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Vorwort

Der Brandschutz - ein ungeliebtes Kind, ein Kuckucksei. Wer hat uns das
nur ins Nest gelegt? Frither plante der Architekt mit Bleistift, Papier und
einer gehorigen Portion Selbstbewusstsein ein Gebaude vom Fundament bis
zum Dach. Heute hingegen fiihlt er sich manchmal eher wie ein Koordinator
unzéhliger Spezialisten — und mittendrin der Brandschutz.

Brandschutz wird oft als lastige Pflicht empfunden. Er erscheint vielen als
ein zusitzliches Hindernis, das Bauprozesse verkompliziert, Ressourcen bin-
det und den Betrieb in Krankenhiusern 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 6ffentliches Gebdude, insbesondere ein Krankenhaus, betritt?
In dieser besonderen Umgebung bedeutet Brandschutz weit mehr als nur
die Erfiillung von Vorschriften. Er ist eine Verantwortung gegeniiber den
Menschen, die auf die Fiirsorge und den Schutz anderer angewiesen sind.
Sicherheit in einem Krankenhaus ist das Ergebnis einer standigen Abwi-
gung: zwischen Pflicht und Moglichkeit, zwischen Aufwand und Wirkung
sowie individueller Verantwortung und gesellschaftlichem Konsens. Brand-
schutz ist somit immer auch Ausdruck eines gesellschaftlich akzeptierten
Risikos. Jede Mafinahme bewegt sich zwischen Machbarem und Finanzier-
barem sowie dem, was die Gesellschaft an Einschrankungen oder Kosten zu
tragen bereit ist. Dieses Spannungsfeld macht den Brandschutz im Kranken-
haus zu einem komplexen und hochaktuellen Thema.

In Deutschland existiert keine linderiibergreifende einheitliche Verordnung
fiir den Brandschutz in Krankenhausern. Diese fehlende Planungssicherheit
wird beméngelt. Auch wir haben intern diskutiert, beispielsweise, ob eine
allgemeinverbindliche Verordnung zur Erreichung des Schutzziels wirklich
erforderlich ist. Eine abschlielende einheitliche Meinung gibt es nicht. Aber
was zundchst als Unsicherheit empfunden werden kann, birgt zugleich Chan-
cen und erdffnet Raum fiir individuelle Losungen, die den spezifischen Gege-
benheiten und Bediirfnissen der jeweiligen Planungsaufgabe gerecht werden.

Aus Sicht der Autoren wire ein landeriibergreifender Leitfaden fiir diesen
nicht geregelten Sonderbau wiinschenswert, der in Bezug auf die typischen
Risiken im Krankenhaus Handlungsempfehlungen gibt und mégliche Er-
leichterungen bzw. Abweichungen zu den Anforderungen der Musterbau-
ordnung darstellt. Dies konnte eine einheitliche Planung und Priifung dieser
komplexen Gesundheitsbauten unterstiitzen und wire auch eine Hilfe fiir
den Betrieb und das Einsatzwesen.

Der Inhalt spiegelt unsere Meinung zu vielen Themen wider, kann aber kei-
ne allgemeingiiltige Losung bieten. Letztlich muss stets schutzzielorientiert



Vorwort

geplant werden, was immer wieder auch Einzelfallentscheidungen erfordert.
Dies ist ein Spannungsfeld, das Verantwortliche vor grofie Herausforderun-
gen stellt.

Der Ruf des Brandschutzes leidet bisweilen darunter, dass mehr umgesetzt
wird, als tatsdchlich notwendig wire. Doch guter Brandschutz zeichnet sich
nicht unbedingt durch aufwendige technische Mafinahmen und auffillige
bauliche Losungen aus, sondern dadurch, dass er keine tiberfliissigen Ele-
mente enthalt. Er muss nicht unbedingt laut und sperrig sein. Im besten Fall
wirkt er im Hintergrund - still und selbstverstiandlich.

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, Pflegekrifte und viele andere
gehoren, die sich auf unterschiedliche Weise mit dem Thema Brandschutz
in Krankenhédusern befassen. Daher ist es unvermeidlich, dass einzelne In-
formationen fiir den einen oder anderen Leser bereits selbstverstindlich
erscheinen, wihrend sie fiir andere wichtig sind.

Unser Ziel ist es, eine Briicke 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
Krankenhiusern (DIN 13080). Zur schnellen Orientierung in Bezug auf die
bauordnungsrechtlichen und weitergehenden Anforderungen wird diese
Gliederung auch in Kapitel H iibernommen.

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

Mogen 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 Uberschriften der Kapitel A
und H verweisen auf die Gliederungsstruktur der DIN 13080 ,Gliederung
des Krankenhauses in Funktionsbereiche und Funktionsstellen* (2016).



A0
A.0.1

A.0.2
A.0.3
A.0.4
A.0.5

A.05.1
A.0.5.2
A.0.53
A.0.5.4

Al
All
Al2
Al3
Al31
A.1.3.2
A.133
Al34
Al4
A.l5
A.l.6

A2
A21
A22

A3

A3l
A32
A33
A34
A35
A3.6
A3.7

A4
A5

Inhalt

Vorwort .. ...
Legende und Abkiirzungen fiir DarstellungenimBuch . . . .. ...

Gebdudetypologie Krankenhaus ........................

Diagnostik und Therapie [1.00]..........................
Zentrale Notaufnahmen/integrierte Notfallzentren
[1.01-1.05] « oottt e
Laboratoriumsmedizin [1.06] ...........................
Operation [1.09]. ... ..ot e
Entbindung [1.10] ...
Bildgebende Diagnostik, Nuklearmedizin, Strahlentherapie
[1.07, 1.08, L.I1]. oo e
Réntgendiagnostik [1.07] .. ...t
Computertomografie [1.07] . ........ ... ...
Magnetresonanztomografie [1.07] .......................
Nuklearmedizin, Strahlentherapie [1.08, 1.11] .............

Pflege [2.00] .. .ooneit i
Allgemeinpflege [2.01] ......... ..o
Wochnerinnen und Neugeborenenpflege [2.02]............
Sauglings-, Kinder- und Jugendkrankenpflege [2.05] .......
Allgemeine Kinder- und Jugendkrankenpflege [2.05.01] ....
Sauglingskrankenpflege [2.05.02] ............ ... ... ....
Kinderintensivpflege [2.05.03]..........ccooviiiini....
Neonatologie [2.05.04] ..ot
Intensivmedizin [2.03] ....... ... ... .
Isolationskrankenpflege [2.06]........... ... ... ... ....
Pflege psychisch Kranker [2.07] ......... ... ... ...

Serviceeinrichtungen [3.01].............................
Eingangshallen (Magistralen) [3.01.01] ...................
Cafeterien [3.01.02] ... ..ot

Ver- und Entsorgung [5.00] ...,
Arzneimittelversorgung/Apotheken [5.02] ................
Sterilgutversorgung (AEMP) [5.03] ......................
Bettenautbereitung [5.05].......... ..o
Speiseversorgung [5.06] . ... ...l
Wischeversorgung [5.07] .......... ... i
Geriteversorgung, Wartung und Reparatur [5.04,5.08] ... ..
Abfallentsorgung [5.09] ......... ... i

Sonstiges [7.00] ...t
Technische Gebdudeausriistung [8.00]....................



Inhalt

B.1
B.2
B.3
B4
B.5
B.6
B.7
B.8
B.9

C.0
Ci1
C2
C3
C4

D.0
D.0.1
D.0.1.1
D.0.1.2
D.0.1.3
D.0.14

D.0.1.5
D.0.2

D.0.3

D.0.3.1
D.0.3.2
D.0.4
D.0.5

D.1
D.2
D.3
D.4
D.5

Trendsim Krankenhaus ............................... 43
Ausblick auf kommende Entwicklungen .................. 43
Ambulantisierung in der Versorgung..................... 44
Integrierte Notfallzentren (INZ) . ........................ 44
Green Hospital . ... ... 46
»Healing Architecture®......... ... ... ... ... ... 47
Outsourcing von Sekundir- und Tertidrprozessen. ......... 48
Organzentren............. ..ottt 48
Intermediate-Care-Blindelung (IMC) .................... 49
Digitalisierung im Gesundheitswesen .................... 50
Schutzziele, haufige Mdngel und Brandursachen . . .......... 51
Einleitung . ... 51
Bauordnungsrechtliche Schutzziele. . ..................... 51
Krankenhauspezifische Schutzziele und Besonderheiten .... 52
Haufige Brandschutzméngel im laufenden Betrieb ......... 54
Brandereignisse, Brandursachen und Statistik ............. 55
Beurteilungsgrundlagen ................. ... ... ... 59
Bauordnungsrechtliche Beurteilungsgrundlagen ........... 59
Musterbauordnung/Landesbauordnung .................. 59
Gebdudeklassen ... 59
Begrift der Nutzungseinheit. ...................... ... ... 60
Sonderbautatbestand. . .......... ... .o oL 60
»Besondere Anforderungen und Erleichterungen® nach

SS5IMBO .ot e 61
Brandschutznachweis ............... .. .. ... oL 61
Verordnung tiber Bauvorlagen — Angaben im Brandschutz-
nachweis ..... ... i 62
Muster einer Verwaltungsvorschrift Technische

Baubestimmungen MVV TB)..............cooiiiiint. 63
Hinweise zu Regelungen fiir den Brandschutz ............. 64
Mogliche Abweichungen .............. .. ... ... . .. ... 66
Hinweise zur Bauproduktenverordnung .................. 67
Landeseigene Bestimmungen zum Krankenhausbau. ....... 67
Muster-Krankenhausbauverordnung (MKhBauVO)........ 69
Baden-Wiirttemberg ........... ... ... oL 74
Brandenburg.......... ... i 77
Hamburg...... ... 80
Saarland.......... ... ..o 84



Inhalt

E.0.1

E.0.2

E.0.3
E.l

E1l.1
E.1.1.1
E.1.1.2
E1l2

FO
E1

E1l.1
F1.1.1
F1.1.2

F1.2

E2
E2.1
F2.2

E3
E3.1
E3.1.1
F3.1.2
F3.1.3
E3.2

F4
F4.1
F4.1.1
F4.1.2
F4.1.3
F4.2
F4.21
F422
F4.2.3

Andere Rechtsbereiche, Gesetze und Orientierungshilfen . .. .. 87
Anforderungen privater Regelsetzer und sonstiger
Interessenverbande ............. ... ..o 87
AGBF Bund - Fachempfehlung zu brandschutztechnischen
Anforderungen an Krankenhduser....................... 88

VdS - , Krankenhauser, Pflegeheime und dhnliche

Einrichtungen zur Unterbringung oder Behandlung von

Personen“ VAS 2226...........ooiiiiiiiiiii i 102
Brandschutzleitfaden firr Krankenhduser - Forum D-A-C-H 104

Arbeitsstitten — Arbeitsschutzgesetz und Unfallverhiitungs-
vorschriften der gesetzlichen Unfallkassen und gewerb-

lichen Berufsgenossenschaften ........................ 108
Arbeitsschutzrechtliche Anforderungen .................. 108
Anforderungen aus dem staatlichen Arbeitsschutzrecht. . ... 109
Anforderungen der Berufsgenossenschaften und Unfallkassen 110
Konlflikte zwischen Bau- und Arbeitsschutzrecht........... 112
Bautechnische Ausfiihrung der Brandschutzanforderungen ... 115
Einleitung . ......... .. oo i i 115
Allgemeine Anforderungen an das Brandverhalten von

Baustoffen und Bauteilen (§ 26 MBO) .................... 116
Bauordnungsrechtliche Anforderungen................... 116

Verwendung brennbarer Baustoffe nach MBO/Holzbauweise 116
Unterscheidung der Anforderungen nach DIN 4102 und

nach harmonisierten technischen Spezifikationen.......... 117
Weitergehende Anforderungen im Krankenhausbau. . ... ... 123
Tragende Winde, Stiitzen (§ 27 MBO).................... 124
Bauordnungsrechtliche Anforderungen................... 124
Weitergehende Anforderungen im Krankenhausbau. ... .... 124
Auflenwinde (§ 28 MBO). ..o v 126
Bauordnungsrechtliche Anforderungen................... 126
Auflenwinde, nicht tragend .. ........ ... .. ... ...l 126
Wirmeddmm-Verbundsysteme (WDVS) ................. 127
Hinterliiftete Auflenwandbekleidungen/Doppelfassaden .... 127
Weitergehende Anforderungen im Krankenhausbau. . ... ... 129
Trennwinde (S§29MBO) ... oot 131
Bauordnungsrechtliche Anforderungen................... 132
Gleitende Anschliisse .............. ... ...l 133
Durchdringungen von Leitungsanlagen................... 133
Offnungen in Trennwédnden.................ooviiinin... 133
Weitergehende Anforderungen im Krankenhausbau. . ... ... 133
Winde zwischen Bettenzimmern ........................ 134
Réume mit Explosions- oder erhohter Brandgefahr. ........ 137

Hinweise zu Trennwinden zur Bildung von Rdumungs-
abschnitten ........... .. .. o 144



10

Inhalt

E5
E5.1
E5.2
E5.2.1
E5.2.2
E5.2.3
E5.2.4
E5.2.5
E5.2.6
E5.2.7

E6
E6.1
F6.2
F6.2.1
F6.2.2

F6.2.3

E7
E7.1
E7.1.1

E7.1.2

E7.2

E8
E8.1
E8.2
E8.2.1
E8.2.2

E9
Fo.1
E9.2
F9.2.1
E9.2.2

E10
EF10.1
F10.2
F10.2.1
F10.2.2
F10.2.3
F10.2.4

E11
E11.1
E11.2
E11.2.1
E11.2.2

Brandwinde (§30 MBO) . ..ot 145
Bauordnungsrechtliche Anforderungen................... 145
Weitergehende Anforderungen im Krankenhausbau. . ... ... 145
Kompartimente .......... ... i, 147
Aufnahmekapazititen........... ... ..o 149
Medizinische Infrastruktur. ............ .. .. .. ... 150
Ausfallsicherheit. . .............o 151
Anbindung an einen Treppenraum....................... 151
Offnungen in Brandwinden. ................coooiinain.. 153
Dachanschluss und Dachaufbauten der Gebdudetechnik .... 155
Decken (§31 MBO) ..o 155
Bauordnungsrechtliche Anforderungen................... 155
Weitergehende Anforderungen im Krankenhausbau. ... .... 156
Offnungen in Decken . ..........ooouiiiiiieinennann.. 157
Selbststindige klassifizierte Unterdecken mit Feuer-

widerstandsfahigkeit . ........ ... .. o o ool 158
Systemboden. ....... ..o 161
Diicher (§ 32 MBO) . ...\t 162
Bauordnungsrechtliche Anforderungen................... 162

Bedachungen mit Anforderungen hinsichtlich Widerstands-
fahigkeit gegen Flugfeuer und strahlende Wirme (harte

Bedachung)........ ... .. ..o i 163
Rettungswege iber Diacher/Aufenthaltsbereiche auf

Flachddchern ........... ... oo 164
Weitergehende Anforderungen im Krankenhausbau. ... .... 164
Erster und zweiter Rettungsweg (§ 33 MBO) .............. 167
Bauordnungsrechtliche Anforderungen................... 167
Weitergehende Anforderungen im Krankenhausbau. . ...... 168
Anforderungen an Tiiren/Tiiren im Zuge von Rettungswegen 173
Brandlasten in Rettungswegen. .......................... 178
Treppen (S34 MBO) . ... ooinnii e 181
Bauordnungsrechtliche Anforderungen................... 181
Weitergehende Anforderungen im Krankenhausbau. ... .... 182
Brandschutzanforderungen an notwendige Treppen........ 182
Breite notwendiger Treppen. ...............ccoovvn.... 184
Notwendige Treppenrdume und Ausginge (§ 35 MBO) .. ... 186
Bauordnungsrechtliche Anforderungen................... 186
Weitergehende Anforderungen im Krankenhausbau. . ... ... 186
Rettungswegldnge ...t 186
Offnungen zu notwendigen Fluren....................... 188
Rauchableitung. ........ ... i i 190
Kennzeichnung der Treppenrdume. ...................... 191
Notwendige Flure, offene Gange (§ 36 MBO).............. 191
Bauordnungsrechtliche Anforderungen................... 191
Weitergehende Anforderungen im Krankenhausbau. ... .... 193
Rauchableitung. ............ ... ... o 194

Breite notwendiger Flure ........... ... ... ... ... .... 195



Inhalt

11

F11.2.3
F11.2.4
F11.25
F11.2.6
F11.2.7

G.0
G.0.1
G.0.2
G.0.2.1
G.0.2.2
G.0.2.3
G.0.2.4
G.0.2.5
G.0.2.6
G.0.3
G.0.4

G.1
G.1.1
G.12
G.1.21
G.1.2.2
G.1.23
G.1.2.4
G.1.3
G.1.3.1
G.1.3.2
G.1.3.3

G.2
G.2.1
G222
G221
G.2.2.2
G.2.23
G224
G.2.255
G23
G.24

G3

H.0
H.0.1

H.0.2
H.0.3
H.0.4

Flurwinde.......... ... ... i 198
Verglasungen in Flurwénden............... ... ... .... 198
Pflegestiitzpunkte. .. .......... ... .. .o i 198
Funktionale Nutzungseinheiten. . ........................ 202
Materialien des Innenausbaus/Einbauten ................. 205
Flucht und Rettung im Krankenhaus ..................... 209
Grundlagen der Raumung/Evakuierung .................. 210
Begriffe Rdumung und Evakuierung. ..................... 210
Rettungsmittel und Transportgerdte...................... 210
Patientenbetten. .......... ... ... ... i 212
Bettlaken.......... .. .. . i 212
Trage- bzw. Rettungstuch . ............ ... ... ... ... 213
Krankentrage ... 214
Evakuierungstuch bzw. -matratze ........................ 214
Evakuierungsstithle . ........ ... ... oo 216
Transporttechnische Anforderungen an medizinische Gerite 216
Rédumungs- bzw. Evakuierungsstrategien.................. 217
Ridumungskonzept fiir den Brandfall ..................... 218
Branderkennung und Alarmierung der Beschiftigten. .. .... 220
Aufgaben der Beschiftigten ... ............ ... ... . ... 222
Erkunden........... ... ... o i 223
Retten........ooo i 223
Raumen......... ... ... 224
Versorgen ... ... 226
Zusitzliche Hilfsmittel ......... ... ... ... .o Ll 226
Fluchthauben .......... .. ... ..o o i 226
Mobile Rauchschutzvorhange .................. ... .... 227
Rettungsmittel fiir Sauglinge ............................ 228
Bautechnische Mindestanforderungen.................... 229
Umfassungswinde von Pflegezimmern ................... 229
Réumungsabschnitte............ ... ... .. . oL 231
Abschnittsgrofle. ... 232
Aufnahmefihigkeit ........ ... ..o o 233
Medizinische Infrastruktur und Ausfallsicherheit .......... 235
Trennwinde von Rdumungsabschnitten .................. 235
Anschluss an notwendigen Treppenraum ................. 238
Anforderungen an Rettungswege ........................ 238
Anforderungen an Aufziige . ......... ... ...l 239
Spezifische Angaben im Brandschutznachweis............. 241
Brandschutztechnische Konzeption ...................... 243
Diagnostik und Therapie [1.00].......................... 243
Zentrale Notaufnahmen/integrierte Notfallzentren

[1.01-1.05] < eve e e e 243
Laboratoriumsmedizin [1.06] ........................... 245
Operation [1.09]. ... ..ot e 247

Entbindung [1.10] .. ... 252



12

Inhalt

H.0.5

H.0.5.1
H.0.5.2
H.0.5.3
H.0.54
H.0.5.5

H.1

H.1.1
H.1.2
H.1.3
H.1.4
H.1.5
H.1.6

H.2
H.2.1
H.22

H.3
H.3.1
H.3.2
H.3.3
H.3.3.1
H.3.3.2
H.3.4
H.3.5
H.3.6
H.3.7
H.3.7.1
H.3.7.2

H.4
H4.1

H.5

1.0
1.0.1

1.0.2

I1
1.2
I3
1.4
L5
I.6

Bildgebende Diagnostik, Nuklearmedizin, Strahlentherapie

[1.07, 1.08, L11] . oo e e
Rontgendiagnostik. . .............oo oo
Computertomografie (CT). ...,
Magnetresonanztomografie (MRT) ......................
Nuklearmedizin........... ... .o i
Strahlentherapie....... ... ... ... . .o il

Pflege [2.00] .. ...oonrii
Allgemeinpflege [2.01] ...
Wochnerinnen- und Neugeborenenpflege [2.02] ...........
Sduglings-, Kinder- und Jugendkrankenpflege [2.05] .......
Intensivmedizin [2.03] ......... i
Isolationskrankenpflege [2.06].................ooiiein...
Pflege psychisch Kranker [2.07] .........................

Serviceeinrichtungen [3.01]......... ... ... ... ... ...,
Eingangshallen (Magistralen) [3.01.01] ...................
Cafeterien [3.01.02] . ..ottt

Ver- und Entsorgung [5.00] ............ ... ...,
Arzneimittelversorgung/Apotheken [5.02] ................
Sterilgutversorgung (AEMP) [5.03] .................o....
Bettenaufbereitung [5.05].........coiiiiiiii
Zentrale Bettenaufbereitung. .. ......... ... .. ... L
Dezentrale Bettenautbereitung ..........................
Speiseversorgung [5.06] ... ...
Wischeversorgung [5.07] .......cooiiiiiii i
Geriteversorgung, Wartung und Reparatur [5.04,5.08] .....
Abfallentsorgung [5.09] ...ttt
Dezentrale Entsorgungsraume. . .................c.o.o....
Zentrale Sammelstellen. .............. .. ... oL

Sonstiges [7.00] .......... i
Hubschrauberlandeplitze [7.01.03].......................

Technische Gebdudeausriistung [8.00]....................

AnlagentechnischerBrandschutz . .......................

Hinweise zu sicherheitstechnischen Anlagen ..............
Hinweise zu elektrischen Anlagen in medizinisch genutzten
Bereichen............. ... i
Hinweise zu erforderlichen Inhalten sicherheitstechnischer
Anlagen im Brandschutznachweis. .......................

Brandmeldeanlagen.............. .. .. .. ..ol
Alarmierungseinrichtungen....................... ... ...
Leitungsanlagen/Funktionserhalt ........................
Elektrische Betriebsrdume ..............................
Sicherheitsbeleuchtung............. ... ...t

Flucht- und Rettungswegkennzeichnung. .................



Inhalt

13

1.7
L8
1.9
L.10
L.11

I.12

I.12.1
[.12.2
1.12.3

1.13
I.13.1

1.13.2

1.13.3

1.13.4
I.13.5

1.14

1.14.1
1.14.2
[.14.3

I.15

I.16
L.16.1
I.16.2
I.16.2.1
1.16.2.2
[.16.2.3
I.16.3
I.16.4
I.16.5
I.16.6
I.16.7
1.16.8

J.0

J.1

J.2
J.2.1
J.2.2
J.2.3

Sicherheitsstromversorgung im Krankenhaus.............. 320
Objektfunkanlagen (BOS-Funk)......................... 323
Rauchmanagement ......... ... .. ..., 325
Selbsttatige Loschanlagen. ...t 331
Nicht selbsttitige Loschanlagen. ......................... 337
Liftungsanlagen. ...........cooiiiiiiiiiiii i 341
Brandschutzklappen, Rauchschutzklappen, Kaltrauchsperren 344
Liftungsanlagen fiir korrosive Abluft..................... 345
Liftungsanlagen in Kiichen .. ........... .. .. ... ... 346
Medizinische und technische Gase....................... 346
Anforderungen gemaf3 Muster-Leitungsanlagenrichtlinie

(MLAR) .« et 348
Missverhdltnis zu den Anforderungen an den Funktions-

erhalt elektrischer Leitungsanlagen....................... 350

Angaben zu den Verlegungen der Rohrleitungsanlagen,
Verlegung von Rohrleitungsanlagen oberhalb selbststandiger

klassifizierter Unterdecken und in Zwischenbéden . .. ... ... 351
Kennzeichnung von Rohrleitungen. ...................... 353
Gaszentralen/Technikzentralen und Lagerraume/

Aufstellrdume. . ... o 353
Materialtransport/Transportanlagen ..................... 356
RONIPOSt . .o 356
Automatische Warentransportsysteme (AWT)............. 358
Fahrerlose Transportsysteme (FTS) ...................... 360
Blitzschutz. ......... ... .. o i 360
AUfZUge . ..o 363
Allgemeine Anforderungen an Aufziige................... 363
Anforderungen an Fahrschédchte......................... 364
Anforderungen an Fahrschachtwinde . ................... 364
Schachttiiren und Abschliisse von Aufziigen............... 365
Schachtentrauchung ........ ... .. ... ..o il 366
Brandfallsteuerung ............. ... ... ... it 367
Durchladeraufziige ...t 368
Vorrdume ... ... 369
Bettenaufziige. . ..ot 370
Evakuierungsaufziige. . .............. ... .. ...l 371
Feuerwehraufziige ........... ... ... ... .ot 372
Betrieblich-organisatorischer Brandschutz ................ 373
Brandschutzbeauftragte ............. .. ... ... ... ... 373
Brandschutzordnung. ........... ..., 375
Alarm- und Gefahrenabwehrplan.................... ... 377
Alarmierung der Beschiftigten ................. ... ... 377
Versorgung von Patienten. ................. ... . L 379
Krisenkommunikation ................ ... . ... oL 379



14

Inhalt

J2.4

1.3
J.3.1
J.3.2
J.3.3

J.4
J.5
1.6
1.7

K.0
K1
K.2
K3
K4

L.0
L1

M.0
M.1

M.2

M.2.1
M.2.2
M.2.3

M.3

MafinahmennachBrand ...............................
Mittel zur Selbsthilfe . .......... ...
Feuerloscher . ..... ... ... . .
Wandhydranten ............... i
Loschdecken. ...t
Flucht- und Rettungspldne..............................
Unterweisung und Ubungen ...............coooviuien...
Betriebliche Interventionskrafte .........................

Wartung und Instandhaltung sicherheitstechnischer

Anlagen und Einrichtungen.............................
AbwehrenderBrandschutz .. ............ ... ... ... ...
Orientierung, Zugang und Erstinformation der Feuerwehr . .
Flachen fir die Feuerwehr .......... ... ... .. ... .. ...
LOoschwasserversorgung ...........c..ooouvuueneenennenn..
Loschwasserriickhaltung. . .......... ... ..o oLt

Feuerwehreinsatzplanung. .. ...t

Realisierte Projektbeispiele . . .. ........................
Neubau Kinderpalliativzentrum .........................
Teilabriss und Erweiterung eines Krankenhausfliigels im

laufenden Betrieb. .. ... ..ot

Anhang ... .. ... ... ..



15

Legende und Abkiirzungen fiir Darstellungen im Buch

Wande

Kurz-
beschreibung

Bauaufsichtliche Benennung

- BW Brandwand
|]]]]]]:| fb Bauart BW feuerbestindig und in der Bauart von Brandwénden
- Wand, fb feuerbestandig
I:I Wand, fh feuerhemmend
I:I Wand, rd rauchdicht (keine bauordnungsrechtliche Einstufung)
- TR notwendiger Treppenraum
I:I NF notwendiger Flur
O Tiir, DS Abschluss, dichtschlieBend
O Tiir, RS Abschluss, Rauchschutz selbstschlieBend
Tir, fh Abschluss, feuerhemmend und selbstschlieBend
Tir, fb Abschluss, feuerbestandig und selbstschlieRend
Tiir, fh-RS Abschluss, Rauchschutz, feuerhemmend und selbstschl.
Tir, fb-RS Abschluss, Rauchschutz, feuerbestindig und selbstschl.
:} NA Abschluss, Rauchschutz, feuerbestandig und selbstschl.

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

SPR

GLA

BMA

RA

Abkiirzungen und Zeichen

O  keine Anforderungen

fb  feuerbestandig

hf  hochfeuerhemmend

fh  feuerhemmend

nb  nichtbrennbar

30 Feuerwiderstandsdauer

Bereich, geschiitzt durch wasserbasierte Léschanlage
Bereich, schiitzt durch Gasléschanlage
Bereich, schiitzt durch automatischen Brandmelder

Offnung zur Rauchableitung

Aufenthaltsraum
Gebaudeklassen
Vollgeschoss

g. Wohnung

keine Angaben enthalten
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A Gebaudetypologie Krankenhaus

Ein grundlegendes Element dieses Buches ist die enge Verkniipfung 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 (sieche 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) gewéhlt. Auf Basis dieser Gliederung in Funk-
tionsbereiche wird eine erste Wertung vorgenommen. Die Nutzung mit ih-
ren Arbeitsablaufen steht im Vordergrund, die Anforderungen des vorbeu-
genden Brandschutzes sind an die Nutzung anzupassen. Diese grundlegende
Ausrichtung wird in den weiteren Abschnitten fortgefiihrt.

Alle Unterkapitel des Kapitels H stimmen mit der Gliederung nach

DIN 13080 iiberein. Ein direkter Abgleich zwischen Anforderungen aus der
Nutzung mit den bauordnungsrechtlichen Rahmenbedingungen ist somit
moglich.

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

»Krankenhdiuser Einrichtungen, in denen durch drztliche und pflegerische
Hilfeleistung Krankheiten, Leiden oder Korperschéden festgestellt, geheilt
oder gelindert werden sollen oder Geburtshilfe geleistet wird und in denen
die zu versorgenden Personen untergebracht und verpflegt werden kon-
nen, “ sowie ,,mit den Krankenhdusern notwendigerweise verbundene Aus-
bildungsstdtten staatlich anerkannte Einrichtungen an Krankenhdusern
zur Ausbildung [...] wenn die Krankenhduser Trdger oder Mittriger der
Ausbildungsstdtte sind.

Dies entspricht auch der Definition des Sonderbaus ,,Krankenhaus® in der
zuriickgezogenen Krankenhausbauverordnung (KhBauVO) des Bundes (sie-
he Kapitel D.1).

Durch die Gliederung nach DIN 13080 werden die funktionalen Zusam-
menhinge 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
Schliisseln in den Gruppen von 1.00 bis 8.00, die in Funktionsbereiche und
-stellen unterteilt werden. Dies kann dabei zur Vereinfachung, dhnlich den
Teilen der Landesbauordnungen (LBO) (siehe Kapitel D.0.1), verwendet
werden. Der erste Teil der Funktionsgruppen rund um Behandlung und
Pflege als primére Prozesse enthélt die Funktionsstellen zu Diagnostik und
Therapie (1.00) sowie zur Pflege (2.00) selbst. Der folgende Teil der Gliede-
rung nach DIN 13080 beschiiftigt sich mit den allgemeinen Diensten (3.00),
dem Krankenhausmanagement (4.00) sowie der Ver- und Entsorgung (5.00),
die als Funktionsstellen zur Aufrechterhaltung der priméren Prozesse erfor-
derlich sind. Der Funktionsbereich 6.00 listet alle Funktionsstellen im The-
menbereich Forschung, Lehre und Ausbildung auf. Sonstige Einrichtungen,
die als tertidre Funktionsstellen im Krankenhaus erforderlich sind, werden
im Funktionsbereich 7.00 gruppiert. Das Geriist, das alle vorgenannten
Funktionsbereiche verbindet, die technische Gebaudeausriistung (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 Bevolkerung obliegt, ebenso
wie das Baurecht, den Bundeslandern. 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
konnen vereinfachend 3 Versorgungsstufen iibergreifend definiert werden:

Versorgungsstufe |

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

Versorgungsstufe Il

Krankenhiuser der Regel- und Schwerpunktversorgung bieten alle Leistun-
gen der Versorgungsstufe I mit zusdtzlichem Fokus auf Schwerpunkte in
mehr als einer Medizinrichtung. In der Regel sind die Schwerpunkte aufein-
ander in einer Fachrichtung abgestimmt und ermdglichen eine spezialisierte
medizinische Behandlung. Forschung ist hier auf die Schwerpunkte der ge-
wahlten Fachrichtung beschrankt.
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Versorgungsstufe IlI

Die Versorgung in Krankenhdusern 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 Universitdtskliniken
bezeichneten, Einrichtungen fester Bestandteil des Leistungsprogramms.

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

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

Mobilitat

Wie mobil sind die zu behandelnden Personen? Alle Personen, die in Kran-
kenhéusern behandelt werden, kénnen als in verschiedenen Graden mobili-
tatseingeschrankt eingestuft werden. Sind hauptsichlich bettldgerige Men-
schen im zu betrachtenden Bereich oder sind die Personen in arztlicher
Behandlung in der Lage, sich selbststandig fortzubewegen? Fiir eine rechneri-
sche Anniherung an diese Grofle zur Bestimmung von Rdumungszeiten kon-
nen die Ansitze nach der Richtlinie fiir Mikroskopische Entfluchtungsanaly-
sen (RIMEA) (RIMEA e. V., 2025) oder dhnlicher Richtlinien vergleichend
herangezogen werden. Jedoch ist zu beachten, dass selbst die Rechenwerte fiir
Personengruppen mit beeintrichtigter Mobilitdt nicht ohne weitere Redukti-
on auf alle Funktionsstellen angewandt werden kénnen. Vielmehr miissen
Personen berticksichtigt werden, die sich iiberhaupt nicht selbststindig fort-
bewegen konnen und die Pflegekrifte bendtigen, um bewegt zu werden. Die-
ses Verhalten ist in den iiblichen Simulationsmodellen nicht abbildbar. Hier-
fiir sind Annahmen und per Hand berechnete Ingenieurmethoden hilfreich.

Personalschliissel

Der Personalschliissel der einzelnen Stationen ist ein weiteres kritisches Ele-
ment der brandschutztechnischen Betrachtung. Abhiangig von der Anzahl
der zu betreuenden Personen in der Funktionsstelle ist in der Regel die An-
zahl der medizinischen Angestellten in der Nachtschicht der mafigebende
Wert, um eine Riumung des Bereichs durchzufiihren. Es ist stets die Auf-
gabe des Personals, die Patientinnen und Patienten unverziiglich aus dem
Gefahrenbereich in einen, wenn auch nur temporir, sicheren Bereich zu
bringen und weiter zu versorgen. Es ist nie Aufgabe der Einsatzkrifte nach
Alarmierung der Leitstelle, diese Aufgabe durchzufiihren. Weder kann vor-
ausgesetzt werden, dass die Einsatzkrifte ausreichend medizinisch geschult
sind, noch viel weniger sind sie in der fiir die Rdumung kritischen Zeit vor
Ort verfiigbar.

Zahlenwerte, die eine einfache Berechnung der Personaldecke im Verhéltnis
zur Mobilitdt der Patientinnen und Patienten ermdglichen, werden in den
folgenden Abschnitten nicht enthalten sein. Aufgrund der verschiedenen
Strukturen in den Klinikbetrieben, der unterschiedlichen Anforderungen in
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den Krankenhausplinen der Lander und der alltiglich wechselnden Situati-
on auf den Stationen selbst wiren 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 fiir 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 Personalschliissel gewéhlt.

Die Kategorien beschreiben die im nachfolgendem Hinweis dargestellten
Situationen.

Hinweis
Personalschliissel ,,gering“

In den als Funktionsstelle zusammengefassten Stationen sind insgesamt
deutlich weniger Pflegekrifte 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
Unterstiitzung durch das medizinische Personal von angrenzenden
Funktionsstellen moglich. Eine Traubenbildung an den Ausgiangen zu
sicheren Bereichen ist in hohem Mafle zu erwarten, da durch die Unter-
stiitzung aus angrenzenden Funktionsstellen, sich selbst rettende Patien-
tinnen und Patienten sowie durch medizinisches Personal, das stark mo-
bilitatseingeschrankte Personen betreut, gegenldufige Personenstrome an
den Ausgingen zu sicheren Bereichen kollidieren kénnen.

Personalschliissel ,,mittel“

In den als Funktionsstelle zusammengefassten Stationen sind insgesamt
weniger Pflegekrifte als Patientinnen und Patienten im grofiten Teilbe-
reich oder der grofiten 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 moglich, die aufgrund ihrer Mobilititseinschrinkung durch
das medizinische Personal betreut werden miissen. Eine Traubenbildung
an den Ausgingen zu sicheren Bereichen ist sehr wahrscheinlich, da Per-
sonal, das mobilititseingeschrinkte Personen betreut, mit Patientinnen
und Patienten, die der Selbstrettung fahig sind, an den Ausgéingen zu
sicheren Bereichen kollidieren konnen.

Personalschliissel ,,hoch*

In den als Funktionsstelle zusammengefassten Stationen sind insgesamt
mehr Pflegekrifte als Patientinnen und Patienten im grofiten Teilbereich
oder der grofiten 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 méglich. Eine Traubenbildung an den Ausgéingen zu
sicheren Bereichen ist nicht oder nur in geringem Mafle zu erwarten.
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Raumliche Struktur

Bedingt durch die geplante Nutzung ist die raumliche Struktur als Grof3-
raum ohne Anforderungen an Abtrennung innerhalb von Funktionsstellen
oder in einer Zellenbauweise mit erschlieenden Fluren méglich. Die durch
die Nutzung vorgegebene Struktur bestimmt dabei die brandschutztechnisch
erforderlichen Mafinahmen hinsichtlich baulicher Abtrennungen (siehe Ka-
pitel E4, E5, E6) oder Anlagentechnik zur Brandbekimpfung (siche Kapi-
tel I.10) oder zum Rauchmanagement (siehe Kapitel 1.9).

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 Krankenhéusern. Zum einen dienen sie als 6ffentlich zugéingli-
che Funktionsstellen fiir Personen, die selbststindig 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 fiir alle Patientinnen und
Patienten, die durch den Rettungsdienst in ein Krankenhaus eingeliefert
werden. Bei diesen Personen werden eine Erfassung und erste Diagnostik
bereits wihrend des Rettungsdiensteinsatzes durchgefiihrt, sodass sie direkt
zur medizinischen Weiterversorgung gebracht werden. Diese Weiterversor-
gung findet in den nicht 6ffentlichen Bereichen der Notaufnahme statt, in
denen Untersuchungs- und Behandlungsraume vorhanden sind, die nur
nach Aufforderung und in der Regel in Begleitung des medizinischen Perso-
nals betreten werden konnen. Dariiber hinaus sind ebenso nicht offentliche
Bereiche, wie z. B. Schockriaume (siche Abb. A-1) und andere intensivmedi-
zinische Raume fiir ambulante Operationen, vorhanden, in die Patientinnen
und Patienten ausschlieflich durch das medizinische Personal zur direkten
Behandlung gebracht werden.

Zentrale Notaufnahmen sind oft an Magistralen, die der ErschliefSung aller
Bereiche des Krankenhauses dienen, und an Cafeterien oder dhnliche 6ffent-
liche Bereiche zur Speiseversorgung angeschlossen.

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

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

Aufgrund ihrer zentralen Funktion als Eingangspunkt fiir akut erkrankte
Personen in das Krankenhaus ist diese Funktionsstelle oft in der Ndhe der
Operationsbereiche angeordnet. Gleichzeitig sind aus Griinden der Zuging-
lichkeit die oben genannten Grofiraumbereiche und Hallen angeschlossen.

Bereiche mit besonderer brandschutztechnischer Relevanz in der zentralen
Notaufnahme sind zum einen die Schockriaume und andere intensivmedizi-
nische Rdume fiir ambulante Operationen. Zwar ist der Personalschliissel in
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Abb. A-1: Schockraum innerhalb einer zentralen Notaufnahme

diesen Bereichen am hochsten, aber gleichfalls sind die Patientinnen und
Patienten am wenigsten mobil. Zum anderen sind Wartebereiche, in denen
viele Personen auf eine Behandlung warten konnen, 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 Méglich-
keit sollen Besuchenden sowie Patientinnen und Patienten durch eine
offene, transparente Anbindung an die ErschliefSung der Zugang und die
Orientierung einfach gemacht werden. Aus diesem Grund sind baulich
brandschutztechnisch abgegrenzte Bereiche aus Sicht des Betriebs nicht ge-
wiinscht. Daher dienen als brandschutztechnische Mittel zum Abgrenzen
dieser Bereiche eher grofie Toranlagen, Brandschutzvorhénge und rauch-
dichte Verglasungen in Verbindung mit Loschanlagen.

A.0.2 Laboratoriumsmedizin [1.06]

Biologische Labore werden in Deutschland nach der europiischen Richtlinie
89/391/EWG, umgesetzt in nationalem Recht in der Biostoffverordnung
(BioStoffV), auf Basis des Infektionsrisikos der untersuchten Erreger nach

§ 3 BioStoftV 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 konnen und eine Gefahr fiir Beschiiftigte darstellen konnten; eine Ver-
breitung in der Bevilkerung ist unwahrscheinlich; eine wirksame Vorbeu-
gung oder Behandlung ist normalerweise maglich,
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Abb. A-2: Beispiel Ausstattung Labor im Krankenhaus

3. Risikogruppe 3: Biostoffe, die eine schwere Krankheit beim Menschen
hervorrufen und eine ernste Gefahr fiir Beschdftigte darstellen konnen; die
Gefahr einer Verbreitung in der Bevilkerung kann bestehen, doch ist nor-
malerweise eine wirksame Vorbeugung oder Behandlung mdoglich,

4. Risikogruppe 4: Biostoffe, die eine schwere Krankheit beim Menschen
hervorrufen und eine ernste Gefahr fiir Beschdftigte darstellen; die Gefahr
einer Verbreitung in der Bevilkerung ist unter Umstinden grofs; normaler-
weise ist eine wirksame Vorbeugung oder Behandlung nicht maoglich.

In den Schutzstufen ist somit nicht nur der Umgang mit biologischen Gefah-
ren fiir Dritte, sondern insbesondere fiir Beschiftigte geregelt. Die aufge-
fithrten MafSnahmen beschreiben zum einen Mafinahmen des Arbeitsschut-
zes und zum anderen Mafinahmen zum Verhindern der Freisetzung von
biologischen Erregern. In Kliniken sind Labore in den Schutzstufen S-1

und S-2 iiblich (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-
wihrter medizinischer Behandlung unwahrscheinlich ist.

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

Im Rahmen dieses Buches beschrinken sich die Autoren auf das Beschrei-
ben von Mafinahmen 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.
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Labore sind nur eingewiesenem medizinischem Personal zugénglich. Mobi-
litdtseingeschrankte 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 BioStoftV sind detailliert ausformu-
lierte Hinweise fiir Planende zusammengefasst, die Arbeitsabldufe in den
einzelnen Bereichen beschreiben. Weitergehende Anforderungen werden
zudem durch die Technische Regeln fiir Gefahrstoffe TRGS 526 ,,Laborato-
rien” (2008), erginzt. Kernelemente der Planung von Laboratorien sind
Schleusenbereiche fiir Personal und Material, das Ausbilden von autarken
Nutzungseinheiten hinsichtlich Liiftung und gegebenenfalls Loschtechnik
sowie organisatorische Einsatzprotokolle fiir die Feuerwehr.

A.0.3 Operation [1.09]

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

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

Abb. A-3: Einblick in Operationsraum im Betrieb durch Schiebetiir mit Sichtfenster
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Der Aufwachraum fiir Patientinnen und Patienten zum Beobachten und
Uberwachen 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 ErschlieSung der Operationsraume und
steht mit jhnen in direktem funktionalem Zusammenhang.

Alle medizinisch behandelten Personen in diesem Bereich sind nicht mobil
und vollstindig auf Unterstiitzung des Personals angewiesen. Der Personal-
schliissel ist insbesondere in den Operationssilen sehr hoch, aber auch im
Aufwachraum immer noch mindestens als mittel einzustufen.

Der Bereich dieser Funktionsstelle weist in hochstem Maf3e Anforderungen
an die Hygiene auf. Liftungstechnische Anlagen sind in der Regel fiir jeden
einzelnen Operationsraum vorhanden. Brennbare Medien, sowohl Gase als
auch Fliissigkeiten (Desinfektion), sind vorhanden. Auch kénnen 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 Erschlieffungsflur geplant
und umfasst insbesondere Riaumlichkeiten, die in unmittelbarem Zusam-
menhang mit einer Entbindung stehen. Neben den eigentlichen Entbin-
dungsraumen konnen auch eigene Operationsraume fiir Noteingriffe (z. B.
Kaiserschnitt) vorhanden sein, alternativ ist die Entbindung in der Néhe
der Funktionsstelle ,,Operation” (sieche Kapitel A.0.3) angesiedelt.

Laufende Entbindungen sind dhnlich wie Eingriffe in Operationsrdumen zu
bewerten. Patientinnen miissen daher erst stabil fiir eine Verlegung aus ei-
nem Gefahrenbereich sein.

Werdende und ,,frischgebackene® Miitter sind nur bedingt mobil und ben6-
tigen in aller Regel Unterstiitzung durch das medizinische Personal. Entspre-
chend hoch ist der Personalbedarf im Fall einer Riumung. Da im Verlauf
einer Entbindung eine 1 : 1- oder 1 : 2-Betreuung erfolgt, stehen die benétig-
ten Ressourcen jedoch in der Regel zur Verfiigung und der Personalschliissel
in der Entbindung kann als hoch eingestuft werden.

Patientinnen und Neugeborene werden bei normalem Verlauf der Entbin-
dung in die Wochnerinnen- und Neugeborenenstation (siehe Kapitel A.1.2)
verlegt. Diese grenzt unmittelbar an die Entbindung an oder ist tiber Auf-
ziige erreichbar. Bei kritischen Verldufen werden die Neugeborenen in die
ebenfalls in der Nihe befindliche Neonatologie (siehe Kapitel A.1.3.4) und
Wochnerinnen auf die Intensivstation (siehe Kapitel A.1.4) verlegt. Eine
sinnvolle Vernetzung dieser genannten Bereiche ist fiir einen guten Klinik-
betrieb zwingend erforderlich.
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Abb. A-4: Blick aus dem Kontrollraum auf die bildgebende Diagnostik wahrend der
Untersuchung

A.0.5 Bildgebende Diagnostik, Nuklearmedizin, Strahlentherapie
[1.07,1.08, 1.11]

Die Funktionsstelle der Nuklearmedizin und Magnetresonanztherapie
(MRT) ist ein in Zellenbauweise iiber Flure erschlossener, offentlich fiir
Patientinnen und Patienten zugénglicher Untersuchungs- und Behandlungs-
bereich (sieche Abb. A-4).

Personen, die eine medizinische Behandlung erfahren, werden entweder
durch Pflegekrifte zur Funktionsstelle gebracht oder kommen selbststindig
auf Uberweisung dorthin. Der Personalschliissel kann durch das behandeln-
de medizinische Personal und die begleitenden Pflegekrifte als mittel einge-
stuft werden.

Aufgrund der angewandten Behandlungsmethoden sind besondere Vorge-
hensweisen und Hinweise, insbesondere fiir die Feuerwehr, erforderlich. Ein
Betreten durch Einsatzkrifte mit Atemschutz oder Ausriistung aus Metall ist
infolge des dauerhaft vorhandenen starken Magnetfeldes in Bereichen mit
MRT nicht ohne Weiteres moglich. Gegebenenfalls ist Strahlenschutzausriis-
tung zum Betreten eines Bereichs erforderlich. Auch kénnen Anwendungen
fiir Patientinnen und Patienten unter Umstanden nicht unmittelbar beim
Eintreten einer Gefahr unterbrochen werden.

A.0.5.1 Rontgendiagnostik [1.07]

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