Betriebsunterbrechungen  auf-
grund von Sachschaden sind fiir
Krankenhduser ein oft unter-
schatztes Risiko. Wahrend der
teils langen Wiederaufbauphase
wandern die Patienten und oft
auch medizinisches Fachpersonal
ab. Zudem kann das Ansehen ei-
nes Hauses erheblich leiden. Da-
bei lassen sich viele Schaden be-
reits im Vorhinein vermeiden.
Voraussetzung: Man kennt die
Risiken und sorgt vor. Ziel pro-
fessionellen Risikomanagements
ist es daher, Gefahrenquellen zu
identifizieren, Patienten und Mit-
arbeiter {iber SicherheitsmaB-
nahmen zu informieren und de-
ren Einhaltung zu iiberwachen.

Neben Sturm, Uberschwemmung
und Leitungswasser birgt vor allem
Feuer groRe Gefahren. So werden
nach FM Schadenstatistik etwa
34% aller Schiden durch Béinde
verursacht. Die Ausloser eines
Brandes sind vielfiltig. Sie reichen
von elektrischen Defekten iiber
Brandstiftung bis zu nicht fachge-
recht durchgefithrten HeiRarbeiten.
Brennt es erst einmal, ist der Scha-
den vergleichsweise hoch. Griinde
hierfiir sind z.B. die Konzentration
von hochwertigen und teueren
medizinischen Geritschaften oder
die rasche Verbreitung korrosiver
Rauchgase, hervorgerufen durch
den immer héufigeren Einsatz von
Kunststoffen.

Reicht Brandschutz
nach Baurecht?

In Deutschland spielt der bauliche
Brandschutz mit festgelegten und
feuerbestdndigen Brandabschnitten
traditionell eine zentrale Rolle bei
der Brandbekdmpfung. Im Brand-
fall soll das Feuer auf einen be-

Notdienst fiir mehr Sicherheit

Professionelles Risikomanagement zahlt sich aus - regelméRige Kontrolle der Vorsorgemalnahmen unabdingbar

ed FM Deutschland

stimmten Bereich eingedimmt wer-
den und die Feuerwehr den
Feueriibergriff auf andere Ge-
bédudeteile  verhindern.
Die Installation von
Brandmeldeanlagen
mit Branddetekto-
ren und direkter
Verbindung  zur
Feuerwehr gehort

in den meisten
Krankenhdusern in-
zwischen  ebenfalls
zum Standard. Doch
reicht es wirklich aus, die-

se behordlichen Anforderun-
gen zu erfiillen? Und was passiert,
wenn die Feuerwehr einmal nicht
rechtzeitig eingreifen kann?

Dass allein die Einhaltung von
Brandschutzbestimmungen  nach
Baurecht keinen umfassenden
Schutz bietet, erleben Ingenieure
fast tédglich. Denn innerhalb der
einzelnen Brandabschnitte finden
sie immer wieder entflammbare
Konstruktionen wie brennbare

Dachisolierungen, Zwischendecken
oder Wandverkleidungen aus Holz.
Es ist daher angeraten, die Risiko-
vorsorge durch weiter gehende
technische und organisatorische
PriventionsmaRnahmen zu diversi-
fizieren.

Sprinkleranlage

Zunéchst zéhlt die Installation von
automatischen Brandléschanlagen,
vorrangig automatischen Sprink-
lern, zu den klassischerweise emp-
fohlenen  Brandschutzvorkehrun-
gen. Neben der schnellen Detektion
im Brandfall bieten Sprinkleranla-
gen den Vorteil, dass der Brand
direkt in der Entstehungsphase und
am Entstehungsort kontrolliert

wird. Die Ausbreitung des Feuers
wird dadurch sofort verhindert und
der Feuer- und Rauchschaden be-

grenzt.

Der hiufig befiirchtete Wasser-
schaden durch eine Auslésung der
Sprinkler ist im Vergleich zu den
Wasserschéden infolge von Losch-

mafnahmen der Feuerwehr sehr
gering. So wird die Mehrzahl aller
Krankenhausbrinde mit ein bis
vier auslosenden Sprinklerképfen
erfolgreich geloscht. Entstehende
Brinde sind zumeist auf eine Fl-
che von weniger als 40 m? be-
grenzt.

Zugegeben, eine vollflichige In-
stallation von Sprinklern in einem
bestehenden Krankenhaus ist sehr
aufwendig. In Bereichen mit beson-
ders hoher Brandlast und Wertkon-
zentration ist sie dennoch mehr als
geboten. Zu diesen Bereichen zéh-
len neben den mit hochwertigem
Equipment ausgestatteten Diagnose-
stationen das Bettenlager, in dem
sich u.a. geschdumte Kunststoffma-
tratzen befinden, das Zentrallager,
Archive und die Wischerei. Stehen
Sanierungsmafnahmen oder Neu-
bauten an, sollte eine Sprinklerin-
stallation in jedem Fall gepriift

werden.

Organisatorische
Unterstiitzung

Neben automatischen
Brandschutzanlagen
kommt organisatori-
schen  Malnahmen
“. zur Schadenminimie-
rung wie der strengen
Kontrolle von HeiRarbeiten
oder der Einfiihrung von Not-
fallpldnen eine wichtige Rolle zu. In
einem Notfallplan wird schriftlich
festgehalten, welche Personen im
Fall der Fille fiir welche Aufgaben
zustdndig sind. Zu beriicksichtigen
sind hierbei u.a. die Organisation
einer Evakuierung, die Alarmie-
rung und Einweisung der Feuer-
wehr, das VerschlieRfen von Brand-
schutztiren  etc.  Auch  in
Uberschwemmungsszenarien kann
ein professioneller Notfallplan, in

dem z.B. die Organisation der Riu-
mung der unteren Etagen festgelegt
ist, helfen die Schadenhohe zu be-
grenzen. Der Vorteil: Notfallplédne
lassen sich oftmals ohne hohen fi-
nanziellen Aufwand umsetzen.

Ein weiterer wichtiger Punkt bei
der Risikovorbeugung ist die regel-
méRige Uberpriifung von Maschi-
nen und Anlagen. Denn allein 36 %
der Brande sind auf elektrische Ur-
sachen zuriickzufiihren. Deshalb
sollten elektrische Anlagen regel-
miRig gewartet und kontrolliert
werden. Moderne Klinikmanager
setzen dabei immer héufiger auf
die Infrarotthermografie. Hierbei
werden mit einer Infrarotkamera
Fotos aller wichtigen elektrischen
Anlagen (Unterverteilungen, Schalt-
und Sicherungskésten etc,) gemacht
und von ausgebildeten Spezialisten
ausgewertet.

Vertrauen ist gut,
Kontrolle ist besser

Die Durchfiihrung von regelméfRi-
gen und protokollierten Schaden-
verhiitungsinspektionen stellt si-
cher, dass alle PraventionsmaRnah-
men zu jeder Zeit aktiv sind. Denn
was niitzt der detaillierteste Notfall-
plan und die modernste Sprinkler-
anlage, wenn die Schieber geschlos-
sen sind oder Brandschutztiiren
sich nicht schlieBen lassen? Priven-
tionsmaRnahmen zahlen sich lang-
fristig aus: So zeigen Schadenstatis-
tiken, dass in gesprinklerten Betrie-
ben das SchadenausmaR vier bis
fiinf Mal geringer ausfillt als in un-
gesprinklerten Betrieben.
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