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I SCHWERPUNKT: Brandschutz in Krankenhdusern

18,6 Millionen Patienten ...

... wurden 2012 in deutschen Krankenhdusern be-
handelt, fir die mit rund 87 Milliarden Euro 3,28
Prozent des Bruttoin-
landsprodukts  veraus-
gabt wurden. Viele Kran-
kenhduser haben nicht
nur erhebliche Mittel in
Um- und Neubauten,
sondern auch in medizi-
nisch-technisches Grof3-
gerdtinvestiert. Sie bilden
das Riickgrat einer zeit-
gemdBen medizinischen Versorgung. Moderne OPs
und Labore sind mit ebenso teurer wie empfind-
licher Hightech ausgestattet, um Leben zu retten,
Diagnosen zu stellen und Krankheiten zu heilen. Ein
hochkomplexes System, dessen Ausfall durch ein
Feuer nicht nur dramatische Folgen fiir die direkt
Betroffenen, sondern fiir die gesamte Metropole
und ihr Umland hdtte. Patienten missten verlegt,
Operationen verschoben und Notfdlle abgewiesen
werden. Selbst eine - nur voriibergehende - Ein-
schrdnkung des Betriebs hdtte unabsehbare Folgen
fir die Gesundheitsdienstleistungen in der Region.
Indem wir ,Brandschutz in Krankenhdusern” zum
Thema machen, méchten wir fir die Bedeutung
eines wirkungsvollen vorbeugenden Brandschut-
zes sensibilisieren und auf Lésungen aufmerksam
machen, die den Anforderungen in Kliniken gerecht
werden. Im Wissen um deren Komplexitdt und Sté-
rungsanfdlligkeit ist Sicherheit nach dem Baukas-
tenprinzip nicht méglich. Das ideale Brandschutz-
konzept muss vielmehr individuell auf die jeweilige
Einrichtung zugeschnitten und die MaBnahmen
miissen aufeinander abgestimmt werden.

Ihr [
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Dr. Jochen Stébich
Leitung Fachgruppe Baulicher Brandschutz im bvfa

Krankt es an der Sicherheit?
Wie gute Brandschutzlosungen (nicht nur) Leben retten

Eine Tote, ein Verletzter und rund 500.000
Euro Sachschaden - das ist die Bilanz eines
Brandes im dritten Stock des Kreiskranken-
hauses in Weilburg, der vom 10. auf den 11.
November 2013 in einem Patientenzimmer
ausgebrochen war. 0 80 Patienten wurden
evakuiert, mehr als 220 Rettungskrafte brach-
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ten das Feuer rasch unter Kontrolle. Trotzdem
musste die Klinik Patienten vorzeitig entlassen
und Operationen absagen. Wahrend die
Brandursache nicht geklart ist, gilt als sicher,
dass der Einsatz des Klinikpersonals und die
kiirzliche Brandschutzsanierung Schlimmeres
verhindert haben. @ => Weiter auf Seite 2

bvfa ist Partner der FeuerTRUTZ

Praxisinformationen zum vorbeugenden Brandschutz

Am 19. und 20. Februar 1adt die FeuerTRUTZ in
Nirnberg zum Besuch ein. Der bvfa - Bundes-
verband Technischer Brandschutz e. V. be-
gleitet die Messe und den parallel laufenden
Fachkongress als Partner und halt fir die
Besucher in Halle 10.1 an Stand 120 zahl-
reiche Informationen und Broschiiren be-
reit. Schwerpunkt des Kongresses ist ,Brand-
schutz in Sonderbauten: Anforderungen,

Konzepte, Ausflihrungen und Betrieb”; bvfa-
Geschaftsfihrer Dr. Wolfram Krause fihrt
am 20. Februar als Moderator durch den
Themenkomplex ,L&schtechnik fiir Sonder-
bauten". Die FeuerTRUTZ blndelt als erste
Kongressmesse alle Aspekte des baulichen,
anlagentechnischen und organisatorischen
Brandschutzes und findet regen Zuspruch mit
einem erneuten Teilnehmerboom.
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Klinisch getestet: GroBeinsatz im Krankenhaus
Umfassende Brandschutzkonzepte sichern Menschen, Gebdude und Geratschaften

Ausziige aus der Krankenhausstatistik 2012:

—> Fortsetzung von Seite 1T Dass der Brand
in Weilburg kein Einzelfall ist, zeigt die bvfa-
Schadensstatistik (Info-Box Seite 5). So listet
die Tabelle 2013 rund 40 Brédnde mit flnf
Toten und 28 Verletzten in deutschen
Krankenhdusern auf, ohne Anspruch auf
Vollstdndigkeit. Erhebliche Sachschéden,
Betriebsausfille und Imageschdden kommen
hinzu. Wie die FM-Schadensstatistik belegt,
gilt Feuer als die groBte Gefahr im Kranken-
haus: Etwa 34 Prozent aller Schiden werden
durch Brdnde verursacht, so Leander
Metzger, Direktor Affiliated FM Deutschland.
Die meisten Brande entstehen durch tech-
nische Defekte, Unachtsamkeit bei
BaumaBnahmen und Renovierungsarbeiten
sowie durch Brandstiftung.

Zwar gilt seit Erscheinen des Klassikers
JBrandschutz im Krankenhaus" @ ein ad-
aquates und auf die spezifischen Erfordernisse
des jeweiligen Krankenhausbetriebs abge-
stimmtes Brandschutzkonzept bei Neu- und
Umbauten als Konsens; die Frage ist nur, wer
fur die Kosten aufkommt: Durch die jahrelan-
ge Zuriickhaltung der Lander bei den von ih-

Die Zahl der behandelten Patienten nahm - wie bereits in den Vorjahren - zu, wahrend sich ihre
Verweildauer im Krankenhaus weiter reduziert hat. Auch die Gesamtzahl der Kliniken und damit
das Angebot an Betten sinken seit Jahren kontinuierlich, wobei die Zahl der Einrichtungen, in denen
medizinisch-technisches GroBgeréat eingesetzt wird, wéchst.

insgesamt: | davon:
Krankenhauser 2.017 | mit bis zu 99 Betten 696
mit 100 bis 499 Betten 1.067
mit Uber 500 Betten 254
mit medizinisch-technischen GroBgeraten 1131
Bettenzahl 501.475 | Intensivbetten 26.162
behandelte Patienten 18.620.442
Personal (Vollkrafte) 837.745 | arztliches Personal 142.874
Personal im Pflegedienst 313.478

Quelle: Stat. Bundesamt (Hrsg.), Fachserie 12, Reihe 6.1.1 Grunddaten der Krankenhduser 2012 (16.10.2013, korrigiert am 12.11.2013); eigene Berechnungen

nen nach dem Krankenhausfinanzierungs-
gesetz zu tragenden Investitionen wird
angesichts steigender Baukosten ausgerech-
net am Brandschutz gespart. Probleme gibt
es insbesondere auch bei Einrichtungen, die
in die Jahre gekommen sind und in denen
bauliche Mangel das Brandrisiko erhéhen. Als
Ausgleich konnten in Alt- wie in Neubauten
flichendeckend selbsttatige Feuerldschan-
lagen installiert werden. Das ist zwar auf-
wendig, in Bereichen mit hohem Gefdhr-

dungspotenzial undfoder Wertkonzentration
wie Patientenzimmern, Bettenlagern, Diagnose-
stationen u. A. trotzdem geboten. Denn wenn
es in einer Klinik brennt, ist die Gefahr fiir
Leben und Gesundheit besonders hoch.
AuBerdem stehe die komplette Funktions-
fahigkeit des Krankenhauses auf dem Spiel,
fasst Brandschutzexperte Tobias EndreB, Ge-
schaftsflhrer der gleichnamigen Ingenieur-
gesellschaft mbH, die Herausforderungen an
den vorbeugenden Brandschutz zusammen.

Die gesetzlichen Mindestanforderungen
bei einem Krankenhausneubau haben zur-
zeit keinen einheitlichen Stand. Wéhrend
es Bundeslander mit modernen Anforde-
rungen gibt, sind die Vorgaben in anderen
Bundeslandern mehr als 20 Jahre alt. In
der Praxis ist ein objektspezifisches Brand-
schutzkonzept unumgénglich. Die Kosten
fur BrandschutzmaBnahmen sind hoch.
Sie hdngen von einer durchgdngigen und

abgestimmten Planung der Brandschitzer,
Architekten und Haustechniker ab. Ver-
saumnisse flihren wegen der komplexen
Infrastruktur  zwangsldufig zu einer
Kostenexplosion.

Dipl.-Ing. Tobias EndreB3, Geschdftsfiihrer,

EndreB Ingenieurgesellschaft mbH
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Wegen der groBen
Anzahl immobiler
Menschen  emp-
fenlen sich in
Krankenhdusern
neben dem bau-
lichen und tech-
nischen  Brand-
schutz zusatzliche
MaBnahmen. So
erleichtern etwa Evakuierungstlcher, die
in die Betten eingelagert werden, bei
einem Brand die Rdumung. Ferner spielt
hier das richtige Verhalten der Be-
schaftigten eine groBe Rolle. Was sie im
Ernstfall zu tun haben, sollte in einem
Alarmplan festgeschrieben, in der Brand-
schutzunterweisung vermittelt und regel-
maBig gelibt werden. Das kann das Leben

von Patienten und Beschaftigten retten.

Roland Contzen, Préventionsexperte der

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BGW)

Viele Patienten kénnten sich im Brandfall
nicht selbst helfen und evakuieren. Der vor-
beugende bauliche Brandschutz und die
MaBnahmenplanung fiir den Ereignisfall
unterliegen deshalb besonderen Anfor-
derungen, die sich bspw. in den Kranken-
hausbauverordnungen wiederfinden. Uber
den Fall eines Brandes hinaus gibt es wei-
tere Ereignisse, die
den Krankenhaus-
alltag beeintrachti-
gen konnen. Aus-
wirkungen  von
Wasser-, IT- und
weiteren  Ausfal-
len lassen sich
durch  Risikoana-
lysen, wie sie auch
das BBK empfiehlt, feststellen. Ein Gewinn

fur den Bevdlkerungsschutz.

Kathrin Stolzenburg, Referentin,
Bundesamt fiir Bevélkerungsschutz und
Katastrophenhilfe (BBK)
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Personenschutz ist oberstes Gebot

Der Schutz gefdhrdeter Personengruppen ist
gerade in einer stérungsempfindlichen sozia-
len Infrastruktur wie einem Krankenhaus
oberstes Gebot, weil die Wahrscheinlichkeit
eines Brandes erfahrungsgemaB mit der
Anzahl der anwesenden Personen in einem
Gebdude zunimmt, funktionsbedingt viele
Menschen (Mitarbeitende, Besucher,
Patienten) in ausgesprochen unterschied-
lichen Situationen und mit eingeschrankter
Mobilitdt zusammenkommen und immer die
Gefahr einer Brandstiftung besteht. In gro-
Ben Einrichtungen wie bspw. am Klinikum
rechts der Isar in Minchen mit Gber 1.100
Betten wurden in 2012 von 4.500
Mitarbeitenden rund 60.000 stationdre und
230.000 ambulante Patienten betreut. Viele
stehen unter Medikamenteneinfluss, sind
verletzt, frisch operiert oder psychisch insta-
bil. Fiir das Personal bedeutet das, dass es im
Ernstfall nicht nur sich selbst in Sicherheit
bringen muss, sondern unmittelbar als Erst-
helfer bendtigt wird. RegelmaBige Ubungen
und Unterweisungen fiir das Verhalten im
Brandfall sind daher lebensnotwendig. Im
Klinikum Hanau bspw. hat eine Verhaltens-
anderung eingesetzt: ,Die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen ~ sehen die jdhrlichen

«Zugeparkte” Flure behindern die Rettung im Brandfall | .

P cHMEEE— —_

Brandschutzunterweisungen nicht nur als
Pflichtfortbildung, sondern eher als Infor-
mationsveranstaltung”, so Lothar Leichner,
Brandschutzbeauftragter am  Klinikum
Hanau. ,Auch bei uns gab es in den letzten
Jahren einige kleine Brande, die aber alle vor
Eintreffen der Feuerwehr durch das anwe-
sende Personal geléscht werden konnten,
ohne Personenschaden." Gut vorbereitet zu
sein, das gilt verstarkt auch fur Bereiche, in
denen Patienten an lebenserhaltende Geréte
angeschlossen und vollstdndig auf fremde
Hilfe angewiesen sind: im OP, wo die Gefahr
aufgrund der zunehmenden Zahl elektro-
nischer Gerate sowie brennbarer Fliissigkeiten

wie Desinfektionsmitteln sehr hoch ist, in der
Intensivmedizin, bei der Dialyse oder auch bei
den Frihchen in Brutkasten. Die Evakuierung
der Patienten in einen sicheren Brand-
abschnitt und ihre weitere Versorgung erfor-
dern bereits im Vorfeld eine vertrauensvolle
Zusammenarbeit mit klarer Kompetenz-
regelung zwischen Klinik- und Verwaltungs-
leitung, den zustdndigen Fachabteilungen,
dem Arbeitsschutz, dem technischen Dienst
der Klinik und den ortlichen Rettungs-
diensten, meint Stefan Brunner, OP-
Pflegekraft und Praxisanleiter am Klinikum
Erlangen “: Im Brandfall kdnnten die
Schleusen, die die Operationsséle in eigene

Evakuierung eines OPs: Das am meisten
gefuirchtete Notfallszenario ist kaum rea-
listisch zu Uben. Ein OP-Abbruch bedeutet
oft Lebensgefahr fir den Patienten, jede
Verzdgerung aber steigert auch die
Gefahrdung des Personals. Das Team muss

bei jedem Patienten vorab wissen: mit
welchen Mitteln auf welchem Weg wohin?
Dazu muss der Fluchtweg stets frei von
Geréten, Schlduchen, Kabeln und anderen
Hindernissen sein, auch Treppen sind ein
Risiko. Notfalls gilt: Eigenschutz geht vor
Patientenschutz - keine leichte Entschei-
dung und nur schwer mit dem Gewissen

vereinbar.

Die aktuelle Brand-
schutzsituation im
Klinikum Hanau ist
sehr positiv, insbe-
sondere vor dem
Hintergrund, dass es
. keinen  100%igen
| Schutz gibt. In den
letzten Jahren hat
die Geschéftsleitung
sehr viel Geld in die laufenden Brandschutz-
sanierungen und -verbesserungen investiert
und somit die Sicherheit optimiert. Der
Ausbau der Brandmeldeanlage zur kom-
pletten Uberwachung ist zurzeit in Arbeit.
Auch bei dem 2012 neu in Betrieb genom-
menen Gebdude wurde viel in Brandschutz
investiert. Unter anderem wird das Gebdude
komplett mit einer Sprinkleranlage geschiitzt,
neben der obligatorischen Uberwachung
durch flachendeckende Brandmelder.

Stefan Brunner, Stv. OP-Leitung, Lothar Leichner, Brandschutzbeauftragter
Universitdtsklinikum Erlangen am Klinikum Hanau

Baulicher Brandschutz mit feuerbestandigen
Brandabschnitten spielt traditionell eine zen-
trale Rolle in Krankenhdusern; Brandmelde-
anlagen gehoren in den meisten Kliniken
ebenfalls zum Standard. Automatische
Brandléschanlagen, vorrangig Sprinkler, zah-
len zu den klassischerweise empfohlenen
Brandschutzvorkehrungen, wobei fiir be-
stimmte Bereiche Sonderldsungen nétig sind.
Die Mehrkosten fiir die Installation von auto-
matischem Brandschutz in Neubauten sind
ubersichtlich  und
zahlen sich aus.
Viele Klinikbetreiber
haben erkannt,
dass ein  GroB-
schaden nicht nur
in finanzieller Hin-
sicht zu einer exis-
tenziellen  Bedro-
hung werden kann.

Leander Metzger,

Direktor Affiliated FM Deutschland
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Sicherheitsbereiche gliedern, die schnelle Ver-
lagerung der Patienten behindern, fiir die pro
Person rund fiinf Minuten einzuplanen sind.
Gleiches gelte fir technische GroBgeréte, oft
mehrere hundert Kilogramm schwer, die um
den OP-Tisch herum positioniert und mit ei-
ner Vielzahl von Kabeln und Schlauchen mit
dem OP-Feld verbunden sind. Mit OP-Tischen
und GroBgerdten ,zugeparkte” Flure und der
aktuelle Fachkraftemangel triigen weiter zur
Verschlechterung der Situation bei. Umso
wichtiger sind verbindliche Alarm-, Einsatz-
und Evakuierungspldne.

Gesetzgeber in der Pflicht

Neben den Anforderungen des organisato-
rischen Brandschutzes tragen bauliche und
anlagentechnische SchutzmaBnahmen dazu
bei, die Gefahrenpotenziale zu begrenzen.
Dem (Ubergeordneten Brandschutzziel der
Musterbauordnung zufolge sind bauliche
Anlagen deshalb so anzuordnen, zu errichten,
zu dndern und instand zu halten, dass der
Entstehung eines Brandes und der Brand-
ausbreitung vorgebeugt wird und die

Rettung von Menschen sowie Ldscharbeiten
moglich sind. © Wie diese Ziele bei Neubau-
ten zu beriicksichtigen sind, darliber gibt die
Krankenhausbauverordnung (KhBauV0) aus
dem Jahr 1976 Auskunft. Dem Personen-
schutzziel zwar nachrangig, flr einen rei-
bungslosen Krankenhausbetrieb aber beinahe
ebenso wichtig ist es, das Risiko der
Zerstdrung der Gebdudestruktur und der
notwendigen medizinischen Gerate zu mini-
mieren. Nicht nur das Feuer selbst, sondern
auch RuBpartikel und Rauch kdénnen die
hochempfindlichen Apparate nachhaltig be-
schadigen. Die Kosten der Wiederbe-
schaffung gehen schnell in die Millionen, die
Lieferzeiten sind lang. Sie sind feuerbestan-
dig von anderen Bereichen getrennt aufzube-
wahren. Und auch die Belastung der Umwelt
z. B. durch die Verbrennung von Medikamen-
ten und chemischen Flussigkeiten ist so gering
wie mdglich zu halten. Fir ihre Lagerung gel-
ten seit 1. Januar 2013 die Technischen
Regeln fir Gefahrstoffe (TRGS) 510. Doch
weder die gerade erst (berarbeitete
Musterbauordnung noch die Krankenhaus-
bauverordnung sind bindend und den heu-
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, Wartezimmer, Lebensmittel-

tigen Anspriichen an moderne Krankenhduser
gentigend. Das Regelwerk von 1976 werde
inzwischen auch nicht mehr formal ange-
wendet, so die hhpberlin Ingenieure fiir Brand-
schutz GmbH (s. Standpunkt Seite 6). Hilfe-
stellung bieten die VdS 2226 : 2008-01 (04)
- Krankenhéuser, Pflegeheime und &hnliche
Einrichtungen - Richtlinien fir den Brand-
schutz (s. Info-Box Seite 5), die jedoch eben-
falls unverbindlich sind. Der Brandschutz fir

Pro Bett mehr als 26 Sprinkler

Johannes Wesling Klinikkum Minden setzt auf zeitgemaBen Brandschutz

Das Johannes Wesling Klinikum Minden mit
864 Betten ist eines der modernsten
Krankenhduser Europas, dessen Leistungs-
spektrum von der Dermatologie Uber die
Thoraxchirurgie bis zur Onkologie oder

Neurologie reicht. Uber 4.000 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter versorgen in den
Miihlenkreiskliniken, zu denen das Kranken-
haus gehort, jahrlich etwa 200.000 Patienten
ambulant und stationdr. Nicht nur das medi-
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zinische Angebot, auch die Architektur und
Ausstattung des Klinikums Minden - z. B. in
Sachen Brandschutz - setzen Zeichen. Zum
Schutz von Mensch, Gebdude und Gerédten
entschied sich die Klinik unter anderem fiir
ein Brandschutzkonzept mit einer Sprinkler-
anlage der Technik-Klasse 1. So schiitzen jetzt
22.554 Sprinkler die Klinik- und Besucher-
bereiche vor Rauch und Feuer - von den
Patienten- und Behandlungszimmern {iber
Eingangsbereiche, Flure, Cafeteria und Kiosk,
Technikbereiche und Hoérsale bis zu Kiiche
und Lager. Risikobereiche mit besonders
hochwertigen technischen Gerdten wie die
OP-Séle, Rontgen- oder CT-Rdume wurden
mit 585 Sicherheitsdoppelsprinklern ausge-
stattet. Zudem sind alle Decken der Klinik mit
einem Hohlraumschutz versehen. Da die
Flurdecken ,gelocht” sind, kann das Wasser,
das beim Auslésen der im Hohlraum der
Decke angebrachten Sprinkler austritt, ein-
fach heraustropfen und gefahrdet nicht die

Stabilitdt der Deckenkonstruktion. Denn wenn
diese ,herunterkdme”, wéren die Fluchtwege
im Ernstfall in Gefahr. Fiir weiteren Schutz im
Klinikum sorgt eine Brandmeldeanlage, die im
Falle eines Feuers die friihzeitige Alarmierung
garantiert. Zudem wurde eine Innen-
hydrantenanlage mit einer Pumpenanlage
und separatem Rohrnetz eingebaut. Durch
die Installation der Sprinkleranlage konnte
das Mindener Krankenhaus auf einige bau-
liche MaBnahmen verzichten: zum Beispiel
auf zusatzliche Brandwénde oder spezielle
(G90-Verglasungen innerhalb eines Brandab-
schnittes, mit denen sonst unter anderem die
Schwesternzimmer vom Gang hatten abge-
trennt werden mussen. Auch der modernen
und luftigen” Architektur im Klinikum
Minden kommen die Spinkler zupass. Denn
sie sorgen daflir, dass an Orten wie der
Cafeteria Brandlasten wie Stiihle und Tische
in Fluchtbereichen nicht zum Problem werden
- und das spart noch dazu Kosten.
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b 3 Die VdS 2226 : 2008-01 (04) ,Krankenh3user, Pflegeheime und &hnliche Einrichtungen zur Unter-
bringung oder Behandlung von Personen - Richtlinien fiir den Brandschutz" wenden sich an Betreiber,
Planer und Errichter dieser Einrichtungen. Basierend auf den heutigen Erkenntnissen im Brandschutz
enthalten sie Empfehlungen aus der Sicht der Feuerversicherer zu notwendigen Brandschutzanfor-
derungen und -maBnahmen, die die Gefahren und Auswirkung von Branden reduzieren sollen. Sie
beriicksichtigen nicht die spezifischen Brandschutzbelange aller Einrichtungen. Gegebenenfalls sind
andere und weitergehende, den Brandgefahren angemessene Vorkehrungen zu treffen, z. B. fiir Ope-
rations- und intensivmedizinische Einrichtungen sowie in psychiatrischen und geschlossenen Anstal-
ten. Insbesondere fordern die VdS 2226 ein ganzheitliches Brandschutzkonzept, beschreiben bauliche
BrandschutzmaBnahmen und geben Hinweise fir den Brandschutz fir bestimmte Anlagen (z. B. Lif-
tungsanlagen und Stromversorgung), fir besonders gefihrdete Bereiche (wie OP, medizinische GroB-

Krankenh&user ist in den jeweiligen Landes-
bauordnungen geregelt; er unterliegt einem
.Flickenteppich” an gesetzlichen Vorgaben,
die sich von Bundesland zu Bundesland un-
terscheiden. Weil die Defizite bekannt sind,
haben die Lander Brandenburg ©), Berlin (7),
Sachsen-Anhalt @), Nordrhein-Westfalen ),
Schleswig-Holstein 19 und das Saarland (7
Sondervorschriften erlassen. Da die nord-
rhein-westfalische  Krankenhausbauverord-
nung Ende 2009 formal auBer Kraft getreten
ist, hat die dortige Arbeitsgemeinschaft der
Leiter der Berufsfeuerwehren (AGBF) ein

gerite und Labore) sowie fiir den organisatorischen Brandschutz im Krankenhaus.

Arbeitspapier erstellt, das sowohl Aspekte der
Krankenhausbauverordnung als auch die
neue Betreuungsrichtlinie (2 berticksichtigt.

Umfassende BrandschutzIGsungen

Bis eine wirksame bundeseinheitliche Regelung
zustande kommt, bleibt ein ganzheitliches
Schutzkonzept mit sorgféltig aufeinander ab-
gestimmten baulichen, anlagentechnischen
und organisatorischnen MaBnahmen eine sehr
gute L&sung, um das Brandrisiko zu minimieren
und im Ernstfall die Eingriffszeit zu verlangern:

Baulich:

® Herstellung eines passiven Schutzes, z. B.
der brandschutztechnische Abschluss fir
einzelne Bereiche mit der Mdglichkeit, in
der gleichen Ebene Patienten in einen nicht
gefdhrdeten Brandabschnitt zu evakuieren.

® Planung und Sicherstellung ausreichender
Flucht- und Rettungswege.

® \erwendung feuerhemmender Baustoffe
und anderer Materialien.

e Finsatz von Rohrabschottungen, Brand-
kissen, Kabelbeschichtungen, Feuerschutz-
vorhangen, Rauchschiirzen u. A. gemaB

Rund 40 Bréande in

Ausland  weitere Informationen gibt es unter www.bvfa.de.

tschen Krankenh&dusern 2013 - und einige Félle aus de

Datum Einrichtung Ort Brandursache Tote/Verletzte Sachschaden
27.12.2013 Krankenhaus Troisdorf Troisdorf (Nordrhein-Westfalen) Schmorbrand an einer Lampe keine k.A.
23.12.2013 Klinikum Wahrendorff Kothenwald/Sehnde (Niedersachsen) vermutlich Brandstiftung durch Patientin 1Verletzte, 2 leicht Verletzte  ca. 5.000 Euro
17.12.2013 Saale-Unstrut-Klinikum Naumburg (Sachsen-Anhalt) unklar; Brand in einer Trafostation des Klinikums 1 Toter k.A.
13.12.2013 Long Beach Veterans Administration Hospital Long Beach (Kalifornien) unklar; Brand in Patientenzimmer 1 Toter k.A.
10.12.2013 Greater El Monte Community Hospital South El Monte (Kalifornien) unklar; Brand auf dem Dach (Probleme mit Beliiftungssystem) 1 Verletzter k.A.
21.11.2013 Isar-Amper-Klinikum Miinchen (Bayern) Brand einer Pinnwand in einem Treppenhaus keine k.A.
13.11.2013 Krankenhaus Ehingen Ehingen (Baden-Wiirttemberg) Brandstiftung durch Patienten keine 12.000 Euro
13.11.2013 Johannes Wesling Klinikum Minden (Nordrhein-Westfalen) vermutlich Brandstiftung keine 30.000 Euro
10.11.2013 Kreiskrankenhaus Weilburg Weilburg (Hessen) unklar; ausgebrochen in einem Patientenzimmer 1 Toter, 1 Verletzter 500.000 Euro
10.11.2013 Diakonie-Krankenhaus Halle Halle (Sachsen-Anhalt) Brand in einer Elektrounterverteilung keine k.A.
04.11.2013 Bezirkskrankenhaus Wollershof Wéllershof (Bayern) unklar; ausgebrochen in einem Patientenzimmer keine kA.
02.11.2013 Krankenhaus Uerding Krefeld/Uerding (Nordrhein-Westfalen) Brand mehrerer Miilltonnen und eines Miillcontainers in einem Milllager ~ keine k.A.
22.10.2013 Klinikum Lahr Lahr (Baden-Wiirttemberg) fahrldssige Brandstiftung durch Patienten 1 leicht Verletzter 10.000 Euro
11.10.2013 Orthopadische Klinik Tokio/Japan unklar 10 Tote k.A.
08.10.2013 Rehaklinik Sonnenhof Berchtesgaden (Bayern) unklar; vermutlich technischer Defekt 5 Verletzte ca. 100.000 Euro
07.10.2013 Krankenhaus Johanneum Wildeshausen (Niedersachsen) Brand in einer Trafostation des Krankenhauses keine k.A.
06.10.2013 Wilhelm-Anton-Hospital Goch (Nordrhein-Westfalen) Brand im Keller des Krankenhauses keine k.A.
02.10.2013 Krankenhaus der Barmherzigen Briider Trier (Rheinland-Pfalz) vermutlich technischer Defekt eines Aufzuges keine k.A.
13.09.2013 Psychiatrische Klinik Luka/Russland Fahrldssigkeit eines Patienten 37 Tote k.A.
10.09.2013 SLK-Klinik Brackenheim Brackenheim (Baden-Wiirttemberg) Defekt in einem Schaltschrank keine k.A.
05.09.2013 Klinikum Chemnitz Chemnitz (Sachsen) unklar; Stichflamme beim AnschlieBen einer Sauerstoffflasche keine k.A.
27.08.2013 Martha-Maria-Krankenhaus Nirnberg (Bayern) Schwelbrand wahrend Renovierungsarbeiten im Dachbereich keine k.A.
10.08.2013 Diakonie-Klinik Grépelingen Bremen/Gropelingen (Bremen) unklar; ausgebrochen in einem Waschelager keine k.A.
01.08.2013 Krankenhaus Vilshofen Vilshofen (Bayern) Brandstiftung durch Patienten keine rund 10.000 Euro
28.07.2013 Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Sachsen-Anhalt) unklar; Schwelbrand in einem Zwischenboden keine k.A.
28.07.2013 Helios Klinikum Aue Aue (Sachsen) Brandstiftung durch Patienten der psychiatrischen Abteilung keine k.A.
15.07.2013 Aatal-Klinik Bad Wiinnenberg (Nordrhein-Westfalen) unklar; vermutlich fahridssige Brandstiftung, ausgebrochen im Aufenthaltsraum keine 150.000 Euro
09.07.2013 Diakonie-Krankenhaus Mannheim (Baden-Wirttemberg) technischer Defekt; Trafohausbrand keine rund 20.000 Euro
23.06.2013 Marienhospital Essen (Nordrhein-Westfalen) unklar; ausgebrochen in Patientenzimmer 2 Tote, 4 Verletzte k.A.
09.06.2013 St. Antonius Krankenhaus Wissen (Rheinland-Pfalz) unklar 1 Toter, 4 Verletzte k.A.
23.05.2013 Bodelschwingh-Klinik Berlin/Wilmersdorf (Berlin) unklar; ausgebrochen in Kiichenzeile eines Aufenthaltsraums 6 Verletzte k.A.
02.05.2013 Krankenhaus Waldbrol Waldorél (Nordrhein-Westfalen) vermutlich ausgelést durch Sanierungsarbeiten am Dach keine k.A.
29.04.2013 Klinikum GroBburgwedel GroBburgwedel (Niedersachsen) SchweiBarbeiten am Dach keine 50.000 Euro
28.04.2013 Psychiatrische Klinik Moskau/Russland unklar 38 Tote k.A.
06.04.2013 St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau (Hessen) unklar; ausgebrochen in einem Matratzen- und Bettwéschelager 1 Verletzter rund 500.000 Euro
22.03.2013 Krankenhaus Sindelfingen Sindelfingen (Baden-Wirttemberg) Batterieblocke der Notstromversorgung in Brand geraten keine 50.000 Euro
18.03.2013 St. Josef Krankenhaus Troisdorf (Nordrhein-Westfalen) heruntergebranntes Kerzengesteck in der Krankenhauskapelle keine k.A.
21.02.2013 Alexianer-Krankenhaus KdIn (Nordrhein-Westfalen) unklar; ausgebrochen in einem Abstellraum 2 Verletzte k.A.
09.02.2013 Kreisklinik Roth Roth (Bayern) technischer Defekt eines Fernsehers 1 Verletzter k.A.
03.02.2013 Alexianer Psychiatrisch-Psychotherapeutische Klinken ~ Krefeld (Nordrhein-Westfalen) Brandstiftung keine mind. 100.000 Euro
28.01.2013 Krankenhaus Bruneck Bruneck (Stdtirol) unklar 3 Verletzte k.A.
27.01.2013 Bezirkskrankenhaus, Psychiatrische Klinik Glinzburg (Bayern) Brandstiftung durch Patientin keine k.A.
24.01.2013 Krankenhaus Schénebeck Schénebeck (Sachsen-Anhalt) unklar keine k.A.
23.01.2013 Klinikum Aschaffenburg Aschaffenburg (Bayern) vermutlich technischer Defekt im Hauptschaltraum keine mind. 100.000 Euro
07.01.2013 Ev. Krankenhaus Liitgendortmund Dortmund-Liitgendortmund (Nordrhein-Westfalen) vermutlich fahrlssige Brandstiftung; glimmende Zigarette in Papierkorb  keine k.A.
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I SCHWERPUNKT: Brandschutz in Krankenhdusern

DIN EN 13503 (Teil 1), um die Ausbreitung
eines Feuers lber Rohr- und IT-Leitungen
zu verhindern.

Anlagentechnisch:

Einbau einer flachendeckenden Brand-
meldeanlage, i.d.R. mit Rauchmeldern in
Verbindung mit einem Alarmierungskonzept.
Konsequente Planung der Liftungstechnik.
Separate  Rauchabzugsanlagen  fiihren
Rauch ab, um die Rettungswege mdglichst
lange rauchfrei zu halten.

Installation automatischer Feuerldschan-
lagen wie Sprinkleranlagen (Eingangsbe-
reiche, Patientenzimmer, Aufenthaltsrdume
oder Wartezimmer, Treppenhduser, Foyers,
Lager, Abfallentsorgung, Tiefgarage), Gas-
l6schanlagen  (IT-Rdume und  Notstrom-
versorgung, Laborrdume, Lager mit brennba-
ren Flissigkeiten, Archiv), Speziallésch-
anlagen fur Kiichenbereiche und Schaum-
|6schanlagen flr Hubschrauberlandeplatze.

Ziel: Brandbekdmpfung vor und nach Ein-
treffen der Feuerwehr, um Brandausbreitung
zu verhindern und Evakuierungszeiten zu
verlangern. Automatische Alarmierung der
Menschen vor Ort und der Feuerwehr.
Verringerung der Bildung von Rauchgasen
(toxisch), die die Orientierung/Evakuierung
erschweren/verhindern. Sicheres Arbeiten
der Feuerwehr, da die Ldschanlagen das
Feuer bekdmpfen, wahrend die Rettungs-
kréfte evakuieren.

Mobil:

Installation von Selbsthilfeeinrichtungen
wie Feuerldschern und Wandhydranten.
Fir die Bekdmpfung von Branden der
Klassen A, B, C eignet sich der Einsatz von
Pulverldschern (gem3B KhBauVOQ); CO,-
Léscher kommen vorrangig in Bereichen
mit elektrischen Risiken zum Einsatz wie in
OP- und Serverrdumen.

Organisatorisch:

Bestellung von Brandschutzbeauftragten,
Einhaltung der Brandschutzordnung, Frei-
haltung der Flucht- und Rettungswege
und regelmaBige Unterweisung der Mitar-
beitenden im Brandfall, Definition eines
Alarm- und Notfallplans gemaB DIN 14096.

Mehr im Online-Special auf www.bvfa.de.

6 BrandschutzKompakt - Nr. 52 - Februar 2014

STANDPUNKT

Rdumungs- und Evakuierungskonzept er-
stellen. Zu beriicksichtigen ist dabei u. a.
auch der zu Tages- und Nachtzeiten variie-
rende Personalschliissel. Die Einsatzkrafte
der Feuerwehr gehen bei ihrem Eintreffen
davon aus, dass die Personenevakuierung
bereits erfolgt, zumindest aber eingeleitet
ist. In den einzelnen Bundeslandern, ausge-
nommen Brandenburg, gibt es zurzeit flr
den Sonderbau ,Krankenhaus" keine bau-
ordnungsrechtlich  eingefiihrten  Bauvor-
schriften. Bestenfalls liegen Empfehlungen
o. A. der zustiandigen Ministerien vor. Die
Muster-Krankenhausbauverordnung
(KhBauV0) der ARGEBAU aus dem Jahr 1976
wurde zurlickgezogen und wird aus diesem
Grund nicht mehr angewendet. Brand-
schutznachweise fiir Krankenhduser werden
also  momentan schutzzielorientiert auf
Grundlage der jeweiligen Landesbauordnung
erstellt. Ganzheitliche Brandschutzkonzepte,
die Risiken eines Brandes in Krankenhausern
abschadtzen und bewerten, kdnnen ein ange-
messenes Sicherheitsniveau gewahrleisten.
Dennoch wire ein bundesweit einheitliches
Regelwerk, das Anforderungen an moderne
Krankenhauser, Pflegeheime und &hnliche
Bauten festlegt, wiinschenswert.

Dipl.-Ing. Petra Winkler
Sachverstdndige fiir
vorbeugenden Brandschutz

hhpberlin | Ingenieure fiir Brandschutz GmbH

Dipl.-Ing. Karsten Foth
Geschdftsfiihrender
Gesellschafter

In Krankenhdusern besteht im Brandfall eine
erhohte Personengefahr. Ein GroBteil der
Anwesenden kann sich nicht selbststandig
in Sicherheit bringen, sondern ist teilweise
oder vollstindig auf fremde Hilfe angewie-
sen. Aus diesem Grund besitzen die frihzei-
tige Erkennung eines Brandes sowie die un-
verzigliche Alarmierung der Rettungskrafte
oberste Prioritdt. Um Personenschaden zu
vermeiden, muss ein entsprechendes Brand-
schutzkonzept die Voraussetzungen schaf-
fen, um Personen in kirzester Zeit aus ge-
fahrdeten Bereichen in andere Rauch- und
Brandabschnitte zu bringen. Die Personen-
rettung muss der Betreiber bzw. das
Krankenhauspersonal sicherstellen. Daher
muss der Betreiber ein entsprechendes

Buchrezension

[e—,

Mit steigender Lebenserwartung wachst der Bedarf an Senioren- und
Pflegeeinrichtungen. Die Herausforderungen flir den Brandschutz, die
damit verbunden sind, beleuchtet das Fachbuch ,Praxiswissen Brand- 7+
schutz - Senioren- und Pflegeeinrichtungen”, das im Verlag FeuerTRUTZ i ‘ sﬁ
erschienen ist. Nach Blick auf die gesellschaftlichen und rechtlichen E_‘ o I'
Rahmenbedingungen stellt der Autor Bert Wieneke die Anforderungen Schrabr Kt und Vaopakon Whsen
an den abwehrenden, anlagentechnischen und organisatorischen

Brandschutz vor, erldutert die BrandschutzmaBnahmen im Detail, zeigt e S¥rs
Praxisbeispiele auf und gibt Handlungsempfehlungen fiir ein sinnvolles Brandschutzkonzept,
das spatere Umplanungen oder Zusatzkosten vermeiden hilft. Als Buch oder E-Book zu bestel-
len unter www.feuertrutz.de.

Praxiswissen Brandschutz
Seniorenwohn- und
Pflegeeinrichtungen

Verzeichnis der Quellen (Auszug):

(1) Hessischer Rundfunk: www.hr-online.de/website/rubriken/nachrichten/indexhessen34938.jsp?rubrik=36090¢tkey=standard_docu-
ment_50066401

(2) Nassauische Neue Presse: www.nnp.de/lokales/limburg-lahn/Patientin-brannte-lichterloh;art680,682305

(3) J.Reintsema, C. Hartung (Hrsg.), Brandschutz im Krankenhaus: Analyse von Brénden im Krankenhaus und Empfehlungen zur Risikominimie-
rung fur Patienten und Personal, 2002

(4) Vgl. Stefan Brunner, Gedanken zum Brandschutz im OP, Universitét Erlangen, 2013

(5) Musterbauordnung (MBO 2012), § 14

(6) Verordnung tber bauaufsichtliche Anforderungen an Krankenhéuser und Pflegeheime im Land Brandenburg (BbgKPBauV - Brandenburgi-
sche Krankenhaus- und Pflegeheim-Bauverordnung) vom 21. Februar 2003

(7) Verordnung uber die Errichtung und den Betrieb von Krankenhgusern (KhBetrVO - Krankenhausbetriebs-Verordnung) vom 10. Juli 1995

(8) KrBauR - Richtlinie iiber den Bau und Betrieb von Krankenhdusern vom 21. Mai 2002

(9) Verordnung tber den Bau und Betrieb von Krankenh&usern (KhBauVO - Krankenhausbauverordnung) vom 21. Februar 1978

(10) Standardprogramm fr Krankenhuser in Schleswig-Holstein, Stand Februar 2007

(11) Richtlinie Giber den Bau und Betrieb von Krankenh&usern (KhBauR - Krankenhausbaurichtlinie) vom 1. Mérz 2003

(12) Die Richtlinie tiber bauaufsichtliche Anforderungen an den Bau und Betrieb von Einrichtungen mit Pflege- und Betreuungsleistungen ist
als Runderlass des Ministeriums fiir Wirtschaft, Energie, Bauen, Wohnen und Verkehr vom 17.03.2011 im Ministerialblatt fiir das Land
Nordrhein-Westfalen in der Ausgabe 2011 Nr.11 vom 11.5.2011 veroffentlicht worden (MBI.NRW.2011 S.125).
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I NEWS KOMPAKT

Feuer und Flamme fiir security
bvfa mit Gemeinschaftsstand auf der security essen 2014

Wenn sich die Sicherheits- und Brandschutz-
experten im September auf der Weltleitmes-
se ,security essen 2014" treffen, ist auch
der bvfa - Bundesverband Technischer
Brandschutz e. V. wieder als Partner mit ei-
nem Gemeinschaftsstand dabei. Auf der
Ausstellungsflache der ,Fire Prevention”, die
ein zentraler Teil der security ist, prasentie-
ren bvfa-Mitgliedsunternehmen mitten im
Messegeschehen ihre neuesten Ldsungen.
Mit dabei sind dieses Mal die Unternehmen
Hekatron, Jomos, Mecon, Millitzer, Minimax,
Reliable, Salzgitter und Victaulic. Die Be-
sucher aus dem In- und Ausland haben die
Méglichkeit, detaillierte Einblicke in den
aktuellen Stand der Brandschutztechnik

SCHWARZ AUF WEISS

Brandschutz in vier Teilen

Um praktische Hinweise zu Planung, Einbau,
Inbetriebnahme, Abnahme und Instandhaltung
von Loschwasseranlagen nach DIN 14462 zu
geben, hat der bvfa einen Ratgeber in vier Teilen
verfasst. Die Kommentare der Mitglieder des
Normungsausschusses Loschwassertechnik un-
terstlitzen bei der Umsetzung des Normtextes,
jeweils bezogen auf die einzelnen Bauformen
von Ldschwasser-
anlagen (,trocken’,
,nass”, ,nass-
trocken”, ,Losch-
wasseranlagen in
der  Trinkwasser-
installation ~ mit
Wandhydranten
sowie Uber- und
) Unterflurhydran-
ten"). Das ,Handbuch zur Anwendung der DIN
14462" ist im Beuth-Verlag erschienen.

zu erhalten und sich mit den Spezialisten
auszutauschen. Beim Brandschutztag auf
der security kann man zudem spektakulare
Open-Air-Demonstrationen sowie hochka-
ratige Vortrdge und Diskussionsforen besu-
chen. Die security essen, die ihr 40-jahriges
Jubildum feiert, findet vom 23. bis 26. Sep-
tember 2014 in der Messe Essen statt.

Uber 39.000 Besucher aus 115 Lindern
konnte die Messe vor zwei Jahren begriiBen,
wobei sich fast jeder Dritte fiir Losungen
aus dem Bereich Brandschutz interessierte.
Tendenz weiter steigend. Daher jetzt schon
vormerken: bvfa auf der security essen 2014,
Halle 1.0/Stand 110.

JERBAND TECHNISCHER BRANUS

ASR A2.2 zum Nachlesen

Die Neuregelung der ASR A2.2 (,Technische
Regeln fir Arbeitsstatten”) nimmt Arbeit-
: geber stdrker in
die Pflicht: Sie
missen die not-
wendige Gefahr-
dungsbeurteilung
in ihrem Unter-
nehmen selbst
durchfiihren und
die richtige Anzahl
LN %4 der Feuerldscher
bestimmen. Was bei der Umsetzung der Ar-
beitsstattenrichtlinie zu beachten ist, hat der
bvfa in einem Leitfaden zusammengefasst,
der jetzt auch Teil der WEKA-Sonderpublika-
tion ,Léschmitteleinheiten nach ASR A2.2"
ist. Die Broschiire ist im Januar 2014 erschie-
nen. Weitere Informationen gibt es unter
www.weka.de.

LOSCHMITTEL-

EINHEITEN NACH ASR A2.2

Méngel an Feuerléschanlagen

Wie ist es um die Sicherheit in Sonderbauten
wie Krankenhausern, Schulen oder Hotels
bestellt? Der Baurechtsreport vom Verband
der TUV eV. kommt zu einem erschreckenden
Ergebnis: 2012 waren nur rund 40 Prozent
der Feuerldschanlagen mangelfrei. Gleich-
zeitig wiesen rund 20 Prozent erhebliche
Méngel auf, indem sie nicht wirksam bzw.
betriebssicher waren oder keine bauaufsicht-
liche Zulassung hatten. Abhilfe schaffen re-
gelmaBige Checks der Funktionsfahigkeit.

Sicher bis zum 50. Stock

Mit 50 Etagen ist der ,Tower 185" das viert-
héchste Blirogebaude in Deutschland - und
eines der sichersten dazu. Denn neben
strengen  Nachhaltigkeitskriterien  spiel-
te beim Bau des Hochhauskomplexes in
Frankfurt auch der Brandschutz eine zen-
trale Rolle. Fiir optimale Sicherheit in dem
Ende 2011 fertiggestellten Gebdude sorgt
daher eine zeitgemaBe Sprinkleranlage. Die-
se vorbildliche Einstellung zum Schutz von
Mensch und Gebdude wiirdigt der bvfa mit
der Auszeichnung ,Sprinkler Protected", die

am 3. April verliehen wird.

Nachhaltig schiitzen

Uber die ,Entsorgung von Loschmitteln nach
geltendem Abfallrecht” informiert die Fach-
gruppe Ldschmittel-Hersteller im bvfa in
ihrem  Uberarbeiteten
Merkblatt. Die ,MaB-

rung fliissiger
PFC-haltiger
Léschmittel in
Loschgeraten”
zeigt das neue
Merkblatt der
Fachgruppe

MaBnahmen zur Reduzierung fliissiger
PFC-haltiger Léschmittel in Loschgeraten

MERKBLATT

rahmen 2 Reduie

Feuerldschge-
rate-Industrie
auf und qgibt
Empfehlungen zum Einsatz der auf PFC (Flu-
orverbindungen) basierenden Chemikalien im
Sinne der Umwelt. Beide Merkblatter gibt es
kostenlos zum Download unter www.bvfa.de.
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l LOB UND TADEL

Zwar ist der Einsatz eines Brand-

Das freut uns mit Sicherheit:
z schutzbeauftragten in Kranken-

hausern deutschlandweit noch
nicht einheitlich geregelt - dennoch wird
dessen Bestellung in der Regel gefordert und
einiges daflir getan, dass die Sensibilitdt wei-
ter steigt. Und das schon seit Langem. Bereits
vor 20 Jahren hat VdS ein Ausbildungspro-
gramm speziell fir Brandschutzbeauftragte
in Kliniken geschaffen und bietet auch 2014
wieder Kurse dazu an. Auch der TUV Nord
gibt Seminare zum Thema Brandschutz in

Krankenhdusern, Alten- und Pflegeheimen.
Hilfe zur Selbsthilfe, die allen zugute kommt.

NEUE MITGLIEDER

TEBE tritt bvfa bei
—3 Die TEBE Versor-
TEEE

gungstechnik GmbH

verstarkt seit 1. Ja-
nuar die Fachgruppe Wasser-Loschanlagen
des bvfa. Das Berliner Unternehmen be-
fasst sich mit der Planung und Installation
von Heizungs-, Kélte-, Klima-, Sanitdr- und
Sprinkleranlagen und besitzt die endgulti-
ge VdS-Errichteranerkennung.

Eine Liste aller im bvfa engagierten Brand-
schutzunternehmen finden Sie unter
www.bvfa.de.

Schdden durch Brdnde nehmen

Das finden wir brenzlig:
N deutlich zu, das hat der GDV Ge-
samtverband der Deutschen Ver-
sicherungswirtschaft festgestellt. Zwar ist
die Anzahl der Brande in der Adventszeit im
Vergleich 2009 zu 2012 leicht rlicklaufig, die
Kosten je Schaden sind aber weiter gestie-
gen. Durch neue Technologien und immer
mehr Elektrogerdte im Haushalt entstehen
zudem neue Schadensursachen. Die meisten
Brinde (34 Prozent) werden laut Institut fir
Schadenverhitung und Schadenforschung

durch elektrotechnische Defekte verursacht.
Vorsicht und mehr Qualitdt tun hier not.

I NEWS KOMPAKT

Ein Zeichen fUr Qualitat

Mit einem neuen Logo macht die Fachgrup-
pe Feuerldschgerate-Industrie den hohen
Qualitatsanspruch der im bvfa organisierten
Unternehmen deutlich. Das neue Signet steht
fur Qualitatsprodukte ,made in Germany" mit
hochster Sicherheit und Kompetenz und ist ab
Marz im Rahmen der Kampagnen ,Pro Aufla-
deldscher” zu sehen.

n Weil Sicherheit an
&1 erster Stelle steht

Die Feuerldscher-Hersteller im lvwiaes

VOR ORT

Hier trifft man sich

In diesem Jahr gibt es wieder viele interessan-
te Messen und Veranstaltungen rund um das
Thema Brandschutz, auf denen sich die Bran-
che trifft. Eine Auswahl an Events finden Sie
hier, weitere Termine und Informationen sind
unter www.bvfa.de abrufbar.

FeuerTRUTZ, Niirnberg
www.feuertrutz-messe.de

Braunschweiger Brandschutz-Tage,
Braunschweig
www.tu-braunschweig.de

Werkfeuerwehr-Symposium,
Bad Diirkheim
www.wfvd.de

fire prevention auf der security, Essen
www.security-essen.de

15. EIPOS-Sachverstandigentage
Brandschutz, Dresden
www.eipos-sachverstaendigentage.de
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