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Bewährter Notfall
Chefsache: Risikoprävention und Notfallmanagement

Die richtige Entscheidung und Weichenstel-
lung sind Grundlage für ein Notfallmanage-
ment. Wie im Falle des Brandes am 20. Juni
2017 zeigte, klappt dann auch das Notfallma-
nagement hervorragend. Der Brand wurde
schnell gelöscht und Paienten kamen nicht zu
Schaden.
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Dass das Notfallmanagement
des Hüttenhospitals in Dort-
mund hervorragend funk-

tioniert, hat sich bei dem Feuer am
20. Juni 2017 im externen Technik-
gebäude der Dortmunder Fachkli-
nik gezeigt. Durch die gute Zusam-
menarbeit von Feuerwehr, Polizei
und Krankenhaus konnte der
Brand schnell gelöscht werden.
Niemand wurde verletzt, kein Pati-
ent musste evakuiert werden. Zwei
Beatmungspatienten wurden vor-
sichtshalber in eine andere Klinik
verlegt. Der Sachverständige stell-
te als Ursache des Feuers „einen
bestimmungswidrigen Austritt
brennbarer Betriebsflüssigkeit

und deren Entzündung an be-
triebsbedingt heißen Oberflächen“
fest. Während Umschlussarbeiten
am Trafo war an diesem Tag das
Notstromaggregat eingeschaltet
worden. Das dieselbetriebene Sys-
tem befindet sich in einem speziel-
len Gebäude auf dem hinteren Teil
des Klinikgeländes. Die separate
Unterbringung eine richtige Ent-
scheidung, wie sich am 20. Juni
2017 zeigte.

Unter den kritischen Infrastruktu-
ren im Krankenhaus nimmt die
Stromversorgung eine besondere
Rolle ein. Für Überwachungs- und
technologieabhängige Intensivpa-
tienten beziehungsweise für Beat-
mungspatienten ist die ständige
Verfügbarkeit von Strom lebens-
notwendig. Aus diesem Grund
müssen Krankenhäuser über eine
Notstromversorgung verfügen, die
für 24 Stunden den Betrieb in
Kernbereichen aufrechterhält.
Treibstoffvorräte für Notstromag-
gregate müssen so bemessen sein,
dass unter anderem lebenserhal-
tende medizinische Systeme der
Intensivstation für 24 Stunden ver-
sorgt werden können.

Von René Thiemann

Schadensereignisse können nie-
mals ausgeschlossen werden. Des-
wegen müssen alle Anstrengungen
unternommen werden, sämtliche
Bedrohungslagen und -szenarien
im Krankenhaus zu erfassen und
im Sinne einer Risikoanalyse zu
bewerten. Diese Risikoanalyse
kann auch aus haftungsrechtlicher
Sicht für die Geschäftsführung ei-
nes Krankenhauses von großer Be-
deutung sein. Risikoprävention
und Notfallmanagement im Kran-
kenhaus sind Chefsache. Wäre im
Vorfeld der Trafoarbeiten mit der
Bestellung eines Leihaggregates
nicht die richtige Entscheidung ge-
troffen worden, wären der finanzi-
elle Schaden und der Imageverlust
immens gewesen.

Blackout im Krankenhaus
Während Umschlussarbeiten am
Trafo war am 20. Juni 2017 gegen
7:00 Uhr das Notstromaggregat
eingeschaltet worden. Um 9:50
Uhr löste die Brandmeldeanlage
der Klinik den Alarm aus. Durch ei-
nen Defekt in einer Zuleitung war
Diesel ausgetreten, hatte sich ent-
zündet und das Notstromaggregat
in Brand gesetzt. Das Hüttenhospi-
tal war bis zur Schaltung eines
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weiteren Notstromaggregats
knapp eine Stunde ohne Strom.
Niemand konnte bis zu diesem
Zeitpunkt vorhersagen, wann das
Krankenhaus wieder mit Strom
versorgt werden kann.

Dass die Notfallkonzepte am Hüt-
tenhospital funktionieren, zeigte
sich im realen Szenario. Die Kran-
kenhauseinsatzleitung hatte sich
sehr schnell zusammengefunden.
Der für das Haus aufgestellte
Brandschutzplan, der Evakuie-
rungsplan und der Alarmierungs-
plan wurden beachtet. Die Kom-
munikation mit Polizei und Feuer-
wehr lief reibungslos. Die Befrei-
ung von Menschen aus den Fahr-
stühlen hat der Technische Dienst
mit Bravour erledigt. Mitarbeiter
des ärztlichen Dienstes und des
Pflegedienstes haben unter Lei-
tung des ärztlichen Direktors sehr
schnell festgelegt, welche Patien-
ten gehfähig, nicht gehfähig sind
beziehungsweise wie hoch der Un-
terstützungsbedarf der Patienten
ist. Ruhig und besonnen haben
sich die Mitarbeiter aller Berufs-
gruppen auf die bevorstehende
Evakuierung vorbereitet. Um kein
Risiko einzugehen, wurde von der
Einsatzleitung entschieden, zwei
Beatmungspatienten in eine Nach-
barklinik zu verlegen, da die vom
Hersteller der Beatmunsgeräte
prognostizierte Akkulaufzeit nicht
ausgereizt werden sollte. Nachbar-
krankenhäuser und Institutionen
haben ihre Hilfe angeboten. Nach
gut einer Stunde kam die Entwar-
nung. Das zusätzliche Notstromag-
gregat hat die Stromversorgung für
das Krankenhaus übernommen.
Der Haupttrafo konnte am späten
Abend wieder in Betrieb genom-
men werden.

Manöverkritik
Noch am selben Abend hat sich die
Krankenhauseinsatzleitung zur
Lagebesprechung zusammenge-
funden. Notwendiger Verbesse-
rungsbedarf wurde festgestellt. In
den ersten Minuten des Stromaus-
falls ist es verstärkt zu Anfragen
von unterschiedlichsten Stellen
gekommen. Dies hat rasch zu einer
Überlastung der Telefonzentrale
geführt. Auch das Telefon des
Technischen Leiters, der eine
Schlüsselfunktion bei der Bewälti-
gung von Schadensereignissen

hat, war ständig besetzt. Hier gilt
es Abhilfe zu schaffen durch ei-
gens für den Notfall reservierte
Notfall-Nummern für einen vorher
festgelegten Personenkreis.

Weitere Verbesserungspunkte wa-
ren: Fehlen von Einsatzwesten
und eine nicht ausreichende An-
zahl von Evakuierungstüchern.
Der Gesamtschaden, der an Tech-
nik, Gebäude und darunter liegen-
der Leichenhalle durch den Brand
und die Löscharbeiten entstanden
ist, beträgt etwa 450.000 Euro. Die
Renovierungsarbeiten konnten
Dank des sehr guten Mitwirkens
des Versicherers sofort aufgenom-
men werden.

Risikoprävention
Das Hüttenhospital hatte sich be-
reits vor dem Brand mit dem Risi-

komanagement in der Klinik be-
schäftigt. Im gesamten Haus wur-
de eine Sicherheits- und Risiko-
analyse durchgeführt. Ziel der Un-
tersuchung war es, Risiken in der
Patientenversorgung zu identifi-
zieren, zu bewerten und Maßnah-
men zur Verbesserung zu beschrei-
ben. Dabei wurde auch sehr genau
auf die Schnittstellen im Kranken-
haus geschaut. Die Notwendigkeit
des berufsgruppenübergreifenden
Zusammenspiels verstärkt sich na-
turgemäß in Extremsituationen,
zum Beispiel bei einem Brand. Kli-
nikleitungen sind mehr denn je ge-
fragt, Risiken auch fern ab des
Krankenbettes richtig einzuschät-
zen.

Im Falle der Notstromversorgung
handelt das Hüttenhospital nach
gesetzlicher Vorgabe. Zur Siche-

Unterstützung bei Evakuierung

Qualm dringt aus dem Nebengebäude
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rung der Anlage wird diese regel-
mäßig gewartet und das Notstrom-
aggregat jeden Monat für rund ei-
ne Stunde angestellt. Die Durch-
führung regelmäßiger Funktions-
tests und Übungen sind verbind-
lich. Die Erkenntnisse aus den
Funktionstests und Übungen flie-
ßen in das Notfallkonzept ein. Die
Einhaltung der Wartungspläne ist
Aufgabe des technischen Leiters.
Dies gilt im Besonderen für die zu
schützende kritische Infrastruktur
im Krankenhaus. In regelmäßigen
Abständen berichtet der Techni-
sche Leiter an die Geschäftsfüh-
rung über die im laufenden Jahr
durchgeführten bzw. noch durch-
zuführenden Wartungen. Im Vor-
feld der Umschlussarbeiten hatte
sich die Klinikleitung für die Be-
reitstellung eines weiteren Not-
stromaggregates entschieden.
Quasi ein Backup für das Backup.
Die Klinikleitung wollte kein Risi-
ko eingehen und hatte sich be-
wusst gegen eine Abhängigkeit
von nur einer Energiequelle für die
Dauer der Arbeiten am Haupttrafo
entschieden. Die daraus resultie-
renden Kosten für das Leihaggre-
gat in Höhe von rund 4.000 Euro
spielten keine Rolle. Diese Um-
sichtigkeit sorgte dafür, dass das

Hüttenhospital bereits 50 Minuten
nach Austritt des Feuers durch das
Leihaggregat wieder mit Strom
versorgt werden konnte.

Übung macht den Meister
Die Mitarbeiter des Hüttenhospi-
tals werden in regelmäßig stattfin-
denden Schulungen zum Brand-
schutz und in Evakuierungsübun-
gen fit gehalten. Zuletzt hatte das
Hüttenhospital im Jahre 2015 unter
realisitischen Bedingungen eine
Evakuierung geübt. Mit dieser Eva-
kuierungs- und Brandschutz-
übung probten das Hüttenhospital
und die Feuerwehr Dortmund den
Ernstfall. Rund 50 Feuerwehrleute
sowie Mitarbeiter des Kranken-
hauses - Ärzte, Pflegepersonal und
Belegschaftsangehörige, die als
„Patienten“ fungierten - waren an
der Übung beteiligt. Die Darsteller
verhielten sich wie im wahren Kli-
nikleben. In einer Klinik mit fast
ausschließlich Patienten jenseits
der 60 Jahre kann das bedeuten:
Orientierungslos, nicht mobil, ver-
ängstigt. Zweck der Übung war es,
die internen Abläufe und die Zu-
sammenarbeit mit den Rettungs-
kräften der Feuerwehr im Falle ei-
nes Unglücks oder eines Brandes
zu überprüfen und gegebenenfalls
zu optimieren. Verbesserungshin-
weise der Feuerwehr wurden in die
Notfallpläne eingearbeitet.

Fazit
Natürlich kann der Eintritt von
Schadensereignissen, wie oben
beschrieben, nie 100%-ig ausge-
schlossen werden. Deswegen müs-
sen alle Anstrengungen unternom-
men werden, im Wege einer struk-
turierten Risikoanalyse sämtliche

Bedrohungslagen und -szenarien
zu erfassen und zu bewerten. Die
Risikoanalyse kann darüber hin-
aus auch aus haftungsrechtlicher
Sicht für die Geschäftsführung ei-
nes Krankenhauses von großer Be-
deutung sein. Risikoprävention
und Notfallmanagement im Kran-
kenhaus sind Chefsache. Vorbeu-
gen ist besser als haften! Allzu oft
werden aufgrund von Sparzwän-
gen in den Krankenhäusern die
falschen Entscheidungen getrof-
fen.

Wären im Vorfeld der Trafoarbei-
ten nicht die richtigen Entschei-
dungen getroffen worden, hätte
neben der Patientengefährdung
der finanzielle Schaden aus einer
gesamten Evakuierung des Hauses
bei rund 60.000 Euro pro Tag gele-
gen. Dazu kommt ein nicht zu kal-
kulierender Imageverlust.

Schon vor etlichen Jahren hat sich
das Krankenhaus dazu entschie-
den, Trafo, Niederspannungs-
hauptverteiler und Notstromag-
gregat in einem eigens dafür vor-
gesehenen Gebäude unterzubrin-
gen. Im Nachhinein eine weise
Entscheidung, denn das ist in
deutschen Krankenhäusern nicht
die Regel. Wäre ein Brand wie am
20. Juni 2017 im Hüttenhospital im
Keller entstanden, wo viele Häuser
ihre Technik untergebracht haben.
Ein solcher Brand wäre nicht zu
kontrollieren gewesen. Patienten-
schäden hätten nicht ausgeschlos-
sen werden können.

Fragen einer Haftung werden für
Geschäftsführungen von Kranken-
häusern immer wichtiger. Vertre-

2013 wurde ein Gesamtbrand-
schutzkonzept in Auftrag ge-
geben, das regelmäßig aktuali-
siert wird. Brandschutztech-
nisch befindet sich das Hüt-
tenhospital auf dem neuesten
Stand. Dazu gehören die Nach-
rüstung einer Brandlöschanla-
ge, die Kompletterneuerung
der Meldeanlage und die Ein-
richtung von Brandabschot-
tungen. Wände und Decken
wurden so ausgerüstet, dass
sie im Fall eines Brandes und
je nach Brandschutzklasse
dem Feuer mindestens 30 Mi-
nuten standhalten. Die Inves-
titionen in den Schutz sum-
mierten sich in den letzten
fünf Jahren auf circa 1 Millio-
nen Euro. Das komplette Per-
sonal ist geschult und Brand-
schutzhelfer durchliefen ihre
Ausbildung.

Schutzkonzept des
Hüttenhospitals

Innenansicht: Durch den Notfallplan weiß jeder was zu tun ist.
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tungsberechtigte Organe und be-
auftragte Personen von Kranken-
häusern können über die soge-
nannte Stellvertreterhaftung nach
§ 14 StGB) strafrechtlich belangt
werden, wenn durch Vorsatz oder
Fahrlässigkeit, Begehung oder Un-
terlassung ein Schaden verursacht
wird. Gerade im Krankenhaus gilt
es besondere Sorgfaltspflichten
einzuhalten. Entscheider in Kran-
kenhäusern sollten einen Blick auf
die Unterbringung ihrer kritischen
Infrastruktur werfen und dabei die
Verwundbarkeiten anhand von
Gefährdungsanalysen ermitteln
und bewerten, um erkennbare De-
fizite zu beseitigen. Tritt der Scha-

densfall ein, muss die Mannschaft
wissen, was sie zu tun hat. Notfall-
konzepte werden nicht für die
Ewigkeit geschrieben, sie müssen
ständig evaluiert und weiterentwi-
ckelt werden. Wartungsintervalle
und Funktionstests sind einzuhal-
ten. Wird alles beachtet, hilft am
Ende des Tages ein guter Versiche-
rer an der Seite des Krankenhau-
ses. $

René Thiemann
Geschäftsführer

Hüttenhospital gGmbH
Am Marksbach 28
44269 Dortmund

rene.thiemann@huettenhospital.de

René Thiemann


