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Eingeschrankte Selbstrettungsfahigkeit
Im Kontext der brandschutztechnischen
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Einleitung und
Problemstellung

Steigende Anspriiche an Gebédude fithren in
vielen Bereichen des Bauwesens zu erhohten An-
forderungen an deren Planung und Ausfiihrung.
Einer dieser Bereiche umfasst die Barrierefreiheit.
Gebdude, in denen mit mobilititseingeschrinkten
Personen zu rechnen ist, miissen gemif3 Bauord-
nung barrierefrei erreichbar und zu nutzen sein
[1]. Fiir die Barrierefreiheit liegen gerade mit
Blick auf den Brandschutz, als einem wichtigen
Teil der Gebdudeplanung, nicht die erforderlichen,
grundlegenden und strukturierten Uberlegungen
sowie Losungsvorschlidge vor. Insbesondere bei
der Entwicklung von Brandschutzkonzepten feh-
len gesetzliche Regelungen, sowie mogliche Lo-
sungsvorschlige.

Bevor auf diesen Zusammenhang genauer einge-
gangen wird, sollen an dieser Stelle einige Begriff-
lichkeiten gekléart werden. Der Begriff der ,,Mobi-
litdtseinschrankung dient als Sammelbegriff der
Auswirkungen, welcher sich Personen, welche in
der Fortbewegung eingeschriankt sind, ausgesetzt
sehen. Dabei muss beachtet werden, dass eine
Mobilitatseinschrinkung viele unterschiedliche
Formen annehmen kann. Primdr werden Men-
schen mit Geh-, Seh-, Horschwiche sowie mit ko-
gnitiver Schwiche betrachtet. Allerdings miissen
auch gesunde Menschen, deren Féhigkeiten durch
temporire Beeintrachtigungen gehemmt bzw. de-
ren Féahigkeiten noch nicht vollstindig entwickelt
sind, wie es z.B. bei Kleinkindern der Fall ist [2],
in die Uberlegungen einbezogen werden. Auch
alteren Menschen muss bei diesen Betrachtungen
besondere Beachtung geschenkt werden (z.B.
durch typische altersbedingte Erkrankungen oder
Einschriankungen).

Eine Behinderung dagegen wird im Grundge-
setz als Oberbegriff fiir alle Einschrankungen der
visuellen, auditiven, mobilen und kognitiven Fa-
higkeiten bezeichnet [3]. Der Begriff ,,Handicap*
wird umgangssprachlich zwar synonym verwen-
det, bezeichnet laut Duden allerdings lediglich
etwas, was fiir jemanden eine Behinderung oder
einen Nachteil bedeutet [4]. Assisted Living ist
der Uberbegriff fiir eine spezielle Wohnform, die
dltere und pflegebediirftige Menschen in einem
selbstbestimmten Leben unterstiitzt. Damit hat

die Barrierefreiheit auch Auswirkungen auf die
Gestaltung von iiblichen Wohngebduden. Die re-
levanten Begrifflichkeiten sind in Abbildung 1
dargestellt. Aus dieser Abbildung wird erkennt-
lich, dass viele Faktoren die individuelle Selbts-

rettungsfahigkeit beeinflussen kdnnen.

Formen der ,eingeschrinkten Selbstrettungsfdhigkeit”
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Begriffe, im Sinne der
eingeschrinkten
Selbstrettungsfahigkeit:

* Handicap

* Benachteiligung

* Beeintrachtigung

* Mobilitdtseinschrankung
Verwandte Begriffe im Kontext:

* Demografischer Wandel

* Alternde Gesellschaft

* Assisted Living

* Inklusion

* Barrierefreiheit

= Altere Menschen

Abbildung 1: Darstellung allgemeiner Begrifflich-
keiten zur eingeschrankten Selbstrettungsfahigkeit.

Die Schutzziele des Brandschutzes, hier die Ret-
tung von Menschen im Gefahrenfall, sind gesetz-
lich geregelt und umfénglich bekannt. Fiir Men-
schen mit Mobilititseinschrinkungen sind jedoch
heute iibliche Rettungswege und die darin befind-
lichen oder dazugehorigen sicherheitstechnischen
Anlagen nicht immer auffindbar sowie nutzbar.
Die barrierefreie Auslegung von Rettungswegen
ist weder gesetzlich klar beschrieben, noch lésst
sich diese aus anderen Regelwerken eindeutig ab-
leiten. Daher wird die Barrierefreiheit von Flucht-
und Rettungswegen in der Praxis hdufig nur nach-
rangig, hiufig sehr eindimensional auf Menschen
mit motorischen Einschrankungen fokussiert oder
nur in besonderen Féllen betrachtet.

Die Problemstellungen, die mit dem barrierefrei-
en Brandschutz verbunden sind, stellen allerdings
nicht nur eine Randproblematik dar. Aufgrund der
steigenden Alterung der Gesellschaft, resultierend
aus dem demografischen Wandel, wéchst der An-
teil an nicht zur Selbstrettung fahigen sowie in
der Rettung eingeschriankten Personen (Bevolke-
rungsanteil von 21% der 65+ Jahrigen [5]) stetig
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an. Vor allem éltere Menschen sind altersbedingt
von Krankheiten betroffen. Auch der Anteil der
Schwerbehinderten wird daraus resultierend wei-
ter ansteigen (z.B. auf Grund von alters- bzw.
krankheitsbedingten Operationen). Daraus ent-
steht eine Bevolkerungsgruppe, die sich teilweise
aus pflegebediirftigen Menschen zusammensetzt.
Sie sind auf fremde Hilfe angewiesen und weisen
eigene erkrankungsbedingte Besonderheiten und
Anforderungen auf.

Eine Erleichterung aus planerischer Sicht ist,
dass diese Menschen sich hdufig in Gebéduden
aufhalten, die an ihre besonderen Anforderungen
angepasst sind (z.B. Pflegeeinrichtungen). In die-
sen Gebduden besteht allerdings auch ein erhohtes
Gefahrdungspotential. Aus der wohnéhnlichen
Struktur der Gebédude, den daraus resultierenden
héheren Brandlasten und der Sensibilitdt der Nut-
zer entsteht eine hohe Brandentstehungsgefahr.
Allein im Jahr 2012 kam es zu 29 Brianden mit
28 Toten und 149 Verletzten in stationdren Ein-
richtungen der Alten- und Behindertenpflege [6].
Zum Vergleich wurden 2012 in Deutschland ins-
gesamt 384 Brandtote registriert [7]. Daraus ergibt
sich, dass im Jahr 2012 jeder vierzehnte Brand-
tote in Deutschland in einer der oben genannten
Einrichtungen ums Leben kam. Dieser Umstand
kann als Ursache im Bereich der besonderen An-
forderungen bei der Rettung vermutet werden.
Zur Verbesserung der Randbedingungen fiir die
Rettung in diesen Gebauden und insbesondere der
Rettung mobilitdtseingeschrankter Personen im
Allgemeinen, wurden die Fahigkeiten und Pro-
blemstellungen dieser Personen nachfolgendend
analysiert.

Beurteilung der Rettungs-
moglichkeit mobilitatseinge-
schrankter Personen

Um die Rettung von mobilitdtseingeschrinkten
Personen im Brandfall bewerten zu konnen, miis-
sen zuerst mogliche Griinde fiir eine Einschréin-
kung dieser Personen ermittelt werden. Die Ein-
schrankung einer Person in einem Gebdude ist
stark von ihrer personlichen Einschrankung ab-
hingig. Wichtig ist auBerdem der Aspekt in wel-
chen Arten von Gebéduden mit welcher Art und
Umfang von mobilititseingeschrankten Personen
gerechnet werden muss. Eine Bewertung der Ge-
bdude nach dem hochsten ,,Verkehrsaufkommen
mobilititseingeschrinkter Personen gestaltet sich
somit schwierig. Daten zur Verteilung der mobi-
litdtseingeschriankten Personen in unterschied-
lichen Gebidudearten, wie z.B. Krankenh&dusern,
Versammlungs- oder Verkaufsstitten existieren
kaum. Der Durchschnitt der Schwerbehinderten
in Deutschland erméglicht zwar eine grobe Be-
stimmung der Haufigkeit, gibt allerdings keine
Auskunft iiber eine genaue Verteilung der ver-
schiedenen Behinderungsarten. Auflerdem wer-

den eventuelle Schwankungen in verschiedenen
Gebéaudetypen nicht abgedeckt (z.B. offentliches
Gebdude vs. privates Wohngebédude). Um eine
Nutzerverteilung vornechmen zu kénnen, werden
deswegen genauere Daten und Kennwerte beno-
tigt. Diese sind bis heute nicht vorhanden. Eine
Anndherung an diese Thematik kann nur mittels
Schatzungen erfolgen. Auflerdem wird die Ein-
schriankung einer Person wahrend eines Brand-
ereignisses nicht nur von ihren personlichen Fé-
higkeiten, sondern auch von gebaudespezifischen
Faktoren bestimmt.

Das Risiko einer Schadensauswirkung auf Per-
sonen im Brandfall hingt von der individuellen
Brandgefahr im betreffenden Gebaude sowie von
sozialen Faktoren ab. Die Brandgefahr ergibt sich
dabei als Risiko aus Eintretenswahrscheinlichkeit
und Schadensfolge; sie beinhaltet gebaudespe-
zifische Faktoren sowie die vorhandenen Brand-
lasten und die Brandentstehungshéufigkeit [8].
Personenspezifische Faktoren resultieren aus cha-
rakteristischen Zusammenhéngen fiir die jeweilige
Behinderung z.B. aufgrund fehlender Selbststin-
digkeit und Mobilitét [9]. Faktoren, die die Rettung
in einem Gebdude beeinflussen konnen, sind sozi-
ale Aspekte wie Zusammengehdrigkeit, Gruppen-
dynamik und Aufmerksamkeit fiir einander, aber
auch Vertrautheit mit dem Gebdude und Personen-
dichte [10]. In Kitas und Wohnheimen beispielwei-
se liegen zwar hohe Brandlasten vor, die Rettung
in diesen Gebduden verlduft aber aufgrund des
hohen sozialen Zusammenhaltes der betroffenen
Personen i.d.R. unproblematisch [9] [10].

Viele mobilitdtseingeschrankte Personen sind in
alltdglichen Dingen nicht auf Hilfe anderer Per-
sonen angewiesen. Diese Situation kann sich im
Brandfall allerdings &ndern, da viele Rettungs-
wegabschnitte fiir mobilitdtseingeschriankte Per-
sonen nicht selbstdndig zu bewiltigen sind. Die
Anzahl der benétigten Hilfskrifte ist dabei so-
wohl von der individuellen Féhigkeit der einzel-
nen Personen, als auch von der Rettungswegfiih-
rung und -auspriagung abhingig. Zur Bestimmung
der tatsachlich erforderlichen Hilfskrifte wird die
Handlung untersucht, bei der Hilfe bendtigt wird.
Ableiten lédsst sich daraus, ob die Hilfe nur wéih-
rend eines kurzen Zeitraumes, z.B. zum Zeigen
des Rettungsweges erfolgt oder ob die Menschen
wiahrend der ganzen Handlung Hilfe, z.B. zur
Fortbewegung in einen sicheren Bereich, bendti-
gen. Manche Handlungen kénnen auch von einer
Person wihrend ihrer eigenen Rettung ausgefiihrt
werden. Dabei muss beachtet werden, dass eine
Hilfskraft im Brandfall das Gebdude nach Verlas-
sen nicht mehr betreten soll und so zur Rettung
weiterer Personen nicht mehr zur Verfiigung steht.

Allerdings sind viele mobilitdtseingeschrank-
te Personen grundsitzlich in der Lage sich auf
einem horizontalen (teilweise auch auf einem ver-
tikalen) Wegabschnitt selbst zu retten. Aufgrund
ihrer Behinderung besitzen diese Menschen teil-
weise jedoch andere Fortbewegungsgeschwindig-
keiten als Menschen ohne Einschrankungen. Um
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rechtzeitig in einen sicheren Bereich gelangen zu
konnen, muss der Rettungsweg innerhalb einer
verfligbaren Zeit bewaltigt werden. Diese Evaku-
ierungszeit muss unterhalb der verfligbaren Ret-
tungszeit liegen. Diese wird im Allgemeinen mit
einem Zeitfenster von 10 Minuten angenommen
[9] [10] [11]. (In diesem Beitrag wird der Begriff
,Evakuierung® genutzt, ohne auf die Unterschiede
zur ,,Rdumung® einzugehen). Die Evakuierungs-
zeit besteht aus vier Komponenten (siche Abbil-
dung 2):

® Der Detektionszeit — der Zeit bis zur

Feststellung des Brandes,

® der Alarmierungszeit — der Zeit bis Personen
im betroffenen Bereich vom Brand Kenntnis
erlangt haben,

® der Reaktionszeit — der Zeit bis zum
Beginn der physischen Bewegung und

® der Laufzeit — der Zeit zur tatsdchlichen
Bewiltigung der Wegstrecke in einen
sicheren Bereich.

tDeteKt tA/arm tr, Reakt tl, Lauf
— - ]
]
]
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Abbildung 2: Komponenten der Evakuierungszeit [11]

Die Betrachtung der verschiedenen Komponen-
ten der Evakuierungszeit legt allerdings nahe, dass
der Wert der verfiigbaren Zeit von 10 Minuten sehr
hoch ist. Da keine belegbaren Angaben zu Detek-
tionszeiten und Alarmierungszeiten vorhanden
sind und die Reaktionszeit bei jedem Menschen
unterschiedlich ist, kann die Evakuierungszeit
nicht genau bestimmt werden. Eine verfligbare
Rettungszeit setzt allerdings Kenntnis tiber diese
Unbekannten voraus, da sie davon ausgeht, dass
mindestens 10 Minuten lang die Mdglichkeit be-
steht das Gebédude unbeschadet zu verlassen. Da-
her kdnnen die genannten 10 Minuten zunédchst
weder bestdtigt, noch prinzipiell widerlegt wer-
den. Sie dienen nachfolgend als erste Néherung
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Abbildung 3: Mittlere Fortbewegungsgeschwin-
digkeiten verschiedener Personengruppen [10] [11]
[12] [13].

zur Betrachtung des Sachverhalts, bediirfen je-
doch zukiinftig einer genaueren Spezifizierung.

In Abbildung 3 sind exemplarisch Geschwin-
digkeiten verschiedener Personengruppen zusam-
mengetragen. Die dargestellten Werte sind Mittel-
werte aus verschiedenen Quellen.

Das Diagramm zeigt, dass die Fortbewegungs-
geschwindigkeiten von mobilitits-eingeschrank-
ten Menschen nicht einheitlich sind. Gehbehin-
derte Menschen mit Rollator oder mit manuellem
Rollstuhl, sowie Kleinkinder haben sehr geringe
Fortbewegungs-geschwindigkeiten. Sie bendtigen
fast doppelt so lange, um eine Strecke zu bewil-
tigen wie Menschen ohne Behinderung. Bei vie-
len mobilitdtseingeschrinkten Personen kommt
erschwerend hinzu, dass sie bei der Evakuierung
auf Pausen angewiesen sind. Diese Zeit wird in
der reguldren Evakuierungszeit zwar beriicksichti-
gt, allerdings existieren keine Daten zum Verhilt-
nis zwischen der Pausen- und der resultierenden
Evakuierungszeit. Da sowohl Rettungsweglédnge,
als auch Geschwindigkeiten der Nutzer nicht ein-
heitlich sind, sowie viele Rettungswege nicht nur
aus horizontalen Wegabschnitten bestehen, kann
die resultierende Evakuierungszeit nicht exakt be-
stimmt werden.

Rettung durch die Feuerwehr

Aus Erkenntnissen der Praxis zeigt sich zudem,
dass die Rettung von mobilititseingeschriankten
Personen in vielen Féllen der Feuerwehr zuge-
schrieben wird. Inwiefern eine Abstimmung
zwischen Feuerwehr und Planung diesbeziiglich
stattgefunden hat, ldsst sich nur vermuten. Sicher
ist jedoch, dass fiir die Rettung mobilitdtseinge-
schriankter Menschen, auf Grund des besonderen
Charakters der Rettung, erhdhte Bewailtigungs-
kapazititen erforderlich sind. Diese Kapazititen
sind allerdings in vielen Féllen bei der Feuerwehr
nicht vorhanden. Die Beurteilung der Leistungsfa-
higkeit zielt also zum einen darauf ab zu priifen,
ob geniigend Einsatzkrdfte zum Retten mobili-
tatseingeschrankter Personen ohne Selbstrettungs-

Einsatz- Eintreffzeit Einsatzkrafte Aufgabe
fahrzeug t [min]
ELW 10 1 Einsatzleiter Koordination der Einsatzkréfte
1 Maschinist Fahrer und Bedienung von Geraten
LF1 10 1 Gruppenfiihrer Koordination der Einsatzkrafte
1 Maschinist Fahrer und Bedienung der Pumpe
2 + 2 Einsatzkrafte Menschenrettung
DLK 10 1 Truppfiihrer Koordination des Fahrzeuges
und Rettung von Menschen mittels
Drehleiter
1 Maschinist Fahrer und Bedienung des
Fahrzeuges
LF2 16 1 Gruppenfiihrer Koordination der Einsatzkrafte
1 Maschinist Fahrer und Bedienung der Pumpe
2 Einsatzkrafte Sicherheitstrupp
2 Einsatzkrafte Wasserversorgung und
taktische Ventilation
Summe: Y = 16 Einsatzkrafte

Tabelle 1: Personal beim Rettungseinsatz, gemas [14].
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moglichkeit vorhanden sind. Zum anderen, um
festzustellen wie viele Einsatzkrifte zur Men-
schenrettung und zur Brandbekdmpfung benotigt
werden.

Nachfolgend wird der sogenannte AGBF-Losch-
zug betrachtet. Dazu wird mit einer Loschzugstér-
ke von 16 Einsatzkréften gerechnet. Der Loschzug
besteht aus einem Einsatzleitwagen (ELW), zwei
Loschfahrzeugen (LF) sowie der Drehleiter mit
Korb (DLK). Die Aufgabenverteilung des Losch-
zuges ist in Tabelle 1 dargestellt [14].

Aus der Aufgabenverteilung der Einsatzkrifte
kann abgeleitet werden, dass 8 Einsatzkréfte zur
Rettung von Menschen eingeplant werden kon-
nen. Da ein Sicherheitstrupp vorgesehen ist, ergibt
sich die tatsdchliche vorhandene Zahl zur Men-
schenrettung zu maximal 6 Einsatzkraften [14]
[15]. Diese bestehen aus den 4 Einsatzkréiften des
LF1 und den beiden Einsatzkriften der DLK, wo-
bei letztere i.d.R. keinen eigenstidndigen Angriffs-
trupp bilden, sondern lediglich eine Menschenret-
tung iber die Leiter vollziehen. Weiterhin kénnen
nur dann beide Trupps des LF1 eingesetzt werden,
wenn das LF2 vor Ort ist. Ansonsten reduziert
sich die Anzahl der Einsatzkrifte zur Rettung von
Menschen auf maximal 4 Einsatzkréifte, da der
zweite Trupp des LF1 bis zum Eintreffen des LF2
als Sicherheitstrupp fungiert. Im Verlauf des Ein-
satzes wird diese Zahl zwar durch Einsatzkréfte
anderer Loschziige ergédnzt, diese sind allerdings
nicht zwingend innerhalb der vorgeschriebenen
Hilfsfrist vor Ort und werden deswegen planerisch
nicht zur Menschenrettung vorgesehen.

Weitere Rettungskrafte

In besonderen Objekten (auBerhalb des Re-
gelbaus) bildet die Feuerwehr nur einen Teil der
Hilfskréfte ab. Ein weiterer Teil wird von Hilfs-
kraften im Gebdude gebildet. Dabei werden die
Nutzer des Gebdudes fiir die Rettung mobili-
tatseingeschrankter Menschen im Brand planmé-
Big mit einbezogen. Das findet heute z.B. in fol-
genden Sonderbauten Anwendung:

® Krankenhduser
® Einrichtungen zur Pflege und Betreuung
® Schulen

Beispielsweise wird bei Krankenhdusern das
Pflegepersonal als Hilfskréfte fiir die Rettung
herangezogen. Allerdings sind in vielen Einrich-
tungen vor allem wéhrend den Nachtzeiten nur
wenige Pflegekrifte anwesend. Ferner ldsst sich
feststellen, dass diese Mitarbeiter meist schlecht
auf die Rettung von Menschen vorbereitet sind
[16] [17]. Aus diesem Grund kann nicht genau
vorausgesagt werden, wie viele zusétzliche Hilfs-
krifte neben den Einsatzkriften der Feuerwehr
zur Rettung mobilitdtseingeschriankter Personen
zur Verfiigung stehen. Die bendtigten Hilfskréfte
konnen aufgrund der fehlenden Kenntnis der Nut-
zerverteilung ebenfalls nicht pauschal fiir alle Ge-
baudearten bestimmt werden. Die Rettung durch

die Feuerwehr kann nur in Ausnahmefillen als
MaBnahme planmifig herangezogen werden. In
Einrichtungen, in denen die Selbstrettungsfahig-
keit der Nutzer maBigeblich beeintréachtigt ist (z.B.
Krankenhduser), ist daher prinzipiell so vorzuge-
hen, dass eine Rettung durch das anwesende Per-
sonal und durch geeignete bauliche MaBBnahmen
sichergestellt ist.

Diese Vorgehensweise hat sich in der Praxis
grundsitzlich bewihrt, wie beispielsweise der
Klinikbrand in Bochum kiirzlich gezeigt hat. Als
die ersten Einheiten der Feuerwehr nach sechs
Minuten am FEinsatzort eintrafen, war aufgrund
der GroBe des Gebédudes und der internen brand-
schutztechnischen  Organisation  (objektspezi-
fisches Evakuierungskonzept bzw. Krankenhaus-
alarmplan) die Evakuierung der Personen bereits
weit fortgeschritten. Da das Klinikum iiber einen
Krankenhausalarmplan verfiigte, mit welchem
auch nicht diensthabendes Personal direkt alar-
miert und hinzugerufen werden konnte, waren
nach wenigen Minuten zahlreiche interne Krifte
vor Ort. In Zusammenarbeit mit der Feuerwehr
konnten damit auch nicht zur Selbstrettung fahige
Personen innerhalb kurzer Zeit an einen sicheren
Ort gebracht werden [18].

Dieser beschriebene Sachverhalt stellt einen
besonderen Fall dar, da Krankenhduser auf Grund
ihrer Art und Nutzung bereits in der Genehmi-
gungsphase des Gebdudes besondere Konzepte
und MaBnahmen nachweisen miissen, um be-
triebsfahig zu sein. In anderen Sonderbauten und
im Regelbau ist dies nicht zwingend und nicht
in allen Fallen so anzutreffen. Dort liegen ande-
re Nutzungen vor, bei denen bisher nicht immer
auf Nutzer als Hilfskréfte zuriickgegriffen werden
kann.

Umsetzung von Barriere-
freiheit im Hinblick auf die
Personenrettung

Die Rettung von mobilititseingeschrinkten Per-
sonen ist von vielen verschiedenen Faktoren ab-
hingig, welche sich stark nach den individuellen
Fahigkeiten der Personen und der Gebdudestruk-
tur richten. Mobilitdtseingeschriankte Personen
konnen somit anhand verschiedener organisato-
rischer Vorgehensweisen evakuiert werden. Vor
allem die Fortbewegungsrichtung spielt dabei
eine grofle Rolle. Die Evakuierung kann dabei so-
wohl vertikal {iber Treppenrdume oder horizontal
in einen anderen Brand- oder Gebdudeabschnitt
erfolgen, als auch keine Fortbewegung der zu ret-
tenden Personen beinhalten. Beim letzten Konzept
wird durch eine Ausbildung brandschutztechnisch
qualifizierter Bereiche eine Brandausbreitung ver-
hindert [9]. Dieses Zellenkonzept entstammt von
seiner grundsédtzlichen Struktur der Muster-Hoch-
haus-Richtlinie, lasst sich jedoch auch auf andere
Gebaudearten iibertragen. Diese Konzepte zielen
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Bauliche MaBnahmen Organisatorische oder

personengebundene MaBnahmen

MaBnahmen des abwehren-
den Brandschutzes

Anlagentechnische MaBnahmen

1 | Notleitern und Krankentrage Evakuierungsaufzug Rettungsgeréte der Feuerwehr
AuBentreppen

2 | Lange Rampe als Erschlie- Evakuierungstuch Feuerwehraufzug Feuerwehr-aufzug
Bungsweg

3 | Personenrettungsschlauch Evakuierungsstuhl Automatische Tiiréffnung tiber

Sensormatte

Rollstuhl mit FiiBen oder
Raupenketten

4 | Evakuierungsrutsche

Navigations- und Assistenzsystem
(mit RFID/GPS-Unterstiitzung)

5 | Der sichere Bereich Bettenrettung

Aufzugnotruf mit Videoiiberwachung

6 | Zellenkonzept Rettung mit dem Rollstuhl

Rauchwarnmeldesystem fiir
horgeschadigte Menschen

7 | Kontrastreicher Reliefplan

inklusive Flucht- und behinderter Menschen

Evakuierungstibungen mit Beteiligung

Dynamische sprachgesteuerte
oder optische Evakuierungs- und

Rettungswegen Fluchtwegelenkung
8 Concierge-Funktion
9 Assistenzsysteme

Tabelle 2: MaBnahmen zur Rettung mobilitatseingeschrankter Personen.

im Wesentlichen auf die Rettung von Menschen
mit kérperlichen Beeintriachtigungen ab.

Fiir sensorisch oder kognitiv behinderte Men-
schen besteht die Mdglichkeit einer Verbesserung
der Wahrnehmbarkeit von rettungswegekenn-
zeichnenden Elementen sowie der Orientierungs-
fahigkeit im Gebéude. Dies kann durch Adaption
des Mehr-Sinne-Prinzips auf den Brandschutz
angewendet werden. Mittels verschiedener Mal3-
nahmen, welche wiederum eigene Anforderun-
gen sowie Vor- und Nachteile besitzen, kdnnen
diese Konzepte umgesetzt werden. In Tabelle 2
sind verschiedene MaBnahmen geordnet nach
den jeweiligen Konzepten, welchen diese zuge-
horen, beispielhaft dargestellt (nicht abschlie-
Bend). Jede dieser Malinahmen besitzt eigene
Vor- sowie Nachteile mit Bezug zu unterschied-
lichen Aspekten. Auf diese wird hier nicht néher
eingegangen. Zwischen den Maflnahmen und den
im Gebdude anzutreffenden eingeschriankt zur
Selbstrettung Féhigen ist eine Schnittmenge zu
bilden, mit der sich geeignete Losungen erzielen
lassen.

MaBnahmen zur Barriere-
freiheit im baulichen Kontext

Bislang stehen vielen der aufgezahlten Mafinah-
men bauordnungsrechtliche oder wirtschaftliche
Belange gegeniiber. Viele der MaBnahmen fiir
sensitiv oder kognitiv eingeschrinkte Personen
erfordern einen hohen Grad der Gebédudetechni-
sierung. Dieser ist in vielen Gebéduden (bisher)
nicht vorhanden und wiirde einen hohen Nach-
ristungsaufwand im Bestand oder planerische
Mafnahmen im Neubau nach sich ziehen. Gemes-
sen am Aufwand und da kaum Langzeituntersu-
chungen der MaBlnahmen vorhanden sind, werden
diese Systeme bisher kaum eingesetzt [2]. Beim
Zellenkonzept und Verschiebekonzept lassen
sich dhnliche Problemstellungen feststellen. Die
Wirksamkeit der Malnahmen setzt eine entspre-

chende bauliche Infrastruktur, wie z.B. mehrere
Brandabschnitte oder die brandschutztechnische
Ausbildung von festgelegten Evakuierungsbe-
reichen, voraus. Diese baulichen MaBnahmen
sind im Bestand meist nur mit hohem Aufwand
umsetzbar und nur fiir eine begrenzte Anzahl von
Gebadudetypen geeignet. Sie stellen jedoch héufig
die einzige Moglichkeit die Menschenrettung zu
gewihrleisten dar und haben sich daher als Stand
der Technik durchgesetzt.

Im Evakuierungskonzept gibt es viele unter-
schiedliche Mafinahmen. Dabei stehen Mafinah-
men, wie die Nutzung eines Aufzuges zur Eva-
kuierung, ebenfalls mit bauordnungsrechtlichen
Vorgaben in Konflikt. In vielen Gebéduden ist eine
Nutzung der Aufziige aufgrund der hohen Gefahr
im Brandfall nicht méglich und der Einbau von
Evakuierungsaufziigen zu kostenaufwéndig. Eine
Nutzung von Feuerwehraufziigen ist ebenfalls in
den meisten Gebduden aufgrund der Sonderstel-
lung dieser fiir die Feuerwehr unzuldssig. Gerade
Aufziige bilden jedoch hiufig die einzige quali-
fizierte Moglichkeit eine unabhéngige vertikale
Rettung von mobilititseingeschrankten Menschen
im Brandfall zu gewiahrleisten. Unter bestimmten
Randbedingungen konnten diese kiinftig eine ge-
eignete und zielfiihrende MaBinahme fiir den vor-
genannten Zweck darstellen und regelméBig zur
Anwendung kommen.

Aus der Betrachtung von Féhigkeits- und Anfor-
derungsprofilen unterschiedlicher Personengrup-
pen kann unter Beriicksichtigung der individu-
ellen Beeintrachtigung folgende Schlussfolgerung
getroffen werden:
® Menschen mit motorischen Einschrinkungen

benotigen bauliche Mallnahmen zur Gewéhrlei-

stung der Selbstrettung. Eine mogliche Nachrii-
stung ist mit hohem Kostenaufwand verbunden.

® Menschen mit sensorischen oder kognitiven Be-
hinderungen konnen besser durch anlagentech-
nische Mafinahmen unterstiitzt werden. Eine
nachtriagliche Ergdnzung ist in diesem Fall mit
vergleichsweise geringerem Aufwand verbun-
den.
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Schematische MaRnahmendarstellung zur Rettung mobilitdtseingeschréinkter Menschen

Kérperlich motorische Einschrinkung

® Menschen mit geringer motorischer = Sehbehinderte Menschen
Behinderung

® Menschen im Rollstuhl (manuell und elektrisch)

* Bettlagerige Menschen

Korperlich nicht-motorische Einschrinkung

= Horbehinderte Menschen
* Menschen mit Sprachbehinderungen

® Menschen mit Schadigungen der inneren Organe

= Schwangere

Sonstige Mobilitatseinschrinkung

Geistige Einschrinkung
- mit kogniti i

mit zeitwei: = mit

= Kinder

(z.B. Gipsverband)

= Altere Menschen

= Suchtkranke

(nachtriglich aufwendig / nicht méglich)

motorisch akustisch, visuell, kognitiv

Bauliche Manahmen Anlagentechnische MaRnahmen

(nachtréglich méglich)

Abbildung 4: Schematische MaBnahmendarstellung
zur Rettung mobilitdtseingeschrénkter Menschen.

Aufzugsklassifizierungen auf
Basis baulicher und organi-
satorischer Uberlegungen

Eine Moglichkeit zur Erh6hung der Sicherheit
in stark frequentierten, mehrgeschossigen Ge-
bauden ist der Einsatz von Aufziigen mit erhoh-
ten Sicherheitsanforderungen, beispiclsweise von
Sicherheits- und Evakuierungsaufziigen nach
VDI 6017. Da der Einbau eines Aufzuges eine
bauliche MaBlnahme mit den damit verbundenen
Zeit- und Kosteninvestitionen ist, sollte eine An-
passung auf die Nutzungsfrequentierung erfolgen.
Ein moglicher Losungsansatz wire die Definition
verschiedener Aufzugsstufen, differenziert nach
baulichen und organisatorischen Anforderungen.
Die in Tabelle 3 dargestellte Aufteilung ermog-
licht eine Planungshilfe zur Abschétzung der er-
forderlichen Kapazititen. Diese Aufteilung richtet
sich nach der Anzahl der mobilitdtseingeschrénk-
ten Personen in einem Gebédude, vernachléssigt
jedoch eine weitergehende Aufschliisselung nach
Behinderungsart und -grad. Analog zur VDI 6017
werden vier Stufen unterschieden.

Aufzugs-  Zulassige bezogene Anzahl mobi- MaBnahme
kategorie litdtseingeschrankter Personen
1 1 1 Evakuierungsaufzug nach
VDI 6017
2 5 1 Evakuierungsaufzug +
2 Evakuierungshelfer
8 10 1 Evakuierungsaufzug
im sicheren Bereich +
3 Evakuierungshelfer
4 30 Pro 10 mobilitétseingeschrénkte

Personen: 1 Evakuierungs-
aufzug im sicheren Bereich
(oder Zellenkonzept) +

3 Evakuierungshelfer

Tabelle 3: Darstellung eines Aufzugskonzeptes
zur Rettung mobilitdtseingeschréankter Personen
und zusétzlich erforderliche MaBnahmen, um eine
Rettung zu gewéhrleisten.

Die Anzahl der Nutzer mit Behinderung beein-
flusst die Ausstattung des Aufzuges und erfordert
gegebenenfalls eine Anpassung des organisato-
rischen Aufwandes und der organisatorischen
Vorgaben. Halten sich planmaBig mehrere mobili-
tatseingeschriankte Personen im Gebiude auf, wird
ein Evakuierungshelfer benotigt, welcher diese in
ihrer Selbstrettung unterstiitzt. Ubersteigt die An-
zahl der mobilitatseingeschriankten Personen die
Kapazitit des Aufzuges bzw. kann ein rechtzei-
tiges Erreichen des Aufzuges von allen moglichen
Aufenthaltspositionen im Gebdude nicht gewidhr-
leistet werden, sollte ein sicherer Bereich errichtet
werden, von dem aus die Rettung iiber einen ge-
eigneten Aufzug ins Freie stattfinden kann.

Sollte die Anzahl der mobilititseingeschrankten
Personen hoher sein als es in Standardgebauden zu
erwarten ist, werden erweiterte Maf3nahmen beno-
tigt. Dazu zéhlen der Einsatz mehrerer Aufziige,
die Ernennung von Brandschutzkoordinatoren,
sowie die Errichtung von sicheren Bereichen. Als
ErsatzmaBnahme kommt die Ausbildung einer
Zellenbauweise in Frage. Der Einsatz eines Auf-
zuges fiihrt in vielen Féllen zu einer Erh6hung der
reguldren Entfluchtungszeit, welche folglich in ei-
ner Verldngerung der Evakuierungsmafinahme des
Gebaudes resultiert.

Entwicklung neuer
Technologie

Zur Verbesserung der Rettungssituation fiir
mobilititseingeschrinkte Menschen sollten auch
innovative Mafinahmen betrachtet werden. Zum
Beispiel wurden bereits verschiedene Rollstuhl-
typen zur Befahrung von Treppen entwickelt.
Dazu gehoren u.a. ein Rollstuhl, der ohne fremde
Hilfe mittels Raupenketten grofere Hindernisse
iiberwinden kann [19] sowie ein Rollstuhl, der
ohne Hilfe einer zweiten Person Treppen auf- und
absteigen kann [20]. Gebdudetechnische Sicher-
heits- und Notfallsysteme, helfen das Risiko eines
Personenschadens im Brandfall zu minimieren.
Dazu zdhlen zum Beispiel Assistenzsysteme, wel-
che die Beleuchtung und die technischen Gerite
in einem Gebidude selbstindig steuern, sowie eine
Concierge-Funktion, mit welcher gebdudeinterne
Informationen an eine Servicezentrale iiberliefert
werden [21]. Diese MaBinahmen kénnten auch den
Blickwinkel auf die Barrierefreiheit verdndern.
Sie sind exemplarisch fiir Einschrankungen in der
Bewegungsfreiheit zu nennen. Fiir andere Arten
der Einschrinkung gibt es ebenfalls alternative
Losungswege, die bisher in der Praxis kaum An-
wendung finden, beispielsweise Navigationssy-
steme fiir kognitiv und sehbehinderte Menschen
[22].

Fazit

Eine Ubertragung aller bisher genannten Kon-
zepte und MaBinahmen auf sdmtliche Personen-
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gruppen und Gebdudetypen ist nur mit groem
Aufwand zu realisieren. Da nicht alle Rettungs-
mafBnahmen in allen Gebduden aufgrund ihrer
Lage, Ausstattung oder rdumlicher Aufteilung
angewendet werden konnen, ist aullerdem eine
Abwigung zwischen Verbesserungspotenzial und
Wirtschaftlichkeit erforderlich. Daher ist zukiinf-
tig notig im gesellschaftlichen Dialog technische
Moglichkeiten zu diskutieren und deren Verwen-
dung auf ein akzeptiertes Mal3 einzustellen. So
kann die Sicherheit mdglichst vieler Menschen im
Brandfall gewdhrleistet werden und die Gesell-
schaft den Herausforderungen des demographi-
schen Wandels begegnen.
Abschlieflend lassen sich folgende Punkte fest-
stellen:
® Die Rettung von mobilitdtseingeschrinkten
Personen bendtigt noch erhohten Forschungs-
bedarf, da viele Ansitze zu Rettungskonzepten
und deren Maflnahmen noch nicht erprobt sind
und es kaum Belege zu deren Wirksamkeit tiber
einen langeren Zeitraum gibt. AuBlerdem spre-
chen einige dieser MaBinahmen heutigen gesi-
cherten brandschutztechnischen Erkenntnisse
zuwider.
® Fiir eine realistische Bewertung der Rettungs-
situation in Gebéduden sind Daten iiber dessen
Nutzer erforderlich. Die Analyse solcher Daten
konnte helfen, Evakuierungspldne und -analy-
sen mit realistischen Annahmen zu untermauern
und durchzufiihren. Dafiir benétigte Daten sind
nicht vorhanden.
® Aufgrund des steigenden Anteils élterer Men-
schen werden mehr Einrichtungen zur Pflege
und Versorgung benétigt. Die Evakuierung
dieser Gebdude ist kaum mit realistischen Be-
dingungen priifbar. Dies resultiert daraus, dass
Probanden aus der Gruppe der mobilitétseige-
schrankten Personen aufgrund einer moglichen
Verletzungsgefahr nicht fiir Ubungen in Fra-
ge kommen. Somit sind die benétigten Daten
schwer zu beschaffen. Daher ist zu ergriinden,
wie Rettungskonzepte auf ihre Tauglichkeit hin
iiberpriift werden kdnnen.
® Im Brandfall kommen der Feuerwehr die Auf-
gaben Menschenrettung und Brandbekdmpfung
zu. Durch die dargestellte Aufgabenverteilung
lasst sich erkennen, dass die Bewaltigungskapa-
zitdt zur Menschenrettung bestimmbar ist. Sie
findet vorrangig in betroffenen Nutzungsein-
heiten statt. Fiir Gibrige Bereiche ist planméaBig
vorzusehen, dass die Menschenrettung bei Ein-
treffen der Feuerwehr bereits (weitestgehend)
abgeschlossen sein sollte. Ferner muss die
Brandbekdmpfung durchgefiihrt werden, dass
eine Ausbreitung des Brandes und die damit
einhergehende Verschlechterung der Lage nicht
eintreten.
® In Verbindung zu vorgenanntem Punkt bedarf
es neuer Konzepte im Bereich des organisato-
rischen und betrieblichen Brandschutzes. Das
konnten z.B. Konzepte und MaBnahmen sein,
wie sie schon heute und Krankenhdusern anzu-

treffen sind. Es hat sich nicht zuletzt beim Brand
im Bochumer Unfallklinikum gezeigt, dass
diese Maflnahmen einen entscheidenden Bei-
trag zur Menschenrettung leisten [18]. Wie das
kiinftig auch in anderen Gebduden mit mobili-
tatseingeschrankten Menschen umgesetzt wird,
ist Aufgabe von Forschung und Praxis gleicher-
maflen.

® Des Weiteren miissen Gebaude nach ihrem Nut-
zerkreis weiter differenziert werden. Es existie-
ren Gebdude mit homogenem und inhomogenem
Nutzerkreis hinsichtlich der eingeschriankten
Selbstrettungsfahigkeit. Fiir Gebdaude mit ho-
mogenem Nutzerkreis wie Krankenhduser und
Pflegeheime wurden bereits eine Vielzahl an
Analysen und Forschungen zur Beschreibung
der Evakuierungsabldufe durchgefiihrt. Die
Evakuierung von Gebduden mit inhomogenem
Nutzerkreis wie z.B. inklusiven Schulen oder
anderen 6ffentlichen Gebduden dagegen, ist bis-
her nahezu unerforscht.

® Die Betrachtung von Evakuierungen erfordert
auch eine Betrachtung der betroffenen Men-
schen und ihrer Verhaltensweisen. Viele Men-
schen verhalten sich im Brandfall anders, als
in der Planung von Evakuierungskonzepten
berticksichtigt. Dies ist in der Regel unabhén-
gig davon, ob sie unter ciner Mobilitdtsein-
schrinkung leiden. Alarme werden zum Teil
nicht wahrgenommen oder als Gefahrenzeichen
erkannt. Auflerdem werden Rettungswege und
-maflnahmen nicht erkannt oder identifiziert,
sodass diese im Gefahrenfall ungenutzt bleiben.
Diese Faktoren konnen Einfluss auf die Lange
der Evakuierungszeit und somit auf den voll-
stindigen Evakuierungsvorgang haben. Diese
Beispiele menschlichen Verhaltens sind bislang
weitestgehend unerforscht und beinhalten somit
ein zusatzliches Risiko, welches mit bisher be-
kannten Mafinahmen und Konzepten nicht voll-
stindig abgedeckt werden kann [23].

Ausblick und Vorschlag
fur strukturiertes Konzept

Fortschritte in der Entwicklung neuer Maf3nah-
men zur Evakuierung mobilititseingeschrinkter
Personen kdnnen in den nédchsten Jahren die Ret-
tungssituation fiir diese Personen deutlich verbes-
sern. Neue Verfahren in Wissenschaft und Technik
fiihren zu immer hoher entwickelten Systemen
in der Gebiudetechnik. Uber eine Integration
mobilititseingeschriankter Personen und der
Gebdudebetreiber in Planungsfragen, kann eine
mogliche Anndherung an die Thematik erfolgen.
Die Einschiatzung der Fiahigkeiten der einzelnen
Personengruppen koénnen durch Befragungen und
Beteiligung der betroffenen Personen verbessert
werden. Die tatsdchliche Wirksamkeit der Mal3-
nahmen muss mit Betroffenen zusammen bewer-
tet werden. Wichtig ist die Akzeptanz von Seiten
der mobilititseingeschriankten Personen, da diese
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MaBnahmen zu einer Verbesserung beitragen
konnen.

Zur Bewertung der Rettung mobilitdtsein-
geschriankter Personen kann als mdglicher
Losungsweg auch das sogenannte ,,STOP-
Prinzip* aus dem Arbeitsschutz herangezogen
werden [24]. Dieses bezeichnet ein Schema zur
Bewertung und Priorisierung von Schutzmal3-
nahmen sowie zur Eliminierung von etwaigen
Gefahrenquellen. Auf den Brandschutz iiber-
tragen stellt sich dieses Prinzip wie folgt dar:

® Substitution der Gefahr

O Identifikation und Bewertung
vorhandener Gefahrenquellen

O Planerische Eliminierung der
Gefahrenquellen (Neubau)

O Risikogerechte priventive
MafBnahmen oder Kompensation
(Bestand und Sanierung)

® Technische Losung

O Einsatz sicherheitstechnischer Anlagen

O Verwendung von baulichen Losungen,
die zur Zielerfiillung beitragen

® Organisatorische Losung

O Verwendung von Verhaltens-
und Brandschutzordnungen sowie
Brandschutzunterweisungen

O Konzeptionelle Ansétze und
personelle Unterstiitzung von
Betroffenen durch andere Nutzer

O Gefdhrdungsbeurteilung durch
den Arbeitgeber (Unternehmer)

® Personengebundene Losung

O Aufklarung iiber Gefahren und
Gefahrenquellen

O Personliche Hilfsmittel

O Individuelle Losungen im Einzelfall
(ggf. in Verbindung mit einer
Gefahrdungsbeurteilung)

Beziiglich der Brandentwicklung und deren
Auswirkungen in Gebduden mit vielen mobi-
litatseingeschrankten Personen werden weitere
Informationen bendtigt. Dazu konnte eine Ein-
teilung der Brandtotenstatistik, differenziert
nach Ursache und prozentualer Verteilung auf
die verschiedenen Sonderbauten beitragen. Da
jeder Gebaudetyp iiber eigene Anspriiche, re-
sultierend aus seiner Nutzung und seiner Nut-
zer verfiigt, kann die Rettungssituation nicht
verallgemeinert dargestellt werden, sondern
muss fiir jedes Gebdude einzeln untersucht
werden. Allerdings kdnnen verschiedene Ge-
baudetypen mit dhnlichen Anforderungen zu-
sammengefasst werden. Dabei konnen die aus
Nutzung und Nutzer entstehenden charakte-
ristischen Eigenschaften in eine Matrix inte-
griert werden. Mittels einer Risikoabbildung
konnen Aussagen iliber die Qualitdt der Ret-
tungswegfithrung fiir mobilititseingeschrank-
te Menschen getroffen werden. Hierbei wird
ein vertretbares Risiko definiert, welches die
gerade noch zu akzeptierende Schadensfolge
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abbildet. Dieses bezieht sich auf das allgemein
anerkannte Risiko, welches in der Systematik der
Bauordnung als akzeptiert festgelegt ist. Dadurch
wird zum einen eine wirtschaftliche Planung von
barrierefreien Rettungswegen ermdglicht. Ande-
rerseits wird eine Entscheidungshilfe geliefert um,
eventuelle Risikofaktoren gezielt zu identifizieren
und zu eliminieren. Dies ist nicht zuletzt im ge-
sellschaftlichen Diskurs zu erortern.

Zusitzlich zu einer Risikoanalyse konnen Mal3-
nahmen festgelegt werden, die das ermittelte
Risiko wiedergeben konnen. Dabei konnen mit
Hilfe von Notfallszenarien Ablaufe iiberpriift und
Schwachstellen aufgezeigt werden. Weiterhin
konnen mogliche MaBinahmen und Evakuierungs-
plane evaluiert werden [2]. Daraus wiederum las-
sen sich Erkenntnisse zur Optimierung und An-
passung vorhandener Losungen gewinnen. Neue
Konzepte konnen darauf aufbauend entwickelt
und erprobt werden.

Letztendlich erfordert das Zusammenwirken
von Brandschutz und Barrierefreiheit erhohten
Planungsaufwand. Es darf ferner nicht verschwie-
gen werden, dass dies auch zu Kosten fiihrt. Da
der Brandfall allerdings ein sehr seltenes Ereig-
nis ist, stellt sich die Frage welche MaBnahmen
das im Sicherheitskonzept dargestellte Risiko tat-
sdchlich minimieren kénnen. Wie sich zeigt ist in
diesem Bereich noch viel brandschutztechnische
Forschung und Entwicklung gefragt. AuBerdem
miissen gesellschaftliche Randbedingungen dis-
kutiert werden. Der Grundstein fiir eine Verbes-
serung der Rettungssituation mobilitdtseinge-
schrinkter Personen ist gelegt. Neue Konzepte
und Mafinahmen sind bereits in Entwicklung und
koénnen zur Gestaltung einer sicheren Umgebung
fiir alle Menschen beitragen.
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