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1 Allgemeines
1.1 Auftrag und Bestimmung dieses Brandschutzkonzeptes

Der EndreR Ingenieurgesellschaft mbH, Brandschutzsachverstandige,
wurde der Auftrag zur Erstellung eines Brandschutzkonzeptes flr o. g.
Bauvorhaben erteilt. Hierzu wurde bereits ein Brandschutzkonzept fur die
Zentrale Notaufnahme erstellt mit der Option das Gebaude, um bis zu drei
Geschosse zu erweitern. Im Rahmen dieser Erweiterung erhalt das Brand-
schutzkonzept somit eine Fortschreibung unter Einbezug drei weiterer Ge-

schosse.
1.2 Objekt
1.21 Objektbeschreibung

Das St. Elisabeth Krankenhaus Damme plant seine konservative Aufnah-
mestation mit der chirurgischen Notfallaufnahme zu einer strukturellen Ein-
heit, der Zentralen Notaufnahme (ZNA) zusammen zu fassen. Umzukini-

ZNA-aufstockbarfar Darlber hinaus werden drei weitere Geschosse ge-
plant als Allgemeinpflegebereiche ausgebildet.

Hinter dem Neubau wird eine Liegendkrankenvorfahrt neu erschlossen.
Uber die Zufahrt liefern die Rettungstransportwagen (RTW) die liegenden
Patienten an. Die liegenden Patienten werden per Durchladeaufziige vom
Sockelgeschoss ins Erdgeschoss in die ZNA eingeliefert. Gehfahige Pati-
enten konnen die ZNA im Erdgeschoss direkt Uber den vorderen neuen
Eingang erreichen. Elektive Patienten und Besucher konnen das Gebaude
weiterhin Uber den vorderen Haupteingang des Bestandsgebaudes betre-

ten.

Die ZNA wird unmittelbar an die Funktionsdiagnostik (Radiologie, OP und

Intensivstation) angebunden.
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Im Sockelgeschoss werden die folgenden Nutzungen untergebracht:

e allgemeine Raumlichkeiten fur das Personal
e Bereitschaftsraume (Umnutzung als ISO-Zimmer moglich, Zugang
von aulden); Pflege-Reinraum und Lagerraum
e Technikzentrale
Im Erdgeschoss sind die folgenden Nutzungen geplant:

e Untersuchungs- und Behandlungsraume (U+B-Raume), teilweise
als Isolier-Zimmer (ISO-Zimmer) vorgesehen (Zugang von aufden)

e Triage

Uberwachungs-/Aufnahmerdume und Wartebereiche fiir liegende

Patienten

Eingriffsraume

Raume Unrein / Entsorgung, Gerate, Material

Zentrale Patientenleitstelle

Backoffice, Koordination der ZNA, KV

Wartebereiche fur gehfahige Patienten

Sanitarrdume

Technikflachen

Im ersten zweiten und dritten Obergeschoss sind jeweils folgende Nutzun-
gen geplant:

Bettenzimmer

Gerate-, Putzmittel-, Materiallager
Raume Unrein
Aufenthaltsbereiche

Dienstplatze
Technikflachen/Raume
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Endrel

1.2.2 Rechtsgrundlagen

Tabelle 1 - Gesetzliche Grundlagen zur Erstellung des Brandschutzkonzeptes

Gesetze, Richtlinien und Normen:

BRANDSCHUTZ

. . Fassun
Kurzel Inhalt, Bezeichnung 9
Stand
NBauO Niedersachsische Bauordnung 03. April 2012;
letzte Ande-
rung
25. Juni 2025
DVO-NBauO |Allgemeine Durchfiihrungsverordnung zur Niedersachsi- |Dezember
schen Bauordnung 2024
EltBauVO Verordnung Uber den Bau von Betriebsraumen fir elektri- Marz 2011
sche Anlagen
VV TB Verwaltungsvorschrift Technische Baubestimmungen Mérz 2022
LAR Richtlinie Gber brandschutztechnische Anforderungen an |Marz 2021
Leitungsanlagen
LOAR Richtlinie Gber brandschutztechnische Anforderungen an |Marz 2021
Liftungsanlagen
SysBOR Richtlinie Gber brandschutztechnische Anforderungen an |Mai 2006
Systembdden
Muster-Richtlinie Gber Flachen fir die Feuerwehr Sep 2012
ERVTR Richtlinie Gber elektrische Verriegelungssysteme von Ti- |Dezember
ren in Rettungswegen 1997
AutSchR Richtlinie Uber automatische Schiebetiiren in Rettungswe- |Dezember
gen 1997
ASR A2.2 MaRnahmen gegen Brande Mai 2025
ASR A2.3 Fluchtwege und Notausgange Marz 2022

1.2.3 Pline

Zur Erstellung des Brandschutzkonzeptes wurden Grundrisse in digitaler

Form (pdf-Dateien) durch den Architekten zur Verfligung gestellt.
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BRANDSCHUTZ

Nachfolgend eine Auflistung der benutzten Grundrisse:

Tabelle 2 - Verwendete Planunterlagen

Kennung Inhalt MaRstab Stand Herkunft
BOA 20 _GR SG Neubau_200- | Sockelge- .
3021_3021.pdf schoss 1:200  125.05.2023
BOA 20_GR EG Neubau_200- | Erdge- _
3022_3022.pdf schoss | 1200 [25.05.2023
BOA20-GR1-OGNeu- 4—Oberge- _
bau_200-3023_3023.pdf | 4:200 |04.04-2023
BOA 11_Grundriss 1.0G 3100 | 1* OP8'98- | 1.400 [08.10.2025| !ohrarchitektur
- - schoss GmbH
BOA 12_Grundriss 2.0G_3101| 2 OP®'98"| 1400 [08.10.2025
- - schoss
BOA 13_Grundriss 3.0G_3102 | 3 OPe"9€-| 1400 |08.10.2025
schoss
BOA 14_Grundriss DG_3103 | P2¢"9- | 4.100 |08.10.2025
schoss
1.24 Methoden des Brandschutzingenieurwesens
Die Baustoffklassen bzw. die Bauteil- und Baustoffanforderungen sind ge-
mal} der Niedersachsischen Bauordnung (NBauO) und anderer Verord-
nungen festgelegt worden.
Simulationen und weitere Ingenieurmethoden sind fur das vorliegende
Brandschutzkonzept nicht erforderlich.
1.2.5 Sonstige Grundlagen

Objekt- und Ortsbegehungen

Eine Ortsbegehung des an die ZNA und den Anbau anschlieRenden Be-

standes fand im Rahmen der Erstellung des Brandschutzkonzeptes am
28.11.2022 und am 04.03.2025 statt.
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Vorgesprache mit Behoérden
Im Zuge der Erstellung des Brandschutzkonzeptes fand am 29.11.2022
eine Vorbesprechung mit der Bauaufsichtsbehdrde und der Brandschutz-

dienstelle des Landkreises Vechta statt.

1.2.6 Baurechtliche Einordnung

Bei dem Gebaudekomplex des St. Elisabeth Krankenhauses Damme, an
den die neue Zentrale Notaufnahme (ZNA) und die Pflegestationen unmit-
telbar angebaut wird werden, handelt es sich um ein Bestandsgebaude,
das aufgrund der Hohe der gemittelten Gelandeoberflache bis zur Ober-
kante des Rohful3bodens des hochstgelegenen Geschosses mit Aufent-
haltsraumen und der Grolde der Nutzungseinheiten in den Geschossen
gemal § 2 Abs. 3 Nr. 5 NBauO in die

Gebaudeklasse 5

eingeordnet ist.

Aufgrund der Grundflache des Geschosses mit der gréfdten Ausdehnung
von mehr als 1 600 m? ist das Gebaude gemal § 2 Abs. 5 Nr. 3 NBauO
als Sonderbau eingestuft.

Aufgrund der Nutzung ist Gebaudekomplex gemaf § 2 Abs. 5 Nr. 9
NBauO als Krankenhaus eingestuft. Bei der Nutzung als Krankenhaus
handelt es sich um einen Sonderbau.

An Sonderbauten kdnnen zur Verwirklichung der allgemeinen Anforderun-
gen des § 3 in Verbindung mit § 51 NBauO besondere Anforderungen ge-

stellt und Erleichterungen gestattet werden.

Die Richtlinie Uber die Anlage, Bau, Betrieb und Einrichtung von Kranken-
hausern KHR — Krankenhausrichtlinie - vom 25. Januar 1996 wurde aul3er
Kraft gesetzt.

In Ermangelung einer bauaufsichtlich in Niedersachsen eingefihrten Son-
derverordnung fur Krankenhauser als Beurteilungsgrundlage erfolgt eine

schutzzielorientierte Betrachtung der neuen geplanten Erweiterung.
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1.3 Schutzzielkonzept und Risikoanalyse
1.3.1 Schutzziele
1.3.1.1 Allgemeine Schutzziele

Gesetzliche Schutzziele des Bauordnungsrechts ergeben sich aus der

NBauO. Diese Schutzziele sind:'

Vorbeugung der Entstehung eines Brandes,

Vorbeugung der Ausbreitung von Feuer und Rauch,
Ermoglichung der Rettung von Menschen und Tieren, und
Ermoglichung wirksamer Loscharbeiten.

Oberstes Schutzziel ist der Schutz von Leben und Gesundheit der Men-
schen im Gebaude. Nachrangig ist der Sach- oder Umweltschutz zu nen-

nen.
Zentrale Mittel des Personenschutzes sind:

o das Ermdglichen der Flucht und Rettung von Personen oder Perso-
nengruppen (auch aus speziellen Gebaudebereichen),

o eine schnelle Erstbekampfung des Brandes und

o der Entstehung eines Zustandes intensiver Angst vor einer tatsachli-
chen oder angenommenen Bedrohung (,Panik®) vorzubeugen.

Dafir sind u. a. MaRnahmen erforderlich, die der

o Schadensvermeidung,
o Nutzungsbezogenen Art der Alarmierung und Warnung,
. Raumung,

o Fluchtwegsicherung und

o Rettungswegsicherung

dienen.

1§ 14 NBauO
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Weiterfuhrende Schutzziele kbnnen im Bedarfsfall definiert werden, z. B.:

Sachwertschutz,

versicherungsrechtliche Anforderungen,
Arbeitsschutz,

Sicherung des Betriebes und der Arbeitsplatze, und
Umweltschutz.

Weiterfuhrende Schutzziele werden im vorliegenden Brandschutzkonzept

gemal dem vorliegenden Auftrag nicht explizit betrachtet.

Ausschluss:

Das vorliegende Brandschutzkonzept berucksichtigt keine Anforderungen
aus dem Arbeitsstattenrecht. Arbeitsschutzrechtliche Belange und die sich
daraus ergebenden brandschutztechnischen Belange aus Sicht des bauli-
chen Arbeitsschutzes sind vom Arbeitgeber / Nutzer im Rahmen einer Ge-

fahrdungsbeurteilung zu betrachten.

Die Gefahrdungsbeurteilung durch den Nutzer muss die betrieblichen Ab-
laufe insbesondere in den Analyse- und Funktionsbereichen mit einer Auf-
listung der in diesen Bereichen vorhandenen gefahrlichen Stoffe und Gu-
ter beinhalten und die sich daraus ergebenden Brandschutzmal3nahmen
darstellen.

1.3.1.2 Besondere Schutzziel-Anforderungen an Krankenhduser

Bei Krankenhausern handelt es sich in Niedersachsen nach Vorgaben der
NBauO um Sonderbauten. Da in Niedersachsen keine bauaufsichtlich ein-
gefuhrte Sonderverordnung fur Krankenhauser als brandschutztechnische
Beurteilungsgrundlage vorliegt, muss eine schutzzielorientierte Betrach-

tung des Gebaudes erfolgen.
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1.3.2

Die Feuerwehr kann in Sonderbauten mit vielen Menschen die Personen-
rettung nicht sicherstellen; sie ist darauf angewiesen, dass die Personen
beim Eintreffen der Feuerwehr das Gebaude bereits weitgehend verlassen
haben oder sich in sicheren Bereichen befinden. Die rechtzeitige Rau-

mung in Sonderbauten ist Aufgabe des Betreibers / Nutzers.?

Damit die Menschenrettung in einem Krankenhaus bei Eintreffen der Feu-
erwehr weitgehend abgeschlossen ist, wird das vorliegende Brandschutz-
konzept unter Berucksichtigung der Méglichkeit der horizontalen Verschie-
bung in einer adaquaten Zeit bei einem Brandereignis aufgestellt.

Damit fur den Nutzer des Gebaudes eine weitgehende Raumung eines
vom Brand betroffenen Bereichs vor Eintreffen der Feuerwehr mit dem zur
Verfligung stehenden Personal durchfihrbar ist, stellt die Bildung von fla-
chenmaldig begrenzten Raumungsbereichen mit der sich dort aufhalten-
den Anzahl von Patienten die Grundlage dar, da hier eine schnelle Rau-
mung auf kurzen Wegen moglich ist. Zudem hat die Feuerwehr ideale Ein-

satzvoraussetzungen mit ebenfalls kurzen Angriffswegen.
Risikoanalyse / Risikoschwerpunkte

Straftaten wie z. B. Brandstiftung, Bombenanschlage oder Terrorangriffe
werden im Rahmen des vorliegenden Brandschutzkonzeptes nicht bertck-
sichtigt. Sie werden im Rahmen des Bauordnungsrechts generell nicht be-

trachtet, und fallen in die Zustandigkeit der Sicherheitsbehdrden.

Besondere Umstande der Nutzung

Flr ein Krankenhaus ist es charakteristisch, dass sich darin Menschen
aufhalten, die aufgrund ihres korperlichen oder geistigen Zustandes nicht
in der Lage sind, einen Gefahrenfall zu erkennen oder sich in einem Ge-
fahrenfall selbst, ohne fremde Hilfe, in Sicherheit zu bringen. Selbstrettung

ist fur diese Menschen nicht moglich.

2 aus: Grundsatzpapier der Fachkommission Bauaufsicht ,Rettung von Personen und wirksame
Loéscharbeiten®, Punkt 3 Ergebnis
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Die fremde Hilfe, auf die diese Menschen (Patienten) im Brandfall ange-
wiesen sind, wird in aller Regel vom Personal des Krankenhauses er-
bracht. Hierbei ist sowohl der Eigenschutz der Pflegefachkraft als auch
das Schutzbedurfnis der Patienten zu berucksichtigen. Demnach bleibt die
Flrsorgepflicht der Pflegefachkrafte gegentber den schutzbedurftigen,
nicht selbstrettungsfahigen, Patienten unberuhrt, solange sich die Pflege-
fachkraft bei der Raumung von Patienten nicht in direkte Gefahr begibt.
Sie ist zur Hilfeleistung verpflichtet. Aufgrund dessen ist sowohl ein beson-
derer baulicher Brandschutz als auch eine vorgeplante, strukturierte Rau-
mung der Patienten notwendig. Das Konzept einer Horizontalverschie-
bung von Patienten im Brandfall in Verbindung mit einer brandschutztech-
nisch sinnvollen baulichen Gliederung des Gebaudes in Nutzungseinhei-

ten und -bereiche erflllt hierbei diese Anforderungen im Besonderen.

Grundsatzlich soll die komplette Evakuierung eines Krankenhauses ver-
mieden und der Weiterbetrieb im Brandfall fir nicht vom Brand betroffene
Bereiche sichergestellt werden.

Es soll mdglich sein, die Patienten aus einem von einem Brand betroffe-
nen Brandabschnitt in einem Geschoss (soweit erforderlich und maoglich
samt Betten) in einen anderen Brandabschnitt auf demselben Geschoss
zu verlegen. Diese Strategie wird als Horizontalverschiebung bezeich-
net.

Bereiche, in denen diese besonderen Bedingungen nicht gelten, gibt es
auch innerhalb eines Krankenhauses, etwa die Verwaltung oder Technik-

bereiche.

Die Anzahl der Menschen in den betrachteten Bereichen ist entsprechend
der Tageszeit und den Wochentagen sehr verschieden. Die Anzahl der

Patienten in diesen Bereichen ist gut bekannt.

Die GroRRenordnung der Beschaftigten kann angegeben werden. Die An-
zahl der ggf. vorhandenen Besucher und nichtstationaren Patienten kann

nur geschatzt werden.

Stand 30.10.2025 Index 02 Seite 14 von 71



Brandschutzkonzept 6625.04
Neubau Zentrale Notfallaufnahme inklusive Aufstockung n re

um drei Pflegegeschosse B RAN D S C H UTZ

Krankenhaus St. Elisabeth, 49401 Damme

1.3.3 Brandlasten, Brandgefahren, besondere Ziindquellen

Die Brandlasten in einem Krankenhaus resultieren im Wesentlichen aus
der nutzungstypischen Einrichtung der unterschiedlichen Funktionsberei-
che, aus der Lagerung und dem Umschlag von betriebsnotwendigen Gu-
tern (wie Wasche, Verbandmaterial, Desinfektionsmittel u. a.) sowie aus
dem Vorhandensein von verschiedenartigen haustechnischen Anlagen
(wie Heizung, Luftung, Elektro u. a.).

Kleine Abstell- und Lagerrdume und Arbeitsrdume ,rein“ und ,unrein“ bis
ca. 20 m?, die dem Bereitstellen Uberwiegend von Verbrauchsmaterial,
Geraten oder ahnlichem dienen, werden nicht brandschutztechnisch abge-
trennt.

Diese Raume stellen einen normalen Teil der Nutzung dar, hier sind keine
hdheren Brandlasten als in der angrenzenden Nutzung vorhanden, auch
ist das Risiko der Brandausbreitung und die Brandlast in diesen Raumen
nicht gréRer als in einem ,normalen® (Aufenthalts-) Raum der Nutzung.

Es handelt sich hier nicht um Raume mit einer erhdhten Wahrscheinlich-
keit fur eine Brandentstehung. Bei diesen Raumen wird nicht von einem
technischen Defekt oder chemischen Reaktionen der im Raum gelagerten
Materialien ausgegangen, sondern eher von fahrlassigem Handeln, das zu
einer Brandentstehung fuhren kann. Die Raume haben eine Zugangsbe-

schrankung und dichtschlieRende Turen.
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2 Baulicher Brandschutz
2.1 Brandabschnitte

Die neu geplante Zentrale Notaufnahme wird sudlich Gber eine Brand-
wand vom bestehenden Gebaudekomplex des Krankenhauses abge-

trennt.

Im Bestand ist der Gebaudekomplex weiterhin mit mehreren inneren

Brandwanden in Brandabschnitte unterteilt. In den Brandschutzplanen ist
der Bestand, an den die ZNA und die Pflegestationen angebaut wird wer-
den, bis zum nachsten Brandabschnitt dargestellt, um die Rettungswegsi-

tuation darzulegen.

Die hochste Brandabschnittslange betragt 55 m bei einer Brandabschnitts-
flache von ca. 1.220 m?, bzw. 1175m? in den Obergeschossen, welche die
bauordnungsrechtlich hdchstmogliche Brandabschnittsflache von 1.600 m?
weit unterschreitet. Der Brandabschnitt ist in zueinander feuerbestandig
abgetrennte Nutzungseinheiten unterteilt, welche flachendeckend mit

Brandmeldern tiberwacht sind.

Im Sockelgeschoss schlie3t an der Stidfassade des Neubaus ein Technik-
tunnel an die Technikzentrale an. Dieser Tunnel fuhrt zu weiteren Gebau-
den auf dem Klinikgelande. Der Tunnel ist Uber eine Brandwand von der
Technikzentrale abgetrennt, damit die Gebaude, zwischen denen der Tun-

nel verlauft, nicht brandschutztechnisch miteinander verbunden werden.

Offnungen in der neu geplanten inneren Brandwand werden auf die erfor-
derliche Anzahl und Grofie beschrankt und mit feuerbestandigen und
rauchdichten Abschlissen versehen, die teilweise durch bauaufsichtlich

zugelassene Feststelleinrichtungen offengehalten werden.
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2.2 Nutzungseinheiten

Die beiden geplanten Geschosse der ZNA sowie die Pflegegeschosse

werden jeweils in Nutzungseinheiten bzw. Funktionsbereiche unterteilt.

Es sind die folgenden Einheiten geplant:

Tabelle 3 - Nutzungseinheiten und Technikbereich

Ebene Bezeichnung Flachen
Sockelgeschoss Bereitschaft ca. 367 m?
Technikbereich k. A.
ZNA 1 ca. 401 m?
Erdgeschoss ZNA 2 ca. 296 m?
ZNA 3 ca. 380 m?
Chirurgie 1 ca. 375 m?
1. Obergeschoss Chirurgie 2 ca. 328 m?
Chirurgie 3 ca. 299 m?
Geriatrie 1 ca. 375 m?
2. Obergeschoss Geriatrie 2 ca. 328 m?
Geriatrie 3 ca. 299 m?
Neurologie 1 ca. 375 m?
3. Obergeschoss Neurologie 2 ca. 328 m?
Neurologie 3 ca. 299 m?

Die Nutzungseinheiten bzw. Funktionsbereiche sind durch feuerbestan-
dige Trennwande und Turen als Feuerschutzabschluss, die mindestens
feuerhemmend und rauchdicht sind, untereinander und zu den Treppen-
raumen bzw. deren Verbindung ins Freie hin abgetrennt, um fur die Rau-
mung bei einem Brandereignis sichere Bereiche zu schaffen und den An-
bau brandschutztechnisch kleinteilig zu gliedern.

Die Raumung wird nach Auslésung der Alarmierung durch das eingewie-
sene Personal gesteuert und erfolgt nach den Vorgaben eines separaten

Raumungskonzeptes.
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2.3

2.3.1

Es ist eine flachendeckende Brandmeldeanlage vorhanden, durch die
frihzeitig ein Brandereignis detektiert und automatisch das sich in dem
vom Brandereignis betroffenen Bereich befindende Personal alarmiert
wird. Weiterhin wird intern der Pfortner alarmiert. Durch das Personal kon-

nen frihzeitig LOschmalRnahmen eines Entstehungsbrandes erfolgen.

Laftungsleitungen, welche die Trennwande der Nutzungseinheiten bzw.

Funktionsbereiche queren, haben motorisch betriebene Brandschutzklap-
pen mit wirksamen Absperrvorrichtungen gegen Rauchubertrag mit einem
bauaufsichtlichen Verwendbarkeitsnachweis, die Uber die Brandmeldean-

lage / Gebaudeautomation angesteuert werden.

Durch die feuerbestandigen Trennwande und Ausbildung von Rdumungs-
bereichen werden raumlich definierte Bereiche fur die Brandbekampfung
der Feuerwehr gebildet, die mindestens zwei unabhangige Angriffswege
fur die Feuerwehr haben.

Rettungswege
Beschreibung und Lage des 1. und 2. Rettungsweges

Innerhalb des Gebaudes

Alle Rettungswege sind baulich realisiert.

Von jeder Stelle einer Nutzungseinheit mit Aufenthaltsraumen sind min-
destens zwei voneinander unabhangige Rettungswege vorhanden.
Soweit der Rettungsweg Uber eine notwendige Treppe fuhrt, ist diese in

einem notwendigen Treppenraum angeordnet.

Bauordnungsrechtlich gesehen ermdglichen die Treppenraume im ersten
Schritt den Menschen, die sich in dem Gebaude aufhalten, eine sichere
und selbststandige Flucht. Im zweiten Schritt dienen die Treppenrdume
den Einsatzkraften als Rettungsweg fur die Fremdrettung und Léschan-
griffsweg fur die Durchfihrung wirksamer Loscharbeiten.

In einem Krankenhaus dienen die Treppenraume primar als Angriffsweg

fur die Feuerwehr und nicht in erster Linie der RGumung von Patienten.
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Bei einem Brandereignis werden die sich in dem betroffenen Bereich be-
findenden Patienten in einem angrenzenden Brandabschnitt oder feuerbe-
standig abgetrennten Bereich (Raumungsbereich) in Sicherheit gebracht

(Horizontalverschiebung).

Das sich im Krankenhaus aufhaltende Personal wird entweder im Rahmen
der Horizontalverschiebung unterstiitzend tatig oder betreut die Patienten

in den nicht von einem Brand betroffenen Bereichen weiter.
Veranderung der Rettungswege im Bestand

Der im Bestand vorhandene Treppenraum TR03, an den die ZNA und die
Pflegegeschosse unmittelbar angebaut ist sind, ist nach den Umbaumal}-

nahmen weiterhin nutzbar.

Der ehemalige Ausgang in die Fahrzeughalle im Erdgeschoss dieses Be-
reiches wird durch TRO3 als baulicher Rettungsweg ersetzt. Dieser fuhrt
nun auf Hohe des Sockelgeschosses Uber die angrenzenden Flure direkt

ins Freie.

Im Sockelgeschoss wird durch die Herstellung einer Treppenraumerweite-
rung und eines sicheren Flures die Mdglichkeit geschaffen, hierliber ins

Freie zu flichten.

An den Rettungswegverlaufen im Bestand ergeben sich mit Ausnahme der
Verlegung des Ausganges aus dem Bestandstreppenraum keine grundle-

genden Anderungen.

AuBerhalb des Gebaudes
Aulerhalb des Gebaudes werden die offentlichen Verkehrsflachen tGber

die vorhandenen Wege auf dem Grundstuck sicher erreicht.
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2.3.2 Nutzbarkeit der Rettungswege im Brandfall

2.3.2.1 Léangen der Rettungswege

Tabelle 4 - Zulassige Rettungsweglangen

Maximale Rettungsweglangen nach NBauO

Maximal zulassige Lange bis zum Ausgang in einen not-
wendigen Treppenraum mit notwendiger Treppe oder di- 35m3
rekt ins Freie

Die Rettungsweglangen werden im Rahmen des deutschen Baurechts in
Luftlinie gemessen, wobei Einrichtungen vernachlassigt werden, nicht je-

doch feste Bauteile des Gebaudes.

Die maximale Rettungsweglange im Neubau bis zu einem Ausgang ins
Freie oder einen notwendigen Treppenraum betragt 33 m. Die o0.g. Anfor-

derungen werden eingehalten.

Die Rettungsweglangen im Sinne einer Horizontalverschiebung von jeder
Stelle einer Nutzungseinheit in einen angrenzenden Raumungsbereich be-

tragt ebenfalls weniger als 35 m.
Die Rettungsweglangen sind in den Brandschutzplanen dargestellt.

Durch den Neubau der ZNA und der Pflegegeschosse verlangert sich die
Rettungsweglange im bauordnungsrechtlichen Sinn nicht. Durch das Her-
stellen der Treppenraumerweiterung im Sockelgeschoss verkirzen sich

einige der Rettungsweglangen im Bestand.

3§ 13 Abs. 2 DVO-NBauO
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2.3.2.2 Breiten der Rettungswege

Tabelle 5 - Darstellung der Rettungswegbreiten

Mindestbreiten im Verlauf von Rettungswegen

Bauelemente Mindestbreite
(lichte Breite)

Neu errichtete Notwendige Treppen 1,20 m 4

Flure, in denen Kranke liegend befoérdert werden 2,25 md

Flure, in denen keine Kranken liegend befordert 6

1,20 m

werden

Taren im Verlauf von Rettungswegen, durch die 120m

Kranke liegend beférdert werden ’

Turen durch die keine Kranken liegend befordert 7
) 0,90 m

werden im Verlauf von Rettungswegen

Die o.g. erforderlichen Rettungswegbreiten werden bei der Planung der
ZNA des Anbaus berucksichtigt.

2.3.2.3 Tiiren in Rettungswegen

Taren in Rettungswegen haben keine Schwellen. Turen im Verlauf von
Rettungswegen, fur die nur eine Fluchtrichtung ersichtlich ist, schlagen in
Fluchtrichtung auf, ansonsten wird der Turaufschlag in der Hauptfluchtrich-

tung (wenn diese feststellbar ist) angenommen.

Wahrend der Anwesenheit von Personen konnen die Turen der jeweiligen
Rettungswege jederzeit von innen leicht und in voller Breite geoffnet wer-

den.

41In Anlehnung an die Hinweise Uber baulichen Brandschutz in Krankenhausern Baden-
Wirttemberg; 2007 111.3.2.2. Turfligel dirfen die nutzbare Breite der Treppenabsatze nicht
einengen.

5 In Anlehnung an die Hinweise Uber baulichen Brandschutz in Krankenhausern Baden-
Wirttemberg; 2007 111.3.4.1

6 Breite in Anlehnung an die Treppenbreite und in Anlehnung an die ASR A2.3: Tabelle 1, C, Nr. 3

7 Bemessung nach der hochstmdglichen Anzahl der Menschen, die im Bedarfsfall den Fluchtweg
benutzen missen nach ASR A2.3: Tabelle 1, B, Nr. 3
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Zweifluglige Turen im Verlauf von Rettungswegen sind oft nur deshalb er-
forderlich, weil z. B. Betten durch den Flur geschoben werden. Generell
kann der Gehfligel mit einem Handgriff (ohne Schllssel oder Hilfsmittel)
geoffnet werden und bendtigt daher eine Panikfunktion des Schlosses
oder ein Fluchtterminal.

Der Standfligel Iasst sich mit einem zweiten Handgriff an einem Drlcker
am Standfligel in Fluchtrichtung 6ffnen. Eine Panikfunktion am Standflu-

gel ist nicht erforderlich.

Bereiche vor Turen in Rettungswegen werden standig in voller Breite frei-

gehalten.

Werden Turen im Gebaude zu festgelegten Zeiten verschlossen, wird si-
chergestellt, dass sie weiterhin sicher und ohne Hilfsmittel genutzt werden
konnen (z. B. mit Panikschlossern oder bauaufsichtlich zugelassenen au-
tarken Fluchtwegsicherungen). Elektrische Verriegelungen an Taren im
Verlauf von Rettungswegen werden gemal den bauaufsichtlichen Anfor-
derungen an elektrische Verriegelungen von Turen in Rettungswegen (Elt-
VTR) ausgefuhrt.

Sind Turen mit Zutrittskontrollen versehen, ist der Zugang flur die Feuer-

wehr mit dieser abzustimmen.
Feststellanlagen sind naher in Abschnitt 2.4.2.10 beschrieben.

Automatische Schiebetiiren und Karusselltiren

In der vorliegenden Planung werden keine Karusselltiren in Rettungswe-
gen vorgesehen. Automatische Schiebetiren in Rettungswegen entspre-
chen der Richtlinie Uber automatische Schiebeturen in Rettungswegen
(AutSchR).
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2.3.2.4 Erkennbarkeit der Rettungswege

Die Rettungswege innerhalb der ZNA und der Pflegegeschosse sind durch
hinterleuchtete Sicherheitszeichen so gekennzeichnet?, dass die Aus-
gange in die Treppenrdume oder ins Freie, Ubergange in andere Brandab-
schnitte oder in den sicheren Flur im Sockelgeschoss auch von Personen
ohne nahere Ortskenntnis aufgefunden werden kdnnen. Sicherheitsein-
richtungen (wie z. B. Feuerléscher und Handfeuermelder) werden durch
Sicherheitskennzeichnungen gemaf DIN EN ISO 7010 und ASR A1.3 so
gekennzeichnet, dass sie auch von Personen ohne nahere Ortskenntnisse

gefunden werden kdnnen.

FUr die Bereitschaftsraume im Erdgeschoss im Achsbereich A-E/2-3, die
auch als ISO-Zimmer genutzt werden koénnen, sind lang nachleuchtende
Piktogramme ausreichend, da die Ausgange aus den Zimmern direkt ins
Freie fuhren und direkt ersichtlich sind.

24 Bauteil- und Baustoffanforderungen
241 Allgemein

Die Bauteil- und Baustoffanforderungen fur die neu errichteten Bauteile er-
geben sich aus der Niedersachsischen Bauordnung bzw. der Durchflh-
rungsverordnung der Niedersachsischen Bauordnung.

Wande mit Brandschutzanforderungen sind dicht bis zur Rohdecke /
Brandschutzdecke, bzw. bei Doppelbdden bis zum RohfulRboden zu flh-
ren.

Die DIN 4102 ist zu beachten.

Der Verlauf der Wande mit brandschutztechnischen Anforderungen und
die Anforderungen an die Turen in diesen Wanden werden in den Brand-

schutzplanen grafisch dargestellt.

8 entsprechend DIN EN ISO 7010 und ASR A1.3

Stand 30.10.2025 Index 02 Seite 23 von 71



Brandschutzkonzept 6625.04 .
Neubau Zentrale Notfallaufnahme inklusive Aufstockung r . n re

um drei Pflegegeschosse B RAN D S C H UTZ

Krankenhaus St. Elisabeth, 49401 Damme

242 Spezifizierung der Anforderungen
2.4.2.1 Tragende und aussteifende Wénde, Pfeiler und Stiitzen

Die tragenden und aussteifenden Bauteile derZNA des Anbaus werden in
allen Geschossen feuerbestandig in massiver Bauweise aus Stahlbeton /
Mauerwerk errichtet.® 10

Der statisch-konstruktive Brandschutznachweis ist durch eine gemaf

§ 65 NBauO hierzu berechtigte Person zu erbringen. Die entsprechende

Bescheinigung ist den Unterzeichnern vorzulegen.

9§ 5 Abs. 1 Nr. 1 DVO-NBauO
10§ 26 Abs. 2 Satz 3 Nr. 2 NBauO
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2.4.2.2 AuBRenwiande und AuBenwandteile

Nichttragende Auldenwande und nichttragende Teile tragender Aul3en-
wande sind aus nichtbrennbaren Baustoffen errichtet. Dies gilt nicht fur
Taren, Fenster, Fugendichtungen und brennbare Dammstoffe in nicht-

brennbaren geschlossenen Profilen der Auenwandkonstruktionen. '

Oberflachen von AuRenwanden und Auldenwandverkleidungen einschliel3-
lich Dammstoffen und Unterkonstruktionen werden nichtbrennbar ausge-
fuhrt.

Bei AuRenwandkonstruktionen mit geschossubergreifenden Hohl- oder
Luftraumen, z.B. hinterlUfteten Aulenwandbekleidungen und Doppelfassa-
den, werden gegen die Brandausbreitung besondere Vorkehrungen getrof-

fen.12

Die Planung der Fassadenausfuhrung ist mit dem Unterzeichner abzustim-

men.
2.4.2.3 Trennwinde

Feuerbestandige Trennwande aus nichtbrennbaren Baustoffen sind als
raumabschlieBende Bauteile zwischen Nutzungseinheiten sowie zwischen

anders genutzten Bereichen und Raumen errichtet.’

Taren in feuerbestandigen Trennwanden sind mindestens feuerhemmend
ausgefuhrt. Befinden sich diese Turen im Verlauf von Rettungswegen,
sind diese Feuerschutzabschlisse mindestens feuerhemmend und mit

Rauchschutzeigenschaft.4

11§ 6 Abs. 1 DVO-NBauO
2§ 6 Abs. 4 DVO-NBauO
13§ 7 Abs. 1 DVO-NBauO
14§ 7 Abs. 3 DVO-NBauO
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2.4.2.4 Brandwiénde

Die inneren Brandwande sind auch unter zusatzlicher mechanischer Be-
anspruchung feuerbestandig und bestehen aus nichtbrennbaren Baustof-
fen.'® Bauteile greifen in Brandwande nur soweit ein, dass deren Feuerwi-
derstandsfahigkeit nicht beeintrachtigt wird. Brennbare Baustoffe werden
nicht Uber die Brandwand hinweg gefiihrt.

Aulenwandkonstruktionen, die eine seitliche Brandausbreitung beglnsti-
gen kénnen, wie hinterliftete Aulienwandbekleidungen, durfen nicht ohne

besondere Vorkehrungen uber Brandwande hinweg gefuhrt werden.

Treffen zwei AuRenwande in einem Winkel von weniger als 120 Grad zu-
sammen, ist eine dieser Wande vom Schnittpunkt der Wande aus gese-
hen in einem Abstand von 5 m feuerbestandig und aus nicht brennbaren

Baustoffen hergestellt.”

Bauteile mit brennbaren Baustoffen durfen Brandwéande nicht Gberbri-
cken. Dies gilt auch fur die Trittschalld@mmung unter dem Estrich im Be-
reich von Brandschutztlren. Hier wird mindestens in der Starke der Brand-

wand eine nichtbrennbare Dammung eingebaut.

Die hochste Brandabschnittslange betragt 55 m bei einer Brandabschnitts-
flache von ca. 1.220 m?, welche die bauordnungsrechtlich héchstmaogliche
Brandabschnittsflache von 1.600 m? (40 m x 40 m) weit unterschreitet. Der
Brandabschnitt ist in untereinander feuerbestandig abgetrennte Nutzungs-

einheiten unterteilt, welche flachendeckend brandmelderiiberwacht sind.

5 § 8 Abs. 2 DVO-NBauO
6 § 8 Abs. 7 DVO-NBauO
7§ 8 Abs. 4 DVO-NBauO
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Offnungen in Brandwinden

Offnungen in der Brandwand sind aus betrieblichen Griinden erforderlich.
Die Offnungen sind grundsétzlich mit feuerbestéandigen Feuerschutzab-
schliissen mit Rauchschutzfunktion geschlossen. Weitere Offnungen
(bspw. Fenster, Sichtverbindungen) aus betrieblichen Grinden werden
ebenfalls feuerbestandig und gegen strahlende Warme bestandig (F90

Verglasung) verschlossen.
2.4.2.5 Decken

Die Geschosse sind mit feuerbestandigen Decken aus nichtbrennbaren

Baustoffen abgetrennt.'®
2.4.2.6 Dacher

Die Bedachung derZNA des Anbaus ist gegen eine Brandbeanspruchung
von aulen durch Flugfeuer und strahlende Warme ausreichend lang wi-
derstandsfahig (harte Bedachung).?

Bei Dachern mit Extensivbegriinung durch Uberwiegend niedrig wach-
sende Pflanzen (z. B. Gras, Sedum, Eriken) ist ein ausreichender Wider-
stand gegen Flugfeuer und strahlende Warme gegeben, wenn eine min-
destens 3 cm dicke Schicht Substrat mit hdchstens 20 Gew.-% an organi-
schen Bestandteilen (Dachgartnererde, Erdsubstrat) vorhanden ist (bei
Begrunungsaufbauten, die dem nicht entsprechen (z. B. Substrat mit ho-
herem Anteil organischer Bestandteile, Vegetationsmatten aus Schaum-
stoff), ist ein Nachweis nach DIN 4102 Teil 7 bei einer Neigung von

15 Grad und im trockenen Zustand (Ausgleichsfeuchte bei Klima 23/50)

ohne Begrunung zu fuhren).

8§ 10 Abs. 1 Nr. 1 DVO-NBauO
19§ 11 Abs. 1 DVO-NBauO
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Vor Offnungen in der Dachflache (z. B. Lichtkuppeln) und vor Wanden mit
Offnungen wird ein mindestens 0,5 m breiter Streifen aus massiven Plat-
ten oder Grobkies angeordnet, auler die Oberkante der Bristung der
Wandéffnung befindet sich mehr als 0,8 m Gber Oberkante Substrat.
Unter dieser Bedingung wird die Forderung nach einer harten Bedachung
erfullt.

Dacher, die an AulRenwande ohne Feuerwiderstandsfahigkeit oder an Au-
Renwéande mit Offnungen oberhalb des Daches angebaut sind, missen in-
nerhalb eines Abstandes von 5 m von diesen AuRenwanden als raumab-

schliefende Bauteile einschlie3lich der sie tragenden und aussteifenden

Bauteile von innen nach auBen feuerbestandig sein.?°

20§ 11 Abs. 7 DVO-NBauO
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2.4.2.7 Treppenraume

Allgemeine Anforderungen

Innerhalb der Treppenraume sind keine Brandlasten zulassig. Werden im
Zuge des Betriebs Brandlasten innerhalb der notwendigen Treppenraume
verortet, so werden diese feuerbestandig abgetrennt. Ausgenommen hier-
von sind Leitungsanlagen, die ausschliel3lich zur Versorgung der Treppen-
raume vorhanden sind.?!

Bekleidungen, Putze, Dammstoffe, Unterdecken und Einbauten in notwen-
digen Treppenrdumen werden aus nichtbrennbaren Baustoffen hergestellt,
Bodenbelage aus mindestens schwerentflammbaren Baustoffen.??
Treppenraum TR04

Die Wande des neu geplanten Treppenraumes TR04 im Bereich der ZNA
sind feuerbestandig aus nichtbrennbaren Baustoffen in Bauart einer
Brandwand ausgefiihrt.?®> Ausgenommen hiervon sind die AuRenwande.
Diese bestehen aus nichtbrennbaren Baustoffen, wenn sie nicht durch an-
dere an diese AulRenwande anschlieRende Gebaudeteile im Brandfall ge-
fahrdet werden.2* Offnungen in diesen Wanden zu angrenzenden Raumen
sind mit feuerhemmenden, selbstschlieBenden Feuerschutzabschlissen

mit Rauchschutzfunktion verschlossen.?%

21Nr. 3.1.3 LAR

22§ 15 Abs. 5 DVO-NBauO
23§15 Abs. 1 Nr. 1 DVO-NBauO
24§ 15 Abs. 1 Satz 3 DVO-NBauO
25§ 15 Abs. 3 Nr. 1 DVO-NBauO
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Treppenraum TRO03

Der Ausgang aus dem Bestandstreppenraum TR03, an den unmittelbar
die neue ZNA angrenzt, wird umgelegt, da der Treppenraum nicht mehr an
einer Aufienwand liegt und somit nicht mehr unmittelbar ins Freie verlas-
sen werden kann. Der Treppenraum wird nach Anbau der ZNA im Sockel-
geschoss innerhalb des Bestandes in einen Flur verlassen, der als Trep-
penraumerweiterung zu bewerten ist und daher brandschutztechnisch von
der Ubrigen Nutzung durch feuerbestandige Trennwande mit mindestens
feuerhemmenden Feuerschutzabschlissen mit Rauchschutzeigenschaft
abgetrennt wird (siehe Brandschutzplan). Ausgenommen hiervon sind die
Turen zu den Bestandstoiletten, welche, analog der den Anforderungen an
einen notwendigen Treppenraum, dicht- und selbstschlielend ausgefuhrt
sind.?® Die feuerbesténdige Trennung verlauft hinter den Toiletten,
wodurch eine adaquate brandschutztechnische Abtrennung in diesem Be-
reich verlauft. Die Toiletten sind, mit Ausnahme der betriebsnotwendigen

Brandlasten (geringe Mengen Toilettenpapier), brandlastfrei.

Die Treppenraumerweiterung fuhrt durch die innere Brandwand (ehema-
lige AuRenwand) Uber einen weiteren Flur direkt ins Freie. Die innere
Brandwand teilt den Weg zwischen TRO3 und dem Freien kleinteilig in
zwei Abschnitte zu je ca. 10 m.

Die Aufzliige im diesem Flur erschlieRen lediglich-das-Erdgeschossin-wel-
chem-der-Aufzugsverraum alle Geschosse, die Aufzugsvorraume sind zu-

satzlich mindestens feuerbestandig mit einer feuerhemmenden selbst-
schlieRenden Rauchschutztur zu den angrenzenden Nutzungseinheiten
abgetrennt ist. Der Flur (Sockelgeschoss) und derAufzugsvorraum{Erd-
gesehess) die Aufzugsvorraume sind in Anlehnung an eine Treppen-

raumerweiterung brandlastfrei.

26 § 15 Abs. 4 Nr. 3 DVO-NBauO
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2.4.2.8 Treppen

Die tragenden Teile der notwendigen Treppen sind feuerhemmend und

aus nichtbrennbaren Baustoffen ausgefiihrt.?’

Die interne ErschlieBungstreppe im Neubau ist keine notwendige Treppe
im bauordnungsrechtlichen Sinn. Sie dient der ErschlieRung der Bereit-
schafts-, Verwaltungs- und Sozialraume im Sockelgeschoss mit dem nicht
offentlich zuganglichen Verwaltungsbereich des Erdgeschosses.

Im Bereich der Treppe befindet sich die Trennung dieser beiden Nut-
zungseinheiten. Als Geschossubergreifende Erschliefung sind die Wande
in der Qualitat der Decken (s. Abschnitt 2.4.2.5) ausgefiihrt.?® Die Tren-
nung zwischen den Nutzungseinheiten am Ende der Treppe erfolgt auf
Hoéhe des Sockelgeschosses analog zu den anderen Offnungen in Trenn-
wanden (s. Abschnitt 2.4.2.3) durch einen selbstschlieRenden, feuerhem-

menden Feuerschutzabschluss mit Rauchschutzfunktion.2®

Notwendige Flure

Notwendige Flure sind nicht geplant und nicht erforderlich.

ErschlieBungsflure

Die Erschliefdungsflure in den Nutzungseinheiten der ZNA sind keine not-
wendigen Flure im Sinne der NBauO, in denen brandschutztechnische An-
forderungen an Einbauten und die Verlegung von Leitungsanlagen gestellt
werden.

Die erforderlichen Breiten der Rettungswege durfen durch Lagerguter in

diesen Erschliel3ungsfluren nicht eingeschrankt werden.

Weiterhin befindet sich im Technikbereich ein ErschlieRungsflur, welcher
keine Anforderungen an einen notwendigen Flur hat, da dieser aus-

schliel3lich der ErschlieRung von Nicht-Aufenthaltsraumen dient.

27§ 14 Abs. 2 Nr. 1 DVO-NBauO
26§ 10 Abs. 1 Nr. 1 DVO-NBauO
29§ 7 Abs. 3 DVO-NBauO
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2.4.2.9 Aufzugsvorraume

Innerhalb des-Aufzugsverraumes{Erdgeschoss) der Aufzugsvorraume

sind keine Brandlasten zulassig. Werden im Zuge des Betriebs Brandlas-
ten innerhalb des-Aufzugsverraumes der Aufzugsvorraume eingebaut, so
werden diese feuerbestandig abgetrennt. Ausgenommen hiervon sind Lei-
tungsanlagen, die ausschliel3lich zur Versorgung des jeweiligen Aufzugs-
vorraumes dienen. Diese Anforderung resultiert in Anlehnung an die An-
forderungen an notwendige Treppenraume bzw. deren Verbindungen ins
Freie, da derAufzugsverraum die Aufzugsvorraume in Verbindung mit ei-
ner solchen steht stehen. (Flur im Sockelgeschoss).2°

Bekleidungen, Putze, Dammstoffe, Unterdecken und Einbauten in den
Aufzugsvorraumen sind aus nichtbrennbaren Baustoffen hergestellt, Bo-

denbelage bestehen aus mindestens schwerentflammbaren Baustoffen.

S0Nr. 3.1.3LAR
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2.4.2.10 Feuer- und Rauchschutzabschliisse

Allgemeine Anforderungen
Die Anforderungen der einzelnen Turen sind in den jeweiligen Kapiteln ih-

res Einbauortes aufgeflhrt und in den Brandschutzplanen dargestellt.

Feststellanlagen an Feuer- und Rauchschutzabschliissen

Aus gutachterlicher Sicht ist es empfehlenswert, Turen mit brandschutz-
technischen Anforderungen, die stark frequentiert sind, mit einer bauauf-
sichtlich zugelassenen Feststellanlage auszustatten.

Feststellanlagen halten Turen mit brandschutztechnischen Anforderungen
offen und schlie3en bei Rauchentwicklung durch Auslésung der jeweiligen
lokalen Brandmelder der Tur, bei Stromausfall, sowie per Handauslosung

selbststandig. Die DIBT-Richtlinie flr Feststellanlagen ist zu beachten.

Automatische Drehturantriebe an Feuer- und Rauchschutzabschliis-
sen

Bei automatischen Drehtlrantrieben wird bei lokaler Rauchdetektion oder
bei Stérungen des automatischen Turantriebs die Einleitung der automati-
schen Offnung der Tir durch elektrisch wirkende Schutzeinrichtungen
oder automatische Impulsgeber sowie jegliche Feststell- und Schlielver-

zogerungsfunktionen des automatischen Tirantriebs abgeschaltet.?’

Antriebssysteme fur automatische Feuer- / Rauchschutzabschlisse beein-
trachtigen die wesentliche Feuerschutzfunktion und / oder Rauchschutzei-

genschaft einer Turanlage nicht.
2.4.2.11 Unterdecken

Innerhalb der Nutzungseinheiten sind die Unterdecken aus nichtbrennba-

ren Baustoffen hergestellt.

3 DIN EN 14637 5.5.4
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2.4.2.12 Systembdden

In den Elektroraumen im Sockelgeschoss sind teils Systembdden errich-
tet. Es wird die Richtlinie Uber brandschutztechnische Anforderungen an

Systembodden (SysBoR) berlcksichtigt.
2.4.2.13 Dammstoffe / Dehnungs- und Gebdudefugen

Dammstoffe an Wanden und Decken notwendiger Treppenrdume sind

nichtbrennbar ausgefiihrt.32

In Installationsschachten sind Gberwiegend nichtbrennbare Dammstoffe
verwendet (s. Abschnitt 2.4.2.14).33
Im Bereich der Fassade sind ausschlieldlich nichtbrennbare Dammstoffe

verwendet.
Die Dammung auf den Dachern ist nichtbrennbar ausgefthrt.

Dehnungs- und Gebaudefugen
Bauteilfugen sind ausschlief3lich mit nichtbrennbaren Baustoffen vollstan-

dig ausgeflllt und verschlossen.
2.4.2.14 Installationsschachte

Vertikale Installationsschachte verbinden als reine Technikbereiche die
unterschiedlichen krankenhaustypischen Nutzungen mit unterschiedlichem
Risikopotential untereinander.

Die fur den Betrieb des Gebaudes vertikal Uber die Decken zwischen den
Geschossen verzogene technische Infrastruktur (Luftungsleitungen, Rohr-
leitungen) ist in Installationsschachten verlegt. Diese sind zu den angren-
zenden Nutzungen mindestens feuerbestandig abgetrennt. Bei Austritt der
Leitungsanlagen aus dem Schacht sind entsprechende zugelassene feu-

erbestandige Schottungen verwendet.

2§ 15 Abs. 5 Nr 1 DVO-NBauO
33 § 23 Abs. 3 DVO-NBauO
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Revisionsoffnungen zu diesen Schachten sind feuerbestandig und rauch-

dicht (mit einer vierseitigen Dichtung) ausgefiihrt. 34

Die Installationsschachte sind brandschutztechnisch der Technikzentrale
im Sockelgeschoss zugeordnet und als Erweiterung der Technikzentrale
betrachtet. Es sind dann keine Abschottungssysteme zur Technikzentrale
erforderlich. In den darUberliegenden Geschossen sind die Schachte, wie
oben beschrieben, feuerbestandig zu den angrenzenden Nutzungen abge-
trennt. Die Schachte haben jeweils am Schachtkopf Rauchableitungsoff-
nungen (siehe Abschnitt 3.5). Somit ist sichergestellt, dass bei einem
Brand in der Technikzentrale in die Schachte eindringender Rauch oder
der Rauch bei einem Brand im Schacht selbst abgefihrt wird. Sie dienen

somit zusatzlich als Rauchableitungsmaoglichkeit der Technikzentrale.

Wenn Leitungsanlagen jeweils in der Decke zwischen den Geschossen
feuerbestandig abgeschottet werden, so konnen die Schachtwande, so-
fern sie keine weitere brandschutztechnisch raumabschlielRende Funktion

haben, aus nichtbrennbaren Baustoffen errichtet werden.

Elektrosteigebereiche sind grundsatzlich in den Decken zwischen den Ge-

schossen feuerbestandig abgeschottet.
2.4.2.15 Sonderbauteile

Es sind keine Sonderbauteile geplant.

3 Nr.3.5.1 LAR

Stand 30.10.2025 Index 02 Seite 36 von 71



Brandschutzkonzept 6625.04
Neubau Zentrale Notfallaufnahme inklusive Aufstockung " n re

um drei Pflegegeschosse B RAN D S C H UTZ

Krankenhaus St. Elisabeth, 49401 Damme

25 Technische Gebdudeausriistung
2.51 Fordertechnik / Aufzug

Personen- und Bettenaufziige
n-derZNA Im Anbau ist an der Ostfassade eine Aufzugsgruppe fur Perso-
nen- und Bettenaufziige geplant, die das Gebaude vertikal erschlieen.

Die Aufzlige grenzen im-Erdgeschoss in den Geschossen oberhalb des
Sockelgeschosses an einen Aufzugsvorraum an und enden im Sockelge-
schoss in einem Flur, sie sind in einem gemeinsamen feuerbestandigen
Fahrschacht angeordnet und werden durch dessen Wande von den Auf-

zugsvorraumen getrennt.3®

Die Fahrschachttiiren in Fahrschachtwanden mit Feuerwiderstand werden
als Fahrschachtabschlisse nach DIN EN 81-58 in E 90 hergestellt, so
dass ein Brandereignis Feuwerund-Raueh in andere Geschosse nicht Uber-

tragen werden kann.

Aufgrund der Lage der Aufzlge ist eine statisch erweiterte (teildynami-
sche) Brandfallsteuerung ausreichend. Evakuierungsgeschoss ist das So-
ckelgeschoss, alternativ bei einem Brand im Aufzugsvorraum Sockelge-
schoss das Erdgeschoss. Die Durchladeaufztige kdnnen hier sowohl in

den Flur als auch ins Freie offnen.

Die Brandfallsteuerung kann uber einen Schlusselschalter durch die Feu-

erwehr Ubersteuert werden.

Aufgrund der Nutzung des Gebaudes als Krankenhaus sind die Fahrkorbe
der Bettenaufziige ausreichend grof3 dimensioniert, dass ein Patientenbett

aufgenommen werden kann.

35§ 21 Abs. 2 Nr. 1 DVO-NBauO
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Weiterhin sind die Aufzuge an die Sicherheitsstromversorgung ange-
schlossen, so dass sie bei Ausfall der allgemeinen Stromversorgung fr 90
Minuten (E90) funktionsfahig bleiben.
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2.5.2

Feuerwehraufziige
Feuerwehraufzlige sind in derZNA dem Anbau nicht erforderlich und nicht

geplant.
Leitungsanlagen

Allgemein

Grundsatzlich ist bei der Ausfuhrung der Leitungsanlagen die Leitungsan-
lagen-Richtlinie (LAR) zu beachten.

Durch feuerwiderstandsfahige Bauteile durfen Leitungen nur hindurchge-
fiihrt werden, wenn Vorkehrungen gegen die Ubertragung von Feuer und

Rauch getroffen sind.

Bei dem Einbau von zugelassenen Abschottungssystemen werden die
grundsatzlichen Regelungen des DIBt zu Abstanden bei Kabel- und Rohr-

abschottungen berucksichtigt.

Nichtbrennbare Leitungsanlagen
Fir die Leitungsanlagen, insbesondere fur deren Dammungen in Technik-

zentralen, gibt es keine gesonderte Regelung.

Auch die Leitungsanlagenrichtlinie (LAR) sieht hier keine besonderen An-
forderungen vor.

Die einzigen Anforderungen hinsichtlich brennbarer Dammungen bzw.
Dammschichten werden bzgl. der Leitungsdurchfihrung durch Wande mit
brandschutztechnischen Anforderungen gestellt. In diesen Fallen muss si-
chergestellt werden, dass eine Ubertragung von Feuer und Rauch im Be-
reich der Leitungsdurchfuhrung entsprechend verhindert wird. Dies wird
durch Abschottungen gemaf LAR oder bauaufsichtlich zugelassene Sys-
temabschottungen gewahrleistet. Erleichterungen gemaf} LAR sind mdg-
lich.
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Brennbare Leitungsanlagen
Elektrische Leitungsanlagen einschl. Gebaudeautomationsleitungen:

wenn im Gebaude halogenfreie Kabel eingebaut werden sollen, werden
halogenfreie Kabel mit einem verbesserten Brandverhalten mit mindestens

der Brandklasse Cca s1 d1 a1 verwendet.
2,53 Liaftungsanlagen

Allgemein

Die Luftungsanlagen sind gemaf der NBauO *¢ und den Vorgaben der
Laftungsanlagen-Richtlinie errichtet. Es wird sichergestellt, dass sich
Feuer und Rauch nicht Uber die Luftungsanlagen in andere Brandab-
schnitte bzw. Nutzungseinheiten ausbreiten konnen. In Luftungsleitungen,
welche Bauteile mit definiertem Feuerwiderstand queren, sind aufgrund
der Nutzung als Krankenhaus motorisch betriebene Brandschutzklappen,
die Uber die Brandmeldeanlage angesteuert werden, eingebaut.

Diese Absperrvorrichtungen sind so eingebaut, dass sie stets zuganglich
und far die regelmafigen Kontrollen und die Wartungen erreichbar sind.
Innerhalb der Luftungskanale werden keine Kanalrauchmelder vorgese-
hen, da die ZNA und die Pflegebereiche vollflachig durch automatische
Brandmelder der Brandmeldeanlage uberwacht wird werden, und das
Schliel3en der motorisch betriebenen Brandschutzklappen hieriber ausge-
|6st wird. Rauchschalter, die nicht auf die Brandmeldeanlage aufgeschal-
tet werden, sind lediglich in der Ansaugung der AufR3enluft und der Misch-
kammer (falls vorhanden) vorhanden.

Laftungsleitungen, die aus technischen Grinden innerhalb der brand-
schutztechnisch abgetrennten Technikzentrale gedammt werden mussen,

sind mit schwerentflammbarem Dammmaterial (B1) gedammt.

36§ 14i.V.m. § 39 NBauO
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Bezuglich der Luftungsleitungen Iasst sich gemal LUAR Punkt 6.4.4 die
Anforderung herleiten, dass Luftungsleitungen aus Stahlblech ohne brenn-

bare Dammschichten hergestellt sein mussen.

Gemall Kommentar zur M-LUAR besteht fur die Ausfuhrungen im Bereich
des Aufstellortes der Luftungsanlagen gro3tmogliche Freiheit bei der Ma-
terialwahl (z. B. brennbare Dammstoffe), sofern sichergestellt ist, dass am
Ein- und Austritt des Aufstellraumes (Technikzentrale) Brandschutzklap-
pen mit einer Auslosung bei anstehendem Rauch angeordnet werden. Die
Auslosung der Brandschutzklappen bei anstehendem Rauch erfolgt tber
die automatischen Brandmelder (Kenngré3e ,Rauch®) der Brandmeldean-

lage.

In Analogie zu den Anforderungen der LUAR in Verbindung mit den Brand-
schutzklappen mit Rauchauslosung uber die Brandmelder der flachende-
ckenden Brandmeldeanlage bestehen aus brandschutztechnischer Sicht
keine Bedenken gegen die Fuhrung von weiteren Leitungsanlagen (z. B.
Kaltwasser- oder Kaltemittel-Leitungen mit schwerentflammbarer Dam-
mung und elektrischen Leitungsanlagen) in diesen Technikzentralen.

Die oben beschriebenen Anforderungen gelten auch fur die Liftungslei-
tungen, die in den Installationsschachten verlaufen, die brandschutztech-

nisch mit den Technikzentralen verbunden sind.
Die neuen Technikzentralen haben eine Moéglichkeit zur Rauchableitung.

Luftungsanlagen gemaR DIN 18017
Gemal vorliegender Planung sind keine Luftungsanlagen nach DIN 18017

vorgesehen.
254 Heizanlagen

In der Technikzentrale im Sockelgeschoss wird die Heizungstechnik ange-
ordnet. Es handelt sich jedoch nur um eine Ubergabestelle. Die neu ge-
plante ZNA wird sowie die Pflegegeschosse werden Uber das bestehende

Heizungssystem des Gebaudekomplexes versorgt.

Stand 30.10.2025 Index 02 Seite 41 von 71



Brandschutzkonzept 6625.04
Neubau Zentrale Notfallaufnahme inklusive Aufstockung E n d re B
um drei Pflegegeschosse BRAND SC HUTZ

Krankenhaus St. Elisabeth, 49401 Damme
2.5.5 Solaranlagen / Photovoltaikanlagen

Auf dem Dach ist eine Photovoltaikanlage einschl. Wechselrichter vorhan-

den. Teil der Photovoltaikanlage ist auch ein Batteriespeicher, der im So-

ckelgeschoss aufgestellt ist. Bie-Photovoliaikanlage-ist durch-ein-Frei-

Aufgrund der standigen Einspeisung des Batteriespeichers in das Strom-

netz des Krankenhauses als Ersatzstromversorgung, auch bei Stromaus-
fall oder Abschaltung der regularen Stromversorgung, wird fur den Batte-
riespeicher eine Moglichkeit zur Freischaltung eingerichtet. Diese kann ge-
meinsam mit der Freischaltung des Gebaudes erfolgen. Die Position der
Freischaltung ist mit der zustandigen Brandschutzdienststelle abzustim-

men.

Die Steuerleitung zwischen Batteriespeicher und Auslosestelle kann in
Funktionserhalt E 90 nach DIN 4102 ausgelegt werden. Alternativ ist eine

normale Leitungsverbindung mit Ruhestromauslosung maoglich.
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3 Anlagentechnischer Brandschutz
3.1 Anlagen, Einrichtungen und Gerate zur Brandbekdmpfung
3.1.1 Selbsttiatige Léschanlagen

Selbsttatige Loschanlagen (Sprinkleranlagen) sind in der ZNA und den
Pflegegeschossen nicht erforderlich und auch nicht geplant.

3.1.2 Nichtselbsttiatige Loschanlagen

Trockene Steigleitungen

Die Entnahmestellen der trockenen Steigleitungen im Bestand bleiben be-
stehen. Die Einspeisestelle fur den Bestandstreppenraum 03 ist an der
Westseite des Gebaudes vorhanden. Diese Einspeisestelle bleibt auch bei
Verlegung des Zuganges des Bestandstreppenraumes, von der Nordfas-
sade an die Ostfassade, bestehen. In unmittelbarer Nahe zu dieser Ein-
speisestelle befindet sich ein Hydrant auf dem Gelande.

Im Neubau ist eine trockene Steigleitung mit Entnahmestellen in den Er-
schlielungsfluren der Nutzungseinheiten Bereitschaft (Sockelgeschoss)
und ZNA 2 (Erdgeschoss), Chirurgie 1, Geriatrie 1 sowie Neuro 1 in direk-
ter Nahe zu den Treppenraumtlren des Treppenraumes 04 vorhanden
(siehe Brandschutzplane). Die Position der Einspeisestellen ist in Abstim-
mung mit der ortlichen Feuerwehr in unmittelbarer Nahe der Bestands-
Loschwassereinspeisung 4 an der Westseite des Bestandsgebaudes.

Im Bereich der Einspeisestellen ist eine Bewegungsflache im Bestand fur

die Feuerwehr vorhanden.
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3.2

3.2.1

Handfeuerloscher

Die Bereiche der ZNA sowie die Pflegebereiche haben Feuerldéscher nach
DIN EN 3-7 in Anlehnung an die ASR A2.2 ,MalRhahmen gegen Brande®.
Die Feuerloscher sind nur so hoch uber den FuRboden angeordnet, dass
auch kleinere Menschen diese ohne Schwierigkeiten aus der Halterung
entnehmen koénnen. Als zweckmaRig hat sich eine Griffhdhe von

80 bis 120 cm erwiesen.

Feuerloscher sind an gut sichtbaren und zuganglichen Stellen angebracht.
Sie sind durch Hinweisschilder nach ASR A1.3 gekennzeichnet.

Aus Sicht der Unterzeichner sind, soweit es die Nutzung zulasst, Wasser-
oder Schaumléscher eingesetzt. Der Einsatz von Pulverldschern wird auf-
grund der Folgeschaden und der Sichtbehinderung bei Auslosung aber
auch wegen maoglicher Gefahren durch die unkontrollierte Freisetzung des
Loschpulvers fur Patienten nicht empfohlen.

Gefahrenmeldeanlagen
Brandmeldeanlagen

In der ZNA und den Pflegebereichen ist eine automatischen Brandmelde-
anlage mit automatischen und nichtautomatischen Brandmeldern instal-
liert.

Die automatische Brandmeldeanlage ist flachendeckend ausgefuhrt.

Die neue Treppenraumerweiterung und der Umbaubereich im Bestands-

gebaude sind in die Uberwachung einbezogen.

Die Brandmeldeanlage im Neubau ist nach DIN VDE 0833 Teil 1 und 2, DIN
EN 54 sowie in der Schutzkategorie K1 -Vollschutz- nach DIN 14675 in der
Betriebsart TM (mit technischen MaRnahmen zur Vermeidung von Falscha-
larmen) ausgefuhrt. Oberhalb von abgehangten Unterdecken konnen auto-

matische Brandmelder mit der BrandkenngréRe ,Rauch® ausgefihrt
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werden. Die Ausnahmen von der Uberwachung der VDE 0833 kénnen angewen-

det werden.

Die Brandmeldeanlage fur den Neubau wird als Brandmelderunterzentrale
(BMUZ) ausgefuhrt, mindestens feuerhemmend zu den angrenzenden
Nutzungen abgetrennt, und mit der Brandmeldeanlage des Bestandes ver-

netzt.

Die Brandmeldeanlage ist nicht direkt bei der Feuerwehr aufgeschaltet.

Sie ist intern auf die standig besetzte Stelle (Pforte) aufgeschaltet.
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3.2.2 Alarmierungsanlagen

Die-ZNA Der Anbau bendtigt eine geeignete Alarmierungsanlage, durch
die das Personal alarmiert werden kann. Jedoch kann in einem Kranken-
haus nicht unter allen Bedingungen in einem Technikgeschoss, einer Bet-
tenstation, den offentlichen Bereichen und der Verwaltung in gleicher
Weise alarmiert werden.

Die im bestehenden Gebaudekomplex vorhandene stille Alarmierung tber
die DECT-Telefone und Anzeigetableaus ist erweitert worden. Es erfolgt
eine selektive Alarmierung der von einem Brand betroffenen Bereiche.

Es werden die folgenden Alarmierungsbereiche unterschieden.

Tabelle 6 - Alarmierungsarten differenziert nach Bereich

Ubersicht liber die Alarmierungsarten in den Bereichen

Bereich / Geschoss Alarmierungsart

Keine fur Patienten und Besucher zu- Laute Alarmierung Uber
ganglichen Bereiche im akustische Signaltongeber
Sockelgeschoss: nach EN 54-3 und ggf.

e Technikbereiche optische Signalgeber

e Bereitschaftsraume (auller Bereit-
schaftsraume im EG, Achsbereich A-
E/2-3, die auch als ISO-Zimmer ge-
nutzt werden kénnen)

o Hioce Holpriennind  caconen

Erdgeschoss: Stille Alarmierung Uber die

¢ Alle Nutzungseinheiten DECT-Telefone und Anzeige-
tableaus wie im Bestandsge-
baudekomplex, sowie Blitz-
leuchten im Bereich der Pfle-
gestitzpunkte

1-3 Obergeschoss Stille Alarmierung Uber die

e Alle Nutzungseinheiten DECT-Telefone und Anzeige-

tableaus wie im Bestandsge-
baudekomplex, sowie Blitz-
leuchten im Bereich der Pfle-
gestutzpunkte
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Akustische Signaltongeber

Die akustischen Signaltongeber kdnnen im Rahmen der Brandmeldean-
lage realisiert werden. Der Schalldruckpegel der akustischen Signaltonge-
ber betragt mindestens 65 dB(A) und die Lautstarke der Alarmierung liegt
Uberall mindestens um 10 dB(A) iber dem allgemeinen Gerauschpegel.®”

In Technikraumen wird zuséatzlich mit Blitzleuchten alarmiert.

Stille Alarmierung

Die stille Alarmierung erfolgt uber die DECT-Telefone und Anzeigetab-
leaus wie im Bestandsgebaudekomplex, sowie Uber Blitzleuchten im Flur
im Bereich der Pflegestutzpunkte.

An die angeschlossene Telefonanlage und die Lichtrufanlage sowie die
Blitzleuchten wird keine Anforderung hinsichtlich des Funktionserhalts der
Leitungsanlage und Verteiler gestellt.

Die Ausfuhrung erfolgt in Anlehnung an den Anhang H der DIN VDE 0833-
2.

Nach Auslésung der Alarmierung erfolgen interne Ablaufe zur Raumung
und / oder Brandbekampfung entsprechend der Vorgaben der Brand-

schutzordnung und des Raumungskonzeptes.

Auslosung der Alarmierung

Die Alarmierung mit akustischen und optischen Signalgebern wird automa-
tisch durch die Brandmeldeanlage ausgelost.

Die stille Alarmierung wird ebenfalls automatisch durch die Brandmeldean-

lage ausgelost.

57 DIN EN 54-3
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3.23 Ansteuerung von Brandschutzeinrichtungen
Eine Brandfall-Steuermatrix ist grundsatzlich erforderlich, um die Brand-
schutz-Einrichtungen im Brandfall zielorientiert ansteuern zu kénnen.

Mit der Brandfallsteuermatrix werden die vorhandenen anlagentechni-
schen Brandschutzeinrichtungen Uber die Brandmeldeanlage angesteuert.

Diese sind z.B.:

e Auslésung der internen Alarmierung (akustische Signaltongeber und

stiller Alarm (einschl. Blitzleuchten))
e Ausldsung der Luftungsanlage (Abstellen der Anlage, Zu- und Abluft)

« Brandschutzklappen (falls diese nicht direkt Uber die Gebaudeleit-tech-

nik angesteuert werden)
e Aufzugsanlagen (teildynamisch)
e Sonnenschutz aul3enliegend
e Blendschutz innenliegend
o Schranken
o Gebaudefunkanlage (BOS)

Die Ansteuerung von raumlufttechnischen Anlagen oder Brandschutzklap-
pen Uber die ISP (Informationsschwerpunkte) der Gebaudeautomation
kann mittels SPS (speicherprogrammierbare Steuerung), Relais oder einer
Mischform erfolgen, sofern gewahrleistet ist, dass diese im Fehlerfall einen
sicheren Zustand erreichen (fehlersichere Ansteuerung - Anlagen AUS -

BSK geschlossen).

Alle Brandschutzklappen im Anbau werden motorisch angetrieben (Feder-

rucklaufmotor, stromlos ZU).

Die o0.g. Brandschutzeinrichtungen werden nicht ausschlie3lich Uber die

Brandmeldeanlage angesteuert.
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Es konnen weitere Ansteuerungen, wie z.B. das Einschalten und die Nut-

zung der BOS-Gebaudefunkanlage auf3erhalb eines Brandereignisses, er-

folgen.

Bauaufsichtlich zugelassene Feststelleinrichtungen werden als autarke
Anlagen geplant, eine Auslosung uber die Brandmeldeanlage ist nicht er-
forderlich und nicht sinnvoll in einem Krankenhaus. Die Turanlagen wer-
den zur Erleichterung der Horizontalverschiebung so lange wie méglich of-

fengehalten.
3.3 Rauch- und Warmeabzugsanlagen
3.31 Natiirliche Rauchabzugsanlagen (NRA)

Naturliche Rauchabzugsanlagen sind nicht geplant und nicht erforderlich.
3.3.2 Maschinelle Rauchabzugsanlagen (MRA)

Maschinelle Rauchabzugsanlagen sind nicht geplant und nicht erforder-
lich.

3.3.3 Warmeabzugsanlagen (WA)

Warmeabzugsanlagen sind nicht geplant und nicht erforderlich.
3.4 Maschinelle Anlagen zur Rauchfreihaltung von Rettungswegen
3.41 Rauchschutz-Druckanlagen (RDA)

Rauchschutz-Druckanlagen sind nicht geplant und nicht erforderlich.
3.4.2 Spiilluftanlagen / Uberdruckbeliiftung

Spulluftanlagen sind nicht geplant und nicht erforderlich.
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3.5 Offnungen zur Rauchableitung

Die Bauordnung und Sonderbaurichtlinien sehen Anforderungen an raum-
abschlieRende Bauteile und Baustoffe vor, die dem Schutz der Rettungs-
wege vor Feuer und Rauch dienen. Eine Rauchableitung aus Rettungswe-
gen zur Sicherstellung der Benutzbarkeit in der Phase der Menschenret-
tung ist nicht vorgesehen, sie kdnnte ohnehin nur bereits eingedrungenen
Rauch abfuhren. Fir die Menschenrettung steht hierfir der zweite bauli-

che Rettungsweg zur Verfugung.

Die bauordnungsrechtlich verlangten Offnungen zur Rauchableitung unter-
stltzen die Feuerwehr beim Ldschangriff, eine quantifizierte Entrau-

chungswirkung ist hier nicht vorgegeben.38

Die Rauchableitung erfolgt durch die Feuerwehr fur die Nutzungen in der
ZNA und den Pflegegeschossen uber manuell 6ffenbare Fenster oder Tu-
ren in der Fassade. Ein zentral schliellender Fensteroffnungsschliussel

wird im FeuerwehrschlUsseldepot hinterlegt.

Notwendige Treppenraume

Der neu geplante notwendige Treppenraum kann bellftet und zur Unter-
stitzung wirksamer Loscharbeiten entraucht werden. Hierzu ist an der
obersten Stelle eine durch Rauchmelder gesteuerte Offnung zur Rauchab-
leitung mit einem freien Querschnitt von mindestens 1 m? vorhanden.
Diese-OffrungzurRauchableitungkann Im Bestandstreppenraum TR03
werden die im Bestand vorhandenen, zur Rauchableitung vorgesehenen,
Fenster baulich hin zur neu hergestellten Brandwand verschlossen und
ebenfalls wird hier an der obersten Stelle eine durch Rauchmelder gesteu-
erte Offnung zur Rauchableitung mit einem freien Querschnitt von mindes-

tens 1 m? geschaffen.

% Siehe auch: ,Rettung von Personen“ und ,wirksame Léscharbeiten” - bauordnungsrechtliche
Schutzziele mit Blick auf die Entrauchung - Ein Grundsatzpapier der Fachkommission
Bauaufsicht, Oktober 2008
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Diese Offnungen zur Rauchableitung kénnen von der Eingangsebene so-
wie vom obersten Treppenabsatz aus manuell bedient werden.3® An den
Bedienstellen ist die Auslésung erkennbar. Sie sind ,tieforange“ RAL2011

mit der Aufschrift ,Rauchabzug* ausgefihrt.

Aufzugsvorraume

Eine Rauchableitung ist nicht notwendig und nicht vorgesehen, da diese
brandlastfrei ausgebildet sind und somit kein Brandereignis in Verbindung
mit einer Rauchentwicklung in diesen Raumen zu erwarten ist. Durch die
raumabschlieliende Bauweise und qualifizierte FeuerschutzabschlUsse ist

auch nicht mit dem Eindringen von Rauch zu rechnen.

Nutzungseinheiten

Die in der ZNA und den Pflegegeschossen geplanten Nutzungseinheiten
haben eine Verbindung zur Fassade mit einer Offnung zur Rauchableitung
uber manuell 6ffenbare Fenster. Die Rauchableitung erfolgt Uber angren-
zende, allgemein zugangliche Raume mit Fenstern. Diese Raume und die

Bereiche vor diesen Fenstern sind jederzeit fur die Feuerwehr zuganglich.
Technikzentrale

Die Technikzentrale im Sockelgeschoss wird Uber die nicht zur Technik-
zentrale abgetrennten RLT-Schachte, die am Schachtkopf jeweils rauch-
meldergesteuerte Rauchableitungsoffnungen aufweisen (siehe nachfol-

gender Abschnitt) entraucht.

Installationsschachte

Die vertikal durch das Gebaude gefuhrten Installationsschachte haben
Rauchableitungséffnungen an den Schachtkdpfen. Die GroRe der Offnun-
gen betragt jeweils mindestens 2,5 % der Schachtgrundflache, ist jedoch

mindestens 0,1 m? grol}.

39§ 15 Abs. 2 DVO-NBauO
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Aufzugsschachte

Die neuen Aufzugsschachte haben am Schachtkopf eine Offnung zur
Rauchableitung. Die GréRe der Offnung betragt mindestens 2,5 % der
Schachtgrundflache, ist mindestens jedoch 0,1 m? grof3. Die Lage der
Rauchableitungsoffnung wird so gewahlt, dass der Rauchaustritt durch

Windeinfluss nicht behindert wird.4°
3.6 Sicherheitsbeleuchtung / Notbeleuchtung

Es ist eine Sicherheitsbeleuchtung erforderlich, die so beschaffen ist, dass
auch bei vollstandigem Versagen der allgemeinen Beleuchtung Personen
ohne nahere Ortskenntnisse die Treppenrdume, die Ubergénge in angren-

zende Brandabschnitte und die Ausgange ins Freie auffinden kdnnen.

AuRerhalb des Erweiterungsbaus werden die Wege und Flachen im direk-
ten Umkreis um das Gebaude in die Sicherheitsbeleuchtung mit einbezo-
gen.

Eine Sicherheitsbeleuchtung ist vorhanden:

¢ In notwendigen Treppenraumen, in Raumen zwischen notwendigen
treppenraumen und Ausgangen ins Freie

Aufzugsvorraume

Flurzonen von Grofiraum- und Sonderbereichen,

Fir Sicherheitszeichen im Verlauf von Rettungswegen und

e Direkter Auldenbereich in der Nahe von Ausgangen ins Freie.

Die Rettungswege sind durch hinterleuchtete Sicherheitszeichen nach DIN

EN ISO 7010 gekennzeichnet. Die Sicherheitsbeleuchtung und hinter-
leuchtete Sicherheitszeichen erhalten eine vom Versorgungsnetz unab-
hangige, bei Ausfall des Allgemeinstromes sich selbsttatig einschaltende
Sicherheitsstromversorgung. Die Sicherheitsstromquelle kann auch tber

Einzelakkus sichergestellt werden.

40 § 21 Abs. 3 DVO-NBauO
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3.7 Sicherheitsstromversorgung

Die im Bestand vorhandene Sicherheitsstromversorgung wird auf die ZNA
und die Pflegegeschosse erweitert. Die Festlegungen betreffen nur die Si-
cherheitsstromversorgung bezuglich der Vorkehrungen fur den Brandfall
oder dem Schutz der Rettungswege aus dem Geb&ude heraus. Uber
diese Anforderungen hinaus kann eine Sicherheitsstromversorgung fur
den medizinischen Betrieb des Krankenhauses erforderlich sein. Die Be-
triebsanforderungen hierfur wirden sind in diesem Brandschutzkonzept
nicht beschrieben. Die Auflistung der Verbraucher behandelt nur einen
Teil der durch eine Sicherheitsstromversorgung in einem Krankenhaus
oder einer Klinik zu versorgende Verbraucher. Auch kénnen die Anforde-
rungen aus dem medizinischen Betrieb die Anforderungen dieses Brand-
schutzkonzeptes Ubersteigen.

Die Verbraucher, welche an die Sicherheitsstromversorgung angeschos-

sen werden, sind:

e Brandmeldeanlage
e Alarmierungsanlage
e Sicherheitsbeleuchtung

e Rauchabzugsanlagen und motorisch 6ffnende Offnungen zur
Rauchableitung, aul3er wenn diese bei Stromausfall und bei Auftre-
ten von Rauch selbsttatig 6ffnen.

o Gebaudefunkanlagen (BOS-Funk), falls vorhanden (s. Abschnitt
5.5)

e Bettenaufzlige

e GLT-Anlagen, falls die Ansteuerung von Brandschutzeinrichtungen
hiertber erfolgt.

Die IT-Netz-Versorgung ist in die Gerate implementiert (Uber Akkus).
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3.71 Funktionserhalt der elektrischen Leitungsanlagen

Die an die Sicherheitsstromquelle angeschlossenen neuen Leitungsnetze
werden bis zur geschossweisen Unterverteilung so ausgebildet, geschutzt
oder verlegt, dass im Brandfall ein Weiterbetrieb Gber mindestens 30 Mi-
nuten gewahrleistet ist (Funktionserhalt E 30 gemal} 5.3.2. LAR).

Die Leitungsanlagen zur Versorgung der Bettenaufziige haben einen
Funktionserhalt von 90 Minuten (gemaR 5.3.1 LAR).

3.8 Blitzschutz

BieZNA Der Anbau wird in die im Bestand vorhandene Blitzschutzanlage

integriert.
4 Organisatorischer Brandschutz
4.1 Verantwortlichkeiten / Aufgabenverteilung / Brandschutzbeauftragter

Ein Brandschutzbeauftragter ist im St. Elisabeth Krankenhaus Damme
vorhanden. Der Brandschutzbeauftragte verfugt Uber eine geeignete Aus-
bildung. Ihm wird die Moglichkeit eingeraumt, sich fachlich fortzubilden.
Der Brandschutzbeauftragte ist mit dem Gebaude und dessen techni-
schen Einrichtungen vertraut. Er nimmt die Aufgaben der DGUV Informa-
tion 205-003 wahr, Uberwacht die Einhaltung des genehmigten Brand-
schutzkonzeptes und die daraus resultierenden Anforderungen an den
vorbeugenden und organisatorischen Brandschutz und meldet seinem

Auftraggeber festgestellte Mangel.
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Das Klinikpersonal ist vor Aufnahme der Beschaftigung und danach min-
destens einmal jahrlich hinsichtlich der Vorgaben der Brandschutzordnung
zu unterweisen und in diesem Rahmen auf mogliche Brandgefahren im
Klinikbereich (z. B. defekte elektrische Anlagen, Brandstiftung, Nichtbe-
achten von Vorschriften) aufmerksam zu machen und dartber zu informie-
ren, an welchen Orten Loscheinrichtungen fur die Erstbekampfung eines
Entstehungsbrandes (Feuerloscher) vorhanden und wie diese zu bedie-

nen sind.

Er Ubernimmt die Schulung von Brandschutzhelfern und der damit einher-
gehenden praktischen Loschubung. Dazu sind regelmallige praktische

Loschubungen durchzuflhren. Aufgrund der Personalstruktur empfiehlt es
sich in einem Krankenhaus jeden pflegerisch tatigen Mitarbeiter als Brand-

schutzhelfer auszubilden.

Der Brandschutzbeauftragte schult weiterhin das Vorgehen im Brandfall
gemal Raumungskonzept, welches Bestandteil der Brandschutzordnung

ist.
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4.2 Betriebliche MaBRnahmen zur Brandverhiitung und Brandbekdampfung
4.2.1 Brandschutzordnung

Fir g¢ieZNA den Anbau wird die Brandschutzordnung nach DIN 14096
Teil A, B, C falls erforderlich fortgeschrieben.

Der Teil A wird gut sichtbar ausgehangt, der Teil B wird jedem Mitarbeiter
zur Verfugung gestellt, die Kenntnisnahme des Inhalts wird durch die Mit-
arbeiter schriftlich bestatigt. Der Teil C richtet sich an Personen, denen be-
sondere Aufgaben im Brandschutz ubertragen sind und legt deren Verant-
wortlichkeiten und Aufgaben fest. Sonderkonzepte und Regularien im
Brandfall (Raumungskonzept) sind Bestandteil der Brandschutzordnung
Teil C.

4.2.2 Plane fiir die Organisation des Brandschutzes

Flucht- und Rettungsplane

Fir die ZNA und die Pflegegeschosse werden Flucht- und Rettungsplane
gemal DIN ISO 23601 erstellt und ausgehangt. Die im Bestand vorhande-
nen Flucht- und Rettungsplane werden hinsichtlich der den Bestand be-
treffenden Anderungen aktualisiert und durch den Nutzer / Betreiber aus-

gehangt.

Evakuierungsplane / Alarmplane / Einsatzplane

Der bestehende Krankenhaus-Alarm- und Einsatzplan (KHEP fur interne
und externe Gefahrenlagen) wird fur die ZNA und die Pflegegeschosse
durch das Krankenhaus in Abstimmung mit den zustandigen Stellen fur
den Brand- und Katastrophenschutz fortgeschrieben und der Brandschutz-

dienststelle vorgelegt.
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4.2.3 Sammelstellen

Fir die ZNA und die Pflegegeschosse ist aus brandschutztechnischer
Sicht die Festlegung von Sammelstellen aul3erhalb des Gebaudes nicht
sinnvoll. Bei einem Brandereignis erfolgt die Horizontalverschiebung der
betroffenen Patienten und des Personals in dem gleichen Geschoss.

Das Personal ist weiterhin fur die Pflege der betroffenen Patienten vor Ort
und die Besucher kdnnen das Gebaude und das Gelande verlassen, so
dass aus brandschutztechnischer Sicht keine Sammelstellen erforderlich
sind. Eine Sammelstelle aus Sicht der Arbeitssicherheit ist nicht Teil die-

ses Brandschutzkonzeptes.
4.2.4 Freihaltung der Rettungswege

Die Rettungswege und die Angriffswege fur die Feuerwehr sind standig
freizuhalten. Auch bei der Horizontalverschiebung von Patienten auf den
Fluren mussen die Rettungswege bzw. die Angriffswege fur die Feuerwehr

nutzbar sein.
4.3 Betriebliche MaBnahmen zur Rettung von Menschen
4.3.1 Raumungs- und Evakuierungskonzept

Uber die Statistik zu Branden in Krankenhausern 4! erhalt man einen Ein-
blick darin, wo sich im Krankenhaus die Brandfalle haufen und welche Ur-
sachen zu diesen Branden gefuhrt haben.

Hierbei wird deutlich, dass ein Grofteil der Brande in Krankenhausern in
den letzten Jahren in den Patientenrdumen entstanden ist.

Brande in OP-Bereichen und in Fluren kommen in dieser Statistik aul3erst

selten vor.

Grundsatzlich soll die komplette Evakuierung eines Krankenhauses ver-

mieden werden.

41 pvfa-Statistik; Brande in Krankenhausern und ihre Folgen (aktuelle Statistik ab 2013)

Stand 30.10.2025 Index 02 Seite 57 von 71



Brandschutzkonzept 6625.04
Neubau Zentrale Notfallaufnahme inklusive Aufstockung n re

um drei Pflegegeschosse B RAN D S C H UTZ

Krankenhaus St. Elisabeth, 49401 Damme

Es soll moglich sein, die Patienten aus einem von einem Brand betroffe-
nen Bereich in einem Geschoss, soweit mdglich samt Betten, in einen an-
deren feuerbestandig abgetrennten Bereich in demselben Geschoss zu

verlegen (Horizontalverschiebung).

Die Raumung mit zugehorigem Konzept betrachtet demnach eine akute
temporare horizontale Verschiebung von Patienten wahrend eines Brand-

ereignisses.

Eine Evakuierung ist die strukturierte, zeitlich unkritische, Verlegung bzw.
mittel- bis langfristige Unterbringung von Patienten aufgrund einer Beein-
trachtigung der Patientenversorgung (bspw. Brandschaden nach Léschar-

beiten).

Far eine Horizontalverschiebung werden in jedem Raumungsbereich min-
destens fur 30 % der Betten des benachbarten Raumungsbereiches Fla-

chen zur Aufstellung der Betten zur Verfugung gestellt.

Im Rahmen der Horizontalverschiebung werden keine Angriffswege der

Feuerwehr behindert.

Bei der Aufstellung des Raumungskonzeptes werden die zu verschieben-
den Betten bzw. die Anzahl der Patienten der einzelnen Rdumungsbereiche

und die Personenstrome individuell betrachtet.

Das Raumungskonzept zur Organisation der Horizontalverschiebung mit
Auflistung des zur Verfigung stehenden Personals nach Tageszeiten und
der je nach Nutzung zu verschiebenden Bettenanzahl bzw. Anzahl der Pa-
tienten wird separat aufgestellt und ist nicht Bestandteil des Brandschutz-
konzeptes.

Raumungsutbungen sind in Anlehnung an die Arbeitsstattenverordnung
auf der Basis des zu erstellenden Raumungskonzeptes mit den fur die je-
weiligen Bereiche zustandigen Mitarbeitern theoretisch und praktisch
(ohne Patientenbeteiligung, mit Statisten) zu empfehlen.
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4.3.2 Betriebliche MaBRnahmen zur Rettung von Menschen mit

Behinderungen

Menschen mit Behinderungen kénnen mit derselben betrieblichen Organi-
sation wie sie fur die Patienten vorgesehen ist (Horizontalverschiebung) in
angrenzende, brandschutztechnisch abgetrennte, Bereiche verschoben

werden.
4.4 Priifung haustechnischer Anlagen

Erst- bzw. Wiederholungsprufungen werden gemalf} § 30 der DVO-NBauO
,RegelméaBige Uberprifung technischer Anlagen® veranlasst. Dabei er-

kannte Mangel werden fachgerecht beseitigt.
4.5 Brandschutz wahrend der Bauzeit

Wahrend der Bauzeit sind die generellen Arbeitsschutzbedingungen zu
beachten. Insbesondere wird das Bauvorhaben so ausgefuhrt, dass

e der vorbeugende Brandschutz durch geeignete MaRnahmen (z. B.
durch ausreichend Feuerldéscher zur Bekampfung von Entstehungs-

branden) sichergestellt wird,

¢ Abfallprodukte rechtzeitig und regelmaliig entfernt werden, damit sie

nicht zu einer Brandlasterhdhung beitragen,

¢ Die notwendigen Flucht- und Rettungswege sowie die Angriffswege
der Feuerwehr einschliellich des im Bestand vorhandenen Treppen-
raumes wahrend der gesamten Bauzeit nutzbar bzw. alternative Ret-

tungswegfuhrungen vorhanden sind,

o Eingesetzte Arbeitsgerate einwandfrei und die Arbeiter unterwiesen

sind.

¢ Die erforderlichen Rettungswege und die Treppenraumzugange dur-

fen durch Staubschutzwande nicht eingeschrankt werden.
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Der weitere Brandschutz wahrend der Bauzeit auf der Baustelle wird durch
den Sicherheits- und Gesundheitsschutzkoordinator fiur die Baustelle vor-

gegeben und kontrolliert.
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5 Abwehrender Brandschutz
5.1 Zustandigkeit

Das Gebaude liegt im Zustandigkeitsbereich der Freiwilligen Feuerwehr
Damme. Nach der Alarmierung kann das Gebaude von der Feuerwehr in-
nerhalb der Hilfsfrist erreicht werden.

5.2 Flachen fiir die Feuerwehr
5.21 Zu- und Durchfahrten

An den Zu und Durchfahrten zum Gebaude fur die Fahrzeuge der Feuer-
wehr ergeben sich aufgrund des Anbaus derZNA Anderungen. Die Zu-
und Durchfahrten sind entsprechend anzupassen. Eine Erreichbarkeit des
Ruckwartigen Anbaus wird sichergestellt. Eine Zufahrt zu jedem Ausgang
eines Treppenraumes fur Rettungsmittel bzw. eine Zuganglichkeit fur fahr-
bare Krankentragen zu Ausgangen ins Freie wird sichergestellt.

5.2.2 Bewegungsflachen

Im Bereich der neuen Liegendkrankenvorfahrt an der Ostfassade des Ge-
baudes wird eine Bewegungsflache angeordnet. Die Bewegungsflache

darf die Zufahrt zur Liegendkrankenvorfahrt nicht behindern.
5.2.3 Aufstellflichen

Aufstellflachen sind fur die ZNA nicht erforderlich, da alle Rettungswege

baulich sichergestellt werden.

Die vorhandene Aufstellflache auf der Ostseite des Gebaudes wird durch

den Neubau nicht beeintrachtigt.
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5.3 Léschwasserversorgung

5.3.1 Léschwasserbedarf

An dem Loschwasserbedarf fur den Grundschutz ergeben sich durch die
ZNA den Anbau keine Anderungen, Da der Neubau ein Bestandsgeb&ude

ersetzt.
5.3.2 Loschwasserentnahmestellen

Hydrantenanlagen

Auf dem Gelande sind Loschwasserentnahmestellen vorhanden, die fir
den Neubau-ZNA Anbau verwendet werden kdnnen.

5.4 Léschwasser-Riickhalteanlagen

In der ZNA und den Pflegegeschossen werden aus heutiger Sicht keine
wassergefahrdenden, giftigen, brandférdernden oder sonstige gefahrliche
Stoffe in Mengen gehandhabt, die die Grenzwerte der Richtlinie zur Be-
messung von Léschwasser-Ruckhalteanlagen beim Lagern wassergefahr-
dender Stoffe erreichen. Loschwasser-Ruckhalteanlagen sind hier nicht
erforderlich.

5.5 Feuerwehr-Kommunikationssystem

Es wird sichergestellt, dass ein direkter Funkverkehr mit Handfunkgeraten
(BOS-Funkanlagen) der Feuerwehr im Brandfall moglich ist. Der Funkver-
kehr muss untereinander innerhalb von Gebaudeteilen wechselseitig in
beiden Richtungen (von innen nach auf3en sowie von aul3en nach innen)
gewahrleistet sein. Ist dies nicht der Fall ist eine BOS*?-Gebaudefunkan-

lage mit der Brandschutzdienststelle abzustimmen und zu errichten.

42 Behorden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben
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5.6 Feuerwehrplane

Fur die-ZNA den Anbau werden die vorhandenen Feuerwehrplane fortge-
schrieben, mit der zustandigen Feuerwehr abgestimmt und in erforderli-

cher Stlckzahl und Ausfuhrung zur Verfugung gestellit.
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6 Baurechtliche Erleichterungen nach § 51 NBauO

Die baurechtlichen Erleichterungen nach § 51 NBauO werden im Text auf-

geflhrt und dort auch begriindet.
7 Zusammenfassung

Dieses Brandschutzkonzept beschreibt Bauweisen und Malinahmen, die
fur den Brandfall im Rahmen der Anforderungen der Niedersachsischen
Bauordnung (NBauO) zu einem Sicherheitsniveau fuhren, das die vorge-

sehene Nutzung erlaubt.

Die im Brandschutzkonzept definierten Schutzziele flr dieses Bauvorha-

ben werden aus Sicht der Unterzeichner erfiillt.

8 Anhang

Stand 30.10.2025 Index 02 Seite 64 von 71



Brandschutzkonzept 6625.04
Neubau Zentrale Notfallaufnahme inklusive Aufstockung E n d re B
um drei Pflegegeschosse BRAND S C H UTZ

Krankenhaus St. Elisabeth, 49401 Damme

Brandwand EQ90-A+M REIM-Q0Q
feuerhemmend E30 El30
hechitoncrhormmaond E60 El 80
Brandwand E90-A+M EIM 90
Nicht ¢ o Aul and

S
feuerhemment w30 E30{>-0)

- EL90 (o>} -und

feuerbestandig W90 L >-0)

Stand 30.10.2025 Index 02 Seite 65 von 71



Brandschutzkonzept 6625.04
Neubau Zentrale Notfallaufnahme inklusive Aufstockung E n d re B
um drei Pflegegeschosse BRAND S C H UTZ

Krankenhaus St. Elisabeth, 49401 Damme

. T
fe“emew et iosteeht T30 El230-S.Cs
feuerhemmnd—und—se#bstseme- aoms 130 S
hoshieuerhemmend und selbst- e 760 El260-S.Cs
h%hfe“ememw T60-RS E4260-S200Cs
fe“e*bes‘a”d*g*m*"e‘b%‘;h“e‘ Sneig und selbstsenl T90 E1280-S.Cs
feue#bestan@g—und—selbstsekme- oo s 100 S
rauchdichtund selbstschlioBend | RS Sa00-Cs

Stand 30.10.2025 Index 02 Seite 66 von 71



Brandschutzkonzept 6625.04
Neubau Zentrale Notfallaufnahme inklusive Aufstockung E n d re B
um drei Pflegegeschosse BR AN D S C H UTZ

Krankenhaus St. Elisabeth, 49401 Damme

Stand 30.10.2025 Index 02 Seite 67 von 71



Brandschutzkonzept 6625.04
Neubau Zentrale Notfallaufnahme inklusive Aufstockung E n d re B
um drei Pflegegeschosse B R AN D S C H UTZ

Krankenhaus St. Elisabeth, 49401 Damme

Stand 30.10.2025 Index 02 Seite 68 von 71



Brandschutzkonzept 6625.04
Neubau Zentrale Notfallaufnahme inklusive Aufstockung E “ d re B
um drei Pflegegeschosse B R AN D S C H UTZ

Krankenhaus St. Elisabeth, 49401 Damme

Stand 30.10.2025 Index 02 Seite 69 von 71



Brandschutzkonzept 6625.04
Neubau Zentrale Notfallaufnahme inklusive Aufstockung E n d re B
um drei Pflegegeschosse B R AN D S C H UTZ

Krankenhaus St. Elisabeth, 49401 Damme

8.3 Planunterlagen

Der schriftliche Teil des Brandschutzkonzeptes wird durch folgende Plan-

unterlagen erganzt:

Tabelle 9 - Planunterlagen als Bestandteil des Brandschutzkonzeptes

Kennung Inhalt MaBstab Stand
6625-BSP-002-KH-Damme-SG-2023-08-21 Sockelgeschoss 1:200 21.08.2023
6625-BSP-002-KH-Damme-EG-2023-08-21 Erdgeschoss 1:200 21.08.2023
6625_04-BSP-001-KH-Damme-Aufstockung- 1:200
0G1.2025-10-30 1. Obergeschoss 30.10.2025
6625_04-BSP-001-KH-Damme-Aufstockung- 1:200
0G2-2025-10-30 2. Obergeschoss 30.10.2025
6625_04-BSP-001-KH-Damme-Aufstockung- 3. Obergeschoss 1:200 30.10.2025

0G3-2025-10-30
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9 Ausfertigung

Fir dieses Brandschutzkonzept beanspruchen wir den gesetzlichen Urhe-
berschutz. Vervielfaltigungen sind nur ungekirzt und / oder mit unserer
Zustimmung zulassig. Dieses Brandschutzkonzept darf nur fur Zwecke
verwendet werden, die mit dem Brandschutz der o. g. Baumalnahme zu-

sammenhangen.

Dieses Brandschutzkonzept ist allen am Bau beteiligten Personen

(Bauleitung / Planer / Firmen) zur Verfugung zu stellen.

Braunschweig, 30.10.2025
Endrel3 Ingenieurgesellschaft mbH
Brandschutzsachverstandige

erstellt: N
A ‘\\\
£ A2 N A \
!.:.\r//. ! 4 \ . (\
i.V. Dipl.-Ing. Petra Huke i.A. Mojo Dylan GIag \
Standortleiterin Projektleiter Notfall- undiAlarmplanung
Brandschutzsachverstandige
QS

i.V. Dipl.-In§. Sabine Jarofski
Leiterin Gesundheitswesen
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