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Kurzfassung

Kontext und Fragestellung

Steigende internationale terroristische Aktivitaten, die Haufung von
Naturkatastrophen und die Mdoglichkeit des menschlichen Versagens in der
Energieversorgungsbranche machen die Wahrscheinlichkeit eines Blackouts,
also eines grof3flachigen und langer andauernden Stromausfalls, grof3er.

Fur kritische Infrastrukturen wie Wasserversorger, Gesundheitseinrichtungen
und dergleichen gibt es selbstverstandlich umfangreiche Vorgaben, welche
vorbeugenden MalRRnahmen fir einen Stromausfall zu setzen sind. Diese
beinhalten jedoch nur sehr grobe und allgemein gehaltene Mal3inahmen und
sind nicht auf die speziellen Gegebenheiten, zum Beispiel von einem
Krankenhaus, zugeschnitten. Hier konnte sich im Falle eines Blackouts ein
Problem auftun, da die primaren Aufgaben und Tatigkeiten im Notfallplan
implementiert sind, die sekundaren Tatigkeiten wie die Korperwéasche von
Patientinnen und Patienten, die Labortests, die Reinigung und vieles mehr
jedoch nicht.

Hier soll diese Arbeit anknipfen und aufzeigen, wie lange eine Intensivstation,
das Hauptaugenmerk speziell auf die Versorgungsdienstleistungen gerichtet,
im Falle eines Blackouts den Betrieb weiterhin aufrechterhalten kann.

Ziele der Arbeit

Ziel dieser Arbeit ist es, einen Uberblick tiber die Versorgungsdienstleistungen
einer Intensivstation zu verschaffen, einen Einblick in das Thema des
Blackouts zu bekommen wund zu Kklaren, inwiefern die definierten
Versorgungsdienstleistungen bei einem Blackout betroffen sind.

Dazu wird zuerst das Thema des Blackouts behandelt, um ein allgemeines
Verstandnis dafir zu bekommen. Danach werden die Intensivstation und ihre
Versorgungsdienstleistungen in Augenschein genommen.

Um ein Ablauf- sowie Kaskadenmodell erstellen zu kénnen, werden die
Auswirkungen eines Blackouts auf die Versorgungsdienstleistungen der
Intensivstation beschrieben und analysiert.



Anhand der gesammelten Informationen konnen die Modelle erstellt und
Risikoindikatoren abgelesen werden.

In den Expertinnen- und Experteninterviews werden diese aufgestellten
theoretischen Modelle anschlielRend vorgestellt, auf ihre Praxistauglichkeit
uberprift und die gewonnenen Erkenntnisse bestatigt oder widerlegt.

Theorie

Als Theorie wurde unter anderem das Kaskadenmodell zur Darstellung des
wasserfallartigen Verlaufs eines Blackouts auf der Intensivstation gewahlt.

Um das Kaskadenmodell darstellen zu kbnnen, wurde ein Szenario entwickelt,
welches durch die Theorie der Szenariotechnik maf3geblich beeinflusst wurde.

Zuletzt wird das Schweizer Kase Modell beschrieben, durch welches die
Entstehung von Katastrophen, wie zum Beispiel eines Blackouts, erklart wird.

Wissenschaftliche Methoden

Zur Bestatigung, beziehungsweise Widerlegung, der Hypothesen wurden
Expertinnen- und Experteninterviews mithilfe eines Interviewleitfadens
durchgeflhrt. In weiterer Folge wurden diese Interviews transkribiert und nach
der Technik von Glaser & Laudel (Lehrbuch: Experteninterviews und
qualitative Inhaltsanalyse) analysiert. Hierzu kam eine Operationalisierung
mittels Begriffen, Dimensionen und Indikatoren zur Anwendung.

Ergebnisse

In den Expertinnen- und Experteninterviews wurden Dbeinahe alle
Versorgungsdienstleistungen als relevant fir ein Blackout-Szenario
bezeichnet. Lediglich Mobilisation und Lagerung konnen vernachlassigt
werden. Das Ablaufmodell mit seinen Risikoindikatoren wurde in vielen
Punkten bestatigt. Eine Uberarbeitung des Ablaufmodells ist in den Punkten
des Labors, der Dokumentation sowie der Ausbreitung von
Infektionskrankheiten notwendig. AufRerdem muss die Rolle des Personals
wesentlich mehr bertcksichtigt werden. Die Forschungsfrage konnte
vollstdndig beantwortet werden. Hypothese Eins wurde insoweit widerlegt, als
dass ein sicherer Betrieb der Intensivstation laut den Expertinnen und
Experten sogar schon friher als angenommen nicht mehr mdglich sei.
Hypothese Zwei konnte zum Grol3teil bestétigt werden.



Abstract

Context of the Thesis

Increasing international terroristic activities, the accumulation of natural
catastrophes and the possibility of human failure in the energy supply sector
contribute to a higher probability of a blackout.

For critical infrastructures, such as water utilities or health care facilities there
are specifications which are to be used for preventive measures in case of a
power failure. These, however, contain only very general guidelines and are
not customized to specific circumstances, for example a hospital. This could
be a problem in the case of a blackout, while the primary tasks and activities
are implemented in the emergency plan, the secondary activities such as the
patients’ body wash, the lab tests, the cleaning and much more are not
considered.

This scientific work will show how long an intensive care unit can maintain its
operation in case of a blackout, the focus will be especially on the care
services.

Goal of the Thesis

The target of this scientific work is to provide an overview of care services
performed at an intensive care unit, to get an insight into the topic of the
blackout and to clarify to which extent the defined care services are affected
by a blackout.

The topic of the blackout is first dealt with, to get a general understanding of it.
The intensive care unit and its care services are then examined.

To create a sequence as well as a cascade model, the effects of a blackout on
the care services of the intensive care unit are described and analyzed.

Based on the collected information, a sequence model can be created and risk
indicators can be defined.

In the expert interviews the theoretical sequence model will be presented and
the results will confirm or reject the theory.



Theory

As theory, the cascade model was chosen for the representation of the
waterfall effect.

To illustrate the cascade model, a sequence model was developed, which was
decisively influenced by the theory of scenario engineering.

Finally, the Swiss cheese model is described, which explains the emergence
of disasters, such as a blackout.

Methodology

To confirm or refute the hypotheses, expert interviews were conducted with
the help of an interview guide. Subsequently these interviews were transcribed
and analyzed according to the technique of Glaser & Laudel. An
operationalization of terms, dimensions and indicators was used.

Results

In the expert interviews, almost all care services were identified as relevant in
case of a blackout scenario. Only mobilization can be neglected. The
sequence model with its risk indicators was confirmed in many points. A
revision of the sequence model is necessary in the points of the laboratory
and the documentation as well as the spreading of infectious diseases. In
addition, the staff must be much more considered. The research question
could be answered completely. Hypothesis one was refused but, according to
the experts, a safe operation of the intensive care unit is no longer possible
even earlier than assumed. Hypothesis two was confirmed.
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1.1 Hintergrund und Problemstellung

In Zeiten der digitalen Kriegsfuhrung und Cyberattacken sind es mehr oder
weniger erfolgreiche Angriffe auf Websites, Unternehmensdatenbanken oder
staatliche Einrichtungen, die von immer unterschiedlicheren Gruppierungen
mit den diversesten Motivationen veriibt werden und in der Offentlichkeit
stehen (BMI & BVT, 2015, S. 71-73).

Erst im Mai 2015 erschiutterte ein Angriff auf das Netzwerk des deutschen
Bundestages die Politik und 6ffnete dadurch wieder einmal die Augen der
Verantwortlichen, aber auch jene der Offentlichkeit, dass eine Bedrohung uiber
das Internet aktueller denn je ist (BMI & BVT, 2015, S. 71-73).

Durch Vorfalle wie diesen wird das Bewusstsein fiir Angriffe aller Art gescharft
und ridckt auch das Thema des Blackouts, unabhé&ngig von der
vorangehenden Ursache, immer mehr in den Vordergrund. Dies wird
allméhlich von der Gesellschaft sowie von den einzelnen Regierungen
wahrgenommen (BMI & BVT, 2015, S. 71-73).
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Gerade weil die Gesellschaft die Stromversorgung durch eine gute und
sichere Netzabdeckung fur selbstverstandlich hinnimmt, ist die Gefahr sehr
grof3, genau hier verwundbar zu werden.

Besonders verletzlich sind dabei kritische Infrastrukturen wie Krankenhauser,
Wasserversorger, der Nahverkehr, offentliche Einrichtungen und viele mehr.
So ist im Bericht des Buros fur Technikfolgen-Abschatzung des Deutschen
Bundestages Folgendes Uber ein grol3flachiges Blackout zu lesen
(Reichenbach et al., 2008, S. 27, zit. n. Petermann, Bradke, Lullmann,
Paetzsch, & Riehm, 2011, S. 36).:

~Sektorspezifische und sektoriibergreifende Folgen kdmen einer Katastrophe
gleich oder zumindest nahe. Fir diese Perspektive gibt es einen doppelten
Grund: Ein Stromausfall stellt eine Verbundkatastrophe dar, weil die
Versorgung mit Elektrizitat Interdependenzen mit anderen lebenswichtigen
Infrastrukturen aufweist. Nahezu alle Sektoren und Lebensbereiche wéren so
tiefgreifend betroffen, dass Sicherheit und Versorgung der Bevolkerung
wahrscheinlich nicht mehr zu gewéhrleisten sind.*”

Kritische Infrastrukturen sind durch nationale und internationale Vorgaben zu
PraventivmalRnahmen verpflichtet, doch diese sind recht allgemein gehalten
und gehen nicht besonders in die Tiefe.

Die allgegenwartige Moglichkeit, nach einem Unfall oder einer Erkrankung als
Patientin oder Patient auf einer Intensivstation in Behandlung zu sein, zeigt,
dass das Thema des Blackouts keineswegs nur fir Krankenhauspersonal,
sondern fur jede Birgerin und jeden Birger zum Thema werden kann.

In einem Krankenhaus, speziell auf der Intensivstation, werden die wichtigsten
Gerate und Ablaufe bei einem Blackout durch ein Notstromaggregat fur
mehrere Tage versorgt (Buric, Van Veen, Kreuzer, & Gmeiner, 2013, S. 10).
Sind jedoch auch fir die sekundaren Tatigkeiten und Ablaufe geeignete
Vorkehrungen getroffen?

Kann die Kdrperhygiene der Patientinnen und Patienten liickenlos fortgefuhrt
werden? Die labormafige Analyse von Blut, die Gabe von Medikamenten
oder die Erndhrung mittels Spezialnahrung bei geschwéachten Personen sind
nur einige wenige Bereiche der Versorgungsdienstleistungen, die im Falle
eines Blackouts betroffen waren.
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Anfangs noch gut zu managen, steigen die Ausfélle von Stunde zu Stunde
und es ergibt sich schrittweise ein kaskadenartiger Effekt des Verlusts der
Leistungsfahigkeit. ,Ein solcher Stromausfall wéare ein Paradebeispiel fur
kaskadierende Schadenswirkungen® (Unger, 2008, zit. n. Petermann et al.,
2011, S. 36).

Exakt an diesem Punkt der ,kaskadierenden Schadenswirkungen® soll diese
Arbeit anknupfen und mithilfe eines Kaskadenmodells den Fortschritt im Falle
eines Blackouts auf einer Intensivstation, die Versorgungsdienstleistungen
betreffend, darstellen.

1.2 Innovationsgehalt

Das Thema Blackout ist seit Jahren in aller Munde und in Zeiten von
Cyberattacken und  digitaler  Kriegsfiuhrung  aktueller denn je.
Selbstverstandlich wurden entsprechende Normen und Richtlinien durch den
Staat erlassen, um die Sicherheit in den Bereichen der kritischen
Infrastrukturen im  Falle eines unvorhergesehenen  Zwischenfalls
gewahrleisten zu kénnen. Wortber sich aber bis dato noch niemand wirklich
Gedanken gemacht hat, ist, wie lange die Versorgungsablaufe
aufrechterhalten werden kénnen, wenn es in einem Krankenhaus und somit
auch auf der Intensivstation zu einem Stromausfall kommt. Hilfe von aul3en ist
in absehbarer Zeit nicht zu erwarten, da das Szenario eines Blackouts
angedacht wird. Das heil3t, eine einfache Verlegung von Patientinnen und
Patienten oder die Bestellung von Medikamenten aus einem anderen
Krankenhaus sind nicht mdglich, da diese auch betroffen sind.

Wie lange dauert es wirklich, bis Patientinnen und Patienten zu Schaden
kommen?

Welche Versorgungsdienstleistungen mussen ihren Betrieb als Erstes
einstellen?

Diese und weitere Fragen sollen in dieser Arbeit beantwortet werden, um in

weiterer Zukunft einen Notfallplan fur die Versorgungsdienstleistungen einer
Intensivstation im Falle eines Blackouts erstellen zu kénnen.

15



1.3 Stand der Forschung

Egal, ob menschliches Versagen, ein Terrorakt oder eine Naturkatastrophe als
Ausloser vorangehen, das Thema des Blackouts ist in den letzten Jahren
immer mehr in die Offentlichkeit geriickt und so haben Krankenhauser und
andere kritische Infrastrukturen Notfallplane fur den Fall eines Stromausfalls
ausgearbeitet und entsprechende Mallnahmen getroffen (Petermann et al.,
2011, S. 35). Doch wie weit ist der Bereich des Blackouts tatsachlich erforscht
und sind bereits Vorbereitungen in Osterreich getroffen worden?

Zuerst muss man verstehen, wie das europdaische Stromnetz funktioniert. Da
sich Strom relativ schlecht speichern lasst (in Batterieform oder als
Pumpspeicherkraftwerk), ist es ein stetiges Auf und Ab zwischen Angebot und
Nachfrage. So mussen die Stromgesellschaften in Echtzeit auf den Verbrauch
reagieren und den produzierten Strom nach dem aktuellen Verbrauch
berechnen. Das Stromnetz muss bei einer stabilen Frequenz von 50,0 Hz
gehalten werden, um Schaden am System oder gar einzelne Blackouts
verhindern zu kénnen. Kommt die Produktion nicht mit dem Verbrauch nach
oder wurde schlichtweg einfach falsch berechnet, kann es passieren, dass
einzelne Gebiete, sogenannte ,kranke Netzabschnitte“, vom System getrennt
werden mussen, um dem restlichen Stromnetz nicht zu schaden. Es kommt zu
lokalen Stromausfallen. Meistens ist das Problem nach wenigen Minuten bis
hochstens Stunden behoben, die Energieversorgungsunternehmen haben
entsprechende MalRnahmen gesetzt und es herrscht im gesamten Netz wieder
eine Spannung von 50,0 Hz. Erfolgt jedoch ein Angriff auf ein Kraftwerk, ein
Umspannwerk oder unterlauft ein groberer Fehler, kann es zu einem
grof3flachigen und langer andauernden Blackout kommen (Styczynski, Orths,
& Krebs, 2007, S. 26).

Daher entschied die Europaische Union im Jahr 2007 Uber eine wesentliche
Anderung des im Jahr 2001 verabschiedeten Gemeinschaftsverfahrens fir
Katastrophenschutz aufgrund der steigenden Naturkatastrophen und von
Menschen verursachten Katastrophen und setzte damit den notwendigen
Input fir das weitere Vorgehen in Sachen Katastrophenschutz (Richtlinie
2007/779/EG S. 1, 2007). Fur die Bereiche der kritischen Infrastrukturen,
welche im Detail in der Tortengrafik (Abbildung 1) auf der nachsten Seite
aufgelistet sind, erliel3 die Europaische Union am 8. Dezember 2008 die
Richtlinie Uber die Ermittlung und Ausweisung europaischer kritischer
Infrastrukturen und die Bewertung der Notwendigkeit, ihren Schutz zu
verbessern (Richtlinie 2008/114/EG S.1, 2008).
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Abbildung 1: Uberblick der Sektoren kritischer Infrastrukturen

Versorgung
Energie (Lebensmittel &
Gesundheit)

Informations-
technik und Transport und
Telekommunika- Verkehr
tion

Finanz-, Geld-
und Gefahrenstoffe
Versicherungs- und Sonstiges
wesen

Behorden und
Verwaltung

Quelle: Petermann et. al., 2011, S. 34

Daraufhin hat die Osterreichische Bundesregierung im Jahr 2008 den ersten
Grundlagenplan fur den Schutz kritischer Infrastruktur ausgearbeitet. Auf
diesem Grundlagenplan aufbauend wurde 2014 der Masterplan ,APCIP — Das
Osterreichische Programm zum Schutz kritischer Infrastruktur® beschlossen.
Der Plan wurde mit den relevanten Ressorts, Bundeslandern,
Interessenvertretungen und ausgewahlten strategischen Unternehmen
gemeinsam erarbeitet (Bundeskanzleramt Osterreich, 2016).

.Hier kann es doch zu keinem Brand kommen.“ oder ,So etwas hat es hier
noch nie gegeben.” Diese und andere Satze hort man von Seiten der
FUhrungsebene zum Thema Risikomanagement relativ hdufig, da man sich
mit Dingen beschéftigen muss, die sehr selten und unwahrscheinlich
eintreten. Aufgrund der hohen Auswirkungen bei Eintritt eines Risikos, speziell
aber fur den Krankenhausbereich, hat die Landeskliniken Holding
Niederdsterreich eine interne Weisungsrichtlinie herausgegeben, die mit
Absprache des niederdsterreichischen Zivilschutzverbandes ausgearbeitet
wurde. Darin werden die genauen MalRBhahmen vor, wahrend und nach dem
Eintritt eines Blackouts beschrieben. Unter anderem ist hier festgelegt, wie
lange das Notstromaggregat des Krankenhauses einen Notbetrieb
aufrechthalten kbnnen muss (Buric et al., 2013, S. 10).
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Besonders effektiv agiert hier zum Beispiel die Klinik Bavaria bei Dresden,
welche zwei separate Notstromaggregate fir die beiden Klinikgeb&dude
betreiben kann. Bei Ausfall von einem Aggregat kann durch eine per Hand
verlegbare Leitung der zweite Gebaudekomplex ebenfalls mitversorgt werden
(Fradrich, 2012, S.2).

Zunehmend wird auch die Bevodlkerung immer mehr Gber das Thema
aufgeklart und so zeigt die Studie des  Osterreichischen
Sicherheitsforschungsprogrammes KIRAS aus 2011, dass das Thema des
Blackouts in der Bevélkerung durchaus prasent ist. So empfinden mehr als die
Halfte der Befragten einen Stromausfall im Winter erst nach einer Dauer von
Uber vier Stunden als stark stérend, beziehungsweise sehr stark storend.
Woraus sich ableiten lasst, dass die Bevolkerung kleinere Stromausfalle
gewohnt ist und mit ihnen umzugehen weifl3. Nach 24 Stunden Stromausfall,
beziehungsweise Blackout, finden im Winter schon knapp 80 Prozent der
Befragten den Zustand als sehr stark stérend (Reichl & Schmidthaler, 2011,
S.136).

Wohl auch aufgrund dessen brachte der niederdsterreichische
Zivilschutzverband einen Ratgeber fir den Fall eines Blackouts heraus. In
diesem Ratgeber sind aktuelle Falle von Blackouts angefiihrt, Begriffe definiert
und Selbsthilfemal3nahmen erklart. So haben sich zwischen den Jahren 2003
und 2012 mehrere Blackouts von katastrophalem Ausmali ereignet. Diese
grof3flachigen und langer andauernden Stromausfalle ereigneten sich in Indien
und den USA, aber auch in Italien und Deutschland waren Betroffene mehrere
Stunden bis sogar Tage komplett von der Stromversorgung abgeschnitten. Als
Ursache werden extreme Wetterlagen, technische Versagen und menschliche
Fehler angefihrt (Buric et al., 2013, S. 9-10).

Die  deutsche Bundesregierung hat durch bilaterale Vertrage,
Katastrophenschutzverordnungen und Weisungen entsprechende
Vorbereitungen fur den Fall des Blackouts getroffen. So wurde das Buro fur
Technikfolgen-Abschatzung des deutschen Bundestages damit beauftragt,
einen Bericht Uber die Auswirkungen eines langandauernden und
grol3flachigen Stromausfalls, also eines Blackouts, zu verfassen. Diese Arbeit
aus dem Jahr 2011 ist sehr umfassend und auch auf Osterreich im Bereich
der Auswirkungen Ubertragbar (Petermann et al., 2011, S. 7-9).

Diese Konzepte, Arbeiten und Richtlinien geben einen Uberblick Uber alle
Teilbereiche, die im Falle eines Blackouts Dbetroffen  sind.
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Eine Detailbegutachtung erfolgte jedoch nicht. Daher muss besonders auf den
Bericht des Biros fir Technikfolgen-Abschatzung hingewiesen werden,
welcher die Auswirkungen eines Blackouts auf kritische Infrastrukturen alles in
allem recht umfangreich behandelt. Es werden die Teilbereiche
Informationstechnik und Telekommunikation, Transport und Verkehr,
Wasserversorgung und Abwasserentsorgung, Lebensmittelversorgung,
Gesundheitswesen, Finanzdienstleistungen sowie offentliche Einrichtungen
beleuchtet und mdgliche Loésungsanséatze vorgestellt.  Allgemeine
Rechtsgrundlagen sowie Basisinformationen sind ebenso Gegenstand der
Arbeit (Petermann et al., 2011, S. 38).

Tabelle 1: Blackouts der letzten Jahre

Ort und Zeit Ursachen Auswirkung

28. September Unterbrechung zweier Leitungen 56 Millionen Menschen hatten

2003 Italien aufgrund eines Kurzschlusses zwolf Stunden lang keinen

Strom

25. November extreme Wetterlage und grof3e 250.000 Menschen waren

2005 Munster, Schneemengen, Strommasten betroffen, viele hatten bis zu

Deutschland umgeknickt, gerissene drei Tage lang keinen Strom,
Stromleitungen einzelne Gehdofte waren bis zu

funf Tage ohne Strom
Geschatzter Schaden: 100
Millionen Euro

4. November Technische Panne: Viele Staaten in Europa hatten
2006 Europa geplante Abschaltung einer bis zu 120 Minuten lang keinen
Hochspannungsleitung, Strom, auch
um die Durchfahrt eines Osterreich war betroffen
Kreuzfahrtschiffes
zu ermdglichen (Ems-Kanal)
26. Februar 2008 | Storfall in einem Umspannwerk in 3 Millionen Menschen waren
Florida Florida: ohne Strom

wegen des Spannungsverlustes
schalteten sich mehrere
Kernkraftwerke

ab, woraufhin noch acht weitere
Kraftwerke vom Netz gingen

31. Juli 2012 Uberlastung des Stromnetzes, schon = GroRter Stromausfall in der
Indien am Vortag kam es zeitweise zu Geschichte der Menschheit,
Stromausfallen (Brown-out, Shag) 300 Millionen Menschen hatten
mehrere Stunden lang keinen
Strom

Quelle: Buric et al., 2013, S. 9-10
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Als Osterreichisches Pendant dazu beschaftigte sich die  Zeitschrift
Truppendienst des oOsterreichischen Bundesheeres in den Jahren 2012 und
2014 mit den Folgen eines Blackouts in Osterreich. Es werden, wie auch im
deutschen Gegenstiick, die Begriffsdefinitionen erlautert, das europaische und
Osterreichische  Stromnetz  erklart, Ursachen beleuchtet sowie die
Auswirkungen in Stunden- beziehungsweise Tagesabstanden dargestellt. Die
gesetzlichen Grundlagen werden skizziert und die rechtliche Lage in
Osterreich erklart (BMLVS, 2012).

Zusammenfassend kann man sagen, dass Regierung und Gesellschaft das
Thema des Blackouts schon seit Jahren im Blickfeld haben und Uber die
Gefahren und Risiken Bescheid wissen. Nun scheint sich jedoch aufgrund der
aktuellen Bedrohungslage durch Terrorismus und Naturkatastrophen die
Situation immer mehr zu verscharfen und so sind vollstandige Notfallplane
und Empfehlungen fur Unternehmen, staatliche Einrichtungen und die
Bevolkerung unerlasslich. Daraufthin  hat zum Beispiel die deutsche
Bundesregierung einen Notfallplan mit Empfehlungen fur Birgerinnen und
Birger herausgegeben, in dem diese aufgefordert werden, sich
Essensvorrate, Kerzen, Taschenlampen und weiteres Notfallequipment zu
besorgen (T-Online, 2016). Genau hier soll diese Arbeit anschliel3en, um die
Notfallplane von Krankenh&usern weiter tiberarbeiten zu kénnen.

1.4 Forschungsfrage und Hypothesen

Das ubergeordnete Thema des Forschungsgebietes ist generell das Blackout
im Bereich von kritischen Infrastrukturen. Um innovative Forschung betreiben
zu konnen, wurde ein Bereich einer kritischen Infrastruktur gewahlt, der bis
dato noch nicht in groBem Umfang behandelt wurde: Die
Versorgungsdienstleistungen einer Intensivstation in einem Krankenhaus.

Daher lautet die Forschungsfrage:

Welche Auswirkungen hat ein Blackout auf die Versorgungsdienstleistungen
einer Intensivstation, welche Risikoindikatoren lassen sich anhand eines
Kaskadenmodells ableiten und wie wird das Risiko des Blackouts im
Krankenhaus wahrgenommen und entsprechend in der Pravention
berlicksichtigt?
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Die Hypothesen fur diese Arbeit lauten:

1. Wenn ein totales Blackout eintritt, dann ist nach 54 Stunden ein sicherer
Betrieb einer Intensivstation aufgrund der ausgefallenen
Versorgungsdienstleistungen nicht mehr moglich.

2. Die aus der Literatur abgeleiteten Risikoindikatoren finden sich in der Praxis
wieder.

1.5 Zielsetzung und Eingrenzung

Ziel dieser Arbeit ist es, einen Uberblick Uiber die Versorgungsdienstleistungen
einer Intensivstation zu schaffen, einen Einblick in das Thema des Blackouts
zu bekommen und zu klaren, inwiefern die definierten
Versorgungsdienstleistungen bei einem Blackout betroffen sind.

Wenn die Risikoindikatoren herausgefunden wurden und ein Ablaufszenario
grafisch dargestellt wurde, wird die Arbeit den Aussagen der befragten
Expertinnen und Experten gegenibergestellt. Somit wird Uberprtft, ob das
anhand der Literatur abgeleitete Szenario auch von den Expertinnen und
Experten so eingeschatzt wird, beziehungsweise ob bereits gewisse Plane
bestehen, um diesen Herausforderungen zu begegnen. Stellt sich dies als
praktikabel heraus, kdnnen weitere Schritte eingeleitet und Teile der Arbeit
moglicherweise in zukunftigen Notfallplanen eingearbeitet werden.

Die Arbeit soll mehr Bewusstsein schaffen und darauf hinweisen, dass auch
Bereiche, die eher als nebensachlich angesehen werden, im Falle eines
Blackouts stark betroffen sein kénnen und bei Nichtbeachtung Schaden am
Menschen entstehen kénnen. Mit ausreichender Vorbereitung und Planung
kann dies verhindert werden.

1.6 Aufbau der Arbeit

Der Aufbau der Arbeit orientiert sich einerseits an den internen Vorgaben der
FH Campus Wien, andererseits an den vom Autor definierten Inhalten und
Punkten.
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In der Einleitung werden unter anderem die Problemstellung, der Stand der
Forschung sowie die Forschungsfrage und Hypothesen behandelt.

Danach folgt der theoretische Teil, in welchem die Theorien sowie allgemeine
Informationen zum Thema Blackout vorgestellt werden.

Im folgenden Kapitel ,Anwendung der Theorie auf die Forschungsfrage® wird
das Ablaufmodell vorgestellt und die Risikoindikatoren definiert.

Der darauffolgende empirische Teil der Arbeit dient zur Uberprifung der
aufgestellten Hypothesen.

Zum Schluss wird ein Fazit gezogen, ein Ausblick auf mdgliche weitere
Forschungen gestellt und das eigene Forschungsvorhaben kritisch hinterfragt.

1.7 Gender-Aspekt

In der heutigen Zeit ist die Gleichstellung von Mann und Frau leider immer
noch nicht in allen Bereichen des alltaglichen Lebens gegeben. Daher ist es
dem Verfasser der Arbeit ein groRes personliches Anliegen, auf dieses Thema
einzugehen und diese Arbeit geschlechtergerecht zu verfassen.

Als Vorlage dient hier der Sprachleitfaden ,Geschlechtergerechter
Sprachgebrauch an der FH Campus Wien®.

AulRerdem wird versucht, eine ausgewogene Auswahl von weiblichen und
mannlichen Interviewpartnerinnen und Interviewpartnern zu treffen.

1.8 Gesellschafts- und Umweltaspekte

In der nachfolgenden Tabelle wird angefuhrt, welche Auswirkungen die Arbeit
auf verschiedene Teilbereiche haben kdnnte.
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Tabelle 2: Gesellschafts- und Umweltaspekte

Quelle: Eigene Darstellung
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2.1 Begriffsdefinitionen

Blackout:

Als Blackout wird generell ein ,grolraumiger, langfristiger Stromausfall®
(Petermann et al., 2011, S. 10) bezeichnet.

Fir diese Arbeit wurde ein Blackout als ein Zustand ohne externe
Stromversorgung definiert, der zumindest 72 Stunden anhélt und groRflachig
eingetreten ist. Das heil3t, eine Unterstlitzung von auf3en ist nicht zu erwarten.

Intensivstation:

,Intensivstationen sind Spezialstationen, auf denen mit speziell ausgebildetem
pflegerischem und arztichem Personal schwerstkranke Patienten
intensivmedizinisch, d. h. mit héchstem Aufwand, Uberwacht und behandelt
werden® (Larsen, 2012, S. 502).
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Kaskadeneffekt:

,Der Kaskadeneffekt ist eine durch ein Ereignis ausgeloste Folge von weiteren
gleichartigen oder ahnlichen Ereignissen® (Duden, 2016).

Risikoindikator:

,Risikoindikatoren sind messbare Grof3en, die das kommende oder bereits
geschehene Eintreten eines Projektrisikos anzeigen® (Projekt Magazin, 2016).

Versorgungsdienstleistungen:

Dienstleistungen wie Patiententransport, Medikamentenversorgung, Kiiche
und dergleichen, die den Heilungsprozess der Patientinnen und Patienten in
direkter oder indirekter Weise unterstitzen (Eigene Definition in dieser Arbeit).

usv:

USV ,ist eine unterbrechungsfreie Stromversorgung, die bei Ausfall der
drtlichen Stromversorgung den ununterbrochenen Betrieb . . . garantiert” (IT-
Wissen, 2016).

Brownout:

,Brownout oder auch Shag wird eine kurzzeitige Spannungsabsenkung
genannt. Meistens ist Uberlastung die Ursache und weist auf eine mangelnde
Netzregelung hin. Oft passiert so eine Spannungsunregelmafigkeit in
unterdimensionierten Netzen. Dieser Zustand kann auch als Vorbote eines
Blackouts auftreten® (Buric et al., 2013, S.8).

Kritische Infrastruktur:

,Kritische Infrastrukturen sind Unternehmen, die wesentliche Leistungen fir
die Gesellschaft erbringen und bei deren Ausfall oder Stdrung
schwerwiegende Auswirkungen fir die Bevodlkerung zu beflirchten waren®
(BMI, 2016).

Notstromaggregat:

,Ein Notstromaggregat ist ein mit Hilfe eines Verbrennungsmotors betriebenes
Elektrizitatswerk, manchmal auch Stromerzeuger genannt, der nicht zur
standigen Stromversorgung dient, sondern nur fur zeitlich begrenzte Dauer*
(NOZSV, 2016).
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Szenario:

,Uunter einem Szenario versteht man das Bild einer mdglichen Zukunft, das auf
den Entwicklungsmdglichkeiten vieler Faktoren basiert und weder Wunsch
noch Realitat ist, sondern nur die Abbildung einer Mdglichkeit* (Brand, 2004,
S. 2).

Krankenhaus/ Krankenhaus als kritische Infrastruktur:

,Ein Krankenhaus ist eine Einrichtung, in der durch jederzeit verflgbare
arztliche und pflegerische Hilfeleistungen Krankheiten, Leiden oder
Verletzungen durch Unfallschdden festgestellt, geheilt oder gelindert werden
sollen oder Geburtshilfe geleistet wird und in der die zu versorgenden
Patienten untergebracht und verpflegt werden* (Wirtschaftslexikon, 2016).

Schweizer Kase Modell oder Reason Modell:

,Reason hat ein Modell entwickelt, das Unfélle als eine Folge von Fehlern auf
allen Ebenen der Organisation beschreibt. Diese Fahler ,bauen aufeinander
auf”, sie bedingen einander und stellen sogenannte Systemfehler auf der
jeweiligen  Organisationsebene dar. Korrespondieren diese Fehler
miteinander, so hat das Gesamtsystem einen durchgéngigen Fehler und es
kommt zu einem Unfall“ (Expertennetzwerk-sicherheit.de, 2016).
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2.2 Theorie

2.2.1 Blackout: Wenn nichts mehr geht. Eine Darstellung der Folgen.

Was verstehen wir darunter und wie zeichnet sich ein Blackout im
Allgemeinen aus?

Einem Blackout kénnen vielerlei Ursachen zugrunde liegen, sei es ein
terroristischer Anschlag, eine Abschaltung aufgrund von Uberlastung
beziehungsweise eine Fehlschaltung oder aber auch ein technisches
Gebrechen mit einer Naturkatastrophe als Ursache. Unterm Strich sind die
Ursachen jedoch relativ unwichtig, wenn es darum geht, die Auswirkungen
darzustellen, denn die betroffenen Einrichtungen sind in nahezu allen Fallen
die gleichen. Dazu zahlen Informationstechnik und Telekommunikation,
Transport und Verkehr, Wasserversorgung und Abwasserentsorgung,
Lebensmittelversorgung, Gesundheitswesen sowie Finanzdienstleistungen
(Petermann et al., 2011, S. 7).

Eingeschrankte Informationstechnik und Telekommunikation erschweren die
Moglichkeit, mit anderen Personen in Kontakt zu bleiben. Die Verwendung
von Schnurlostelefonen funktioniert nicht mehr, da die Basisstationen keine
Stromversorgung haben. Die Telefongesellschaften mussen zwar wichtige
Endkundinnen und Endkunden (zumeist im staatlichen Bereich angesiedelt)
weiterhin versorgen konnen und so ist eine Nutzung mittels fixen
Festnetztelefons zwar mdoglich, private Nutzerinnen und Nutzer sind jedoch
davon ausgenommen. Des Weiteren funktionieren Mobiltelefone nur eine
begrenzte Zeit, da die Sendemasten mit eingebauter USV keiner bestimmten
Norm zugrunde liegen, wie lange der Betrieb aufrechterhalten werden muss.
Der Internetzugang kann mittels Laptop und bestehender UMTS-Verbindung
aufrechterhalten werden, solange die Sendemasten in Betrieb sind. Stationare
Computer mit Kabelanschluss sind nicht mehr funktionsfahig. Einsatzkrafte mit
neuem digitalen Funksystem werden relativ schnell an ihre Grenzen stol3en,
da die Relaisstationen nur Uber eine relativ kurzfristige USV verfiigen
(Petermann et al., 2011, S. 207-209).
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Der Sektor Transport und Verkehr wird in die Bereiche Stral3e, Schiene, Luft
und Wasser unterteilt. Fur den StraRenverkehr ist die grof3te Herausforderung
die Versorgung mit Kraftstoff, da nur die wenigsten Tankstellen tber eigene
Notstromaggregate verfiigen. Uberfillte StraRen und Verkehrswege miissen
gerdumt werden, um Einsatzkraften Platz zu schaffen. Die Autobahnen
kénnen als Verbindungs- und Versorgungswege genutzt werden. Mit Bussen
sollte ein provisorischer 6ffentlicher Verkehr eingerichtet werden (Petermann
et al., 2011, S. 209-211).

Beim Schienenverkehr sind liegengebliebene Zige zu evakuieren und
Bahnhofe zu raumen. Nach einigen Stunden konnen erste Dieselloks
ausriicken, um Zuge zu bergen, beziehungsweise einen voribergehenden
Personenverkehr einzurichten. Hier ist aber darauf zu achten, dass Weichen
manuell gestellt werden mussen, Anzeigen ausgefallen sind und eingleisige
Bereiche nur mit sehr niedriger Geschwindigkeit befahren werden kénnen, von
der fast unmdglichen Kommunikation des Personals untereinander abgesehen
(Petermann et al., 2011, S. 209-211).

Der Flugverkehr hélt im Gegensatz zu anderen Einrichtungen relativ lange
ohne externe Stromversorgung durch. Die Flughafen sind mit grof3en
Notstromaggregaten ausgestattet und koénnen den Betrieb ohne grofere
Probleme aufrechterhalten, um bevorstehende Starts und Landungen zu
koordinieren. Hierbei wird darauf geachtet, alle noch am Boden befindlichen
Maschinen abzufertigen und danach den Flugverkehr auf andere Flughafen
umzuleiten. Versorgungsflige kénnen eventuell unter Sicht getétigt werden
(Petermann et al., 2011, S. 209-211).

Die Binnenschifffanrt kommt nahezu ganz zum Erliegen und so missen
Hafenbetreiber auf Notfallplane zurlckgreifen, um eventuell entstehende
Staus zu l6sen und nach Mdglichkeit die geladene Fracht per Bahn oder LKW
weiter transportieren (Petermann et al., 2011, S. 209-211).

Die Wasserversorgung ist von Ort zu Ort unterschiedlich betroffen, da hier
entscheidend ist, mit welchem Druck sich das Wasser in den Leitungen
befindet. So muss in einem Blrogebaude oder Wohnhaus das Wasser mittels
Pumpe in die oberen Stockwerke gepumpt werden, in Einfamilienhausern
kobnnte aber durchaus der bestehende Druck im Rohrleitungssystem
ausreichend sein, welcher aufgrund des Niveauunterschiedes von der Quelle
zum Verbraucher besteht (Petermann et al., 2011, S. 211-215).
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Eigene Notbrunnen, Wasserreservoirs und Sanitarcontainer sind mdgliche
Alternativen. Auch nicht aul3er Acht gelassen werden darf, dass eine
eventuelle Unterversorgung mit Loschwasser in Stadtgebieten ein Problem
werden kann. Am Land besteht die Mdglichkeit der Léschwasserentnahme
aus Steh- oder FlieRgewassern (Petermann et al., 2011, S. 211-215).

Die Lebensmittelversorgung bricht nach spatestens einer Woche zusammen,
denn dann gehen die Lagerbestdnde der Lebensmittelketten und Haushalte
zu Ende, von vorangegangenen Plinderungen oder Ahnlichem abgesehen.
Danach ist es Aufgabe der Behorde, die Einwohnerinnen und Einwohner mit
Nahrungsmitteln zu versorgen. Dies wird durch zentrale Ausgabestellen
sichergestellt. An diesen Ausgabestellen werden die notwendigsten
Grundnahrungsmittel wie Getreide, Milchpulver und Ahnliches ausgegeben.
AuRerdem konnen durch Hilfsorganisationen Grol3kiichen in Betrieb
genommen werden, mit deren Hilfe fertige Mahlzeiten verteilt werden kénnen
(Petermann et al., 2011, S. 216-218).

Durch die Dezentralisierung der gro3en Krankenhauser auf mehrere kleinere
Standorte konnen diese spatestens nach einer Woche keine adaquate
Versorgung mehr garantieren. Es fehlt an Wéasche, Nahrungsmitteln und
dergleichen. Arztpraxen und Apotheken werden am Ende der ersten Woche
ebenso keine Materialien mehr zur Verfigung haben und muissten sich auf
das Notwendigste beschranken oder ihren Betrieb génzlich einstellen. Die
praklinische Notfallversorgung durch Rettungsdienste ist stark eingeschrankt,
da die Bewohnerinnen und Bewohner nur erschwert bis gar nicht den hierzu
notwendigen Notruf absetzen kénnen. Zumindest Schwerpunktkrankenhauser
haben die notwendigsten Medikamente fir 14 Tage gelagert (Petermann et
al., 2011, S. 218-221).

Die Borsen und der Datenverkehr sind im Gegensatz zu den Geldautomaten,
den Bankfilialen und den bargeldlosen Zahlungssystemen relativ robust im
Falle eines Blackouts. Zu einem massiven Problem kommt es dann, wenn den
Einwohnerinnen und Einwohnern das Bargeld ausgeht, die ersten Kundinnen
und Kunden im Geschaft nicht mehr bargeldlos bezahlen kénnen und sie aus
den Geldautomaten beziehungsweise vom Bankschalter kein Bargeld
bekommen (Petermann et al., 2011, S. 221-222).
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2.2.2 Blackout auf der Intensivstation

Die Intensivstation, mit ihrer Vielzahl an Geraten, Vorgangen und besonderen
Anforderungen, ist im Falle eines Blackouts besonders betroffen.

Beatmungsgerate, EKG-Monitore, Spritzenpumpen und andere Gerate
werden nicht mehr mit Dauerstrom versorgt und laufen auf Akku-Betrieb, bis
sie  vom Notstromaggregat des Krankenhauses versorgt werden. Die
Beleuchtung fallt aus und der tagliche Ablauf ist stark beeintrachtigt. Gerate
zur Diagnostik funktionieren nicht mehr, nicht dringliche Operationen mussen
aufgeschoben werden und nicht operative Eingriffe sind erschwert
durchfahrbar.

Fur diesen Fall existieren Notfall- und Ablaufplane sowie in jedem
Krankenhaus ein Notstromaggregat, welches wichtige Bereiche flr mehrere
Tage versorgen kann (Buric et al., 2013, S. 10).

Daher werden in dieser Arbeit auch nicht die primaren Folgen des Blackouts
fur eine Intensivstation behandelt, sondern es wird auf die Thematik der
Versorgungsdienstleistungen der Intensivstation wéahrend eines Blackouts
eingegangen.

2.2.3 Die Intensivstation und ihre Versorgungsdienstleistungen.

Um einen groben Einblick in den Aufbau einer Intensivstation zu bekommen,
hier einige Daten.

Grundsatzlich kdnnen zwei Arten von Intensivstationen unterschieden werden:
Die interdisziplindre und die fachspezifische. Die Lage ist zentral, um einen
unndtig langen Patientinnen- und Patiententransport zu OP-Salen,
Diagnosegeraten oder Ahnlichem zu vermeiden. Die Station selbst ist in
mehrere Bereiche gegliedert, sollte aus mindestens vier und maximal zwolf
Betten bestehen, umfasst pro Bett circa 25m?2 und einen 360° Zugang zur
Patientin oder zum Patienten. Des Weiteren steht ein Akutlabor zur
Verfigung, um wichtige Laborwerte ohne jegliche Verzogerung bestimmen zu
kénnen (Larsen, 2012, S. 503-505).
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Die Personalstarke umfasst die Leiterin oder den Leiter, zwei Oberarztinnen
oder Oberéarzte, bis zu drei Pflegekrafte pro Bett, pro zwei bis drei Betten circa
eine Arztin oder einen Arzt sowie bis zu vier zusatzliche Hilfskrafte (Larsen,
2012, S. 503-505).

Folgende Gebiete einer Intensivstation werden in der Arbeit nicht behandelt,
da diese primar zu den mittels Notstromaggregat versorgten Einrichtungen
eines Krankenhauses gehoren (Larsen, 2012, S. 503-505):

Beatmungsmaschinen und andere lebenserhaltende Gerate
Gerate zur Diagnostik

Monitoring

Operationen

Nichtoperative Eingriffe

Noteingriffe

Als Beispiel fur die Arbeit wird ein Krankenhaus in Niederdsterreich mit circa
300 Betten, davon sechs Intensivbetten, genommen.

Die  Versorgungsdienstleistungen auf der Intensivstation  kodnnen
zusammenfassend in die Bereiche Erndhrung, Medikamentenversorgung,
Wasche wund Reinigung, Transport im Krankenhaus, Korperpflege,
Mobilisation und Lagerung, Wundpflege, Abfall und Entsorgung sowie Labor
und Dokumentation gegliedert werden.

Von den taglich in Krankenhdusern produzierten Mahlzeiten werden 76 % an
Patientinnen und Patienten weitergegeben, 11 % an Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, 3 % an interne Cafeterien und 10 % an externe Abnehmerinnen
und Abnehmer. Mehr als 90 % der Krankenhauskiichen arbeiten nach dem
System der Warmverpflegung. Das heif3t, die Mahlzeit wird frisch am selben
Tag zubereitet, im Gegensatz zu Cook & Chill oder Cook & Freeze Lésungen,
bei denen die Mahlzeiten vorgekocht und danach erwarmt werden (Kel3eler &
Kohl, 2010, S. 633-640).

Bei der Erndhrung unterscheidet man die Teilbereiche der oralen Ernahrung,
der enteralen Ernahrung (Sondenernahrung), der parenteralen Ernahrung
(Verdauungstrakt wird umgangen) sowie eine Kombination der zwei zuletzt
genannten Formen (Knipfer & Grael3ner, 2012, S. 337-357).
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Zur Anwendung auf einer Intensivstation kommen Medikamente zur
Schmerzbekampfung, zur Beruhigung, =zur Beeinflussung des Herz-
Kreislaufsystems, zur Hemmung und Aktivierung der Blutgerinnung,
Antibiotika und weitere. All diese miussen von Apotheken im oder in der Néhe
des Krankenhauses bereitgestellt werden kénnen (Welk & Busse, 2012, S.
528-560).

Die meisten Krankenhauser verfligen tber eine Anstaltsapotheke, welche flr
mindestens 14 Tage die Versorgung mit medizinischen sowie
krankenhausspezifischen Waren sicherstellen kdnnen muss. Diese kann auch
ausgelagert sein. Im genauen Wortlaut besagt die Apothekenbetriebsordnung
folgendes (ABO 847 (1), 2005):

LZur  Sicherstellung einer  ordnungsgemaéfiien Versorgung der
Patienten/Patientinnen der Krankenanstalt sind Arzneimittel, gegebenenfalls
Medizinprodukte und sonstige krankenhausspezifische Waren in
ausreichender Menge zu beschaffen und vorratig zu halten. Fir eine
durchschnittliche Lagerreichweite von mindestens 14 Tagen

ist vorzusorgen. Dieser Vorrat kann auch von der
beliefernden Krankenhausapotheke gehalten werden,
wenn diese nicht mehr als 10 km entfernt ist.”

Befindet sich keine Anstaltsapotheke im Krankenhaus gilt nach
Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz § 20. (1) (2000) Folgendes:

,In Offentlichen Krankenanstalten, in denen Anstaltsapotheken nicht
bestehen, muf3 (sic!) ein hinlanglicher Vorrat an Arzneimitteln, die nach der
Eigenart der Krankenanstalt gewdhnlich erforderlich sind, angelegt sein.*

So ergibt sich die zwiespaltige Situation flr Krankenhausbetreiber geniigend
Waren vorrdtig zu lagern, aber auch nicht unnétig hohe Mengen
anzuschaffen, da dadurch naturlich die Lagerkosten steigen wirden (Baehr &
Bohn, 2010, S. 595-599).

Bei der Wasche wird zwischen Stations- und Flachwasche, Berufs- und
Schutzkleidung, OP-Wasche, Decken und Kissen sowie Systemunterlagen
unterschieden. Die Reinigung der Wasche kann innerhalb des Krankenhauses
erfolgen, wird aber oftmals an Fremdfirmen weitergegeben.
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In diesem Fall ist es hochst unwahrscheinlich, dass besagte Firmen im
Szenario eines Blackouts den Vertrag mit dem Krankenhaus noch einhalten
konnen. Was die Reinigung des Krankenhauses und somit auch der
Intensivstation betrifft, ist entscheidend, in welchem Intervall vor Eintreten des
Blackouts gereinigt wurde (Salfeld, Hehner, & Wichels, 2008, S. 109-112).

Manchmal kann es von Noten sein, Intensivpatientinnen und Intensivpatienten
zu diagnostischen- oder Behandlungszwecken innerhalb des Krankenhauses
zu transportieren. Der Transport geschieht mittels des Bettes, in dem die
Patientin oder der Patient auf der Station liegt. Zusatzlich werden
moglicherweise akkubetriebene Gerate zur Uberbriickung des Transports von
der Intensivstation auf die Zielstation bendtigt. AuRerdem wird ein Bettenlift
zum Transport in andere Stockwerke benétigt (Sicksch, 2012, S. 86-90).

Der Unterschied zu nicht-intensivpflichtigen Patientinnen und Patienten
besteht darin, dass auf einer Intensivstation vielerlei an Sondergeraten und
Behandlungsformen verwendet werden, auf die bei der Kérperpflege geachtet
werden muss. Darunter fallen zum Beispiel der Tubus, EKG-Elektroden,
Katheter und viele weitere. Zur Reinigung selbst sollten, wenn mdglich, die
eigenen Pflegeprodukte der/des zu Waschenden verwendet werden, da hier
eine gute Hautvertraglichkeit gewahrleistet ist und der vertraute Geruch
beruhigende Wirkung haben kann. Aul3erdem werden Wasser, Seife,
Flussigseife sowie diverse Waschlotionen und Badedle bendtigt. Die
Reinigung ist zumindest ein Mal taglich durchzufuhren. Fir Augen, Nase und
Mund gibt es spezielle Vorgehensweisen (Greil, 2012, S. 177-184).

Die Immobilitdt der Intensivpatientinnen und Intensivpatienten hat oftmals
schwerwiegende Folgen, wie zum Beispiel ein erhdhtes Thromboserisiko,
Dekubitusgefahr, Verschlechterung der Eigenatmung, hormonelle Stérungen
und viele weitere. Um diesen Folgen vorzubeugen, ist es wichtig, regelmalige
Ubungen an der Patientin oder am Patienten durchzufilhren, um die
Muskulatur zu erhalten und zu starken, den Kreislauf zu aktivieren sowie eine
Steigerung des Selbstwertgefiihls zu erreichen. Zu unterscheiden ist das
passive und unterstlitzte Bewegen, vom aktiven Bewegen. Beim passiven und
unterstitzten Bewegen, welches mindestens zwei Mal taglich durchzufihren
ist, ist es der Patientin oder dem Patienten nicht aus eigener Kraft moéglich
vollstandige Bewegungsablaufe durchzufiihren. Beim aktiven Bewegen reicht
die Kraft der Anwenderin oder des Anwenders aus, um die Ubungen
selbststéandig durchfihren zu kdnnen. Dies ist nach Absprache mit dem
Fachpersonal durchzufuhren (Kriger, 2012, S. 167-177).
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Zur Wundpflege werden diverse Materialien wie Mullkompressen,
Vlieskompressen, Saugkompressen und weitere konventionelle
Wundauflagen benétigt. Fur die spezielle Wundversorgung werden
silberhaltige Wundauflagen, Aktivkohleauflagen, Hydrofaserauflagen und
weitere benotigt. Fur beide Behandlungsformen wird zuséatzliches
Fixationsmaterial benétigt (Protz, 2012, S. 373-390).

Zur Materialversorgung ist auf den Punkt der Medikamentenversorgung zu
verweisen, da der 8 47 der Apothekenbetriebsordnung ebenfalls
Medizinprodukte und sonstige krankenhausspezifische Waren miteinbezieht.

Neben der Herausforderung, die gesetzlichen Anforderungen wie
Wasserrecht, Gefahrgutrecht, Arbeitnehmerinnenschutzgesetz und
dergleichen zu erfillen, steht die Intensivstation und selbstverstandlich auch
das gesamte Krankenhaus vor der Aufgabe, den anfallenden Abfall zu
entsorgen oder zu lagern. 95 % des anfallenden Miills sind unbedenklich und
nicht schadlich. Die restlichen funf Prozent setzen sich aus giftigen,
infektiosen, brennbaren, &tzenden oder &hnlichen Stoffen zusammen. Fur
diese muss eine separate Lagerung und Entsorgung erfolgen (Romanski &
Pieper, 2010, S. 603-611).

Abhéngig vom Gesundheitszustand der Patientinnen und Patienten ist ein Mal
pro Tag eine Blutabnahme zu tatigen, um die notwendigen Laborwerte daraus
zu bestimmen (Larsen, 2012, S. 606).

Die Dokumentation der Diagnosen, der getatigten arztlichen und pflegerischen
MalRnahmen, der Medikamentenliste der Patientin oder des Patienten sowie
der geplanten Behandlungen ist essentiell fir die sichere und erfolgreiche
Behandlung der Patientinnen und Patienten.

2.2.4 Das Kaskadenmodell, die Szenariotechnik und das Schweizer
Kése Modell

Das Kaskadenmodell oder Wasserfallmodell ist in den unterschiedlichsten
Bereichen einsetzbar. So findet man Einsatzgebiete in der Wirtschaft, der
Chemieindustrie, der IT-Branche aber auch bei Ablaufprozessen zu
gendergerechten Besetzung von Arbeitsplatzen. Die grundsatzliche
Bedeutung ist immer die gleiche.
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Es geht um einen fortlaufenden Prozess, bei dem die nachfolgenden Schritte
oder Ereignisse mit den vorherigen direkt zusammenhangen. Das heif3t,
Ereignis A hat Einflusse auf Ereignis B, welches wiederum Einflisse auf
Ereignis C hat und so weiter. Dadurch ergibt sich der Kaskadeneffekt oder
auch eine Art wasserfallartiger Ablauf an Ereignissen (Kuhrmann, 2016).

Sogenannte Abhéangigkeiten voneinander, also Interdependenzen, haben
ebenso Einfluss auf den Kaskadeneffekt. So liest man auf der Homepage des
Bundesamtes fir Bevdlkerungsschutz und Katastrophenhilfe (2016)
Folgendes:

sourch Interdependenzen (Abhéngigkeiten zwischen einzelnen Sektoren oder
Branchen) wird das Risiko von Ausféllen noch verstarkt. Ausfalle in einem
Sektor konnen zu Ausfallen in anderen Sektoren fuhren und auf diese Weise
einen Dominoeffekt auslésen. Besonders brisant sind wechselseitige
Abhangigkeiten, d.h. der Ausfall einer Infrastruktur fihrt zum Ausfall einer
weiteren Infrastruktur, die ihrerseits aber wieder Voraussetzung zur
storungsfreien Funktion der zuerst ausgefallenen Infrastruktur ist. Eine solche
Situation besteht teilweise zwischen Informations- und
Kommunikationstechnik und bestimmten Bereichen der Energieversorgung
bei langerfristigen Ausfallen. In besonderen Fallen kann aus dem
Dominoeffekt auch ein so genannter Kaskadeneffekt entstehen, vor allem
wenn der Ausfall in einem weiteren Sektor starkere Auswirkungen aufweist als
der auslésende Ausfall bzw. der davor liegende urspriingliche Ausfall. Eine
besondere hohe Abhangigkeit besteht von der Stromversorgung oder von
Informations- und Telekommunikationssystemen. Sind sie betroffen, werden
oftmals auch andere Sektoren in Mitleidenschaft gezogen (z.B.
Wasserversorgung)“

Fur diese Arbeit agiert das Blackout als Ausloser fur den Kaskadeneffekt. Die
Ausfélle der Versorgungsdienstleistungen auf der Intensivstation vermehren
sich von Stunde zu Stunde und setzen sich kaskadenartig fort: Ohne Ereignis
A wirde Ereignis B nicht eintreten oder zumindest nicht in dem Ausmalf3 und
SO weiter.

Um flar zukinftige Ereignisse gerlUstet zu sein, wendet man in der
strategischen Planung die sogenannte Szenariotechnik an. Es wird ein
Zukunftsbild oder eben ein Szenario mithilfe der relevanten Einflussfaktoren
erstellt.

Diese Einflussfaktoren kénnen in mehrere Richtungen gehen und einerseits
sehr wahrscheinliche Auswirkungen mit sich bringen,
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wie zum Beispiel der Ausfall der Beleuchtung durch einen Stromausfall, aber
auch unsichere Auswirkungen, wie zum Beispiel die Wasserversorgung
wéahrend eines Blackouts. So kann im Erdgeschol3 eines Gebaudes durchaus
noch genigend Wasserdruck herrschen, im ersten Stock bereits aber nicht
mehr.  Far solch unsichere  Auswirkungen  konnen  zusatzliche
Zukunftsannahmen gestellt werden. Die Szenariotechnik ist weitaus
glaubhafter als einfache Prognosen. Bei ihr werden qualitative und
guantitative Daten verwendet, um fir die Zukunft getroffenen Aussagen
untermauern zu kénnen (Do6nitz, 2009, S. 6).

Da die genauen Notfallszenarien  kritischer Infrastrukturen aus
Sicherheitsgrinden unter Verschluss liegen, konnen fur diese Arbeit nur
allgemeine Aussagen aus frei zuganglicher Literatur getétigt werden. Die
jeweiligen Plane der Krankenanstalten zur Bewaltigung von Gefahrenlagen
missen so einfach, verstandlich und nachvollziehbar wie mdglich gestaltet
sein. Zu unterscheiden sind hier Krankenhauser der Grund- und
Regelversorgung, der Schwerpunktversorgung und der Maximalversorgung.
Es wird empfohlen, einheitliche Fihrungsstrukturen herzustellen, sowie eine
Krankenhauseinsatzleitung aufzubauen. Die ausgearbeiteten Mal3hahmen
sollten zumindest einmal pro Jahr getbt werden. Dies kann mittels Voll- oder
Teilibung geschehen. Aber auch Alarmierungsiibungen und Planspiele sind
zulassig (Scholl & Wagner, 2010, S. 25-57).

Des Weiteren muss das Schweizer Kdse Modell oder auch Reason Modell
erwahnt werden, welches ebenso im Risikomanagement Verwendung findet
und fir das Szenario eines Blackouts relevant ist. Im Grunde genommen
besagt das Modell, das eine Vielzahl an kleinen Fehlern, die nicht verhindert
werden, aufeinander aufbauen und schlie3lich zu einem grof3en Fehler fihren
(Expertennetzwerk-sicherheit.de, 2016). Besonders anschaulich wird dies auf
der Homepage des Arztlichen Zentrums fir Qualitat in der Medizin
beschrieben:

,Dieses sogenannte ,Schweizer Kdse Modell* geht davon aus, dass aus einer
Gefahr nur dann ein Unfall oder ein unerwiinschtes Ereignis entstehen kann,
wenn die dazwischenliegenden ,Sicherheitsbarrieren‘ . . . versagen, also
Locher entstanden sind. Diese Loécher missen dann auch noch durch
,besondere Umsténde‘ genau in einer ,Achse‘ liegen. Die Locher entstehen
durch aktives und latentes Versagen (active and latent human failure), werden
durch beitragende Faktoren beeinflusst und sind auBerdem ,dynamisch’, d. h.
sie 6ffnen, schlieBen oder verschieben sich (iber die Zeit“ (Arztliches Zentrum
fur Qualitat in der Medizin, 2015).
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Abbildung 2: Reason Modell

Psychologische Latentes Aktlves Lokale Ausloser
Vorldufer Versagen Versagen Untyplsche Bedingungen

. 1
Verursachen Locher

Unerwiinschtes
Ereignis / Unfall
|

Sicherheltsbarrieren

Quelle: http://wvww.aezqg.de/patientensicherheit/fehlertheorie

Das oben abgebildete Reason Modell soll im nachfolgenden Beispiel
hypothetisch veranschaulicht werden:

Die verantwortliche Person fur das Notstromaggregat eines Krankenhauses ist
krank. In diesem Zeitraum sollte ein Wartungstermin ausgemacht werden, was
aber aufgrund von schlechter Vertreterregelung nicht geschehen ist. Die
verantwortliche Person ist wieder im Dienst und geht davon aus, dass der
Termin ausgemacht und die Wartung durchgefihrt wurde. Um Geld zu
sparen, anderte das Management die Probelaufintervalle des
Notstromaggregats auf zwei Monate, anstatt wie bisher alle zwei Wochen.
Dadurch fallt fir langere Zeit niemandem die fehlende Wartungsplakette auf.
AulBerdem hat die zustandige Person der Intensivstation bei Schichtbeginn,
aufgrund eines eingehenden Notfalls, vergessen den taglichen Akkucheck der
Gerate durchzufihren und hat somit nicht bemerkt, dass bei
Reinigungsarbeiten der Ladestecker fur zwei Beatmungsgerate gezogen
wurde. Ein Stromausfall tritt ein und aufgrund der nicht durchgefiihrten
Wartung fallt das Aggregat nach einigen Minuten aus.

Hier hat eine Verkettung von drei Fehlern einen grof3en ausgelost.

1. Die Vertreterregelung war ineffizient.

2. Die verantwortliche Person hat sich nicht davon Uberzeugt, ob die
Tatigkeiten wahrend ihrer Abwesenheit durchgefihrt worden sind.

3. Das Management hat durch SparmalRnahmen ein hohes Risiko in Kauf
genommen.
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Normalerweise wirden die Beatmungsgerate durch den Akku viele Stunden
weiter den Betrieb aufrechterhalten kdnnen. Aufgrund des vorangegangenen
Fehlers und der Fehlerkette beim Notstromaggregat miussen die betroffenen
Patientinnen und Patienten nun manuell beatmet werden.

2.2.5 Zusammenfassung und Fazit

Zu kritischen Infrastrukturen zahlen Informationstechnik und
Telekommunikation, Transport und Verkehr, Wasserversorgung und
Abwasserentsorgung, Lebensmittelversorgung, Gesundheitswesen sowie
Finanzdienstleistungen. Diese Gebiete sind in unterschiedlichem Ausmalf bei
einem Blackout betroffen. Anfanglich sind die Auswirkungen noch
Uberschaubar, vermehren sich jedoch allméhlich und steigen mit
fortschreitender Zeit.

Das Kaskadenmodell skizziert einen kaskadenartigen Ablauf eines Prozesses.
Das bedeutet, Ereignis A l6st Ereignis B aus und hat auch auf das Ausmal}
von Ereignis B Auswirkungen, welches wiederum Ereignis C auslést und so
weiter.

Bei der Szenariotechnik wird ein fiktives Zukunftsbild unter Betrachtung der
relevanten Einflussfaktoren erstellt. Durch die Verwendung von qualitativer
und quantitativer Daten entsteht ein weitaus glaubhafteres Bild als bei
einfachen Prognosen.

Beim Schweizer Kase oder Reason Modell filhren mehrere kleinere Fehler,
die durch Schwachstellen von diversen Schutzschichten durchdringen, zu
einem grof3en.

Die Versorgungsdienstleistungen auf einer Intensivstation werden in die
Bereiche Erndhrung, Medikamentenversorgung, Wésche und Reinigung,
Transport im Krankenhaus, Korperpflege, Mobilisation und Lagerung,
Wundpflege, Abfall und Entsorgung sowie Labor und Dokumentation
eingeteilt.

Bei einem Blackout auf der Intensivstation sind viele Prozesse und Geréte
betroffen.
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Fur einige davon liefert das Notstromaggregat die notwendige
Energieversorgung. Viele Dienstleistungen und Ablaufe bleiben jedoch von
der Notstromversorgung unversorgt.

Im Krankenhausbereich existieren Ablauf- und Notfallplane, nach welchen in
diversen Szenarien vorgegangen wird. Diese werden von einer hoheren
Managementebene vorgegeben und missen regelmalfiig gelbt werden.

Wenn die Kapitel des allgemeinen Blackouts, der
Versorgungsdienstleistungen einer Intensivstation und des Kaskadenmodells
zusammenfuhrt werden, kann festgestellt werden, dass es einen grof3en
Zusammenhang zwischen Auswirkung und Zeit beim Thema Blackout gibt.

Die meisten Prozesse funktionieren anfanglich noch einigermal3en, stagnieren
jedoch allm&hlich mit Eintreten der ersten Ausfalle, bis es mehr und mehr zum
totalen Stillstand des betroffenen Bereichs kommt. Der Stillstand des einen
Bereichs kann dann wiederum auch Auswirkungen auf andere Prozesse
haben. Diesen Effekt beschreibt das Kaskadenmodell eingehend. Der
wasserfallartige Verlauf ist auf der Intensivstation gut vorstellbar. Durch die
Minderversorgung mit Frischwasser kann die Hygiene der Patientinnen und
Patienten nicht aufrechterhalten werden. Dadurch ergibt sich eine allgemein
schlechte hygienische Situation auf der Intensivstation und Krankheiten
kénnen sich leichter ausbreiten. Die Ausbreitung von Krankheiten kann das
Personal ebenfalls kdrperlich beeintrachtigen und schlussendlich ist die
Intensivstation aufgrund des kaskadenartigen Fortschritts des Blackouts nicht
mehr betriebsfahig. Bis es zu diesem Worst-Case-Szenario kommt und das
besagte Blackout sowie der Kaskadeneffekt eintreten, missen aber viele
Schutzmechanismen im Sicherheits- und Risikomanagementbereich der
Stromversorgungsunternehmen versagen. Hier kommt das Schweizer Kase
beziehungsweise Reason Modell zu tragen.

Mehrere Fehler durchdringen Schutzschichten und fiihren zu einem grof3en
Fehler oder in diesem Fall zum Blackout.

Die im Theorieteil festgestellten Aussagen und Zusammenhénge werden im
nachsten Kapitel auf die Anwendbarkeit auf die Forschungsfrage hin
Uberpraft.
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2.2.6 Grenzen & Kritik

Kritisch zu hinterfragen ist der Aspekt, dass exponentielle Entwicklungen beim
Kaskadeneffekt ebenfalls auftreten kdnnen. So kann Ereignis A zu Ereignis B
und C fuhren, welche wiederum zu den Ereignissen D, E, F und G und so
weiter fuhren. Das macht die Theorie schnell unibersichtlich und fuhrt zu
Chaos. Dieses Phadnomen zeigt sich zum Beispiel beim Thema
Weltraumschrott. Wenn Trimmer zusammenstof3en, zerbrechen sie in
mehrere Teile, welche wiederum mit anderen kollidieren, wodurch eine
exponentielle Steigerung zu verzeichnen ist (Titz, 2006).

Die Szenariotechnik hat mindestens genauso viele Vor- wie auch Nachteile.
Fur die Szenariotechnik spricht zum Beispiel die Einfachheit, dartber
diskutieren zu kénnen sowie, dass sich Ablaufplane fir das erstellte Szenario
am Reil3brett leicht und gut darstellen lassen. Aul3erdem besteht durch die
offene Herangehensweise eine viel grolRere Wahrscheinlichkeit, undenkbare
und abstrakte Zukunftsereignisse einplanen zu koénnen, als bei anderen
Techniken. Die Nachteile sind der grof3e Zeiteinsatz, der bendtigt wird, um ein
seribses Szenario erstellen zu kénnen, das oftmals benétigte Expertinnen-
und Expertenwissen, welches blanken Zahlen vorgezogen wird, und auch die
Unsicherheit, zu handfesten Entscheidungen zu kommen, da die
Szenariotechnik keine klare Antwort auf die Zukunft gibt, sondern lediglich ein
erstelltes Modell ist (Wolf, Zerres, & Zerres, 2014, S. 8-9).

Fur die Erstellung von Szenarien wird eine Menge an Vorinformationen sowie
ein gewisses Mald an Kreativitdt benétigt. Sind diese nicht vorhanden, kann
kein serioses Szenario erstellt werden (Wolf, Zerres, & Zerres, 2014, S. 11).

41



42



Anwendung der Theorie auf die
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3.1 Die Auswirkungen eines Blackouts auf die
Versorgungsdienstleistungen der Intensivstation

In der von der Forschungsgruppe gemeinsam erarbeiteten Definition wird von
einem Blackout von 72 Stunden ausgegangen. Das Klinikum ist in diesem Fall
auf sich alleine gestellt und auch alle umliegenden Krankenanstalten sind
betroffen und konnen daher keine Patientinnen und Patienten aufnehmen
oder Versorgungsguter bereitstellen. Aufgrund der geringen Fallzahlen sind
die angegebenen Auswirkungen anhand der allgemeinen Blackout-
Informationen hergeleitet und nicht wissenschaftlich belegt.

Sobald das Blackout eingetreten ist, werden Nahrungsmittellieferungen
ausbleiben und es muss auf die bestehenden Reserven zuriickgegriffen
werden. Der Lagerbestand ist abhangig vom allgemeinen Essensplan des
Krankenhauses und dessen Lagerkapazitaten. Nachdem die
Notstromversorgung nur essentielle Bereiche versorgen kann, ist davon
auszugehen, dass die Kiihlung der frischen Lebensmittel nicht mehr gegeben
ist und leicht verderbliche Lebensmittel wie Fleisch, Milch und dergleichen
nach wenigen Stunden ohne Kihlung nicht mehr verwendet werden duirfen.
Sind Konserven vorratig, kann auf diese zurtickgegriffen werden.
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Die Medikamentenversorgung der Intensivstation wird durch die hausinterne
Apotheke bewerkstelligt und unterliegt der Apothekenbetriebsordnung, welche
einen Vorrat fur mindestens 14 Tage vorschreibt. Da im Falle eines Blackouts
mit vermehrtem Patientinnen- und Patientenaufkommen zu rechnen ist,
konnte dieser Vorrat schon nach kurzer Zeit zur Neige gehen. Fir drei Tage
wird er aber in jedem Fall ausreichen. Das grol3ere Problem im Bereich der
Medikamente ist aber die Mdglichkeit der Kihlung. So muissen einige der
Notfallmedikamente standig gekuhlt werden. Wird diese Kuihlung
unterbrochen, beziehungsweise  eine  bestimmte Lagertemperatur
Uberschritten, wirken die Medikamente nicht oder nur mehr vermindert.
Genauso mussen Blutkonserven standig gekuhlt werden (Harrer, 2011, S.
213-216).

Die regelmaflige Reinigung der Intensivstation verhindert eine Ausbreitung
von gefahrlichen Keimen und stellt eine Grundlage fir einen erfolgreichen
Genesungsprozess der Patientinnen und Patienten dar. Im Falle des
Blackouts ist nicht davon auszugehen, dass externe Reinigungsfirmen in der
ersten Phase weiterhin ihren Vertragen nachkommen kénnen.

Die Reinigung der Wasche sowie des Bettzeuges gestaltet sich hier schwierig.
Die Bettwasche wird 72 Stunden, ohne gewechselt zu werden, in einem noch
akzeptablen hygienischen Zustand sein, was man aber von der Kleidung der
Angestellten sowie jener der Patientinnen und Patienten nicht behaupten
kann. Hier ist bei den Angestellten spatestens nach einer Zwolf-Stunden-
Schicht ein Wechsel notwendig, bei den Patientinnen und Patienten nach
circa 48 Stunden. Daraus lasst sich schliel3en, dass die Kleidungsreserven fir
Patientinnen und Patienten ausreichen werden, fir das Personal jedoch friher
oder spater ein Engpass an frischer Arbeitskleidung entstehen wird und
dadurch die hygienischen Bedingungen auf der Station sinken werden.

Da die Gerate der Intensivstation dafiir ausgelegt sind, fur kurze Zeit und
somit auch auf Wegen im Krankenhaus ohne Stromversorgung zu
funktionieren, stellen diese kein grof3eres Problem dar. Probleme werden
dann auftreten, wenn es darum geht, das Intensivbett auf eine andere Ebene
des Krankenhauses zu befdrdern, da natirlich auch die Aufziige nicht mehr
funktionieren.

Die Korperpflege, welche taglich durchgefuhrt werden muss, ist durch die
schlechte bis nicht vorhandene Versorgung der Station mit Frischwasser stark
eingeschrankt.
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Die Reinigungsprodukte sollten in ausreichender Anzahl verfigbar sein.
Handtticher und Ahnliches kdnnen ebenfalls nicht mehr gewaschen werden.

Bei der regelmaliigen Mobilisation und der Lagerung der Patientinnen und
Patienten im Bett sind im Falle eines Blackouts keine Probleme zu erwarten.
Mobilisation erfolgt durch Pflegekrafte und die Lagerung im Bett kann durch
zusatzliche Polster sowie mittels manueller Verstellung der Betten erfolgen.

Die regelmallige Pflege von Wunden, als auch der Verbandswechsel sind
essentiell fur die Genesung der Intensivpatientinnen und Intensivpatienten. Da
auch krankenhausspezifisches Material nach der Apothekenbetriebsordnung
vorratig gelagert werden muss, ist hier mit keinen akuten Ausfallen zu
rechnen.

Da die Millabholung nicht taglich erfolgt, ist es abhangig davon, wann die
letzte Abholung stattgefunden hat. Es muss vermehrt auf infektiosen Muill
geachtet werden.

Das Labor bringt lebenswichtige Informationen fir manche Patientinnen und
Patienten und entscheidet in vielen Fallen tber die Gabe oder die Reduktion
von Medikamenten.

Sollte das Labor nicht an die Notstromversorgung angeschlossen sein, ist hier
mit gefahrlichen Zwischenfallen zu rechnen, da unter Umstanden Patientinnen
oder Patienten zu viel, zu wenig oder die falsche Mischung eines oder
mehrerer Medikamente verabreicht bekommen.

Die Computer funktionieren nicht mehr und die Dokumentation ist um ein
Vielfaches erschwert. Es existieren zwar Dokumente jeder zu behandelnden
Person in Druckform, diese sind aber oft nicht auf dem aktuellsten Stand und
im Normalbetrieb nur als schnelles ,Nachschlagwerk® vorgesehen.
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3.2 Ablaufmodell

Der kaskadenartige Effekt ergibt sich dann, wenn das Blackout eintritt und die
Versorgungsablaufe der Intensivstation nach und nach nicht mehr ausgefihrt
werden konnen. Im Modell wird von einem Blackout fir 72 Stunden
ausgegangen. Da es sich um einen grol3flachigen Stromausfall handelt, ist
auch  keine Unterstitzung von anderen Krankenhdusern oder
Gesundheitseinrichtungen zu erwarten.

Hierzu wird ein Ablaufmodell grafisch dargestellt, die einzelnen
Versorgungsablaufe in eine Tabelle eingetragen, kategorisiert und in einem
Diagramm dargestellt. Im Anschluss werden die Risikoindikatoren definiert.

In den ersten zwdlf Stunden nach Eintritt des Blackouts fallen samtliche nicht
kritischen IT-Systeme aus und aufgrund der Dezimierung der Lifte auf die
notstromversorgten Feuerwehrlifte, erschwert sich der Personentransport
innerhalb des Krankenhauses. AufRerdem steht nicht mehr ausreichend
Personal fir Nebentatigkeiten wie Patientinnen- und Patiententransport zur
Verfliigung.

Nach spatestens zwolf Stunden wird die Versorgung mit Frischwasser und
Nahrung problematisch, ist aber noch mdglich.

Die Korperpflege ist nach 18 Stunden beinahe nicht mehr moglich, da kein
Frischwasser verfugbar ist. Fehlmedikationen kénnen sich aufgrund des
Stresslevels und der schlechten Dokumentationsmoglichkeiten haufen.

Nach 24 Stunden mussten die ersten wiederkehrenden
Laborwertbestimmungen getatigt werden, was aber nicht mehr moglich ist.

Dadurch schrankt sich die Medikamentengabe bei einigen Patientengruppen
ein. Die allgemeine Fehlerrate auf der Intensivstation steigt.

Die Frischwasserversorgung ist nach 30 Stunden vollends
zusammengebrochen und so kann die Korperhygiene der Patientinnen und
Patienten nur mehr erschwert bis gar nicht aufrechterhalten werden. Die
Versorgung mit adaquater Spezialnahrung fir bestimmte Patientengruppen ist
nicht mehr moglich.
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36 Stunden nach Eintritt des Blackouts sammelt sich vermehrt infektioser Mull
an. Die Wechselwasche fir das Stationspersonal neigt sich dem Ende zu, die
allgemeine Hygiene sinkt drastisch.

Nach 42 Stunden kdnnen Patientinnen und Patienten nicht mehr mit Nahrung
versorgt werden.

Nach 48 Stunden beginnen sich langsam Pilze und Infektionen auszubreiten.
Die Station ist verdreckt und in beinahe unbrauchbarem hygienischen
Zustand. Patientinnen und Patienten leiden an Hunger.

54 Stunden nach Eintritt des Blackouts st6f3t das Stationspersonal an seine
Grenzen und die Intensivstation kann aufgrund der ausgefallenen
Versorgungsdienstleistungen nicht mehr adaquat betrieben werden.
Spatestens ab diesem Zeitpunkt wirden Personen zu Schaden kommen,
wenn keine entsprechenden MalRnahmen gesetzt werden.

Um den Kaskadeneffekt besser grafisch darstellen sowie die Risikoindikatoren
eindeutig  identifizieren zu  kbnnen, werden die Ausfalle der
Versorgungsdienstleistungen nach ihrer Art und Zeit des Eintritts tabellarisch
zugeordnet.

AulRRerdem wird den einzelnen Sechs-Stunden-Zeitspriingen hinsichtlich ihrer
Kritikalitat bei Eintritt ein Prozentwert zugeordnet. Dabei handelt es sich um
ein hypothetisches Modell, dessen Anwendbarkeit mithilfe der Expertinnen-
und Experteninterviews Uberprift wird.

Die in der Tabelle verwendete personelle Kategorie nimmt Bezug auf den
vermehrten Personalaufwand, sowie die erhdhte Belastung des Personals im
Blackout- Fall. Die materielle Kategorie bezieht sich auf Ressourcen, die
durch nicht durchgefiihrte Lieferungen zur Neige gehen oder durch das
Blackout schlichtweg nicht mehr vorhanden sind. Die organisatorische
Kategorie zeigt Tatigkeiten, die nicht durchgefihrt werden kénnen, Ablaufe die
nicht mehr kontrollierbar sind oder Fehler, die aufgrund von vorangegangenen
Ursachen auftreten. Zuletzt fuhrt die technische Kategorie Ablaufe,
beziehungsweise Dienstleistungen an, die aufgrund des direkten
Nichtvorhandenseins von Strom nicht funktionieren.
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Eintritt Blackout

Abbildung 3: Ablaufmodell

Keine Korperpflege moglich,
Wasser nicht vorhanden,
Versorgung mit adaquater
Nahrung fast nicht mehr
moglich

IT-Systeme sind ausgefallen
und Transporte erschwert
moglich

Infektioses Material hduft
sich, Ersatzwdsche neigt sich
dem Ende zu, Hygiene sinkt

drastisch

Laborwerte kdnnen nicht
mehr erhoben werden und
Medikamentengabe ist
eingeschrankt, Fehler haufen
sich

Versorgung mit Nahrung und

Wasser wird problematisch

Nahrungsversorgung
zusammengebrochen

Personen kommen zu Schaden
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Quelle: Eigene Darstellung

Korperpflege erschwert bis
gar nicht mehr moglich,
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Tabelle 3: Ausfalle nach Art und Zeit

Ausfalle nach Art und Zeit

Art/
Zeit
& %
0-6h
5%

12h
10%

18h
5%

24h
15%

30h
20%

36h
5%

42h
10%

48h
25%

54h
5%

Personell Materiell

Transporte

erschwert

personell

durchfuhrbar
Nahrung wird knapp,
Wassererversorgung
problematisch
Kdérperpflege

erschwert bis gar nicht
mehr maglich

Koérperpflege nicht
mehr moglich, da
Frischwasser quasi
nicht mehr vorhanden
ist, adaquate Nahrung
neigt sich dem Ende
zu

Adaquate
Nahrungsversorgung
zusammengebrochen

Personal stof3t

an Grenzen der

Belastbarkeit

Organisatorisch

Fehlmedikation
durch Datenverlust

Fehler haufen sich,
Medikamentengabe
durch schlechte
Dokumentation
eingeschrankt

Infektibses Material
héuft sich,
Ersatzwasche neigt
sich dem Ende zu,
Hygiene sinkt
drastisch
Patientinnen und
Patienten kbnnen
nicht mehr mit
Nahrung versorgt
werden

Es breiten sich
Infektionen und
Pilze aus

Technisch

IT bricht zusammen,
Transporte aufgrund
nicht
funktionierender Lifte
erschwert

Labor kann
routinemaRige Tests
nicht mehr
durchfiihren

Quelle: Eigene Darstellung
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Eintritt
Blackout

Tabelle 4: Kaskadeneffekt

Der Kaskadeneffekt fiir die Versorgungsdienstleistungen
wahrend eines Blackouts auf einer Intensivstation
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Leistungsfahigkeit der Intensivstation

Quelle: Eigene Darstellung
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3.3 Risikoindikatoren

Um die Risikoindikatoren der Versorgungsdienstleistungen einer
Intensivstation im Falle eines Blackouts eruieren zu kdnnen, ist es notwendig,
sich den Kaskadeneffekt genauer anzusehen. Nach jeweils sechs Stunden
werden die Auswirkungen des Blackouts auf die Versorgungsdienstleistungen
der Intensivstation analysiert und daraus die Risikoindikatoren abgeleitet.

Risikoindikator 1:

Tabelle 5: Risikoindikator 1

Risikoindikator 1 Verzdgerte oder nicht Wartezeit in Minuten, die
durchfihrbare Patientinnen und Patienten auf
Patientinnen- und Transport warten missen,
Patiententransporte, Anzahl der nicht digital erfassten
Fehler in der Patientinnen- und
Dokumentation Patientendokumentationen

Quelle: Eigene Darstellung

Schon bei Beginn des Blackouts kénnen Patientinnen- und
Patiententransporte nur mehr erschwert durchgefuhrt werden und die
Dokumentation ist aufgrund der zusammengebrochenen IT erschwert.

Risikoindikator 2:

Tabelle 6: Risikoindikator 2

Risikoindikator 2 Patientinnen und Anzahl der nicht mit warmen

Patienten bekommen Speisen verkostigten Personen,
keine warmen Mahlzeiten | Anzahl der Personen ohne Zugang
und kein Frischwasser zu frischem Trinkwasser

Quelle: Eigene Darstellung

Die Versorgung mit kochfrischer Nahrung neigt sich dem Ende zu.
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Trinkwasser wird ebenfalls zur Mangelware, da die
Wasserversorgungsbetriebe auch unter den Auswirkungen des Blackouts
leiden und der Aufbau einer Notversorgung einige Zeit in Anspruch nimmt.

Risikoindikator 3:

Tabelle 7: Risikoindikator 3

Risikoindikator 3 Hygiene der Patientinnen Anzahl der nicht gewaschenen
und Patienten sinkt, Patientinnen und Patienten, Anzahl
falsches Medikament der Fehlmedikationen

bzw. Dosis kann
verabreicht werden

Quelle: Eigene Darstellung

Die Korperpflege der Patientinnen und Patienten ist erschwert bis gar nicht
mehr moglich und Fehlmedikationen konnen aufgrund des Datenausfalls
auftreten.

Risikoindikator 4:

Tabelle 8: Risikoindikator 4

Risikoindikator 4 Nicht durchfiihrbare Anzahl bendétigter Labortest, die
Labortests nicht durchgefiihrt werden kénnen

Quelle: Eigene Darstellung

Nach 24 Stunden zeichnet sich dieser Risikoindikator dadurch ab, dass
spatestens jetzt Laborwerte bestimmt werden muissen, dies aber nicht mdglich
ist und sich dadurch Fehler in der Medikamentengabe haufen konnen.

Die messbare GrolRe dahinter ist die steigende Anzahl an nicht
durchgefihrten Labortests.

Mit jedem nicht durchgefiihrten Labortest steigt die Wahrscheinlichkeit, dass
eine Patientin oder ein Patient eine falsche Dosis eines Medikaments
bekommt.
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Risikoindikator 5:

Tabelle 9: Risikoindikator 5

Risikoindikator 5 Spezielle Ernahrung kann Anzahl der Patientinnen oder
nicht bertcksichtigt werden, Patienten, die nicht mit
Korperpflege nicht mehr Spezialnahrung versorgt werden
durchfuhrbar kdénnen

Quelle: Eigene Darstellung

Nach 30 Stunden zeichnet sich dieser Risikoindikator dadurch ab, dass die
Korperpflege durch unzureichendes Frischwasser nicht mehr maéglich ist und
die Versorgung der Patientinnen und Patienten mit Nahrung immer
problematischer wird. Auf Spezialernahrung kann keine Rucksicht genommen
werden.

Als messbare Grof3e kann man hier die nicht versorgten Patientinnen und
Patienten mit Spezialnahrung nehmen. Diese benétigen aufgrund von
bestimmten Erkrankungen eine spezielle Sondernahrung, welche aber nicht
mehr adaquat ausgegeben werden kann.

Risikoindikator 6:

Tabelle 10: Risikoindikator 6

Risikoindikator 6 Unzureichende Hygiene Anzahl der Personen die Uber kein

auf der Station, keine sauberes Arbeitsgewand verfiigen,
Entsorgungsmadglichkeit far Anzahl der Behalter mit

infektioses Material kontaminiertem Material, die nicht

entsprechend gelagert werden kénnen

Quelle: Eigene Darstellung

Nach 36 Stunden gibt es fast keine Wechselwasche fiir das Personal und der
hygienische Zustand der Intensivstation sinkt drastisch. AuRerdem hauft sich
infektibses Material.
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Risikoindikator 7:

Tabelle 11: Risikoindikator 7

Risikoindikator 7 Patientin oder Patient Anzahl der Patientinnen und Patienten,
kann nicht mehr mit die nicht mit Nahrung versorgt werden
Nahrung versorgt werden kénnen

Quelle: Eigene Darstellung

Nach 42 Stunden weist die Intensivstation eine drei3igprozentige
Leistungsfahigkeit auf. Die Patientinnen und Patienten kdnnen nicht mehr mit
angemessener Nahrung versorgt werden und die Intensivstation ist stark
verschmutzt. Die messbare Grol3e hier ist die Anzahl der Patientinnen und
Patienten, deren Genesungsprozess durch die nicht gegebene
Nahrungsmittelversorgung beeintrachtigt ist.

Risikoindikator 8:

Tabelle 12: Risikoindikator 8

Risikoindikator 8 Hungerleiden von Anzahl der Patientinnen und Patienten
Patientinnen und die nicht mehr verkdstigt werden
Patienten, Ausbreitung von kdénnen, Anzahl der Infektionen, die
Infektionskrankheiten sich ausbreiten

Quelle: Eigene Darstellung

Nach 48 Stunden ist keine adaquate Nahrung fir Intensivpatientinnen und
Intensivpatienten verfugbar. Infektionskrankheiten kénnen sich ausbreiten.
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Risikoindikator 9:

Tabelle 13: Risikoindikator 9

Risikoindikator 9 Gesundheitsschadigung von Anzahl der Personen die
Personal oder Patientinnen psychisch oder physisch
und Patienten nicht mehr in der Lage
sind, ihrer Tatigkeit
nachzugehen

Quelle: Eigene Darstellung

Die Leistungsfahigkeit des Personals neigt sich nach 54 Stunden Blackout
dem Ende zu.

Die Intensivstation ist nach 54 Stunden Blackout aufgrund der ausgefallenen
Versorgungsdienstleistungen nicht mehr betriebsfahig. Patientinnen und
Patienten sowie Personal wirden bei einer Weiterfihrung gesundheitlichen
und/oder psychischen Schaden erleiden.
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Empirischer Tell
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4.1 Forschungsfrage und Hypothesen

Die Forschungsfrage lautet:

Welche Auswirkungen hat ein Blackout auf die Versorgungsdienstleistungen
einer Intensivstation, welche Risikoindikatoren lassen sich anhand eines
Kaskadenmodells ableiten und wie wird das Risiko des Blackouts im
Krankenhaus wahrgenommen und entsprechend in der Pravention
bertucksichtigt?

Die Hypothesen lauten:

1. Wenn ein totales Blackout eintritt, dann ist nach 54 Stunden ein sicherer
Betrieb einer Intensivstation aufgrund der ausgefallenen
Versorgungsdienstleistungen nicht mehr moglich.

2. Die aus der Literatur abgeleiteten Risikoindikatoren finden sich in der Praxis
wieder.
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4.2 Forschungsdesign

4.2.1 Uberblick

Fur dieses Projekt wird der deduktive Forschungsansatz gewahlt.

Als Ablaufmodell dient die Vorlage von Hug und Poscheschnik (2014, S. 67):

Abbildung 4: Ablaufmodell Forschung

Vorbereitung
Personliche und institutionelle Rahmenbedingungen reflektieren, Forschungsfrage

Planung

Forschungsvorgehen planen, Stichprobe definieren, Forschungsdesign und
Forschungsmethoden wahlen

=)
3
Q
)
=]

Erhebung

Daten erheben

Aufbereitung

Daten aufbereiten

Auswertung

|¢

Daten auswerten und interpretieren

|¢

Prasentation

Ergebnisse prasentieren

Quelle: Hug & Poscheschnik, 2014, S. 67

Hierfir ist der methodische Dreischritt der empirischen Forschung von
Relevanz. Dieser besteht aus den Erhebungsmethoden, den
Aufbereitungsmethoden sowie den Auswertungsmethoden (Hug &
Poscheschnik, 2014, S. 81).

[6)]
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Als Erhebungsmethoden kénnen Dokumentenanalysen, Beobachtungen oder
Befragungen dienen. Fur die Aufbereitung sind Transkription, Fixierung,
Selektierung und Strukturierung relevant. Zur Auswertung kommen
verschiedene Techniken, wie zum Beispiel die Inhaltsanalyse, die
Psychoanalyse, die Clusteranalyse, die Typenbildung und andere zum Einsatz
(Hug & Poscheschnik, 2014, S. 81).

AulRerdem ist zwischen qualitativer und quantitativer Forschung zu
unterscheiden. Bei der qualitativen Forschung geht es mehr um das
Verstehen von Sinn, subjektiven Sichtweisen, einzelnen Fallen sowie ein
offenes und flexibles Vorgehen. Die quantitative Forschung wiederum
zeichnet sich durch grof3e Stichproben, ein standardisiertes Vorgehen, einen
linearen Ablauf sowie der Quantifizierung von Sachverhalten aus (Hug &
Poscheschnik, 2014, S. 86).

4.2.2 Erhebungsmethode

Fir diese Arbeit wird das Verfahren des qualitativen, leitfadengestitzten
Expertinnen- und Experteninterviews gewahlt, da eine quantitative Befragung
nicht in die gewunschte Tiefe geht und auch die Thematik des Blackouts nicht
SO weit verbreitet ist, um einen Fragebogen zum Einsatz bringen zu kdnnen
(Hug & Poscheschnik, 2014, S. 100-106).

Das Expertinnen- und Experteninterview wird vor allem durch die fachliche
Expertise der befragten Personen gekennzeichnet. Diese Expertise kann
aufgrund von Ausbildung aber auch Erfahrung oder politischer Funktion
bestehen. Der Status, als Expertin oder Experte zu gelten, wird tblicherweise
von der Forscherin oder dem Forscher verliehen (Meuser & Nagel, 1991, S.
442-443).

Aus dem qualitativen Expertinnen- und Experteninterview kdnnen auch von
der Arbeit nicht beleuchtete Aspekte hervorgehen, welche einen tieferen
Einblick in den Ablauf eines Blackouts auf der Intensivstation geben.

Eine Studie wére aufgrund der geringen Fallzahlen nicht mdglich. Eine
Beobachtung, beziehungsweise ein Experiment, kommen hier aufgrund der
fehlenden Mdoglichkeiten einer Durchfiihrung ebenfalls nicht in Frage.
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Das qualitative Interview zeichnet sich besonders dadurch aus, dass es sich
im Gegensatz zu einem Alltagsgesprdch um ein strukturiertes, geleitetes
Gesprach handelt, in dem der Fokus auf der Forschungsfrage und dem
behandelten Thema liegt. Auflerdem wird ein sogenannter Pre-Test
durchgefuhrt, um einen sicheren und flussigen Ablauf der Interviews
gewabhrleisten zu kénnen (Hug & Poscheschnik, 2014, S. 100-106).

Das Interview unterliegt den sieben goldenen Regeln der Interviewtechnik
(Hug & Poscheschnik, 2014, S. 100-106):

Verstandlichkeit beachten
Technik beherrschen
Ungestortheit schaffen
Vertrauen aufbauen
Gesprach steuern
Geduld haben

Flexibel bleiben

Noohk~whE

Die ausgewahlten Interviewpartnerinnen und Interviewpartner des
Expertinnen- und Experteninterviews werden aus den Bereichen der
Intensivmedizin, Intensivpflege sowie Risiko- und Sicherheitsmanagement
eines niederosterreichischen Krankenhauses sein. Eine Anzahl von
mindestens funf Interviews soll erreicht werden. Das &rztliche Personal muss
zumindest Oberarzt sein, das Pflegepersonal muss Uber eine mehrjahrige
Erfahrung im Intensivbereich verfligen.

Gefuhrt werden die Interviews nach  Ricksprache mit den
Interviewpartnerinnen und Interviewpartnern personlich im Krankenhaus,
beziehungsweise an einem Notarztstutzpunkt in Nieder¢sterreich. Hierbei wird
eine Aufzeichnung mittels Diktiergerat sowie als Backup der Aufnahmemodus
eines Mobiltelefons verwendet. Zu Beginn erhalten die befragten Personen
Informationen Uber das behandelte Thema und der Ablauf des Interviews wird
besprochen.

Die Fragen fir den Interviewleitfaden ergeben sich aus der
Operationalisierung sowie den forschungsleitenden Fragen. Die Fragen
werden so adaptiert und formuliert, dass sie fiur die befragte Person offen und
einfach zu beantworten und sie weiterhin unvoreingenommen sind.
Suggestivfragen wie ,Sind sie auch der Meinung, dass...“ oder ,Es stimmt
doch, dass...“ sind zu vermeiden.
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Die Beantwortung der Fragen muss nicht strikt der Reihenfolge des Leitfadens
nach verlaufen. Diese kann im offenen Gesprach auch davon abweichen. Das
Interview wird anschlieRend transkribiert. Fullworter sowie
Wortwiederholungen werden bewusst nicht transkribiert, um den Lesefluss bei
der Analyse nicht zu beeintrachtigen.

4.2.3 Auswertung

Fur die Auswertung wird die qualitative Inhaltsanalyse nach Glaser & Laudel
(2010) angewendet. Hierbei werden dem Interview nach der Transkription in
einem systematischen Verfahren die wichtigsten Informationen entnommen.
Die Tabelle aus dem Punkt der Operationalisierung fungiert als Analyseraster
und ist ein wichtiges Hilfsmittel in dieser Technik der Inhaltsanalyse. Die
gro3en Unterschiede bei diesem Verfahren zu anderen Techniken sind vor
allem die Extraktion der Informationen und die Weiterverwendung derer,
getrennt vom eigentlichen Text. Durch Zeilenangaben im Analysedokument
bleibt es nachvollziehbar, aus welcher Passage des Interviews die
entnommenen Informationen stammen. Der zweite grol3e Unterschied besteht
darin, dass bei der qualitativen Inhaltsanalyse nach Glaser & Laudel das
Kategoriensystem, nachdem die Informationen extrahiert werden, bereits vor
der Analyse feststeht (Glaser & Laudel, 2010, S. 47-49).

Nach der Extraktion werden die Rohdaten sinngemalR aufbereitet, sowie auf
die Kernaussagen reduziert, um die Forschungsfrage entsprechend
beantworten zu kénnen (Glaser & Laudel, 2010, S. 200).

4.2.4 Interpretation

Bei der Ergebnisinterpretation werden die in der Auswertung festgestellten
Kernaussagen in einem Auswerteraster eingetragen. Danach werden mithilfe
eines Farb-Codier-Systems, welches in Punkt 4.5 naher erlautert wird, die
getatigten Aussagen mit denen der Arbeit verglichen und tberprift, ob sich
diese ganz, teilweise oder gar nicht decken.
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4.3 Operationalisierung

Um die Hypothese sowie Begriffe der Interviews messbar machen zu kénnen,
werden diese in Kategorien eingeteilt und die nétigen Dimensionen festgelegt.
Als Hilfe dienen hier die beiden Hypothesen.

Tabelle 14: Operationalisierung

Heilbehandlung Versorgung mit Medikamenten

Versorgung mit
Verbandsmaterial

Hygiene Waésche des Stationspersonals
und der Patientinnen und
Patienten

Korperpflege der Patientinnen
und Patienten

Reinigung der Intensivstation
Erndhrung Verpflegung der Patientinnen
und Patienten sowie des
Personals

Versorgung mit Trinkwasser

Transport Transport innerhalb des
Krankenhauses

Mobilisation und Lagerung der Patientinnen und

Lagerung Patienten

Versorgungsdienstleistungen

einer Intensivstation Mobilisation der Patientinnen

und Patienten
Abfall und Entsorgung | Entsorgung des nicht infektidsen
Materials

Entsorgung des infektidsen
Materials

Entsorgung von Sondermill
Labor und Blutgasanalysen der
Dokumentation Patientinnen und Patienten

Sonstige Laborwerte

Patientinnen und
Patientendokumentation
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Risikoindikatoren & Ablauf

Blackout auf der
Intensivstation/ Blackout
allgemein

0-6 Stunden/ 5%
Gewichtung

Verzdgerte oder
nichtdurchfiihrbare Patientinnen-
und Patiententransporte

Fehler in der Dokumentation

12 Stunden/ 10%
Gewichtung

Patientinnen und Patienten
bekommen keine warmen
Mahlzeiten

Kein Frischwasser

18 Stunden/ 5%
Gewichtung

Hygiene der Patientinnen und
Patienten sinkt

Falsche Medikamente bzw.
Dosis wird verabreicht

24 Stunden/ 15%
Gewichtung

Labortests werden nicht
durchgefihrt

Fehler haufen sich

30 Stunden/ 20%
Gewichtung

Auf spezielle Ernéhrung kann
keine Ricksicht genommen
werden

Kdrperpflege nicht mehr
durchfuhrbar

36 Stunden/ 5%
Gewichtung

Unzureichende Hygiene auf der
Station

Keine Entsorgungsmoglichkeit
fur infektidses Material

42 Stunden/ 10%
Gewichtung

Patientin oder Patient kann nicht
mehr mit Nahrung versorgt
werden

48 Stunden/ 25%
Gewichtung

Infektionen und Pilze breiten
sich aus

Hungerleiden von Patientinnen
und Patienten

54 Stunden / 5%
Gewichtung

Personell

Station samt Personal nicht
mehr betriebsfahig

Personalmangel durch
Uberbelastung

Personal stdf3t nach gewissem
Zeitraum an die Grenzen

Personal ist schlecht geschult,
weifd nicht was zu tun ist
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Materiell Nahrung und Wasser werden
knapp bis gar nicht mehr
verflgbar

Spezialnahrung vorzeitig nicht
verflgbar

Waschlotionen nicht mehr

verflgbar
Blackout auf der Organisatorisch Fehler haufen sich
Intensivstation/ Blackout
allgemein Fehlmedikationen kommen
zustande

Infektioses Material sammelt
sich an

Infektionen breiten sich aus

Technisch IT bricht zusammen

Labor nicht mehr betriebsfahig

Quelle: Eigene Darstellung

4.4 Durchfihrung der Erhebung

Wie in Punkt 4.2.2 Dbereits erwahnt, werden die ausgewahlten
Interviewpartnerinnen und Interviewpartner aus den Bereichen der
Intensivmedizin, Intensivpflege sowie Risiko- und Sicherheitsmanagement
eines niederosterreichischen Krankenhauses sein. Eine Anzahl von
mindestens funf Interviews soll erreicht werden. Das arztliche Personal muss
zumindest Oberarzt sein, das Pflegepersonal muss Uuber mehrjahrige
Erfahrung im Intensivbereich verfiigen.

Eine Interviewzeit von maximal 60 Minuten pro Person wird angestrebt.
Die Kontaktaufnahme erfolgt mittels Telefonat oder persénlichem Gesprach.

Anhand des vorab durchgefiihrten Pre-Tests hat sich herausgestellt, dass
eine allgemeine theoretische Einfuhrung in das Thema des Blackouts und das
Ablaufmodell vor Interviewbeginn, beziehungsweise an bestimmten Stellen,
sinnvoll ist.
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4.5 Ergebnisse

Die Reduktionen der extrahierten Aussagen aus den Interviews wurden in
einer Tabelle gegenlbergestellt und mittels Farbcodierung wurde
gekennzeichnet, ob die jeweilige Aussage mit der Theorie der Arbeit
Ubereinstimmt  (grin), teilweise Ubereinstimmt (gelb) oder keine
Ubereinstimmung erzielt werden konnte (rot). Der Mittelwert der bewerteten
Reduktionen ergibt in Folge die Gesamtwertung der jeweiligen Dimensionen.
Fir den Begriff ,Blackout auf der Intensivstation/ Blackout allgemein“ wurde
keine Bewertung vorgenommen, da diese Informationen direkt zur
Beantwortung eines Teils der Forschungsfrage dienen.

Ein exemplarischer Auszug der Auswertetabelle mit den Farbcodierungen und
die Interviewfragen befinden sich im Anhang.

Forschungsfrage:

Welche Auswirkungen hat ein Blackout auf die Versorgungsdienstleistungen
einer Intensivstation, welche Risikoindikatoren lassen sich anhand eines
Kaskadenmodells ableiten und wie wird das Risiko des Blackouts im
Krankenhaus wahrgenommen und entsprechend in der Pravention
berucksichtigt?

Die Auswirkungen auf die Versorgungsdienstleistungen einer Intensivstation
wahrend eines Blackouts konnten durch die Expertinnen- und
Expertenaussagen in den Interviews klar dargelegt werden. Viele der in der
Theorie angefuhrten Auswirkungen stimmten mit den Aussagen Uberein.
Widerlegt wurden die Fachgebiete der Mobilisation und Lagerung sowie die
des Labors. Die Dokumentation stellt zwar kein direktes Problemgebiet dar, ihr
muss aber extra Arbeitszeit gewidmet werden.

Tabelle 15: Ergebnisse der Versorgungsdienstleistungen

Heilbehandlung Der Punkt der Heilbehandlung konnte von den befragten
Personen nicht eindeutig bestétigt, aber auch nicht widerlegt
Stimmt teilweise Uberein | werden. Die  Versorgung mit ~ Medikamenten und
Verbandsstoffen ist von hoher Prioritdt und somit eindeutig als
Versorgungsdienstleistung anzufiihren.
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Heilbehandlung Die Bestellung lber das computergestiitzte Bestellsystem wird
beeintréchtigt sein, jedoch sind geniigend Lagerkapazitaten fur
Stimmt teilweise Uberein | einige Zeit vorhanden.

Wie schnell diese Kapazitdten aufgebraucht sind, hangt vom
Gesundheitszustand der Patientinnen und Patienten ab.

Hygiene Die Sterilisation von Materialien sowie deren Aufbereitung
stellen ein groRes Problem dar. Weniger problematisch gestaltet
Stimmt teilweise Gberein | sich die Versorgung mit frischer Wasche, da ausreichende
Reserven vorhanden sind. Patientinnen und Patienten kénnen
mit Fertigprodukten gewaschen werden. Das Personal jedoch
leidet  darunter, sich nicht duschen zu  koénnen.
Toilettenspulungen sind ebenfalls ausgefallen.

Ernéhrung Die Ernahrung stellt dahingehend ein Problem fir die
Intensivstation dar, da das Personal in erster Linie betroffen sein
Stimmt tberein wird und nicht wie angenommen, die Patientinnen und

Patienten. Diese konnen im Notfall iber Sonden oder Infusionen
ernadhrt werden. AuBerdem stellt der Mangel an Frischwasser
ein weiteres Problem dar.

Transport Die Notwendigkeit von Transporten von Personen und
Gerétschaften innerhalb des Krankenhauses ist gegeben und

Stimmt Uberein stellt sich im Fall eines Blackouts aufgrund der ausgefallenen
Aufziige sowie anhand des mangelnden Personals als schwierig
dar.

Mobilisation und Die Mobilisation und Lagerung der Intensivpatientinnen und

Lagerung Intensivpatienten ist zu vernachlassigen, da diese Tatigkeiten

weiterhin ohne gro3en Aufwand durchgefiihrt werden kénnen.
Stimmt nicht Gberein

Abfall und Entsorgung Die Entsorgung von Abféllen wird von externen Firmen
tbernommen und féllt im Fall eines Blackouts aus. Ebenso die
Stimmt Gberein Reinigung stellt ein Problem dar und muss vom Stationspersonal

selbst tbernommen werden.

Labor und Das Labor kann vernachlassigt werden, da wichtige Laborwerte
Dokumentation weiterhin bestimmt werden kénnen. Die Dokumentation kann

ohne grobe Verluste auf ein analoges System umgestellt
Stimmt nicht tiberein werden, benétigt aber dadurch extra Arbeitszeit.

Quelle: Eigene Darstellung

Die Risikoindikatoren, die sich anhand des Kaskadenmodells ableiten liel3en,
konnten zur Mehrheit als in der Praxis relevant bestéatigt werden. Eine
Uberarbeitung muss jedoch in den Bereichen der Ernahrung und des Labors
erfolgen. Die Ausbreitung von Infektionskrankheiten wurde fir diesen
Zeitraum als nichtig beurteilt.
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Zuletzt ist die Belastbarkeitsgrenze des Personals, sollte es nicht
ausgewechselt werden koénnen, individuell von den Patientinnen und
Patienten sowie den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern abhangig.

So konnte es sein, dass bereits nach 36 Stunden kein sicherer Betrieb mehr
gewahrleistet werden kann oder aber auch erst nach 48 Stunden. 54 Stunden
Betrieb ohne Abldse sind nicht mdglich.

Hypothese Eins lautet:

Wenn ein totales Blackout eintritt, dann ist nach 54 Stunden ein sicherer
Betrieb einer Intensivstation aufgrund der ausgefallenen
Versorgungsdienstleistungen nicht mehr moglich.

Diese Hypothese wurde insoweit widerlegt, als dass ein sicherer Betrieb der
Intensivstation laut den Expertinnen und Experten sogar schon friher als
angenommen nicht mehr moglich ist. Sollte keine Abldse erfolgen kénnen, ist
nach 48 Stunden kein sicherer Betrieb der Intensivstation moglich.

Hypothese Zwei lautet:

Die aus der Literatur abgeleiteten Risikoindikatoren finden sich in der Praxis
wieder.

Die abgeleiteten Risikoindikatoren finden sich zur Mehrheit in der Praxis
wieder. Ganz widerlegt wurde keiner der angefuhrten Indikatoren, jedoch ist
zumindest eine Uberarbeitung von ein paar Punkten notwendig, die als nichtig
angesehen werden, beziehungsweise anders gegliedert werden missen.

Tabelle 16: Ergebnisse der Risikoindikatoren

0-6 Stunden/ 5% Die Ereignisse in den ersten Stunden werden von der Mehrheit
Gewichtung der befragten Personen auch so gesehen. Die Dokumentation
fallt aus und es muss auf eine handschriftiche Lodsung

Stimmt tberein umgestellt werden. Transporte sind ebenso eingeschrankt

maglich.
12 Stunden/ 10% Die verminderte Versorgung mit warmen Mahlzeiten und
Gewichtung Frischwasser stellt fiir Patientinnen und Patienten, genauso wie

. . ) fir das Personal der Intensivstation ein Problem dar.
Stimmt Uberein
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18 Stunden/ 5%
Gewichtung

Stimmt Uberein

kann es zu falschen
Die Hygiene auf der

Durch die widrigen Umstande
Medikamentendosierungen kommen.
Station sinkt.

24 Stunden/ 15%
Gewichtung

Stimmt teilweise Uberein

Hier konnte von den befragten Personen Kkeine eindeutige
Position bezogen werden. Von einem Teil der Befragten wird
das ausgefallene Labor, wenn es nicht vom Notstromaggregat
versorgt wird, als irrelevant angesehen, vom anderen Teil wird
der Verlust des Labors als eher problematisch gesehen.

30 Stunden/ 20%
Gewichtung

Stimmt teilweise Uberein

Hier muissten die Patientinnen und Patienten anhand der
Erndhrungsart unterschieden werden. Zusétzlich ist die
erschwerte Situation flir das Personal einzurechnen. Das Fehlen
funktionierender sanitarer Anlagen, sowie der Mangel an
adaquater Nahrung tragt zusatzlich zum Unwohlbefinden des
ohnehin schon tberforderten Personals bei.

36 Stunden/ 5%
Gewichtung

Stimmt Uberein

Hier sind sich beinahe alle befragten Personen einig, dass eine
Lagerung von infektiosem Material zwar notdurftig maoglich, dies
jedoch auf Dauer keinesfalls eine Ldsung ist und durchaus
Probleme birgt. Die Reinigung der Station wird ebenso
problematisch, da sie vom eigenen Personal durchgefihrt
werden muss.

42 Stunden/ 10%
Gewichtung

Stimmt Uberein

Das grofite Problem ist weniger die Versorgung der Patientinnen
und Patienten mit adaquater Nahrung, sondern die des
Personals. Aufgrund dessen stimmen die Befragten diesem
Punkt zu.

48 Stunden/ 25 %
Gewichtung

Stimmt teilweise Uberein

Infektionen breiten sich nicht in so kurzer Zeit aus, kénnen aber
in absehbarer Zeit zu einem Problem werden. Das Personal der
Station ist am schlimmsten von der Unterversorgung mit frischen
Nahrungsmitteln und Wasser betroffen.

54 Stunden / 5%
Gewichtung

Stimmt teilweise Uberein

Abhéangig von der Art der Erkrankungen und Verletzungen der
Patientinnen und Patienten auf der Intensivstation ist das
Personal starker oder schwacher gefordert. Hier sind die
Befragten teilweise der Meinung, dass ein Arbeiten ohne
jegliche Ablése nach 36 beziehungsweise 48 Stunden nicht
mehr maoglich ist.

Quelle: Eigene Darstellung

Das Risiko des Blackouts im Krankenhaus wird von den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der operativen Ebene wahrgenommen. Die oberste Leitung hat

sich aufgrund

eines

von der Landeskliniken Holding vorgegeben

Gefahrenkatalogs mit dem Thema befasst.
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In der Pravention sind einige Malinahmen definiert. Darunter fallen zum
Beispiel die Bevorratung von Medikamenten, Treibstoff fur das
Notstromaggregat, Funkgerdte, Material- sowie Nahrungsreserven. Die
operative Ebene ist nicht gut auf den Eintritt eines Blackouts vorbereitet, auf
strategischer Ebene gibt es umfangreiche Planungen. Ubungen wurden in
diesem Teilbereich der Gefahrenabwehr jedoch noch nicht durchgefiihrt und
sind auch nicht in Planung.

Tabelle 17: Ergebnisse der Wahrnehmung des Blackouts

Personell Die Alarmierung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erfolgt Gber
die privaten Telefone. Besondere Vorkehrungen existieren nicht.
Verantwortlich dafir ist die kollegiale Fuhrung.

Materiell Die materiellen Reserven genigen fir einige Zeit. Wobei hier die
Aussagen Uber die Verfugbarkeit weit auseinandergehen.
Nahrungsmittel sind in Form von Sondennahrung und
Notfallreserven undefinierter Art vorhanden. Fir Trinkwasser
sind seit kurzem Absprachen mit einem Supermarkt getroffen.

Organisatorisch In der operativen Ebene sind keine Ablaufplane und
MalBnahmen bekannt. Auf der strategischen Fihrungsebene
wird ein  Krisenstab einberufen und es existieren
Gefahrenhandbicher, Checklisten, Alarmierungspléane,
Kommunikationsvorgaben und anderes. Geiibt werden Brand-
und GroRunfallszenarien sowie die Behandlung von
Infektionspatientinnen und Infektionspatienten.

Technisch Es gibt eine Notstromversorgung, die fiir zumindest 48 Stunden
funktioniert. An diese sind lebenserhaltende Gerate und andere
Geréatschaften mit hoher Prioritat angeschlossen.
Kommunikation, Lifte und EDV fallen aus.

Quelle: Eigene Darstellung
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4.6 Zusammenfassung und Interpretation

Die Ergebnisse lassen sich in die Teilbereiche der
Versorgungsdienstleistungen auf einer Intensivstation, die Risikoindikatoren
und die Blackout-Pravention im Krankenhaus gliedern.

Um die Versorgungsdienstleistungen definieren zu kdnnen, wurde
wissenschaftliche Literatur aus den Bereichen der Pflege, des
Krankenhausmanagements und der Medizin verwendet. Daraus liel3en sich
die angefiihrten Versorgungsdienstleistungen ableiten und in das Szenario
des Blackouts einarbeiten. Diese sind Erndhrung, Heilbehandlung
(Medikamentenversorgung und Wundpflege), Wasche und Reinigung,
Transport im Krankenhaus, Korperpflege, Mobilisation und Lagerung, Abfall
und Entsorgung sowie Labor und Dokumentation. Aus den Expertinnen- und
Experteninterviews geht hervor, dass die Punkte Mobilisation und Lagerung
sowie das Labor und Dokumentation im Blackout- Fall weitestgehend
irrelevant sind. Die Mobilisation und Lagerung kann ohne grof3en Aufwand
weiterhin durchgefiihrt werden, was fir die Dokumentation in analoger Form
nach vorangegangener Ubertragung genauso gilt. Der Ausfall des gesamten
Labors bringt keine grof3en Risiken fur Patientinnen und Patienten mit sich, da
die wichtigsten Werte nach Expertinnen- und Expertenaussagen weiterhin
bestimmt werden kénnen. Somit kdnnen diese Punkte aus dem Ablaufmodell
gestrichen werden. Teilweise stimmen die Punkte der Heilbehandlung sowie
der Hygiene Uberein. Die Versorgung ist anhand des grof3en Lagers im
Krankenhaus fir einige Zeit gegeben, die Logistik sowie die Versorgung mit
speziellen Medikamenten ist gestort. Bei der Hygiene muss mehr an das
Personal als an die Patientinnen und Patienten gedacht werden.
Geratschaften kdnnen nicht mehr sterilisiert und aufbereitet werden.

Die Risikoindikatoren finden sich zur Mehrheit in der Praxis wieder. Dass nach
24 Stunden nicht mehr alle Laborwerte erhoben werden kénnen, kann aus
dem Ablaufmodell aufgrund der Nichtigkeit entfernt werden. Die Gewichtung
des Risikoindikators nach 30 Stunden hangt davon ab, ob die Patientinnen
und Patienten auf der Intensivstation oral, enteral oder parenteral ernéhrt
werden. AulBerdem muss der Hygienefaktor des Personals miteinbezogen
werden, welches sich nicht mehr duschen kann und auf die eingeschrankte
Nutzung der Toiletten angewiesen ist, da sich seit Eintritt des Blackouts kein
Spulwasser mehr auf den Toiletten befindet.
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Die Ausbreitung von Infektionskrankheiten nach 48 Stunden kann
herausgenommen werden und das Hunger leiden muss auf das Personal und
nicht auf die Patientinnen und Patienten umgeschrieben werden. Der letzte
Risikoindikator kann, wenn man davon ausgeht, dass keine Personalablose
stattfinden kann, gestrichen werden. Ein Ende der Leistungsfahigkeit ist
bereits nach 48 Stunden erreicht.

Das Szenario eines Blackouts wird auf der operativen sowie auf der
strategischen Ebene eines Krankenhauses wahrgenommen. Es existieren
Ablaufplane, Checklisten und weiteren Vorkehrungen im strategischen
Bereich. Materielle Vorkehrungen werden getroffen. Das operative Personal
ist davon jedoch weder in Kenntnis gesetzt, noch wird es dahingehend
geschult. Es werden keine Ubungen zum Thema Blackout abgehalten.
Aufgrund der gewonnenen Erkenntnisse kann das erstellte Ablaufmodell wie
folgt adaptiert werden.

Risikoindikator 4 kann zur G&nze entfernt werden, da der Verlust vom
gesamten Labor und der digitalen Dokumentation keine Auswirkungen mit
sich bringt. Die Hygiene des Personals muss bericksichtigt werden. So ist
zum Beispiel genugend Wasche vorhanden, Duschen und Toiletten
funktionieren aber nicht mehr und stellen bisher nicht beachtete
Beeintrachtigungen dar. Risikoindikator 8 nach 48 Stunden kann in der
Wertigkeit gesenkt werden, da sich zu diesem Zeitpunkt noch keine
Infektionskrankheiten oder Pilze ausbreiten. Risikoindikator 9 ist nach 48 und
nicht erst nach 54 Stunden erreicht.

Abbildung 5: Ablaufmodell Gberarbeitet

Dokumentation muss
H H umgestellt werden und stellt
Elntrltt dadurch einen zusatzlichen
Arbeitsaufwand dar,

Korperpflege erschwert
moglich, Fehimedikationen
maoglich, Toilettensptilungen

Versorgung mit warmer
Nahrung und Frischwasser

B I ac ko u t Transporte erschwert wird problematisch nicht mehr funktionsfahig
maoglich

Keine Korperpflege des
Infektiéses Material hiuft Personals mehr méglich,
sich an, Personal stark Wasserreserven nicht mehr
belastet aufgrund keiner vorhanden, Versorgung mit
Waschmaglichkeiten adaquater Nahrung fast nicht
mehr maoglich

Addquate
Nahrungsversorgung
zusammengebrochen

Kein Ereignis

Personen kommen zu

Patientlnnen und Personal

Schaden

leiden an Hunger, Personal ist
psychisch und physisch nicht
mehr in der Lage eine
Intensivstation zu betreuen

\J

Quelle: Eigene Darstellung
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Tabelle 18: Kaskadeneffekt tGiberarbeitet

Der Kaskadeneffekt fiir die
Versorgungsdienstleistungen wahrend
eines Blackouts auf einer Intensivstation

9 9
100% 100% 95%

0,

S 75% 75%

60%

40%

20%

0% 0% 0%
Eintritt 6 Stunden 12 18 24 30 36 42 48 54
Blackout Stunden Stunden Stunden Stunden Stunden Stunden Stunden Stunden

Leistungsfahigkeit der Intensivstation

Quelle: Eigene Darstellung
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Conclusio
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5.1 Fazit

Als Ausgangslage fungierte der Eintritt eines Blackouts, also ein langer
andauernder, grof3flachiger Stromausfall. Der Gedanke dahinter war, dass die
lebenserhaltenden Geratschaften und das Monitoring ohne gré3ere Probleme
weiterhin funktionieren werden, da sie am Notstromaggregat h&ngen.
Probleme jedoch werden bei den Ablaufen um die Kerndienstleistungen einer
Intensivstation entstehen. Diese wurden unter dem Begriff der
Versorgungsdienstleistungen zusammengefasst. Das Problem besteht hier in
der Abhéangigkeit von externen Dienstleistungsunternehmen und von
bendtigten Lagerkapazitaten, die moglicherweise nicht vorhanden sind. Die
Auswirkungen konnten in vielen Bereichen bestatigt werden, manche wurden
widerlegt und als nichtig eingestuft. Die auftretenden Probleme, welche in der
Arbeit als Risikoindikatoren bezeichnet werden, finden sich durchaus in der
Praxis wieder und konnten ebenfalls zur Mehrheit bestéatigt werden. Daraus
lasst sich schlie3en, dass die Problemstellung der Arbeit ihre Berechtigung
hat. Loésungsansatze wurden bereits in den Interviews durch neue, bis dato
unbekannte, Informationen ans Licht gebracht. Somit konnten
Problembereiche nach Expertinnen- und Expertenmeinung aus dem
Ablaufmodell entfernt werden. So stellt zum Beispiel die Hygiene der
Patientinnen und Patienten nicht das primére Problem dar, denn es gibt
Fertigprodukte zur Korperpflege. Vielmehr ist das Personal betroffen, welches
sich nicht mehr duschen und auch keine WC-Anlagen mehr benutzen kann.
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Der Punkt der Laboruntersuchungen und Infektionen konnte gestrichen
werden. Die Forschungsziele konnten in vollem Umfang erreicht werden. Es
wurden die Bereiche des Blackouts im Allgemeinen, die Auswirkungen des
Blackouts auf die Versorgungsdienstleistungen der Intensivstation, die
Risikoindikatoren im Praxismodell und die theoretischen Uberlegungen dazu
behandelt.

5.2 Kritische Reflexion des Forschungsvorhabens

Es ist gelungen, die Forschungsfrage zu beantworten und die Hypothesen zu
bestdtigen, beziehungsweise zu widerlegen. Die Erstellung eines
Ablaufmodells erwies sich als auf3erst hilfreich, da so ein leicht vorstellbarer
Ablauf fur die befragten Personen in den Interviews geschaffen wurde. Der
qualitative Ansatz, Expertinnen- und Experteninterviews zu fuhren, stellte sich
als praktikabel heraus. Eine quantitative Befragung mittels Fragebogen wére
aufgrund der groBen bendtigten Anzahl sowie der starren Struktur
unvorteilhaft gewesen. Die Interviews konnten zum groften Teil wichtige
Informationen liefern. Leider ist es bei einem Interview durch unvorhersehbare
Umstdnde dazu gekommen, dass einige Fragen nicht gestellt werden
konnten, die Interview-Atmosphére angespannt war und die Antwort- und
Kooperationsbereitschaft der befragten Person generell als niedrig
einzustufen war. Das Interview wurde durch eine zweite Person im Raum
gestort. Aul3erdem war das Zeitfenster fur eine adaquate Befragung schon
von Beginn an sehr klein. Die Gutekriterien fur die qualitative Befragung
konnten zum Grof3teil eingehalten werden. Lediglich an eine kommunikative
Validierung wurde nicht gedacht. Hier hatte mit mehr Zeit und groR3erem
Arbeitsaufwand eine Re-Evaluierung nach der Bearbeitung des theoretischen
Modells durchgefiihrt werden kénnen. Das heil3t, das Modell hatte mithilfe der
Ergebnisse der Expertinnen und Experten Uberarbeitet und neu aufgestellt
werden kénnen, dann wiirde neuerdings eine Befragung durchgefiihrt werden
und die Gultigkeit des neuen Modells dadurch bestatigt.

5.3 Ausblick und kunftiger Forschungsbedarf

Die Mehrzahl der definierten Risikoindikatoren ist in der Praxis relevant und
wird vom Personal auch so wahrgenommen.
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Hier konnte ein Szenario-Training mithilfe des erstellten Ablaufmodells
durchgefuihrt werden, um genaue Daten an Medikamentenverbrauch,
Wasserbedarf und so weiter ermitteln zu kdnnen. Anhand dieser Daten kann
das Ablaufmodell weiter der Realitat angepasst werden und es konnen
weitere Vorbereitungen fur die Versorgung wahrend eines Blackouts getroffen
werden. Ein groRes Problem im Falle eines Blackouts ist die Alarmierung
weiterer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie die Garantie, dass diese auch
am Arbeitsplatz erscheinen. Zurzeit gibt es keine ausfallsichere
Notfallkommunikation auf3erhalb des Krankenhauses. Es wird Uber
Mobiltelefon und Festnetzanschluss kommuniziert. Bei Eintritt eines Blackouts
fallen diese Kommunikationsmittel nach kurzer Zeit aus. Sollte trotzdem die
Moglichkeit bestehen, eine Mitarbeiterin oder einen Mitarbeiter zu erreichen,
ist es nicht geregelt, ob diese oder dieser im Katastrophenfall auch zusagen
muss und den Dienst im Krankenhaus antritt. Besonders alarmierend ist die
Erkenntnis, dass auf operativer Ebene keinerlei Informationen zu
Notfallszenarien existieren. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Intensivstation werden weder geschult, noch eingewiesen. Das einzige
Szenario, in welches sie unterwiesen werden, ist ein Brandausbruch. Hier ist
ein besonders hoher Handlungsbedarf gegeben, da sich eine durchgehende
Unsicherheit zu diesem Thema abgezeichnet hat und die befragten Personen
auch ausgesagt haben, gerne mehr tber dieses Thema erfahren zu wollen
und auch besser in ihrem Bereich darauf vorbereitet sein wollen. Der beste
Notfallplan funktioniert nicht, wenn nur die strategische Fuhrungsebene
Kenntnis hat und nie mit dem Personal der operativen Ebene gesprochen
oder gar geubt wurde. FUr weitere Forschungsvorhaben wirden sich die
héheren Managementebenen der Krankenhauser beziehungsweise der
Landeskliniken Holding Niederdsterreich anbieten. Hier werden die Vorgaben
fur das Gefahrenabwehrhandbuch gemacht und auch die Entscheidungen
getroffen, warum es keine Ubungen in diesem Bereich gibt und warum das
Personal keinerlei Informationen Uber die Ablaufe besitzt. Besonders im
Krankenhausbereich, wo kleinste Fehler katastrophale Folgen haben kdnnen,
wére es doch ratsam, aul3ergewdhnliche Szenarien und Abléaufe zu trainieren
und zu verbessern. Das tagliche Geschéft in den OP-Salen und auf den
Stationen lauft routinemafig ab. Wenn jedoch ein Blackout eintritt und nicht
einmal der leitende Oberarzt der Intensivstation weil3, wie vorzugehen ist,
dann stellt dies doch ein markantes Risiko dar. Bereits die ersten Minuten
kénnen ausschlaggebend sein, wie sich ein solches Szenario weiterentwickeln
wird und ob die Bewaltigung gelingen oder im schlimmsten Fall fatal enden
wird.
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Interviewfragen:

Anhang

Blackout generell/ Blackout -Wahrnehmung

Inwiefern ist ein Krankenhaus, bzw. die
Intensivstation aus lhrer Sicht von einem
Blackout betroffen?

Unterfrage:

Inwiefern sind personelle, technische,
organisatorische und materielle Bereiche
einer Intensivstation wahrend eines
Blackouts betroffen?

PraventivmalRnahmen

Welche Praventivmalinahmen sind |hnen
far ein Blackout bekannt?
(organisatorische, technische, personelle
oder materielle Vorkehrungen?!)

Unterfrage:

Werden bestimmte Vorgange getbt und
fuhlen Sie oder die Mitarbeiterinnen sich
dadurch gut vorbereitet?

Unterfrage:

Wie werden Mitarbeiter alarmiert und gibt
es eine Art Ruf-Bereitschaft?

Versorgungsdienstleistungen
NICHT fir Risikomanagement -Personal

Welche Versorgungsdienstleistungen sind
auf einer Intensivstation tragend?

Unterfrage: Wirden  Sie Dienstleistungen  zum

NICHT fur Risikomanagement -Personal dargelegten Modell hinzufiigen oder
entfernen?

Unterfrage: Was sind die wichtigsten Aufgaben der

NICHT fur Risikomanagement -Personal dargelegten Versorgungsdienstleistungen?

Unterfrage: Wie ist die Prioritatenreihung der

NICHT fur Risikomanagement -Personal Versorgungsdienstleistungen aus lhrer

Sicht?

Unterfrage: Sind NotfallmaBnahmen beim Ausfall einer
Versorgungsdienstleistung geplant?

Die Versorgungsdienstleistungen wahrend | Welche  Probleme  die  Versorgung

eines Blackouts betreffend werden aus lhrer Sicht bei
einem Blackout auftreten?

Risiken Finden sich die dargelegten
Risikoindikatoren in der Realitat wieder und
werden diese bericksichtigt?

Unterfrage: Sind die angegebenen Prozentsdtze der
Kritikalitat der Realitat entsprechend?

Unterfrage: Sind Sechs-Stunden-Zeitspriinge
angemessen?

Unterfrage: Wie wird die Versorgung der Intensivstation

NUR fur Risikomanagement-Personal gewahrleistet?

Unterfrage: Gibt es Vertrage mit BOS betreffend Strom-

NUR fir Risikomanagement-Personal oder Nahrungsmittelversorgung?

Unterfrage: Gibt es gesetzliche oder interne Vorgaben,

NUR fir Risikomanagement-Personal

die Blackout Pravention betreffend? Wenn
ja, welche?
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Exemplarischer Auszug der Auswertematrix:

Versorgungs-

dienst-
leistungen
einer
Intensiv-
station

Bereich:
Hygiene

ERGEBNIS:

Stimmt
teilweise
Uberein
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Stlmmt tellwelse

Uberein

Pfleger 1 Pfleg. Leiterin

Waschereinigung ist Wurde nicht befragt
ausgelagert, das zum Thema Ver-
Lager reicht jedoch sorgungsdienst-

fur eine Woche leistungen

Sterilgut ist

ausgelagert

Far Kdrperpflege

kénnen

Fertigprodukte

verwendet werden

Wasche wird sich
erschopfen mit der Zeit,
ist aber fir zumindest
eine Woche vorrétig

Korperpflege ist mit
Fertigprodukten maéglich



