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Hinweis: Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wird auf eine geschlechtsspezifische Differenzierung,
wie z.B. Teilnehmer/Innen, verzichtet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung
fir beide Geschlechter.



Bundesweit sind zurzeit in Gber 13.000 Pflegeeinrichtungen mehr als 900.000 Pflegeplatze verfligbar.
Davon entfallen auf Nordrhein-Westfalen, als bevélkerungsreichstem Bundesland, 181.670
Pflegeplatze in 2458 Pflegeeinrichtungen. Die Anzahl der Senioren- und Pflegeeinrichtungen ist in den
letzten Jahrzehnten stetig angewachsen. Seit Beginn der Erhebung in der Pflegestatistik des
statistischen Bundesamtes im Jahr 1999 ist diese Zahl damit um fast 25% gestiegen. Auf Grund des
demografischen Wandels wird sich der Anteil alter und pflegebedrftiger Menschen in der Zukunft
noch weiter erhdhen. Im Durchschnitt verflgt eine Senioren- und Pflegeeinrichtung aktuell Gber 74
Pflegeplatze. Fir 2030 erwartet das Statistische Bundesamt insgesamt ca. 3,4 Millionen
pflegebedirftige Menschen - beinahe 50 % mehr als heute. Bei dieser Erhebung werden auch
versorgte Personen ohne Pflegestufe einbezogen, bei denen eine erheblich eingeschrankte
Alltagskompetenz vorliegt.

Auf Grund aktueller Ereignisse, wie beispielsweise Unwettern, Brdnden oder R&umungen nach
Bombenfund, wurde die Arbeitsgruppe zur Erstellung einer Handlungsempfehlung fir Senioren- und
Pflegeeinrichtungen sowie weiterer Betreuungseinrichtungen im Regierungsbezirk Miinster gegriindet.
Diese setzte sich aus Vertretern der Kreise und kreisfreien Stadte, der Trager von Senioren- und
Pflegeeinrichtungen und Vertretern der Bezirksregierung Mdinster zusammen, um einen
MaBnahmenkatalog und Empfehlungen flr die Tréger von Betreuungseinrichtungen in Krisenféllen zu
erstellen. Zu diesen gehéren besonders langanhaltende Stromausfélle, Pandemien und
Evakuierungen. Forschungsarbeiten haben gezeigt, dass von Seite der Trager fir diese Ereignisse
bisher nur geringe Vorplanungen bestehen, es allerdings auch wenig klare Hilfestellungen in Form von
Empfehlungen und Handreichungen gibt. Vorbereitungen fir solche Krisenfélle zu treffen, ist deshalb
sinnvoll und notwendig. Um den Schutz der Hilfsbedlrftigen in Zukunft weiter zu verbessern, kann die
Handlungsempfehlung wichtige Beitrage liefern.

Dabei kann festgehalten werden, dass es unabhéangig vom jeweiligen Ereignis grundséatzlich
notwendig ist, bei Krisenfallen (auBer bei denen, welche zeitkritisch sind) einen Krisenstab innerhalb
der Einrichtung zu bilden. Dieser stellt sich den Problemen und berat gemeinsam, welches die
nachsten notwendigen Schritte sind, um die Einrichtung weiterhin betriebsbereit zu halten und die
Bewohner vor den Auswirkungen der Krise zu schitzen. Mitglieder dieses Krisenstabs sollten immer
die Einrichtungsleitung, die Pflegedienstleitung, die technische Leitung und evil. weitere Berater, wie
z.B. die Hygiene-, Sicherheits- und Brandschutzbeauftragten, sein.

Weiterhin stiitzen sich viele ErstmaBnahmen bei Krisenfdllen auf das vorhandene und vor Ort
befindliche Personal. In Zeiten knapper Personalressourcen missen Ereignisse, wie z.B.
Menschenrettung im Brandfall oder Einrichtungsrdumung nach Bombenfund, gut geplant und
ausgebildet werden, um eine erfolgreiche Durchfiihrung sicher beginnen zu kdénnen. Neben den
MaBnahmen der Gefahrenabwehrbehérden, stellt das Ersteingreifen des Personals die grundlegende
Voraussetzung fUr die Sicherheit der Bewohner in der Einrichtung dar. Diese kann weiterhin durch
vorherige Absprachen mit Feuerwehr, Rettungsdienst und Katastrophenschutz verbessert werden.



In der Handlungsempfehlung sind Szenarien, die eine Einschrdnkung oder sogar Bedrohung fur die
Bewohner der Einrichtungen bedeuten, einzeln beschrieben und soweit aufbereitet, dass anhand von
Handlungsmdglichkeiten und Checklisten (Quelle: http://www.bbk.bund.de) eine bestmdgliche
Vorbereitung mdglich ist. Des Weiteren richtet sich die Handlungsempfehlung auch an weitere
Einrichtungen, denen die Obhut, Pflege und Versorgung von eingeschrankten Personen anheim
gegeben wurde. Dazu gehéren beispielsweise Einrichtungen flr behinderte Menschen,
Heimbeatmungsgemeinschaften und weitere Einrichtungen nach Wohn- und Teilhabegesetz, welche
nicht unter die Regelungen flr Krankenh&user fallen, die weitreichende Bestimmungen zum Schutz

von Patienten vorsehen.

Das vorliegende Papier soll keine wissenschaftliche Arbeit darstellen, sondern mehr eine praktische
Handlungsrichtlinie zum Schutz von &lteren, kranken und eingeschrénkten Personen, die sich in einer
Krisensituation nicht selbststandig helfen kénnen und auf die Obhut und Mithilfe von Menschen
angewiesen sind, denen sie vertrauen.



2.1.1 Aligemeine Lage

Die bvfa-Brandstatistik fir Seniorenwohn- und Pflegeeinrichtungen spricht eine deutliche Sprache: Die
Anzahl der Brande mit Toten und Verletzten steigt dort seit Jahren kontinuierlich an. 2015 sind bei 111
Brénden in sozialen Einrichtungen 15 Menschen ums Leben gekommen und 329 verletzt worden. Und
das, obwohl die betroffenen Einrichtungen in der Regel lber den gesetzlich vorgeschriebenen
Brandschutz verfigen. Im Jahr 2011 wurde die Richtlinie Gber bauaufsichtliche Anforderungen an den
Bau und Betrieb von Einrichtungen mit Pflege- und Betreuungsleistungen als Runderlass des
Ministeriums fir Bauen NRW (MWEBWYV NRW) verdffentlicht. Diese Richtlinie regelt bauliche
Anforderungen und MaBnahmen des Brandschutzes Uber die Forderungen der Landesbauordnung
NRW hinaus. Dazu gehéren insbesondere Anforderungen an Bauteile, Brandabschnitte,
Rettungswege und technische Anlagen, wie z.B. Brandmeldeanlagen, Sicherheitsbeleuchtung und
Feuerldscheinrichtungen. AuBerdem werden hier auch einige betriebliche bzw. organisatorische
Anforderungen gestellt. Dazu gehdren insbesondere die Freihaltung von Rettungswegen, die
Bekanntmachung der Brandschutzordnung und die Unterweisung des Personals.

Abb. 1: RettungsmaBnahmen in einer Seniorenpflegeeinrichtung

2.1.2 Handlungsempfehlung

Grundsétzlich ist der Brandschutz in Betreuungseinrichtungen der am umfangreichsten geregelte Teil
der Gefahrenabwehr bzw. -vorbeugung. Hier stltzt sich die Gefahrenabwehr auf die vier Sdulen des
Brandschutzes:



Baulicher Brandschutz (Brandabschnitte, Rettungswege, Loschwasserversorgung)
Anlagentechnischer Brandschutz (Brandmeldeanlagen, Feuerléscher usw.)
Organisatorischer Brandschutz (Brandschutzordnung A, B + C, Flucht- +
Rettungswegeplan usw.)

Abwehrender Brandschutz (Flachen fur die Feuerwehr, Feuerwehrplane usw.)

Diese Bestandteile des Brandschutzes sind sowohl fur den Bau, als auch den Betrieb der
Betreuungseinrichtung gesetzlich geregelt. Offentliche Stellen, wie z.B. das Bauordnungsamt, die
Brandschutzdienststelle oder die Bauaufsicht sind mit Aufsicht und Betreuung der Einrichtungen
betraut.

Diesem Sicherheitsniveau stehen Einschrdnkungen der Bewohner wie Vergesslichkeit,
Mobilitdtseinschrankungen, ein geschwachtes Gefahrenbewusstsein sowie ein  erhdhtes
Wéarmebedirfnis entgegen. Mehr als die Halfte der Brande entstehen zwischen 19:30 und 06:00 Uhr.
Zu dieser Zeit ist die Anzahl der Pflegekrafte statistisch am niedrigsten. Doch auch bauliche und
technische Méngel sind Grinde dafiir, dass viele Brédnde in Senioren- und Pflegeeinrichtungen
ausbrechen. Deshalb ist es notwendig, dass Pflegepersonal, Techniker, Pfortner,
Verwaltungsmitarbeiter sowie Kiichen- und Reinigungspersonal zumindest eine Grundausbildung in
Fragen des Brandschutzes erhalten.

Zur Verdeutlichung der brandschutztechnischen Regelungen erhalten sie nachfolgend einen Auszug
aus der Richtlinie der Arbeitsgemeinschaft der Leiter der Berufsfeuerwehren, welche sich mit
brandschutztechnischen Anforderungen an Einrichtungen zum Zwecke der Pflege oder Betreuung von
Personen mit Pflegebedurftigkeit oder Behinderung beschéftigt:

Ziele:

Auch diejenigen Personen, die sich in dem Raum aufhalten, in dem der Brand ausbricht, missen
durch geeignete betriebliche / organisatorische MaBnahmen eine Chance auf Rettung haben.

Grundsatzlich gelten die Mindestanforderungen der Musterbauordnung; darlGber hinaus sind die
nachfolgenden Anforderungen zu beachten.

Erster und zweiter Rettungsweg missen in jedem Geschoss baulich sichergestellt sein. Auch
wenn nicht selbstrettungsfahige Personen weder den ersten noch den zweiten Rettungsweg
selbststandig nutzen kénnen, so stellen bauliche Rettungswege die notwendigen Angriffswege
fur die Feuerwehr dar.
Bei Einrichtungen, die fir eine groBe Anzahl von pflegebedurftigen, behinderten oder alten
Menschen bestimmt sind, ist zu prifen, ob zur Selbst- und Fremdrettung, anstelle notwendiger
Treppen, Rampen mit geringer Neigung erforderlich sind.
Rettungswege aus Aufenthaltsrdumen, wie Wohnrdume, Schlafrdume, Werkstatten,
Dienstraume, Gruppenrdume, Speiserdume sind grundséatzlich

direkt ins Freie

direkt zu notwendigen Treppen (bzw. Rampen mit geringer Neigung)



Uber notwendige Flure zu Ausgangen ins Freie
Uber notwendige Flure zu notwendigen Treppen (bzw. Rampen mit geringer Neigung)
zu fOhren.

Jedes Geschoss muss mindestens zwei Brandabschnitte als Evakuierungsabschnitte haben.
Diese Abschnitte missen im Zuge der Rettungswege mit dem benachbarten Abschnitt
unmittelbar verbunden sein.

Jeder Brandabschnitt als Evakuierungsabschnitt muss unmittelbar mit einer notwendigen
Treppe (bzw. Rampe mit geringer Neigung) verbunden sein.

Die nutzbare Treppenlaufbreite sowie die nutzbare Treppenpodesttiefe von notwendigen
Treppen muss mindestens 1,50 m betragen.

Die tragenden und aussteifenden Bauteile von Geb&uden mit nur einem oberirdischen
Geschoss sowie von Gebauden der Gebaudeklasse 1 (freistehende Gebaude mit einer Héhe
bis zu 7 m und nicht mehr als zwei Nutzungseinheiten von insgesamt nicht mehr als 400 m?)
missen mindestens feuerhemmend sein; ansonsten ist eine feuerbestédndige Ausfihrung
erforderlich.

Die Wéande, die Brandabschnitte als Evakuierungsabschnitte voneinander trennen, missen
Brandwande nach § 30 MBO sein. Die Abschliisse in diesen Brandwé&nden miissen sich leicht
fir eine Evakuierung 6ffnen lassen.

Trennwande von Schlafriumen missen als raumabschlieBende Bauteile mindestens
feuerhemmend sein.

Die Turen zu Schlafrdumen missen mindestens vollwandig und dichtschlieBend sein.

Fenster, die aus betrieblichen Griinden verschlossen gehalten werden missen (z. B. wegen
Absturzgefahr, Suizidgefahr, etc.), aber im Brandfall zur Rauchableitung erforderlich sind,
missen von der Feuerwehr leicht und gewaltlos gedffnet werden kénnen.

Pflege- und Behinderteneinrichtungen mussen flachendeckende Brandmeldeanlagen mit
automatischen und nichtautomatischen Brandmeldern haben. (DIN 14675 i. V. m. DIN VDE
0833-2, KenngréBe Rauch, Kategorie 1, Vollschutz, Betriebsart TM). Die Brandmeldungen
missen unmittelbar zur zusténdigen Feuerwehralarmierungsstelle (in NRW: Einheitliche
Leitstelle fir den Brandschutz, die Hilfeleistung, den Katastrophenschutz und den
Rettungsdienst) Ubertragen werden.

Pflege- und Behinderteneinrichtungen missen Alarmierungsanlagen haben, mit denen das
Betriebs-/Betreuungs- und Pflegepersonal umfassend und geeignet alarmiert werden kann.
Die Alarmierungsanlagen missen von der Brandmeldeanlage automatisch angesteuert
werden. Ferner muss eine manuelle Ausldsung méglich sein. Die Alarmierung muss im
Klartext erfolgen; dem Personal ist die Raumnummer und das Geschoss anzuzeigen.

Pflege- und Behinderteneinrichtungen muissen Blitzschutzanlagen haben, die auch die
sicherheitstechnischen Einrichtungen schitzen (auBerer und innerer Blitzschutz).



Zur Begrenzung und Verhinderung der Ausbreitung von Schadenfeuer stellen automatische
Feuerléschanlagen (z.B. Sprinkleranlagen) eine sinnvolle Ergénzung dar und kénnen
grundsatzlich empfohlen werden.
Die zwingende Notwendigkeit kann sich bei der Brandschutzkonzeption insbesondere bei
erhéhten Brandgefahren in Werkstatten mit nicht oder nur teilweise selbstrettungsféhigen
Personen ergeben.
Gleiches gilt zur Kompensation von verminderten Feuerwiderstandsfahigkeiten tragender,
aussteifender und/oder raumabschlieBender Bauteile. Keinesfalls kénnen mit
automatischen Feuerléschanlagen Schwidchen und Maéngel im betrieblichen/
organisatorischen Brandschutz sowie im Rettungswegesystem und Rettungskonzept
kompensiert werden. Automatische Feuerldschanlagen missen an die Brandmeldezentrale
angeschlossen sein.
In Pflege- und Behinderteneinrichtungen missen die Aufziige mit einer Brandfallsteuerung
ausgestattet sein, die durch die automatische Brandmeldeanlage ausgelést wird. Die
Brandfallsteuerung muss sicherstellen, dass die Aufziige im betroffenen Brandabschnitt ein
Geschoss mit Ausgang ins Freie oder das diesem néachstgelegene, nicht von der
Brandmeldung betroffene Geschoss unmittelbar anfahren und dort mit gedffneten Tiren
auBer Betrieb gehen.
Bei Gebduden mit mehr als einem oberirdischen Geschoss ist in jedem Brandabschnitt
(zugleich Evakuierungsabschnitt) ein vom benachbarten Abschnitt technisch unabhé&ngiger
Evakuierungsaufzug nach DIN CEN/TS 81-76 vorzusehen. Bei der Planung der
Evakuierungsaufzige sind erganzend die baulichen und organisatorischen Voraussetzungen
mit zu berlicksichtigen.
Vorhandene Bettenaufziige in benachbarten Brandabschnitten kdénnen alternativ genutzt
werden, wenn sie, zusétzlich zur Brandfallsteuerung, geman VDI 6017 Pkt. 5 (Verlangerung
der Betriebszeiten im Brandfall) ausgefihrt sind. Die Bettenaufziige sind ferner mit einer
Vorzugssteuerung bzw. Vorrangschaltung fir die Feuerwehr auszuriisten (ggf. mit der
Ortlichen FeuerwehrschlieBung). Die Stromversorgung der Aufziige ist auBerhalb des
zugehorigen Brandabschnittes mit einem Funktionserhalt fir die Dauer von 90 Minuten
auszufihren.
Pflege- und Behinderteneinrichtungen mussen eine Sicherheitsstromversorgungsanlage
haben, die bei Ausfall der allgemeinen Stromversorgung den Betrieb der
sicherheitstechnischen Anlagen und Einrichtungen, der lebenserhaltenden (medizinischen)
Geréte sowie der Bettenaufziige Gbernimmt.
Eine Sicherheitsbeleuchtung muss vorhanden sein

zur Be- oder Hinterleuchtung von Sicherheitszeichen

in Rettungswegen

in Gemeinschaftsbereichen innerhalb von Raumgruppen

in Werk- und Arbeitsstatten.



Ausgénge und Rettungswege missen durch Sicherheitszeichen dauerhaft und gut sichtbar
gekennzeichnet sein.

Pflege- und Behinderteneinrichtungen sind mit geeigneten Feuerldschern in ausreichender
Zahl auszustatten. Die Feuerldscher sind gut sichtbar und leicht zugénglich anzubringen.
Flucht- und Rettungspléne sind zu erstellen und in ausreichender Zahl an geeigneten Stellen
auszuhéngen.

Ein Brandschutzbeauftragter ist zu bestellen.

Eine Brandschutzordnung mit den Teilen A, B und C nach DIN 14096 ist zu erstellen. Sie
muss dem Betriebs-/ Betreuungs- und Pflegepersonal sowie dem Brandschutzbeauftragten
bekannt sein.

Ein  Raumungs- bzw. Evakuierungskonzept ist im  Einvernehmen mit der
Brandschutzdienststelle zu erstellen. Es muss dem Betriebs- / Betreuungs- und
Pflegepersonal sowie dem Brandschutzbeauftragten bekannt sein. Die Umsetzung sollte
mindestens einmal jahrlich gelibt werden.

Beinhaltet das Raumungs- und Evakuierungskonzept Hilfsmittel wie Evakuierungsticher, so
ist deren Verwendung zu Beginn des Arbeitsverhaltnisses und anschlieBend mindestens
einmal jahrlich zu tiben. Der Feuerwehr ist die Gelegenheit zur Teilnahme an den Ubungen zu
ermdglichen. Bei der Konzeptionierung des Raumungs- bzw. Evakuierungskonzeptes ist
Folgendes zu berilcksichtigen:

Pflege- und Behinderteneinrichtungen sind so zu planen, zu errichten, zu &ndern und instand
zu halten, dass es flr die Personenrettung in aller Regel nicht der Mitwirkung der Feuerwehr
bedarf.

Dies ist notwendig, da die Feuerwehr fir die Rettung von nicht selbstrettungsféhigen
Personen aus dem Brandraum, auch bei einer Brandfriiherkennung, in der Regel nicht
rechtzeitig am Einsatzort sein kann.

Nach dem Grundsatzpapier der Fachkommission Bauaufsicht der ARGEBAU zur ,Rettung von
Personen® und ,wirksame Léscharbeiten [G. Famers und J. Messerer] muss die
Raumung/Evakuierung als Teil der Personenrettung im Brandfall fir Personen, die sich nicht
oder nur eingeschrankt selbst retten kdnnen (behinderte, pflegebedurftige oder alte
Menschen, fixierte oder eingesperrte Personen) Gegenstand geeigneter betrieblicher /
organisatorischer Mafinahmen sein.

Dies bedeutet, dass das Verbringen der hilfebedlrftigen Personen in sichere Bereiche,
insbesondere aus den unmittelbar von Feuer und/oder Rauch betroffenen und/oder bedrohten
Raumen / Bereichen / Einheiten / Stationen, unverzlglich durch eigenes Betriebs- /
Betreuungs- und Pflegepersonal eingeleitet werden muss, soweit es dem Personal noch
maoglich und zumutbar ist und keine erhebliche Eigengefdhrdung damit einhergeht. Diese
MaBnahme sollte bereits vor dem Eintreffen der Feuerwehr abgeschlossen sein.
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Bei komplexen Gebaudestrukturen ist zu prifen, ob Wandhydranten Typ F an
Léschwasseranlagen ,nass” oder ,nass/trocken” erforderlich sind. Die Wandhydranten sind im
Einvernehmen mit der Brandschutzdienststelle anzuordnen.

Bei komplexen Gebéaudestrukturen ist zu prifen, ob Feuerwehrumfahrten mit
Bewegungsflachen bei den notwendigen Treppen (bzw. Treppenrdumen) erforderlich sind.
Feuerwehrpléne sind im Einvernehmen mit der Brandschutzdienststelle anzufertigen und der
Ortlichen Feuerwehr im Vorfeld zur Verfigung zu stellen.

In Gebduden ohne Wandhydranten Typ F, die eine Hohe von mehr als 13 m haben, sind
Léschwasseranlagen ,trocken“ (nach DIN 14462) unmittelbar bei den notwendigen Treppen(-
raumen) erforderlich. In jedem Geschoss (auBBer Keller- und Erdgeschoss) sind absperrbare
Feuerldsch-Schlauchanschlusseinrichtungen vorzusehen.

2.1.3 Checkliste

Dartber hinaus sollten Betreiber und Einrichtungsleitungen die nachfolgende Checkliste fiir ihre
Anlage heranziehen, um weitere Gefahrenquellen zu entfernen und das Bewusstsein der Mitarbeiter
und Bewohner fir Brandgefahren zu starken.

Organisatorischer Brandschutz vV

Plane und Konzepte

Gibt es ein aktuelles und umfassendes Brandschutzkonzept?

Ist das Brandschutzkonzept im Qualitdtsmanagement integriert?

Ist eine aktuelle und vollstdndige Brandschutzordnung vorhanden (DIN 14069; Teil A, B u.
C)?

Ist die Brandschutzordnung Teil A aktuell, gut sichtbar und flichendeckend ausgehangt?

Ist die Brandschutzordnung Teil B allen Mitarbeitern bekannt und auf jeder Etage hinterlegt?
Ist der Brandschutzplan mit der Feuerwehr abgesprochen, aktuell und gut sichtbar
ausgehangt?

Brandschutz \
Besteht die Dekoration (Decken, Gardinen, etc.) aus schwerentflammbarem oder

nichtbrennbarem Material?

(Kategorien: Baustoffklasse B1, A2, A1)

Sind die elektrischen Geréate aus offenen Wohnklchen — wie z.B. Herd und Ofen — mit

sogenannten Kindersicherungen ausgestattet?

Werden technische Gerate und Vorrichtungen (auch Eigentum der Bewohner), z.B.

Wasserkocher, Dreifachsteckdosen, Pflegebetten regelm&Big von Fachkraften gewartet?

Werden brennbare Abfélle und selbstentziindliche Stoffe zeitnah entfernt und sicher

entsorgt?
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Werden insbesondere elektrische Gerate regelméaBig entstaubt?

Werden insbesondere Dachbdden und Kellerrdume regelmaBig entrimpelt?

Werden leicht entflammbare FlUssigkeiten gesondert und sicher aufbewahrt?

Sind notwendige Flure und Treppenraume frei von brennbaren Gegenstanden?

Wird auf das Verbot des Offenhaltens der Rauch- und / oder Brandschutztiiren hingewiesen
und wird dies auch befolgt?

Wird der bauliche Brandschutz regelmaBig evaluiert und den Anforderungen angepasst?
Wird der anlagentechnische Brandschutz regelmaBig evaluiert und den Anforderungen
angepasst?

Brandschutzbeauftragte u.a.

Besteht ein regelméBiger Austausch mit der Fachkraft fir Arbeitssicherheit?

Ist ein Sicherheitsbeauftragter bestellt?

Gibt es einen (internen oder externen) Brandschutzbeauftragten?

Fahrt der Brandschutzbeauftragte regelmaBig Begehungen durch?

Wourden ausreichend Mitarbeiter als Brandschutz- und Raumungshelfer ausgebildet?

Rauchen und offenes Feuer \/

Gibt es klare Regelungen zum Umgang mit Kerzen bzw. sind Kerzen innerhalb der
Einrichtung verboten?

Tipp: Alternativ kbnnen LED-Lichter oder elektrische Kerzen verwendet werden.

Gibt es klare Regelungen zum Rauchen innerhalb des Gebaudes — auch in den Zimmern
von bettlagerigen Bewohnern?

Tipp: Rauchen nur in Anwesenheit des Pflegepersonals; schwerentflammbare Bettwédsche,
etc.

Besteht eine besondere Aufmerksamkeit in der Advents- und Weihnachtszeit?

Tipp: z.B. Aushdnge, gesonderte Rundschreiben an alle Mitarbeiter; Sensibilisierung der
Angehdrigen der Bewohner; generelles Kerzen-Verbot in der Einrichtung
Branderkennung

Ist das Gebaude mit einer flachendeckenden und automatischen Brandmeldeanlage
ausgestattet (inkl. automatischer Weiterleitung des Alarms zur Feuerwehr)?

Deckt die Brandmeldeanlage alle Bereiche des Gebdudes ab (z.B. auch Verwaltung,
Waéscherei, Kliche, Keller)?

Ist der Umgang mit der automatischen Brandmeldeanlage allen Mitarbeitern bekannt (insbes.
Nachtwache)?

Wer kann das Personal ansonsten einweisen? (Wartungsfirma, Feuerwehr usw.)

Gibt es einen stillen Alarm, der auf die Mobiltelefone des Pflegepersonals geleitet wird?

Ist gewahrleistet, dass bei Auslésung der Brandmeldeanlage allen alarmierten Mitarbeitern
zugleich der betroffene Bereich (Station, Zimmer) mitgeteilt wird?

Gibt es eine Regelung, um alle anwesenden Mitarbeiter im Gebaude Uber das Brandereignis
zu informieren (z.B. Gber Rundspruchanlage oder Telefonkette)?
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Gibt es (evil. zusatzlich zur Brandmeldeanlage) manuelle Feuermelder (,Druckknopfmelder®)
zur Alarmierung der Feuerwehr? Sind diese frei zuganglich und allen Mitarbeitern bekannt?
Gibt es Rauchmelder in den Bewohnerzimmern und werden diese regelmaBig gewartet?
Gibt es eine Sprinkleranlage und wird diese regelmaBig gewartet?

Manuelle Brandbekampfung

Sind ausreichend Feuerléscher, Léschdecken und Wandhydranten jederzeit frei zuganglich,
bekannt und betriebsbereit?

Ist die Art der Feuerldscher den Bedirfnissen der Senioren- und Pflegeeinrichtung
angepasst?

AuBere Rettungs- und Zufahrtswege v

Sind standig alle &uBeren Flucht- und Rettungswege frei und werden diese regelmaBig
gewartet (z.B. eis- und laubfrei gehalten)?

Werden Zufahrten und Aufstellflachen fir Einsatz- und Rettungsfahrzeuge standig frei
gehalten?

Brandschadensanierung / Wiederinbetriebnahme \/
Bestehen Vorplanungen, z.B. mit dem Versicherer, wie nach einem Brandfall die
Schadensanierung erfolgt?

Hinweis: Je schneller professionelle Sanierungsfirmen bereitstehen, desto geringer sind oft
die Schdden (an Gebduden, Maschinen, techn. Anlagen, EDV, etc.).

Ist geklart, wie die Entsorgung von Brandschutt, beschadigten Gegenstanden oder
kontaminierten Lebensmitteln erfolgt?

Tipp: Kontaktdaten von Versicherern bereithalten, sowie der Behdrden. Die Kiiche und
Unterbringungsbereiche zur Wiederinbetriebnahme freigeben lassen (z.B. Heim- und
Lebensmittelaufsicht).

Ist geklart, wie zu verfahren ist, wenn Privateigentum der Bewohner beschadigt wurde und
gof. entsorgt werden muss (Erinnerungsstiicke)?

Ubungen, Unterweisungen und Schulungen v
Finden regelmaBig praktische Ubungen mit den Mitarbeitern statt?
Zu empfehlende Inhalte:
Praktischer Umgang mit einem Feuerldscher, weiteren vorhandenen Léschmitteln (z.B.
Léschdecken) und technischen Geraten (z.B. Brandmeldeanlage)
Evakuierung von Personen (z.B. anhand von Rettungsmatten, Rettungstiichern oder
Tragestiihlen)
Allgemeine Verhaltensiibungen im Brandfall (Wie schatze ich die Situation ein und wie
betrete ich den Gefahrenbereich?)
Umgang mit brennbaren Stoffen oder Ziindquellen
Finden regelmaBig Unterweisungen in die Brandschutzordnung fiir alle Mitarbeiter statt?
Zu empfehlende Inhalte:



Verhalten beim (stillen) Alarm

Verhalten im Brandfall / Erste Schritte im Brandfall

Empfang der Feuerwehr und welche Informationen miissen weitergegeben werden?
Erlauterung (inkl. Begehung) der Brandabschnitte

Erlauterung der Flucht- und Rettungswege sowie der Sammelplatze

Wo befinden sich Feuerléscher und manuelle Feuermelder?

Sensibilisierung der Mitarbeiter

Erlauterung der Brandmeldeanlage

Klarung der Zustandigkeiten (Teil C)?

Besondere Schulung des Nachtdienstes

Wird das Personal regelmaBig im Hinblick auf eine kurzfristige RAumung geschult?

Ist gewahrleistet, dass ALLE Mitarbeiter an den Ubungen, Schulungen und Unterweisungen
teilnehmen?

Ist durch umfassende und regelméBige Ubungen gewahrleistet, dass ALLEN Mitarbeitern die
Sammelplatze, Rettungswege und weitere Inhalte der Brandschutzordnung bekannt sind?
Ist die Brandschutzordnung in das Einarbeitungskonzept fur NEUE Mitarbeiter
aufgenommen?

Werden die neuen Mitarbeiter mit den Gegebenheiten und Ausstattungen bekannt gemacht?
(Wo sind die Feuerldscher, Brandabschnitte, Fluchtwege usw.)?

Wird den Mitarbeitern ein Exemplar der Brandschutzordnung in Papierform ausgehéndigt?
Gibt es eine Ubergangsregelung fiir neue Mitarbeiter (zusétzliche Schulungen bis sie an
reguldrem Schulungsrhythmus teilnehmen)?

Einbezug der Feuerwehr
Findet regelm&Big ein Austausch mit externen Experten zu diesem Szenario statt (insbes.
Feuerwehr)?
Finden regelmaBig Begehungen durch die 6rtliche Feuerwehr statt, so dass den Mitarbeitern
der Feuerwehr das Gebaude und Gelande bekannt ist?
Allgemeine Ansprechpartner
Sind die Kontaktdaten (ggf. mit Notfallnummer) folgender Ansprechpartner vorhanden?
Behdrden und Versicherungen:

Feuerwehr:

Gefahrenabwehrbehdérden:

Gesundheitsamt:

Lebensmittelaufsicht:

Einrichtungsaufsicht:

Versicherungen:

Rettungsdienste:

Hilfsorganisationen:
Einrichtung/Tréager:

Sicherheitsbeauftragter
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= Brandschutzbeauftragter

= Haustechnik

Zur Vorbereitung/Planung:

= Betriebsrat

= Hersteller von Brandschutzprodukten und -anlagen ggf. Brandschutzbiro, Ingenieurbiro

Weiterfiihrende Informationsquelle:

Downloads und Publikationen zur Vorsorge und Selbsthilfe unter: http://www.bbk.bund.de



2.2.1 Aligemeine Lage

Bei Entstehung eines Brandes in einer Betreuungseinrichtung sind vorher festgelegte Ablaufe durch
das Personal zu befolgen und in die Wege zu leiten. Dabei gilt es die eingeschrénkten Bewohner der
Einrichtungen vor den gefahrlichen Auswirkungen von Feuer und Rauch zu schiitzen. Hierbei ist
festzustellen, welche Bereiche zu rdumen sind. Reicht die Rd&umung eines Teilgeschosses bzw. eines
Brandabschnittes aus oder missen komplette Geschosse bzw. die gesamte Einrichtung gerdumt
werden? Kénnen die Bewohner evtl. horizontal in einen anderen Brandabschnitt verlegt werden?
Demente Bewohner oder Bewohner mit Handicap bleiben oft nicht wie geplant in den Raumen ihrer
Wohngruppe, sondern kénnen sich auch unberechenbar in den Gefahrenbereich bewegen. Bedeutet
dies, dass ein Abschnitt nach Méglichkeit immer ganz gerdumt wird und nicht nur das betroffene
Zimmer? Diese Fragen gilt es, als primare Aufgabe zu klaren und die sich daraus ergebende
Entscheidung rasch und ohne Komplikationen umzusetzen. Fir die Durchfihrung der R&umung sind
nicht nur die Gefahrenabwehrbehdrden (Feuerwehr und Rettungsdienst) zustandig, sondern missen
durch die Leitung der Einrichtung initiiert und durch das Personal eingeleitet und unterstitzt werden.

Seniorenpflegeeinrichtungen gelten bei den Gefahrenabwehrbehérden aus Sicht des Brandschutzes
als kritische Objekte. Dies resultiert daraus, dass bei einem Brand viele Bewohner mit eingeschrénkter
Bewegungs- und Reaktionsfahigkeit in Sicherheit gebracht werden missen. Diese MaBnahme der
Rettung aus dem Brandraum, als auch die evtl. RAumung von Brandabschnitten, muss zeithah von
statten gehen, da toxischer Brandrauch bereits nach wenigen Atemziigen zum Tod fihren kann.

Fir das Pflegepersonal bedeutet diese kurze Zeitspanne allerdings eine groBe Herausforderung. Far
jeden Bewohner werden etwa drei Minuten fir das Verlegen in einen sicheren Bereich benétigt.
Gleichzeitig sollte die Raumung des direkten Brandbereichs innerhalb von finf Minuten
abgeschlossen sein. Erschwerend kommt hinzu, dass Brande haufig wahrend der Abend- und
Nachtstunden stattfinden. In dieser Zeit ist die Zahl des Personals meist geringer als tagsiber. Neue
offene Wohnformen mit hohen Brandlasten beglnstigen eine schnelle Brand- und Rauchausbreitung

2.2.2 Handlungsempfehlung

Grundvoraussetzung einer Radumung ist, dass Flucht- und Rettungswege nicht durch Hindernisse
verstellt und frei von Brandlasten sind. Den Mitarbeitern, den Bewohnern sowie den oft anwesenden
Angehdrigen missen Fluchtwege und Sammelstellen vertraut gemacht werden. Vorhandene Flucht-
und Rettungsplane kénnen zu einem R&umungs- und Evakuierungsplan erganzt werden. Im Vorfeld
sollten Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten festgelegt und Kriterien bestimmt werden, anhand
derer Uber eine Raumung entschieden wird. Im Besonderen muss berlicksichtigt werden, dass die
Raumung einer Betreuungseinrichtung nach WTG aufgrund des hohen Unterstiitzungsbedarfs, den
fast jeder einzelne Bewohner benétigt, einen hohen Personalaufwand erfordert. Gegenstand der
Vorplanungen muss die Beantwortung der Frage sein, wie sichergestellt werden kann, dass alle
Bewohner den geféhrdeten Bereich verlassen haben (z.B. durch den Brandschutz- bzw.
Etagenbeauftragten).
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Abb. 2: Blick in den Brandraum (Brandursache Fernsehgerat) einer Senioren- und Pflegeeinrichtung

Bei Entstehung eines Feuers ist die wichtigste Aufgabe, den Brandraum zu rdumen und den
oder die Bewohner in einen sicheren Bereich zu bringen. Des Weiteren muss die Tiir des
Brandraums und alle angrenzenden Tiiren geschlossen werden. Dadurch wird eine
unkontrollierte Rauchausbreitung in die Einrichtung hinein vermieden oder minimiert.

In jeder Einrichtung ist geschultes Personal zur Rettung der Bewohner erforderlich. Dazu
miissen zwei Personen die Rettung der Person(en) durchfiihren. Sind die Tiren nicht
selbstschlieBend, wird eine weitere Person nur zum SchlieBen der Tiiren benétigt. Durch diese
Schritte wird das Uberleben der Bewohner signifikant gesteigert und die Ausbreitung von
Feuer und Rauch gehemmt. Die eintreffende Feuerwehr verfiigt zudem Uber die Méglichkeit
das Feuer nachfolgend von auBen (iber Drehleitern zu I6schen und somit den Schaden im
Gebaude gering zu halten.
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Abb. 3: Blick in den Flur, Rdume neben dem Brandraum

Die Durchfihrung von Raumungen in einzelnen Brandabschnitten muss laut Brandschutzordnung
gelibt werden, um ein Bewusstsein firr die Abschnitte zu entwickeln und Abldufe durchzuspielen. Um
eine schnelle Rettung von Bewohnern auch durch einzelne Mitarbeiter zu gewahrleisten, empfiehlt
sich die Anschaffung spezieller RGumungshilfen (z.B. Evakuierungstiicher oder dauerhaft unter der
Matratze befestigte Evakuierungsdecken, mit deren Hilfe immobile Bewohner unkompliziert und
schnell in einen sicheren Bereich gebracht werden kénnen). Neben konkreten Plénen ist es auch fiir
die Szenarien Raumung und Evakuierung sinnvoll, bereits im Vorfeld Ablaufe gedanklich
durchzuspielen. Dabei sollte die Anzahl der Brandschutz- und R&umungshelfer (min. 10% des
vorhandenen Personals) benannt werden. Diese sind mit reflektierenden Westen zur besseren
Erkennung auszustatten. Weiterhin sollte zusétzliches Personal fir die durchzufiihrenden Tétigkeiten
der Raumung, des Transports und der weiteren Betreuung Uber ein Alarmportal (Wahl einer
definierten Rufnummer mit Alarmierung aller dienstfreien Krafte auf allen bekannten Erreichbarkeiten)
mit dienstfreien Kraften zugeflhrt werden. Zur Evakuierung sollte eine aktuelle Bewohnerliste in 2-
facher Ausfiihrung vorliegen (eine Liste fur die Feuerwehr und eine Weitere fiir die Mitarbeiter am
Sammelplatz). Das gesamte Personal ist im Vorfeld umfangreich zu schulen (Pflege- und
Betreuungsrichtlinie). Alle anwesenden Mitarbeiter missen bei der RAumung unterstiitzen.
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Abb. 4: Blick in den Flur mit sichtbarem Rauchschaden

2.2.3 Checkliste

Insgesamt dient die nachfolgende Checkliste zur Beachtung und Abarbeitung vor und im Ereignisfall.

Raumung

MaBnahmen

Plédne und Konzepte
Gibt es einen (internen oder externen) bestellten Brandschutzbeauftragten der Einrichtung
(auch nachts - Erreichbarkeit?)?
Wurden ausreichend Mitarbeiter als Brandschutz- und Evakuierungshelfer ausgebildet
(min. 10% des vorhandenen Personals und alle Mitarbeiter des Nachtdienstes)?
Wird min. jéhrlich eine Brandschutzunterweisung aller Mitarbeiter durchgefiihrt?
Kann die Unterweisung auch fiir die Bewohner der Einrichtung geéffnet werden?
Tragen die Brandschutz- und Evakuierungshelfer Westen zu deren Kenntlichmachung
(Auch zur Erkennung gegentiber der Feuerwehr)?
Werden neue Mitarbeiter auch zu Beginn ihrer Tatigkeit im Brandschutz unterwiesen?
Sind Sammelplatze festgelegt und gekennzeichnet?
Gibt es konkrete Plane/ Konzepte fir eine kurzfristige Raumung/bzw. langerfristige
Evakuierung?

\/

19



20

Tipp: z.B. Regelung von Zusténdigkeiten, Handlungsabldufen

Existiert fur die Seniorenpflegeeinrichtung ein Raumungs- und Evakuierungsplan sowohl
fir die Bewohner und als auch fur die Beschéaftigten? (bzw. ist dies in der
Brandschutzordnung geregelt?)
Tipp: Mogliche Inhalte eines Raumungs- und Evakuierungsplans:
Aktuelle Bewohnerliste fur die Feuerwehr und zusétzlich fir die Mitarbeiter am
Sammelpunkt (Name, Zimmer, An- und Abwesenheiten, z.B. Krankenhaus-aufenthalt).
Wie ist der Zustand des jeweiligen Bewohners (Liegendtransport erforderlich?) und sind
Intensiv- und Beatmungsbewohner entsprechend berlicksichtigt?
Ablauf einer RAumung (horizontal/vertikal)?

Gibt es Absprachen mit dem Trager der Einrichtung, wie im Brandfall zu verfahren ist?

Raumung \

Sind die internen Flucht- und Rettungswege sowie die Notausgénge in ihrer vollen Breite
nutzbar und nicht durch Gegenstédnde und Materialien eingeengt?

Sind die Notausgange ohne fremde Hilfe leicht zu 6ffnen?

Ist die Beschilderung fur Flucht- und Rettungswege, Sammelstellen, Brandschutzeinrichtungen
etc. vollstédndig und gut erkennbar?

Ist durch eine Sicherheitsbeleuchtung (oder mindestens durch langnachleuchtende Schilder)
gewabhrleistet, dass die Beschilderung der Flucht- und Rettungswege sténdig gut sichtbar ist
(auch bei Dunkelheit, z.B. Stromausfall)?

Kdnnen die Bewohner in den Betten schnell in den nachsten sicheren Bereich (z.B. Rauch-
oder Brandabschnitt) geschoben werden?

Tipp: Weitere Hilfsmittel zur Rdumung vorhalten (Rettungsmatten, -tiicher), die einen leichten
Transport der Bewohner durch einzelne Mitarbeiter erméglichen (ggf. auch Treppen hinunter)
Sind Hilfsmittel zur RGumung flachendeckend vorhanden (z.B. Rettungsmatten,
Rettungstiicher oder Tragestiihle bzw. Evakuierungsstiihle)?

Wichtige Ansprechpartner — Kontaktdaten

Ihre ortlichen Vertreter der Feuerwehr und Polizei
Feuerwehr: 112 oder XXX

Polizei: 110 oder XXX

Einrichtungsleitung privat: XXX
Pflegedienstleitung privat: XXX

Haustechniker privat: XXX
Brandschutzbeauftragter privat:

Rufbereitschaft ambulanter Pflegedienst:

Weitere Ansprechpartner

Weiterflhrende Informationsquelle:

Downloads und Publikationen zur Vorsorge und Selbsthilfe unter: http://www.bbk.bund.de



2.3 Raumung/Evakuierung bei sonstigen Ereignissen

2.3.1 Aligemeine Lage

Raumungen der gesamten Einrichtungen kénnen beispielweise bei Hochwasserereignissen und
Bombenfunden zum Tragen kommen. Bombenfunde sind héaufige Ereignisse, die oft bei
Ausschachtungsarbeiten fiir Neubauten auftreten. Gerade in Ballungsrdumen werden auf Grund
dessen wesentlich mehr Einrichtungen gerdumt, als in landlichen Regionen. Aber auch dort kénnen
Bombenfunde vorkommen. Der Kampfmittelbeseitigungsdienst in Verbindung mit der ortlichen
Ordnungsbehérde geben dann Beginn und Dauer der RAumung vor.

Ahnlich wie bei einem Brandereignis, miissen die ersten Schritte einer kompletten Raumung in einer
Betreuungseinrichtung durch die Leitung und das Personal vorgenommen werden. Meist besteht aber
mehr Zeit zur Rdumung, da das drohende Ereignis noch nicht eingetreten ist. Dafiir muss hier die
Einrichtung in Géanze gerdumt werden, welches eine hohe logistische Hiurde darstellt. Die
Durchfiihrung der Raumung wird in der Regel vom Einsatzleiter der zustandigen Feuerwehr
vorgegeben. Allerdings dauert dessen Vorplanung erheblich langer, wenn im Vorfeld keine
Absprachen durchgefihrt wurden. Diese missen bereits im Alltagsbetrieb stattfinden. Die Aufgabe
des Personals erstreckt sich im Ereignisfall hauptsachlich auf pflegerische, beratende und
einweisende Tétigkeiten.

AL
Abb. 5: R&umung einer Seniorenpflegeeinrichtung nach Bombenfund

2.3.2 Handlungsempfehlung

Im Vorfeld sollten Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten festgelegt und frihzeitig Absprachen mit
den Gefahrenabwehrbehdrden fiir eine Evakuierung getroffen werden. Vorhandene Flucht- und
Rettungspléne kdnnen zu einem Raumungs- und Evakuierungsplan erganzt werden. Im Besonderen
muss beriicksichtigt werden, dass die Evakuierung einer Betreuungseinrichtung nach WTG aufgrund
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des hohen Unterstitzungsbedarfs, den fast jeder einzelne Bewohner benétigt, einen hohen
Personalaufwand erfordert. Um eine schnelle Evakuierung von Bewohnern auch durch einzelne
Mitarbeiter zu gewahrleisten, empfiehlt sich die Anschaffung spezieller Raumungshilfen (z.B.
Evakuierungstiicher oder dauerhaft unter der Matratze befestigte Evakuierungsdecken, mit deren Hilfe
immobile Bewohner unkompliziert und schnell aus der Einrichtung gebracht werden kénnen). Neben
konkreten Planen ist es auch flir das Szenario Evakuierung sinnvoll, bereits im Vorfeld Abldufe
gedanklich durchzuspielen. Dabei sollte die Anzahl der Brandschutz-und Evakuierungshelfer (min.
10% des vorhandenen Personals) benannt werden. Des Weiteren sollte zusatzliches Personal fiir die
Abwicklung der Evakuierung, Begleitung der Bewohner wahrend des Transports und zur spateren
Versorgung und Betreuung in der Notunterkunft Uber ein Alarmportal mit dienstfreien Kraften
zugefuhrt werden. Zur Evakuierung sollte eine aktuelle Bewohnerliste in 2-facher Ausflhrung
vorliegen (eine Liste fir die Feuerwehr und eine Weitere fir die Mitarbeiter am Sammelplatz).

-l oY ) Gl "
Abb. 6: Registrierung der Bewohner bei einer Raumung nach Bombenfund
Bei einer Evakuierung sollten auBerdem im Vorfeld alternative Unterbringungsmdglichkeiten (z.B.
andere Pflegeeinrichtungen, Schulen oder Sporthallen, bei einigen Bewohnern auch bei Verwandten
oder je nach Zustand auch im Krankenhaus) geklart und entsprechende Kontaktdaten (auch von
Angehérigen, Hauséarzten usw.) bereitgehalten werden. Dabei ist auBerdem die Frage wichtig, wie
lange die Einrichtung evakuiert werden soll. Hier muss eine abgestufte Planung nach einem Tag,
mehreren Tagen oder Wochen erfolgen. Persénliche Gegenstande, Kleidung, Medikamente und
Pflegedokumentationen der Bewohner sind bereitzustellen. Bereits im Vorfeld kann eine Auflistung der
Gegenstéande und (Verbrauchs-)Materialien, die zur Notunterkunft mitgenommen werden mussen,
erstellt werden. Hierbei kénnen Vereinbarungen mit Busunternehmen oder Pflegeeinrichtungen
getroffen werden. Zudem ist zu empfehlen, die Planungen mit der Feuerwehr bzw. anderen
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Verantwortlichen der Gefahrenabwehr (Rettungsdienste, Polizei, Katastrophenschutz) abzustimmen.
Im Falle einer Evakuierung, z.B. aufgrund von Hochwasser, sollten Vorplanungen zur
Schadensanierung getroffen werden (Absprachen mit dem Versicherer). In jedem Fall sind bereits im
Vorfeld Ablaufplane fir einen Wiedereinzug zu erstellen. Neben konkreten Planen ist es auch flr die
Szenarien Rdumung und Evakuierung sinnvoll, bereits im Vorfeld Abldufe gedanklich durchzuspielen.

2.3.3 Checkliste

Langerfristige Evakuierung vV

MaBnahmen
Plane und Konzepte

Gibt es konkrete Plane / ein Evakuierungskonzept (evil. im QM-System implementiert)?

Zu empfehlende Inhalte:
Ablaufplan einer Evakuierung/eines Wiedereinzuges
Tipp: z.B. Handlungsablédufe, Festlegung der Reihenfolge der zu evakuierenden Bewohner.
Regelung von Zustandigkeiten
Liste mit Kontaktdaten der zu informierenden Personen (Angehdrige, Hausérzte etc.)
Informationen Uber die Notunterkunft
Bereits im Vorfeld Absprachen mit anderen Pflegeeinrichtungen treffen, um bettlagerige
Patienten unterzubringen
Auflistung der Materialien, die zur Notunterkunft (ggf. Turnhalle) mitgenommen werden
mussen z.B. persénliche Medikamente der Bewohner

Allgemeine Vorkehrungen g

Ist eine Unterbringungsmaéglichkeit mit den Behérden (z.B. mit der Stadt/Kommune) bestimmt
worden?

Tipp: z.B. bei einer Evakuierung aufgrund von Hochwasser empfiehlt sich eine Unterkunft in
einer anderen Kommune, da ggf. der gesamte Stadftteil bzw. die gesamte Stadt evakuiert
werden muss.

Hinweis: Auch das Pflegepersonal muss entsprechend auf die einzelnen Einrichtungen verteilt
werden.

Existieren Absprachen mit externen Partnern/Dienstleistern, wie in einer solchen Situation
verfahren wird?

(Kann z.B. die Wascherei die Unterkunft beliefern?)

Ist die Versorgung der Haustiere der Bewohner geklart?

Tipp: Evtl. Kontaktaufnahme mit einem Tierheim.
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Stehen Transportmittel zur Verfigung (z.B. fur Rollstihle, Rollatoren, Lebensmittel etc.)?
el < [N o ey = "

oL = o ‘ .' -
Abb. 7: Betreuungs-LKW der Hilfsorganisationen zum Transport der Gehbhilfen

Bestehen Vorplanungen, z.B. mit dem Versicherer, wie nach einem Schadensereignis (z.B.
Hochwasser) die Schadensanierung erfolgt?
Hinweis: Je schneller professionelle Sanierungsfirmen bereitstehen, desto geringer sind oft die
Schéden (an Gebaude, Maschinen, techn. Anlagen, EDV, etc.).
Tipp: Kontaktdaten der Versicherer bereithalten.
Ist geklart, wie die Entsorgung von Schutt, beschadigten Gegenstanden oder kontaminierten
bzw. verdorbenen Lebensmitteln erfolgt?
Ist geklart, wie zu verfahren ist, wenn Privateigentum der Bewohner beschédigt und ggf.
entsorgt werden muss (Erinnerungsstiicke)?
Evakuierungsliste
Zu empfehlende Inhalte:
Aktuelle Bewohnerliste (Name, Etage, Zimmernummer, An- und Abwesenheiten (z.B.
Krankenhausaufenthalt))
Gesundheitlicher Zustand des Bewohners.
Wie kann der Bewohner evakuiert werden (sitzend, liegend, mit med. Betreuung)?
Welcher Bewohner wird wohin evakuiert?
Hinweis: Bewohner, die regelmé&Big mit med. Geréten (z.B. Dialysepatienten) versorgt
werden missen, sollten in ein Krankenhaus evakuiert werden.
Kontaktdaten der einzelnen Evakuierungsorte aufnehmen.
Wichtige Kontaktdaten (Angehdrige/Betreuer, externe Partner/Dienstleister, etc.)



Personal / Dienstplangestaltung

Existiert ein Notfalldienstplan?

Kénnen ALLE Mitarbeiter schnell informiert werden, damit sie zeitnah in der Einrichtung helfen
kénnen?

Tipp: Aktuelle Handynummern der Mitarbeiter vorhalten bzw. Benutzung eines Alarmportals.
Bei Hochwasser missen Materialien (Waschmaschinen etc.) in die oberen Geschosse getragen
werden. Dafir wird zusatzliches Personal bendtigt.

Tipp: Gemeinnlitzige Vereine (DRK, Pfadfinder etc.) oder freiwillige Helfer um Unterstitzung
bitten.

Muissen ggf. Mitarbeiter schwerstkranke Bewohner im Krankenwagen begleiten?

Steht zusétzliches Personal fir den Wiedereinzug bereit?

Ubungen, Unterweisungen und Schulungen

Siehe organisatorischer Brandschutz/Radumung

Vorbereitung des Bewohners / Dokumente und Gepéack
Kleidung und persdnliche Gegensténde der Bewohner (wie zu einer Krankenhauseinweisung)
bereitstellen.
Wichtige Dokumente und Hilfsmittel bereithalten und mitnehmen:
Verlegungsbericht oder die gesamte Pflegedokumentation
Tipp: Original der Pflegedokumentation einbehalten und Kopien mitgeben (mdglicher Verlust
der Originaldokumente wéhrend der Evakuierung).
Personalausweis und Krankenversicherungskarte
Persénliche Medikamente des Bewohners (fir ca. 1 bis 2 Wochen)
Medikamentenbestande der Einrichtung, wenn méglich komplett mitnehmen
Adressen der Angehdrigen / der Betreuer
Hilfsmittel wie Rollstiihle, Rollatoren

AuBerdem mitgeben:

Hygienematerial (Inkontinenzmaterial, etc.)

Material zur Behandlungspflege
Alternative Unterbringungsmadglichkeiten - Adressen der Angehérigen als alternative
Unterbringungsmaglichkeit zentral hinterlegen

Kénnen einzelne Bewohner kurzfristig von ihren Angehérigen aufgenommen werden?

Tipps flr die Evakuierung

Die Evakuierung sollte in enger Zusammenarbeit von Einrichtungs- und Einsatzleitung
durchgeflihrt werden.

Es sollte ein enger Kontakt zu den Behérden (Katastrophenschutz, Rettungsdienst, Feuerwehr
etc.) bestehen.

Wenn (Reise)Busse benbtigt werden, sollte ein Mitarbeiter fiir einen Bus zustandig sein und die
Organisation bernehmen.
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Hinweis: Stadtbusse sind flir den Transport besser geeignet, als Reisebusse, welche durch die
Bewohner wesentlich schlechter bestiegen werden kénnen. AuBerdem sind die Sitze enger, als
in Stadtbussen und Rollstuhlfahrer kbnnen gar nicht transportiert werden.

Ist mehr als eine Person in der Einrichtung vorhanden, welche vom Rollstuhl in den Bus
transferiert werden muss, sollte diese nach Mdglichkeit in einem Rollstuhltransportfahrzeug
beférdert werden.

Abb. 8: Einstieg der Bewohner in einen Stadtbus bei Raumung

Lebensmittel erst zum Schluss verladen, um ggf. Bewohner, Rettungskréafte und Dienstpersonal
noch versorgen zu kénnen.

Der jeweilige Hausarzt der Bewohner sollte tiber die Evakuierung informiert werden.

Hinweis: Ggf. die Bedarfsmedikation (z.B. Beruhigungstabletten) erweitern.
Angehdrige/Betreuer informieren.

Nach Méglichkeit eine Rufumleitung einrichten, um die Erreichbarkeit zu gewahrleisten.

Ggf. den Bewohnern fiir den Transportweg Lebensmittel, Nierenschalen und Kissen mitgeben.
Insbesondere bei Hochwasser sollten die Bewohner in den oberen Etagen zuerst evakuiert
werden, solange die Einrichtung noch mit Strom versorgt wird. Sollte der Strom abgeschaltet
werden muissen, kdnnen die Fahrstihle nicht mehr betrieben werden.

Hinweis fir Hospize:

Sterbende sollten im ndheren Umfeld untergebracht werden, damit die Angehérigen den
Bewohner zeitnah besuchen kénnen.

Wichtige Informationen (Ansprechpartner, Telefonnummern, etc.) fiir die Angehdrigen sollten —
falls méglich — auf der Homepage oder im Intranet verdffentlicht werden.
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Allgemeine Ansprechpartner
Sind die Kontaktdaten (ggf. mit Notfallnummer) folgender Ansprechpartner vorhanden?
Behdrden / 6ffentliche Einrichtungen / Hilfsorganisationen:
Berufsfeuerwehr / Freiwillige Feuerwehr
Gefahrenabwehrbehérden
Rettungsdienste
Katastrophenschutz
Wetterdienst
Heimaufsicht
Gesundheitsamt
Lebensmittelaufsicht

Einrichtung/Tréager und Versicherungen:

Sicherheitsbeauftragter

Haustechnik

Weisungsbefugte des Tragers

Versicherungen
Dienstleister:

Speditionen

Busunternehmen

Fahrdienste (Krankenfahrdienste, Rollstuhltransporte)
Sonstige Ansprechpartner:

Gemeinnitzige Vereine

Tierheime
Sonstige Vorkehrungen
Existiert ein zentral (z.B. im Eingangsbereich) gelegener Notfallschrank?
Madgliche Inhalte:

Taschenlampen

Notfallwesten

Megaphon

Notfallkonzepte

Uberleitungsbogen
Tipp: Der Notfallschrank sollte fir alle Mitarbeiter mittels Dienstschliissel zugédnglich sein.
Sonstige Ort, Datum, Unterschrift
Anmerkungen

Downloads und Publikationen zur Vorsorge und Selbsthilfe unter: http://www.bbk.bund.de



2.4.1 Aligemeine Lage

Das Eintreten einer Pandemie durch eine infektidse Krankheit (z.B. durch einen mutierten Erreger, wie
Vogelgrippe 0.4.) stellt die Weiterflhrung der Arbeits- und Handlungsabldufe in einer Betreuungs-
einrichtung vor tiefgreifende und anndhernd unitberwindliche Schwierigkeiten. So wird ein Teil des
eigenen Personals selbst erkranken und kann nicht mehr zu Dienst erscheinen. Die noch
arbeitsfahigen Mitarbeiter missen nun erheblich gréBere Arbeitspensa bewaltigen, obwohl sie sich um
ihre eigene Familien sorgen. Auf Grund von Erkrankungen ist die Lieferung von Lebens- und
Hygienemitteln stark eingeschrankt und kann evtl. ganz zum Erliegen kommen. Auch der Abtransport
vom Mull wird durch eine Pandemie eingeschrankt und fihrt unweigerlich zu einem Hygiene- und
Logistikproblem. Des Weiteren missen im Vorfeld Hygienepléne erarbeitet und auch im Ereignisfall
strikt beachtet werden, um ein Ubergreifen der Krankheitswelle auf die meist immungeschwéchten
Bewohner zu verhindern. Dazu muss eine konsequente Eingangskontrolle des eintreffenden
Personals und sonstiger Personen (auch ehrenamtlicher Helfer) durchgefiihrt werden, die die
Einrichtung betreten. Diesen ist bei positivem Befund (Krankheitszeichen, wie z.B. Fieber) der Zugang
Zu untersagen.

Hygiene im Alitag. ;4 Handewaschen — aber richtig!
Influenza im Keim ersticken. .

= Wann?

Die Schutzimpfung ist die sicherste SchutzmaBnahme
gegen die - landlaufig Grippe genannte — Influenza. Die
Entwicklung eines geeigneten Impfstoffs muss jedoch auf
den gerade aktuellen Erreger abgestimmt werden — und
benétigt daher Zeit.

Gerade wahrend einer Influenza-Pandemie
sooft wie méglich

| | Immer nach

Gerade zu Beginn einer Influenza-Pandemie, die sich
rasant (ber Landergrenzen hinweg ausbreitet,ist es daher

- Hustenund Niesen

wichtig, bestimmte Schutzvorschriften einzuhalten. Im - Putzen der Nase
Mittelpunkt stehen dabei die allge meinen, ganz einfachen
Hygieneregeln. Einfache Regeln = Toilettengang

gegen das Ansteckungsrisiko:
Wenn Sie die folgenden Hinweise des NRW-Gesundheits- - direktem Kontakt
ministeriums beachten, ist das Risiko einer Ansteckung 1 Beim Husten und Niesen Mund und Nase mit anderen Menschen
zwar nicht vdllig ausgeschlossen - aber doch deutlich mit einem Einmaltaschentuch bedecken!
vermindert.

2. Das Taschentuch sofort nach Gebrauch in den
Abfalleimer oder Millbeutel entsorgen!

3 Mach dem Husten oder Niesen
die Hande waschen!

4. Das Ber(hren von Augen, Nase und Mund
vermeiden!
| | Immer vor
5. Anderen Personen nicht die Hand geben!
—dem Essen
6. Menschenansammiungen meiden!
- der Lebensmittelzubereitung
So wird die Influenza iibertragen: z Einen gewissen rumlichen Abstand zu anderen
Menschen einhalten!
| | Husten und Niesen; u Wie?
8. EngenKontakt zu Erkrankten - wenn moglich -
o ungewaschene Hande; vermeiden! Unter flieBendem Wasser mit Wasser und Seife -
mindestens 15 bis 20 Sekunden lang
B enger Kontakt zu infizierten oder erkrankten 9. Bei Erkrankung zu Hause bleiben! (=einmal Hande gut einseifen und dann den
Personen. Seifenschaum grandlich abwaschen).

10. Héaufig |aften!

Abb. 9: Flyer "Hygiene im Alltag" des Gesundheitsministeriums Nordrhein-Westfalen
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2.4.2 Handlungsempfehlung

In der ersten Phase von bis zu sechs Monaten nach Ausbruch einer Influenza-Pandemie steht kein
Impfstoff zur Verfligung. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit der Umsetzung der Vorplanungen auch
in den Betreuungseinrichtungen.

Die Influenzaviren werden durch Trépfcheninfektion oder durch Handkontakt Ubertragen. Aus diesem
Grund ist eine konsequente Husten- und Handehygiene eine wesentliche Voraussetzung, sich vor
einer Infektion zu schitzen. Experten gehen davon aus, dass eine Pandemie ca. 8 Wochen andauert
und bis zu 50 % der Bevdlkerung und zwangslaufig auch der Mitarbeiter  bzw. der Bewohner
erkranken kénnen.

Deswegen muss es das Ziel sein, dass im Pandemiefall erkrankte Bewohner von Senioren- und
Pflegeeinrichtungen mdglichst in ihrer Einrichtung versorgt werden, sofern sie keine akute
medizinische Betreuung bendtigen.

Die folgenden MaBnahmen dienen als Muster zur Erstellung eines individuellen Pandemieplanes und
kénnen auch fir andere epidemische Ereignisse genutzt werden.

Besprechung der Planung in der Hygienekommission (Einrichtungsleiter, Hygienebeauftragter,
Pflegedienstleitung, Technischer Leiter)

Festlegung eines Pandemieverantwortlichen

Erarbeitung eines einrichtungsinternen Planes

Hinzuziehen einer Fachkraft fir Hygiene

min. jahrliche Uberpriifung der Planungen bzw. nach Erfordernis Aktualisierung

Konzept fiir Personaleinsatzplanung und Einteilung des noch einsatzfahigen Personals (z. B. langere
Arbeitszeiten, Urlaubssperre) bei einem wahrscheinlichen Szenario mit einer erkrankungsbedingten
Ausfallrate von mindestens 30%.

Abklarung des Bedarfs sowie Beschaffung von Schutzkleidung fir den eigenen Gebrauch
(Schutzkittel, Mund-Nasen-Schutz (OP-Maske), Atemschutz, der die Anforderungen an die
Gerateklasse FFP1- bzw. FFP2 erflllt (FFP1- bzw. FFP2-Maske) und Schutzbrillen)
Handedesinfektionsmittel (Wirksamkeit "begrenzt viruzid")

Zugangsbeschrankung und -kontrolle fir alle Personen, die in die Einrichtung gelangen wollen
(Personal, Besucher, neue Bewohner usw.)

Zugangsbeschrankungen fiir die Zimmer erkrankter Bewohner

klare Regelung des Tragens personlicher Schutzausristung (Kittel, Handschuhe, FFP-Maske)
Konzept zur internen Abgabe von Medikamenten zur antiviralen Prophylaxe an die Mitarbeiter
Freiwillige Einschrédnkung der Sozialkontakte
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Verantwortlich: Einrichtungsleiter, fachliche Unterstitzung durch den
Pandemieverantwortlichen (dieser muss regelmaBig extern weitergebildet werden).

Belehrung des gesamten Personals Uber die besonderen HygienemaBnahmen

in den einzelnen Phasen (Personalschutz, Handedesinfektion, Impfschutz, medikamentdse
Prophylaxe).

Festlegung dringend notwendiger MaBnahmen

Festlegung verzichtbarer MaBnahmen (wegen Personalmangel)

Ggf. Bildung von Arzteteams, die hauptamtlich - ausschlieBlich oder rotierend - in

der Einrichtung tatig sind

Uberpriifung und ggf. Ausweitung der Kapazitaten zur Sauerstoff- und Infusionstherapie
Konzept zur Verabreichung von Medikamenten zur antiviralen Prophylaxe an die
Bewohner der Einrichtung

Festlegung der Trennungsmdéglichkeiten (durch Quarantdnezimmer bzw. -station) fir
Erkrankte, die nicht im Krankenhaus behandelt werden missen.

Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes (OP-Maske) flr die Bewohner (soweit méglich).

Ggf. Besuchsverbot flir Angehérige oder Verpflichtung zum Tragen eines Mund-Nasen-
Schutzes.

mdglichst breite Umsetzung der jahrlichen Influenza-Impfung bei Mitarbeitern und Bewohnern
breite Anwendung eines ggfs. vorhandenen Prapandemieimpfstoffes

WHO Phase 6: Impfung des Personals als prioritire Gruppe sowie der Bewohner nach
Verflgbarkeit des Impfstoffes gegen die Pandemie

2.4.3 Checkliste

Allgemeine Vorkehrungen \
Allgemeine Hygieneregeln im Falle einer Influenzapandemie:
Beim Husten oder Niesen halten Sie ein Einmaltaschentuch vor Mund und Nase bzw.
niesen Sie in die Ellenbeuge statt in die Hand. Entsorgen Sie das Einmaltaschentuch
unmittelbar nach der Benutzung
Einmaltaschentiicher gehdren nach der Benutzung sofort in den Abfall
Vermeiden Sie das Hande geben und das Anhusten
Vermeiden Sie die Beriihrung von Nase, Augen und Mund
Nutzen Sie die intensive Raumliftung. Ist eine Querliftung méglich, so sollte diese haufig
durchgefiihrt werden
Waschen Sie sich die Hande nach Personenkontakt, vor der Nahrungsaufnahme,
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nach dem Niesen oder Husten und nach dem Besuch sanitarer Einrichtungen

Meiden Sie Menschenansammlungen und verzichten Sie auf den Besuch von &ffentlichen
Veranstaltungen

Vermeiden Sie den Kontakt zu méglicherweise infizierten Personen

Fieberhaft erkrankte Personen (Personal) sollten im eigenen Interesse zu Hause bleiben
Sind Sie selber erkrankt oder haben Krankheitszeichen, dann meiden Sie den Kontakt zu
Personen mit chronischen Erkrankungen

Tragen Sie gegebenenfalls einen Mund-Nasen-Schutz (MNS)

Pflege

Sind ausreichend Hautreinigungs- und Pflegeschaum, Desinfektionsmittel und
Reinigungstiicher vorratig?

Kann ggf. auf zusétzliche (evtl. ehrenamtliche) Helfer zuriickgegriffen werden, die
ausgefallenes Personal ersetzen kénnen? Wie weit muss deren Untersuchung vor Eintritt in
die Einrichtung gehen?

Ist der Umgang mit Verstorbenen in einer solchen Situation geklart (z.B. bei verzégertem
Eintreffen der Bestatter durch Erkrankung)? Lagerung und Kithlung?

Pflegedokumente

Liegen Dokumente, die stetig einsehbar sein mussen und computergestitzt gespeichert sind,
zusatzlich in Papierform vor, z.B. Medikamentenlisten?

Externe Dienste und Versorgungseinrichtungen
Bestehen Absprachen/Verfahrensanweisungen mit externen Partnern (Apotheke, Lieferanten,
Hausérzte etc.), wie in dem Szenario verfahren wird?

Besteht ein Austausch mit den Gefahrenabwehrbehérden (z.B. Feuerwehr, Rettungsdienst
und Katastrophenschutz) zu diesem Szenario?
Besteht ein Austausch mit der Kommune, in dem das Szenario Pandemie thematisiert und
besprochen wird oder wurde?
Existieren Absprachen mit externen Partnern/Dienstleistern, wie in einer solchen Situation
verfahren wird?
Interne Strukturen
Existiert ein Influenza-Pandemieplan (ggf. im QM-System integriert)?
Inhalte eines Influenza-Pandemieplans:
Verfahrensanweisungen
Individueller zeitlicher Ablaufplan (Was ist ab welchem Zeitpunkt zu beachten)
Individuelle Ist- und Bedarfsanalyse
Individueller MaBnahmenkatalog
Zustandigkeiten + Kontaktdaten von Behérden, Hilfsorganisationen, Zulieferern,
Dienstleistern (Technik u.a.) und Angehérigen
Handynummern des Personals
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Handynummern der Arzte
Verhaltensregeln bei Pandemie
Werden ggf. die Bewohner (z.B. zur gegenseitigen Beruhigung) mit einbezogen?

Wichtige Ansprechpartner - lhre 6rtlichen Kontaktdaten
Vertreter der Feuerwehr und Polizei
Feuerwehr: 112 oder XXX

Polizei: 110 oder XXX
Einrichtungsleitung privat: XXX
Pflegedienstleitung privat: XXX
Haustechniker privat: XXX
Brandschutzbeauftragter privat:
Rufbereitschaft ambulanter Pflegedienst:
Weitere Ansprechpartner:

Personal privat -> Festnetz und mobil

Downloads und Publikationen zur Vorsorge und Selbsthilfe unter: http://www.bbk.bund.de

www.bbk.bund.de/cln_027/nn_398734/DE/05__Publikationen/05__Fachpublikationen/03__ L eitfaeden/
Handbuch__betriebliche___Pandemieplanung.html

www.rki.de

www.wir-gegen-viren.de, www.bbk.bund.de




2.5.1 Aligemeine Lage

Weitere Infektionskrankheiten, wie z.B. Salmonellen- oder Norovirus-Infektionen kénnen in einer
Betreuungseinrichtung stattfinden. Zwar muissen hiervon nicht alle Bewohner einer Einrichtung
betroffen sein, aber die Infizierten stehen vor groBen gesundheitlichen Problemen und sind meist im
Vorfeld bereits durch Vorerkrankungen und Alter immungeschwécht. Diese Infektion zieht meist einen
gréBeren Einsatz (sogenannte "MANV-Lage") von Rettungsdienst und Feuerwehr nach sich und fihrt
im Nachgang zu einer hohen Anzahl von Patienten in den umliegenden Krankenh&usern. Auch fir
den Fall einer Infektion zentral innerhalb der Einrichtung missen Vorplanungen und Absprachen mit
den Gefahrenabwehrbehérden, der WTG-Behérde und den Krankenhdusern durchgefliihrt werden.
Ohne diese Vorplanungen verzégern sich die Behandlungen der einzelnen Patienten unnétig. Eine
weitere gesundheitliche Schadigung der Patienten kann die Folge sein.

Abb. 10: Bakterienwachstum auf einer Kulturplatte - DGK

2.5.2 Handlungsempfehlung/Musterhygieneplan

Zur zielfihrenden Vorplanung einer Betreuungseinrichtung gehért zwingend ein Hygieneplan, welcher
MaBnahmen, Abldufe und Verantwortliche festlegt. Dieser ist in den meisten Einrichtungen
vorhanden. Zur Uberpriifung bestehender Hygieneplane und Neuanlage folgt im Nachgang ein
Musterhygieneplan, welcher die wichtigsten Eckpunkte zusammenfasst.
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GemaB § 36 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) und der TRBA 250 besteht flr die Einrichtungen
eine Verpflichtung innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Infektionshygiene in  Form von
Hygieneplanen schriftlich festzulegen, mit dem Ziel Infektionsrisiken fiir Bewohner und Personal zu
minimieren. Bei der Ausarbeitung des Hygieneplanes sind die aktuellen Empfehlungen der
Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert Koch-Institut (RKI) zu
berlcksichtigen und fortlaufend anzupassen. Bei der Ausarbeitung des Hygieneplans mit seinen
bereichsbezogenen Teil-Hygieneplanen wird folgendes Vorgehen empfohlen:

ANALYSE DER INFEKTIONSGEFAHREN: Welche Infektionsrisiken bestehen durch welche
Personen und durch welche sonstigen Ursachen? Hierbei ist zwischen den verschiedenen Bereichen
wie Pflege, Kiiche, Reinigung, Haustechnik (u. a. Wasserversorgung) etc. zu differenzieren.

Bewertung der Risiken: Welche Risiken sind ausreichend niedrig und kénnen hingenommen werden?
Bei welchen Risiken sind risikominimierende MaBnahmen zu ergreifen?

RISIKOMINIMIERUNG: festgelegte MaBnahmen, wie Handereinigung und —desinfektion vor bzw.
nach bestimmten Tatigkeiten; getrennte Arbeitsbereiche rein / unrein; die zur Risikominimierung im
Hygieneplan festgelegten MaBnahmen mussen Uberwacht werden, u. a. durch regelmaBige Kontrollen
vor Ort; schriftiche Dokumentation, z. B. mit Hilfe von Checklisten. Auf Grund der dadurch erlangten
Erkenntnisse werden die Effizienz und die Aktualitdt der im Hygieneplan enthaltenen Teilplédne
iberpriift und ggf. Anderungen festgelegt.

Der Inhalt des Hygieneplans bietet auch das Fundament fir interne Hygieneschulungen und -
belehrungen.

MELDEWESEN

Der Leiter der Pflegeeinrichtung ist zur namentlichen Meldung an die untere Gesundheitsbehérde
verpflichtet:

Bei Krankheitsverdacht, Erkrankung sowie bei Tod an Infektionskrankheiten, die in
§ 6 Abs. 1 Nr. 1 IfSG festgelegt sind, wenn die Meldung nicht bereits durch einen Arzt erfolgte,
Bei Verdacht auf und bei Erkrankung an einer mikrobiell bedingten Lebensmittelvergiftung
oder an einer akuten infektiésen Gastroenteritis, wenn
eine Person betroffen ist, die in der Kiche der Einrichtung tatig oder sonst mit der
Zubereitung von Lebensmitteln beschéftigt ist und dabei mit Lebensmitteln in Berlhrung
kommt,
zwei oder mehr gleichzeitige Erkrankungen auftreten, bei denen ein epidemischer
Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird,
Bei Auftreten einer bedrohlichen Infektionskrankheit, die nicht nach § 6 Abs. 1 Nr. 1
meldepflichtig ist,
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Bei Auftreten von zwei oder mehr gleichartigen Infektionskrankheiten, die zwar an sich nicht
meldepflichtig sind, bei denen jedoch ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist
oder vermutet wird (z. B. Skabies).

BAULICHE GESTALTUNG UND AUSSTATTUNG

Wie im Krankenhaus werden Infektionskrankheiten vorwiegend durch pflegerische und therapeutische
MaBnahmen Ubertragen. Neben personell bedingten Hygienefehlern kann auch eine unzulangliche
bauliche Gestaltung und ungeeignete Ausstattung - insbesondere nachfolgend aufgefiihrter Raume -
die Infektionsgefahr erhdhen:

Bewohner-/Pflegezimmer
Sanitareinrichtungen (Nasszellen, Pflegebad)
Pflegestitzpunkt

Pflegearbeitsrdume (rein, unrein)
Stationsbad

Stationsklche

Putzmittelraum

Aufbahrungsraum

Es ist daher unabdingbar, dass Hygieneregeln erstellt und eingehalten werden, um die
Infektionsgefahr zu minimieren. Diese sind fir jede Art von Radumen individuell auszugestalten und
bereits in einschlagigen Hygieneplanen flr Betreuungseinrichtungen vorhanden.

HANDEHYGIENE

Mit Infektionserregern behaftete Hénde des Pflegepersonals sind haufig die Ursache fir die
Ubertragung von Infektionskrankheiten in Seniorenpflegeeinrichtungen. Durch eine konsequent
durchgefiihrte Handehygiene wird die Ubertragungsgefahr reduziert.

HANDEWASCHEN

Wirkung: Beseitigung von Verschmutzungen und Verminderung der Keimzahl, die jedoch nicht
ausreicht, um Infektionstbertragungen Uber die Hande zu verhindern.

Erfordernis:

sichtbare Verschmutzungen ohne Anhaltspunkte fir eine Kontamination mit Erregern
nach Toilettenbenutzung

nach dem Naseputzen

vor der Essensausteilung

Verwendete Mittel: FlUssigseife, Einmalhandttcher
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HANDEDESINFEKTION

Wirkung: Abtétung der Keime, die durch Kontakt mit Flachen, Gegenstédnden, Bewohnern usw. auf die
Haut der Hande gelangen.

Erfordernis:

vor Anlegen und nach Ablegen der Schutzhandschuhe

vor invasiven MaBnahmen, wie i.v.-Injektionen, Legen von Blasenkathetern usw.

vor pflegerischen MaBnahmen, bei denen in erhéhtem MaBe Kontaminationen mdglich sind,
wie bei der Wundversorgung, dem Umgang mit Tracheostoma, Blasenkatheter,
Infusionsbestecken usw.

nach Kontakt der Hande mit Blut, Sekreten, Kérperausscheidungen

nach Kontakt der Hande mit kontaminierten Flachen und Gegenstanden

nach Kontakt mit infektidsen oder maglicherweise infektiosen Bewohnern.

nach Schmutzarbeiten

am Arbeitsende

SCHUTZAUSRUSTUNG, SCHUTZKLEIDUNG

Schutzkleidung ist jede Kleidung, die dazu bestimmt ist, Beschéftigte vor schadigenden Einwirkungen
bei der Arbeit oder deren Arbeits- oder Privatkleidung vor der Kontamination durch biologische
Arbeitsstoffe zu schiitzen. (Begriffsbestimmungen in der BGR 250 / TRBA 250). Nach der Vorschrift
ist getragene Schutzkleidung von anderer Schutzkleidung getrennt aufzubewahren. Auch darf die
Schutzkleidung nicht zur Reinigung mit nach Hause genommen werden und es dlrfen Pausen- und
Bereitschaftsrdume nicht mit Schutzkleidung betreten werden. Die Wahl der Schutzkleidung hangt von
der Art des Ubertragungsweges und dem bei der geplanten Tatigkeit zu erwartendem Kontakt ab
(BGR 189 -, Nr. 4.3.16 — Schutzkleidung im medizinischen Betrieb).

REINIGUNG UND DESINFEKTION

Hier ist besonders zu unterscheiden die Reinigung ohne Desinfektion, die desinfizierende Reinigung
und die reine Flachendesinfektion. Die dafur notwendigen Mittel der desinfizierenden Reinigung, als
auch die reinen Desinfektionsmittel mlssen in der Liste der Deutschen Gesellschaft fir Hygiene und
Mikrobiologie (DGHM) aufgefiihrt sein. Bei behérdlich angeordneten DesinfektionsmaBnahmen
missen die entsprechenden Mittel und Verfahren der Liste des Robert Koch-Instituts (RKI)
angewendet werden. Fir die einzelnen Bereiche missen Reinigungs- und Desinfektionspléne (als
Bestandteile der Hygieneplane) erarbeitet und gut sichtbar ausgehangt werden. Diese missen
ebenfalls die Reinigungsintervalle beinhalten.
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WEITERE MASSNAHMEN, WELCHE IM HYGIENEPLAN AUSGESTALTET WERDEN MUSSEN:

Umgang mit Lebensmitteln (dort besonders bauliche Anforderungen in Gemeinschaftskiichen,
Anlieferung und Bevorratung von Lebensmitteln, Vorbereitung, Zubereitung und Ausgabe von
Lebensmitteln, Reinigung von Geschirr und Geratschaften, Abfallentsorgung, Hygienische
Anforderungen an das Kiichenpersonal

Bakteriologische Kontrollen in Gemeinschaftskiichen z.B. Ruckstellproben

Umgang mit Wasche (dort besonders Waschewechsel, -lagerung und -aufbereitung)
Instrumentenaufbereitung (dort besonders Desinfektion und Sterilisation)

HYGIENEMASSNAHMEN BEI INFEKTIONSKRANKHEITEN

Alte Menschen, die haufig an mehreren Grundkrankheiten leiden und deren Immunabwehr im
Vergleich zu Jingeren meist deutlich schwéacher ausgepragt ist, sind Infektionskrankheiten oft recht
schutzlos ausgeliefert. Urspringlich harmlose Infektionen wie Harnwegsinfektionen oder akute
Bronchitiden kdénnen zu lebensbedrohlichen Erkrankungen werden, wenn nicht rechtzeitig eine
zielgerichtete Behandlung einsetzt. Eine konsequent durchgefiihrte Infektionspravention tragt
entscheidenden Anteil an der Verhitung bzw. Weiterverbreitung der Infektionskrankheiten in
Seniorenpflegeeinrichtungen. In den letzten Jahren ist eine Zunahme von nosokomialen Infektionen in
stationaren Einrichtungen zu beobachten, welche dort im Wesentlichen auf einen zunehmenden Anteil
an hochbetagten und schwerstpflegebedirftigen Bewohnern zurlickzufihren ist.

An Bedeutung gewonnen haben insbesondere Problemkeime wie Methicillin-resistente
Staphylokokken (MRSA). Nach wie vor stellen jedoch Atemwegs- und Harnwegsinfektionen die
h&ufigsten Infektionskrankheiten des alten Menschen dar.

Nachfolgend werden HygienemaBnahmen bei Infektionskrankheiten beschrieben, die in
Seniorenpflegeeinrichtungen leicht zu Ausbrichen fihren kénnen.

BESIEDELUNGEN UND INFEKTIONEN MIT METHICILLIN-RESISTENTEN STAPHYLOCOCCUS
AUREUS (MRSA)

Staphylococcus aureus ist ein sehr haufiger Erreger von bakteriellen Infektionen, besiedelt aber auch
— ohne Krankheitserscheinungen zu verursachen — die intakte Haut sowie den Nasen- und
Rachenraum. Die Besiedelung allein hat keinerlei Krankheitswert, jedoch kann der Keim ohne
entsprechende HygienemaBnahmen von besiedelten Kérperpartien sehr leicht auf andere Menschen
Ubertragen werden.

Seit etwa 30 Jahren treten zunehmend gegen Antibiotika resistente Staphylokokkenstamme auf, die
Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA). Diese Stdmme stellen ein erhebliches
Problem dar — nicht was ihre krankmachenden Eigenschaften (hierin unterscheiden sie sich nicht von
den Antibiotika-empfindlichen Stdmmen), sondern was das stark eingeschrankte Spektrum der zur
Verfligung stehenden Antibiotika betrifft.
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Eine wichtige, nicht hoch genug einzuschatzende MaBnahme der Infektionspravention besteht
in der Information aller Personen, die Kontakt zu dem Betroffenen haben, hinsichtlich
Besiedelung bzw. Infektion. Besondere Bedeutung erlangt diese Informationsibermittlung bei
Verlegung oder Rickverlegung des Betroffenen.

Eine Ubertragung von MRSA zwischen Bewohnern ist zwar grundséatzlich méglich, doch
vergleichsweise sehr gering. Hingegen kommt der Ubertragungsméglichkeit durch das
Pflegepersonal, insbesondere durch dessen Hande, eine weitaus gréBere Bedeutung zu.
Deshalb ist die zum richtigen Zeitpunkt korrekt durchgefihrte Handehygiene von grdBter
Wichtigkeit und nimmt Rang eins in der Skala der PraventionsmaBnahmen ein.

Das Pflegepersonal, aber auch der behandelnde Arzt, muss hinsichtlich der erforderlichen
HygienemaBnahmen geschult sein.

Grundsatzlich kann ein MRSA-Trager das Zimmer mit einem Mitbewohner teilen, sofern
keiner der beiden offene Wunden hat, Katheter-, Sonden- oder Tracheostoma-Trager ist oder
an einer schweren Atemwegsinfektion leidet. Auch ist eine Teilnahme am
Gemeinschaftsleben in der Regel uneingeschrankt méglich. Voraussetzung ist jedoch die
Einhaltung von HygienemaBnahmen wie grindliches Handewaschen nach dem Toilettengang
und vor dem Essen. Weitere KdérperhygienemaBnahmen von pflegebediirftigen Bewohnern
sind durch das Pflegepersonal zu Gberwachen bzw. durchzufihren.

Kleidung und Bettwasche wird im Zimmer in einen dichten Beutel bzw. Waschesack gegeben
und kann als Krankenhauswasche (Unfallverhitungsvorschrift Wascherei - VBG 7y)
demselben Waschverfahren unterzogen werden, wie die Bettwasche der anderen Bewohner.
Pflegehilfsmittel méglichst im Zimmer belassen. Werden diese auch bei anderen Personen
angewandt, sind sie vorher zu desinfizieren.

Der FuBboden des Bewohnerzimmers ist taglich feucht zu reinigen und die Kontaktflachen der
Einrichtungsgegenstande sind ebenfalls regelmaBig zu reinigen und ggf. zu desinfizieren. Vor
Neubelegung des Zimmers ist eine Schlussdesinfektion erforderlich.

SanierungsmaBnahmen, wie Behandlung mit Mupirocin-Salbe (Handelsname Turixin) und
Waschungen mit antiseptischer Seife sind nach Anweisung bzw. Ricksprache mit dem
behandelnden Arzt durchzufihren.

Pflegepersonen, die selbst MRSA-Trager sind, diirfen keine pflegerischen Verrichtungen wie
z.B. Katheterpflege, Wundversorgung usw. durchfihren.

Pflegepersonen mit Ekzemen und Psoriasis oder anderen Hautlésionen sollten keine MRSA-
Tréger pflegen.

Hygienische Handedesinfektion vor und nach Kontakt mit dem MRSA-Trager auch vor und
nach Benutzung von Einmalhandschuhen.

Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes bei der Grundpflege, wenn der Bewohner stark
schuppende Haut hat, Auswurf hat, hustet oder an einer Erkaltung leidet.

Tragen von Schutzkitteln bei pflegerischen MaBnahmen und beim Betten. Die Schutzkittel
verbleiben im Zimmer und werden mindestens taglich gewechselt.
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BAKTERIELL VERURSACHTE DURCHFALLERKRANKUNGEN

Im Gegensatz zu den viral bedingten, werden die akuten Gastroenteritiden, durch Bakterien
verursachte Durchfallerkrankungen, nahezu ausschlieBlich durch den Verzehr kontaminierter
Lebensmittel hervorgerufen. Als Erreger kommen vor allem Salmonellen, Campylobacter und
Staphylokokken in Frage. Fand die Kontamination des Lebensmittels mit den Krankheitserregern in
der Kiche statt, so treten Erkrankungen stationsibergreifend bei den Personen auf, die das
kontaminierte Lebensmittel verzehrt haben. Ausschlaggebend fir die Entwicklung von
Krankheitszeichen sind sowohl die kérperliche Verfassung der Infizierten als auch die Zeitdauer,
wahrend der sich die Erreger im Lebensmittel vermehren konnten.

Eine Infektion z.B. durch Salmonellen kann in einer Senioren- und Pflegeeinrichtung schnell zu einem
sogenannten Massenanfall von Verletzten (MANV) bzw. Erkrankten fihren. Hierbei treten bei vielen
Bewohnern fast zeitgleich Krankheitszeichen auf. Die Meldung dariber muss zeitnah tber den Notruf
112 der zusténdigen Leitstelle flir den Brandschutz, die Hilfeleistung, den Katastrophenschutz und
den Rettungsdienst mitgeteilt werden. Hier wird der Rettungsdiensteinsatz geplant und mit einer
ausreichenden Anzahl von Rettungsdienstfahrzeugen und entsprechenden Fihrungskréaften
durchgefiihrt. AuBerdem kann von dort bereits die Meldung an die umliegenden Krankenh&user
erfolgen, welche sich auf die Aufnahme einer groBeren Anzahl Erkrankter einstellen kénnen.

Wichtigste MaBnahme ist die Unterbrechung der Infektionskette. Es folgt die Verhinderung der
Weiterverbreitung durch sekundare Kontamination.

Ermittlung des kontaminierten Lebensmittels durch Untersuchung von Essensresten oder von
Ruckstellproben.

Untersuchung des Kichenpersonals mittels Stuhlproben zur Ermittlung eventueller
Ausscheider.

Uberpriifung der Einhaltung der Kiichenhygiene.

Maoglichst Isolation der erkrankten Bewohner.

Unterweisung des Bewohners hinsichtlich korrekt durchgeflhrter Handehygiene.

Tagliche Reinigung des FuBbodens des Bewohnerzimmers und Wischdesinfektion der
Kontaktflachen im Bewohnerzimmer und der zugehérigen Nasszelle.

GemaB § 6 Abs. 3 Infektionsschutzgesetz, ist dem Gesundheitsamt unverziglich das
gehdufte Auftreten nosokomialer Infektionen, bei denen ein epidemischer Zusammenhang
wahrscheinlich ist oder vermutet wird, als Ausbruch nichtnamentlich zu melden.

Influenza (Grippe) siehe Kapitel 2.4
Skabies (Kratze)
Erkrankungen durch Norwalk-&hnliche Viren (Norovirus)
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HYGIENEMASSNAHMEN BEI THERAPIE UND VERSORGUNG

Eine Seniorenpflegeeinrichtung ist zwar kein Krankenhaus, dennoch gibt es hier Therapie- und
VersorgungsmaBnahmen, die sich nicht von denen auf geriatrischen Krankenstationen unterscheiden.

Bedingt durch Multimorbiditdt und herabgesetzter Immunabwehr der Patienten bzw. Bewohner birgt
jede der nachfolgend beschriebenen MaBnahmen erhdhte Infektionsrisiken. Der Infektionspravention
kommt hierbei eine lberragende Bedeutung zu und setzt entsprechend geschultes und motiviertes
Pflegepersonal voraus. Hier sind vor allem folgende MaBnahmen zu nennen, welche in einem
Hygieneplan naher beschrieben werden und mit entsprechenden HygienemaBnahmen durchgeflhrt
werden mussen:

Injektionen und Punktionen

Katheterisierung von GeféaBen, Infusionstherapie
Katheterisierung der Harnblase
Pneumonieprophylaxe

Sonden-Erndhrung

Dekubitus- und Wundversorgung

Umgang mit Ausscheidungen

2.5.3 Checkliste (siehe Kapitel 2.4 und hauseigene Hygieneplane)
Wichtige Ansprechpartner - lhre 6rtlichen Kontaktdaten \/
Vertreter der Feuerwehr und Polizei

Feuerwehr: 112 oder XXX

Polizei: 110 oder XXX

Einrichtungsleitung privat: XXX

Pflegedienstleitung privat: XXX

Haustechniker privat: XXX

Brandschutzbeauftragter privat:

Rufbereitschaft ambulant betreuter Pflegedienst:

Weitere Ansprechpartner:

Personal privat -> Festnetz und mobil

Downloads und Publikationen zur Vorsorge und Selbsthilfe unter: http://www.bbk.bund.de
www.rki.de

www.wir-gegen-viren.de, www.bbk.bund.de
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2.6.1 Allgemeine Lage

Ein langfristiger Stromausfall stellt fir alle Bereiche der Gesellschaft eine schwere Stérung dar. Die
Folgen fir Senioren- und Pflegeeinrichtungen sind tiefgreifend. Die nachfolgende Tabelle aus dem

Magazin Bevélkerungsschutz verdeutlicht die Auswirkungen:

Bereich Szenario A (< 8 h)
Pflege- Technik
und - Ausfall der Sicherheitstiren/

Senioren- | SchlieBsysteme (z. B. Code-
einrich- Turen)
tungen - Ausfall/Stérung der
Kommunikationsnetze

- Ausfall der
Patientennotrufsysteme

- erhéhte Brandgefahr durch
Kerzen

- Ausfall von
Beatmungsplatzen

- Ausfall der Aufziige

- Ausfall der Treppenlifte

Versorgung

- Ausfall/Stérung der
Warmwasserversorgung
- Ausfall der
Kuche/Fremdkiichen

- Stérung der Hausarzt-
versorgung

(wegen Kommunikations-
problemen)

- Stérung der
Notfallversorgung/
Rettungsdienste

Organisation

- Verunsicherung der
Patienten

- Erhéhte Gefahr der Eigen-
und

Szenario B (8-24 h)

Technik

- Ausfall der Toiletten
- Ausfall der
Heizungsanlagen
verbunden mit
AuskUhlung der
Gebaude

(nach ca. 2-4 h)

- Ausfall von
Lagerungshilfen

- Versorgung

- Ausfall der
Wasserversorgung

- Ausfall der
Wéschereien

- Engpésse bei Geschirr

Szenario C

(>24h)

Technik

- Folgeschéaden an
Gebauden

- Folgeschéaden technische
Infrastruktur

- Stérung von
Brandmeldeanlagen

- Ausfall der Kiihlung von
Leichen

- Ausfall der elektronischen
Dokumentation

Versorgung

- Engpéasse Medikamente (z.

B. Insulin)

- Engpésse bei der
Lebensmittelversorgung

- Engpésse Frischwésche
(nach ca. 2-3 Tagen)

- Engpaésse bei
Verbrauchsmitteln
(Hygieneartikel,
Verbandsmaterial)

Organisation

- Bereitstellung Personal
(Ermidungs-
erscheinungen durch
Zusatzbelastung)

- eingeschrankte
Hausreinigung

- Einschrankungen bei der
Pflegedokumentation
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Fremdverletzung - eingeschréankte
- Zusatzbelastung fir das Verwaltungstatigkeiten
Personal

- Erhéhter Personalbedarf
durch weniger zum Dienst
erschienenen Personals

- Stérung des strukturierten
Tagesablaufs

- Stiirze (wegen geringer
Beleuchtung)

- Einschrankungen in der
Pflege (wegen geringer
Beleuchtung)

- Verhaltensanderung der
Patienten

Durch einen Ausfall der Energieversorgung kann es in einer Seniorenpflegeeinrichtung dazu kommen,
dass Bewohner in lebensbedrohliche Notlagen geraten, sei es durch Kalte, Warme, Wasser- oder
Nahrungsmangel oder durch einen davon unabhangigen, medizinischen Grund. Auch psychisch kann
es zu Herausforderungen kommen, die zu Wut, Aggressionen oder Traurigkeit fihren kdnnen. Zu
bedenken ist, dass es gerade in einer Extremsituation fir einen Menschen schwer ist, wenn er sich
nicht verstandlich machen kann. Dies gilt fir Bewohner von Seniorenpflegeeinrichtungen ebenso wie
fur Mitarbeiter.

Ziel der Handlungsempfehlungen in diesem Kapitel ist, dass praventiv MaBnahmen ergriffen werden
kénnen, um die Folgen eines mehrtagigen flachendeckenden Stromausfalls zu minimieren und die
Kernaufgaben einer Seniorenpflegeeinrichtung (die psychosoziale Betreuung, die Pflege und die
Sicherheit der Bewohner) auch in dieser Extremlage zu gewahrleisten. Das Erreichen des Ziels ist nur
mdglich, wenn die Einrichtungen wahrend eines mehrtagigen Stromausfalls unabhéngig von anderen
kritischen Infrastrukturen sind. Die Handlungsempfehlung richtet sich an FUhrungskrafte und
Mitarbeiter von Seniorenpflegeeinrichtungen, die fir den sicheren Betrieb ihrer Einrichtung
Verantwortung tragen. Sie sollen eine Hilfestellung sein, damit Senioren- und Pflegeeinrichtungen bei
einem Stromausfall verlasslich einsatzfahig sind. Zu bedenken ist, dass es sich dennoch um eine
Ausnahmesituation handelt und Einschrénkungen kompensiert werden missen.
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Abb. 11: Die Anbindung durch das Autoradio an die Medien stellt wahrend eines Stromausfalls

manchmal den einzigen Informationsweg dar. / CCO Public Domain - real-napster

2.6.2 Handlungsempfehlung

Fir die Einrichtung einer Notstromversorgung ist zunachst zu hinterfragen, ob ein manueller
Notbetrieb der Senioren- und Pflegeeinrichtung mdglich ist. Wenn das nicht der Fall ist, muss
festgestellt werden, welche stromabhangigen Bereiche aufrechterhalten werden missen und in
welchem Umfang. Hier sollten die Heizung, die Beleuchtung, die Kiche incl. Kihlung und
Wasserpumpen néher in Betracht gezogen werden. Zusétzlich sind lebenserhaltende medizinische
Geréate, wie z.B. Beatmungsgerate, Membranoxygeneratoren, Perfusoren oder Dialysegerate zu
beachten. Darlber hinaus ist eine ausreichende Akkuversorgung fiir die 0.g. Gerate vorzuhalten.

Es ist zu bedenken, dass Computer weiterhin funktionieren sollten, wenn die Dokumentation der
pflegerischen Arbeit nicht in Papierform vorliegt, sondern nur auf elektronischen Systemen
gespeichert ist.

Aus den Ergebnissen lasst sich der benétigte Energiebedarf feststellen. Zur Festlegung welche
Geréate durch eine unterbrechungsfreie Stromversorgung (USV) und im Folgenden durch eine
Netzersatzanlage betrieben werden, hilft die Einrichtung eines eigenen Stromkreises, dessen
Steckdosen farblich (z.B. griin) gekennzeichnet sind.
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Wenn eine Notstromversorgung eingerichtet wird, sollte fir mindestens eine Woche Kraftstoff (Diesel)
vorhanden sein, da dieser bei Stromausfall meist weder geliefert, noch selbst transportiert werden
kann.

Grundlegend werden zwei Notstromversorgungsgeréate unterschieden:

Die Unterbrechungsfreie Stromversorgung (USV) wird mit Akkus betrieben. Die Besonderheit ist, dass
der Strom bei einem Ausfall der 6ffentlichen Stromversorgung ohne Unterbrechung weiter zur
Verfugung steht. Die USV st fir eine festgelegte Dauer einsatzbereit. Um die weitere
Notstromversorgung zu gewahrleisten wird wéahrend dieser Zeit eine Netzersatzanlage (NEA)
eingeschaltet. NEAs sind meist Generatoren, die mit Dieselmotoren angetrieben werden. Eine NEA
kann auch ohne eine vorgeschaltete USV betrieben werden, wenn nicht zwingend notwendig ist, dass
der Strom unterbrechungsfrei flieBt. Die Verzégerung bis zum Starten der NEA liegt meistens im
Sekundenbereich, allerdings kénnen bis zu 30 Sekunden vergehen bis die Stromversorgung wieder
hergestellt worden ist.

Wichtig ist zu bedenken, dass die Notstromversorgung nur fir den berechneten Energiebedarf
ausgelegt wird. Wenn weitere Gerate oder Arbeitsbereiche an die Versorgung angeschlossen werden,
ist eine Aufriistung nétig, damit es nicht zu einer Uberlastung des Gerates kommt. Eine Uberlastung
kénnte zu einem Ausfall der Notstromversorgung fiihren.

Auf Notstromaggregate der Feuerwehren kann bei Stromausfall nicht zurlickgegriffen werden. Diese
sind bereits andernorts im Einsatz. Hier kbnnen nur ein eigenes oder mehrere eigene Aggregate zum
Einsatz kommen. Alternativ kdnnen auch Werkvertrage mit Dienstleistern eingegangen werden.
Allerdings sind die Verfugbarkeit und die Einsatzbereitschaft im Ereignisfall zweifelhaft.

In Deutschland werden laufend frische und neue Waren zu den Laden transportiert. Dem Verbraucher
stehen so jeden Tag frische Waren zur Verflgung, und der Einzelhandel kann auf die teure Lagerung
der Waren verzichten.

Wahrend eines mehrtdgigen Stromausfalls kdnnen diese Logistik, der Transport und Verkauf der
Waren nicht gewahrleistet werden. Die beschriebenen Szenarien zeigen, wie wichtig eine
Unabhé&ngigkeit von diesen Systemen ist.

Im Folgenden werden Mittel und Wege aufgezeigt, die es erméglichen, ohne hohen Kostenaufwand
Vorratshaltung fur den Notfall zu betreiben. Als Grundlage hierfiir dient die Broschure ,Fir den Notfall
vorgesorgt”, herausgegeben vom Bundesamt fir Bevdlkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK).

In Senioren- und Pflegeeinrichtungen ist eine Vorratshaltung im normalen Alltag nicht notwendig.
Gegen die Vorratshaltung im téglichen Betrieb spricht, dass in der Einrichtung viele Personen
bewirtschaftet werden missen und damit ein Bedarf an Raum fiir die Lagerung groBer Mengen von
Lebensmitteln und weiteren Artikeln des taglichen Bedarfs bestiinde.
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AuBerdem sind beispielsweise Batterien oder Lebensmittel (auch in Konserven) nicht dauerhaft
haltbar und missen vor dem Ablauf des Verfallsdatums genutzt, bzw. verzehrt werden, damit nicht
unnotig viel Geld fiir die spatere Entsorgung ausgegeben werden muss.

Demzufolge sollte eine groBe Menge der langer haltbaren Lebensmittel und Getrdnke eingelagert
werden. Dabei ist darauf zu achten, dass diese auch im Alltag verwendet werden oder verwendet
werden kénnen. Spezielle Anforderungen, wie Spezialkost fir Diabetiker und kinstlich ernéhrte
Personen, sind zu berlcksichtigen. Wenn alles eingelagert ist, wird weiterhin fir den taglichen Bedarf
eingekauft. Die neu erworbenen Lebensmittel und Getrédnke werden hinter die bereits vorhandenen
gestellt. Die jeweils vorderen, &lteren Produkte werden genutzt, so sind ein kontinuierlicher Austausch
und der Schutz vor dem Ablaufen der Lebensmittel und Getranke mdéglich. Dies gilt ebenfalls fir
Verbrauchsmaterialien, die nicht unbegrenzt haltbar sind, wie Batterien. Zu beachten ist, dass nur eine
Haltbarkeit unter achtzehn Monaten kenntlich gemacht werden muss. Produkte, die nicht mit einem
Haltbarkeitsdatum ausgezeichnet sind, sollten mit dem Einkaufsdatum versehen werden. Die
Lagerung sollte, wenn mdglich, kiihl, trocken und lichtgeschutzt erfolgen.

Der Mensch ist auf Lebensmittel und vor allem auf Flissigkeit angewiesen. Da es sehr wahrscheinlich
ist, dass bei einem mehrtagigen Stromausfall die Wasserversorgung zusammenbricht, ist es wichtig
neben Lebensmitteln auch Getranke fir mindestens eine Woche vorzuhalten. Eine Lebensmittel- und
Getrankeliste als Beispiel einer Vorratshaltung fir zwei Wochen folgt im Nachgang. Die eingelagerten
Lebensmittel sollten sich auch ohne Zubereitung zum Verzehr eignen, da das Erwdrmen, Kochen oder
Garen unter Umstanden nicht méglich ist. Ebenfalls problematisch kdnnte das Spilen des Geschirrs
sein; damit ein gewisser Grad an Hygiene gewahrleistet werden kann, sollten Einweggeschirr und —
besteck vorgehalten werden.

Aufgrund der groBen Personenanzahl in einer Senioren- und Pflegeeinrichtung wird es nicht méglich
sein, Mahlzeiten auf einem handelslblichen Campingkocher zuzubereiten. Alternativen waren ein
Feuertopf oder ein Grill. Diese Gegenstande sind in einer Einrichtung meist vorhanden, weil sie auch
bei Feiern genutzt werden. Allerdings missen genigend Kohle, Gas, Holz oder entsprechende
Brennstoffe vorratig sein. AuBerdem muss sichergestellt sein, dass diese Gerate durch das Personal
nur im Freien benutzt werden, um Kohlenmonoxidvergiftungen innerhalo des Gebaudes zu

vermeiden.
Getreideprodukte 4,6 kg Vollkornbrot 1000 g
Brot Zwieback 250 g
Knéckebrot 1000 g
Nudeln 400 g

Reis 250 ¢
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Kartoffeln

Gemiise 5,6 kg
Obst 3,5 kg
Getranke* 24 |
Milch 3,7 kg

Milchprodukte
Fisch 1,7 kg

Fleisch

Hafer-/Getreideflocken
Kartoffeln

Bohnen in Dosen
Erbsen/Mdhren in Dosen
Rotkohl in Dosen/Glasern
Sauerkraut in Dosen
Spargel in Glasern

Mais in Dosen

Pilze in Dosen

Saure Gurken im Glas
Rote Beete

Zwiebeln, frisch
Kirschen im Glas

Birnen in Dosen
Aprikosen in Dosen
Mandarinen in Dosen
Ananas in Dosen
Rosinen
Haselnusskerne

Trockenpflaumen

Obst, frisch (Apfel, Birnen, Bananen,

Zitrusfriichte)
Mineralwasser
Stilles Wasser
Zitronensaft

Kaffee

Schwarzer Tee
H-Milch

Hartkase

Thunfisch in Dosen
Olsardinen in Dosen
Hering in SoBe
Corned Beef in Dosen

Bockwiirstchen im Glas/Dose

750 g
1000 g
800 g A.
900 g A.
700 g A.
700 g A.
400 g A.
400 g A.
400 g A.
400 g A.
400 g A.
500 g
700 g A.
250 g A.
250 g A.
350 g A.
350 g A.
200 g A.
200 g A.
250 g A.
1000 g

121

12|
0,21
250 g
125 ¢
31
700 g
150 g A.
100 g A.
100 g
250 g
300 g A.
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Eier

Fette 0,5 kg
Ole

Sonstiges nach

Belieben z.B.

A. = Abtropfgewicht

* Bei dem vorgeschlagenen Getrdnkevorrat wurde Uber den reinen Bedarf an Trinkwasser hinaus ein
Zuschlag vorgenommen, um unabhé&ngig von der éffentlichen Trinkwasserversorgung auch (iber
Wasser zur Zubereitung von Lebensmitteln wie z.B. Teigwaren, Reis oder Kartoffeln zu verfiigen.

Bundesamt fiir Bevélkerungsschutz und Katastrophenhilfe (Hrsg.) Bonn August 2009, Broschdire: Flir

Kalbsleberwurst im Glas/Dose
Dauerwurst (z.B. Salami)

6 Eier

Streichfett

Ol (z.B. Maiskeim/Sonnenblumen)

Zucker

SuBstoff
Honig
Marmelade
Schokolade
Jodsalz

Fertiggerichte (z.B. Ravioli,
getrocknete Tortellini, Fertigsuppen)

Kartoffeltrockenprodukte (z.B.
Kartoffelbrei)

Mehl
Instantbriihe

Kakaopulver

100 g
3009
360 g
250 g
0,31

den Notfall vorgesorgt - Vorsorge und Eigenhilfe in Notsituationen. 11. Auflage; S.41-43.

Fir das Einlagern von Medikamenten und medizinischen Verbrauchsmaterialien sollten die gleichen
Bedingungen beachtet werden, wie fir Lebensmittel. Zusétzlich muss bedacht werden, dass einige

Medikamente, wie Insulin, gekihlt aufbewahrt werden mussen.
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Wie bereits erwahnt, ware Wasser wahrend der Extremlage voraussichtlich ein knappes Gut.

Um die Bewohner vor Infektionen zu schitzen, missen vor allem inkontinente Personen auch
wahrend eines Energieausfalls gewaschen werden. Um Wasser zu sparen, sollten hierfir
Einweghandschuhe zur Verfigung stehen, die gewechselt werden, damit das Handewaschen nicht
notwendig ist. Zudem sollten alle Sachen, die beschmutzt sind und nicht zwingend benétigt werden, in
Mullbeuteln/Mullsacken verstaut werden.

Harte und glatte Oberflaichen kénnen mit Desinfektionsmittel und Haushaltspapier gesaubert und
mussen nicht mit Wasser abgewaschen werden. Durch diese MaBnahmen entsteht sehr viel Abfall.
Mullbeutel sollten zahlreich bevorratet sein.

Als zuséatzliche MaBnahme sollten alle zur Verfliigung stehenden Behélter (Badewannen und andere

groBe Behéltnisse) mit Wasser gefillt werden, damit beim Ausfall der Wasserversorgung noch

Reserven vorhanden sind.

Da sich bei dementiell erkrankten Personen der Tages— bzw. Nachtrhythmus nach dem Licht richtet,
und die Erinnerungen an Treppen, Ein- und Ausgange sowie andere bauliche Gegebenheiten
weitestgehend fehlen, ist es notwendig, fir eine ausreichende Beleuchtung in der Einrichtung zu
sorgen. Gesetzlich vorgeschrieben ist lediglich eine Notbeleuchtung der notwendigen Flure und
Treppenrdume. Hinzu kommt, dass die Pflege von Bewohnern ohne Licht fast unmdglich ist. Viele der
Patienten sind nicht in der Lage zu kooperieren oder beispielsweise eine Wunde zur Behandlung
zeigen zu kdnnen.

Es sollten stromunabhéngige Lichtquellen zur Verfligung stehen. Eine Variante der Taschenlampe ist
die Stirnlampe. Der Trager einer Stirnlampe hat zur Behandlung beide Hande frei. AuBerdem leuchtet
die Lampe in die Richtung, in die sich der Kopf dreht. Deshalb sollten passende Batterien flr die
Lampen vorratig sein. Zwar gibt es Taschenlampen, die mit Handkurbeln betrieben werden. Diese
verursachen allerdings zusatzliche Arbeit und verfligen nur Uber einen kurze Beleuchtungskapazitat.

Weitere mdgliche Lichtquellen, neben Taschen- und Stirnlampen, sind Lampen, welche mit Petroleum
oder Gas betrieben werden und Kerzen. Da offenes Feuer in den Einrichtungen aus
brandschutztechnischen Griinden fiir die Bewohner verboten ist, sollte bei der Lagerung von Kerzen,
Brennstoffen und Zindmitteln (Streichhdlzer, Feuerzeuge) darauf geachtet werden, dass diese
unzuganglich aufbewahrt sind. Empfehlenswert ist, dass die Kerzen bei der Benutzung in GefaBe wie
Glaser gestellt werden, um das Risiko eines Brandes zu minimieren.

Eine mit Strom betriebene Heizung fallt ohne Notstromversorgung aus. Ol- und Gasheizungen wiirden
evtl. ohne Strom funktionieren, wenn Brenner, Steuerungen und Pumpen nicht elektrisch betrieben
wirden.
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Far stromunabhéangige Heizgelegenheiten sollten entsprechende Brennstoffe vorgehalten werden, wie
Holz fir Ofen oder Petroleum fiir Petroleuméfen. Zusétzlich zu Heizméglichkeiten miissen Decken in

ausreichender Menge vorhanden sein.

Flir Menschen, die es gewohnt sind, jederzeit (iber aktuelle Geschehnisse informiert zu werden, kann
es sehr beangstigend sein, wenn gerade in einer Extremlage alle technischen Informations-
mdoglichkeiten ausfallen.

Kommt es zu einem Stromausfall, ist es wichtig Uber die AusmafBe und die Dauer des Ausfalls
informiert zu werden, um das weitere Vorgehen planen zu kénnen. Wie Taschenlampen gibt es auch
Radios, die mit einer Handkurbel betrieben werden. Fiir andere Gerate miissen passende Batterien
vorhanden sein. Heute sind in den meisten Handys und MP3-Playern Radios integriert, die so lange
Informationen empfangen kénnen, wie der Akku oder die Batterie des Gerates halt. Autoradios in
einrichtungseigenen Fahrzeugen stellen dariber hinaus meist den letzten Verbindungsstrang zu
Informationen dar.

Das Absetzen von Notrufen Uber die Telefonnummer 112 ist anderen Telefonaten generell
vorgeschaltet, so dass die Leitstellen fir Brandschutz, Hilfeleistung, Katastrophenschutz und
Rettungsdienst auch bei einer Netzlberlastung erreichbar sein sollten.

Allerdings werden die Basisstationen fir den Mobilfunk bei einer langeren Unterbrechung der
Stromversorgung schnell ausfallen. Es ist davon auszugehen, dass es bei einer eventuellen
Verfiigbarkeit der Netze zu einer Uberlastung der Kapazitaten kommt, und das Telefonieren mit
Mobiltelefonen nicht mehr mdglich ist. Dartber hinaus ist es wahrscheinlich, dass auch das
Telefonieren mit analogen Telefonen oder ISDN-Telefonen ebenfalls nicht mehr méglich ist. Grund
dafiir ist der Ausfall der Ortsvermittlungsstellen, der bereits nach 30 Minuten bis zu 3 Stunden
eintreten kann. Zudem wird der Einsatz zuvor genannter Telefone zum einen durch den erschwerten
Erwerb und zum anderen durch die technische Umstellung auf Voice-over-IP groBtenteils
ausgeschlossen.

Dementsprechend sollten fiir den Schadenfall bereits im Vorhinein detaillierte Absprachen getroffen
werden, um im Einsatzfall méglichst unabhangig handlungsféhig zu bleiben.

In Senioren- und Pflegeeinrichtungen besteht eine umfassende Dokumentation aller pflegerischen
Tatigkeiten. Diese muss fur den Notfall in Papierform vorliegen.

Um Hilfe von Personen annehmen zu kénnen, die mit der Einrichtung und den Bewohnern nicht
vertraut sind, muss beschrieben sein, welcher Bewohner welche Hilfe und Pflege bendtigt. Des
Weiteren ist fir jeden Bewohner die Etagen- und Zimmernummer zu vermerken.
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Alle Mitarbeiter der Einrichtung sollten Uber die Mdglichkeit eines Stromausfalls informiert werden. Es
ist wichtig, dass in jeder Schicht mindestens ein Mitarbeiter im Umgang mit dem Notstromaggregat
eingewiesen ist. Die Mitarbeiter miissen wissen, welche Gerate im Haus ausfallen (Patientennotruf,
Erndhrungspumpen).

Die Mitarbeiter sollten ebenfalls in die Vorratshaltung flr den Notfall eingewiesen werden. Die
Dokumentation der Pflege flr jeden Bewohner wird regelmaBig von der WTG-Behérde und dem
Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) dberprift, um festzustellen, ob der pflegerische
Standard ausgefiihrt wird. (Vgl.: § 117 ff SGB XI.)

Alle fir den Stromausfall vorgehaltenen Dinge, wie das batteriebetriebene Radio und Kerzen, sollten
den Mitarbeitern zugénglich sein. Gegebenenfalls missen die Mitarbeiter im Schadensfall den
Generalschlissel benutzen, der aus brandschutztechnischen Griinden flr die Feuerwehr hinterlegt ist.

Die Mitarbeiter der Einrichtung sollten méglichst in ihrer Privatwohnung ein Telefon fir den Fall einer
langeren Unterbrechung der Stromversorgung bereithalten. Ubungen sind ratsam, um im Ernstfall
routiniert und sicher handeln zu kénnen.

Vgl.:  Innenministerium Baden-Wiirttemberg und Bundesamt flr Bevélkerungsschutz und
Katastrophenhilfe (Hrsg.), Stuttgart, Bonn 2009, Krisenmanagement bei einer groBfldchigen
Unterbrechung der Stromversorgung - am Beispiel Baden-Wiirttemberg - S. 156.

2.6.3 Checkliste

Name und Position interner | Ort und Datum: \/
Prifer / Beauftragter:

Interne Stromversorgung
Gibt es eine Notstromversorgung, die wichtige Bereiche der Einrichtung (d.h. mehr als die
Notbeleuchtung) abdeckt?

Hinweis: Bereiche, die fiir die Abldufe in der Einrichtung besonders wichtig sind, kénnen z.B.
die Kiiche, die Aufziige oder die Notrufklingel der Bewohner sein. Dies ist in einer
Bedarfsanalyse individuell zu priifen.

Wichtig: Brandmeldeanlage, (Not-)Beleuchtung und Telefonanlage an die Notstromversorgung
anschlieBen.
Kann die Notstromversorgung Gber mindestens 24 Stunden aufrechterhalten werden?

Kénnen jederzeit ausreichend Kraftstoff und/oder Batterien fir die Notstromversorgung
nachgeliefert werden?

Wissen alle Mitarbeiter, was an die Notstromversorgung angeschlossen ist?

50



Existiert darlber hinaus ein tragbares Notstromaggregat, um punktuell technische Gerate wie
Absaugpumpen etc. mit Strom versorgen zu kénnen?

Hinweis: Ein Verbrennungsmotor kann giftige Abgase ausstoBen! Nur im Freien betétigen
(Balkon, Terrasse).
Im Vorfeld informieren, was an ein Notstromaggregat angeschlossen werden kann!

Ist das Pflegepersonal im Umgang mit dem tragbaren Notstromaggregat geschult (Anschluss
und Betrieb)?

Existiert ein Anschluss fir ein externes Notstromaggregat (z.B. von Feuerwehr/THW)?

Sicherheit & Mobilitat

Sind die Fahrstuhle mit einer Ersatzstromversorgung abgesichert? Oder ist anderweitig
gewadbhrleistet, dass bei einem Stromausfall eingeschlossene Personen zeithah aus den
Fahrstuhlen befreit werden kénnen?

Tipp: Schulung der Mitarbeiter

Werden Tragestuhl / Tragetiicher vorgehalten, um Bewohner bei Bedarf in eine andere Etage
bringen zu kdnnen?

Hauswirtschaft/Kiliche

Sind ausreichend Lebensmittel (Getranke und Essen) fir ca. eine Woche vorratig? Auch fir
erkrankte Bewohner (Diabetiker)?

Tipp: gelagerte Lebensmittel in den regelméBigen Lebensmittelverbrauch aufnehmen

Sind Nahrungsmittel vorratig, die nicht gekuhlt werden missen und kalt zubereitet und
gegessen werden kénnen?

Sind Herd und/oder Kiihlung an die Notstromversorgung angeschlossen?

Verflgt die Kiiche Uber einen Gasherd?

Verflgt die Einrichtung Uber einen Grill und lber ausreichend Brennstoffe (z.B. Kohle, Gas,
Holz)?

Wichtig: Grillgerate oder gasbetriebene Heizgerate niemals in geschlossenen Raumen
betreiben! Vergiftungsgefahr!

Ist ein Gaskocher/Campingkocher vorratig?

Wird ausreichend Einweggeschirr und -besteck vorgehalten?

Sind ausreichend Mullbeutel vorratig?

Ist geklart, wie ggf. verdorbene Lebensmittel entsorgt werden?

Ist ausreichend Wasche vorrétig (fir ca. eine Woche)?

Licht und Warme
Sind ausreichend Taschenlampen und Batterien bevorratet?

Tipp: ggf. an zentralen oder wichtigen Punkten platzieren, z.B. neben Verbandskasten, neben
Kellereingang (Zugang zum Notstromaggregat), etc.

Sind Kopflampen, Raumlampen, Lichtstrahler und andere batteriebetriebene Lichtquellen
sowie ausreichend Batterien bevorratet?
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Sind Kerzen bevorratet?

Hinweis: Auf Brandschutz achten!
Sind ausreichend Decken bevorratet?

Sind Heizstrahler vorratig, die an ein Notstromaggregat angeschlossen werden kénnen?
Hinweis: Ein Verbrennungsmotor kann giftige Abgase ausstoBen! Nur im Freien betétigen

(Balkon, Terrasse).
Im Vorfeld informieren, was an ein Notstromaggregat angeschlossen werden kann!

Wird das Abwassersystem anhand einer Hebeanlage gesteuert?
Wenn ja, ist die Hebeanlage mit einer zusatzlichen elektrischen Pumpe ausgestattet?

Medikamente und medizinische Produkte
Wie lange reichen die Medikamentenvorrate?

Existiert eine externe und von der Normalstromversorgung unabhangige ,Kihlbox® far
Medikamente?

Sind ausreichend Verbrauchsmaterialien fir die Behandlungspflege (Dekubitus, Tracheostoma
etc.) bevorratet?

Kann die Sondenernahrung auf Schwerkraft umgestellt werden oder liegen alternativ Spritzen
vor?

Sind ggf. tragbare Sauerstoffgerate bevorratet, die ohne Strom einsetzbar sind?

Pflege

Sind  ausreichend  Hautreinigungs- und  Pflegeschaum, Desinfektionsmittel und
Reinigungsticher vorratig?

Tipp: Hautreinigungs- und Pflegeschaum kann eingesetzt werden, wenn kein warmes Wasser
mehr zur Verfligung steht.

Ist allen Pflegemitarbeitern bekannt, wie die elektrischen Betten manuell verstellt werden
kénnen?

Kann ggf. auf zusatzliche (evil. ehrenamtliche) Helfer zuriickgegriffen werden, die zur
Beruhigung der Bewohner beitragen kénnen?

Ist der Umgang mit Verstorbenen in einer solchen Situation geklart (z.B. verzdgertes Eintreffen
der Bestatter)?

Pflegedokumente
Liegen Dokumente, die stetig einsehbar sein missen und computergestitzt gespeichert sind,
zusatzlich in Papierform vor, z.B. Medikamentenlisten?

Existiert ein Laptop (zum Einsehen wichtiger Pflegedokumente) mit ausreichend Akkulaufzeit?

Kommunikation und Technik
Sind ausreichend Handys und Akkus vorhanden?
Existiert ein ISDN-Telefon mit Notbetriebsmodus oder ein analoges Telefon?

Sind ein batteriebetriebenes Radio und ausreichend Batterien vorhanden?
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Ist die Notrufklingel der Bewohner durch die Notstromversorgung abgedeckt? Oder werden
Alternativen (z.B. Glocken) vorgehalten?

Verwaltung

Sind die technischen Gerate in der Verwaltung mit einer Notstromversorgung (z.B.
unterbrechungsfreie Stromversorgung) abgesichert?

Externe Dienste und Versorgungseinrichtungen
Bestehen Absprachen/Verfahrensanweisungen mit externen Partnern (Apotheke, Lieferanten,
Hausarzte etc.), wie in dem Szenario verfahren wird?

Hinweis: Ausfall der Abrechnungs- und Bestellsysteme (es ist damit zu rechnen, dass
Geschéfte schlieBen), ggf. Ausfall des Kraftstoffs fiir Pkw

Besteht ein Austausch mit den Gefahrenabwehrbehérden (z.B. Feuerwehr, Rettungsdienst
und Katastrophenschutz) zu diesem Szenario?

Besteht ein Austausch mit der Kommune, in dem das Szenario Stromausfall thematisiert sowie
Folgen und SicherheitsmaBnahmen besprochen werden?

Gibt es Absprachen mit dem Trager der Einrichtung, wie im Fall eines lang anhaltenden
Stromausfalls zu verfahren ist?

Interne Strukturen

Existiert ein Notfallplan (ggf. im QM-System integriert)?

Inhalte eines Notfallplans:

Verfahrensanweisungen

Individueller zeitlicher Ablaufplan (Was ist ab welchem Zeitpunkt zu beachten)
Individuelle Ist- und Bedarfsanalyse

Individueller MaBnahmenkatalog

Zustéandigkeiten + Kontaktdaten von Behdrden, Hilfsorganisationen, Zulieferern, Dienstleistern
(Technik u.a.) und Angehdrigen

Handynummern des Personals

Handynummern der Arzte

Verhaltensregeln beim Stromausfall

Anleitungen von technischen Geraten wie z.B. eines Notstromaggregats
Werden ggf. die Bewohner (z.B. zur gegenseitigen Beruhigung) mit einbezogen?

Tipp: Thematisierung im Einrichtungsbeirat.

Interne Strukturen (Fortsetzung)
Finden in regelmaBigen Abstédnden interne bereichsiibergreifende Besprechungen zu diesem
Szenario statt (Verwaltung, Pflege, Technik, Hauswirtschaft)?

Wird das Szenario bei Dienstbesprechungen thematisiert?
Wird das Szenario in Fort- und Weiterbildungen thematisiert?

Allgemeine Ansprechpartner
Sind die Kontaktdaten (ggf. mit Notfallnummer) folgender Ansprechpartner vorhanden?

Behdorden / 6ffentliche Einrichtungen / Hilfsorganisationen
Berufsfeuerwehr / Freiwillige Feuerwehr

Katastrophenschutz

Technisches Hilfswerk

Rettungsdienste

Gesundheits-/Veterindramt
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Heimaufsicht

Trager/Einrichtung
Systemadministrator
Haustechnik

Dienstleister

Netzbetreiber

Gewerbliche Anbieter fiir Ersatzstromversorgung (Eventausstatter, Bauunternehmen)
Gefahrenabwehrbehérden

Telefongesellschaft

Brennstofflieferanten

Hersteller und Vertrieb der Bedarfsmittel

Wartungsbetrieb der Heizungsanlage

Wasserversorgung

Gewerbliche Anbieter/Lieferanten (Supermarkte, Getrankemarkt)
Krankenhauser, ambulante Pflegedienste

Andere Pflegeeinrichtungen

Arzte

Apotheken

Kontaktdaten sonstiger Dienstleister der Einrichtung mit Notfallnummer

Sonstige Ort, Datum, Unterschrift
Anmerkungen:

Downloads und Publikationen zur Vorsorge und Selbsthilfe unter: http://www.bbk.bund.de
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2.7 Einrichtungen aus dem Geltungsbereich des WTG

2.7.1 Aligemeine Lage

Zu den Einrichtungen aus dem Geltungsbereich des WTG (Wohn- und Teilhabegesetz) gehdren
neben Einrichtungen mit einem umfassenden Leistungsangebot unter anderem:

Wohngemeinschaften mit Betreuungsleitungen (ggf. mit Beatmungspflege)
Angebote des Servicewohnens

Gasteinrichtungen (Tages- und Nachtpflege)

Hospize

Einrichtungen der Kurzzeitpflege

Da es sich um Einrichtungen handelt, deren Pflege- und Betreuungsangebot sich teilweise deutlich
von den Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot (Senioren- und Pflegeeinrichtungen)
unterscheidet, sind hier besondere Empfehlungen notwendig. Hier sind vor allem
Wohngemeinschaften mit Betreuungsleitungen (ggf. mit Beatmungspflege) zu nennen, welche in
"normalen” Wohnobjekten untergebracht sein kdénnen und eintreffende Einsatzkréfte von
Rettungsdienst und Feuerwehr vor groBe Herausforderungen stellen, wenn sie bei den
Gefahrenabwehrbehérden nicht bekannt sind und sich dort eine Gefahrensituation einstellt. Hier sind
insbesondere Brandeinsatze und Stromausfélle zu nennen. Des Weiteren muss das Personal in
Einrichtungen nach WTG besonders aus- und fortgebildet sein, um in einer Gefahrenlage die ersten
wichtigen Schritte fir die Betreuten in die Wege leiten zu kénnen. Hier sind vor allem Vorbereitungen
zur Rdumung, der Notruf bei der Leitstelle fur Brandschutz, Hilfeleistung, Katastrophenschutz und
Rettungsdienst und MaBnahmen bei Ausfall der Infrastruktur zu nennen.

s

Abb. 12: Eine Pflegerin reicht einer Bewohnerin in einer Einrichtung Wasser



2.7.2 Handlungsempfehlung

Grundsatzlich muss zwischen Einrichtungen unterschieden werden, welche der Brandschaupflicht der
Brandschutzdienststelle des Kreises oder der kreisfreien Stadt bzw. der Feuerwehr der Gemeinde
unterliegen oder jenen, wie in 2.7.1 beschrieben, die in einem normalen Wohnobjekt untergebracht
sind und damit bei den Gefahrenabwehrbehérden meist weder bekannt sind, noch bestimmten
Pflichten des Brandschutzes oder anderer Richtlinien unterliegen. Hier sind vor allem die
Wohngemeinschaften mit Betreuungsleitungen und ggf. mit Beatmungspflege zu nennen. Dort sollte
der Kontakt mit der Gefahrenabwehrbehérde (Brandschutzdienststelle des Kreises bzw. Abteilung
Vorbeugender Brandschutz der Berufsfeuerwehr in kreisfreien Stadten) aufgenommen werden, um
Vorbereitungen zum Schutz der Betreuten treffen und absprechen zu kénnen. In Interviews und
Ortsbegehungen werden Schwerpunkte der Gefahrenabwehr erkannt und Lésungen erarbeitet. Diese
Daten werden bei der Behdrde aufgenommen und wichtige Informationen (Anzahl der Betreuten,
GréBe und Lage der Einrichtung, Anlagen zur Gefahrenabwehr) in den Einsatzleitrechner der
zustandigen Leitstelle eingegeben. Hier ist im Vorhinein zu klaren, wer in der Einrichtung fir die
Aktualitat der Daten zusténdig ist. Eine einmalige Erhebung der Daten ware zu ungenau und muss
daher stets aktuell sein.

Somit sollten Absprachen getroffen werden, dass beispielsweise bei jeder Anderung oder spatestens
nach 6 Monaten, aktuelle Daten an die Behdrde Gbermittelt werden.

Wirkung dieser Datenerhebung ist, dass im Ereignisfall direkt die angemessene Anzahl von
Einsatzkraften der Feuerwehr und des Rettungsdienstes die Einrichtung erreicht. Des Weiteren
kénnen im Vorfeld Ubungen in der Einrichtung durchgefiihrt werden, um Handlungsabldufe bei den
Mitarbeitern, den Gefahrenabwehrbehérden und den Betreuten zu verstehen und zu verfestigen.

Grundsatzlich gelten fir Einrichtungen nach WTG ansonsten die gleichen Empfehlungen, wie fir
Einrichtungen mit einem umfassendem Leistungsangebot. Diese sollten nach Mdglichkeit beachtet
werden, um fir die Betreuten bestmdégliche Vorbereitungen und ein umfangreiches Hilfsangebot
bereithalten zu kénnen.

2.7.3 Checkliste

Gefahrenabwehrbehérden (besonders bei Einrichtungen mit Beatmungspflege) \/

Sind Feuerwehr, Rettungsdienst und die Kommune Uber die Existenz und die GréBe der
Einrichtung informiert?

Ist die Einrichtung in die Notfallplanung der Kommune einbezogen?

Gibt es Listen der Einrichtungen fir das Gemeinde- bzw. Kreisgebiet?

In welcher Prioritdt missen diese z.B. bei Stromausfall versorgt werden?

Gibt es Listen von Privatpersonen, welche an lebenswichtige Gerate angeschlossen sind?
Kann man diese Personen auf Gemeindeebene mit in die Notfallplanung einbeziehen?
Verhalten bei Stromausfall

Notstromaggregat in Betrieb nehmen und lebenswichtige Gerate anschlieBen.

Wenn Notstromaggregat versagt oder nicht vorhanden ist: Feuerwehr (unter 112) alarmieren.
Dort Name und Anschrift der Einrichtung angeben.

Angeben, dass der Patient beatmet wird und wie lange die Akkulaufzeit des
Beatmungsgeréates noch ausreicht.
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Beatmungsbeutel und Absauggerat (auch mechanisch) bereithalten.

Evtl. Personal und Material (weitere Beatmungsbeutel, Sauerstoff usw.) per Mobiltelefon
anfordern (Wo? Zentrale Stelle des Einrichtungsbetreibers, ebenfalls Feuerwehrleitstelle usw.),
solange das Handynetz noch verfiigbar ist.

Allgemeine Verhaltensregeln

Ansonsten gelten die Empfehlungen fir Einrichtungen mit einem umfassenden
Leistungsangebot auch fur Einrichtungen nach Wohn- und Teilhabegesetz. Besonderheiten
der Einrichtungen muissen mit in die Daten der Gefahrenabwehr-behérde einflieBen, um
adaquat reagieren zu kénnen.

Wichtige Ansprechpartner - lhre 6rtlichen Kontaktdaten
Vertreter der Feuerwehr und Polizei
Feuerwehr: 112 oder XXX

Polizei: 110 oder XXX
Einrichtungsleitung privat: XXX
Pflegedienstleitung privat: XXX
Haustechniker privat: XXX
Brandschutzbeauftragter privat:
Rufbereitschaft ambulanter Pflegedienst
Weitere Ansprechpartner:

Personal privat -> Festnetz

und mobil

Downloads und Publikationen zur Vorsorge und Selbsthilfe unter: http://www.bbk.bund.de

57



—58

2.8 Allgemeine Notfallplanungen

2.8.1 Aligemeine Lage

Neben den bereits beschriebenen Schadenereignissen missen weitere eintretende Problemfelder
Beachtung finden, die durch eine gewissenhafte Notfallplanung gemindert und den Aufbau eines
Sicherheitskonzeptes aufgefangen werden kénnen. Dazu gehdren insbesondere Stdérungen der
Infrastruktur, wie z.B. Wasser- und Abwasserausfal, Kommunikations-, Heizungs- und
Rechnerausfall. Des Weiteren ist der Ausfall gréBerer Personalkontingente durch Krankheit, Streik
oder Kiindigungen zu beachten. AuBerdem stellt die Abwesenheit von einzelnen Bewohnern die
Einrichtungen vor Probleme. Auch hier kann eine Vorplanung mit Kontakidaten und
Handlungsablaufen die Situation entscharfen.

Andere bereits genannte allgemeine Notfallplanungen, wie z.B. Brandschutzordnungen oder
Rettungsplane sind meist flachendeckend vorhanden.

Abb. 13: Wasserrohrbruch in Gebaude (Foto Feuerwehr Rastatt)

2.8.2 Handlungsempfehlung
Aufbau des Sicherheitskonzeptes

Ein Sicherheitskonzept beginnt mit einer Beschreibung der Einrichtung. Diese sollte so vorgenommen
werden, dass sie leicht zu pflegen ist und alle fiir den Ereignisfall relevanten Informationen in einem
Dokument und/oder System (bestenfalls in Papierform und elektronisch) zur Verfligung stellt. Aus der
Einrichtungsbeschreibung sollten die Kontaktdaten der Einrichtung, der Tréger, der
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Geschaftsfihrung/Einrichtungsleitung hervorgehen. Weitere Kontaktdaten von Energie-, Wasser- und
Abwasserversorgern, sowie den Gefahrenabwehrbehérden sollten dort eingepflegt sein.

Dazu muss eine tagesaktuelle Ubersicht der Bewohner gefiihrt werden, die folgende Parameter
erfassen soll:

Gesamtanzahl und Anzahl nach Mobilititsgrad (selbststandig, mit Gehhilfen, liegend,
beatmungspflichtig, geistig behindert, dement).

Anzahl der Platze (vollstationar, Dialyse, Kurzzeitpflege, Tagespflege und Nachtpflege)
Anzahl der Zimmer, sowie eine bauliche Beschreibung sind zu dokumentieren.

Diese Ubersicht hilft das Vermissen von Bewohnern zeitnah zu entdecken und den Hilfsbediirftigen
schnell wieder zu finden. Dazu kann auch das Gespréach mit den Gefahrenabwehrbehdrden nutzen,
die in der Vorplanung Ubungen evtl. unter Beteiligung von Rettungshundestaffeln organisieren
kénnen.

2.8.3 Checkliste

Verhalten bei Ausfall von Frischwasser, Abwasser, Gasversorgung und Heizung \/

Wourde mit den Versorgern Kontakt aufgenommen?

Ist der Ausfall zeitlich einzugrenzen?

Kann bei langer andauernden Ausféllen der Betrieb weiterhin aufrecht gehalten werden?
Kénnen die Gefahrenabwehrbehérden dabei unterstitzen?

Warmluftheizung, Wasserbereitstellung und -aufbereitung?

Personalunterstiitzung wahrend des Ausfallzeitraums durch Feuerwehr und HIHORG?
Sind genligend Decken, Hygienematerial usw. vorhanden?

Lassen sich AusfallzeitrAume mit einigen beheizten Rdumen Uber Heizlifter Gberbriicken?
Kénnen Anlagen (Heizung, Kiihlung, Kiiche, Aufzug usw.) der Einrichtung nach
Uberflutung/Rohrbruch sofort wieder in Betrieb gehen?

Wourde Kontakt mit Wartungsfirmen aufgenommen?

Muss die Einrichtung auf Grund des Ausfalls gerdumt (siehe Kapitel 2.3) werden?

Muss die Einrichtung auf Grund von langandauernden ReparaturmaBnahmen z.B. nach
Hochwasser/Rohrbruch gerdumt werden?

Kénnen bei RA&umung bereits MaBnahmen zum Wiedereinzug getroffen werden?
Verhalten beim Ausfall der Kommunikationsstrange

Gibt es alternative Strange (Handy, E-Mail usw.)?

Ist der Ausfall zeitlich einzugrenzen?

Kann ein Botendienst wahrend des Ausfalls eingerichtet werden (z.B. Ausstattung mit PKW)?
Kann der Ausfall auch langere Zeit innerhalb der Einrichtung kompensiert werden?
Verhalten bei Ausfall Rechnerausfall

Wourde Kontakt mit Wartungsfirma bzw. Rechenzentrum aufgenommen?
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Ist der Ausfall zeitlich einzugrenzen?
Liegen die Akten der Bewohner incl. Medikamentenlisten in Papierform vor?

Welche wichtigen Daten missen noch in Papierform vorliegen? z.B. Brandschutzordnung,
Hygieneplane, Lagerhaltung usw.

Verhalten bei Personalausfall (Krankheitswelle, Streik, Kiindigung usw.)

Kénnen Personalressourcen aus der Freizeit kontaktiert und aktiviert werden?

Ist der Ausfall zeitlich einzugrenzen?

Sind die Kontaktdaten des Personals jederzeit auch in Papierform verfigbar?

Kann Personal aus anderen Einrichtungen des Tragers bzw. Stadt-/Kreisgebiets aktiviert
werden?

Kénnen freiwillige Helfer bzw. Angehdrige fir einen kurzen Zeitraum Personalressourcen
aufstocken?

Kénnen im Ausnahmefall Teile des Personals zwangsverpflichtet worden?

Wichtige Ansprechpartner - lhre 6rtlichen Vertreter der | Kontaktdaten

Feuerwehr und Polizei

Feuerwehr: 112 oder XXX

Polizei: 110 oder XXX

Einrichtungsleitung privat: XXX

Pflegedienstleitung privat: XXX

Haustechniker privat: XXX

Brandschutzbeauftragter privat:

Rufbereitschaft ambulanter Pflegedienst:

Weitere Ansprechpartner: Kontaktdaten

Personal privat -> Festnetz und mobil

Downloads und Publikationen zur Vorsorge und Selbsthilfe unter: http://www.bbk.bund.de



Im vorliegenden Papier finden sich verschiedene DenkanstéBe, Empfehlungen und Hinweise zur
Erstellung von Vorplanungen fiir Betreuungseinrichtungen. Ziel ist es, mdgliche Mangel in der
Vorplanung, welche nicht durch gesetzliche Pflichten abgedeckt werden, zu entschéarfen und
Uberlegungen anzuregen, die eigenen Krisenplanungen in den Einrichtungen kritisch zu Gberpriifen.
Nachfolgend kénnen die Trager und Leitungen der Einrichtungen selbststdndig entscheiden, welche
Anregungen aufgenommen werden sollen, um Eingang in die Vorplanungen zu finden.

Die aufgenommenen Hinweise =zur Vorplanung fir Betreuungseinrichtungen sind bis auf
brandschutztechnische Belange gesetzlich nicht bindend. Fur die praktische Vorplanung der
Einrichtungen und ihrer Trager in der Zukunft, ware eine gesetzliche Vorgabe, besonders im Bereich
Notstromversorgung analog zu den Vorgaben flir Krankenhduser, wiinschenswert. Ohne eine
gewissenhafte Vorplanung und damit nachfolgender Struktur fir den Krisenfall kann die
Arbeitsfahigkeit einer Betreuungseinrichtung nicht gewéhrleistet werden. Damit wéaren hilfsbedirftige
Menschen dem Zufall Gberlassen. Hier besteht eindeutig Handlungsbedarf fur die Einrichtungen.

Die Notwendigkeit einer Vorplanung ist vor allem bei folgenden Punkten dringend notwendig:
Eigene Notstromversorgung der Betreuungseinrichtungen gemessen am tatsachlichen Bedarf
(fir mittlere und groBe Einrichtungen)
Einspeisemdglichkeiten fiir kleinere Einrichtungen durch Stromerzeuger der Feuerwehr, des
THW (bei Stromausfall bereits flachendeckend im Einsatz), privater Anbieter (Werkvertrage)
oder durch Eigenbeschaffung
Lagerhaltung bzgl. Nahrung, Hygieneartikel und Wasche fir einen Zeitraum von 3 Wochen
(Pandemie und Stromausfall). Analoge Anwendung im Bereich des Abfallmanagements
Vorplanungen gemeinsam mit den Gefahrenabwehrbehérden Uber die Regelungen des
Brandschutzes hinaus.

Diese Regelungen werden sich erst Uber den Zeitraum von Jahren realisieren lassen. Wichtig ist, dass
sich die Trager und Leitungen von Betreuungseinrichtungen dieser Gefahren bewusst werden. Im
Nachgang dazu missen Vorkehrungen getroffen werden, die sich langfristig als sinnvolle Investition

auszahlen werden.
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BBK
BGR
bvfa
DIN
EDV
FFP
IfSG
HIORG
MANV
MBO
MRSA

MNS
NEA
Qm
RKI

TRBA
THW
usv
VDI
WHO
WTG

WTG-Behorden

62

Bundesamt fir Bevolkerungsschutz und Katastrophenbhilfe
Bundesanstalt fir Geowissenschaften und Rohstoffe
Bundesverband Technischer Brandschutz e.V.
Deutsches Institut fir Normung

Elektronische Datenverarbeitung

Schutzklassen bei Aerosol- und Feinstaubmasken
Infektionsschutzgesetz

Hilfsorganisationen (ASB, JUH, MHD, DRK und DLRG)
Massenanfall von verletzten Personen (Rettungsdienst)
Musterbauordnung

Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus,

umgangssprachlich meist ein Uberbegriff fiir Multi-
resistente Erreger (MRE)

Mund- Nasen- Schutz
Netzersatzanlage
Qualitdtsmanagement

Robert-Koch-Institut - Bundesinstitut im Geschéftsbereich des
Bundesministeriums fiir Gesundheit mit Sitz in Berlin

Technische Regeln fur Biologische Arbeitsstoffe
Technisches Hilfswerk (Bundesanstalt)
Unterbrechungsfreie Stromversorgungen

Verein Deutscher Ingenieure e.V.
Weltgesundheitsorganisation

Wohn- und Teilhabegesetz Nordrhein-Westfalen

Ehemals Heimaufsicht bei den Kreisen und kreisfreien Stadten
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