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,~Welcher Mensch macht sich liber negative Dinge Gedanken?
Macht man sich ja in der Regel nicht.” (Haustechniker)

~Jetzt wo Sie mich so hier befragen denke ich schon,
dass wir da noch mal gucken miissten.” (Pflegedienstleitung)

Zusammenfassung

Der Anteil &lterer Menschen an der Bevélkerung wird in den né&chsten Jahren und
Jahrzehnten weiter steigen. Auch wenn zurzeit zwei Drittel der Pflegebedirftigen zu Hause
versorgt werden, wird die stationare Altenpflege auch kinftig eine der zentralen
Versorgungsformen pflegebedurftiger alterer Menschen sein.

Altenpflegeheime kénnen zahlreichen Gefahrenszenarien ausgesetzt sein, beispielsweise
Brande mit starker Rauchentwicklung oder ein grof3flachiger und lang anhaltender
Stromausfall, in deren Verlauf oder Folge die Versorgungssicherheit in den Heimen erheblich
beeintrachtigt sein kann. Je nach Szenario kann es erforderlich sein, das Pflegeheim
kurzfristig zu rdumen oder Uber einen langeren Zeitraum die Versorgung innerhalb der
Einrichtung aufrecht zu halten (ggf. unter grof3en Versorgungsengpassen). Da die Bewohner
bereits im Alltag auf Unterstlitzung angewiesen sind, sind sie besonders gefahrdet.

Ziel der vorliegenden Studie war es zu untersuchen, inwiefern stationéare
Altenpflegeeinrichtungen  auf  ausgewahlte  Schadenszenarien  vorbereitet  sind
(flachendeckender und lang anhaltender Stromausfall, Rauch- und Brandentwicklung,
Réaumung bzw. Evakuierung, Pandemie), inwieweit sie sich zunéchst selbst helfen kénnen
bis professionelle Hilfe eintrifft, welche konkreten MalRnahmen sie zur Vorsorge treffen (u.a.
MalRnahmen zum organisatorischen Brandschutz), inwiefern innerhalb der Einrichtungen ein
Bewusstsein fir mogliche Gefahrenquellen bzw. Schadensszenarien und ihre
Konsequenzen fiur die Versorgungsablaufe vorhanden ist, und was Altenpflegeheime im
Rahmen ihrer Mdglichkeiten tun kdnnen, um ihre Selbstschutz- und Selbsthilfefahigkeit zu
starken.

Wie eine umfassende Literaturrecherche zeigt, thematisieren bisher nur sehr wenige Studien
das Thema Selbstschutz- und Selbsthilfefahigkeit explizit im Hinblick auf Altenpflegeheime.
Der Schwerpunkt der vorliegenden Studie besteht daher in einer empirischen Untersuchung,
um einen Eindruck zu gewinnen, wie Altenpflegeheime auf die genannten Szenarien
vorbereitet sind, Handlungsbedarfe aufzuzeigen und vor allem — dies ist das Hauptziel der
Studie — zu ermitteln, welche MaRRnahmen geeignet sein kénnen, ihre Selbstschutz- und
Selbsthilfefahigkeit zu starken. Es wurden leitfadengestitzte Interviews mit Verantwortlichen
und Mitarbeitern verschiedener Altenpflegeheime gefuhrt sowie Experteninterviews mit
Vertretern der Feuerwehr, des Rettungsdienstes und einer Fachkraft fir Arbeitssicherheit.
Daruber hinaus wurden Vertreter der Trégerorganisationen und Berufsverbadnde fur
Pflegeberufe befragt. Zu den untersuchten Altenpflegeheimen z&hlen auch Einrichtungen,
die im Sommer 2013 aufgrund der Flutkatastrophe evakuiert wurden. lhre Erfahrungen sind
auch fur Pflegeheime relevant, die aus anderen Grinden, zum Beispiel aufgrund einer
Bombenentscharfung, evakuiert werden mussen — wie die Erfahrung zeigt, ein realistisches
Szenario.
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Alle VorsorgemaRhahmen und Handlungsempfehlungen, die im Rahmen der Studie sowohl
aus der Literaturanalyse als auch aus den gefuhrten Interviews ermittelt bzw. erarbeitet
worden sind, wurden dartber hinaus in Form eines Leitfadens (,Checklisten®) aufbereitet.
Die Checklisten sollen Altenpflegeheimen als praktische Orientierungshilfe tber den Stand
ihrer Vorkehrungen dienen und weitere Anregungen geben, durch welche MalRnahmen sie
eine umfassendere Vorsorge treffen kbnnen. Dies betrifft die Szenarien ,flachendeckender
und lang anhaltender Stromausfall* sowie ,organisatorischer Brandschutz®, ,Rdumung“ und
~Evakuierung®.

Das Szenario eines lang anhaltenden und flachendeckenden Stromausfalls ist besonders
kritisch und stellt aufgrund seiner weitreichenden Konsequenzen fir weite Teile der
Gesellschaft ein ,Schlisselszenario dar. Auch die Versorgungsablaufe eines Pflegeheims
sind von der Funktionsfahigkeit anderer Kritischer Infrastrukturen abhangig. Das Szenario ist
jedoch fur die meisten Befragten nur schwer vorstellbar. Es wurde bisher noch nicht bewusst
thematisiert und dementsprechend wenige Vorkehrungen wurden fir diesen Fall getroffen.
Im Falle eines Stromausfalls wirden die Einrichtungen situationshezogen reagieren und
versuchen mithilfe der dann vorhandenen Vorrate und Hilfsmittel die Situation zu bewaltigen.
Eine umfassende Notstromversorgung ist eine der effektivsten Vorsorgemdoglichkeiten. Sie
ist jedoch kostspielig und nur die wenigsten Heime verfiigen (ber eine solche
Notstromversorgung. Es ist mit grof3er Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass ein
flachendeckender und lang anhaltender Stromausfall Altenpflegeheime in ihrer
Funktionsfahigkeit innerhalb kurzer Zeit empfindlich beeintréachtigen wirde und dass es
aufgrund dessen zu einigen kritischen Situationen kommen wirde.

Im Allgemeinen wéren einzelne Ausfélle fur die befragten Pflegeheime gut zu kompensieren.
Szenarien gréReren Ausmalfies sind nach Einschatzung der Befragten jedoch kaum planbar.
Es kann gezeigt werden, dass der Schwerpunkt der bestehenden VorsorgemalRnahmen im
Bereich des Brandschutzes liegt. Der anlagentechnische Brandschutz kann hier zu einer
»unentbehrlichen Unterstitzung werden und ein hohes MalR an Sicherheit vermitteln, das
aber durch Schulungen, praktische Ubungen und weitere organisatorische MalRRnahmen
erganzt werden muss. Hier wird weiterer Handlungsbedarf gesehen.

Das Thema Selbstschutz und Notfallvorsorge hat bisher im Pflegealltag keine Prioritat.
Dennoch sehen die Befragten einen Bedarf, sich mit den Szenarien auseinanderzusetzen
und sich Uber moégliche Auswirkungen zu informieren. Bei den Befragten zeigt sich eine hohe
Motivation und Bereitschaft, eine gute Notfallvorsorge umzusetzen. Die Pflegeheime sollten
hierin ermutigt und mit entsprechenden Hilfestellungen unterstitzt werden. Vor allem fir
kleine Einrichtungen kdnnten zu viele gesetzliche Vorgaben schnell zu einem wirtschaftlich
existentiellen Problem werden. Die Heimleitungen bzw. Betreiber stehen in einer besonderen
Verantwortung und Fursorgepflicht. Sie sind gefordert, sich mit diesen Themen
auseinanderzusetzen und sie innerhalb der Einrichtungen — madglichst bereichstbergreifend
— zu kommunizieren. Es kann gezeigt werden, dass es sich auch im eigenen Interesse flr
die Bewohner, Mitarbeiter und die Einrichtung lohnt, sich mit diesen Fragestellungen zu
beschaftigen.
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1 Einleitung

Altenpflegeheime kdnnen zahlreichen Gefahrenszenarien ausgesetzt sein, beispielsweise
Brande mit starker Rauchentwicklung oder ein grof3flachiger und lang anhaltender
Stromausfall, in deren Verlauf oder Folge die Versorgungssicherheit in den Heimen erheblich
beeintrachtigt sein kann. Je nach Szenario kann es erforderlich sein, das Pflegeheim
kurzfristig zu raumen oder Uber einen langeren Zeitraum die Versorgung innerhalb der
Einrichtung aufrecht zu halten (ggf. unter grol3en Versorgungsengpassen). Da die
Bewohner® bereits im Alltag auf Unterstiitzung angewiesen sind, sind sie besonders
gefahrdet.

Ziel der Studie ist es zu untersuchen, inwiefern stationare Altenpflegeeinrichtungen auf oben
genannte Schadenszenarien vorbereitet sind und was sie im Rahmen ihrer Méglichkeiten tun
kénnen, um ihre Selbstschutz- und Selbsthilfefahigkeit zu starken.

1.1 Hintergrund und Ausgangssituation

Aufgrund der demografischen Entwicklung wird der Anteil alterer Menschen an der
Bevolkerung in den nachsten Jahren und Jahrzehnten steigen. Die Altersstruktur wird sich
dabei voraussichtlich zu den héheren Altersklassen hin verschieben, d.h. insbesondere die
Zahl der Uber 80-Jahrigen wird nach Vorausberechnungen der Statistischen Amter des
Bundes und der Lander bis zum Jahr 2050 deutlich zunehmen (Statistische Amter 2010, S.
5). Mit zunehmendem Alter steigt auch die Wahrscheinlichkeit, dass &ltere Menschen
pflegebediirftig werden (ebd.).? In den letzten Jahren hat sich sowohl die Anzahl der
Pflegeheime als auch die Zahl der dort versorgten pflegebediirftigen Menschen erhéht. Auch
wenn zurzeit zwei Drittel der Pflegebedurftigen (vgl. Statistisches Bundesamt 2013) zu
Hause versorgt werden, wird die stationare Altenpflege auch kinftig eine der zentralen
Versorgungsformen pflegebediirftiger alterer Menschen sein.

Da sich die Bewohner der Pflegeheime in der Regel bereits im Alltag nicht selbst versorgen
kénnen, sind sie in akut bedrohlichen Situationen, wie bspw. einem sich rasch ausbreitenden
Feuer, kaum in der Lage, sich selbst in Sicherheit zu bringen. Bewohner in
Altenpflegeheimen sind hinsichtlich verschiedenster mdglicher Schadensszenarien
besonders gefédhrdetet. Viele Bewohner sind hochaltrig, ein grof3er Teil von ihnen ist
mobilitdtseingeschrankt und kann ggf. nur im Rollstuhl oder sogar nur liegend transportiert
werden, was breitere Fluchtwege und eine Vielzahl von Helfern erforderlich macht. Neben
dem steigenden Anteil von demenzerkrankten Menschen, die erst recht in einer Stress- und
Ausnahmesituation intensive Betreuung und Ansprache bendétigen, ist davon auszugehen,
dass praktisch alle Bewohner besondere Unterstitzung brauchen. Zugleich ist — vor allem in
der Nacht — wenig Personal anwesend, um viele Bewohner in kurzer Zeit in Sicherheit
bringen zu kdnnen. So wurde in der letzten Zeit nach zahlreichen Branden in Pflegeheimen,

im vorliegenden Text werden Bezeichnungen, die sowohl Frauen als auch Manner einschliel3en, nur
in der mannlichen Sprachform verwendet. Dies geschieht ausschlieBlich aus Grinden der besseren
Lesbarkeit.

2 Von den iiber 80-Jahrigen waren im Jahr 2007 rund 31 % pflegebediirftig* (Statistische Amter 2010,
S.5)

12
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die nicht schnell genug erkannt und bekampft werden konnten, vermehrt eine deutliche
Verbesserung praventiver Brandschutzmalinahmen wie z.B. ein flichendeckender Einsatz
von Sprinkleranlagen gefordert (vgl. bspw. Létzerich/Mandrella 2012). Hartmann (2009, S.
13) betont zudem die Bedeutung der organisatorischen Ebene: ,Um den [...] Anforderungen
an einen gegenwartig sicheren Brandschutz [...] gerecht zu werden, bedarf es jedoch einer
weiteren Verlagerung des vorbeugenden Brandschutzes auf organisatorische MalRnahmen.
Problem, wie bei so vielen sicherheitsrelevanten Themen, ist hier der Faktor Mensch.”

Es gibt zahlreiche Gefahrenszenarien, denen Altenpflegeheime ausgesetzt sein kdnnen und
in deren Verlauf bzw. Folge die Versorgungssicherheit in den Heimen erheblich gestoért sein
kann. Mogliche Szenarien reichen von Bréanden mit starker Rauchentwicklung, der
Ausbreitung hoch infektidser Krankheiten (Epidemie/Pandemie), lber extreme Wetterlagen
(Hitze, Sturm, massiver Schneefall), einem groR¥flachigen und lang anhaltenden Stromausfall
(ggf. infolge  einer  Extremwettereinwirkung), einer  kurzfristig  erforderlichen
Kampfmittelbeseitigung bis hin zu Industrieunféllen mit der Freisetzung von CBRN-
Gefahrstoffen® oder terroristischen Anschlagen.

Je nach Szenario ist es erforderlich, das Pflegeheim — oder Teile davon — kurzfristig zu
raumen, bis zum — ggf. verspateten — Eintreffen professioneller Helfer eigenstandig Erste
Hilfe zu leisten oder Uber einen langeren Zeitraum die Versorgung innerhalb des
Pflegeheims aufrecht zu halten, und zwar ggf. unter erheblichen Versorgungsengpassen von
Medikamenten, Nahrungsmitteln, Trinkwasser, Hygienematerial und Personal.

Die zu treffenden MaflRnahmen und die Verflugbarkeit der Rettungskrafte hangen zudem von
der ortlichen Ausdehnung des Schadens ab. Ist auch die umliegende Region betroffen, ist
mit einer langeren Isolationsphase (bis zum Eintreffen der Rettungskrafte), weiteren
Ausféllen der Transport- und Versorgungswege, gréReren Versorgungsengpassen (auch
aufgrund erhohter Nachfrage) und dem Fehlen alternativer Unterbringungs- und
Behandlungsmaoglichkeiten zu rechnen. Diese Situation kann sich jeweils fur Pflegeheime mit
einer stadtischen Infrastrukturanbindung im Vergleich zu Einrichtungen in landlichen
Regionen wiederum anders darstellen.

Der mehrtagige Stromausfall im Muansterland im Jahr 2005, der Sturm Kyrill im Jahr 2007,
das Elbe- und Oderhochwasser 2002/2005 sowie ganz aktuell das Hochwasser
insbesondere in Bayern, Sachsen und Sachsen-Anhalt im Sommer 2013 haben gezeigt,
dass Schadensereignisse groRen Ausmal3es durchaus realistische Bedrohungen darstellen.
Die Eintrittswahrscheinlichkeit solcher extremen Ereignisse und vor allem ihre
weitreichenden Folgen auf (Uberlebens-) wichtige Versorgungsstrukturen werden jedoch
haufig unterschatzt. So gelten bspw. in der Bevdlkerung die Auswirkungen von
Stromausféllen ,weitestgehend als nicht sonderlich bedrohlich® (Palm 2009; zitiert nach
Lorenz 2010, S. 20) und ,moégliche katastrophale Verlaufe [werden] nicht weitergedacht®
(Lorenz 2010, S. 21).

Das Griunbuch des Zukunftsforums Offentliche Sicherheit stuft jedoch die
Eintrittswahrscheinlichkeit eines ,mehrtadgigen bis mehrwdchigen Uberregionalen

® CBRN steht fiir ,chemisch, biologisch, radiologisch und nuklear® (BBK-Glossar 2011)
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Stromausfalls” als ,hoch” ein (Reichenbach et al. 2008, S. 19). Ein derartiges Szenario wird
sogar als ,Schliisselszenario* bezeichnet, da andere Kritische Infrastrukturen® unmittelbar
von der Stromversorgung abhéngen (Reichenbach et al. 2008, S. 16).

Ein Stromausfall kann verschiedene Ursachen haben (Naturkatastrophen und extreme
Wetterereignisse, technisches oder menschliches Versagen, Sabotage, terroristische
Angriffe oder Netzliberlastungen; vgl. Innenministerium Baden-Wiurttemberg/BBK 2010, S. 6)
und weitreichende Folgen nach sich ziehen. Bereits ein Stromausfall von einigen Stunden
wirde zu erheblichen negativen Auswirkungen auf den Betrieb und die organisatorischen
Ablaufe innerhalb einer Altenpflegeeinrichtung fihren (u.a. Ausfall der medizintechnischen
Gerate und Patientennotrufsysteme). Entsprechend schwerwiegender sind die Folgen, wenn
der Stromausfall mehr als 24 Stunden andauert und auch mit einem Ausfall der
Notstromversorgung (sofern vorhanden) einhergeht. Es wird dann zunehmend schwierig
sein, die Versorgung innerhalb des Pflegeheims aufrecht zu erhalten: Schwierigkeiten bei
der Nahrungsmittelzubereitung und -beschaffung, Ausfall der Heizung und der Kihlung,
Versorgungsengpasse u.a. bei Medikamenten und Hygienematerial (durch Beeintrachtigung
der Transport- und Verkehrswege, Ausfall der elektronischen Bestellsysteme, Engpasse
aufgrund erhohter Nachfrage), Ausfall der Informations- und Kommunikationstechnik,
Beeintrachtigung der umliegenden Einrichtungen des Gesundheitswesens, usw.. Ein lang
anhaltender und flachendeckender Stromausfall ist auch insofern besonders kritisch, als
dass in dieser Situation die Rettungsdienste selbst betroffen waren. Die Versorgung
innerhalb einer Altenpflegeeinrichtung kann Uber langere Zeit nur dann aufrechterhalten
werden, wenn die Funktionsfahigkeit anderer Kritischer Infrastrukturen gewahrleistet ist.

Mogliche Folgen eines flachendeckenden und lang anhaltenden Stromausfalls auf
verschiedene Infrastruktur- und Versorgungsbereiche sind also bekannt (vgl. Lorenz 2010;
Reichenbach et al. 2008; Goersch/Werner 2011; Innenministerium Baden-Wirttemberg/BBK
2010), wurden jedoch kaum in einem konkreten Bezug auf Altenpflegeheime untersucht (vgl.
mit Ausnahme die Studien im Rahmen des Forschungsprojektes TankNotStrom).
Weitgehend unbekannt ist vor allem, wie Pflegeheime mit diesen mdoglichen Risiken
umgehen, ob sie sich der Gefahren und ihrer Auswirkungen auf die Versorgungsablaufe in
der Einrichtung bewusst sind und welche Anstrengungen sie unternehmen, um mogliche
Schéden bereits im Vorfeld zu vermeiden, um sich selbst helfen zu kénnen und um das
Ausmal} eines Schadens zu mindern. Altenpflegeheime stehen in der Regel unter einem
hohen Kostendruck. Die Organisationsablaufe und die tagliche Arbeit des Pflegepersonals
sind zudem von Zeit- und Personalknappheit und hohen burokratischen Anforderungen
gepragt (BMFSFJ 2006, Hayer et. al. 2012). Vor diesem Hintergrund ist entscheidend, dass
praventive Malinahmen — z.B. im Bereich des organisatorischen Brandschutzes — in ihrem
Sinn und Nutzen wirklich verstanden werden, um sie in der Routine des taglichen Handelns
umzusetzen. Hierzu bedarf es eines ausgepragten (Risiko-) Bewusstseins. Es kann
entscheidend sein, sich bewusst mit Gefahren und mdglichen Handlungsalternativen

* Unter Kritischen Infrastrukturen versteht man ,Organisationen und Einrichtungen mit wichtiger
Bedeutung fur das staatliche Gemeinwesen, bei deren Ausfall oder Beeintrdchtigung nachhaltig
wirkende Versorgungsengpasse, erhebliche Stérungen der offentlichen Sicherheit oder andere
dramatische Folgen eintreten wirden.” (BBK-Glossar 2011)
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auseinanderzusetzen, um ihre Bewaltigung in der akuten Situation zu erleichtern. ,Dass der
Stromausfall das Potenzial zur Katastrophe hat, liegt nicht am Stromausfall selbst, sondern
daran, dass beim Ausfall keine Ersatzroutinen zur Gestaltung sozialer Prozesse
bereitstehen® (Lorenz 2010, S. 13). Der dritte Gefahrenbericht der Schutzkommission beim
Bundesminister des Innern 2006 konstatiert u.a. grof3e Licken in der Mobilisierung der
Selbsthilfepotenziale in der Bevoélkerung und im Schutz Kritischer Infrastrukturen. Es ist zu
untersuchen, inwiefern diese ,Selbstschutzlicke” (BBK 2006, S. 9) auch fur
Altenpflegeheime zutrifft und welche MaRnahmen ggf. geeignet sind, ihre Selbstschutz- und
Selbsthilfefahigkeit zu starken.

1.2 Fragestellung und methodisches Vorgehen

Ziel der vorliegenden Studie ist es zu untersuchen, inwiefern stationare
Altenpflegeeinrichtungen auf verschiedene Schadensszenarien vorbereitet sind, inwieweit
sie sich zunéchst selbst helfen kénnen bis professionelle Hilfe eintrifft, welche konkreten
MalRnahmen sie zur Vorsorge treffen, inwiefern innerhalb der Einrichtungen ein Bewusstsein
fur mogliche Gefahrenquellen bzw. Schadensszenarien und ihre Konsequenzen fir die
Versorgungsablaufe vorhanden ist und was Altenpflegeheime im Rahmen ihrer
Maoglichkeiten tun kdnnen, um ihre Selbstschutz- und Selbsthilfefahigkeit zu stérken. Dies
wird im Hinblick auf die folgenden Szenarien untersucht: ein flachendeckender und lang
anhaltender Stromausfall, Rauch- und Brandentwicklung (insbesondere im Hinblick auf
MalRnahmen des organisatorischen Brandschutzes), eine kurzfristige R&umung bzw.
langerfristige Evakuierung und ggf. weitere Szenarien (z.B. eine Pandemie).

Die vorliegende Studie umfasst folgende Arbeitsschritte und Methoden:
e Auswertung relevanter Untersuchungen und Veroéffentlichungen in Deutschland

e Recherche von Konzepten, Ansatzen und Strategien zur Selbstschutz- und
Selbsthilfefahigkeit von Altenpflegeheimen in ausgewdahlten européischen Landern

e Durchfiihrung leitfadengestitzter Interviews zur Einschatzung der derzeitigen

Selbstschutzfahigkeit im Hinblick auf ausgewahlte Szenarien sowie zur Exploration
maoglicher Malnahmen zur Starkung der Selbstschutzfahigkeit mit

o Vertretern von Tragerorganisationen und Berufsverbanden der Altenpflege

o Vertretern der im Zivil- und Katastrophenschutz tatigen Organisationen
(insbes. Feuerwehr sowie Rettungsdienst)

o Verantwortlichen und Mitarbeitern in Altenpflegeheimen unterschiedlicher
Trager

o Verantwortlichen und Mitarbeitern in Altenpflegeheimen, die im Sommer 2013
aufgrund des Hochwassers evakuiert werden mussten

e Ableitung von Handlungsempfehlungen und Erstellung eines praktischen Leitfadens
(,Checkliste) fur Altenpflegeheime fur die Szenarien ,flachendeckender und lang
anhaltender Stromausfall® sowie ,organisatorischer Brandschutz®, ,Raumung®,
Jlangerfristige Evakuierung®
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Entsprechend der einzelnen Arbeitsschritte gliedert sich der Bericht wie folgt: Zunachst
werden allgemeine Rahmenbedingungen von Altenpflegeheimen skizziert (Kapitel 2), um
einen Eindruck zu vermitteln, an welchen  Voraussetzungen sich die
Handlungsempfehlungen und Vorsorgemalnahmen, die in den Pflegeeinrichtungen
umzusetzen sind, orientieren sollten.

Im ersten Teil der Studie werden auf der Grundlage einer Literaturanalyse (Kapitel 3)
Einschatzungen Uber die bestehende Selbstschutz- und Selbsthilfefahigkeit von
Altenpflegeheimen vorgenommen sowie vorhandene Vorsorgemafien, Handlungsbedarfe
und Empfehlungen aufgezeigt, die sich aus anderen Studien und Experteneinschatzungen
ableiten lassen. Im Anschluss wird in einer kurzen internationalen Literaturrecherche
dargestellt (Kapitel 4), welche Ansadtze und Strategien europdische Nachbarlander im
Hinblick auf die Selbstschutz- und Selbsthilfefahigkeit von Altenpflegeheimen verfolgen und
inwiefern sich diese Ansatze auf Pflegeheime in Deutschland Ubertragen lassen.

Im zweiten Teil der Studie werden die empirischen Untersuchungsergebnisse vorgestellt
(Kapitel 5 bis 8). Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden insgesamt 30
leitfadengestiitzte Interviews mit Vertretern der Tragerorganisationen von Altenpflegeheimen
und Berufsverbanden  fir  Pflegeberufe, Vertretern der  Feuerwehr, einer
Rettungsdienstschule und einer Fachkraft fir Arbeitssicherheit sowie Verantwortlichen und
Mitarbeitern aus sechs Altenpflegeheimen gefiihrt. Darunter befinden sich drei Pflegeheime,
die im Sommer 2013 von der Flutkatastrophe betroffen waren und die insbesondere
hinsichtlich ihrer Evakuierungserfahrungen befragt wurden.

Die Studie schlieBt mit einer Darstellung zentraler Handlungsempfehlungen. Alle
Vorsorgemal3nahmen und Handlungsempfehlungen, die im Rahmen der Studie sowohl aus
der Literaturanalyse als auch aus den geflihrten Interviews ermittelt bzw. erarbeitet worden
sind, wurden dartber hinaus in Form eines Leitfadens (,Checklisten“) aufbereitet. Die
Checklisten sollen Altenpflegeheimen als praktische Orientierungshilfe Uiber den Stand ihrer
Vorkehrungen dienen und weitere Anregungen geben, durch welche MalRnahmen sie eine
umfassendere Vorsorge treffen konnen. Die Checklisten wurden fur die Szenarien
Jflachendeckender und lang anhaltender Stromausfall, ,organisatorischer Brandschutz®,
»-Raumung® und ,Evakuierung“ entwickelt.
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2 Altenpflegeheime — Allgemeine Rahmenbedingungen

In der vorliegenden Kurzstudie werden Handlungsempfehlungen erarbeitetet, wie sich
Pflegeheime — im Rahmen ihrer Moglichkeiten — auf verschiedene Schadensszenarien
vorbereiten kbénnen. Daher werden im Folgenden zunéchst allgemeine Rahmenbedingungen
stationarer Altenpflegeeinrichtungen, wie verschiedene Tragerformen, Aspekte der
Finanzierung, Arbeitsbelastungen des Pflegepersonals, Anzahl der versorgten Bewohner
sowie zukunftige Herausforderungen skizziert.

Die Begriffe Senioren- und Pflegeheim, Altenpflegeheim und Altenheim werden in der
vorliegenden Kurzstudie synonym verwendet. Verstanden werden sie als Einrichtungen:

L,die dem Zweck dienen, &dltere Menschen oder pflegebedurftige oder behinderte
Volljahrige aufzunehmen, ihnen Wohnraum zu Uberlassen sowie Betreuung und
Verpflegung zur Verfiigung zu stellen oder vorzuhalten, und die in ihrem Bestand
von Wechsel und Zahl der Bewohnerinnen und Bewohner unabhangig sind und
entgeltlich betrieben werden.”“ (Heimgesetz, vgl. Bundesministerium der Justiz (0.J.)).

Pflegeheime unterliegen in der Regel der jeweiligen Heimaufsicht und haben einen
entsprechenden Versorgungsvertrag mit den Pflegekassen abgeschlossen. Die
Uberwiegende Anzahl der Bundeslander hat aufgrund der Foderalismusreform von 2006
eigene Regelungen flir das (damalige) bundesweit geltende Heimrecht verabschiedet, wie
z.B. das Wohn- und Teilhabegesetz (NRW) oder das Landesheimgesetz (BW).

In den letzten Jahren hat sich sowohl die Anzahl der Pflegeheime als auch die Zahl der dort
versorgten pflegebedurftigen Menschen erhéht: Im Dezember 2011 gab es (Uberwiegend zur
Versorgung alterer Menschen) ,bundesweit [...] rund 12 400 nach SGB XI zugelassene voll-
bzw. teilstationare Pflegeheime® (Statistisches Bundesamt 2013, S. 16), zehn Jahre zuvor
waren dies noch 9 200 (Statistisches Bundesamt 2003, S. 5). Im Dezember 2011 waren rund
0,74 Millionen Menschen in vollstationaren Pflegeheimen untergebracht (vgl. Statistisches
Bundesamt 2013), zehn Jahre zuvor 0,6 Millionen (vgl. Statistisches Bundesamt 2003). Nach
statistischen Vorausberechnungen diirfte die Zahl der Pflegebediirftigen in den nachsten
Jahrzehnten weiter steigen (vgl. Bundesministerium des Innern 201l1a und Statistische
Amter 2010). Auch wenn zurzeit zwei Drittel der Pflegebediirftigen (vgl. Statistisches
Bundesamt 2013) zu Hause versorgt werden, wird die stationédre Altenpflege auch kinftig
eine der zentralen Versorgungsformen pflegebedurftiger alterer Menschen sein.

Von den in Heimen versorgten Pflegebedirftigen waren im Dezember 2011 mehr als ein
Drittel (39 %) der Pflegestufe | zugeordnet. 41 Prozent erhielten Leistungen der Pflegestufe
Il. Der Anteil der Schwerstpflegebedirftigen (Pflegebedurftige der Pflegestufe Ill) betrug 20
Prozent (vgl. Statistisches Bundesamt 2013, S. 7.) Derzeit wird geschéatzt, dass etwa zwei
Drittel (69 %) der Pflegeheimbewohner an einer Demenz erkrankt sind (vgl.
Schneekloth/Wahl 2007), wobei die Anteile der Demenzkranken in den einzelnen
Einrichtungen zum Teil erheblich schwanken (Schaufele et al. berichten in ihrer
Untersuchung im Jahr 2006/2007 von 50 % bis Uber 90 %; vgl. Schaufele et al. 2009, S.
173f.).

Im Allgemeinen lassen sich freie Trager, Offentliche Trager und privatgewerbliche Trager
unterscheiden. Zu den freien Tragern zahlen insbesondere gemeinnitzige
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Wohlfahrtsorganisationen (u.a. die AWO, das DRK sowie die kirchlichen Trager Caritas und
Diakonie). Offentliche Trager unterliegen z.B. dem Land, dem Bund, der Kommune oder der
Gemeinde (vgl. Résiger 2013).

Alle Einrichtungen unterliegen den gleichen externen Kontrollinstanzen (z.B. MDK und
Heimaufsicht), die in turnusmaRigen und anlassbezogenen Kontrollen die Einrichtungen
prufen.

Die Mehrzahl der Altenpflegeheime (54%) befindet sich bundesweit in freigemeinnitziger
Tragerschaft, der Anteil der Privaten betragt rund 40 Prozent, wahrend 6ffentliche Trager mit
rund finf Prozent den geringsten Anteil ausmachen (Stand Dezember 2011; vgl.
Statistisches Bundesamt 2013, S. 5).

Pflegeheime sind grundséatzlich eigenstandig wirtschaftende Einrichtungen. Dies gilt auch,
wenn sie in einem Tragerverbund organisiert sind. Das bedeutet, dass Pflegeheime
Uberwiegend rechtlich selbststédndige Organisationen sind, die kostendeckend arbeiten
muissen. Die Unterstiitzungen unterscheiden sich je nach Tragerverbund, bestehen aber
zumeist aus fachlichen, rechtlichen und organisatorischen Hilfen (vgl. Pflegeheim.net 2013).
Die Unterstitzungen beinhalten zumeist keine finanziellen Hilfen fir allgemeine
Betriebskosten. In erster Linie finanzieren sich Pflegeheime Uber die Beitrdge der Bewohner
und Uber die Leistungen der jeweiligen Kostentrager (Pflegeversicherung, ggf. Sozialamt).

Der Bewohner tbernimmt die Kosten der Unterbringung und der Verpflegung sowie Kosten
fur Investitionen und ggf. fir besondere Komfortleistungen. Dartiber hinaus sind die Uber den
Sachleistungsbeitrag der Pflegeversicherung (dieser darf 75% der Gesamtkosten nicht
Ubersteigen) anfallenden Pflegekosten vom Bewohner selbst zu entrichten (vgl.
Bundesministerium fur Gesundheit 2013). Kann der Bewohner die entstehenden Kosten
nicht aus eigenen Mitteln bezahlen, Gbernimmt in der Regel das drtliche Sozialamt (Hilfe zur
Pflege) sowie ggf. die eigenen Kinder (Elterngeld) die ausstehenden Kosten (vgl.
Verbraucherzentrale Bundesverband 2008). Die Leistungen der Pflegekasse haben nicht
den Anspruch die gesamten Pflegekosten zu decken.

Laut einer Studie im Auftrag der Ernst & Young GmbH (vgl. Lennartz/Kersel 2011), in der
2011 150 Pflegheime in Deutschland untersucht wurden, bewerten 20 Prozent der befragten
Pflegeheime ihre finanzielle Situation als "eher schlecht" bis "sehr schlecht". 38 Prozent der
untersuchten Pflegeheime bewerteten ihre finanzielle Lage als "eher gut" bis "sehr gut".
Dennoch erwarten die Betreiber in den nachsten Jahren, dass neben den Energiekosten
insbesondere die Personal- sowie Instandhaltungs-, Wartungs- und Modernisierungskosten
ansteigen werden. Darlber hinaus wird in der Studie konstatiert, dass viele Pflegheime
dringend saniert werden missen, um den gesetzlichen Vorgaben weiterhin zu entsprechen.
(vgl. Lennartz/Kersel 2011).

Exemplarisch kann hier die in einigen Bundeslandern gesetzlich geforderte
Einzelzimmerquote genannt werden, deren Umsetzung fur die Heime mit zum Teil hohen
Investitionskosten und (durch geringere Auslastung) zugleich mit sinkenden Einnahmen
verbunden ist. In Nordrhein-Westfalen beispielsweise soll spatestens ab 2018 fur alle
Pflegeheime eine Einzelzimmerquote von 80 Prozent greifen (vgl. Steffens 2012). Ahnliche
Plane bzw. Vorgaben gibt es in Baden-Wirttemberg und Bayern.
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Darlber hinaus sind die prekaren Arbeitsbedingungen fir Pflegekréafte u.a. in stationaren
Pflegeeinrichtungen zu benennen. Im Jahr 2005 zeigte die Next-Studie auf, dass 25 Prozent
der befragten Pflegekrafte in stationaren Pflegeheimen haufig Uber einen Berufsausstieg,
einen Einrichtungswechsel oder tUber beides nachdenken (vgl. Simon et al. 2005). Laut einer
aktuelleren Umfrage (n =595) vom Deutschen Berufsverband fur Pflegeberufe sind es bereits
32,6 Prozent der befragten Pflegekrafte in stationaren Pflegeeinrichtungen, die "haufig" bis
"oft" Uber einen Berufsausstieg nachdenken (vgl. DBfK 2009). Das bedeutet, dass sich die
Arbeitsbedingungen nicht verbessert, sondern eher verschlechtert haben. Die Griinde flr die
Unzufriedenheit der Pflegekréfte sind vielschichtig und kdnnen an dieser Stelle nur punktuell
beleuchtet werden. Gerade in den stationdren Pflegeheimen ist das Arbeitsaufkommen fur
Pflegekréfte sehr hoch. Hierzu zéhlen, neben der Pflege am Bett, die sogenannten
,patientenfernen“ Tatigkeiten, die sich (u.a. im Rahmen der Uberpriifung von
Qualitatsstandards) haufig in einem burokratischen Mehraufwand niederschlagen. Die hohen
Arbeitsbelastungen filhren neben einem Berufs- oder Einrichtungswechsel zu erhéhten
Fehlzeiten sowie einer erhohten Gefahr physischer und insbesondere auch psychischer
Erkrankungen (vgl. Borchart et al. 2011).

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist der hohe Anteil von Teilzeit- und geringfligig Beschéftigten
in den stationaren Pflegeeinrichtungen. Laut Pflegestatistik 2011 arbeiten insgesamt 661.179
Mitarbeiter in deutschen Pflegeheimen. Davon ist ca. ein Drittel (32 %) vollzeitbeschéftigt, ca.
zwei Drittel (61 %) sind teilzeit- oder geringflgig beschéftigt. Die restlichen ca. sieben
Prozent sind als Auszubildende, Praktikanten, Helfer im Bundesfreiwilligendienst etc.
angestellt. Der Uberwiegende Anteil aller Beschéftigten arbeitet in der Pflege (vgl.
Statistisches Bundesamt 2013). Der hohe Anteil an Teilzeitbeschaftigung hat — fir
Arbeitgeber sowie Arbeitnehmer — sowohl negative wie auch positive Auswirkungen.
Inshesondere leidet die Qualitat der Teamarbeit. Aufgrund einer hoéheren Anzahl von
Beschaftigten, die flexibel eingesetzt werden und somit in den jeweiligen Schichten haufiger
wechseln, ist eine enge und effiziente Zusammenarbeit schwerer umzusetzen. Nach einer
Expertenbefragung (vgl. Esslinger/Quertani 2011) ergaben sich weitere negative Aspekte.
Durch die geringere Prasenszeit der Beschéftigten ist die Kenntnis allgemeiner
Arbeitsablaufe sowie der Erwerb von neuem Wissen deutlich erschwert (vgl. ebd.). Es wird
zunehmend schwieriger, ein regelméfiges Angebot an Fort- und Weiterbildungen zu
organisieren, das alle Mitarbeiter erreicht.
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TEIL | — Literaturanalyse

Im Folgenden werden Einschatzungen Uber die bestehende Selbstschutz- und
Selbsthilfefahigkeit  von  Altenpflegeheimen  vorgenommen  sowie  vorhandene
VorsorgemalRen, Handlungsbedarfe und weitere Empfehlungen aufgezeigt, die sich aus
bisher veroffentlichten Studien und Experteneinschétzungen ableiten lassen. Im Anschluss
wird in einer kurzen internationalen Literaturrecherche dargestellt, welche Anséatze und
Strategien europaische Nachbarlander (Osterreich, Schweiz, Niederlande, GroRbritannien)
im Hinblick auf die Selbstschutz- und Selbsthilfefahigkeit von Altenpflegeheimen verfolgen
und inwiefern sich diese Ansatze auf Pflegeheime in Deutschland Ubertragen lassen.

3 Ansatze und Strategien zur Selbstschutz- und Selbsthilfefahigkeit
von Altenpflegeheimen

Das Ergebnis einer umfassenden Literatur- und Internetrecherche (vgl. Suchbegriffe im
Anhang) zeigt, dass nur sehr wenige Studien zum Thema Selbstschutz- und
Selbsthilfefahigkeit vorliegen, die sich speziell auf Altenpflegeeinrichtungen beziehen. In der
Regel thematisieren die Studien den Schutz Kritischer Infrastrukturen im Allgemeinen und
bieten oftmals einen Leitfaden zur Risikoanalyse und Pravention fir Behérden und
Unternehmen (beispielhaft seien hier genannt: Lorenz 2010, Bundesministerium des Innern
2011b, Bundesministerium des Innern 2005, BBK/Riegel 2007, Reichenbach et al. 2008,
Innenministerium  Baden-Wirttemberg/BBK 2010, Landesgesundheitsamt Baden-
Wirttemberg/BBK 2010). Lediglich drei identifizierte Studien in Deutschland (Lensing 2009,
Schecker 2011 und Tschirley 2012) thematisieren die Selbstschutz- und Selbsthilfefahigkeit
explizit fur Altenpflegeheime, wenn auch meist nur fir einzelne Szenarien (Stromausfall bzw.
Brandschutz).

Zur Literaturanalyse wurden folgende Fragestellungen herangezogen:

¢ Welche (Sicherheits-)Malinahmen gibt es in Bezug auf das behandelte Szenario in
Altenpflegeheimen?

e Gibt es Informationen dariber, wie Altenpflegeheime im Allgemeinen auf
Notfallszenarien vorbereitet sind?

¢ Welche Handlungsempfehlungen lassen sich aus den vorliegenden Studien ableiten?

3.1 Allgemeine Notfallplanung in Altenpflegeheimen

Lensing (2009) thematisiert in seiner Arbeit die allgemeine Notfallplanung von
Altenpflegeheimen und entwickelt diesbeziglich eine praktische Arbeitshilfe. Dartiber hinaus
macht er in einer ,Nutzen-Aufwand-Betrachtung® deutlich, welche Vorteile fir Pflegeheime —
trotz eines vergleichbar hohen Aufwands — mit einer Notfallplanung verbunden sein kénnen.

Die Erstellung von Notfallplanen wird oftmals als ,zeitaufwandig, umfangreich, nicht
alltagsrelevant und kostenintensiv® eingeschatzt (Lensing 2009, S. 7). Wie Lensing
verdeutlicht, entstehen in der Tat Personal- und Materialkosten und Notfallplanungen
beziehen sich auf Ereignisse, die keine grolRe Relevanz zum Praxisalltag aufweisen —
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bedingt durch die Tatsache, dass Notfédlle fir gewodhnlich selten auftreten (vgl. Lensing
2009). Als erschwerend wird zudem die gesetzliche Grundlage eingeschatzt, die —
abgesehen von einzelnen Bereichen wie Brand- und Infektionsschutz — keine eindeutige
Verpflichtung fir eine umfassende Notfallplanung fur Altenpflegeheime vorsieht (vgl. ebd.).

Diese Vorbehalte gegenuber der Erstellung von Notfallplanen sind angesichts des haufig
bestehenden Zeitdrucks sowie Dokumentationsverpflichtungen und Personalausfallen in
Altenpflegeeinrichtungen nachvollziehbar. Nach Lensing bieten Notfallplanungen Betreibern
zahlreiche Vorteile, die gegenliber den skizzierten Nachteilen deutlich Gberwiegen.
Praventive Malinahmen und zuvor festgelegte Verhaltensweisen kénnen Lensing zufolge die
Eintrittswahrscheinlichkeit von Notfallen deutlich reduzieren bzw. eingetretene Schéden (z.B.
gesundheitliche und wirtschaftliche Schaden sowie Imageschaden) vermindern (vgl. ebd.).
AulRerdem werde der Sicherheitsstandard einer Einrichtung wesentlich erhoht. Dies kbénne
Ausfall- und Haftungsrisiken verringern und im Einzelfall sogar Versicherungsbeitrage
reduzieren und damit Kosten einsparen. Des Weiteren stellt Lensing zufolge ein qualifiziertes
Notfallmanagement vor allem unter Marketinggesichtspunkten einen deutlichen Vorteil fur die
Einrichtung dar (vgl. ebd.).

3.1.1 Einschéatzung zur Situation in Altenpflegeheimen

Die Studienergebnisse von Lensing (2009) zeigen, dass es in Altenpflegeheimen fir eine
Vielzahl von Szenarien keine ausreichende und umfangreiche Notfallplanung gibt. Oft
beschrankten sich Notfallplane lediglich auf den Brandschutz. Dazu gehdrten
Brandschutzkonzepte, Feuerwehrplane, Flucht- und Rettungspléane sowie
Brandschutzordnungen. Diese Konzepte und Plane sind bereits bei der Bauplanung
gesetzlich verpflichtend (vgl. Lensing 2009). Ebenso besitzen laut Lensing (2009) rund drei
Vierte’ der von ihm untersuchten Altenpflegeeinrichtungen Notfallplane zum
Infektionsschutz. Hingegen ist nur die Halfte der von Lensing befragten Altenpflegeheime mit
Notfallplanen zur Stromversorgung oder Notfallevakuierung ausgestattet. Eine gezielte
Vorbereitung auf Stérungen der Wasser- bzw. Abwasserversorgung und von Heizungs- und
Kommunikationsanlagen sowie auf den Austritt chemischer Stoffe und einen gréRReren
Personalausfall findet bei den wenigsten befragten Altenpflegeheimen statt (3%) (vgl.
Lensing 2009). Lensings Befragungsergebnissen zufolge liegen die Zustandigkeiten nach
Einschatzung der Befragten fur die Erstellung von Notfallplanen in erster Linie bei den
Heimleitungen, gefolgt von Pflegedienstleitungen und Sicherheitsbeauftragten. Ferner
wurden auch Haustechniker und Brandschutzbeauftragte als Verantwortliche fur Notfallplane
benannt. Eher selten wurde bei Qualitatsmanagern eine Zustandigkeit fir die Erstellung von
Notfallplanen gesehen (vgl. Lensing 2009). Bei allen von Lensing befragten Einrichtungen
zeigten sich ahnliche Ergebnisse bezlglich der Notfallplanungen, d.h. es lie3en sich keine
Unterschiede verschiedener Trager feststellen. Bezuglich der Einrichtungsgro3e gab es nur
kleine Unterschiede. Wahrend kleinere Einrichtungen eher auf Personalausfélle vorbereitet
waren, konzentrierten sich grof3ere Altenpflegeheime starker auf TeilrAumungen in andere

® Drei Viertel von rund 180 Einrichtungen. Die Altenpflegeheime wurden mit Hilfe einer Onlineumfrage
befragt.
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Einrichtungsbereiche (vgl. Lensing 2009). Mitarbeiterschulungen zur Notfallplanung wurden
in Uber 90 Prozent der befragten Altenpflegeheime durchgefuihrt. Eine Einbindung der
Bewohner fand lediglich bei etwa einem Drittel der an der Studie teilgenommenen
Einrichtungen statt. Ubungen fiihrten etwa drei Viertel der untersuchten Altenpflegeheime
durch. In erster Linie handelte es sich um Brandschutziibungen. Evakuierungs-, RAumungs-
oder Ubungen zum Infektionsschutz fanden hingegen seltener statt (etwa bei einem Drittel
der befragten Einrichtungen) (vgl. Lensing 2009).

Im Hinblick auf das Schadensszenario eines lang anhaltenden flachendeckenden
Stromausfalls gibt es Lensing (2009) zufolge fir Altenpflegeeinrichtungen keine gesetzlichen
Vorgaben fur Sicherheitsvorkehrungen. Die Studie von Lensing (2009) verdeutlicht, dass nur
selten freiwillig MaRRnahmen unternommen werden. Nur knapp die Halfte der von ihm
befragten Einrichtungen verfugt Gber einen Notfallplan fur einen Stromausfall, und diese
Plane sind Lensing zufolge bundesweit uneinheitlich und nicht ausreichend, obwohl die
Stromversorgung eine der wichtigsten technischen Bereiche in Alten- und
Pflegeeinrichtungen sei. Denn Strom wird bengétigt fir Haustechnik, Speisenzubereitung,
Waschereinigung, Medizingerate, EDV, usw. (vgl. Lensing 2009). Lensing (2009) sieht die
gesetzliche Grundlage als Ursache fiir die fehlende umfassende Notfallplanung.

Grundsatzlich ist die Studie (Lensing 2009) eine der wenigen Untersuchungen, die sich
ausfuhrlich mit dieser Thematik beschaftigt und zudem auch Empfehlungen zur Optimierung
der Notfallplanung in Altenpflegeeinrichtungen beinhaltet. Lensing kritisiert in seiner Arbeit
die Unubersichtlichkeit der Rechtslage, die nicht nur flr Betreiber unklar sei, sondern auch
fur verschiedene Kontrollorgane, die unterschiedliche Aspekte bei der Uberpriifung von
Notfallplanungen berlcksichtigen muissten. Hinzu kommt, dass Notfallplanungen von
Einrichtungsverantwortlichen Lensing zufolge als zusatzlicher Aufwand betrachtet werden
(vgl. Lensing 2009).

3.1.2 Handlungsempfehlungen

Lensing (2009) pladiert fur eine gesetzliche Verpflichtung zu einer umfassenden
Notfallplanung. Dabei sollten Lensing zufolge die gesetzlichen Grundlagen nach Méglichkeit
in enger Zusammenarbeit mit den fir Brand- und Katastrophenschutz zustandigen Behdrden
erfolgen, um bereits vorhandene Sachkenntnisse zu nutzen (vgl. Lensing 2009). Wichtig sei
zudem, dass Notfallplane auf die individuelle Risikolage der jeweiligen Einrichtung
abgestimmt sind, in den Alltag integriert und regelmafiig aktualisiert werden (vgl. ebd.).
Dabei sollte der Verwaltungsaufwand maoglichst niedrig gehalten werden, um die Akzeptanz
einer solchen Verpflichtung zu steigern (vgl. Lensing 2009, Schecker 2011).

Bevor ein Notfallplan erstellt wird, sollte Lensing zufolge eine Risikoanalyse durchgefiihrt
werden, anhand derer die individuelle Risikolage des Altenpflegeheims bemessen wird (vgl.
Lensing 2009). Nach Lensing (2009) ist als erstes festzulegen, welche Leistungen auch im
Notfall zwingend erbracht werden und welche Prozesse diese aufrechterhalten missten. Im
zweiten Schritt sei daraufhin zu ermitteln, durch welche Ereignisse diese Prozesse gestort
werden koénnten. Durch diese Gefahrdungs- bzw. Risikoermittiung werde der
Handlungsbedarf deutlich. Ebenso wichtig ist nach Lensing (2009) die Einbindung Dritter.
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Bereits bei der Erstellung eines Notfallplans sollten alle Beteiligten eingebunden werden.
Lensing empfiehlt nicht nur das Personal, sondern auch Behdrden und (Hilfs-
)Organisationen  sowie  Zulieferer, Dienstleistungsunternehmen,  Versicherungen,
Tragerverbande und andere Altenpflegeeinrichtungen zu involvieren (vgl. Lensing 2009).
AulRerdem sollten auch die Angehérigen sowie die Bewohner entsprechend ihrer Fahigkeiten
informiert und eingebunden werden. Notfallplane sollten Lensing zufolge neben allgemeinen
Angaben (Zielsetzung, Aktualisierungsturnus, usw.) und Informationen Uber die Einrichtung
(z.B. Zufahrten) auch Verantwortlichkeiten sowie einen Alarmierungsplan (inkl.
Kontaktmaoglichkeiten, etc.) beinhalten (vgl. ebd.).

Lensing (2009) regt zudem an, die Notfallplanung in das Qualitdtsmanagement (QM)
einzubinden, um den Verwaltungsaufwand zu reduzieren und regelmaRige Aktualisierungen
und Uberpriifungen durch bereits bestehende wiederkehrende Zertifizierungen des QM-
Systems zu gewahrleisten. Weiterhin empfiehlt er eine regionale und tragerubergreifende
Vernetzung, um einerseits den Planungsaufwand zu reduzieren und andererseits eine
gegenseitige Unterstiitzung zu férdern. Dartiber hinaus sollten in Ubungen Regelungen
praktisch Uberprift werden und die Beteiligten sollten sich mit dem Verfahren vertraut
machen. Eine weitere Hilfe kdnnen Arbeitshilfen bieten, die die Erstellung und Umsetzung
von Notfallpléanen erleichtern (vgl. Lensing 2009).

Fasst man die Ergebnisse zusammen, wird deutlich, dass in erster Linie eine klare
Gesetzesgrundlage in Bezug auf Notfallplanungen eine wichtige Voraussetzung darstellen
kann, um in Altenpflegeeinrichtungen entsprechende MalRhahmen umzusetzen. Lensing
bietet zudem Optimierungsideen, die sich am Praxisalltag orientieren. Dabei kann vor allem
die Einbindung von Notfallplanen in das Qualititsmanagement ein zentrales Hilfsmittel sein,
um Notfallplanung dauerhaft in den Einrichtungen zu implementieren. Hier wéare der
Gesetzgeber gefragt, die Gesetzeslage dahingehend zu verdndern, dass Notfallplanungen
fur Altenpflegeeinrichtungen erstens verpflichtend, zweitens erweitert (z.B. um das Thema
Stromausfall) und drittens einheitlich werden.

3.2 Stromausfall

3.2.1 Szenarienbeschreibung

Schecker (2011) behandelt in ihrer Arbeit sehr ausfihrlich das Thema eines mehrtagigen
Stromausfalls, der sich in einer Grof3stadt (hier am Beispiel Berlin) ereignet und
weitreichende Folgen fir ein Altenpflegeheim hat. Sie stellt in ihrer Studie beispielhaft den
zeitlichen Verlauf eines lang anhaltenden Stromausfalls in einem Altenpflegeheim dar.
Wahrend dieses exemplarisch gewdahlte Altenpflegeheim tber ein Notstromaggregat verflgt,
ist dies Lensing (2009) zufolge bei den wenigsten Einrichtungen der Fall.

Schecker beschreibt die Auswirkungen eines Stromausfalls wie folgt (vgl. den folgenden
exemplarischen Zeitverlauf: Schecker 2011): Bereits nach wenigen Minuten springen
Notstromaggregate an, die die Notfallbeleuchtung in den Fluren und den Betrieb der
hausinternen Kiche sicherstellen. Weitere Probleme — wie zum Beispiel der feststeckende
Fahrstuhl mit zwei Bewohnern — kénnen innerhalb kiirzester Zeit durch manuelle Betatigung
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behoben werden. Auch ist es in diesem Fall relativ unkompliziert, Bewohner in ein anderes
Geschoss zu bringen. Sie werden vom Personal getragen. Erste kritische Auswirkungen
zeigen sich nach etwa einer halben Stunde, als die Heimleitung versucht, telefonisch
Informationen Uber die Grinde und die zu erwartende Dauer des Stromausfalls zu
bekommen. Zum einen weil das Festnetztelefon nicht funktioniert und zum anderen weil das
Mobilfunknetz Uberlastet ist. Die Versorgung der Bewohner hingegen ist zwei Stunden nach
dem Stromausfall problemlos sichergestellt. Kritisch wird es erst, als zwei Mitarbeiterinnen,
die jungere Kinder haben, nach Hause gehen und auch die Mitarbeiter des Folgedienstes
nicht zur Arbeit kommen. Inzwischen sind etwa drei Stunden seit dem Stromausfall
vergangen. Bereits nach flnf Stunden spitzt sich die Situation zu: Aufgrund des fehlenden
Stroms kann die Sauerstoffversorgung eines Bewohners im Bedarfsfall nicht gewahrleistet
werden. Hinzu kommt, dass der Vorrat an Bettbezligen aufgebraucht ist, das Abendessen
gereicht werden muss und zu erwarten ist, dass das Haus zum Abend hin ohne Heizung
stark abkihlt. Da nicht abzusehen ist, wie lange der Stromausfall noch andauert, ist ein
sparsamer Umgang mit vorhandenen Reserven (Decken, Kerzen, Taschenlampen und
Batterien) notwendig. Auch fir den Folgedienst erscheint lediglich ein Mitarbeiter. Da der
Stromausfall voraussichtlich noch einige Zeit dauern wird, muss Wasser in Behaltern
gesichert werden. Mittlerweile ist es 23:00 Uhr, elf Stunden nach dem Stromausfall und die
anwesenden Mitarbeiter sind seit 6:00 Uhr morgens im Dienst. Am Abend des nachsten
Tages sind aufgrund einer Erkaltung zwei weitere Mitarbeiter nur bedingt einsatzfahig. Hinzu
kommt, dass der Treibstoff des Notstromaggregats fast aufgebraucht ist und die
Lebensmittelversorgung zu Ende geht. Ca. einen ganzen Tag spater — am dritten Tag des
Stromausfalls — fehlt es an allen notwendigen Gegensténden (Bettzeug, sauberes Geschirr,
Inkontinenzprodukte, Lebensmittel, Wasser, usw.) und auch das Personal ist vollkommen
erschopft. Die Mitarbeiter hoffen auf Hilfe von aul3en (vgl. diese Beschreibung: Schecker
2011).

Wie in diesem Szenario deutlich wird, ist ein lang anhaltender Stromausfall mit einer Reihe
weitreichender Folgen fur die Ablaufe innerhalb der Einrichtung verbunden.
Altenpflegeheime gehéren neben Krankenhausern, Apotheken, Pflegediensten etc. zu den
sogenannten Kritischen Infrastrukturen der Gesundheitsversorgung. Riegel (BBK/Riegel
2007) kommt in einer Studie zum ,Schutz Kritischer Infrastruktur Gesundheit* zu dem
Schluss, dass bei verschiedenen Einrichtungen der Gesundheitsversorgung die
Abhangigkeit von der Energieversorgung am hochsten sei. Das heil3t, ein Ausfall der
Energieversorgung héatte schwerwiegendere Folgen fir die Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung als bspw. der Ausfall von qualifiziertem Fachpersonal, der
Wasserversorgung oder Transport- und Logistikdiensten (vgl. BBK/Riegel 2007). Dies wurde
in der Studie zwar nicht speziell fir Altenpflegeheime untersucht, die Ergebnisse lassen sich
jedoch auch auf Altenpflegeheime Ubertragen. Das von Schecker (2011) skizzierte
Notfallszenario bestétigt dieses Ergebnis. Zwar hétte ein Stromausfall keine unmittelbar
lebensbedrohlichen Konsequenzen, da die Bewohner in Altenpflegeheimen in der Regel
nicht auf lebenserhaltende technische Gerate angewiesen sind, es wirde aber bereits nach
wenigen Stunden zu deutlichen Einschrnkungen in der Versorgung mit zum Teil kritischen
Situationen kommen. Da ein Stromausfall Auswirkungen auf weite Teile der Infrastruktur hat,
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wuirde er im weiteren Verlauf auch zu einem Ausfall der Transport- und Logistikdienste (d.h.
Ausfall der Zulieferung von Lebensmitteln, Medikamenten und Hygienematerial), der (Warm-
)Wasserversorgung und in bestimmtem AusmafRl auch zu einem Ausfall des (Pflege-)
Fachpersonals fuhren. Die Kombination dieser Effekte hatte schwerwiegende Folgen fir die
Versorgung der Bewohner in einem Altenpflegeheim.

3.2.2 Einschéatzung zur Situation in Altenpflegeheimen

In Scheckers Szenarienbeschreibung wird deutlich, dass innerhalb weniger Stunden ein
kritischer Zustand erreicht ist, der Auswirkungen auf verschiedene Bereiche des
Altenpflegeheims hat. Scheckers Befragungsergebnissen zufolge wird jedoch das Thema
mehrtagiger Stromausfall vom Grof3teil der verantwortlichen Personen ,nicht ernst
genommen® (Schecker 2011, S. 49). Sie pladiert dafiir, zum einen das Bewusstsein flr ein
solches Notfallszenario zu starken und zum anderen — in einem gewissen Umfang —
Notfallplane gesetzlich zu verpflichten (vgl. ebd.).

In der Studie von Schecker (2011) wurde keine explizite Ist-Analyse in Bezug auf
vorhandene Notfallplane vorgenommen. Aus ihren Interviews mit Verantwortlichen der
Pflegeheime lassen sich jedoch Informationen dartiber ableiten, dass bei den befragten
Heimleitungen bisher kein ausgepragtes Bewusstsein flr das Szenario eines lang
anhaltenden und grof3flachigen Stromausfalls bestand, zum Teil wird auch klar genannt, das
keine Notfallplane fur diesen Fall existieren (vgl. Schecker 2011). Nach Scheckers
Einschatzung wird das Thema Sicherheit in Altenpflegeeinrichtungen vordergriindig in
Zusammenhang mit finanzieller Sicherung, Sturzpravention oder Aufsicht von Bewohnern mit
Demenz diskutiert. Durchaus realistische Bedrohungen wie Stromausfélle, starker
Personalmangel oder Pandemien wirrden dagegen auf3er Acht gelassen. Sie konstatiert,
dass vor allem fehlende Vorschriften und gesetzliche Verpflichtungen die Ursache dafir sind
(vgl. ebd.). Auch Lensing begriindet den unzureichenden Zustand in Bezug auf Notfallplane
von Altenpflegeeinrichtungen mit fehlenden gesetzlichen Vorgaben (vgl. Lensing 2009).

3.2.3 Handlungsempfehlungen

Schecker (2011) gibt einige Handlungsempfehlungen, wie mit Hilfe praventiver MaRhahmen
die Folgen eines lang anhaltenden Stromausfalls auf die Ablaufe in der Einrichtung reduziert
werden konnen. Die Verantwortung fir die Notfallplanung liegt ihrer Ansicht nach
gleichermalf3en verteilt bei Flhrungspersonen und allen anderen Mitarbeitern (vgl. Schecker
2011). Die Autorin erstellt einen Malinahmenkatalog, der an die jeweiligen
Rahmenbedingungen und Mdglichkeiten der Einrichtung anzupassen ist. Dieser sollte nach
Moglichkeit folgende Bereiche umfassen (vgl. die folgenden Handlungsempfehlungen:
Schecker 2011):

Notstromversorgung: Es st zu Uberprifen, ob ein manueller Notbetrieb des
Altenpflegeheims mdglich ist. Ansonsten muss im Vorfeld geklart werden, welche
stromabhéngigen Bereiche zwingend aufrechtzuerhalten sind. Der zeitliche Verlauf eines
lang anhaltenden Stromausfalls, den Schecker skizziert, verdeutlicht, dass vor allem die
Bereiche Heizung, Beleuchtung, Kiiche und Kiihlung sowie Wasserpumpen zu beachten
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sind. Sie empfiehlt fir den Notfall einen Dieselvorrat anzuschaffen, der mindestens eine
Woche lang ausreicht.

Notstromaggregate: Es wird zwischen zwei Notstromversorgungsgeraten unterschieden.
Es gibt die akkubetriebe Unterbrechungsfreie Notstromversorgung (USV), die fir eine
festgelegte Dauer Ersatzstrom liefert und Netzersatzanlagen (NEA), die Uber Dieselmotoren
betrieben werden. Beide Ersatzstromgeréate sind fur einen zuvor berechneten Energiebedarf
ausgelegt. Sollen weitere Gerate oder andere Arbeitsbereiche mitversorgt werden, ist eine
entsprechende Aufriistung notwendig.

Vorratshaltung: Ein mehrtdgiger Stromausfall kann Logistik- und Transportausfalle
bewirken, so dass die Belieferung mit Waren (Lebensmitteln, sauberer Wasche, usw.) nicht
gewahrleistet werden kann. Dem entgegen wirkt eine Vorratshaltung an Batterien, lang
haltbaren Lebensmitteln und Getranken unter Berlcksichtigung spezieller Bedarfe der
Bewohner. Dabei ist darauf zu achten, dass altere Produkte kontinuierlich ausgetauscht
werden. Darlber hinaus ist jedoch zu bedenken, dass in der Regel keine Lagerraum-
Kapazitaten zur Verfigung stehen, um groRe Mengen an Lebensmittelvorraten fir viele
Bewohner einzulagern.

Lebensmittel und Getranke: Es ist vor allem darauf zu achten, dass genitigend Getranke
bevorratet werden, um eine Versorgung mit Flissigkeit zu gewahrleisten. Bei der
Bevorratung von Lebensmitteln empfiehlt es sich, auf Lebensmittel zurtickzugreifen, die auch
ohne weitere Zubereitung zum Verzehr geeignet sind. Zum Zubereiten von warmen
Mabhlzeiten und Getrénken eigenen sich Campingkocher oder ein Grill. Hier ist auf genligend
Brennmaterial zu achten. Schecker zufolge kann bei einem Stromausfall oftmals auch die
Wasserversorgung beeintrachtigt sein. In jedem Fall ist mit einem Ausfall der
Warmwasserversorgung zu rechnen, so dass z.B. das Geschirr nicht mehr gespult werden
kann.

Medikamente und medizinische Verbrauchsmaterialien: Es ist auf einen ausreichenden
Vorrat an Medikamenten und medizinischen Verbrauchsmaterialien zu achten — sofern
Medikamente aus Platzgriinden und aufgrund rechtlicher Bestimmungen in umfassender
Menge gelagert werden kénnen. Zu bedenken ist, dass einige Medikamente (z.B. nach
Anbruch) gekihlt gelagert werden miissen.

Wasserversorgung: Fur die Sauberhaltung und den Infektionsschutz sollten ausreichend
Einweghandschuhe zur Verfugung stehen. Verschmutzte Sachen sollten in Mullsdcken
verschlossen werden, die ebenfalls in ausreichender Menge zur Verfiigung stehen sollten.
Glatte Flachen sind mit Desinfektionsmitteln und Papierhandtiichern zu reinigen. Erganzend
dazu kann zu Beginn des Stromausfalls Wasser in mdglichst vielen Behdltern bevorratet
werden, falls es im weiteren Verlauf zu einem Engpass der Wasserversorgung kommen
sollte.

Beleuchtung: Da Beleuchtung nicht nur fur die Pflege notwendig ist, sondern vor allem fir
das Sicherheitsgefiihl der Bewohner, sind stromunabhangige Lichtquellen notwendig. Das
kénnen Taschen- und Stirnlampen, Petroleumlampen oder Kerzen sein. Bei der Nutzung von
Petroleumlampen und Kerzen ist neben einem ausreichenden Vorrat an Zindmitteln vor
allem auf eine hohe Brandsicherheit zu achten.
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Heizung: Hier ist zu Uberprifen, ob stromunabhangige Varianten mdglich sind und inwieweit
ausreichend Decken zur Verfugung stehen.

Information und Kommunikation: Es ist wichtig, die Dauer und das Ausmald eines
Stromausfalls transparent zu machen. Um Informationen empfangen zu kénnen, ist ein
batteriebetriebenes Radio sowie Batterien und ggf. Ersatzakkus in ausreichender Zahl
notwendig.

Telefon: Im Falle eines lang anhaltenden und flachendeckenden Stromausfalls ist mit einer
Netzlberlastung des Mobilfunks zu rechnen. Um das Telefonieren Uber das Festnetz
sicherzustellen, sind entweder ein ISDN-Telefon mit Notbetriebsmodus oder ein analoges
Telefon notwendig.

Dokumentation: Pflegedokumentationen sollten fur Notfélle in Papierform vorliegen

Einweisen der Mitarbeiter: Hier ist darauf zu achten, dass in jeder Schicht mindestens ein
Mitarbeiter im Umgang mit dem Notstromaggregat eingewiesen wurde, Uber die
Vorratshaltung Bescheid weil3 und ggf. Uber Kenntnisse fiir weitere MaRnahmen verflgt.
Dazu gehort, dass das Notfallszenario Stromausfall generell thematisiert und mdogliche
Sicherheitsvorkehrungen gemeinsam diskutiert und vorgenommen werden (vgl. diese
Handlungsempfehlungen: Schecker 2011).

3.3 Organisatorischer Brandschutz und Raumung/Evakuierung

Die Szenarien Brandschutz und Raumung héngen eng miteinander zusammen, da eine
Raumung oftmals infolge eines Brandereignisses erforderlich ist und entsprechend in diesem
Zusammenhang thematisiert wird. Ebenso haufig werden aber auch die Szenarien Raumung
und Evakuierung in einem Zusammenhang gesehen, was oftmals auch mit einer nicht
trennscharfen Verwendung dieser beiden Begriffe einhergeht. Aus diesem Grund werden die
Ergebnisse der Literaturrecherche sowohl zu MaRnahmen des organisatorischen
Brandschutzes als auch zu den Szenarien Raumung und Evakuierung in einem Kapitel
dargestellt.

3.3.1 Begriffsbestimmungen

MalRnahmen des organisatorischen Brandschutzes zielen (als Teil des vorbeugenden
Brandschutzes) darauf ab, das Entstehen von Branden zu verhindern, Brande friihzeitig zu
erkennen und zu bekdmpfen, die Rettung gefédhrdeter Personen zu ermdglichen,
Brandschéden zu begrenzen sowie die Wirksamkeit der baulichen und technischen
Brandschutzmafinahmen sicherzustellen. Dies umfasst u.a. die Bestellung eines
Brandschutzbeauftragten, die Erstellung einer Brandschutzordnung, die Unterweisung von
Mitarbeitern des Betriebs in Schulungen und praktischen Ubungen (z.B. Verhindern von
Branden, Verhalten im Brandfall, Umgang mit Feuerldéschern), die Kennzeichnung von
Flucht- und Rettungswegen sowie die Kontrolle der Brandschutzmafnahmen (z.B. Freihalten
von Notausgéngen), etc.

Eine Raumung, bei der Bewohner innerhalb kurzer Zeit aus einem unmittelbar gefahrdeten
Bereich in einen sicheren Bereich gebracht werden, ist in der Regel in Zusammenhang mit
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Brandereignissen relevant und wird meist in diesem Kontext thematisiert (z.B. werden
einzelne Bewohner aus einem akut betroffenen Bereich in den nachsten Brand- bzw.
Rauchabschnitt oder ggf. ins Freie gebracht. Je nach Ereignis kann eine Teilrdumung oder
vollstandige Raumung erforderlich sein.).

Im Gegensatz dazu werden Bewohner bei einer Evakuierung fiir zunachst unbestimmte Zeit
aus einem gefahrdeten Gebiet in eine Unterkunft in einem sicheren Gebiet gebracht und dort
entsprechend versorgt. Dies ist zum Beispiel bei einer Evakuierung aufgrund eines
Hochwassers der Fall, bei der Bewohner in anderen Einrichtungen, Turnhallen oder
ahnlichen Notunterkinften untergebracht werden. Auch eine Bombenentscharfung kann eine
Evakuierung eines Pflegeheims erforderlich machen. Anders als bei einer kurzfristigen
Raumung steht fir eine Evakuierung in der Regel eine entsprechende Vorlaufzeit zur
Verfligung, die aber — je nach Situation — auch vergleichsweise kurz sein kann.

3.3.2 Brandschutz — Rechtliche Grundlagen

Altenpflegeheime gelten aus Sicht des Brandschutzes aufgrund der oftmals eingeschrankten
Bewegungs- und Reaktionsfahigkeit von Bewohnern als die kritischsten Objekte (vgl. z.B.
AGBF 2009). Hinzu kommt, dass pflegebedurftige Bewohner auf fremde Hilfe angewiesen
sind. Aus diesem Grund werden Alten- und Pflegeheime gesetzlich als Sonderbauten gemaf
den Bestimmungen des § 2 Abs. 4 Nr. 9 MBO (Musterbauordnung) eingestuft.

Gebaude sollen im Allgemeinen laut § 14 MBO so geplant werden, dass sich die darin
befindenden Personen im Gefahrenfall selbst in Sicherheit bringen kdnnen. Handelt es sich
jedoch um Gebaude, in denen sich Personen aufhalten, die sich gar nicht bzw. nur
eingeschrankt selbst retten kdnnten — wie dies z. B. in Altenpflegeeinrichtungen in der Regel
der Fall ist —, muss die Evakuierung als Teil der Personenrettung Gegenstand geeigneter
betrieblicher bzw. organisatorischer Malnahmen sein.

Obwohl sich alle 16 Bundeslander bei ihren Bauordnungen an der Musterbauordnung (MBO)
orientieren sollen, gelten fir den Brandschutz weiterhin Landesbauordnungen. Sowohl das
2004 von der Fachkommission Bauaufsicht der Bundesministerkonferenz (ARGEBAU)
verfasste Regelwerk, das u.a. Anweisungen zum Brandschutz enthalt, sowie die 2008
entwickelten Richtlinien vom Feuerversicherer-Verband werden von einigen Bundeslandern
(z.B. Baden-Wirttemberg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern) lediglich als Empfehlungen
gehandelt (vgl. Lotzerich 2012).

Gesetzlich verpflichtend hingegen ist ein Brandschutzkonzept, das jedem Gebaude vorliegen
muss. Ein Brandschutzkonzept sollte — nach Forderung der Arbeitsgemeinschaft der
Bauministerkonferenz der Lander — ,die Anzahl der Wohnplatze, die Anordnung der
Rettungswege, das Konzept der Personenrettung im Brandfall und die zur Erfullung der
Brandschutzanforderungen erforderlichen baulichen, technischen und betrieblichen
MaRnahmen® beinhalten (Hartmann 2009, S. 8). In einem besonderen ,Auf’enanlagenplan®
mussen der ,Verlauf der Rettungswege im Freien, die Zufahrten sowie die Aufstell- und
Bewegungsflachen fir die Feuerwehr” dargestellt sein (ebd.). Weitere Inhalte eines
Brandschutzkonzeptes sind: Brandmelde- und Alarmierungsanlagen, Rettungswege, im
Brandfall standsichere Wé&nde und Decken, dichtschlieBende und vollwandige Turen,
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Aufzige mit Brandfallsteuerung, Sicherheitsbeleuchtung fir Gemeinschaftsrdume, Flure,
Treppen und Ausgange, Sicherheitsstromversorgung fur drei Stunden, innerer und &uf3erer
Blitzschutz, Feuerléscheinrichtungen sowie sichere Gruppenkiiche in
Altenpflegeeinrichtungen mit Wohngruppenkonzept (vgl. ebd.). Brandschitzer Gberprifen, ob
bautechnische Anforderungen erfillt sind und ob Brand- und Rauchmeldeanlagen sowie
selbst- und dichtschlieBende Turen und Feuerléscher vorhanden sind (vgl. Lotzerich 2012).
Genugen Einrichtungen zum Zeitpunkt ihrer Errichtung nicht dem definierten Brandschutz
laut Landesbrandordnung, wird keine Baufreigabe erteilt (vgl. Hartmann 2009).

Doch viele Gefahren ergeben sich erst wahrend des Betriebs eines Gebaudes, indem z.B.
UmbaumaRnahmen erfolgen ohne dass Anderungen ins Brandschutzkonzept einflieRen (vgl.
Hartmann 2009). Mit den sogenannten gesetzlich vorgegebenen Brandverhitungsschauen,
die alle funf Jahre durchgefiihrt werden, begutachten Experten aus dem Baurecht sowie aus
dem Brand- und Katastrophenschutz Einrichtungen hinsichtlich des baulichen
Brandschutzes, tberprifen Anderungen und Mangel und protokollieren deren Beseitigung
(val. ebd.). Altenpflegeheime sind verpflichtet, bereits bei der Bauplanung ein
Brandschutzkonzept vorzulegen. Je nach Bundesland unterscheiden sich die Vorgaben an
ein Brandschutzkonzept. Wichtig ist, dass es Anforderungen an den baulichen,
anlagentechnischen und organisatorischen Brandschutz aufzeigt.

Eine bundeseinheitliche Gesetzesregelung in Bezug auf Brandschutz gibt es nicht.
Empfehlungen von Fachstellen werden von den einzelnen Bundeslandern unterschiedlich
gehandhabt. MaRRgeblich fir eine Inbetriebsetzung eines Altenpflegeheims ist lediglich ein
Brandschutzkonzept, das je nach Bundesland unterschiedliche Anforderungen erfillen muss.

3.3.3 Einschéatzung zur Situation in Altenpflegeheimen

LAlten- und Pflegeheime sind aus Sicht des Brandschutzes die kritischsten Objekte, die es
Uberhaupt gibt.“ (AGBF 2009). Hartmann (2009) sieht ebenfalls ein erhdhtes
Gefahrdungspotential fur Brande in Altenpflegeheimen, das zum einen in der
Bewohnerstruktur der Heime begrundet sei (eine Selbstrettung sei faktisch unmaoglich), zum
anderen in der ,baulichen Ausfuhrung der Wohngruppen® sowie in der knappen personellen
Ausstattung der Pflegeeinrichtungen (vgl. Hartmann 2009, S. 6).

Lotzerich (2013) zufolge betreffen die haufigsten baulichen Mangel von Altenpflegeheimen,
in denen durch Brande Bewohner zu Schaden kamen, aus Sicht von Brandschitzern die
folgenden Punkte: Fluchtwege erweisen sich oft als unzureichend und beschwerlich,
insbesondere fir bettlagerige und gehbehinderte Heimbewohner. Um Bewohner schnell ins
Freie schaffen zu kdnnen, sind die Fluchtwege zudem — gerade bei dlteren Heimen — oft
nicht ausreichend breit und schnell genug erreichbar, auch die Fenster in den Bewohner-
Zimmern sind oft nicht breit genug, um bettlgerige Bewohner tber Feuerwehr-Drehleitern
retten zu kénnen (vgl. Lotzerich 2013).

Aber nicht nur die Bauweise alterer Heime ist mit Nachteilen fir einen ausreichenden
Brandschutz behaftet. Auch die moderne Bauweise, bei der nach dem Wohngruppenkonzept
Wohn- und Schlafrdume der Bewohner nur Uber gemeinschaftlich genutzte — mit
verschiedenen Sitzgelegenheiten und Mobeln ausgestattete — Raume zu erreichen sind und
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nicht Gber breite Flure, eignen sich Hartmann (2009) zufolge nur bedingt als Rettungswege.
Ein weiteres Problem sei die Personalsituation: In der Nacht oder bei Krankheit der
Pflegemitarbeiter sei in Heimen oftmals zu wenig Personal im Einsatz, um im Brandfall alle
Bewohner schnellstens aus dem Gebaude bringen zu kénnen (vgl. Létzerich 2013). Hinzu
kommt, dass das Personal zum Teil sehr unzureichend fur das Verhalten im Brandfall
geschult sei (vgl. ebd.). Hartmann zufolge mangelt es den Pflegern zudem an Sensibilitat fur
das Thema: ,brandschutztechnische Auflagen werden als unnétig oder schikands erachtet,
auftretende Mangel deshalb ignoriert ,bei uns hat es noch nie gebrannt, also was soll diese
unnotige Aufregung®).“ (Hartmann 2009 S. 9). Dabei kommt gerade dem Personal eine
bedeutende Rolle im Brandfall zu, denn sie sind diejenigen, die im Brandfall schnell und
richtig reagieren mussen. Weiterhin sieht Hartmann die ,menschliche Bequemlichkeit* (ebd.)
als ein grolRes Problem: Oft stehen Brandschutztlren zur Verkiirzung von Wegen offen,
ungeachtet der Vorschrift diese aus Sicherheitsgriinden geschlossen halten zu missen: (,es
hat mir keiner gesagt, dass diese Tir zu bleiben muss, ich lauf da am Tag dreil3sig Mal rein
und raus, immer mit Tablett...“) (ebd.). Hier wird deutlich, dass bei allen baulichen
Vorkehrungen vor allem der ,Faktor Mensch® letztendlich ausschlaggebend ist, inwiefern die
bestehenden (baulichen) Vorkehrungen ihre volle Schutzwirkung entfalten. Gerade deshalb
ist die Umsetzung geeigneter organisatorischer Malinahmen entscheidend, die bauliche
Mangel zum Teil kompensieren konnen, vor allem jedoch dazu beitragen, dass die
gegebenen Schutzmdglichkeiten ihre volle Wirksamkeit entfalten.

Tschirley (2012) untersucht zwei Altenpflegeheime in Hamburg hinsichtlich ihres
Brandschutzkonzeptes und stellt in verschiedenen Bereichen erhebliche Méangel fest, unter
anderem im Bereich des organisatorischen Brandschutzes. Es fehlten Konzepte zur
Raumung und Evakuierung, es wurden keine Schulungen und praktischen Ubungen
durchgefiihrt (Brandschutz, Raumung- und Evakuierungsmoglichkeiten), insbesondere das
Nachtpersonal (nur ein Mitarbeiter pro Station anwesend) wurde nicht speziell auf einen
Brandfall geschult, es fehlten Hilfsmittel zur RAumung, Flucht- und Rettungsplane waren zum
Teil nicht ausreichend, die Brandschutzordnung nicht vollstandig, Notausgénge waren
zugestellt — zum Teil als bewusste Mallnahme, um ein Weglaufen der Bewohner zu
verhindern. In einem anderen Fall fehlte die Sicherheitsbeleuchtung der Flucht- und
Rettungswege, so dass diese bei einem nachtlichen Stromausfall nicht zu erkennen waren,
die Informationskette nach einer Brandmeldeanlage war nicht zielfuhrend bzw. nicht
vorhanden, einige Gebdudebereiche (Wé&scherei und Kiche) nicht Uber die
Brandmeldeanlage abgedeckt, zudem waren grébere Mangel im Bereich des baulichen
Brandschutzes (mangelhafter Zustand der Tiren, fehlende zweite Rettungswege an
mehreren Stellen) und mangelhafte sicherheitstechnische Einrichtungen auffallig (vgl. ebd.).
Positiv fiel in den untersuchten Altenpflegeheimen ein Notfallhandbuch auf, in dem
Handlungsablaufe fur verschiedenste Szenarien vorbereitet waren (Stromausfall,
Bombenraumungen, groRere Erkrankungswellen), Zustandigkeiten waren Kklar geregelt,
ebenso eindeutig geregelt war der Umgang mit Rauchen und Feuer (Kerzenverbot). Als
weitere positive Aspekte waren aktuelle Fluchtplane zu nennen, mit der Feuerwehr
abgestimmte Feuerwehrplane sowie ausgehangte Alarmplane mit den wichtigsten
Telefonnummern (vgl. ebd.).
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Tschirley vermutet, dass ausgehend von den beiden untersuchten Pflegeheimen auch bei
weiteren Einrichtungen mit ,ahnlichen Tendenzen und Mangeln® zu rechnen ist (Tschirley
2012, S.89). Zumal die meisten angefragten Pflegeheimen (bis auf zwei) das Angebot einer
kostenlosen Begehung (mit Bewertung und Empfehlungsaussprache zur Verbesserung des
Brandschutzes) abgelehnt héatten, zum Teil aus ,Angst vor der Veroffentlichung von
Brandschutzproblemen® (Tschirley 2012, S. 90).

Eine vom Bundesverband Technischer Brandschutz e.V. verdffentlichte und regelmalig
aktualisierte Auflistung von Brandereignissen in sozialen Einrichtungen (ab 2012) zeigt, dass
in vielen Altenpflegeeinrichtungen noch immer grof3er Handlungsbedarf hinsichtlich des
Brandschutzes besteht (vgl. bvfa 2013a). So kommt es immer wieder durch brennende
Zigaretten zu Verletzten und Toten, da Bewohner nicht schnell genug gerettet werden bzw.
die Ausbreitung des Feuers nicht rechtzeitig verhindert werden konnte. Die bvfa berichtet
u.a. von einem Brand in einem Altenheim, in dem eine Bewohnerin zu Tode kam und zwei
weitere Bewohner verletzt wurden. Dieser Fall ist besonders tragisch, da dies zum einen
bereits der dritte Brand innerhalb von 11 Monaten in dieser Einrichtung war, zum anderen
eine beschlossene Nachriistung von Rauchmeldern im betroffenen Geb&udetrakt bisher
noch nicht umgesetzt wurde (vgl. bvfa 2013b).

3.3.4 Handlungsempfehlungen

Die Deutsche Stiftung Patientenschutz (friher: ,Patientenschutzorganisation Deutsche
Hospiz Stiftung®) fordert mit dem Aktionsprogramm ,Deutschlandweiter Brandschutz rettet
Pflegebedurftige” bundeseinheitliche Brandschutzvorschriften. Gefordert werden a)
Uberprufungen von Betriebsgenehmigungen, b) einheitlicher Brandschutz, ¢) Mindest-
Personalbesetzung und d) Brandschutz im Betreuten Wohnen (vgl. Létzerich 2012; Lotzerich
& Mandrella 2012). Die in diesem Zusammenhang geaulierte Kritik, dass fur Lagerhallen
scharfere Brandschutzbestimmungen gelten als fiir Altenpflegeeinrichtungen (vgl. stiftung-
patientenschutz 2012), ist jedoch nach Auffassung eines Experten der Heimaufsicht
Lunberechtigt und sehr plakativ‘ (CréBmann in Schrader 2013, S. 25). Einrichtungstréager
seien immer bemuiht, die Bewohner nicht unndétig in Gefahr zu bringen (vgl. ebd.). Auch
Brandschutzexperten in Deutschland fordern die verpflichtende Installation von
Sprinkleranlagen in sozialen Einrichtungen (vgl. z.B. bvfa (0.J.); bvfa 2013a). Selbsttatige
Loschanlagen (wie z.B. Sprinkleranlagen) sind in der entscheidenden Zeit bis zum Eintreffen
der Feuerwehr in der Lage, Brande frihzeitig einzudammen bzw. zu I6schen und kdnnen
damit Leben retten sowie unter Verringerung des Sachschadens die Weiternutzung des
Gebaudes sichern. Die empfohlenen BrandschutzmalBnahmen missen jedoch auch
finanzierbar sein. Eine flachendeckende Installation von Sprinkleranlagen ware fur die
Mehrzahl der Einrichtungen aus wirtschaftlichen Griinden nicht umsetzbar. Auch eine
Personalaufstockung (insbesondere in der Nachtzeit) ist — unter den gegebenen
Rahmenbedingungen — derzeit in der Regel nicht moglich.

Die flachendeckende Installation einer automatischen Brandmeldeanlage tragt entscheidend
dazu bei, Brande schnell zu erkennen, zu lokalisieren und MalRnahmen zur
Brandbekampfung einzuleiten. Ein absolutes Rauchverbot in den Einrichtungen stellt

31



FF©

ebenfalls eine wichtige Schutzmafinahme dar, vor allem angesichts der Tatsache, dass rund
drei Viertel der Brande in Altenpflegeheimen auf einen fahrlassigen Umgang mit Zigaretten
zurlckzufuhren ist (vgl. Hartmann 2009). Dies bestatigt auch die vom Bundesverband
Technischer Brandschutz e.V. veroffentlichte Ubersicht vergangener Brandereignisse in
sozialen Einrichtungen (vgl. bvfa 2013a).

Verantwortungsbewusstsein seitens der Heimleitung ist Hartmann (2009) zufolge fir den
vorbeugenden und organisatorischen Brandschutz entscheidend. Dies kdnne ,von einfachen
wochentlichen bis taglichen Rundgangen zur brandschutztechnischen Uberprifung des
Hauses® Uber die ,rechtlich geforderte Bestellung eines Brandschutzbeauftragten“ bis zur
Benennung von Raumungshelfern reichen. (Hartmann 2009, S. 10). Ebenso entscheidend
seien regelméaBige Schulungen und Unterweisungen des Personals (ber potenzielle
Brandrisiken und das konkrete Verhalten im Brandfall, wozu auch Alarmibungen und eine
enge Kooperation mit der Feuerwehr gehoéren (vgl. bvfa 2007). Wie Hartmann (2009) betont,
sollte jede Altenpflegeeinrichtung ein individuelles, auf die jeweiligen Méglichkeiten und
Rahmenbedingungen abgestimmtes Brandschutzkonzept erstellen und dieses auch
praktisch umsetzen. Da den Brandverhitungsschauen in den gesetzlich festgelegten drei-
bis funfjahrigen Zeitabstdnden seitens des Gesetzesgebers kaum bzw. sehr eingeschrankt
nachgegangen werden konne, sollte die Verantwortung starker auf die Betreiber von
Altenpflegeeinrichtungen Ubertragen werden, die kirzere Intervalle anstreben sollten (vgl.
Hartmann 2009). Unterstitzung und Entlastung kdnnen hier (sowohl bei vorbeugenden als
auch bei technischen und organisatorischen Malinahmen) Brandschutzsachverstandige
bieten (vgl. ebd.).

Diskussionen Uber die Anforderungen zum Brandschutz sind Klie und Jaspers (2013a)
zufolge ,derzeit ausgesprochen vielfaltig, different und keinesfalls eindeutig und
einvernehmlich® (ebd., S. 17). ,Mitnichten jede Brandschutzanforderung, die an Trager von
Pflegeeinrichtungen gestellt wird, ist angemessen und realistisch.” (ebd., S. 16). Das in den
Bauordnungen vorgeschriebene ,Ziel des wirksamen Schutzes der Bewohner in
Sonderbauten [...]: keine Gefahr fur Leib und Leben“ werde durch ,eine Vielzahl von
Vorschriften und Empfehlungen, DIN Normen und Ortliche Routinen der
Brandschutzbehdrden konkretisiert.“ (ebd.). Immer bleibe ihnen jedoch ,die Mdglichkeit, tber
Ausnahmen, Auslegungen oder Befreiungen von den gesetzlichen Regelvorgaben
abzuweichen® (ebd.). Da Rauchentwicklung das grofite Gefahrdungspotential beinhalte,
musse eine .bewohnernahe, zimmer- und gruppenbezogene praventive
Brandschutzkonzeption“ angestrebt werden, wozu ein entsprechend geschultes Personal
gehore (Klie/Jaspers 2013a, S. 19). Entscheidend sei hierbei, dass das Brandschutzkonzept
realitdtsnah sowohl an der Brandursache ausgerichtet ist, als auch an der ,Mobilitdt und
Orientierungsfahigkeit* der Bewohner sowie an den ,Mdglichkeiten des jeweils anwesenden
Personals — inshesondere zur Nachtzeit® (ebd.). Vorgaben, die eine vollstandige Raumung
oder eine Rettung der Bewohner ins Freie oder in einen sicheren Bereich durch das
Pflegepersonal in wenigen Minuten vorsehen, seien ,in der Praxis [...] nicht umsetzbar®
(ebd.). Werden bestimmte ,Bausteine” fir einen wirksamen Brandschutz eingehalten, so Klie
und Jaspers (2013b), seien diese umfassenden Raumungskonzepte mit dem Nachweis von
R&umungszeiten auch nicht notwendig. Zu diesen Bausteinen gehoren: kleine
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Raumaufteilungen (Ein- bzw. Zweibettzimmer), kleine Nutzungsabschnitte (nicht mehr als 12
Bewohner), bestimmte Voraussetzungen flr Rettungswege, Ausstattung mit automatischen
Brandmelde- und Alarmierungsanlagen (dies tragt dazu bei, dass ein Brandereignis
frihzeitig erkannt wird, das Betreuungspersonal schnell reagieren kann und Feuerwehr und
Rettungsdienst unmittelbar informiert werden) sowie bestimmte Anforderungen an
selbstschlielende Turen (dies verhindert Rauch- und Brandausbreitung auf angrenzende
Bereiche) (vgl. Klie/Jaspers 2013b, in Anlehnung an eine in Hessen abgestimmte
Handlungsrichtlinie  zum  vorbeugenden Brandschutz in Altenpflegeheimen  mit
Gruppenbetreuung (Hessisches Ministerium 2011)). Werden diese Vorkehrungen beachtet,
kann Klie und Jaspers (2013b) zufolge davon ausgegangen werden, dass in der Regel
Hilfeleistungen nur in dem Zimmer erfolgen muissen, in dem das Brandereignis aufgetreten
ist und demzufolge meist die Raumung nur kleiner Einheiten erforderlich ist. Sie betonen
dabei, dass eine solche Rdumung ,in keinem Fall durch den Betreiber selbst und alleine
durch diesen sichergestellt werden“ kénne, sondern ,hierzu bedarf es immer der Hilfe der
eintreffenden Feuerwehr und unter Umstanden auch weiterer externer Rettungskrafte®
(Klie/Jaspers 2013b, S. 22). Nur diese kénnen den Autoren zufolge die erforderlichen
MalBnahmen zur R&umung bzw. Evakuierung gewdhrleisten — und ebenfalls nicht
verhindern, dass ein ,letztlich hinzunehmendes Restrisiko verbleibt® (ebd.). In Einrichtungen
mit Zweibettzimmern sollten in der Nacht ,immer mindestens zwei Personen® (Klie/Jaspers
2013b, S. 21) anwesend sein, um schnelle MalZnahmen zur Personenrettung vorzunehmen
— im Brandfall immer unter der Einschrankung, inwieweit dies den Helfern aus Grinden der
eigenen Sicherheit ,zumutbar® bzw. ,vertretbar® sei (Klie/Jaspers 2013b, S. 22). Klie und
Jaspers (2013b) empfehlen, in den Betten Evakuierungstiicher vorzuhalten, um eine
schnelle RAumung zu unterstitzen. Sie betonen zudem, dass es sinnvoll sei, eine Person
mit der Aufgabe zu betrauen, ,die Kommunikation zu den anderen noch im Gebaude,
Geschoss oder in der Wohngruppe befindenden Personen aufrecht zu erhalten und
beruhigend auf diese Personen einzuwirken oder dafiir Sorge zu tragen, dass sich Personen
[...] in ihre Zimmer begeben.” (Klie/Jaspers 2013b, S. 21).

Die Empfehlungen von Klie und Jaspers (2013a, 2013b) beziehen sich auf neue
Wohnformen mit kleinen Nutzungseinheiten, sind zum gré3ten Teil aber auch auf stationére
Einrichtungen (Ubertragbar, insbesondere dann, wenn es sich — wie bei neueren
Einrichtungen in der Regel Ublich — um Einrichtungen mit kleineren Wohnbereichen handelt.

Es wird deutlich, dass sich Brandschutzanforderungen immer an der Alltagspraxis der
Einrichtungen orientieren sollten und vor dem Hintergrund der Lebensqualitat der Bewohner
kritisch reflektiert werden missen — zum einen zu ihrem Schutz und ihrer Sicherheit, zum
anderen aber auch in der Verantwortung, in einem ,uber die Strenge schlagenden
Brandschutz* (Klie/Jaspers 2013b, S. 22) die Wohnqualitat nicht zu vernachlassigen.

Die in Hessen zwischen Brandschutzbehdrde und Heimaufsicht abgestimmte Richtlinie
,2Handlungsempfehlungen zum Vorbeugenden Brandschutz fur den Bau und Betrieb von
Gruppeneinheiten fir die Gruppenbetreuung in Altenpflegeheimen® (Hessisches Ministerium
2011) sollte fur die Brandschutzvorgaben auch der anderen Bundeslander als Vorbild
dienen, fordern Klie und Jaspers (2013a) sowie Gunter Croldmann (in Schrader 2013).
Einrichtungstragern anderer Bundeslander empfiehlt CroBmann (in Schrader 2013), in einen
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,offenen Dialog“ mit ,allen Beteiligten® zu treten. (Crémann in Schrader 2013, S. 25).
~Einrichtungstrager sollten die Kompetenz der regional zustandigen Heimaufsichtsbehdrden
nutzen, um ,Runde Tische* mit Brandschutzdienststellen, Bauaufsichtsbehotrden,
zustandiger Feuerwehr zu bilden® (ebd.).

Die in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2011 vom Ministerium fur Wirtschaft, Energie, Bauen,
Wohnen und Verkehr erlassene ,Richtlinie Gber bauaufsichtliche Anforderungen an den Bau
und Betrieb von Einrichtungen mit Pflege- und Betreuungsleistungen® fordert vergleichbare
Kriterien, wie beispielsweise die Installation einer flachendeckenden automatischen
Brandmeldeanlage. Sie besitzt aber nur fir den Neubau von Pflegeeinrichtungen Giiltigkeit
und die Forderungen kénnen — mit wenigen Ausnahmen fir besondere Gefahrenfalle — fir
den Bestand nicht verbindlich durchgesetzt werden.

Lensing (2009) zufolge sind nur ca. 50 Prozent der von ihm untersuchten Altenpflegeheime
auf eine kurzfristige vollstandige Raumung (bei Lensing als ,Notfallevakuierung® bezeichnet)
gezielt vorbereitet, flr eine langerfristige (geplante) Evakuierung haben nur rund 20 Prozent
der Heime konkrete Vorplanungen getroffen (vgl. Lensing 2009, S. 26). Fur TeilrAumungen,
vollstandige Raumungen und geplante Evakuierungen missen jeweils unterschiedliche
Konzepte erarbeitet werden, wobei sich jedoch viele Aspekte erganzen (vgl. Lensing 2009).

Vorhandene Flucht- und Rettungsplane konnten Lensing (2009) zufolge zu einem
Raumungs- und Evakuierungsplan ergdnzt werden. Im Vorfeld sollte beispielsweise
festgelegt werden, anhand welcher Indikationen Uber eine Raumung bzw. Evakuierung
entschieden werde, wer diese Entscheidung treffe und fur die Durchfiihrung der Evakuierung
(rechtlich) verantwortlich sei (vgl. ebd.). Bei der Entwicklung von R&umungs- und
Evakuierungsplanen sollten u.a. folgende Aspekte berlcksichtigt werden: Zustandigkeiten
und Aufgaben der Mitarbeiter, Festlegung der Reihenfolge der Raumung bzw. Evakuierung,
zur Verflgung stehende Hilfsmittel, Festlegung von Sammelstellen, alternative
Unterbringungsmoglichkeiten und die Organisation des Transports zu den Unterkiinften,
Organisation des zu Beginn sehr hohen Personalbedarfs (bei einer Raumung) sowie der
weiteren Versorgung und Betreuung. Auch Detailfragen zur Durchfihrung der Raumung
bzw. Evakuierung sollten im Vorfeld durchdacht und entschieden werden: z.B. Wie kann
sichergestellt werden, dass alle Bewohner den gefahrdeten Bereich verlassen haben? Wie
wird die Aufforderung zur R&Aumung/Evakuierung verbreitet? Darlber hinaus sollten
Vereinbarungen mit Busunternehmen, Krankentransportunternehmen oder anderen
Pflegeeinrichtungen getroffen werden (vgl. diese Handlungsempfehlungen: Lensing 2009).
Bei allen Planungen sei die Einbindung Verantwortlicher der offentlichen Gefahrenabwehr
(Feuerwehr, Polizei, Rettungsdienst) sehr wichtig, weil in der Regel die Verantwortung fur die
Durchfiihrung der MalBnahmen schnell an den Einsatzleiter Gibergehen (vgl. ebd.). Lensing
zufolge stellt die Evakuierungsplanung ,voraussichtlich einer der umfangreichsten Bereiche
der Notfallplanung“ dar (Lensing 2009, S. 55). Er regt zudem an, dass Pflegeeinrichtungen
sich auch auf die Situation vorbereiten sollten, zusatzliche Bewohner anderer Einrichtungen
aufzunehmen, falls diese von einem Notfall betroffen sind (vgl. Lensing 2009).
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3.4 Pandemie

3.4.1 Szenarienbeschreibung

Unter einer Pandemie versteht man (im Vergleich zur Epidemie) ein ,l&nder- oder/und
kontinentiibergreifendes massenhaftes Auftreten einer Erkrankung“ (BBK 2011). Eine
Epidemie ist ,ein zeitlich und raumlich begrenztes massenhaftes Auftreten einer Krankheit
innerhalb einer Population, das MalRnahmen des Krisenmanagements erfordert” (ebd.). Das
,=Handbuch betriebliche Pandemieplanung® (Landesgesundheitsamt BW / BBK 2010) sowie
der Leitfaden des Projektes ,GenoPlan — Generischer Notfallplan und adaptives
Prozessmodell zum Schutz der Kommunalverwaltung im Pandemiefall” (Stadt Dortmund
2012) bieten eine Ubersicht tiber notwendige und mogliche Aufgaben, die fiir verschiedene
Unternehmen und Organisationen zur Erstellung eines Notfallplans und zur Vorbereitung auf
eine Pandemie hilfreich sind. Die Handlungsempfehlungen des ,Handbuchs betriebliche
Pandemieplanung® und der Leitfaden, der im Projekt ,GenoPlan® fir die Pandemieplanung
am Beispiel der Stadtverwaltung Dortmund entwickelt wurde, sind nicht speziell auf
Altenpflegeheime ausgerichtet, lassen sich aber dennoch tbertragen.

Die Auswirklungen einer Pandemie bestehen unter anderem in einem kontinuierlich
steigenden Personalausfall, der dem nationalen Pandemieplan zufolge auf 15 bis 50 Prozent
geschatzt wird (vgl. Landesgesundheitsamt BW / BBK 2010). Zudem besteht die Gefahr,
dass weitere Beschéftigte entweder aus Angst vor einer Ansteckung fehlen oder sich um
erkrankte Angehdrige kimmern bzw. ihre Kinder versorgen mussen, was den
Personalausfall weiter in die Hohe treiben wiirde (vgl. Stadt Dortmund 2012). Der
Personalausfall kann fur die Einrichtung ,existenzbedrohend” sein (Stadt Dortmund 2012, S.
12) und ist aufgrund der Betroffenheit weiter Teile der Gesellschaft nicht einfach durch
externes Personal auszugleichen (vgl. ebd.). Eine hohe Anzahl an Erkrankungsféllen hatte
nicht nur Auswirkungen auf die Aufrechterhaltung eines einzelnen Betriebes, sondern auf die
gesamte Gesellschaft und Industrie durch Produktions-, Dienstleistungs- und
Verwaltungsausfélle und damit auf alle Lebensbereiche (vgl. Stadt Dortmund 2012;
Landesgesundheitsamt BW / BBK 2010). Die Gesamtdauer einer Pandemie ist dabei nicht
vorhersehbar, wobei davon auszugehen ist, dass sie in mehreren Wellen auftritt (vgl.
Landesgesundheitsamt BW / BBK 2010). Fur eine Grippewelle in einer betroffenen Region
sind laut ,Handbuch betriebliche Pandemieplanung® etwa acht bis zehn Wochen zu
veranschlagen, fiir eine Dauer von ca. drei bis vier Wochen ist der Hohepunkt der
Erkrankung zu erwarten (vgl. ebd.). Wahrend an der jahrlich wiederkehrenden Influenzawelle
ca. 10 bis 20 Prozent der Bevolkerung erkranken, kdnnen hingegen bei einer
Influenzapandemie ,,30 Prozent oder mehr Menschen einer Region® betroffen sein (ebd.).

Die Auswirkungen einer Pandemie auf ein Altenpflegeheim mit der Folge eines hohen
Personalausfalls sind offensichtlich. Auf der einen Seite wirken sich hohe Personalausfalle
direkt auf die Pflege und Betreuung der Bewohner aus und auf der anderen Seite kame es
u.a. zu Schwierigkeiten bei der Medikamenten- und Lebensmittelversorgung. Bedingt durch
zahlreiche Abhangigkeiten der Infrastruktur in Wirtschaft und Gesellschaft kann ein Ausfall
verschiedenster Ressourcen zu einem ,Dominoeffekt fuhren, der wiederum grofe Teile der
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Wirtschaft und Gesellschaft ,lahmen® kdnnte (Landesgesundheitsamt BW / BBK 2010).
Umso wichtiger ist es, dass sich insbesondere auch Altenpflegeeinrichtungen mit einer
angemessenen Pandemieplanung befassen, wie sie in den genannten Leitfaden empfohlen
wird.

3.4.2 Handlungsempfehlungen

Das ,Handbuch betriebliche Pandemieplanung® (Landesgesundheitsamt BW / BBK 2010)
sowie die Leitfaden des Projektes ,GenoPlan“ (Stadt Dortmund 2012) bieten einige
Handlungsempfehlungen zum Notfallszenario Pandemie. Im ,Handbuch betriebliche
Pandemieplanung® finden sich zudem umfangreiche Checklisten mit konkreten Schritten der
Planung fur die Zeit sowohl vor, wahrend als auch nach der Pandemie. Auch wenn es sich
hierbei speziell um das Notfallszenario Pandemie handelt, finden sich zahlreiche Parallelen
zu den Handlungsempfehlungen von Lensing (2009) und Schecker (2011). Dazu z&hlen
Aspekte wie z.B. die Klarung und Festlegung von Zustandigkeiten, die Beachtung von
Schnittstellen und Rahmenbedingungen sowie die Einbindung des Personals. Fir jedes
.Noftfall-Szenario“ sollte im Rahmen einer Risikobewertung festgelegt werden, welche
Prozesse und Aufgaben Prioritdt haben und wie diese im Notfall aufrecht erhalten werden
kénnen; dazu gehort auch eine Planung des Personaleinsatzes. Eine kontinuierliche Pflege
und Aktualisierung der Notfallplane ist ebenso wichtig wie eine Uberpriifung der MaRnahmen
auf Funktionalitdt und Schulung der Beschéftigten im Umgang mit diesen MalRnahmen (vgl.
Stadt Dortmund 2012). Auch die Wiederherstellung des Normalbetriebs sollte Teil der
Planungen sein.

Im Einzelnen sind u.a. folgende Malinahmen im Rahmen einer Pandemieplanung zu
empfehlen (vgl. Stadt Dortmund 2012): Im Vorfeld sollten Verantwortlichkeiten und
Zustandigkeiten festgelegt und definiert werden, welche Ziele mit der Planung erreicht
werden sollen (z.B. in welchem Maf3e die Funktionsfahigkeit der Einrichtung aufrechterhalten
werden sollte). Fir die Beschaftigten ist ein Informationsmanagement aufzubauen, um sie
zeitnah Uber den Verlauf, die Auswirkungen und Schutzmafnhahmen zu informieren und
Aufklarung zu leisten. Darlber hinaus missen Schutzmaflinahmen fur die Beschaftigten
geplant werden, um eine Ansteckungsgefahr zu minimieren und die Beschéftigen mit
entsprechenden Schutzartikeln versorgt werden. Des Weiteren sollten im Rahmen
organisatorischer SchutzmalBhahmen z.B. allgemeine Verhaltens- und Hygieneregeln
getroffen werden. Zudem ist zu Uberprifen, wie Bereiche der Kritischen Infrastruktur, z.B.
Energie, Wasser, Kommunikation, Gesundheit, Erndhrung und ggf. Transport
aufrechterhalten werden kénnen. Im Rahmen eines Prozessmanagements muss in der
Krisensituation kontinuierlich neu bewertet und entschieden werden, wie die notwendigen
Aufgaben der Einrichtung weitergefiihrt werden kdnnen, hierfir sind ebenfalls Planungen
erforderlich. Planungen des Personaleinsatzes betreffen z.B. Vertretungsregelungen; die
Klarung, welcher Personenkreis fur einen Einsatz im Pandemiefall zur Verfligung steht; die
Festlegung von besonderen Bedingungen fir den Personaleinsatz (z.B. Erlass von
Arbeitsverboten bei Verdachtsfallen einer Erkrankung) sowie die Berlcksichtigung
psychologischer Belastungsfaktoren. In einem Personaldatensystem vorgehaltene
Informationen zur Qualifizierung der Beschéftigten kdnnen hilfreich sein, fachlich geeignetes
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Personal zu identifizieren. Auch ein Krisenstab sollte im Vorfeld festgelegt werden. Fir den
Notfallplan sollten mdgliche Anlasse oder Szenarien festgelegt werden, zudem ist der
Notfallplan fest in der Einrichtung zu etablieren. Darlber hinaus sind die MaBhahmen auf
ihre Funktionalitat hin zu Gberprifen, der Plan ggf. zu aktualisieren und die Beschaftigten zu
schulen. Auch die Ruckkehr in den Normalbetrieb sollte Teil der Vorplanungen sein (vgl.
diese Empfehlungen sowie detailliertere Hinweise: Stadt Dortmund 2012).
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4 Ansatze und Strategien im internationalen Vergleich

Welche Ansétze und Strategien verfolgen europaische Nachbarlander im Hinblick auf die
Selbstschutz- und Selbsthilfefahigkeit von Altenpflegeheimen? Inwiefern lassen sich diese
Ansatze auf Pflegeheime in der Bundesrepublik Deutschland Ubertragen? Um einen
Uberblick Uber die Situation in Osterreich, der Schweiz, den Niederlanden sowie
GrofRbritannien zu gewinnen, wurde eine Literaturrecherche durchgefuihrt. Hierzu wurde mit
deutschen und englischen Suchbegriffen in unterschiedlicher Kombination (siehe Anhang A)
sowohl im Internet als auch in verschiedenen Bibliothekskatalogen sowie Literatur- und
Zeitschriftendatenbanken recherchiert.

4.1 Ansatze und Strategien europaischer Nachbarlander

Im Rahmen der Recherche konnte keine Literatur fir die Schweiz zu den Themen
Brandschutz und Stromausfall in Altenpflegeeinrichtungen ermittelt werden. Fir die
Niederlande, Osterreich und GroRbritannien wurden einige wenige Informationen erfasst.
Diese beziehen sich jedoch auf unterschiedliche Notfallszenarien. So gibt es fur die
Niederlande eine Studie zum Thema Stromausfall, in der kurz auf Altenpflegeheime
eingegangen wird (Steetskamp/van Wijk 1994). Fir Osterreich wurden einige Artikel in
Bezug auf Brandschutz gefunden. Diese beziehen sich jedoch uUberwiegend auf den
baulichen Brandschutz. Informationen Uber den organisatorischen Brandschutz konnten fir
Osterreich Uber die Internet- und Literaturrecherche nicht ermittelt werden. In einer irischen
Studie (Moore 2012) wurden Malnahmen zum Thema Brandschutz und R&aumung von
Altenpflegeheimen untersucht.

GrofRbritannien / Irland

Die einzige vorliegende Studie (Moore 2012) stammt aus Irland und behandelt das Thema
Brandschutz und Raumung. Hier wurde nur ein kleiner Teil der Pflegeheime befragt (17
Heime), sodass sich kein umfassendes Bild Uber die Situation im Land ableiten lasst. Der
Autor kommt zu dem Schluss, dass die untersuchten Einrichtungen gré3ere Mangel in
Bezug auf Brandschutz (bzw. den Umgang mit Brandereignissen) und Raumung aufweisen.
Nur zwei der befragten Heime verfiigen tber ein adaquates Brandschutzkonzept, das auch
Vorkehrungen fir eine Raumung beinhaltet. Der weit Uberwiegende Teil der befragten
Pflegeheime hat bisher noch keine Risikoanalyse hinsichtlich eines Brandereignisses
vorgenommen und verfiigt auch Uber keine Plane oder Verfahrensanweisungen zur
Umsetzung des Brandschutzes. Grundsétzlich wird der Umgang mit dem Thema
Brandschutz durch die befragten Pflegeheime vom Autor der Studie eher als ,reaktiv® denn
als ,aktiv* eingeschatzt (Moore 2012, S. 151). Das Thema Brandschutz wird in den
Einrichtungen nicht bewusst kommuniziert, wenngleich in vielen Heimen der Leitungsebene
die Verantwortung bezuglich dieses Themas sehr bewusst ist (vgl. Moore 2012). Als positiv
werden bei den meisten Einrichtungen die baulichen Anforderungen (Flucht- und
Zufahrtswege sowie bei Gebauden jingeren Baujahres die Mdéglichkeit, Brandabschnitte zu
bilden) und die technische Ausstattung (automatische Brandmeldeanlage) hervorgehoben.
Bei etwa der Halfte der befragten Heime werden die Brandschutz-Schulungen sowie die
Ubungen im Umgang mit dem Feuerldscher als ,relativ gut‘ beschrieben (Moore 2012, S.
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152), zudem ist das Personal am Brandschutz interessiert und dem Thema gegeniber
aufgeschlossen (vgl. Moore 2012).

Niederlande

Aus den Ergebnissen der vorliegenden Studie (Steetskamp/van Wijk 1994) geht lediglich
hervor, dass Altenpflegeheime mit weniger als 100 Bewohnern oft Uber Kkeine
Notstromversorgung verfigen. Hingegen ist eine batterie- oder akkubetriebene
Notbeleuchtung in Fluren gesetzlich verpflichtend und entsprechend in jeder Einrichtung
vorhanden.

Osterreich

Aufgrund der foderalen Gliederung sind die rechtlichen Grundlagen zur Notfallplanung in
Altenpflegeheimen in  Osterreich sehr unterschiedlich geregelt, u.a. durch die
Katastrophenschutzgesetze der Lander (vgl. Lensing 2009), was dazu fiihrt, dass sich auch
der Stand der Notfallplanung in den Landern sehr unterschiedlich darstellt (vgl. ebd.).

Bis 2003 enthielt in Osterreich die Baugesetzgebung keine ausreichenden Regelungen zum
Brandschutz in Altenpflegeheimen. In keinem Bundesland Osterreichs gab es spezifische
Bestimmungen oder Grundlagen, die eine systematische Umsetzung des Brandschutzes
hatten ermdéglichen kénnen (vgl. Mayr 2013).

Diese Tatsache fuhrte dazu, dass 2003 der Osterreichische Bundesfeuerwehrverband und
die osterreichischen Brandverhitungsstellen die ,Technische Richtlinie Vorbeugender
Brandschutz (TRVB) 132: Krankenanstalten, Pflege- und Altenheime - Bauliche
Malnahmen® herausgaben, die von da an eine Planungshilfe flir solche Einrichtungen bot.
Vom Osterreichischen Institut fur Bautechnik (OIB) gibt es fur Alten- und Pflegeheime die
.Richtlinie 2: Brandschutz, Ausgabe 2011“ der zufolge fir Sondergebaude, zu den u.a.
Alten- und Pflegeheime zahlen, ein Brandschutzkonzept erforderlich ist. Die OIB-Richtlinie
wurde in sechs dsterreichischen Bundeslandern in das geltende (Bau)Recht tibernommen
(vgl. Mayr 2013, OIB 2007).

Um den Brandschutz in Altenpflegeeinrichtungen trotz der eingeschrankten Mobilitat von
Bewohnern fir die Bewohner selbst, das Pflegepersonal, Besucher und Rettungskrafte zu
gewabhrleisten, orientiert man sich an den sogenannten ,Vier Saulen®. Die ,Vier Saulen®
setzen sich aus den vorbeugenden (Punkt 1 — 3) und den abwehrenden (Punkt 4)
Brandschutzmaflinahmen zusammen (vgl. Mayr 2013).

Vier Saulen
1. Organisatorische Brandschutzmal3nahmen (z.B. zum ,Verhalten im Brandfall®
geschultes Personal; praktische Ubungen wie Loschen von Kleinbranden mit
vorhandenen  Mitteln  (Feuerldscher, Wandhydranten);  Tatigkeiten eines
Brandschutzbeauftragten usw.)

2. Bauliche BrandschutzmaRnahmen (z.B. die Bildung von Rauch- und
Brandabschnitten; die Gewahrleistung, dass die Tragfahigkeit des Haupttragwerkes
des Gebaudes Uber einen definierten Zeitraum erhalten bleibt usw.)

3. (Anlagen-)technische BrandschutzmaRnahmen (z.B. die Installation einer
automatischen Brandmeldeanlage flr eine mdglichst frihzeitige Alarmierung usw.)
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4. MalRnahmen der Einsatzkrafte der Feuerwehr

In Bezug auf eine Evakuierung sind in der TRVB 132 (Technische Richtlinie Vorbeugender
Brandschutz) zwar vier Evakuierungsschritte definiert: 1. Aufenthalt in den Zimmern
(ausgenommen die unmittelbar von einem Brand betroffenen Raume), 2. Horizontale
Evakuierung in angrenzende Rauch- bzw. Brandabschnitte, 3. Vertikale Evakuierung in
andere Geschosse und 4. Evakuierung ins Freie. Jedoch sind Brandschutzkonzepte so
anzulegen, dass bei einem Brand ,keine Uber die Stufe 2 hinausgehende Evakuierung
notwendig®“ ist (Mayr 2013). Folglich sollte jede Etage in einem Gebaude in mindestens zwei
Brandabschnitte unterteilt werden.

4.2 Ubertragbarkeit der Anséatze auf Deutschland

Aufgrund der unzureichenden Informationslage ist an dieser Stelle nur ein Landervergleich
zwischen Deutschland und Osterreich moglich. Verglichen mit Deutschland wird deutlich,
dass Osterreich ebenfalls keine bundeseinheitliche Brandschutzregelung hat. So sind die
OIB-Richtlinien lediglich in sechs von neun 0Osterreichischen Bundeslandern in das dortige
Baurecht Gbernommen worden. An welchen Richtlinien sich die anderen Bundesléander in
Osterreich orientieren, geht aus den vorhandenen Literatur- und Rechercheergebnissen
nicht hervor. Ebenso ist nicht explizit erwahnt, welche sechs dsterreichischen Bundeslander
die OIB-Richtlinien befolgen. Ein ahnliches Ergebnis wurde auch fir Deutschland gefunden:
Nur einige wenige Bundesléander u.a. Baden-Wirttemberg, Hessen und Mecklenburg-
Vorpommern halten sich an Richtlinien des Feuerversicherer-Verbands. Die Richtlinien
werden jedoch lediglich als Empfehlungen und somit nicht einheitlich benutzt. In Deutschland
gelten fur den Brandschutz Landesbauordnungen.

Sowohl in Deutschland als auch in Osterreich gelten Altenpflegeeinrichtungen als
Sonderbauten (Deutschland) bzw. Sondergebaude (Osterreich). Folglich sind in beiden
Nationen fir Altenpflegeeinrichtungen aufgrund der oftmals eingeschrankten Mobilitat von
Bewohnern Brandschutzkonzepte erforderlich. In Osterreich geben die sogenannten ,Vier
Saulen®, die sich aus dem vorbeugenden und dem abwehrenden BrandschutzmalRnahmen
zusammensetzen, eine Orientierungshilfe fur die Gestaltung des Bandschutzes. Verglichen
mit den Kriterien, die in Deutschland ein Brandschutzkonzept erfiillen muss, gibt es einige
Parallelen: dazu gehdort beispielsweise der bauliche Bandschutz mit der Einteilung eines
Gebaudes in Brand- und Rauchabschnitte, der technische Brandschutz, der eine
automatische Brandmelde- bzw. Alarmierungsanlage erforderlich macht oder Inhalte Ctber
MalRnahmen eines Feuerwehreinsatzes. Jedoch beinhalten weder die ,Vier Saulen“ aus
Osterreich noch die Brandschutzkriterien aus Deutschland eine detaillierte Beschreibung
einzelner Umsetzungsmafnahmen.

Wahrend fir Deutschland bekannt ist, dass Brandschitzer Uberprifen, ob gesetzlich
verpflichtende MalRRnahmen eines Brandschutzkonzeptes erfillt sind, geht aus den
vorliegenden Internet- und Literaturergebnissen nicht hervor, welche Instanz fir derartige
Uberpriifungen in Osterreich zustéandig ist. Ebenso war es nicht moglich die dsterreichische
Richtlinie ,TRVB 133 Krankenhauser und Pflegeheime — Teil 2 — Betriebliche MalRnahmen*
einzusehen, um nahere Informationen Uber den organisatorischen Brandschutz zu erhalten.
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Des Weiteren konnten auch keine weiteren Informationen dariiber gewonnen werden,
welche Inhalte das Brandschutzkonzept fur Sondergeb&aude in Osterreich konkret enthalten
muss.

Aufgrund der wenigen vorhandenen Rechercheergebnisse Uber den 0Osterreichischen
Brandschutz in Altenpflegeeinrichtungen ist es nicht moglich eine Aussage darlber zu
machen, welche Orientierung der 6sterreichische Brandschutz Deutschland bieten kdnnte.
Daher ware es empfehlenswert im Rahmen einer landervergleichenden Studie zum Beispiel
Interviews mit Verantwortlichen aus Altenpflegeeinrichtungen zu fiihren, um zu erforschen,
wie Brandschutz tatsachlich im Pflegealltag umgesetzt wird. Es sind vor allem Informationen
Uber den organisatorischen Brandschutz notwendig, um den Praxisalltag beider Nationen
vergleichend darstellen zu kénnen. Auf der anderen Seite verweist der Informationsstand auf
einige Parallelen (s.0.). Daher ware ein Austausch sicherlich fur beide L&ander
gewinnbringend. Vor allem wenn dieser in eine Zusammenarbeit mindet, bei der
Deutschland und Osterreich (und ggf. noch andere europaische) Lander den Brandschutz fiir
Altenpflegeeinrichtungen optimieren.
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TEIL Il — Empirische Untersuchung

Im Rahmen der vorliegenden Kurzstudie soll untersucht werden, inwiefern stationare
Altenpflegeeinrichtungen  auf  ausgewahlte  Schadenszenarien  vorbereitet  sind
(flachendeckender und lang anhaltender Stromausfall, Rauch- und Brandentwicklung,
kurzfristige R&umung bzw. langerfristige Evakuierung und ggf. weitere Szenarien, z.B.
Pandemie), inwieweit sich die Pflegeheime zunéchst selbst helfen kénnen bis professionelle
Hilfe eintrifft, welche konkreten MalRnahmen sie zur Vorsorge treffen (u.a. organisatorischer
Brandschutz), inwiefern innerhalb der Einrichtungen ein Bewusstsein fir mogliche
Gefahrenquellen  bzw. Schadensszenarien und ihre Konsequenzen fiur die
Versorgungsablaufe vorhanden ist und was Altenpflegeheime im Rahmen ihrer
Maoglichkeiten tun konnen, um ihre Selbstschutz- und Selbsthilfeféhigkeit zu starken.

Zu diesem Zweck wurden insgesamt sechs leitfadengestutzte Interviews mit Vertretern der
Tragerorganisationen von Altenpflegeheimen und Berufsverbénden fur Pflegeberufe sowie
vier Experteninterviews mit Vertretern der Feuerwehr, einer Rettungsdienstschule und mit
einer Fachkraft fur Arbeitssicherheit gefihrt. Darliber hinaus wurden in leitfadengestiitzten
Interviews insgesamt 20 Verantwortliche und Mitarbeiter aus sechs Altenpflegeheimen
befragt (darunter drei Pflegeheime, die im Sommer 2013 von der Flutkatastrophe betroffen
waren und insbesondere hinsichtlich ihrer Evakuierungserfahrungen befragt wurden — was
auch fur andere Pflegeheime 2z.B. bei einer Evakuierung aufgrund einer
Bombenentscharfung relevant ist).

Im Folgenden werden die Ergebnisse dieser Interviews dargestellt. Dabei geht es nicht
darum eine Bewertung einzelner Einrichtungen vorzunehmen, sondern anhand bestehender
Vorsorgemal3nahmen Mdoglichkeiten aufzuzeigen, welche MalRRnahmen grundsétzlich
geeignet sind, um die Selbstschutz- und Selbsthilfefahigkeit von Altenpflegeeinrichtungen im
Hinblick auf die ausgewahlten Szenarien zu starken.

5 Befragung von Tragerorganisationen und Berufsverbanden

Ein Grof3teil der Altenpflegeheime befindet sich in der Trégerschaft eines grof3eren
Verbandes. Um einen Eindruck davon zu gewinnen, welche Rolle das Thema Selbstschutz-
und Selbsthilfefahigkeit von Altenpflegeheimen auf dieser tUbergeordneten Ebene spielt,
wurden Vertreter einiger grofRer bundesweiter Tragerorganisationen in Kurzinterviews zu
ihren Einschatzungen und ihrem Problembewusstsein hinsichtlich dieses Themas befragt.
Dariber hinaus sollte der Frage nachgegangen werden, wie die Trager ihre
Pflegeeinrichtungen in ihrem Vorsorgeverhalten unterstiitzen kénnen.

Eine gute Schulung des Pflegepersonals (bspw. im Bereich des organisatorischen
Brandschutzes) und ihre Vorbereitung auf mogliche Notfalle und Gefahrensituationen kann in
nicht unerheblichem MaRe auch zur Sicherheit der Pflegemitarbeiter beitragen. Um zu
beurteilen, inwieweit Berufsverbande fur Pflegeberufe das Thema Selbstschutz- und
Selbsthilfefahigkeit von Altenpflegeheimen unter diesem Blickwinkel beurteilen — im Sinne
einer Interessenvertretung fir die Pflegemitarbeiter — wurden ebenfalls Kurzinterviews mit
Vertretern dieser bundesweiten Berufsverbande gefuhrt. Die qualitative Untersuchung bei
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den Berufsverbanden verfolgte das Ziel, Erkenntnisse dartiber zu gewinnen, inwieweit die
Selbstschutz- und Selbsthilfefahigkeit von Senioren- und Pflegeheimen von den
Berufsverbanden fir Pflegeberufe in Deutschland wahrgenommen wird, wie die Verbande
die einzelnen Szenarien einschatzen und inwieweit das Thema innerhalb der
Berufsverbande diskutiert wird.

5.1 Durchfihrung und methodisches Vorgehen

Im Vorfeld der Kurzinterviews wurde jeweils fur die Tragerorganisationen und fur die
Berufsverbande ein Interview-Leitfaden entwickelt, der als Gesprachsgrundlage diente (siehe
Anhang). Die leitfadengestitzten Kurzinterviews wurden telefonisch durchgefihrt, auf
Wunsch konnten die Fragen auch schriftlich beantwortet werden.

Um ein breites Meinungsbild zu erhalten, wurden 12 bundesweite Tragerorganisationen fir
ein Interview angefragt. Vier Tragerorganisationen haben an der Befragung teilgenommen.
Es wurden drei telefonische Kurzinterviews gefiihrt, eine Tragerorganisation hat schriftlich
geantwortet.

Von drei angefragten Berufsverb&nden fir Pflegeberufe haben zwei Verb&nde an der
Befragung teilgenommen. Ein Berufsverband wurde in einem telefonischen Kurzinterview
befragt, ein anderer Berufsverband hat schriftlich geantwortet.

Den Teilnehmern wurden zur Vorbereitung auf das Gesprach vorab eine Kurzinformation zur
Studie sowie die Interview-Leitfragen zur Verfligung gestellt. Die Berufsverbande und
Tréagerorganisationen konnten anonym an der Befragung teilnehmen, dies wurde von der
Halfte der Befragten auch wahrgenommen. Damit aufgrund der geringen Grundgesamtheit
keine Zuordnung der Aussagen moglich ist, wurden alle teilnehmenden Organisationen und
Verbénde in dem vorliegenden Bericht anonymisiert.

Innerhalb der Tragerorganisationen wurden vier Personen mit den folgenden Positionen
befragt (Tabelle 1):

Tabelle 1: Befragte Tragerorganisationen

y s . . Kodierun
Gesprachspartner Tatigkeitsbereich R g .
Tragerorganisation
Leitung der sozialen Dienste Bundesweit T1
Geschéftsfuhrung NRW T2
Stabstelle QM Bundesweit T3
Geschéftsflhrung Bundesweit T4

Innerhalb der Berufsverbénde wurden folgende Positionen befragt (Tabelle 2):

Tabelle 2: Befragte Berufsverbande

Kodierung der

Gesprachspartner Tatigkeitsbereich Berufsverbande
Referent der Geschéftsfiihrung Bundesweit Bl
Vizeprasident Bundesweit B2
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5.2 Befragung Tragerorganisationen

Ziel der Erhebung war es, einen Eindruck davon zu gewinnen, inwieweit die Szenarien
(Brand/Rauchentwicklung, Evakuierung/Raumung und lang anhaltender Stromausfall) auf
der Tragerebene eingeschatzt und thematisiert werden. (Das Szenario der Pandemie wurde
im Rahmen der Kurzinterviews nicht behandelt). Dartber hinaus sollte ermittelt werden, wie
die Senioren- und Pflegeheime — nicht nur von Seiten ihrer Tréager — in ihrem
Vorsorgeverhalten unterstitzt werden konnen. Die befragten Tragerorganisationen sollten
beurteilen, inwieweit die Pflegeeinrichtungen auf die verschiedenen Szenarien vorbereitet
sind und ob sie diesbezuglich Handlungsbedarf sehen.

5.2.1 Flachendeckender und lang anhaltender Stromausfall

Hinsichtlich eines flachendeckenden und lang anhaltenden Stromausfalls sehen die
Tragerorganisationen Handlungsbedarf. Die Notstromversorgung werde meistens Uber
Batterien bzw. Akkus aufrechterhalten, die nur eine begrenzte Laufzeit haben. Zwar besitzen
manche Einrichtungen dartber hinaus ein Notstromaggregat, jedoch halten diese nur
eingeschrankt die Stromversorgung aufrecht. Auch existiert derzeit keine gesetzliche
Verpflichtung fir Senioren- und Pflegeheime, ein Notstromaggregat vorzuhalten:

~Einige Einrichtungen haben noch aus einem alten Bestand ein Notstromaggregat.
Friher war so ein Aggregat Pflicht, heute nicht mehr.” (T3)

,Das Thema Stromausfall ist differenziert zu betrachten: alles rund um Fahrstiihle,
Beleuchtung etc. ist geregelt, aber in Bezug auf Kiche und Versorgung von
Lebensmitteln etc. kdnnte noch Schulungsbedarf bestehen.“ (T4)

Auf die Versorgungssicherheit durch externe Partner (Apotheken, Hausarzte etc.) bei einem
grof¥flachigen Stromausfall kdnnen die Tragerorganisationen und die Einrichtungen nur
begrenzt Einfluss nehmen. Zum einen existiert nur bedingt eine rechtliche Handhabe
gegenuber Zulieferern und zum anderen lehnen z.B. Krankenkassen eine langere Lagerung
von Medikamenten aus Kostengriinden ab (vgl. T2). Weiter betont die Tragerorganisation,
dass es vom Zeitpunkt des Stromausfalls abhangig ist, ob die Medikamentenversorgung
innerhalb der Einrichtung betroffen ist. Tritt der Stromausfall kurz nach einer der
wochentlichen  Medikamentenlieferungen ein, hat dies nach Einschatzung der
Tragerorganisation keine groReren Auswirkungen. Anderenfalls komme es zu dramatischen
Auswirkungen in den néachsten 24 bis 48 Stunden (vgl. T2).

Fir das Szenario Stromausfall wurde deutlich, dass die Trégerorganisationen neben ihrer
eigenen Verpflichtung vor allem andere Institutionen in der Verantwortung sehen, die
Senioren- und Pflegeheime in ihrem Vorsorgeverhalten fir ein solches Szenario zu
sensibilisieren:

J---] — es ist natiurlich in der Verantwortung der Trager, dies zu erwégen —
moglicherweise gibt es aber einen Bedarf, von anderer Seite darauf aufmerksam
gemacht zu werden.” (T4)

Eine Tragerorganisation konstatiert deutlich, dass sie als Trager das Vorsorgeverhalten
vernachlassigt haben und sich bei einem Stromausfall auf andere Institutionen verlassen
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wuirden. Nach eigener Angabe gehen sie davon aus, dass die zustandigen Institutionen im
Extremfall helfen wirden. Dies sei zwar ,blaudugig® (T3), die Anfrage zum Interview macht
der Tragerorganisation aber nach eigener Aussage deutlich, dass Handlungsbedarf besteht
(vgl. T3).

Bei der Frage, in welcher Form die Tragerorganisationen fir das Szenario Stromausfall
einen Handlungsbedarf sehen, wurde im Wesentlichen der Wunsch nach einem
Notstromaggregat oder einer Notstrombatterie geaulert, wenn diese nicht bereits
“flachendeckend” (T1) vorhanden sind, denn ,es ware sinnvoll eine Einrichtung in Ganze mit
Strom versorgen zu kdnnen® (T2).

Eine Tragerorganisation wollte das Interview zum Anlass nehmen, um sich starker mit
diesem Szenario zu beschéftigen. Hierbei sollen Verfahrensanweisungen entwickelt werden,
welche die ersten Handlungen bei einem Stromausfall in einem Altenpflegeheim
sicherstellen:

~Ja, ich méchte das zum Anlass nehmen, zum Thema Vorsorge strukturierte
Verfahrensanweisungen zu entwickeln, die zumindest eine erste Handlung
sicherstellen, z.B. an wen wende ich mich bei welchem Ereignis. Welche
Maflnahmen machen Sinn und wer hilft mir im akuten Fall.“ (T3)

5.2.2 Organisatorischer Brandschutz

Die eingangs beschriebene Aussage, dass die Tragerorganisationen ihre bestehenden
Vorkehrungen zum organisatorischen Brandschutz als ausreichend empfinden, stiitzen sie
auf die gesetzlichen Vorschriften, die jedes Senioren- und Pflegeheim einhalten misse, was
auch dementsprechend geprtft werde. Eine Tragerorganisation gibt an, dass sie fir dieses
Szenario am besten vorbereitet ist (vgl. T3). Nach Aussage der Tragerorganisation existieren
entsprechende Brandschutzkonzepte fir jedes Haus. Auf3erdem seien die gesetzlichen
Auflagen sehr hoch, wenn eine Einrichtung in Betrieb genommen werde (vgl. T3). Eine
andere Tragerorganisation macht deutlich, dass sie rein formal durch die
Brandschutzregelungen gut vorbereitet sei und von der Feuerwehr auch streng geprift
werde. Einen hundertprozentigen Schutz kénne es aber nicht geben (vgl. T1). Zum Beispiel
sei auch kein Pflegeheim mit gentigend Tragedecken ausgestattet (vgl. T1).

Ubungen, Begehungen und die Uberpriifung der Auflagen werden von einem Trager positiv
gesehen, da den Verantwortlichen aus diesem Grund das Thema im Bewusstsein bleibt:
,Viele Sicherheitsbegehungen, das Interesse der Feuerwehr an Ubungen, die

Uberprifungen der bgw (Berufsgenossenschaft) bedingen, dass die Aufmerksamkeit
der Verantwortlichen hier nicht nachlasst.” (T4)

Eine Tragerorganisation dufl3erte hingegen, dass die praktischen Ubungen mit der Feuerwehr
in den letzten Jahren quantitativ zuriickgegangen sind. Aus diesem Grund werden die
Ubungen zum Teil einrichtungsintern durchgefiihrt:
JFriher, vor ca. 20 Jahren wurden noch regelméafig Ubungen mit der Feuerwehr
durchgefihrt. Dies ist heute nicht mehr der Fall. Heute kommt die Feuerwehr bei der

Neueroffnung oder alle paar Jahre ins Haus und schaut sich die Gegebenheiten vor
Ort an.” (T2)
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5.2.3 Raumung und Evakuierung

Bei dem Szenario Evakuierung wiirden nach Aussagen der befragten Tragerorganisationen
kaum Probleme entstehen. Da man in der Regel 24 Stunden bis zwei Tage
Vorbereitungszeit habe, das Pflegeheim zu evakuieren, stelle eine Evakuierung kein
Problem dar (vgl. T1). Eine Tragerorganisation merkt an, dass zwar einzelne Einrichtungen
Uber ein Evakuierungskonzept verfligen, dies aber nicht flachendeckend implementiert sei
(vgl. T3). Aufgrund praktischer Erfahrungen weist eine Tragerorganisation darauf hin, dass
eine Evakuierung in einem Ballungsgebiet weitaus einfacher zu organisieren sei als in
landlichen Regionen. Die Tragerorganisation T3 kann von einer Evakuierung berichten, die
gut funktioniert habe. Feuerwehr und Katastrophenschutz haben diese Evakuierung
organisiert. Die Aufgabe der Tragerorganisation habe im Wesentlichen darin bestanden, den
Personaleinsatzplan und die Unterbringung der Bewohner zu organisieren. Die Bewohner
seien in nahegelegene Einrichtungen des Tragers evakuiert worden. Die Tragerorganisation
betont, dass sie Glick gehabt hatten, dass die Evakuierung in einem Ballungsgebiet
durchgefuihrt werden musste, weil dies die Organisation sehr erleichtert habe (vgl. T3). Hier
wird dardber hinaus deutlich, dass der Trager (T3) die erfolgreiche Durchfiihrung der
Evakuierung auch der intensiven Beteiligung von Feuerwehr und Katastrophenschutz
zuschreibt.

Das Szenario Raumung sehen die befragten Tragerorganisationen in starkem
Zusammenhang mit dem organisatorischen Brandschutz, worauf sie sich gut vorbereitet
fuhlen:

»In Sachen Brand und [Rdumung] ist generell alles geregelt in einem Pflegeheim —
schon beim Antrag auf einen Versorgungsvertrag nach SGB Xl muss das
nachgewiesen werden, was Sie ansprechen.” (T4)

5.2.4 Sonstige Anmerkungen

Bei den Interviews wurde deutlich, dass sich die bundesweiten Trager selber nur punktuell
mit den beschriebenen Szenarien auseinandersetzen. Dartiber hinaus ist die Einflussnahme
der Tragerorganisationen gegentiber den Einrichtungen sehr heterogen. Einige Trager sind
ihren Einrichtungen gegentiber weisungsbefugt, wohingegen andere "nur" Impulse geben
kénnen oder beratend tatig sind. Grundséatzlich arbeiten die einzelnen Einrichtungen
wirtschaftlich eigenstandig. Das bedeutet, dass die Senioren- und Pflegeheime selber in der
Verantwortung stehen, praventive Malinahmen umzusetzen. Die Tragerorganisationen
konnen als Multiplikatoren eingesetzt werden, wenn sie ein bestimmtes Konzept
flachendeckend implementieren wollen.

Die Senioren- und Pflegeheime sehen sich nach Einschatzung der Tragerorganisationen vor
groRe Herausforderungen gestellt, weil die Kosten der praventiven Vorkehrungen (z.B. ein
Notstromaggregat, Schulungen der Mitarbeiter) nicht in den Kostenkalkulationen (z.B.
Personalkosten) abgedeckt werden. Eine Trégerorganisation hebt hervor, dass die
personellen Ressourcen stets das Problem in den Altenpflegeheimen seien (vgl. T2).
Schulungen sollten bei dem Personalbedarf mit eingerechnet werden, weil sie dauerhafte
Kosten darstellen. Es sei kein Problem, funf Taschenlampen zu kaufen, Personalkosten
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hingegen seien immer ein Problem. Auch ein Notstromdiesel kénne ,nicht eben gekauft*
werden (T2). Wie die Tragerorganisation erlautert, werden bspw. Notstromaggregate bei der
Errichtung der Hauser installiert. Geht jedoch ein Aggregat kaputt oder muss es gewartet
werden, sei dies aus den Mitteln der Einrichtung zu finanzieren (vgl. T2).

Hinsichtlich der Thematisierung von Notfallszenarien in der Fachwelt (z.B. auf Kongressen,
in Fachzeitschriften) vertreten alle Tragerorganisationen die Meinung, dass diese Themen
.wenig“ (T3), ,eigentlich eher weniger (T2) oder ,fast gar nicht* (T1) in Fachdiskussionen
aufgegriffen werden.

In den Interviews wurde abschlieRend nach den Erwartungen bzw. Wiinschen gefragt, wie
den einzelnen Einrichtungen (neben der Unterstitzung durch die Trager) geholfen werden
kann, eine bessere Vorsorge beziglich der Szenarien zu treffen. Ubereinstimmend wurde
geauRert, dass sie sich neben einer gréReren finanziellen Unterstitzung (s.o.
Personalkosten) eine starkere Zusammenarbeit mit den entsprechenden Behorden
wiinschen wirden, z.B. sollten MaRnahmen mit den Behorden entwickelt und an das
jeweilige Heim angepasst werden (Was sind die Besonderheiten, worauf ist zu achten und
was wirde die Arbeit der Feuerwehren unterstitzen?) (vgl. T2). Aber auch eine
,durchschaubarere Gesetzeslage“ (T1), mehr praktische Ubungen oder einen starkeren
Einbezug des Themas in die Fachwelt wurden genannt. Hier kommt es nach Einschatzung
der Tragerorganisation darauf an, dass mehr Problembewusstsein geschaffen wird und das
Thema ,naher rickt* (T3), moglichst mit konkreten Beispielen, was ein Stromausfall fur ein
Pflegeheim bedeutet, denn nicht nur Kaffee kochen hangt vom Strom ab, sondern viele
andere Dinge (vgl. T3). Gewiinscht werden zudem Checklisten mit praventiven MalBhahmen
fur verschiedene Szenarien, in denen beispielhaft veranschaulicht wird, was in bestimmten
zeitlichen Abstanden bei einem Stromausfall passiert.

5.2.5 Fazit der Befragung der Tragerorganisationen

Zusammenfassend beurteilen alle Tragerorganisationen die Szenarien als realistische
Gefahren, vor denen sich Altenpflegeheime praventiv schitzen sollten. Inwieweit
Handlungsbedarf gesehen wird, ist von dem jeweiligen Szenario und teilweise von dem
jeweiligen Trager abhangig. Auch wenn die Trager sich im Bereich Brandschutz sowie fir die
Szenarien Evakuierung/Raumung gut vorbereitet fihlen, sind an dieser Stelle strukturelle
Defizite zu erkennen. Als Beispiel kann das Fehlen eines flachendeckenden
Evakuierungskonzeptes eines Tragers genannt werden. Einvernehmlich &uRerten die
Tragerorganisationen, dass sie auf das Szenario eines lang anhaltenden Stromausfalls nicht
ausreichend vorbereitet sind. Auch in der Fachwelt werden diese Szenarien nicht
ausreichend thematisiert, wodurch z.B. das fehlende Problembewusstsein begriindet wird.
Im Allgemeinen wiinschen sich die Tragerorganisationen mehr Unterstiitzung in Form von
praktischen Ubungen, Fachberatungen (u.a. durch eine starkere Zusammenarbeit mit den
Sicherheitsbehérden) und finanziellen Ressourcen.
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5.3 Befragung Berufsverbande

Insgesamt zwei Berufsverbande wurden befragt. Ziel der Erhebung war es, einen Eindruck
davon zu gewinnen, inwieweit die deutschen Berufsverbande fur Pflegeberufe die Szenarien
(organisatorischer Brandschutz, Evakuierung/Rdumung und lang anhaltender Stromausfall)
fur Altenpflegeheime einschatzen, in welcher Form sie sich mit diesen Szenarien innerhalb
des Verbands auseinandersetzen und wie sie die Thematisierung der Szenarien in der
Fachwelt wahrnehmen. Die Fragen bezogen sich insbesondere auf die Beurteilung der
Szenarien und inwieweit die Altenpflegeheime auf diese Szenarien vorbereitet sind.

5.3.1 Flachendeckender und lang anhaltender Stromausfall

Ob es sich bei dem Szenario eines flachendeckenden und lang anhaltenden Stromausfalls
um eine realistische Gefahr handelt, wurde von den Berufsverbdnden kontrovers
eingeschatzt:

,Dieses Szenario ist meiner Einschétzung nach irrelevant. Selbst wenn es zu einem
groBeren Stromausfall kommt, sind die Netzbetreiber sehr engagiert, gerade in
Pflegeheimen die Stromversorgung schnell wieder herzustellen.” (B2)

»[--.] ein lang anhaltender Stromausfall eine realistische Gefahr fiir Altenpflegeheime
darstellt.“ (B1)

5.3.2 Organisatorischer Brandschutz

Ein Brand in einem Altenpflegeheim ist nach Einschatzung beider Berufsverbande eine
realistische Gefahr, worauf sich die Einrichtungen praventiv vorbereiten sollten. Bei der
Einschatzung, inwieweit diese ausreichend auf dieses Szenarien vorbereitet sind, gehen die
Meinungen jedoch auseinander:

»,Im Bereich des organisatorischen Brandschutzes sind die Einrichtungen fast
durchgangig auf dem aktuellen Stand. Uber die Heimaufsicht werden
Brandschutzordnungen ebenso abgefragt wie bei regelmafiigen Begehungen und
Ubungen der Feuerwehr.” (B2)

Demgegenuber &aullert der andere Berufsverband, dass die Einrichtungen auf solche
Szenarien nicht ausreichend vorbereitet seien (vgl. B1).

Darluber hinaus wurde angemerkt, dass die Bewohner in Senioren- und Pflegeheimen im
Gegensatz zu anderen Gesundheitseinrichtungen Mieter sind. Dies sei insbesondere bei der
Etablierung von (baulichen) Malinahmen und Hausvorschriften zu beriicksichtigen. Zudem
wird die Auffassung vertreten, dass — insbesondere auch im Hinblick auf demenzerkrankte
Bewohner — ein ,hundertprozentiger Schutz nicht mdglich ist:
s/ch halte das Niveau der gesetzlichen Regelungen vor dem lebbaren Alltag als
ausreichend. Einen hundertprozentigen Schutz wird man nie erreichen kénnen. [...],
da insbesondere bei Pflegebedurftigen mit kognitiven Einschrankungen (Demenz)
der Faktor Mensch ggf. unberechenbar ist.“ (B2)
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5.3.3 Rd&umung und Evakuierung

Fur die Szenarien RAumung und Evakuierung werden von einem Berufsverband strukturelle
Probleme in den Senioren- und Pflegeeinrichtungen benannt, z.B. wirden nicht ausreichend
Fort- und Weiterbildungen in den Hausern durchgefihrt (vgl. B1). Im Gegensatz zu dieser
Einschatzung wird von dem anderen Berufsverband die Gefahr nicht aufgrund zu weniger
Fort- und Weiterbildungen innerhalb der Senioren- und Pflegeheime gesehen, sondern eher
aufgrund zu vieler Unterweisungen:

LAls Gefahr wiirde ich benennen, dass viele Mitarbeitende durch die hohe Frequenz
(einmal j&hrlich) der Brandschutzunterweisungen ,gelangweilt” sind und es dadurch
zu einem Abstumpfungseffekt kommt.“ (B2)

Ein Berufsverband sieht beziiglich des Themas Raumung und Evakuierung inshesondere die
Feuerwehr in der Verantwortung. ,Evakuierung und Raumung sehen sie als ihr
Aufgabengebiet. Hierzu werden fur die Pflegeheime feuerwehrseitig Konzepte erstellt.“ (B2).
Inwiefern die Einrichtungen bezlglich der Konzepte hier eigeninitiativ tatig werden missen,
bleibt an dieser Stelle offen. In diesem Zusammenhang wurde auch der Selbstschutz der
Mitarbeiter betont.

»Viele Feuerwehren machen den Mitarbeitenden in Pflegeheimen sehr deutlich, dass
auch der Selbstschutz zu beachten ist und betonen, dass Pflegende sich bis zum
Eintreffen der Feuerwehr ausschlie3lich um die Sicherung der Bewohner in den
Zimmern und ggf. um Einddmmung des Brandes kiimmern sollen.” (B2)

5.3.4 Sonstige Anmerkungen

In Bezug auf die Thematisierung innerhalb des Berufsverbandes erlautern beide Verbé&nde,
dass diese Themen nicht als deren Kernaufgaben gesehen werden. Dennoch beschéftigt
sich einer der befragten Berufsverbande in unregelméRigen Abstanden mit dieser Thematik.
Das Thema werde in Verbandszeitschriften aufgegriffen und es bestehe eine Kooperation
mit einem Unternehmen, das Evakuierungshilfen herstellt (vgl. B1).

Auf der anderen Seite werden die Zustandigkeiten fir diese Themen eher anderen
Institutionen zugesprochen. Hierbei wurde deutlich, dass eine klare Abgrenzung der
Kompetenzen und der Zustandigkeiten besteht. Dartiber hinaus sind nach Einschatzungen
eines Berufsverbandes die Pflegeeinrichtungen auf die Szenarien hinreichend vorbereitet
und aus diesem Grund wirde kein Bedarf zur Thematisierung durch den Berufsverband
bestehen:

LAIs Verband sehen wir in diesem Arbeitsbereich nicht unsere vorrangige Aufgabe,
da wie erwédhnt bereits andere Institutionen fir entsprechende Sicherheit sorgen.
Neben den Feuerwehren sind hier die Berufsgenossenschaften, die
Unfallversicherung, Heimaufsicht etc. zu nennen. [...] Durch eine starke Verzahnung
mit der Praxis in Pflegeeinrichtungen [...] wirden wir schnell aufmerksam werden,
wenn es hier eine groRe Problematik gabe. Da dies nicht der Fall ist, gehen wir
davon aus, dass die MalRnahmen der Einrichtungen mindestens hinreichend sind.*
(B2)
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Desweiteren ist festzustellen, dass keiner der beiden Berufsverbdnde Fort- und
Weiterbildungen zu diesen Szenarien anbietet.

Neben der Einschatzung, dass die Szenarien Brand, Raumung und Evakuierung eine
realistische Gefahr darstellen, wird von beiden Seiten eine geringe Prasenz dieser
Thematiken in der Fachwelt wahrgenommen. Nach Aussagen der befragten Berufsverbande
werden die Themen (z.B. auf Kongressen, in Fachzeitschriften) ,h6chstens punktuell® (B2)
oder ,eher selten® (B1) thematisiert.

5.3.5 Fazit der Befragung der Berufsverbande

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die befragten Berufsverbéande fur Pflegeberufe die
Szenarien kontrovers einschatzen. Allgemein kann gesagt werden, dass inshesondere das
Thema des organisatorischen Brandschutzes sowie das Szenario Raumung starker im
Fokus der befragten Berufsverbdnde stehen als das Problem eines lang anhaltenden
Stromausfalls oder einer Evakuierung. Dies wurde aufgrund der detaillierten Antworten
insbesondere zum organisatorischen Brandschutz deutlich. Ein mdglicher Grund koénnte
hierbei die gesetzliche Verankerung des Brandschutzes und die damit einhergehenden
Kontrollen sein. Wie in den Interviews mit Verantwortlichen der Pflegeheime deutlich wurde,
steht das Thema Brandschutz im Vergleich zum Stromausfall auch deshalb starker im
Fokus, weil ein mdoglicher Brandfall als wahrscheinlicheres Ereignis gesehen wird, das
zudem mit schwerwiegenderen, d.h. lebensbedrohlichen Konsequenzen verbunden wird. Die
befragten Berufsverbdnde betonen, dass die Thematik der Notfallvorsorge von
Altenpflegeheimen nicht zu ihren vorrangigen Aufgaben gehort. Einer der befragten
Berufsverbande verweist deutlich auf die Zusténdigkeit anderer Institutionen (z.B.
Heimaufsicht, Berufsgenossenschaften, Unfallversicherung und insbesondere die
Feuerwehr, die entsprechende Kontrollen und Schulungen durchfuhrt).

Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse der Expertenbefragung sowie der Befragung von
Verantwortlichen und Mitarbeitern in Altenpflegeheimen bieten ein detailliertes Bild
bestehender Vorsorgemalinahmen und Handlungsbedarfe. Unter anderem wird deutlich,
dass der alleinige Verweis auf die Zustandigkeit anderer Institutionen und entsprechende
Kontrollen deutlich zu kurz greift (vgl. Kapitel 6 bis 8). Vielmehr kommt auch den
Altenpflegeheimen eine wichtige Verantwortung zu. Die etwas kritischere Einschatzung des
einen Berufsverbandes scheint dementsprechend durchaus realistisch zu sein.
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6 Befragung von Experten mit Sicherheitsaufgaben

In den beschriebenen Schadensszenarien wie einem Brand, einer RAumung oder einem
grof3flachigen und lang anhaltenden Stromausfall spielen Feuerwehr und Rettungskréfte eine
wichtige Rolle. Die Feuerwehr  gewinnt in regelmaRigen Begehungen
(,Brandverhutungsschau®) einen Einblick Uber vorhandene Brandschutzmallnahmen der
Pflegeheime. Im Falle eines Brandes trifft sie in der Regel als erste an der Einsatzstelle ein
und ist neben der Brandbekdmpfung — sofern erforderlich — mal3geblich auch an der
Durchfiihrung einer Rdaumung oder Evakuierung beteiligt. Auch im Falle eines weitrdumigen
Stromausfalls wiirde sie um Rat gefragt und zu Hilfe gerufen, und zwar von einer Vielzahl
betroffener Menschen, Einrichtungen und Betrieben.

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden in Nordrhein-Westfalen zwei Experten einer
grol3en stadtischen Feuerwehr, ein Experte einer Rettungsdienstschule sowie eine Fachkraft
fur Arbeitssicherheit befragt. Mit den Interviews sollte ein Eindruck dariiber gewonnen
werden, inwiefern Altenpflegeheime ihrer Erfahrung nach auf die genannten Szenarien
vorbereitet sind und welche MaRnahmen ihrer Einschatzung nach notwendig und auch
realistisch umsetzbar waren, um die Selbstschutz- und Selbsthilfefahigkeit wvon
Altenpflegeheimen zu starken.

Rettungsdienstschulen bilden zukiinftiges und bereits erfahrenes Rettungsdienstpersonal in
Form von grundstandigen Ausbildungen und Fort- und Weiterbildungen aus und bereiten
damit das Rettungspersonal auch fir den Einsatz in den beschriebenen Szenarien vor. Sie
verfigen Uber eine enge Verzahnung von theoretischem Wissen und zumeist langjahriger
Einsatzerfahrung.

Eine Fachkraft flr Arbeitssicherheit Ubernimmt u.a. Verantwortung fur die
sicherheitstechnische Ausstattung der Pflegeeinrichtung (z.B. Sicherheitsausstattung mit
Rauchmeldern, Feuerléschern und Hydranten) und ist dartber hinaus fur die Umsetzung
(z.T. auch fur die Erstellung) der Brandschutzordnung und fir die Durchfilhrung von
Ubungen und Schulungen des Pflegepersonals zustandig. Die im Rahmen dieser Studie
befragte Fachkraft fir Arbeitssicherheit ist als externe Fachkraft in einer Vielzahl
verschiedener Unternehmen und Branchen tatig und verfugt tUber langjahrige Erfahrung in
diesem Berufsfeld. Er ist als Fachkraft fir Arbeitssicherheit u.a. in mehreren
Altenpflegeeinrichtungen tatig.

6.1 Durchfihrung und methodisches Vorgehen

Die Expertengesprache wurden als Face-to-Face Interviews (persodnliche Einzelgesprache)
realisiert. Im Vorfeld wurde ein Leitfaden fir die Interviews entwickelt, der die wichtigsten
Fragen enthélt und als Gesprachsgrundlage diente (siehe Anhang). Tabelle 3 zeigt eine
Ubersicht (iber die befragten Experten und die ihnen zugeordneten Kodierungen, die im
Ergebnisbericht verwendet werden, um Aussagen und Zitate den jeweiligen Experten
zuzuordnen.
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Tabelle 3: Befragte Experten

Experte - Fachgebiet Kodierung
Berufsfeuerwehr — Vorbeugender Brand- und Gefahrenschutz FW_1
Berufsfeuerwehr — Bevolkerungsschutz FW_2
Externe Fachkraft flr Arbeitssicherheit Fach_1
Rettungsdienstschule — Leiter des Teams Rettungsdienst Rett 1

6.2 Ergebnisse

Im Folgenden wird dargestellt, wie die befragten Experten die bestehende Selbstschutz- und
Selbsthilfefahigkeit von Altenpflegeheimen einschatzen und welche weiteren MalRhahmen
zur Starkung der Selbstschutz- und Selbsthilfefahigkeit ihrer Ansicht nach notwendig bzw.
umsetzbar waren. Die Ergebnisse werden — nach einer allgemeinen Einschétzung der
Situation — jeweils in Bezug auf die einzelnen Szenarien beschrieben (flachendeckender und
lang anhaltender Stromausfall, organisatorischer Brandschutz, Raumung und Evakuierung.
Das Szenario einer Pandemie konnte im Rahmen der Experteninterviews nicht ausreichend
thematisiert werden.)

6.2.1 Einschatzungen zur Selbstschutz- und Selbsthilfefahigkeit von
Altenpflegeheimen allgemein

Die befragten Experten der Feuerwehr sind eher skeptisch, dass Altenpflegeheime auf
Schadensszenarien, die aul3erhalb ihrer Alltagsroutine liegen (wie normale Krankheitsfalle,
akute medizinische Notfélle) gut vorbereitet sind: “also ich gehe davon aus, dass sie auf
andere Ereignisse auch nicht vorbereitet sind.“ (FW_1). Die Vorbereitung auf Brandfélle sei
bereits ,mit deutlichen Einschrankungen® zu sehen (FW_1).

An konkreten MaRnahmen zur Selbstschutz- und Selbsthilfefahigkeit sei ihm ,relativ wenig,
ehrlich gesagt gar nichts bekannt (FW_2).

Aus Sicht des Teamleiters Rettungsdienst (Rett_1) sind die beschriebenen Szenarien zwar
realistische Gefahren fur Altenpflegeheime und sollten dort auch dementsprechend
thematisiert und behandelt werden. Allerdings sind seiner Einschatzung nach die
Einrichtungen nur bedingt auf die Szenarien vorbereitet:
J...] es ist halt allgemein in der Bevodlkerung nicht sehr ausgepragt, sich mit den
Kritischen Infrastrukturen auseinanderzusetzen, die ja nun tatsachlich anfallig sind
[...], aber es ist einfach diese Rundum-Sorglos-Mentalitat: Der Staat ist da, um zu
organisieren, wenn es mal nicht so lduft, wie wir es alltdglich erwarten [...] — die
Vorsorge ist nicht sehr ausgepragt und das betrifft nicht nur den einzelnen Blrger,
sondern auch Institutionen.” (Rett_1)

Die Feuerwehr wirde im Falle eines weitrAumigen Stromausfalls um Rat gefragt und zu Hilfe
gerufen, und zwar von einer Vielzahl betroffener Menschen, Einrichtungen und Betrieben.
Daher ist davon auszugehen, dass sie dem Hilfebedarf nicht in dem Umfang wird gerecht
werden konnen, wie dies von den Betroffenen im Vorfeld und in der Situation selbst aller
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Wahrscheinlichkeit nach erwartet wird. Die Feuerwehr selbst verfigt zwar Uber eine
Notstromversorgung,
L,aber es ist illusorisch zu meinen, dass wir flachendeckend Hilfe leisten kénnen. Das
werden wir nicht kdnnen und die Vielzahl der Altenheime macht es schlicht und
ergreifend auch unmdglich, dass wir dann in allen Altenheimen tatig werden.”
(FW_2).
Insbesondere im Hinblick auf die Szenarien Brand, R&umung und Evakuierung wird in den
Interviews mit Verantwortlichen der Pflegeeinrichtungen jedoch deutlich, dass diese sehr auf
den Einsatz der Feuerwehr vertrauen und in einer Notsituation fest mit ihrer Unterstutzung
rechnen (vgl. Kapitel 7 und 8).

Ein Experte der Feuerwehr betont, dass fir Altenpflegeheime in l&ndlichen Regionen nicht
flachendeckend eine hauptamtliche Feuerwehr zur Verfligung steht. Er habe jedoch den
Eindruck, dass ,auf dem Land etwas mehr Pragmatismus® herrsche und weniger die
Erwartung ,da muss jetzt mal einer kommen und das flr mich machen®, sondern eher ,da
kenne ich wen“ oder ,da muss der Bauer mit seinem Trecker ran“ (FW_1). Die
Ubergeordnete Leitung des befragten landlichen Pflegeheims (vgl. Tabelle 4) bestétigt diesen
Eindruck:
Dieser Ort st einfach eine Gemeinde, die in solchen Situation auch
zusammenruckt. Es ist selbstverstandlich, Nachbarschaftshilfe, allen voran der
Burgermeister und die einzelnen Vereine. Aber wir haben natirlich ja nicht so eine
ganz béuerliche Struktur, aber man ist es gewohnt. [...] Also da hilft man sich schon®
(Leitung_T).
Die Fachkraft fur Arbeitssicherheit (Fach_1) bestatigt, dass Altenpflegeheime eher auf
kurzfristige Notfalle vorbereitet sind als auf langer andauernde Schadensereignisse, denn
nur darauf sei die Brandschutzordnung ausgerichtet.

Die Umsetzung mdoglicher Schutzmafllhahmen ist nach Einschétzung der Fachkraft fir
Arbeitssicherheit vor allem aufgrund der Immobilitéat der Bewohner schwierig (vgl. Fach_1).
Zum anderen stoRe er auch dann auf Schwierigkeiten, wenn sich Betreiber aus
Kostengriinden ihrer Verantwortung entziehen (vgl. Fach_1). Der Druck von den Amtern und
Behorden sei dann jedoch meistens relativ hoch und zudem werde regelmafiig kontrolliert
(vgl. Fach_1). Alles in allem sind nach Einschatzung der Fachkraft fir Arbeitssicherheit
zumindest die von ihm betreuten Einrichtungen alle sehr gut aufgestellt. Die technische
Ausstattung sei vorhanden, Schulungen wirden regelmaRig durchgefthrt, auch das
Bewusstsein flr mogliche Risiken sei vorhanden (vgl. Fach_1). Die gesetzlichen Vorgaben in
diesem Bereich sieht er als ausreichend an (vgl. Fach_1).

6.2.2 Flachendeckender und lang anhaltender Stromausfall

6.2.2.1 Wie sind Altenpflegeheime auf einen Stromausfall vorbereitet?

Die Experten der Feuerwehr gehen davon aus, dass ein flachendeckender und lang
anhaltender Stromausfall, der mindestens 24 Stunden andauert, Altenpflegeheime vor
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.erhebliche Probleme® (FW_2) stellen wirde. Er ,wirde davon ausgehen®, dass sie nicht
darauf vorbereitet sind.

LJAIso mit mehr wiirde ich auch nicht rechnen als dass man vielleicht eine
Taschenlampe findet, die vielleicht auch noch eine Batterie hat und funktioniert und
vielleicht auch eine zweite.” (FW_1).

Wie der Experte der Feuerwehr (FW_2) betont, gibt es in Nordrhein-Westfalen fur stationére
Altenpflegeeinrichtungen derzeit keine baurechtlichen Forderungen hinsichtlich einer
unabhangigen Ersatzstromversorgung Uber Notstromaggregate, ,d.h. im Endeffekt haben
diese Einrichtungen dann keinen Strom. [...] Mit all den Konsequenzen, die sich daraus
ergeben, und die mit der Lange der Zeit, die die Einrichtung ohne Strom ist, sich
verscharfen.” (FW_2). Er vermutet, dass sich die Einrichtungen ,eine Zeitlang [...] dadurch
retten [kdnnen], dass sie ihr Personal erhéhen, dadurch — wenn sie es noch kriegen — dass
sie zusatzliches Personal aktivieren“ (FW_2) und weist zugleich auf die Problematik der
maoglicherweise ausfallenden Telefone hin.

Auch nach Einschatzung der Rettungsschule sind Altenpflegeheime auf das Szenario eines
lang anhaltenden Stromausfalls nicht vorbereitet. Zum einen verfigten die meisten
Einrichtungen nicht Gber die entsprechende Ausstattung, zum anderen existiere kein
ausreichendes Problembewusstsein: ,[...] ich vermute mal, dass die meisten Einrichtungen
kein Notstromaggregat besitzen. [...] Stromausfall ist Uberhaupt kein Thema.” (Rett_1).
Entscheidend, so der Experte der Feuerwehr, sei die Bevorratung von Getranken,
Grundnahrungsmitteln ~ und den  wichtigsten  medizinischen und hygienischen
Versorgungsgutern, da die Zulieferung ausfallt: ,Das sollten sie wohl tun, werden sie aber
erst mal nicht.“ (FW_2). Der Experte der Rettungsdienstschule macht deutlich, dass gerade
die modernen Lebensumstande dazu fihren kénnen, dass vor allem Katastrophen wie ein
lang anhaltender Stromausfall zu erheblichen Problemen fiihren kénnen. Aufgrund eines
immer groReren Dienstleistungsangebotes wirden kaum noch Lebensmittel oder andere
Produkte, die in einer solchen Situation bendtigt werden, bevorratet: ,Sind genigend Kerzen,
Lebensmittel, Wasser da? Im Rahmen der normalen Lebensmittelbevorratung. Wird immer
weniger, da die Geschafte z.B. an sechs Tagen in der Woche bis spat abends auf haben.”
(Rett_1).

Die Fachkraft flr Arbeitssicherheit vermutet, dass Verantwortliche der Altenpflegeheime
solche Szenarien zumindest ,im Hinterkopf‘ hatten (Fach_1). Fur die Einrichtungen sei es
jedenfalls ,einfacher®, sich konkret damit zu beschéaftigen, wenn die Situation vor kurzem
erlebt wurde, d.h. wenn es vor wenigen Monaten einen Stromausfall gegeben hat.

SWenn es mal gebrannt hat oder wenn ein schwerer Unfall passiert ist, ist es viel
einfacher, diese Dinge umzusetzen, anzusprechen. Es ist immer gut gegangen. Ist
ein reiner Gliickszustand. Es gibt [...] Dinge, da dankt man auch schon mal dariber
nach: Dass wenn ich auf einer Leiter stehe, da kann ich auch runterfallen. Aber
gerade diese Sachen, da denkt man nicht dariber nach.” (Fach_1).

In standiger Angst zu leben, dass etwas Schlimmes passieren konnte, wirde im Alltag zu
sehr einschréanken. Er betont, dass sich die Pflegeheime ,schon Gedanken daruber”
machen, aber die Szenarien seien ,zu weit weg“ (Fach_1). Auch bei den Mitarbeitern sei ein
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Bewusstsein fur die Risiken und Konsequenzen eines Stromausfalls vor allem dann
vorhanden, wenn sie dies schon einmal erlebt hatten. Es komme aber auch darauf an, ,wie
man das bei den Mitarbeitern ein Stlick weit riiber bringt. Ob man denen das erklart, sagt,
passt auf, das kann passieren, da missen wir darauf vorbereitet sein.“ (Fach_1).

6.2.2.2 Dauer einer méglichen Selbstversorgung

Die Fachkraft fur Arbeitssicherheit macht im Hinblick auf seine Erfahrungen mit
Altenpflegeheimen deutlich: ,Ohne Strom geht gar nichts!* (Fach_1). Die Versorgung mit
Lebensmitteln und ihre Nachlieferung seien zuerst betroffen, zudem gebe es keine Heizung
und man musse auf Decken zurlickgreifen (vgl. Fach_1). Ein kurzfristiger Stromausfall bis zu
zwei Stunden sei durch vorhandene technische Maflinahmen (Notbeleuchtung) gut zu
bewaltigen, bei der Essensversorgung koénne auf Nachbarschaftshilfe zuriickgegriffen
werden. Er schatzt, dass sich die Einrichtungen jedoch maximal einen Tag lang selbst
versorgen kdnnen, wenn sie von weiterer Zulieferung abgeschnitten waren, allerdings
bestehe ein Unterschied zwischen stadtischer und landlicher Region: In einer landlichen
Region wiuirde (bei der vergleichbar kleinen Grof3e der Einrichtung) ganz sicher
Nachbarschaftshilfe greifen und man wéare gut versorgt (vgl. Fach_1). Weitere bendtigte
Ausstattung wie Hygienematerialien, Wasche und Medikamentenversorgung ware seiner
Einschétzung nach fir einen langeren Zeitraum gesichert (vgl. Fach_1).

Die Experten der Feuerwehr hingegen gehen davon aus, ,dass das nur eine Sache von
Stunden ist bis die ersten ernsthafteren Probleme auftauchen“ (FW_1). ,Im Stundenbereich
werden die sich noch retten kdnnen“, eine Versorgung ,im Tagebereich® halt der befragte
Experte jedoch nicht fir vorstellbar und rechnet eher mit einem voélligen Zusammenbruch der
Versorgung (vgl. FW_2).

6.2.2.3 Einschdtzung des Handlungsbedarfs — realistische MafSnahmen

Die befragte Fachkraft fir Arbeitssicherheit wiinscht sich fur eine bessere Vorbereitung auf
das Szenario Stromausfall eine ,bessere Notstromversorgung® (Fach_1). Diese
Entscheidung misse jedoch grundsatzlich auf Seiten der Betreiber diskutiert werden (vgl.
Fach_1). Weiteren Handlungsbedarf sieht er in einer stromunabhéngigen Lagerung von
Lebensmitteln und ggf. in der Anschaffung von Gasflaschen, um warme Mahlzeiten
zubereiten zu kénnen (vgl. Fach_1). Eine umfassende Bevorratung von Lebensmitteln liegt
letztendlich in der Verantwortung des Betreibers bzw. der Heimleitung. Sie ist nach Ansicht
des Experten der Feuerwehr nicht gesetzlich zu regeln, ,wir haben es in anderen Bereichen
ja auch nicht gefordert® (FW_2).

Auch der Experte der Feuerwehr (FW_2) sieht eine Ersatzstromversorgung als ,die
einfachste Losung® an, die einzelnen Einrichtungen muissten dann entscheiden, was an die
Versorgung angeschlossen werden soll. Vor allem die Kiche sei hier sinnvoll, dartber
hinaus evtl. Heizung, Beleuchtung und Teile der Aufziige. Es komme darauf an, eine
Bevorratung zu gewabhrleisten, die ,die Grundversorgung sicherstellt®, d.h.

,als allererstes Getrdnke [...], als zweites Nahrungsmittel, Grundnahrungsmittel, und
als drittes eine Infrastruktur der wichtigsten medizinischen Versorgungsgiter, von
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medizinischen und hygienischen. [...] Das sollten sie wohl tun, werden sie aber erst
mal nicht* (FW_2).

Zudem sollten auch die Grundfunktionen der Gebaudeinfrastruktur sichergestellt sein, wozu
z.B. das Abpumpen der Abwasser gehort (vgl. FW_2). Er gibt jedoch auch zu bedenken,
dass mit steigenden Anforderungen an die Ersatzstromversorgung das Notstromaggregat
auch entsprechend leistungsfahiger sein muss.

Die Experten der Feuerwehr machen deutlich, dass die Ausstattung der Altenpflegeheime
mit fest installierten Notstromaggregaten zwar eine ,Ideal-Variante“ darstellen wirde (FW_1),
sehen die realistische Umsetzung aber eher skeptisch: Wenn man davon ausgeht, dass die
Bewohner in den Altenpflegeheimen in der Regel nicht intensivmedizinisch versorgt werden
muassen und auf entsprechende Technik angewiesen sind, sei es auch ,nicht realistisch*
(FW_1) eine entsprechende Notstromversorgung zu fordern (vgl. FW_1 und FW_2). Zudem
geben sie zu bedenken, dass ,Notstromanlagen dann auch wieder nur so gut sind wie ihre
Wartung“ (FW_1). Realistisch und mit guter Aussicht auf Erfolg sei es hingegen vielmehr,
dafiir zu sorgen, dass mehr Batterieleuchten vorhanden sind (vgl. FW_1).

Entscheidend (,das A und O) sei vor allem, ,dass sich die Leute mit solchen Szenarien mal
auseinandersetzen® (FW_1) — durch Schulungen des Personals und Planungen innerhalb
der Einrichtungen zur Vorbereitung auf verschiedene Szenarien. Dies brauche auch keine
fachliche Anleitung, sondern es reiche schon aus, wenn das Pflegepersonal angeregt werde
— moglichst in Ankniipfung an naheliegende und bekannte Themen —, sich gedanklich mit
dem Szenario auseinanderzusetzen, z.B.:

,Der Rettungsdienst ist alltdglich, aber was wiirdet ihr eigentlich machen, wenn der
Strom ausfallt, und zwar fir langere Zeit? Oder wenn der Kiichenlieferant bestreikt
wird? [...] Oder welche Szenarien fallen euch noch ein?“ (FW_1).

Es reiche aus, das Pflegepersonal zu fragen, was bei einem Stromausfall passiert, ihnen
evtl. noch eine Checkliste an die Hand zu geben, an der sie sich orientieren kénnen und dies
regelmanig zu wiederholen (vgl. FW_1).

Da ,bin ich mir relativ sicher, dass man da eine Menge erreichen kann. [...] an
Bewusstsein, [...] vielleicht auch an konkreter Aktion, aber [...] eben auch an einem
gemeinsamen gedanklichen Modell, [...] was ein bisschen Sicherheit gibt. Viel mehr
glaube ich nicht, dass man das mit realistischem Aufwand wirklich erwarten kann*
(FW_1).
Dies kénne im Rahmen einer Fortbildung geschehen, ,im Idealfall“ als fester Bestandteil der
schulischen Altenpflege-Ausbildung und innerhalb der Pflegeeinrichtungen im Rahmen von
Dienstbesprechungen, Schulungen oder initiierten ,Aktionstagen”. Die Experten betonen,
dass es fur die Einrichtungen auch aus Eigeninteresse unter dem Aspekt der ,Business-
Continuity“ interessant ist, im Rahmen von Schulungen ein Bewusstsein fir derartige
Szenarien zu fordern und Vorkehrungen fiur den Schadensfall zu treffen (vgl. FW_1).
Entscheidend sei es, ein Bewusstsein zu schaffen und Szenarien zu durchdenken. Dies
kann nach Einschatzung der befragten Experten zum einen durch eine Breitenausbildung
des Personals (tUber Aus- und Fortbildungsinhalte) geschehen oder indem die Betreiber der
Pflegeeinrichtungen sich dies zur Aufgabe machen (vgl. FW_1). Zum Teil missten sie aber
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auch erst auf diese Problemstellungen aufmerksam gemacht und angeregt werden, sich mit
Auswirkungen moglicher Schadensszenarien auseinanderzusetzen, die sie evtl. ,selber
ursachlich gar nicht zu vertreten® haben (FW_1). ,Also im Endeffekt werden die ein gewisses
MalR an eigener Vorkehrung treffen missen und vermutlich nicht haben* (FW_1). Er
vermutet jedoch, dass auch ,der Vorbereitungsaufwand in der Bevolkerung insgesamt relativ
gering ist* (FW_1).
JAuch in Krankenhéusern haben wir keine Notbevorratung von Essen, Trinken,
Hygieneartikeln, Medikamenten und dergleichen da. Vor dem Hintergrund sehe ich
auch kaum die Mdglichkeit, das fir Altenheime zu fordern; auch fir den
Normalbtirger ist es nicht gefordert. Insofern bleibt nur Aufklarung, Appellieren und
Hoffen. Problembewusstsein schaffen. Mehr Mdglichkeiten sehe ich nicht.” (FW_2).

In den Ausflhrungen zum Brandschutz wird dies auch noch einmal deutlich: Einerseits
werden allgemein wenig Vorkehrungen getroffen, andererseits ist das Risiko (des
Schadensfalls mit all seinen Konsequenzen) stets vor dem Hintergrund einer besonderen
Fursorgepflicht gegeniiber den Bewohner abzuwagen.

Beide Experten der Feuerwehr betonen, dass nicht nur in Altenpflegeeinrichtungen, sondern
auch in anderen Organisationen, in Wirtschaft und Verwaltung Planungen und
VorsorgemalRnahmen im Hinblick auf einen Stromausfall notwendig sind. Mdéglicherweise
werde das Thema Stromausfall aber in den nachsten Jahren im Zusammenhang mit der
Energiewende etwas starker ins allgemeine Bewusstsein rucken (vgl. FW_1).

Erkenntnisse aus dem Szenario eines flachendeckenden und lang anhaltenden
Stromausfalls sowie mdgliche Vorsorgemalinahmen seien ,in mancher Hinsicht® auch auf
andere Szenarien Ubertragbar, es sei
ydurchaus mit einer Unwettergeschichte oder anderem zu vergleichen oder wie ich
im Pandemiefall mit anderer personaler Deckung und gleichzeitig hdherem
Krankenstand bei meinen Bewohner auskommen kann“ oder welche
LKompensationsmadglichkeiten“ es dafiir gebe (FW_1).

Im Hinblick auf die Wissensvermittlung durch Schulungen merkt der Experte der Feuerwehr
an, dass heute das ,Rundumpaket” fehle, das durch den Bundesverband fiir Selbstschutz®
.in die Breite® vermittelt wurde und eine groRe Bandbreite an Themen umfasste
(Brandschutz, Erste Hilfe, Vorsorge fir den Notfall und Selbstschutz) (vgl. FW_1).
Wirkungsvolle Schulungen missten an Themen anknupfen, die fiur die Zielgruppe
naheliegend seien (vgl. FW_1). So kénne ein Bewusstsein fur diese Themen geschaffen und
die Bereitschaft geférdert werden, sich damit auseinanderzusetzen.

6.2.3 Organisatorischer Brandschutz

6.2.3.1 Einschétzungen zum organisatorischen Brandschutz in Altenpflegeheimen

Im Gegensatz zu einem Stromausfall missen sich die Einrichtungen mit dem
organisatorischen Brandschutz zwangslaufig auseinandersetzen, wie der Experte der

® Der ,Bundesverband fiir den Selbstschutz wurde zum 31.12.1996 aufgeldst. Seine Aufgaben
wurden daraufhin dem damaligen ,Bundesamt fur Zivilschutz® Gbertragen.
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Rettungsdienstschule ausfiihrt, da hierzu gesetzliche Vorgaben existieren, die Uberpruft
werden (vgl. Rett_1). Ob die Vorgaben standardisiert sind und auch gewissenhaft
durchgefuhrt werden, stellt er jedoch in Frage. Seiner Einschatzung nach sind insbesondere
die Ubungen, die durchgefiihrt werden, nicht ausreichend:

»,S0 eine Situation muss man nicht nur (ber einen Alarmplan regeln, sondern man
muss es leben. Es muss trainiert werden durch Ubungen oder Simulationen um die
Effizienz zu prifen, ob es funktioniert. Da bin ich skeptisch ob das einheitlich und
gewissenhaft durchgefiihrt wird.” (Rett_1).

Die Betreiber der Einrichtungen muissen ihre Mitarbeiter unbedingt schulen, wie sie sich im
Brand- und Gefahrenfall zu verhalten haben:

sEreignisse flir den Rettungsdienst sind Standard fiir die, da haben sie oft mit uns
Kontakt, aber der Brandfall ist natirlich das deutlich kritischere Ding. Da wird es
eben auch problematischer, weil ich es eben nicht mit dem einen Patienten zu tun
habe, sondern i.d.R. mit mehr und die dann auch nicht mehr so unbedingt reagieren
wie man es sonst erwarten kann.” (FW_1).

Schulung ,ist alles® (FW_1), damit die Mitarbeiter in den Einrichtungen wissen, wie sie sich
zu verhalten haben. Angesichts des hohen Kostendrucks, unter dem die Einrichtungen
stehen, ist er jedoch skeptisch, dass ausreichend Schulungen durchgefiihrt werden und
vermutet — insbesondere aus Kostengrinden — eher ein Mindestmald an Schulungen (vgl.
FW_1).
Anders als bei Branden in anderen Bereichen misse man in Altenpflegeheimen ,fast
planmaRig damit rechnen [...], dass Beschaftigte zu Schaden kommen®, weil sie sich
verpflichtet sehen, Bewohner zu retten und sich dabei selbst in Gefahr bringen (FW_1). Da
die Bewohner sich nicht selbst retten kdnnen, ,bleibt den Pflegekraften ja fast nichts anderes
Uber als in die betroffenen Bereiche tatséchlich reinzugehen.” Die Einrichtungsleitung eines
der befragten Pflegeheime (Altenpflegeheim 3) bestatigt diese Einschatzung, auch wenn sie
aus Ubungen mit der Feuerwehr wisse, dass ein brennendes Bewohnerzimmer eigentlich
nicht betreten werden duirfe: ,von 20 Mitarbeitern, die an dem Tag im Dienst sind, wird in der
Situation, werden 18 Leute versuchen die Bewohner da raus zu holen. Ohne Feuerléscher.*
(Leitung_3).
Ob ausreichend Schulungen durchgefuhrt werden, sei schwer zu beurteilen (vgl. FW_1).
Schulungen sind wichtig, um z.B. die weitere Ausbreitung eines Brandes zu verhindern und
tragen dazu bei, Gefahrensituationen richtig einzuschatzen. Zugleich kénnen sie nach
Einschatzung des befragten Experten aber nur sehr begrenzt das Pflegepersonal vor
Verletzungen schitzen: Seinem Eindruck nach sind die Pflegekrafte bei der Rettung von
Bewohnern sehr engagiert, sie versuchen ,so viel zu machen wie mdglich ist vor Eintreffen
der Feuerwehr* (FW_1).

LAUf der anderen Seite glaube ich aber auch wiederum, dass die Erkenntnis, dass

ich mich jetzt selber in Gefahr bringe an der Stelle auch nicht wesentlich weiterhilft,

weil es einfach alternativios ist. Wenn man weil3, man muss jetzt die nachsten funf,

sechs, sieben Minuten Uberbricken, was soll man machen? Kann man ja im

Endeffekt nicht zugucken und selbst wenn eine zweite Pflegekraft verflgbar ist, hilft
mir das ja auch noch nicht mal unmittelbar weiter, weil die Schutzmdglichkeiten ja
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nur relativ begrenzt sind. [...] Also ich glaube schon, dass Schulung das A und O ist

an der Stelle, aber ich glaube da kann man den Mal3stab auch nicht zu hoch

héngen.” (FW_1).
Die Brandschutzordnungen der Pflegeheime sind nach Einschatzung des Experten der
Feuerwehr (FW_1) sehr unterschiedlich ausgestaltet und reichen von der Erfillung
gesetzlicher Mindestanforderungen bis hin zu Ordnungen, die individuell auf die Einrichtung
zugeschnitten sind.

Problematisch ist nach Einschatzung des Experten der Feuerwehr (FW_1) zum einen die
Personalausstattung ,in quantitativer Hinsicht®, insbesondere in der Nacht. ,Tagsuber,
glaube ich, funktioniert das immer noch eine Nummer besser.“ (FW_1). Zum anderen sei die
»1Ausgestaltung der Flure und Wohngruppen [...] problematisch®, hier sei es auch fur die
Feuerwehr immer schwierig, einen guten ,Kompromiss® zu finden zwischen méglichst wenig
Brandlasten und einer gemiitlichen, lebenswerten Gestaltung und bei den Verantwortlichen
und Pflegekraften ein Bewusstsein dafiir zu schaffen (FW_1).

Nach Einschatzung der Fachkraft fur Arbeitssicherheit wissen die Mitarbeiter der
Einrichtungen, was im Brandfall zu tun ist, aber ,Ausnahmen bestatigen die Regel® (Fach_1).
Er macht deutlich, dass das Risiko eines Brandes bei den Mitarbeitern relativ stark
ausgepragt ist, ganz anders als das Risiko eines Stromausfalls, weil damit auch andere
Gefahren verbunden sind:

LVielleicht auch vor dem Hintergrund, wenn es jetzt hier anféngt zu brennen, dann ist
[das] innerhalb ganz kurzer Zeit ein Problem. Und wenn der Stromausfall ist, ist zwar
doof, aber erst mal Uberlebt man es. Und das ist der grol3e Unterschied” (Fach_1).

6.2.3.2 Vorhandene Mafinahmen zum organisatorischen Brandschutz

Nach Auskunft der Fachkraft fir Arbeitssicherheit (Fach_1) werden die Mitarbeiter in den von
ihm betreuten Einrichtungen jahrlich geschult, es gebe aber auch Ausnahmen. Seinen
Ausfuhrungen zufolge sind Alarm- und Notfallplane vorhanden, die auf die jeweilige
Einrichtung ausgerichtet sind. In Ubungen mit der Feuerwehr lernen die Mitarbeiter den
praktischen Umgang mit Feuerloschern und erleben z.B. die Explosion einer Spraydose.
Darlber hinaus lernt auch die Feuerwehr bei diesen Gelegenheiten die Einrichtung kennen.
Entscheidend sei, dass die Mitarbeiter das Wissen, wie sie sich in einem Brandfall richtig
verhalten, aus den Schulungen verinnerlicht haben und im Ernstfall auch abrufen kénnen,
,das ist das A und O, dass die Mitarbeiter wissen, was im Ernstfall zu tun ist* (Fach_1).

Der Experte der Feuerwehr (FW_1) weist hinsichtlich der Ausstattung der Pflegeheime mit
Brandmeldeanlagen oder selbsttatigen Loschanlagen auf die Problematik des Altbestands
der Gebaude hin; ob es hier eine ,ausreichende Abdeckung® gibt, sei ,mit Fragezeichen zu
sehen” (FW_1). In Nordrhein-Westfalen sieht seit dem Jahr 2011 eine Richtlinie (,Richtlinie
Uber bauaufsichtliche Anforderungen an den Bau und Betrieb von Einrichtungen mit Pflege-
und Betreuungsleistungen®) fur Pflegeeinrichtungen u.a. eine flachendeckende, selbsttatige
Brandmeldeanlage vor. Dies gilt jedoch nur fir Neubauten. Auf bestehende Einrichtungen
findet die Richtlinie keine unmittelbare Anwendung, sofern diese Bestandsschutz genielRen.
Nach Aussage des Experten der Feuerwehr (FW_1) konnen Nachforderungen fur
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bestehende Einrichtungen auf dieser Grundlage nur sehr schwer, d.h. nur im Einzelfall oder
wenn eine besondere Gefahr besteht, durchgesetzt werden. Hier ware es wiinschenswert
und sehr sinnvoll, den Bestandsschutz aufzulockern und gesetzliche Bestimmungen zur
Nachristung im Altbestand anzupassen — der Bereich des Energiesparens zeige, dass dies
grundsatzlich moglich sei (vgl. FW_1).

6.2.3.3 Einschditzung des Handlungsbedarfs — realistische MafSnahmen

Sprinkleranlangen sind nach Einschatzung des Experten der Feuerwehr (FW_1) zwar ideal,
da sie effektiv die Ausbreitung eines Brandes auf angrenzende Bereiche verhindern konnen,
aber auch sehr kostenintensiv. Die erste MalRBhahme musse daher immer zunachst die
Jflachendeckende Uberwachung mit Brandmeldeanlagen“ sein, ,und das ist etwas, was auch
in alteren Objekten unumganglich ist* (FW_1). Aus den Gesprachen mit Verantwortlichen
und Mitarbeitern der Altenpflegeheime, die kirzlich modernisiert und mit neuer
Brandschutztechnik ausgestattet wurden (flachendeckende automatische
Brandmeldeanlage, selbstschlieRende Brandschutztiren, kleine Brandabschnitte, schwer
brennbare Materialien, etc.) wird deutlich, dass dies den Mitarbeitern ein enormes Mal3 an
Sicherheit vermittelt (,das Gesamtpaket ist eine Riesen-Erleichterung” (PDL_1)), ihnen das
Thema Brandschutz aber zugleich auch im Alltagsverhalten verstarkt ins Bewusstsein bringt
(vgl. ,Befragung Altenpflegeheime®).

Die Fachkraft flr Arbeitssicherheit (Fach_1) halt die Installation von Sprinkleranlagen
ebenfalls fur zu kostspielig, jedoch auch fiir nicht sinnvoll. Sie wiirden vielmehr dort Sinn
machen, wo Raume Uber langere Zeit nicht besetzt sind (vgl. Fach_1). Wichtig sei es, dass
die Feuerwehren schon zu Baubeginn eingebunden werden, auch damit sie die Einrichtung
kennenlernen (vgl. Fach_1). Weiteren Handlungsbedarf sieht die Fachkraft fur
Arbeitssicherheit vor allem in der ,Aufklarungsarbeit® (Fach_1) — im Sinne einer
Bewusstseinsbildung bei den Mitarbeitern. Diese Aufgabe muisse hauptsachlich von den
Fachkraften fiir Arbeitssicherheit tbernommen werden, da sich z.B. Berufsgenossenschaften
in erster Linie mit dem Arbeitsschutz (und nicht dem Brandschutz) befassen (vgl. Fach_1).
Auch die Feuerwehr fiihrt in der Regel Brandschutzerziehung und -aufklarung nur auf
Anfrage durch, denn es sei fur die Feuerwehr aus Kapazitatsgriinden nicht méglich, in allen
Einrichtungen von sich aus Schulungen und Vortrage anzubieten (vgl. FW_1). Regelmalige
Schulungen des Personals in Verbindung mit mdglichst praktischen Ubungen sind jedoch
zentral, wobei die Feuerwehr nicht der einzige Anbieter solcher Schulungen ist (vgl. FW_1).

Nach Einschatzung der Fachkraft fur Arbeitssicherheit (Fach_1) sind die gesetzlichen
Vorgaben in diesem Bereich ausreichend, es sei vor allem der Betreiber gefragt, den
Mitarbeitern Verantwortung vorzuleben (vgl. Fach_1).

Ahnlich wie Krankenhauser tber Alarmplane verfligen, wéare es nach Einschatzung des
Experten der Feuerwehr sinnvoll, wenn es (zumindest in groReren Einrichtungen) auch eine
JAlten- und Pflegeheim interne Alarm- und Einsatzplanung“ gabe (FW_1), die
Vorgehensweisen bei einem Schadensereignis im Haus festlegt, d.h. Verhaltensweisen in
bestimmten Situationen, Verfigbarkeit des Personals, Aufgabenverteilungen, Méglichkeiten
der Nachforderung von dienstfreiem Personal, Benennung eines technischen Leiters, etc.
(vgl. FW_1). Sowohl der Experte der Feuerwehr als auch die Fachkraft fir Arbeitssicherheit
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begriRen es, wenn die regelmaRige Brandverhitungsschau in den Pflegeheimen
unangekundigt durchgefiihrt wird, so dass etwaige Mangel nicht nur kurzfristig und allein fur
diesen Termin behoben werden.

Ein Experte der Feuerwehr (FW_1) weist darauf hin, dass Altenpflegeeinrichtungen in Bezug
auf mdgliche Brandereignisse auch die Schadensanierung und Wiederinbetriebnahme des
Gebaudes im Blick haben sollten. Hier konnten bereits sinnvolle Vorplanungen getroffen
werden, z.B. in Zusammenarbeit mit dem Versicherer. Denn die Erfahrung zeige, dass je
schneller professionelle Sanierungsfirmen bereitstehen, die Schaden oftmals umso geringer
sind (am Gebaude, an technischen Anlagen, EDV, etc.). Zudem sei es hilfreich, im Vorfeld
zu wissen, wie die Entsorgung von Brandschutt, kontaminierten oder verdorbenen
Lebensmitteln erfolgen kann. Ebenfalls sollten ggf. Vorplanungen dartber getroffen werden,
was passiert, wenn Privateigentum der Bewohner beschadigt und moglicherweise entsorgt
werden muss. Um die Wiederinbetriebnahme zu beschleunigen, sei es hilfreich, wenn
Kontaktdaten zu Heim- und Lebensmittelaufsicht bereitliegen, da diese Stellen in der Regel
die betroffenen Bereiche (Kiche, Unterbringungsbereiche) wieder zur Nutzung freigeben.

6.2.4 Raumung und Evakuierung

6.2.4.1 Wie sind Altenpflegeheime auf eine Rdumung bzw. Evakuierung
vorbereitet?

Die befragten Experten weisen darauf hin, dass die vollstandige RAumung bzw. Evakuierung
eines Altenpflegeheims zeit- und personalintensiv ist und nach Mdglichkeit vermieden wird,
da sich insbesondere die Rettung bettlageriger Bewohner Uber Drehleitern als sehr
aufwandig gestaltet bzw. nahezu unmdglich ist (vgl. FW_1 und Fach_1).

Im Brandfall werde deshalb eine sogenannte ,horizontale Evakuierung® in einen
angrenzenden Rauchabschnitt vorgenommen (vgl. FW_1). Dies sei mit wenig Personal
durchfihrbar, insbhesondere wenn die Bewohnerbetten mit speziellen Evakuierungsmatratzen
oder Evakuierungsdecken ausgeristet sind (vgl. FW_1), so dass eine Pflegekraft ohne
Probleme einen Bewohner alleine aus dem Bett, in einen anderen Bereich (und bei Bedarf
auch Treppen hinunter) ziehen kann. Der Vorteil einer horizontalen Evakuierung bestehe
zudem darin, dass sich die Angriffswege der Feuerwehr und die R&umungswege der
betroffenen Bewohner nicht queren (vgl. FW_1).

Die Immobilitat vieler Bewohner sowie weitere physische Einschrédnkungen, z.B.

Schwerhdrigkeit, erschweren der Fachkraft fir Arbeitssicherheit zufolge eine R&umung oder

Evakuierung (vgl. Fach_1). Die Mitarbeiter der Pflegeeinrichtungen haben seiner

Einschatzung nach nur einen sehr begrenzten Spielraum, eine RAumung oder Evakuierung

durchzufiihren und brauchen daher die Unterstiitzung der Feuerwehr (vgl. Fach_1):
sEvakuieren [RAumung] im Altenheim mit Mitarbeitern, so gut wie unmoglich. So gut
wie unmdglich. Da bist du wirklich darauf angewiesen, dass dann doch sehr rasch
und schnell die Feuerwehr da ist, vor Ort ist, dass du die Zeit bis dahin gut
rumbekommst und die MalRnahmen triffst, die du mal gelernt hast. Das muss man
wissen.” (Fach_1).
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Fur die Durchfihrung der Raumung sei die Feuerwehr zustandig, so die Fachkraft fur
Arbeitssicherheit. Es sei nicht so, dass die Feuerwehr das Feuer l6scht wahrend parallel
dazu das Pflegepersonal die R&aumung vornimmt, sondern dies liege alles im
Aufgabenbereich der Feuerwehr (vgl. Fach_1). ,Eine Nachtschwester kann da nicht 28
Bewohner evakuieren. Sie kann uUberhaupt nicht evakuieren. Das ist einfach so.“ (Fach_1).
Dies betrifft jedoch in erster Linie weiterfihrende MaRnahmen, die die Feuerwehr Gbernimmt,
sobald sie am Einsatzort eingetroffen ist, und schlie3t erste Rettungsmalnahmen des
Pflegepersonals nicht aus. Der Experte der Feuerwehr (FW_1) macht deutlich, dass die
Zustandigkeit einer RAumung nicht allein bei der Feuerwehr liegt:

Bei einer horizontalen Evakuierung ,wéren wir wahrscheinlich [...] beteiligt, aber

zunachst mal werden die damit anfangen mussen natirlich und sollen auch, wenn

sie eine halbwegs vernlinftige Organisation haben” (FW _1).

In den Befragungen der Altenpflegeheime wird deutlich, dass die Verantwortlichen und
Mitarbeiter in einem Brandfall sehr auf die Feuerwehr vertrauen, sie sei sehr schnell vor Ort,
wisse, was zu tun ist und Ubernehme sofort das Kommando (vgl. ,Befragung
Altenpflegeheime®). Bis zum Eintreffen der Feuerwehr wirden die Mitarbeiter nach
Einschatzung der Befragten aber entsprechende Rettungsmalnahmen einleiten und alles
tun, um die Bewohner aus dem betroffenen Zimmer oder Rauchabschnitt zu retten (sofern
vorhanden mithilfe von Evakuierungsdecken oder -matratzen oder sie wirden ggf. das Bett
aus dem Zimmer schieben; vgl. ,Befragung Altenpflegeheime®). Wie die Fachkraft fur
Arbeitssicherheit ausfuhrt, Gbernimmt die Feuerwehr das Kommando fiir alle weiteren
MalRnahmen sobald sie am Einsatzort eintrifft, was dem Pflegepersonal in den Schulungen
auch klar vermittelt werden musse (vgl. Fach_1),

und ,dass man denen in den Schulungen [...] auch [...] sagt: Passt auf, das ist eine
Nummer, da brennt jemand im Bett. Auch wenn ihr das noch nicht erlebt habt, dann
erlebt ihr das das erste Mal und dann mdisst ihr wissen was ihr tut“ (Fach_1).

6.2.4.2 Vorhandene Mafinahmen und Einschdtzung des Handlungsbedarfs

Die Fachkraft fur Arbeitssicherheit hat in einer Einrichtung eine kleine Raumungsiibung
durchgefuhrt und dabei (ausschlief3lich mobile) Bewohner einbezogen. Er ist aber tUberzeugt,
dass man diesen Ernstfall nicht Giben kann, insbesondere nicht in Altenpflegeheimen (vgl.
Fach_1).
Der befragte Experte der Rettungsdienstschule (Rett_1) winscht sich im Hinblick auf eine
R&umung oder Evakuierung einen besseren Wissenstransfer zwischen den Pflegeheimen
und dem Rettungsdienst. Gerade in kritischen Situationen sei es wichtig, eine gute Ubergabe
der Bewohner sicherzustellen. Dazu gehore das Wissen dariiber, wer welche Kompetenzen
und Hilfsmittel mitbringt. Aber auch das Wissen, wie eine Raumung bzw. Evakuierung
praktisch verlaufen wirde:
,Die Ubergabe z.B. muss geregelt sein. An wen iibergebe ich (iberhaupt? Was sind
das fur Leute, was haben die fiir eine Qualifikation, wenn die eine rote Jacke
anhaben? Ist damit meine Pflicht als Pflegekraft erledigt oder muss ich vielleicht den
Transport begleiten? Das kann man nur wissen, wenn man sich kennenlernt.”
(Rett_1)
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Die Rettungsdienstschule bietet auch Fort- und Weiterbildungen an Krankenpflegeschulen
zum Thema Raumung und Evakuierung an. ,Inhaltlich geht es um die Vorbereitungen fur
den Rettungsdienst bei z.B. medizinischen Notfallen. [...]. Das andere sind dann rechtliche
Grundlagen sowie die Evakuierung selbst. Geht das dann nach dem gesundheitlichen
Zustand der Bewohner oder nach Etagen?“ (Rett_1) Allerdings sei die Inanspruchnahme der
angebotenen Fort- und Weiterbildungen, so der Befragte des Rettungsdienstes, eher maRig,
was ihn in der Einschatzung bestétigt, dass das Problembewusstsein fir solche Szenarien
nicht stark genug ausgepragt ist:

,Die Einrichtungen sind sehr darauf orientiert, dass a) nichts passiert und b) wenn
doch, dann wird das schon jemand regeln.” (Rett_1).

Gerade das Bewusstsein, dass etwas passieren kann, muss seiner Einschatzung nach
starker und gewissenhafter thematisiert werden:

,Das Bewusstsein muss geschérft werden. Es ist ein Balanceakt. Man darf keine
Hysterie hervorrufen, aber auch nicht sagen, dass jede Situation beherrschbar ist.
Sie muissen die Selbsthilfe ernst nehmen und sich im Alltagsgeschaft damit
beschéftigen, ohne dass man sich gleich einen Bunker baut.” (Rett_1)

6.3 Fazit der Expertenbefragung

Altenpflegeheime sind nach Einschatzung der befragten Experten entsprechend ihres
Tagesgeschéfts in erster Linie auf kurzfristige (meist medizinische) Notfélle vorbereitet.
Brandereignisse seien bereits nur mit deutlichen Einschrdnkungen zu bewaéltigen. Auf langer
andauernde und auflergewohnliche Schadensszenarien wie einen flachendeckenden und
lang anhaltenden Stromausfall sind Altenpflegheime aus Sicht der Experten in der Regel
Uberhaupt nicht vorbereitet. Sie schétzen, dass bereits nach einigen Stunden ernsthaftere
Probleme auftreten wirden. Zum einen verfugten die meisten Einrichtungen nicht Uber die
entsprechende Ausstattung, zum anderen existiere kein ausreichendes
Problembewusstsein, das auch allgemein in der Bevélkerung nicht sehr ausgepragt sei.
Zudem ist davon auszugehen, dass die Feuerwehr bei einem langeren Stromausfall von
vielerlei Seite um Hilfe gebeten wird, so dass sie die Altenpflegeeinrichtungen nicht in dem
Ausmal unterstitzen kann, wie die Heime das aller Wahrscheinlichkeit nach erwarten.

Die Experten empfehlen fir das Szenario eines Stromausfalls Vorkehrungen zur
Aufrechterhaltung einer Grundversorgung (Lebensmittel, Medikamente, Hygienematerial,
Decken, Taschenlampen, evtl. Mdglichkeiten zur Zubereitung warmer Mahlzeiten, etc.) sowie
im ldealfall eine Notstromversorgung zur Aufrechterhaltung wichtiger Betriebsfunktionen. Die
derzeitige rechtliche Grundlage sieht es nicht vor, eine solche Ersatzstromversorgung
gesetzlich zu fordern, da die Bewohner der Altenpflegeheime — anders als in
Krankenhdusern — in der Regel nicht auf intensivmedizinische Gerate angewiesen sind.
Entscheidend ist nach Einschatzung der Experten, dass sich Verantwortliche und Mitarbeiter
der Pflegeheime mit diesem oder &hnlichen Szenarien gedanklich auseinandersetzen, um
ein Bewusstsein fur mdgliche Risiken zu schaffen, Handlungsoptionen zu entwickeln und
dadurch ein Stick Sicherheit zu gewinnen. Dies sollte mdglichst in Anknipfung an
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naheliegende und bekannte Themen geschehen, z.B. im Rahmen von hausinternen
Schulungen oder Fortbildungen.

Die befragten Experten schétzen vor allem Brandereignisse und — damit verbunden — eine
maogliche Raumung als realistische Gefahr ein. Hier sehen sie vor allem im Hinblick auf
regelmaRige und moglichst praxisnahe Schulungen und Ubungen im Bereich des
organisatorischen Brandschutzes weiteren Handlungsbedarf in den Pflegeheimen.
Entscheidend sei es, bei den Mitarbeitern ein Bewusstsein fir mdogliche Gefahren zu
schaffen und in Schulungen praxisnah zu vermitteln, wie sie sich im Ernstfall richtig
verhalten, um sich selbst und andere nicht zu gefahrden und eine weitere Ausbreitung des
Brandes zu verhindern. Vor allem sei es Aufgabe der Einrichtungsleitungen, sich mit
verschiedenen Szenarien auseinanderzusetzen, dies innerhalb der Einrichtungen (z.B. Uber
die Fachkraft fur Arbeitssicherheit) zu thematisieren und bspw. in Alarmpléanen
Verfahrensanweisungen und Zustandigkeiten fir diese Situationen festzulegen. Die
Ausstattung der Pflegeheime mit flachendeckenden und automatischen Brandmeldeanlagen
bietet einen Schutz fur alle Beteiligte, der auch mit Schulungen nicht ersetzt werden kann.
Hier ware es winschenswert, wenn auf rechtlicher Grundlage eine flachendeckende
Ausstattung der Pflegeheime gefordert werden koénne, insbesondere auch als
Nachristungen in Geb&auden des Altbestands.

Die Experten machen deutlich, dass eine vollstandige Evakuierung eines Altenpflegeheims
sehr aufwéndig und nach Moglichkeit zu vermeiden ist. Im Falle einer erforderlichen
Raumung (z.B. aufgrund eines Brandereignisses) ist es entscheidend, dass die Mitarbeiter
geschult sind, um erste Rettungsmaflinahmen bis zum Eintreffen der Feuerwehr tlbernehmen
zu konnen. Entsprechende Hilfsmittel wie spezielle Evakuierungsdecken oder -tlicher sind
hier besonders empfehlenswert, da sie entscheidend dazu beitragen kénnen, eine Rd&umung
zu vereinfachen, zu beschleunigen und die Gefahr fir Bewohner und Mitarbeiter zu
verringern. Werden Feuerwehr und Rettungsdienst von den Pflegeheimen friihzeitig z.B. bei
Ubungen einbezogen, kann dies zusatzlich zu einem reibungslosen Ablauf beitragen, da
ortliche Gegebenheiten und Zustandigkeiten im Ernstfall bereits bekannt sind.
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7 Befragung Altenpflegeheime

Um Eindriicke dariber zu gewinnen, wie Altenpflegeheime auf die ausgewahlten Szenarien
vorbereitet sind, welche weiteren Malinahmen aus ihrer Sicht wiinschenswert und umsetzbar
waren und inwiefern die Selbstschutz- und Selbsthilfefahigkeit ein bewusstes Thema
innerhalb der Einrichtungen ist, wurden 10 Interviews mit Verantwortlichen und Mitarbeitern
in drei stationaren Altenpflegeheimen in Nordrhein-Westfalen gefiihrt. Befragt wurden jeweils
Vertreter unterschiedlicher Hierarchieebenen und Zustandigkeitsbereiche, um neben den
geplanten Malnahmen auf Leitungsebene auch das praktische Wissen und
Risikobewusstsein der im Schadensfall involvierten Personen beurteilen zu kdnnen. Befragt
wurden jeweils die Heimleitungen, die Pflegedienstleitung bzw. Wohnbereichsleitung sowie
verantwortliche Mitarbeiter der Haustechnik.

Zusatzlich wurde ein kurzes Interview mit der Geschéftsfuhrerin eines Altenpflegeheims in
Bremen gefiihrt, das sich zurzeit intensiver mit dieser Thematik auseinandersetzt und in
einem selbst initiierten Projekt ein Notfallmanagement fir unterschiedliche Szenarien
entwickelt, u.a. zu Themen des organisatorischen Brandschutzes, der Evakuierung und
R&umung sowie zum Thema Stromausfall.

Der Schwerpunkt der empirischen Untersuchung besteht darin, Mdglichkeiten aufzuzeigen,
durch  welche MaRnahmen  Altenpflegeeinrichtungen ihre  Selbstschutz- und
Selbsthilfefahigkeit im Hinblick auf die ausgewahlten Szenarien starken konnen. Es soll
keine Bewertung einzelner Einrichtungen vorgenommen werden. So ist auch die
Beschreibung der vorhandenen MalRnahmen in den befragten Einrichtungen weniger als
Bestandsaufnahme, sondern vielmehr als exemplarische Darstellung mdglicher MalZnahmen
zu verstehen, die von anderen Einrichtungen ibernommen werden kénnen.

7.1 Durchfuhrung und methodisches Vorgehen

Die Auswahl der untersuchten Pflegeeinrichtungen war in erster Linie davon abhangig,
welche Pflegeheime zu einer Teilnahme an der Studie bereit waren. Es wurde in der
Stichprobenauswahl jedoch darauf geachtet, dass Pflegeheime in unterschiedlicher
Trégerschaft und mit unterschiedlicher infrastruktureller Anbindung (Stadtlage vs. landliche
Lage) in die Untersuchung einbezogen wurden. Die Ergebnisse kénnen einen Einblick in die
derzeitige Situation einer kleinen Auswahl von Altenpflegeeinrichtungen geben, sie sind aber
in keiner Weise auf die Gesamtheit aller Altenpflegeeinrichtungen in Deutschland zu
Ubertragen oder zu verallgemeinern. Es ist davon auszugehen, dass sich die Situation in
einzelnen Einrichtungen sehr unterschiedlich darstellt. Dariber hinaus war bereits zu Beginn
der Studie davon auszugehen, dass insbesondere diejenigen Einrichtungen ihr
Einverstandnis zur Teilnahme an der Studie geben, deren Vorsorgemalnahmen einem
vergleichsweise hohen Standard entsprechen. Die Eindriicke, die aus den Interviews und
den Pflegeheimen gewonnen wurden, bestatigen diese Vermutung.

Die Interviews wurden in den Pflegeeinrichtungen mit den jeweiligen Gesprachspartnern als
personliche Einzelgesprache (Face-to-Face-Interviews) gefiihrt, um sowohl der Heimleitung
als auch den einzelnen Mitarbeitern (Pflegedienst- bzw. Wohnbereichsleitung sowie
Haustechnik) Gelegenheit zu geben, ihre eigene Sichtweise und Einschatzung zu auf3ern.
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Mit der Geschaftsfihrerin des Pflegeheims in Bremen wurde ein telefonisches Kurzinterview
gefuhrt. Im Vorfeld der Interviews wurde ein Leitfaden entwickelt, der als
Gesprachsgrundlage diente (siehe Anhang). Die Namen der befragten Einrichtungen sowie
der befragten und genannten Personen bleiben anonym, da zum einen das Ziel der Studie
nicht darin besteht, einzelne Einrichtungen in ihrem Vorsorgeverhalten zu bewerten. Zum
anderen konnten die Gesprachsteilnehmer auf diese Weise auch fur die Einrichtung
sensiblere  Themen offener ansprechen. Die Altenpflegeheime haben vorab eine
Kurzinformation zur Studie erhalten, die einzelnen Leitfragen waren ihnen im Vorfeld jedoch
nicht bekannt.

Tabelle 4 zeigt eine Ubersicht der befragten Einrichtungen und Personen sowie die ihnen

jeweils zugeordnete Kodierung.

Tabelle 4. Befragte Altenpflegeeinrichtungen und Personen

Einrichtung Kirzel | Position der Befragten Kodierung
Altenpflegeheim 1 Einrichtungsleitung Leitung_1
offentlicher Trager Pflegedienstleitung PDL_1
in Stadtlage : i
Haustechniker Technik_1
Altenpflegeheim 2 Einrichtungsleitung Leitung_2
freier Trager Pflegedienstleitung PDL_2
in Stadtlage : i
Haustechniker Technik_2
Altenpflegeheim 3 Ubergeordnete Leitung (Tragerebene) | Leitung T
freier Trager Einrichtungsleitung Leitung_3
in landlicher Lage : .
Wohnbereichsleitung WBL_3
Haustechniker Technik_3

7.2 Kurzportraits der befragten Pflegeheime

Die untersuchten Altenpflegeheime befinden sich in unterschiedlicher Tréagerschaft (ein
oOffentlicher Trager und zwei verschiedene freie Trager). Ein Pflegeheim befindet sich in
landlicher Lage mit vergleichsweise schlechter infrastruktureller Anbindung; die nachste
Autobahnanbindung ist ca. 10 km entfernt, die nachstgrof3ere Stadt ca. 17 km. Dort befinden
sich das nachste Krankenhaus und die Berufsfeuerwehr, die die Freiwillige Feuerwehr vor
Ort unterstiitzt. Die anderen beiden Pflegeheime befinden sich in zentraler stadtischer Lage
mit sehr guter infrastruktureller Anbindung (gut ausgebautes Verkehrsnetz, umfassende
medizinische Versorgung, verschiedene Krankenhduser sind schnell erreichbar, die

nachsten Feuerwachen sind zum Teil nur wenige Stral3en entfernt).

Die befragten Altenpflegeheime wurden zwischen 1980 und 1989 gebaut. Die Gebaude
verfliigen jeweils tber drei bzw. in einem Fall vier bewohnte Geschosse. Altenpflegeheim 2
und 3 wurden erst kirzlich modernisiert bzw. haben sich einer groReren Umbaumalnahme
unterzogen. In diesem Zusammenhang wurden die Einrichtungen u.a. mit
flachendeckenden und selbstschlieRenden

einer

automatischen Brandmeldeanlage
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Brandschutztiren ausgestattet. Der bauliche und anlagentechnische Brandschutz befindet
sich auf einem hohen Niveau. Im Altenpflegeheim 3 steht der Umbau noch bevor, doch auch
hier gibt es bereits eine flachendeckende automatische Brandmeldeanlage sowie
selbstschlielRende Brandschutztiiren. Keine der befragten Einrichtungen verfligt Gber eine
Sprinkleranlage.

In keinem Heim lebten zum Befragungszeitpunkt Bewohner, die auf lebenserhaltende
technische Gerate angewiesen waren (z.B. kunstliche Beatmung). Nach Auskunft der
Heimleitungen entspricht dies auch dem Regelfall. Dies komme nur in seltenen Féllen vor
und es handele sich dann um Einzelpersonen. Auch seien nur in seltenen Fallen
Dialysepatienten unter den Bewohnern. Im Falle eines Stromausfalls bestiinde demnach
zunéachst keine unmittelbare Gefahr fir die Versorgung der Bewohner in dem Sinne, dass —
ahnlich einer intensivmedizinischen Versorgung im Krankenhaus — eine Notstromversorgung
zur Aufrechterhaltung lebenserhaltender technischer Gerate zwingend erforderlich ware.

Der Anteil der Bewohner, die im Fall einer Raumung oder Evakuierung ausschliel3lich
liegend transportiert werden missten, wird von den Heimleitungen auf maximal 20 Prozent
geschatzt. Der Anteil demenzerkrankter und damit nur eingeschrankt orientierungsfahiger
Bewohner liegt bei den befragten Heimen zwischen 55 und 70 Prozent und entspricht damit
etwa dem bundesweit geschatzten Anteil demenzkranker Bewohner in Altenpflegeheimen
von rund zwei Dritteln (vgl. Schneekloth/Wahl 2007). Auch zukinftig ist von einer steigenden
Zahl Demenzkranker auszugehen (vgl. Bickel 2012). Zum Teil sind die befragten
Einrichtungen auf die Betreuung Demenzkranker spezialisiert. Auch wenn der hohe Antell
von Menschen mit Demenz Bewohner in unterschiedlich weit fortgeschrittenem
Krankheitsstadium umfasst, ist insgesamt damit zu rechnen, dass der gréf3te Teil der
Bewohner der stationaren Pflegeeinrichtungen im Falle einer Raumung oder Evakuierung
auf individuelle Hilfe angewiesen ist, sowohl im Hinblick auf die Orientierungsféahigkeit als
auch auf die Mobilitat.

Die untersuchten Pflegeeinrichtungen verfiigen Uber unterschiedlich grol3e Wohnbereiche
(ca. 14 bis 23 Bewohner). Die Rauch- und Brandabschnitte, die im Falle einer Rauch- oder
Brandentwicklung gerdumt werden missten, umfassen im besten Fall nur drei Bewohner, in
der Regel etwa acht Bewohner, zum Teil aber auch mehr.

Zwei der befragten Pflegeheime verfligen lber eine umfassende Notstromversorgung, die
weite Teile der Einrichtung umfasst (Aufziige, Kiche bzw. in einem Fall die Kihlung der
Kiche). In allen Einrichtungen werden die Hauptmahlzeiten in der Regel in einer
hausinternen Kiiche zubereitet, wobei in der Kiiche eines Pflegeheims zugleich eine grol3e
Zahl weiterer Mabhlzeiten zubereitet wird, die an andere Einrichtungen des Tragers
ausgeliefert wird (auch aus diesem Grund ist dieses Pflegeheim vor allem im Kichenbereich
notstromversorgt). Die Tabelle 5 gibt einen Uberblick tber verschiedene Eckdaten der
befragten Pflegeheime.
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Tabelle 5: Eckdaten der befragten Altenpflegeheime

Pflegeheim Anzahl der Pflegestufen | Anteil Anteil Anzahl
Bewohner Bewohner Bewohner Bewohner
»Liegend- mit Demenz | ,angewiesen
transport auf lebens-
notwendig“ wichtige
technische
Gerate*
Altenheim 1 125 1=44% 20% 55% zurzeit keine;
2=40% seltene
3=16% Einzelfalle
Altenheim 2 109 1=43% keine (alle per | 60% keine
2=43% Rollstuhl)
3=14%
Altenheim 3 68 1=30% 15% 70% keine
2=50%
3=20%

7.3 Ergebnisse zum Szenario "flachendeckender und lang anhaltender
Stromausfall”

Das Szenario eines flachendeckenden und lang anhaltenden Stromausfalls mit all seinen
Konsequenzen ist fir die Befragten nur schwer vorstellbar. Wéhrend der Interviews kommen
sie immer wieder auf Alltagserfahrungen zurlick und beziehen ihre Ausfiuihrungen auf erlebte
Stromausfélle, die entweder von kurzer Dauer waren oder nur die hausinterne
Stromversorgung betroffen haben (z.B. Beschadigung der Stromzufuhr durch Bauarbeiten).
Werden ihnen Ausmald und Konsequenzen des Szenarios bewusst, begreifen sie es als
.Kriegsahnlichen Ausnahmezustand®, auf den man sich ohnehin nicht vorbereiten kénne.

7.3.1 Konsequenzen eines Stromausfalls auf die Ablaufe der Einrichtung

Im Folgenden werden stichpunktartig die Konsequenzen dargestellt, die ein
flachendeckender und lang anhaltender Stromausfall auf die Ablaufe einer Pflegeeinrichtung
haben kann.

e Das Licht fallt aus, was eine erhdhte Sturzgefahr der Bewohner zur Folge hat.
Notbeleuchtung gibt es in der Regel nur in den offentlichen Bereichen
(Aufenthaltsrdume, Flure), jedoch nicht in den Bewohnerzimmern.

e Die Heizung fallt aus und die Radume kiihlen aus, je nach Jahreszeit geschieht dies
sehr schnell. Es muss auf Decken zuriickgegriffen werden.

e Die Aufzlige bleiben stehen und ggf. missen Personen daraus befreit werden. Es ist
vorteilhaft, wenn Mitarbeiter im Haus entsprechend geschult sind und nicht ein
technischer Dienst von aul3erhalb gerufen werden muss.

o Im weiteren Verlauf des Stromausfalls ist der Ausfall der Aufzige insofern
problematisch, als dass die Bewohner nur noch schwer die Etagen wechseln
konnen (bspw. wenn zu Beginn des Stromausfalls sich gerade viele Bewohner
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auf einer Etage befinden, z.B. im Speisesaal). Auch die Verteilung von
Mabhlzeiten tber die Geschosse ware dann aufwandiger.

Die Telefone fallen zum Teil aus, wenn auch nicht zwangslaufig im gesamten Gebiet,
das vom Stromausfall betroffen ist. Festnetz-Telefon funktioniert relativ lange, aber
nicht mit modernen Telefonen, die auf Strom angewiesen sind. Mit Verzégerung
fallen Mobiltelefone aus, sobald der Akku leer ist.

Die Brandmeldeanlage sollte an eine Ersatzstromversorgung angeschlossen sein.
Sie bleibt solange in Betrieb wie die Notstromversorgung aufrechterhalten bleibt.
(Hier: Problem der Kraftstoffnachlieferung fiir das Notstromaggregat).

Die Wasserversorgung wird ,erst mal recht lange Zeit“ funktionieren (FW_1). Aber:
Ausfall der Warmwasserversorgung.

Die Zulieferung von Nahrungsmitteln, Getranken, Medikamenten, Hygiene- und
Verbrauchsmaterial ist erheblich gestoért bzw. gar nicht mehr gegeben (Ausfall der
Kassen und elektronischen Bestellsysteme, im weiteren Verlauf Ausfall der
Kraftstoffversorgung fir Pkw).

Mabhlzeiten kénnen nur noch kalt zubereitet werden (,Brot statt Kartoffeln®).

Die Kihlung der Lebensmittel fallt aus, d.h. Lebensmittel missen verbraucht oder
entsorgt werden. Auch die externe Zulieferung von Mahlzeiten kann beeintrachtigt
sein.

Die personellen Anforderungen in der Einrichtung steigen:

o Der Betreuungsaufwand ist grof3er (z.B. im Winter gravierender, wenn das
Licht ausfallt)

o Bewohner missen beruhigt werden (ggf. kann hierfir zusatzliches —
ehrenamtliches — Personal eingesetzt werden)

o die Notrufklingel der Bewohner (,Schwesternrufanlage®) fallt aus

o die elektronischen Wechseldruckmatratzen fallen aus, so dass die Bewohner
haufiger manuell gelagert werden missen

o bei einem Ausfall der Brandmeldeanlage missen Mitarbeiter verstarkt ,Streife
gehen®.

Dienstfreies Personal muss aktiviert werden. Dies ist evtl. problematisch, wenn die
Telefone ausfallen, Kindergarten und Schulen geschlossen haben und der OPNV
beeintrachtigt ist. Auch die nachsten Dienstschichten missen bertcksichtigt werden.

Elektromotorische Betten kdnnen nicht mehr verstellt werden bzw. mussen ggf.
manuell in eine neutrale Position gebracht werden.

Medizinische Ernahrungspumpen / Magensonden muissten manuell betrieben werden
Die PCs in der Verwaltung und die Dokumentation waren betroffen.

Im langeren Verlauf ist ggf. die Ersatzstromversorgung nicht mehr gesichert (Ausfall
der Notbeleuchtung, der Brandmeldeanlage, etc.)
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e Im langeren Verlauf stellt sich die Frage, wie mit Verstorbenen umzugehen ist und
ggf. wer einen Totenschein ausstellen kann.

Da die Bewohner in der Regel (bis auf seltene Einzelfélle) nicht auf lebenserhaltende Geréte
angewiesen sind (vgl. Technik_1, Technik_2, PDL_2), wirkt sich ein langerer Stromausfall in
erster Linie auf die Beleuchtung, die Lebensmittellagerung und -lieferung, die Zubereitung
warmer Mabhlzeiten und die Warmeversorgung (Ausfall der Heizung und des Warmwassers)
aus. Einzelne Bewohner, die intensivere medizinische Versorgung bendtigen, mussten ggf.
in ein Krankenhaus verlegt werden (vgl. PDL_2). Nach Einschatzung der
Wohnbereichsleiterin ware das Pflegeheim 3 auf sich allein gestellt, es konnte kein Arzt oder
die Feuerwehr mehr gerufen werden (vgl. WBL_3).

Ein Stromausfall hatte nachts zunachst weniger gravierende Auswirkungen als tagstber im
Herbst oder Winter. In dem Pflegeheim 2 sorgt der Notstrom fiir eine Notbeleuchtung auf den
Fluren und in anderen offentlichen Bereichen, nicht aber in den Bewohnerzimmern. Die
Notstromversorgung sei bewusst so geplant, dass sie nur die ,wichtigen erhaltenden Dinge*
versorgt, d.h. zum Beispiel nicht das TV-Gerat in den Zimmern der Bewohner (Technik_2).
Um Stirze der Bewohner zu verhindern, gibt es die Dienstanweisung, die Bewohner im Falle
eines Stromausfalls in die o6ffentlichen Bereiche zu bringen (vgl. Technik_2). Die
Heizungsanlage lauft Gber Gas (vgl. Technik_2), so dass ihr Betrieb von der Verfugbarkeit
der Gasversorgung abhangt.

,Ein Stromausfall, denke ich, ist fir uns nicht ganz so schlimm.“ (Leitung_2), schétzt eine der
befragten Heimleitungen die Situation ein. Eine andere Einrichtungsleitung (Leitung_3) sieht
zumindest die Pflege noch ,als das kleinste Problem®, denn sie sei vollkommen unabhangig
vom Strom. Nach Einschatzung der Heimleitung des Pflegeheims 2 waren im Bereich der
Pflege in erster Linie die elektronischen Wechseldruckmatratzen betroffen, was sie aber
nicht als sehr problematisch ansieht:

»lch sehe das Problem aber nicht, weil wenn ich 2, 3 Tage manuell mehr mache und
dann auch gleichzeitig Krankenbeobachtung mache und vor allen Dingen die
Mdglichkeit habe, aufzufangen in dieser Situation, ich bin ja 6fter beim Bewohner!
Dann sind das Dinge, die ich miteinander kombinieren kann. Eine sinnvolle
Lagerung mit einem Gesprdch mit einer Beruhigung.“ (Leitung_1)

Vielen Befragten ist nicht bekannt, welche Bereiche an die vorhandene
Ersatzstromversorgung angeschlossen sind oder was bei einem Stromausfall ausfallen
wuirde. Dies betrifft die Telefone sowie die Notrufklingel der Bewohner (in einem Fall haben
Pflegedienstleitung und Heimleitung unterschiedliche Erinnerungen daran, ob diese
Rufanlage durch den zweitdtigen hausinternen Stromausfall vor einigen Wochen
beeintrachtigt war oder nicht; die Pflegedienstleitung eines anderen Heims ,geht mal davon
aus®, dass die Anlage an die Notstromversorgung angeschlossen ist). Ein Haustechniker
erlautert, dass die elektrisch verstellbaren Betten manuell wieder eine andere Position
gebracht werden kénnen, ist sich aber nicht sicher, ob dies dem Pflegepersonal bekannt ist
(der Pflegedienstleitung ist dies z.B. nicht bekannt). Er nimmt dies als Anregung aus dem
Interview mit und mochte es spéter bei den Mitarbeitern ansprechen. Einer der befragten
Haustechniker (Technik_3) sieht vor allem den Ausfall der Warmwasserversorgung als
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problematisch an. Dies wirde sich in der Pflege direkt auf die Bewohner auswirken und die
groRte Beeintrachtigung darstellen.

Pflegeheim 1 verfugt in der Kiiche tber einen Gasherd, der auch im Alltag parallel im Einsatz
ist, Pflegeheim 3 Uber einen Gasnotkocher, mit dem am ersten Tag zumindest einzelne
warme Mahlzeiten zubereitet werden kénnten, ,Ich sag mal eine Erbsensuppe ware
sicherlich noch drin“ (Technik_3).

Den orientierten Bewohnern kdnnte nach Einschatzung einer Pflegedienstleitung (PDL_2)
die Situation erklart werden, es komme aber auf jeden einzelnen Charakter an, wie sie damit
umgehen wirden. Wie sich die Situation auf demenzkranke Bewohner auswirken wirde,
kann er nicht einschéatzen (vgl. ebd.).

Die Ubergeordnete Leitung (Leitung_T) beschreibt anschaulich, wie sich in einer solchen
Ausnahmesituation die Prioritdten innerhalb der Einrichtung verschieben. Es gehe erst
einmal darum, Orientierung zu schaffen, ganz gleich mit welchen Mitteln und ungeachtet der
sonst geltenden Sicherheitsvorkehrungen:
»l1aschenlampen, Okay, aber dann irgendwann, wenn die Taschenlampen haufig an
sind, sind die Batterien alle. Dann haben Sie Nachschubprobleme. Dann sind Sie als
nachstes beim offenen Feuer. Da muss man sich gar nichts vormachen. Auch an der
Stelle, wenn Stromausfall ist, wird man nicht mehr dartiber nachdenken, Feuerwehr,
Brandschutz, sondern da geht es erst einmal darum Orientierung zu schaffen.”
(Leitung_T).
Daher sieht er auch die Notwendigkeit, fir diesen Fall Absprachen mit der Feuerwehr zu
treffen und in einem Notfallplan festzuhalten, wie in dieser Situation zu verfahren ist:
»sMan musste solche Dinge auch mit der Feuerwehr abstimmen. In so einem
Notfallplan. Wenn Licht ausfallt. Wenn mehrere Tage das der Fall ist. Dann sind Sie
irgendwann, wenn die technischen Dinge versagen, dann sind Sie bei den ganz
banalen, elementaren Dingen des Lebens und dann haben Sie offenes Feuer.”
(Leitung_T).
Die Ubergeordnete Leitung des landlich gelegenen Pflegeheims geht davon aus, dass die
Mitarbeiter der Einrichtung wahrscheinlich nicht ausfallen wirden, da sie ,gerade dann“ die
Notwendigkeit sehen, zu helfen und préasent zu sein (vgl. Leitung_T). Zudem wirden dann
auch die Angehdrigen der Bewohner verstarkt das Pflegeheim aufsuchen (vgl. Leitung_T).
Die Pflegedienstleitung eines anderen befragten Pflegeheims wirde hingegen nicht davon
ausgehen, dass die Mitarbeiter bei einem Stromausfall, der das gesamte Stadtgebiet betrifft,
zuerst ihren Arbeitsplatz aufsuchen wirden, um dort Unterstitzung zu leisten. Dies hatte
sich in den letzten 10 bis 15 Jahren etwas verandert, die Mitarbeiter machten eher ,ihren
Job®, der zunehmend harter werde.

Der Haustechniker des Pflegeheims 3 kann nach eigener Angabe nicht einschatzen, welche
Auswirkungen ein langerer Stromausfall konkret in der Pflege hatte. Inm sei nicht bekannt,
wie viele Bewohner auf einer speziellen Wechseldruckmatratze liegen, ,oder die
Beatmungsgerate, was weil3 ich, was da alles ist, was Uber Strom lauft. Wie weit wir da
abhéangig sind, das weil} ich nicht.“ (Technik_3). Dies lasst darauf schlie3en, dass das
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Szenario Stromausfall innerhalb der Einrichtung nicht bereichsubergreifend aufgegriffen und
als Teil umfassender Notfallplanungen diskutiert wird.

Die Pflegedokumentation wird nach Aussage der Heimleitungen handschriftlich gefuhrt,
zudem liegen die Medikamentenlisten der Bewohner stets in Papierform vor (vgl. Leitung_1,
Leitung_3).

7.3.2 Erfahrungen mit &hnlichem Szenario

Pflegeheim 1 hat einige Wochen vor dem Zeitpunkt der Befragung Erfahrungen mit einem
zweitagigen Stromausfall gemacht. Von dem Stromausfall war nur die Einrichtung selbst
betroffen. Er wurde durch benachbarte Bauarbeiten verursacht, bei denen ein Kabel
durchtrennt wurde. Nach Auskunft der Heimleitung konnte diese Situation ,sehr gut
gemeistert werden (Leitung_1). Das Haus verfugt Uber eine umfassende
Notstromversorgung, die ca. einen Tag lang das Kihlhaus in der Kiiche versorgt sowie zum
Teil die Aufzuge. Zudem ist in der Kuche ein Gasherd vorhanden. Das Warmwasser lauft
Uber die Heizung (vgl. PDL_1), so dass sich nach Auskunft der Heimleitung der Stromausfall
nur dadurch bemerkbar gemacht hat, dass die Telefone und die Wechseldruckmatratzen
ausgefallen sind, was einen erhthten Personaleinsatz zur Folge hatte (vgl. Leitung_1).

Die Heimleitung des Pflegeheims 1 macht deutlich, dass sie sich relativ sicher fuhlt, einen
Stromausfall zu bewadltigen. Bei einem Ausfall der Telefone wiirde es zwar einen Tag
dauern, bis ihnen Handys zur Verfligung gestellt werden, bis dahin missten die Privathandys
genutzt werden — so wie beim zweitatigen Stromausfall vor einigen Wochen. ,Wir missen
immer am Netz mit den Arzten sein“ (Leitung_1), dies konnte problematisch werden, wenn
diese nur Uber Festnetz und durch den Stromausfall gar nicht mehr zu erreichen waren. Es
gebe aber ,Notfallzentralen®, die notstromversorgt und immer zu erreichen sind und ggf.
waren mehr Krankenhauseinweisungen erforderlich (vgl. Leitung_1). Wenn die Geschafte
und Baumaérkte in der Umgebung geschlossen wéren, wirde sie notfalls einen Mitarbeiter 50
km weit fahren lassen, um ausreichend Taschenlampen zu besorgen. ,Ich denke, das kénnte
man organisieren, wenn jetzt nicht ganz Deutschland betroffen ware” (Leitung_1). Mahlzeiten
wirde sie versuchen Uber andere Organisationen (DRK 0.4.)) zu ordern. Als erste
Ansprechpartner stehen nach Aussage der Heimleitung die stadtischen Energiewerke oder
ein technischer Koordinator aus der Verwaltungszentrale zur Verfiigung. Zudem gebe es
Notfallhandbicher, in denen die Kontaktdaten aller zustéandigen Firmen aufgelistet sind.
»,Also man hatte schon eine Menge Entlastungsmdglichkeiten in der Hand, ohne sofort
kopflos zu werden.“ (Leitung_1).

Das Pflegeheim 2 hat Erfahrungen mit kurzfristigen Stromausféllen, die aufgrund der
Notstromversorgung aber zu keinen weiteren Beeintrdchtigungen gefuhrt haben. Die
Pflegedienstleitung (PDL_2) berichtet von einem eintédgigen Stromausfall im gesamten
Ortsteil: ,Ich kdnnte jetzt noch nicht mal sagen ob ich das bemerkt habe [...]. Also lief das
dann ja weiter [...] das Tagesgeschaft.” Als wahrend der UmbaumalRnahmen die
Heizungsanlage ausgefallen ist, konnte sich die Einrichtung mit Elektroliftern aushelfen, die
von einer grolRen Ausleihfirma gemietet werden konnten. Der Haustechniker gibt aber zu,
dass dies im Notfall nicht moglich wére:
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,Das sind immer so gewisse Dinge, die man im Vorfeld mal bedenken kann, die man
auch sicherlich umgesetzt bekommt, wenn es aber [...] mal wirklich zu einem
Horrorszenario kame und es mal wirklich irgendwo komplett brach liegt, wére diese
Mdglichkeit natirlich auch nicht gegeben. Dagegen ist es auch schwer sich, denke
ich, zu schiitzen.” (Technik_2).

7.3.3 Risikobewusstsein (Stromausfall)

Die meisten Befragten haben sich bisher mit dem Szenario eines flachendeckenden und
lang anhaltenden Stromausfalls und mdglichen Konsequenzen auf ihre Einrichtung noch
nicht auseinandergesetzt. Das Ausmald des Szenarios ist nicht von vornherein klar und fuhrt
oft zu erschrockenen Reaktionen:

»,Da habe ich mir noch keine Gedanken zu gemacht [...], wenn das wirklich so Uber
mehrere Tage ist.“ (PDL_2), ,[Nachgedacht?] — Uber so ein totales Chaos noch
nicht, nein.“ (Technik_3), ,So weit denke ich nicht* (Leitung_T), ,So ein Super-Gau
ist ganz weit weg. Und das soll er auch bleiben” (Leitung_3).

Der Stellenwert dieser Thematik in der alltaglichen Arbeit ist sehr gering. Wenngleich das
Szenario nicht als unrealistisch angesehen wird:

sIch habe schon einmal dariiber nachgedacht, denn realistisch ist das schon, man
schiebt es immer natiirlich an die Seite” (Leitung_T).

Ein Haustechniker sieht es vor dem Hintergrund der bundesweiten Energiewende als
durchaus realistisch an:

,Man kann ja nie etwas ausschliel3en. Ich personlich, soweit hab ich auch noch nie
gedacht. Wenn das passiert, ist sicherlich schlecht.” (Technik_3).

Eine Pflegedienstleitung (PDL_2) wagt die Wahrscheinlichkeiten verschiedener Szenarien
ab: Uberschwemmungen seien aufgrund der geographischen Lage ,hier nicht so diese
Gefahr.” Auch Wirbelstirme seien nicht zu befurchten,

,aber ein Erdbeben konnte vielleicht fur so einen Stromausfall Sorge tragen. [...]
Eigentlich ist [die Stadt] ja relativ gut gelegen, um dann da nicht..., also hofft man
immer. Naturlich, es kann immer was passieren. Natlrlich, es gibt in NRW keine
Atomkraftwerke aber es kann ja trotzdem, [...] von Frankreich her oder aus anderen
Bundeslandern [...]. Es kann immer was passieren, naturlich, aber so weit bin ich
Jetzt nicht vorbereitet.“ (PDL_2).

Das Pflegeheim 1, das bereits Erfahrungen mit einem zweitdtigen (allerdings nur
hausinternen) Stromausfall hat, sieht sich vergleichsweise gut aufgestellt: ,Ich habe ein sehr
gutes Gefuhl“ (Leitung_1).

sch hab ein gutes Gefiihl, sag ich mal so, [...] weil wie gesagt einige Szenarien
schon gelaufen sind, unabh&ngig von diesen riesen Zeitfenstern, die gesetzt werden
kénnen und bei uns auch dementsprechend gut reagiert wird. Wir sind schon
irgendwo vorbereitet. Es gibt bestimmt Institutionen und Bereiche, die sich nicht
unbedingt einen Kopf machen, aber dadurch, dass bei uns eine unheimlich gute
Struktur drin ist, mit Weiterbildung, mit Schulung und Management, werden wir
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schon bald gezwungen, aufgrund der Auflagen, die wir haben, sowieso immer up-to-
date zu sein und ja, immer reaktionsbereit zu sein.” (Technik_1)

Die Ubergeordnete Leitung auf Tragerebene (Leitung_T) sieht einen Stromausfall von bis zu
einem Tag als realistisch an, wobei ,auch schon erhebliche Probleme® entstehen wiirden.
Dies konnten die Einrichtungen aber noch bewaltigen. Erst bei langer andauernden Ausféllen
wuirden sich Schwierigkeiten ergeben. ,Aber wie realistisch ist das? Wuirde ich daflir ein
Notstromaggregat anschaffen?” (Leitung_T). Zugleich stellt er fest: ,Bei einem Stromausfall,
der l&nger andauert, wirden wir bestimmt die gré3ten Probleme bekommen.“ (Leitung_T). Er
macht deutlich, dass es fur die Pflegeheime durchaus zu bewaltigen wéare, wenn nur der
Strom ausfallt, aber weiterhin Gas, Ol und die Zulieferung vorhanden sind. ,Aber
bedrohlicher ist es dann, wenn es zu einer kompletten Versorgungsenge kommt.*
(Leitung_T), d.h. wenn keine Autos mehr fahren und die Lebensmittellieferung nicht erfolgen
kann. ,Und ja, das ist dann tatsachlich eine bedrohliche Situation.“ (Leitung_T). Daher sei es
wichtig, sich mit diesem Thema auseinanderzusetzen, z.B. im Rahmen einer Schulung zu
Uberlegen ,OK, das hat es alles schon gegeben, dass man es nicht ausklammert [...],
sondern [...] diese Gedanken einfach mal zulasst. Zu fragen, was koénnte so eine Situation...,
was wirde es auslosen.“ (Leitung_T). Gerade Krankenhauser, Altenpflegeheime oder
andere Einrichtungen, die in einer ,6ffentlichen Gesundheitsverantwortung” stehen, sieht er
hier besonders in der Pflicht,

»Zumindest dariiber nach[zu]denken und dann solche Szenarien eventuell, die nicht
ganz so weit weg sind, auch einfach mal auf[zu]schreiben, wie kann man sich da
verhalten.” (Leitung_T).

Auch der Haustechniker des Pflegeheims 1 unterstreicht, dass ein gewisses Mal3 an
Vorbereitung und Auseinandersetzung mit dem Thema in den Pflegeeinrichtungen gegeben
sein sollte.

,AlIso es sollte schon irgendwo so jeder so vorbereitet sein fir den Ernstfall; es ist
das Gleiche wenn hier ein Bewohner stirzt, dieses Management, was dann zum
Greifen kommt, das ist oft genug der Fall, die wissen wie sie reagieren miissen”
(Technik_1).
Nach Einschatzung des Haustechnikers muss in der Regel erst etwas passieren, so dass
man daraus lernen kann, erst ,aus Schaden wird man klug“ (Technik_1). Zugleich stehen die
Betreiber und Leiter der Einrichtungen aber auch in einer besonderen Verantwortung und
Fursorgepflicht. Eine Auseinandersetzung mit dem Thema und eine gute Vorsorge kann den
Befragten zufolge jedoch nicht allein durch gesetzliche Vorgaben ,erzwungen® werden. Es
sei ,eine Mischung“ aus wiederkehrenden Prufungen, Auflagen und Schulungen, die
gesetzlich geregelt sind und Mitarbeitern, die gut aufeinander eingespielt sind, mitdenken
und sich auch im Alltag mal Gedanken machen, was passiert, wenn etwas wichtiges ausfallt
(vgl. Technik_1).

7.3.4 Dauer einer moglichen Selbstversorgung

Die Schatzung des Zeitraums, in dem sich die Einrichtung bei einem Stromausfall (vor allem
mit Lebensmitteln) selbst versorgen kann, wenn auch die Zulieferer ausfallen und das Heim
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auf sich alleingestellt ist, fallt im Pflegeheim 1 zum Teil recht unterschiedlich aus: Die
Heimleitung (Leitung_1) schétzt den Zeitraum auf zwei Tage, die Pflegedienstleitung
hingegen auf ,5 bis 7 Tage“ (PDL_1). Der Medikamentenvorrat reiche eine Woche, wenn
gerade eine neue Lieferung eingetroffen sei (vgl. Leitung_1). Das dieselbetriebene
Notstromaggregat ,kann 48 Stunden mindestens durcharbeiten, vielleicht sogar noch
langer.“ (Technik_1). Der Haustechniker schatzt die maximale Laufzeit unter Umstanden auf
bis zu eine Woche, ist sich aber nicht ganz sicher. Das Kuhlhaus in der Kiiche sei 24 bis 48
Stunden in der Lage, Lebensmittel zu kiihlen, bevor es fir die Ware ,bedenklich® wird,
zudem sei noch ein Trockenlager vorhanden, ,also verhungern muss [...] keiner*
(Technik_1). Die Heimleitung schétzt zwar den Zeitraum einer moéglichen Selbstversorgung
mit Lebensmitteln auf zwei Tage, macht aber deutlich, dass sie auf langere ZeitrGume nicht
vorbereitet ist, ,dann muss man ganz neu denken und auch sehr kreativ sein, was macht
man... Weil dann waren ja nicht nur wir betroffen“ (Leitung_1). Ein solches Szenario ist in
ihren Augen nur schwer vorstellbar und liegt au3erhalb jeder Planbarkeit. Entsprechend
aullergewohnliche Maflinahmen seien nétig, um ein Handeln jenseits der Alltagsroutinen
Uberhaupt zu erméglichen:

Wenn jeder Lebensmittelladen sagt oder jeder Gro3handel, wir éffnen nicht, [...],
dann misste man da wieder einen Beschluss, was weil3 ich wer daftr zustandig ist,
erlassen, dass man sagt, es geht jetzt doch irgendwie, weil sonst sind Menschen
gefahrdet.” (Leitung_1)

Da die Kiiche des Altenpflegeheims 2 darauf ausgerichtet ist, auch andere Einrichtungen des
Tréagers mit Essen zu beliefern, stellt sich hier eine besondere Situation dar. Die Kiche ist
komplett notstromversorgt, es werden taglich ca. 800 bis 1000 Mahlzeiten zubereitet. Im
Bedarfsfall (z.B. im Katastrophenfall) wére auch eine hohere Auslastung mdoglich, da
vorgesehen ist, dass andere Einrichtungen dann ihre Mahlzeiten aus dieser zentralen Kiiche
beziehen. Nach Einschatzung der Heimleitung ist die Lebensmittelversorgung ,fur eine
Woche [...] kein Problem.“ (Leitung_2). Eine Versorgung mit Getranken sei Uber mehrere
Wochen maglich, ,wenn ich Wasser habe und nur der Strom fehlt* (Leitung_2). Mit Hilfe der
Notstromversorgung kénnten Tee und Kaffee gekocht oder Fruchtséfte zubereitet werden.
Zudem kommen die Zulieferer aus einem weiten Einzugsgebiet aul3erhalb des Stadtgebietes
und sind moglicherweise nicht selbst vom Stromausfall betroffen. Nach Einschatzung des
Haustechnikers stehen Getranke jedoch nur begrenzt zur Verfigung, da sie jeweils nur fur
eine Woche bestellt werden (vgl. Technik_2), allerdings kdénne man sich evtl. mit
Leitungswasser aushelfen. Er gibt zu bedenken, dass es sich bei den derzeitigen Getranke-
und Lebensmittellieferungen bereits um ,enorme Mengen“ handelt, die bei noch groReren
Bestellmengen nicht mehr bevorratet werden konnten (vgl. Technik_2). Die Kiche des
Pflegeheims ist im taglichen Betrieb auf h&ufige und kurzfristige Lebensmittellieferungen
ausgerichtet (funf Lieferungen pro Woche), so dass mogliche Lagerkapazitdten und -
zeitraume schwer zu beurteilen sind (vgl. Technik_2). Sollte die Kihlung der Kiiche
ausfallen, greift ein Notfallplan, der ein Kihlaggregat vorsieht, zudem bestehen Kontakte zu
anderen Einrichtungen des Tragerverbundes, die dem Heim Lebensmittel abnehmen
wurden, damit sie nicht verderben (vgl. Leitung_2).
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Das Notstromaggregat des Pflegeheims 2 kann die Einrichtung nach Einschétzung der
Pflegedienstleitung (PDL_2) zwei bis drei Tage mit Strom versorgen, danach ist die
Einrichtung auf eine Nachlieferung des Kraftstoffs angewiesen. Der Haustechniker schéatzt
den Zeitraum zunachst geringer ein: ,sicherlich 24 Stunden, das ist kein Problem*, betont
aber auch, dass die gesamte Laufzeit abhangig ist von der Verfugbarkeit des Kraftstoffs. Ein
1000-Liter-Tank steht der Einrichtung zur Verfligung.

~Schwierig wird es natlrlich bei gréReren Katastrophen wie Erdbeben,
Hochwassersituationen, [...], wenn der [Kraftstofflieferant] natirlich nicht mehr liefern
kann, dann bin ich letzten Endes aufgeschmissen.” (Technik_2)

Seit den Erfahrungen mit einer grof3eren Grippeepidemie wird im Pflegeheim 2 stets in
grolReren Mengen Hygienematerial bevorratet:

L,WIir haben immer fir eine Epidemie, weil, es gibt ja im Winter, oder auch sonst kann
das ja passieren, [...], als diese Schweinegrippe war, seitdem haben wir eigentlich
Vorrate an Desinfektionsmitteln, Kitteln und dergleichen, Mundschutz, immer fir
anderthalb bis zwei Wochen, [...], Abfallbehdlter und Einmalmaterial [...J"
(Leitung_2)
Medikamente werden nach Auskunft der Pflegedienstleitung individuell nach Bedarf bestellt,
es sei aber immer ein Vorrat vorhanden, der (je nach Aktualitat des Vorrats) zwei bis drei
Wochen ausreichen wirde (vgl. PDL_2). Die Pflegedienstleitung hofft im Notfall auf
unbirokratische Hilfe der nahe gelegenen Apotheke, mit der eine Kooperation besteht. ,Das
musste man dann ohne technische Hilfsmittel dann vielleicht so irgendwie kl&aren, was dann
gemacht werden konnte. (PDL_2). Das genaue Vorgehen in einer solchen
Ausnahmesituation ist aber vollig unklar:
LAISO so ist die Zusammenarbeit mit den Apotheken sehr gut. Aber wenn diese
Notfallsituation wére, dann weil3 ich natirlich auch nicht, ob die dann sagen: ,Nein,
jetzt geben wir nichts mehr raus” oder ob es da irgendwelche Vorschriften gibt, dass
man dann die Medikamente wirklich fur die ganz schweren Notfélle aufheben muss
oder so. Das kann ich jetzt nicht sagen. Das ist mir jetzt auch im Moment nicht so
klar, was gibt's da fiir Notfallplane, wenn gar nichts mehr geht, wer kriegt
Medikamente?“ (PDL_2)

Das Pflegeheim 3 verfiigt Gber einen Medikamentenvorrat fir eine Woche (vgl. WBL_3).
Nach Einschatzung der Ubergeordneten Leitung (Leitung T) sei evil. ein Umdenken
erforderlich, ,aber an Medikamente kommt man schnell heran. Es sei denn, dass der ganze
Versorgungsbereich zusammenbricht, dann muss natirlich die regionale Apotheke auch
passen® (Leitung_T).

Das Pflegeheim 3 schétzt den Zeitraum, in dem sich das Heim selbst versorgen konnte, auf
24 Stunden — bei Abbruch der Kihlkette und Versorgung mit kalter Kiche aus den
vorhandenen Vorréaten (vgl. WBL_3), die Versorgung mit Getrdnken wéare kein Problem,
denn Wasser sei immer da (vgl. ebd.). Die Einrichtungsleitung gibt an, dass die Bewohner
zwei Tage mit kaltem Essen versorgt werden konnten, danach wirde es kritisch (vgl.
Leitung_3). Die Kalte in den Kihlgeraten halt nach Einschatzung der Heimleitung ca. zwolf
Stunden, danach missten die Vorréate verbraucht werden (vgl. ebd.). Bei einem kurzzeitigen
Stromausfall wurde bereits Uberlegt (,Was machen wir eigentlich, wenn er komplett
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ausfallt?*), dass theoretisch in dieser Situation ein Grill aufgestellt werden kdénnte, um die
Fleischvorréte zuzubereiten, und dazu Brot statt Kartoffeln zu reichen (vgl. Leitung_3). Dies
kénne aber maximal zwei Tage aufrecht erhalten werden. Sofern ein Gasherd in den Kiichen
vorhanden sei, kénnten auch langere Zeit warme Mabhlzeiten zubereitet werden, dies sei
aber nicht in allen Einrichtungen des Tragers der Fall (vgl. Leitung_T). Der Haustechniker
gibt zu bedenken, dass nach 24 Stunden vor allem ein Hygieneproblem bestehen wirde,
weil kein warmes Wasser mehr zur Verfigung steht (vgl. Technik_3). Er verweist auf den
Vorteil des Tragerverbundes, in dem z.B. mit Getrdnke- oder Essenslieferungen auf eine
Hilfe im Netzwerk zuriickgegriffen werden kénnte (vgl. Technik_3). Da der Verbund ein
grol3es geographisches Gebiet umfasst, ist die Wahrscheinlichkeit grof3, dass dies auch bei
einem groR¥flachigen Stromausfall funktioniert.

7.3.5 Vorhandene MafRnahmen zur Vorsorge (Stromausfall)

Die beiden Pflegeheime in Stadtlage (Pflegeheim 1 und 2) verfligen Uber eine umfassende
(dieselbetriebene) Notstromversorgung, die weite Bereiche der Einrichtung abdeckt. Im
Pflegeheim 1 ist die Beleuchtung (der Flure und 6ffentlichen Bereiche sowie einer Notlampe
in den Bewohnerzimmern), einzelne Aufzuge, das Kuhlhaus in der Kiche sowie die
Notrufklingel der Bewohner inklusive der Displays, Uber die die Benachrichtigung der
Brandmeldeanlage lauft, an die Notstromversorgung angeschlossen. Das Kihlhaus in der
Kiiche kann ca. ein Tag lang mit Notstrom versorgt werden, zudem ist ein Gasherd in der
Kiiche vorhanden, der auch im t&glichen Betrieb genutzt wird (vgl. Leitung_1, Technik_1).
Die Notstromversorgung bestand bereits vor dem Kkirzlich abgeschlossenen gréRReren
Umbau. Sie sichert die wichtigsten Bereiche des Hauses, sie wird regelmafig gewartet und
Testlaufen unterzogen, ,da sind wir also sicher.” (Technik_1). Sollte das Notstromaggregat
ausfallen, ,dann haben wir ein Problem” (Technik_1). Wie auch die Leitung des Pflegeheims
2 kann sich der Haustechniker nicht vorstellen, dass eine umfassende Notstromversorgung
fur Altenpflegeheime nicht gesetzlich vorgeschrieben ist (vgl. Leitung_2, Technik_1).
»,Ja also wer keins hat, ist also prahistorisch unterwegs, weil wer was betreibt, wo
Leute [...] wirklich auf den Strom angewiesen sind, sei es nur, dass das Licht da ist
oder sonst was, [...] ich denke mal, das gehort aber auch als Pflichtprogramm zu
solchen Institutionen dazu. [...] Keiner will frieren, keiner will im Dunkeln sitzen.*”
(Technik_1)
Seiner Einschétzung nach wére es durchaus sinnvoll, eine Notstromversorgung zur Auflage
fur Pflegeheime zu machen, allerdings misse diese kostspielige Investition auch
entsprechend gefordert werden (vgl. Technik_1).

Auch im Pflegeheim 2 sind ,die Dinge, die ich brauche, um den Betrieb aufrecht zu erhalten’
(Technik_2) an die Notstromversorgung angeschlossen: Beleuchtung (der o6ffentlichen
Bereiche, Flure und Dienstraume, nicht jedoch der Bewohnerzimmer), die Grol3kiiche bzw.
Zentralkiche mit ihren GroRRgeraten, die Kuhlhauser und Tiefkuhllager der Kiche, die
Aufzugsanlage, Fluchtwegpiktogramme, die Notrufklingel der Bewohner sowie die
Telefonanlage (vgl. Technik_2). Der 1000-Liter Tank reicht nach Einschatzung des
Haustechnikers mindestens 24 Stunden. Wenn absehbar ist, dass der Stromausfall langere
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Zeit andauert, miisse Strom eingespart werden, z.B. indem das Licht gedimmt oder in der
Grol3kiche der E-Herd anders eingesetzt wird (vgl. Technik_2). Das Notstromaggregat
werde regelmaRig gewartet und routinemafig einmal im Monat einer Lastprifung unterzogen
(vgl. Technik_2). In der regularen Stromversorgung ist das Pflegeheim an einem eigenen
Trafohaus angeschlossen, d.h. ein Stromausfall in der ndheren Umgebung wirde sich (je
nach Ursache des Stromausfalls) nicht zwangslaufig auf die Einrichtung auswirken. Das
Pflegeheim verfiigt zudem Uber eine neue Hebeanlage fur Fakalien und Abwasser mit einer
zusatzlichen elektrischen Pumpe. Nachdem die Anlage einmal kaputt war und manuell
gepumpt werden musste, wurde die Pumpe jetzt auch an die Notstromversorgung
angeschlossen (vgl. Technik_2).

Das landlich gelegene Altenpflegeheim  verfiigt Gber keine  umfassendere
Notstromversorgung. Lediglich eine Sicherheitsbeleuchtung (Beleuchtung auf den Fluren) sei
gewabhrleistet, auch sensible Bereiche wie die Brandmeldeanlage oder die Notrufklingel der
Bewohner wirden batteriebetrieben (24 Stunden) aufrechterhalten, darliber hinaus gebe es
keine Absicherung (vgl. Leitung T, Technik_3). Der Wohnbereichsleitung (WBL_3) war gar
nicht bekannt, ob das Heim notstromversorgt ist. Die Einrichtungsleitung verweist auf die
hohen Kosten einer Notstromversorgung: ,Nein, das wird zu teuer. Das kann sich kein
Altenheim leisten. Sag ich jetzt mal so aus dem Bauch raus® (Leitung_3). Es ist eine
gasbetriebene Heizung vorhanden und in der Kiiche kénnen — solange die Gasversorgung
gewabhrleistet ist — warme Mahlzeiten zubereitet werden (vgl. Leitung_T). Die Gbergeordnete
Leitung (Leitung_T) wirde im Bedarfsfall im Tragerverbund nach Lésungen suchen und auch
Uber die Feuerwehr und das Technische Hilfswerk versuchen, Notstromaggregate zu
bekommen. Zudem betont er, dass dieser Ort

seinfach eine Gemeinde [ist], die in solchen Situationen auch zusammenriickt. Es ist
selbstversténdlich, Nachbarschaftshilfe [...]. Also da hilft man sich schon.”
(Leitung_T).
Die befragten Einrichtungen verfigen Uber keine Notfallplane fir das Szenario eines
flachendeckenden und lang anhaltenden Stromausfalls. Der Haustechniker des Pflegeheims
1 sieht die Einrichtung aufgrund der Erfahrungen mit einem zweitatigen hausinternen
Stromausfall Uberwiegend gut aufgestellt:
LAIso Stromausfall wiirde ich sagen, kein Riesending, wenn es im Rahmen bleibt.
[...] Aufgrund der Erfahrung gehen wir damit ganz, nicht locker um, aber es ist
kalkulierbar. Und einen lédngeren Zeitraum... muss man naturlich jetzt ein bisschen

[...] nachdenken, wenn es wirklich heilt jetzt nicht eine Stunde sondern ein Tag oder
mehr.“ (Technik_1).

Wichtig sei vor allem ,Ruhe zu bewahren® (Technik_1) und eine gute Organisation innerhalb
des Hauses, so dass Aufgaben verteilt und koordiniert umgesetzt werden kénnen (vgl.
Technik_1). Die Heimleitung verweist auf den Brandschutzbeauftragten aus der zentralen
Verwaltung, der tber das technische Fachwissen und die notwendigen Kenntnisse verfiige,
daher ware u.a. auch er in dieser Situation zustandig (vgl. Leitung_1).

In ,Notfallbiichern®, die stets griffbereit sind, sind die Kontaktdaten (Handynummern) aller
wichtigen Ansprechpartner aufgelistet, u.a. des Brandschutzbeauftragten, verschiedener
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Notfallfirmen (fur die Bereiche Strom, Wasser, Aufzug, Kihlung, Heizung), der zustandigen
stadtischen Firmen wie Stadtwerke und Energiewerke, des Haustechnikers, des
Geschéftsfuhrers etc. (vgl. Leitung_1, PDL_1).

Auch das Pflegeheim 2 verfiigt Uber Notruflisten mit wichtigen Ansprechpartnern. Sie sind
nach Aussage der Heimleitung auf einen ,normalen Stromausfall ausgerichtet (vgl.
Leitung_2), stellen aber auch in anderen Situationen eine gute Hilfestellung dar. Die
Pflegedienstleitung sieht durchaus Bedarf einer weiteren Notfallplanung, denn bisher gebe
es nur die Brandschutzordnung und keine Plane fir das Szenario eines langeren
Stromausfalls oder einer Evakuierung, die nur in ,extremen Fallen“ notwendig ware (PDL_2).
»Aber da sind wir vielleicht noch nicht genug darauf vorbereitet auf so eine Situation.”
(PDL_2). Die Heimleitung des Pflegeheims 2 hebt die Vorteile hervor, die damit verbunden
sind, eine Einrichtung in einem groReren Tragerverbund zu sein. Hier bestiinden viele
Kontakte und man kénne sich stets gegenseitig aushelfen (vgl. Leitung_2).

Auch im Pflegeheim 3 wurden bisher keine konkreten Ablaufe durchdacht. ,Das ist aber eine
gute Frage. Da fallt mir so weiter nichts ein. Erst einmal die Geschéaftsleitung informieren, ob
die Erfahrungswerte da haben, dann auch die Feuerwehr, [...] ob die in der Lage wéare uns
zu helfen. Das ist naturlich ganz schwierig® (Technik_3). Notfalls missten Bewohner in
anderen Hausern des Tragerverbundes untergebracht werden (vgl. Technik_3). Flr einen
kurzfristigen Stromausfall sind Absprachen mit einer Elektrofirma getroffen, die 24 Stunden
zur Verfigung steht. Wie der Haustechniker betont, ist dies fur das beschriebene Szenario
aber nicht ausreichend (vgl. Technik_3).

Taschenlampen sind in jeder Einrichtung vorhanden, allerdings oft nur einzelne Exemplare
in verschiedenen Bereichen (z.B. beim Nachtdienst, in der Haustechnik, im Bereich des
Notstromaggregats), die Anzahl ist meist unbekannt. AuRerdem gehen die Befragten davon
aus, dass sie zwar vorhanden, aber bestimmt nicht immer griffbereit sind. Mehr
Taschenlampen wirden meist aus Kostengrinden nicht angeschafft bzw. seien mehr
Lampen fir den Alltagsgebrauch auch nicht notwendig. Im Bedarfsfall kbnnten kurzzeitig
auch die Handys als Taschenlampe genutzt werden oder es konnte auf Kerzen
zurlickgegriffen werden, allerdings sei in den Pflegeheimen 1 und 2 die Ausleuchtung durch
das Notstromaggregat sehr gut (vgl. Technik_1, Technik_2). Der Haustechniker des
Pflegeheims 2 regt an, Taschenlampen an zentralen Punkten griffbereit zu hinterlegen, z.B.
neben jeder Feuerldschstation, neben jedem Erste-Hilfe-Kasten im Dienstzimmer oder am
Kellereingang bzw. Zugang zum Notstromaggregat (vgl. Technik_2).

Decken sind nach Auskunft der Befragten in gréRerem Umfang vorhanden (vgl. Technik_1,
PDL_2), dies umfasst die normale Bettenausstattung, zusatzliche Oberbetten aus der
Verteilerwascherei im Haus (Pflegeheim 2) sowie zuséatzliche Wolldecken. Die
Einrichtungsleitung des Pflegeheims 3 bezweifelt jedoch, dass Wolldecken fir alle Bewohner
vorratig sind (vgl. Leitung_3).
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7.3.6 Einschatzung des Handlungsbedarfs und weitere madgliche
Vorsorgemal3nahmen (Stromausfall)

Die Heimleitung des Pflegeheims 1 macht deutlich, dass es eigentlich nicht moglich sei,
konkrete MalRnahmen fur diese Ausnahmesituation im Vorfeld zu planen:
,ES fangt dann an beim Backer, der vielleicht nicht pinktlich liefert, das muss man
gucken, also das ist jetzt auch hypothetisch schwer greifbar zu sagen, das und das

und das muss man machen. Also ich wiirde mich immer an der Situation orientieren,
und Entscheidungen treffen.” (Leitung_1)

Ein ,normaler Stromausfall sei zu bewaltigen,

»,und alles andere sind so einschneidende Dinge, die dann mit einem normalen
Stromausfall glaube ich nicht mehr zu vergleichen sind, dann haben Sie ja was weil3
ich kriegsahnliche Zustande, wo Sie ganz neu denken mussen, das kann man auch
nicht iiben im Vorfeld.” (Leitung_1).

Auch sei es finanziell nicht sinnvoll, Anschaffungen wie ,diese prophylaktischen
Taschenlampen® im Vorfeld zu tatigen. Stattdessen wirde sie die Taschenlampen
,organisieren, wenn es soweit ist.“ (Leitung_1).
“Das ist ja auch im Infektionsfalle so, Sie setzen sich ja nicht Desinfektionsmittel, die
hunderte von Euro kosten, ins Lager und mussen die spater wenig umweltschonend
vernichten, weil Sie sie nicht gebraucht haben.” [...] Aufgaben verteilen ist das
wichtigste. Erst mal gucken, was brauchen wir alles und da missen Sie in so einem
Krisenstab dann auch die Praktiker mit an den Tisch setzen, ganz wichtig.”
(Leitung_1)
Einige Befragte schlagen vor, ggf. den Vorrat an Taschenlampen und Batterien aufzustocken
(vgl. PDL_1, PDL_2, Leitung_T, Technik_3) sowie ggf. den Vorrat an Lebensmitteln und
Getranken. ,Man muss natirlich als Einrichtung auch immer den Kosten-Nutzen-Faktor
[berlcksichtigen].“ (PDL_2). Je nach Grol3e des betroffenen Gebietes konnte das Essen aus
einer anderen Einrichtung bzw. von einem anderen Lieferanten bezogen werden (vgl.
PDL_1). Auch die Aufstockung des Deckenvorrats sei sinnvoll, ebenso die Anschaffung einer
alternativen Notrufklingel der Bewohner, damit sich die Bewohner nicht durch lautes Rufen
bemerkbar machen mussen, ,so ein Klingelsystem wie noch vor 100 Jahren®, das mit
Glockchen funktioniere (Leitung_T).

Ansonsten sieht eine der Pflegedienstleitungen keinen weiteren Handlungsbedarf, da der
kurzlich  erlebte  zweitagige (hausinterne) Stromausfall mit keinen gréf3eren
Beeintrachtigungen verbunden war (vgl. PDL_1). Ein langerer und flachendeckender
Stromausfall wirde zwar zu anderen Problemen fiihren, liege aber aufRerhalb jeder
Planbarkeit:

~Stromausfall, wenn der jetzt wirklich langer dauert und wirklich weitreichend ist,
dann denke ich kommen noch mal Probleme. Da weil3 ich auch gar nicht, ob man
das alles vorher organisieren kann, das glaube ich nicht mal, sondern ich glaube da
muss man in der Situation das Beste draus machen und entsprechend und richtig
reagieren.” (PDL_1)

80



FF©

Die Bevorratung von Medikamenten in gro3eren Mengen gestaltet sich schwierig, wie eine
Pflegedienstleitung erlautert. Medikamente wirden stets nur individuell verordnet und wenn
sie nicht mehr benétigt werden, diurfe das Heim sie auch nicht aufbewahren; zudem wirde
eine grolRere Lagerung auch ein Platzproblem darstellen (vgl. PDL_2). Bei Bedarf einer
medizinischen Betreuung mussten Bewohner in ein Krankenhaus eingewiesen werden bzw.
missten die Pflegeheime versuchen, mit Arzten (z.B. liber Handy) in Kontakt zu treten und
klaren, ob diese in die Einrichtungen kommen konnen (vgl. PDL_2).

Eine Pflegedienstleitung hebt hervor, dass es schwierig ist, im Vorfeld — ohne konkretes
Erleben einer solchen Situation — zu beurteilen, welche VorsorgemalBhahmen erforderlich
sind, stattdessen kénnte eine Checkliste helfen:
~Man miisste das [Worst-Case-Szenario] glaube ich erst mal haben, um dann dabei
sich eine Liste dann aufzustellen, was hat uns jetzt alles gefehlt? Das wirde man
dann auch wirklich erst in der Situation merken. Aul3er, es gibt dafiir auch eine
Checkliste, was man da haben sollte.” (PDL_2)

Bisher hat sie sich nicht intensiv mit dieser Thematik beschéftigt, sieht aber fir

Altenpflegeheime durchaus Handlungsbedarf, sich mit  diesen Szenarien

auseinanderzusetzen und entsprechende Vorsorge zu betreiben:
~Jetzt wo Sie mich so hier befragen denke ich schon, dass wir da noch mal gucken
mussten. Dass man sich zumindest Gedanken macht, was konnte man da
gebrauchen. Man muss ja jetzt auch nicht sofort, wer weif3 was fir einen Keller da
irgendwo aufmachen mit Dosen und so, aber zumindest dass man so ein paar Dinge
hat, die man da gebrauchen kénnte. Da muissten wir uns noch mal Gedanken
machen, ja.“ (PDL_2)

Eine sinnvolle Hilfe waren nach Uberzeugung einer Heimleitung junge Ehrenamtliche im
Katastrophenschutz, auf die man in dieser Situation zuriickgreifen konnte und die dazu
beitragen, die Bewohner zu beruhigen. So kdnnte auch das Pflegepersonal entlastet werden
(vgl. Leitung_1).
Die befragten Haustechniker pladieren fir eine Notstromversorgung, dies sei flr
Pflegeeinrichtungen ,ein Pflichtprogramm. Grundversorgung muss sein. Und wir haben die
Technik, wir kénnen das, eigentlich geht's immer nur um Geld.” (Technik_1). Eine
Notstromversorgung sei eine der wenigen Mdoglichkeiten, die Uberhaupt zur Verfligung
stehen, sich auf einen langeren Stromausfall vorzubereiten, aber ein Notstromaggregat
,haben die wenigsten.“ (Technik_2). ,Die meisten arbeiten mit Batterieanlagen, die sind
sowieso zeitlich gesehen sehr begrenzt.“ (Technik_2). Dariiber hinaus seien keine weiteren
Vorbereitungen maglich:

,Sollte es wirklich mal zu einem Horrorszenario kommen, wo wirklich selbst ein

Kraftstofflieferer nicht mehr liefern kann, dann sind wir, glaub ich, so weit, dass man

da sowieso nichts gegen unternehmen kann. Da sind wir, glaub ich,

aufgeschmissen.” (Technik_2)

sLetzen Endes habe ich aber da auch eigentlich keinen Einfluss drauf. Wenn es mal
wirklich dazu kédme, dass uns da wirklich die Energiezufuhr gestoppt wird, na gut,
dann ist das der Fall, kann man nicht viel tun.” (Technik_2)
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Auch ein anderer Haustechniker beurteilt eine Notstromversorgung als ,optimal®, schrankt
aber ein, dass dies auch eine Kostenfrage fur die Einrichtungen ist (vgl. Technik_3).

Pflegeheim 3 verfligt Uber keine umfassende Notstromversorgung, sieht aber diesbeziiglich
Handlungsbedarf.

,Also den riesen-, den Notstrom, den ein Krankenhaus braucht, weil er OPs und so
was hat, sehe ich jetzt nicht so, aber das, was wir jetzt haben im Haus ist zu wenig,
eindeutig.” (Leitung_3).

Sie winscht sich bspw. die Kihlung in der Kiiche mit Notstrom versorgen zu kénnen und in
der Einrichtung Notfallsteckdosen zur Verfugung zu stellen, in jedem Fall sollte mehr
abgedeckt sein ,als nur die Sicherheitsbeleuchtung” (Leitung_3). Die Ubergeordnete Leitung
hebt hervor, dass eine Notstromversorgung nicht gesetzlich verpflichtend ist, da nur in
seltenen Fallen lebenserhaltende technische Gerate zum Einsatz kommen. Er sieht es aber
als sinnvolle Alternative an, bevor in jedem Zimmer Kerzen eingesetzt werden, was hoch
brisant sei (vgl. Leitung_T). Bei vorhandenen Notstromaggregaten kénnte geprift werden, ob
diese auf langere Zeit ausgelegt werden koénnen. ,Kleinteilige Notfallplane halt die
Einrichtungsleitung nicht fir sinnvoll, weil sich ,zu viel zu schnell andert. Gegebenheiten [...],
die Zimmer [...]“ (Leitung_3).

Fur das Thema zu sensibilisieren und alle Mitarbeiter zu schulen, sei in diesem
Zusammenhang das Entscheidende, denn der Umgang mit der Technik misse gelbt
werden: ,der Ungeschulte Iasst kostspielige Zeit verflieRen. [...] Es nitzt das beste Gerat
nichts, wenn ich damit nicht umgehen kann.“ (Technik_1).

Die Ubergeordnete Leitung des Pflegeheims 3 berichtet, dass zwar das Verhalten im
Brandfall geschult wird, ,das ist eine Standardschulung. Aber Verhalten in anderen
besonderen Situationen, ja, eigentlich gar nicht“ (Leitung_T). Dabei sei es wichtig, die
Mitarbeiter fir unterschiedliche Szenarien zu sensibilisieren. Man kénne zwar den Ernstfall
nicht proben und es sei auch nicht notwendig, Fortbildungen allein zum Thema Stromausfall
durchzufiihren, aber es wirde bereits helfen, realistische Szenarien und mdégliche Ablaufe im
Kopf gedanklich durchzuspielen (vgl. Leitung_T). Die Wohnbereichsleitung mdchte sich mit
dem Thema bei der nachsten Teambesprechung auseinandersetzen:

JAIso ich finde das jetzt schon, wenn ich mich das erste Mal damit befasse, [...]
besonders jetzt wo es im Osten vorgefallen ist. Okay, Uberflutung kénnen wir
wahrscheinlich ausschlielen bei uns [im Ort], aber es gibt auch noch andere
Naturkatastrophen, die vorkommen koénnten und dass man sich schon noch mal
vielleicht in der Runde dariber Gedanken macht, ,Was wéare wenn?“, dass man
eigentlich damit rechnen miisste.” (WBL_3)

Wichtig sei, die Mitarbeiter Gber vorhandene Malinahmen zu informieren: ,Gibt es ein
Notstromaggregat, gibt es keinen? Was mache ich im Falle eines Falles? Wie informiere ich
jetzt, wie handele ich jetzt richtig?“ (WBL_3) und Bewusstsein fir die Situation zu schaffen,
z.B. dass keine Telefone zur Verfigung stehen und auch die Handys wegen begrenzter
Akkulaufzeit nicht lange eingesetzt werden kdnnen.

Insgesamt sind die Befragten sehr skeptisch, was die Mdglichkeiten einer Vorbereitung auf
einen flachendeckenden und lang anhaltenden Stromausfall betrifft.
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,Okay, [...] 24 Stunden, gut, aber dann dartber hinaus, das wird dann kritisch
langsam, denk ich* (WBL_3)

LJAUF einen Stromausfall kann man sich nicht vorbereiten. Also ich meine, klar, wir
kénnen ihm entgegenwirken, dass wir sagen, wenn es so ist, dann haben wir alles
Mbgliche getan.” (Technik_1).

,Den Mega-GAU kann man im Grunde genommen nur sehr schwer planen, sonst
wuirde nicht diese aktuelle Situation mit dem Hochwasser, sonst wéren diese Heime
auch alle besser versorgt und ausgestattet. [...] ob dann ein Notstromaggregat
ziindet, wenn es unter Wasser steht und ob das sinnvoll ist, ist dann die andere
Frage. Also, ob Sie das letzten Endes wirklich alles wirklich so vorplanen kénnen, ist
immer schwer zu sagen. Klar, sollte man da ansetzen, aber wie gesagt, es wird sich
dann zeigen, wenn es soweit ist.” (Technik_2)

,ES gibt sicherlich Dinge, die man verédndern kénnte, aber in welchen Ausmalen,
kann man schwer sagen.[...] Also, ich denke, dieses Szenario des Stromausfalls
oder der Gasversorgung sind letzten Endes so Dinge, dagegen kann ich mich nur in
einer gewissen Art und Weise schiitzen. Ich kann eine Zeit tUberbriicken, aber auch
nicht mehr und nicht weniger.” (Technik_2).

Der Haustechniker betont, dass die Einrichtung abwégen muss, gegen welche Risiken sie
sich absichern méchte (z.B. gegen ein Hochwasser, gegen ein Erdbeben oder gegen andere
Szenarien), dies sei aber schwer zu beurteilen (vgl. Technik_2). Auch hinsichtlich einer
Notstromversorgung sei es entscheidend, ,sich vorher Gedanken [zu] machen, was man
wirklich letzten Endes braucht, weil das wird, glaub ich, immer sehr hoch angesetzt. [...], was
dann auch finanziell nicht zu l6sen ist“ (Technik_2). Wichtig sei vielmehr, die grundlegenden
Bereiche mit Notstrom abzudecken, z.B. die Brandmeldeanlage, Aufzlige, Beleuchtung oder
Stromversorgung der Kiiche und dass man dann ,in so einer Situation auch mal zusammen
rickt® (Technik_2).

Die Ubergeordnete Leitung des Pflegeheims 3 wiinscht sich, dass sich die Energieversorger
.einfach mal in die Karten schauen lassen, was sind da so fir Szenarien, damit man
realistische Einschatzungen hat“, welche Ausmalle ein Stromausfall hatte bzw. wie
wahrscheinlich ein solcher Fall eintreten wiirde (Leitung_T).

Das im Rahmen eines Kurzinterviews zusatzlich befragte Altenpflegeheim in Bremen verfugt
Uber ein mit Diesel betriebenes Notstromaggregat, das nach Aussage der Geschéaftsfihrerin
aber in Vergessenheit geraten war und nicht mehr gewartet wurde. Da die Instandsetzung
sehr kostspielig sei, werde es wahrscheinlich nicht mehr in Betrieb genommen. Alternativ sei
ein externer Anschluss vorgesehen, an den im Bedarfsfall z.B. die Feuerwehr ein
Notstromaggregat anschlieRen kdénne. Die Einrichtung eines Anschlusses flr ein externes
Notstromaggregat kann eine vergleichsweise kostengiunstige Alternative einer
Ersatzstromversorgung darstellen. Dies ist insbesondere im Hinblick auf die wirtschaftliche
Fuhrung eines Senioren- und Pflegeheimes zu bedenken.
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7.4 Ergebnisse zum Szenario ,,Brand“ / Organisatorischer Brandschutz

Einige Befragte haben bereits Erfahrungen mit Brandereignissen in einem
Altenpflegeheim gemacht. Die Heimleitung des Pflegeheims 2 schildert einen Vorfall, bei
dem eine Puppe oder ein Teddy beim Zuziehen der Gardinen auf den Strahler einer
Stehlampe gefallen ist. Dies hatte eine enorme Rauchentwicklung zur Folge, was die
Brandmeldeanlage ausgel6st hat. ,Wenn wir die Anlage nicht gehabt hatten, der Bewohner
lag im Bett, der ist dement, ware er wahrscheinlich tot gewesen.” (Leitung_2). Die
Heimleitung des Pflegeheims 1 berichtet von Brandléchern in den Teppichen oder im
Oberbett, die durch unachtsamen Umgang mit Zigaretten entstanden sind (vgl. Leitung_1).
Eine Pflegedienstleitung berichtet von einem kleineren Brand mit starker Rauchentwicklung,
der durch ein Tablett auf einer Herdplatte ausgel6st wurde sowie von einem brennenden
Adventsgesteck, bei dem sich die Flammen auch auf Tischdecke und Tisch ausgebreitet
haben (vgl. PDL_1). Die Einrichtungsleitung des Pflegeheims 3 hat in einem anderen
Pflegeheim bereits einen Brand erlebt. Der Brandabschnitt umfasste 10 Zimmer, ,damals
gab es noch keine automatischen Turen, [...] es waren so Keile zwischen, [...] die
Feuerwehr kam, ,Alle raus!“ und auf einmal fiel uns die bettlagerige Frau ein, die wir vollig
vergessen haben.” (Leitung_3). Auch die Ubergeordnete Leitung hat vor 22 Jahren in einer
anderen Einrichtung einen Brand erlebt. Durch die schnelle Reaktion einer Mitarbeiterin, die
den Brand bemerkt hat und durch den schnellen Einsatz des Haustechnikers ist die Situation
aber ,glimpflich ausgegangen® (Leitung_T). Damals war die Brandmeldeanlage noch nicht
flachendeckend installiert, nur auf den Fluren.

7.4.1 Vorhandene MaRnahmen zum Brandschutz

Alle drei befragten Altenpflegeheime verfligen Uber eine flachendeckende automatische
Brandmeldeanlage sowie selbstschlielende Brandschutztiren. Die Pflegeheime 1 und 2
wurden erst kurzlich umgebaut, so dass auch der bauliche und anlagentechnische
Brandschutz auf dem neusten Stand sind. Die Befragten kennen noch den Zustand vor dem
Umbau, d.h. ohne eine automatische flachendeckende Brandmeldeanlage, der ,wesentlich
kritischer” (Leitung_2) bzw. ,wirklich beangstigend“ war (Leitung_1). Eine Heimleitung hebt
hervor, dass eine automatische Brandmeldeanlage auch durch verstarkte Schulung der
Mitarbeiter nicht zu kompensieren wéare (vgl. Leitung_1). Auch eine Pflegedienstleitung
betont, dass das ,Gesamtpaket® (Brandmeldeanlage und selbstandig schlieRende Tlren) flir
alle Mitarbeiter eine ,riesen Erleichterung“ sei und allen ein ,riesen Stlck Sicherheit® gebe
(vgl. PDL_1). Sie wirde es begrufRen, wenn dies fur alle Altenpflegeheime gesetzlich
vorgeschrieben ware. Sie erlutert, dass die neue Technik eine enorme Verbesserung
darstellt, da die Feuerwehr gleich weil3, wo es genau brennt und dies nicht erst am Telefon
erklart werden muss. Auch werden gleich alle Mitarbeiter informiert und es muss nicht jede
Station einzeln angerufen werden ,Bei uns brennt es!®, ,so wie es friiher gewesen ware"
(PDL_2). Die automatische Brandmeldeanlage entlaste somit im Brandfall den ohnehin nur
schwach besetzten Nachtdienst und verhindere, dass z.B. ein Kellerbrand im Obergeschoss
nicht bemerkt werde (vgl. Technik_2). Parallel besteht zudem die Mdglichkeit Gber manuelle
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Druckknopfmelder die Feuerwehr zu alarmieren, falls die Meldeanlage einmal defekt sein
sollte (vgl. Technik_2).

Die Brandabschnitte, aus denen die Bewohner im Ernstfall in Sicherheit gebracht werden
mussten, sind vergleichsweise klein, sie umfassen im Pflegeheim 2 drei bis maximal acht
Bewohner. In allen befragten Pflegeheimen ware die Feuerwehr sehr schnell vor Ort. Die
Brandmeldeanlage, die Nahe der Feuerwache und das Wissen um die kleinen
Brandabschnitte entlasten die Mitarbeiter und tragen zur Sicherheit aller Beteiligten bei.
.Ernstfall ware der, wenn [...] die Feuerwehr nicht schnell genug anricken kann.”
(Technik_1). Aber die Einrichtung sei flachendeckend mit Feuerléschern und
Wandhydranten ausgeriistet, so dass jeder Gebdudebereich kurzfristig versorgt werden
kénnte bis die Feuerwehr eintrifft (vgl. Technik_1). Der Haustechniker des Pflegeheims 2
fuhrt insbesondere mit dem Nachtdienst Schulungen zu den Brandabschnitten durch:

LAIso die [...] sehen immer nur die ganze Einrichtung, die brennt und die dann
komplett evakuiert werden muss. [...] und dann zeige ich denen jede einzelne
Brandabschnittstir, lasse die zufallen, um einfach mal zu zeigen, wie grof3 ist letzten
Endes wirklich der Gefahrenbereich und wie kann ich den am besten evakuieren.
[...] da gucke ich dann oft in staunende Gesichter, weil dann schréankt sich die Sache
ja schon drastisch ein. Wir haben manche Abschnitte, da sind vielleicht funf, sechs
Bewohner betroffen. Und das ist zu realisieren dann, auch mit zwei Leuten.”
(Technik_2).

Auch der Haustechniker des Pflegeheims 3 sieht den Vorteil, dass die Feuerwehr schnell vor

Ort ist und nicht die gesamte Einrichtung gerdumt werden muss:
»,Im Grunde genommen, man soll ja davon ausgehen, dass so ein Feuer nicht
gleichzeitig im ganzen Haus ausbricht. Wir haben die entsprechenden
Brandabschnitte, die kann man rdumen ganz in Ruhe, das ist also kein Problem,
zumal die Feuerwehr ruck zuck da ist und alles andere fallt dann zu und ist von dem
Rauch nicht betroffen. Ich wiirde dann davon ausgehen, dass wir diesen Abschnitt
unter Kontrolle bringen, was das Brennen anbelangt [...J.“ (Technik_3).

Entscheidend sei, den Mitarbeitern in Schulungen dieses Wissen zu vermitteln und ihnen
damit auch die Angst zu nehmen: ,So diese Angst, wenn es brennt, ich muss jetzt die ganze
Einrichtung [...] den Mitarbeitern das auch verstéandlich zu machen, dass das nicht so
schlimm ist und dass sie nicht in Panik [verfallen]”, sondern dass ihnen bewusst ist, es geht
erst mal darum, die eine Person aus dem betroffenen Zimmer zu bringen bzw. den
Brandabschnitt zu raumen (Leitung_2).

Alle befragten Pflegeheime fiihren jahrliche Brandschutziibungen durch mit moglichst
praktischen Ubungsinhalten. ,Eine Schulung muss was bewirken, ich muss was mit nach
Hause nehmen® (Technik_1). Zwei Pflegeheime raumen ein, dass dabei nicht immer alle
Mitarbeiter erfasst werden kdnnten. Dies sei u.a. aufgrund der vielen Teilzeitbeschéftigten
schwierig (vgl. Leitung_T) oder weil Mitarbeiter erkranken oder kurzfristig in der Pflege
gebraucht werden (vgl. PDL_2). Zudem wechseln die Pflegemitarbeiter vergleichsweise
haufig, so dass neue Mitarbeiter eigentlich direkt geschult werden mussten, ,aber ich glaube,
dass es da Licken gibt* (Leitung_T). Im Pflegeheim 2 wurde bei Mitarbeitern, die nachts und
am Wochenende arbeiten, besonders darauf geachtet, dass sie an den Ubungen teilnehmen
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(vgl. PDL_2). Zudem wird der Bedarf gesehen, neue Mitarbeiter kinftig gesondert
nachzuschulen, bis sie an dem normalen Schulungsrhythmus teilnehmen. ,Ich halte das fir
sehr wichtig und ich finde auch, dass diese Schulungen gut tun, also man merkt das, dass
da eine Sicherheit reinkommt.“ (Technik_2). Im Altenpflegeheim 1 wird nach Aussage der
Heimleitung ,sehr genau“ nachgehalten, dass alle Mitarbeiter an den Schulungen
teilnehmen, einmal wurde auch ein zuséatzlicher Schulungstermin angesetzt (vgl. Leitung_1).
»Also da kommt keiner raus aus der Nummer* (Technik_1).

Die praktischen Anteile der Ubungen umfassen bspw. folgende Punkte:

e Umgang mit Feuerléschern (praktische Ubung fir jeden Mitarbeiter anhand eines
Feuers auf dem Parkplatz) + Wissen, wo sich Feuerldscher befinden

e gegenseitiges Retten aus Betten mit ,Rettungsdecken®
e die Feuerwehr verrat ,Kniffe und Tricks"
e Erlauterung der Brandschutzordnung

e gemeinsame Begehung der Einrichtung und Erlauterung der Rauch- und
Brandabschnitte (Wo sind Brandabschnittstiren? Automatisch schlieRende Turen zu
Demonstrationszwecken zufallen lassen und zeigen wie grof3 der Gefahrenbereich ist
und wie er am besten geraumt werden kann)

e gemeinsame Besichtigung der Treppenhduser, bei denen Fluchtwegplane erklart
werden (so dass die Mitarbeiter wissen, wo sie hangen und wie sie zu lesen sind)

e Erlauterung der Brandmeldeanlage
¢ Verhalten bei stillem Alarm
e Verhalten im Brandfall

¢ Bewusstsein schaffen, um Situationen und Gefahren richtig einschatzen zu kénnen
(Es sollte genug Zeit sein ,zu Uberlegen: Riskiere ich mein Leben? Oder ich schaff
das, weil ich mir sicher bin, den da rauszuholen.” [...] ,Bist du dir eigentlich bewusst,
was auf Dich zukommen konnte, wenn es jetzt zum Brandfall kommt? Und dann
denkt man auch anders.“).

e Empfang der Einsatzkrafte und Weitergabe von Informationen
e Auf einer Station vor Ort Uberlegen, was jetzt im Brandfall zu tun ware

e Ablauf durchspielen, d.h. Probealarm mit ,Probe-Rauch® (,Welche Gerate gehen los?
Was wird uns angezeigt?)

e Manuelle Druckknopfmelder zur Alarmierung der Feuerwehr (Wissen, wo sie sich
befinden und dass sie im Bedarfsfall genutzt werden sollen, statt Alarmierung der
Feuerwehr Uber Telefon)

e Filme auf groRer Leinwand (zur Bewusstseinsbildung; regen zum Nachdenken an,
evtl. auch zur Vorsorge im Privatbereich) mit Diskussion aktueller Brandfélle in der
Umgebung und wie man sich dabei hétte verhalten konnen. ,Die kriegen alle
Informationen mit, was schon mal woanders gelaufen ist, um sich wirklich dariber ein
Bild machen zu kénnen® (Technik_1)
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Die Ubungen seien méglichst anschaulich und praktisch gestaltet, ,dass wir [die Ablaufe]
einfach mal wirklich durchspielen, das macht sehr viel aus.“ (Technik_2). Die Ubungen
kéamen auch bei den Mitarbeitern sehr gut an, alle seien aktiv dabei und stellen viele Fragen
(vgl. Technik_1), zudem héatten sie — insbesondere nach Inbetriebnahme der neuen
Brandmeldeanlage — Bedarf an einer Schulung (vgl. PDL_2). Da es im Zuge des Umbaus zu
einigen Fehlalarmen der neuen Brandmeldeanlage kam und die Mitarbeiter verunsichert
waren, wurden alle Mitarbeiter zur neuen Brandmeldeanlage geschult.

y,Deshalb haben wir gesagt, wir schulen alle nochmal, dass diese Angst auch
genommen wird und wie sie zu reagieren haben [...], dass dann wirklich auch alle
geschult sind, ist ein teures Vergnigen, aber ich denke, dass das wichtig ist, dass da
wirklich alle Bescheid wissen, weil es geht ja um Menschenleben, von daher.”
(Leitung_2)
Die Schulungen im Pflegeheim 2 werden in Zusammenarbeit mit der Firma durchgefuhrt, die
die Brandmeldeanlage installiert hat bzw. wartet, sowie der Firma, die die Feuerléscher
wartet und dem Haustechniker. Er erganzt Schulungsthemen, die sich im Alltag als relevant
erweisen, ,sodass wir dann ein Gesamtpaket schniren.” (Technik_2).

LWir gehen richtig durchs Haus und zeigen mal, wo sind Feuerléscher montiert, wo
héangen die Fluchtwegplane, wo sind Druckknopfmelder, wie sehen die tberhaupt
aus und merken halt auch immer wieder, dass es echt interessant ist. Wir zeigen
auch mal, wie sehen Rauchmelder aus, wie sind die beschriftet und warum hangt
dann plétzlich da [...] nur ein Schild dran, in den anderen Bereichen hangen da
plétzlich zwei Schilder dran, weil das eine zwischenabgehangene Decke ist und die
ist auch Uberwacht und einfach mal solche Dinge besprechen, dass a) das Thema
nicht so trocken wird fir die Mitarbeiter, dass es auch interessant ist und dass man
einfach da mal ein bisschen mehr Augenmerk darauf wirft.“ (Technik_2)

In dem landlich gelegenen Pflegeheim 3 fihrt (unabhéngig von den jahrlichen
Brandschutziibungen fir die Mitarbeiter) die ortliche Feuerwehr etwa alle drei bis vier Jahre
ihre eigene Jahresabschlussibung durch. Hierfur fragt sie jahrlich Einrichtungen in der
Umgebung an und hat in den letzten 13 Jahren regelmaRig Ubungen in dem Pflegeheim
absolviert. Die Feuerwehr kennt das Geb&ude daher sehr gut. Zum Teil werden auch
(mobile) Bewohner in die Ubungen einbezogen. Die Ubungen sind nach Schilderung des
Haustechnikers sehr realitdtsnah: Nebel werde im Haus verspriht, die Feuerwehr ,kriecht
auf dem Boden rum* (Technik_3). ,Ja, wenn man das sieht, dann weil3 man, dass man hier
wirklich keine Kerze stehen haben will.“ (ebd.).

Die Mitarbeiter seien informiert, wie sie sich im Brandfall zu verhalten haben. Wie dies im
Notfall umgesetzt werde, kbnne aber nicht garantiert werden (vgl. Technik_3). Wie die
einzelnen Mitarbeiter reagieren, sei letztendlich auch typabhangig (vgl. Technik_1). Das
Thema werde aber auch im Alltag bewusst kommuniziert, ,wir tun viel dafir, wir reden,
reden, reden, achten, achten, achten, aber, wem das jetzt nicht bewusst ist, weil} ich nicht.*
(Technik_3).

Der Kontakt zur ortlichen Feuerwehr ist in den befragten Pflegeeinrichtungen recht
ausgepragt, wenn auch mit unterschiedlichen Schwerpunkten. Das landlich gelegene Heim
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(Pflegeheim 3) pflegt einen unkomplizierten und direkten Austausch, denn in einer Kleinstadt
,ist man immer irgendwie in Kontakt® (Technik_3).

,Wir haben hier noch letztens so eine Personenrettung im Aufzug gemacht, da sind
die auf uns zugekommen und wenn wir unsere Feueribungen machen wollen, was
die Mitarbeiterschulung anbelangt, dann rufen wir natirlich da an, hier beim
Stadtbrandmeister. [...] Man kennt sich irgendwie persénlich und so ist das*
(Technik_3).

Darlber hinaus fuhrt die Feuerwehr regelméaRig ihre eigene Jahresabschlusstibung in dem
Altenpflegeheim durch.

Auch von dem befragten Haustechniker des Pflegeheims 1 wird der Kontakt zur Feuerwehr
sehr positiv beschrieben. Die Feuerwehr komme ein- bis zweimal im Jahr in die Einrichtung,
insbesondere wenn die Feuerwehr neue Mitarbeiter habe, um das Haus und die
Gegebenheiten vor Ort zu besichtigen:

,Gerne so ein bis zwei Mal im Jahr melden die sich bei mir, d.h. dann kommt die
ganze Truppe hier an, dann gibt es Neulinge und die missen natirlich auch die
ganzen Gegebenheiten kennen: Wo kdnnen die anleitern, wo sind befestigte Wege,
wo ist der Schwerpunkt, wo ist Gberhaupt die Kiiche, wo ist die Verwaltung, wo sind
mehr Bewohner [...]J.“ (Technik_1).

Die Initiative zu diesen regelméafRigen Besichtigungen gehe von der Feuerwehr aus bzw.
habe sich so eingespielt:

,Die melden sich, ja. Ich denke also wir melden uns nicht, weil wir wissen, dass die
sowieso kommen und die sind aber auch selber so... ja auf Zack und wollen es
wahrscheinlich selber fir sich wissen, dass jeder, wenn jetzt z.B. auf einem Auto in
einem Zug sag ich mal vielleicht 3 Neue sind, dass die auch genau wissen [...] wo
sie lang kénnen.” (Technik_1).

Zusammen mit den Vorbereitungen, die das Heim z.B. mithilfe eine regelmaRig aktualisierten
Liste der hilfebedlrftigen Bewohner zu treffen habe, sei das ,Management dahingehend [...]
schon [...] ziemlich ausgekligelt und gewissenhaft“ (Technik_1).

Der Haustechniker des Pflegeheims 2 berichtet, dass der Kontakt zur Feuerwehr durch die
vielen Fehlalarme, die die neue Brandmeldeanlage wahrend des Umbaus ausgeldst hat,
wesentlich intensiver geworden ist, was er sehr positiv bewertet. Zuvor hatte er ,sehr wenig“
mit der Feuerwehr zu tun, ,héchstens mal mit dem vorbeugenden Brandschutz, dass die vor
Ort waren.” (Technik_2). Die Feuerwehr habe auch schon mal ,mit der ganzen Mannschaft"
das Haus besichtigt,

Laber trotzdem [...] sind einem da so die Gegebenheiten ja doch unbekannt oder, auf
jeden Fall kennt man es halt nicht so. Und das hat sich dadurch schon echt
verbessert, das muss man einfach sagen, dass man weifl3, an wen man sich direkt
zu wenden hat, dass der Einsatzleiter direkt angesprochen wird und kein anderer.
Das sind einfach so Punkte, die man dann dabei ganz gut kennen lernt, das macht
viel aus.“(Technik_2).

Durch die zahlreichen Fehleinsatze der neuen Brandmeldeanlage habe er vor allem ,diese
ganze brandschutztechnische Einrichtung® sehr gut kennengelernt. ,Weil es ist so, die
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Feuerwehr steht einem da absolut nicht zur Verfigung, wenn es da um technische Fragen
geht.” (Technik_1). In diesen Fragen wurden nur die Fachfirmen zur Verfugung stehen und
man ,arbeitet das dann quasi muhselig auf* (Technik_2).

Der Haustechniker merkt an, dass ein Austausch mit der Feuerwehr sowie dem
Stadtplanungs- und Bauordnungsamt im Rahmen der Begehungen alle vier Jahre zwar
vorhanden sei, aber nur ,sehr zeitversetzt” funktioniere. Eventuelle Mangel, die bei der
Begehung festgestellt werden, wirden der Einrichtung erst nach drei bis finf Monaten
mitgeteilt (vgl. Technik_2). Der organisatorische Brandschutz spiele im Rahmen der
Begehungen keine zentrale Rolle. Tipps der Feuerwehr zum organisatorischen Brandschutz,
welche MalRnahmen in die Ablaufe integriert werden konnten oder zu Schulungsinhalten
gebe es ,erstaunlicherweise [...] sehr wenig“ (Technik_2). Es werde zwar gefragt, inwieweit
eine Brandschutzordnung bestehe und inwieweit in dieser Hinsicht geschult werde, aber das
Interesse liege vor allem im bautechnischen Bereich. Eine gute Brandschutztechnik werde
als Grundvoraussetzung fir einen guten und funktionierenden Brandschutz gesehen:

sch vermute, dass es wirklich in die Richtung geht, je besser die Bautechnik quasi
installiert und verbaut ist, und je besser [...] die Brandschutztechnik, die vorhanden
ist, desto weniger gibt's eigentlich da Bedarf [...], also wenn die Technik funktioniert,
ist die Feuerwehr so schnell hier, da kann ich sowieso nichts mehr organisieren und
realisieren.“ (Technik_2)

Organisatorische MafRnahmen kdnnen hier erganzend greifen und zu einer Optimierung der
Ablaufe beitragen. Die Erfahrungen der Befragten mit der neuen Brandmeldeanlage
bestétigen diese Einschatzung: Die Technik im Hintergrund biete allen Beteiligten ein grof3es
MalR an Sicherheit und konne auch durch verstarkte Schulung des Personals nicht
kompensiert werden (vgl. Leitung_1).

In allen befragten Pflegeheimen ist der Einsatz von Kerzen grundsétzlich verboten. Als
Alternative werden LED-Lichter bzw. elektrische Kerzen verwendet. Auch in der Advents-
und Weihnachtszeit ,gibt es ein absolutes Verbot hier in der Einrichtung, selbst bei
irgendwelchen Feiern® (Leitung_2). Im Pflegeheim 3 werden ,die Mitarbeiter sowieso, aber
auch die Angehdrigen® speziell in der Herbst-, Winter- und Adventszeit darauf aufmerksam
gemacht, keine Kerzen anzuzinden (vgl. WBL_3). Bei Gestecken werde von vornherein der
Docht abgeschnitten, ,so dass auch keiner [...] auf die Idee kommt* (WBL_3). Diese
konsequente Regel betrifft sogar den Einsatz von Kerzen in der Sterbebegleitung — mit nur
einer kleinen Ausnahme:

»l---] also wir haben jetzt vereinbart, das ist jetzt aber eine neue Vereinbarung, wenn
jemand in der Sterbephase liegt und man sitzt dabei, dann darf man eine Kerze
anzinden. Aber nur wenn man dabei ist und dann wieder ausmachen. Ansonsten
Uberhaupt nicht, gar nicht. Da sind wir ganz streng. Und wir haben auch letztes Jahr
[...] diese elektrischen Kerzen gekauft. Und die sind schon sehr schén heutzutage.
[...] Und die benutzen wir auch zur Sterbebegleitung ganz oft, dass dann auch in der
Nacht ein kleines Licht ist“ (WBL_3)

Auch das Rauchen ist in den befragten Einrichtungen klar geregelt. Da es sich bei den
Bewohnerzimmern um privaten Wohnraum handelt, ist das Rauchen dort grundsatzlich
erlaubt. In allen anderen Bereichen der Einrichtung ist es strikt untersagt. Auch Mitarbeiter
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rauchen nicht im Haus, ,das war vor 10 Jahren auch noch anders.“ (PDL_2). Nach
Maoglichkeit wird vermieden, dass Bewohner in ihren Zimmern rauchen, das ,kriegen wir in
der Regel auch hin, wir haben nicht sehr viele Raucher® (Leitung_2). Nach Aussage der
Befragten rauchen diese wenigen Bewohner drauf3en, bis auf eine demenzkranke
Bewohnerin, die relativ viel raucht. Hier werde darauf geachtet, dass sie nach Moglichkeit
nicht im Bett raucht, zudem werde in ihrem Zimmer schwer entflammbare Bettwésche
verwendet (vgl. PDL_2). Im Pflegeheim 3 gebe es viele, auch bettlagerige, Raucher (vgl.
Leitung_T), die Wohnbereichsleitung berichtet von zwei Bewohnern, die in ihren Zimmern
rauchen. In einem frilheren Fall wurde ein Rauchmelder in dem betreffenden Zimmer
angebracht sowie feste Zeiten zum Rauchen vereinbart und eine spezielle Schirze
verwendet. Auch das Pflegepersonal achte stark auf den Brandschutz (vgl. WBL_3). Nach
Aussage der Einrichtungsleitung dirfen selbststédndige Bewohner alleine in ihrem Zimmer
rauchen, wahrend bei demenzerkrankten Bewohnern eine weitere Person anwesend sein
muisse (vgl. Leitung_3). Auch im Pflegeheim 1 dirfe immer nur in Anwesenheit einer
Pflegekraft in den Bewohnerzimmern geraucht werden (vgl. PDL_1) bzw. solle dies nach
Mdglichkeit so sein (vgl. Leitung_1), zudem werden Angehdrige fur das Thema besonders
sensibilisiert.

Auch samtliche Elektrogerate werden in den befragten Einrichtungen regelméaRig (jahrlich)
Uberprift, inklusive der Privatgerate der Bewohner (Wasserkocher etc.). Dariiber hinaus
werden die Mitarbeiter regelmallig darauf hingewiesen, keine zusatzlichen Kabel
anzuschlieBen, Mehrfachsteckdosen werden diesbeziglich regelmafig Uberprift (vgl.
Technik_3).

7.4.2 Risikobewusstsein (Brandschutz)

Das Risikobewusstsein im Hinblick auf mdgliche Brandereignisse ist bei den Mitarbeitern
nach Einschatzung der Befragten sehr stark ausgepragt. ,Das ist schon ein prasentes
Thema, vor allen Dingen was das Rauchen betrifft, sind die Mitarbeiter sehr sensibel und
achten da wirklich sehr genau drauf. [...] Das ist hier wirklich ein standiges Thema“ (PDL_1).
Auch die Pflegedienstleitung eines anderen Heims (PDL_2) bestatigt, dass die Mitarbeiter
sehr darauf achten, dass keine Kerze angeziindet wird und die Bewohner nicht im Bett
rauchen. Eine rauchende Bewohnerin war lange Zeit ein prasentes Thema, ,die Mitarbeiter
haben sich da [...] immer Gedanken gemacht und sind immer wieder zu mir hingekommen:
,Die raucht da, und das soll doch nicht.“* (PDL_2). Zudem wird deutlich, dass das Thema
Brandschutz bzw. Brandvermeidung von den Mitarbeitern in erster Linie damit gleichgesetzt
wird, offene Flammen zu umgehen, d.h. keine Kerzen, keine Zigaretten: ,Das ist so das
Einzige: Ich mache kein Feuer, mehr muss ich ja nicht dariiber nachdenken mit dem
Brandschutz.® (PDL_2). Dies sei aber im Alltag prasent und von allen Mitarbeitern
verinnerlicht. Die automatische Brandmeldelange zeige hier einen doppelten Effekt, weil
niemand fur das Auslosen der Anlage — auch nicht als Fehlalarm — verantwortlich sein wolle.
Vor dem Umbau und der neuen Brandmeldeanlage sei das Risikobewusstsein bei den
Mitarbeitern noch nicht so ausgepréagt gewesen:

LAdventskranz [...] hat es alles gegeben. Das ist vorher anders gewesen. Da war ja
auch diese Brandmeldeanlage nicht so... Also es hat ja so einen doppelten Effekt:
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Einmal, dass ich das Feuer nicht mache, damit es nicht kommt. Und zum anderen
will keiner Schuld sein, dass die Feuerwehr hier vorfahrt, nur weil irgendwo unniitz
die Meldeanlage ausgeltst wurde. Den Effekt hat die dann, ja. Da sind eigentlich alle
schon drauf geimpft.“ (PDL_2)

Wahrend des Umbaus gab es viele Fehlalarme der neuen Brandmeldeanlage, die noch nicht
richtig eingestellt war, daher sei das Thema den Mitarbeitern sehr bewusst (vgl. Leitung_2).
Die zu Beginn zahlreich eingetretenen Fehlalarme haben einen weiteren positiven Effekt:
Uber die vielen Feuerwehreinsatze habe sich Routine im Umgang mit den Einsatzkraften
entwickelt (vgl. Technik_2). Die Mitarbeiter haben nach Einschatzung des Haustechnikers
aufgrund fehlender Erfahrung nicht gewusst, wie sie sich bei einem Einsatz verhalten sollten,
wie die Einsatzkrafte zu empfangen und welche Informationen zu Gbermitteln sind. Zwar sei
durch die Vielzahl der Fehlalarme zum Teil zunachst die Aufmerksamkeit gesunken,

»aber ich bin mir eigentlich ziemlich sicher, dass sich das wirklich dadurch gebessert
hat, dass auch Routine rein gekommen ist, allein schon nur mit dem Umgang der
Einsatzkrafte, weil wir reden hier von circa 40 bis 60 Einsatzkraften, die hier vor Ort
sind. Die sind innerhalb von vier Minuten hier, so schnell reagiert man nicht und
meistens ist man nicht so schnell hier unten. Das heil3t, da ist man auch schon
aufgeregt, das darf man dann auch sein. Die sperren hier die HauptstralRe, die
kommen mit der Polizei, die kommen meistens sofort mit einem Hubschrauber, mit
einem Notarzt und Einsatzkraften. Teilweise sind dann drei bis vier Loschfahrzeuge
sofort vor Ort, dann ist hier schon ordentlich was los und dementsprechend muss
man auch erst mal mit dieser Situation umgehen kénnen. Und ich glaube, dass uns
diese ganzen Fehleinsatze dann letzten Endes da auch ein bisschen dabei geholfen
haben, dass diese Routine da rein kommt.“ (Technik_2).

Mit wie viel Unsicherheit das Verhalten im Alarmfall verbunden ist, wenn die beschriebene
Routine fehlt, machen die Ausfiihrungen der Wohnbereichsleiterin aus Pflegeheim 3 deutlich:
»,Bei Entwicklung von Rauchentwicklung, wiirde ich als erstes Feuerwehr anrufen.
[Nachfrage: Aber die Brandmeldeanlage meldet es automatisch?] Ja, eigentlich
schon, stimmt. Ja gut, ist wahrscheinlich so im Blut, weil man denkt, wiirde man
Feuerwehr anrufen. Aber auch, ob das wirklich weitergeleitet wird. Da hatte ich jetzt
vielleicht auch nicht so viel Vertrauen. Weil, ich hab das noch nie so erlebt und dann
wirde ich vielleicht denken, okay, lieber anrufen. Wenn das doch nicht irgendwie

weitergeleitet ist, was dann, dann stehst du da.” (WBL_3).

Im Anschluss an die Alarmierung der Feuerwehr wiirde sie nach eigener Aussage zunachst
auf der Station beim Pflegepersonal den Feueralarm auslésen. Falls es nachts passiert,
wirde sie den zweiten Diensthabenden informieren, damit er ebenfalls Kenntnis von dem
Brand bekommt und ggf. weitere Schritte zur Brandbekdmpfung einleiten kann, falls ihr
selber etwas zustol3en sollte. Im nachsten Schritt wiirde sie Uberprifen, wo es brennt und ob
sie einem Bewohner zu Hilfe kommen kann (vgl. WBL_3). Sie hat noch kein Vertrauen in die
Technik und wirde im Ruckgriff auf altbewéhrte Verfahren unnétig Zeit verschenken. Es wird
zum einen deutlich, wie eine automatische Brandmeldeanlage die Ablaufe erleichtern und
helfen kann kostbare Zeit zu sparen, indem sie Feuerwehr und Mitarbeiter zugleich tiber den
Brand und den Brandort informiert. Zum anderen wird offensichtlich, wie wichtig die
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praktische und wiederholte Schulung der Mitarbeiter im Umgang mit einer
Brandmeldeanlage ist.

Das Thema Brandschutz gehért nach Aussage der tibergeordneten Leitung des Pflegeheims
3 nicht zu seinen alltaglichen Aufgaben. Es sei aber immer wieder aktuell, wenn z.B. in einer
Einrichtung Reparaturen an einer Brandmeldeanlage veranlasst werden missen (vgl.
Leitung_T). Da der Trager relativ viele neue Einrichtungen baut, habe er sogar mehr mit dem
Thema zu tun als die Einrichtungsleitungen und Mitarbeiter, deren Alltagsbewaltigung durch
andere Prioritaten gepréagt sei:

,Brand, Brandursachen oder das Verhalten im Brandfall oder die Vermeidung von
solchen Dingen, ist schon relativ hdufig da. [...] der Bereich Brandschutz [...] wird
absolut nicht vernachlassigt, es lauft immer mit. Also von daher glaub ich, ist mir das
schon bewusst. Aber ich glaube [...] [bei] den Einrichtungsleitungen, jetzt nehme ich
den Hut wieder auf, da ist es nicht so sichtbar, weil also tatséchlich in den einzelnen
Einrichtungen starker die Bewadltigung des Alltags im Vordergrund steht“ (Leitung_T).

7.4.3 Einschatzung des Handlungsbedarfs und weitere madgliche
Vorsorgemalinahmen (Brandschutz)

Nach Einschatzung der Pflegedienstleitung des Pflegeheims 1 sind die
Brandschutzvorkehrungen in der Einrichtung insgesamt sehr stark ausgepréagt, auch sieht sie
die Ubungen als ausreichend an (vgl. PDL_1).

Eine flachendeckende automatische Brandmeldeanlage wird von allen Befragten als
nahezu unentbehrliche Unterstiitzung gesehen, die ein hohes MalRR an Sicherheit und
Entlastung bietet. Im direkten Vergleich wird der Zustand ohne eine solche Meldeanlage als
.beangstigend” bezeichnet (Leitung_1). Auch eine verstarkte Schulung der Mitarbeiter kénne
eine automatische Meldeanlage nicht kompensieren (vgl. ebd.). ,Brandmeldeanlage ist
eigentlich schon Pflicht” (Technik_1), sie sollte nach Einschatzung der Befragten fir alle
Pflegeheime gesetzlich vorgeschrieben werden, und zwar nicht nur fiir neu errichtete
Pflegeheime, sondern auch fir Gebaude im Bestand (vgl. u.a. PDL_1, Technik_2,
Leitung_2).
,Das ist der Standard und da gibt es eigentlich auch gar keine Uberlegung. Also ich
war erschrocken eigentlich, dass es Uberhaupt so lange noch zugelassen war [...]
eine Einrichtung zu betreiben, gerade eine Einrichtung mit Behinderten oder mit
eingeschrénkten Menschen, die [...] gar nicht mehr ihre volle Bewegungsfreiheit
haben, dass das Uberhaupt so, wie es ist, eigentlich zulassig war.“ (Technik_2).

JAlso ich sehe wirklich die Ldsung in einem flichendeckenden Umbau von
Seniorenheimen, die noch nicht so ausgestattet sind. Alles andere ist improvisiert
und alles andere hofft auch auf Menschen, die es méglichst gut 16sen.” (Leitung_1)

Auch unter wirtschaftlichen und personellen Aspekten wirde sich eine Brandmeldeanlage fir
die Einrichtungen letztendlich auszahlen (vgl. Technik_2), auch wenn sie zunéchst eine
grol3e Investition darstellt:

,Das ist ein Riesenaufwand. Wir haben auch immer gesagt, wir brauchen das nicht,
weil das ist eine Kostenfrage, man braucht ein ganz neues Brandschutzkonzept, das
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kostet schon weil3 Gott wie viel Geld, man muss Turen auswechseln, das ist ja nicht
damit getan, nur die Rauchmelder zu installieren, also es ist vom Aufwand her [...],
aber ist schon gut, dass es da ist.“ (Leitung_2)

LAIso ich bin darlber sehr zufrieden. Das ist wichtig und es gibt uns auch ein

enormes Mafld an Sicherheit. Also auch schon fiir uns [...], psychisch gesehen.”

(Technik_2)
Neben der Technik, die im Hintergrund unterstiitzt, sei das ,A und O die Schulung der
Mitarbeiter (Leitung_2, PDL_2). Die Schulung sollte regelmafig (jahrlich) erfolgen, alle
Mitarbeiter umfassen und mdglichst praktisch ausgerichtet sein (Umgang mit dem
Feuerldscher, Brandmeldeanlage auslosen, bewusst wahrnehmen, wo Feuerléscher im
Haus zu finden sind) (vgl. Leitung_2, Technik_1, WBL_3, Leitung_3). Entscheidend ist, dass
Mitarbeiter fir das Thema sensibilisiert werden. Dass sie sich im Notfall tatsachlich richtig
verhalten, kann nach Einschatzung der Befragten zwar nicht garantiert werden, aber
praktische Ubungen vermitteln Bilder von Ablaufen, die im Ernstfall Orientierung bieten (vgl.
Leitung_T). Ubungen, Uber die nur wenige Beteiligte informiert sind (Feuerwehr und z.B.
Heimleitung) kénnten nach Einschétzung einer Einrichtungsleitung besonders effektiv sein,
da die Mitarbeiter sich mit konkreten Ablaufdetails auseinandersetzen miuissen (vgl.
Leitung_3). Sie wiinscht sich ,viel mehr Ubungen“ und eine intensivere Zusammenarbeit mit
der Feuerwehr in der Hinsicht, dass die Feuerwehr von sich aus Ubungen in der Einrichtung
anbietet (vgl. Leitung_3). Handlungsanweisungen zum Brandschutz kénnten zwar auch im
Zertifizierungshandbuch dokumentiert werden (vgl. Leitung_2). Dies kann eine praktische
Ubung aber nicht ersetzen.

Die Durchfuhrung von Schulungen, um bei den Mitarbeitern Bewusstsein fir das Thema zu
schaffen, gehdrt zu den wichtigsten Mal3Bnahmen des organisatorischen Brandschutzes. Wie
einer der Haustechniker ausfuihrt, wird dies aber von den Einrichtungen nicht explizit
gefordert, sondern ist letztendlich den Betreibern freigestellt:

»[...] das wird nicht so als Forderung vermittelt, sondern es ist auch nicht so, dass
man da so explizit noch mal drauf eingeht von der Feuerwehr aus. [...] das ist letzten
Endes dem Betreiber halt freigestellt. Es ist teilweise erstaunlich, wie viel einem
freigestellt ist, weil letzten Endes sind wir ja diejenigen, die das zu verantworten
haben. Also von daher, denk ich mal, [...] wenn man als Betrieb kein Grundinteresse
zeigt, wird so was auch gerne schon mal vernachlassigt oder einfach [Ubergangen]
dann. Es gibt da keinen, der nach vier Jahren sagt, wir machen eine Begehung und
wir wirden gerne Nachweise sehen, ob die Schulungen durchgefihrt worden sind.
Das gibt es eigentlich nicht. Das interessiert die nicht, wahrscheinlich erst dann,
wenn was passiert ist.“ (Technik_2)

Altenpflegeheime sind zwar durch verschiedene Auflagen zur Durchfihrung von
Brandschutzschulungen verpflichtet (Betriebsstattenverordnung, Berufsgenossenschatt etc.),
,das ist ja auch in Ordnung“ (Technik_2). Es erfolgt nach Auskunft des Haustechnikers
jedoch keine Kontrolle, ob die Schulungen umgesetzt werden. ,Man kdnnte das genauso gut
umgehen. [...] Da wird nicht nach gefragt.“ (Technik_2). Die Initiative muss stets vom
Betreiber selbst ausgehen, ,letzten Endes hangt das immer von der FlUhrungskraft ab“,
welchen ,Uberblick* und welches ,Eigeninteresse der Eigensicherung® sie hat (Technik_2).
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Das Pflegeheim hat sich bewusst dazu entschieden, umfangreiche Schulungen
durchzufuhren. Wir ,halten [...] das fur wichtig und es wird gemacht, was ihnen auch
,versicherungstechnisch” Sicherheit gebe (Technik_2).

sIch meine, man kann sich ja vorstellen, was passiert, wenn es hier mal wirklich
brennt. Dann ist hier sicherlich was los und einfach um uns da abzusichern und
einfach dieses Problem schon von Anfang an aus der Welt zu schaffen. Ob letzten
Endes jeder so reagiert, wie er reagieren sollte, ist eine andere Frage, da kann ich
mich auch nicht von ausschlieBen. Jedenfalls haben wir auf jeden Fall unsere
Pflichten erfullt und kdnnen dadurch ein ruhiges Gewissen haben.” (Technik_2).

Allerdings sei die Durchfuhrung von Schulungen auch mit (Personal-)Kosten verbunden, die
fur kleinere Einrichtungen eine (zu) grofRe Belastung darstellen kénnen.

Auch ein positives Bild in der Offentlichkeit, der ,gute Ruf‘ der Einrichtung, kann u.a. ein
Anreiz fur ein Pflegeheim sein, sich im Bereich der Notfallvorsorge und bei der Umsetzung
von Sicherheitsmalinahmen zu engagieren. Ein Haustechniker fihrt an, dass die Einrichtung
eine ,gute Lobby“ habe, im Stadtteil und auch dartber hinaus.

LWir mochten jetzt nicht unbedingt in die Offentlichkeit eingebunden werden, bzw.
keine Kritik erste Seite: ,Die haben wieder Mist verzapft! Da ist was passiert!“ Und
das schreckt natirlich ab.“ (Technik_1).

Auch den Mitarbeitern gibt es ein gutes Gefiihl, wenn sie wissen, dass sie gute Arbeit leisten
und dafur entsprechende Anerkennung bekommen. Es gebe in der Einrichtung einige
offentlich aushangende Zertifikate Uber Bereiche (z.B. Sturzmanagement),

,wo wir wirklich hervorragend arbeiten, da ist man ja auch stolz drauf, man kann

stolz auf seine Arbeit sein und sagen: Personal, Heimleitung, der ganze Pool greift
ineinander, funktioniert und wir leisten gute Arbeit.“ (Technik_1).

Die Einrichtungsleitung des Pflegeheims 3 empfindet die gesetzlichen Regelungen
.mittlerweile als ausreichend, denn es gebe in jedem Zimmer Rauchmelder, eine jahrliche
Uberprufung der Feuerloscher, eine jahrliche Wartung der Brandmeldeanlage und auch die
Mitarbeiter wirden nach Méglichkeit eingebunden (vgl. Leitung_3). Auch ein Haustechniker
sieht die gesetzlichen Regelungen als ausreichend an, betont aber, dass ,das schwéachste
Glied [...] immer der Mensch® sei, denn seine Reaktion in Stresssituationen sei immer
ungewiss (Technik_3). Eine Heimleitung beklagt die Fulle an Gesetzen und Auflagen, die
bereits jetzt fir Altenpflegeheime bestehen. ,Wir haben ja im Altenheim, [...] glaub ich 853
Gesetze, die wirken und das ist manchmal schon schlimm, [...] irgendwer lauft hier immer
auf und Uberprift irgendwas. Und in der Regel sind manche Sachen schon Ubertrieben.”
(Leitung_2). Ein gesetzlich erzwungener Umbau koénne fur kleine Einrichtungen schnell zu
einem wirtschaftlich existentiellen Problem werden, ,das kann ich auch nicht einfach so
umlegen, das ist schon schwierig“ (Leitung_2). Insbesondere die Auflagen, die die
Feuerwehr oder das Stadtplanung- und Bauordnungsamt an den vorbeugenden Brandschutz
stellen, seien oft ,Uberzogen® und nicht nachvollziehbar. In den Fluren dirften keine
brennbaren Materialien verwendet werden, ,die wollen das wie im Krankenhaus. Wir sind
aber kein Krankenhaus. [...] die leben hier, das ist schon ein Unterschied” (Leitung_2). Der
Haustechniker sieht einerseits wie hoch die Auflagen angesetzt sind, andererseits aber auch
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die Kompromissbereitschaft der Prifer, denen durchaus bewusst sei, dass die
Bestimmungen nicht in dieser Strenge durchzusetzen seien, ohne die Wohnqualitat zu sehr
Zu beeintrachtigen. ,Theoretisch gesehen durften wir in keinem Flur einen Gegenstand
stehen haben, der brennbar ist. Wir durfen keine Blumen hier stehen haben, [...], keinen
Stuhl, nichts. Wir durften noch nicht mal ein Bild an die Wand hangen.” (Technik_2). Die
rechtlichen Grundlagen sind

steilweise sehr, sehr streng angesetzt und deswegen werden sie entweder

missachtet oder sie werden so sehr konkret eingehalten, dass diese [kleineren]

Einrichtungen daran zu Grunde gehen werden und keine Chance haben. Das sehe
ich als groRes Problem.” (Technik_2).

Auch die Ubergeordnete Leitung des Pflegeheims 3 betont, dass auf den Fluren die
Vermeidung von Brandlasten und die wohnliche Gestaltung standig abgewogen werden
mussten (vgl. Leitung_T). Die Wohnlichkeit sollte dabei aber im Vordergrund stehen und
stattdessen mit anderen Hilfsmitteln und MafRnahmen die Sicherheit der Bewohner erhoht
werden: ,die flachendeckende Brandmeldeanlage unabdingbar, [...] und [...] eher zu gucken,
wie kann ich evakuieren, wie kann ich aus dem Zimmer evakuieren [...], solche Losungen
herbeizuflihren.“ (Leitung_T). Seiner Ansicht nach misse die Gesetzgebung nicht verscharft
werden, vielmehr gelte es, die Mitarbeiter zu sensibilisieren und Schulungen zu intensivieren
(vgl. ebd.).

Die Umsetzung gesetzlicher Bestimmungen kann fir ein Pflegeheim mit enormen Kosten
verbunden sein, wenn z.B. in Folge eines Umbaus ein neues Brandschutzkonzept erstellt
werden muss und auch der bauliche und anlagentechnische Brandschutz der Einrichtung
aktualisiert wird. Vor allem fur kleinere Einrichtungen sei dies wirtschaftlich oft gar nicht zu
leisten.
~Folgekosten [...], die so hoch waren, die so immens waren, es geht ja hier in die
Millionenbetrage, dass ich weil3, dass es dann leider das Problem ist, dass viele
Heime dann wirklich nur die gesetzlichen Notbestimmungen quasi erfullen, nicht
mehr und nicht weniger, weil letzten Endes alles andere so immens teuer wird, auch
wegen den Instand- und den Wartungskosten. [...] Und deswegen ist die Frage
letzten Endes, welche Einrichtung sich das letzten Endes auch leisten kann, weil
irgendwo muss ja der wirtschaftliche Faktor da sein.” (Technik_2).

sWenn ich jetzt sagen wirde, dass es gesetzlich vorgeschrieben sei, dass alle 10
Jahre so ein Haus technisch auf dem neusten Stand gebracht werden muss, ich
glaube, das kann sich keiner leisten. Es ist einfach so, dann konnten wir
wahrscheinlich zumachen.” (Technik_3)

Eine Sprinkleranlage, wie sie zurzeit u.a. von Patientenschutzorganisationen (Deutsche
Stiftung Patientenschutz) gefordert wird, wiirde eine Einrichtungsleitung hdchstens fiur die
Flure, die Klche, die Cafeteria und die Dienstzimmer begrifen, nicht aber zwingend fur die
Bewohnerzimmer (vgl. Leitung_3). Eine andere Heimleiterin lehnt dies aus Kostengriinden
ganzlich ab. Zudem gingen solche Investitionen nur zu Lasten des Personals (vgl.
Leitung_1). Auch einer der befragten Haustechniker sieht keine Notwendigkeit fir eine
Sprinkleranlage, weil die Feuerwehr sehr schnell vor Ort sei (vgl. Technik_1).
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Das Rauchen in den Bewohnerzimmern kénne nicht untersagt werden. Hier sei es nur
moglich, mit einer entsprechenden Betreuung die Brandgefahr zu verringern (vgl. Leitung_1).

Die Heimleitung des Pflegeheims 1 sieht dem Szenario Brandschutz durch den Umbau und
die flachendeckende Brandmeldeanlage ,relativ relaxt entgegen® (Leitung_1). Verschiedene
Fehlalarme haben zu weiterer Sicherheit und Beruhigung gefihrt, wobei deutlich wird, wie
sehr sich die Heimleiterin auf die nahe gelegene Feuerwehr verlasst:

slch kenne halt auch die Situation vorher hier im Haus und ich bin schon lange
Leitung, da war das sehr gefahrlich, da haben wir diese einfachen Brandmelder aus
dem Baumarkt in die Bewohnerzimmer gehangt, wo wir wussten, dass geraucht
wurde. Das war dann immer mit Angsten verbunden, die ich heute weitestgehend
abgelegt habe. Ich meine, ich will mich nicht mit einer Dauerangst durchs Leben
bewegen, sondern dann reagieren wenn es nétig ist. Da vertraue ich sehr auf die
Feuerwehr, die sehr schnell da ist. Und dann sehe ich diesen einen Brandabschnitt,
wo vielleicht mehr passiert als nur der Brand in einem Zimmer, wobei ich fast denke,
das reduziert sich darauf. Weil es eben so schnell geht. Die Wache ist hier in [1,5
km], das geht wirklich blitzschnell. [...] innerhalb von 2 Minuten stehen 3 Léschzlige
hier und wissen genau, was sie zu tun haben und die werden uns sagen, wie wir
funktionieren miissen.” (Leitung_1)

Die Befragten stufen die MalRnahmen, die sie im Bereich des organisatorischen

Brandschutzes getroffen haben, im Allgemeinen als gut und auch ausreichend ein. Ein

Restrisiko bleibe letztendlich immer bestehen.
,ESs gibt natirlich immer einen ldealzustand auch generell fir eine Einrichtung. [...]
Da gibt's immer bessere Mdéglichkeiten noch. Aber hat ja immer was mit den Kosten
dann auch zu tun. Das ist ja einfach so. Ansonsten, klar, mit diesem Extremfall
[Stromausfall] misste man sich vielleicht nochmal auseinandersetzen. Aber so, finde
ich, hat sich jetzt schon relativ viel getan in unserer Einrichtung, wéhrend und nach
dem Umbau, was vorher nicht so gewesen ist.“ (PDL_2).

Hier habe vor allem die neue Brandschutztechnik (Brandmeldeanlage) zu einem veranderten
Bewusstsein bei den Mitarbeitern gefuhrt (Brandvermeidung um das Auslésen der
Meldeanlage zu verhindern).

Die Erfahrung zeige zwar, dass durch geringe Unachtsamkeit schnell ein Brand ausgelost
werden kann, die Pflegedienstleitung hofft trotzdem, dass die getroffenen
SchutzmalRnahmen ausreichend sind. ,Ja, ich hoffe, das reicht. [...] Also man kann
versuchen sich auf alles vorzubereiten. Aber ob es dann ausreicht, das weil} ich nicht.”
(PDL_2).

Aufklarung und Schulung sei entscheidend, aber der Ernstfall, an den man nicht gedacht
habe, den man nicht bericksichtigt und tUber den man nicht gesprochen habe, ,kann
kommen. Und er wird kommen. Weil man wird immer Uberrascht.“ (Technik_1)

Der Schwerpunkt der Schulungen lag im Pflegeheim 2 bisher im Bereich der
Brandschutziibungen. Eine Auseinandersetzung mit anderen Szenarien gab es eher nicht,
da die Bewaltigung anderer Alltagsherausforderungen stets im Vordergrund steht.

,Die Mitarbeiter sind auch immer alltdglich so eingespannt, ich glaube das ist einfach
zu weit weg. Da macht sich keiner Gedanken driiber. Das ware fir alle nur wenn es
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da ist: ,Oh!“. Wére dann ein gro8es ,Oh!“[...] dann fur alle. Weil man einfach jeden
Tag einfach nur ganz andere Probleme hat, die man dann bewéltigt.“ (PDL_2)

7.5 Ergebnisse zum Szenario "Raumung/Evakuierung"”

Alle Befragten haben bisher kaum Erfahrungen mit einer kurzfristigen Raumung gemacht,
eine langerfristige Evakuierung hat keiner der Befragten bisher erlebt. Das Pflegeheim 1
kann auf Erfahrungen mit einer ,kalkulierbaren Umlegung bzw. Verlagerung der Bewohner*
in einen anderen Bereich wéhrend der Umbaumalnahmen zurlickgreifen. Fir die Bewohner
wurde fur wenige Tage ein ,Bettenlager im groRen Saal des Hauses eingerichtet
(Technik_1). Bei einer kurzfristigen RAumung kdnne an diese Erfahrung angeknipft werden,
was nach Einschétzung des Haustechnikers den Ablauf einer Rdumung beschleunigen
wirde (vgl. Technik_1).

Im Allgemeinen sehen die Befragten einer kurzfristigen Raumung vergleichsweise gelassen
entgegen. Eine der befragten Einrichtungen verfligt Uber spezielle Rettungsmatten
(Evakuierungsdecken), die dauerhaft unter den Matratzen der Bewohner befestigt sind.
Dadurch ist bereits eine einzelne Person in der Lage, einen bettlagerigen bzw. immobilen
Bewohner aus dem Bett und in einen sicheren Bereich zu ziehen, bei Bedarf auch tber ein
Treppenhaus. Die Mitarbeiter sind im Umgang mit diesen Rettungsdecken durch praktische
Ubungen geschult. Zudem gehen alle Befragten davon aus, dass im Falle eines Brandes
maximal der betroffene Brandabschnitt gerdumt werden misse, was ihrer Einschéatzung
nach gut zu bewaltigen sei. Die Brandabschnitte seien in der Regel klein und die Feuerwehr
sei sehr schnell vor Ort und wirde entsprechende Unterstiitzung leisten bzw. konkrete
Anweisungen geben.

Die Ubergeordnete Leitung auf Tragerebene hat bei verschiedenen Gelegenheiten und in
Stresssituationen ,bei den Senioren eine relativ starke Gelassenheit* beobachtet (Leitung_T)
und geht davon aus, dass im Falle einer Raumung oder Evakuierung nicht mit einer ,Panik*
der Bewohner zu rechnen sei. Problematischer schéatzt er dies fur demenzkranke Bewohner
ein, da sie durch die ungewohnte und ,unsortierte“ Situation schnell verunsichert und hilflos
seien. ,Und wenn dann nicht irgendwie ein starker Arm da ist, der sie begleitet, dann kann es
gerade flir Demenzkranke ganz schwierig sein. Weil sie eben nicht kognitiv geordnet
reagieren konnen“ (Leitung_T).

7.5.1 Vorhandene MalRnahmen zur Vorsorge (Raumung/Evakuierung)

Auf eine langerfristige Evakuierung sind die befragten Pflegeheime nicht vorbereitet. Dieses
Szenario wird als ,Ausnahme-Situation® gesehen, deren Eintrittswahrscheinlichkeit als relativ
gering eingestuft wird und nur aufgrund seltener Ereignisse (z.B. einer Bombenentscharfung)
erforderlich sei. In dieser Situation gehen die Befragten in der Regel von ausreichend
Vorbereitungszeit aus. Eine kurzfristige RAumung wird in erster Linie in Zusammenhang mit
einem Brandereignis gesehen und als vergleichsweise unproblematisch eingeschatzt.

Sollte eine kurzfristige R&umung erforderlich sein, z.B. aufgrund eines Brandes, sieht der
Haustechniker des Pflegeheims 1 dem relativ gelassen entgegen: ,Hatte ich [...] keine Angst
vor* (Technik_1), zudem wurden die Mitarbeiter wissen was zu tun sei und weitere Personen
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entsprechend anleiten. Die Einrichtung verflige Uber ausreichend grof3e Wohnbereiche, so
dass viele Kapazitaten vorhanden seien, um Bewohner unterzubringen (vgl. Technik_1).
Eine Raumung erfordert viel Personal. Die Pflegedienstleitung geht davon aus, dass alle
Bewohner in dieser Situation Hilfe brauchen. Auch die Bewohner, die normalerweise
selbstandig gehen kdnnen, mussten begleitet werden (vgl. PDL_1).

Das Pflegeheim 1 hat alle Bewohnerbetten mit speziellen Evakuierungsdecken
ausgestattet und in praktischen Ubungen das Pflegepersonal im Umgang mit diesen Decken
geschult. Die Heimleitung war bei den Ubungen erstaunt und begeistert, dass es mit wenig
Kraftaufwand fir eine einzelne Person mdglich ist, mit Hilfe der Rettungsdecke einen
Bewohner aus dem Bett und in einen sicheren Bereich zu ziehen. ,Man schafft das!
Erstaunlich. (Leitung_1). Alle Mitarbeiter hatten bei den Ubungen auch die Erfahrung
machen durfen, dass dies fur die Person, die gerettet wird, nicht unangenehm sei.

»,Man hat ja Angst, man hat Angst, mein Gott, man tut dem weh. [...] Und Sie kénnen

sogar mit denen die Treppe runter, das ist dann so ein sanftes Hoppeln; also man

muss sich keine Sorgen machen, man bricht denen die Rippen oder denen passiert
Gott weild was.” (Leitung_1).

Diese Erfahrung vermittelt allen Beteiligten viel Sicherheit und nimmt mogliche Hemmungen,
die Matratzen zu nutzen: ,Das denke ich ist ein gutes Gefiihl, wenn dann der Tag X kommt,
dass man weil3, da kann man gar nichts falsch machen.” (Leitung_1).

Das Pflegeheim 2 hat sich bewusst gegen einen Einsatz von Evakuierungsdecken
entschieden (vgl. Leitung_2). Nach Einschatzung der Pflegedienstleitung sei es genauso gut
moglich, mit zwei Personen einen Bewohner mit Hilfe des Bettlakens aus dem Bett zu heben
oder das gesamte Bett aus dem Zimmer zu schieben (vgl. PDL_2). Die Kkleinen
Brandabschnitte, die Nahe der Feuerwache und die Tatsache, dass sich ein Brandherd meist
auf einen Raum begrenze, machten einen Einsatz der Rettungsdecken nicht erforderlich
(vgl. Leitung_2, PDL_2, Technik_2). Der Haustechniker hebt hervor, dass aus Sicht des
Pflegeheims der Wartungsaufwand fur die Rettungsdecken zu hoch sei: Das
Hauswirtschaftspersonal muisste geschult werden, es miuisste kontinuierlich kontrolliert
werden, ob die Decken richtig unter der Matratze angebracht sind, zudem seien sie teuer in
der Anschaffung, wirden aber allein durch die Wasche verschleilen, ,halte ich absolut
nichts von“ (vgl. Technik_2). Alternativ wirde er Evakuierungsticher beflrworten, die an der
Wand befestigt und bei Bedarf eingesetzt werden (vgl. ebd.). Demgegentber sind die
Befragten des Pflegeheims 1 sowohl vom Nutzen als auch von der einfachen Handhabung
(die Decken verbleiben dauerhaft unter der Matratze und werden mit Gummibandern jeweils
an den Ecken der Matratze befestigt) so Uberzeugt, dass sie es befurworten wirden, wenn
fur Altenpflegeheime die flachendeckende Ausstattung mit derartigen Evakuierungsdecken
gesetzlich vorgeschrieben ware (vgl. Leitung_1).

Nach Auskunft der tbergeordneten Leitung des Pflegeheims 3 sind einige Hauser des
Tragers, aber nicht alle, mit Evakuierungsdecken ausgestattet. Diese seien nur dann
notwendig, wenn nicht genug Platz vorhanden sei, das Bett sofort aus dem Zimmer und
durch die Flure zu schieben, um den Bewohner in einen anderen Brandabschnitt zu bringen
(vgl. Leitung_T).
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Die befragten Einrichtungen verfigen utber keine konkreten Plane und Konzepte fir eine
Raumung oder Evakuierung. Die Befragten verweisen lediglich auf die Flucht- und
Rettungspléane sowie auf die dort festgelegten Sammelplatze. Die Flucht- und Rettungsplane
hangen in den Gebauden aus und werden den Mitarbeitern in den Brandschutziibungen
erlautert. Darlber hinaus werde im Pflegeheim 1 regelmafRig die Liste der Bewohner
aktualisiert, die im Falle einer Raumung besonderer Hilfe bedirfen (vgl. Leitung 1).
Brandschutzmaterialien in Decke und Wé&nden sorgen dafir, dass nicht mehr als ein
Brandabschnitt geraumt werden muisse (vgl. Leitung_1). Alle weiteren Szenarien seien
extreme Ausnahmesituationen, auf die man sich nicht vorbereiten kénne.
,AlIso einen richtigen Evakuierungsplan gibt es nicht” (Technik_1), aber im Brandfall
sei durch die Brandmeldeanlage sofort bekannt, wo man sich zusammenfinden
misse. ,Also ich glaube das wiirde funktionieren, weil alles auf einmal kann nicht
brennen. AuRer wir hatten jetzt eine Gasexplosion, wie sie bei manchen Hausern
ware, dass die halbe Haushélfte auf dem Boden liegt, dann haben wir eine ganz
andere GrofRenordnung, aber ich glaube dann nitzt auch so eine Befragung nichts
mehr. Dann geht viel automatisch, dann kommt viel Extrem dabei.” (Technik_1)

Die Aufgabe, eine erforderliche Raumung bzw. Evakuierung durchzufiihren, sieht die
Einrichtungsleitung des Pflegeheims 3 vor allem bei der Feuerwehr: ,das sagt die Feuerwehr
auch immer wieder und hier bei jeder Ubung, die ich bisher mitgemacht habe, ihr braucht
keine Bewohner zu evakuieren, das machen wir.“ (Leitung_3). Die Feuerwehr macht
demgegeniber jedoch deutlich, dass die Mitarbeiter des Pflegeheims eine Raumung
zumindest anfangen mussten (vgl. FW_1, Abschnitt 6.2.4.1).

Alternative Unterbringungsmaoglichkeiten sind nach Einschatzung der Befragten
ausreichend vorhanden. Die Brandabschnitte im Pflegeheim 1 umfassen maximal neun
Bewohner, die in anderen Zimmern des Hauses oder notfalls im Krankenhaus untergebracht
werden kdnnten (vgl. Leitung_1). Auch das Pflegeheim 2 verfligt Gber viele Zimmer, die
heute Einzelzimmer sind, friiher aber regular als Zweibettzimmer genutzt wurden. Nach
Rucksprache mit Bewohnern und Angehdrigen kdnnten Bewohner kurzzeitig dort
untergebracht werden (vgl. PDL_2, Technik_2). Alternativ kénnten Bewohner von anderen
Einrichtungen des Tréagers aufgenommen werden, dies sei der Vorteil eines grolien
Tragerverbundes (vgl. Technik_2). Die Ubergeordnete Leitung des landlich gelegenen
Pflegeheims 3 verweist ebenfalls auf Einrichtungen innerhalb des Verbundes bzw. sei es
auch moglich, auf Gemeindeh&user auszuweichen (vgl. Leitung_T).

Raumungstbungen fanden in den befragten Pflegeheimen bisher nicht statt. (Bei der
beschriebenen Ubung des Pflegeheims 1 wurde ausschlieBlich der Umgang mit den
Rettungsdecken geiibt, nicht aber der Ablauf einer RAumung z.B. eines Brandabschnitts). Da
die Befragten davon ausgehen, dass nur der betroffene Brandabschnitt geraumt werden
muss, werden Ubungen auch nicht als notwendig erachtet:

,AIso ich sehe auch dieses Szenario nicht unbedingt. Im Falle eines Stromausfalls
habe ich Zeit. Und beim Brand ist es halt so, also da kommt wieder die Beruhigung
auf mich zu, die mir sagt ,Das kann gar nicht so schlimm werden und die sieben,
acht Menschen, die es vielleicht betrifft, kann ich organisieren.” [...] Traue ich uns
spontan zu. Muss man nicht (iben.“ (Leitung_1)
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LPraktisch gelibt wurde es [...] nicht. Wir wissen aber, wo die Rettungswege sind.
Wir wissen auch, wie die Feuerwehr evakuiert, d.h. liber welche Balkone.” (PDL_1)

In den Interviews wird deutlich, dass sich die Befragten auf die schnelle Hilfe der Feuerwehr
verlassen. Eine Raumungsibung sei auch deshalb nicht erforderlich, weil im Notfall mit
weiterer Unterstiitzung, z.B. der Rettungsdienste, zu rechnen sei:

,Nein, ich denke, dass es mit diesen Matratzen mdglich ist, mit vielen helfenden

Handen. Da kommen ja auch Hilfsdienste in den Einsatz, wenn es jetzt nicht
sadmtliche Seniorenheime [betrifft].” (Leitung 1)

SwWenn hier ein Feueralarm war, dann geht das auch so schnell mit der Feuerwehr,
dass da auf jeden Fall sofort auch Unterstiitzung wére, da reden wir wirklich tber
ganz ganz wenige Minuten.” (PDL_1)

Das Altenpflegeheim 3 hat nach Auskunft des Haustechnikers bereits RAumungstbungen in
geringem Umfang durchgefuhrt unter Beteiligung von zwei bis drei mobilen Bewohnern (vgl.
Technik_3). Der Wohnbereichsleiterin dieses Hauses sind jedoch keine Raumungs- oder
Evakuierungsiibungen bekannt. Auch die letzte Ubung der Feuerwehr in der Einrichtung ist
ihr nicht prasent:
»,Nein, also ich hab noch nie von einer Evakuierungsuibung gehért bzw. welche
mitgemacht. Ich weil3 aber, dass sie im Falle eines Falles, wenn es z.B. brennt, dass
sich alle vorne hier treffen. [Hinweis des Interviewers auf den Bericht des
Haustechnikers tiber regelmaRig stattfindende Ubungen mit der Feuerwehr.] Nee,
vielleicht war ich da im Urlaub. Ich kann mich jetzt nicht dran erinnern. Jetzt muss ich
noch mal Uberlegen. [...] Ja stimmt, jetzt wo Sie es sagen, da war mal was. Das
haben die Kollegen erzahlt, stimmt. Dass die dann auf den Fluren rumgekrochen
sind.” (WBL_3)
Es ist zu vermuten, dass auch dem Pflegepersonal, das die Ubung erlebt hat, ein konkreter
Bezugspunkt zu der Ubung fehlte. Wenn die Feuerwehr zwar die R&aumlichkeiten der
Einrichtung nutzt, um ihre Jahresibung durchzufihren und dabei das Pflegepersonal nur
wenig eingebunden wird, ist der alltagspraktische Nutzen fir die Heimmitarbeiter
entsprechend gering. Dies wirde auch erklaren, warum im Anschluss an die Ubung
innerhalb der Einrichtung offenbar kein intensiver Austausch dartiber erfolgte. Die Pflege der
Bewohner und alle damit verbundenen Aspekte haben in der Alltagspraxis einen groReren
Stellenwert.

7.5.2 Einschatzung des Handlungsbedarfs und weitere madgliche
VorsorgemalRnahmen (Raumung/Evakuierung)

Eine Ausstattung der Bewohnerbetten mit speziellen Evakuierungsdecken wird von der
Ubergeordneten Leitung des Pflegeheims 3 vor allem dann als sinnvoll angesehen, wenn
sich das Bett nicht aus dem Zimmer schieben |asst oder ein immobiler Bewohner
Treppenstufen hinunter getragen werden muss (vgl. Leitung_T). Wéahrend die Befragten des
Pflegeheims 2 von einer Verwendung der Rettungsdecken nicht Uberzeugt sind, pladieren
die Befragten des Pflegeheims 1 dafiir, die Ausstattung mit Evakuierungsdecken fir
Altenpflegeheime gesetzlich vorzuschreiben. Angesichts der Anschaffungskosten sollte jede
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Einrichtung individuell Uber eine Ausstattung entscheiden, dabei aber in Betracht ziehen,
dass die Evakuierungsdecken ein einfaches wie effektives Hilfsmittel darstellen, mit wenig
Personal (z.B. in der Nacht) immobile Bewohner aus einer unmittelbaren Gefahrensituation
in einen sicheren Bereich bringen zu kdnnen.

Wie die Einrichtungsleitung des Pflegeheims 3 empfiehlt, sollten (fir eine Raumung bzw.
Evakuierung egal aus welchem Grund) alternative Unterbringungsmoglichkeiten fir die
Bewohner schon im Vorfeld geklart sein. Auch wenn bspw. eine Unterbringung in anderen
Einrichtungen des Verbunds moglich wére, wirde das Vorliegen genauerer Plane die
Verlegung der Bewohner beschleunigen (vgl. Leitung_3).

Das Pflegeheim 2 beabsichtigt, R&umungsibungen fir einzelne Brandabschnitte zuklnftig
zum Bestandteil der jahrlichen Brandschutziibungen zu machen (vgl. Leitung_2, Technik_2).
Auch wenn es nicht realistisch sei, einen ,vollig unangekindigten Alarm“ mit Beteiligung der
Bewohner durchzufiihren, sei es aber bereits ,eine groRe Hilfe*, die Ablaufe durchzuspielen
(vgl. Technik_2). Bisher hatte in den Brandschutzibbungen der Umgang mit der neuen
Brandmeldeanlage im Vordergrund gestanden. Eine grof3ere RAumungstibung wurde bisher
nicht als notwendig angesehen, da dieses Szenario auch in der Realitat nicht gesehen wird.
Die Notwendigkeit einer R&umung weiter Teile der Einrichtung sei aufgrund der
Brandabschnitte im Falle eines Brandes nicht gegeben. Die Evakuierung der ganzen
Einrichtung sei vielleicht aufgrund eines Erdbebens (was als unrealistisch angesehen wird)
oder einer Bombenentscharfung notwendig, aber dann bestehe mehr Vorlaufzeit und man
sei ,organisierter” und ,geplanter” (PDL_2).

Eine ,komplette Evakuierung“ ware nach Einschatzung des Haustechnikers ,schwer zu
realisieren und wurde zu ,groflen Problemen fihren“ (Technik_2). Eine vollstandige
Evakuierung sei auch nur bei besonderen — und damit sehr seltenen — Ereignissen
erforderlich, ,vielleicht bei einem Bombenalarm oder einem Gasbrand.“ (Technik_2). Eine
Evakuierung aufgrund einer Bombenentschérfung kann aber erfahrungsgemal jederzeit
erforderlich sein. Im Hinblick auf einen Brandfall sei eine vollstiandige R&umung nicht
erforderlich, weil die Einrichtung {ber einen guten baulichen Brandschutz verfligt
(feuerbestandige Bauteile verhindern langere Zeit eine Ausbreitung des Feuers in andere
Brandabschnitte) und die Feuerwehr sehr schnell vor Ort ist. Dies sei ihnen auch im Rahmen
der Schulungen stets vermittelt worden (vgl. Technik_2) und entspricht der Einschatzung der
Feuerwehr sowie der Fachkraft fur Arbeitssicherheit (vgl. Abschnitt 6.2.4.1), dass eine
vollstdndige RA&umung nach Méglichkeit vermieden werde.

Auch die Uubergeordnete Leitung des Pflegeheims 3 halt es fur sinnvoll, praktische
Raumungsibungen in Bezug auf einzelne Brandabschnitte durchzufihren. Keine
vollstdndige Raumung ins Freie, sondern die R&umung eines Brandabschnitts innerhalb der
Einrichtung, ,[...] dass man einfach ein Gefuhl fir Brandabschnitte kriegt* (Leitung_T). Es sei
zwar schwierig, aber unter Umstédnden kdnnten — im Einverstandnis mit Angehdrigen und
Bewohnern — auch einzelne Bewohner an den Ubungen beteiligt werden (vgl. Leitung_T).
Darlber hinaus sollte es Teil der Brandschutzibung sein, dass die Mitarbeiter in
Rollenspielen den Umgang mit den Evakuierungsdecken tiben, um selbst zu spiren, dass es
fur den Betroffenen nicht unangenehm sei und ,dass man da locker mit umgeht.”
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(Leitung_T). Im Anschluss an die Ubungen sollte nicht versaumt werden, den Teilnehmern
Gelegenheit zu geben, ihre Erfahrungen und Anregungen gemeinsam zu reflektieren (vgl.
WBL_3).
Eine Pflegedienstleitung ist zunachst unschlussig, inwiefern sich das Heim uberhaupt auf
eine Evakuierung vorbereiten konnte. ,Flr eine Evakuierung? Ja man musste... Ja was soll
man da machen!?* (PDL_2). Er fuhrt dann aber nach kurzer Zeit des Uberlegens mogliche
MalRnahmen zur Vorbereitung an und sieht dafir auch durchaus Handlungsbedarf. Eine
Liste mit Bewohnern und moglichem Hilfebedarf kénne zwar erstellt werden, musse aber
fortlaufend aktualisiert werden. Eine sinnvolle MaBhahme im Vorfeld kénne es jedoch sein,
den Ablauf einer mdglichen Evakuierung durchzuspielen und dabei der Frage nachzugehen,
in welcher Reihenfolge die Bewohner evakuiert werden kénnten:
,Man miusste sich grundsatzlich Uberlegen, welche Bewohner zuerst, welche zuletzt.
Man kann natlrlich bei Menschenleben eigentlich jetzt keine Prioritaten setzen,
sondern man musste jetzt trotzdem gucken, wo fange ich an und wo hore ich auf bei
einer Evakuierung. Weil ich konnte ja erst mal sagen: ,Alle die laufen kénnen —
mitkommen!“ Und sicherlich kénnte man sich da Gedanken driiber machen. Aber da
gibt es jetzt auch keine detaillierten Plane zu. Also nicht, dass ich wisste.” (PDL_2).

Auch mdgliche Zusténdigkeiten der Mitarbeiter konnten Bestandteil der Voriiberlegungen
sein — hier bezogen auf eine Raumung aufgrund eines Brandereignisses:
,Sicherlich, man kann auch dariiber nachdenken, wenn es unter der Woche ist: Wer
hat welche Verantwortlichkeiten oder so. [...] Wer macht was? Das haben wir auch
noch nicht besprochen. Ich weil3 nur, dass halt einer hier, wo die Feuerwehr auflauft,
an dieser Meldetafel sich einfinden soll. [...] Aber mehr Plane gibt es dazu jetzt auch
nicht. Aber sicherlich kénnte man auch schon konkreter planen, was haben die
anderen Leitungskrafte, die in der Einrichtung da sind, fir Aufgaben. Wer macht
was? Wer geht naher an den Brandherd ran und guckt was da zu machen ist. Der
informiert dann doch noch mal oder koordiniert die anderen Bereiche oder so.*
(PDL_2).
Insgesamt herrscht Unsicherheit, inwiefern eine Planung im Vorfeld Uberhaupt moglich sei
oder ob in Ausnahmesituationen nicht ohnehin ad hoc entschieden werden musse.
slch weild [...] nicht wie gut man das planen kann das Ganze. Kann ich Ihnen nicht
sagen. Jede Notfallsituation ist anders und da muss man sicherlich auch einiges aus

dem Bauch heraus machen. Ich weild nicht. [...] Sicherlich gibt es fir alles
irgendwelche Konzepte oder Strategien, wie man am besten da ran geht.” (PDL_2).

7.6 Ergebnisse zum Szenario "Pandemie"

Die Befragten beziehen das Szenario einer Pandemie auf Erfahrungen mit gréReren
Infektionen innerhalb der Einrichtung (Grippewellen, Durchfallerkrankungen, einzelne
Bewohner mit multiresistenten Keimen). Das Szenario einer lang andauernden und weit
verbreiteten Pandemie ist schwer vorstellbar. Hinsichtlich einer mdoglichen Vorsorge der
Pflegeheime wird vor allem auf die bestehenden Hygienestandards der Einrichtungen
verwiesen, die jedoch (nur) darauf abzielen, eine weitere Ausbreitung von Viren zu
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verhindern. Es bestehen keine Plane, wie ein langerer Ausfall des Personals kompensiert
werden kénnte.

Die Befragten des Pflegeheims 2 schildern Erfahrungen mit einer Norovirus-Infektion
wahrend der Weihnachtsfeiertage, von der viele Bewohner und auch einige Mitarbeiter
betroffen waren, ,aber das ist weitergelaufen® (PDL_2). Zwar waren zu dem Zeitpunkt
weitestgehend nur Bewohner und Mitarbeiter innerhalb der Einrichtung von der Erkrankung
betroffen, allerdings erschwerte sich unerwartet die Versorgung der Bewohner durch die
Feiertage:

LWir haben nattrlich auch fir so einen Fall nicht gentigend Infusionen im Haus. Ist
eigentlich ja kein Problem, dann ruft man die Apotheke an und man kriegt welche,
aber es war Heilig Abend und man kriegte nirgendwo welche. Dann ruft die
Apotheke an, [...] und die sagt, ,Wir haben nichts und wir kbnnen auch nirgendwo
mehr einen GroRhandel erreichen.” Ja, dann hab ich im Krankenhaus angerufen®,
[dass nach einige Diskussion Infusionen zur Verfigung stellte]. (Leitung_2).

Uber Telefonlisten sei versucht worden, Mitarbeiter zu rekrutieren. Vorhandene Mitarbeiter
.haben erst mal weitergearbeitet, mit Pampers und und und, aber dann missen halt andere
einspringen.“ (Leitung_2).

Die Wohnbereichsleitung des Pflegeheims 3 berichtet ebenfalls Gber Erfahrungen mit einer
Norovirus-Infektion, die aber gut bewaltigt werden konnte. Das vorhandene Personal habe
Uberstunden gemacht und die Bereitschaft in diesen Situationen einzuspringen sei sehr
hoch (vgl. WBL_3). Hier wird deutlich, dass die Auswirkungen des Szenarios deutlich
unterschatzt werden. Im Falle einer Pandemie ware Gber Wochen und Monate ein Grof3teil
des Personals betroffen, auch im weiteren privaten Umfeld, so dass die Personalressourcen
sehr begrenzt sind.

Eine andere Einrichtung des Tragers hatte nach Schilderung des Ubergeordneten Leiters
Uber drei Monate mit einer hoch ansteckenden Augenerkrankung zu kampfen, von der sehr
viele Bewohner und Mitarbeiter betroffen waren. ,Wir haben das Haus relativ dicht gehalten.*
(Leitung_T). Personal sei mdglichst nicht von anderen Hausern ausgeliehen worden, um
eine Ansteckung zu verhindern, stattdessen hatte eine Notbesetzung eine ,Notversorgung“
der Bewohner gewéhrleistet. Es gab keinen Notfallplan, ,aber das Haus hat toll gearbeitet.
Ich wisste jetzt nicht, wie man das hatte [...] besser regeln kdnnen.“ (Leitung_T).

7.6.1 Vorhandene MalRnahmen zur Vorsorge (Pandemie)

Als Vorsorgemafnahme im Hinblick auf eine Pandemie fiihrt eine Pflegedienstleitung die
jahrlichen Grippeschutzimpfungen der Mitarbeiter an (vgl. PDL_2). Die Kiche des
Pflegeheims 2 beliefert andere Einrichtungen und verfigt nach Auskunft des Haustechnikers
Uber einen gesonderten ,Epidemieplan®. Er beinhaltet detaillierte Verfahrensanweisungen
falls etwa ein Verdacht auf z.B. verdorbene Lebensmittel besteht und diese im Einzelnen
zuriickverfolgt werden mussten (vgl. Technik_2).

Im Pflegeheim 3 beziehen sich VorsorgemalRnahmen nach Aussage der Befragten vor allem
darauf, die Ausbreitung einer bestehenden Infektion auf weitere Teile des Hauses zu
verhindern. Zum Beispiel gibt es nach Aussage der Wohnbereichsleitung einen Notfallplan
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mit entsprechenden Hygienevorschriften, SchutzmafRnahmen und Verfahrensanweisungen,
um die Ausbreitung z.B. einer Durchfallerkrankung zu verhindern (vgl. WBL_3). Dazu gehort
auch die Isolation der betroffenen Personen sowie die Information der Besucher und
Angehorigen (ebd.). Zudem werde das Personal nach Mdoglichkeit nicht aus anderen
Hausern rekrutiert, um eine Ansteckung zu vermeiden (vgl. Leitung_T). Die
Wohnbereichsleitung verweist auf die guten hygienischen Standards und Schulungen
innerhalb der Einrichtung ,Also es ist wirklich sehr gut organisiert. [...] wir haben oft [...]
hygienische Schulungen und das wird immer wieder angesprochen.” (WBL_3). Wie die
Einrichtungsleitung betont, gibt es keine weiteren Vorkehrungen fur den Fall, dass im Zuge
einer Pandemie viel Personal ausfallt. Um die Funktionsfahigkeit der Einrichtung aufrecht
erhalten zu kénnen, durften ihrer Schatzung nach in der Pflege pro Wohnbereich maximal
drei Mitarbeiter ausfallen, in der Kiche zwei und in der Hauswirtschaft ebenfalls etwa drei
Mitarbeiter, die Verwaltung sei zunachst ,nebensachlich® (vgl. Leitung_3). Wie die
Ubergeordnete Leitung betont, wiirden in dieser Situation die Pflegeleistungen zwar auf eine
.Notversorgung“ reduziert (vgl. Leitung_T), trotzdem zeigt sich deutlich, dass die befragten
Pflegeheime nicht ausreichend auf eine groRere Pandemie vorbereitet sind. Sie
unterschatzen das Ausmald des Szenarios deutlich bzw. kénnen es sich zum Teil gar nicht
vorstellen und beziehen es immer wieder lediglich auf den Pflegealltag und die
Hygienestandards im Haus.

7.6.2 Einschatzung des Handlungsbedarfs und weitere madgliche
Vorsorgemal3hahmen (Pandemie)

Die Leitung des Pflegeheims 1 sieht Notfallplane fur den Fall einer Pandemie nicht als
realistisch, aber auch nicht zwingend als notwendig an, da nur situativ reagiert werden
konne:

,Nein, das machen wir nicht. Kénnen wir ja auch nicht, weil Sie wissen ja nicht, wer
krank ist in welchem Wohnbereich. Wir sind dann halt da und organisieren situativ;
das ist unser Tagesgeschéft. [...] So eine richtige Epidemie hatten wir noch nicht,
das ware dann auch etwas, wo man gucken musste, wenn es passiert. In der Regel
verteilt es sich, lber die Wintermonate.” (Leitung_1)

Auch nach Einschatzung der Pflegedienstleitung des Pflegeheims 2 sind detaillierte Plane
zum Einsatz des Personals im Pandemiefall nicht méglich, da das Personal nur begrenzt zur
Verfligung stehe.
J~Aber es gibt da jetzt nicht... kann man ja auch keinen Plan zu aufstellen. Wir haben
ja nur eine bestimmte Anzahl an Personal, was wir auch bezahlen kénnen. [...] Es
ging immer weiter. Es ging ja bis jetzt immer weiter. Aber da gibt's auch jetzt keinen
Plan dazu. Also wenn viele Mitarbeiter krank sind, dann missen die anderen
Mitarbeiter das mit auffangen. [...] Es kommt immer mal wieder vor, dass zu viele
Mitarbeiter gleichzeitig krank sind und dann muss man gucken, wie man alles
organisiert.”“ (PDL_2).
Der Haustechniker sieht hingegen eine Notwendigkeit, im Vorfeld zu Uberlegen, wie ein
Personalausfall kompensiert werden kdnnte. Er verweist auf den Vorteil des groRReren
Tragerverbundes und sieht die Mdoglichkeit, auf Personal aus anderen Einrichtungen bzw.
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aus der Tagespflege zurlickzugreifen. Mitarbeiter, die aus der Pflegeeinrichtung in die
Tagespflege gewechselt sind, seien mit der Einrichtung noch vertraut und kénnten im Notfall
wieder dort eingesetzt werden (vgl. Technik_2). ,Also wir haben da noch nicht jetzt im
Einzelfall mal driiber gesprochen, aber ich bin mir ziemlich sicher, dass man das umsetzen
konnte.“ (Technik_2). Das Hauswirtschaftspersonal sei grundsétzlich flexibel einsetzbar und
wechsele auch regular zwischen verschiedenen Aufgabenbereichen (Wascherei, Kiche,
Bettenbeziehen etc.) (vgl. Technik_2).

,Das wére eine Sache, die man vielleicht mal im Vorfeld ansprechen sollte, weil
diese Situation ist ja nicht unrealistisch, aber ich glaube, dass da [der Trager] oder
allgemein samtliche Schnittstellen so flexibel sind, dass man da ziemlich schnell
agieren kann* (Technik_2).

Die Heimleitung bestétigt, dass es innerhalb des Tragerverbundes Vereinbarungen uber
einen gegenseitigen Personalaustausch gibt, daher seien auch keine weiteren Plane
notwendig (vgl. Leitung_2). Hier sind kleine unabhangige Heime im Nachteil, die auf diese
Hilfen nicht zurlickgreifen kénnen. Im Zweifelsfall misste nach Einschatzung der Heimleitung
auf Zeitarbeitsfirmen zurtickgegriffen werden (vgl. Leitung_2).

Eine Pflegedienstleitung macht deutlich, dass sie keinen Bedarf sieht, einen Plan zu
erstellen, wie der Ausfall des Personals kompensiert werden kénnte. Bisher habe es ja auch
keinen Plan gegeben und es komme ,ja 6fter* vor, dass viele Mitarbeiter nicht da seien. Er
sieht auch keine Moglichkeit, wie das zu l6sen ware: ,Da hab ich mir jetzt auch noch keine
Gedanken gemacht, dass es so eine Epidemie gibt, wo fast keiner mehr da ist, aber dann
kénnte man ja generell nicht..., wisste ich jetzt nicht, wie man das machen soll.“ (PDL_2).

Ein Haustechniker bringt die Situation fehlender Vorsorge wie folgt auf den Punkt:

,Das sind ja immer so Dinge, [...] man ist ja teilweise betriebsblind oder man ist mit
dem alltaglichen Ablauf irgendwann mal so beschéftigt, dass man sich Uber solche
Dinge ja keine Gedanken macht. Welcher Mensch macht sich Gber negative Dinge
Gedanken? Macht man sich ja in der Regel nicht. Von daher ist es ja [...] gar nicht
verkehrt. [...] sollte man auf jeden Fall mal ansprechen.” (Technik_2).

7.7 Ergebnisse zur Vorsorge allgemein

Die befragten Altenpflegeheime sind in erster Linie auf Brandereignisse vorbereitet bzw.
treffen Vorsorgemalinahmen, um einen Brand zu vermeiden.

,Brand, ja das kann man sich vorstellen, das kommt. Aber so was anderes glaube
ich, das hat man nicht so im Kopf, so eine grol3e Katastrophe. Das verdrangt man,
oder nimmt man gar nicht wahr. Ein Brand kann schon mal eher passieren. Aber der
Rest ist zu weit weg. Aber eigentlich ist man fir 109 Bewohner verantwortlich und
sollte man sich sicherlich dann doch noch mal Gedanken dartiber machen.” (PDL_2)

Einzelne Ausfélle waren gut zu kompensieren, z.B. von Wasser oder Strom fir wenige
Stunden oder auch ein Stromausfall von ein bis zwei Tagen — sofern er ortlich begrenzt ist
und das Pflegeheim Uber eine umfassendere Notstromversorgung verflgt. Grolere
Szenarien sind nach Einschatzung der Befragten kaum planbar: ,Was passiert, wenn Sie gar
keinen Strom haben und wenn Sie gar kein Wasser haben, wenn die ganze Stadt platt ist.
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Das kann man anfragen, man kann es aber nicht simulieren.* (Technik_1). Wie in anderen
Fallen auch, sei es oftmals nur mdglich, situativ zu entscheiden:

»,Ob das dann tatséchlich immer alles so greift, in einer Notfallsituation, das ist immer
schwer zu sagen, [...] und man muss sagen, viele Dinge, die sind ja wirklich immer
dann in der Notsituation zu erkennen oder man muss handeln, wenn es dann
aufgetreten ist und da ist dann Flexibilitdt [...] schon entscheidend. Das hat
eigentlich immer gut funktioniert.” (Technik_2).

Dennoch besteht Bedarf, sich mit den Szenarien auseinanderzusetzen, ein Bewusstsein
dafur zu schaffen und sich Uber mogliche Auswirkungen zu informieren. ,Wer viel weil3, kann
damit auch umgehen® (Technik_1), d.h. im Vorfeld und im Ernstfall fallt es leichter,
alternative Ablaufe und Bewaéltigungsstrategien zu entwickeln.

Da das Thema Selbstschutz und Notfallvorsorge in der taglichen Arbeit nach Einschatzung
der Befragten keinen Stellenwert hat, braucht es einen Anlass von auf3en, sich damit
auseinanderzusetzen (vgl. Leitung_T). Beispielsweise hat sich der Tragerverbund des
Pflegeheims 3 anlasslich eines Briefes der Stadtwerke mit dem Thema Stromausfall
beschaftigt, in dem angekindigt wurde, dass es aufgrund einer verdnderten
Stromversorgung zu Engpassen kommen koénnte. In den betroffenen Einrichtungen seien
daraufhin Decken, Taschenlampen und Kerzen aufgestockt worden, ,mehr Ideen gibt es fast
gar nicht* (Leitung_T). Das Thema sei dann auch nicht weiter verfolgt worden, da es keine
weiteren Informationen von Seiten der Stadtwerke gegeben habe und auch keine
Ruckmeldungen anderer Einrichtungen, wie diese auf die Situation reagiert hatten (vgl.
Leitung_T).

Wie einer der befragten Haustechniker betont, sollte jede Gelegenheit genutzt werden, z.B.
in Aus- und Fortbildungen, Ubungen oder Dienstbesprechungen, auf das Thema
aufmerksam zu machen, Szenarien zu durchdenken und den eigenen Bezug dazu zu
verdeutlichen.

“Wenn ich denen jetzt schon sage: ,Passt mal auf, das und das wére wichtig.“ Wenn
dann nur 50 Prozent umgesetzt sind, habe ich schon mehr gewonnen, als wenn gar
nichts gemacht ist.“ (Technik_1).

Es sei entscheidend, Wissen zu vermitteln, bevor etwas passiert. Leider geschehe dies viel

Zu selten:
SWir kbnnen so viel machen, um [...] manchen Sachen entgegenzuwirken, aber wir
brauchen zu lange dafiir. Die Direktionszeit ist zu lange. Wir wissen, dass das und
das passieren kann, wir warten ab und dann ist es doch wieder zu spét. [...] Oder es
muss erst was passieren und das haben wir auch ein paar Mal gelernt, [...] dass
wirklich erst der groRe Knaller kommt und dann wird reagiert. Die Zeitung ist voll
davon.” (Technik_1)

Das Beispiel eines Altenpflegeheims in Bremen, das in einem telefonischen Kurzinterview
zusatzlich befragt wurde, zeigt, wie Altenpflegeheime aus einem selbst gesehenen Bedarf
heraus ein umfassendes Notfallmanagement erarbeiten kdnnen. In dem Pflegeheim wird
zurzeit in einem selbst initiierten Projekt ein Notfallmanagement fir verschiedene Szenarien
entwickelt, u.a. zu Themen des organisatorischen Brandschutzes, der Evakuierung und
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Raumung sowie zum Thema Stromausfall. Das Projekt befindet sich zurzeit in einer
anfanglichen Planungs- und Organisationsphase. Ziel ist es, in dem Pflegeheim ein
Notfallhandbuch zu implementieren, das sich thematisch mit einzelnen Szenarien des
Notfallmanagements auseinandersetzt. Inhaltlich wird das Notfallhandbuch u.a. aus
Verfahrensanweisungen zu den einzelnen Szenarien bestehen. Im Zuge der
Implementierung des Notfallhandbuchs werden die Mitarbeiter in Form von Fort- und
Weiterbildungen geschult. Das Projekt wird u.a. begleitet vom Katastrophenschutz und der
Feuerwehr.

Ein Beispiel fur eine VorsorgemalBhahme, die bei verschiedensten Notfallszenarien eine
wirkungsvolle Unterstitzung sein kann, ist die Implementierung eines Notfallschranks im
Eingangsbereich des Pflegeheimes. Der Schrank ist fir alle Mitarbeiter mittels
Dienstschlussel zugénglich. Inhalte des Schranks sind z.B. Notfallwesten (fur die Person, die
den Einsatz leitet) oder ein Ordner mit Patientendaten (mit Bild, Anschrift der Angehérigen
etc.), so dass jeder Bewohner von allen Mitarbeitern zugeordnet werden kann. Auf diese
Weise kann mit einfachen Mitteln und vergleichsweise geringem Aufwand eine im Notfall
wertvolle Hilfe eingerichtet werden.

Daruber hinaus verfigt das Pflegeheim Uber einen Anschluss fiur ein externes
Notstromaggregat wie in Kapitel 7.3.6 beschrieben.

7.8 Fazit der Befragung in den Altenpflegeheimen

Die Bereitschaft der Pflegeheime, sich an der Studie zu beteiligen, war — anders als anfangs
erwartet — sehr grof3. Viele der Befragten hatten nach eigener Aussage grol3es Interesse
daran, fur sich selbst zu prifen, ,wo sie stehen“ und Anregungen zu bekommen, wie sie
weitere Vorsorge treffen konnen. Hier zeigt sich eine hohe Motivation und Bereitschaft, eine
gute Notfallvorsorge umzusetzen. Wahrend der Einzelinterviews wurde in einigen Fallen von
den Befragten der Wunsch gedul3ert, sich im Anschluss untereinander Uber neue
Anregungen, die sie aus den Interviewfragen mitgenommen héatten, und ihre Einschatzungen
Uber evil. notwendige MalRnahmen auszutauschen. Demgegenuber setzen sich einzelne
Tragerorganisationen und Berufsverbande zum Teil weniger mit dem Thema auseinander
und verweisen auf die Zustandigkeit anderer Institutionen sowie auf die Verantwortung, die
bei den Pflegeeinrichtungen selbst liege.

Die befragten Einrichtungen verfigen Uber keine Notfallplane fiir das Szenario eines
flachendeckenden und lang anhaltenden Stromausfalls. Dies entspricht dem in der Regel
gering ausgepragten Risikobewusstsein fur dieses Szenario, das als ,worst case“ Szenario
und ,kriegsahnlicher Ausnahmezustand“ gesehen wird, auf den man sich ohnehin nicht
vorbereiten koénne. Das Szenario eines flaichendeckenden wund lang anhaltenden
Stromausfalls mit all seinen Konsequenzen ist fur die Befragten nur schwer vorstellbar. Das
Risikobewusstsein in Bezug auf dieses Szenario ist nur sehr gering ausgepréagt, es wird auch
nicht bereichsubergreifend aufgegriffen und als Teil umfassender Notfallplanungen diskutiert.
Zwei der befragten Heime sind durch ihre umfassende Notstromversorgung gut fir einen
kurzfristigen Stromausfall geristet, wie er zum Teil schon erlebt und ohne groRRere
Beeintrachtigungen bewaltigt wurde. Diese Pflegeheime wirden eine Notstromversorgung
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auch fir andere Pflegeeinrichtungen verpflichtend vorsehen und sind zum Teil Uberrascht,
dass fur Altenpflegeheime eine Notstromversorgung nicht vorgeschrieben ist. Das Ausmalf}
des Szenarios flhrt oft zu erschrockenen Reaktionen ,So ein Super-Gau ist ganz weit weg.
Und das soll er auch bleiben.“ Der Stellenwert dieser Thematik in der alltdglichen Arbeit ist
sehr gering. Wenngleich das Szenario durchaus als realistisch und ,bedrohlich“ angesehen
wird. Bisher wurden jedoch keine konkreten Ablaufe durchdacht und die Befragten sind
insgesamt skeptisch, inwiefern es tberhaupt moglich sei, konkrete Malinahmen fur diese
Ausnahmesituation im Vorfeld zu planen. Eine umfassende Notstromversorgung ist eine der
effektivsten Moglichkeiten. Sie ist jedoch kostspielig und nur die wenigsten Heime — so die
Einschatzung einiger Befragter — verfiigen Uber eine solche Notstromversorgung.

Da die Bewohner in der Regel (bis auf seltene Einzelfélle) nicht auf lebenserhaltende Gerate
angewiesen sind, wirkt sich ein l&angerer Stromausfall in erster Linie auf die Beleuchtung, die
Lebensmittellagerung und -lieferung, die Zubereitung warmer Mahlzeiten und die
Warmeversorgung (Ausfall der Heizung und des Warmwassers) aus. Der Zeitraum, in dem
sich die Einrichtung bei einem Stromausfall selbst versorgen kann, wenn auch die Zulieferer
ausfallen und das Heim auf sich alleingestellt ist, fallt im Einzelnen unterschiedlich aus und
wird in der Regel auf ca. ein bis zwei Tage geschatzt. Alle Befragten schéatzen den
Medikamentenvorrat auf ca. eine Woche (wenn gerade eine neue Lieferung eingetroffen ist),
eine langere Lagerung sei (aufgrund fehlender Lagerkapazitdten und rechtlicher
Bestimmungen) auch nicht moglich. Lebensmittelvorrdte sind nach Einschatzung der
Befragten in der Regel fir zwei bis sieben Tage vorhanden, wobei neben der (kiihlen)
Lagerung der Lebensmittel vor allem ihre Zubereitung problematisch sein wird. Decken sind
in der Regel (aber nicht in allen Fallen) ausreichend vorhanden. Taschenlampen sind
vereinzelt vorratig, aber nicht zwangslaufig mit ausreichend Batterien. Zwei der befragten
Einrichtungen verfligen tber eine umfassendere Notstromversorgung (flr ca. zwei Tage), so
dass die Auswirkungen eines Stromausfalls auf die Ablaufe der Einrichtung hier zunachst
geringer ausfallen. Auf den gro3ten Teil der Altenpflegeheime ist dies aber nicht Uibertragbar.
Pflegeeinrichtungen, die Teil eines grolReren Tragerverbundes sind, sind gegeniiber kleinen
unabhangigen Heimen deutlich im Vorteil, da sie vergleichsweise unkompliziert auf Hilfe aus
anderen Einrichtungen zuruckgreifen konnen. Landlich gelegene Heime kdnnen sich nach
Einschatzung der Befragten im Ernstfall auf Nachbarschaftshilfe verlassen.

Neben einer Notstromversorgung, die zentrale Bereiche der Einrichtung versorgt (insbes.
Brandmeldeanlage, Beleuchtung, Kichenbereiche, Kihlung, ggf. Heizung, Aufziige etc.)
stellt die Bevorratung von Lebensmitteln und Getranken sowie von ausreichend Decken und
Taschenlampen (inkl. Batterien) eine wichtige VorsorgemalRhahme dar. Ein Gasanschluss in
der Kuiche kann eine stromunabhéangige Alternative zur Zubereitung warmer Mahlzeiten sein.
Daruber hinaus sollten die Kontaktdaten wichtiger Ansprechpartner bereitgehalten werden.
Auch kann es sinnvoll sein, auf weitere (ehrenamtliche) Helfer zuriickgreifen zu kénnen, die
zur Beruhigung der Bewohner beitragen und damit das Pflegepersonal entlasten.
Empfehlenswert ist auch hier, im Vorfeld fir das Thema zu sensibilisieren und Szenarien und
Ablaufe gedanklich durchzuspielen.

Alle drei befragten Altenpflegeheime verfligen lber eine flachendeckende automatische
Brandmeldeanlage sowie selbstschlieRende Brandschutztiren. Zwei der Pflegeheime
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wurden erst kirzlich umgebaut, so dass auch der bauliche und anlagentechnische
Brandschutz auf dem neusten Stand ist. Eine flachendeckende automatische
Brandmeldeanlage wird von allen Befragten als nahezu unentbehrliche Unterstiitzung
gesehen, die ein hohes Mal3 an Sicherheit und Entlastung bietet. Diese finanzielle Investition
zahle sich daher letztendlich aus. Im direkten Vergleich wird der Zustand ohne eine solche
Meldeanlage als ,beangstigend“ bezeichnet und auch eine verstarkte Schulung der
Mitarbeiter konne eine automatische Meldeanlage nicht kompensieren. Sie sollte nach
Einschatzung der Befragten fiur alle Pflegeheime gesetzlich vorgeschrieben werden, und
zwar nicht nur fur neu errichtete Pflegeheime, sondern auch fir Geb&ude im Bestand (vgl.
die Forderung des Experten der Feuerwehr, Kapitel 6). Alles andere sei ,improvisiert* und
»hofft auf Menschen, die es moglichst gut I6sen“. Zudem habe die Meldeanlage fir die
Mitarbeiter der Pflegeheime einen ,doppelten Effekt“: Es werde auf Brandschutz geachtet um
zum einen Brénde zu verhindern und um zum anderen nicht flr einen Alarm der
Meldeanlage mit entsprechendem Feuerwehreinsatz verantwortlich zu sein. Im Falle eines
Brandes sei es dann nach Einschatzung der Befragten nur noch moglich und erforderlich,
Erste Hilfe MalRnahmen einzuleiten und die Feuerwehr in Empfang zu nehmen. Das
Risikobewusstsein im Hinblick auf mdgliche Brandereignisse ist bei den Mitarbeitern sehr
stark ausgepragt. Es sei ein prasentes Thema, insbesondere was das Rauchen betrifft.

Zu den wichtigsten Mal3hahmen im Bereich des organisatorischen Brandschutzes gehort die
Durchfihrung von regelmaRigen Schulungen und praktischen Ubungen, so dass die
Mitarbeiter lernen, Gefahrensituationen einzuschétzen, Brande gar nicht erst entstehen zu
lassen und im Ernstfall richtig zu handeln. Dies ist dem Betreiber jedoch weitestgehend
freigestellt und sollte ggf. starker nachgehalten werden. Die Befragten kritisieren jedoch zum
Teil die ,Uberzogenen® Auflagen zum Brandschutz. Vor allem fir kleine Einrichtungen
kénnen zu viele gesetzliche Vorgaben schnell zu einem wirtschaftlich existentiellen Problem
werden.

Von Seiten der Feuerwehr winschen sich die Befragten zum Teil mehr Unterstiitzung und
konkrete Tipps in Fragen des organisatorischen Brandschutzes sowie in rein technischen
Fragen. Eine gute Brandschutztechnik stellt eine wichtige Grundvoraussetzung fir einen
guten Brandschutz dar und ist eine wertvolle Unterstitzung im Hintergrund. Organisatorische
Malnahmen kénnen hier ergdnzend greifen und zu einer Optimierung der Ablaufe beitragen.

Neben der Installation einer flachendeckenden automatischen Brandmeldeanlage sollten
regelmafig und wiederholt Brandschutziibungen und Schulungen durchgefiihrt werden, die
moglichst praktisch gestaltet sind und alle Mitarbeiter beteiligen. Hier sollte bspw. der
Umgang mit Feuerléschern und der Umgang mit der Brandmeldeanlage geiibt werden.
Daruber hinaus empfiehlt sich eine Begehung der Einrichtung, bei der Flucht- und
Rettungspléne erklart, Brandabschnitte gezeigt und Ablaufe durchgespielt werden. Eine
Nachbesprechung der Ubung kann zu ihrem nachhaltigen Erfolg beitragen und ist nicht zu
vernachlassigen. Innerhalb der Einrichtung sollten klare Regelungen zum Umgang mit
Kerzen und dem Rauchen in Bewohnerzimmern getroffen und Mitarbeiter sowie Angehorige
entsprechend sensibilisiert werden.
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Alle Befragten haben bisher kaum Erfahrungen mit einer kurzfristigen Raumung gemacht,
eine geplante Evakuierung hat keiner der Befragten bisher erlebt. Eine Rdumung wird in
erster Linie in Zusammenhang mit einem Brandereignis gesehen und als vergleichsweise
unproblematisch eingeschéatzt. Alle Befragten gehen davon aus, dass im Falle eines Brandes
maximal der betroffene Brandabschnitt gerdumt werden muss. Dies wére ihrer Einschatzung
nach gut zu bewaltigen, da die Brandabschnitte in der Regel klein sind und die Feuerwehr
sehr schnell vor Ort ist und entsprechend unterstiitzen bzw. Anweisungen geben wiirde. Wie
der Experte der Feuerwehr jedoch betont, miussten die Mitarbeiter der Einrichtung zumindest
mit der R&umung beginnen (vgl. Kapitel 6). Die befragten Einrichtungen verfuigen tber keine
konkreten Plane und Konzepte fir eine R&aumung oder Evakuierung. Auch
Raumungsiubungen fanden bisher kaum statt. Hier wird von den Befragten aber Bedarf
gesehen, praktische Raumungsibungen in Bezug auf einzelne Brandabschnitte
durchzufiihren (ggf. auch unter Beteiligung einzelner Bewohner). Eine der befragten
Einrichtungen verfligt Uber spezielle Rettungsmatten (Evakuierungsdecken), deren Nutzen
und Notwendigkeit von den Befragten einzelner Heime jedoch sehr kontrovers diskutiert
wird. Letztendlich sollte — auch im Hinblick auf die Anschaffungskosten — jede Einrichtung
individuell Uber eine Ausstattung mit Evakuierungsdecken entscheiden. Sie stellen jedoch
ein effektives Hilfsmittel dar, mit dem einzelne Mitarbeiter (z.B. in der Nacht) immobile
Bewohner schnell aus einer akuten Gefahr retten konnen. Alternative
Unterbringungsmaoglichkeiten sind in den befragten Heimen ausreichend vorhanden (hier
kann entweder auf andere Einrichtungen des Tréagers ausgewichen werden oder
Bewohnerzimmer werden zu ihrer urspringlichen Nutzung als Zweibettzimmer
umfunktioniert). Neben der Durchfihrung von R&umungsibungen fur einzelne
Brandabschnitte, der Beschaffung von Hilfsmitteln zur Rdumung sowie einer Festlegung
alternativer Unterbringungsmoglichkeiten koénnen sinnvolle VorsorgemalRhahmen darin
bestehen, im Vorfeld Ablaufe gedanklich durchzuspielen und dabei z.B. die Reihenfolge der
zu evakuierenden Bewohner und Zustandigkeiten der Mitarbeiter festzulegen. Die Ubung
einer vollstandigen Raumung ware weder sinnvoll noch realistisch umsetzbar, sondern eine
unverantwortliche Zumutung fir die Bewohner, die in keinem Verhaltnis zu einem moglichen
Nutzen steht.

Das Szenario einer lang andauernden und weit verbreiteten Pandemie ist fur die Befragten
schwer vorstellbar und die Auswirkungen werden deutlich unterschatzt. Hinsichtlich einer
maoglichen Vorsorge wird vor allem auf die bestehenden Hygienestandards verwiesen sowie
auf VorsorgemalRnahmen zur Vermeidung bzw. Einddmmung von Infektionen innerhalb der
Einrichtung. In den befragten Pflegeheimen liegen keine Plane vor, wie ein langerer Ausfall
des Personals kompensiert werden konnte.
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8 Befragung Altenpflegeheime mit Evakuierungserfahrung in der
Hochwasserregion 2013

Anlasslich der Hochwasserkatastrophe von 2013 in Deutschland wurde in acht
Bundeslandern der Katastrophenalarm ausgeldst. Insbesondere die Bundeslander Bayern,
Sachsen und Sachsen-Anhalt waren von der Katastrophe betroffen. In diesem
Zusammenhang mussten auch zahlreiche Senioren- und Pflegeheime evakuiert werden.

Vor diesem Hintergrund wurden in der betroffenen Hochwasserregion Interviews in drei
Altenpflegeheimen gefiihrt, die aufgrund des Hochwassers evakuiert wurden. Ziel war es, die
Altenpflegeheime insbesondere hinsichtlich ihrer Evakuierungserfahrung zu befragen, aber
auch ihre Vorbereitung auf die anderen Szenarien (Brand und Raumung, lang anhaltender
Stromausfall) wurde in den Interviews thematisiert.

Die Evakuierung aufgrund eines Hochwassers stellt fir Altenpflegeheime in anderen
Regionen ein unrealistisches Szenario dar. Eine Evakuierung kann jedoch auch aus anderen
Griunden — z.B. der Entscharfung einer Fliegerbombe aus dem zweiten Weltkrieg — flr alle
Pflegeheime mdglich sein. Wie die Erfahrung zeigt, ist dieses Szenario sehr realistisch:
Regelmafig werden neue Blindganger gefunden und im Rahmen ihrer Entscharfung missen
oftmals auch Krankenh&user und Altenpflegeheime evakuiert werden.

8.1 Durchfihrung und methodisches Vorgehen

Die Auswahl der untersuchten Pflegeeinrichtungen war in erster Linie davon abhangig,
welche Pflegeheime zu einer Teilnahme an der Studie bereit waren. Die Ergebnisse geben
daher nur einen kleinen Einblick und kénnen nicht auf alle im Rahmen des Hochwassers
evakuierten Pflegeheime lbertragen werden.

Um unterschiedliche Erfahrungswerte aus der Hochwassersituation abbilden zu koénnen,
wurden verschiedene landlich und stadtisch gelegene Einrichtungen angefragt. Zwei
Altenpflegeheime in Stadtlage und ein landlich gelegenes Altenpflegeheim haben an der
Studie  teilgenommen. Es wurden jeweils verschiedene  Hierarchieebenen
(Einrichtungsleitung, Pflegedienstleitung und die Haustechnik) interviewt, um auch hier ein
maoglichst umfassendes Bild dariiber zu gewinnen, wie die Szenarien und mogliche
VorsorgemalRhahmen von den jeweiligen Beteiligten wahrgenommen und bewertet werden.
Die Interviews wurden in den Einrichtungen vor Ort jeweils als persdnliche Einzelgesprache
gefuhrt, lediglich in dem Ilandlich gelegenen Senioren- und Pflegeheim (Altenheim 4, vgl.
Tabelle 6) wurde das Gesprach aus organisatorischen Grinden als Gruppeninterview
gefuhrt. Im Vorfeld der Interviews wurde ein Leitfaden entwickelt, der als
Gesprachsgrundlage diente (siehe Anhang). Die Namen der befragten Einrichtungen sowie
der befragten und genannten Personen bleiben auch hier anonym. Die Einrichtungen haben
vorab eine Kurzinformation zur Studie erhalten, die einzelnen Leitfragen waren ihnen im
Vorfeld jedoch nicht bekannt.

Tabelle 6 zeigt eine Ubersicht der befragten Einrichtungen mit den jeweiligen
Gesprachspartnern und die ihnen zugeordnete Kodierung.
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Tabelle 6: Befragte Altenpflegeeinrichtungen und Personen in der Hochwasserregion

Einrichtung Kirzel der Position der Befragten | Kodierung
Einrichtung
Altenpflegeheim 4 Einrichtungsleitung Leitung_4
frel?r T.rager Pflegedienstleitung PDL_4
in landlicher Lage
Verwaltungstechnik Technik_4
Altenpflegeheim 5 Einrichtungsleitung Leitung_5
prlvatgewerbllcher Familienbetrieb Pflegedienstleitung PDL 5
in Stadtlage
Haustechnik Technik_5
Altenpflegeheim 6 Einrichtungsleitung Leitung_6
prllvatgeW('erbllcher Tragerverbund Pflegedienstleitung PDL_6
mit Intensivpflegebereich
in Stadtlage Haustechnik Technik_6
Hauswirtschaft Wirt_6

8.2 Kurzportraits der befragten Pflegeheime

Die untersuchten Senioren- und Pflegeheime befinden sich in unterschiedlicher Tragerschaft
(ein freier Trager und zwei privatgewerbliche Trager, wovon ein privatgewerblicher Trager in
einem Tragerverbund organisiert ist). Das Pflegeheim des freien Tragers befindet sich in
landlicher Lage mit vergleichsweise schlechter infrastruktureller Anbindung (Entfernung
Autobahn ca. 20 km, nachstgroRere Stadt ca. 17 km, Krankenhaus ca. 12 km,
Berufsfeuerwehr ca. 12 km). Am Ort befindet sich eine freiwillige Feuerwehr. Die anderen
beiden Pflegeheime befinden sich in zentraler stadtischer Lage mit sehr guter
infrastruktureller Anbindung (gut ausgebautes Verkehrsnetz, ein groBes Krankenhaus ist
schnell erreichbar und die Hauptfeuerwache ist je nach Einrichtung 2 bis 5 km entfernt).

Alle befragten Altenpflegeheime sind mit einer automatischen Brandmeldeanlage
ausgestattet. Keine der befragten Einrichtungen verfligt Uber eine Sprinkleranlage. Wenn
lebenserhaltende technische Gerdte in den Einrichtungen genutzt werden (z.B.
Beatmungsmaschinen), sind diese mit Notstrom-Akkus ausgestattet. Zum Teil sind auch die
Computer in der Verwaltung mit einer unterbrechungsfreien Stromversorgung (USV)
abgesichert. In allen Einrichtungen werden die Hauptmabhlzeiten in der Regel in einer
hausinternen Kiiche zubereitet. Allerdings verfiigt keines der befragten Pflegeheime uber
eine umfassende Notstromversorgung, die weite Teile der Einrichtung umfasst (z.B.
Aufzige, Kiche).

In jedem Pflegeheim lebten zum Befragungszeitpunkt Bewohner, die auf lebenserhaltende
technische Geréate angewiesen sind (z.B. kiinstliche Beatmung). Das Pflegeheim 6 verfligt
Uber einen integrierten Intensivpflegebereich, in dem 10 Wachkomapatienten versorgt
werden. Darlber hinaus lebten in zwei der drei Pflegeheime Dialysepatienten, die
regelmafig medizinisch versorgt werden missen. Der Anteil der Bewohner, die im Fall einer
Raumung oder Evakuierung ausschlief3lich liegend transportiert werden missten, wird je
nach Heimleitung auf 13 bis 30 Prozent geschéatzt. Der Anteil demenzerkrankter und damit
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nur eingeschrankt orientierungsfahiger Bewohner ist demgegentber vergleichsweise hoch
und liegt bei 50 bis 70 Prozent. Dabei wurden allerdings, unabhéngig vom jeweiligen
Krankheitsstadium, alle demenzerkrankten Bewohner erfasst. Insgesamt ist davon
auszugehen, dass der grofite Teil der Bewohner einer stationdren Pflegeeinrichtung im Falle
einer RA&umung oder Evakuierung auf individuelle Hilfe angewiesen ist, sowohl im Hinblick
auf die Orientierungsfahigkeit als auch die Mobilitat. Die untersuchten Pflegeeinrichtungen
verfugen Uber unterschiedlich groRe Wohnbereiche, in denen zwischen 10 bis 30 Bewohner
leben. In dem kleinsten Pflegeheim leben insgesamt 69 und in dem gréRten Pflegeheim 131
Bewohner. Alle Gebaude verfligen tber drei bis vier bewohnte Geschosse. Die Tabelle 7 gibt
einen Uberblick tiber einige Eckdaten der befragten Pflegeheime.

Tabelle 7: Eckdaten der befragten Altenpflegeheime in der Hochwasserregion

Pflegeheim | Anzahl der Pflegestufen | Anteil Anteil Anzahl
Bewohner Bewohner Bewohner Bewohner
»Liegend- mit Demenz | ,,angewiesen
transport auf lebens-
notwendig“ wichtige
technische
Gerate“
Altenheim4 | 131 1=40% 30% 50% 10
2 =40%
3=20%
Altenheim5 | 69 1=40% 20% Keine Daten | 6
2 =50% vorliegend
3=10%
Altenheim 6 | 83 0=3% 13% 75% 10
1=26%
2=47%
3=20%

8.3 Ergebnisse zum Szenario "Evakuierung"

Aufgrund der Hochwasserkatastrophe im Jahr 2013 mussten alle befragten Senioren- und
Pflegeheime evakuiert werden. Trotz der geographischen Nahe zueinander haben sie
ungleiche Erfahrungen gesammelt. Insbesondere bei der Kommunikation mit den
zustandigen Behdrden und bei den Notunterkiinften gab es Unterschiede. Nachfolgend
werden die einzelnen Erfahrungsberichte der untersuchten Pflegeheime kurz dargestellt. Ziel
ist es, die verschiedenen Erfahrungen zu beschreiben, um aufzuzeigen, wie unterschiedlich
eine Evakuierung trotz zum Teil gleicher Rahmenbedingungen (Altenpflegeheim 5 und 6)
ablaufen kann. Im Anschluss werden die Erfahrungen hinsichtlich der Notunterkinfte und
des Wiedereinzuges naher erlautert. Als Notunterkunft werden nachfolgend alle Orte und
Einrichtungen verstanden, in denen die Bewohner untergebracht wurden (z.B. Turnhallen,
Krankenh&duser, andere Pflegeeinrichtungen). AbschlieRend werden in Anlehnung an die
Erfahrungsberichte  weiterflhrende  Handlungsempfehlungen  gegeben, wie sich
Altenpflegeheime auf eine Evakuierung vorbereiten und zu einem gelungenen Ablauf
beitragen kénnen.
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8.3.1 Erfahrungen

Das landlich  gelegene  Pflegeheim  (Pflegeheim 4) konnte  bereits  auf
Evakuierungserfahrungen aus dem Jahr 2002 zurlickgreifen, als die Einrichtung ebenfalls
aufgrund eines Hochwassers evakuiert werden musste. Die zweite Evakuierung im Jahr
2013 war nach Aussage der Befragten im Vergleich zur ersten Evakuierung wesentlich
besser organisiert und verlief entsprechend reibungsloser. Wahrend zwei der befragten
Altenpflegeheime von einer schlechten Kommunikation mit den Behdrden berichten, schildert
eines der Pflegeheime tUberwiegend positive Erfahrungen.

8.3.1.1 Erfahrungsberichte zum Ablauf der Evakuierung

Die Kommunikation mit den Behorden hat nach Auskunft der Heimleitung des Pflegeheims
6 sehr gut funktioniert. Zudem sei sehr friihzeitig bekannt gewesen, dass die Einrichtung
aufgrund ihrer geographischen Lage evakuiert werden musse. Lediglich der genaue
Zeitpunkt sei ungewiss gewesen. Im Vorfeld der Evakuierung haben die Mitarbeiter Listen
erstellt, wie die einzelnen Bewohner zu transportieren sind. Diese Listen wurden
anschlielend mit der Feuerwehr besprochen. Nach Aussage der Heimleitung war wenige
Tage vor der Evakuierung die Kommunikation mit den Behdrden sehr intensiv, die
Heimleitung wurde alle zwei Stunden Uber die aktuelle Lage unterrichtet. Wie die
Heimleitung berichtet, wurden die Bewohner informiert und vorbereitet, als die Evakuierung
immer naher ruckte. Darliber hinaus seien Medikamente und Transportmittel bestellt und
organisiert worden. Gemeinsam mit dem Trager sei sehr frih entschieden worden, dass die
Bewohner in nahe gelegene Krankenhauser oder in Einrichtungen desselben Tragers
evakuiert werden sollten. Dies hatte den Vorteil, dass die aufnehmenden Einrichtungen
(Notunterkinfte) friihzeitig Betten und Zimmer bereitstellen und vorbereiten konnten. Wie die
Heimleitung berichtet, wurde der genaue Zeitpunkt der Evakuierung gemeinsam mit dem
Katastrophenschutz bestimmt, so dass am Tag der Evakuierung beim Eintreffen der
Einsatzkrafte die Vorbereitungen weitestgehend abgeschlossen waren. Die Bewohner
konnten vor der Evakuierung frihstiicken und wurden dann vom Rettungsdienst, von
Mitarbeitern der Einrichtung oder von Nachbarn in die Busse bzw. Krankenwagen begleitet.
Parallel wurden der Keller sowie die erste Etage geraumt. Alle Gegenstande wurden
entweder in die oberen Etagen gebracht oder in den Bussen verstaut (z.B. Rollstihle,
Lebensmittel). Die Evakuierung selbst wurde nach Aussage der Heimleitung in einem engen
Kontakt mit der Einsatzleitung durchgefiihrt. Es sei zu jedem Zeitpunkt transparent gewesen,
welcher Bewohner wohin evakuiert wurde. (vgl. Leitung_6).

Das Pflegeheim 5 wurde nach Aussage der Befragten erst in letzter Minute evakuiert.
Anfangs sei dem Pflegeheim auf Anfrage von den Behdrden mitgeteilt worden, dass das
Heim nicht evakuiert werde und sie sich darauf einstellen sollten, zwei Wochen ohne Strom
auszukommen (vgl. PDL_5). Wie der Haustechniker berichtet, wurden daraufhin zwei kleine
Notstromaggregate ausgeliehen (vgl. Technik_5). Welche Folgen diese Situation fir das
Pflegeheim gehabt héatte, wird im Kapitel Stromausfall (Kapitel 8.4) naher beschrieben.
Entgegen der ersten Ankiindigung musste das Pflegeheim schlie3lich dennoch evakuiert
werden.
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Die Heimleitung berichtet, dass zum Zeitpunkt der Evakuierung das Wasser schon zum
Pflegeheim vorgedrungen war, so dass die Einsatzleitung die Evakuierung Uber einen
Notausgang organisieren musste (vgl.Leitung _5). Nach Aussage der Pflegedienstleitung
wurde dem Heim erst sehr kurzfristig die Entscheidung Uber die geplante Evakuierung
mitgeteilt. Uber den genauen Zeitpunkt sei das Heim erst zwei Stunden vor Beginn der
Evakuierung informiert worden (vgl. PDL_5). Zu diesem Zeitpunkt hatten allerdings schon
viele Mitarbeiter in dem Pflegeheim Ubernachtet und Vorkehrungen fir eine Evakuierung
getroffen. Dazu gehoérte u.a., dass die Bewohner informiert und vorbereitet wurden (analog
zu einer Krankenhauseinweisung wurde ein Verlegungsbericht mit den Kontaktdaten der
Angehdrigen ausgedruckt, ein Koffer mit Kleidung und persénlichen Gegenstanden gepackt,
sowie Personalausweis und Krankenkassenkarte bereitgelegt). Dariiber hinaus seien
Medikamente und Materialien zur Behandlungspflege mitgegeben worden (vgl. Leitung_5).
Wie die Heimleitung berichtet, hat sie die Evakuierung der Bewohner gemeinsam mit der
Einsatzleitung organisiert (vgl. Leitung_5). Als erstes seien die schwerstpflegebediirftigen
Bewohner direkt von ihren Zimmern in die Krankenwagen gebracht worden. Im Erdgeschoss
des Pflegeheims wurde zwar eine provisorische Sammelstelle eingerichtet, dort hatten sie
aber nicht lange angemessen versorgt werden konnen. Da aufgrund des Hochwassers
zeitnah der Strom abgeschaltet werden sollte, waren zudem die Fahrstiihle nicht mehr
betriebsbereit gewesen und alle Bewohner hatten tUber das Treppenhaus evakuiert werden
mussen (vgl. Leitung_5). Insbesondere flr die palliativ versorgten Bewohner ware das eine
nicht zumutbare Situation gewesen, die vermieden werden sollte (vgl. Leitung_5). Der
Haustechniker berichtet, dass ein Mitarbeiter der stadtischen Stromversorgung mit einem
Starkstromkabel im Wasser gestanden und darauf gewartet habe, dass alle Bewohner im
Erdgeschoss versammelt waren, so dass er den Strom abstellen konnte (vgl. Technik_5).
Die Bewohner wurden nach Aussage der Heimleitung in die umliegenden Krankenhauser
evakuiert. Wohin welcher Bewohner evakuiert wurde, habe die Heimleitung zusammen mit
der Einsatzleitung entschieden. Bei Bewohnern, die im Sterben lagen, sei mit Ricksicht auf
die Angehdrigen eine ortsnahe Unterbringung veranlasst worden (vgl. Leitung_5).

Das Pflegeheim 4 in der landlichen Region wurde schon zweimal (2002 und 2013) aufgrund
von Hochwasserkatastrophen evakuiert. Bei der Evakuierung im Jahr 2002 war der Kontakt
zu den Behoérden nach Aussage des Haustechnikers sehr intensiv. Dabei sei die Einrichtung
telefonisch u.a. Uber den aktuellen Stand des Wasserpegels informiert worden. Von den
Behdrden sei dem Pflegeheim zunachst mitgeteilt worden, dass das Heim nicht evakuiert
werden muisse und auch keine weiteren MalBhahmen eingeleitet werden mussten (vgl.
Technik_4). Entgegen dieser ersten Aussage der Behdrden, hatten dann aber am Ende der
Spatschicht zwei Mitarbeiter des Rettungsdienstes das Pflegeheim personlich dartber
informiert, dass es in 5 Stunden evakuiert werde (vgl. PDL_4). Die Einsatzleitung sei damals
davon ausgegangen, dass die Entscheidung zur Evakuierung dem Pflegeheim bereits viel
friher mitgeteilt wurde (vgl. PDL_4). Ab dem Zeitpunkt der Bekanntgabe der Evakuierung
durch den Rettungsdienst stand das Pflegeheim nach Aussage der Pflegedienstleitung vor
einem erheblichen Problem. Es mussten z.B. fur alle Bewohner per Hand
Verlegungsberichte geschrieben werden, da zum damaligen Zeitpunkt noch keine
computergestiitzte Dokumentation vorlag und die Originaldokumente im Besitz der
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Einrichtung bleiben sollten. Bei einer Mitgabe der Originaldokumente wirde nach Aussage
der Pflegedienstleitung die Gefahr bestehen, dass die Dokumente (in dieser Notsituation)
verloren gehen koénnten (vgl. PDL_4). Dartber hinaus wurde zusatzliches Personal
eingesetzt, um z.B. die Kleidung und die Medikamente der Bewohner zu packen
(vgl.PDL_4). Wahrend der Evakuierung seien die Mitarbeiter davon ausgegangen, dass die
Bewohner zeitnah in den Notunterkiinften verpflegt werden. Dies geschah jedoch nicht. Der
Haustechniker empfiehlt daher, in dieser Situation den Bewohnern immer ein Lunchpaket
mitzugeben (vgl. Technik_4). Da die Einrichtung aufgrund eines Hochwassers evakuiert
wurde, ist das Erdgeschoss sowie die erste Etage komplett gerdumt worden. Hierzu hatte
der Trager u.a. zeitnah Mitarbeiter des Landesverbandes organisiert, die z.B. die
Waschmaschinen und die Mobel in die ersten Etagen gerdumt haben (vgl. Leitung_4). Wie
die Heimleitung berichtet, wurden die Bewohner in unterschiedliche Einrichtungen
(Pflegeheime und Krankenhauser) evakuiert, wobei jedoch zeitweise nicht bekannt war,
welcher Bewohner wo untergebracht wurde. Auch das Personal wurde zum Teil noch
wahrend der Evakuierung zur Unterstitzung auf die aufnehmenden Einrichtungen verteilt,
weshalb u.a. ein neuer Dienstplan erstellt werden musste (vgl. Leitung_4).

Die Evakuierung im Jahr 2013 war nach Aussage der Heimleitung besser organisiert. Das
Pflegeheim sei bereits weit im Vorfeld dartber informiert worden, dass es evakuiert werde.
Eine Hilfsorganisation habe die Einrichtung besucht und es seien Listen erstellt worden,
welcher Bewohner wie zu transportieren sei. So konnte geplant werden, wie viele
Krankenwagen und Busse bendétigt werden. Die Bewohner wurden darliber hinaus, wie die
Heimleitung berichtet, anders als 2002 nicht mehr in unterschiedliche Einrichtungen
evakuiert, sondern tberwiegend gemeinsam in einer Turnhalle untergebracht, was auch die
Dienstplangestaltung erleichterte. Dartiber hinaus sei die Evakuierung gemeinsam von der
Einsatzleitung und einer Mitarbeiterin des Pflegeheims organisiert worden. Somit sei zu
jedem Zeitpunkt transparent gewesen, welcher Bewohner in der Turnhalle und welcher
Bewohner im Krankenhaus untergebracht war. Die Heimleitung betont zudem, dass die
Zusammenarbeit mit den Behdrden im Jahr 2013 wéahrend der Evakuierung, aber auch
wahrend des Aufenthalts in der Turnhalle gut organisiert war. Die Versorgung mit Wasche
und Lebensmitteln sei komplett von den Behdrden organisiert worden. (Leitung_4).

8.3.1.2 Die Notunterkiinfte

Die befragten Pflegeheime berichten nicht nur Gber unterschiedliche Erfahrungen mit den
Behorden, sondern auch tber unterschiedliche Erfahrungen mit den Notunterkinften. Das
landlich gelegene Pflegeheim 4 wurde schon zweimal (im Jahr 2002 und 2013) aufgrund
einer Hochwasserkatastrophe evakuiert. Auch hier haben sich die Notunterkiinfte (aufgrund
des Ausmalies der Katastrophe) deutlich unterschieden. Wie die Befragten schildern, wurde
bei der Evakuierung im Jahr 2002 nicht die gesamte Stadt, sondern "nur" die Einrichtung
selbst evakuiert. Deshalb konnten die Bewohner in den umliegenden Senioren- und
Pflegeheimen sowie Krankenh&usern untergebracht werden. Dies hatte nach Aussage der
Heimleitung zur Folge, dass neben dem Personal auch einzelne Pflegebetten in die
jeweiligen Einrichtungen verlegt werden mussten (vgl. Leitung_4). Sie betont jedoch, dass
aufgrund der unterschiedlichen Notunterkiinfte schnell der Uberblick verloren wurde, wo die
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einzelnen Bewohner jeweils untergebracht waren. Das Pflegeheim selbst hatte nach
Aussage der Heimleitung zeitweise keine Kenntnis dartiber, wohin einzelne Bewohner
evakuiert wurden. (vgl. Leitung_4). Auf Grundlage dieser Erfahrungen betonen die
Befragten, dass eine Evakuierung in einer noch engeren Zusammenarbeit mit der
Einsatzleitung stattfinden sollte (vgl. Erfahrungsbericht zur Evakuierung im Jahr 2013).

Bei der Hochwasserkatastrophe 2013 wurden die gesamte Stadt und zum Teil die
angrenzenden Gemeinden des Pflegeheims 4 evakuiert. Wie die Heimleitung berichtet, hatte
dies zur Folge, dass alle Bewohner des Pflegeheims in eine Turnhalle evakuiert werden
mussten, da es nicht mdglich war, die Bewohner in angrenzenden Altenpflegeheimen
unterzubringen. Infolge dessen mussten alle notwendigen Gerate und Materialien
(Kdhlschrank fur Medikamente, Vorlagen, Schnabelbecher etc.) in die Turnhalle verlegt
werden (vgl. Leitung_4). Nach Aussage der Heimleitung hatte das Pflegeheim bereits im
Vorfeld der Evakuierung fir den Bedarfsfall eine Turnhalle ortsnah organisiert. Da jedoch die
gesamte Gemeinde evakuiert werden musste, konnte die im Vorfeld organisierte Turnhalle
nicht mehr genutzt werden (vgl. Leitung 4) und es musste auf eine andere Turnhalle
ausgewichen werden. Als Konsequenz aus den Erfahrungen im Jahr 2002 sei die
Evakuierung im engen Kontakt mit der Einsatzleitung durchgefiihrt worden. Dies beinhaltete
u.a. die gemeinsame Entscheidung dariber, welche Bewohner in die Turnhalle und welche
Bewohner in ein Krankenhaus evakuiert werden sollten. Sowohl die Einsatzleitung als auch
eine Mitarbeiterin der Pflegeeinrichtung hatten dies dokumentiert, sodass flr die Heimleitung
zu jedem Zeitpunkt nachvollziehbar gewesen sei, in welcher Einrichtung die jeweiligen
Bewohner untergebracht waren (vgl. Leitung_4). Dieses Wissen war nach Auskunft der
Befragten auch fiur die weiteren Planungen entscheidend, weil die Angehérigen und ggf. die
Hausarzte zeitnah informiert werden sollten. Auf3erdem musste auch die Notunterkunft
(Turnhalle) entsprechend vorbereitet werden.

Die Bewohner des Pflegeheims 5 wurden in umliegenden Krankenhdusern untergebracht,
wahrend die Bewohner des Pflegeheims 6 zum Grof3teil von Einrichtungen innerhalb des
Tragerverbundes aufgenommen werden konnten. Wie die Befragten berichten, wurden
ausschlie3lich die Bewohner des Pflegeheims 6, die regelmafRig mit medizinischen Geraten
versorgt werden mussten (z.B. Dialysepatienten), auf die umliegenden Krankenhauser
verteilt. Eine Unterbringung der Bewohner in Krankenhdusern oder Pflegeeinrichtungen hat
den Vorteil, dass bendgtigte Gerate und Materialien gar nicht bzw. nicht in groRem Umfang
aus dem Pflegeheim mitgenommen werden muissen. Als nachteilig ist anzusehen, dass die
Koordination der Mitarbeiter schwieriger abzustimmen ist. Bei dem Pflegeheim 6 wurden die
Bewohner nicht nur wahrend der Fahrt in die anderen Pflegeheime von den Mitarbeitern
begleitet, sondern sie sind auch bis zum Wiedereinzug vor Ort in den aufnehmenden
Einrichtungen geblieben, um die Bewohner zu versorgen.

Welche Form der Evakuierung favorisiert werden sollte, kann nicht pauschal beantwortet
werden. Die Befragten des Pflegeheims 4 wirden nach eigener Angabe aufgrund der
Erfahrungen aus den Jahren 2002 und 2013 immer wieder die gemeinsame Unterkunft in der
Turnhalle vorziehen (vgl. Leitung_4). Die Heimleitung des Pflegeheims 6 préaferiert dagegen
die Unterbringung der Bewohner innerhalb des Tragerverbundes (vgl. Leitung_6).
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8.3.1.3 Der Wiedereinzug

Zwei der befragten Einrichtungen weisen darauf hin, dass der Wiedereinzug héaufig
unterschatzt wird und genauso aufwendig ist wie die Evakuierung selbst (vgl. Pflegeheim 4
und 6). Die Heimleitung des Pflegeheims 4 hebt hervor, welch umfangreiche Vorbereitungen
der Wiedereinzug erfordert. Neben allgemeinen Vorkehrungen, wie z.B. die Betten neu zu
beziehen, mussten zunachst auch die gesamten Schéden des Hochwassers beseitigt
werden (vgl. Leitung_4). Auch die Heimleitung des Pflegeheims 6 macht deutlich, dass die
Nachbereitung der Evakuierung intensiver war als die Evakuierung selbst. So wurde z.B.
eine Bestandsaufnahme der wieder mitgebrachten Medikamente gemacht. Bei einem
Wiedereinzug werde einerseits mehr Personal benétigt, andererseits seien die Mitarbeiter
bereits aufgrund der Evakuierung und der Versorgung der Bewohner in den Notunterkinften
sehr stark belastet (vgl. Leitung_6). ,Die Mitarbeiter, die die Bewohner in den einzelnen
[Notunterkiinften] versorgt haben, hatten teilweise einen 16 Stunden Tag.“ (Leitung_6).

Alle befragten Heimleitungen gaben an, dass sie sich trotz der enormen Belastung auf Ihre
Mitarbeiter verlassen konnten und ihren hohen Einsatz nicht als Selbstverstandlichkeit
ansehen wurden (vgl. Leitung_4, Leitung_5, Leitung_6). Obwohl die gesamte Stadt evakuiert
wurde und somit auch fast alle Mitarbeiter privat betroffen waren, seien sie zum Dienst
erschienen (vgl. Leitung_4). In dem Pflegeheim 5 habe ein Grof3teil der Mitarbeiter vor Ort
Ubernachtet, um bei einer kurzfristigen Evakuierung sofort einsatzbereit zu sein (vgl.
Leitung_5). Die Heimleitung des Pflegeheims 6 schildert ahnliche Erfahrungen. Die
Mitarbeiter seien bereits mit gepackten Koffern zum Pflegeheim gefahren und hétten
angeboten, die Bewohner in die Notunterkiinfte zu begleiten und auch vor Ort die
Versorgung zu Ubernehmen (vgl. Leitung_6).

8.3.2 Vorhandene MalRnahmen und Handlungsempfehlungen (Evakuierung)

Im Folgenden werden stichpunktartig einige Handlungsempfehlungen beschrieben. Sie
beinhalten MaRnahmen, die die befragten Altenpflegeheime bereits umgesetzt haben, um
einen moglichst reibungslosen Ablauf der Evakuierung zu ermdglichen. Sie werden ergéanzt
durch weitere Handlungsempfehlungen, die aus den Erfahrungen der Befragten heraus den
Ablauf und die Nachbereitung einer Evakuierung noch weiter positiv beeinflussen kénnen.

Die dargestellten Empfehlungen beziehen sich sowohl auf die Vorbereitung einer
Evakuierung als auch auf die Zeit wahrend der Evakuierung.

e Im Vorfeld sollte nach Mdglichkeit (ggf. mit den entsprechenden Behdrden) ein
Evakuierungskonzept erstellt werden. Inhalte des Konzeptes kdnnen z.B. ein
Ablaufplan, Zustandigkeiten sowie Informationen Gber mdégliche Notunterkiinfte sein.
Die Planung der Evakuierung sollte in Absprache mit der Einsatzleitung erfolgen.

e Im Vorfeld sollten mogliche Notunterkiinfte recherchiert bzw. konkret bestimmt
werden. Dadurch sind die Gegebenheiten vor Ort bekannt und es kann préaventiv eine
Liste erstellen werden, welche Materialien mitgenommen werden missen und wie die
Versorgung (Wascherei, Kiiche etc.) organisiert werden kann. Ratsam ist, eine
Unterkunft zu wahlen, die nicht in unmittelbarer Nahe zur Einrichtung steht. Wenn
aufgrund der Katastrophe (z.B. Hochwasser, Bombenalarm) gesamte Stadtteile
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evakuiert werden, kann die Notunterkunft in unmittelbarer Nahe zur Einrichtung ggf.
nicht genutzt werden (vgl. Leitung_ 5).

Im Vorfeld sollte eine Bewohner-Liste erstellt werden, in der Name, Zimmernummer
sowie Befdrderungserfordernisse (sitzend, liegend, mit med. Betreuung) vermerkt
sind. Somit kdnnen in der akuten Situation gemeinsam mit der Einsatzleitung
geeignete Transportmittel organisiert und den Rettungskraften wichtige Informationen
vermitteln werden (vgl. Pflegeheim 4, 5, 6).

Ein Pflegeheim kann auf unterschiedliche Dienstleister angewiesen sein. Dies sind
z.B. Apotheken, Wascherein und Grof3kichen. Im Vorfeld sollte mit den
entsprechenden Dienstleistern besprochen werden, wie eine Versorgung bei einer
Evakuierung ggf. weiter sichergestellt werden kann. Dies kann insbesondere von der
Notunterkunft abhéangig sein. Diese Dienste kdnnen ggf. bei einer Unterbringung mit
fehlender Infrastruktur (z.B. Turnhalle) von grofRer Bedeutung sein.

Wenn sich abzeichnet, dass die Einrichtung evakuiert wird, kénnen die Angehérigen
ggof. als wichtige Ressource fungieren. Sie sollten in den Evakuierungsprozess mit
einbezogen werden, z.B. sollten Mdoglichkeiten geprift werden, ob einzelne
Bewohner voriibergehend von ihren Angehdrigen aufgenommen werden kdnnen (vgl.
Pflegeheim 4, 6).

Wenn das Pflegeheim oder einzelne Bewohner Haustiere besitzen, sollte deren
Unterbringung geklart werden. Wenn die Notunterkiinfte keine Haustiere aufnehmen
kénnen (z.B. Krankenhauser) miissen die Tiere anderweitig versorgt werden. Hierzu
kénnen die Angehdrigen oder die ansassigen Tierheime angefragt werden.

Ggf. missen alle Gegenstande (Waschmaschinen, Mdbel, etc.), die sich in der ersten
Etage und im Keller befinden, in hoher gelegene Etagen gerdumt werden. Dazu
werden zusatzliches Personal oder ehrenamtliche Krafte bendétigt (vgl. Pflegeheim 4
und 5).

Bei der Vorbereitung ist darauf zu achten, dass Dokumentationsunterlagen der
Bewohner (Pflegedokumentation, Kontaktdaten, etc.) in Papierform (keine Originale)
vorliegen und den Bewohnern mitgegeben werden. Wenn die Bewohner in
unterschiedlichen Notunterktinften untergebracht  werden, sollten  die
Originaldokumente im Besitz der zu evakuierenden Einrichtung bleiben bzw. von dort
zentral verwaltet und sicher aufbewahrt werden. Nur so kann gewdhrleistet werden,
dass diese nach der Evakuierung wieder vollstandig vorliegen (vgl. PDL_4).

Des Weiteren sind jeweils Personalausweis und Krankenkassenkarte den Bewohnern
mitzugeben (vgl. Pflegeheim 4, 5, 6).

Private Utensilien (Kleidung, Pflegemittel, etc.) sind dartber hinaus vorzubereiten.
Die Zusammenstellung kann analog zur Krankenhauseinweisung geschehen (vgl.
Pflegeheim 4, 5, 6).

Dartber hinaus muss ggf. der Transport von Hilfsmitteln (Rollstuhl, Rollator, usw.)
bertcksichtigt werden (Pflegeheim 4, 5, 6).

Der jeweilige Hausarzt ist Uber den Verbleib und den Zustand des Bewohners zu
informieren. Ggf. muss die Bedarfsmedikation erweitert werden (vgl. Leitung_4).
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Eine Evakuierung ist zeitlich begrenzt. Wie lange aber die Bewohner in den
Notunterkinften versorgt werden mussen, kann in der Regel nicht geplant werden.
Aus diesem Grund sollten zusatzliche Medikamente und Materialien der
Behandlungspflege bestellt werden (vgl. Leitung_6).

Fur die Zeit der Vorbereitung der Evakuierung, der Evakuierung an sich und des
Wiedereinzugs muss der Dienstplan neu geschrieben und den Umstanden
entsprechend angepasst werden. Insbesondere wenn die Mitarbeiter in
unterschiedlichen Notunterkiinften eingesetzt werden. An dieser Stelle ist ein
erhohter Personalaufwand zu bertcksichtigen (vgl. Pflegeheim 4, 6).

Das Pflegeheim sollte die Evakuierung zusammen mit der Einsatzleitung planen und
zusatzlich dokumentieren, wohin die einzelnen Bewohner verlegt werden. Es ist
wichtig, dass die Heimleitung zu jeder Zeit den Uberblick behalt, welcher Bewohner
bereits evakuiert worden ist und wohin der Bewohner verlegt wurde (vgl. Pflegeheim
4,5, 6).

Bei einer Evakuierung ist zu bericksichtigen, dass ggf. (z.B. aufgrund von
Hochwasser) der Strom zeitnah abgeschaltet wird. Dies hat zur Folge, dass ggf. die
Fahrstihle nicht mehr genutzt werden kdnnen. Aus diesem Grund sind (ggf. schwerst
pflegebedirftige) Bewohner aus den oberen Etagen zuerst zu evakuieren (vgl.
Leitung_5).

Bewohner, die sich im Sterbeprozess befinden, sollten in regionaler Né&he
untergebracht werden, damit ihre Angehorigen sie zeitnah besuchen kénnen (vgl.
Leitung_5).

Es sollte eine zentrale Sammelstelle im Erdgeschoss eingerichtet werden, damit die
Evakuierung geordnet durchgefiihrt werden kann (vgl. Pflegeheim 5, 6).

Bei schwerstpflegebedirftigen Bewohnern ist zu berlcksichtigen, dass diese ggf.
nicht an der Sammelstelle ausreichend versorgt werden kénnen und sofort in die
Rettungswagen begleitet bzw. getragen werden mussen. An dieser Stelle ist eine
enge Absprache mit der Einsatzleitung notwendig (vgl. Pflegeheim 5, 6).

Bei der Beladung des Transportbusses sollte darauf geachtet werden, dass
Lebensmittel zum Schluss verladen werden, weil sich die Evakuierung ggf. verzégern
kann und Bewohner, Rettungskrafte sowie die Mitarbeiter noch versorgt werden
missen (vgl. Leitung_6).

Daruber hinaus sollten den Bewohnern ggf. Lunchpakete mitgegeben werden. In
einer entsprechenden Ausnahmesituation kann sich die Versorgung der Bewohner
mit Lebensmitteln auch in den Notunterkiinften verzégern (vgl. Technik_4).

Ggf. sollten den Bewohnern Nierenschalen, Schnabelbecher, Decken und Kissen fir
die Fahrt mitgeben werden. Die zur Verfigung stehenden Transportmittel (z.B.
Linienbusse) sind ggf. nicht den Bedirfnissen der Bewohner angepasst (z.B.
fehlende Armlehnen, keine ausreichende Polsterung, hoher Sitzplatzeinstieg).
Dariber hinaus missen die Bewohner bei langeren Fahrten verpflegt werden.
Allgemein ist zu beachten, dass die Bewohner zum Teil an ihre kdrperlichen Grenzen
stofRen. Von daher sollte darauf geachtet werden, welcher Bewohner tberhaupt in
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der Lage ist mit dem entsprechenden Transportmittel beférdert zu werden (vgl.
PDL_6).

e Beim Verlassen der Einrichtung sollte eine Rufumleitung aktiviert werden, damit eine
Erreichbarkeit z.B. fir Angehorige gewdhrleistet ist (vgl. Leitung_4).

e Zu bericksichtigen ist, dass ggf. nach der Evakuierung der Zugang in die Einrichtung
nicht mehr mdoglich ist. Dann kénnen z.B. vergessene Materialien nicht mehr geholt
werden (vgl. Leitung_4).

e Bei der Nachbereitung sollte den Mitarbeitern und Bewohnern psychologische
Unterstitzung angeboten werden, um die Erlebnisse zu verarbeiten (vgl. Leitung_6).

8.4 Ergebnisse zum Szenario "flachendeckender und lang anhaltender
Stromausfall”

Die folgenden Ergebnisse sind als Ergénzung zu den Befragungsergebnissen in Kapitel 7 zu
verstehen. Insbesondere fir das Pflegeheim, das (ber einen integrierten
Intensivpflegebereich verfligt, sind die genannten Szenarien zum Teil von anderer Relevanz.

8.4.1 Konsequenzen des Stromausfalls auf die Ablaufe in der Einrichtung

Ubereinstimmend &uRerten zwei Heimleitungen, dass im Falle eines flachendeckenden und
lang anhaltenden Stromausfalls ,ein Betrieb gar nicht moglich® ware (Leitung_4) und dass es
zu erheblichen Komplikationen kommen wirde:

SWir hétten grofBe Probleme, da wir hier unten noch ein Intensivbereich fiir
Wachkomapatienten haben, die beatmet werden und wir kein Notstromaggregat
besitzen [...]. Aber wir haben Akkus [Akku-Notstromversorgung] und kénnten auch
selber bebeuteln’. Dann wére aber mein Rettungsanker die Feuerwehr.“ (Leitung_6).

Das Senioren- und Pflegeheim, das einen Intensivbereich mit 10 Wachkomapatienten
versorgt, ware vor erhebliche Probleme gestellt, die langfristig ohne fremde Hilfe nicht |6sbar
waren.

Wenn in der Einrichtung unerwartet der Strom ausfallen wirde, kann u.a. der Intensivbereich
Uber mehrere Stunden mit der Akku-Notstromversorgung weiter betrieben werden. Wie lange
die Notstromversorgung jedoch aufrecht erhalten werden koénnte, ist fraglich. Diesbeziiglich
wurde in den Interviews ein Zeitraum von drei bis sechs Stunden (vgl. Technik_6) sowie bis
zu 24 Stunden (vgl. PDL_6) genannt. Bei einem lang anhaltenden Stromausfall Uber
mindestens 24 Stunden stinde das Pflegeheim vor einem erheblichen Problem, das ohne
die Hilfe Dritter nicht zu Il6sen ware. Ohne Stromversorgung wirden die
Beatmungsmaschinen auf der Intensivstation ausfallen und die 10 Bewohner missten
zeitgleich und ununterbrochen von Pflegefachkréften manuell beatmet werden. Aufgrund des
intensiven Einsatzes mussten sie sich in kurzen Zeitintervallen abwechseln. Die Beatmung
der Intensivpatienten wirde somit alle anwesenden Pflegefachkrafte der gesamten
Einrichtung binden. Ein solcher Zustand kdnnte nicht lange aufrechterhalten werden, ohne
dass ernsthafte Konsequenzen zu beflirchten sind. Die Intensivpatienten mussten

" Manuelle Beatmung mittels Beatmungsbeutel
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stattdessen in Kliniken untergebracht werden. Allerdings wirde das bedeuten, dass das
Pflegeheim auf den ortlichen Rettungsdienst bzw. die Feuerwehr und auf die Krankenh&user
angewiesen ware, die auch vom Stromausfall betroffen sind. In dem genannten Szenario
muss davon ausgegangen werden, dass Rettungsdienste und Feuerwehren ihre Aufgaben
auch nur eingeschrankt wahrnehmen kénnen.

Wenn neben den bereits erwahnten Strukturen auch die Dialysezentren betroffen sind,
kénnte dies ebenfalls zu erheblichen Problemen fuhren. In den Pflegeheimen 4 und 6 leben
Dialysepatienten, die regelmaRig auf medizinische Untersuchungen und Behandlungen
angewiesen sind. Zudem gibt es Bewohner, bei deren Pflege weitere strombetriebene
Gerate zum Einsatz kommen und deren adaquate Versorgung im Falle eines Stromausfalls
ebenfalls nicht mehr dauerhaft gewéhrleistet werden kdnnte. ,Wir haben Absauggerate,
Sauerstoffgerate und Dekubitusmatratzen. Ohne Strom wirde nichts davon funktionieren.”
(Leitung_5). AuRerdem ware bei einem Stromausfall keine Warmwasserversorgung fur die
Grundpflege mehr gegeben (vgl. Leitung_5).

Daruber hinaus ware das Pflegeheim, insbesondere in der Nacht, auf die Unterstitzung der
Mitarbeiter, die nicht im Dienst sind angewiesen. Den Einschatzungen aller befragten
Personen (Heimleitung, Pflegdienstleitung, Haustechniker und Hauswirtschaft aller drei
Altenpflegeheime) zufolge, kdnnen sie sich in Notfallsituationen auf ihre Mitarbeiter
verlassen. Hierbei beziehen sie sich auf ihre Erfahrungen mit der Evakuierung aufgrund der
Hochwasserkatastrophe:

sErfahrungen in diesem Bereich haben wir nur auf Seiten der Evakuierung. Die
ganze Stadt war betroffen und somit auch alle Mitarbeiter. Die wiirden zum Dienst
kommen. Probleme kénnte die Erreichbarkeit sein, wenn das Telefonnetz nicht mehr
funktionieren wiirde.” (Leitung_4).

Neben der medizinischen und pflegerischen Versorgung der Bewohner waren auch andere
Bereiche betroffen. Die Heimleitung des Pflegeheims 4 betont, dass auch die Verwaltung
betroffen ware. Da die Einrichtung computergestitzt arbeite, verfige sie Uber keine
Handdokumentation mehr. Zudem sei die Einrichtung telefonisch nicht mehr erreichbar, da
die Festnetzanlage ausfallen wiirde, stattdessen misse auf Mobiltelefone zurlickgegriffen
werden. Daruber hinaus konnte die eigene Kuche und Wéascherei nicht mehr genutzt werden
(vgl. Leitung_4).

Eine zeitnahe Organisation der Essensversorgung wird von den Befragten als relativ
unproblematisch eingeschatzt: ,Bei der Essensversorgung kénnten wir fir eine gewisse Zeit
nur kalte Speisen anbieten. Aber da wir eine Kette [Tragerverbund] sind, hatten wir innerhalb
weniger Stunden eine Notkliche.” (Leitung_6). Die Heimleitungen aus den Pflegeheimen 4
und 5 gaben an, dass sie das Essen irgendwo organisieren kénnten (vgl. Leitung_4, vgl.
Leitung_5) ohne hierzu genauere Angaben zur konkreten Umsetzung machen zu kénnen.

Neben den bereits genannten Aspekten ware auch der Brandschutz nicht mehr
gewahrleistet: ,Das heillt, dass die Sicherheit in keinster Weise sichergestellt ware.”
(Leitung_5). Nach Auskunft des Haustechnikers wirden im Pflegeheim 5 durch die
akkubetriebene Notstromversorgung u.a. speziell gekennzeichnete Steckdosen sowie die
Rufanlage der Bewohner flr ein paar Stunden weiter mit Strom versorgt. Wie lange diese
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Versorgung aufrechterhalten werden kann, sei letztendlich davon abhéngig, welche Bereiche
daran angeschlossen wirden (vgl. Technik_5).

Zwei der befragten Pflegeheime haben bereits Erfahrungen mit einem Stromausfall. Das
Pflegeheim mit integriertem Intensivbereich (Pflegeheim 6) hatte infolge eines durchtrennten
Stromkabels aufgrund von Bauarbeiten Uber mehrere Stunden einen Stromausfall:

»Ja, abends, [...]. Es ging dann weniger um die Bewohner oben, sondern um die
Bewohner unten im Intensivbereich und da wird es dann ernst. Die Feuerwehr rlickte
dann mit einem Notarzt und einem Notstromaggregat aus und stand Gewehr bei
Ful3. Das war aber nur vorsorglich, denn nach ein paar Stunden war der Strom
wieder da und so lange haben die Akkus gehalten.” (Leitung_6).

Das Altenpflegeheim 4, das mit einer Hebeanlage ausgestattet ist, hat in diesem
Zusammenhang eine Kettenreaktion erleben muissen:

SWir hatten einmal einen Stromausfall Gber finf bis sechs Stunden mit Starkregen.
Aufgrund des Stromausfalls funktionierte das Abwasser nicht mehr und infolge des
Regens kam das Wasser aus dem Boden und hat den Keller Uberflutet, weil sich das
Regenwasser durch die Kanédle hochgedrickt hat. Dann sind dann zwei
Katastrophen zusammengetroffen [...].“ (Technik_4).

8.4.2 Mdgliche Dauer der Selbstversorgung bei einem Stromausfall

Wie lange sich die befragten Altenpflegheime aus der Hochwasserregion bei einem lang
anhaltenden Stromausfall selbst versorgen kdnnten, ist nicht pauschal zu beantworten und
hangt — wie bei den anderen befragten Pflegeheimen — u. a. vom Zeitpunkt des
Stromausfalls, der letzten Medikamenten- und Lebensmittellieferung sowie dem Umfang der
Notstromversorgung ab.

Eines der befragten Pflegeheime (Pflegeheim 4) halt die Medikamente zwei bis drei Wochen
vor. Das liegt daran, dass die Medikamente in dieser Einrichtung noch selber individuell fur
die Bewohner zusammengestellt werden und somit grofRere Bestellungen mdéglich sind
(PDL_4). Aufgrund eines anderen Bestellsystems kann das Pflegeheim 5 nur fur eine
Zeitspanne von maximal zehn Tagen Medikamente vorhalten, da die Medikamente von der
Apotheke verblistert® angeliefert werden (vgl. PDL_5).

Die Sicherstellung der Lebensmittelversorgung ist in erster Linie von den Kiuhlmdglichkeiten
der einzelnen Pflegeheime abhangig. Zwar bevorraten die befragten Altenpflegeheime fir
ca. eine Woche Lebensmittel, aber die kiihle Lagerung ist Uber einen so langen Zeitraum
nicht moéglich. Nach Auskunft der Heimleitung des Pflegeheims 6 sind die Kihlschranke der
Einrichtung in der Lage, ohne Stromzufuhr ca. 72 Stunden die Temperatur zu halten (vgl.
Leitung_6). Neben der Kihlung kann auch die Zubereitung der Lebensmittel nicht mehr
sichergestellt werden (vgl. Technik_4):

LSWir kénnen nicht Gber zwei Tage sowas durchziehen. Wir kdnnen schon kurzfristig
kalte Speisen anbieten, aber nach 12 Stunden muss man schon schauen, wo wir
von extern was zu essen herbekommen.“ (Leitung_4).

® Individuelle Tablettenverpackung.

123



FF©

Das private Pflegeheim 5 hat sich im Zuge der Hochwasserkatastrophe zwei kleine
Notstromaggregate angeschafft. Diese konnten notdirftig einzelne Bereiche mit Strom
versorgen und somit z.B. den Kichenbetrieb fir ca. eine Woche eingeschrankt
aufrechterhalten, der Betrieb der Fahrstiihle ware bspw. nicht méglich (vgl. Technik_5).

Der Zeitraum, in dem sich das Altenpflegeheim bei einem lang anhaltenden Stromausfall
selbst (ohne die Unterstitzung Dritter) versorgen konnte, wird von der Pflegedienstleitung
des Pflegeheims 6 mit integriertem Intensivbereich auf héchstens 24 Stunden geschétzt (vgl.
PDL_6). Die Heimleitung des Pflegeheims 5 schatzt den Zeitraum auf ,maximal zwei Tage,
aber eher nur ein paar Stunden® (Leitung_5). Dariliber hinaus komme es auch darauf an, ob
es Tag oder Nacht sei (vgl. Technik_4). Denn wenn die Bewohner schlafen, kénnten auch
acht oder neun Stunden Uberbrickt werden, ohne dass erhebliche Konsequenzen eintreten
wuirden. Tritt der Stromausfall hingegen in den Morgenstunden ein, wéare die Versorgung der
Bewohner nicht gewahrleistet (vgl. Technik_4). Nach Einschatzung des Haustechnikers
wirden nach zehn Stunden erhebliche Probleme auftreten (vgl. Technik_4).

Eine genauere Bestimmung des Zeitraums, in dem sich die Pflegeheime ohne weitere
Hilfestellung von auf3en selbst versorgen kénnen, ist hier nicht méglich und zudem fir die
jeweiligen Einrichtungen verschieden. Die Zeitangaben zur mdglichen Dauer einer
Selbstversorgung haben eine Spannbreite von ein paar Stunden bis zu mehreren Tagen. Es
ist aber davon auszugehen — wie in den Einschatzungen der Befragten zum Teil bereits
deutlich wurde —, dass die befragten Altenpflegeheime innerhalb weniger Stunden mit
erheblichen Problemen konfrontiert waren.

8.4.3 Problembewusstsein innerhalb der Pflegeheime

Wie lange ein Senioren- und Pflegeheim seinen Betrieb aufrecht erhalten kénnte, wird von
den befragten Personen teilweise (auch innerhalb der Einrichtung) unterschiedlich
eingeschatzt. Zudem wird deutlich, dass die Heimleitungen und die Mitarbeiter sich noch
nicht angemessen mit diesem Szenario auseinandergesetzt haben. Dies wird auch von zwei
Heimleitungen bestéatigt:

~Haben uns bisher keine Gedanken dariiber gemacht. [...] Eine Konzeption gibt es
nicht.“ (Leitung_5).

Auch die Heimleitung des Pflegeheims mit integriertem Intensivbereich (Pflegeheim 6)
beschreibt dies &ahnlich: ,Nein, wir haben uns vorher noch nie mit dem Thema
auseinandergesetzt.“ (Leitung_6). Die stellvertretende Pflegedienstleitung betont hingegen:
»~Ja, einmal im Jahr, wenn wir den Notfallplan durchsprechen. Dann werden die Mitarbeiter
geschult, was alles zu machen ist.“ (PDL_6).

Die Frage, ob eine Notstromversorgung im Haus existiert, die Uber eine einfache
Sicherheitsbeleuchtung hinaus geht, wird innerhalb der Einrichtungen zum Tell
widerspriuchlich beantwortet. Der Haustechniker des Pflegeheims 5 gibt an, dass die
Einrichtung Gber eine Notstromanlage verfugt, die Gber mehrere Akkus lauft (vgl. Technik_5).
Wohingegen die Heimleitung dieses Pflegeheims die Frage verneinte (vgl. Leitung_5). Auch
in dem Pflegeheim mit integriertem Intensivpflegebereich (Pflegeheim 6) wurden
unterschiedliche Angaben zur Dauer der Notstromversorgung gemacht. Laut
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Pflegedienstleitung wirden die Akkus nach einem Stromausfall noch 24 Stunden die
Beatmungsgerate mit Strom versorgen konnen (vgl. PDL_6). Der Haustechniker gibt
hingegen an, dass die Notstromversorgung nach drei bis sechs Stunden ausgeschopft ist
und die technischen Gerdte zum Teil mit verschiedenen Notstrom-Akkus mit
unterschiedlichen Laufzeiten ausgestattet sind (Technik_6). Es wird deutlich, dass in den
Einrichtungen ein Problembewusstsein zur Auseinandersetzung mit diesem Thema nicht
ausreichend verankert ist und es an Transparenz Uber die Notstromversorgung fehilt.

Das Pflegeheim 4 hat sich einmal mit diesem Szenario beschaftigt, dies aber nicht weiter
verfolgt:
sJa, vor dem Millennium haben wir uns einmal dariiber Gedanken gemacht. Was
passiert dann mit der Sondenerndhrung und vielleicht sogar mit der Beatmung,
obwohl wir zu der Zeit keine Bewohner im Haus hatten, die beatmet werden
mussten.” (Leitung_4).

8.4.4 Vorhandene VorsorgemalRnahmen und Handlungsempfehlungen

Die vorhandenen VorsorgemalRnahmen der befragten Pflegeheime aus der
Hochwasserregion entsprechen im Wesentlichen den MalRnahmen, die bereits in Kapitel 7
dargestellt wurden. Das Pflegeheim mit integriertem Intensivbereich verfligt Gber Plane, in
denen Kontaktdaten der zustandigen Behorden (Feuerwehr, stadtische Werke etc.),
Personen und Firmen hinterlegt sind. Dartiber hinaus gibt es eine Rufbereitschaft, die immer
Uber ein Handy erreichbar ist (vgl. PDL_6). Alle drei befragten Pflegeheime bevorraten
Taschenlampen — z.T. auf allen Wohnbereichen und mit ausreichend Ersatzbatterien (vgl.
Technik_4) sowie Handys, ,um jederzeit erreichbar zu sein® (Leitung_6). Im Hinblick auf
technische Vorrichtungen verweist ein Haustechniker auf eine unterbrechungsfreie
Stromversorgung (USV) der Telefonanlage und der Computer (vgl. Technik_4), so dass auf
wichtige Dokumente, Pflegedokumentationen, Medikamentenlisten oder Dienstplane
zuriickgegriffen werden kann. Diese landlich gelegene Einrichtung verfigt zudem tber einen
externen Anschluss fiir ein Notstromaggregat. Perspektivisch will der Trager dieses
Pflegeheims ein Notstromaggregat fir alle Einrichtungen des Tragers im Bundesgebiet
vorhalten. Im Bedarfsfall soll eine externe Firma ein Notstromaggregat fur den Trager
bereitstellen und den Transport innerhalb weniger Stunden zum entsprechenden Pflegeheim
gewahrleisten. Die Firma ware dann fur das Anschlie3en und fir die Wartung der Gerate
verantwortlich. Das Pflegeheim 5 hatte im Zuge der Hochwasserkatastrophe zwei kleinere
Notstromaggregate angeschafft, die zumindest Teilbereiche abdecken kénnen (vgl.
Technik_5). Alle drei Pflegeheime verfiigen Uber eine Sicherheitsbeleuchtung. Daruber
hinaus werden medizinische Gerate (Beatmungsmaschinen, PEG-Sonden), soweit
vorhanden, mit Notstrom-Akkus abgesichert. Wie lange die Akkus die Versorgung aufrecht
erhalten kdnnen, ist fraglich. Die Befragten haben hierzu zum Teil sehr unterschiedliche
Angaben gemacht.

Als Handlungsempfehlung ist abzuleiten, dass ein Altenpflegeheim Uber mindestens ein
tragbares Notstromaggregat verfigen sollte, das als flexible Stromquelle fir z.B.
Absauggerate, Wasserkocher etc. dienen kann. Das tragbare Notstromaggregat kann auch
im Alltag fir andere Bereiche innerhalb und auf3erhalb des Altenpflegeheims als flexible
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Stromquelle eingesetzt werden. Die Grundpflege kann bei eingeschrankter (Warm-)
Wasserversorgung hilfreich mit einem Hautreinigungs- und Pflegeschaum unterstutzt
werden. Dieser kann insbesondere bei der Reinigung von grob verschmutzen und
verkrusteten Koérperstellen den Einsatz von Wasser ersetzen und kann auch im Alltag
verwendet werden. Dies ist insbesondere fiir Personen geeignet, die bettlagerig oder
stuhlinkontinent sind oder z.B. einen kiinstlichen Darmausgang haben. Zur Kihllagerung von
Medikamenten konnen ggf. Styroporboxen verwendet werden, die mithilfe von Kihlakkus
Medikamente bis zu 24 Stunden kihl halten konnen.

Alle weiteren Handlungsempfehlungen umfassen die MalRnahmen, die in Kapitel 7 bzw. 9
beschrieben werden. Es ist zu berilcksichtigen, dass sie jeweils auf die individuellen
Gegebenheiten der Einrichtungen abzustimmen sind (z.B. integrierter Intensivpflegebereich).

8.5 Ergebnisse zum Szenario “Brand” / Szenario "Raumung"

Die Szenarien ,Brand- und Rauchentwicklung“ sowie ,Raumung® wurden von den befragten
Personen in einem direkten Zusammenhang gesehen. Aus diesem Grund werden die
Ergebnisse der Interviews zu diesen Szenarien in einem Kapitel dargestellt. Die folgenden
Ergebnisse sind als Ergdnzung zu den Befragungsergebnissen in Kapitel 7 zu verstehen.

8.5.1 Erfahrungen mit Brandereignissen

Das befragte Altenpflegeheim aus der landlichen Region kann Uber Erfahrungen mit einem
Brand berichten (Pflegeheim 4). Trotz eines ausgesprochenen Rauchverbotes hatte eine
Bewohnerin nach dem Essen im Zimmer geraucht und einen Brand ausgeltst. Weil viele
Bewohner sich nach dem Mittagessen auf ihre Zimmer zuriickziehen und einen Mittagsschlaf
halten, waren zu diesem Zeitpunkt nur unregelmafig Mitarbeiter in dem Bereich prasent, in
dem anschlieBend das Feuer ausbrach. Auf3erdem waren in der Einrichtung zu diesem
Zeitpunkt noch keine Rauchmelder durchgangig in den Zimmern der Bewohner installiert.
Das fiihrte dazu, dass der Brand erst spat bemerkt wurde. Der Haustechniker wurde auf die
Rauchentwicklung aufgrund eines offenen Fensters in dem Zimmer aufmerksam. Der
Haustechniker unternahm erste Léscharbeiten, bis die Feuerwehr eintraf (vgl. Technik_4).
Nach Aussage der Heimleitung haben die Mitarbeiter zeitgleich die Bewohner der gesamten
Einrichtung zu den Sammelstellen gefuhrt (vgl. Leitung_4). Der Brandschutz wurde daraufhin
in dieser Einrichtung ausgebaut und in jedem Bewohnerzimmer Rauchmelder installiert, die
mit der Brandmeldeanlage verbunden sind (vgl. PDL_4).

Der Haustechniker betont, dass es immer wieder Bewohner gibt, die sich nicht an das
Rauchverbot in der Einrichtung und insbesondere in den Bewohnerzimmern halten. Als
Konsequenz werden in den entsprechenden Zimmern kombinierte Rauch-Warmemelder
installiert (vgl. Technik_4). Hier wird die Schwierigkeit bei der Umsetzung eines
Rauchverbotes offensichtlich. Auf der einen Seite sind Bewohner Mieter und kénnen somit
selbst entscheiden, ob sie in ihrem angemieteten Zimmer(n) rauchen. Aul3erdem haben sie
laut Wohn- und Teilhabegesetz auch das Recht auf eine direkte Mitbestimmung:
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L,Der Mitbestimmung unterfallen die Grundsétze [...] und die Regelung (ber die
Hausordnung in der Betreuungseinrichtung.“ (WTG §5 Absatz 2; vgl. Ministerium fur
Inneres und Kommunales NRW).

Auf der anderen Seite missen auch Mitarbeiter regelméRig die Zimmer der Bewohner, z.B.
bei der Durchfihrung der Grundpflege, betreten. Hierzu sollte auch das
Nichtraucherschutzgesetz beachtet werden. An dieser Stelle werden die gesetzlichen
Rahmenbedingungen nicht weiter ausgefuhrt. Das Beispiel soll verdeutlichen, dass die
Etablierung von MafRnahmen zum vorbeugenden Brandschutz auch mit den Bedirfnissen
der Bewohner kontrar sein kann.

Das Senioren- und Pflegeheim mit integriertem Intensivbereich (Pflegeheim 6) hat laut
stellvertretender Pflegedienstleitung einen Schwelbrand erlebt, der zum Einsatz der
Feuerwehr fuhrte. Eine an Demenz erkrankte Bewohnerin hatte eine Herdplatte angestellt
und Handtlcher auf die Herdplatte gelegt. Aufgrund der starken Rauchentwicklung haben
sich die Sicherheitstiiren automatisch geschlossen und die Mitarbeiter haben dann (trotz der
vorhandenen automatischen Brandmeldeanlage) die Feuerwehr angerufen (vgl. PDL_6).

8.5.2 Vorhandene MalRnahmen zum Brandschutz

Alle drei Senioren- und Pflegeheime verfligen Uber eine flachendeckende automatische
Brandmeldeanlage sowie Brandschutzbeauftragte. Neben der Feuerwehr, die regelméRige
Kontrollen durchfiihrt, kommt auch ein externer Dienstleister zur turnusmaRigen Uberpriifung
der Feuerloscher in die Einrichtung (vgl. Leitung_6). Im Pflegeheim 5 werden nach Aussage
der Heimleitung auch die elektrischen Leitungen in der Einrichtung regelmafig von einem
externen Dienstleister Uberprift (Leitung_5). Der Haustechniker versichert, dass alle
gesetzlichen Regelungen eingehalten und entsprechend umgesetzt werden (vgl. Technik_5).
Eine weitere MalRnahme aller drei Pflegeheime besteht im flachendeckenden Rauchverbot
innerhalb der Einrichtung, obwohl das eingangs skizzierte Beispiel zeigt, dass die
Umsetzung schwierig ist. Im Pflegeheim 5 besteht dariiber hinaus ein Verbot von Kerzen,
Wasserkochern und Heizgeraten. Zudem missen die Dekorationen und die Gardinen aus
einem schlecht brennbaren Material bestehen (vgl. Leitung_5).

In den Pflegeheimen 5 und 6 sind Rettungsmatten (,Evakuierungsdecken®) fester Bestandteil
praventiver Malnahmen im Hinblick auf eine R&umung. Das Pflegeheim 5 hat
standardmaRig jedes Bett mit einer Rettungsmatte ausgestattet, da sich der Zustand eines
zurzeit noch nicht bettlagerigen Bewohners schnell verschlechtern kdnne und er im Notfall
vielleicht nicht mehr in der Lage sei, das Bett zu verlassen (vgl. Leitung_5). Das Pflegeheim
6 hat die Rettungsmatten noch nicht durchgangig implementiert. Dies solle aber
perspektivisch umgesetzt werden, weil aufgrund der baulichen Gegebenheiten nicht alle
Pflegebetten zeitnah aus den Bewohnerzimmern herausgefahren werden kdnnen (vgl.
Leitung_6). In dem Pflegeheim 4 liegt die Genehmigung von Seiten des Tragers zum Kauf
von Rettungsmatten zwar vor, eine Umsetzung erfolgte aber bisher nicht (vgl. Leitung_4).

Die befragten Altenpflegeheime flihren zudem regelmafige Brandschutzbelehrungen durch,
die in dem Pflegeheim mit integriertem Intensivpflegebereich nach Aussage der Heimleitung
fester Bestandteil des Einarbeitungskonzepts fir neue Mitarbeiter sind (vgl. Leitung_6).
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Darlber hinaus weist der Haustechniker des Pflegeheims 5 einmal im Jahr alle Mitarbeiter in
die Brandmeldeanlage ein (vgl. Technik_5). Wie die Pflegedienstleitung berichtet, wurde im
Anschluss an eine Brandschutzbelehrung sogar einmal der Wissenstand der Mitarbeiter
Uberprift: ,Nach der Belehrung Gber den Brandschutz mussten die Mitarbeiter auch einmal
einen Test schreiben, mit der Angabe des Namen.“ (PDL_5). Dartiber hinaus werden einmal
im Jahr praktische Ubungen mit den Mitarbeitern durchgefiihrt. Die Ubungen beinhalten u.a.
die Bedienung eines Feuerldschers sowie die Evakuierung eines Bewohners z.B. Uber das
Treppenhaus (vgl. Leitung_5).

Die Pflegeheime 4 und 6 beabsichtigen perspektivisch in regelmaRigen Abstéanden
praktische Ubungen mit allen Mitarbeitern durchzufiihren. Diese Ubungen mussten nach
Auskunft des Haustechnikers des landlich gelegenen Pflegeheims (Pflegeheim 4) in der
Vergangenheit jedoch immer wieder verschoben werden (vgl. Technik_4). Die Heimleitung
des Pflegeheims 6 weist darauf hin, dass zurzeit punktuell praktische Ubungen mit den
Mitarbeitern durchgefiihrt werden. Eine regelméaRige Etablierung solcher Ubungen scheitere
bisher immer an den fehlenden finanziellen Mitteln sowie am Zeitmangel (vgl. Leitung_6).

Neben den genannten Problemen, wie fehlende finanzielle und zeitliche Ressourcen,
beklagen zwei der befragten Altenpflegeheime auch die fehlende Zustandigkeit der
Feuerwehr, die ihnen aus diesem Grund keine Unterstiitzung sei:

Wir haben die Berufsfeuerwehr gefragt, ob sie mit uns Feuerldschibungen
durchfiihren. Aber leider durfen sie diese Ubungen nicht anbieten, [...J.“ (Leitung_6).

,Die Feuerwehr sollte sich nicht immer bitten lassen und bei Fragen auch mal vorbei
kommen. [...] Die kénnen bezogen auf Fort- und Weiterbildungen nicht einmal
beratend tétig sein. [...] Aber wir haben jetzt eine Firma gefunden, die mit uns
zusammen z.B. den Umgang mit einem Feuerléscher Ubt.” (Technik_5).

8.5.3 Einschétzung des Handlungsbedarfs (Brandschutz)

Die befragten Personen schatzen die gesetzlichen Anforderungen als ausreichend ein,
obwohl diese teilweise gar nicht bekannt sind:

,Ohne das jetzt genau zu wissen, wirde ich schon sagen, dass die gesetzlichen
Regelungen ausreichend sind.“ (Leitung_4), ,Die gesetzlichen Vorgaben sind mehr
als ausreichend.” (Technik_5), ,Gesetzlich ist alles sehr gut geregelt.” (Leitung_6).

Um besser auf mdgliche Brandereignisse und eine Raumung vorbereitet zu sein, wiinschen
sich die Befragten in erster Linie mehr praktische Ubungen (vgl. Leitung_6, Technik 5,
PDL_5). Daruber hinaus sehen sie flachendeckend implementierte Rettungsmatten (vgl.
Leitung_6) sowie schwer entflammbare Matratzen (vgl. PDL_5) als sinnvolle
Praventionsmafinahme bzw. wichtige Hilfsmittel an.

8.6 Fazit der Befragung in den Altenpflegeheimen  mit
Evakuierungserfahrung

Die untersuchten Pflegeheime sind aufgrund derselben Hochwasserkatastrophe evakuiert
worden. Gleichwohl haben sie diesbeziglich unterschiedliche Erfahrungen gesammelt.

128



FF©

Insbesondere die Zusammenarbeit mit den Behdrden und die Unterbringung der Bewohner
in den Notunterkinften waren sehr unterschiedlich. In einem Fall verlief die Zusammenarbeit
mit den ortlichen Behorden reibungslos, in einem anderen Fall wurde das Pflegeheim erst
sehr spat evakuiert. Die Ursachen hierfir konnten im Rahmen der Interviews nicht weiter
ermittelt werden. Hinsichtlich der Notunterkinfte haben Pflegeheime, die in einem
Tragerverbund organisiert sind, je nach ortlicher Infrastruktur und je nach Ausmal} des
Schadensereignisses die Moglichkeit, auf die Unterstiitzung des Tragers zurlickzugreifen.
Insbesondere das Pflegeheim 6 hat die Bewohner Uberwiegend in Einrichtungen desselben
Trégers untergebracht. Dagegen war das familienbetriebene Pflegeheim (Pflegeheim 5) auf
die zugewiesene Notunterkunft und ausschlielich auf die eigenen Mitarbeiter des
Pflegeheims angewiesen. Darunter muss nicht zwangslaufig die Versorgung der Bewohner
leiden, aber der organisatorische Aufwand ist dabei hdher. Auch wenn das landliche
Pflegeheim (Pflegeheim 4) im Jahr 2013 die Bewohner nicht in anderen Einrichtungen des
Tragers untergebracht hat, wurde es bei der Organisation der Evakuierung von Mitarbeitern
des Tragers unterstitzt. Allgemein ist Pflegeheimen zu empfehlen, sich — neben einer engen
Zusammenarbeit mit den Behdrden — auch eigenstandig auf das Szenario einer Evakuierung
vorzubereiten. Wie sich ein Pflegeheim praventiv vorbereiten kann, konnte anhand von
bereits etablierten Mallnahmen sowie aufgrund von Erfahrungen der untersuchten
Einrichtungen dargestellt werden. Anzumerken ist aul3erdem, dass neben allgemeinen
Vorkehrungen die individuelle Situation der Einrichtungen bei der Vorbereitung auf eine
Evakuierung bericksichtigt werden muss.

Auf einen lang anhaltenden und weitraumigen Stromausfall sind die befragten Pflegeheime
nicht vorbereitet, obwohl zwei Einrichtungen bereits Erfahrungen mit einem mehrstiindigen
Stromausfall gemacht haben. Die mangelnde Vorbereitung und die nicht ausreichende
technische Ausstattung gehen mit einer unzureichenden Thematisierung innerhalb der
Einrichtungen einher. Als kritisch ist insbesondere das fehlende Bewusstsein Uber dieses
Szenario in dem Pflegeheim zu sehen, das Uber einen integrierten Intensivbereich verflgt.
Hier ware zu empfehlen, das Thema intern starker zu kommunizieren, fir mehr Transparenz
bezlglich der Dauer der Notstromversorgung zu sorgen, weiterfihrende Notfallplane zu
erstellen sowie die Anschaffung eines Notstromaggregates, das die gesamte Intensivstation
mit Strom versorgen kann, zu prifen bzw. umzusetzen. Neben dem aufgezeigten
Handlungsbedarf konnten im Rahmen der Interviews auch bereits umgesetzte Mal3nahmen
dargestellt werden, die anderen Pflegeheimen als Handlungsempfehlungen dienen kénnen.

Die befragten Senioren- und Pflegeheime sind formal auf Brandereignisse und eine mdgliche
Raumung vorbereitet, was auf die gesetzlichen Rahmenbedingungen und damit verbundene
Kontrollen zurtickzufiihren ist. Auch das Problembewusstsein ist starker ausgepragt als im
Hinblick auf das Szenario eines lang anhaltenden Stromausfalls. Von einigen Befragten wird
Handlungsbedarf vor allem bei den praktischen Ubungen und bei der materiellen
Ausstattung gesehen. Zum Teil haben die Einrichtungen bereits praktische Ubungen mit den
Mitarbeitern durchgefiihrt. Diese Ubungen bezogen sich auf die Handhabung von
Feuerloschern und die Evakuierung von Bewohnern. Das Angebot fiir diese Ubungen
wirden sie gerne ausbauen und fir alle Mitarbeiter in regelmaRigen Abstdnden anbieten.
Dem stehen bisher enge zeitliche und finanzielle Ressourcen entgegen. Zudem fehlt es an
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Wissen und Transparenz, welche Dienstleister diese Ubungen anbieten. Von den befragten
Altenpflegeheimen werden die Rettungsmatten als wichtiges Instrument fiir eine schnelle
Raumung hervorgehoben und ihre flachendeckende Einflihrung als sinnvoll angesehen.
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9 Handlungsempfehlungen und abschlieRendes Fazit

Im Rahmen der vorliegenden Studie konnte eine Vielzahl von MalRhahmen und
Handlungsempfehlungen aufgezeigt werden, wie Altenpflegeheime Vorsorge hinsichtlich
verschiedener Schadensszenarien treffen und damit ihre Selbstschutz- und
Selbsthilfefahigkeit starken kénnen. Im Folgenden werden diese Handlungsempfehlungen
noch einmal im Uberblick dargestellt. Detaillierte MaBnahmen und Fragestellungen, die
Altenpflegeheimen als praktischer Leitfaden dienen konnen, sind den ,Checklisten® zu
entnehmen (Kapitel 10).

9.1 MalBnahmen zur Starkung der Selbstschutz- und Selbsthilfefahigkeit
von Altenpflegeheimen

9.1.1 Grol¥flachiger und lang anhaltender Stromausfall

Eine Notstromversorgung stellt eine der effektivsten Moglichkeiten dar, Vorsorge fur einen
lang anhaltenden und groR¥flachigen Stromausfall zu treffen. Neben der Einrichtung eines
z.B. dieselbetriebenen Notstromaggregats besteht die Mdoglichkeit, eine kleinere
akkubetriebene Notstromversorgung einzusetzen, die zwar wesentlich weniger
Leistungsfahigkeit besitzt, aber zumindest punktuell einzelne Bereiche bzw. Gerate mit
Strom versorgen kann. Alternativ kann auch ein Anschluss fir ein externes
Notstromaggregat (z.B. von Feuerwehr, THW, privaten Anbietern) eine kostenglnstigere
Mdoglichkeit der Ersatzstromversorgung sein. Dies hat den Vorteil, dass von der Einrichtung
kein eigenes Notstromaggregat angeschafft und gewartet werden muss, sondern Gerate
externer Versorger genutzt bzw. fir den Bedarfsfall angemietet werden kdnnen. Dies kdnnte
z.B. in einem Dienstleistungsvertrag des Tragers mit einem entsprechenden Anbieter
geregelt werden. Eine umfassende Notstromversorgung sollte darauf ausgerichtet sein,
mindestens zwei Tage, nach Mdglichkeit langer, die zentralen Bereiche des Pflegeheims mit
Strom zu versorgen. Hier ist fir ausreichend Kraftstoff zu sorgen (ggf. sind Moglichkeiten der
Nachlieferung zu prifen). Welche Bereiche an die Ersatzstromversorgung anzuschliel3en
sind, ist in einer individuellen Risiko- und Bedarfsanalyse zu prifen. In erster Linie sollten die
automatische Brandmeldeanlage (sofern vorhanden), die Beleuchtung, Kiichenbereiche zur
Zubereitung warmer Mabhlzeiten, die Kihlung zur Vorratshaltung, die Telefonanlage, ggf. die
Heizung sowie (einzelne) Aufziige abgedeckt sein. Ist in der Kiiche ein Gasanschluss und -
herd vorhanden, kann dies eine hilfreiche stromunabhéngige Alternative zur Zubereitung
warmer Mabhlzeiten darstellen. Auch ein Grill oder Campingkocher kann im Notfall eine
wertvolle Hilfe sein. Entscheidend ist die Bevorratung von Lebensmitteln und Getranken (fur
ca. eine Woche), wobei darauf zu achten ist, dass ausreichend Lebensmittel bevorratet
werden, die nicht zwangslaufig gekihlt aufbewahrt werden missen und auch ohne weitere
Zubereitung kalt gegessen werden konnen. Darlber hinaus sollten ausreichend
Medikamente, medizinische Verbrauchs- und Hygienematerialien (Einwegmaterial,
Millsacke, Desinfektionsmittel etc.), Taschenlampen (und Batterien) bzw. weitere
Lichtquellen und fir jeden Bewohner zusatzliche warme Decken bevorratet werden.
Pflegedokumentationen sollten in Papierform vorliegen, zudem sollten die Kontaktdaten
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wichtiger Ansprechpartner sowie ein batteriebetriebenes Radio bereitgehalten werden. Nach
Maoglichkeit sollten Absprachen mit Dritten (Apotheke, Lieferanten, Wascherei, Hausarzte
etc.) getroffen werden, wie in einer solchen Situation zu verfahren ist. Auch kann es sinnvoll
sein, auf weitere (ehrenamtliche) Helfer zuriickgreifen zu kénnen, die zur Beruhigung der
Bewohner beitragen und damit das Pflegepersonal entlasten. Empfehlenswert und
entscheidend ist auch hier, im Vorfeld (mdglichst in AnknUpfung an bekannte und
alltagsrelevante Fragestellungen) fur das Thema zu sensibilisieren und Szenarien und
Ablaufe bereichsubergreifend zu diskutieren und gedanklich durchzuspielen. Die
aufgezeigten Maflinahmen und Verfahrensanweisungen (individueller MafRnahmenkatalog,
Verfahrensanweisungen, Zustandigkeiten und Kontaktdaten, etc.) sollten in einem
Notfallplan festgehalten werden, der ggf. zum Bestandteil des Qualitdtsmanagements
gemacht werden sollte.

9.1.2 Organisatorischer Brandschutz

Eine gute Brandschutztechnik stellt eine wichtige Grundvoraussetzung fiir einen
umfassenden Brandschutz dar und ist eine wertvolle Unterstiitzung, die allen Beteiligten
Sicherheit gibt. Organisatorische MalRnahmen kdnnen hier erganzend greifen und zu einer
Optimierung der Ablaufe beitragen. Neben der Installation einer flachendeckenden
automatischen Brandmeldeanlage sollten regelm&Rlig und wiederholt Brandschutziibungen
und Schulungen durchgefuhrt werden, die moglichst praktisch gestaltet sind und alle
Mitarbeiter (insbesondere Nacht- und Wochenendschichten, auch Teilzeitbeschéaftigte und
neue Mitarbeiter) beteiligen. Hier sollte bspw. der Umgang mit Feuerléschern und der
Umgang mit der Brandmeldeanlage gelibt werden. Darlber hinaus empfiehlt sich eine
Begehung der Einrichtung, bei der Flucht- und Rettungsplane erklart, Brandabschnitte
gezeigt und — in Anknipfung an die Alltagspraxis — Ablaufe durchgespielt werden. Es geht
darum, das richtige Verhalten im Brandfall zu vermitteln und ein Bewusstsein zu schaffen,
wie Mitarbeiter Gefahrensituationen einschétzen kénnen und sich nicht selbst in Gefahr
bringen. Eine Nachbesprechung der Ubung kann zu ihrem nachhaltigen Erfolg beitragen.
Neben praktischen Ubungen geben auch regelmaRige Kontakte zur Feuerwehr Sicherheit
Uber Zustandigkeiten, Ablaufe und das richtige Verhalten (z.B. Empfang der Einsatzkrafte).
Innerhalb der Einrichtung sollten klare Regelungen zum Umgang mit Kerzen und dem
Rauchen in Bewohnerzimmern getroffen und Mitarbeiter sowie Angehérige entsprechend
sensibilisiert werden. Kerzen sollten grundséatzlich verboten sein, bettlagerige Bewohner
sollten nach Mdaglichkeit nur in Begleitung einer weiteren Person in ihrem Zimmer rauchen.
Hier kann zudem mit weiteren Hilfsmitteln unterstiitzt werden, z.B. die Verwendung schwer
entflammbarer Stoffe, die Installation spezieller Rauch- und Warmemelder. Im Rahmen des
Brandschutzes sollte darauf geachtet werden, dass Flucht- und Rettungswege standig frei
gehalten werden (und nicht etwa Notausgange bewusst zugestellt sind, um ein Weglaufen
der Bewohner zu verhindern). Ein Brandschutzbeauftragter sollte regelmaflige Begehungen
durchfiihren und die Mitarbeiter fir diese Themen sensibilisieren. Selbsttatige Loschanlagen,
wie z.B. Sprinkleranlagen, stellen ein effektives Mittel zur sofortigen Brandbekampfung dar,
sind aber sehr kostenintensiv. Eine flachendeckende automatische Brandmeldeanlage kann
ebenfalls fir eine schnelle Branderkennung und -bekdmpfung sorgen, indem sowohl
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Feuerwehr als auch Mitarbeiter alarmiert und unmittelbar Uber den betroffenen Bereich
informiert werden. Sie sollte fur alle Pflegeheime verpflichtend sein und vor allem auch im
Bestand mit einer entsprechenden rechtlichen Grundlage verbindlich nachgefordert werden
kénnen. Auch die Brandschadensanierung und Wiederinbetriebnahme der Einrichtung sollte
Gegenstand der Vorplanungen sein. Dies betrifft zum Beispiel Absprachen mit dem
Versicherer, wie die Schadensanierung nach einem Brandfall erfolgen kann (Entsorgung von
Brandschutt, etc.).

9.1.3 Raumung / Evakuierung

Grundvoraussetzung einer Raumung ist es, dass Flucht- und Rettungswege nicht durch
Hindernisse verstellt sind und den Mitarbeitern Fluchtwege und Sammelstellen vertraut sind.
Die Durchfuihrung von Raumungstibungen fir einzelne Brandabschnitte ist empfehlenswert,
um ein Bewusstsein fur die Brandabschnitte zu entwickeln und Ablaufe praktisch
durchzuspielen. Um eine schnelle Rettung von Bewohnern auch durch einzelne Mitarbeiter
zu gewahrleisten, empfiehlt sich die Anschaffung spezieller Raumungshilfen (z.B.
Evakuierungstliicher oder dauerhaft unter der Matratze befestigte Evakuierungsdecken, mit
deren Hilfe immobile Bewohner unkompliziert und schnell in einen sicheren Bereich gebracht
werden kénnen).

Vorhandene Flucht- und Rettungsplane kénnen zu einem Raumungs- und Evakuierungsplan
erganzt werden®. Im Vorfeld sollten Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten festgelegt und
Kriterien bestimmt werden, anhand derer tber eine Raumung oder Evakuierung entschieden
werden soll. Aufgaben und Zustandigkeiten der Mitarbeiter sollten festgelegt werden, wobei
zu bericksichtigen ist, dass die Rdumung eines Altenpflegeheims aufgrund des hohen
Unterstlitzungsbedarfs fast jeden einzelnen Bewohners einen hohen Personalaufwand
erfordert. Gegenstand der Vorplanungen kann auch die Festlegung einer Reihenfolge der zu
evakuierenden Bewohner sein sowie die Frage, wie sichergestellt werden kann, dass alle
Bewohner den geféahrdeten Bereich verlassen haben.

Hinsichtlich einer Evakuierung sollten im Vorfeld alternative Unterbringungsmaglichkeiten
geklart und entsprechende Kontaktdaten (auch von Angehorigen, Hausarzten etc.)
bereitgehalten werden. Personliche Gegenstande, Kleidung, Medikamente und
Pflegedokumentationen der Bewohner sind bereitzustellen. Ggf. muss die Versorgung von
Haustieren organisiert werden. Bereits im Vorfeld kann eine Auflistung der Gegensténde und
(Verbrauchs-)Materialien, die zur Notunterkunft mitgenommen werden missen, erstellt
werden. Dariber hinaus ist der Transport zu den Unterkiinften zu organisieren sowie
weiteres Personal zur Abwicklung der Evakuierung, Begleitung der Bewohner wéhrend des
Transports und zur spateren Versorgung und Betreuung. Hier kdnnen bspw. Vereinbarungen
mit Busunternehmen oder anderen Pflegeeinrichtungen getroffen werden. Zudem ist zu
empfehlen, die Planungen mit der Feuerwehr bzw. anderen Verantwortlichen der
Gefahrenabwehr (Rettungsdienste, Polizei) abzustimmen. Im Falle einer Evakuierung z.B.
aufgrund eines Hochwassers sollten Vorplanungen zur Schadensanierung getroffen werden

% vgl. die Planungshilfe zur Erstellung eines Notfallplans fiir Altenpflegeheime von Lensing (2009).
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(Absprachen mit dem Versicherer). In jedem Fall sollten bereits im Vorfeld Ablaufplane fur
einen Wiedereinzug erstellt werden. Neben konkreten Planen stellt es auch fur die Szenarien
Réaumung und Evakuierung eine sinnvolle VorsorgemalRnahme dar, bereits im Vorfeld
Ablaufe gedanklich durchzuspielen.

9.1.4 Pandemie

Handlungsempfehlungen zur Vorsorge hinsichtlich einer Pandemie beinhalten einzelne
Planungsschritte sowohl fur die Zeit vor, wéahrend als auch nach der Pandemie. Im Rahmen
einer Risikobewertung sollte zunachst festgelegt werden, welche Prozesse und Aufgaben
Prioritat haben und wie diese im Notfall aufrecht erhalten werden kénnen; dazu gehdért auch
eine Planung des Personaleinsatzes. Unter anderem sind folgende Mal3nahmen im Rahmen
einer Pandemieplanung zu berlcksichtigen: Im Vorfeld sollten Verantwortlichkeiten und
Zustandigkeiten festgelegt werden. Wahrend einer Pandemie ist eine kontinuierliche
Information der Mitarbeiter zu gewahrleisten (Uber Verlauf, Auswirkungen und
Schutzmal3nahmen). Daruber hinaus missen Schutzmaf3nahmen fir die Beschaftigten
geplant werden, um eine Ansteckungsgefahr zu minimieren, und die Beschaftigen mit
entsprechenden Schutzartikeln versorgt werden. Im Rahmen organisatorischer MalRnahmen
sollten z.B. allgemeine Verhaltens- und Hygieneregeln getroffen werden. Zudem ist zu
Uberprifen, wie Bereiche der Kritischen Infrastruktur, z.B. Energie, Wasser, Kommunikation,
Gesundheit, Ernahrung und ggf. Transport aufrechterhalten werden kénnen. Im Rahmen
eines Prozessmanagements muss in der Krisensituation kontinuierlich neu bewertet und
entschieden werden, wie die notwendigen Aufgaben der Einrichtung weitergefiihrt werden
kénnen, hierflir sind ebenfalls Planungen erforderlich. Planungen des Personaleinsatzes
betreffen z.B. Vertretungsregelungen; die Klarung, welcher Personenkreis flr einen Einsatz
im Pandemiefall zur Verfligung steht; die Festlegung von besonderen Bedingungen fir den
Personaleinsatz (z.B. Erlass von Arbeitsverboten bei Verdachtsféllen einer Erkrankung)
sowie die Berlcksichtigung psychologischer Belastungsfaktoren. Auch ein Krisenstab sollte
im Vorfeld festgelegt werden. Eine kontinuierliche Pflege und Aktualisierung der Notfallplane
ist ebenso wichtig wie eine Uberpriifung der MaRnahmen auf Funktionalitat und Schulung
der Beschaftigten im Umgang mit diesen MalRnahmen. Auch die Wiederherstellung des
Normalbetriebs sollte Teil der Planungen sein.

9.1.5 Allgemeine Notfallplanung

Eine klare, einheitliche Gesetzesgrundlage zur umfassenden Notfallplanung kann zu einem
umfassenderen Vorsorgeverhalten der Altenpflegeheime fihren. Zwar kénnen gesetzliche
Grundlagen allein ein hohes Engagement in diesem Bereich nicht erzwingen, sie kénnen
Verantwortliche der Pflegeheime aber dazu veranlassen, sich mit verschiedenen Szenarien
und ihren Auswirkungen auseinanderzusetzen und im Sinne der besonderen Fursorgepflicht
fur die Bewohner Vorsorge zu treffen. Wesentlich ist hier, dass die Notfallplane auf die
individuelle Risikolage der jeweiligen Einrichtung abgestimmt sind, in den Alltag integriert
und regelm&Rig aktualisiert werden. Nach Madoglichkeit sollten sie zum Teil des
Qualitatsmanagements der Einrichtung gemacht werden.

134



FF©

9.2 AbschlieRendes Fazit

Mit der vorliegenden Kurzstudie konnte ein erster Eindruck gewonnen werden, wie
Altenpflegeheime auf ausgewahlte Szenarien vorbereitet sind und vor allem — dies war das
Hauptziel der Studie — welche MalRnahmen geeignet sein kénnen, ihre Selbstschutz- und
Selbsthilfefahigkeit zu starken.

Altenpflegeheime sind nach Einschatzung der befragten Sicherheitsexperten entsprechend
ihres Tagesgeschéfts in erster Linie auf kurzfristige (meist medizinische) Notfélle vorbereitet.
Die Bewaltigung von Brandereignissen wird von den Experten bereits als relativ kritisch
gesehen. Auf langer andauernde und aufRergewohnliche Schadensszenarien wie einen
flachendeckenden und lang anhaltenden Stromausfall sind Altenpflegheime nach
Einschatzung der befragten Experten in der Regel Uberhaupt nicht vorbereitet, was
weitestgehend mit dem Eindruck Ubereinstimmt, der aus den Pflegeheimen gewonnen
werden konnte. Das Risikobewusstsein fir das Szenario eines flachendeckenden und lang
anhaltenden Stromausfalls ist in den befragten Pflegeeinrichtungen nur sehr gering
ausgepragt — wenngleich es in der bewussten Auseinandersetzung wahrend der Interviews
durchaus als realistisch und ,bedrohlich® eingestuft wird. Das Szenario wurde bisher noch
nicht bewusst thematisiert und dementsprechend wenige Vorkehrungen wurden fiir diesen
Fall getroffen. In keiner der befragten Einrichtungen liegen konkrete Plane fir diesen Fall
vor. Zwei der befragten Heime verfligen zwar Uber eine vergleichsweise gute Ausstattung
(umfassende Notstromversorgung), aufgrund der vorliegenden Ergebnisse ist aber davon
auszugehen, dass dies nicht dem bundesweiten Durchschnitt entspricht. Das Szenario eines
flachendeckenden und lang anhaltenden Stromausfalls ist fir fast alle befragten
Heimleitungen und Pflegekréafte nur schwer vorstellbar. Sobald das AusmalR des Szenarios
mit all seinen Konsequenzen von den Befragten verstanden wurde, wurde es in der Regel
als ,vollige Ausnahmesituation“ bzw. ,kriegsahnlicher Zustand“ begriffen, der au3erhalb jeder
Einflussmoglichkeit liege und auf den man sich ohnehin nicht vorbereiten konne. Tritt der Fall
dennoch ein, wiirden die Einrichtungen situationsbezogen reagieren und versuchen mithilfe
der dann vorhandenen Vorrate und Hilfsmittel die Situation zu bewaltigen. Da die Feuerwehr
im Falle eines flachendeckenden und lang anhaltenden Stromausfalls von vielerlei Seite um
Hilfe gebeten wird, wird sie den Altenpflegeeinrichtungen nicht in dem (von den Betroffenen)
erwarteten Ausmalfd zur Seite stehen koénnen. Es ist mit gro3er Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass ein flachendeckender und lang anhaltender Stromausfall
Altenpflegeheime in ihrer Funktionsfahigkeit innerhalb kurzer Zeit empfindlich
beeintrachtigen wirde und dass es aufgrund dessen zu einigen kritischen Situationen
kommen wuirde. Hier kann vor allem Handlungsbedarf hinsichtlich einer verstarkten
Bewusstseinsbildung festgestellt werden.

Die befragten Berufsverbé&nde schatzen die Szenarien kontrovers ein, betonen aber, dass
die Thematik der Notfallvorsorge von Altenpflegeheimen nicht zu ihren Kernaufgaben gehort.
Ein Berufsverband sieht hier vor allem andere Institutionen und die Pflegeeinrichtungen
selbst in der Verantwortung. Die befragten Tragerorganisationen sehen die genannten
Szenarien als realistische Gefahren, vor denen sich Altenpflegeheime préaventiv schitzen
sollten.

135



FF©

Der Schwerpunkt der bestehenden Vorsorgemaflinahmen in den befragten
Altenpflegeheimen liegt im Bereich des Brandschutzes. Das Risikobewusstsein im Hinblick
auf mdogliche Brandereignisse ist bei den Mitarbeitern sehr stark ausgepragt und das
Szenario einer Brand- und Rauchentwicklung wird als sehr realistisch und auch
wahrscheinlich eingeschéatzt. Die konkreten Erfahrungen, die fast alle Befragten bereits mit
einem Brandereignis in der Einrichtung gemacht haben sowie die zahlreichen gesetzlichen
Auflagen — und auch entsprechenden Kontrollen — im Bereich des Brandschutzes tragen
nicht unerheblich dazu bei. Zu den wichtigsten Malnhahmen im Bereich des
organisatorischen Brandschutzes gehdort die Durchfihrung von regelmafigen Schulungen
und praktischen Ubungen. In den befragten Heimen finden bereits regelmaRige Schulungen
und Ubungen statt, dennoch wird hier sowohl von den Verantwortlichen und Mitarbeitern der
Pflegeheime als auch von den befragten Experten weiterer Handlungsbedarf gesehen.

Am Beispiel eines Pflegeheims, das bereits wahrend des Hochwassers im Jahr 2002
evakuiert wurde, zeigt sich, dass die Erfahrungen aus der ersten Evakuierung zu reibungs-
loseren Ablaufen gefuhrt haben — auch wenn weiterhin Verbesserungspotentiale bestehen.
Die beschriebenen Evakuierungen stellen eine Ausnahmesituation dar, die viele Bundeslan-
der betraf, weshalb alle Beteiligten stark herausgefordert waren. Neben den Verbesserungs-
potentialen muss daher auch das grol3e Engagement der Feuerwehr, der Rettungsdienste
und Katastrophenschutzbehérden — wie das der vielen Helfer — hervorgehoben werden.

Bisher hat die Auseinandersetzung mit den beschriebenen Szenarien (zum Teil mit
Ausnahme des Brandschutzes) im Pflegealltag keine Prioritat. Die Einrichtungen stehen in
der Regel unter einem hohen Zeit- und Kostendruck und missen mit meist wenig Personal
einen anspruchsvollen Pflegealltag bewéltigen. Vor diesem Hintergrund verdient das in der
Regel grolRe Engagement hohe Anerkennung, mit dem sich Heimleitungen, Pflegekrafte und
andere Mitarbeiter in den Einrichtungen fir die Bewohner einsetzen.

Bei allen Forderungen nach mehr Schulungen, Ubungen, einer starkeren
Auseinandersetzung mit dem Thema und der Umsetzung konkreter Vorsorgemafnahmen ist
es unbedingt zu vermeiden, die Pflegeheime mit weiteren Richtlinien, Gesetzesvorlagen und
Prifverfahren zu belasten. Vielmehr sollte an geeigneter Stelle ein Bewusstsein daflr
geschaffen werden, dass es sich auch im eigenen Interesse fur die Bewohner, Mitarbeiter
und die Einrichtung lohnt, sich mit diesen Fragestellungen zu beschaftigen und dass die
Erstellung von Notfallplanen nicht nur als zusatzlicher Verwaltungsaufwand zu sehen ist, der
keine Alltagsrelevanz besitzt. Die Pflegeheime sollten ermutigt und mit entsprechenden
Hilfestellungen unterstitzt werden, sich eigeninitiativ.n. mit mdglichen Szenarien
auseinanderzusetzen. Da es dazu in der Regel einen Anlass von aul3en braucht, kdnnen hier
Tréager bzw. Betreiber unterstitzende Anreize geben, aber auch Heimaufsicht,
Berufsgenossenschaft, Versicherer und sicherheitsrelevante Institutionen, indem sie den
Pflegeheimen inhaltliche Hilfen zur Verfigung stellen, z.B. in Form von Leitfaden und
Checklisten, die Uber das Thema informieren und praktische Anregungen zur Umsetzung
geben. Auch entsprechende Schulungsmaterialien sollten den Pflegeeinrichtungen
zuganglich gemacht werden. Hier bedarf es auch fir die Trager — neben finanziellen
Ressourcen — geeigneter bzw. verstarkter Fachberatungen, z.B. durch eine intensivere
Zusammenarbeit mit den Sicherheitsbehdrden. Wenn das Thema in der Fachwelt und den
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genannten Institutionen starker diskutiert wird, kann es darlber auch in die Einrichtungen
getragen und dort zu einem selbstverstandlichen Thema werden.

Der Gesetzgeber ist gefordert, eine einheitliche Gesetzesgrundlage fir eine umfassende
Notfallvorsorge in Altenpflegeeinrichtungen zu schaffen (u.a. um Nachforderungen des
anlagentechnischen Brandschutzes im Altbestand zu ermdglichen, aber auch dartber
hinaus). Ein hohes Engagement in den Pflegeheimen kann dadurch zwar nicht erzwungen
werden, gesetzliche Grundlagen kénnen Verantwortliche aber dazu veranlassen, sich mit
verschiedenen Szenarien und ihren Auswirkungen auseinanderzusetzen und entsprechende
Vorsorge zu treffen. Einzelne Malinahmen sind mit vergleichsweise einfachem Aufwand
umzusetzen. Zur Realisierung umfassenderer MaflRnahmen muissen den Pflegeheimen
jedoch auch ausreichend finanzielle Mittel zur Verfigung stehen.

Fur die Pflegeeinrichtungen kann es auch unter dem Aspekt der ,Business-Continuity*
interessant sein, sich mit moglichen Ausnahmesituationen auseinanderzusetzen und
entsprechende Vorsorge zu treffen. Ein erhdhter Sicherheitsstandard kann zudem die
Ausfall- und Haftungsrisiken verringern und ggf. in Einzelfallen zu reduzierten
Versicherungsbeitragen fiihren. Auch ein positives Bild in der Offentlichkeit, den ,guten Ruf*
der Einrichtung zu wahren, kann ein Anreiz sein, sich im Bereich der Notfallvorsorge und bei
der Umsetzung von Sicherheitsmalinahmen zu engagieren. Ein hoher Sicherheitsstandard
kann von den Einrichtungen auch als Wettbewerbs- und Marketingvorteil gegentiber anderen
Heimen genutzt werden.

Alle aufgezeigten MaRnahmen sind als Anregungen zu verstehen, die die
Pflegeeinrichtungen individuell fir sich auswéhlen und prifen sollten. Dabei geht es nicht
darum, die Pflegeeinrichtungen gegen jegliche Risiken abzusichern. Vielmehr sollten die
MalRnahmen immer auch hinsichtlich der Aspekte ,Sicherheit und ,Menschlichkeit” (im
Sinne von Wohn- und Lebensqualitdt) abgewogen werden, bzw. sollten sich beide
gegenseitig bedingen. Vor allem sollte jedoch immer die besondere Firsorgepflicht
gegenlber den Bewohnern beriicksichtigt werden.

Die dargestellten Ergebnisse kdnnen einen Einblick in die derzeitige Situation einer kleinen
Auswahl von Altenpflegeeinrichtungen geben, sie sind aber in keiner Weise auf die
Gesamtheit aller Altenpflegeeinrichtungen in Deutschland zu Ubertragen oder zu
verallgemeinern. Es ist davon auszugehen, dass sich die Situation in den einzelnen
Einrichtungen sehr unterschiedlich darstellt. In manchen Heimen sind einige Malinahmen
bereits umgesetzt, in anderen Einrichtungen kann die Situation sicher noch verbessert
werden (wie z.B. die Untersuchung von Tschirley (2012) in Hamburger Pflegeheimen zeigt).
Insbesondere die Heimleitungen sind gefordert, sich in eigener Initiative mit diesen Themen
auseinanderzusetzen, dies auch innerhalb der Einrichtungen —  mdoglichst
bereichsiibergreifend — zu kommunizieren, bei den Mitarbeitern ein Bewusstsein zu schaffen
und Vorsorge zu treffen. Oft ist es schon mit vergleichsweise einfachen Hilfsmitteln oder
organisatorischen MaRnahmen mdglich, hier viel zu erreichen.

“Wenn ich denen jetzt schon sage: ,Passt mal auf, das und das wére wichtig.“ Wenn
dann nur 50 Prozent umgesetzt sind, habe ich schon mehr gewonnen, als wenn gar
nichts gemacht ist.“ (Technik_1).
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10 ,,Checklisten” fir Altenpflegeheime

Auf Grundlage der VorsorgemalRhahmen und Handlungsempfehlungen, die im Rahmen der
vorliegenden Studie ermittelt bzw. erarbeitet worden sind, wurden ,Checklisten® erstellt, die
Altenpflegeheimen als praktischer Leitfaden dienen sollen. Sie fuhren eine Vielzahl von
MalRnahmen auf, die geeignet sein kdnnen, die Selbstschutz- und Selbsthilfefahigkeit von
Altenpflegeheimen in Bezug auf die Szenarien ,flachendeckender und lang anhaltender
Stromausfall® sowie ,organisatorischer Brandschutz®, ,R&umung“ und langerfristige
Evakuierung® zu starken. Die Checklisten enthalten MalRnahmen, die sowohl aus der
Literaturanalyse als auch aus den gefiihrten Interviews mit Experten der Feuerwehr, der
Rettungsschule, der Fachkraft fir Arbeitssicherheit, den Heim- und Pflegedienstleitungen
und Haustechnikern der befragten Altenpflegeheime sowie den Vertretern der
Tragerorganisationen und Berufsverbande identifiziert werden konnten.

Die Checklisten richten sich in erster Linie an Verantwortliche in Altenpflegeheimen, an die
Tréger bzw. Betreiber von Altenpflegeeinrichtungen und an alle mit Sicherheitsfragen
beauftragte Mitarbeiter. Die Checklisten sollen dazu anregen, sich mit den Szenarien und
ihren moglichen Konsequenzen auseinanderzusetzen und konnen als praktische
Orientierungshilfe Uber den Stand der bereits umgesetzten Vorkehrungen genutzt werden.
Zugleich konnen sie konkrete Anregungen geben, mit welchen MalRnahmen
Altenpflegeeinrichtungen eine umfassende Vorsorge treffen kénnen.

Die Checklisten sind auch online auf den Seiten des Bundesamtes flir Bevolkerungsschutz
und Katastrophenhilfe (www.bbk.bund.de) abrufbar.
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Checkliste Stromausfall

Durch verschiedene Ursachen (Extremwetter, technische Stérungen) kann es unerwartet zu
einem Stromausfall kommen, der lange anhalten und weitreichende Folgen haben kann —
vor allem, wenn auch die umliegende Region mit ihrer Infrastruktur und Zulieferung betroffen

ist (wie z.B. der mehrtatige Stromausfall im Minsterland im Jahr 2005 gezeigt hat).

Diese Checkliste soll aufzeigen, welche Auswirkungen ein solcher Stromausfall auf die
Ablaufe eines Altenpflegeheims haben kann. Sie soll zugleich eine Planungshilfe und
unterstitzendes Instrument fir Altenpflegeheime sein, wie sie sich auf einen lang
anhaltenden Stromausfall vorbereiten kénnen. Ziel ist es, Anregungen zu vermitteln und

Optionen aufzuzeigen, die an der Praxis orientiert umgesetzt werden kdnnen.

Bei einem lang anhaltenden und weitrdumigen Stromausfall (d.h. der mindestens 24 Stunden
andauert und auch die umliegende Region umfasst) waren folgende Bereiche eines
Altenpflegeheims betroffen:

Innerhalb der Einrichtung Externe Dienste und
Versorgungseinrichtungen

Pflegerische und medizinische Versorgung Medizinische Versorgung (Rettungsdienst,
Krankenhduser, Hausérzte)

Licht und Heizung bzw. Kiihlung Zulieferer (Apotheken, Essensversorgung)

Abwassersysteme Behorden (Feuerwehr)

Versorgung mit Nahrungsmitteln (Lagerung u. Hilfsorganisationen (Katastrophenschutz)

Zubereitung) und Wésche

Kommunikation (intern u. extern) Sonstige:

Mobilitat (Aufziige) e Supermaérkte

Verwaltung e Tankstellen

e Baumarkte

Dienstplangestaltung

Wie stark die einzelnen Bereiche betroffen sind, hangt von den praventiven MalRnahmen der

Einrichtung und der Dauer des Stromausfalls ab.

Die nachfolgenden Handlungsempfehlungen bieten einen Uberblick (iber mogliche
praventive MalRnahmen. Da die Gegebenheiten einer jeden Einrichtung unterschiedlich sind,

muss jeweils der individuelle Bedarf geprift und berticksichtigt werden.

Es ist nicht gewahrleistet, dass die Checkliste die gesetzlichen Vorgaben in Ganze
wiedergibt, da sie landerspezifisch unterschiedlich geregelt sind. Aus diesem Grund sind die

geltenden gesetzlichen Vorgaben in jedem Fall zusatzlich zu prifen und zu beachten.
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Hinweis zur Nutzung der Checkliste:

Die Spalte ,Bemerkungen® kann nach individuellem Bedarf genutzt werden. Sie kann beispielsweise
zur Erfassung des Bestands genutzt werden, oder es kann vermerkt werden, ob ein Punkt ,erledigt*
ist, ob bzw. wann er wiederholt zu Uberpriifen ist oder wer (bis zu einem best. Datum) fiir die

Durchfiihrung verantwortlich ist.

Name und Position interner Prifer / Beauftragter:

MaRRnahmen

Ort und Datum:

Interne Stromversorgung

Bemerkung

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

Hinweis: Bereiche, die fur die Ablaufe in der Einrichtung
besonders wichtig sind, kdnnen z.B. die Kiiche, die
Aufziuge oder die Notrufklingel der Bewohner sein. Dies
ist in einer Bedarfsanalyse individuell zu prufen.

Wichtig: Brandmeldeanlage, (Not-)Beleuchtung und
Telefonanlage an die Notstromversorgung anschlief3en.

Kann die Notstromversorgung Uber mindestens 24
Stunden aufrechterhalten werden?

Konnen jederzeit ausreichend Kraftstoff und/oder
Batterien fur die Notstromversorgung nachgeliefert
werden?

Wissen alle Mitarbeiter, was an die Notstromversorgung
angeschlossen ist?

Existiert dartiber hinaus ein tragbares

Notstromaggregat, um punktuell technische Gerate wie
Absaugpumpen etc. mit Strom versorgen zu kénnen?
Hinweis: Ein Verbrennungsmotor kann giftige Abgase
ausstofRen! Nur im Freien betatigen (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 fiir ein externes
Notstromaggregat (z.B. von Feuerwehr/THW)?

Sicherheit & Mobilitéat

Sind die Fahrstiihle mit einer Ersatzstromversorgung
abgesichert? Oder ist anderweitig gewahrleistet, dass
bei einem Stromausfall eingeschlossene Personen
zeitnah aus den Fahrstuhlen befreit werden kénnen?
Tipp: Schulung der Mitarbeiter

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

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

Tipp: gelagerte Lebensmittel in den regelmafigen
Lebensmittelverbrauch aufnehmen

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

Sind Herd und/oder Kiihlung an die
Notstromversorgung angeschlossen?

Verfligt die Kiiche Uber einen Gasherd?

Verfligt die Einrichtung tber einen Grill und tber
ausreichend Brennstoffe (z.B. Kohle, Gas, Holz)?

Ist ein Gaskocher/Campingkocher vorratig?

Wird ausreichend Einweggeschirr und -besteck
vorgehalten?

Sind ausreichend Miullbeutel vorratig?

Ist geklart, wie ggf. verdorbene Lebensmittel entsorgt
werden?

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

Licht und Warme

Sind ausreichend Taschenlampen und Batterien
bevorratet?

Tipp: gof. 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?

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
ausstofRen! Nur im Freien betatigen (Balkon, Terrasse).
Im Vorfeld informieren, was an ein Notstromaggregat
angeschlossen werden kann!
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Ver- und Entsorgungssysteme

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 ,Kuhlbox* fir
Medikamente?

Sind ausreichend Verbrauchsmaterialien fur 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 Reinigungstiicher vorrétig?
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 kbnnen?

Kann ggf. auf zusatzliche (evtl. ehrenamtliche) Helfer
zuruickgegriffen 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 miissen
und computergestitzt gespeichert sind, zusatzlich in
Papierform vor, z.B. Medikamentenlisten?

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

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, Hausérzte
etc.), wie in dem Szenario verfahren wird?

Hinweis: Ausfall der Abrechnungs- und Bestellsysteme
(es ist damit zu rechnen, dass Geschafte schlie3en),
ggf. Ausfall des Kraftstoffs flir Pkw

Besteht ein Austausch mit externen Experten (z.B.
Feuerwehr, Katastrophenschutz) zu diesem Szenario?

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

Gibt es Absprachen mit dem Tréger 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:

e Verfahrensanweisungen

e Individueller zeitlicher Ablaufplan (Was ist ab

welchem Zeitpunkt zu beachten)

e Individuelle Ist- und Bedarfsanalyse

e Individueller MalRnahmenkatalog

e Zustandigkeiten + Kontaktdaten von Behdrden,
Hilfsorganisationen, Zulieferern, Dienstleistern
(Technik u.a.) und Angehdrigen
Handynummern des Personals
Handynummern der Arzte
Verhaltensregeln beim Stromausfall
Anleitungen von technischen Geréten wie z.B.
eines Notstromaggregats
e Werden ggf. die Bewohner (z.B. zur gegenseitigen

Beruhigung) mit einbezogen?

Tipp: Thematisierung im Heimbeirat.
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Interne Strukturen (Fortsetzung)

Finden in regelmafigen Abstanden 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?

Behorden / 6ffentliche Einrichtungen /
Hilfsorganisationen

e Berufsfeuerwehr / Freiwillige Feuerwehr
Katastrophenschutz
Technisches Hilfswerk

Rettungsdienste
Gesundheits-/Veterinaramt
Heimaufsicht

Trager/Einrichtung
e Systemadministrator
e Haustechnik

Dienstleister

e Netzbetreiber

e Gewerbliche Anbieter fiir Ersatzstromversorgung
(Eventausstatter, Bauunternehmen)
Gefahrenabwehrbehdérden
Telefongesellschaft
Brennstofflieferanten

Hersteller und Vertrieb der Bedarfsmittel
Wartungsbetrieb der Heizungsanlage
Wasserversorgung
Gewerbliche Anbieter/Lieferanten (Supermarkte,
Getrankemarkt)

Krankenhauser, ambulante Pflegedienste
Andere Pflegeheime
Arzte
Apotheken

Kontaktdaten sonstiger Dienstleister der
Einrichtung mit Notfallnummer

Sonstige Anmerkungen:

Ort, Datum, Unterschrift
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Wichtige Ansprechpartner

lhre o6rtlichen Vertreter der Kontaktdaten

Feuerwehren und Hilfsorganisationen

Feuerwehr

Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft (DLRG)

Deutsches Rotes Kreuz (DRK)
Malteser Hilfsdienst (MHD)
Arbeiter-Samariter-Bund (ASB)
Johanniter-Unfall-Hilfe (JUH)

Technisches Hilfswerk (THW)

Weitere Ansprechpartner Kontaktdaten

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

organisatorischer Brandschutz & Raumung /
langerfristige Evakuierung

Durch verschiedene Ursachen (z.B. menschliches Versagen, technische Fehlfunktionen)
kann es unerwartet zu einem Brand kommen, wobei die Gefahr grof} ist, dass Menschen in
Altenpflegeheimen zu Tode kommen oder sich z.T. schwerwiegende Verletzungen zuziehen
(Rauchvergiftungen, Verbrennungen). Dariber hinaus kommt es zu erheblichen

Sachschaden.

Um Bewohner bei einer Rauch- oder Brandentwicklung in Sicherheit zu bringen, kann es
erforderlich sein, Teile der Einrichtung kurzfristig zu rdumen. Im schlimmsten Fall kann auch

die RAumung des ganzen Gebaudes notwendig sein.

Desweiteren kann aufgrund verschiedener Ursachen (z.B. Hochwasser, geplante
Bombenentscharfung) eine Evakuierung des Altenpflegeheims erforderlich sein, bei der die
Bewohner auf unbestimmte Zeit an einem anderen Ort untergebracht werden missen (wie
z.B. bei zahlreichen Altenpflegeheimen in Sachsen und Sachsen-Anhalt aufgrund der
Hochwasserkatastrophe im Sommer 2013). Anders als bei einer kurzfristigen R&umung steht
fur eine solche Evakuierung in der Regel eine entsprechende Vorlaufzeit zur Verfiigung, die

aber je nach Situation auch vergleichsweise kurz sein kann.

Diese Checkliste soll als Planungshilfe und unterstitzendes Instrument verstanden werden,
wie Altenpflegeheime im Rahmen des organisatorischen Brandschutzes einen Brand
verhindern bzw. seine Ausbreitung moglichst gering halten und sich vorbeugend auf eine
Raumung oder eine langerfristige Evakuierung vorbereiten kdnnen. Ziel ist es, Anregungen
zu vermitteln und Optionen aufzuzeigen, die an der Praxis orientiert umgesetzt werden

kdénnen.

Die nachfolgenden Handlungsempfehlungen bieten einen Uberblick (iber mogliche
praventive MalRnahmen. Da die Gegebenheiten einer jeden Einrichtung unterschiedlich sind,

muss jeweils der individuelle Bedarf gepruft und beriicksichtigt werden.

Es ist nicht gewahrleistet, dass die Checkliste die gesetzlichen Vorgaben in Ganze
wiedergibt, da sie landerspezifisch unterschiedlich geregelt sind. Aus diesem Grund sind die

geltenden gesetzlichen Vorgaben in jedem Fall zusatzlich zu prifen und zu beachten.
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Hinweis zur Nutzung der Checkliste:

Die Spalte ,Bemerkungen® kann nach individuellem Bedarf genutzt werden. Sie kann beispielsweise
zur Erfassung des Bestands genutzt werden, oder es kann vermerkt werden, ob ein Punkt ,erledigt*
ist, ob bzw. wann er wiederholt zu Uberprifen ist oder wer (bis zu einem best. Datum) fir die
Durchfiihrung verantwortlich ist.

Name und Position interner Priifer / Beauftragter: Ort, Datum:

Organisatorischer Brandschutz & Raumung

MaRnahmen Bemerkung

Pléane und Konzepte

Gibt es ein aktuelles und umfassendes
Brandschutzkonzept?

Ist das Brandschutzkonzept im Qualitdétsmanagement
integriert?

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

Ist die Brandschutzordnung Teil A aktuell, gut sichtbar
und flachendeckend 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?

Gibt es konkrete Plane/ Konzepte fir eine kurzfristige
Raumung/bzw. langerfristige Evakuierung?

Tipp: z.B. Regelung von Zustandigkeiten,
Handlungsablaufen

Existiert fur das Altenpflegeheim ein Alarmplan zur

Raumung der Bewohner und Beschéftigten?

(Bzw. ist dies in der Brandschutzordnung geregelt?)

Tipp:

Mdogliche Inhalte eines Alarmplans fiir eine Raumung:
e Aktuelle Bewohnerliste fuir Feuerwehr (Name,

Zimmer, An- und Abwesenheiten, z.B.
Krankenhausaufenthalt).

e Wie ist der Zustand des jeweiligen Bewohners
(Liegendtransport erforderlich?)

e Ablauf einer Raumung (horizontal/vertikal)

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

Besteht die Dekoration (Decken, Gardinen, etc.) aus
schwerentflammbarem oder nichtbrennbarem Material?
(Kategorien: Baustoffklasse B1, A2, Al)

Sind die elektrischen Gerate aus offenen Wohnktichen —
wie z.B. Herd und Ofen — mit sogenannten
Kindersicherungen ausgestattet?

Werden technische Gerate und Vorrichtungen (auch
Eigentum der Bewohner), z.B. Wasserkocher,
Dreifachsteckdosen, Pflegebetten regelméaRig von
Fachkraften gewartet?

Werden brennbare Abfalle und selbstentziindliche Stoffe
zeitnah entfernt und sicher entsorgt?

Werden insbesondere elektrische Geréte regelmaRig
entstaubt?

Werden insbesondere Dachbdden und Kellerraume
regelmanig 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 regelmaf3ig evaluiert und
den Anforderungen angepasst?

Wird der anlagentechnische Brandschutz regelmafig
evaluiert und den Anforderungen angepasst?

Brandschutzbeauftragte u.a.

Besteht ein regelméRiger Austausch mit der Fachkraft fur
Arbeitssicherheit?

Ist ein Sicherheitsbeauftragter bestellt?

Gibt es einen (internen oder externen)
Brandschutzbeauftragten?

Fuhrt der Brandschutzbeauftragte regelméaRig
Begehungen durch?

Wourden ausreichend Mitarbeiter als Brandschutz- und
Raumungshelfer ausgebildet?
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Rauchen und offenes Feuer

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

Tipp: Alternativ kdnnen 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 Bettwéasche, etc.

Besteht eine besondere Aufmerksamkeit in der Advents-
und Weihnachtszeit?

Tipp: z.B. Aushange, gesonderte Rundschreiben an alle
Mitarbeiter; Sensibilisierung der Angehérigen 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
Gebéaudes ab (z.B. auch Verwaltung, Wascherei, Kiiche,
Keller)?

Ist der Umgang mit der automatischen Brandmelde-
anlage allen Mitarbeitern bekannt (insbes. Nachtwache)?

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

Ist gewahrleistet, dass bei Auslosung der Brandmelde-
anlage 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.
Uber Rundspruchanlage oder Telefonkette)?

Gibt es (evtl. 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 regelmaRig gewartet?

Gibt es eine Sprinkleranlage und wird diese regelmaRig
gewartet?

Manuelle Brandbekdmpfung

Sind ausreichend Feuerléscher, Loschdecken und
Wandhydranten jederzeit frei zugénglich, bekannt und
betriebsbereit?

Ist die Art der Feuerléscher den Bedurfnissen des
Senioren- und Pflegeheims angepasst?
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AuRere Rettungs- und Zufahrtswege

Sind standig alle au3eren Flucht- und Rettungswege frei
und werden diese regelmaRig gewartet (z.B. eis- und
laubfrei gehalten)?

Werden Zufahrten und Aufstellflachen fiir Einsatz- und
Rettungsfahrzeuge sténdig frei gehalten?

Raumung

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

Sind die Notausgange ohne fremde Hilfe leicht zu
offnen?

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

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

Gibt es maglichst kleine Rauch- und Brandabschnitte?

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

Tipp: Weitere Hilfsmittel zur RAumung vorhalten
(Rettungsmatten, -tiicher), die einen leichten Transport
der Bewohner durch einzelne Mitarbeiter erméglichen
(ggf. auch Treppen hinunter)

Sind Hilfsmittel zur Raumung flachendeckend vorhanden
(z.B. Rettungsmatten, Rettungstiicher oder Tragestihle)?

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 Schaden (an
Gebaude, Maschinen, techn. Anlagen, EDV, etc.).

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

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

Ist geklart, wie zu verfahren ist, wenn Privateigentum der
Bewohner beschadigt und ggf. entsorgt werden muss
(Erinnerungsstiicke)?
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Ubungen, Unterweisungen und Schulungen

Finden regelm&Rig praktische Ubungen mit den
Mitarbeitern statt?

Zu empfehlende Inhalte:

e Praktischer Umgang mit einem Feuerldscher,
weiteren vorhandenen Léschmitteln (z.B.
Léschdecken) und technischen Geréten (z.B.
Brandmeldeanlage)

e Evakuierung von Personen (z.B. anhand von
Rettungsmatten, Rettungstiichern oder
Tragestiihlen)

e Allgemeine Verhaltensiibungen im Brandfall (Wie
schatze ich die Situation ein und wie betrete ich den
Gefahrenbereich?)

e Umgang mit brennbaren Stoffen oder Zindquellen

Finden regelméaRig Unterweisungen in die
Brandschutzordnung fir alle Mitarbeiter statt?

Zu empfehlende Inhalte:
e Verhalten beim (stillen) Alarm
e Verhalten im Brandfall / Erste Schritte im Brandfall

e Empfang der Feuerwehr und welche Informationen
missen weitergegeben werden?

e Erlauterung (inkl. Begehung) der Brandabschnitte

e Erlauterung der Flucht- und Rettungswege sowie
der Sammelplatze

e \Wo befinden sich Feuerldscher und manuelle
Feuermelder?

e Sensibilisierung der Mitarbeiter
e Erlauterung der Brandmeldeanlage
e Klarung der Zustandigkeiten (Teil C)?

Wird das Personal regelmafig im Hinblick auf eine
kurzfristige Ra&umung geschult?

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

Ist durch umfassende und regelméaRige 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?

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

e Wird den Mitarbeitern ein Exemplar der
Brandschutzordnung in Papierform ausgehandigt?

e Gibt es eine Ubergangsregelung fir neue
Mitarbeiter (zusatzliche Schulungen bis sie an
regularem Schulungsrhythmus teilnehmen)?
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Einbezug der Feuerwehr

Findet regelm&Rig ein Austausch mit externen Experten
zu diesem Szenario statt (insbes. Feuerwehr)?

Finden regelmafig Begehungen durch die ortliche
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?

Behorden und Versicherungen:
Feuerwehr
Gefahrenabwehrbehérden
Gesundheitsamt
Lebensmittelaufsicht
Heimaufsicht
Versicherungen

Hilfsorganisationen:
e Rettungsdienste

Einrichtung/Tréger:
e Sicherheitsheauftragter
e Brandschutzbeauftragter
e Haustechnik

Zur Vorbereitung/Planung:
e Betriebsrat
e Hersteller von Brandschutzprodukten und -anlagen
e ggf. Brandschutzbiiro, Ingenieurbtro

Langerfristige Evakuierung

MaRnahmen Bemerkung

Pléane und Konzepte

Gibt es konkrete Plane / ein Evakuierungskonzept (evtl.
im QM-System implementiert)?
Zu empfehlende Inhalte:

e Ablaufplan einer Evakuierung/eines
Wiedereinzuges
Tipp: z.B. Handlungsablaufe, Festlegung der
Reihenfolge der zu evakuierenden Bewohner.
Regelung von Zustandigkeiten
Liste mit Kontaktdaten der zu informierenden
Personen (Angehorige, Hausarzte etc.)

e Informationen Uber die Notunterkunft

e Auflistung der Materialien, die zur Notunterkunft
(gof. Turnhalle) mitgenommen werden missen

e Evakuierungsliste (siehe gesonderter Punkt
.Evakuierungsliste)
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Allgemeine Vorkehrungen

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

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

Kénnen ggf. die Bewohner in anderen Einrichtungen des
Tragers untergebracht werden?

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 Wéscherei die
Notunterkunft beliefern?)

Ist die Versorgung der Haustiere der Bewohner geklart?
Tipp: Kontaktaufnahme mit einem Tierheim.

Stehen Transportmittel zur Verfiigung (z.B. fur
Rollstiihle, Rollatoren, Lebensmittel etc.)?

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 Schaden (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 beschadigt und ggf. entsorgt werden muss
(Erinnerungsstucke)?

Evakuierungsliste

Zu empfehlende Inhalte:

e Aktuelle Bewohnerliste (Name, Etage,
Zimmernummer, An- und Abwesenheiten (z.B.
Krankenhausaufenthalt))

e Gesundheitlicher Zustand des Bewohners.

e Wie kann der Bewohner evakuiert werden (sitzend,
liegend, mit med. Betreuung)?

e Reihenfolge der zu evakuierenden Bewohner

e Welcher Bewohner wird wohin evakuiert?
Hinweis: Bewohner, die regelmaRig mit med.
Geraten (z.B. Dialysepatienten) versorgt werden
mussen, sollten in ein Krankenhaus evakuiert
werden.

Kontaktdaten der einzelnen Evakuierungsorte
aufnehmen.

e Wichtige Kontaktdaten (Angehérige/Betreuer,
externe Partner/Dienstleister, etc.)
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Personal / Dienstplangestaltung

Existiert ein Notfalldienstplan?

Koénnen ALLE Mitarbeiter schnell informiert werden, damit
sie zeitnah im Pflegeheim helfen kénnen?

Tipp: Aktuelle Handynummern der Mitarbeiter vorhalten.

Bei Hochwasser miissen Materialien (Waschmaschinen
etc.) in die oberen Geschosse getragen werden. Daftir
wird zusétzliches Personal bendtigt.

Tipp: Gemeinnttzige Vereine (DRK, Pfadfinder etc.) um
Unterstiitzung bitten.

Mussen ggf. Mitarbeiter schwerstkranke Bewohner im
Krankenwagen begleiten?

Steht zuséatzliches Personal fur den Wiedereinzug bereit?

Ubungen, Unterweisungen und Schulungen

Siehe organisatorischer Brandschutz/Raumung

Vorbereitung des Bewohners / Dokumente und Gepack

Kleidung und persénliche Gegenstande der Bewohner
(wie zu einer Krankenhauseinweisung) bereitstellen.

Wichtige Dokumente und Hilfsmittel bereithalten und
mitnehmen:

e Verlegungsbericht oder die gesamte
Pflegedokumentation
Tipp: Original der Pflegedokumentation einbehalten
und Kopien mitgeben (mdglicher Verlust der
Originaldokumente wahrend der Evakuierung).
Personalausweis und Krankenversicherungskarte
Personliche Medikamente des Bewohners (fur ca. 1
bis 2 Wochen)

e Adressen der Angehdrigen / der Betreuer

e Hilfsmittel wie Rollstiihle, Rollatoren

AuRerdem mitgeben:

e Hygienematerial (Inkontinenzmaterial, etc.)
e Material zur Behandlungspflege

Alternative Unterbringungsmaglichkeiten

Kdnnen einzelne Bewohner kurzfristig von ihren
Angehorigen aufgenommen werden?
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Tipps fiur die Evakuierung

Die Evakuierung sollte in enger Zusammenarbeit von
Heim- und Einsatzleitung durchgefuhrt werden.

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

Wenn (Reise)Busse bendtigt werden, sollte ein
Mitarbeiter fiir einen Bus zustandig sein und die
Organisation tbernehmen.

Hinweis: Stadtbusse sind (insbes. fir den Transport tber
langere Strecken) nicht geeignet. Die Sitze sind zu tief
und geben nicht ausreichend Halt.

Bewohner, die mit mehr als einer Person vom Rollstuhl in
den Bus transferiert werden muissen, sollten nach
Maoglichkeit im Rollstuhltransportfahrzeug evakuiert
werden.

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

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

Hinweis: Ggf. die Bedarfsmedikation (z.B. Beruhigungs-
tabletten) erweitern.

Angehdrige/Betreuer informieren.

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

Ggf. den Bewohnern fir 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 missen, kdnnen die
Fahrstiihle nicht mehr betrieben werden.

Sterbende sollten im néheren Umfeld untergebracht
werden, damit die Angehorigen den Bewohner zeitnah
besuchen koénnen.

Medikamente sollten fir ca. zwei Wochen im Voraus
bestellt und zur jeweiligen Notunterkunft mitgenommen
werden.

Wichtige Informationen (Ansprechpartner,
Telefonnummern, etc.) fur die Angehdrigen sollten — falls
maoglich — auf der Homepage oder im Intranet
veroffentlicht werden.
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Allgemeine Ansprechpartner

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

Behdrden / 6ffentliche Einrichtungen /
Hilfsorganisationen:

Berufsfeuerwehr / Freiwillige Feuerwehr
Gefahrenabwehrbehdrden
Rettungsdienste

Technisches Hilfswerk
Katastrophenschutz

Wetterdienst

Heimaufsicht

Gesundheitsamt

Lebensmittelaufsicht

Einrichtung/Trager und Versicherungen
Sicherheitsbeauftragter

e Haustechnik

e Weisungshefugte des Tragers

e Versicherungen

Dienstleister:
e Speditionen
e Busunternehmen

Sonstige Ansprechpartner:
e Gemeinnutzige Vereine
e Tierheime

Sonstige Vorkehrungen

Gibt es Notfallplane fur andere auRergewohnliche
Ereignisse (langerer Stromausfall, Unwetter, grol3ere
Erkrankungswellen, etc.), in dem Zustandigkeiten
geregelt und Handlungsablaufe beschrieben sind?

Existiert ein zentral (z.B. im Eingangsbereich) gelegener
Notfallschrank?

Mdgliche Inhalte:

Taschenlampen

Notfallwesten

Megaphon

Notfallkonzepte

Ordner mit Patientendaten (mit Bild, Anschrift der
Angehorigen etc., so dass alle Bewohner auch von
Dritten identifiziert und zugeordnet werden kénnen)
Tipp: Der Notfallschrank sollte fir alle Mitarbeiter mittels
Dienstschlissel zuganglich sein.

Sonstige Anmerkungen

Ort, Datum, Unterschrift
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Wichtige Ansprechpartner

lhre értlichen Vertreter der Kontaktdaten

Feuerwehren und Hilfsorganisationen

Feuerwehr

Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft (DLRG)

Deutsches Rotes Kreuz (DRK)

Malteser Hilfsdienst (MHD)

Arbeiter-Samariter-Bund (ASB)

Johanniter-Unfall-Hilfe (JUH)

Technisches Hilfswerk (THW)

Weitere Ansprechpartner Kontaktdaten

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

Alarmplan

Ein Alarmplan bestimmt, welche MaRnahmen bei einem bestimmten (Schadens-) Ereignis umgesetzt
werden sollen.

Brandschutzbeauftragter

Ein Brandschutzbeauftragter ist eine eigens ausgebildete Person, die fur den Brandschutz im Betrieb
verantwortlich ist.

Brandschutz- und Raumungshelfer

Laut § 10 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) wird gefordert, dass der Arbeitgeber Beschéftigte benennen
muss, die Aufgaben der Brandbekampfung und Evakuierung tibernehmen. Die Anzahl der
Brandschutz- und Raumungshelfer ist den drtlichen Gegebenheiten anzupassen.

Brandschutzkonzept

Ein Brandschutzkonzept ist ein Sicherheitskonzept, das die Gesamtheit des Brandschutzes einer
Einrichtung beriicksichtigt und bestimmt. Ein Brandschutzkonzept muss von einem Fachplaner erstellt
werden.

Brandschutzordnung

Eine Brandschutzordnung regelt das Verhalten im Brandfall sowie die Malihahmen zur
Brandverhitung. Die Erstellung einer Brandschutzordnung ist fir Senioren- und Pflegeheime
verpflichtend; sie muss verbindlich eingehalten werden. Die Brandschutzordnung gliedert sich in drei
Teile, wovon ein Teil (Teil A) gut sichtbar ausgehéngt sein muss und die wichtigsten Verhaltensregeln
im Brandfall enthélt. Die weiteren Teile beinhalten detaillierte Regeln und MalRhahmen fir die
Mitarbeiter der Einrichtung sowie eigens mit Brandschutzaufgaben betrauten Personen
(Brandschutzbeauftragte etc.).

Brandschutzplan

Ein Brandschutzplan ist ein Grundrissplan von Gebaude(-komplexen), der alle maRgeblichen
Brandschutzeinrichtungen und Fluchtwege darstellt.

Evakuierung

Die Evakuierung ist die organisierte Verlegung von Menschen und Tieren aus einem gefahrdeten
Gebiet in ein sicheres Gebiet mit Transport, Unterkunft und Versorgung, d.h. der Lebensmittelpunkt
wird auf unbestimmte Zeit verlagert.

Organisatorischer Brandschutz

Der organisatorische Brandschutz ist Teil des vorbeugenden Brandschutzes und umfasst u.a. die
Bestellung eines Brandschutzbeauftragten, die Erstellung einer Brandschutzordnung, die
Unterweisung von Mitarbeitern des Betriebs (z.B. Verhindern von Bréanden, Verhalten im Brandfall,
Umgang mit Feuerldschern), die Durchfiihrung von Schulungen und Ubungen, die Kennzeichnung von
Flucht- und Rettungswegen sowie die Kontrolle der BrandschutzmafRnahmen (z.B. Freihalten von
Notausgéngen), etc.

Raumung

Bei einer RAumung handelt es sich um eine kurzfristige MalRnahme mit dem Ziel, Personen aus einem
akut gefahrdeten Bereich in Sicherheit zu bringen.
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ANHANG A - Suchbegriffe zur Literaturrecherche

Deutsche Suchbegriffe

Alarmplan
Alarmplanung
Altenheim
Altenpflegeheim
Altenwohnheim
AWO
Bauaufsicht
Brand

Brandschutz (gesetzlicher /

organisatorischer)

Evakuierungsplan

Feuer

Gefahrenabwehr
Gefahrenverhitungsschau
Heim
Hygieneinfektionsschutz
Katastrophenplan
Katastrophenschutzplan
Kritische Infrastruktur

Pflegequalitat
Qualitatsmanagement
Qualitatssicherung
R&aumung
Rettungsdienst
Risikoanalyse
Risikomanagement
Selbstschutz
Selbstschutzfahigkeit

Brandschutzplan Notfall Seniorenheim
Brandschutzplanung Notfallmanagement Seniorenwohnheim
Caritas Notfallplan Stromausfall
Diakonie Notfallplanung Ubung

DRK Notfalliibung Wohlfahrtsverbande
Einsatzplan Pandemie Wohnheim
Einsatzplanung Paritat

Ersatzstrom Personalausfall

Evakuierung Pflegeheim

Englische Suchbegriffe

Automatic fire detection Elderly home Fire risk assessment
Care Emergency Fire safety

Care facility Emergency management Fire safety plan
Catastrophe management Emergency plan(ing) Hazard

Catastrophe plan
Disaster

Disaster management
Disaster plan

Disaster preparedness
Disaster response
Education

Emergency preparedness
Emergency prevention
Emergency response
Evacuation

Fire

Fire prevention

Fire protection

Nursing home (for the elderly)
Power outage

Residential home

Rest home

Retirement home

Training in fire safety
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ANHANG B - Interviewleitfaden Tragerorganisationen

Einfihrung

Es geht um die Selbstschutz- und Selbsthilfefahigkeit von Altenpflegeheimen. D.h. wir méchten
untersuchen, inwiefern Altenpflegeheime auf grof3ere Schadenszenarien vorbereitet sind (z.B.
Rauch- und Brandentwicklung, Raumung und Evakuierung, organisatorischer Brandschutz, oder
ein langerer und weitrdaumiger Stromausfall) und was Altenpflegeheime im Rahmen ihrer
Moglichkeiten tun kénnen, um Vorkehrungen fiir solche Falle zu treffen.

In dem Gesprach heute geht es uns darum, einen Eindruck davon zu gewinnen, welche Rolle
dieses Thema auf bundesweiter Tragerebene spielt und wie der Trager seine Altenpflegeheime in
ihrem Vorsorgeverhalten unterstiitzen kann.

Mdchten Sie, dass Ihre Angaben anonym bleiben?

Sind Sie mit einer Tonaufnahme einverstanden?

¢ Bitte beschreiben sie kurz die Tatigkeit und die Funktion lhres Tragers.
¢ |hrer Einschatzung nach: Inwiefern sind die Altenpflegeheime, die von Ihnen betrieben
werden, auf diese Szenarien vorbereitet?

o Szenario lang anhaltender und grofR3flachiger Stromausfall (d.h. fir mindestens 24 Std.
und auch die umliegende Region ware davon betroffen (ggf. weiter erlautern, welche
Konsequenzen das hat)

o Szenario Brand (hier insbes. MalRnahmen des organisatorischen Brandschutzes)

o Szenario RAumung/Evakuierung

¢ Sehen Sie hier Handlungsbedarf?

¢ Inwiefern setzen Sie sich als Trager mit diesem Thema (Vorsorge flr solche Szenarien)
auseinander?

e Ist eine bestimmte Person auf der Tragerebene fir das ,Krisenmanagement” zustandig?

o Wenn ja: Auf welcher Ebene des Tragers?

o Welchen Stellenwert hat das Thema ,Krisenmanagement” und ,Notfallvorsorge* auf
der Tragerebene?

¢ Inwiefern wird dieses Thema (Vorbereitung auf solche Schadensereignisse) in der Fachwelt
thematisiert (z.B. auf Kongressen, in Fachzeitschriften)?

¢ Inwiefern kdnnen Sie als Trager (auf der strategischen Ebene) Ihre Altenpflegeheime
unterstutzen, sich auf die genannten Schadensereignisse vorzubereiten?

o Was unternehmen Sie bereits konkret?

o Wasistin Planung oder was wirden Sie sich wiinschen?

o Was ist Ihrer Meinung nach realistisch?

= Gibt es z.B. standardisierte Verfahrensanweisungen oder Checklisten, die Sie den
Pflegeeinrichtungen an die Hand geben?
= Wenn ja: Fir welche Schadensszenarien liegen solche
Verfahrensanweisungen vor?
= Was beinhalten diese Verfahrensanweisungen/Checklisten?
= (Gdf.: Wirden Sie uns diese Verfahrensanweisungen/Checklisten evtl. fur
diese Studie zur Verfiigung stellen?)
= Wird das Fuhrungspersonal von Altenpflegeheimen von lhnen regelmafig ftr
solche Szenarien sensibilisiert und geschult?
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= Werden diese Notfallszenarien in Form von Fort- und Weiterbildungen fur
Altenpflegeheime angeboten und auch angenommen? Wie ist Ihre Einschatzung?
= Bestehen gelebte Kooperationen z.B. mit Behorden (Feuerwehr,
Katastrophenschutz, usw.) zu diesem Thema? Wenn ja, wie sehen diese aus?
Was liegt in der Aufgabe des Tragers, was in der Aufgabe der jeweiligen Einrichtungen?
Was kénnen die Altenpflegeheime selbst tun, um sich auf diese Szenarien vorzubereiten?
Welche MalRnahmen sind Ihnen bekannt, die lhre Altenpflegeheime unternehmen, um sich
auf solche Szenarien vorzubereiten?
Wie koénnte den Einrichtungen (neben lhrer Unterstlitzung) geholfen werden, in diesem
Bereich starkere Vorsorge zu treffen? (z.B. gesetzliche Regelungen, engere Kooperationen
etc.)

Falls noch nicht angesprochen: Sind die gesetzlichen Regelungen lhrer Meinung nach
ausreichend?
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ANHANG C - Interviewleitfaden Berufsverbande

Einfihrung

Es geht um die Selbstschutz- und Selbsthilfefahigkeit von Altenpflegeheimen. D.h. wir méchten
untersuchen, inwiefern Altenpflegeheime auf grof3ere Schadenszenarien vorbereitet sind (z.B.
Rauch- und Brandentwicklung, Raumung und Evakuierung, organisatorischer Brandschutz, oder
ein langerer und weitrdaumiger Stromausfall) und was Altenpflegeheime im Rahmen ihrer
Moglichkeiten tun kénnen, um Vorkehrungen fir solche Falle zu treffen.

In dem Gesprach heute geht es uns darum, zu erfahren, inwieweit die oben beschriebene
Problematik von den Berufsverbanden fur Pflegeberufe in Deutschland wahrgenommen wird, wie
die Verbande die einzelnen Szenarien einschitzen und inwieweit dies innerhalb der
Berufsverbande thematisiert wird.

Maochten Sie, dass Ihre Angaben anonym bleiben?

Sind Sie mit einer Tonaufnahme einverstanden?

¢ Bitte beschreiben sie kurz die Tatigkeit und die Funktion lhres Verbandes.
e Wie schatzen Sie die nachfolgenden Szenarien ein? Sind die Szenarien realistische
Ereignisse/Gefahren fur Altenpflegeheime?

o Szenario lang anhaltender und grof3flachiger Stromausfall (d.h. fir mindestens 24 Std.
und auch die umliegende Region wére davon betroffen (ggf. weiter erlautern, welche
Konsequenzen das hat)

o Szenario Brand (hier insbes. Malinahmen des organisatorischen Brandschutzes)

o Szenario RGumung/Evakuierung

¢ Sind lhrer Meinung nach Altenpflegeheime ausreichend auf solche Szenarien vorbereitet
(praventiv)?

o Erkennen Sie strukturelle Probleme?

e Sehen Sie hier Handlungsbedarf? D.h. sollten sich Altenpflegeheime starker auf solche
Szenarien vorbereiten (dadurch Schutz der Mitarbeiter, aber auch zusatzlicher Aufwand)

e Setzen sie sich als Verband mit diesem Thema auseinander? Wenn ja, in welcher Form?

¢ Bieten Sie Fort- und Weiterbildungen fur Altenpflegeheime zur Vorbereitung auf solche
Schadensereignisse bzw. zur Sensibilisierung fir dieses Thema an?

o Werden diese Schulungen gut angenommen? Wie ist lhre Einschatzung?

¢ Werden die oben benannten Notfallszenarien auf Kongressen und in Fachzeitschriften
thematisiert?

o Existiert Ihrer Einschatzung nach ein (ausreichendes) Problembewusstsein innerhalb der
Berufsverbénde?

¢ Erkennen Sie Unterschiede in Bezug auf die Thematisierung/Sensibilisierung, zwischen den
Wohlfahrtsverbanden und den privaten Tragern?

e Was wirden Sie sich von den Tragerorganisationen bzw. Altenpflegeheimen wiinschen, in
Bezug auf die Vorsorgemafinahmen der oben beschriebenen Szenarien?

¢ Was wirden Sie sich von dem Gesetzgeber wiinschen?
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ANHANG D - Interviewleitfaden Feuerwehr / Rettungsdienstschule /
Fachkraft fur Arbeitssicherheit

Einfihrung

Es geht um die Selbstschutz- und Selbsthilfefahigkeit von Altenpflegeheimen. D.h. wir méchten
untersuchen, inwiefern Altenpflegeheime auf Notfalle oder grol3ere Schadenszenarien vorbereitet
sind (z.B. Rauch- und Brandentwicklung, Raumung und Evakuierung, organisatorischer
Brandschutz, oder ein langerer Stromausfall), inwiefern sie sich zunachst selbst helfen kénnen
bis professionelle Hilfe eintrifft und was sie im Rahmen ihrer Mdéglichkeiten tun kénnen, um
Vorkehrungen fiir solche Félle zu treffen.

Sind Sie mit einer Tonaufnahme einverstanden?

1) Einsatzerfahrungen
e Haben Sie Erfahrungen aus Einsatzen in Altenpflegeheimen?

o Wenn ja: Was fir Einsatze waren das und wie sind lhre Erfahrungen?
¢ Was macht die Situation in Altenpflegeheimen besonders?

2) Flachendeckender und lang anhaltender Stromausfall
¢ Wie sind Altenpflegeheime lhrer Einschatzung nach auf einen lang anhaltenden und
flachendeckenden Stromausfall vorbereitet?
e Was schatzen Sie: Wie lange ware ein durchschnittliches Altenpflegeheim in der Lage, die
eigene Versorgung ohne Zutun von auf3en aufrecht zu erhalten?
o Wie lang ware dieser Zeitraum?
o Welche Schwierigkeiten wiirden sich hier in erster Linie ergeben?
o Was waére zuerst betroffen?
o Welche Auswirkungen wirden sich auRerdem ergeben auf die Versorgung der
Bewohner im Heim?
o Die FW ware selbst betroffen. Welche Auswirkungen hétte das auf die Altenpflegeheime in
dieser Situation?
e Ist bei den Verantwortlichen in den Pflegeheimen ein Bewusstsein fiir so ein Szenario
vorhanden?
¢ Welche vorbereitenden Malinahmen kénnen Pflegeheime treffen, um die Versorgung
wahrend eines Stromausfalls aufrecht zu erhalten?
¢ Wo sehen Sie Handlungsbedarf?

3) Organisatorischer Brandschutz
e Wie sind Altenpflegeheime |hrer Einschatzung nach auf kurzfristige Notfélle, wie z.B. eine
Rauch- und Brandentwicklung vorbereitet?
¢ Was st hinsichtlich des organisatorischen Brandschutzes zu beachten? (organisatorische
Ablaufe, Faktor Mensch)
o Gibt es Checklisten, was ein Altenpflegeheim hier tun sollte?
o Geht die FW in die Altenpflegeheime, um dort Schulungen durchzufiihren?
e Wie sind Altenpflegeheime lhrer Erfahrung nach hier aufgestellt?
¢ Wo liegen die grofdten Schwierigkeiten?
¢ Wo bestehen Schwierigkeiten in der Umsetzung von SchutzmalRnahmen?
o Falls Schwierigkeiten bestehen: Was ist der Grund daftr?
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¢ |hrer Einschatzung und Erfahrung nach: Inwiefern ist bei den Verantwortlichen und den
Mitarbeitern der Pflegeheime ein Risikobewusstsein fur dieses Thema vorhanden?
o Wird im Alltag darauf geachtet?
o Wissen die Mitarbeiter im Fall eines Brandes, was zu tun ist?
¢ Wo sehen Sie Handlungsbedarf?
¢ Mit welchen Mal3nahmen kénnten Altenpflegeheime dazu beitragen, bessere Vorsorge zu
treffen? (in Bezug auf organisatorischen Brandschutz)
¢ Konnen Heime vorbereitende Malinahmen treffen, damit der Einsatz der FW reibungsloser
verlauft?

4) Kurzfristige RAumung/Evakuierung
e Gab esin Inrem Einsatzbereich schon einmal eine Situation, in der ein Altenpflegeheim
kurzfristig gerdumt oder teilgeraumt werden musste?
o Wenn ja, was war das fur eine Situation? (Was war der Anlass fir die Raumung?)
o Wieist Ihre Erfahrung dazu? (Wie ist die Raumung verlaufen? u.a.: Wie haben die
Bewohner reagiert?)
o Hat die betreffende Einrichtung Konsequenzen daraus gezogen?
¢ |hrer Einschatzung und Erfahrung nach: Wissen die verantwortlichen Mitarbeiter in so einer
Situation, was zu tun ist?

5) Pandemie

e Gab es schon mal den Fall in lhrem Einsatzbereich, dass z.B. aufgrund einer schweren
Grippewelle ein Altenpflegeheim in seiner Funktionsfahigkeit beeintrachtigt wurde?

¢ Was kénnen Altenpflegeheime tun, um sich darauf vorzubereiten?

6) Vorbeugung und Starkung der Selbsthilfe allgemein und moégliche MaRnahmen

e Was konnen Altenpflegeheime generell tun, um sich selbst auf Notfélle oder langer
andauernde Schadensszenarien vorzubereiten?

¢ Wo besteht Ihrer Einschatzung nach (der dringendste) Handlungsbedarf?

¢ Wie kbnnen Pflegeheime darin unterstiitzt werden, sich besser auf die angesprochenen
Schadensszenarien vorzubereiten? (z.B. gesetzliche Vorgaben?)
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ANHANG E - Interviewleitfaden Altenpflegeheime

Einfihrung

Es geht um die Selbstschutz- und Selbsthilfefahigkeit von Altenpflegeheimen. D.h. wir méchten
untersuchen, inwiefern Altenpflegeheime auf Notfalle oder grol3ere Schadenszenarien vorbereitet
sind (z.B. Rauch- und Brandentwicklung, Raumung und Evakuierung, organisatorischer
Brandschutz, oder ein langerer Stromausfall), inwiefern sie sich zunachst selbst helfen kénnen
bis professionelle Hilfe eintrifft und was sie im Rahmen ihrer Méglichkeiten tun kénnen, um
Vorkehrungen fiir solche Félle zu treffen.

Hinweis:

Es soll keine Bewertung von Zustanden innerhalb einzelner Einrichtungen vorgenommen werden.
Ziel ist es vielmehr, einen allgemeinen Uberblick tiber gegenwartig vorhandene MaRRnahmen in
Altenpflegeheimen zu gewinnen und Ansatzpunkte dafir zu erarbeiten, welche weiteren
Mafnahmen zur Starkung der Selbstschutz- und Selbsthilfefahigkeit grundsatzlich moglich waren
und wie Heime hier unterstiitzt werden kénnen.

Die Namen der befragten Einrichtungen sowie befragter und genannter Personen bleiben
anonym.

Sind Sie mit einer Tonaufnahme einverstanden?

1) Flachendeckender und lang anhaltender Stromausfall

Wenn Sie sich vorstellen, dass es zu einem Stromausfall kommt — und zwar fir mindestens
24 Std. und auch die umliegende Region ware davon betroffen — welche Auswirkungen hatte

das fur diese Einrichtung?
[Ggf. weitere Erlauterung des Szenarios]

Gof. nachfragen:
Welche Arbeitsablaufe / Prozesse waren dadurch beeintrachtigt?
Gibt es eine Notstromversorgung, die Uber eine Sicherheitsbeleuchtung hinausgeht?
o Was ist angeschlossen?
o Uber welchen Zeitraum?
o Wirden Sie begrif3en, wenn dies gesetzlich vorgeschrieben wéare?
¢ Wie lange konnte das Pflegeheim auf sich allein gestellt sein? Wie lange ware es in der
Lage, die eigene Versorgung ohne Zutun von aul3en aufrecht zu erhalten?
o Wie lang wére dieser Zeitraum?
o Welche Schwierigkeiten wirden sich hier in erster Linie ergeben?
o Was ware zuerst betroffen?
o Welche Auswirkungen wirden sich aul3erdem ergeben auf die Versorgung der Bewohner im
Heim?
o Gibt es in diesem Haus Bewohner, die auf lebenswichtige technische Geréate angewiesen sind
(z.B. Beatmung, kunstliche Ernéhrung)?
e Wie wirde im Fall eines Stromausfalls verfahren werden, wenn sich abzeichnet, dass er
langere Zeit anhalten wird? Bitte beschreiben Sie die Ablaufe.
e Uber welchen Zeitraum wére das Pflegeheim in der Lage, sich ohne Strom mit Essen
und Getranken zu versorgen?
o Verflgt das Haus Uber eine eigene Kiche?
e Uber welchen Zeitraum wére das Haus mit allen notwendigen Medikamenten versorgt,
ohne weitere Medikamentenlieferung?
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Liegen Medikamentenlisten der Patienten in Papierform vor?
Was meinen Sie: Wie viele der regularen Mitarbeiter wirden zum Dienst erscheinen?

o Inwiefern kann ein Personalausfall kompensiert werden? (Mehrarbeit, anderer Einsatz des

anwesenden Personals)?

o Ab welcher Grenze wiirde es kritisch werden?

Haben Sie schon einmal ein &hnliches Ereignis, wenn auch mit geringerer Tragweite in
Ihrem Haus erlebt?

o Wie sind Sie mit der Situation umgegangen? Bitte beschreiben Sie die Situation.

o Welche Konsequenzen haben Sie bzw. hat das Haus daraus gezogen?

Haben Sie sich irgendwann vorher schon einmal mit dem Thema auseinandergesetzt?
(Dass der Strom langere Zeit ausfallen kdnnte und was das fir die Ablaufe im Heim bedeutet?)

o Wurde das im Haus thematisiert?

o Haben Sie selbst schon einmal dariiber nachgedacht?

Welche Vorkehrungen hat die Einrichtung Ihres Wissens fiir diesen Fall getroffen?

o Gibt es Taschenlampen u. Batterien auf jeder Station?

Welchen Stellenwert hat das Thema Selbstschutz und Notfallvorsorge in Ihrer téglichen
Arbeit?
Welche Notfallplane gibt es fur dieses Haus?

o Auf welche Situationen beziehen sich diese Plane?

o Sind Sie mit diesen Planen vertraut? / bzw. sind die Plane den Mitarbeitern vertraut?
Welche MalRnahmen miusste ein Altenpflegeheim Ihrer Meinung nach treffen, um sich auf
so eine Situation vorzubereiten?

o Was ware realistisch umsetzbar? (Was lie3e sich in den Arbeitsablauf einbinden?)

o Gibt es regelméRige Fortbildungen, bei denen dies thematisiert werden kénnte?

Sehen Sie hier Handlungsbedarf?

o Wenn ja: Wo sehen Sie den dringendsten Handlungsbedarf?

o Wo sehen Sie weiteren Handlungsbedarf?

o Winschen Sie sich Unterstutzung, um Vorsorge-Maflinahmen umsetzen zu kénnen?

Wenn ja: Durch wen?
Sind die gesetzlichen Regelungen lhrer Meinung nach ausreichend?
Was wirde Einrichtungen wie lhrer helfen, sich in diesem Bereich zu engagieren und
starkere Vorsorge zu treffen?
Wie grof3 ist die Entfernung zum nachsten Krankenhaus?
Gibt es alternative Unterbringungsmaglichkeiten / Ausweichorte fur die Bewohnerinnen?

2) Organisatorischer Brandschutz

Hat es in diesem Haus schon einmal gebrannt?
Falls ja: Wie war das? Bitte berichten Sie davon. Wie sind lhre Erfahrungen?

o Was war die Ursache?

o Wie haben die Bewohner reagiert? / Wie wirden Sie reagieren?

o Wie haben die Mitarbeiter reagiert?

o Wissen die Mitarbeiter, was zu tun ist?

o Wurden danach Ablaufe verandert oder weitere Vorkehrungen zum Brandschutz getroffen?
Verfugt das Haus Uber eine flachendeckende automatische Brandmeldeanlage?
Was kénnen Altenpflegeheime Ihrer Einschatzung/Erfahrung nach fur einen guten
Brandschutz tun? (Dazu gehoért zum einen, einen Brand zu verhindern, aber auch, dass
er schnell entdeckt wird und betroffene Personen in Sicherheit gebracht werden.)

o Wie sind lhre Erfahrungen in diesem Bereich?

o Wo besteht lhrer Einschétzung nach Verbesserungsbedarf?

o Was ist realistisch umsetzbar im Rahmen des Pflegealltags? / Was nicht?

170



FF©

Was wird in diesem Haus unternommen, um einen guten Brandschutz zu gewéhrleisten?

o Werden die Mitarbeiter regelmafig geschult?

o Finden Raumungsiibungen statt?

= Falls ja: In welchem Rahmen? (einzelne Wohnbereiche; Teile der Einrichtung)
= In welchen Abstédnden?

o Gibt es einen internen Brandschutzbeauftragten? (eigener Mitarbeiter)

o Gibt es Notfallplane fur diesen Fall?

o Gibt es regelméaRige Fortbildungen, bei denen das Thema fir alle Mitarbeiter aufgegriffen

werden kénnte?

Was tun Sie selbst in lhrer taglichen Arbeit?
Welche MalRnahmen wirden Sie sich au3erdem wiinschen, um den organisatorischen
Brandschutz (noch weiter) zu verbessern?

o Inwiefern / warum gestaltet sich die Umsetzung als schwierig?

o Was ware realistisch umsetzbar? (Was lie3e sich in den Arbeitsablauf einbinden? Was nicht?)
Wenn jetzt ein Feueralarm ausgeltst werden wirde:
Bitte beschreiben Sie die weiteren Ablaufe.

o Was wirde geschehen?

o Was wurden Sie selbst tun?

o Wem wird das Feuer gemeldet?

o Gibt es einen stillen Alarm fur die Mitarbeiter?
Wie ist lhre Einschatzung: Wissen alle Mitarbeiter, was im Falle eines Brandes zu tun ist?
Sind die gesetzlichen Regelungen lhrer Meinung nach ausreichend?
Welche Regelungen gelten fur das Rauchen in den Bewohnerzimmern? (bettlagerige
Bewohnerlnnen)

3) Kurzfristige R&umung / Evakuierung

Mussten schon einmal Teile der Einrichtung kurzfristig geraumt werden?
Falls ja: Bitte berichten Sie davon.
o Was war die Ursache?
Wie sind lhre Erfahrungen?
Wie haben die Bewohner reagiert?
Wie sich hat das Personal verhalten?
Haben Sie danach weitere Vorkehrungen getroffen, falls noch einmal eine Raumung notwendig
wird?
Welche Vorkehrungen wurden fur den Fall einer kurzfristigen R&umung getroffen?
Finden Raumungsiibungen statt? (Wurde z.B. die R&umung eines Wohnbereichs schon
einmal gelbt?)
o Falls ja: In welchem Rahmen? (einzelne Wohnbereiche; Teile der Einrichtung)
o In welchen Abstanden?
Sehen Sie hier Handlungsbedarf?
o Wenn ja, wo?
Welche MalRnahmen misste ein Altenpflegeheim lhrer Meinung nach treffen, um sich auf
so eine Situation vorzubereiten? / Welche MalRhahmen wirden Sie sich winschen?
o Was ware realistisch umsetzbar? (Was lief3e sich in den Arbeitsablauf einbinden?)
Gibt es Ausweichrdume, ggf. in einem anderen Gebaude(teil)?
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4) Pandemie

Hatten Sie schon einmal den Fall, dass wegen einer schweren Grippewelle viel Personal
ausfiel?
o Wie ist das Haus / Wie sind Sie mit der Situation umgegangen? Bitte beschreiben Sie die
Situation.
o  Wie war Situation fir die Einrichtung zu bewaltigen?
o Welche Konsequenzen haben Sie daraus gezogen? / Wurden seitdem weitere Vorkehrungen
fur diesen Fall getroffen?
Hat das Haus Vorkehrungen fir den Fall getroffen, dass z.B. wegen einer schweren
Grippewelle viel Personal ausfallt?
Inwiefern ware der Personalausfall zu kompensieren? Wann wére die Funktionsfahigkeit
der Einrichtung zu sehr beeintrachtigt?
Sehen Sie hier Handlungsbedarf?
o Wenn ja, wo?
Welche MalRBnahmen musste ein Altenpflegeheim Ihrer Meinung nach treffen, um sich auf
so eine Situation vorzubereiten? / Welche Malinahmen wirden Sie sich winschen?
o Was ware realistisch umsetzbar? (Was lie3e sich in den Arbeitsablauf einbinden?)
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