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Einleitung

Ill

Das Projekt ,Krise mit Plan!“ hat es sich zum Ziel gesetzt, die gender- und diversitatsgerechte
Krisenvorbereitung der Organisationen im Pflege- und Sozialbereich in Osterreich zu férdern.

Basierend auf bewidhrten Standards wie der ONORM-Reihe 40XX fiir Risikomanagement (Austrian
Standards International (Hrsg.), 2021) oder dem deutschen BSI-Grundschutz Katalog (Bundesamt fiir
Sicherheit in der Informationstechnik, 2023) wurde eine umfassende Analysevorlage fiir Risiken und
deren Auswirkungen erarbeitet. In sechs interaktiven Workshops haben zehn Praxisorganisationen aus
dem mobilen Pflege- und Betreuungsbereich ihre Erfahrungen und Erkenntnisse geteilt. Dabei wurden
nicht nur Good Practice Beispiele gesammelt, sondern auch potenzielle Liicken identifiziert und
praxiserprobte Strategien zur Krisenvorbereitung sowie Bewaltigung von Krisen diskutiert.

Die gesammelten Erkenntnisse wurden anschliefend in das Selbst-Assessment und Monitoring "SAM"
integriert, das lhnen kostenlos und datengeschitzt (siehe Annex 1) zur Verfligung steht. SAM
ermoglicht es Ihnen, die Krisenvorbereitung in Ihrer Organisation anhand einer Skala von 1 bis 5 zu
bewerten und Ihren Handlungsbedarf farblich auf einer anschaulichen Skala darzustellen. Mit SAM
erhalten Sie nicht nur wertvolle Einblicke in lhre Krisenvorbereitung, sondern auch konkrete
Handlungsempfehlungen und Good Practice Beispiele, um Ihre Organisation weiter zu starken.

SAM konnen Sie kostenlos und datengeschiitzt testen unter: https://kmp-sam-test.johanniter.at/

Die Testphase Endet mit 31. Juli 2024. Danach werden nochmalig Verbesserungen implementiert.
Bitte fiillen Sie nach Verwendung von SAM unseren Feedbackfragebogen aus und helfen Sie uns,
SAM zu verbessern: https://survey.johanniter.at/index.php/629529?lang=de

Weitere Informationen und Downloads finden Sie unter: www.krisemitplan.at

Das Projekt wurde von BMK und der Osterreichischen Forschungsférderungsgesellschaft FFG im
Rahmen der Programmlinie Talente/FEMtech Forschungsprojekte gefordert.

Wir hoffen, Sie und lhre Organisation mit unserem Assessment und diesem Dokument bei der gender-
und diversitatsgerechten Krisenvorbereitung unterstiitzen zu kénnen!


https://kmp-sam-test.johanniter.at/
https://survey.johanniter.at/index.php/629529?lang=de
http://www.krisemitplan.at/

Krisenvorbereitung in lhrer Organisation — Krisenplan

Nach dem Ende von COVID-19 haben sich viele Organisationen im Pflege- und Sozialbereich verstarkt
mit der Erstellung umfassender Krisenplane beschaftigt. Diese Plane variieren je nach den strukturellen
Gegebenheiten, der GréRe der Organisationen und den vorhandenen Ressourcen, und kdnnen
verschiedene Dienstleistungen oder Teilbereiche umfassen. Ein wesentlicher Bestandteil eines
Krisenplans ist eine griindliche Risikoanalyse und die Bewertung der Kritikalitat von Prozessen, um
deren Bedeutung im Falle eines Ausfalls zu ermitteln. Darliber hinaus sollte der Krisenplan
MaBnahmen zur Risikominderung sowie Strategien zur Aufrechterhaltung der Kernprozesse wahrend
einer Krise und zum Wiederaufbau der Strukturen danach umfassen. Eine Orientierung bietet die
ONORM Serie D 4900 (Austrian Standards International (Hrsg.), 2021) sowie der Grundschutzkatalog
des deutschen Bundesamts fir Sicherheit in der Informationstechnik (Bundesamt fiir Sicherheit in der
Informationstechnik, 2023).

Good Practice: Interessante Quellen haben wir in diesem Leitfadendokument zusammengestellt.

Da die Prozesse in Organisationen variieren, ist es entscheidend, Risiken fiir jeden Bereich oder jede
Abteilung spezifisch zu definieren und entsprechende MaRnahmen abzuleiten. Daher sollte fiir jeden
Bereich, der dem Assessment unterzogen wird, ein individueller Krisenplan vorhanden sein. Bei der
Risikoanalyse, der Bewertung und der Entwicklung von MalRnahmen ist es wichtig, die Risiken im
Zusammenhang mit den Bedirfnissen und Ressourcen der Mitarbeitenden zu berticksichtigen und
diese angemessen in den Krisenplan einzubeziehen.

Good Practice: Im Rahmen des Projektes "Krise mit Plan!" sind Vorlagen fiir diese Analysen und Planungen
erarbeitet worden. Diese stehen unter www.krisemitplan.at zum Download bereit.



Der Krisenplan muss regelmaRig aktualisiert werden und sollte auf die wesentlichen Prozesse der
Organisation/ des Dienstleistungsbereichs ausgerichtet sein. Dabei kann ein Krisenplan tber langere
Zeit, z.B. ein Jahr lang, Glltigkeit haben. Daher ist es notwendig, Komponenten, die sich haufig andern,
in den alltaglichen Ablaufen zu erfassen und (idealerweise automatisch) in den Krisenplan zu
implementieren.

|
Good Practice: Laufende Informationen z.B. hinsichtlich der Versorgung der Klient:innen oder Routenplanung
werden aktuell gehalten. Eine Organisation nutzt bspw. ein technisches Gerdt, das an einem gesicherten
Standort aufbewahrt und wéchentlich mit den aktuellsten Informationen bespielt wird. Ein Drucker mit
eigener Stromversorgung steht bereit, um Information im Bedarfsfall analog verfiigbar zu machen und
einfach verbreiten zu kénnen. Durch die Nutzung von SAM erhalten Organisationen zudem Auskunft iiber den
Vorbereitungsgrad hinsichtlich krisenrelevanter Diversitétsaspekte (z.B. Personalausfallsrisiken).

Im Krisenplan sollten konkrete Ziele fiir den Krisenfall, die MaBnahmen und deren Umsetzung definiert
und festgelegt sein. Ziele des Krisenplans betreffen z.B. das Aufrechterhalten bestimmter Teile von
Dienstleistungen oder den Schutz von Mitarbeitenden. MaRnahmen, die zur Zielerreichung beitragen,
sind abzuleiten und umzusetzen.

Die Erstellung, Aktualisierung und Uberpriifung des Krisenplans erfordert Ressourcen:
Personalressourcen, Zeitressourcen unterschiedlicher Mitarbeitender und finanzielle Ressourcen zur
Anschaffung von bendtigten Materialien. Diese missen zur Verfligung stehen.

Good Practice: Neben Zeit- und Personalressourcen halten einige Organisationen z.B. geladene Akkus fiir
elektronische Gerdte vor, so dass im Fall eines Blackouts benétigte Informationen zur Verfiigung stehen. Dies
erfordert eine Investition in die Anschaffung sowie die laufende Wartung der Gerdte durch eine
verantwortliche Person. Andere Organisationen erstellen Leitlinien, wie etwa mit Dienstfahrzeugen
umzugehen ist. So sollen z.B. die Tanks immer ab halbem Verbrauch wieder betankt werden. Dies muss in
Schulungen kommuniziert werden und erfordert Personal- und Zeitressourcen.

Zustdndige Personen in der Organisation sollten fur die Erstellung und die Aktualisierung des
Krisenplans hauptverantwortlich sein. Die Expertise anderer, flir den Prozess relevanter, Personen
sollte nach Bedarf einbezogen werden.

Good Practice: Manche Organisationen im Pflege- und Sozialbereich setzen Qualitdtsmanager:innen ein, um
den Krisenplan aktuell zu halten. Andere beschdftigen Personen mit Ausbildungen im Bereich Risiko-,
Katastrophen- oder Krisenmanagement fiir diese Aufgaben.



Fir den Bereich Krisenmanagement gibt es spezifische Zertifizierungen und Ausbildungen.
Idealerweise ist eine Person mit einer Zertifizierung oder Ausbildung an der Erstellung und
Aktualisierung des Krisenplans beteiligt.

Good Practice: Es besteht die Mdglichkeit eine Beratung durch eine professionelle Krisenplanung in Anspruch
zu nehmen. Dabei werden die Prozesse der Organisation analysiert und MafSnahmen zur Krisenvorbereitung
und zum Business Continuity Management erarbeitet. Einige Unternehmen bieten diese Dienstleistungen an.

Mitarbeitende aus unterschiedlichen hierarchischen Ebenen (mittleres und oberes Management) und
Mitarbeitende mit Gender- und Diversitatskompetenzen haben unterschiedliche Perspektiven auf
Ablaufe, Notwendigkeiten und Bediirfnisse in Krisen. Fir die Aufrechterhaltung der Kernprozesse und
die Erstellung des Krisenplans ist es wichtig, diese einzubeziehen. Mitarbeitende aus dem operativen
Bereich kénnen tber Schulungen beteiligt werden, ihr Feedback bzw. ihre Anmerkungen kdnnen dann
wiederum in die Krisenplanung einflieRen.

Good Practice: Héufig setzt Krisenvorbereitung zuerst in oberen Hierarchieebenen an. Dies ist meist darin
begriindet, dass Ressourcen zur Verfiigung gestellt und entsprechend freigegeben werden miissen. In
Organisationen des Pflege- und Sozialbereichs werden hdufig interne Krisenmanager:innen bestimmt.
Mitarbeitende aus operativen Bereichen, z.B. Pflegedienstleitungen oder Routenplaner:innen, werden

entsprechend ihrer Aufgabengebiete in den Prozess einbezogen. Mitarbeitende im mobilen Dienst werden in
ihrer Dienstzeit geschult.

Kernprozesse missen in einer Krise jedenfalls aufrechterhalten werden. Um diese bestmdglich zu
sichern ist es notwendig, die Lebenssituationen, Bedirfnisse und Ressourcen der jeweils beteiligten
Mitarbeitenden zu berlicksichtigen. Auf dieser Grundlage konnen gegebenenfalls entsprechende
VorbereitungsmaBnahmen zur Krisenvorsorge sowohl seitens der Organisation wie auch seitens der
Mitarbeitenden getroffen werden. Manche Unterstiitzungsprozesse (z.B. IT, Logistik) sind fir die
Durchfiihrung der Kernprozesse essentiell und miissen daher ebenfalls definiert werden.

Good Practice: Fiir das Forschungsprojekt "Krise mit Plan!" wurden die Kernprozesse in der mobilen Pflege
und Betreuung definiert (siehe Abb. 1). Ziel ist es, durch entsprechende Maf3inahmen fiir das Aufrechterhalten
der Kernprozesse soweit méglich zu sorgen. Vorlagen stehen hier zum Download bereit: www.krisemitplan.at
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Abbildung 1: Beispiel fiir Prozesse in der mobilen Pflege und Betreuung

Idealerweise werden die Prozesse nach ihrer Kritikalitdt geordnet. Ein dreistufiges Verfahren (z.B. 1=
sehr kritisch, hat in kurzer Zeit lebensbedrohliche Auswirkung; 2= kritisch, hat nicht akut, aber
langerfristig bedrohliche Auswirkung auf Leben und Gesundheit; 3= nicht kritisch, hat keine
unmittelbare Auswirkung auf Leben und Gesundheit) hilft, die wichtigsten Prozesse zu identifizieren
und daraus erste Schritte im Krisenmanagement sowie notwendige VorbereitungsmaRnahmen
abzuleiten (Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe, DE, 2008)

Good Practice: In dem Projekt "Krise mit Plan!" wurde dies mithilfe eines Analyseschemas fiir Risiken und
Impacts abgebildet. Dieses steht hier zum Download bereit: www.krisemitplan.at

Risiken sollten in einer Risikoanalyse erfasst und beschrieben werden. Daflir werden im ersten Schritt
Risiken gesammelt, die bei einem Ausfall der Infrastruktur auftreten kénnen. Die Bewertung dieser
Risiken nach Eintrittswahrscheinlichkeit und Auswirkung erméglicht die Berechnung eines Risikowerts
(Austrian Standards International (Hrsg.), 2021). In Kombination mit der Kritikalitatsbewertung der



Prozesse ergibt sich daraus eine Orientierung flir wesentliche MaBnahmen zur Krisenvorbereitung und
die Definition entsprechender Schritte im Krisenmanagement. Im Sinne des PLAN-DO-CHECK-ACT
Zyklus gilt es, Schadensereignisse oder Krisen zu dokumentieren und danach zu evaluieren, um mit den
Erkenntnissen wiederum weitere VorbereitungsmaBnahmen zu definieren oder bestehende zu
verbessern (Austrian Standards International (Hrsg.), 2021).

Damit alle Beteiligten - insb. Fihrungskrafte und Mitarbeitende - wissen, was im tatsachlichen Fall
einer Krise zu tun ist, sollten Ubungen stattfinden. Diese kénnen z.B. in Form von kleinen Planspielen
durchgefiihrt werden.

Damit aktuelle Informationen auf direktem Weg in die Organisation gelangen, braucht es die
Sicherstellung der Kommunikation mit den wichtigsten Behorden. Diese koénnte z.B. lber
Verbindungspersonen, Dachverbande oder auch Mitarbeitende in einem lbergeordneten Krisenstab
geschehen.

Good Practice: Wéhrend COVID-19 waren viele Organisationen des mobilen Pflege- und Betreuungsbereichs
im Raum Wien lber den Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen und den Fonds Soziales Wien verbunden
und wurden so mit laufenden Informationen aus dem Krisenstab der Stadt Wien versorgt.

Notrufnummern aber auch Telefonnummern bzw. Adressen von Gesundheitsdienstleistern, mit denen
die eigene Organisation zusammenarbeitet, sollten fiir einen Krisenfall analog und digital verfiigbar
sein. Es ist fur die Krisenplanung essenziell, die relevanten Schnittstellen zu kennen.

Good Practice: Gesundheitsdienstleister kénnten sein: Spitdler (Abteilungen), Rettungs- und
Krankentransportdienste, Mediziner:innen, mobiler Palliativdienst, etc.

Krisenvorbereitung auf unterschiedliche Ausfalle

Betrachtet man die moglichen Auswirkungen von Gefahren (Multi-Impact-Ansatz), riicken die
Storungen und Ausfille in den Fokus, die aus verschiedenen Krisen- und Katastrophenszenarien (in
verschiedenen Kombinationen) hervorgehen kénnen (BMLV, 2022a, 2022b; BSI, 2020; EPRS, 2022).
Diese konnen durch Naturgefahren, durch Menschen verursachte Naturgefahren, menschliches
Handeln oder technisches Gebrechen ausgelost werden (BMLV, 2022a, 2022b; BSI, 2020; EPRS, 2022).
Im Forschungsprojekt "Krise mit Plan!" wurde dies mithilfe eines Analyseschemas abgebildet (siehe
Abb. 2). Zusétzlich wurde eine umfassende Risikomatrix erstellt, in der Risiken fiir mobilen Pflege- und
Betreuungsdienstleistungen  abgebildet sind. Die  Analysematrix steht lhnen unter
www.krisemitplan.at zur Verfligung.
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BSI G 0.8 Ausfall oder Storung der Stromversorgung 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 9
iAusfall oder Storung Gasversorgung und anderer
Brennstoffe 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 9
BSI_ G 0.25; GlAusfall oder Fehlfunktion von Geraten und
0.26 Systemen (IT), Informationsmangel 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 8
iAusfall oder Storung Kommunikationsnetze
BSI_G 0.9 Internet-, Mobilfunk- und Festnetzausfall) 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 9
Ausfall oder Storung Finanztransfer und
Bargeldverfigharkeit 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 9
BSI G 0.3 Ausfall oder Storung Abwasser 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 8
Ausfall oder Stérung der Wasserversorgung 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 7
Ausfall oder Storung der Mobilitat 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 10
ein/beschrinkter Zugang zu betroffenen Gebieten| 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 9
Ausfall oder Storung Lebensmittelversorgung 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 9
Ressourcenmangel (Geb&ude, Lieferung von
BSI_G 0.27  [Ressourcen, Materialien) 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 o) 0 0 4
Personaltotal- oder -teilausfall (der Organisation
oder der Region); Leistungsreduktion durch
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Ausfall oder Storung Abfallentsorgung 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 6
Ausfall oder Storung Gesundheitsdienstleistungen
Apotheken, Arzt:innen, Ambulanzen, Spitiler,
sychosoziale Dienste) 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11
Ausfall oder Stérung von anderen Dienstleistern
BSI_GO0.11 Lieferant:innen; Essenslieferdienste) 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 10
Summe Anzahl Ausfélle pro Krisenszenario 14 8 8 13 9 13 1 4 4 12 14 13 14

Abbildung 2: Analyseschema Krisenszenarien und Ausfille

Ausfall oder Storung der Stromversorgung

Die Analyse und Kenntnis stromgebundener Aspekte im (Arbeits-)Alltag spielen eine entscheidende
Rolle, um MaBnahmen zur Vorsorge und Krisenbewadltigung ergreifen zu kénnen. Der Ausfall der
Stromversorgung ist nicht nur im Szenario eines Blackouts relevant, auch kurzfristige Stromausfalle
koénnen sich auf die Kommunikationsmoglichkeiten unter den Mitarbeitenden, die Mobilitat und die
Versorgung der Klient:innen auswirken. Eine "Chaos-Phase" bei allen Beteiligten ist dabei nicht
auszuschlieBen, und weitere Ausfdlle anderer Infrastrukturen waren dann zu erwarten. Es ist
anzunehmen, dass einige Mitarbeitende kurzfristig die Betreuung ihrer eigenen Kinder tibernehmen
miissen, was zu weiteren Personalausfallen flihren kann. Daher muss auch eine Verschiebung von
Versorgungsaufgaben in Betracht gezogen werden. Zusatzlich kann die Mobilitdt von
Vertrauenspersonen eingeschrankt sein, ebenso wie Prozesse wie die Dienstplanung. Insbesondere
missen Moglichkeiten geschaffen werden, die aktuellen Klient:innenlisten mit (kihlpflichtigen
und/oder lebensnotwendigen) Medikamenten analog verfligbar zu machen, um die Versorgung
aufrechterhalten zu kénnen. Es missen auch Kommunikationsmoglichkeiten bereitgestellt werden.
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Weitere Vorsorgemalinahmen sind die Beschaffung von Notstromaggregaten, Akkus, Taschenlampen,
Gaskochern, Kaltverpflegung, Taschen- und Stirnlampen.

Good Practice: In manchen Organisationen wurde bereits ein spezieller Leitfaden fiir das Szenario Blackout
oder fiir einen mehrstiindigen Stromausfall erstellt. Dieser umfasst das Festlegen von Treffpunkten bzw. das
Zusammentreffen in der Zentrale zu einem bestimmten Zeitpunkt nach Eintritt des Ereignisses sowie konkrete
Handlungsanweisungen, wie die Kontaktaufnahme mit Behérden wie der Polizei und den Umstieg auf andere
Verkehrsmittel als strombetriebene 6ffentliche Verkehrsmittel. Relevante Daten miissen sowohl analog als
auch digital gesichert werden, um auch bei einem Blackout den Zugriff auf wichtige Informationen zu
gewdhrleisten. Dies kann beispielsweise durch Sicherung auf einem externen Gerdt erfolgen - hierbei ist auf
die Einhaltung der DSGVO zu achten. In Bezug auf das Equipment stellen einige Organisationen beispielsweise
Power Banks fiir alle Mitarbeiter:innen im Aufsendienst zur Verfiigung. Diese miissen im Voraus aufgeladen
werden bzw. es muss sichergestellt werden, dass sie im Notfall aufgeladen sind. Dies sollte auch in der
Schulung der mobilen Mitarbeiter:innen behandelt werden. Insbesondere hinsichtlich Klient:innen, die an
Sauerstoffgerdte gebunden sind, wird die Definition eines Prozesses empfohlen (z.B. die Vorausplanung des
Transfers ins Krankenhaus).

Wichtige Informationen zum Thema "Blackout" finden sie z.B. unter:
https://diehelferwiens.wien.qv.at/blackout

https://www.oesterreich.qv.at/themen/notfaelle unfaelle und kriminalitaet/katastrophenfaelle/1/Seite.2
9500329.html

https://www.zivilschutz.at/thema/blackout/#toc Blackout der langerfristige Stromausfall

Ausfall oder Storung der Versorgung mit Gas und anderen Brennstoffen

Ein Ausfall oder eine Storung der Gasversorgung und anderer Brennstoffe kann dazu fiihren, dass
Heizsysteme und damit auch die Warmwasserbereitung ausfallen. Bei niedrigen AuRentemperaturen,
insbesondere bei Menschen mit Bewegungseinschrankungen, konnen Frieren und erhohte
Krankheitsanfalligkeit mogliche Folgen sein. Durch das Fehlen von Warmwasser kann eine langer
andauernde Energieknappheit auch zu Hygieneproblemen fiihren.

Wenn die Energieversorgung nicht aufrechterhalten werden kann, ist fir Klient:innen insbesondere
die Information lber alternative Warmequellen (z.B. Decken, Warmepflaster) und deren Beschaffung
relevant. In diesem Zusammenhang ist die Kontaktaufnahme zu Vertrauenspersonen (Angehérige /
Erwachsenenvertretung) ein wichtiger Schritt, um gegebenenfalls warme Decken oder Kleidung zur
Verfligung zu stellen. Alternativ sollte auch eine mogliche Unterbringung bei Angehorigen abgeklart
werden.
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Ausfall oder Fehlfunktion von Geraten und Systemen (IT), Informationsmangel

Bei Ausfall oder Fehlfunktion von Geraten, die von Organisationen genutzt werden, kann es zu
Verzogerungen in der Versorgung kommen. Die Folgen sind schwerwiegend, wenn Informationen tber
Klient:innen (Dienstleistungsplanung, Versorgung, Medikation, Kontakte) sowie Planungsdaten (z.B.
Routen der Mitarbeitenden) nicht mehr zuganglich sind. Ein moglicher Ausfall oder eine Fehlfunktion
von assistiven Produkten (Sturzsysteme, Fernbedienungen, am Korper getragene Hilferufsysteme u.a.)
kann zu Verunsicherung von Klient:innen oder zu Unfallen fihren, die bei fehlender Hilfeleistung
problematisch werden koénnen. Um die Kommunikation und den Informationsaustausch
aufrechtzuerhalten, kann die Nutzung von Funk- oder Satellitentelefonen in Betracht gezogen werden.
Eine regelmaRige Aufladung und Bevorratung der Akkus miissen in alltdgliche Prozesse eingebunden
werden. Klient:innen sollten dariiber Moglichkeiten zur Information Uber die Lage mittels eines
batteriebetriebenen Radios erhalten. Ein wichtiges Element der Vorsorge ist, dass Klient:innen,
Vertrauenspersonen sowie Mitarbeitende wissen, was in einem solchen Fall passiert, um die
Handlungsfahigkeit der Beteiligten aufrechtzuerhalten.

Good Practice: Ein Good-Practice-Beispiel fiir die zumindest kurzfristige krisenresistente Gestaltung von
Kommunikationsmedien ist die Anschaffung von Mobiltelefonen mit nachweislich ldngerer Akkulaufzeit (beim
Kauf auf die Akkulaufzeit achten).

Manche Organisationen veranlassen, dass wichtige Daten tdglich auf verschiedenen zentralen und
dezentralen Servern gespiegelt werden.

Eine weitere bewdhrte Mdglichkeit ist ein tdglich gesicherter, passwortgeschiitzter USB-Stick mit den
relevanten Informationen als Backup fiir einen Ausfall dieser Art. Dieser USB-Stick kann auch an Drucker
angeschlossen werden, sofern diese funktionstiichtig und die Mitarbeitenden mit Notebooks ausgestattet
sind.

Ausfall oder Stoérung von Kommunikationsnetzen (Internet-, Mobilfunk- und
Festnetzausfall)

Bei der Storung oder dem Ausfall der Kommunikationsnetze sind Telefone und Handys betroffen und
somit auch die Kommunikation zu wund wunter den Mitarbeitenden, zu Rettungs-
/Blaulichtorganisationen sowie zu den Klient:innen und Vertrauenspersonen stark eingeschrankt oder
nicht moglich. Ein Ausfall des Internets ist eng mit dem Ausfall von Geraten und IT-Systemen verknipft.
Der Austausch von relevanten Informationen ist kaum oder nicht mehr moglich. Psychische
Belastungen durch Isolation und Unwissenheit kbnnen auftreten.

Fur diesen Fall sollten Prozesse definiert und vereinbart werden, z.B. ein Treffen der Mitarbeitenden
in der Zentrale zur Krisenbesprechung und Abstimmung nachster Schritte oder die Festlegung von
Stitz- und Treffpunkten zur weiteren Kommunikation. In Bezug auf die Ausstattung sollten
Klient:innen auf die Beschaffung und Kriseninformation tiber Radios hingewiesen werden.
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Good Practice: In die Uberlegungen zur Krisenvorsorge sollten auch Méglichkeiten einbezogen werden, offline
ohne Strom und Netz auf Einsdtze und Auftrdge zugreifen zu kénnen. Damit getdtigte Interventionen
einsehbar sind, kénnen die Informationen zusdtzlich bei den Klient:innen hinterlegt werden. In einigen
Organisationen wird noch analog gearbeitet. In Organisationen, bei denen der zugewiesene
Klient:innenstamm der Mitarbeitenden stabil bleibt, ist das Wissen liber die Klient:innen vermutlich auch im
Krisenfall vorhanden.

Ausfall oder Stérung von Finanztransfer und Bargeldverfligbarkeit

Bei Ausfall oder Storung des Finanztransfers und der Bargeldverfligbarkeit sind Karten- und
Onlinezahlungen (voriibergehend) sowie der Zugriff auf die auf dem Konto vorhandenen Geldmittel
nicht mehr moglich. Es ist ungewiss, welche Zahlungsflisse in einer solchen Situation noch mdglich
sind. Dies kann auch den Fortbestand der Organisation und ihrer Dienstleistungen gefahrden.

Um bei einem (weiteren) Ausfall der Stromversorgung und damit der elektronischen
Zahlungsmoglichkeiten weiterhin liquide zu sein und notwendige Ressourcen wie Lebensmittel und
medizinische Ausristung zu beschaffen, konnten gewisse Bargeldbetrdge in der Organisation
vorgehalten und Moglichkeiten der analogen Dokumentation von Transaktionen erwogen werden.

Good Practice: Die Bargeldverfiigbarkeit ist in manchen Organisationen durch den Vorsorgeplan fiir ein
Blackout abgedeckt.

Ausfall oder Storung des Abwassersystems

Kommt es zum Ausfall oder zur Stérung des Abwassersystems, funktioniert der Abtransport von
Abwasser und Fakalien moglicherweise nicht mehr. Sind Toiletten nicht mehr benutzbar, ist nicht nur
mit Geruchsbeldstigungen, sondern bei langerer Dauer auch mit Hygiene- und Seuchenproblemen zu
rechnen. Daher sollte dieser Aspekt in die Krisenvorsorge einbezogen werden, z.B. in Form von
Uberlegungen zu alternativen Standorten.

Hinweis: Neben der Hausverwaltung gilt das Gesundheitsamt (MA 15) als wichtiger Ansprechpartner in
diesem Kontext.
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Ausfall oder Stoérung der Wasserversorgung

Durch Beschadigung der Wasserleitungen oder Verunreinigung/Kontamination kann die Frisch- oder
Trinkwasserversorgung mehrere Stunden oder sogar Tage ausfallen. Steht kein Wasser zum Trinken
und Kochen zur Verfligung, besteht die Gefahr der Dehydration bis hin zum Verdursten. Auch die
Medikamenteneinnahme ist beeintrachtigt. Die dadurch geringere Korperpflege kann zu einer
Hygieneproblematik fiihren. Mitarbeitende sind gleichermallen betroffen wie Klient:innen und
Vertrauenspersonen, und ein teilweiser oder totaler Personalausfall ist wahrscheinlich. In Bezug auf
krankheitserregende Keime, mangelnde Hygiene und Dehydration ist die regionale Ausbreitung der
Wasserversorgung ein wichtiger Faktor.

Fir die Sicherstellung der lebensnotwendigen Wasserversorgung bei Ausfallen oder Stérungen miissen
Prozesse definiert werden, wie mit diesen Ausfédllen umgegangen werden kann. Es wird empfohlen,
Informationen  (iber die  Moglichkeiten der Bevorratung, der Rehydrierung und
Trinkwasseraufbereitung zu beschaffen und an das Personal und Vertrauenspersonen zu
kommunizieren. Bei der Bevorratung von Trinkwasser ist die entsprechende Lagerung relevant.
Hygienealternativen fiir die Kérperpflege sollten ebenfalls bevorratet werden. Je nach AusmaR der
Situation und Verfiligbarkeit kann die Versorgung durch Vertrauenspersonen und der Einbezug von
Nachbar:innen angedacht werden. Auch an die Versorgung eventuell vorhandener Haustiere ist zu
denken.

Hinweis: Fiir die Vorsorge gibt es zum Teil kleine Lager, die nicht fiir ldngere Zeit ausgelegt sind, sondern
eine Versorgung fiir den Bedarf von drei Tagen ermdglichen. Ein wichtiger Ansprechpartner fiir die
Kldrungen zur Frage der Wasserversorgung sind die Wasserwerke.

Ausfall oder Storung der Abfallentsorgung

Flhrt ein Krisenszenario dazu, dass die Abfallentsorgung nicht mehr gewahrleistet werden kann, weil
z.B. der Treibstoff flr die Entsorgungsfahrzeuge fehlt, bleiben Abfille in den Wohnungen, Hausern und
auf den StraRen liegen. Abhangig von der Dauer der Situation fihrt dies zu Geruchsbelastigungen und
auf langere Sicht zu hygienischen Problemlagen wie Schimmelpilzentwicklung und Ungezieferbefall
sowohl in der Organisation als auch bei den Klient:innen. Es kann zur Ausbreitung von Krankheiten
kommen.
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Ausfall oder Stérung der Mobilitat

Beim Ausfall der o6ffentlichen Verkehrsmittel und/oder einer Stérung des StraRennetzes sind
Mitarbeitende betroffen, die nicht zur Arbeit erscheinen konnen. Auch die Rickkehr ins eigene
Zuhause ist ungewiss.

Je nach AusmalR und Art der Stérung der Mobilitat sind auch Fahrtendienste und Krankentransporte
betroffen. Dies ist kritisch flir Personen, die auf regelméaRige Therapien und Behandlungen angewiesen
sind, beispielsweise bei Chemotherapie und Dialyse. Auch Tageszentren kdnnen nicht besucht werden.

Um die Versorgung der Klient:innen aufrechtzuerhalten, bedarf es der Definition von Prozessen fiir
einen solchen Mobilitatsausfall. Dabei ist die Priorisierung der Klient:innen nach akutem
Handlungsbedarf auf Basis einer regelmaRig zu aktualisierenden Liste notwendig. Aullerdem sollte
neben der Anweisung, Dienstfahrzeuge bei halbvollem Tank zu betanken, auch der Umstieg auf
alternative Verkehrsmittel wie Fahrrader und private PKW zum Erreichen der Klient:innen empfohlen
werden. Die Zuweisung der Mitarbeitenden zu Klient:innen in Fulwegnahe ist maRgeblich. Zusatzlich
sollten Homeoffice-Moglichkeiten fiir das Service- und Verwaltungsmanagement unter
Berlicksichtigung der notwendigen Ausstattung und einer entsprechenden Richtlinie geschaffen
werden.

|
Good Practice: Zwei Beispiele aus der Praxis sind der Notfallrucksack und die Festlegung von
Notfallstiitzpunkten. Die Vorbereitung und Ausgabe eines Notfallrucksacks an Mitarbeitende, der unter
anderem eine wichentlich ausgedruckte Liste der Klient:innen mit Priorisierung sowie Wohnorte enthdlt, kann
im Fall einer Stérung der Mobilitit niitzlich sein. Vorab definierte Notfallstiitzpunkte sind feste Treffpunkte,
die die Organisation ihren Mitarbeitenden mitteilt. Auch eine Acute Community Nurse, die via Notruf
kontaktiert werden kann, wie es sie in manchen Gsterreichischen Regionen gibt, kann in dieser Situation
unterstiitzen.

Es besteht auch die Méglichkeit, sich mit anderen Organisationen fiir die Ubernahme von Touren oder
Klient:innen in Verbindung zu setzen. Hierzu gibt es einen Erfahrungsbericht, bei dem eine Organisation auf
Anfrage liber eine Woche hinweg zwei Touren von einer anderen Organisation libernommen hat. Die
Bestdtigung liber die Durchfiihrung der Dienstleistung erfolgte in Papierform.

Kein/Beschrankter Zugang zu betroffenen Gebieten

Kommt es durch einen Unfall zu einer CBRNE-Lage (CBRNE = chemisch, biologisch, radioaktiv, nuklear,
explosiv), bei der beispielsweise durch toxische Stoffe Bereiche unzuganglich werden, ist es moglich,
dass Wohnbereiche oder Standorte der Organisation nicht mehr betreten oder verlassen werden
koénnen. Wird aufgrund einer (neuen) Ubertragbaren Krankheit eine Quarantidne notwendig, um die
Ausbreitung einzudammen, sind auch in diesem Fall das Erreichen und Verlassen von Wohnungen und
Standorten erschwert oder unmoglich. In beiden Fallen wird Schutzausriistung bendtigt. Dabei sind
neben der Beschaffung auch das Wissen um die Verfligbarkeit und Anwendung sowie die
Sicherstellung einer schnellen Verfligbarkeit der Materialien fiir die Krisenvorsorge und die Sicherheit
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im Krisenfall entscheidend. Daher ist es ratsam, Prozesse zu definieren und zu kommunizieren, die
auch die Beschaffung, die Wartung, den Einsatz und die Lagerung der Ausriistung umfassen.

Ausfall oder Storung der Lebensmittelversorgung

Im Krisenfall kann es zum Ausfall oder zur Stérung von Lieferketten oder des Zugangs zu Geschaften
kommen, wodurch die Versorgung mit Lebensmitteln und Trinkwasser eingeschrankt oder unméglich
sein kann. Davon sind auch Futtermittel fiir Haustiere betroffen. Je nach Dauer reicht das Ausmalf$ von
einer eingeschrankten Lebensmittelauswahl in Supermarkten bis hin zu einer Versorgungskrise. Die
Intensitat des Unterstiitzungsbedarfs von den Klient:innen kénnte sich dndern.

Um die Lebensmittelversorgung im Krisenfall aufrechterhalten zu kénnen, empfiehlt es sich fir
Privatpersonen, einen Vorrat an haltbaren Lebensmitteln und Trinkwasser anzulegen und diesen
regelmaRig zu kontrollieren. Hier sollten sowohl Mitarbeitende als auch Klient:innen und ihre
Vertrauenspersonen sensibilisiert werden.

Good Practice: Fiir den Ablauf der Lebensmittelausgabe in Krisen gibt es einen offiziellen Plan der Regierung.

Ein Beispiel fiir die gute Praxis ist die Ausstattung der Mitarbeitenden mit einem Notfallpaket fiir akute
Situationen.

Informationen und Checklisten fiir die Vorratshaltung durch die Klient:innen kénnen bereitgestellt werden.
Auf der Website des Projekts Survival Kit Home (https://ecology.at/survival kit at home.htm) stehen
beispielsweise Informationen zur privaten Krisenvorsorge zur Verfiigung. Klient:innen und Angehérige sollen
darauf hingewiesen werden, sich selbst Vorréte anzulegen.

Ressourcenmangel (Gebaude, Lieferung von Ressourcen, Materialien)

Aufgrund von Zerstérung, Kontamination, Ausgangssperren, Lockdowns und/oder anderen Gefahren,
ist es moglich, dass das Gebdude der Organisation nicht mehr genutzt werden kann. In der Folge wird
die Erbringung von Dienstleistungen beeintrachtigt oder unmoglich, da die im Gebaude befindlichen
Ressourcen nicht zuganglich sind. Dies bedeutet auch, dass die zentrale Anlaufstelle nicht mehr zur
Verfligung steht und der Betrieb zum Erliegen kommt. Ein Prozess fiir diesen Fall kdnnte die Festlegung
von alternativen Stitzpunkten beinhalten.

Good Practice: Als Beispiel guter Praxis sind hier Organisationen zu nennen, in denen die aktuelle
Dienstplanung am Vortag ausgesendet wird, sodass der Betrieb noch eine gewisse Zeit aufrechterhalten
werden kann. Bei der Dienstplanung sollte auf die Bedarfe und Ressourcen der Mitarbeitenden Bedacht
genommen werden.
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Personaltotal- oder -teilausfall (der Organisation oder der Region)

Die Ursachen fir den Ausfall des Personals sind vielfdltig. Storungen der Mobilitdt kénnen bereits zu
Personalausfallen fiihren. Auch CBRNe-Lagen mit Kontaminationsgefahr sowie Ubertragbare
Krankheiten wirken sich auf die Verfligbarkeit des Personals aus. Je nach Ausmal’ der Beeintrachtigung
der Personalressourcen kann der Betrieb noch aufrechterhalten werden.

Bei einem niedrigen bis mittleren Ausfall des verfiigbaren Personals ist eine Tourenplanung in
Abstimmung mit der Geschaftsfiihrung potenziell noch méglich. Wenn nicht bereits geschehen, sollte
die Wohnortndhe der Mitarbeitenden fiir eine bessere Erreichbarkeit der Klient:innen bei der
Zuordnung einbezogen werden.

Bei einem sehr hohen Personalausfall kann der Basisbetrieb nicht mehr aufrechterhalten werden, eine
Umverteilung der bestehenden (lebensnotwendigen) Versorgungsbedarfe auf das verfligbare Personal
sowie auf Aushilfskrafte ist unumganglich.

Das Vorgehen und die damit verbundenen Prozesse sollten - insbesondere auch in Bezug auf die
Kommunikation mit allen Beteiligten - im Krisenplan festgehalten und regelmaRig trainiert werden.
Wichtig ist die Verfligbarkeit von Informationen zur Basisversorgung der Klient:innen. Dabei sollten die
Betreuungspflichten und potenzielle eigene Vulnerabilititen der Mitarbeitenden beriicksichtigt
werden. Um die Versorgung von Klient:innen nach Prioritaten moglichst sicherzustellen, kann die
Umverteilung des verfligbaren Personals aus anderen Bereichen in Erwagung gezogen werden. Auch
Vertrauenspersonen und Nachbar:innen konnten die Versorgung der Klient:innen unterstiitzen.

Good Practice: In einigen Organisationen wurden bereits Schritte fiir den Personalteilausfall unternommen,
wie die Kompensation durch Aushilfen und die Priorisierung der Klient:innen. Dies ist vereinzelt in einem
Leitfaden fiir das Szenario Blackout festgehalten. Bei manchen ibernimmt der Krisenstab die
Einsatzplanerstellung.

Im Ernstfall kann auch die Vernetzung mit anderen Organisationen hilfreich sein. Vertrauenspersonen sollten,
soweit es méglich ist, miteinbezogen werden.

Als Beispiel fiir bewdhrte Praxis fiir Aushilfen ist z.B. der zusdtzliche Einkaufsservice durch Zivildiener wihrend
der COVID-19-Pandemie zu nennen.

Um Informationen liber Klient:innen sicherzustellen und schnell an die Hilfskrifte weitergeben zu kénnen,
sollte Relevantes in Papierform zur Verfiigung gestellt und/oder in digitaler Form téglich aktualisiert werden.
Eine Modglichkeit ist die Verwendung eines USB-Sticks zur Datensicherung und die Anschaffung eines
netzunabhdingigen Druckers, um im Notfall die aktuellen Informationen ausdrucken zu kénnen.

Eine Idee, die im Zuge des Forschungsprojekts "Krise mit Plan!" aufgekommen ist, besteht in einem
Basisversorgungsbogen im Sinne eines Sicherheitsdokuments, das von Klient:innen bzw. deren Vertretungen
und Vertrauenspersonen gelesen und unterzeichnet werden soll. Darin werden Details zu laufenden
Behandlungen und notwendigen Versorgungen (z.B. Kontrolle von Verbdnden) und Bedarfe fiir
Nahrungsmittel fiir den Tag festgehalten.
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Leistungsreduktion durch (Re-)Traumatisierung und psychischer Belastung

Eine Krisensituation kann Mitarbeitende an ihre Grenzen bringen. Die Mehrbelastung im Rahmen von
Krisensituationen kann sich auf die psychische Gesundheit der betroffenen Personen auswirken. Dies
wurde bereits wahrend der COVID-19-Pandemie ersichtlich, in der jedoch (im Vergleich zu anderen
Szenarien) alle moglichen Hilfsmittel verfliigbar waren. Kommt es aber z.B. zu einem Blackout, sind
unter anderem Notrufe nicht mehr ohne weiteres moglich, weil kein Telefonnetz mehr zur Verfligung
steht. Die Aggression steigt, die Klient:innen haben méglicherweise Angste, die Sorge um die eigenen
Familienangehorigen wachst, und die psychische Belastung nimmt insgesamt zu. Darlber hinaus ist
mit Personalausfillen zu rechnen, nicht nur durch die direkte Betroffenheit der Mitarbeitenden,
sondern auch angesichts ihrer privaten Betreuungspflichten. Als Folge ist mit gesteigerten
Anforderungen an die Mitarbeitenden im Umgang mit den Klient:innen zu rechnen.

Ausfall oder Stérung von Gesundheitsdienstleistungen (Apotheken, Arzt:innen,
Ambulanzen, Spitéler, psychosoziale Dienste)

Aufgrund  verschiedener  Stoérungen und  Ausfdlle  kénnen  bestimmte  notwendige
Gesundheitsdienstleistungen (voribergehend) nicht wie gewohnt zur Verfligung stehen.

Fallt die arztliche und ambulante Versorgung aus oder ist sie erschwert, wie z.B. in Dialysezentren,
kann dies je nach Gesundheitszustand negative Auswirkungen auf die Klient:innen bis hin zur
Lebensgefahr haben. Eine Einschrankung des Zugangs zu Apotheken kann zu einem
Versorgungsmangel mit notwendigen Medikamenten fiihren. Beim Ausfall von Palliativdiensten kann
die Begleitung bei Schmerztherapie oder psychosozialer Intervention ausbleiben. Um alternative Wege
fir die Weiterleitung an Kliniken und die Koordination mit anderen Krankenanstalten in anderen
Bundesldandern zu organisieren, entsteht ein Mehraufwand flir das Personal. Die
Krankenhausinfrastruktur steht moglicherweise aufgrund der Uberlastung der Krankenh&user und der
Akutversorgung von Klient:innen nicht wie gewohnt zur Verfligung. Friihzeitige Entlassungen von
Klient:innen sind moglich. Dies kann zu einer Verschlechterung des Gesundheitszustands der
Klient:innen fihren. Der daraus resultierende erhohte Pflegebedarf erfordert Umplanungen und die
Bereitstellung zusatzlicher Personalressourcen.

In der Vorsorge sind die Definition von Prozessen und das entsprechende Handeln im Eintrittsfall
notwendig. Insbesondere die Klient:innenliste mit Informationen lber die bendtigten Medikamente
und den Interventionsbedarf sowie die entsprechende Priorisierung sind dabei von hochster Relevanz.
Empfohlen wird Klient:innen eine Bevorratung von Medikamenten fiir eine Woche bis 14 Tage. Des
Weiteren konnen z.B. neben der Bevorratung von Schmerzampullen batteriebetriebene
Schmerzpumpen als Pravention fir den Entfall von Palliativdiensten eingelagert werden. Zudem ist
eine Liste mit Kontakten von Sanitdtszentren und telemedizinischen Moglichkeiten fiir die rasche
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Organisation der medizinischen Versorgung hilfreich. Eine enge Zusammenarbeit zwischen den
Krankenanstalten, dem Foérdergeber und den Pflegeorganisationen ist erforderlich.

Good Practice: Viele Gesundheitsorganisationen bereiten sich auf Krisensituationen vor bzw. besitzen
umfassende Krisenpléne.

Ausfall oder Storung von anderen Dienstleistungen (Lieferant:innen): Essen auf
Radern, Medizinprodukte, Lieferung zur Klient:innen nach Hause

Storungen oder Ausfille von Versorgungsketten fiihren je nach Dauer zu Engpdssen, wodurch
notwendige Versorgungsleistungen beeintrachtigt werden kénnen. Beispielsweise besteht durch
fehlende Medizinprodukte die Gefahr, dass sich eine Wunde entziindet. Fillt die Sauerstoffversorgung
aus, sind betroffene Klient:innen gefahrdet. Um Hilfe leisten zu kénnen, miissen NotfallmaBnahmen,
wie der Transport ins Krankenhaus, organisiert werden.

Es wird empfohlen, fiir dieses Szenario einen Prozess zu definieren, der auch Alternativen fir die
Beschaffung der notwendigen Materialien beinhaltet. Klient:innen und Vertrauenspersonen sollten
Uber die Vorratshaltung informiert werden.

Die Definition eines Prozesses unter Einbeziehung der rechtlichen Rahmenbedingungen mit
Anweisungen fiir sicheres Verhalten sowie der Priorisierung des Selbstschutzes der Mitarbeitenden
kann zu einer erhéhten Handlungsfahigkeit beitragen.

Good Practice: Fiir die Sauerstoffversorgung hat sich wéhrend der COVID-19-Pandemie der direkte Austausch
mit Firmen, die Sauerstoff bereitstellen, bewdhrt, um Informationen iiber Engpdsse zu erhalten und
Vorkehrungen treffen zu kénnen.

MaBnahmen zur Krisenvorbereitung: Prozessdefinition Management

Der organisatorische Ablauf wahrend einer Krise, die Definition der Zustandigkeiten und die
entsprechende Vorhaltung bendtigter Materialien und Dokumente sind fiir die Krisenbewaltigung
essentiell. Die Grundpfeiler fiir das Funktionieren gesetzter KrisenmalRnahmen missen im
Management der Organisationen definiert und festgelegt werden.
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Eine der wichtigsten MaRnahmen zur Krisenvorbereitung ist die Definition des Prozesses, der beginnt,
sobald der Eintritt einer Krise festgestellt wird, oder sich dieser abzeichnet. Die ersten Schritte und die
damit verbundenen Materialien und Informationen sollten hinsichtlich ihrer inhaltlichen
Komponenten festgelegt sein. Die Personen, die sofortige MalRnahmen ergreifen oder Uber diese
entscheiden missen, sollten geschult sein.

Good Practice: Als wichtigste Komponenten fiir die Handlungsfédhigkeit in der mobilen Pflege zu Beginn einer
Krise wurden die Priorisierung der Klient:innen, die Personalplanung, die Kommunikation sowie die
Bereitstellung von Materialien und Mafnahmen fiir (medizinische) Notfdlle genannt.

Vor allem dem Management kommt in einer Krisensituation besondere Bedeutung zu. Es miissen klare
Leitlinien entwickelt und vorgegeben werden, damit die durch einen Krisenfall entstandenen
negativen Auswirkungen moglichst geringgehalten werden kdnnen. Dafiir muss klar vorgegeben
werden, was in diesem Fall von welchen Mitarbeitenden erwartet wird - Gber alle hierarchischen
Ebenen und betroffenen Kernprozesse hinweg. Trotz grundséatzlicher Dienstpflicht missen allerdings
die Moglichkeiten und die Ressourcen der Mitarbeitenden sowie deren Sorgeverpflichtungen in die
Planung einbezogen werden, um Personalausfille moglichst hintanzuhalten.

Good Practice: Einige Organisationen haben ein Fiihrungsteam fiir Notfdlle festgelegt und die Mitarbeitenden
dariiber informiert, wie in den ersten 24 Stunden die Arbeit fortgefiihrt werden soll.

Ein klar definiertes Team an Personen im Management in Form eines internen Krisenstabs ist eine
effiziente Steuerungsform, damit Organisationen rasch handlungsfahig sind. Darin sollten sowohl
Entscheidungstrager:innen als auch Mitarbeitende des mittleren Managements sein, weil diese einen
detaillierten Uberblick iiber die Prozesse in den Dienstleistungen einbringen kénnen.

Good Practice: In vielen Organisationen wurde ein interner Krisenstab wdhrend der COVID-19 Krise
eingesetzt. Diese Form eines Entscheidungs- und Managementteams hat sich als dufSerst effizient erwiesen,
um rasch auf Verdnderungen der Lage reagieren zu kénnen. Eine entsprechende Vorbereitung der
Teammitglieder auf andere Gefahrensituationen wird teilweise durchgefiihrt. Dies erméglicht im Krisenfall
ein schnelles und effizientes Handeln. Fiir den Aufbau, die Positionen und das effiziente Agieren des
Krisenstabs wird das Dokument "SKKM - Staatliches Krisen- und Katastrophenmanagement" empfohlen, das
unter folgendem Link heruntergeladen werden kann: https.//www.bmi.gv.at/204/Download/start.aspx

20



Wenn moglich, ist eine direkte Beteiligung an einem Ubergeordneten, bereichsiibergreifenden
Krisenstab (z.B. der zustdndigen Behorde) anzuraten. Dadurch ist ein direkter Informationsfluss
gewahrleistet. Oftmals werden jedoch, zur Sicherstellung der Handlungsfahigkeit des Krisenstabs,
Vertreter:innen bestimmt, die ihre Expertise fiir einen bestimmten Bereich (z.B. die Pflege) einbringen.
In solchen Fallen muss im Voraus festgelegt werden, wie relevante Informationen in die
Organisationen gelangen. In Einsatzorganisationen (z.B. Rettungsdienst) wird dies meist mit
"Verbindungsoffizieren" geldst. Die Benennung einer Person, die sich um die Informationsbeschaffung
kimmert, ist also eine Option.

Good Practice: In Wien ist der Krisenstab der Stadt ein Beispiel fiir einen libergeordneten Krisenstab. Der
Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen und der Fonds Soziales Wien dienen als Informationsschnittstellen.
Aktuelle Informationen aus dem Krisenstab kénnen entweder direkt oder iber den Dachverband abgerufen
bzw. verteilt werden.

Konzepte zur Aufrechterhaltung der Krisenstabsfunktion sollten auch fir den Ausfall der
Kommunikations- und Dokumentationssysteme in der Organisation vorhanden sein. Bei einem
Blackout - einem langerdauernden, grofRflachigen Stromausfall - stehen technische Losungen zur
Steuerung einer Lage nicht mehr zur Verfiigung. Dies betrifft insbesondere die Ubermittlung von
relevanten Informationen an unterschiedliche Personengruppen sowie die Dokumentation der
durchgefiihrten MaRRnahmen Uber stromabhangige Systeme. Daher sollte bereits im Vorfeld eine
analoge Mdoglichkeit in Betracht gezogen und trainiert werden.

Good Practice: Die Stabsarbeit im Katastrophenschutz bei Einsatzorganisationen ist so strukturiert, dass sie
véllig ohne technische Hilfsmittel auskommen kann.

Moglichkeiten zum Homeoffice fiir Mitarbeitende im Management und in der Verwaltung sind in
Szenarien relevant, in denen die Stromversorgung aufrecht ist (z.B. Pandemie). Dadurch kdénnen
private und berufliche Verpflichtungen besser vereinbart werden. Die Mitarbeitenden brauchen die
entsprechende Ausstattung (z.B. Laptops) und eine Verbindungsmoglichkeit zur Organisation (z.B.
VPN).
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Wenn die Kommunikation tiber technische Losungen (z.B. Mobiltelefone) nicht mehr méglich ist, wird
der bisher gewohnte Informationsfluss unterbrochen. Es ist essentiell, dass die Mitarbeitenden, sofern
sie nicht alle an einem Standort arbeiten (insb. bei aufsuchenden Dienstleistungen), wissen, wie sie an
Informationen Uber die Weiterflihrung der Dienstleistungen kommen. Organisationen mit mehreren
Standorten konnen diese als Treffpunkte nutzen. Auch wenn die Organisation keine Standorte hat, ist
es ratsam, Treffpunkte zu definieren (z.B. auf 6ffentlichen Platzen, an leicht zuganglichen Orten). Hier
muss ein potenzieller Ausfall von 6ffentlichen Verkehrsmitteln und somit die Erreichbarkeit der
Treffpunkte flr alle Mitarbeitenden mitbedacht werden. Dies erfordert entsprechende
Vorbereitungsmanahmen und ist fiir die Aufrechterhaltung des Dienstbetriebes ratsam.

_____________________________________________________________________________________________________________________|
Good Practice: Organisationen mit mehreren Standorten haben diese als Treffpunkte innerhalb eines
bestimmten Zeitrahmens fiir die Mitarbeitenden im Auflendienst definiert. Insbesondere bei mobilen
Dienstleistungen ist es wichtig, dass die Mitarbeitenden klare Richtlinien fiir die Informationsweitergabe
haben, wie es bereits in einigen Organisationen der Fall ist.

Fir Mitarbeitende im AuBendienst sollten Arbeitsmaterialien analog und digital verfiigbar sein (z.B.
analoger Stadtplan, Klient:innenliste, Routenplan, Medikationsliste etc.). Die fiir die Durchfiihrung der
Kernprozesse erforderlichen Materialien und Hilfsmittel sind organisationsabhingig festzulegen.
Entsprechende aktuelle Informationen missen vorliegen oder es muss eine Mdoglichkeit gefunden
werden, diese ad hoc - auch analog - zu erstellen.

Good Practice: Eine Organisation hdlt beispielsweise einen Notfallrucksack bereit. Dieser enthdilt die geplante
Route, die wichtigsten Informationen zu den (prioritdren) Klient:innen, eine Taschenlampe, ein
kurbelbetriebenes Radio, einen analogen Stadtplan und andere wichtige Informationen. Eine andere
Organisation speichert die relevantesten Daten auf einem eigenen technischen Gerdt und aktualisiert diese
woéchentlich. Ein stromunabhdéngiger Drucker erméglicht die Vervielféltigung dieser Informationen bei
Stromausfall.

Die Informationen Uber die Einsdtze bei den Klient:innen sollten den Mitarbeitenden jederzeit auf
ihren mobilen Gerdten zur Verfligung stehen. Bei einigen Pflegesoftwaresystemen bleiben die
Informationen mit dem letzten Synchronisationsstand auch offline verfligbar. Dies hilft, Ausfalle zu
Uberbriicken.

Good Practice: Einige Organisationen bevorraten geladene Akkus, um Gerdte auch bei Stromausfall weiter
betreiben zu kénnen.
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Vorhandene Dokumente, die im Krisenfall benétigt werden, sollten leicht auffindbar sein und
regelmalig auf ihre Aktualitat Gberprift werden. Ein gut zuganglicher Ort ist flr die Aufbewahrung der
Informationen unerladsslich. Dabei ist auf eine datenschutzkonforme Aufbewahrung zu achten
(Datenschutz Grundverordnung (DSGVO), n.d.).

MaBnahmen zur Krisenvorbereitung: Liste der Klient:innen

Bei vielen Krisen ist davon auszugehen, dass der Strom ausfédllt und die digitalen Ressourcen der
Organisation nicht mehr zuganglich sind. Die analoge Verfiligbarkeit einer aktuellen Klient:innenliste ist
daher eine Grundvoraussetzung fir die Aufrechterhaltung der Versorgungsleistungen. Diese Liste
muss - ebenso wie die digitale Version - entsprechend der Datenschutzverordnung behandelt werden,
da sie hochsensible Daten enthélt (Datenschutz Grundverordnung (DSGVO), n.d.).

Good Practice: Die Klient:innenlisten kénnen z.B. (iber einen Notfall-USB-Stick zugdnglich gemacht oder durch
das Ausfassen analoger Listen in der Organisation bereitgestellt werden. Aus Datenschutzgriinden sollten die

Listen nur die fiir die Versorgung notwendigen Daten enthalten. Die Aufbewahrung muss datenschutzkonform
sein.

Eine aktuelle analoge bzw. digitale Klient:innenliste inklusive Priorisierung ermdglicht im Krisenfall eine
schnelle Versorgung gemal des Grads der Vulnerabilitat. An erster Stelle stehen jene Personen, deren
Leben bei einer kurzen Versorgungsunterbrechung gefdhrdet ist. Die Priorisierung sollte regelmaRig
Uberprift und aktualisiert werden, da sich die Vulnerabilitdt von Klient:innen im Alltag und im Verlauf
einer Krise verandern kann. Die Uberpriifung der Priorisierung sollte daher z.B. im Prozess der
Pflegevisite oder wahrend der Pflegeplanung integriert werden. Der Priorisierungsprozess kann auch
bereits beim Onboarding neuer Mitarbeitender oder in Schulungen zur Krisenvorsorge an alle
relevanten Mitarbeitenden vermittelt werden.

Good Practice: Die Einschdtzung fiir die Priorisierung kann z.B. im mobilen Pflege- und Betreuungsbereich in
den Prozess der Anamnese, Pflegevisite und der Pflegeplanung integriert werden und nach einem
Ampelsystem erfolgen.

Die erste Priorisierungsgruppe sollte immobile und alleinlebende Personen ohne Unterstiitzung durch
Vertrauenspersonen jedoch mit hohem Pflege- und Betreuungsbedarf umfassen. Diese Personengruppen sind
im Krisenfall besonders von einer Versorgungsunterbrechung betroffen.
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Eine analoge bzw. digitale Klient:innenliste enthalt die Anschrift, die Priorisierungsstufe und
Pflegeinformationen wie z.B. die Medikamenten-/Therapieverordnung oder etwaige Allergien -
Informationen die im Krisenfall je nach Notwendigkeit und Abschatzung von Ausfallsfolgen in die
Priorisierungsentscheidungen einbezogen werden. Die Klient:innen sollten allerdings darauf
hingewiesen werden, fiir ihre eigene Krisenvorsorge einen kleinen Vorrat an (lebens-)notwendigen
Medikamenten selbst vorzuhalten (Eigenverantwortung), um etwaige Ausfille der Versorgung
abzufedern. Der Organisation kdnnte dies unter Umstanden nicht moglich sein.

Good Practice: Zu den Therapieverordnungen Verordnungen fiir Dialyse oder Chemotherapie.

Fir alle Beteiligten ist ein nachvollziehbarer Prozess der Priorisierung von Vorteil. Dort sind auch jene
Personen (+Vertretungen) festgelegt, die die Priorisierung qua ihrer Expertise vornehmen kénnen und
im Krisenfall vornehmen werden, sowie jene Personen, welche die Priorisierungsinformation
bendtigen. Achten Sie auf den Datenschutz!

MaBnahmen zur Krisenvorbereitung: Prozessdefinition Erreichen des
Dienstortes

Die Mitarbeitende missen zu den Klient:innen kommen, auch in Krisenfallen. Daflir kbnnen etablierte
Prozesse im Alltag und Vorbereitungsmafnahmen helfen.

In Krisensituationen kann es zu Problemen mit oder Ausfallen von Verkehrsmitteln kommen. In diesem
Fall ist die Einteilung der verbleibenden Mitarbeitenden in mobilen Dienstleistungen von duBerster
Wichtigkeit. Um  die Versorgung der Klient:innen bestmoglich aufrechtzuerhalten, sollten
Mitarbeitende darauf vorbereitet werden, die Klient:innen in Wohnortnahe zu versorgen. Hierfir
miissen ihnen die entsprechenden Informationen in analoger bzw. digitaler Form zur Verfligung
gestellt und eine Schulung im Umgang mit sensiblen Daten angeboten werden. Auch sind die
Ressourcen und Bedarfe der Mitarbeitenden zu bericksichtigen, wie das Vorhandensein eines
Fahrrads oder private Pflege- und Betreuungspflichten, und Mitarbeitende sollten in Ortskenntnissen
geschult werden.

Good Practice: Die Abkldrung der rdumlichen Nédhe von Klient:innen und Mitarbeitenden kann Teil des
Priorisierungsprozesses sein. Den Mitarbeitenden sollten mit den Klient:innenlisten auch analoge Stadtpléne
zur Verfiigung stehen.
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Nach Moglichkeit sollte die Zuteilung von Mitarbeitenden zu Klient:innen bereits in krisenfreien Zeiten
nach FuBweg- bzw. Radwegnahe vorgenommen werden. Dabei sollten auch etwaige private Bedarfe
der Mitarbeitenden, wie z.B. Pflege- und Betreuungsbedarfe, berlcksichtigt werden.

Eine analoge Ubersicht der Wohnorte der Mitarbeitenden erleichtert im Bedarfsfall die Einteilung.

Mit einer analogen Ubersicht iber Wohnorte der Klient:innen ist es moglich, die Einsatzorte der
Mitarbeitenden gut und einfach abzubilden. Diese Ubersicht zeigt auch, welche Klient:innen von
Mitarbeitenden nicht fuBlaufig erreicht werden kdnnen. So ist auch eine effiziente Einteilung
moglicherweise knapper Ressourcen (z.B. Treibstoffe) moglich, indem nur zu den Klient:innen, die
nicht fuBlaufig erreichbar sind, eine Autofahrt geplant wird.

Good Practice: In vielen Organisationen sind Mitarbeitende, die Dienstfahrzeuge benutzen, dazu angehalten,
bei halbem Tank aufzutanken.

In vielen Krisenszenarien ist mit Stromausfallen zu rechnen. Daher sollte bereits in Nicht-Krisenzeiten
die Abhdngigkeit von der Stromversorgung liberprift und Alternativen Uberlegt werden. Da immer
mehr Tiren elektrisch gedffnet und geschlossen werden, sollten alternative Zugangsmaoglichkeiten
gefunden werden.

Good Practice: Dies kann z.B. eine Zugangsvereinbarung mit Nachbar:innen oder Hauswart:innen der
Klient:innen sein. Die Rufnummern der Feuerwehr bzw. der Polizei sollten den Mitarbeitenden bekannt sein,
um diese im Notfall alarmieren zu kénnen.

MafRnahmen zur Krisenvorbereitung: Prozessdefinition
Personaleinsatz

Der gezielte Einsatz von Personal ist vor allem in Krisensituationen essentiell. Damit er funktioniert,
bedarf es zuvor geschaffener Strukturen inklusive relevanter Informationen.

Der Pflege- und Sozialbereich ist von hoher Diversitdt geprdgt: Menschen unterschiedlicher Herkunft,
mit und ohne Betreuungspflichten, mit unterschiedlichen Ressourcen und Bedarfen arbeiten
zusammen. Damit im Krisenfall wichtige Dienstleistungen aufrechterhalten werden kénnen, miissen
diese Lebenssituationen (z.B. familidre Situation, Betreuungspflichten, Mobilitdt) bereits in der
Krisenplanung berlicksichtigt werden - sie sind entscheidende Indikatoren fiir die Verfiigbarkeit von
Personal im Krisenfall. Es wird daher empfohlen, die Bereitschaft und Verfligbarkeit in
Mitarbeitendengesprachen oder dhnlichen Managementprozessen soweit wie moglich zu kldaren und
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in Schulungen auf die grundsatzliche Dienstverpflichtung hinzuweisen. Dariiber hinaus kénnen
Entlastungsstrukturen (z.B. Informationen zu Modglichkeiten der privaten Krisenvorsorge,
Kinderbetreuung) angeboten werden, um die Pflege- und Betreuungskrafte arbeitsfahig zu halten.

Good Practice: Im Forschungsprojekt "Krise mit Plan!" wurden bereits die Auswirkungen von Risiken in Bezug
auf unterschiedliche Zielgruppen analysiert und so die Ressourcen und Bedarfe mitbedacht. Eine Vorlage fiir
die Risiko- und Impactanalyse ist hier zum Download bereit: www.krisemitplan.at.

Eine Umplanung des verfligbaren Personals sollte unter Beriicksichtigung der Priorisierung von
Klient:innen im Krisenfall moglich sein. Entlang der Vorrangigkeit der Klient:innen kann, unter Einbezug
der Verflugbarkeiten der Mitarbeitenden und der vorhandenen Adressen von Klient:innen und
Mitarbeitenden, rasch eine effiziente Umplanung erfolgen. Da zu erwarten ist, dass bspw. Personen
frihzeitig aus Krankenhausern entlassen werden und daher einen héheren Pflegebedarf haben
koénnten als zuvor, ist eine hohe Flexibilitdt in der Planung erforderlich. Dies kann auch Mitarbeitende
und ihre Angehorigen betreffen. Alle Werkzeuge (wie Priorisierung, Wohnorte, Routen,
Kommunikationsmoglichkeiten und wichtigste Informationen Uber Klient:innen) sollten daher
entsprechend (datenschutzkonform) vorgehalten werden.

Good Practice: Viele Organisationen verfiigen sowohl (iber Priorisierungslisten, Routen, Kontakte und
Wohnorte und kénnen im Bedarfsfall rasch umplanen. Kommunikationsmdéglichkeiten kénnen Stiitzpunkte
sein - dafiir eignen sich Rdumlichkeiten der Organisation selbst oder auch éffentliche Orte.

Des Weiteren sollten den Mitarbeitenden Informationen (iber eine geanderte Routenplanung
zuganglich gemacht bzw. im Akutfall auch analog lbermittelt werden kénnen. Der Austausch von
Informationen ist normalerweise gesichert, solange Strom vorhanden ist. Im Fall eines langeren
Blackouts sind jedoch weder Handys noch Internet oder andere elektronische Kommunikationswege
verfligbar. Daher ist es essenziell, diesen Fall in der Krisenplanung explizit zu bericksichtigen.
Informationen kdnnen an bestimmten Orten, z.B. an Stltzpunkten, ausgetauscht werden. Eine andere
Moglichkeit ist die Kommunikation Gber einfache Funkgerate. Es kdnnten auch Verbindungspersonen
fir die Weitergabe von Informationen eingesetzt werden. Die Sicherstellung der
Informationslibermittiung ist ein wesentlicher Teil der Krisenplanung, da die Mitarbeitenden sowohl
Uber die Priorisierung der von ihnen zu betreuenden Klient:innen als auch lber die geplanten Routen
rasch Bescheid wissen missen.
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Good Practice: Eine Organisation druckt die Routen fiir die wichtigsten Klient:innen regelmdflig aus und
bewahrt diese an einem geschiitzten Ort auf. Der Druck erfolgt im Zuge der regelmdfigen Planung. Die
Organisation wére somit im Krisenfall rasch handlungsféhig.

Vertrauenspersonen (z.B. Angehorige, Freund:innen, Nachbar:innen) stellen eine wichtige Ressource
in der Bewaltigung einer Krise dar, insbesondere, wenn der Personalstand im Bereich der mobilen
Pflege und Betreuung sinkt, wahrend der Bedarf an Dienstleistungen steigt. Es wird empfohlen, bereits
im Anamnesebogen von Klient:innen festzuhalten, ob sie Vertrauenspersonen haben, ob diese in der
Ndhe wohnen und eine Versorgungsliicke uberbriicken koénnten. Das Einverstandnis der
Vertrauenspersonen dafir sollte eingeholt werden. Dieses Wissen kann zu einer Entlastung im Fall
einer Krisensituation flihren. Es sollte dennoch lberpriift werden, ob diese Versorgung funktioniert.

]
Good Practice: Wenn Vertrauenspersonen weiter entfernt wohnen, kénnen Personen aus dem ndheren
sozialen Umfeld, mit deren Zustimmung und Abkldrung der Versorgungsméglichkeiten, als Kontaktpersonen
im Anamnesebogen erfasst werden (z.B. Nachbar:innen, Freund:innen). Klient:innen sollten ihre eigenen
sozialen Ressourcen kennen und aktivieren.

Ersatzpersonal ist nicht immer verfiigbar. Im Rahmen der Krisenplanung kann jedoch tiberlegt werden,
welche Tatigkeiten moglicherweise von Personen mit unterschiedlicher Qualifikation oder von Laien
(wie z.B. Vertrauenspersonen) lUbernommen werden kénnen und fir diese Tatigkeiten (z.B.:
haushaltsbezogene Tatigkeiten) geeignetes Ersatzpersonal definiert werden. Personal, das schon
langer in der eigenen Organisation in verwandten Dienstleistungen tétig ist, kdnnte moglicherweise
nach relativ kurzer Einweisung in dringenden Bereichen aushelfen. Es muss dabei definiert werden,
wie dieses Personal die notwendigen Informationen zur Durchfihrung erhalt.

Good Practice: Ein Beispiel ist die Hauskrankenpflege, die eine entsprechende Qualifizierung der Pflege- und
Betreuungspersonen verlangt. Im Bedarfsfall kénnten jedoch fiir z.B. haushaltsbezogene Tdtigkeiten, wie
Einkaufen, Vertrauenspersonen oder auch Freiwillige kurzfristig aushelfen. Diese Tétigkeiten verlangen oft
keine besondere Qualifikation und kénnten nach kurzer Einweisung iibernommen werden. Im Bereich der
Pflege und Betreuung miissen je nach Personalsituation der Einsatz und die durchzufiihrenden Tétigkeiten
geplant werden.

Eine Krisensituation kann die Mitarbeitenden an ihre Grenzen bringen. Dies wurde bereits in der
COVID-19 Pandemie ersichtlich, in der aber alle moglichen Hilfsmittel (im Vergleich zu anderen
Szenarien) verfligbar waren. Kommt es jedoch z.B. zu einem Blackout, sind Notrufe nicht mehr ohne
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weiteres moglich, da kein Telefonnetz mehr besteht. Die Aggression steigt, die Klient:innen haben
moglicherweise Angste, die Sorgen um die eigenen Familienangehérigen wachsen und die psychische
Belastung nimmt insgesamt zu. Es konnte passieren, dass trotz aller Bemihungen schlimme
Situationen auftreten, in denen die Mitarbeitenden den Klient:innen nicht helfen kdnnen. Weiters
kénnte es zur Retraumatisierung von Personen kommen, die friiher in ihrer Lebensgeschichte
bedrohliche Situationen erlebt haben. Psychische Unterstiitzung oder psychologische Betreuung sollte
daher sowohl ad hoc als auch im Alltag (z.B. in Form von Supervision, Betriebsarzt/ -arztin,

Psycholog:in, Peer-System) zur Verfligung stehen, um die Hemmschwelle der Inanspruchnahme zu
senken.

Bei Bedarf sollten Schutzmaterialien flir Mitarbeitende organisiert werden konnen. Kommt es durch
einen Unfall zu einer CBRNE-Lage (chemisch, biologisch, radiologisch, nuklear, explosiv), bei der z.B.
giftige Stoffe Bereiche unzugdnglich machen, ist es moglich, dass Wohnbereiche oder Standorte der
Organisation nicht mehr betreten oder verlassen werden kénnen. Gleiches gilt bei einer (neuen)
Krankheit, bei der eine Quarantdne notwendig ist, um eine Ausbreitung einzuddmmen. In beiden
Fallen wird Schutzausristung bendtigt. Hier sind neben der Beschaffung auch das Wissen um die
Verfiigbarkeit und die Anwendung sowie die Sicherstellung der schnellen Zuganglichkeit wesentliche
Elemente der Krisenvorsorge.

Good Practice: Wdhrend der COVID-19-Pandemie war die Beschaffung von Schutzausriistung fiir
Mitarbeitende vorerst herausfordernd, wurde aber spdter durch eine zentrale Stelle gesteuert. Hier kann auf
Erfahrungen des Covid-19 Krisenmanagements zurlickgegriffen werden.

MafRnahmen zur Krisenvorbereitung: Prozessdefinition Versorgung

Die Versorgungsleistungen von Klient:innen sozialer Dienstleistungen soll soweit moglich auch in einer
Krise aufrecht erhalten werden.

Um die Versorgung der Klient:innen mit Medikamenten sicherzustellen, ist es wichtig, einen klaren
Prozess fiir die Beschaffung, Bevorratung und Aufbewahrung bei den Klient:innen zu definieren. Dies
betrifft insbesondere lebensnotwendige Medikamente, wie Insulin und blutverdiinnende
Medikamente. Es wird empfohlen, eine Vorratshaltung von einer Woche bis 14 Tagen einzurichten.

Good Practice: In den Apotheken kénnen Medikamente fiir ca. 3 Tage nach Eintritt einer Krisensituation in
der Dimension eines Blackouts bezogen werden. Die meisten Apotheken sind darauf vorbereitet. Rezepte
kénnen von Arzt:innen per Hand ausgestellt werden, was in Ausnahmesituationen von den Apotheken
akzeptiert wird.
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Zusatzlich sollten Materialien fir die Wundversorgung und andere Heilbehelfe bevorratet werden.
Besondere Aufmerksamkeit sollte darauf verwendet werden, die aktuellen Klient:innenlisten mit
Medikamenten (einschlieBlich Kihlung) analog verfligbar zu machen, um die Versorgung im Notfall
aufrechtzuerhalten. RegelmaRige Schulungen sind wichtig, um die Mitarbeitenden (iber die Prozesse
zu informieren und sicherzustellen, dass sie im Ernstfall handlungsfahig sind.

Fiir Personen mit Sauerstoffversorgung muss eine Abklarung fiir die weitere Versorgung innerhalb
weniger Stunden erfolgen. Es sollte ein klarer Prozess fiir die Beschaffung und Zuteilung der
lebensnotwendigen Sauerstoffversorgung festgelegt werden, einschlielich der aktualisierten
Klient:innenliste mit entsprechenden Prioritdten. Regelmafige Schulungen sind wichtig, um
sicherzustellen, dass Mitarbeitende und Klient:innen im Ernstfall Gber die Versorgungsinformationen
Bescheid wissen.

|
Good Practice: Bei Personen mit Sauerstoffversorgung muss nach Einschétzung der Praxisorganisationen
innerhalb weniger Stunden eine Abkldrung fiir die weitere Versorgung erfolgen. Entweder kann Sauerstoff
beschafft werden, eine zusdtzliche Batterie angeschlossen werden oder die Personen miissen in ein

Krankenhaus transportiert werden. Achtung, im Falle eines Blackouts kénnte der Notruf nicht mehr
funktionieren, daher ist eine Prozessdefinition vorab notwendig.

Wichtige Daten wie Klient:inneninformationen, Mitarbeitendeninformationen, Routen und
vordefinierte Prozesse fiir das Krisenmanagement sollten sowohl analog als auch digital gesichert
werden, um auch bei einem Stromausfall verfligbar zu sein.

Good Practice: Die Nutzung eines USB-Sticks fiir das Backup (Achtung, datenschutzkonforme Aufbewahrung)
und eines stromunabhdngigen Druckers fiir aktuelle Informationen in Notfallsituationen sind
empfehlenswerte MafSnahmen.

Der Erhalt der Kommunikation ist im Krisenfall entscheidend. Zur Aufrechterhaltung des
Informationszugangs und der Kommunikation kdnnen verschiedene Moglichkeiten wie Funk- oder
Satellitentelefone sowie Power Banks fiir mobile Mitarbeitende in Betracht gezogen werden. Es ist
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wichtig sicherzustellen, dass diese Geradte vorab geladen sind und dass die Nutzung in die taglichen
Prozesse eingebunden wird.

Good Practice: In Bezug auf das Equipment stellen manche Organisationen z.B. Power Banks fiir
Mitarbeitende im Auflendienst zur Verfiigung. Diese miissen vorab geladen werden bzw. es muss
sichergestellt sein, dass diese im Ernstfall aufgeladen sind. Dadurch sind essentielle Informationen aus dem
Pflegesystem weiterhin einsehbar. Dies sollte auch in der Schulung der mobilen Mitarbeitenden abgedeckt
werden. Des Weiteren ist aus guter Praxis der Kauf von Firmentelefonen mit besonders lang haltenden und
robusten Akkus zu empfehlen.

Stromunabhédngige Kommunikationsmoglichkeiten (z.B. durch ein Funksprechsystem) zwischen
Mitarbeitenden und der Organisationszentrale sollten festgelegt sein, um eine Kommunikation
aufrecht erhalten zu kénnen. Wichtiges Element der Vorsorge ist hier, dass Klient:innen und
Vertrauenspersonen sowie Mitarbeitende wissen, was in einem solchen Fall passiert, um die
Handlungsfahigkeit der Beteiligten aufrecht zu erhalten.

Hinweis: Auf www.krisemitplan.at finden Sie zu diesem Thema ein Factsheet.

Der Ausfall oder die Stérung von Versorgungsketten kann je nach Dauer zu Engpassen flihren, wodurch
bestimmte notwendige Versorgungsleistungen nicht erbracht werden konnen. Zum Beispiel besteht
bei einem Ausfall von Medizinprodukten die Gefahr, dass sich eine Wunde bei einem erforderlichen
Verbandwechsel entziindet. Bei einem Ausfall von Sauerstofflieferungen sind betroffene Personen
akut gefahrdet. Um in solchen Situationen Hilfe leisten zu kdnnen, miissen NotfallmaBnahmen wie der
Transport ins Krankenhaus und die Kommunikation mit den Rettungsdiensten organisiert werden.

Es wird empfohlen, fiir dieses Szenario einen klaren Prozess zu definieren, der auch Alternativen fiir
die Beschaffung der notwendigen Ausriistung beinhaltet. Dabei kann auch die Information an
Klient:innen und Vertrauenspersonen zur Vorratshaltung einbezogen werden.
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Schulung

Die Mitarbeitenden sollten entsprechend ihren Aufgabenbereichen hinsichtlich erster notwendiger
Handlungen in einer Krisensituation geschult werden.

Schulungen sollten stets auf das jeweilige Berufsbild und das damit verbundene Tatigkeitsprofil
zugeschnitten sein. Die hierarchischen Strukturen und flir den Tatigkeitsbereich relevanten Abldufe im
Krisenfall miissen den Mitarbeitenden bekannt sein. Die Schulungen sollten zeitlich so angesetzt
werden, dass die Teilnahme der zu schulenden Personen gut mit ihren privaten Verpflichtungen
vereinbar ist. Darlber hinaus sollten die Schulungen wahrend der bezahlten Arbeitszeit abgehalten
werden.

Good Practice: Die erste Schulung zu diesem Thema kann bereits im Onboarding-Prozess stattfinden,
wdhrend weitere Schulungen Teil regelmdfiger Ubungen sein kénnen.

Die Mitarbeitenden missen gemaR ihrer Aufgabenbereiche Uber alle im Krisenplan festgelegten
Prozesse informiert sein, um im Krisenfall einsatzfahig zu sein oder befidhigt werden zu kénnen.

Das Bereithalten von Power Banks und die Verpflichtung zum taglichen Aufladen der Mobiltelefone
erhohen die Erreichbarkeit der Mitarbeitenden, um sie (iber die Lage in der Organisation zu
informieren und klare Anweisungen zu geben. Angesichts moglicher Stromausfalle wahrend vieler
Krisen miissen MalRnahmen zur Aufrechterhaltung der Kommunikation ohne Strom und alternative
Kommunikationsformen festgelegt werden, beispielsweise durch die Verwendung von Walkie-Talkies
oder die Festlegung von Treffpunkten.

Good Practice: Es wird empfohlen, alle Beschdftigtengruppen aus allen Dienstleistungsbereichen
entsprechend ihrer Bedarfe und persénlichen Ressourcen einzubeziehen. Die vermittelten Informationen
sollten verstdndlich sein und einen konkreten praktischen Bezug zu den Schulungsinhalten haben. Dabei sollte
auch das Wissen iiber die Krisenpldne der eigenen Organisation vermittelt werden. Um eine laufende
Verbesserung entsprechend der praktischen Realitdten sicherzustellen, sollte den Teilnehmenden die
Maéglichkeit fiir Feedback gegeben werden.

Es ist entscheidend, dass die Mitarbeitenden im Krisenfall die fiir ihre Aufgaben erforderlichen
Informationen erhalten. Daflir missen entsprechende Prozesse und Verantwortlichkeiten im
Krisenplan festgelegt werden. Die Mitarbeitenden kénnen sich tber digitale Medien informieren, und
im Falle eines Stromausfalls kénnten batteriebetriebene Radios, Kurbelradios oder vorgehaltene
Power Banks genutzt werden, um Uber die Situation auf dem Laufenden zu bleiben.
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Die Mitarbeitenden missen auch auf den Ausfall der Lebensmittelversorgung und damit verbundene
Prozesse vorbereitet werden. Es wird empfohlen, auch die Klient:innen hinsichtlich moglicher Ausfalle
zu sensibilisieren.

Good Practice: Beispielsweise kénnte Klient:innen Information (iiber eine beratende Struktur, z.B.
Kontaktbesuchsdienst oder Community Nurse, vermittelt werden.

Ein weiteres wichtiges Thema in Krisenschulungen ist der Ausfall der Medikamentenversorgung.
Klient:innen kdnnten beispielsweise im Rahmen der Pflegeplanung oder Pflegevisite hinsichtlich der
Notwendigkeit sensibilisiert werden, einen Mindestbestand an notwendigen Medikamenten selbst
vorzuhalten.

In Krisensituationen erfordern Selbstschutz und Fremdschutz oft erhdhte Aufmerksamkeit. Es muss
bedacht werden, dass es in solchen Fallen zu Gewalt gegen Mitarbeitende kommen kann, da diese oft
Materialien, Medikamente usw. bei sich fiihren, die dringend bendtigt werden. Wenn die
Sicherheitsinfrastruktur gestort ist, beispielsweise weil die Polizei liberlastet ist, fallen die Ublichen
DeeskalationsmaRnahmen bei Klient:innen aus, die im Notfall eine Gefahr fiur sich und andere
darstellen, z.B. aufgrund von Demenz oder bei gewalttatigen Klient:innen. In Schulungen sollten daher
gewaltpraventive Verhaltensweisen vermittelt werden, wie beispielsweise Klient:innen nur zu zweit
aufzusuchen, die Umgebung zu beachten, gut frequentierte und beleuchtete Wege zu nutzen,
Notrufnummern  griffbereit zu haben, das Mobiltelefon aufgeladen zu halten,
Selbstverteidigungsmittel wie Alarmpiepser zu nutzen usw. Auch die Akzeptanz psychologischer
Unterstlitzung sollte gefordert werden, da von einer erhdhten emotionalen Belastung in
Krisensituationen ausgegangen werden muss.

Good  Practice: Informationen  zu  Gewaltschutz  sind  beispielsweise ~ hier  abrufbar:
https://bundeskriminalamt.at/news.aspx?id=48746F544C304464556B303D bzw. kann auf
organisationsinterne Schulungen zuriickgegriffen werden.

Vor allem in Ausnahmesituationen kann Stress im Pflegekontext zu gewalttatigen Reaktionen fiihren.
Um hier praventiv zu handeln, kdnnte die Stressresistenz der Mitarbeitenden in Schulungen gestarkt
werden und psychologisches Fachpersonal als Ansprechpartner:innen zur Verfligung stehen.
Mitarbeitende brauchen Strategien flir den Umgang mit psychischer Belastungen in Krisensituationen.

Die Mitarbeitenden bendtigen Schulung im Umgang mit der in unterschiedlichen Krisen notwendigen
personlichen Schutzausristung (PSA), wie beispielsweise Hand- und Mundschutz, Schutzbrillen,
Schutzanziige usw., sowie hinsichtlich zusatzlicher Hygieneprozeduren, wie beispielsweise
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Dekontamination. Es ist wichtig, dass die PSA passgenau ist, damit ein ungehindertes Arbeiten moglich
ist.

Kommunikation mit Klient:innen und Vertrauenspersonen

Klient:innen und Vertrauenspersonen benétigen sowohl vor als auch wahrend einer Krise
Informationen dariiber, wie die Dienstleistungen der Organisation geplanter Weise weitergefiihrt
werden oder entfallen. Die Vermittlung von moglichen Handlungsoptionen zur Krisenvorbereitung
sollte in den Routineprozess integriert und entsprechende Ressourcen dafir berlicksichtigt werden,
zum Beispiel durch Integration in die Pflegevisite oder Pflegeplanung. Auf diese Weise sind Klient:innen
und ihre Vertrauenspersonen sich ihrer Ressourcen bewusst und wissen, wie sie in einer
Krisensituation Informationen und Hilfe erhalten konnen.

Es ist wichtig, dass den Klient:innen und Vertrauenspersonen zur Krisenvorsorge ein moglicher Ausfall
der Dienstleistung aufgrund von Personalengpassen im Krisenfall kommuniziert wird, zum Beispiel bei
Vertragsabschluss und wahrend routinemaBiger Pflegevisiten. Im Rahmen dessen sollte ein
Ausfallsplan vereinbart werden, der auch in der Pflegedokumentation festgehalten wird.

Ein empfehlenswerter Bestandteil des Krisenplans ist ein Prozess zur ehestmoglichen Information der
Klient:innen, abhadngig von den Mdoglichkeiten der Organisation. Dieser Prozess sollte sowohl
stromabhdngige Kommunikationskandle als auch analoge Mdglichkeiten umfassen. Die festgelegten
Verfahren konnen den Klient:innen und ihren Vertrauenspersonen im Betreuungsvertrag und im Zuge
der Pflegevisiten kommuniziert werden.

Good Practice: Neu gibt es in Wien die Lichtinseln. Sie sollen als Anlaufstelle im lokalen Bereich zur besseren
Bewidiltigung einer Krisensituation beitragen: https://wien.orf.at/stories/3253406/

Business Continuity Management

Ein Fahrplan durch die Krise ermoglicht ein effizientes Management und die entsprechende
Bereitstellung von Dienstleistungen. Daher sollte es eine Liste geben, auf der die relevanten
Ansprechpersonen fir die Aufrechterhaltung des Betriebs (Management und Krisenstab) erfasst und
regelmalig kontrolliert bzw. aktualisiert werden. Die Rollen des Krisenmanagements missen klar
verteilt und kommuniziert sein. Auch Anderungen im Personal miissen auf dieser Liste aktualisiert
werden. Eine regelmaRige Uberpriifung der Liste ist notwendig, wobei das AusmaR der RegelmaRigkeit
von der Organisation selbst festgelegt werden muss. Bei der Zusammenstellung des

_____________________________________________________________________________________________________________________|
Good Practice: In vielen Organisationen im Pflege- und Sozialbereich wird diese Liste bei personellen
Anderungen, mindestens jedoch einmal jéhrlich, angepasst. Hinsichtlich der Diversitidtskompetenzen ist es
wichtig, dass entsprechend geschulte Personen aus dem Personal- und Pflegebereich im Krisenstab vertreten
sind.
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Krisenmanagements sollte auf die bewusste Einbeziehung von Kompetenzen im Umgang mit der
Diversitat der Mitarbeitenden und Klient:innen geachtet werden.

Es muss definiert werden, wann eine Krise tatsachlich als eingetreten gilt und welche Schritte zu
welchem Zeitpunkt ergriffen werden sollen. Im Krisenfall ist die Alarmierung relevanter
Ansprechpersonen wichtig. Im Pflege- und Sozialbereich gehéren dazu Mitarbeitende im (Krisen-
)Management, im AuRRen- und Innendienst sowie Klient:innen und Vertrauenspersonen. Vorbereitete
Vorlagen zur Alarmierung und Information kénnen die Prozesse im Bedarfsfall vereinfachen. Dabei ist

Good Practice: Zum Thema barrierearme Kommunikation sind u.a. hier Informationen zu finden:
https://www.aktion-mensch.de/inklusion/bildung/impulse/barrierefreiheit/barrierefreie-kommunikation

https://www.frank-
timme.de/en/programme/product/handbuch_barrierefreie_kommunikation ?file=%2Fsite %2 Fassets%2Ffiles
%2F5102%2Fhandbuch_barrierefreie_kommunikation_oa.pdf

auch auf eine moglichst barrierearme Form der Informationen zu achten, zum Beispiel einfache
Sprache und Lesbarkeit.

Die Versorgung von priorisierten Klient:innen in der (mobilen) Pflege und Betreuung ist ein kritischer
Prozess, der sorgfiltig definiert werden muss. Dazu gehort die Festlegung der Schritte, der beteiligten
Personen sowie die Identifizierung der Risiken und Gefahren, die sich auf diesen Prozess auswirken
kénnen.

Es ist wichtig, dass die zu setzenden MaRnahmen auf einer innerbetrieblichen Kritikalitdtseinstufung
der Prozesse basieren. Dadurch kénnen die Schritte klar definiert werden, und die erforderlichen
Werkzeuge stehen bereits zur Verfligung. Diese MaRnahmen sollten auch an die jeweilige Situation
angepasst werden kdnnen, beispielsweise je nach den verfligbaren Ressourcen.

Die Kritikalitatseinstufung der Prozesse ermdoglicht es auch, Zeitraume zu definieren, innerhalb derer
Losungen fir eingetretene Risiken oder Gefahrdungen gefunden werden muissen (Bundesamt fir
Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe, DE, 2008). Dies ermoglicht eine kontinuierliche
Uberpriifung der Machbarkeit und gegebenenfalls die Festlegung zusitzlicher MaRnahmen. Die

Good Practice: In dem Forschungsprojekt "Krise mit Plan!" wurde dies mithilfe eines Analyseschemas
abgebildet. Dieses steht hier zum Download bereit: www.krisemitplan.at.

Zuordnung von Zeitraumen zu MaRBnahmen fiihrt automatisch zu einer Priorisierung und der Definition
erster Schritte, die bei Eintritt einer Krisensituation unternommen werden mussen.
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Im Ernstfall einer Krisensituation ist ein schnelles und Uberlegtes Handeln unerlasslich.
Verantwortliche Personen missen in der Lage sein, sofort erste MalRnahmen zu ergreifen. Aufgrund
des erhohten Stresses und der moglichen Panik ist es vorteilhaft, diese zeitkritischen Erstmallnahmen
und das bendétigte Material zu trainieren. Ein detaillierter Plan, der idealerweise vorab eingelibt wurde,
ermoglicht es, auch in Stresssituationen angemessen zu reagieren. Sobald die erste Handlungsfahigkeit
hergestellt und die anfangliche Chaosphase Uberwunden ist, kdnnen weniger zeitkritische
MaBnahmen organisiert werden. Dieser strukturierte Ansatz ermoglicht es, die Krise effektiv zu
bewiltigen und die Auswirkungen auf ein Minimum zu reduzieren.

_____________________________________________________________________________________________________________________|
Good Practice: In der mobilen Pflege wurden Komponenten definiert, die ein rasches Agieren ermdglichen.
Dazu gehért unter anderem die Klient:innenliste inkl. Priorisierung und benétigter Informationen (z.B.
Medikation, Allergien etc.), das Herstellen von Kommunikationsméglichkeiten mit Mitarbeitenden (z.B. an
Stiitzpunkten) bzw. entsprechende Vereinbarungen (z.B. Dienst wird die ersten 6 Stunden fortgefiihrt) und das
Vorliegen von Adressdaten und Stadtkarten. Das rasche Erfassen und Umverteilen verfiigbaren Personals
entsprechend der Lage kann somit erfolgen und kommuniziert werden. Diese Grundstruktur gibt eine klare
Linie von ersten Tdtigkeiten vor.

Im Krisenfall ist es entscheidend, dass die Verantwortlichen tGber die ersten MalRnahmen informiert
sind und Zugang zu aktuellen Informationen haben. Diese Informationen kénnen lber verschiedene
Kanale bezogen werden, wie Verbindungspersonen, offizielle Stellen oder die Medien. Es ist ratsam,
eine spezifische Person zu benennen, die wahrend der Krise fiir den Austausch relevanter und
verlasslicher Informationen zustandig ist.

|
Good Practice: In Einsatzorganisationen sowie im militérischen Bereich werden Krisenstébe eingerichtet. Die
Informationsweitergabe ist wesentlich. Dafiir gibt es die Position des Verbindungsoffiziers, der fiir den
Austausch relevanter, lagebezogener Informationen zustdndig ist.

Um ein effizientes Krisenmanagement durchzufihren ist es ratsam, Personen zu definieren, die im Fall
einer Krise wichtige Positionen libernehmen kénnen. Diese Personen sollten entsprechend vorbereitet
werden, z.B. durch Training und Ausbildung.

Flir das Krisenmanagement miissen klare Zustdndigkeiten und Entscheidungsbefugnisse festgelegt
werden. Dabei sollten auch unterschiedliche hierarchische Ebenen einbezogen werden. Eine Definition
der Leistungsgrenzen der eigenen Organisation sowie relevanter Schnittstellen zu anderen
Organisationen ist ebenfalls wichtig, um eine durchgangige Versorgung im Pflege- und Sozialbereich
sicherzustellen. Eine Abstimmung im Vorfeld kann helfen, MaBnahmen zu koordinieren und mégliche
Licken zu identifizieren, die dann im Rahmen der Krisenvorsorge geldst werden kénnen.
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Im Idealfall kdnnen Versorgungsliicken, die im Rahmen einer Risikoanalyse festgestellt wurden, durch
Notfallplane geschlossen werden. Vereinbarungen mit anderen Organisationen konnen bereits im
Rahmen der Vorbereitung getroffen werden, beispielsweise hinsichtlich der Versorgung mit
Medikamenten oder Sauerstoff zwischen stationaren Einrichtungen und mobiler Pflege.

Good Practice: Beispielsweise kénnten hinsichtlich der Versorgung mit Medikamenten oder Sauerstoff
Vereinbarungen zwischen stationdren Einrichtungen und mobiler Pflege getroffen werden.

Die Kommunikation mit den Mitarbeitenden ist von entscheidender Bedeutung aus Flihrungssicht. Es
ist wichtig, den Personalstand zu erfassen, also zu wissen, wer arbeitsfahig ist und in welchem AusmaR.
Auf dieser Grundlage kann dann ein Plan erstellt werden, um festzulegen, welche Mitarbeitenden
welche Klient:innen versorgen kénnen. Dieser Plan muss den Mitarbeitenden mitgeteilt werden. Es
gibt verschiedene Wege der Kommunikation, wie etwa vereinbarte, gut erreichbare Treffpunkte,
Funkgerate oder Verbindungspersonen.

Good Practice: Auf www.krisemitplan.at befindet sich ein Factsheet zum Thema Kommunikation.

Damit der Krisenstab langerfristig funktionieren kann, muss ein Treffpunkt definiert und ggf. flr eine
entsprechende Versorgung der Mitarbeitenden (z.B. mit Lebensmitteln) gesorgt sein. Dafir ist eine
Bevorratung sinnvoll.

Ein weiteres wichtiges Kriterium fir die Funktionsfahigkeit des Krisenstabs ist der Warmebedarf der
Raumlichkeiten. Wenn das IT-System mit Notstrom versorgt wird oder Medikamente gelagert werden,
ist zum Beispiel eine entsprechende Kiihlung erforderlich. Es ist daher notwendig, die Gegebenheiten
der jeweiligen Organisation zu evaluieren und die zu beheizenden und zu kiihlenden Bereiche zu
definieren. Je nach Organisation und Definition des Krisenbetriebs muss festgelegt werden, welche
Komponenten eine Notstromversorgung bendétigen. IT-Systeme kdnnen das Krisenmanagement
malgeblich unterstiitzen. Daher ist es wichtig, vorab zu definieren, wie eine Verfliigbarkeit
sichergestellt werden kann.

Handlungen und Entscheidungen wahrend einer Krise missen ausreichend dokumentiert werden. Zur
Nachvollziehbarkeit und Rekonstruktion ist es wichtig, die durchgefiihrten MaRnahmen zu
dokumentieren. Dies entspricht dem PDCA-Zyklus: Plan-Do-Check-Act. Die Dokumentation ist auch ein
wichtiges Hilfsmittel bei Haftungsfragen.

Good Practice: Teilweise verwenden Pflege- und Betreuungsorganisationen dafiir die "friihere" Methode der
analogen Dokumentationsblétter, um z.B. Mafinahmen in der mobilen Pflege bei Klient:innen festzuhalten. 3g



Wiederaufbau nach der Krise

Die Integration von Erfahrungen aus vergangenen Krisensituationen in die Weiterentwicklung des
Krisenmanagements ist entscheidend fiir die Verbesserung der Vorbereitung auf zukiinftige
Herausforderungen (Austrian Standards International (Hrsg.), 2021). Ein Plan fur den Wiederaufbau
nach einer Krise ist dabei ein wichtiger Bestandteil, um Strukturen schnellstmoéglich wiederherzustellen
und den Normalbetrieb wieder aufnehmen zu kénnen.

Hinweis: Das Schema fiir den Wiederaufbau, das im Rahmen von "Krise mit Plan!" auf Basis von Standards
entwickelt wurde und auf www.krisemitplan.at zum Download bereitsteht, bietet eine Vorlage fiir
Organisationen, um systematisch und effizient den Wiederaufbau anzugehen.

Die Analyse von "Lessons learnt" aus vergangenen Krisen ermoglicht es, Schwachstellen und
Verbesserungspotenziale im Krisenmanagement zu identifizieren und diese in die zukinftige
Krisenvorbereitung einzubeziehen. Auf diese Weise kénnen Organisationen besser auf verschiedene
Arten von Krisen vorbereitet sein und ihre Funktions- und Reaktionsfahigkeit insgesamt verbessern.

Good Practice: Die Erfahrungen, die wdhrend der COVID-19-Pandemie gesammelt wurden, haben viele
Organisationen dazu veranlasst, ihre Krisenvorbereitungsmafinahmen zu verstdrken und beispielsweise
Krisenstébe zu etablieren. Diese Mafsnahmen kénnen nun auf andere Arten von Krisen ausgeweitet werden,
um die Resilienz der Organisationen weiter zu stérken und sie besser auf die vielfdltigen Herausforderungen
vorzubereiten, denen sie méglicherweise in Zukunft gegeniiberstehen.
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