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1 Einleitung

1 Einleitung

Im Juni 2021 fuhrte ein mutmallicher Softwarefehler zu einem Ausfall der Notrufnum-
mer 112 in Frankreich. Die Bevodlkerung konnte die Rettungsdienste mehrere Stunden
lang nicht erreichen. Ein Umstand, der mindestens vier Todesfalle zur Folge hatte. (DIE
PRESSE 2021, SPIEGEL 2021)

Zur selben Zeit stand das offentliche Gesundheitssystem weltweit vor der Herausfor-
derung der Corona-Pandemie. Die Auswirkungen der Infektionslage zeigten vielen
notfallmedizinischen Einrichtungen ihre Grenzen auf. Auch Rettungsdienste waren vor
den Folgen nicht gefeit. Dabei wirkten sich nicht nur die steigenden Infektionszahlen
belastend auf den Geschaftsbetrieb aus, sondern auch die Nachbeschaffung von drin-
gend bendétigter Schutzausristung und Desinfektionsmittel waren durch die hohe
Nachfrage am Weltmarkt schwierig. (BAYERISCHES ROTES KREUZ 2020, KOWALZIK UND
HAHN 2021, LANDESARZTEKAMMER HESSEN 2020) Wie auch in herkdmmlichen Unter-
nehmen mussten SicherheitsmalRnahmen bei Zusammenkuinften von Mitarbeiterinnen
im Rahmen von Besprechungen und Ausbildungen gesetzt werden.

Diese Beispiele und einige weitere, die in den folgenden Kapiteln vorgestellt werden,
zeigen deutlich welchem Risikospektrum die praklinische Notfallversorgung ausge-
setzt ist. Eine unzureichende Widerstandsfahigkeit gegentber diesen Risiken kann die
Wirksamkeit der Organisation schwachen und infolgedessen sich negativ auf die Ge-
sundheit der Bevolkerung auswirken.

Das Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 2015-2030 (UNISDR 2015) strebt
eine Verringerung der durch Katastrophen verursachten Schaden an kritischer Infra-
struktur und letztendlich eine Verringerung der verursachten Todesfalle an. Dabei wird
die Erhdhung der Resilienz von Gesundheitseinrichtungen, zu denen auch Rettungs-
dienste gezahlt werden, explizit als Ziel genannt.

Eine Mdglichkeit Organisationen widerstandsfahiger zu gestalten, liegt in der Einflh-
rung von Business Continuity Management (BCM) Systemen. Sie sind darauf ausge-
legt, vulnerable Betriebselemente zu identifizieren und zu schitzen, damit Waren und
Leistungen unbeeintrachtigt hergestellt beziehungsweise erbracht werden koénnen.
(BUNDESAMT FUR SICHERHEIT IN DER INFORMATIONSTECHNIK 2020, THE BUSINESS
CONTINUITY INSTITUTE 2017)

Diese Masterthesis untersucht gangige Praktiken aus dem vorwiegend privatwirt-
schaftlich gepragten betrieblichen Kontinuitdtsmanagement und versucht Ansatz-
punkte fur ihre Verwendung im Bereich der rettungsdienstlichen Versorgung zu ermit-
teln. Im Fokus steht die Frage ob und wie Business Continuity Management Systeme
genutzt werden kdonnen, um Rettungsdienste gegentber betriebsbeeintrachtigenden
Schadensereignissen widerstandsfahiger zu machen. Der Ablauf und die Qualitats-
merkmale von Rettungsdienstaktivitdten werden untersucht, um Betriebselemente zu
finden, die kritisch fur die Leistungserbringung sind und daher als besonders schut-
zenswert gelten.
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Dies soll in erster Linie Betreiberlnnen von bodengebundenen Rettungsdiensten wert-
volle Perspektiven auf die eigene Prozesslandschaft und deren Absicherung bieten,
aber auch andere Einsatzorganisationen bei der Starkung ihrer Resilienz unterstitzen.

Hierzu wurde Literatur aus dem deutsch- und englischsprachigen Raum herangezo-
gen, um ein theoretisches Verstandnis fur die Themenfelder Business Continuity Ma-
nagement und Rettungsdienste zu schaffen. Workshops mit Experten aus dem Be-
reich der medizinischen Notfallversorgung boten bedeutende Einblicke auf die prakti-
sche Umsetzung und dienten als Kontrast flr das aus der Literatur gewonnene Wis-
sen.

Die grundlegenden Hypothesen und die flir die Erarbeitung der Fragestellungen ge-
wahlten methodischen Ansatze werden eingangs detailliert beschrieben. In weiterer
Folge wird auf den Begriff Business Continuity Management und das dahinterliegende
Prinzip eingegangen. Zudem wird untersucht wie Rettungsdienste funktionieren und
worauf sich ihre Bedeutsamkeit grindet. Erste Aspekte der Anwendbarkeit von Busi-
ness Continuity Management auf Rettungsdienste werden beleuchtet. Nachdem das
Design der Workshops dargelegt wird, erfolgt eine Identifikation moglicher vulnerabler
Elemente im rettungsdienstlichen Geschehen, das auf der Literatur basiert und durch
Erkenntnisse aus den Workshops gepruft wird. Schliel3lich werden die gewonnenen
Einblicke diskutiert und kritisch hinterfragt. Es folgt die Vorstellung der Ergebnisse und
eine Darlegung potenzieller Forschungsthemen, die sich daraus ergeben.
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2 Wissenschaftliche Ansatze

In diesem Abschnitt wird die wissenschaftliche Herangehensweise beschrieben, um
den Weg zum Erkenntnisgewinn nachvollziehbar zu machen und gegebenenfalls eine
Reproduktion zu ermaoglichen.

Neben einer Beschreibung der grundlegenden Hypothesen, Forschungsfragen und
dem eigentlichen Ziel der Masterthesis wird auf die fur die Forschungsarbeit gewahlte
Methodik eingegangen.

2.1 Forschungsfragen und Hypothesen

Die Masterthesis fuldt auf drei Hypothesen mit jeweils zwei bis drei Forschungsfragen.
Sie fungierten als Leitlinien flr die Ausarbeitung der Themenstellung und werden in
Kapitel 8 zusammengefasst beantwortet.

Hypothese 1 - Das Konzept des Business Continuity Management ist auf den
Betrieb von Rettungsdiensten anwendbar.

Forschungsfrage 1.1: Wie kann das Konzept des Business Continuity Management
auf Rettungsdienste Ubertragen werden?

Forschungsfrage 1.2: Welche Griinde sprachen dagegen, Aspekte des Business Con-
tinuity Management auf Rettungsdienste zu Ubertragen?

Hypothese 2 - Rettungsdienste verfiigen uber Elemente, beziehungsweise Pro-
zesse, deren Ausfall zum Erliegen oder zu einer negativen Beeintrachtigung des
Betriebs fiihren kann.

Forschungsfrage 2.1: Welche Ereignisse kdnnen zu Betriebsbeeintrachtigungen fiih-
ren?

Forschungsfrage 2.2: Was sind die Prozesse, die bedingungslos fortbestehen mus-
sen?

Forschungsfrage 2.3: Welche MalRnahmen kdnnen/mussen gesetzt werden, damit ein
Betrieb fortbestehen kann?

Hypothese 3 - Trotz der ureigenen Funktion, bei Notfallen Hilfe zu leisten, beno-
tigen Rettungsdienste designierte Ressourcen und (Business Continuity) Kon-
zepte, um sich im Notfall selbst helfen zu konnen.

Forschungsfrage 3.1: Ist ein Bewusstsein fur die Notwendigkeit von Business Conti-
nuity Management Konzepten bei Rettungsdienstmitarbeiterinnen vorhanden?
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Forschungsfrage 3.2: Welche Ressourcen, wenn auch nicht unter dem Titel Business
Continuity Management geflihrt, werden bereits in Rettungsdiensten zur Selbsthilfe
vorgehalten?

2.2 Zielsetzung

Diese Masterthesis wurde verfasst, um zu untersuchen, wie Rettungsdienste wider-
standsfahiger gestaltet werden kdnnen. Zusatzlich sollte eine Identifikation der vul-
nerabelsten Elemente des Betriebs von bodengebundenen Rettungsdiensten, sowie
eine Steigerung des Risikobewusstseins dieser Institutionen erreicht werden.

Der erhoffte Mehrwert liegt darin eine klarere Sichtweise auf die Prozesslandschaft in
der praklinischen Notfallversorgung zu erlangen und Anhaltspunkte fur die Entwick-
lung von Business Continuity Konzepten, sowie in weiterer Folge die bestmogliche
Aufrechterhaltung der damit notwendigen Aktivitaten, zu geben.

2.3 Methode

Dieser Abschnitt erlautert mit welcher Methode die Forschungsarbeit durchgefiihrt
wurde. Zur Erstellung der Thesis wurden sowohl eine umfangreiche Literaturrecherche
als auch Workshops mit Experten durchgefluhrt. Die daraus gewonnenen Erkenntnisse
stellen die Datengrundlage der Forschungsarbeit dar (siehe Abbildung 1).

Die konzeptuellen Uberlegungen und Herangehensweisen werden nachfolgend be-
schrieben, wobei auf Literaturrecherche und Expertenworkshops getrennt eingegan-
gen wird. AbschlieRend wird erlautert wie die gewonnenen Erkenntnisse aus Theorie
und Praxis zusammengefihrt und analysiert wurden.

Literatur

% :> Diskussion Ergebnisse

Workshops

Abbildung 1 — Methodischer Ansatz der Masterthesis
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2.3.1 Literaturrecherche

Die gesichtete Literatur lasst vermuten, dass das untersuchte Themenfeld bis dato
noch nur wenig erforscht wurde. Nachdem fast keine Literatur zum Thema Business
Continuity Management in Rettungsdiensten, beziehungsweise allgemein in Behdrden
und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben, gefunden werden kann, war eine Anna-
herung Uber Umwege erforderlich.

Die Themen Rettungsdienst und Business Continuity Management werden getrennt
untersucht, mit dem Ziel gemeinsame Aspekte herauszuarbeiten. Dadurch lasst sich
identifizieren, wie und in welchen Bereichen die beiden Themen kompatibel sind. In
weiterer Folge werden die Erkenntnisse miteinander in Kontext gesetzt und die Ergeb-
nisse zusammengefasst.

Blcher, Fachzeitschriften, Berichte und weitere relevante Schriftsticke werden in die
Literaturrecherche einbezogen. Ausgehend von der geringen Quellendichte in den un-
tersuchten Themenfeldern wird die Suche in den Sprachen Deutsch und Englisch
durchgefuhrt.

Far die Literatursuche werden unterschiedliche akademische Datenbanken genutzt.
Primarer Ausgangsort flr die Recherche ist dabei das Portal u:search der Universitat
Wien. Darlber hinaus dienen u.a. die Plattformen Elsevier/Scopus und Google Scholar
direkt fir die Datenakquise.

Besonders im deutschsprachigen Raum kdénnen viele Blcher und Zeitschriften zum
Thema Rettungsdienst gefunden werden. Fur die Recherche des Themenblocks Bu-
siness Continuity Management muss, bedingt durch wenige verfigbare deutschspra-
chige Quellen, Literatur aus dem englischsprachigen Raum herangezogen werden.
Zum Teil kann auf bereits erstellte Literaturibersichten (CORRALES-ESTRADA et al.
2021, HoLLIMAN et al. 2011) zurlckgegriffen werden.

Einsatzkonzepte und Leitfaden werden mittels Google Suche und den in Tabelle 1
exemplarisch angefuhrten Suchwaértern recherchiert:
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Tabelle 1 — Beispielhafte Ubersicht der fiir die Literaturrecherche verwendeten Suchbegriffe

Thema Rettungsdienst Thema BCM

Englisch Englisch
e emergency e business continuity
e medical e critical infrastructure
e responder/response e organizational resilience
e ambulance e efc.
e efc.
Deutsch Deutsch
e Notfall e Geschaftskontinuitat
e Einsatz e Betriebskontinuitat
e Einsatzorganisation e Kiritische Infrastruktur
¢ Rettungsdienst e Organisation UND Resilienz
e BOS o efc.
e etc.

2.3.2 Workshops

Erganzend zur gesichteten Literatur wurden am 05. und am 07. Juli 2021 zwei Work-
shops mit Expertinnen aus dem Bereich Rettungsdienst veranstaltet. Die Teilnehme-
rinnen reprasentierten unterschiedliche Fihrungsebenen (taktisch, operativ und stra-
tegisch) in dsterreichischen Rettungsdienstorganisationen, wobei alle Ebenen vertre-
ten waren. Damit konnte ein vollstandiges Bild gewonnen und alle Perspektiven be-
rucksichtigt werden.

Die Durchfuhrung erfolgte virtuell und sah mehrere moderierte Brainstorming- und Dis-
kussions-Runden vor. Im Zuge der Workshops konnten praxisnahe Erkenntnisse ge-
wonnen werden, darunter eine Liste relevanter Stakeholder und kritischer Betriebsele-
mente.

Konzept und Ergebnisse der Workshops werden detailliert in Kapitel 5 erlautert.

2.3.3 Ethik und Datenschutz

Die Teilnahme an den Workshops erfolgte freiwillig. Alle Expertinnen wurden bereits
im Zuge der Einladung Uber die Aufzeichnung der Workshops informiert. Dartber hin-
aus werden keine Namen von Teilnehmerinnen genannt, um Aussagen nicht auf ein-
zelne Personen zurtckfihren zu kdnnen und ihre Anonymitat zu wahren.

Die Vorgaben der Universitat Wien hinsichtlich Plagiarismus werden gewabhrt.
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2.3.4 Einschrankungen

Der Inhalt dieser Forschungsarbeit konzentriert sich auf Rettungsdienste im Sinne der
praklinischen Notfallmedizin. Wenngleich, wie in Abschnitt 4.2 (Rettungsdienst als Pro-
zess) erlautert, das Grundprinzip rettungsdienstlicher Tatigkeiten international ver-
gleichbar scheint, liegt der Schwerpunkt der untersuchten Aspekte und der verwende-
ten Literatur auf dem deutschsprachigen Raum.

Eine Anwendbarkeit auf spezielle Rettungsdienste (Bergrettung, Wasserrettung, Be-
triebsambulanzen, etc.) sowie die Dienstleistung Krankentransportdienst ist denkbar,
wird in dieser Arbeit jedoch nicht naher untersucht.

Eine hohere Anzahl der Workshops und Gesamtzahl der Teilnehmenden hatte die
Aussagekraft der gewonnen Erkenntnisse verstarkt. Bedingt durch die zeitgleich mit
der Anfertigung der Masterthesis stattfindenden Corona-Pandemie, und der hohen
Auslastung von Rettungsdienstmitarbeiterlnnen, fiel die Anzahl verfigbarer Teilneh-
menden geringer als geplant aus.
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3 Grundlagen des Business Continuity Management

Kapitel 0 widmet sich der grundsatzlichen Funktionsweise von Business Continuity
Management Systemen, basierend auf dem Stand der Wissenschaft und gangigen
Konzepten aus der Praxis. Vereinzelt werden die Informationen in den Kontext von
Rettungsdiensten gesetzt, zum Beispiel in Form von veranschaulichenden Beispielen.
Eine konzentrierte Auseinandersetzung mit der Anwendbarkeit von Business Continu-
ity Management Systemen im rettungsdienstlichen Bereich erfolgt nach und nach in
den anschlieRenden Kapiteln.

3.1 Das Konzept des Business Continuity Management

Um gewinnbringend wirtschaften oder eine Mission verfolgen zu kdnnen, mussen Un-
ternehmen und Organisationen auf funktionierende Betriebsablaufe vertrauen konnen.
Storungen oder Ausfalle kdnnen schwerwiegende Auswirkungen auf die 6konomische
und reputative Situation haben. In extremen Fallen kdnnen Personen, beispielsweise
Mitarbeiterlnnen oder Kundinnen, dabei zu Schaden kommen. (CALLAN 2002) Daher
mussen derartige Schadensereignisse frihestmoglich erkannt und bewaltigt werden.
Noch besser noch ist es, geeignete praventive Mallnahmen zu setzen, um derartige
Situationen vorab zu vermeiden. (IRGC 2017)

Das Bewusstsein fur die Notwendigkeit einer probaten Vorbereitung scheint laufend
zu steigen. Jedenfalls nimmt das Interesse an der Erforschung solcher Ma3nahmen
und Systeme vermehrt zu. (CORRALES-ESTRADA, GOMEZ-SANTOS, BERNAL-TORRES UND
RODRIGUEZ-LOPEZ 2021)

Der englische Begriff ,Business Continuity* (BC) lasst sich mit ,Betriebsfortflihrung*
Ubersetzen. Konkret beschreibt dieser Begriff ,die Eigenschaft Produkte und Dienst-
leistungen, innerhalb einer festgelegten Zeitspanne und Kapazitat, ab einer Stérung
des Geschaftsbetriebs wiederherstellen beziehungsweise wieder erbringen zu kon-
nen.“ Business Continuity Management Systeme (BCMS) sind Mechanismen, die zur
Erreichung dieser Eigenschaft dienen. (THE BRITISH STANDARDS INSTITUTION 2019)

Wenn der laufende Betrieb unerwartet gestort wird, oder gar ganzlich zum Erliegen
kommt, werden Business Continuity Management Systeme wirksam. In solch einem
Fall wird versucht das vorliegende Problem rasch zu identifizieren, gegebenenfalls
Mangel zu beheben und den Betrieb in den gewiinschten Zustand zurtickzufihren. Zur
Koordination der Bewaltigungsmalinahmen wird auf eine ,Besondere Aufbauorgani-
sation“ (BAO) zurtickgegriffen, die mit der planmafig vorgesehenen Betriebshierarchie
nicht Ubereinstimmen muss. Abbildung 2 stellt dar, wie Betriebe mit implementiertem
Business Continuity Management System nach einem Schadensereignis agieren, und
wie sich ein Schadensfall ohne ein solches System entwickeln konnte. (BUNDESAMT
FUR SICHERHEIT IN DER INFORMATIONSTECHNIK 2020)
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Abbildung 2 — Bewaltigung eines Schadensereignisses mit und ohne Business Continuity Manage-
ment (BUNDESAMT FUR SICHERHEIT IN DER INFORMATIONSTECHNIK 2020)

Um eine entsprechende Qualitat und Vergleichbarkeit bei der Einrichtung von Busi-
ness Continuity Management Systemen erzielen zu kénnen wurden normative Doku-
mente entworfen. Die beiden primar in dieser Thesis berlcksichtigten Standards sind:

e ISO 22301:2019 (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION 2019)
beziehungsweise BS EN ISO 22301 (THE BRITISH STANDARDS INSTITUTION 2019)

e BSI Standard 200-4 (BUNDESAMT FUR SICHERHEIT IN DER INFORMATIONSTECHNIK
2020)

Zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Thesis befand sich der Standard des BSI noch im
Status eines Community Draft. Aufgrund des hohen Informationsgehalts des Doku-
ments und der Mdglichkeit einen Kontrast zu BS EN ISO 22301:2019 herstellen zu
kénnen, wurden beide Dokumente vollwertig bertcksichtigt.

Da Business Continuity Management eng mit den Themen Qualitatsmanagement und
Risikomanagement verwandt ist, kbnnen auch folgende Normen als unmittelbar rele-
vant erachtet werden:

e 1S0O 9000:2015 — Qualitatsmanagementsysteme — Grundlagen und Begriffe (IN-
TERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION 2015)

e |ISO 31000:2018 - Risikomanagement — Leitfaden (INTERNATIONAL
ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION 2018)

3.1.1 Das PDCA-Prinzip

Das bereits in den 1930er-Jahren entworfene (ESTALL 2012), auch Deming-Zyklus ge-
nannte (KRUSE UND OPPERMANN 2013), Modell besteht aus den namensgebenden Ele-
menten ,Plan®, ,Do ,Check® und ,Act", die in dieser Reihenfolge als Kreislauf ange-
ordnet werden. Es wird oftmals als Grundlage fur Business Continuity Management
Systeme (BCMS) angefiihrt und gibt einen groben Handlungsablauf fir deren Umset-
zung vor. Durch die wiederkehrende Prifung und Anpassung des Erarbeiteten wird
mithilfe des PDCA-Zyklus eine laufende Systemoptimierung erzielt. (BUNDESAMT FUR
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SICHERHEIT IN DER INFORMATIONSTECHNIK 2020, THE BRITISH STANDARDS INSTITUTION
2019)

-
Act Plan

| ]

Check Do
s

Abbildung 3 — Schemenhafte Darstellung eines PDCA- oder Deming-Zyklus

1. Plan: Ein System wird konzeptartig erarbeitet. Die Vorbereitung beinhaltet die
Definition der intendierten Ergebnisse, Verantwortlichkeiten und letztendlich der
einzelnen Systemprozesse.

2. Do: Das System wird implementiert und betrieben.

3. Check: Es findet eine Uberpriifung des Systems und der erzielten Ergebnisse
statt.

4. Act: Es werden Anpassungen vorgenommen, um das System zu verbessern.

5. Der Zyklus tritt erneut in die Plan-Phase.

Als wesentliches Instrument zur Weiterentwicklung von Business Continuity Manage-
ment Systemen sind Krisenubungen zu nennen. Damit lassen sich die erarbeiteten
Ablaufe validieren und, mithilfe der in den Ubungen gewonnen Erkenntnissen, weiter-
entwickeln. So findet eine kontinuierliche Systemoptimierung statt. Weitere Validie-
rungs-Instrumente sind Systemuberprufungen durch Audits oder qualitadtssichernde
Maflnahmen. (THE BUSINESS CONTINUITY INSTITUTE 2017)

Wie in Tabelle 2 beschrieben, lassen sich folgende konkrete Aktivitdten von Business
Continuity Management Systemen den Phasen des PDCA-Zyklus zuordnen. (BUNDES-
AMT FUR SICHERHEIT IN DER INFORMATIONSTECHNIK 2020) Die Inhalte der Tabelle werden
in den nachfolgenden Abschnitten naher erlautert.
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Tabelle 2 — Zuordnung von BCMS Elementen zu den Phasen des PDCA-Zyklus (BUNDESAMT FUR
SICHERHEIT IN DER INFORMATIONSTECHNIK 2020)

Phase BCMS Element

Plan o Erarbeitung der Ziele und Rahmenbedingungen des
BCMS, unter Bertcksichtigung der Anforderungen inter-
ner und externer Stakeholder

o Erstellen einer Leitlinie/Policy

o etc.

Do o Durchfuhrung von Analysen des Produkt- und Dienstleis-
tungsportfolios und der damit verbundenen Vulnerabilita-
ten

Durchfiihrung einer Risikoanalyse

Entwicklung von Schutzmalinahmen

Erstellung von Notfallplanen

etc.

o O O O

Check Kontrolle der Notfallplane
Validierung des Systems mittels Ubungen
Systemuberprifungen

etc.

OO O O O

Act Anpassung des Systems, auf Basis von Erkenntnissen

aus der Check-Phase

(@)

3.1.2 Erstellung einer Policy

Um Business Continuity Management Systeme in Unternehmen implementieren zu
kénnen, gilt es ein Bewusstsein flir den Zweck eines Business Continuity Management
Systems zu entwickeln und die notwendigen Informationen vorzubereiten, bevor eine
tiefgrindige Analyse erfolgen kann.

Es gilt die zu untersuchenden Themen klar abzugrenzen. Was im Falle grof3er Kon-
zerne mit einem umfangreichen Produkt- oder Dienstleistungssortiment schwierig er-
scheint, wirkt im Falle von Rettungsdiensten einfach. Es handelt sich um eine einzige
Dienstleistung mit einem klaren Ziel: die vorlaufige Behandlung lebensbedrohlich ver-
letzter oder erkrankter Menschen und deren anschlie3ender Transport in eine klinische
Versorgungseinrichtung.

Grundlegende Informationen sind in einem Dokument zusammenzufassen. Dieses
Dokument dient als Basis fur die weitere Ausgestaltung und soll ein gemeinsames
Verstandnis fur die Thematik herstellen.

Wahrend das britische Business Continuity Institute (2017) von einer ,Policy” spricht,
bezeichnet das deutsche Bundesamt fir Sicherheit in der Informationstechnik (2020)
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ein solches Dokument als ,Leitlinie“. Zweck und Inhalte stimmen allerdings im Wesent-
lichen Uberein.

Das Dokument soll klarstellen auf welche Geschéaftsbereiche sich das Business Con-
tinuity Management System bezieht und definiert Schlusselbegriffe (beispielsweise
,Notfall“, ,Storfall“ oder ,Krisenstab®). Die Festlegung einheitlicher Termini ist erforder-
lich, um ein geschlossenes Bewusstsein fur die Bedeutung der verwendeten Begriffe
zu erreichen. Besonders bei der Definition von Bezeichnungen fur Schadensereig-
nisse ist dies relevant, da eine Verwendung von Begriffen auch mit einem einheitlichen
Verstandnis der Auswirkungsschwere einhergehen soll. (BUNDESAMT FUR SICHERHEIT
IN DER INFORMATIONSTECHNIK 2020) Die Absichten und Ziele des Unternehmens sollen
beschrieben werden, sowie die Verantwortlichkeiten der handelnden Stellen. (ESTALL
2012, THE BUSINESS CONTINUITY INSTITUTE 2017)

In Einklang mit dem PDCA-Prinzip, wird Business Continuity Management wird als
fortlaufender Prozess verstanden. Eine Policy beziehungsweise Leitlinie muss daher
regelmafig aktualisiert werden. (HENG 2015) Damit kann sichergestellt werden, dass
das Business Continuity Management System auch auf die Wirklichkeit anwendbar ist
und auf relevante Anderungen Bezug genommen wird.

Mitarbeiterinnen mussen verstehen was sich hinter dem Begriff Business Continuity
Management verbirgt und wie dessen Inhalte umgesetzt werden. Nur so kdnnen im
Ereignisfall die richtigen MalRnahmen gesetzt und ein angemessenes Verhalten erwar-
tet werden. Alle notwendigen Informationen mussen daher zuganglich und aktuell sein.
(BUNDESAMT FUR SICHERHEIT IN DER INFORMATIONSTECHNIK 2020)

3.1.3 Erkennen von Vulnerabilitaten

Um Organisationen gegen Betriebsausfalle schiitzen zu kdnnen, ist es zuerst notwen-
dig ein Bewusstsein fur ihre verletzlichsten Punkte zu entwickeln. Dabei kann es sich
um Prozessschritte, Ressourcen oder einzelne Mitarbeiterinnen handeln, deren Be-
eintrachtigung oder Wegfall aufderordentlich negative Auswirkungen auf die Fortflh-
rung des Geschaftsbetriebs haben. Es gilt herauszufinden wie sich diese Auswirkun-
gen konkret darstellen und welche Folgen sie nach sich ziehen kénnen. Dabei muss
Uber Organisationsgrenzen hinweggeblickt werden und neben internen auch externe
Abhangigkeiten berucksichtigt werden.

Eine solche Untersuchung wird in der gesichteten Literatur kollektiv als Business Im-
pact Analyse (BIA) bezeichnet. Obwohl Business Impact Analysen ein Schlisselwerk-
zeug im Business Continuity Management darstellen (TORABI et al. 2014), erfolgt ihre
Durchfuhrung nicht nach einheitlichen Methoden. Die in der Literatur beschriebenen
Vorgehensweisen ahneln sich, sind aber nicht standardisiert. Zudem scheint Einigkeit
daruber zu herrschen, dass eine BIA sich grundsatzlich mit den Auswirkungen von
Schadensereignissen auseinandersetzt. Die Ursachen werden dabei grundsatzlich als
nachrangig erachtet und in einer eigenen Risikoanalyse identifiziert. (BUNDESAMT FUR
SICHERHEIT IN DER INFORMATIONSTECHNIK 2020, HILES 2014, THE BUSINESS CONTINUITY
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INSTITUTE 2017) Ziel scheint es zu sein, zuerst ein Bewusstsein fur die Funktionsweise
eines Systems zu entwickeln und dessen Elemente und Abhangigkeiten anschlielend
im Licht unterschiedlicher Gefahren zu beleuchten.

Nachfolgend wird der Ablauf fur die Durchfuhrung einer Business Impact Analyse bei-
spielhaft erlautert. Die Methode des Business Continuity Institute (2017) zeichnet sich
durch eine nachvollziehbare, schrittweise Handlungsanweisung aus und wurde hierfur
herangezogen.

Voranalyse

Prozessanalyse

Aktivitatsanalyse

Abbildung 4 — Bestandteile einer Business Impact Analyse

Zu Beginn wird die Durchflihrung einer Voranalyse empfohlen, in der das zu untersu-
chende System abgegrenzt wird. Es erfolgt eine Auflistung der in diesem System her-
gestellten Produkte beziehungsweise der erbrachten Dienstleistungen. Zudem soll
festgelegt werden, welche Arten der Auswirkungen (beispielsweise finanzielle oder re-
putative Schaden) berucksichtigt werden und wie sich diese Auswirkungen Uber die
Zeit hinweg entwickeln, wenn Produkte und Leistungen nicht mehr angeboten werden
kdénnen. Daraus lasst sich eine maximal tolerable Stérdauer fur alle Produkte und Leis-
tungen ableiten, die willkurlich festgelegt werden kann und sich tUber Branchen und
Unternehmen hinweg unterscheidet. Anschlielend werden jene Prozesse, die fur die
Erbringung der einzelnen Produkte und Leistungen erforderlich sind, gelistet. Zudem
erfolgt eine ldentifikation der flr die Prozesse zustandigen Personen oder Organisati-
onseinheiten und eine Beschreibung, wie und wann eine Beeintrachtigung der jeweili-
gen Prozesse die Produkt- beziehungsweise Leistungserbringung beeintrachtigen
kann.

In einer detaillierten Prozessanalyse werden die aus der Voranalyse gewonnenen In-
formationen genutzt, um die Prozesse tiefergehend auf Verletzlichkeiten zu untersu-
chen. Dabei sollen alle Prozesse auch mit einer maximal tolerablen Stérdauer bemes-
sen werden, um deren Kritikalitat fur die BetriebsfortfUhrung abschatzen zu kénnen.
Zusatzlich gilt es zu prufen welche Abhangigkeiten (beispielsweise durch Lieferanten
oder nicht beeinflussbare Faktoren) bestehen und mit welchem zusatzlichen Aufwand
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bei der Wiederherstellung von gestdrten Prozessen zu rechnen ist. Beispielsweise, um
einen entstandenen Rickstau aufzuarbeiten.

Letztendlich wird vorgeschlagen den Detailgrad erneut zu erhéhen und die fir die Pro-
zess notwendigen Aktivitaten und Ressourcen zu analysieren. Diese Aktivitdten und
Ressourcen sollen, analog zu den Prozessen, aufgelistet und deren Abhangigkeiten
identifiziert werden. Zudem sollen Wiederherstellungsfristen festgelegt werden, auf die
weiter unten im Detail eingegangen wird. Ein Mindestmal3 an Ressourcen ist festzule-
gen, mit dem die Aktivitaten in einem akzeptablen Maf} und innerhalb der Wiederher-
stellungsfristen fortgefiihrt werden kdénnen. Zusatzlich sind Aufgaben und Ressourcen
zu bertcksichtigen, die zusatzlich flr die Wiederherstellung der Aktivitat bendtigt wer-
den.

Hiles (2014) spricht von ,missionskritischen Aktivitaten“ und gibt Beispiele, wobei mit
dem Begriff Aktivitaten nicht nur Handlungen gemeint zu sein scheinen, sondern auch
Ressourcengruppen beinhaltet sind:

e Personal
e Stakeholder
e Kunden

o Lieferanten (intern + extern)

e Ausrustung und Technologie

e Internet und Telekommunikation
e Liegenschaften

e Verbrauchsmaterial

e Wissen und Expertise/Ausbildung
e Funktionen

e Daten (in allen Formaten)

Um ein konkretes Verstandnis flr die Dringlichkeit der Wiederherstellung von kompro-
mittierten Betriebselementen zu erlangen und um im Schadensfall priorisieren zu kon-
nen, ist die Festlegung von Wiederherstellungsfristen und einer maximal tolerablen
Stordauer von besonderer Bedeutung. Aus diesem Grund sollen die beiden Begriff-
lichkeiten besonders hervorgehoben werden:

e Der Begriff maximal tolerable Stérdauer (engl. ,maximum tolerable period of
disruption®) bezieht sich auf den Zeitrahmen in dem eine fehlende Wiederauf-
nahme der Aktivitaten fUr die Organisation als nicht akzeptabel eingestuft wird.
(THE BRITISH STANDARDS INSTITUTION 2019)

e Der Begriff Wiederherstellungsfrist (engl. ,recovery time objective®) beschreibt
einen Zeitrahmen innerhalb der maximal tolerablen Stoérdauer fir die Fortfih-
rung von gestorten Aktivitaten mit einer akzeptablen minimalen Kapazitat. Wie-
derherstellungsfristen geben zudem Aufschluss Uber die Priorisierung der Wie-
derherstellung von Aktivitaten. (THE BRITISH STANDARDS INSTITUTION 2019)
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Die Wahl dieser Zeitrahmen obliegt dabei den durchfihrenden Organisationen, die
sich unweigerlich mit der Frage konfrontiert sehen wie zeitkritisch die Fortflhrung des
Geschaftsbetriebs ist und wie eine angemessene Wiederherstellungsdauer aussieht.

Die oben angefuhrte Methodik fur die Durchfihrung einer Business Impact Analyse
dient als Grundlage fur Abschnitt 6, in dem die zu schitzenden Aspekte rettungsdienst-
licher Betriebe ermittelt werden. Dabei wird die Durchfihrung eines Rettungsdienst-
einsatzes als wesentliche Dienstleistung untersucht und die daflr erforderlichen Pro-
zesse und Aktivitaten abgeleitet. Wenn Rettungsdienstorganisationen neben Notfal-
leinsatzen auch weitere Dienstleistungen, beispielsweise Krankentransporte, Sekun-
darverlegungen von Intensivpatientinnen oder feuerwehrdienstliche Tatigkeiten, an-
bieten, ist es wahrscheinlich, dass diese zusatzlichen Leistungen eigener Business
Impact Analysen bedurfen. Auch Leitstellen, die neben der Notrufbearbeitung andere
Hotline- und Beratungsleistungen anbieten (KumPCH UND LUIz 2011), mUssen diese
zusatzlichen Leistungsangebote gegebenenfalls gesondert untersuchen.

3.2 Risikomanagement als Bestandteil des Business Continuity Management

Das Konzept des Risikomanagements wird in zahlreichen Publikationen behandelt
und bietet umfangreiche Mdglichkeiten detailreich untersucht zu werden. Risikoma-
nagement stellt einen elementaren Teil des Business Continuity Management dar.
Nachdem kritische Prozesse und dafur notwendige Aktivitaten beziehungsweise Res-
sourcen ermittelt wurden, lassen sich Risiken konstruieren, die eine Beeintrachtigung
dieser Elemente zur Folge haben kénnen. Ein Bewusstsein fur Art, Umfang und Wahr-
scheinlichkeit der zu erwartenden Schadensszenarien kann hergestellt werden. (HILES
2014)

Dieser Abschnitt beschreibt die basale Funktionsweise von Risikomanagement und
setzt sie anschlieltend in den Kontext der Aufrechterhaltung rettungsdienstlicher Ope-
rationen.

3.2.1 Grundlagen des Risikomanagements

Als anerkannter weltweiter Standard fir die Gestaltung von Risikomanagement-Sys-
temen kann auf den Standard ISO 31000 verwiesen werden. (DALI UND LAJTHA 2012,
KERN UND HARTUNG 2012) Der Begriff Risiko wird darin als ,Auswirkung von Unsicher-
heit auf die Erreichung von Zielen“ beschrieben. (DALI UND LAJTHA 2012, PURDY 2010)
Bemerkenswert ist, dass der Begriff ,Unsicherheit® nicht unmittelbar auf negative Aus-
wirkungen hinweist, womit Risiken noch keine Schadensereignisse nach sich ziehen
mussen und sich gleichfalls positiv auswirken kénnen. Im Kontext des Business Con-
tinuity Management werden jedoch vornehmlich Risiken mit negativen Auswirkungen
untersucht.

Risikomanagement kann genutzt werden, um Organisationen und Systeme zum
Zweck einer wahrscheinlicheren Zielerreichung weiterzuentwickeln. Damit lasst es
sich auch als Optimierungsinstrument beschreiben. (PURDY 2010). Hierzu stellt die ISO
31000 eine mehrstufige Methode vor, die die Identifikation, Analyse, Bewertung und
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Behandlung von Risiken beinhaltet. Wahrend des gesamten Prozesses erfolgen die
Uberwachung der Risikomanagementbemiihungen und ein kommunikativer Aus-
tausch zwischen den betroffenen Personen und Organisationseinheiten, die am Be-
trieb des Risikomanagementsystems beteiligt sind. (siehe Abbildung 5) In deutsch-
sprachigen Fassungen des Risikomanagementprozesses wird der Schritt des ,Risk
Treatments® statt als ,Risikobehandlung® auch als ,Risikobewaltigung“ Ubersetzt. (Aus-
TRIAN STANDARDS 2014)

Politik der Organisation Risikomanagement-
Auftrag und Verpflichtung Prozess

)

v
<>[ Risiken identifizieren ]<>

Risiko- = §<>[ ——— Jo>
management- E 5k musenbeworen )
System g%
xg

Ja
nein

<>[ Risiken bewaltigen ]< |

[Rlslken Oberwachen/ Uherprm‘en]

[

Abbildung 5 — Risikomanagementprozess nach ONR 49000 (AUSTRIAN STANDARDS 2014)

Erganzend zur Business Impact Analyse sollen Risiken fir angebotene Produkte und
Dienstleistungen identifiziert, analysiert und bewertet werden, um in weiterer Folge
Bewaltigungsmalinahmen entwickeln zu kénnen. (BUNDESAMT FUR SICHERHEIT IN DER
INFORMATIONSTECHNIK 2020, HILES 2014, THE BUSINESS CONTINUITY INSTITUTE 2017)

In der Praxis gestaltet sich die Risikobeurteilung und deren Schritte folgendermalien:
Mogliche Gefahren werden gelistet, ohne sie zu werten. (Risikoidentifikation) Anschlie-
Rend werden die Gefahren vergleichbar gemacht, indem man deren jeweilige Eintritts-
wahrscheinlichkeit und die Auswirkung quantifiziert. (Risikoanalyse) Die Eintrittswahr-
scheinlichkeit kann Uber die Haufigkeit (zum Beispiel eingetretene Falle pro Jahr) de-
finiert werden. Das Schadensausmal} lasst sich beispielsweise tber die Summe finan-
Zieller Schaden oder die Anzahl geschadigter Personen festlegen. Durch die Bemes-
sung von Gefahren mit Werten fur Unsicherheit/Auswirkungen, bezeichnet man sie ab
diesem Schritt als Risiken. Schlussendlich wird die (Un-)tragbarkeit dieser Risiken fest-
gelegt und notwendige MalRnahmen fur den weiteren Umgang abgeleitet (Risikobe-
wertung). (BUNDESMINISTERIUM FUR INNERES 2018)
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Das Business Continuity Institute (2017) empfiehlt die Risikoanalyse nach der Busi-
ness Impact Analyse durchzufihren, um die besonders zu schitzenden Elemente ei-
nes Betriebs zuvor herauszuarbeiten und diese im Zuge der Risikoabschatzung in den
Fokus zu stellen. Die Erarbeitung der Risiken soll unter Einbindung von relevanten
Fachexpertlnnen geschehen, die mit den zu untersuchenden Prozessen und Aktivita-
ten besonders vertraut sind und zu einer moglichst realistischen Einschatzung beitra-
gen kdnnen.

Die Ergebnisse dieses Verfahrens kdnnen anschlielend, zusammen mit den Ergeb-
nissen der Business Impact Analyse, genutzt werden, um Vorsorgemalinahmen und
Notfallplane zu entwerfen. Dabei spricht man von Risikobehandlung.

3.2.2 Besonderheiten des Risikomanagements fiir Rettungsdienste

Rettungsdienste sind im Rahmen ihrer Einsatze mit komplexen, dynamischen Situati-
onen konfrontiert, die wenig Raum fur vorgefasste Planung bieten. Dieses Los teilen
sie mit allen Einsatzorganisationen. (KERN UND HARTUNG 2012, PRUCHNICKI UND
DEKKER 2017) Hoher Zeitdruck, psychische Belastung und herausfordernde Ar-
beitsumgebungen sind nur wenige Einflussfaktoren, mit denen Rettungsdienst-Teams
konfrontiert werden und die viele Risiken und Raum flr Fehler bereithalten. (NEUMAYR
et al. 2014)

Ihr grundlegender Auftrag in Notsituationen Hilfe zu leisten, fuhrt unmittelbar dazu,
dass der Risikobegriff sich fur diese Organisationen vielschichtiger darstellt als bei
herkdbmmlichen Dienstleistungsunternehmen. Bedingt durch ihren Hilfeleistungsauf-
trag stellen Rettungsdienste bereits eine Risikobewaltigungsmalnahme fir jene dar,
die durch eingetretene Risiken in Not geraten sind. Die Risiken (Verkehrsunfall, Herz-
infarkt, etc.), die zur Auslosung des Rettungsdiensteinsatzes geflihrt haben, stellen
daher nicht unbedingt Risiken flr Rettungsdienste dar. Vielmehr sind sie Zweck flr
das Hilfeleistungsangebot und Grundlage fur dessen Gestaltung. Daruber hinaus exis-
tieren jedoch auch Risiken fur Rettungsdienste, die deren Personal, Einsatzmittel und
letztendlich Betriebsfahigkeit direkt bedrohen.

Rettungsdienste sind also mit zwei Arten von Risiko konfrontiert:

1. Risiken, die es zum Schutz der Bevolkerung abzuwenden gilt
2. Risiken, die es zur Aufrechterhaltung der eigenen Leistungsbereitschaft abzu-
wenden gilt

Beide Risikoformen muissen in Rettungsdiensten Beachtung finden, damit der Hilfe-
leistungsauftrag zum einen richtig und zum anderen gesichert ausgeflhrt werden
kann. Hartung und Kern (2012) heben hervor, dass das Risikomanagement fir Ein-
satzorganisationen verglichen mit dem regularen betrieblichen Risikomanagement
breiter zu sehen ist und folgende Zwecke verfolgt:

o Erhalt der Wirksamkeit®, durch stetigen Vergleich der tatsachlichen Hand-
lungsfahigkeit und Vorgehensweisen mit einem antizipierten Risikobild
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¢ ,Kommunikationsfunktion an den Staat®, als Instrument zur Bewusstseinsbil-
dung gegenuber der politischen Gestaltung und Weiterentwicklung von Ein-
satzorganisationen

e ,Mdglichst risikoarme Abwicklung der Dienstleistung Einsatz®, fir die Entwick-
lung geeigneter MalRnahmen, insbesondere zum Schutz der eigenen Krafte
und Mittel

Um die genannten Zwecke zu erreichen ist die Implementierung eines Risikomanage-
mentsystems erforderlich, das alle Ebenen von Rettungsdiensten einbezieht. Dabei ist
es wichtig sowohl operative als auch strategische Perspektiven zu berticksichtigen und
ein vollstandiges, integriertes Risikobewusstsein zu entwickeln. Daraus lassen sich
relevanten Malinahmen ableiten und die organisationale Resilienz laufend steigern.

Ein praxisnahes Beispiel findet sich in einer der an den Workshops teilnehmenden
Rettungsdienstorganisationen: Im Zuge eines Einsatzes verunfallte ein Rettungs-
dienstfahrzeug. Dies wirkte sich unmittelbar auf den zugeteilten Notfall aus, indem die
Hilfeleistung nicht mehr erbracht werden konnte. Aus diesem Grund wurde der Ein-
satz, im Sinne des operativen Risikomanagements, spontan durch ein anderes Ein-
satzmittel wahrgenommen. Das verunfallte Fahrzeug wies irreparable Schaden auf.
Sein Ausfall fuhrte zu einem nicht tolerablen Versorgungsdefizit im Einsatzgebiet. D.h.
die Wirksamkeit des Rettungsdienstes war gefahrdet und musste durch das strategi-
sche Risikomanagement mit dem Ankauf eines neuen Fahrzeugs gedeckt werden.
Dartber hinaus flhrte die Untersuchung des Unfallwracks zur Erkenntnis, dass sich
Ausristungsgegenstande durch die Kollision aus der daflir vorgesehenen Halterung
I6sten und Insassen von baugleichen Fahrzeugen bei eventuellen zukunftigen Unfal-
len gefahrdet waren. Dies widersprach der risikoarmen Abwicklung der Dienstleistung
Einsatz und fuhrte unweigerlich zu einer Beladungsanpassung der gesamten Flotte.

Das Beispiel zeigt ein kontinuierliches Zusammenspiel der operativen und strategi-
schen Organisationsebene, um Risiken zu erkennen und ihnen vorzubeugen, bezie-
hungsweise sie zu mindern. Auch der bereits erwahnte Optimierungscharakter eines
etablierten Risikomanagementsystems lasst sich hier erkennen. Kern und Hartung
(2012) argumentieren dartber hinaus, dass Risikomanagementsystem allgemein zu
einer Effektivitats- und Effizienzsteigerung beitragen.

3.2.3 Risikobehandlung und MaBnahmenplanung

Identifizierte Risiken, zumal sie die Wirksamkeit von Einsatzorganisationen einschran-
ken kdnnen, bedlrfen einer Festlegung wie mit ihnen verfahren werden soll. Risiken
konnen schlichtweg akzeptiert werden, was zu keiner Risikobehandlung und maoglich-
erweise einer Beobachtung und erneuten spateren Bewertung fuhrt. In vielen Fallen
jedoch wird die Risikobewertung ergeben, dass Gegenmalinahmen getroffen werden
mussen.
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Folgende Moglichkeiten zur Risikobehandlung (BUNDESAMT FUR BEVOLKERUNGSSCHUTZ
UND KATASTROPHENHILFE 2007 a, BUNDESMINISTERIUM FUR INNERES 2018) stehen zur
Verfligung:

e Vermeidung

e Verminderung der Eintrittswahrscheinlichkeit

e Verminderung des Schadensausmales

e Diversifikation

e Reduktion des Restrisikos (wenn zwar aufgrund niedriger Wahrscheinlichkeit
tolerabel aber trotzdem vorgesorgt werden konnte)

Vermeidungsmalinahmen haben zum Ziel das Eintreten von Risiken ganzlich zu ver-
hindern. Der Einbau einer unabhangigen Stromversorgung in Rettungswachen dient
beispielsweise der Verhinderung von Auswirkungen von Stromausfallen auf den
Wachbetrieb. Auch die Verwendung von Einweg-Medizinprodukten und deren unmit-
telbare Entsorgung nach Benutzung verhindert Hygiene-Risiken, wie beispielsweise
die Verschleppung von Infektionskrankheiten.

MalRnahmen zur Verminderung von Risiken konnen deren Eintritt nicht ganzlich unter-
binden. Sie versuchen jedoch die Wahrscheinlichkeit und/oder die Auswirkungen von
Risiken zu reduzieren. So kann die Eintrittswahrscheinlichkeit von Verwechslungsrisi-
ken bei der Verwendung von Medikamenten beispielsweise durch farbkodierte Arznei-
mittelampullen reduziert werden. Ein weiteres Beispiel stellen Schulungen Uber die
korrekte Handhabung von Ausristungsgegenstanden dar. (NEUMAYR, GANSTER,
SCHINNERL UND BAUBIN 2014)

MalRnahmen zur Schadensverminderung sind mitunter Reservefahrzeuge, die in
Dienst gestellt werden kdnnen, wenn Rettungsdienstfahrzeuge ausfallen. Dabei muss
die Organisation zwar dennoch die Reparatur- oder Ersatzbeschaffungskosten fur das
ausgefallene Fahrzeug tragen, kann die Dienstleistung aber weiter erbringen. Auch
physische und virtuelle Schutzvorrichtungen gegen Cyberangriffe kdnnen eine Ver-
minderung des Schadens zum Ziel haben. Besonders in Leitstellen, deren Handlungs-
fahigkeit von der Funktionstauglichkeit elektronischer Systeme abhangig ist, ist dies
oftmals relevant. (GUTIERREZ-ASTILLEROS UND MERTKA 2018)

Unter Diversifikation, auch manchmal als Uberwélzung bezeichnet, versteht man die
Moglichkeit das Risiko zur Ganze oder in Teilen auf andere Institutionen zu Ubertragen.
Dies ist beispielsweise bei Versicherungen der Fall, aber auch wenn Lieferanten fur
Versaumnisse haftbar gemacht werden. Beachtet werden muss jedoch, dass eine Ri-
sikolberwalzung nur finanzielle Verluste decken kann, da physische Schaden natur-
gemal nicht Ubertragen werden kénnen. (BUNDESAMT FUR BEVOLKERUNGSSCHUTZ UND
KATASTROPHENHILFE 2007 a, BUNDESMINISTERIUM FUR INNERES 2018) Insbesondere flr
Rettungsdienstorganisationen gilt daher zu beachten, dass Risiken gegenuber Perso-
nal oder Patientlnnen in erster Linie selbst getragen und bewaltigt werden mussen.

FUr Risiken, die sich durch ein auRerordentlich hohes Schadensausmal} auszeichnen,
aber aufgrund extremer Seltenheit nicht ausreichend valide in ihrem Auftreten ab-
schatzbar sind, kbnnen Reduktionsmalinahmen vorgesehen werden. Anstatt seltene
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Risiken als tolerabel einzustufen, kénnen Uberlegungen und MaRnahmen getroffen
werden, um die Organisation auf ihr Eintreten vorzubereiten. Diese Malhahmen um-
fassen oftmals die Erstellung von Notfallplanen und vorsorglichen Erhebungen. (BUN-
DESMINISTERIUM FUR INNERES 2018) Beispiele fur die hier erwahnten Risiken kdnnen
Blackouts, Industrieunfalle oder schwere Erdbeben sein. Auch eine Erwahnung der
Corona-Pandemie in der Kategorie ,selten mit hohem Schadensausmaly® lasst sich
argumentieren.

3.3 Krisenmanagementstrukturen

Wahrend das Risikomanagement sich vorbereitend mit der Wahrscheinlichkeit eintre-
tender Gefahren und ihren Auswirkungen beschaftigt, zielt das Krisenmanagement auf
die Bewaltigung eingetretener Schadensereignisse ab.

Wenn Stérungen auftreten, gilt es diese schnellstmoglich zu bewaltigen. Die erforder-
lichen MaRnahmen hierflr zu koordinieren ist Aufgabe von Mitarbeiterlnnen des be-
trieblichen Krisenmanagements, das sich situativim Rahmen einer sogenannten ,Be-
sonderen Aufbauorganisation® formiert. (BUNDESAMT FUR SICHERHEIT IN DER
INFORMATIONSTECHNIK 2020)

Zweck der Besonderen Aufbauorganisation ist es eine flr das Krisenmanagement ge-
eignete Hierarchie und Entscheidungskette innerhalb der Organisation aufzustellen,
die fur die Dauer der Krisenbewaltigung bestehen bleibt. Diese Hierarchie kann vom
Organigramm des regularen Geschaftsbetriebs abweichen und setzt auf allen Ebenen
der betroffenen Organisation an (siehe Abbildung 6). Als zentrales Koordinationsgre-
mium flr die Vorbereitung strategischer Entscheidungen fungiert der Krisenstab, der
aus Vertretern der relevanten Organisationseinheiten zusammengestellt ist und situa-
tiv angepasst werden kann. (siehe Abbildung 7) (BUNDESAMT FUR SICHERHEIT IN DER
INFORMATIONSTECHNIK 2020)

Strategische Ebene

Taktische Ebene Kernteam

Situative Erweiterung

Stabsassistenz

Operative Ebene
Notfallbewiltigungsteams

Legende: obligatorisch

Abbildung 6 — Darstellung einer besonderen Aufbauorganisation auf allen Organisationsebenen (BUN-
DESAMT FUR SICHERHEIT IN DER INFORMATIONSTECHNIK 2020)
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Kernteam Stabsassistenz

Leiter des Stabs

- Protokollant
Personal Gebéude- Kommunikation
verwaltung
Situative Erweiterung

. BCM-
e e R Recht Finanzen - Beauftragter
Lelterv der. betrgffeqen Werkschutz @ Fachberater
Organisationseinheiten
Legende: obligatorisch optional

Abbildung 7 — Beispielhafte Zusammensetzung eines Krisenstabs (BUNDESAMT FUR SICHERHEIT IN DER
INFORMATIONSTECHNIK 2020)

Rettungsdienste halten ebenso spezielle Fihrungssysteme und Einsatzkonzepte fur
die Bewaltigung von besonders umfangreichen oder komplexen Notfallen vor. Diese
FUhrungsorganisation setzt auf taktischer, operativer und strategischer Ebene an und
dient dem moglichst effektiven und effizienten Ressourceneinsatz bei einer hohen An-
zahl erforderlicher Rettungsmittel, moglicherweise bei einer gleichzeitig Uberwiegen-
den Anzahl von Verletzten oder Erkrankten. (NEUMANN 2020) Einsatzorganisationen
im deutschsprachigen Raum halten zur strategischen Einsatzfuhrung Stabe vor, die
Einsatzleiterlnnen in der weiteren Entscheidungsfindung beraten und geeignete L6-
sungsvorschlage erarbeiten. Die im Stab eingesetzten Sachgebiete (siehe Abbildung
8) bearbeiten unterschiedliche Themengebiete, wie beispielsweise Personal- und Lo-
gistikplanung, Offentlichkeitsarbeit oder Kommunikation. Durch dieses arbeitsteilig or-
ganisierte Verfahren werden Einsatze strukturiert bewaltigt. (BUNDESMINISTERIUM FUR
INNERES 2007, MINISTERIUM D. INNEREN U. F. SPORT RHEINLAND-PFALZ 2013, STAATLICHE
FEUERWEHRSCHULE WURZBURG 1999)
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Leiter der Stabsarbeit

Fachgruppe

Einsatz Sachverstandige

| |
| |
S2 S3 ‘ Verbindungsoffiziere ‘
| |

Einsatzunterstiitzung FaghBerater

S1 S4

Fiihrungsunterstiitzung

S5 S6

Melde-
sammelstelle

Presse-
zentrum

S = Sachgebiet

Abbildung 8 — Zusammensetzung eines Fiihrungsstabs in dsterr. Einsatzorganisationen (BUNDESMINIS-
TERIUM FUR INNERES 2007)

Neben der Namensgleichheit scheint auch das Aufgabenprofil von betrieblichen Kri-
senstaben und Fuhrungsstaben in Rettungsdiensten ahnlich zu sein. Auch in der Zu-
sammensetzung der Stabe (Organisationseinheiten beziehungsweise Sachgebiete)
lassen sich Ahnlichkeiten erkennen. Daher kann die Annahme getroffen werden, dass
Rettungsdienste grundsatzlich dber Erfahrung mit der Implementierung einer beson-
deren Aufbauorganisation fur Business Continuity Management Systeme verfligen
und sich an den gewohnten Strukturen zur Einsatzbewaltigung orientieren kénnen.
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4 Grundlagen bodengebundener Rettungsdienste

Nach der Erlauterung der Funktions- und Wirkweise von Business Continuity Manage-
ment Systemen wird das Themenfeld der bodengebundenen Rettungsdienste be-
schrieben. Es wird dargelegt warum rettungsdienstliche Leistungen als schitzenswert
erachtet werden kdnnen, wie sich diese Leistungen als Prozess beschreiben lassen
und welchen Qualitatskriterien sie genigen mussen. Schlussendlich wird untersucht
welche AnknlUpfungspunkte Rettungsdienste fur das betriebliche Kontinuitatsmanage-
ment bieten.

4.1 Die Stellung von Rettungsdiensten als Teil der kritischen Infrastruktur

Der Begriff der kritischen Infrastruktur ist weltweit keiner einheitlichen Regelung unter-
worfen, weshalb unterschiedliche Instanzen ihn verschieden gebrauchen. (FEKETE UND
HuUFscHMIDT 2016) Eine einigermallen einheitliche Definition liefert das ,Europaische
Programm flr den Schutz kritischer Infrastruktur® (EUROPAISCHE KoMMISSION 2006),
aus dem wiederum nationale Dokumente wie das ,Osterreichische Programm fiir den
Schutz kritischer Infrastruktur® (2015) abgeleitet wurden. Wahrend sich die Definition
der Europaischen Kommission auf Infrastruktur im multinationalen Kontext bezieht,
Uubernimmt das Osterreichische Pendant die Definition beinahe wortgleich und bezieht
sich auf Infrastruktur innerhalb des Staatsgebietes:

sKritische Infrastrukturen im Sinne dieses Masterplans sind jene Infrastrukturen (Sys-
teme, Anlagen, Prozesse, Netzwerke oder Teile davon), die eine wesentliche Bedeu-
tung fir die Aufrechterhaltung wichtiger gesellschaftlicher Funktionen haben und de-
ren Stérung oder Zerstérung schwerwiegende Auswirkungen auf die Gesundheit, Si-
cherheit oder das wirtschaftliche und soziale Wohl gro3er Teile der Bevélkerung oder
das effektive Funktionieren von staatlichen Einrichtungen haben wiirde.”“ (BUNDES-
KANZLERAMT 2015)

Eine konkrete Auflistung von Organisationen, auf welche die oben angefuhrte Defini-
tion zutrifft, erfolgt nicht. Vor dem Hintergrund der durch Rettungsdienste wahrgenom-
menen Aufgaben lasst sich jedoch zweifelsfrei eine Relevanz erkennen. Das Osterrei-
chische Bundeskanzleramt empfiehlt die Einrichtung von Business Continuity Ma-
nagement Systemen, um relevante Einrichtungen zu schitzen. Leider wird nicht kon-
kret darauf eingegangen, wie geeignete Business Continuity Management Mal3nah-
men entwickelt und implementiert werden konnen. Allerdings lasst sich aus der Forde-
rung ableiten, dass die Anwendbarkeit nicht auf wirtschaftliche Systeme begrenzt ist
und fur den Schutz von Rettungsdiensten nutzbar gemacht werden kann.

Bei Betrachtung britischer Rettungsdienste muss keine Verbindung zwischen Kriti-
scher Infrastruktur und Rettungsdiensten gezogen werden, um daraus die Notwendig-
keit einer gesicherten Leistungserbringung abzuleiten. Der britische Civil Contingen-
cies Act (BRITISCHES PARLAMENT 2004 ) definiert Rettungsdienste als Hilfeleistungsor-
ganisationen der Kategorie 1. Mit dieser Klassifizierung geht die verpflichtende Imple-
mentierung von Business Continuity Management Systemen einher.
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Rettungsdienste sind ein wesentlicher Teil von Gesundheitssystemen weltweit. (AL-
SHAQsI 2010) Wenngleich sie sich international in ihren verwendeten Ressourcen und
Handlungsweisen unterscheiden (ROUDSARI et al. 2007, DEBENHAM et al. 2017), er-
scheinen ihre Aufgaben weitestgehend gleich. Als zentraler Auftrag gilt ist es verletzte
und erkrankte Menschen, die dazu selbst nicht mehr in der Lage sind, grundlegend
medizinisch zu versorgen und in geeignete Kliniken zu transportieren.

Notfallpatientinnen sind auf das kompromisslose Funktionieren von Rettungsdiensten
angewiesen. Storungen oder Betriebsausfalle scheinen inakzeptabel, wenn sie bedeu-
ten, dass Hilfesuchende in Notsituationen auf sich gestellt sind. Das deutsche Bun-
desamt flir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BUNDESAMT FUR
BEVOLKERUNGSSCHUTZ UND KATASTROPHENHILFE 2007 b) nennt das Rettungswesen ex-
plizit als Teil der kritischen Infrastruktur und empfiehlt, dass Rettungsdienstbetreiber
laufend ihre Systeme auf mogliche Schwachstellen prafen und gegen Ausfalle vorbe-
reiten. In Zusammenarbeit mit deutschen Einsatzorganisationen wurde eine Check-
liste erarbeitet, um einen ,Basisschutz flr Katastrophenschutz- und Hilfsorganisatio-
nen“ zu gewahrleisten. Damit soll gepruft werden, ob Organisationen auf unplanma-
Rige Betriebsunterbrechungen vorbereitet sind. Zudem werden die Themengebiete
»Risikomanagement/Notfallplanung, Organisation, Personal, Informations- und Kom-
munikationstechnik, Ausstattung und Liegenschaften“ detailliert beleuchtet und sehr
konkret auf potenziell vulnerable Betriebselemente beziehungsweise besonders zu
schutzende Aspekte hingewiesen.

Am Beispiel der Corona-Pandemie 2020 konnte die Beanspruchung weltweiter natio-
naler Gesundheitssysteme gut mitverfolgt werden. Rettungsdienste und deren Mitar-
beiterlnnen berichteten von einer markanten Zusatzbelastung, mit der die Erbringung
der planmaRigen Dienstleistungen einherging. (BBC 2021, INDEPENDENT 2021,
SCHATTAUER 2021, SCHMITZ-EGGEN 2021) Die Pandemie betraf nahezu alle Bereiche
des taglichen Lebens und zwang viele Unternehmen und Organisationen von ihren
gewohnten Handlungsweisen abzulassen und sich der neuen Situation, beispiels-
weise durch die Nutzung von Telearbeit, anzupassen. Im Falle von Rettungsdiensten
jedoch ging die Notwendigkeit der Betriebsfortfuhrung Uber das Bedurfnis des gesi-
cherten eigenen Fortbestehens hinaus. Es ging darum handlungsfahig zu bleiben, um
die Krisenbewaltigung selbst aufrecht erhalten zu kdnnen. Damit wiederholte sich die
Belastung von Gesundheitssystemen, die bereits 2013 im Zuge der weltweiten Hau-
fung von SARS-Erkrankten beobachtet werden konnten. (LUDER UND STAHLHUT 2013)

Es drangt sich die Frage auf, wie eine Gesellschaft aus der Krise geflihrt werden soll,
wenn die planmafig daflr vorgesehenen Einrichtungen nicht ausreichend darauf vor-
bereitet sind dieser Krise selbst standzuhalten. Zugleich stellt sich die Frage wieviel
Krisenvorsorge jemals genug Vorsorge ist. Letztendlich ist die Fahigkeit einer Gesell-
schaft sich selbst zu helfen, beispielsweise durch Kenntnisse in Erster Hilfe, das wich-
tigste Element des Bevolkerungsschutzes und sollte durch Einsatzorganisationen le-
diglich erganzt werden. (LUDER UND STAHLHUT 2013) Genau diese Selbsthilfefahigkeit
scheint in der Bevolkerung jedoch stetig im Sinken begriffen zu sein (LINDEMANN 2021),
was die Politik, Behérden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben vor die
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Herausforderung stellt zusatzliche Kapazitaten aufzubauen und unter steigendem fi-
nanziellen Aufwand mangelnde gesellschaftliche Selbsthilfefahigkeit auszugleichen
oder die eigenen Leistungsgrenzen schlichtweg zu akzeptieren. Grundsatzlich gilt: Um
die Sicherheit der Bevolkerung zu gewahrleisten, muss versucht werden die vorherr-
schende Fahigkeit sich zu schitzen beziehungsweise zu helfen auszugleichen. Dies
auldert sich mitunter in der Notwendigkeit Rettungsdienste widerstandsfahiger zu ma-
chen und langer wirksam halten zu konnen. Abbildung 9 stellt das Wechselspiel der
beiden Aspekte dar, in dem die Notwendigkeit zur Aufrechterhaltung von Rettungs-
diensten mit steigender/fallender Selbstschutz- beziehungsweise Selbsthilfefahigkeit
der Bevdlkerung ab-/zunimmt.

Abbildung 9 — Mit abnehmender Selbstschutz- beziehungsweise Selbsthilfefahigkeit der Bevdlkerung
nimmt die Notwendigkeit zur Aufrechterhaltung von Rettungsdiensten zu

Ein angemessenes, objektives Level an Krisenvorsorge zu finden, gestaltet sich
schwierig, wahrend der Vorstellungskraft bei der Ermittlung von Bedrohungsszenarien
keine Grenzen gesetzt sind. Unter dem Titel ,Black Swan Events®, benannt nach dem
frihen europaischen Irrglauben alle Schwane seien weil3, bis zur Entdeckung schwar-
zer Schwane in Australien, lassen sich Ereignisse beschreiben, die bis zu ihrem Eintritt
als hochgradig unwahrscheinlich galten oder ganzlich unbekannt waren. Ahnlich ver-
halt es sich mit dem Begriff der ,unknown unknowns®, also Ereignissen, von denen
man nicht weil3, dass man sie nicht wei. Dennoch kann ihr Eintreten nicht ausge-
schlossen werden. (FLAGE UND AVEN 2015)

Hinzu kommt ein als Verletzlichkeitsparadoxon (BUNDESMINISTERIUM DES INNEREN
2009) bekanntes Phanomen das entwickelte Gesellschaften vor Herausforderungen
stellt. Systeme, die grundsatzlich wenig stéranfallig sind, leiden umso mehr im Falle
einer Stérung. In anderen Worten: Entwickelte Gesellschaften, die fur gewohnlich eine
gesicherte Versorgung (zum Beispiel mit Lebensmitteln oder Energie) und ein unge-
stortes Leben geniellen, leiden im Falle einer Krise und der daraus resultierenden
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Auswirkungen wesentlich starker als Gesellschaften, die eine weniger gesicherte Ver-
sorgung gewohnt sind. Ganz besonders ist dies in urbanen Lebensraumen der Fall,
die sich durch eine hohe Bevolkerungsdichte und stark vernetzte soziale, wirtschaftli-
che und politische Systeme auszeichnen. (CHRISTMANN et al. 2015) Hohe Systemver-
netzung geht mit hoher gegenseitiger Abhangigkeit einher, was sich auch auf Teile der
kritischen Infrastruktur auswirken kann. (IRGC 2017) Denn Kommunikationsnetzaus-
falle oder eine ungesicherte Treibstoffversorgung konnen Rettungsdienste in ihrer Auf-
tragserfullung einschranken und die Wirksamkeit der Mechanismen des Bevolke-
rungsschutzes schwachen. Damit scheint es umso wichtiger zu sein, ein Bewusstsein
fur Abhangigkeiten und Vulnerabilitaten zu entwickeln, um angemessen vorsorgen zu
konnen.

Damit finden sich Rettungsdienste, als Teil der kritischen Infrastruktur, im Spannungs-
feld zwischen wachsender gesellschaftlicher und wirtschaftlicher Vernetzung, einem
scheinbar unbegrenzten Portfolio denkbarer Schadensereignisse und dem Anspruch
bedingungslos handlungsfahig zu bleiben, wieder.

4.2 Rettungsdienst als Prozess

Im Wesentlichen lassen sich weltweit zwei Ubliche Rettungsdienstsysteme unterschei-
den: das franko-germane und das anglo-amerikanische System. (AL-SHAQSI 2010,
Dick 2003) Die mal3geblichen Unterschiede liegen allerdings nicht in der Aufgabener-
fullung, sondern in der Auswahl und Ausbildung der eingesetzten Notfallteams. Wah-
rend Rettungsdienste, die nach dem anglo-amerikanischen System arbeiten, in erster
Linie hochkompetentes Sanitatspersonal (,Paramedics®) zu lebensbedrohlichen Not-
fallen entsenden, wird in franko-germanen Rettungsdiensten verstarkt arztliches Per-
sonal hinzugezogen. Die Dichte an arztlichem Personal ist daher in jenen Rettungs-
diensten héher, die mit dem franko-germanen System operieren. (ROUDSARI, NATHENS,
ARREOLA-RISA, CAMERON, CIVIL, GRIGORIOU, GRUEN, KOEPSELL, LECKY, LEFERING,
LIBERMAN, MocCK, OESTERN, PETRIDOU, SCHILDHAUER, WAYDHAS, ZARGAR UND RIVARA
2007, STIPIC et al. 2018)

Wenngleich das Aufgabenspektrum selbst international vergleichbar scheint, bestehen
unterschiedlichste nationale und regionale Regelungen, die die Zustandigkeiten und
rechtliche sowie wirtschaftlichen Aspekte festlegen. (WORLD HEALTH ORGANIZATION
2008) Um ausreichende Informationstiefe bieten zu kdnnen, wird in dieser Masterthe-
sis primar auf die im deutschsprachigen Raum vorherrschenden Gegebenheiten ein-
gegangen.

Bei der praklinischen medizinischen Versorgung von Notfallpatientinnen handelt es
sich um eine komplexe Tatigkeit, die durch hohe Dynamik und schwierige Arbeitsbe-
dingungen gepragt ist. (NEUMAYR, GANSTER, SCHINNERL UND BAUBIN 2014, PRUCHNICKI
UND DEKKER 2017) Dennoch Iasst sich der Ablauf rettungsdienstlicher Einsatze als li-
nearer Prozess darstellen. Dies bedeutet, dass diese Einsatze in der Regel aus einer
immer gleichen Abfolge von aufeinanderfolgenden Handlungen bestehen. Dazu mis-
sen alle genannten Prozessschritte in der beschriebenen Reihenfolge absolviert
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werden, um Einsatze erfolgreich abzuschlie3en. Wenn einzelne oder mehrere Schritte
ubersprungen werden, kann davon ausgegangen werden, dass die rettungsdienstliche
Tatigkeit nicht in der angemessenen Qualitat ausgelbt wurde.

Das chronologisch gereihte Zusammenwirken der an der Hilfeleistung beteiligten Stel-
len bei medizinischen Notfallen wird ,Rettungskette” (siehe Abbildung 10) genannt.
(SCHMIEDEL UND BETZLER 1999 a) Rettungsdienste fungieren dabei als Bindeglied zwi-
schen Ersthelfern und klinischen Versorgungseinrichtungen. Die Darstellung des Pro-
zesses als Kette veranschaulicht zudem, dass die Qualitat der erbrachten Hilfeleistung
in ihrer Gesamtheit durch die Qualitat des schwachsten Gliedes der Kette bestimmt
wird.

2\

Notfall-
meldung

/ or

ganisierter
Rettungs- /
dienst

Abbildung 10 — Darstellung der Rettungskette (SCHMIEDEL UND BETZLER 1999 a)

Die einzelnen Kettenglieder bestehen bei naherer Betrachtung ebenfalls aus mehreren
Gliedern oder Prozessschritten. Um Rettungsdienst als Prozess besser verstehen zu
konnen, mussen die notwendigen Tatigkeiten im Detail untersucht werden. Flake und
Hoffmann (2011) beschreiben den schrittweisen Ablauf eines rettungsdienstlichen
Notfalleinsatz und erlautern den logischen Ablauf folgendermalien:

Alarmierung/Einsatzbeginn
Der Weg zum Einsatzort
Eintreffen am Einsatzort
Patientinnenkontakt
Anamnese, Untersuchung
Transportphase

7. Ubergabe in der Notaufnahme

2

Neumayr et al. (2014) unterstutzen und vertiefen diese lineare Darstellung rettungs-
dienstlicher Einsatze. (siehe Abbildung 11)
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Der Notfallprozess
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zum RTW Krankenhaus Krankenhaus
Krankenhaus Krankenhaus
Ubergabe im . Aufberelltung Dokumen-
L Ruckfahrt (| Material& > .
Krankenhaus tation
Fahrzeug Il

Abbildung 11 — Ablauf eines Rettungseinsatzes (Neumayr, Ganster, Schinnerl und Baubin 2014)

DarlUber hinaus veranschaulichen Kruse und Oppermann (2013) die Dienstleistung
Rettungsdienst und deren Detailprozesse, wie in Abbildung 12 gezeigt. Die Grafik kon-
zentriert sich auf die Darstellung der notwendigen Prozesse, um die KundIinnenzufrie-
denheit (= Patientinnenzufriedenheit) zu erreichen. Auf eine chronologische Ordnung
der Prozesse wird nicht eingegangen, jedoch lasst sich eine Vielzahl an FUhrungs-
und Unterstltzungsprozessen erkennen, die ebenfalls fir den Einsatzerfolg mageb-
lich sind. Diese FUhrungs- und Unterstutzungsprozesse geben bereits Hinweise auf
die in der Business Impact Analyse zu untersuchenden Aktivitaten, die fur die Erbrin-
gung der Dienstleistung erforderlich sind.
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Fiihrungsprozesse
Unternehmens- Ressourcen- Mitarbeiter- Kunden- Interne Informations- Korrektur u.
filhrung Management Orientierung orientierung und externe Management Vorbeugung
Strategie, Infrastruktur Personalplanung Beschwerde- Kommunikation intern/extern Risiko-
Zielplanung, Aus-, Fort-und management, Gremienarbeit management,
_ Entwicklung, _ Weiterbildung Befragungen Marketing Interne Audits
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e Patientensicherheit
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Sicherheits- und management Datenschutz Beschaffung/ Administration Daten, Auf-
systeme Kommunikations- Medizintechnik zeichnungen
technologie
Unterstiitzungsprozesse © Stefan Kruse

Abbildung 12 — Prozessdarstellung des rettungsdienstlichen Betriebs (Kruse und Oppermann 2013)

Grundsatzlich scheint es, als kdnne die Dienstleistung Rettungsdienst in eine Primar-
leistung und Sekundarleistungen unterteilt werden. Wahrend die Primarleistung darin
besteht die gesundheitliche Verfassung von Patientinnen zu verbessern, beinhalten
Sekundarleistungen, beispielsweise die Vorhaltung von geeigneten Teams und Gerat-
schaften oder der Informationsaustausch zwischen Rettungsmitteln und Leitstelle.
(SCHMIEDEL UND BETZLER 1999 a) Daraus abgeleitet, lassen sich ein Hauptprozess und
mehrere Unterstlitzungsprozesse (Nebenprozesse) identifizieren, die die rettungs-
dienstliche Tatigkeit beschreiben. Erwahnenswert ist, dass der Umfang der zu erbrin-
genden Leistung in den einzelnen Prozessschritten stark variieren kann und vornehm-
lich fremdbestimmt ist. Die erforderlichen Handlungen (Leistungen) missen in jedem
Einsatz aus dem jeweiligen Notfallgeschehen und der vorliegenden Situation abgelei-
tet werden. (KERN UND HARTUNG 2012, NEUMAYR, GANSTER, SCHINNERL UND BAUBIN
2014)

Der Hauptprozess beginnt mit der Aufnahme und Bearbeitung eines medizinischen
Notrufs. Daraufhin werden qualifizierte Teams an den Notfallort entsendet. Dort ange-
kommen erfolgt eine Beurteilung der Situation und der Patientin/des Patienten, gege-
benenfalls die Nachforderungen kompetenterer Ressourcen, die Herstellung der
Transportfahigkeit der Patientin sowie ihr anschlieRender Abtransport in eine geeig-
nete klinische Versorgungseinrichtung. Nach erfolgreicher Patientinnenlibergabe an
das klinische Personal endet der Prozess mit der (Wieder-)Herstellung der Einsatzbe-
reitschaft der entsendeten Rettungsdienstressource. Der Prozessablauf wird in Abbil-
dung 13 zusammengefasst dargestellt.
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Rettungskette

‘ Erste Hilfe ‘ Krankenhaus

Notfallmeldung

Rettungsdienst

Hauptprozess
Notruf- . Eintreffen Patientinnen - Her_stellung
" Alarmierung Ubergabe Einsatz-
bearbeitung und Kontakt -versorgung bereitschaft

Abbildung 13 — Hauptprozess zur Erbringung rettungsdienstlicher Leistungen

Damit der Hauptprozess durchlaufen werden kann, sind zahlreiche Nebenprozesse
erforderlich, deren Zweck es ist den Hauptprozess zu ermoglichen. Dazu gehdren vor-
nehmlich administrative und logistische Aufgaben. (BENS 2010, REUTER-OPPERMANN
et al. 2017)

Die genaue ldentifikation der Nebenprozesse ist mafligeblich von der Organisations-
struktur und dem konkreten Aufgabenspektrum der jeweiligen Rettungsdienste abhan-
gig, weshalb lediglich eine beispielhafte Aufzahlung erfolgt. Nebenprozesse kdnnen
sein:

e Personalverwaltung, Personalverrechnung und Dienstplanung

e Instandhaltung und Instandsetzung des Fuhrparks und der Gerate

e Beschaffung und Lagerverwaltung von Betriebsmitteln (beispielsweise med.
Verbrauchsmaterial)

e Betriebserhaltung der Kommunikationsmittel und Einsatzleitsysteme

e Einsatzverrechnung

¢ Instandhaltung- und Instandsetzung der Liegenschaften und deren Infrastruktur
(beispielsweise Rettungswachen und Leitstellengebaude)

o Offentlichkeitsarbeit

e Einsatzdokumentation und Qualitatsmanagement

® UuSW.

Der Hauptprozess und die zugehdrigen Nebenprozesse sind fur die Durchfuhrung von
Einsatzen von unterschiedlicher Bedeutung. Zudem unterscheiden sich ihre Vulnera-
bilitaten. In Kapitel 6 wird versucht, sowohl die individuelle Bedeutungsschwere zu er-
mitteln als auch Vulnerabilitaten zu erkennen.

4.3 Business Continuity Management als Grundlage des Qualitatsmanage-
ments

Insbesondere in Landern, die sich durch hohe Lebensqualitat auszeichnen, kann von
einer ebenso hohen Erwartungshaltung der Bevolkerung gegenuber der Qualitat der
Gesundheitsversorgung ausgegangen werden. (HELLMICH 2010) Als Bestandteil der
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Gesundheitsversorgung bezieht sich diese Erwartungshaltung auch auf die rettungs-
dienstliche Versorgung. Daher qilt sicherzustellen, dass die Gute der erbrachten Leis-
tungen jedenfalls einem angemessenen Mindestniveau entspricht, beziehungsweise
niemals eine definierte Mindestqualitatsmarke unterschreitet. Es drangt sich die Frage
auf, nach welchen Kriterien diese Mindestqualitdt bemessen werden kann.

Far den Fall, dass Situationen eintreten, die die Erbringung der angestrebten Qualitat
gefahrden, scheinen Business Continuity Management Systeme ein Sicherungsnetz
zu bieten. Angesichts der gesellschaftlichen Bedeutung von Rettungsdiensten, als Be-
standteil der kritischen Infrastruktur (siehe Abschnitt 4.1), kdnnen derartige Schutzsys-
teme als notwendig beschrieben werden. Denn sie sind darauf ausgelegt, den Betrieb
rasch wieder auf ein gewunschtes Gutelevel zu heben. Dazu bedarf es allerdings eines
klaren Bewusstseins dafur, wie Mindestqualitat zu verstehen ist und ab wann das Sys-
tem wirksam werden muss.

In anderen Worten, um der Bevolkerung eine angemessene rettungsdienstliche Ver-
sorgung anbieten zu kdnnen, mussen objektive Gutekriterien definiert und laufend ab-
geschatzt, wenn nicht sogar exakt gemessen, werden. Wenn diese Kriterien nicht er-
fullt werden kénnen, soll das Business Continuity Management System flir eine situa-
tive Uberbriickung der Situation und eine rasche Wiederherstellung der Mindestquali-
tat sorgen.

Eine mogliche Annaherung kann Uber die Festlegung geeigneter Qualitatsmerkmale
erfolgen. Geeignete MessgrofRen wie beispielsweise Zufriedenheit von Kundinnen,
Mitarbeiterlnnen, oder Audit-Ergebnisse und Prozesskennzahlen lassen sich hierfur
heranziehen. (KRUSE UND OPPERMANN 2013)

Eine Liste potenziell geeigneter Qualitatskriterien beschreiben Redelsteiner et al.
(2007). Rettungsdienste mussen demnach acht Kriterien erfillen, um ihre Leistungen
in der notwendigen Qualitat zu erbringen. Sie werden in Tabelle 3 dargestellt.
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Tabelle 3 — Darstellung der acht Qualitatsmerkmale von Rettungsdiensten (REDELSTEINER, HOFFMANN,
PERCIVAL UND RUNGGALDIER 2007)

Qualitatsmerkmal Beschreibung

Sicherstellung Rettungsdienste mussen vorhanden und handlungsfa-
hig sein.

Zuganglichkeit Patientlnnen mussen die Moglichkeit haben Rettungs-

dienste Uber zeitgemalie technische Kommunikations-
mittel zu kontaktieren.

Menschliche, anteilneh- | Rettungsdienstmitarbeiterlnnen muissen Patientinnen
mende Betreuung mit Empathie begegnen.

Angemessenheit Ressourcen und Handlungsweisen mussen so gewahlt
werden, dass sie fur die Versorgung der jeweiligen Pa-
tientinnen geeignet sind.

Zeitgerechtes Handeln | Das Eintreffen von Rettungsdiensteinheiten am Notfall-
ort muss der Dringlichkeit des Notfalls gerecht werden.
Wissenschaftliche Erkenntnisse Uber den maximalen
Zeitrahmen sind zu beachten.

GleichmaBigkeit Rettungsdienste muissen allen Menschen im selben
Mal zur Verfugung stehen. Versorgungsunterschiede
zwischen urbanen und ruralen Gebieten durfen nicht
sein.

Kosteneffektivitat Mit den verflgbaren Geldmitteln ist die bestmdgliche
Versorgung zu gewahrleisten.

Besseres Patientlnnen- | Das Vorhandensein von Rettungsdiensten muss sich in
Outcome einer messbaren Verbesserung des Patientinnenwohls
(zum Beispiel geringere Sterblichkeit, kirzere Kranken-
hausaufenthalte, etc.) auRern.

Die oben angefuhrten acht Qualitatsmerkmale nach Redelsteiner et al. (2007) schei-
nen die Erfordernisse fir leistungsfahige Rettungsdienste ausreichend gut zu be-
schreiben, um in weiterer Folge als Basis fur die Entwicklung von Ansatzen fir Busi-
ness Continuity Management Systeme zu dienen. Nicht zuletzt wegen der Ahnlichkeit
der international Ublichen Rettungsdienstsysteme (siehe Abschnitt 4.2), kann davon
ausgegangen werden, dass die in Tabelle 3 genannten Kriterien weltweit anwendbar
sind. Um die in dieser Masterthesis vorgestellten Ansatze in konkreten Rettungsdienst-
organisationen anzuwenden, ist eine individuelle Festlegung der Dienstleistungsquali-
tat fur die jeweilige Rettungsdienstorganisation notwendig. Hierfir missen die oben
angefuhrten Qualitadtsmerkmale quantifiziert und die Situation und Rahmenbedingun-
gen des jeweiligen Rettungsdienstes beriicksichtigt werden. Beispielsweise muss fur
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die Festlegung eines genauen Werts flr ein besseres Patientinnen-Outcome, die De-
mografie und Gesundheit der Bevdlkerung im zu untersuchenden Einsatzgebiet be-
rucksichtigt werden. Auch zeitgerechtes Handeln und Sicherstellung kbnnen durch
verschieden lange und unterschiedlich beschaffene Anfahrtswege variieren. Zuletzt
variiert die Leitungsfahigkeit und Bemessung von tolerablen Qualitdtsgrenzen auch
durch das durchschnittliche Aufkommen von Notrufen im untersuchten Einsatzgebiet.
(SINGER UND DONOsSO 2008, WERNERS UND WIESCHE 2018)

Qualitatsmanagementsysteme fur Rettungsdienste und Evaluierungen der erbrachten
Qualitat existieren bereits vielerorts und bieten eine Grundlage fur die Gestaltung von
Leistungskennzahlen fir Business Continuity Management Systeme. (AKIN PAKER et
al. 2015, BERNAR et al. 2016, BILDSTEIN et al. 2020, CHAUDHARY et al. 2019, LoHs 2016)
Verstandlicherweise liegt der Fokus dieser Qualitatsmanagementsysteme auf der
Uberpriifung der Qualitat der gesetzten MaRnahmen. Wertvoll fiir die Implementierung
von KontinuitatsmaRnahmen waren jedoch auch die Untersuchung nicht erbrachter
Tatigkeiten oder mangelnder Kapazitaten. Beispielsweise nicht bearbeitete Notrufe
aufgrund von zu hoher Auslastung, Komplikationen bei der Alarmierung oder Kompli-
kationen bei der Ubergabe von Patientinnen an Kliniken.

Annaherungen an eine quantifizierte Festlegung von Qualitatsgrenzen lassen sich u.a.
auch durch rechtliche Verpflichtungen ableiten. Die Einhaltung einer durch den Ge-
setzgeber vorgeschriebenen Hilfsfrist, von der Alarmierung bis zum Eintreffen des Ret-
tungsmittels am Notfallort (BEHRENDT UND SCHMIEDEL 2004, VON KAUFMANN UND KANZ
2012), kdnnte als Messwert flr ein zeitgerechtes Handeln oder die gleichmalige ret-
tungsdienstliche Versorgung herangezogen werden.

4.4 Business Continuity Management im rettungsdienstlichen Betrieb

Nachdem die Funktionsweise von Rettungsdiensten und das Prinzip des Business
Continuity Managements erlautert wurden, sollen die beiden Themenfelder miteinan-
der verwoben werden. Nachfolgend wird untersucht wie Rettungsdienste, unter An-
wendung gangiger Business Continuity Management Praktiken, potenzielle vulnerable
Elemente identifizieren und entsprechende Gegenmaflnahmen entwerfen konnen. Da-
bei werden passende Anwendungsfalle ebenso hervorgehoben, wie Unvereinbarkei-
ten.

Die Implementierung eines Business Continuity Management Systems aufert sich in
einer Liste von Vorteilen. Dazu gehdren (HILES 2014):

e Die Erhdhung der Resilienz von operativer Infrastruktur

e Die Einhaltung gesetzlicher, normativer, beziehungsweise qualitatssichernder
Erfordernisse

¢ Die Ermoglichung der Missionserfullung, ungeachtet der durch Schadensereig-
nisse bedingten Umstande

e Die Ermdglichung der profitablen GeschaftsfortfUhrung, ungeachtet der durch
Schadensereignisse bedingten Umstande
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e Die Ermoglichung des Erhalts von Marktanteilen, ungeachtet der durch Scha-
densereignisse bedingten Umstande

e Die Erhdhung der Angestelltenmoral, durch Sicherung der Arbeitsplatze

e Der Schutz von Reputation, Ansehen und Markenwert

Wenngleich Rettungsdienste in der Regel nicht profitorientiert agieren, so scheinen
einige der angefuhrten Vorteile dennoch relevant. Wie bereits erlautert mussen Ret-
tungsdienste ihre Aufgaben ungeachtet von Schadensereignissen wahrnehmen. Da-
bei gilt es gesetzliche und qualitatssichernde Erfordernisse zu erfiillen. Das Ansehen
der Organisation kann direkt mit dem Vertrauen der Bevdlkerung in Zusammenhang
gebracht werden. Es ist denkbar, dass bei schlechter Reputation und niedrigem Ver-
trauen der Bevolkerung weniger Menschen bereit sind den Notruf wahlen, obwohl sie
Hilfe bendtigen. Einem solchen Szenario gilt es vorzubeugen. Zusatzlich wird die Er-
bringung rettungsdienstlicher Leistungen mitunter durch Rettungsdiensttragende
(siehe Abschnitt 4.5.4) beauftragt und durch Rettungsdienstbetreibende, welche ho-
hes Interesse daran haben ihren Markanteil zu erhalten und Dienstleistungsvertrage
nicht an den Mitbewerb zu verlieren, operativ umgesetzt.

Die Weltgesundheitsorganisation (2019) empfiehlt die 6ffentliche Gesundheitsversor-
gung mit Business Continuity Konzepten abzusichern und damit eine moéglichst hohe
Resilienz anzustreben. Dabei wird auch konkret auf prahospitale Dienste und notfall-
medizinische Teams eingegangen. Konkret sollen eine Risikoabschatzung erfolgen,
Notfall- und Wiederherstellungsplane fur Betriebsstdorungen erstellt werden und regel-
maRig Ubungen und Simulationen durchgefiihrt werden. Das Wohlergehen des Per-
sonals muss zudem sichergestellt sein. Dies sind wesentliche Elemente, die auch in
den privatwirtschaftlich gepragten normativen Dokumenten (BUNDESAMT FUR
SICHERHEIT IN DER INFORMATIONSTECHNIK 2020, THE BRITISH STANDARDS INSTITUTION
2019, THE BUSINESS CONTINUITY INSTITUTE 2017) vorgestellt werden.

Dennoch handelt es sich bei Rettungsdiensten nicht um herkdmmliche Dienstleis-
tungsunternehmen. (KERN UND HARTUNG 2012) Dies auldert sich unter anderem darin,
dass Einsatze oftmals nicht nach festgelegten Mustern ablaufen und damit ein hohes
Maf an Improvisationsvermogen erfordern, das sich auch in der Krisenvorsorge der
Organisation wiederfinden sollte. Daher ist es mdglich, dass Business Continuity Ma-
nagement Systeme fur Rettungsdienste diese besondere Flexibilitat berlcksichtigen
mussen.

Eine Besonderheit gegentber der klassischen Anwendung von Business Continuity
Management Ansatzen ist mit Sicherheit die unmittelbare Gefahr fir die Gesundheit
von Patientinnen, bei Unterbrechung der rettungsdienstlichen Versorgung. Wenn da-
mit zu rechnen ist, dass ein Betriebsausfall sich direkt auf die Unversehrtheit von Men-
schenleben auswirkt, dann muten Betriebsausfalle als schlichtweg nicht hinnehmbar
an. Insbesondere bei der Festlegung einer maximal tolerablen Stérdauer scheint die
Wahl der Wiederherstellungszeit fur Prozesse zwischen ,sofort” und ,schnellstmdg-
lich“ zu liegen. Das Argument, Rettungsdienstprozesse dirften daher Gberhaupt nicht
ausfallen, liegt nahe.
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Welche Elemente gilt es aber zu schitzen, damit die rettungsdienstliche Leistung in
jedem Fall erbracht werden kann? Es ist notwendig ein Verstandnis daflr zu schaffen,
wie bedeutsam einzelne betriebliche Aspekte flr die Erbringung der vollstandigen
Dienstleistung sind und wie sie ineinanderwirken.

In den vorangestellten Abschnitten wurden Rettungsdiensteinsatze als Prozesse dar-
gestellt und Qualitatsmerkmale beschrieben. Der Hauptprozess und die Nebenpro-
zesse mussen unbeeintrachtigt durchlaufen werden konnen und die Qualitat muss
nach den beschriebenen Kriterien erhalten werden. Es wurde somit erlautert, was ge-
tan werden muss und wie es getan werden muss, um wirksame notfallmedizinische
Hilfe anbieten zu kdnnen. Mithilfe dieser beiden Perspektiven soll nun versucht werden
Betriebselemente abzuleiten, die sich flr die Durchfihrung von Rettungsdiensteinsat-
zen als kritisch herausstellen.

Prozessschritte

Qualitatskriterien

("Was?") ("Wie?")

Kritische
Betriebselemente

Abbildung 14 — Kritische Betriebselemente lassen sich aus der Untersuchung notwendiger Prozesse
und relevanten Qualitatskriterien ableiten

4.5 Interessensgruppen

Um Business Continuity Management Systeme maoglichst wirkungsvoll gestalten zu
kénnen, muss dieses auf alle relevanten Interessengruppen (Stakeholder) abgestimmt
werden. Hierbei sind neben internen Stellen, auch relevante externe Gruppen zu be-
rucksichtigen. (KHAN et al. 2018).

Stakeholder besitzen unterschiedliche Wunsche und Absichten, die sie verfolgen.
Zweck des Business Continuity Managements ist es auch diese Winsche und Absich-
ten nicht zu gefahrden, wenn es zu Betriebsbeeintrachtigungen kommt. (THE BUSINESS
CONTINUITY INSTITUTE 2017) Genauso durfen die Winsche und Absichten von Interes-
sensgruppen nicht der Ausldser fiir solche Betriebsstérungen sein.

Im Zuge einer Stakeholder-Analyse Iasst sich ein Bild aller Stakeholder zeichnen, das
wiederum in die Konzeption von Business Continuity Management Systemen einflie-
Ren kann. Hierzu sollen alle internen und externen Stakeholder gelistet und ihr Erwar-
tungshaltung identifiziert werden. Kruse und Oppermann (2013) stellen eine solche
Liste moglicher Interessensgruppen fur Rettungsdienste mit ihnren Erwartungen vor:
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Tabelle 4 — Stakeholder von Rettungsdiensten (Kruse und Oppermann 2013)

Stakeholder Erwartungshaltung

Kundinnen Zufriedenstellende Dienstleistungsqualitat

Mitarbeiterinnen Zufriedenheit mit Arbeit und Karriere

Kostentragende Ergebnisse des Einsatzes ihres Kapitals

Rettungsdiensttragende Zufriedenheit mit der Umsetzung der Auftragsan-
forderungen

Lieferantinnen/Partnerlnnen | Fortdauernde Geschaftsverbindung

Gesellschaft Verantwortungsbewusstes Handeln

Die Stakeholder-Analyse kann zudem um weitere Attribute erganzt werden, zum Bei-
spiel um konkrete Anforderungen der Gruppen an das Unternehmen oder der Grad
ihrer Einflussnahme. (BUNDESAMT FUR SICHERHEIT IN DER INFORMATIONSTECHNIK 2020)

4.5.1 Kundinnen

Wenngleich Patientinnen vom klassischen Kundenbegriff abweichen, so bilden sie
dennoch die Personengruppe, die die rettungsdienstlichen Leistungen letztlich in An-
spruch nimmt. (KRUSE UND OPPERMANN 2013) Sie zahlen auf rasche und kompetente
Hilfe, wenn sie diese bendtigen. (GAUSMANN UND MARUNG 2013)

Auch Kostentragende, Rettungsdiensttragende, etc. mit denen Geschaftsbeziehungen
bestehen, kdonnen mitunter als Kundinnen von Rettungsdiensten verstanden werden.
Auch diese Stakeholder erwarten Qualitat auf einem flr sie zufriedenstellenden Ni-
veau. (KRUSE UND OPPERMANN 2013)

4.5.2 Mitarbeiterlnnen

Angestellte stellen eine wesentliche Interessensgruppe dar, da sie direkt an der Er-
bringung der Leistungen beteiligt sind. Im Zuge der Untersuchung wichtiger Neben-
prozesse wird umfassend auf den Aspekt des Rettungsdienstpersonals und dessen
Bedurfnisse eingegangen. (siehe Abschnitt 6.2) Mitarbeiterinnen erwarten ein zufrie-
denstellendes Arbeitsumfeld. (KRUSE UND OPPERMANN 2013)

4.5.3 Kostentragende

Als Kostentragende agieren Institutionen, die die rettungsdienstliche Versorgung fi-
nanzieren. Kostentragende kdnnen sich im Einzelfall unterscheiden und mussen flr
jede Nation und jeden Rettungsdienst gesondert betrachtet werden. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION 2008) Gangige Kostentragende im deutschsprachigen Raum sind bei-
spielsweise oOffentliche und private Krankenkassen, alternativ ist unter anderem auch
eine Finanzierung durch Stiftungen oder Spenden denkbar. (BENS 2010, SCHMIEDEL
UND BETzLER 1999 c) Sofern keine ausschliel3liche Finanzierung durch Eigenmittel
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erfolgt, besteht zu dieser Interessensgruppe ein Abhangigkeitsverhaltnis, da Rettungs-
dienste fur die Leistungserbringung auf eine gesicherte Finanzierung angewiesen
sind.

Es ist anzunehmen, dass sich Kostentragende zum Beispiel einen verantwortungsvol-
len und effizienten Umgang mit den zur Verfugung gestellten Finanzmitteln erwarten.

4.5.4 Rettungsdiensttragende

Die Sicherstellung einer rettungsdienstlichen Versorgung ist in vielen Fallen eine staat-
liche Aufgabe. Oftmals sieht die nationale Gesetzeslage vor, dass die Umsetzungs-
verantwortung bei definierten Gebietskdrperschaften angesiedelt ist. Im deutschspra-
chigen Raum ist beispielsweise Ublich, dass Bundeslander oder Landkreise diese Ver-
antwortung ubertragen bekommen und Rahmenbedingungen fur die rettungsdienstli-
che Versorgung festlegen, beziehungsweise die Versorgungsqualitat Gberwachen. Zu-
dem ist es Ublich, dass die tatsachliche Leistungserbringung durch die Rettungsdienst-
tragende selbst erbracht werden kann oder andere Organisationen mit dieser beauf-
tragt werden. (JACHs 2011, TEAM ERD 2022, WORLD HEALTH ORGANIZATION 2008)

Im Falle einer Beauftragung externer Hilfsorganisationen durch Rettungsdiensttrag-
ende geht dies mit der Erwartung einher, dass die Leistung Rettungsdienst in der ge-
wulnschten Qualitat und unter Berucksichtigung aller Auflagen erbracht wird. (KRUSE
UND OPPERMANN 2013)

4.5.5 Lieferantlnnen

Als weitere Interessensgruppe kénnen Lieferantinnen genannt werden. Dazu zahlen
externe Partnerlnnen, die Dienstleistungen oder Waren anbieten, die Rettungsdienste
in Anspruch nehmen. Da Rettungsdienste nicht selbst Uber diese Waren und Dienst-
leistungen verfugen, besteht ein Abhangigkeitsverhaltnis das als Vulnerabilitat ver-
standen werden kann. In Abschnitt 6.9 wird detailliert auf Lieferantinnen eingegangen
und weshalb sie von besonderer Relevanz sind.

Lieferantinnen erwarten eine bestandige Geschaftsbeziehung mit Rettungsdiensten.
(KRUSE UND OPPERMANN 2013)

4.5.6 Gesellschaft

Schlussendlich haben Mitglieder der Gesellschaft, auch wenn sie gerade nicht medi-
zinischer Hilfe bedurfen, ganz allgemein den Anspruch an Rettungsdienste gewissen-
haft ihren Aufgaben nachzukommen.
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5 Workshops

Fir eine moglichst effektive Datenerfassung wurde die Literaturrecherche um Exper-
tinnenworkshops erganzt. Insgesamt wurden 2 Workshops mit insgesamt 9 Teilneh-
merlnnen veranstaltet.

5.1 Aufbau

Basierend auf Expertinnenwissen soll ein deutliches Bild der vulnerablen Aspekte von
Rettungsdiensten gezeichnet werden. Identifizierte Key Performance Indicators, kriti-
sche Betriebselemente und Stakeholder sollen zusammen Aufschluss dartiber geben,
ob Business Continuity Management Systeme fur Rettungsdienste sinnvoll scheinen
und wie sie gestaltet sein mussten. Die Erkenntnisse der Workshops werden heran-
gezogen, um die Beantwortung der gewahlten Forschungsfrage zu unterstitzen.

FiUr die Teilnahme an den Expertlnnenenworkshops wurden Vertreterinnen 6sterrei-
chischer Rettungsdienste ausgewahlt, die Aufgaben auf operativer, taktischer und
strategischer Ebene wahrnehmen. Pro Workshop wurden flnf Teilnehmerinnen ein-
geladen.

Ein Konzept wurde erarbeitet, um die Ziele der Forschungsarbeit bestmoglich zu er-
reichen und eine konsistente Qualitat zu gewahrleisten. Siehe Tabelle 5:

Tabelle 5 — Durchfihrungskonzept der Workshops

Dauer

5 min

Aktivitat

BegrufRung, Vor-
stellung des
Durchfiihrenden,
Erlauterung des
Workshop-Ziels

Methode/Werkzeug
Methode: Vortrag
Werkzeug: MS PPT

Ziel

Bekanntmachung
des Vortragenden
und gemeinsames
Verstandnis  des
Ziels bei allen Teil-
nehmerinnen.

10 min | Kurzreferat Methode: Vortrag Alle Teilnehmerin-
“Grgndlagen de§ Werkzeug: MS PPT ne.n auf denselb_en
Business Conti- Wissenslevel brin-

30 min

nuity Manage-
ment”

Brainstorming
»,Wann sind

Methode: Moderiertes Brainstor-
ming; Key Performance Indica-
tors (KPI) fiur Rettungsdienste

gen, beziehungs-
weise gemeinsa-
mes Verstandnis
fur das Themenge-
biet herstellen.

Gemeinsam  defi-
nierte Key Perfor-
mance Indicators
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Rettungsdienste
erfolgreich?*

10 min | Pause

30 min | Brainstorming

,Was macht Ret-
tungsdienste vul-
nerabel®

20 min | Brainstorming

42

,Stakeholder”

werden diskutiert. Als Grundlage
dienen vorbereitete Qualitatskri-
terien aus der Literatur.

Werkzeug: Google Jamboards

Methode: Gemeinsam wird erar-
beitet welche Betriebselemente
(Liegenschaften, Fuhrpark, Soft-
wareldsungen, Ausbildungsfor-
mate, etc.) mit der Erfullung der
identifizierten KPI zusammen-
hangen. Danach werden die ein-
zelnen Elemente (als eigene vir-
tuelle Post-ist) in Bezug zueinan-
der angeordnet, um Wichtigkeit
(vertikal) und Wiederherstel-
lungsaufwand (horizontal) darzu-
stellen.

Werkzeug: Google Jamboards

Methode: In einem freien
Brainstorming werden Partnerin-
nen, Lieferantinnen, etc. gelistet.
Anschlief3end erfolgt ein Voting
der wichtigsten Interessensgrup-
pen, indem jede/r Teilnehmerin
eine Anzahl von max. 10 Punk-
ten vergeben kann.

Werkzeug: Google Jamboards

sollen als Kenn-
zahlen eines er-
folgreichen Ret-
tungsdienstbe-

triebs dienen. Dar-
aus soll abgeleitet
werden, wann
uberhaupt Be-
triebsstorungen

vorliegen und wie
signifikant  bezie-
hungsweise zumut-
bar diese sind.

Herstellung einer
Ubersicht der wich-
tigsten Betriebsele-
mente und deren
Bedeutung flur die
Vulnerabilitat  der
Organisation.

Auflistung relevan-
ter Stakeholder
und Reihung deren
Signifikanz.



5 Workshops

15 min | Feedbackrunde Methode: Teilnehmerlnnen wer- | Die Teilnehmerin-
und Verabschie- | den einzeln um ein kurzes Feed- | nen sollen in dem
dung back zur Workshop-Durchfuh- | Wissen verab-

rung gebeten. Anschlielend be- | schiedet werden,

dankt sich der Moderator und K dass ihr Beitrag

verabschiedet die Runde. wertgeschatzt
wurde. Feedback
soll gegebenenfalls

Werkzeug: verbal in die Durchfih-
rung weiterer
Workshops einflie-
Ren.

Alle Workshops wurden als Videos aufgezeichnet, um die weitere Aufarbeitung zu un-
terstutzen. Die Aufzeichnungen wurden der Lehrgangsleitung und dem Masterthesis-
Betreuer zuganglich gemacht.

5.2 Ergebnisse

Im Zuge der Workshops wurden vulnerable Elemente von Rettungsdiensten und deren
wichtigste Stakeholder identifiziert. Die gewonnenen Einsichten wurden in Kapitel 6
berucksichtigt.

Es ergab sich zudem der Eindruck, dass alle Teilnehmerlnnen die Meinung vertraten,
Rettungsdienste dirfen nicht in ihrer Handlungsfahigkeit oder Wirksamkeit einge-
schrankt werden. Auch der Ansatz, verletzliche Stellen im Unternehmen zu identifizie-
ren und daraus resultierend MalRnahmen zur Erhéhung der Resilienz abzuleiten,
wurde befurwortet. In der Herangehensweise zeigten die Teilnehmerlnnen allerdings
Unterschiede, die darauf schlieRen lassen, dass die Implementierung von Business
Continuity MaRnahmen, sofern sie nicht ohnehin unter einem anderen Titel gefuhrt
werden, Uber die vertretenen Rettungsdienste sehr unterschiedlich umgesetzt ist.

5.2.1 Vulnerable Elemente

In Tabelle 6 wird gelistet, welche Aspekte im Zuge der beiden Workshops identifiziert
wurden. Die Ergebnisse lassen sich gut durch die Literatur stitzen und wirken damit
plausibel. Beispielsweise decken sich die Argumente von Lider und Stahlhut (2013)
in ihren Texten Uber die ,Resilienz medizinischer Versorgungssysteme® mit den Aus-
sagen in den Expertenworkshops. Insbesondere hinsichtlich der Auswirkungen von
Massenerkrankungen auf den rettungsdienstlichen Betrieb und die Personalverfligbar-
keit. Auch im Risikomanagementrahmenwerk fir Gesundheitsnotfalle und Katastro-
phen der Weltgesundheitsorganisation (2019) wird auf die Kritikalitat von gesicherten
Lieferketten, Kommunikationssystemen und Personalreserven eingegangen.

Die Teilnehmerlnnen wurden gebeten die Begriffe aus den Brainstormings nach Wich-
tigkeit und Wiederherstellungsaufwand zu sortieren. Hierbei wurde starkes Diskussi-
onspotenzial festgestellt und die Aufgabenstellung lieferte kein aussagekraftiges
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Ergebnis. Die stark unterschiedliche Zusammensetzung von Teilnehmerlnnen aus ver-
schiedenen Organisationen und Managementebenen schien dabei eine pragende
Komponente zu sein. Um valide Ergebnisse erhalten zu konnen, sollten die Vulnera-
bilitaten bezogen auf definierte Managementebenen in konkreten Rettungsdiensten
untersucht werden.

Tabelle 6 — Ubersicht der in den Workshops identifizierten vulnerablen Elemente

Veranstaltung Identifizierte vulnerable Elemente

Workshop 05.07.2021 | Treibstoff

Notrufentgegennahme

Versorgungsmaterial

Telekommunikation

GPS

Schutzausrustung

Versorgungseinrichtungen (z.B. Zielklinik)

Verkehrsanbindung

Grundbedurfnisse des Menschen (Essen, Trinken)

Rechtliche (Handlungs-)Grundlage

Personlicher Antrieb (Motivation, Ziel)
Workshop 07.07.2021 | Betriebsmittel/Energie

Kommunikationsmittel

Leitstelle

Fahrzeuge und Gerate

Verbrauchsmaterial

Personal

Infrastruktur fUr Grundbediirfnisse

Fuhrung/Management

Finanzierung

Kurzfristige Pufferzone fur die Patientenversorgung

Anmerkung zu Tabelle 6 : Die gelisteten Begriffe wurden wortgleich aus den Workshops Gibernommen.
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5.2.2 Stakeholder

In einem freien Brainstorming wurden relevante Interessensgruppen gelistet. Anschlie-
Rend wurden die Ergebnisse gruppiert und bewertet. Dabei konnten alle Teilnehme-
rinnen individuell zehn Punkte auf die einzelnen Gruppen aufteilen. Umso hdher die
Punktezahl, desto wichtiger wurden die Interessensgruppen erachtet. Abbildung 16
und Abbildung 15 zeigen die Gruppen und deren Einstufung. Die schwarzen Ziffern
zeigen die abgegebenen Bewertungen der einzelnen Teilnehmerlnnen. Die Summe
der Wertungen wurde in Rot neben den Gruppen vermerkt.

Auffallend war, dass in beiden Workshops die eigenen Mitarbeiter als wichtigste Inte-
ressensgruppe bewertet wurden. Auch im Zuge der Literaturrecherche (siehe Tabelle
4) wurden Mitarbeiterinnen bereits als wichtige Stakeholder angefihrt. Zuliefererinnen
von Waren und Betriebsmitteln (inkl. Energie und Kommunikation) wurden ebenfalls in
beiden Teilnehmerlnnenrunden als sehr wichtig erachtet und zuvor in der Literatur ge-
nannt. Die Interessensgruppen und Punktebewertungen aus den Workshops wurden
in Tabelle 7 zusammengefasst.

Leitstelle rrmetdori

Spitéler Krankenkasse Tankstelle
o taed ounc Werkstatte
Arzteschaft  Oramstoren) Kestentréger E’Q;mg:” N;Ie:. t::h.
ndustrie
PATIENTEN 1
1 2 3
2 =

6

Behsrden- und

andere = " 4
O 4 . =

Personal

Abbildung 15 — Identifizierte Stakeholder im Workshop am 05.07.2021
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Welche Stakeholder spielen eine Rolle?

Mitarbelter Mitarbeiter

3 2
Gesetzgeber A1 S
Politik 3 suseianarvas /| Notarzte  Swmesis %
/] 2 =
gamencen; R Nidargaassana /]
Cabietirparschaa 2_ Arzte Krankenhauser 2/
N + 2
Banken AR
=2
2
= /f O A Lieferanten
— & 3
> e
I Leitstelle % 6
/] Fahrzeugindustrie

Energieversorger Tankstellen

Abbildung 16 — Identifizierte Stakeholder im Workshop am 07.07.2021
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Tabelle 7 — Ubersicht der in den Workshops identifizierten Interessensgruppen

Veranstaltung Identifizierte Interessensgruppe Bewertung
Workshop Personal 15
05.07.2021
Krankenkasse, Kostentragende, Auftraggeber 11
Gemeinde/Land/Bund, Patienten
Werkstatte, Ausstatter (Medizinprodukte), Tank- 9
stelle, Guterlogistik/Lieferanten, Med. techn. In-
dustrie
Spitéaler, Leitstelle, Arzteschaft, Gesundheitsein- 4
richtungen
Behorden und Sicherheitsorganisationen, an- 1

dere Rettungsdienste

Workshop Angestellte Mitarbeiter, ehrenamtliche Mitarbei- 13
07.07.2021 ter, FUhrungspersonen innerhalb der Organisa-
tion, Notarzte

Politik, Gesetzgeber, Banken, Gemeinden/Ge- 11
bietskdrperschaften,  Spender/unterstitzende
Mitglieder

Lieferanten, Medizinprodukte-Hersteller, Kom- 10
munikationsnetzbetreiber, = Fahrzeugindustrie,
Energieversorger, Tankstellen

Niedergelassene Arzte, Patientenvertreter, 7
Krankenhauser

Mitbewerber, Leitstelle 6
Patienten und Angehdrige 3

Anmerkung zu Tabelle 7: Die gelisteten Begriffe wurden wortgleich aus den Workshops tbernommen.
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6 Ansatze fur die Erstellung einer Business Impact Ana-
lyse

Business Impact Analysen sind komplexe Unterfangen. Fir die prazise Erarbeitung
von kritischen Aspekten in der Praxis sind detaillierte Angaben tber das zu untersu-
chende System erforderlich. Ohne auf ein konkretes System oder eine konkrete Orga-
nisation einzugehen, wird nachfolgend versucht allgemeingultige Aspekte von Ret-
tungsdiensten zu erkennen, die fur die Erbringung der Hilfeleistung notwendig und be-
sonders schutzenswert erscheinen.

6.1 Identifikation kritischer Nebenprozesse

Hierzu wurden die zuvor beschriebenen Qualitatsmerkmale nach Redelsteiner (2007)
auf inre Relevanz fur die einzelnen Prozessschritte eines Rettungsdiensteinsatzes ge-
pruft. Dadurch konnten Tatigkeiten, Geratschaften, Einrichtungen, oder sonstige As-
pekte identifiziert werden, die fur die Durchfihrung des Prozesses unter Beachtung
der relevanten Qualitatskriterien erforderlich sind.

Tabelle 8 — Gegentiberstellung des Hauptprozesses und der Qualitatskriterien

F=
©
<
[S]
(%]
=
()
L -
Q
0
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o+
©
(%]
£
[NE]
—
()]
©
o
- C
o0 L 5
S 8 [}
(] o o
0 [eT0] 7 ()]
= c < o0 T
© > c < + ) =
(] s ) > 6 Re) o
2 Q 2] & 20 o1 o v
> £ < v o) ) o0 §e]
s b © s %) c ) 2
Y o
) o c £ (3] © o =
= < < D > = D =
Sicherstellung X X
Zuganglichkeit X
Menschliche, anteilnehmende Betreu-
X X X X
ung
Angemessenheit X X X
Zeitgerechtes Handeln X X X X X X X X
GleichmaRigkeit X
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Kosteneffektivitat X X

Besseres Patientlnnen-Outcome X X X X X X X X

Die Tabelle zeigt, inwiefern die Qualitatskriterien fur die unterschiedlichen Prozess-
schritte eines Rettungsdiensteinsatzes relevant sind. Daraus lassen sich relevante Ak-
tivitaten und Vulnerabilitaten ableiten, die nachfolgend gelistet werden:

6.1.1 Sicherstellung

Die Sicherstellung von Rettungsdiensten lasst sich grundsatzlich als fur den gesamten
Hauptprozess relevant beschreiben. Im Wesentlichen betrachtet bedeutet ein sicher-
gestellter Rettungsdienst jedoch, dass Rettungsmittel zur Verfligung stehen und Auf-
trage empfangen konnen.

Besagte Rettungsmittel mussen zu diesem Zweck einsatzbereit, ausgestattet und mit
eingeteiltem, diensttlichtigem und qualifiziertem Personal besetzt sein.

6.1.2 Zuganglichkeit

Rettungsdienste mussen in der Lage sein Notrufe anzunehmen und weiterzuverarbei-
ten. Diese Notrufe missen an einem Ort entgegengenommen und beantwortet wer-
den. Neben den dafur erforderlichen technischen Einrichtungen werden Liegenschaf-
ten und Mitarbeiterlnnen in Form einer Leistelle mit Team bendtigt.

6.1.3 Menschliche, anteilnehmende Betreuung

Hier sind jene Prozessschritte zu beachten, in denen eine Interaktion zwischen Pati-
entlnnen und Rettungsdienstpersonal stattfindet. Also wahrend der Beantwortung des
Notrufs und fir den Zeitraum, in dem Patientinnen unmittelbar vom Rettungsdienst-
team betreut werden.

Mitarbeiterlnnen mussen eine geeignete Ausbildung erhalten, die notwendige zwi-
schenmenschliche Kompetenz und Belastbarkeit besitzen. (LUDER UND STAHLHUT
2013)

6.1.4 Angemessenheit

Die Auswahl angemessener Hilfe fallt primar im Zuge der Alarmierung. Um eine Aus-
wahl treffen zu kbnnen, missen probate Ressourcen allerdings auch einsatzbereit und
in ausreichender Anzahl zur Verfliigung stehen.

In weiterer Folge muss das entsendete Team angemessene MalRnhahmen setzen, um
Notfallpatientinnen entsprechend ihrem Verletzungs- oder Krankheitsbild zu versor-
gen.

Die Bemessung und Gestaltung der Ressourcen muss auf das Einsatzgebiet, dessen
Gefahren, Bevdlkerung, etc. abgestimmt sein. Besondere medizinische Ausrustungs-
erfordernisse, beispielsweise fur Kinder oder Adipositas-Patientinnen sind zu
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beachten. (GIESEL et al. 2009, LANDSLEITNER et al. 2019) Gegebenenfalls muss die
Maoglichkeit bestehen medizinisch beziehungsweise taktisch geeignetere Rettungs-
dienstressourcen (zum Beispiel Luft-, Berg- oder Wasserrettungsdienste) zu kontak-
tieren und zum Einsatz hinzuzuziehen.

6.1.5 Zeitgerechtes Handeln

Hilfe muss rasch am Notfallort eintreffen. Daher ist die Dauer vom Absetzen eines
Notrufs bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes am Notfallort von entscheidender Be-
deutung fur Patientinnen. Allerdings kdnnen Situationen auch erfordern, dass die Ver-
bringung von verletzten und erkrankten Menschen aufgrund ihres gesundheitlichen
Zustands schnell erfolgen muss. Auch die Wiederherstellung der Einsatzbereitschaft
nach der Patientinnenubergabe im Krankenhaus kann, wenn keine anderen Rettungs-
mittel verfugbar sind, eine schnelle Umsetzung erfordern, um die rettungsdienstliche
Versorgung im Einsatzgebiet nicht zu gefahrden. Zeitgerechtes Handeln spielt daher
den gesamten Einsatz uber eine wesentliche Rolle.

FUr eine zeitgerechte Intervention ist zudem die flachendeckende Dichte an Hilfe wich-
tig. Rettungswachen und Einsatzressourcen mussen raumlich so positioniert sein,
dass eine ausreichend schnelle Hilfeleistung gegeben ist. (BEHRENDT UND SCHMIEDEL
2004)

6.1.6 GleichmaBigkeit

Die Versorgung der Bevdlkerung ist gleichmaRig sicherzustellen. Teile der Bevdlke-
rung im Einsatzgebiet dirfen nicht eine deutlich bessere beziehungsweise schlechtere
Versorgungsqualitat zu erwarten haben als andere.

Dies kann sich, bezogen auf die Leistungserbringung, in Unterschieden der Personal-
qualifikation oder Ausrustungsqualitat zeigen. Auch der Aspekt der gleichmaRigen Fla-
chendeckung ist hier erneut (siehe Abschnitt 6.1.5) zu berucksichtigen.

6.1.7 Kosteneffektivitat

Auf gute Wirtschaftlichkeit ist zu achten. Dies ist grundsatzlich im ganzen rettungs-
dienstlichen Handeln zu berucksichtigen, wird hier allerdings besonders in zwei Pro-
zessschritten hervorgehoben.

Leitstellen haben, bedingt durch ihre Funktion als Logistikzentrale, eine hohe Einfluss-
nahmemaéglichkeit auf die Okonomie von Rettungsdiensten. (KUMPCH UND Luiz 2011)
Kosteneffektivitat ist zum Beispiel bei der Alarmierung zu beachten, um beispielsweise
einer vermeidbaren Fuhrparkabnutzung oder Personallberstunden vorzubeugen.

Zudem gilt es sicherzustellen, dass die erbrachten Leistungen finanziert werden und
der Rettungsdienst fortbestehen kann. (SCHMIEDEL UND BETZLER 1999 c)

6.1.8 Besseres Patientinnen-Outcome

Bei der Erreichung dieses Kriteriums kann auf alle Prozessschritte verwiesen werden.
Ein besseres Patientinnen-Outcome ist dann gegeben, wenn Patientinnen durch den
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Rettungsdienst hohere Chancen auf eine schnelle und vollstandige Genesung haben,
als wenn kein Rettungsdienst tatig geworden ware. (REDELSTEINER, HOFFMANN,
PERCIVAL UND RUNGGALDIER 2007)

Um ein besseres Patientinnen-Outcome bewusst gewahrleisten zu kdnnen, ist die Um-
setzung eines umfassenden Qualitatsmanagementsystems erforderlich. (BERNAR,
KUHN, KAISER, NEUMAYR, SCHINNERL UND BAUBIN 2016, HELLMICH 2010, PIEDMONT et al.
2018) Damit kann die erbrachte Dienstleistungsgute Uberwacht und gesteuert werden.
Es dient zudem als Basis flr Business Continuity Management Systeme.

6.1.9 Zusammenfassung abgeleiteter Nebenprozesse

Zusammenfassend muss die Einsatzbereitschaft von Rettungsdiensten in personeller,
materieller und struktureller Hinsicht gegeben sein. (KERN UND HARTUNG 2012) Eine
Gegenuberstellung von Prozessschritten und Qualitatskriterien ermdglichte die Erar-
beitung einer Liste von wichtigen betriebserhaltenden Aspekten, die innerhalb der Or-
ganisation beeinflusst werden kdnnen. Diese Aspekte werden im weiteren Verlauf der
Masterthesis kollektiv als Nebenprozesse bezeichnet und detailliert untersucht:

e Personal

e Fuhrpark

e Liegenschaften

¢ Kommunikationseinrichtungen und Leitstellen

e Gerate, medizinisches Verbrauchsmaterial und Arzneimittel
e Finanzierung

e Qualitatssicherung

e Logistik und Lieferketten

Abbildung 17 zeigt den Hauptprozess der Rettungsdienstlichen Leistung mit den iden-
tifizierten Nebenprozessen.

Rettungskette

‘ Erste Hilfe ‘ Notfallmeldung Rettungsdienst Krankenhaus

Hauptprozess
. . Herstellung
Notruf- 0 Eintreffen Patientlnnen o .
el J6-3
Nebenprozesse

Gerate und Kommunikation
m S uegenscr'aﬂen
. . Qualitits- Logistik und

Abbildung 17 — Hauptprozess der rettungsdienstlichen Leistung mit Nebenprozessen
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6.2 Nebenprozess Personal

Die Verfugbarkeit qualifizierter Mitarbeiterlnnen ist eine absolute Grundvoraussetzung
fur die Erhaltung notfallmedizinischer Versorgung. (LUDER UND STAHLHUT 2013) Ihr un-
mittelbarer Einsatz ist in allen Prozessschritten notwendig und erfordert die Austubung
unterschiedlicher Tatigkeiten, zum Beispiel als Leitstellendisponentinnen, Sanitaterin-
nen oder administrative Kraften.

Arbeitskrafte werden allgemein in der Literatur durchwegs als wichtiger Faktor fur die
Betriebserhaltung beschrieben und auch im Laufe der Workshops wurden Mitarbeite-
rinnen einheitlich als die wichtigste Interessensgruppe identifiziert. (siehe Abschnitt
5.2.2)

Um den Nebenprozess Personal sicherstellen zu kdnnen mussen verschiedene Be-
dingungen erfullt sein. (siehe Abbildung 18) Beispielsweise muss der mengenmallige
Personalbedarf ausreichend gedeckt sein, um die Arbeitslast tragen zu konnen.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION 2019) Mitarbeiterinnen missen zudem ausgebildet und
mithilfe eines Dienstplans organisiert werden. (REUTER-OPPERMANN, VAN DEN BERG UND
VILE 2017) Zudem haben auch weiter gefasste Aspekte, wie die Stimmung und Be-
durfnisse der Mitarbeiterlnnen, Einfluss auf die individuelle Qualitat der Leistungser-
bringung. (HERINGSHAUSEN et al. 2010)

Die Auswirkungen fehlenden Personals zeigten sich mitunter deutlich, als das Ahrtal
im Sommer 2021 durch immense Flutschaden betroffen war. Durch zerstorte Ver-
kehrsinfrastruktur konnte dringend bendtigtes medizinisches Personal nicht zum Ar-
beitsplatz gelangen und den Dienst antreten. Die Problematik blieb bis zur behelfsma-
Rigen Wiederherstellung von Stral’en-, Schienen- und Brickenanlagen aufrecht.
(FRANKE 2021, KOWALZIK UND HAHN 2021)

Die umfangreiche und zeitintensive Ausbildung stellt einen limitierenden Faktor fur die
(kurzfristige) Substitution von Personal dar. Im Falle umfangreicher Personalausfalle
mussen ausreichend Reserven zur Verfugung stehen, da ein Mangel nicht durch ra-
sches Rekrutieren und Ausbilden von neuen Mitarbeiterinnen gedeckt werden kann.
Annlich gilt dies fiir Schllisselkrafte, beispielsweise Fiihrungskréfte, deren Ausfall den
Verlust kritischen Wissens oder notwendiger Kompetenzen mit sich bringt. (BUNDES-
AMT FUR BEVOLKERUNGSSCHUTZ UND KATASTROPHENHILFE 2007 b) Wahrend der Corona-
Pandemie standen in Deutschland nicht genligend ausgebildete medizinische Fach-
krafte zur Verfigung. Um die medizinische Versorgung erhalten zu kdnnen, musste
man sich daher mit in Ausbildung stehendem und im Ruhestand befindlichem Gesund-
heitspersonal behelfen. (KOWALzIK UND HAHN 2021)

Wie bereits angefuhrt wird die Leistungsfahigkeit des Personals ebenso durch die vor-
herrschende Motivation beeinflusst. (BUNDESAMT FUR BEVOLKERUNGSSCHUTZ UND
KATASTROPHENHILFE 2007 b) Die Steuerung der Mitarbeiterlnnenzufriedenheit und da-
mit der Leistungsfahigkeit liegt in vieler Hinsicht im Einflussbereich der Arbeitgeberin-
nen. Rettungsdienste haben unter anderem die Méglichkeit beides Uber die Gestaltung
des Dienstplans beziehungsweise der Dienstschichtmodelle zu steuern. (HERINGSHAU-
SEN, KARUTZ UND BRAUCHLE 2010)
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Beachtet werden muss auch, dass die fur den Nebenprozess notwendigen Bedingun-
gen unterschiedlich lange unerfillt bleiben kénnen, bevor eine akute Gefahrdung des
Geschaftsbetriebs eintritt. Denn der gleichzeitige Ausfall einer erheblichen Anzahl von
Mitarbeiterlnnen, zum Beispiel durch Krankheit, wirkt sich schneller auf die Gesamt-
wirksamkeit einer Rettungsdienstorganisation aus als Probleme bei der Ausbildung
neuen Personals oder ein Absinken der Leistung durch stetig fallende Motivation.

Als geeignetes Beispiel im Kontext von Rettungsdienstpersonal konnen Impfkampag-
nen fur Gesundheitspersonal im Rahmen der Corona-Pandemie, konkret in Deutsch-
land und den USA, genannt werden. Zwar war es notwendig die Mitarbeiterinnen der
Rettungsdienste zu immunisieren, um diese zu schitzen, dennoch fiuhrten die Impfer-
scheinungen unmittelbar nach der Impfung zu einer verstarkten Dienstunfahigkeit.
Eine sorgfaltige MalRnahmenplanung, wie zum Beispiel redundante Dienstbesetzung
und gestaffelte Immunisierung waren erforderlich, um einen erheblichen gleichzeitigen
Mitarbeiterlnnenausfall zu verhindern. (DPA 2021, GOLDSTEIN et al. 2021, LIESKE UND
RADERMACHER 2021, MAXOURIS et al. 2021)

Gesundheitseinrichtungen mussen eine sichere Umgebung, sowohl fur Patientinnen
als auch fur das eingesetzte Personal bieten. (WORLD HEALTH ORGANIZATION 2019) Die
Weltgesundheitsorganisation fasst den Sicherheitsbegriff sehr breit und fordert unter
anderem gleichermal3en Schutz gegen physische Gewalt und Cyberattacken. Beson-
ders im Licht stetig zunehmender Gewalt und Angriffe gegentiber Einsatzkrafte (SEF-
RIN et al. 2021) ist diese Forderung als relevant fur den Erhalt des Nebenprozesses
Personal zu werten.

Im Allgemeinen sind Rettungsdienstmitarbeiterinnen taglich mit tragischen und trau-
matischen Situationen konfrontiert. Damit sind sie einer besonderen psychologischen
Belastung ausgesetzt, die sich auf ihre Einsatzbereitschaft auswirken kann. (GRIES-
BECK 2016)

Dies gilt auch fir die allgemeine Belastung auf Rettungskrafte, die sich im Rahmen
der Corona-Pandemie ergab. Im Zuge von Umfragen gaben rund 80% der Befragten
an, sich genervt oder angespannt zu fuhlen. (SCHUMANN 2021) Angesichts der Not-
wendigkeit einer empathischen Grundhaltung gegentber Patientinnen, kann ein sol-
cher langanhaltender Zustand steigender Demotivation als Risiko fur die Versorgungs-
qualitat gewertet werden.

Bei der Entwicklung von Business Continuity Management Konzepten gilt es zu be-
achten, dass das eingesetzte Personal darin geschult werden muss. Nur dann kann
davon ausgegangen werden, dass die konzipierten Plane im Ereignisfall konkret um-
gesetzt werden und Mitarbeiterlnnen handeln, wie es von ihnen erwartet wird. (KHAN,
O'SULLIVAN, BROWN, TRACEY, GIBSON, GENEREUX, HENRY UND SCHWARTZ 2018, THE
BUSINESS CONTINUITY INSTITUTE 2017)

Im Fall von Rettungsdiensten, die in der Erbringung der Leistungen auf ehrenamtliches
Personal zurlckgreifen, ist zu berlcksichtigen, dass diese Mitarbeiterlnnengruppe ihre
Zufriedenheit aus anderen Quellen schopft, als hauptberufliches, bezahltes Personal.
(SCHMIEDEL UND BETZLER 1999 b). Zusatzlich gilt ein abklingendes ehrenamtliches
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Engagement in der Bevolkerung als Risiko fur die Personalsicherheit von Rettungs-
diensten, die auf diese Personalressource setzen. (KERN UND HARTUNG 2012)

Bei der Dienstverwendung von Zivildienstleistenden in Osterreichischen Rettungs-
diensten stellt sich Lage der Verfugbarkeit zusatzlich komplex dar. Die anzahimalige
Zuteilung erfolgt durch die Zivildienstserviceagentur und liegt nicht im Einflussbereich
der Rettungsdienste selbst. (ZIVILDIENSTSERVICEAGENTUR 2022) Eine unvorhergese-
hene ungenugende Zuteilung kann daher Auswirkungen auf den Personalstand und
auf die Leistungserbringung haben. Der in Osterreich nicht uniibliche Personalmix aus
hauptberuflichem und ehrenamtlichem Personal, sowie zum Dienst eingeteilten Zivil-
dienern erzeugt eine diverse Angestelltenlandschaft mit unterschiedlichen Bedurfnis-
sen und Erwartungen, die es zu decken gilt, um die Leistungsfahigkeit zu erhalten.

Abbildung 18 fasst die oben beschriebenen Bedingungen fur eine wirksame Erbrin-
gung des Prozesses Fuhrpark grafisch zusammen.
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Abbildung 18 — Faktoren die auf den Nebenprozess Personal wirken

6.3 Nebenprozess Fuhrpark

Fahrzeuge werden vor allem fiur den Weg zum Notfallort, als auch fir den
anschlieBenden Weg zum Klinikum bendtigt. Zudem transportieren sie Mannschaften,
Ausristung, und fungieren als mobiler Behandlungsraum.

Um zum Notfallort zu gelangen sowie letztendlich Patientlnnen in geeignete Versor-
gungseinrichtungen transportieren zu kdnnen, wird ein angemessener Fuhrpark beno-
tigt. Der Begriff der Angemessenheit bezieht sich dabei sowohl auf die Anzahl der vor-
gehaltenen Fahrzeuge als auch auf deren Tauglichkeit. (BEHRENDT UND SCHMIEDEL
2004) Dies bedingt in der Lage zu sein, unvorhergesehene Ausfalle und technische
Mangel kompensieren zu kénnen, um die Versorgungsqualitat im Einsatzgebiet auf-
recht zu erhalten und dem vorgeschriebenen Stand der Technik zu entsprechen. Als
Beispiel kann die europaische Norm EN 1789 angeflhrt werden, die in weiterer Folge
in nationalen Standards, wie der deutschen DIN EN 1789, umgesetzt wird. (DEUT-
SCHES INSTITUT FUR NORMUNG 2020)
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Als besondere Herausforderung fur die Resilienz von Rettungsdiensten stellt sich die
vermeintlich hohe Abhangigkeit gegenltber externen Dienstleisterinnen und Lieferan-
tinnen beim Fuhrparkmanagement dar. Bedingt durch den technischen Fortschritt und
die laufende Entwicklung neuer Technologien gestaltet sich die Wartung von Fahrzeu-
gen immer komplexer. Der Moglichkeitsraum fur die selbststandige Instandhaltung be-
ziehungsweise -setzung, selbst bei niederschwelligen Reparaturarbeiten, wird zuneh-
mend kleiner. FUr den Erhalt der Fahrzeudflotte ist es allerdings erforderlich die not-
wendigen Instandhaltungs- beziehungsweise Instandsetzungsmalinahmen gewahr-
leisten zu kénnen und Uber die erforderlichen Betriebsmittel (Treibstoff, Ersatzteile,
Reinigungs- und Desinfektionsmittel, etc.) zu verfligen. (BUNDESAMT FUR
BEVOLKERUNGSSCHUTZ UND KATASTROPHENHILFE 2007 B)

Um die Vulnerabilitdten des Nebenprozesses Fuhrpark fur konkrete Rettungsdienstor-
ganisationen besser sichtbar zu machen, sollten die Bedingungen ,Anzahl“ und ,Zu-
stand” quantifiziert werden. Wie bereits erlautert, ist es dienlich, relevante Kennzahlen
durch die jeweilige Organisation festzulegen und in einem Qualitdtsmanagementsys-
tem zu berucksichtigen. Statistiken Uber die Haufigkeit von Fahrzeugausfallen, Werk-
stattentatigkeiten oder den Mengenverbrauch von Treibstoff und anderen Betriebsmit-
teln kdnnen fur die Entwicklung von Vorsorgemalinahmen herangezogen werden. Bei-
spielsweise einer validen Bemessung von Fuhrparkreserven oder praventiven Schu-
lungskonzepten und Handlungsanweisungen flr eine schonendere Fahrzeughandha-
bung.

Abbildung 19 fasst die oben beschriebenen Bedingungen fir eine wirksame Erbrin-
gung des Prozesses Fuhrpark grafisch zusammen.
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Abbildung 19 — Faktoren die auf den Nebenprozess Fuhrpark wirken

56



6 Ansétze fiir die Erstellung einer Business Impact Analyse

6.4 Nebenprozess Gerate, medizinisches Verbrauchsmaterial und Arzneimittel

Rettungsdienste verwenden eine Vielzahl an unterschiedlichen Ausrustungsgegen-
standen, um flexibel auf Verletzungs- und Erkrankungsmuster bei Kindern und Er-
wachsenen reagieren zu konnen. (siehe Abbildung 20)(LANDSLEITNER, HEINZEL, EICH,
GRASNER, JUNG, SCHAUMBERG, NICOLAI UND HOFFMANN 2019, NEUMAYR, GANSTER,
SCHINNERL UND BAUBIN 2014) Ahnlich wie der Fuhrpark, missen auch Ausriistungsge-
genstande in ausreichender Menge vorhanden sein und dem Stand der Technik ent-
sprechen, um wirksam Hilfe leisten zu kdnnen. Gerate und Material bedurfen laufender
Pflege, Wartung und Nachbeschaffung. Zudem ist es notwendig Mitarbeiterlnnen in
der korrekten Anwendung zu schulen. Besonderes Augenmerk ist auf Medizinprodukte
zu legen, die oftmals landerspezifischen rechtlichen Vorgaben entsprechen mussen.
Um den hohen Stand der Technik zu sichern und Patientlnnen zu schutzen, sind re-
gelméRige technische Uberpriifungen fir Medizinprodukte beispielsweise EU-weit vor-
geschrieben (LIPPERT 2008) Diese Uberpriifungen werden oftmals durch die produzie-
renden Unternehmen oder andere externe Partnerlnnen wahrgenommen und kdénnen
in vielen Rettungsdiensten nicht selbststandig durchgeflhrt werden.

Abbildung 20 — Rettungsdiensteinheiten verwenden eine Vielzahl an Geratschaften und Betriebsmit-
teln, die beschafft, gereinigt und gewartet werden missen (MALTESER HILFSDIENST
2022)

Automatische externe Defibrillatoren zahlen zur Standardausristung in der praklini-
schen Notfallversorgung. (LANDSLEITNER, HEINZEL, EICH, GRASNER, JUNG,
SCHAUMBERG, NICOLAI UND HOFFMANN 2019, LYON ET AL. 2010) Sie werden eingesetzt,
um Patientinnen mit Herzrhythmusstérungen mittels elektrischen Stromsto3en zu
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behandeln. Beispielsweise verlautbarte Medtronic, ein Hersteller von Defibrillatoren,
im Jahr 2005 einen Produktrickruf des Gerats Lifepak 500. (BUNDESINSTITUT FUR
ARZNEIMITTEL UND MEDIZINPRODUKTE 2005, STUMPF + KOSSENDEY VERLAG 2005) Derar-
tige Ruckrufaktionen kdnnen Rettungsdienste in ihrer Betriebsfahigkeit einschranken,
besonders wenn es sich bei den ruckgerufenen Geratschaften um kostspielige Aus-
rustung mit erheblicher Nachbeschaffungsdauer handelt.

Ein weiteres, aktuelleres Beispiel fur eine ausrustungsbedingte Betriebsbeeintrachti-
gung stellt die geringe Verfugbarkeit von Infektionsschutzausristung und Desinfekti-
onsmitteln im Zuge der COVID-19 Pandemie dar. (BAYERISCHES ROTES KREUZ 2020,
KowALzIK UND HAHN 2021, LANDESARZTEKAMMER HESSEN 2020) Die knappe Marktver-
fugbarkeit schrankte Rettungsdienste massiv in der Leistungserbringung ein, da das
Material fur den Schutz des Personals bei Kontakt mit mutmalfilich infektidsen Perso-
nen unerlasslich ist. (LUDER UND STAHLHUT 2013)

Auch bei ausreichender Verfugbarkeit konnen sich allerdings Risiken fur die
Versorgung mit Betriebsmitteln ergeben. So konnten Gesundheitseinrichtungen im
Uberfluteten Ahrtal zuerst nicht mit Material beliefert werden, da die
Verkehrsinfrastruktur schwer beschadigt und stellenweise ganzlich zerstért war. In
dieser Situation zeigte sich die Wichtigkeit suffizienter Bevorratung. (FRANKE 2021,
KOWALZIK UND HAHN 2021)

Das Thema Gerate, medizinisches Verbrauchsmaterial und Arzneimittel ist durch das
breite Spektrum an verwendeter Ausrustung sehr divers. Die oben angefuhrten
Beispiele sollen Risiken aufzeigen, mit denen Rettungsdienste in der Erhaltung der
materiellen Einsatzbereitschaft konfrontiert sein kbnnen. Die Thematik ist zudem eng
mit dem Themenfeld Logistik und Lieferketten (siehe Abschnitt 6.9) verwandt und
erfordert, dass Rettungsdienste sich mit ihren Lieferantinnen, Service-Partnerinnen
und eigenen Bevorratungsmadglichkeiten auseinandersetzen, um handlungsfahig zu
bleiben. Insbesondere wenn besondere Lagerbedingungen erforderlich sind, wie bei-
spielsweise bei kihlpflichtigen Arzneimitteln. (WORLD HEALTH ORGANIZATION 2019)

Die in diesem Abschnitt beschriebenen Bedingungen wurden zusammengefasst in Ab-
bildung 21 dargestellt.

58



6 Ansétze fiir die Erstellung einer Business Impact Analyse

Gerate und
Betriebsmittel

e e
R e—

Abbildung 21 — Faktoren die auf den Nebenprozess Gerate und Betriebsmittel wirken

6.5 Nebenprozess Kommunikationseinrichtungen und Leitstelle

Der Bedarf Informationen auszutauschen, besteht im Rahmen des Dienstbetriebs zwi-
schen einer Vielzahl von Stellen und wird sich in unterschiedlichen Rettungsdienstor-
ganisationen im Detail unterscheiden. Gleichbleibend wichtig sind jedenfalls Kontakt-
verbindungen zwischen Notfallmeldern, Leitstellen und zum Einsatzort entsendeten
Rettungsmitteln. Besonders ist dies der Fall, um Notrufe entgegenzunehmen und Hil-
feleistungsauftrage an Einsatzkrafte zu Gbermitteln.

Abbildung 22 — Rettungsdienstleitstellen nehmen Notrufe entgegen, alarmieren Einsatzkrafte und fih-
ren wichtige Back Office-Tatigkeiten aus (FREQUENTIS 2022)

Leitstellen fungieren als zentrale Kommunikationsdrehscheibe fir Rettungsdienstein-
satze. Gemeldete Notrufe werden hier empfangen und bearbeitet, indem unter ande-
rem Teams von Rettungskraften mit der Hilfeleistung beauftragt werden. Daruber hin-
aus kommunizieren die Krafte an den Einsatzstellen laufend mit den Kolleglnnen in
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der Leitstelle, die als wichtiges Back Office fungieren und zum Beispiel organisatori-
sche Arbeiten und Recherchen tatigen. (VON KAUFMANN UND KANZ 2012) Um diese Auf-
gaben erflllen zu kdnnen, werden wiederum Raumlichkeiten und Personal bendtigt,
auf die in den Abschnitten 6.2 und 6.6 eingegangen wird.

Der Ausfall der Notrufnummer ,112“ im Juni 2021 in Frankreich (DIE PRESSE 2021,
SPIEGEL 2021) zeigt die Kritikalitat auf, die die Leitstellen fur den rettungsdienstlichen
Betrieb haben. Durch eine Unterbrechung der Dienstleistung Rettungsdienst, und so-
mit der gesamten Rettungskette, kamen Personen unmittelbar zu Schaden und dar-
Uber hinaus in einigen Fallen zu Tode. Aufgrund der besonderen Bedeutung dieser
Verbindungsstelle zwischen Notrufmeldern und Einsatzkraften, stellen Leitstellen ein
wichtiges Element in der praklinischen Versorgung dar.

Einsatzkrafte nutzen fur die Informationstibermittiung eine Vielzahl unterschiedliche
Kommunikationskanale, zum Beispiel Funk, Telefon, Internet, etc. (VRATONJIC 2021).
Daruber hinaus greifen Leitstellen auf Technologien zurlck, die sie bei der Durchfuh-
rung der Notrufbearbeitung und der Einsatzplanung unterstitzen. Dazu gehéren mit-
unter Systeme zur Positionsbestimmung von Einsatzmitteln, Geoinformationssysteme,
Datenbanken mit Informationen zu betroffenen Objekten oder Software zur Algorith-
mus-gestutzten Notrufbearbeitung. (KumpPcH UND Luiz 2011) Die Vielzahl dieser Werk-
zeuge, mit der jeweils dahinterliegenden Infrastruktur, fihrt zu einem komplexen Zu-
sammenspiel von Instrumenten, die von unterschiedlicher Bedeutung flr den Gesamt-
erfolg des Geschaftsbetriebs sind. Umso wichtiger ist es ein klares Verstandnis der
einzelnen Systemkomponenten zu entwickeln. Insbesondere die Prioritat der einzel-
nen Elemente fur den Betrieb und potenzielle Abhangigkeiten gilt es zu berucksichti-
gen, um ein Bewusstsein fur Systemschwachstellen zu erlangen. Das Risikomanage-
ment ist zudem flir Informationstechnologie neben physischen Gefahren (zum Beispiel
Brande oder Wasserschaden in Serverrdaumen) um digitale Gefahren (beispielsweise
Cyberangriffe) zu erweitern. (SPORRER 2018)

Kommunikation bedeutet den Austausch von Informationen. Informationen, die fir die
Prozessabwicklung notwendig oder von kritischem Wert sind, missen besonders ab-
gesichert werden. Kommunikationsinhalte sind daher im Sinne der Informationssicher-
heit und Datensicherheit zu bewerten und gegebenenfalls zu schitzen (SPORRER
2018) Besonders sensibel ist der Umgang mit personenbezogenen (Gesundheits-)Da-
ten. Ihre Verarbeitung ist im Bereich der Notfallmedizin unumganglich, beispielsweise
um die Notwendigkeit einer gesetzlich verpflichtenden Einsatzdokumentation zu erfil-
len. (BRAMMEN 2014)

Leitstellen haben, indem sie Einsatzmittel fur den jeweiligen Notfall auswahlen, nicht
nur Einfluss auf die Zeit, die Patientinnen auf eintreffende Hilfe warten missen. Sie
nehmen direkt Einfluss auf die Auslastung der Einsatzmittel und entscheiden damit
daruber, wie kosteneffizient Ressourcen eingesetzt werden. (KUMPCH UND Luiz 2011)
Dies gilt wenn Einheiten entsendet werden, obwohl sich andere geeignete Krafte na-
her beim Einsatzort befinden. Auch die Alarmierung ungeeigneter oder zu vieler Ein-
satzmittel zahlt dazu. Daraus lasst sich schlief3en, dass Systembeeintrachtigungen im
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Bereich der Kraftealarmierung und Kraftedisposition, mitunter zu wirtschaftlichen
Schaden fir Rettungsdienste fuhren kdnnen.

Die Alarmierung von Einsatzkraften bedingt jedoch mehr als das Versenden von Ein-
satzauftragen durch die Leitstelle. Die designierten Teams mussen fur neue Auftrage
verfugbar sein und diese empfangen konnen. Dafir mussen auch die Kommunikati-
onseinrichtungen und Prozesse auf der Seite der Einsatzmittel bertcksichtigt werden.

Erwahnenswert ist, dass es Aspekte gibt, die Einfluss auf die Zuganglichkeit von Ret-
tungsdiensten haben, sich aber aufderhalb der Einflussmoglichkeiten befinden. Dazu
gehoren zum Beispiel, dass Notrufmelderinnen die Notrufnummer kennen, ein Kom-
munikationsmittel besitzen und Uber Netzempfang verfligen muissen (LUMBRERAS
2020). Innerhalb des Einflussbereichs von Rettungsdiensten jedoch soll eine bestmdg-
liche Zuganglichkeit angestrebt werden, die mitunter Instrumente fur die barrierefreie
Notfallmeldung (VIVIER et al. 2021) oder eine Notrufannahme in mehreren Sprachen
vorsieht (TAMM 2021).

Ein relevantes Abhangigkeitsverhaltnis, dass Rettungsdienste trotz umfangreicher
Vorbereitung in ihrer Handlungsfahigkeit einschranken kann, besteht gegenuber Ener-
gieversorgern und Kommunikationsnetzbetreibern. Auch in den Workshops wurde
dies bestatigt. Da diese Versorger als Lieferantinnen beschrieben werden kdnnen,
wird auf sie in Abschnitt 6.9 eingegangen. Zudem verfiigen Rettungsdienste nicht im-
mer Uber eigene Leitstellen. Je nach Situation und Zustandigkeit kann dieser Leis-
tungsbereich von anderen Institutionen wahrgenommen werden. In einigen Landern
erfolgen die Notrufbearbeitung und Disposition von Rettungsdiensten, Feuerwehr- und
Polizeikraften gebundelt durch eigene Einrichtungen. (LUMBRERAS 2020) Damit kann
es dazu kommen, dass dieses kritische Element aul3erhalb des Einflussbereichs von
Rettungsdiensten liegt und als externer Stakeholder betrachtet werden muss. In die-
sem Fall besteht gegenuber Leitstellen ein Lieferantinnen- beziehungsweise Abhan-
gigkeitsverhaltnis.

Abbildung 23 stellt dar welche Einflussfaktoren sich auf die Sicherstellung des Neben-
prozesses auswirken konnen.
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Abbildung 23 — Faktoren die auf den Nebenprozess Kommunikation und Leitstelle wirken

6.6 Nebenprozess Liegenschaften

Rettungsdienste betreiben Liegenschaften, um unterschiedliche Zwecke zu bedienen.
Dieser Abschnitt geht auf Gebaude ein, die bendtigt werden, um letztendlich notfall-
medizinische Hilfe anbieten zu kdnnen. Vom Stutzpunkt fur Rettungsmittel, GUber Bl-
roraumlichkeiten, bis zum Leitstellenstandort missen dabei unterschiedliche funktio-
nelle Erfordernisse berucksichtigt ~ werden. (DEUTSCHE GESETZLICHE
UNFALLVERSICHERUNG 2008)

Um die ,Dienstleistung” Rettungsdienst anbieten zu kénnen, gilt es flachendeckend
Einheiten im Einsatzgebiet zu postieren, um die Anfahrtswege und somit die Zeit zwi-
schen Notruf und Hilfeleistung moglichst gering zu halten. (BEHRENDT UND SCHMIEDEL
2004) An definierten Orten werden Rettungswachen errichtet, die als Ausgangspunkt
fur die entsendeten Teams dienen. Die raumliche Dichte an Rettungswachen bestimmt
daher auch die Verfugbarkeit der rettungsdienstlichen Versorgung und die Dauer der
Wartezeit, die die Bevolkerung nach dem Melden eines Notrufs bis zum Eintreffen von
Hilfe erdulden muss. Es empfiehlt sich daher, Rettungsmittel nahe an Orten vorzuhal-
ten, an denen mit einer hohen Wahrscheinlichkeit an medizinischen Notfallgeschehen
zu rechnen ist.

Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass die rettungsdienstliche Versorgung von Regi-
onen gefahrdet werden kann, wenn Stutzpunkte plétzlich nicht mehr zur Verfligung
stehen und Rettungsmittel aus weiter entfernt gelegenen Stutzpunkten langere An-
fahrtswege auf sich nehmen muissen, um zu Patientinnen zu gelangen. Ausgehend
von der Annahme, dass Mannschaften langfristig auf die Nutzung von Stltzpunkten
angewiesen sind, um beispielsweise Grundbedurfnisse zu erflllen und Ausristung zu
pflegen, spielt die Verfugbarkeit und Unversehrtheit von Gebauden eine wesentliche
Rolle.
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Dies war auch der Grund, warum Rettungswachen im deutschen Ahrtal 2021 proviso-
risch mit Mehrzweckraumzellen ersetzt wurden, nachdem sie aufgrund von Flutscha-
den nicht mehr nutzbar waren. (RIEKEN et al. 2021) Auch im Landkreis Guitersloh wurde
2021 eine provisorische Rettungswache auf Container-Basis errichtet, um Versor-
gungslucken im Raum Clarholz zu schlieen und damit die Wirksamkeit der Leistungs-
erbringung sicherzustellen. (STEINECKE 2021)

Abbildung 24 — Provisorischer Rettungsdienst-Stitzpunkt im Landkreis Gutersloh, Deutschland
(STEINECKE 2021)

Diese Annahme kann fur medizinisches Personal ebenso getroffen werden, wie fur
Mitarbeiterlnnen in der Administration oder Leitstelle.

Der Umfang der zu erhaltenden Gebaudefunktionen ist von der Bedeutung der Lie-
genschaft fur den Betrieb abhangig. Wenn Liegenschaften fur die Lagerung von Aus-
ristung genutzt werden, dann sind gegebenenfalls andere Gebaudefunktionen zu
schitzen als bei Objekten, die vornehmlich als Buros genutzt werden. Tabelle 9 zeigt
eine Auflistung potenzieller Gebaudefunktionen, die Rettungswachen aufweisen kon-
nen. (DEUTSCHE GESETZLICHE UNFALLVERSICHERUNG 2008, WORLD HEALTH
ORGANIZATION 2019)
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Tabelle 9 — Mdgliche Gebaudefunktionen von Rettungsdienst-Liegenschaften

Gebaudefunktion

Grundsatzliche Infrastruk-
tur und Gebaudetechnik

Beschreibung

Funktionalitdten rund um die technische Ge-
baudeausrustung im Bereich Energie, Elektrik
und Wasserversorgung (zum Beispiel Licht,
Strom, Klimatisierung, Trink-/Warm-/Abwasser,
etc.) aber auch der Abfallentsorgung. Zudem
soll hierbei der grundsatzliche Witterungsschutz
und die statische Unversehrtheit genannt wer-
den

Gebaudefunktionen zur
Deckung der Grundbediirf-
nisse

Einrichtungen, die es dem Personal erlauben
physiologische Grundbedurfnisse zu decken
und die personliche Leistungsfahigkeit zu er-
halten (zum Beispiel Teeklchen, Aufenthalts-
raume, Schlafmaoglichkeiten, etc.)

Alarm- und Kommunikati-
onseinrichtungen

Technische Funktionalitaten die fur die Informa-
tionsubermittlung, insbesondere bezugneh-
mend auf die Alarmierung von Einsatzkraften,
notwendig sind

Zutrittssicherung

Sicherheitseinrichtungen, die die Liegenschaft
vor Zugang durch Unbefugte schiutzen (Taren,
Fenster, Durchfahrtstore, manuelle und digitale
Schldsser, etc.)

Garagen und Parkplatze

Flachen beziehungsweise Raume die fur die
Unterbringung von Dienstfahrzeugen vorgese-
hen und geeignet sind

Biiroraumlichkeiten

Raumlichkeiten und Raumausstattung fur die
Durchfuhrung administrativer Tatigkeiten

Lagermoglichkeiten

Logistikflachen/-raume fur die Unterbringung
bendtigter Betriebsmittel und Geratschaften,
unter Berucksichtigung besonderer Lagerbe-
dingungen (zum Beispiel kiuihlpflichtige Medika-
mente, besonders zu lagernde Kraftstoffe oder
Reinigungsmittel, etc.)

Hygiene

Flachen beziehungsweise Raume fur die Auf-
bereitung, Reinigung und Desinfektion von
Fahrzeugen, Geratschaften und Personal nach
vorheriger Verunreinigung beziehungsweise
Kontamination
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Fir den Fall, dass Liegenschaften betrieben werden die in ihrer Bedeutung flr die
Organisation unersetzlich sind, empfiehlt das Bundesamt fiir Bevdlkerungsschutz und
Katastrophenhilfesollten (2007 b) hierflr eigene Spezialschutzkonzepte zu entwickeln.
Zu den Inhalten solcher Schutzkonzepte werden keine genaueren Angaben gemacht.

Die Vielzahl der Faktoren fur die erfolgreiche Sicherstellung des Nebenprozesses Lie-
genschaften wird in Abbildung 25 dargestellt.

Liegenschaften

Abbildung 25 — Faktoren die auf den Nebenprozess Liegenschaften wirken

6.7 Nebenprozess Finanzierung

Verglichen mit den anderen Nebenprozessen kann dieses Betriebselement kompakt
beschrieben werden. Fur die Fortfuhrung der Tatigkeiten ist es erforderlich wirtschaft-
lich handlungsfahig zu bleiben. Die Fahigkeit Gehalter auszuzahlen oder Rechnungen
zu begleichen ist davon abhangig. Daher miussen Rettungsdienste Uber eine gesi-
cherte Finanzierung verfugen, die zumindest Kostendeckung erlaubt.

Im Zuge dessen sollten auch die fur die Finanzgebarung verwendeten Instrumente so
abgesichert werden, dass es beispielsweise durch Betriebsstorungen bei Geldinstitu-
ten nicht zu Betriebsstorungen von Rettungsdiensten kommt. Auch interne Werk-
zeuge, die eventuell fir die Dokumentation von Einsatzen und in weiterer Folge die
Verrechnung von Leistungen (an Krankenkassen, direkt an Patientinnen, etc.) notwen-
dig sind (PIEDMONT, BRAMMEN, BRANSE, FOCKE, KAST UND ROBRA 2018), sollten abgesi-
chert werden.

Vor allem wenn die Finanzierung zum Teil durch Spenderlnnen und Sponsorinnen si-
chergestellt wird, dann scheint es sinnvoll, ein Bewusstsein fur die jeweiligen Geld-
quellen zu schaffen und eine Ubersicht der Geldgeber und deren Wichtigkeit fir den
Fortbestand der Finanzierung zu erstellen. Im Wesentlichen kénnen Spenderinnen
und Sponsorlnnen als Lieferantinnen gesehen werden, zu denen ein Abhangigkeits-
verhaltnis besteht. Sie werden daher auch im Abschnitt 6.9 als Solche angefihrt.
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Um die Bedingungen zu veranschaulichen, die fir eine Sicherstellung des Nebenpro-
zesses erflllt sein missen, wurde Abbildung 26 erstellt.

)

[e ]

Finanzierung

0 e

Abbildung 26 — Faktoren die auf den Nebenprozess Finanzierung wirken

6.8 Nebenprozess Qualititssicherung

In den vorangegangenen Kapiteln wurde bereits auf die enge Verbindung zwischen
Qualitatsmanagementsystemen und Business Continuity Management Systemen ein-
gegangen. Beide Systeme sind fur den verlasslichen Erhalt der Qualitat und der Wirk-
samkeit von Rettungsdiensten notwendig. (siehe Abbildung 27) Um die Gute der er-
brachten Leistungen und damit die Wirksamkeit laufend kontrollieren und anpassen zu
kénnen, missen ebenso diese Systeme storungsfrei fortbestehen kdnnen. Wenn qua-
litatssichernde Instrumente nicht gegen Ausfalle geschitzt sind, besteht die Mdglich-
keit, dass Betriebsstorungen gegebenenfalls nicht detektiert werden und in weiterer
Folge auch ihre erfolgreiche Bewaltigung nicht festgestellt werden kann. Damit kom-
men Elementen der Qualitatssicherung wichtige Uberwachungs- und Steuerfunktionen
Zu.

Zu den Aspekten der Qualitatssicherung gehoért zudem die effektive Bewaltigung von
Betriebsstorungen durch ein kompetentes Krisenmanagement mit den dazugehorigen
Ressourcen, Planen und einer besonderen Aufbauorganisation. Sie ist als Teil effekti-
ver Business Continuity Management Systemen zu verstehen (BUNDESAMT FUR
SICHERHEIT IN DER INFORMATIONSTECHNIK 2020) und wird daher in Abbildung 27 nicht
gesondert als Bedingung fur die Qualitatssicherung angefuhrt.
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Qualitatssicherung

Abbildung 27 — Faktoren die auf den Nebenprozess Qualitatssicherung wirken

6.9 Nebenprozess Logistik und Lieferketten

Lieferketten entstehen durch die beauftragte Herstellung oder Zustellung von Gutern.
(BUNDESAMT FUR SICHERHEIT IN DER INFORMATIONSTECHNIK 2020) Im Zuge der vorange-
gangenen Abschnitte konnten bereits einige relevante Lieferketten, zum Beispiel die
Reparatur von Fahrzeugen durch Werkstatten oder die Beschaffung von Betriebsmit-
teln im Handel, identifiziert werden. Wie in Abschnitt 4.5 angemerkt, stellen Lieferan-
tinnen eine Interessensgruppe fur Rettungsdienste dar. Es besteht ein gemeinsames
Abhangigkeitsverhaltnis.

Wie in den zuvor beschriebenen Nebenprozessen ist es auch im Falle von Lieferan-
tinnen beziehungsweise Lieferketten erforderlich, ein Bewusstsein fur eventuelle Vul-
nerabilitdten zu entwickeln. Die Frage nach der Bedeutsamkeit einzelner Lieferanten
und deren Angebot fur den Betriebserhalt steht dabei im Zentrum.

Da gegenuber Lieferantinnen ein Abhangigkeitsverhaltnis besteht, muss abgewogen
werden, wie wichtig die erbrachten Liefergegenstande fiur den Erhalt der Betriebsfa-
higkeit und Wirksamkeit sind. (HILES 2016) Beispielsweise kénnen Insolvenzen, Ver-
tragsbriche oder Lieferschwierigkeiten dazu flihren, dass kritische Liefergegenstande
nicht verfugbar sind und es somit zu negativen Auswirkungen fir die eigene Einsatz-
bereitschaft kommt. (CurRkovic 2016)

Folgende relevante Lieferantinnen konnten im Zuge der Masterthesis identifiziert wer-
den. Die Aufzahlung ist exemplarisch zu verstehen und wird sich mdglicherweise sich
im Falle konkreter Organisationen unterscheiden:

e Handwerkerlnnen, Pannendienste, Werkstatten, Notdienste und Reinigungs-
dienste: Einrichtungen, die Reparaturen und Wartungsarbeiten, zum Beispiel
an Gebauden, Fahrzeugen und Geratschaften, vornehmen
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e Lebensmittelhandel: Einrichtungen, die Lebensmittel anbieten, damit Personal
die Bedurfnisse Hunger und Durst stillen und einsatzbereit bleiben kann

e Warenhandel: Einrichtungen, die Betriebsmittel produzieren und verkaufen, die
fur die Herstellung und den Erhalt der Einsatzbereitschaft benoétigt werden
(med. Verbrauchsmaterial, Bliromaterial, Ersatzteile, Reinigungsmittel, etc.)

e Bekleidungsanbieterlnnen und Waschereien: Einrichtungen, die Einsatzbeklei-
dung und Bettwasche produzieren, verkaufen oder reinigen

e Energie- und Wasserversorgung: Einrichtungen, die wichtige Versorgungsleis-
tungen erbringen, um beispielsweise Gebaudefunktionen zu erhalten. Auch
Tankstellen fur die Treibstoffversorgung von Fahrzeugen kdnnen hier genannt
werden

¢ Kommunikationsnetz- und Internetversorgung: Einrichtungen, die Kommunika-
tionsnetze betreiben, auf die Rettungsdienste fiir die Ubertragung kritischer In-
formationen angewiesen sind

e Kostentragende (inkl. Spenderinnen und Sponsorinnen): Einrichtungen, die fi-
nanzielle Unterstitzung fir die Erbringung rettungsdienstlicher Agenden leisten

Auch wenn die Bearbeitung von Notrufen einen essenziellen Teil der rettungsdienstli-
chen Tatigkeit darstellt, kann die Funktion der Leitstelle durch eine andere Organisa-
tion wahrgenommen werden, als jene die die Einsatzmittel in den Dienst stellt. Dies ist
insbesondere der Fall, wenn Leitstellen eine Vielzahl von Notdiensten (Feuerwehr,
Rettungsdienst, Bergrettung, etc.) disponieren. Diese integrierten Leitstellen kdnnen
vielerorts weltweit gefunden werden. (LUMBRERAS 2020)

Ein besonderer Logistikfall, der im Zuge eines Workshops angesprochen wurde, soll
hervorgehoben werden. Rettungsdienste begleiten Notfallpatientinnen in Kliniken und
andere geeignete Versorgungseinrichtungen. Aus Sicht dieser klinischen Einrichtun-
gen fungieren Rettungsdienste also als Lieferantinnen und sind auf die Verfigbarkeit
einer Patientinneniibergabe angewiesen. Die Uberlastung oder ein anderweitiger Aus-
fall von Kliniken kann dazu fuhren, dass Patientinnen nicht Gbergeben werden kdénnen
und in ihrer weiteren Betriebsfortfuhrung blockiert sind. Es ist also im Sinne der Auf-
rechterhaltung der Wirksamkeit von Rettungsdiensten sich nicht nur auf den Ausfall
von Lieferantinnen vorzubereiten, sondern sich auch mit der Mdglichkeit eines Ausfalls
von klinischen Versorgungseinrichtungen im Einsatzgebiet auseinanderzusetzen.

Die Inhalte dieses Abschnittes werden in Abbildung 28 grafisch zusammengefasst und
gehen auf die Bedingungen ein, die auf die Sicherstellung des Nebenprozesses wir-
ken.
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®

Logistik und Lieferketten

Abbildung 28 — Faktoren die auf den Nebenprozess Logistik und Lieferketten wirken

6.10 Bedeutung der Erkenntnisse fiir die praktische Anwendung

Durch die Gegenuberstellung von groben Qualitatsmerkmalen und einer Abfolge von
definierten Prozessschritten konnten Rickschllisse auf betriebliche Aspekte gezogen
werden, die fur den wirksamen Betrieb von Rettungsdiensten erforderlich sind. Es
kann davon ausgegangen werden, dass eine Untersuchung konkreter Rettungsdienst-
organisationen mit realen Parametern noch validere und aussagekraftigere Ergeb-
nisse zutage fordert.

Um eine Business Impact Analyse in der Praxis durchzufihren, missen die jeweiligen
Qualitatskriterien und Prozessschritte auf die zu untersuchende Organisation abge-
stimmt werden.

Der analysierte Leistungsbereich ist im Zuge einer Voranalyse abzugrenzen und als
Hauptprozess dazustellen. Im Einzelfall kdbnnen die Prozesselemente von der oben
verwendeten verallgemeinerten Abfolge abweichen, um auf Spezifika der Organisation
Rucksicht zu nehmen.

Die Qualitatskriterien sollen, um aussagekraftig zu sein, mit konkreten Toleranzgren-
zen und Zahlenwerten bemessen werden. Darauf wurde bereits in Abschnitt 4.3 ein-
gegangen. AnschlielRend ist festzulegen, wie lange die jeweilige Rettungsdienstorga-
nisation eine Leistungserbringung unterhalb der Mindestqualitatsgrenze flr hinnehm-
bar erachtet. Dies ergibt die maximal tolerable Stérdauer (siehe Abschnitt 3.1.3), in-
nerhalb welcher die Qualitat wieder auf ein akzeptables Niveau angehoben werden
muss. Es erscheint sinnvoll eine solche Stordauer fur jedes Qualitatskriterium indivi-
duell festzulegen.

Durch eine Prozessanalyse (siehe Abschnitt 3.1.3) kann anschlie3end erarbeitet wer-
den, welche Nebenprozesse fir die Erbringung einer (wirksamen) Leistung bendtigt
werden. Hierfur kann die in diesem Kapitel beschriebene Methode herangezogen
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werden. Zusatzlich soll allerdings festgelegt werden, wie schnell die Nebenprozesse
nach einem Ausfall wiederhergestellt werden missen (= Wiederherstellungsfristen;
siehe Abschnitt 3.1.3), um die maximal tolerable Stérdauer nicht zu GUberschreiten und
erhebliche Schaden abzuwenden. Die in diesem Kapitel angefuhrten Nebenprozesse
sind, bedingt durch die allgemeine Betrachtungsweise, breit formuliert und dienen ei-
ner Untersuchung der grundlegenden Anwendbarkeit von Business Continuity Ma-
nagement Systemen. Rettungsdienstbetreibende werden diese Prozesse hochstwahr-
scheinlich konkreter formulieren missen, um eine effektive Analyse erzielen zu kon-
nen. Beispielsweise kann es Sinn machen, Leitstellen und Kommunikationssysteme
getrennt als Nebenprozesse zu fuhren.

Eine Aktivitatsanalyse (siehe Abschnitt 3.1.3) gibt Auskunft Gber die Tatigkeiten und
Ressourcen innerhalb der Nebenprozesse. Dieser Schritt erfordert unbedingt die Be-
rucksichtigung operativer Details in einzelnen Rettungsdiensten, wie zum Beispiel
Ausbildungsinhalte, Ausrustungstypen oder organisationsspezifische Rollen und
Funktionen. Erneut sollen Wiederherstellungsfristen fur einzelne Aktivitaten und Res-
sourcen festgelegt werden. Um das bereits verwendete Beispiel des Nebenprozesses
Leitstelle noch einmal aufzugreifen, kdnnen die dazugehdérigen Aktivitdten zum Bei-
spiel die Notrufannahme oder die Alarmierung von Einsatzmitteln sein. Dazugehdrige
Ressourcen waren in diesem Beispiel ausfuhrende Mitarbeiterinnen, Softwarepro-
dukte oder Telekommunikationsausristung.

70



7 Diskussion
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Nachdem die thematischen Grundlagen zuvor erlautert wurden, findet in diesem Kapi-
tel eine kritische Auseinandersetzung mit den gewonnenen Erkenntnissen statt.

Die Anwendbarkeit von Business Continuity Management Konzepten in Rettungs-
diensten scheint grundsatzlich gegeben und in Anbetracht ihrer gesellschaftlichen Be-
deutung sinnvoll. Rettungsdienste tragen als Teil der kritischen Infrastruktur eine be-
sondere Verantwortung gegenuber der Bevolkerung in ihrem Einsatzgebiet. Aus die-
ser Verantwortung resultiert zumindest die Verpflichtung die notfallmedizinische Ver-
sorgung im Einsatzgebiet aufrecht zu erhalten, soweit es die eigenen Mdéglichkeiten
erlauben. Dazu zahlt auch die Vorbereitung von Planen und Konzepten zur raschen
Wiederherstellung der planmafigen Geschaftstiichtigkeit, nachdem eine Betriebssto-
rung stattgefunden hat. Idealerweise betreiben sie dazu Systeme, die die Qualitat der
erbrachten Leistungen uberwachen, Risiken erkennen und diese im Vorfeld entschar-
fen, um einen reibungslosen Betrieb zu gewahrleisten.

Dass trotz einer extensiven Literaturrecherche kein Dokument gefunden werden
konnte, dass die beiden Begriffe ,Rettungsdienst® und ,Business Continuity Manage-
ment* in Verbindung bringt, scheint zugleich bemerkens- und hinterfragenswert. Zu-
sammen mit den Eindriicken, die sich aus der Durchfihrung der Workshops ergaben,
|&sst sich aus der geringen Literaturverfligbarkeit schlie3en, dass die systemische Ver-
wendung von Business Continuity Management Systemen in Rettungsdiensten inkon-
sistent beziehungsweise begrenzt umgesetzt ist. Hierbei sei die Mdglichkeit einge-
raumt, dass Schutzkonzepte der kritischen Infrastruktur einen gewissen Vertraulich-
keitscharakter besitzen und mdglicherweise daher nicht im Zuge der Recherche ge-
funden wurden.

Selbst wenn auf das vorhandene Wissen aus sicherheitsrelevanten Grinden nur in
den jeweiligen Organisationen Zugriff besteht, so scheint mehr 6ffentlich zugangliches
Wissen Uber Methoden und Best Practice Beispiele wunschenswert. Eine hohere
Dichte an Informationen, zum Beispiel in Form von Handbulchern oder normativen Do-
kumenten und ein daraus resultierendes gestarktes Branchen-Wissen konnte zu wi-
derstandsfahigeren Rettungsdiensten beitragen. Dabei kdnnte die Erschaffung orga-
nisationsubergreifender, anonymisierter Register helfen, in denen Kennzahlen, kriti-
sche Elemente, getroffene MaRnahmen und Erfahrungen aus Betriebsstorungen er-
fasst werden. Dies wirde Organisationen erlauben sich aneinander zu orientieren und
organisationsfremde Inputs im eigenen Kontinuitdtsmanagement zu berlcksichtigen.
Angesichts gegenseitiger Abhangigkeiten zwischen unterschiedlichen, als kritische
Infrastruktur verstandenen Branchen, scheint auch eine Ausweitung auf alle Vertrete-
rinnen der kritischen Infrastruktur sinnvoll.

Auch sollte hinterfragt werden, ob die Verantwortung zur Aufrechterhaltung der ret-
tungsdienstlichen Agenden ausschlieBlich bei den Rettungsdienstorganisationen liegt.
Wie jedem Unternehmen sind Rettungsdiensten bestimmte monetare Maoglichkeiten
gegeben, die die Implementierung mehr oder weniger komplexer Schutzsysteme
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ermdglichen. Schadensszenarien und deren Konsequenzen lassen sich zudem in na-
hezu unbegrenztem Ausmal} konstruieren, und kénnen im Gegenzug nicht mit unbe-
grenzten Risikomanagementmalnahmen entgegnet werden. Insbesondere bei der
Berucksichtigung von Black Swan Ereignissen ist die Grenze zwischen ,denkbar Un-
moglichem® und ,tatsachlich Unmaoglichem® nicht klar auszumachen. Daher soll die
Frage gestellt werden, bis wohin Rettungsdienste ihre gesellschaftliche Verantwortung
wahrnehmen mussen und in welchem Ausmal} VorsorgemalRnahmen angemessen
sind. Eine enge Zusammenarbeit mit den jeweiligen Rettungsdiensttragenden und
Vertreterlnnen der Politik wird hierfur erforderlich sein. Kampagnen zur Starkung der
Selbstschutz- und Selbsthilfefahigkeit kdbnnten zudem dazu beitragen, dass Teile der
kritischen Infrastruktur entlastet werden.

Rettungsdienste missen bei der Anwendung von Business Continuity Management
Konzepten einige Besonderheiten beachten, die eine direkte Ubertragung von privat-
wirtschaftlichen Business Continuity oder Risikomanagementkonzepten nicht ratsam
machen. Die hohe notwendige Flexibilitat von Rettungsdiensten und der hohe gesell-
schaftliche Wirksamkeitsanspruch erfordern mehr Spielraum bei der Risikobewalti-
gung und lassen nicht immer ,harte” zahlenbasierte Kontrollsysteme zu, wie sie bei-
spielsweise beim Ausfall einer Produktfertigungsanlage mit messbaren Lieferzeit- und
Umsatzverlusten eingesetzt werden konnen.

Betriebsausfalle in Rettungsdiensten missen sich nicht unbedingt in der plétzlichen
Handlungsunfahigkeit der gesamten Organisation bemerkbar machen. Inakzeptable
Qualitat kann wesentlich subtilere Formen annehmen, wie die Untersuchung der Qua-
litdtsmerkmale ergeben hat. Systemische Mangel in der Handhabung von Ausrustung
und Einsatzfahrzeugen sowie im Umgang mit Patientinnen kénnen die Wirksamkeit
der praklinischen Versorgung konstant schwachen. Wichtig ist dabei der Begriff ,sys-
temisch®. Vereinzeltes unangemessenes oder als unangemessen wahrgenommenes
Verhalten von Mitarbeiterinnen wird nicht zu einer unmittelbaren Gefahrdung des Ge-
schaftsbetriebs fuhren. Eine innerhalb des Personals verbreitete Demotivation und be-
standig gleichgultige Haltung gegenuber Patientinnen ist jedoch nicht mit dem Quali-
tatsmerkmal einer menschlichen, anteilnehmenden Betreuung vereinbar und wirkt di-
rekt auf die Wirksamkeit der rettungsdienstlichen Leistung.

Wird aber diese Wirksamkeit durch alle in Abschnitt 4.3 gelisteten Qualitatsmerkmale
gleichmafig beeinflusst? Weist eine fehlende menschliche, anteilnehmende Betreu-
ung dasselbe wirksamkeitsgefahrdende Potenzial auf, wie eine ungleichmafliige Ver-
sorgung des Einsatzgebiets oder die fehlende Mdglichkeit Rettungsdienste zu errei-
chen? Moglicherweise missen Business Continuity Management Systeme unter Be-
rucksichtigung des Einsatzgebietes und der darin vertretenen Bevolkerung ,kalibriert*
werden, indem den Qualitatsmerkmalen eine Gewichtung beigemessen wird. Denkbar
ist die Entwicklung eines Punktesystems, das bei einer bestimmten Betroffenheit der
unterschiedlichen Qualitatsmerkmale auf abgestufte Schweregrade von Schadenser-
eignissen schliel3en lasst. Auf Basis dieser Schwergrade lie3en sich in weiterer Folge
Notfallstufen mit entsprechenden Malinahmen (zum Beispiel Information aller
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Mitarbeiterlnnen, Einberufung eines Krisenstabs, Aussendung einer Pressemitteilung,
etc.) definieren.

Als zentrale Informations- und Kommunikationsdrehscheibe erlangen Rettungsdienst-
leitstellen vermutlich am frihesten von moglichen Betriebsbeeintrachtigungen Kennt-
nis. Zur Uberwachung der aktuellen Leistungserbringung, gegebenenfalls Feststellung
von inakzeptablen Qualitatsniveaus und der anschlieRenden Auslosung von Notfall-
planen, halten Rettungsdienste mit diesen bereits im Betrieb etablierten Organisati-
onseinheiten eine scheinbar ideale Stelle flr die operative Steuerung von Business
Continuity Management Systemen vor. Im Falle ausgelagerter, extern wahrgenomme-
ner Leitstellenaufgaben ist héchstwahrscheinlich eine Einzelfallbetrachtung notwen-
dig.

Zu diskutieren ist die Wahl der maximal tolerablen Stérdauer und Wiederherstellungs-
fristen fur Rettungsdienste. Wenn sich die Notwendigkeit zu helfen im Minuten- und
Sekundenbereich abspielt und Menschenleben in Gefahr sind, kann argumentiert wer-
den, dass Storungen praktisch inakzeptabel sind und die maximal tolerable Stordauer
gegen Null geht. Der Ausfall der Notrufannahme oder die Verhinderung von Einsatz-
mitteln bei der Anfahrt zum Notfallort dulden nur sehr wenig bis gar keine Verzégerung,
weshalb diese Leistungen nicht nur schnellstmoglich wiederhergestellt werden, son-
dern mit zusatzlichen Sicherungssystemen ausgestattet werden sollten. Fir solche
Falle scheint es sinnvoll Back-up-Plane vorzubereiten, die unmittelbar in Kraft treten,
wenn es zu (kurzfristigen) Prozessausfallen kommt. Zum Beispiel durch alternative
Kanale fur die Notrufannahme oder die unmittelbare Alarmierung weiterer Einsatz-
krafte bei Verhinderung des urspringlich alarmierten Teams, um bei den eben ge-
nannten Fallen zu bleiben.

Allerdings finden sich Aktivitaten in Rettungsdiensten, die nicht unmittelbar auf Patien-
tinnen einwirken und sich dennoch auf die Betriebserhaltung auswirken. Aktivitaten
und Ressourcen, deren Zweck die Wiederherstellung der Einsatzbereitschaft ist, kon-
nen mitunter langere Wiederherstellungsfristen aufweisen. Beispielsweise ist die Be-
tankung oder Reinigung der Einsatzahrzeuge nicht innerhalb von wenigen Minuten
notwendig. Auch die Verrechnung von Einsatzen ist fir den Betriebserhalt und die Fi-
nanzierung des Unternehmens absolut notwendig, erlaubt aber mehr Zeit fur die Erle-
digung. Der intendierte Zweck der Wiederherstellungsfristen (engl. ,Recovery Time
Objectives®), namlich die Wiederherstellung von Aktivitaten und Prozessen zu priori-
sieren, lasst sich im rettungsdienstlichen Kontext gut umsetzen. Eine Abwagung fest-
gelegter Schutzguter (zum Beispiel 1. Menschenleben, 2. Finanzielle Schaden, 3.
Schaden der Reputation) wirkt bei der Festlegung der Fristen hilfreich.

Im Allgemeinen sollte der Fokus von Business Continuity Management Systemen auf
der Pravention, also auf der vorsorglichen Vermeidung und Verminderung von Risiken,
liegen. Es gilt Stérungen zu verhindern, damit sie erst gar nicht eintreten und man sie
nicht bewaltigen muss. Ein wichtiges Werkzeug dafur ist die laufende Erhebung in-
tegrer Daten, die auf Risiken schlief3en lassen. Die vorherige Implementierung eines
Qualitatsmanagementsystems scheint eine absolute Grundvoraussetzung fur die Ein-
fuhrung eines Business Continuity Management Systems zu sein. Nicht nur um den
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vorherrschenden Qualitatslevel laufend zu Uberwachen, sondern auch um Trends fest-
stellen zu kénnen. Eine Haufung von Beschwerden oder Unfallen mit Einsatzfahrzeu-
gen kann wertvolle Aufschlisse Uber eine bestehende Gefahrdung fur den Erfolg der
Leistungserbringung geben. Frihzeitig erkannten Risiken kann mit Schulungen oder
neuen Handlungsanweisungen entgegengewirkt werden, bevor eine Unterschreitung
des akzeptablen Qualitatsniveaus eintritt.

Eine weitere Funktion, welche die Bedeutung von Qualitatsmanagementsysteme als
Grundlage flr das betriebliche Kontinuitdtsmanagement zeigen, ist die Bemessung
von Reserven. Der Aufbau von zusatzlichen Kapazitaten, die einen kurzfristig auftre-
tenden Mangel (Personal, Fahrzeuge, Betriebsmittel, etc.) decken kdnnen, setzt das
Wissen Uber die regular im taglichen Betrieb bendtigten Mengen der Einsatzteams
beziehungsweise der Ausrustung voraus. Durch einen variierenden Bedarf, der sich
an Anzahl und Ausmal der auftretenden Notfalle bemisst, ist bestenfalls eine Abschat-
zung der notwendigen Ressourcen und einem zusatzlichen Sicherheitsaufschlag mog-
lich. Daten Uber den durchschnittlichen Bedarf an Einsatzmitteln und den Verbrauch
an Versorgungsmaterialien, zum Beispiel Verbandsmaterial, Schutzausrustung, Arz-
neimittel, etc., kdnnen fir die Bemessung von Reserven wertvoll sein. Auch die Pla-
nung von zusatzlichen Einsatzteams, die gegebenenfalls nach einer Betriebsstérung
den Ruickstau wartender Notfallpatientinnen versorgen, kdnnen anhand dokumentier-
ter durchschnittlicher Einsatzaufkommen bemessen werden.

Wenn schlieldlich doch Betriebsstorungen eintreten und prophylaktische MaRnahmen
nicht mehr gesetzt werden konnen, sehen gangige Business Continuity Management
Konzepte mitunter den Einsatz von Krisenmanagement-Teams vor, die die Koordina-
tion der Wiederherstellungsmallnahmen Ubernehmen Im deutschsprachigen Raum
findet sich der Begriff der BAO, der Besonderen Aufbauorganisation, die die Wei-
sungs- und Kommunikationslinien innerhalb der Organisation regelt, wenn eine aus-
reichend schwerwiegende Betriebsstérung festgestellt wird. In Abschnitt 3.3 wird auf
die Ahnlichkeiten zwischen den in Rettungsdienstorganisationen vorgehaltenen Fih-
rungsstaben und den im Kontinuitatsmanagement beschriebenen Krisenstaben einge-
gangen. Der Schluss liegt nahe, dass die Komposition von Krisenstaben bei Fuhrungs-
staben der Einsatzorganisationen Anleihen genommen hat. Ein Blick in das Literatur-
verzeichnis BS| Standards 200-4 verrat, dass Bezug auf die Feuerwehr-Dienstvor-
schrift 100 ,FUhrung und Leitung im Einsatz* genommen wird, die im deutschsprachi-
gen Raum ein Standardwerk fir die Einsatzfihrung und die Einrichtung von Koordina-
tionsstellen darstellt. Es gilt zu diskutieren, ob daher nun die bestehenden Fuhrungs-
stabe in Rettungsdienstorganisationen mit den Agenden des Krisenmanagements be-
traut werden konnen. Immerhin sind die dort eingesetzten Mitarbeiterlnnen bereits in
der Koordination von kritischen Situationen erfahren, als Team untereinander bekannt
und mit den in der Stabsarbeit vorgesehenen Methoden und Begriffen vertraut. Dage-
gen spricht wiederum, dass sich die Aufgaben in der Koordination der medizinischen
Gefahrenabwehr von den Aufgaben des Krisenmanagements grob unterscheiden kon-
nen. In einem solchen Fall sind die rettungsdienstlichen Fuhrungsstabe zwar metho-
disch, jedoch aber nicht fachlich gertstet. GroRe Schadenslagen, die einen umfang-
reichen rettungsdienstlichen Einsatz und die Koordination vieler Rettungsmittel
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erfordern und zudem auch eine hohe Belastung flr die Leistungserbringung bedeuten,
machen maoglicherweise die Erfullung von Einsatzfliihrungs- und Krisenmanagement-
aufgaben gleichzeitig notwendig. Unterschiedliche Argumente sprechen daher fir und
gegen eine Zusammenlegung dieser Aufgabenfelder in einem FUhrungsgremium.
Diese Besonderheit im rettungsdienstlichen Kontinuitatsmanagement deshalb soll her-
vorgehoben werden und bietet die Moglichkeit weiterfUhrender Untersuchungen.

Um Business Continuity Management Systeme bestmdglich zu unterstutzen, sollte
sich die Datenerhebung des Qualitatsmanagements nicht auf die Qualitat der erbrach-
ten Leistungen beschranken. Ebenso wichtig, wenn nicht sogar wichtiger, sind nicht
erbrachte Leistungen, beinahe nicht erbrachte Leistungen oder bemerkte Schwierig-
keiten bei der Leistungserbringung. Beispielsweise zahlen dazu Notrufe, die wahrend
hoher Auslastung in der Leitstelle nicht entgegengenommen werden konnten. Auch
Phasen einer vollstandig belegten Rettungsmittelflotte sollten registriert werden, da sie
Auslastungsgrenzen aufzeigen. Zudem konnen falsche Alarmierungen aufgrund feh-
lerhafter Meldebilder, Ubergabeschwierigkeiten in Kliniken oder Lieferengpasse bei
Verbrauchsmaterial wertvolle Informationen bei der Bewertung von Risiken und der
Gestaltung von Kontinuitatsmaflnahmen sein.

Bemerkenswert ist, dass sich der betriebliche Aspekt des Personals gleichzeitig als
wichtigste Interessensgruppe und als wesentlicher Nebenprozess flr die Leistungser-
bringung herauskristallisiert hat. Dies lasst darauf schliel3en, dass Angestellte ein be-
sonders schutzenswertes Element in Rettungsdienstorganisationen darstellen.

Trotz ihrer Bedeutung fur die kritische Infrastruktur scheinen Rettungsdienste in vielen
Belangen maldgeblich von Lieferantinnen abhangig zu sein. Das zeigte die Untersu-
chung der Nebenprozesse und scheint besonders auf jene zuzutreffen, die an der Be-
schaffung und Pflege von Ausrlstung beteiligt sind. Eine vollkommene Autarkie
scheint unrealistisch und schon aufgrund der Notwendigkeit hoher finanzieller Auf-
wande nicht durchfihrbar. Dennoch sollten Rettungsdienste sich ihrer Abhangigkeiten
bewusst sein und Autarkie anstreben. Wo auf Lieferantinnen und externe Stakeholder
vertraut werden muss, scheint die zusatzliche Bildung redundanter Geschéaftsbezie-
hungen und Partnerschaften sinnvoll. Ganz besonders gilt dies fur den in Abschnitt 6.9
erwahnten Fall, dass aufgrund blockierter oder Uberflllter Notaufnahmen keine Pati-
entlnnen Ubergeben werden konnen. Eine solche Situation fihrt unmittelbar zur Un-
terbrechung des Einsatzprozesses und blockiert die Erbringung rettungsdienstlicher
Leistungen im Einsatzgebiet.
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8 Ergebnisse und Ausblick

Das Konzept des Business Continuity Management wurde vorgestellt und in den Kon-
text rettungsdienstlicher Tatigkeiten gestellt. Die Besonderheiten von Rettungsdienst-
organisationen gegenuber beispielsweise privatwirtschaftlichen Unternehmen wurden
erortert und deren Bedeutung fur die kritische Infrastruktur und das organisationale
Risikomanagement vorgestellt. Die Ergebnisse der Literaturrecherche und der Work-
shops wurden genutzt, um die fur Rettungsdiensteinsatze notwendigen Prozess-
schritte aufzulisten und vulnerable Aspekte zu identifizieren.

Die eingangs in Kapitel 2 vorgestellten Hypothesen und Forschungsfragen werden in
diesem Kapitel erneut aufgelistet und mithilfe der aus den vorangestellten Kapiteln ge-
wonnenen Erkenntnissen beantwortet.

8.1 Uberpriifung Hypothese 1

Hypothese 1: Das Konzept des Business Continuity Management ist auf den Betrieb
von Rettungsdiensten anwendbar.

Forschungsfrage 1.1: Wie kann das Konzept des Business Continuity Manage-
ment auf Rettungsdienste libertragen werden?

Um eine konstante Versorgungsqualitat halten zu kénnen, empfiehlt sich die Imple-
mentierung von Business Continuity Management Systemen in Rettungsdiensten. Vo-
raussetzungen fur eine solche Implementierung sind Qualitdtsmanagementsysteme
und Leistungskennzahlen, die sich daraus ergeben.

Uber definierte Qualitatskriterien lassen sich Schwellenwerte fiir inakzeptable Giite-
grade der Leistungserbringung festlegen und alle fir die Leistungserbringung notwen-
digen Prozesse, Aktivitaten und Ressourcen ermitteln. Zusammen mit einer Untersu-
chung der Lieferantinnen und deren Bedeutung flr die Fortfiihrung des Geschaftsbe-
triebs lasst sich aus all diesen Elementen ein Bild der verletzlichen Punkte von Ret-
tungsdiensten zeichnen. Anschlie3end lassen sich VorsorgemalRnahmen entwickeln
und treffen, die wiederum die Resilienz von Rettungsdiensten steigern.

Bedingt durch die Wichtigkeit der Aufrechterhaltung rettungsdienstlicher Leistungen
sind Wiederherstellungsfristen und die maximal tolerable Stérdauer auf ein absolutes
Minimum zu reduzieren. Dies stellt mitunter den wesentlichsten Unterschied zur rein
privatwirtschaftlichen Anwendung von Business Continuity Management Konzepten
dar, da sich Betriebsstorungen auf die Unversehrtheit von Menschen auswirken kon-
nen und sich nicht nur auf monetare Verluste beschranken lassen.

Forschungsfrage 1.2: Welche Grinde sprechen dagegen, Aspekte des Business
Continuity Management auf Rettungsdienste zu libertragen?

Der Schutz von Menschenleben und die Bedeutung funktionierender Einsatzorganisa-
tionen fur die Bevdlkerung im Einsatzgebiet ist in jedem Fall zu beachten. Gegen die
Implementierung von Mal3nahmen zur Betriebsfortfuhrung sprechen keine Grinde, so-
lange relevante Schutzglter bertcksichtigt werden und beispielsweise Risiken flr
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Reputation oder Wirtschaftlichkeit nicht hdher bewertet werden als Risiken flr Men-
schenleben. Konzepte flr die Implementierung von Business Continuity Management
Systeme sollten dahingehend geprift und gegebenenfalls angepasst werden.

8.2 Uberpriifung Hypothese 2

Hypothese 2: Rettungsdienste verfligen Uber Elemente beziehungsweise Prozesse,
deren Ausfall zum Erliegen oder zu einer negativen Beeintrachtigung des Betriebs flih-
ren kann.

Forschungsfrage 2.1: Welche Ereignisse konnen zu Betriebsbeeintrachtigungen
flihren?

Im Zuge der vorangehenden Abschnitte wurden Prozesse und deren Bestandteile
identifiziert, deren reibungslose Durchfuhrung fur die Fortfuhrung des Geschéaftsbe-
triebs notwendig ist. Ereignisse, die Auswirkungen auf die angefuhrten Prozesse ha-
ben, wirken sich in weiterer Folge unterschiedlich stark auf die Wirksamkeit aus und
haben das Potenzial einen inakzeptablen Grad der folgenden Qualitatsmerkmale zu
erzeugen:

e Sicherstellung

e Zuganglichkeit

¢ Menschliche, anteilnehmende Betreuung
e Angemessenheit

e Zeitgerechtes Handeln

e GleichmaRigkeit

o Kosteneffektivitat

e Besseres Patientinnen-Outcome

Forschungsfrage 2.2: Was sind die Prozesse, die bedingungslos fortbestehen
mussen?

Um diese Forschungsfrage beantworten zu kénnen, wurde auf die im deutschsprachi-
gen Raum Ubliche Strukturen und Vorgehensweisen konzentriert.

FUr die Durchfuhrung der Leistung Rettungsdienst wird ein Hauptprozess mit acht Pro-
zessschritten identifiziert. Zur Durchfihrung des Hauptprozesses sind acht Nebenpro-
zesse erforderlich.

Hauptprozess:
1. Notrufbearbeitung
Alarmierung
Anfahrt

Eintreffen am Notfallort und Kontakt mit Patient beziehungsweise Patientin
Patientinnenversorgung

Patientinnentransport zu klinischer Einrichtung

Ubergabe in klinischer Einrichtung

(Wieder-)Herstellung der Einsatzbereitschaft

O NGk WN
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Nebenprozesse (keine Reihung):

e Personal

e Fuhrpark

e Gerate und Betriebsmittel

o Kommunikationseinrichtungen und Leitstelle
e Liegenschaften

e Finanzierung

e Qualitatssicherung

e Logistik und Lieferketten

Forschungsfrage 2.3: Welche MaBnahmen kdnnen/miissen gesetzt werden, da-
mit ein Betrieb fortbestehen kann?

Der Fortbestand des Betriebs kann an der erbrachten Produkt-/Leistungsqualitat be-
messen werden. Wenn die angestrebte Qualitat erbracht wird, dann kann von einem
funktionierenden Betrieb ausgegangen werden. Wenn die Qualitat den Grad der Ak-
zeptanz unterschreitet, dann scheinen notwendige Prozesse oder Ressourcen fehler-
haft zu sein oder ganzlich zu fehlen. Eine essenzielle Malnahme ist daher die Festle-
gung von Qualitatskriterien und maximal tolerabler Stérzeiten. AnschlieRend sind die
Prozesse, Aktivitaten und Ressourcen, die fur die Erbringung der Leistung bendtigt
werden (siehe Forschungsfrage 2), zu identifizieren und im Sinne des Risikomanage-
ments abzusichern.

Nur wenn der Betrieb in der erforderlichen Qualitat sichergestellt werden kann, ist die
Organisation auch tatsachlich wirksam. Daher sollte nicht das ,Fortbestehen des Be-
triebs” sondern das ,Fortbestehen der Wirksamkeit“ angestrebt werden.

8.3 Uberpriifung Hypothese 3

Hypothese 3: Trotz der ureigenen Funktion, bei Notfallen Hilfe zu leisten, bendtigen
Rettungsdienste designierte Ressourcen und (Business Continuity) Konzepte, um sich
im Notfall selbst helfen zu kdnnen.

Forschungsfrage 3.1: Ist ein Bewusstsein fur die Notwendigkeit von Business
Continuity Management Konzepten bei Rettungsdienstmitarbeitern vorhanden?

Fir die Beantwortung dieser Frage kdonnen die Beobachtungen wahrend der Work-
shops herangezogen werden. Die Teilnehmerinnen verstanden und beflirworteten die
EinfGhrung von Business Continuity Management Konzepten geschlossen. Im Zuge
der Diskussionsrunden zeichnete sich allerdings ein unterschiedliches Verstandnis der
grundsatzlichen Idee, von Vulnerabilitaten oder moglicher Prioritaten bei der Wieder-
herstellung ab.

Es kann daraus geschlossen werden, dass die FortflUhrung des rettungsdienstlichen
Wirkens und einschlagiger VorsorgemalRnahmen als unangezweifelt notwendig erach-
tet wird. Business Continuity Management Systeme sind, selbst bei Organisationen
innerhalb eines Landes, nicht oder nicht einheitlich umgesetzt. Ein grundsatzliches
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Bewusstsein scheint daher vorhanden zu sein, es erstreckt sich aber nicht gleicher-
malfden Uber die Institutionen hinweg.

Forschungsfrage 3.2: Welche Ressourcen, wenn auch nicht unter dem Titel Bu-
siness Continuity Management gefiihrt, werden bereits in Rettungsdiensten zur
Selbsthilfe vorgehalten?

Die Literatur zeigt, dass Qualitdatsmanagementsysteme bereits vielfach im Bereich der
Rettungsdienste zur Anwendung kommen. Damit ist ein essenzieller Grundstein ge-
legt, auf den mit der Implementierung von Business Continuity Management Systemen
aufgebaut werden kann.

Zudem verfligen Rettungsdienste Uber etablierte Fihrungssysteme zur Einsatzkoordi-
nation, deren Aufbau und Wesen gangigen Krisenmanagementstrukturen ahneln.
Maoglicherweise lasst sich die bestehende Einsatzfihrungsorganisation um Krisenma-
nagementfunktionalitaten erweitern, die somit zur Wiederherstellung der Betriebswirk-
samkeit nach einer Stérung eingesetzt werden konnen.

8.4 Perspektiven und Gelegenheiten zur weiterfilhrenden Forschung

Bis dato fand die Umsetzung von Business Continuity Management Konzepten im
Kontext von Einsatzorganisationen nur wenig Beachtung in der Literatur. Es bietet sich
viel Raum fur eine weitere Ausarbeitung.

Um die rettungsdienstliche Wirksamkeit sicherzustellen, empfiehlt sich die Implemen-
tierung eines Qualitatsmanagementsystems und eines Business Continuity Manage-
ment Systems. Diese beiden Systeme greifen ineinander und wirken aufeinander ein.
Im Zuge einer Implementierung ist es flir Rettungsdienstorganisationen erforderlich die
eigene Prozesslandschaft zu verstehen und eine angemessene, dem Einsatzgebiet
angepasste Mindestqualitat fur die erbrachten Leistungen festzulegen. Die durch Re-
delsteiner et al. (2007) vorgeschlagenen Qualitatsmerkmale bieten sich als Basis flr
die Bestimmung einer solchen Mindestqualitat an, mussen in der individuellen Betrach-
tung von Unternehmen allerdings mit Leistungskennzahlen quantifiziert werden.

In den vorangegangenen Kapiteln finden sich zahlreiche Hinweise fur Rettungs-
dienste, welche Aspekte es bei der eigenen Umsetzung von Business Continuity Ma-
nagement Systemen beachten gilt und worauf verstarkt Augenmerk gelegt werden
sollte. Die vorgestellten Methoden kénnen im Rahmen der eigenen Prozesslandschaft
und mit individuell gewahlten Qualitatsmerkmalen reproduziert werden, um die eigene
Resilienz auszubauen. Die in dieser Masterthesis vorgestellten Haupt- und Nebenpro-
zesse, sowie die zugehorigen Vulnerabilitaten, konnen auf konkrete Rettungsdienst-
organisationen projiziert werden, um spezifische Schwachstellen zu identifizieren und
Vorsorgemalinahmen zu entwickeln. Zusatzlich ist eine Anwendung der vorgestellten
Methoden im Kontext anderer Einsatzorganisationen und deren Qualitats- und Pro-
zessbedingungen denkbar. Insbesondere ist dies fur verwandte Formen von Rettungs-
diensten, wie Berg- Flug- oder Wasserrettungsdiensten der Fall.
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Die Workshops erwiesen sich als probates Mittel flr die Gewinnung praxisnaher Er-
kenntnisse. Zur Vertiefung und Validierung sollte das vorgestellte Konzept mit einer
héheren Zahl von Fachexpertinnen durchgeflhrt werden. Aulerdem kdnnte aus der
Einbindung von Expertinnen aus unterschiedlichen Landern und Systemen wertvolle
Erkenntnisse gewonnen werden. Besonders um weitere Sichtweisen auf kritische Be-
triebselemente und Prioritaten fur den Wirksamkeitserhalt einzubeziehen.

Da die Gruppe der Workshop-Teilnehmerlnnen nicht im Sinne einer validen Ermittlung
des Bewusstseins fur die Notwendigkeit von Business Continuity Management Syste-
men in Rettungsdiensten als reprasentativ gewertet werden kann, empfiehlt sich eine
gesonderte Untersuchung der Hypothese 3 zugehoérigen Forschungsfrage 1 ,lst ein
Bewusstsein fur die Notwendigkeit von Business Continuity Management Konzepten
bei Rettungsdienstmitarbeiterinnen vorhanden?*.

Schlussendlich bietet die Ahnlichkeit von betrieblichen Krisenmanagement- und ret-
tungsdienstlichen Einsatzfuhrungsstrukturen (Krisenstabe vs. Einsatzfuhrungsstabe)
Raum fur eine Untersuchung, inwiefern Krisenmanagement-Agenden durch bereits
vorhandene Fuhrungsstabe in Einsatzorganisationen wahrgenommen werden kon-
nen.

81



8 Ergebnisse und Ausblick

82



9 Literaturverzeichnis

Literaturverzeichnis

AKIN PAKER S., DAGAR S., GUNAY E., TEMIZYUREK CEBECI Z. UND AKSAY E. (2015):
Assessment of prehospital medical care for the patients transported to
emergency department by ambulance. — In: Turk J Emerg Med (15, 3), 122-
125.

AL-SHAQSI S. (2010): Models of International Emergency Medical Service ( EMS
) Systems. — In: Oman Med J (25, 4), 320-323.

AUSTRIAN STANDARDS (2014): Serie ONR 49000 - Risikomanagement flr
Organisationen und Systeme. — Wien.

BAYERISCHES ROTES KREUZ (2020): Alarmstufe 1 (von 3) in Bayern ausgerufen.
In: (Hrsg.): - auch online unter:
https://www.rettungsdienst.brk.de/aktuell/presse-news/meldung/alarmstufe-1-
von-3-in-bayern-ausgerufen.html (30.12.2021).

BBC (2021): 'There are so many calls and not enough ambulances'. In: BBC
(Hrsg.): BBC. — online, auch online unter: https://www.bbc.com/news/uk-
scotland-58547288 (30.01.2022).

BEHRENDT H. UND SCHMIEDEL R. (2004): Raumplanerische Ansatze zur Ermittlung
einer bedarfsgerechten rettungsdienstlichen Infrastruktur. — In: Standort
(Berlin, Germany) (28, 2), 79-86.

BENs D. (Hrsg.) (2010): Rettungsdienst-Management. — Edewecht.

BERNAR B., KUHN P., KAISER H., NEUMAYR A., SCHINNERL A. UND BAUBIN M. (2016):
Notfallmedizinischer Kennzahlen- und Benchmarkbericht Tirol: Ein
Meilenstein. — In: Notfall & Rettungsmedizin (19, 8), 638-645.

BILDSTEIN G., REDELSTEINER C. UND IMBODEN P. (2020): Leitstellendisposition und
deren Qualitatsbewertung: Ein Schweizer Beispiel mit ausgewahlten
Vergleichen aus Osterreich. — In: Notfall & Rettungsmedizin (23, 7), 513-522.

BRAMMEN D. (2014): Datenschutz im Rettungsdienst. — In: Notfall &
Rettungsmedizin (17, 8), 652-659.

BRITISCHES PARLAMENT (2004 ): Civil Contingencies Act. — Grol3britannien.

BUNDESAMT FUR BEVOLKERUNGSSCHUTZ UND KATASTROPHENHILFE (2007 b):
Basisschutz fur Katastrophenschutz- und Hilfsorganisationen. Bundesamt fur
Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe, . — Bonn.

BUNDESAMT FUR BEVOLKERUNGSSCHUTZ UND KATASTROPHENHILFE (2007 a): Schutz
Kritischer Infrastrukturen — Risiko- und Krisenmanagement: Leitfaden fir
Unternehmen und Behorden. — Berlin.

BUNDESAMT FUR SICHERHEIT IN DER INFORMATIONSTECHNIK (2020): BSI-Standard
200-4. — Bonn.

BUNDESINSTITUT FUR ARZNEIMITTEL UND MEDIZINPRODUKTE (2005): Rulckruf der
LIFEPAK 500 Defibrillatoren von Medtronic. In: (Hrsg.): — auch online unter:
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Kundeninfos/DE/10/2005/00529-
05_kundeninfo_de.html (30.12.2021).

83


https://www.rettungsdienst.brk.de/aktuell/presse-news/meldung/alarmstufe-1-von-3-in-bayern-ausgerufen.html
https://www.rettungsdienst.brk.de/aktuell/presse-news/meldung/alarmstufe-1-von-3-in-bayern-ausgerufen.html
https://www.bbc.com/news/uk-scotland-58547288
https://www.bbc.com/news/uk-scotland-58547288
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Kundeninfos/DE/10/2005/00529-05_kundeninfo_de.html
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Kundeninfos/DE/10/2005/00529-05_kundeninfo_de.html

9 Literaturverzeichnis

BUNDESKANZLERAMT (2015): Programm zum Schutz kritischer Infrastrukturen
(APCIP). — Wien.

BUNDESMINISTERIUM DES INNEREN (2009): Nationale Strategie zum Schutz
Kritischer Infrastrukturen. — Berlin.

BUNDESMINISTERIUM FUR INNERES (2007): Richtlinie fur das Fudhren im
Katastropheneinsatz. — Wien.

BUNDESMINISTERIUM ~ FUR  INNERES (2018): Risikomanagement  im
Katastrophenmanagement - Leitfaden. — Wien.

CALLAN J. (2002): Business Continuity Planning: What to Do Before, During and
after Crises Hit. — Brookfield.

CHAUDHARY S., TROSKE S., TROSKE K. R. UND DAVIS A. (2019): Ambulance Service
Ownership and Management: How It Affects Quality of Service Delivery for
Medicare Patients. — In: Institute for the Study of Free Enterprise Working
Papers, 16.

CHRISTMANN G. B., BALGAR K. UND MaHLKOW N. (2015): Konzeptionelle
Uberlegungen und empirische Betrachtungen am Beispiel von Stadten. — In:
ENDRER M. UND MAURER A. (Hrsg.): Resilienz im Sozialen. — Wiesbaden, 123-
149.

CORRALES-ESTRADA A. M., GOMEZ-SANTOS L. L., BERNAL-TORRES C. A. UND
RODRIGUEZ-LOPEZ J. E. (2021): Sustainability and Resilience Organizational
Capabilities to Enhance Business Continuity Management: A Literature
Review. — In: Sustainability (Basel, Switzerland) (13, 15), 8196.

CurRKovic S. (2016): Managing supply chain risk: integrating with risk
management. — Boca Raton.

DALl A. UND LAJTHA C. (2012): ISO 31000 Risk Management- "The Gold
Standard". — In;: EDPACS (45, 5), 1-8.

DEBENHAM S., FULLER M., STEWART M. UND PRICE R. R. (2017): Where There is No
EMS: Lay Providers in Emergency Medical Services Care - EMS as a Public
Health Priority. — In: Prehosp. Disaster med (32, 6), 593-595.

DEUTSCHE GESETZLICHE UNFALLVERSICHERUNG (2008): GUV-Information:
Sicherheit im Stutzpunkt einer Hilfeleistungsorganisation. — Berlin.

DEUTSCHES  INSTITUT FUR  NORMUNG  (2020): DIN EN 1789:
Rettungsdienstfahrzeuge und deren Ausristung - Krankenkraftwagen. —
Berlin.

Dick W. F. (2003): Anglo-American vs. Franco-German Emergency Medical
Services System. — In: Prehospital and Disaster Medicine (18, 1), 29-37.

DIE PRESSE (2021): Notruf-Ausfall in Frankreich mit tédlichen Folgen. In: DIE
PRESSE (Hrsg.): - Wien, auch online unter:
https://www.diepresse.com/5989151/notruf-ausfall-in-frankreich-mit-
todlichen-folgen (04.06.2021).

DPA (2021): Nach Impfung: Mehrere Krankmeldungen im Rettungsdienst. In:
SUDDEUTSCHE ZEITUNG (Hrsg.): — Minchen, auch online unter:
https://www.sueddeutsche.de/gesundheit/gesundheit-nach-impfung-mehrere-

84


https://www.diepresse.com/5989151/notruf-ausfall-in-frankreich-mit-todlichen-folgen
https://www.diepresse.com/5989151/notruf-ausfall-in-frankreich-mit-todlichen-folgen
https://www.sueddeutsche.de/gesundheit/gesundheit-nach-impfung-mehrere-krankmeldungen-im-rettungsdienst-dpa.urn-newsml-dpa-com-20090101-210212-99-417434

9 Literaturverzeichnis

krankmeldungen-im-rettungsdienst-dpa.urn-newsml-dpa-com-20090101-
210212-99-417434 (30.01.2022).

ESTALL H. (2012): Business continuity management systems: implementation and
certification to ISO 22301. — Swindon.

EUROPAISCHE KOMMISSION (2006): Communication from the Commission on a
European Programme for Critical Infrastructure Protection. — Brussel.

FEKETE A. UND HUFSCHMIDT G. (2016): Atlas der Verwundbarkeit und Resilienz —
Pilotausgabe zu Deutschland, Osterreich, Liechtenstein und Schweiz. — Koln
& Bonn.

FLAGE R. UND AVEN T. (2015): Emerging risk: Conceptual definition and a relation
to black swan type of events. — In: Reliability engineering & system safety (144,
-), 61-67.

FLAKE F. UND HOFFMANN B. (2011): Leitfaden Rettungsdienst. — Minchen.

FRANKE D. (2021): Ungebetener Gast. — In: BBK Bevolkerungsschutz (2021, 04),
2-3.

FREQUENTIS (2022): Eroffnung einer hochmodernen einheitlichen Leitstelle fur
Brandschutz und Rettungsdienst des Kreises Duren mit Asgard-
Kommunikationssystem im Neubau der Rettungsdienst Kreis Diiren AOR. In:
FREQUENTIS (Hrsg.): — Wien, auch online unter:
https://www.frequentis.com/de/pr/eroeffnung-der-hochmodernen-
einheitlichen-leitstelle-fuer-brandschutz-und-rettungsdienst-des (30.01.2022).

GAUSMANN P. UND MARUNG H. (2013): Aufbau eines strukturierten
Risikomanagements im Rettungsdienst. — In: MOECKE H., MARUNG H. UND
OPPERMANN S. (Hrsg.): Praxishandbuch Qualitats- Und Risikomanagement Im
Rettungsdienst : Planung, Umsetzung, Zertifizierung. — Berlin,

GIESEL M., WIRUWA H. UND PUCHSTEIN C. (2009): Adipositas permaxima in der
Notfallrettung: Eine logistische Herausforderung flr den Rettungsdienst. — In:
Notfall & Rettungsmedizin (12, 3), 211-214.

GOLDSTEIN J., SOUTHALL A. UND FITZzSIMMONS E. G. (2021): N.Y.C.’s vaccination
rate for city workers climbs to 91 percent, and 9,000 are put on unpaid leave.
In. THE NEw YORK TIMES (Hrsg.): — New York, auch online unter:
https://www.nytimes.com/2021/11/01/nyregion/new-york-vaccine-
mandate.html (30.01.2022).

GRIESBECK F. (2016): Posttraumatische Belastungsstorung: Relevanz fur
Einsatzkrafte und Notfallmedizin. — In: Notfall & Rettungsmedizin (19, 6), 450-
465.

GUTIERREZ-ASTILLEROS P. UND MERTKA W. (2018): Cybersecurity: Guidelines and
Best Practices for Emergency Services. — Brussel.

HELLMICH C. (2010): Qualitdtsmanagement und Zertifizierung im Rettungsdienst.
— Heidelberg.

HENG G. M. (2015): Business Continuity Management Planning Methodology. —
In: International Journal of Disaster Recovery and Business Continuity (6, -),
9-16.

85


https://www.sueddeutsche.de/gesundheit/gesundheit-nach-impfung-mehrere-krankmeldungen-im-rettungsdienst-dpa.urn-newsml-dpa-com-20090101-210212-99-417434
https://www.sueddeutsche.de/gesundheit/gesundheit-nach-impfung-mehrere-krankmeldungen-im-rettungsdienst-dpa.urn-newsml-dpa-com-20090101-210212-99-417434
https://www.frequentis.com/de/pr/eroeffnung-der-hochmodernen-einheitlichen-leitstelle-fuer-brandschutz-und-rettungsdienst-des
https://www.frequentis.com/de/pr/eroeffnung-der-hochmodernen-einheitlichen-leitstelle-fuer-brandschutz-und-rettungsdienst-des
https://www.nytimes.com/2021/11/01/nyregion/new-york-vaccine-mandate.html
https://www.nytimes.com/2021/11/01/nyregion/new-york-vaccine-mandate.html

9 Literaturverzeichnis

86

HERINGSHAUSEN G., KARUTZ H. UND BRAUCHLE G. (2010): Wohlbefinden,
Lebenszufriedenheit und Work-Family-Konflikt bei Einsatzkraften im
Rettungsdienst. — In: Notfall & Rettungsmedizin (13, 3), 227-233.

HILES A. (Hrsg.) (2014): Business continuity management: global best practices.
— Brookfield, Conn.

HILES A. (Hrsg.) (2016): Creating and Maintaining Resilient Supply Chains. —
Brookfield, Conn.

HoLLIMAN C. J., MULLIGAN T. M., SUTER R. E., CAMERON P., WALLIS L., ANDERSON
P. D. uND CLEM K. (2011): The efficacy and value of emergency medicine: a
supportive literature review. — In: Int J Emerg Med (4, 1), 1-10.

INDEPENDENT (2021): Senegal's ambulance teams struggle amid a wave of
COVID-19. In: (Hrsg.): Independent. — online, auch online unter:
https://www.independent.co.uk/news/senegals-ambulance-teams-struggle-
amid-a-wave-of-covid19-senegal-covid-dakar-hospital-beds-africa-
b1900580.html (30.01.2022).

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION (2015): 1ISO 9000:2015:
Quality management systems — Fundamentals and vocabulary. — Genf.

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION (2018): ISO 31000:2018:
Risk management — Guidelines. — Genf.

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION (2019): ISO 22301:2019:
Security and resilience — Business continuity management systems —
Requirements. — Genf.

IRGC (2017): Introduction to the IRGC Risk Governance Framework, revised
version. — Lausanne.

JACHS S. (2011): Einfihrung in das Katastrophenmanagement. — Hamburg.

KERN E.-M. UND HARTUNG T. (2012): Zielorientiertes Risikomanagement bei
Einsatzorganisationen. — In: KERSTEN W. UND WITTMANN J. (Hrsg.): Kompetenz,
Interdisziplinaritat und Komplexitat in der Betriebswirtschaftslehre. -
Wiesbaden, 113-132.

KHAN Y., O'SULLIVAN T., BROWN A., TRACEY S., GIBSON J., GENEREUX M., HENRY B.
UND SCHWARTZ B. (2018): Public health emergency preparedness: a framework
to promote resilience. — In: BMC Public Health (18, 1), 1344.

KowALzIK B. UND HAHN F. (2021): Gesundheitlicher Bevdlkerungsschutz 2.0. — In:
BBK Bevolkerungsschutz (2021, 04), 14-15.

KRUSE S. UND OPPERMANN S. (2013): Anforderungen an Dienstleistungen und
Qualitatsmanagementsysteme. — In: MOECKE H., MARUNG H. UND OPPERMANN
S. (Hrsg.): Praxishandbuch Qualitdts- Und Risikomanagement Im
Rettungsdienst : Planung, Umsetzung, Zertifizierung. — Berlin, 33-57.

KumpcH M. UND Luiz T. (2011): Integrierte Leitstelle als Logistikzentrale. — In:
Notfall & Rettungsmedizin (14, 3), 192-196.

LANDESARZTEKAMMER HESSEN (2020): Zum Mangel an arztlichem und
pflegerischen Personal und des Fehlens von Schutzausristung. In: (Hrsg.): —
auch online unter: https://www.laekh.de/heftarchiv/ausgabe/artikel/2020/mai-



https://www.independent.co.uk/news/senegals-ambulance-teams-struggle-amid-a-wave-of-covid19-senegal-covid-dakar-hospital-beds-africa-b1900580.html
https://www.independent.co.uk/news/senegals-ambulance-teams-struggle-amid-a-wave-of-covid19-senegal-covid-dakar-hospital-beds-africa-b1900580.html
https://www.independent.co.uk/news/senegals-ambulance-teams-struggle-amid-a-wave-of-covid19-senegal-covid-dakar-hospital-beds-africa-b1900580.html
https://www.laekh.de/heftarchiv/ausgabe/artikel/2020/mai-2020/zum-mangel-an-aerztlichem-und-pflegerischen-personal-und-des-fehlens-von-schutzausruestung

9 Literaturverzeichnis

2020/zum-mangel-an-aerztlichem-und-pflegerischen-personal-und-des-
fehlens-von-schutzausruestung (30.12.2021).

LANDSLEITNER B., HEINZEL O., EicH C., GRASNER J. T., JUNG P., SCHAUMBERG A.,
NICOLAI T. UND HOFFMANN F. (2019): Medizinische Ausrustung zur Versorgung
von Kindernotfallen im Rettungsdienst: Gemeinsame Empfehlung der
Deutschen Gesellschaft fur Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI), der
Sektion ,Padiatrische Intensiv- und Notfallmedizin® der DIVl sowie der
Gesellschaft fur Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin (GNPI). — In:
Notfall & Rettungsmedizin (22, 5), 430-441.

LIESKE T. UND RADERMACHER S. (2021): Nach Impfung mit Astrazeneca:
Zahlreiche Ausfalle im Rettungsdienst. In: (Hrsg.): Mindener Tageblatt. —
Minden, auch online unter: https://www.mt.de/lokales/minden/Nach-Impfung-
mit-Astrazeneca-Zahlreiche-Ausfaelle-im-Rettungsdienst-22953649.html
(30.01.2022).

LINDEMANN T. (2021): Feuerwehrbedarfsplanung. — Stuttgart.

LiPPERT H. D. (2008): Der Umgang mit Medizinprodukten im Rettungsdienst. — In:
Notfall & Rettungsmedizin (11, 1), 46-49.

LoHs T. (2016): Qualitatsindikatoren fur den Rettungsdienst in Baden-
Wirttemberg. — In: Notfall & Rettungsmedizin (19, 8), 625-631.

LUDER S. R. UND STAHLHUT B. (2013): Resilienz medizinischer
Versorgungssysteme. — Herne.

LUMBRERAS C. (2020): Emergency call handling service chain description. —
Brussel.

LyoN R. M., CLARKE S., GOWENS P., EGAN G. UND CLEGG G. R. (2010):
Resuscitation quality assurance for out-of-hospital cardiac arrest — Setting-up
an ambulance defibrillator telemetry network. — In: Resuscitation (81, 12),
1726-1728.

MALTESER HILFSDIENST (2022): Rettungsdienst. In: MALTESER HILFSDIENST (Hrsg.):
— Koln, auch online unter: https://www.malteser.de/rettungsdienst.html
(14.01.2022).

MAXOURIS C., MOSHTAGHIAN A. UND ELLIS R. (2021): 2,300 NYC firefighters call out
sick as vaccine mandate begins, but mayor says public safety not disrupted.
In: CNN (Hrsg.): - Atlanta, auch online unter:
https://edition.cnn.com/2021/11/01/us/new-york-city-vaccine-mandate-first-
responder-shortage/index.html (14.01.2022).

MINISTERIUM D. INNEREN U. F. SPORT RHEINLAND-PFALZ (2013): DV 100
Dienstvorschrift 100: Flihrung und Leitung im Einsatz Fuhrungssystem. —
Villingen-Schwenningen.

NEUMANN S. (2020): Allgemeine MANV-Planung. — In: KNICKMANN A.,
OBERKINKHAUS J. UND PIEPHO T. (Hrsg.): Handbuch fur Organisatorischen
Leiter und Leitenden Notarzt. — Edewecht,

NEUMAYR A., GANSTER A., SCHINNERL A. UND BAUBIN M. (2014): Unterschatzte
Gefahr am Notfallort: Ein Pladoyer zur Einfuhrung von Risikomanagement. —
In: Notfall & Rettungsmedizin (17, 1), 25-31.

87


https://www.laekh.de/heftarchiv/ausgabe/artikel/2020/mai-2020/zum-mangel-an-aerztlichem-und-pflegerischen-personal-und-des-fehlens-von-schutzausruestung
https://www.laekh.de/heftarchiv/ausgabe/artikel/2020/mai-2020/zum-mangel-an-aerztlichem-und-pflegerischen-personal-und-des-fehlens-von-schutzausruestung
https://www.mt.de/lokales/minden/Nach-Impfung-mit-Astrazeneca-Zahlreiche-Ausfaelle-im-Rettungsdienst-22953649.html
https://www.mt.de/lokales/minden/Nach-Impfung-mit-Astrazeneca-Zahlreiche-Ausfaelle-im-Rettungsdienst-22953649.html
https://www.malteser.de/rettungsdienst.html
https://edition.cnn.com/2021/11/01/us/new-york-city-vaccine-mandate-first-responder-shortage/index.html
https://edition.cnn.com/2021/11/01/us/new-york-city-vaccine-mandate-first-responder-shortage/index.html

9 Literaturverzeichnis

88

PIEDMONT S., BRAMMEN D., BRANSE D., FOCKE K., KAST W. UND ROBRAB. P. (2018):
Auf dem Weg zur integrierten Qualitatssicherung im Rettungsdienst: Stand -
Bedarf - Vision. — In: Notfall & Rettungsmedizin (21, 8), 682-689.

PRUCHNICKI S. UND DEKKER S. (2017): Resilience Engineering in Prehospital
Emergency Medical Services. — In: MisAsI P., KEEBLER J. R. UND LAzzARA E. H.
(Hrsg.): Human Factors and Ergonomics of Prehospital Emergency Care. —
London, 203-220.

PurDy G. (2010): ISO 31000:2009-Setting a New Standard for Risk
Management. — In: Risk Analysis (30, 6), 881-886.

REDELSTEINER C., HOFFMANN E., PERCIVAL A. UND RUNGGALDIER K. (2007):
Qualitatsmanagement im Rettungsdienst. — In: KUHN D., LUXEM J. UND
RUNGGALDIER K. (Hrsg.): Rettungsdienst heute. — Minchen, 995-1001.

REUTER-OPPERMANN M., VAN DEN BERG P. L. UND VILE J. L. (2017): Logistics for
Emergency Medical Service systems. — In: Health Systems (6, 3), 187-208.

RIEKEN B., JAcoBI P., ERKE M., CARLINI D., DOMCHE E. UND DRESCHER F. (2021):
Aufbau einer Betreuungsreserve des Bundes fur den Zivilschutz. — In: BBK
Bevolkerungsschutz (2021, 04), 18-21.

RoUDSARIB. S., NATHENS A. B., ARREOLA-RISA C., CAMERON P., CIvIL |., GRIGORIOU
G., GRUEN R. L., KOEPSELL T. D., LECKY F. E., LEFERING R. L., LIBERMAN M.,
Mock C. N., OESTERN H.-J., PETRIDOU E., SCHILDHAUER T. A., WAYDHAS C.,
ZARGAR M. UND RIVARA F. P. (2007): Emergency Medical Service (EMS)
systems in developed and developing countries. — In: Injury (38, 9), 1001-1013.

SCHATTAUER G. (2021): Rettungsdienst am Anschlag: "40 Kilometer bis zu freiem
Intensivbett": Notfallsanitater schildert Corona-Wahnsinn. In: (Hrsg.): Focus
Online. - auch online unter:
https://www.focus.de/gesundheit/coronavirus/rettungsdienst-am-anschlag-40-
kilometer-bis-zu-freiem-intensivbett-notfallsanitaeter-schildert-corona-
wahnsinn_id_24491530.html (8.12.2021).

SCHMIEDEL R. UND BETZLER E. (1999 a): Okonomische Rahmenbedingungen im
Rettungsdienst: Teil | — Zum Begriff der Wirtschaftlichkeit im Rettungsdienst. —
In: Notfall & Rettungsmedizin (2, 1), 35-38.

SCHMIEDEL R. UND BETZLER E. (1999 b): Okonomische Rahmen- bedingungen im
Rettungsdienst: Teil Il — Kostenstruktur im Rettungsdienst. — In: Notfall &
Rettungsmedizin (2, 2), 101-104.

SCHMIEDEL R. UND BETZLER E. (1999 c): Okonomische Rahmenbedingungen im
Rettungsdienst: Teil lll — Finanzierungsstruktur im Rettungsdienst. — In: Notfall
& Rettungsmedizin (2, 3), 171-174.

ScHMITZ-EGGEN L. (2021): Corona: Rettungsdienste warnen vor Uberlastung. In:
(Hrsg.): rettungsdienst.de. - auch online unter:
https://www.rettungsdienst.de/news/corona-rettungsdienste-warnen-vor-
ueberlastung-66986 (8.12.2021).

SCHUMANN H. (2021): Belastungserleben im Rettungsdienst wahrend der Corona-
Pandemie-Wellen. — Edewecht.



https://www.focus.de/gesundheit/coronavirus/rettungsdienst-am-anschlag-40-kilometer-bis-zu-freiem-intensivbett-notfallsanitaeter-schildert-corona-wahnsinn_id_24491530.html
https://www.focus.de/gesundheit/coronavirus/rettungsdienst-am-anschlag-40-kilometer-bis-zu-freiem-intensivbett-notfallsanitaeter-schildert-corona-wahnsinn_id_24491530.html
https://www.focus.de/gesundheit/coronavirus/rettungsdienst-am-anschlag-40-kilometer-bis-zu-freiem-intensivbett-notfallsanitaeter-schildert-corona-wahnsinn_id_24491530.html
https://www.rettungsdienst.de/news/corona-rettungsdienste-warnen-vor-ueberlastung-66986
https://www.rettungsdienst.de/news/corona-rettungsdienste-warnen-vor-ueberlastung-66986

9 Literaturverzeichnis

SEFRIN P., HANDLMEYER A., STADLER T. UND KAST W. (2021): Erfahrungen zur
Gewalt gegen Rettungskrafte — aus der Sicht des DRK. — In: Der Notarzt (37,
1), 1-19.

SINGER M. UND DONOsSO P. (2008): Assessing an ambulance service with queuing
theory. — In: Computers & Operations Research (35, 8), 2549-2560.

SPIEGEL (2021): Behdrden gehen von vier Todesfallen aus. In: SPIEGEL (Hrsg.): —
auch online unter: https://www.spiegel.de/panorama/frankreich-nach-notruf-
ausfall-gehen-die-behoerden-von-vier-todesfaellen-aus-a-dObbe513-5a71-
45eb-8cc1-ec98b79e633e (27.06.2021).

SPORRER S. (2018): Business Continuity Management: ISO 22301 und Weitere
Normen Im Rahmen der Informationstechnologie. — Wiesbaden.

STAATLICHE FEUERWEHRSCHULE WURZBURG (1999): Feuerwehr-Dienstvorschrift
100 (FwDV 100) FUhrung und Leitung im Einsatz - Fldhrungssystem. —
Wurzburg.

STEINECKE R. (2021): Rettungswache soll in Clarholz bleiben. In: DIE GLOCKE
(Hrsg.): - Oelde, auch online unter: https://www.die-
glocke.de/lokalnachrichten/rettungswache-soll-in-clarholz-bleiben-
1631284873 (12.01.2022).

STIPIC S. S., PERIC M., ROSINI GAJSAK L., PAvic T., BARIC A. UND RAGUZ I. (2018):
Comparison Of Emergency Medical Services Among European Union Member
States : A Healthcare Professionals Associations Survey. — n.d.

STUMPF + KOSSENDEY VERLAG (2005): Ruckruf-Aktion fur Lifepak® 500. In:
(Hrsg.): — auch online unter:
https://www.skverlag.de/rettungsdienst/meldung/newsartikel/rueckruf-aktion-
fuer-lifepakr-500.html (30.12.2021).

Tamm K. (2021): Multilingual emergency communications. — Brussel.

TeEaM ERD (2022): Rettungsdiensttrager. In: TEAM ERD (Hrsg.): — auch online
unter: https://erd-kreis-of.de/rettungsdiensttraeger/ (30.01.2022).

THE BRITISH STANDARDS INSTITUTION (2019): BS EN ISO 22301:2019: Security and
resilience — Business continuity management systems — Requirements. —
London.

THE BUSINESS CONTINUITY INSTITUTE (2017): Good Practice Guidelines 2018
Edition. — Caversham, UK.

TorABI S. A., REZAEI SOUFI H. UND SAHEBJAMNIA N. (2014): A new framework for
business impact analysis in business continuity management (with a case
study). — In: Safety Science (68, 1), 309-323.

UNISDR (2015): Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 2015 - 2030. —
Genf.

VIVIER B., LUMBRERAS C. UND MicHAEL R. (2021): Emergency services
accessibility for persons with disasbilities. — Brussel.

VON KAUFMANN F. UND KANZ K. G. (2012): Die Rolle der Leitstelle im Prozess der
praklinischen Versorgung: Kontinuierliche Schnittstellenoptimierung am
Beispiel der Integrierten Leitstelle Munchen. — In: Notfall & Rettungsmedizin
(15, 4), 289-299.

89


https://www.spiegel.de/panorama/frankreich-nach-notruf-ausfall-gehen-die-behoerden-von-vier-todesfaellen-aus-a-d0bbe513-5a7f-45eb-8cc1-ec98b79e633e
https://www.spiegel.de/panorama/frankreich-nach-notruf-ausfall-gehen-die-behoerden-von-vier-todesfaellen-aus-a-d0bbe513-5a7f-45eb-8cc1-ec98b79e633e
https://www.spiegel.de/panorama/frankreich-nach-notruf-ausfall-gehen-die-behoerden-von-vier-todesfaellen-aus-a-d0bbe513-5a7f-45eb-8cc1-ec98b79e633e
https://www.die-glocke.de/lokalnachrichten/rettungswache-soll-in-clarholz-bleiben-1631284873
https://www.die-glocke.de/lokalnachrichten/rettungswache-soll-in-clarholz-bleiben-1631284873
https://www.die-glocke.de/lokalnachrichten/rettungswache-soll-in-clarholz-bleiben-1631284873
https://www.skverlag.de/rettungsdienst/meldung/newsartikel/rueckruf-aktion-fuer-lifepakr-500.html
https://www.skverlag.de/rettungsdienst/meldung/newsartikel/rueckruf-aktion-fuer-lifepakr-500.html
https://erd-kreis-of.de/rettungsdiensttraeger/

9 Literaturverzeichnis

90

VRATONJIC M. (2021): Critical communications: today and tomorrow. — Brissel.

WERNERS B. UND WIESCHE L. (2018): Bedarfsplanung fur kommunale
Rettungsdienste. — In: PFANNSTIEL M. A., FOCKE A. UND MEHLICH H. (Hrsg.):
Management von Gesundheitsregionen V. — Wiesbaden, 31-43.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (2008): Emergency Medical Services Systems in
the European Union: Report of an assessment project co-ordinated by the
World Health Organization. — Kopenhagen.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (2019): Health Emergency and Disaster Risk
Management Framework. — Genf.

ZIVILDIENSTSERVICEAGENTUR (2022): Bedarf  und Zuweisung. In:
ZIVILDIENSTSERVICEAGENTUR  (Hrsg.): — Wien, auch online unter:
https://www.zivildienst.gv.at/einrichtungen/bedarf-und-zuweisung.html
(18.01.2022).



https://www.zivildienst.gv.at/einrichtungen/bedarf-und-zuweisung.html

Kurzzusammenfassung

Kurzzusammenfassung

Rettungsdienste stellen einen wichtigen Bestandteil der 6ffentlichen Gesundheitsver-
sorgung dar und werden zur kritischen Infrastruktur gezahlt. Es scheint, als ware die
Gesellschaft auf ihr kompromisslose Betriebsfahigkeit angewiesen, um Verletzte und
Erkrankte zu versorgen und in klinische Versorgungseinrichtungen zu transportieren.

Das Konzept des Business Continuity Management halt eine Reihe an Methoden und
Werkzeugen bereit, die es Organisationen ermoglichen auf Betriebsstorungen vorbe-
reitet zu sein.

Diese Masterthesis untersucht, wie Business Continuity Management Systeme auf
den rettungsdienstlichen Aktivitaten angewendet werden kdnnen und welchen Aspek-
ten besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden muss, um eine héhere Resilienz zu
erzielen. Dabei ergeben sich zahlreiche zu beachtende Aspekte und Herausforderun-
gen, die in der widerstandsfahigeren Gestaltung von Rettungsdienst Beachtung finden
sollten.

Unter Einbeziehung aktueller Literatur und Workshops mit Expertinnen wurde eine
Ubersicht vulnerabler Aspekte von Rettungsdiensten erstellt. Der Prozessablauf von
Rettungsdiensteinsatzen wird untersucht und relevanten Qualitatskriterien gegenuber-
gestellt, um eine Ubersicht tiber die kritischen Betriebselemente und Interessensgrup-
pen zu erhalten. Dabei werden acht Nebenprozesse mit einer Reihe individueller Vul-
nerabilitdten identifiziert und beschrieben.

Es wird gefolgert, dass Rettungsdienste insbesondere aufgrund ihrer gesellschaftli-
chen Bedeutung auf den Einsatz von Business Continuity Management Systeme an-
gewiesen sind, um die Wirksamkeit ihrer Leistungen sicherzustellen.
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Abstract

Abstract

Emergency Medical Services are a crucial part of the public health system and belong
to the critical infrastructure. Societies seem to depend on ambulances uncompromis-
ing ability to deliver medical aid to those who suffer from injuries or illnesses. The con-
cept of business continuity management provides a range of methods and tools in
order to allow organizations to prepare for business disruptions.

This master thesis examines how business continuity management systems can be
applied to ambulance services and what aspects must be paid special attention to, in
order to increase resilience.

Using current literature and workshops with subject matter experts, an overview of the
vulnerabilities of emergency medical services was gained. The process of emergency
response is examined and contrasted with relevant quality criteria, to identify a set of
mission critical activities and stakeholders.

The study concludes that emergency medical services, due to their societal value, rely
on business continuity management systems to stay effective.
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