Verbandsmitteilungen

,,Die Mitternacht riickt naher schon...”

Das Jahr-2000-Problem und die Anasthesie

Hinweise der Kommission flir Normung und Technische Sicherheit der DGAI

Es ist allgemein bekannt, da mit dem Jahreswechsel
vom 31.12.1999 auf den 01.01.2000 eine Reihe von
EDV-Programmen und die davon abhingigen Geréite
in ihrer Funktionalitdt beeintrichtigt sein werden.
Aufgrund der ubiquitiren Anwendung solcher
Systeme und Gerite sind weder die Auswirkungen auf
das offentliche Leben im allgemeinen noch auf einzel-
ne Teilbereiche wie das Krankenhaus mit Sicherheit
vorhersagbar. In der Folge werden einige Anmerkun-
gen in bezug auf die mogliche Gefihrdung der
Funktionalitit von Anéisthesieabteilungen gemacht
und einige grundsitzliche MaBnahmen zur Vorberei-
tung auf dieses Problem empfohlen. Anspruch auf
Vollstandigkeit kann dabei in keiner Weise erhoben
werden. Auch beziehen sich die Ausfiihrungen nicht
auf allgemeine Uberlegungen zum Krankenhaus-
betrieb insgesamt. Es ist davon auszugehen, daf jede
Klinik einen zentralen Planungsstab zur Planung und
Koordinierung der erforderlichen Aktivititen braucht.
Gegebenenfalls sind die Krankenhaustrdger durch den
leitenden Andésthesisten auf diese Notwendigkeit hin-
zuweisen.

Aufgrund der weit verbreiteten Verwendung von EDV
und Mikrochips ist eine Beeintrichtigung fundamen-
taler Funktionalititen des offentlichen Lebens mit
dem Jahreswechsel nicht auszuschliefen. So liegen, um
nur einige Beispiele zu nennen, ein Ausfall der
Stromversorgung zumindest in Teilnetzen, ein Ausfall
des Telefonnetzes und anderer Kommunikationsein-
richtungen und ein Ausfall der Wasserversorgung
durchaus im Bereich des Moglichen. Es liegt auf der
Hand, daB als Folge davon Ereignisse auftreten kon-
nen, welche zu einem vermehrten Anfall von medizi-
nisch zu versorgenden Patienten fiihren. In dhnlicher
Weise gilt dies fiir die geplanten Veranstaltungen zum
Jahreswechsel, wenn man den vermehrten Anteil von
Patienten bereits an ,,normalen“ Silvesterabenden und
die umfangreichen Ballungen von Veranstaltungen
zum Jahrtausendwechsel ins Kalkiil zieht. An absicht-
lich herbeigefiihrte Schadensereignisse zum omindsen
Jahrtausendwechsel soll dabei gar nicht gedacht wer-
den. Abgesehen von Problemen beim Transport von
Patienten durch moglicherweise beeintrédchtigte
Funktionalitit von Kraftfahrzeugen und die Verlegung
der Transportwege durch offentliche Veranstaltungen
kommen dadurch eine Reihe von Schwierigkeiten
besonders auf die Krankenhéiuser zu.
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I. Allgemeine MaBnahmen

1. Medienversorgung

1.1 Strom

Krankenhduser sind grundsitzlich fiir Stromausfélle
mit einem Notstromaggregat geriistet, das bei einem
Spannungsabfall im Netz automatisch anspringt. Da
das Programm zum Anfahren des Notstromaggregats
jedoch in der Regel EDV-gesteuert ist, ist zumindest
nicht auszuschlieBen, da3 bei einem Stromausfall zum
Jahreswechsel auch die automatische Steuerung des
Notstromaggregates nicht funktioniert und dieses
nicht anspringt. Es ist deshalb zum einen ausreichend
Bedienungspersonal vorzuhalten, zum anderen wird
empfohlen, das Notstromaggregat bereits vor dem
Datumswechsel anzufahren. ,,GroBverbraucher®, wie
etwa die Kiiche, sollten im Interesse eines reibungs-
freien Notstrom-Netzbetriebes abgeschaltet werden.
Kritisch ist dabei insbesondere die Funktion der
Aufziige (s.u.). Insbesondere alle EDV-gesteuerten
Geridte sollten mit einer unterbrechungsfreien
Stromversorgung versehen werden.

1.2 Trinkwasserversorgung

Um wenigstens fiir eine begrenzte Zeit geriistet zu
sein, wird die Bevorratung von Wasserreserven dezen-
tral auf den Stationen empfohlen. Diese Reserven soll-
ten, um eine iiberproportionale Belastung des Netzes
unmittelbar vor Jahreswechsel zu vermeiden, rechtzei-
tig angelegt werden.

1.3 Verbrauchsmaterial und Einmalartikel

Da das Bestellwesen weitgehend EDV-gestiitzt ist,
sollten rechtzeitig vor Jahreswechsel ausreichende
Reserven von Verbrauchsmaterial und Einmalartikeln
eingelagert werden. Da es sich hier um einen Bereich
handelt, welcher zum einen ohnehin grofere
Zeitkonstanten aufweist und welcher nicht den vor-
dergriindigen Bemiihungen der Planungsstibe unter-
liegt, ist eine Reserve fiir mindestens vier Wochen in
Erwégung zu ziehen.

2. Kommunikationseinrichtungen

2.1 Externe Kommunikationseinrichtungen

Selbst dann, wenn das Telefonnetz vom Jahr-2000-
Problem unberiihrt bleibt, ist damit zu rechnen, daf
fiir eine gewisse Zeit nach Mitternacht wegen der
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traditionellen Neujahrsgliickwiinsche auch {iiber
Telefon dringend erforderliche Kontakte zur
Alarmierung von Personal nicht hergestellt werden
konnen. Dies gilt sowohl fiir die Einbestellung von
Personal als auch fiir die hdufig verwendete Strategie,
ruftdienstleistenden Bediensteten die Auflage zu
machen, die Klinik dann aufzusuchen, wenn sie bis zu
einem bestimmten Termin nicht telefonisch entwarnt
worden sind. Dieses Problem der externen Kommuni-
kation zusammen mit der unsicheren Funktion von
Kraftfahrzeugen muf3 bei den speziellen organisatori-
schen MaBnahmen (s.u.) im Hinblick auf den
Personalstand vor Ort Beriicksichtigung finden.

Ferner ist in Erwédgung zu ziehen, dafl die
Kommunikationsmittel, welche unter normalen
Umstidnden die Verbindung mit Rettungsleitstellen,
Polizei und Feuerwehr sicherstellen, gestort sein kon-
nen. Es ist daher nicht auszuschlie3en, daf3 z.B. schwer-
kranke oder polytraumatisierte Patienten ohne
Voranmeldung im Krankenhaus eintreffen. Auch die-
ser Punkt ist bei der Personalplanung im Zusammen-
hang mit der Besetzung von strategisch wichtigen
Positionen sorgfiltig zu beriicksichtigen. Es empfiehlt
sich, im Vorgriff rechtzeitig mit den genannten
Organisationen (Polizei, Feuerwehr, Rettungsleit-
stellen, eventuell Technisches Hilfswerk) Verbindung
aufzunehmen mit dem Ziel, gegebenenfalls in dort auf-
gebaute storungsfreie Kommunikationsnetze Einbin-
dung zu finden. Dartiiber hinaus empfiehlt sich eine all-
gemeine Absprache mit diesen Organisationen.

2.2 Interne Kommunikation

Der Ausfall interner Kommunikationsmittel, wie
Telefonanlage, Funk-Alarmierungssystem (,,Pieper)
und Gegensprechanlagen sowie EDV-gestiitzter
Verbindungen (z.B. zu Labor, Rontgen, Blutbank (!)),
ist moglich und im Einzelfall (Pieper) sogar wahr-
scheinlich. Es muf3 damit davon ausgegangen werden,
daB3 im Alltag selbstverstindliche Kommunikationen,
z.B. iber Telefon, schlicht nicht moglich sein werden.
Dies bedeutet, daf3 nicht wie tiblich Personal kurzfri-
stig nach Bedarf von einem Ort an den anderen verlegt
werden kann, sondern daf gegebenenfalls (s.u.) strate-
gische Positionen im Krankenhaus bereits vor
Jahreswechsel mit selbstindig handlungsfihigem
Personal besetzt werden miissen. Dartiiber hinaus ist zu
bedenken, da3 Transporteinrichtungen sowie Hol- und
Bringedienst ebenfalls nicht ohne weiteres alarmier-
bar sein werden. Deshalb ist zusétzlich ein ausreichen-
der Personalstamm an ,,reitenden Boten‘ vorzuhalten,
der ermoglicht, durch unmittelbare personliche
Ansprache den Transport von Patienten sowie bei-
spielsweise das Abholen von Blutkonserven aus der
Blutbank sicherzustellen.

3. Geriite

Mit Recht ist auf das besondere Gefihrdungspotential
beim moglichen Ausfall von Anésthesie- und
Beatmungsgeriten sowie von Uberwachungsmonito-
ren und Infusionsgerdten hingewiesen worden. Die
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Anisthesie ist deshalb nicht nur als zentrale
Dienstleistungsorganisation in einem moglicherweise
dezentralen Krankenhaus betroffen, sondern auch im
Rahmen ihrer typischen Tétigkeit und der dabei ver-
wendeten Gerdte. In bezug auf letztere ist zundchst zu
konstatieren, daf3 bei unterschiedlichen Geriten und
unterschiedlichen Softwareversionen unterschiedliche
Voraussetzungen gegeben sind. Eine allgemeingiiltige
Liste mit einer Aufzéhlung von Geriten, die ,,Jahr-
2000-sicher* sind oder nicht, kann an dieser Stelle
nicht gegeben werden. Vielmehr wird empfohlen, nach
Auflistung aller in Frage kommenden Gerite mit den
lokal zustdndigen Vertretern der einzelnen Firmen
Kontakt aufzunehmen. Sie sind informiert tiber die im
einzelnen an dem von ihnen betreuten Krankenhaus
vorhandenen Gerédte und Spezialtypen sowie
Softwareversionen und deshalb allein in der Lage, eine
solche Aussage zu machen. Es eriibrigt sich, festzuhal-
ten, dal zum Jahreswechsel vorwiegend Gerite
Verwendung finden sollten, bei welchen Stérungen
nicht zu erwarten sind. Zusétzlich ist allerdings ins
Kalkiil zu ziehen, daB ein Gerdt auch dann zum
Jahreswechsel seine Funktion verlieren kann, wenn
der Bautyp grundsitzlich durchaus zu den ,,sicheren®
Geriten zdhlt. Dies liegt daran, da3 im Rahmen der
Tétigkeit von Zwischenhéndlern und bei Reparaturen
moglicherweise Originalteile des Herstellers gegen
andere, nicht mehr ,,JJahr-2000-Sichere* ausgetauscht
worden sind. Wenn die liickenlose Geschichte von
Bezug und Reparatur der einzelnen Gerite nicht vor-
liegt, so ist Aufschluf} iiber ihre Sicherheit letztlich nur
durch einen entsprechenden Test im Vorfeld zu errei-
chen. Es bleibt offen, ob angesichts der Vielzahl der
verwendeten Gerite und Typen ein solcher allgemei-
ner Vortest iiberhaupt im Bereich des Realisierbaren
liegt. Damit findet sich der Anwender letztlich wieder
auf den Ersatz der Geritefunktion im Falle eines
Versagens und damit erneut auf vermehrten
Personalbedarf zuriickgeworfen.

Im Vorfeld einer Kontaktaufnahme mit den einzelnen
Herstellern von Gerédten bzw. deren Vertretern emp-
fiehlt sich eine Abstufung des Gefdhrdungspotentials
bei eventuellem Ausfall der Gerite. Es liegt auf der
Hand, daB Geridte mit hohem Gefidhrdungspotential
bevorzugt untersucht und gegebenenfalls so gut wie
moglich ersetzt werden miissen.

4. Allgemeine Organisation

Es versteht sich von selbst, da3 der Jahreswechsel mit
den vermuteten Problemen eine ausreichende allge-
meine Organisation und Vorbereitung erfordert, um
Probleme tiberhaupt zu vermeiden. Dariiber hinaus ist
jedoch auch zu bedenken, daf3 juristische Probleme so
weit wie nur moglich vermieden werden sollten, sofern
sich doch unvorhergesechen und ungeachtet aller
Vorbereitungen Komplikationen einstellen. Aus die-
sem Grund wird dringend empfohlen, die im
Zusammenhang mit der Giiltigkeit von Medizin-
produktegesetz und Medizinproduktebetreiber-
verordnung giiltigen Rahmenbedingungen im Kran-
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kenhaus so vollstindig wie nur irgend moglich im
Vorgriff auf den Jahreswechsel zu erfiillen. Nur so
kann vermieden werden, daf} im Falle von juristischen
Verfahren auf moglicherweise noch vorliegende
Formfehler rekurriert wird, die vielleicht mit dem
eigentlichen Problem iiberhaupt nichts zu tun haben,
gleichwohl aber eine erhebliche juristische
Gefihrdung der Anwender darstellen. Zu den
MafBnahmen der allgemeinen Organisation, die unbe-
dingt erfiillt sein sollten, zéhlen:

e Aktualisierung und Vervollstindigung des Be-
standsverzeichnisses aller verwendeten Medizin-
produkte und insbesondere der Gerite.

e Priifung, Aktualisierung und Vervollstindigung der
Geritebiicher bzw. Medizinproduktbiicher.

e Aktualisierung und Vervollstindigung der Ge-
riatepésse und Einweisungslisten durch Einweisung
aller in Frage kommenden Anwender durch die
Hersteller bzw. von ihnen beauftragte Personen.

Auf letzteren Punkt im Zusammenhang mit MPG und
MPBetreibV wurde in dieser Zeitschrift bereits mehr-
fach eindringlich hingewiesen (zuletzt in Heft 7/8/1998,
S. 417-418). Es wird empfohlen, das aktuelle Problem
des Jahreswechsels zum AnlaB zu nehmen, eventuell
noch unvollstindige Einweisungen zu komplettieren.

5. Spezielle Organisation

Alle speziellen organisatorischen Mafnahmen zur
Vorbereitung des Jahreswechsels sollten in angemesse-
ner Weise dokumentiert werden, damit die erhebli-
chen in diesem Zusammenhang unternommenen
Anstrengungen erforderlichenfalls so liickenlos wie
moglich nachgewiesen werden konnen. Hierzu emp-
fiehlt sich die Herausgabe von speziellen, zweckge-
bundenen Dienstanweisungen, die im Kontakt mit der
zentralen Krankenhausplanungsgruppe erstellt wer-
den, jedenfalls aber primédr den Bediirfnissen der
Anisthesieabteilung Rechnung tragen sollten.

5.1 Personalplanung

Wie bereits mehrfach angemerkt, ist aus verschiede-
nen Griinden zum Jahreswechsel 1999/2000 zur
Aufrechterhaltung des Betriebes in der Regel ein
erheblich iiber den normalerweise auflerhalb der
reguldren Dienstzeiten vorhandenen hinausgehender
Personalstand erforderlich. Bindende und allgemein-
giiltige Empfehlungen kénnen hierzu natiirlich nicht
gegeben werden. Im einzelnen hingt der
Personalbedarf von der Struktur und den Aufgaben
des einzelnen Krankenhauses ab. So ist z.B. durchaus
vorstellbar, da3 der Betrieb von einzelnen, in der
Versorgung der Bevolkerung nicht vorrangig wichti-
gen Krankenhdusern vollstidndig eingestellt wird. Dies
gilt auch fiir einzelne Abteilungen von Kranken-
hédusern, die in der Versorgung eine untergeordnete
Rolle spielen. In der Regel wird es jedoch erforderlich
sein, wichtige Positionen ein- oder mehrfach durch
selbststdndig handlungsfdhige Teams aus Arzten und
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Pflegekréften zu besetzen. Zu den besonders Kkriti-
schen Bereichen zédhlen unter anderem:

e Notaufnahme und Schockraum

Kreifisaal und Sectio-OP (méglicherweise erhohte
Geburtsfrequenz zum Jahreswechsel!)
Operationssile fiir Notfalleingriffe
Allgemeinchirugischer OP

operative Einrichtungen der Augenklinik
Intensivpflegestationen,

Um die Aktionsfihigkeit der eingesetzten Teams zu
erhalten, ist sicherzustellen, daB3 sie nicht durch
Routinetétigkeiten absorbiert werden. Aus diesem
Grund wird dringend geraten, die Frequenz von elek-
tiven operativen Eingriffen rechtzeitig vor Jahres-
wechsel auf das unabdingbar Erforderliche zuriickzu-
fahren. Auf diese Weise sollte auch die Belegung der
Intensivpflegestationen mit Einsatz von Gerédten mit
besonders hohem Gefidhrdungspotential nach
Moglichkeit reduziert werden. So ist auch eine ausrei-
chende Aufnahmekapazitit bei Bedarf sichergestellt.
Um allen Erfordernissen gerecht zu werden, ist mogli-
cherweise im FEinzelfall durchaus der doppelte bis
dreifache Personalstand gegeniiber dem Routine-
betrieb erforderlich, gegebenenfalls auch in
Abhingigkeit von den allgemeinen und speziellen
Planungen noch mehr. Es liegt auf der Hand, daf} im
Einzelfall eine generelle Urlaubssperre zur Sicher-
stellung dieses Personalstandes unabdingbar ist. Die
fiir den vermehrten Personaleinsatz erforderlichen
Mittel miissen vom Krankenhaustréger zur Verfiigung
gestellt werden. Ist er dazu nicht bereit, so wird emp-
fohlen, in Eigenkompetenz ein Programm zur
Sicherstellung des erforderlichen Personals unter
Einbeziehung von MaBnahmen wie vorhergehendem
oder anschlieendem Freizeitausgleich etc. zu erstel-
len. Als ,kleines Trostpflaster ist immerhin darauf
hinzuweisen, daf} im Falle des Ausbleibens von irgend-
welchen Schwierigkeiten, was ja gottlob nicht ausge-
schlossen ist, das vorgehaltene Personal in angemesse-
ner Frist nach dem Jahreswechsel das Krankenhaus
verlassen kann.

5.2 Problemeinweisung

Das zum Jahreswechsel eingesetzte Personal sollte in
spezifischem Verhalten bei Ausfall von einzelnen
medizintechnischen Geréten trainiert werden. Hierzu
gehoren allgemeine Verhaltensmafregeln bei Ausfall
der Raumbeleuchtung ebenso wie das Training der
Ubernahme von Handbeatmung, z.B. bei Ausfall von
Respiratoren. In diesem Zusammenhang sind ausrei-
chend Reservegasflaschen insbesondere mit Sauer-
stoff bereitzustellen.

Von essentieller Bedeutung fiir die Anésthesiologie als
interdisziplindrem Fach ist die Kontaktaufnahme und
Abstimmung von allgemeinen und speziellen organi-
satorischen MaBnahmen mit anderen, insbesondere
operativen Fachgebieten. Hier wird nochmals auf das
rechtzeitige Herunterfahren der elektiven Programme
hingewiesen.
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Il. Der Weg des Patienten durch das
Krankenhaus

An jedem Krankenhaus bestehen in unterschied-
lichem Ausmaf Einrichtungen, welche alle in hoherem
oder geringerem Ausmal} aufgrund des Jahreswechsels
von Ausfall bedroht sind. Aus diesem Grund gehort
zur Einilibung von speziellen Verhaltensweisen nicht
nur das Training bei Ausfall z.B. von Beatmungs-
geridten. Im konkreten Krankenhaus kann Aufschlufl
iiber das Gefdahrdungspotential nur erreicht werden,
indem der Weg verschiedener Patienten, ob elektiv
oder dringlich, durch die jeweils verschiedenen
Einheiten und Fachabteilungen simuliert wird. So wird
sich unter Umstédnden zeigen, daf} bei der Aufnahme
eines Notfallpatienten die automatische Tiir zur
Notaufnahme nicht funktioniert und daf3 bei erforder-
lichem Transport in ein anderes Stockwerk zur opera-
tiven Behandlung der Fahrstuhl ausgefallen ist. Nach
AufschluB3 iiber die speziellen Gegebenheiten im ein-
zelnen Krankenhaus aufgrund von simulierten Féllen
sind dann ibergreifend und einvernehmlich
Organisationsstrukturen zu schaffen, welche die
erkannten Probleme soweit wie moglich umgehen.
Hierzu gehort beispielsweise die Konzentration von
operativen Behandlungsméglichkeiten verschiedener
Fachgebiete in einem Gebdude auf einem Stockwerk,
das moglichst ohne Beniitzung eines Aufzuges zuging-
lich sein sollte.

Es ist klar, da3 mit all den beschriebenen Maf3nahmen
eine Vielzahl von zusitzlichen Aufgaben auf jede ein-
zelne Anésthesieabteilung zukommen wird, und dies
unter der Mafigabe, dal moglicherweise ,,liberhaupt
nichts passiert, das heif3t, da3 alle offentlichen
Systeme und alle Medizingerdte iiber den
Jahreswechsel hinweg reibungslos ihren Dienst verse-
hen und daf} es in keiner Weise zu einem erhohten
Anfall von Patienten kommt. Dies ist es, was wir alle

uns wiinschen. Trotzdem ist es von grofler Bedeutung,
fiir den Fall der Fille geriistet zu sein. Es diirfte fiir den
Anisthesisten kein Problem sein, gegebenenfalls den
Spott derjenigen Kollegen zu ertragen, die schon von
vornherein gewuf3t haben, daf alles gut gehen wird.
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Wichtiger Hinweis:

Aktuelle Informationen, auch seitens der Industrie zur
Jahr-2000-Problematik sind iiber die Internetseiten
von BDA und DGALI abrufbar.

http://www.bda-nuernberg.de
http://www.dgai-nuernberg.de

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. med. Peter Schmucker
Klinik fiir Andsthesiologie
Medizinische Universitit zu Liibeck
Ratzeburger Allee 160

D-235388 Liibeck.

Anasthesistin (34 Jahre)

bietet ab 15. Oktober 1999 bundesweit Vertretungen an.
Abgeschlossene Ausbildung in Andsthesie und
Intensivmedizin.

Frau Dr. med. Ulrike Eisenmann
Tel./Fax: 07461 / 5257
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