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1 Motivation und Grundlagen

Die grofite Gefahr bei Ereignissen im Krankenhaus, wie beispielsweise Infrastrukturausfallen,
ist die Schadigung von Patientinnen und Patienten. Um bei Infrastrukturausfallen eine Patien-
tenschadigung zu vermeiden, ist eine Vorbereitung auf solche Ereignisse essentiell. Wie in der
nachfolgenden Abbildung deutlich wird, ist ohne Vorbereitung auf Ereignisse mit einer Patient-
schadigung im Zeitverlauf zu rechnen. Schon grundlegende Vorbereitungen kdnnen dazu bei-
tragen, die Schadigung von Patientinnen und Patienten zu reduzieren oder fir einen gewissen
Zeitraum zu verhindern. Hierbei kann jedoch nicht davon ausgegangen werden, dass eine
Evakuierung des Krankenhauses verhindert werden kann. Daher sollte das Ziel der Notfallvor-
sorgeplanung eine optimale Vorbereitung auf Ereignisse sein, um den Einbruch der Versor-
gungsqualitat so gering wie moglich ausfallen zu lassen, eine Patientenschadigung auszu-
schlielen und eine Evakuierung zu vermeiden. Neben der akuten Ereignisbewaltigung ver-
bessert die optimale Vorbereitung zudem die Wiederherstellung und die geordnete Rickkehr
zum Regelbetrieb.

Versorgungs-

qualitat Ereignisende

Evakuierung
notwendig Verlangerung der Zeit,
i bis zur Rickkehr
zum Regelbetrieb
_—

et

P p——

Optimale
Vorbereitung
Negative Einfliisse
Abfall der Versorgungsqualitat, unzureichender
Ohne bis hin zur Patientenschadigung Vorbereitung

Vorbereitung

l Zeit
Patientenschadigung

Abbildung: Auswirkung fehlender, grundlegender und optimaler Vorbereitung auf den Ereignisverlauf bei einem
Infrastrukturausfall. Die Versorgungsqualitét sinkt ohne Vorbereitung bei Ausfall einer Infrastruktur, bis eine Patien-
tenschédigung eintritt und eine Rdumung des Krankenhauses unausweichlich wird. Bei grundlegender Vorberei-
tung ist die Aufrechterhaltung eines grundlegenden Betriebs méglich und eine Rd&umung nicht zwingend erforder-
lich. Die optimale Vorbereitung verkiirzt die Zeit, bis ein Regelbetrieb wiederhergestellt werden kann.

Dazu muss unter anderem die anpassbare Version dieses Notfallkonzeptes (verfiigbar unter
www.th-koeln.de/nowater) an das eigene Krankenhaus angepasst werden. Dabei helfen die
Kommentare in dieser Ausgabe. Allerdings reicht die Anpassung dieses Notfallkonzeptes fir
eine optimale Vorbereitung nicht aus, hierfir miissen weitere Malinahmen umgesetzt werden,
die im Projekt ,Notfallvorsorgeplanung der Wasserver- und -entsorgung von Einrichtungen des
Gesundheitswesens - organisatorische und technische Losungsstrategien zur Erhéhung der
Resilienz (NOWATER)“ entwickelt wurden.

Das Institut fur Rettungsingenieurwesen und Gefahrenabwehr der Technischen Hochschule
Kaln hat im Rahmen des Projektes insbesondere organisatorische Losungsstrategien erarbei-
tet. Ein Teil davon ist das hier vorliegende Notfallkonzept. Das Zusammenspiel der NOWATER-
Projektergebnisse wird in der folgenden Abbildung deutlich.

Seite 5 von 85


http://www.th-koeln.de/nowater

Zusammenspiel der NOWATER-Projektergebnisse

Notfallvorsorgeplanung der Wasserversorgung und Abwasserentsorgung fur Krankenhauser

E Notfallkonzept fiir Infrastruktur-
4 ausfalle im Krankenhaus
Kommentierte  Individuell angepasste

Version Version
E Wiéderher—
. stellung
Ereignisbewaltigung
D D D D D D D Anpassung
Grundlagen Vorbereitun Ubun und Ver-
g g g besserung

Ubungskonzept fiir Infrastruktur-
ausfalle im Krankenhaus

Abbildung: Einordnung der NOWATER-Projektergebnisse im Risiko- und Krisenmanagement

Das vorliegende Dokument kann nur in Verbindung mit den genannten Projektergebnissen
eine sinnvolle Grundlage fir die Vorbereitung auf eine ereignis- und prioritatenorientiere Be-
waltigung von Infrastrukturausfallen bilden. Die Veroffentlichung ,Notfallvorsorgeplanung der
Wasserversorgung und Abwasserentsorgung fir Krankenhduser — strategische, organisatori-
sche und technische Hinweise“ bietet einen Uberblick iber den Gesamtablauf des Risiko- und
Krisenmangements und fasst die Ergebnisse aller Projektpartner zusammen.

Das von der TH Kdln erstellte ,Ubungskonzept fir Infrastrukturausfélle im Krankenhaus® ver-
steht sich als Handbuch, mit dem Sie eine fir lhr Krankenhaus passende Schulungsmal3-
nahme oder Ubung auswahlen, vorbereiten, durchfiihren und nachbereiten kénnen. Es inte-
griert das Notfallkonzept in verschiedene Ubungsformate und stellt beispielhafte Szenarien fiir
Ubungen zur Verfiigung.

Alle Verdffentlichungen finden Sie im Internet auf der NOWATER-Projekthomepage der Tech-
nischen Hochschule Koln - Institut fir Rettungsingenieurwesen und Gefahrenabwehr unter
www.th-koeln.de/nowater.
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1.1 Begriffsdefinition

,Eine Stérung ist eine Situation, in der Prozesse oder Ressourcen nicht wie vorgesehen zur
Verfugung stehen. Storungen werden in der Regel innerhalb des Normalbetriebs durch die
[... Regelstrukturen] der Institution behoben. Hierzu wird auf vorhandene Prozesse zur Sto-
rungsbeseitigung oder des Vorfallmanagements (auch Incident-Management genannt) zu-
rickgegriffen. Daher sind Storungen nicht Betrachtungsgegenstand dieses [... Notfallkon-
zepts]. Storungen konnen jedoch zu einem Notfall eskalieren, wenn sie nicht in einer an-
gemessenen Zeit behoben werden kdénnen.

Ein Notfall im Sinne dieses Standards ist eine Unterbrechung des Geschaftsbetriebs, die min-
destens einen zeitkritischen Geschéaftsprozess betrifft, der nicht im Normalbetrieb innerhalb
der maximal tolerierbaren Ausfallzeit wiederhergestellt werden kann [... siehe Veroffentlichung
,Notfallvorsorgeplanung der Wasserversorgung und Abwasserentsorgung fir Krankenhau-
ser‘]. Im Gegensatz zu Stérungen wird zur Bewaltigung von Notfallen eine [... KEL] benétigt.
Im Gegensatz zur Krise liegen geeignete Plane zur Bewaltigung vor oder bestehende Plane
kénnen adaptiert werden [z.B., dass hier vorliegende Notfallkonzept]. Der Notfall kann auch
ausgerufen werden, bevor das Schadensereignis zu einer Unterbrechung des Geschaftsbe-
triebs flhrt, um schnell reagieren zu kénnen. Es genigt die Gefahr, dass durch das Schadens-
ereignis der Geschaftsbetrieb unterbrochen wird.“

Hinweis

Der Begriff Notfall wird hier im Kontext des Notfallkonzeptes definiert. In anderen Fach-
bereichen existieren abweichende Definitionen eines Notfalls, z. B. wird er im Kranken-
haus oft flr einen medizinischen Notfall genutzt. Im Notfallkonzept ist allerdings der Aus-
fall einer Infrastruktur als Notfall nach obiger Definition zu verstehen.

LAls Krise im [...] wird ein Schadensereignis bezeichnet, das sich in erheblicher Weise negativ
auf die Institution auswirkt und dessen Auswirkungen auf die Institution nicht im Normalbetrieb
bewaltigt werden kénnen. Im Gegensatz zu einem Notfall liegen zur Bewaltigung einer Krise
jedoch keine spezifischen Notfallplane vor. Vorhandene Notfallplane kénnen nicht oder nur
bedingt adaptiert werden oder greifen schlicht nicht. Innerhalb der Institution wird die Krise
durch eingeleitete MaRnahmen der [... KEL] bewaltigt.“

i Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik (Hg.) (2023): Business Continuity Management.
BSI-Standard 200-4. Bonn. ISBN: 978-3-8462- 1518-0. S. 20-21
i ebd.
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1.2 Evakuierungsplanung

Die Entscheidung zur Evakuierung des Krankenhauses sollte vor dem Hintergrund der stei-
genden Gefahrdung von vulnerablen Patientinnen und Patienten im Evakuierungsfall gut
durchdacht und reflektiert sein. Von einer ungeplanten und nicht vorbereiteten Evakuierung
eines Krankenhauses ist dringend abzuraten. Eine Evakuierung sollte stets das letzte Mittel
zur Ereignisbewaltigung sein'.

Kann ein Ausfall der Trinkwasserversorgung oder anderer Kritischer Infrastrukturen nicht be-
waltigt werden, oder treten andere Schadensereignisse ein, kann eine (Teil-)Evakuierung des
Krankenhauses unter Umstanden nicht vermieden werden. Daher ist unbedingt bereits in der
Vorbereitung auf Schadensereignisse ein Evakuierungsplan zu erstellen". Oberstes Ziel einer
Evakuierung ist, gesundheitliche Schaden fur Patientinnen, Patienten und Mitarbeitende zu
verhindern, wenn dies nicht mehr anders moglich ist. Die Erreichung dieses Ziels setzt eine
gute Zusammenarbeit verschiedener Akteure und eine verantwortete Abwagung der Evakuie-
rungsentscheidung voraus. Daher sollten bereits in der Vorplanung stets die Behérden und
Organisationen mit Sicherheitsaufgaben (Feuerwehr, Rettungsdienst etc.) einbezogen wer-
den, die bei der Evakuierung unterstiitzen, um die Kommunikation im Evakuierungsfall zu ge-
wahrleisten und Bedarfe an Transportkapazitaten abzustimmen.

Die Evakuierung des Krankenhauses bringt eine Verlagerung der Patientenverantwortung vom
Krankenhaus Uber den Rettungsdienst hin zu den aufnehmenden Krankenhausern mit sich.
Die finanziellen Schaden durch den Betriebsausfall sind in der Regel durch die Betriebsaus-
fallversicherung abgedeckt. Dabei ist jedoch der Einfluss auf die Patientinnen und Patienten
zur beachten. Die Mortalitat evakuierter Patientinnen und Patienten kann durch eine Evakuie-
rung ansteigen’. Speziell bei den intensivpflichtigen Patientinnen und Patienten kann nicht
grundsatzlich von einer Verlegungsfahigkeit ausgegangen werden. Kritische und instabile Pa-
tientinnen und Patienten konnten hierbei einen lebensbedrohlichen, wenn nicht todlichen
Schaden erleiden"' Eine vorherige Einschatzung des Zustandes der Patientinnen und Patien-
ten obliegt den behandelnden Arztinnen und Arzten. Diese Entscheidung muss medizinisch,
moralisch und ethisch abgewogen und unbedingt dokumentiert werden.

i Harvard School of Public Health Emergency Preparedness and Response Exercise Program (HSPH-
EPREP); Massachusetts Department of Public Health (MDPH) (2014): MDPH Hospital Evacuation
Toolkit. Evacuation Toolkit Planning Guide. Online verfligbar unter: https://www.mass.gov/lists/hospital-
evacuation-toolkit, zuletzt geprift am 18.09.2023.

v Weitere Hinweise zur Evakuierungsplanung finden Sie im Anhang unter ,Evakuierung", ebenso wie in
der zuvor genannten Literaturstelle.

v Weitere Erlauterungen finden Sie in der Verdffentlichung ,Notfallvorsorgeplanung der Wasserversor-
gung und Abwasserentsorgung fur Krankenhduser — strategische, organisatorische und technische Hin-
weise”

vi Markakis, C.; Dalezios, M.; Chatzicostas, C.; Chalkiadaki, A.; Politi, K.; Agouridakis, P. J. (2006): Eval-
uation of a risk score for interhospital transport of critically ill patients. In: Emergency medicine journal:
EMJ 23 (4), S. 313-317. DOI: 10.1136/em].2005.0264 35.
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2 Grundvoraussetzungen

Diese Kommentare dienen dazu, das Notfallkonzept anzupassen und erldutern den Aufbau
des Notfallkonzepts und Griinde fur die gewahlten MalRnahmen. Dabei werden ausgewahlte
Aspekte mit Endnoten versehen und kommentiert.

Grundvoraussetzungen sind neben den bereits genannten beschriebenen Anpassungen des
Notfallkonzepts die Verteilung der Trinkwasser- und Stromausfallordnungen im Krankenhaus.
Diese kénnen ergédnzend neben den Brandschutzordnungen Teil A angebracht werden. Dar-
Uber hinaus ist eine Schulung und Sensibilisierung des gesamten Personals erforderlich,
eine Verknlpfung mit Brandschutzunterweisungen kann hierzu sinnvoll sein.

Es sind Strukturen der allgemeinen Krankenhausalarm- und -einsatzplanung (KAEP) herzu-
stellen. Da sich die Strukturen in der deutschen Krankenhauslandschaft stark unterscheiden,
ist keine allgemeingultige Empfehlung zur Fihrungsorganisation mdglich. Die operative Kran-
kenhauseinsatzleitung (OpKEL)' sollte sich aus unmittelbar verfligbarem Personal, welches
24 Stunden am Tag und 365 Tage im Jahr verfugbar ist, bilden. Allerdings ist insbesondere im
Hinblick auf den Ausfall kritischer Infrastrukturen im Krankenhaus die Beteiligung einer tech-
nisch fachkundigen Person empfehlenswert. Diese muss im Zweifelsfall zunachst telefonisch
herangezogen werden, wenn eine dauerhafte Verfligbarkeit am Standort nicht gegeben ist.
Fir die Mitglieder der Krankenhauseinsatzleitung (KEL) sollten entsprechende Vertretungs-
regelungen fur Krankheit und Urlaub etabliert werden, da diese im Gegensatz zur OpKEL per-
sonengebunden besetzt sein kann. Die Struktur der KEL sollte den Gegebenheiten des Kran-
kenhauses angemessen sein.

Alle Mitglieder der KEL und OpKEL sollten entsprechende Befugnisse eingeraumt bekom-
men, um zeitkritische Entscheidungen treffen zu kénnen. Hierzu gehdren einerseits Ausga-
benbefugnisse und Eingriffsbefugnisse in den Krankenhausbetrieb. Das umfasst beispiels-
weise auch die Befugnis, elektive Eingriffe abzusagen oder Finanzmittel fur kurzfristige Be-
schaffungsauftrage freizugeben.

Es ist ebenfalls erforderlich, Verfahren zur Alarmierung und Information des sich im Dienst
befindlichen Personals zu etablieren, wobei der Einsatz einer elektronischen Lésung empfoh-
len wird. Ebenfalls ist eine technische Lésung zur Alarmierung der KEL sinnvoll. Um eine effi-
ziente und routinierte Ereignisbewaltigung zu erzielen, werden regelmiBige Ubungen mit al-
len im Ereignisfall beteiligten Personen empfohlen. Ein Ubungskonzept finden Sie im Internet
auf der NOWATER-Projekthomepage der TH Kéln unter www.th-koeln.de/nowater.

Eine Integration des Notfallkonzeptes in das Qualitdtsmanagement und damit verbunden eine
regelmaRige Uberpriifung und Aktualisierung ist sinnvoll. Bei einer regelmaBigen Uberpriifung
sollten insbesondere Telefonnummern und Erreichbarkeiten geprift werden. Diese Uberpri-
fungen lassen sich auch mit Schulungen und Ubungen verbinden.

Das Notfallkonzept sollte unbedingt in ausgedruckter Form vorliegen. Das Abheften in Ordnern
mit Registerkarten ist empfehlenswert. Jedem OpKEL-Mitglied sollte ein Ausdruck zur Verfi-
gung stehen, ebenso jedem KEL-Mitglied. Bei hoher Digitalisierung im Regelbetrieb ist auch
die Vorhaltung einer digitalen Version auf einem Tablet 0.4. denkbar.
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3 Aufbau und Zielsetzung des Notfallkonzepts

Das Notfallkonzept dient der Ereignisbewaltigung bei einem (Teil-) Ausfall von Versorgungs-
infrastrukturen im Krankenhaus. Es muss dazu allerdings von den Verantwortlichen im
Krankenhaus zunachst an die értlichen Begebenheiten angepasst werden. Zusatzlich zur Er-
mittlung standig erreichbarer Telefonnummern fir interne und externe Akteure ist es ebenso
ratsam, die vorgesehenen Aufgaben im Notfallkonzept aufzuteilen. Die Informationen, die spe-
ziell von jedem Krankenhaus angepasst werden mussen, sind in turkiser Farbe hervorgeho-
ben. Die im Notfallkonzept genutzten Begriffe (OpKEL, Operative Krankenhauseinsatzlei-
tung; KEL, Krankenhauseinsatzleitung) orientieren sich am Handbuch Krankenhausalarm-
und -einsatzplanung des Bundesamtes fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe¥d' 2. Im
Rahmen des Anpassungsprozesses kdnnen die im Krankenhaus bereits etablierten Begriffe
(z.B. KO-Team) genutzt werden.

Alle in diesem Notfallkonzept genannten Aufgaben sind weder vollstandig noch sollen sie als
rechtlich verbindlich verstanden werden. Sie dienen vielmehr der Anregung fiir die Entwicklung
und Gestaltung individueller, ma3geschneiderter Losungen fur die Reaktion auf einen Infra-
strukturausfall im Krankenhaus.

Im Rahmen des Forschungsprojektes NOWATER (NOtfallvorsorgeplanung der WAsserver-
und -entsorgung von Einrichtungen des Gesundheitswesens — organisatorische und Techni-
sche Losungsstrategien zur Erhéhung der Resilienz) werden Checklisten fir Beeintrachtigun-
gen der Wasserversorgung, Abwasserentsorgung und Stromversorgung zur Verfligung ge-
stellt. Im Rahmen des Anpassungsprozesses des Muster-Notfallkonzeptes sind weitere
Checklisten, flir Ausfalle anderer Infrastrukturen im Krankenhaus, durch das Krankenhaus
selbst zu erarbeiten und in das Muster-Notfallkonzept einzupflegen. Bei den Inhalten dieses
Notfallkonzeptes handelt es sich um Projektergebnisse aus dem Projekt NOWATER, welche
keine rechtlichen Verbindlichkeiten aufweisen.

Darlber hinaus werden eine Trinkwasserausfallordnung und Stromausfallordnung zur Verfu-
gung gestellt. Diese entsprechen sinnhaft der Brandschutzordnung Teil A. Sie sind ebenfalls
an die ortlichen Gegebenheiten anzupassen. Diese Unterlagen und Kommentare zum Notfall-
konzept finden Sie, ebenso wie ein dazugehdriges Ubungskonzept, im Internet auf der NO-
WATER-Projekthomepage der TH Kéln unter www.th-koeln.de/nowater.

Fir eine detailliertere Beschreibung des Anpassungsprozesses und der Vorbereitung auf Er-
eignisse sollte die Veroffentlichung ,Notfallvorsorgeplanung der Wasserversorgung und Ab-
wasserentsorgung flr Krankenhduser — strategische, organisatorische und technische Hin-
weise“ herangezogen werden, die ebenfalls auf oben genannter Website verfligbar ist. Das
vorliegende Dokument kann nur in Verbindung mit der genannten Veroffentlichung eine sinn-
volle Grundlage fiir die Vorbereitung auf eine ereignis- und prioritatenorientiere Bewaltigung
von Infrastrukturausfallen bilden.
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4 10-Punkte-Plan fiir die akute Bewaltigung eines Infrastrukturausfalls?

10-Punkte-Plan fur die akute Bewaltigung eines Infrastrukturausfalls
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Lagebesprechungr

v

5. Erweiterte Lagefeststellung

=

——

e

6. Lagevortrag

N

Wirksamkeit der Manahmen

10. Uberpriifung der

7. Prufung der kritischen
Entscheidung ,Evakuierung®
und Festlegung von Zielen

AN

v

9. Ausflhrung des entwickelten

Plans

\Q

8. Festlegung und Priorisierung
von weiteren MalRnahmen in

einem Plan

/

Abbildung 1: 10-Punkte-Plan fiir die akute Bewéltigung eines Infrastrukturausfalls

—_—

Festlegen und Priorisieren
von MaRRnahmen fur
Ruckbau

v

Ausfiihren von
MaRnahmen fiir Riickbau

v

Abschluss des Riickbaus,
Wiederaufnahme
Regelbetrieb

Y
Dokumentation

Aufarbeitung
Lessons Learned
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5 Akute Bewaltigung eines Infrastrukturausfalls

Punkt 0 Detektion eines Ereignisses, Meldung und Alarmierung

OpKEL?®

Ziel: Schnelle Herstellung der Einsatzbereitschaft der OpKEL binnen weniger Minuten.

Weg: Die auf den néchsten zwei Seiten aufgefiihrten Mallnahmen ergreifen.

Begeben Sie sich in sichere Bereiche! Beachten Sie moégliche Gefah-
ren durch elektrischen Strom. Unternehmen Sie bei Lebensgefahr
keine Rettungsversuche, sperren Sie den Gefahrenbereich ab und
alarmieren Sie unverziiglich die Feuerwehr unter der Notrufnummer

(0)112.
Hier interne Notrufnummer eintragen, sofern vorhanden.

Bevor Sie fortfahren, veranlassen Sie eine Rettung von moglichen

Verletzten aus dem Gefahrenbereich oder retten Sie diese selbst,
falls dies gefahrlos moglich ist.*

Muss die KEL unverziiglich alarmiert werden?

Ja, KEL alarmieren, Uhrzeit:

Wann wurde die OpKEL Uber das Ereignis informiert?

Datum Uhrzeit

Durch wen oder was wurde die OpKEL Uber das Ereignis informiert?®
I Alarmierungseinrichtung:

O Personal:

Name, Vorname Position Funktionsbereich

Welches Ereignis wurde gemeldet?

Uhrzeit: ausgefullt von: Seite 12 von 85
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Dokumentieren Sie die Vor- und Nachnamen des OpKEL-Personals® dieser Tabelle 1:

Tabelle 1: OpKEL-Personal™ Anlehnung an a

Aufgabengebiet Name, Vorname (Druckbuchstaben)

Telefon/Handynum-
mer/Funk

Arztlicher Dienst

Pflegedienst

Technischer Dienst

Weitere Personen

Stellen Sie als OpKEL schnellstméglich die Einsatzbereitschaft her. Arbeiten Sie dazu die fol-

gende MalRnahmenliste 1 ab.

MaBnahmenliste 1: Einsatzbereitschaft OpKEL

Aufgabe’

Erledigt

Kurze Besprechung der Ausgangslage (Maximal 1 Minute)

O

Anziehen von Kennzeichnungswesten

Ausrustung aller Funktionen mit Stiften

Ausrustung aller Funktionen mit Klemmbrett fir Notizen

Ausristung aller Funktionen mit Taschenlampe

Ausrustung aller Funktionen mit Telefon

Austausch der Telefonnummern

Austausch der (privaten) Handynummern

Kamera/Smartphone zur Fotodokumentation

o|o|o|o|o|g|a|o

Weitere Aufgaben®

Protokollieren Sie den Ereignisverlauf mithilfe des Ereignisprotokolls im Anhang und mit Fo-

tos.®

Dokumentieren Sie im weiteren Verlauf auf jeder Seite am Seitenende die Ausfillzeit und aus-

fullende Person.

Punkt 0 abgeschlossen, weiter mit Punkt 1: Erste Lagefeststellung

Uhrzeit: ausgefullt von:
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G8 UOA y| d)I9s

Punkt 1 Erste Lagefeststellung®

Ziel: Verschaffen einer schnellen Ubersicht iiber das vorliegende Ereignis und dessen Ursache. Uberblick (iber eventuell eingetretene Schéden.
Weg: Folgendes Flussdiagramm nutzen

Welches Ereignis liegt vor?

I T

Ausfall/Beeintrachtigung Ausfall/ | Ausfall/

|
Wasserversorgung oder Beeintrachtigung | Beeintrachtigung :
Abwasserentsorgung Stromversorgung L Weitere Infrastruktur |
Evakuierung/ Ausfall/
Raumung des Beeintrachtigung MANV/MANE
Krankenhauses IT-Systeme
\ 4 N
Flowchart I_Eingrenzung Nutzung | N :
. ElElienl Checklisten I utzulmg |
Trinkwasserversorgung/ gelb | Checklisten I
Abwasserentsorgung St I Weitere |
(n&chste Seite) nutzen rom- ' Infrastruktur
versorgung | :
| -
L -~
v v v
Nutzung Hinweisfeld: _ o Nutzung
Checklisten In_1 Rahmen‘des Forschung_sprojektes NOWATER werden \izdling] Checklisten
= die Checklisten blau (Trinkwasserversorgung), braun Checklisten violett
g_ (Abwasserentsorgung) und gelb (Stromversorgung) zur rosa MANV,
Eva.!(werung/ Verfugung gestellt. Im Rahmen des Anpassungsprozesses IT-Systeme /
R 4 MANE
aumung des Muster-Notfallkonzeptes sind die weiteren Checklisten
durch das Krankenhaus selbst zu erarbeiten und in das
Muster-Notfallkonzept einzupflegen
Abbildung 2: Entscheidung liber das vorliegende Ereignis im Rahmen der ersten Lagefeststellung
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
Uberpriifung Planausfiih- Weitere Mal3- Entscheidung Lagevortrag Erweiterte La-  Ubergabe und  Fiihrungsorga- Erstmalinah- Lagefeststel- Detektion

Wirksamkeit rung nahmen LEvakuierung“ gefeststellung Briefing KEL nisation men lung
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Sie haben eine Stérung der Wasserversorgung oder Abwasserentsorgung festgestellt''. Grenzen Sie nun das Ereignis weiter ein:

Meldung eines
Ereignisses mit
Wasserproblematik

Erlauterungsfeld

An dieser Stelle ist die Frage zu
beantworten, ob Wasser an einer
Stelle austritt, an welcher dieses
nicht austreten soll, bspw. Wand,
Decke, Abfluss oder ein Versor-
gungsschacht Zudem sollte auch
das Gelande Uberprift werden.

Erlauterungsfeld

An dieser Stelle ist die Frage zu
beantworten, ob Trinkwasser vor-
handen ist oder ob es einen (Teil-)
Ausfall gibt.

Erlauterungsfeld

An dieser Stelle ist die Frage zu
beantworten, ob vom vorhandenen
Wasser eine Gefahr fiir Menschen
oder Anlagen ausgeht bzw. ob es
eine interne oder externe Meldung
Uber eine Kontamination oder Ver-
anderung gibt.

Passende Checkliste nutzen:
Rohrbruch
Ausfall Trinkwasser

Unbekannte
Trinkwasserkontamination
Ruckstau von Regenwasser
Bruch Abwasserleitung

Rohrbruch
Checkliste
anwenden

l Nein

4

l Nein

‘Nen

lJa

Ja

Ausfall Trinkwasser
Checkliste
anwenden

Unbekannte
Trinkwasserkontamination
Checkliste

anwenden

Abbildung 3: Eingrenzung des Ereignisses

10 9
Uberpriifung Planausfiih-
Wirksamkeit rung

8 7 6 5 4 3
Weitere Mal3- Entscheidung Lagevortrag Erweiterte La-  Ubergabe und  Filhrungsorga-
nahmen LEvakuierung“ gefeststellung Briefing KEL nisation

Achtung:
Es kann sich um einen Rohrbruch
in der Trinkwasserleitung kalt, in

der Trinkwasserleitung warm oder
im Heizungssystem handeln.

Bruch
Abwasserleitung
Checkliste
anwenden

Achtung:
Es kann sich um einen Rohrbruch
in der Abwasserleitung oder der
Regenwasserleitung handeln.

Riickstau von

Ja Abwasser/
Regenwasser
Checkliste
anwenden
Achtung:
Bei einem (Stark-)Regenereignis
ist ein Riickstau von Regen
wasser aus der Kanalisation
wabhrscheinlich.
2 0
Erstmalinah- Detektion
men




Punkt 2 Einleitung von ErstmaRBRnahmen

Ziel: Umsetzung von Mal3inahmen, die primér zur Vermeidung von Personenschédden und
der Schadensbegrenzung dienen. Einleitung von (lberbriickenden MalRnahmen zur Si-
cherstellung der Patientenversorgung.

Weg: Wenden Sie die Checkliste an, die Sie gerade fiir das Ereignis identifiziert haben.

Checkliste'? Seiten
Rohrbruch 17-20
Checkliste

Ausfall Trinkwasser 21-22
Checkliste

Unbekannte 23-24

Trinkwasserkontamination Checkliste

Bruch Abwasserleitung 25-27
Checkliste

Riickstau von Regenwasser 28-30
Checkliste

Ausfall Stromversorgung 31

Checkliste

Seite 16 von 85
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ab Rohrbruch Checklistenseite
NOWATER] " Checkliste 1 von 4

Begeben Sie sich in sichere Bereiche! Beachten Sie bei diesem Er-
eignis mogliche Gefahren durch elektrischen Strom und Einsturz.

0
Detektion

Wo ist die Austrittsstelle des Wassers? =
Hinweis: Die Austrittsstelle muss nicht der primédren Schadensstelle entsprechen.

Lagefeststel-
lung

Tabelle 2: Lokalisierung Austrittsstelle

Gebaude

=
®©
=
=
©
£
o
i

Gebaudeteil (z.B. West-
fligel, Bereich Rot, Be-
reich Musterstadt'®)

Stockwerk

3
Flhrungsorga-
nisation

Station

Zimmer

4
Ubergabe und
Briefing KEL

Kontrollieren Sie auch Stockwerke unterhalb der Austrittsstelle'. Sind diese betroffen?
O Nein O Ja, und zwar:

5
Erweiterte La-
gefeststellung

Ergreifen Sie die in der folgenden Malinahmenliste aufgefiihrten ErstmalRnahmen.

MalBnahmenliste 2: ErstmalBnahmen Rohrbruch

6
Lagevortrag

Ant- Erle-
F MaRnah
rage wort anahme digt
Alarmierung der Feuerwehr (0)112 O 2o
O Ja ; . 3 3
Sind Personen gefahrdet?'s Strom abschalten (lassen), falls notwendig O ~ % g
O Nein 5
Patientinnen und Patienten in sichere Berei- O &
o
Sind Patientinnen und Pati- | [ Ja che ve_rlegen o o £
enten im Gefahrenbereich? Alarmierung der Feuerwehr (0)112 O § S
O Nein

9
Planausfih-
rung

10

Uberpriifung
Wirksamkeit

Uhrzeit: ausgefllt von: Seite 17 von 85




ab Rohrbruch Checklistenseite
NOWATER| "™ Checkliste 2 von 4
Ant- Erle-
F M h
rage wort aBnahme digt
Ist die Unterbindung der Was- | O Ja Wasserzufuhr unterbinden'® O
serzufuhr zur Austrittsstelle
maoglich? Beschadigung Trink- Bei nicht funktionierenden Ventilen: O
wasser warm, Trinkwasser O Nei Ventile an friiherer Rohrstelle nutzen,
kalt, Heizungssystem oder ein sonst:
Klhlwasserleitung in Betracht Alarmierung der Feuerwehr (0)112"7 n
ziehen.
Wasserversorgungsunternehmen in-
formieren und die Abstellung abstim-
Ist der Rohrbruch in einer gro- men
Ben Zuleitung aus dem éffentli- | H Ja Telefonnummer 24-Stunden-Rufbe- =
chen Netz zum Kranken- reitschaft Wasserversorgungsunter-
haus'®? nehmen
I Nein
) _ Moglicherweise tritt Heizungs- oder
Handelt es sich bei dem aus- . .
retenden W " 0 Nein  Kihlwasser aus. O
retenden Yvasser Um Klares, Zugehdrige Pumpen abschalten
geruchloses Wasser'9?
O Ja
Verlagerung von ortsveranderlichen O
Kommt es durch austretendes qJa  Gegensténden in sichere Bereiche
Wasser zu Schaclle.n an Ge- Versuch der Sicherung bei nicht orts- 0
genstanden/Medizinproduk- veranderlichen Gegensténden
ten/Inventar? _
1 Nein
Kommt es durch austretendes Ausbreitung des austretenden Was-
i O Ja i (|
Wasser zu Schaden am Ge- sers eindammen
baude und/oder der Gebau-
deinfrastruktur (z.B. Strom)? O Nein
Wichtig: Elektroinstallationen!
_ Schutz der Notstromversorgung si-
Ist die Notstromversorgung ge- | [ Ja cherstellen O
fahrdet? -
I Nein
Schutz der Anlagen und analoges Ar-
Ist das EDV-System gefahr- O Ja beiten sicherstellen. Datensicherung O
det? erstellen.
I Nein
Ist die Telefonanlage oder sind | O Ja Schutz der Anlagen sicherstellen O
Alarmierungseinrichtungen ge- _
I Nein

fahrdet?

Uhrzeit:

ausgefllt von:
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ab Rohrbruch Checklistenseite
NOWATER] " Checkliste 3 von 4

Ant- Erle- s
M h Z
Frage wort aBnahme digt ° %
Muss die Schadensstelle gesi- O Ja Schadensstelle sichern/absperren O °
chert/abgesperrt werden? O Nein "
Sind medizinisch immer not- O Ja Ersatz flr medizinisch immer notwen- 0 = :§ g
wendige/kritische Funktionsbe- dige/kritische Bereiche schaffen E’
reiche betroffen? O Nein
Muss die Leitstelle (Feuerwehr Informierung der Leitstelle (Feuerwehr %
und Rettungsdienst) unabhan- | U Ja und Rettungsdienst) O i
gig von Personengefahrdung Telefonnummer =
informiert werden? O Nein &
S S
Macht das Ausmalf des Ereig- | O Ja Alarmierung der KEL O - §
nisses die Alarmierung der _ E*
KEL notwendig? [ Nein -
Mussen weitere interne/ex- Information der Akteure g E
terne Akteure informiert wer- O Ja Akteur X: Telefonnummer = - E
den? Akteur Y: Telefonnummer O § g’
Akteur X Akteur Z: Telefonnummer O >
Akteur Y ) & 2
Akteur Z 0 Nein 23
w g B
23
i%

9 8 7 6
Planausflih- Weitere MalR3- Entscheidung Lagevortrag
rung nahmen ,Evakuierung*

10

Uberpriifung
Wirksamkeit
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ab Rohrbruch Checklistenseite
NOWATER] " Checkliste 4von 4

Leiten Sie zur Schadensbehebung die in folgender MalRinahmenliste 3 gelisteten Mallnhahmen 5
ein: o 3
a

MalBnahmenliste 3: Weiterfiihrende Malinahmen Rohrbruch

Aufgabe Erledigt (Uhrzeit)
Falls der Rohrbruch bei Baumaflinahmen verursacht wurde:
Das fur die BaumalRnahmen verantwortliche Personal/Unternehmen
konnte bei Beginn der Reparaturen unterstiitzen®.
Veranlassen Sie die Reparatur des Schadens am Rohr
Zustandige Person/Firma: Telefonnummer
Veranlassen Sie die Beseitigung des ausgetretenen Wassers
Zustandige Person/Firma: Telefonnummer
Informieren Sie die Krankenhaushygiene
Zustandige Person: Telefonnummer

1
Lagefeststel-
lung

=
®©
=
=
©
£
o
i

Prifen Sie, welche Auswirkungen der Schaden hat und welche Auswirkungen durch die von
Ihnen ergriffenen MalRnahmen auf das Krankenhaus entstehen. Nutzen Sie dazu die folgende

3
Flhrungsorga-
nisation

MaRnahmenliste 42" ==
MaBnahmenliste 4: Auswirkungen auf das Krankenhaus und nétige weitere MalSnahmen Rohrbruch < % é
O &=
Ant- Erle- g
Frage MaBnahme =
9 wort digt
(o]
Wourde die Trinkwasserver- O Ja Fahren Sie nun mit der Ausfall Trinkwas- 0 % i
sorgung (kalt) des Kranken- ser Checkliste auf der nachsten Seite fort. 0 % é
hauses (oder Teilbereiche) ) 25
I Nein e
abgestellt?
Wurde die Trinkwasserver- Information der betroffenen Bereiche, dass §
sorgung (warm) des Kran- O Ja die.,j N.utZl.Jng von Trinkwasser (warm) nicht | © é
kenhauses (oder Teilberei- moglich ist 3
che) abgestellt? O Nein

D =
Im Winter: KEL einberufen, wenn Scha- é %’
~ 22
Wurde die Heizungsanlage 0y densbehebung mehr a_Is X-Stunden dauert 0 3 2
des Krankenhauses (oder Im Sommer: Keine weiteren Malinahmen W0
Teilbereiche) abgestellt? erforderlich 5
O Nein 25
o O _g
Waurde die Kihlwasserversor- O Ja KEL einberufen, wenn Schadensbehe- 0 z e
gung des Krankenhauses bung mehr als X-Stunden dauert =
(oder Teilbereiche) abge- .
O Nein
stellt?

9
Planausfih-
rung

10

Uberpriifung
Wirksamkeit
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ab Ausfall Trinkwasser Checklistenseite
NOWATER] " Checkliste 1 von 2

1. Untersuchen Sie aktiv, ob ein Rohrbruch die mdgliche Ursache fiir den Ausfall der
Trinkwasserversorgung ist. Falls ja, verwenden Sie die Rohrbruch Checkliste.

2. Initiieren Sie die Information aller Stationen und Funktionsbereiche im Kranken-
haus durch die Telefonzentrale/Pforte tiber das Ereignis??. Lassen Sie dabei abfragen,
ob der Bereich vom Ausfall der Wasserversorgung betroffen ist, und tragen Sie die
Betroffenheit in der Ubersicht informierter Bereiche und Stationen (Siehe Anhang
Teil 2) ein.

Verfligen Sie die folgenden MalRnahmen fiir alle betroffenen Bereiche und machen Sie
auf die Trinkwasserausfallordnung aufmerksam:
a. Sperrung aller Sanitdranlagen in ihrem Bereich (auch in den Patientinnen-
und Patientenzimmern)
b. Handedesinfektion statt Hindewaschung
c. Nutzung von Flaschenwasser zum Trinken und flir wichtige medizinische
Prozesse
d. Einstellung der Kérperpflege bis auf Weiteres/Nutzung von Einmalprodukten
bei unmittelbarer Erforderlichkeit
e. Ermittlung der Patientinnen- und Patientenbelegung und deren Zustande in
dem Bereich

Malnahmenliste 5: Allgemeine MalBnahmen Ausfall Trinkwasser

Ant- Erle-
Frage wort MaBnahme digt

_ _ o o Information der Leitstelle (Feuerwehr
Ist die Funktionalitat/Kapazitat | 4 4 und Rettungsdienst) eventuell ,Abmel- | [

des Krankenhauses einge- dung* der Notfallversorgung®
schrankt?

0 Nein
_ _ O Ja Uber Ausldsung entscheiden O
Sind alle Stationen und Funk- _ _ _
tionsbereiche iiber den Ausfall Informat_lon der Stationen und Funkti-
der Trinkwasserversorgung in- | [J Nein onsberelc.he d.urch. Pforte etc. veran- 0
formiert? lassen. Hinweis: siehe roter Kasten
oben.
O Ja

Ist Ursache fiir den Wasser- Ursache bei Wasserversorgungsunter-
ausfall bekannt? 0 Nein nehmen erfragen O
Telefonnummer

Verteilung von Flaschenwasser initiie-
Ist die Getrénkeversorgung O Ja ren und ggf. Nachbestellung in Auftrag U
gesichert? geben

[0 Nein  Flaschenwasser bestellen U
Versorgung betroffener Statio- | 7 4 Mitbenutzung"SanitérarT.Iageh =
nen durch naheliegende Stati- Transport Spulwasser fur Toiletten Ul

onen moglich? O Nein

Uhrzeit: ausgefullt von: Seite 21 von 85
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Ubergabe und

aL Ausfall Trinkwasser Checklistenseite
NOWATER| "™ Checkliste 2 von 2
Frage Antwort ‘ MaRRnahme Erledigt
_ _ Verteilung von Hygienebeuteln
Alternative zu vorigem Punkt: oder Alternativen zur maschinel-
cken/Toilettenstihle vorhan- cken/Toilettenstiihle einleiten
den?*?
I Nein
Eingriffe auf zeitkritische/Notfall- 0
Durchfihrbarkeit operativer O Ja eingriffe beschranken
Eingriffe ei hrankt?
ingriffe eingeschran 7 Nein
Dialyse auf Notfalldialyse be- 0
Durchfuhrbarkeit von Dialyse- 0 Ja schranken
behandl i hrankt?
ehandlungen eingeschran O Nein
) _ _ _ Radiologischer Untersuchun-
Durchflihrbarkeit von radiologi- | 7 4 gen/Interventionen auf Notfallver- O
ti i hrankt?
ventionen eingeschran 7 Nein
) _ _ Weitere Untersuchungen/Inter-
Durchflihrbarkeit weiterer Un- | 7 jq ventionen auf Notfallversorgung O
tersuchungen/Interventionen beschranken
i hrankt?
eingeschran 7 Nein
Laboruntersuchungen auf Not-
Sind Laboreinrichtungen betrof- 0 Ja fallversorgung beschranken .
fen?
en [J Nein
Tierwohl sicherstellen®®
Sind Versuchstierhaltungen be- L Ja Entwickelte MaRnahmen U
troffen? .
0 Nein
Sind Mieter (Arztpraxen etc.) im | 5 J2 Mieter informieren .
Gebaude betroffen? ] Nein
Offentlich zugéngliche Bereiche | O Ja Besuchsstopp anordnen O
vom Ereignis betroffen? 1 Nein

Punkt 2 abgeschlossen, weiter mit Punkt 3: Bildung einer geeigneten Fiihrungsorganisa-

tion

10
Uberpriifung

Uhrzeit:

ausgefllt von:
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Unbekannte Checklistenseite

L
= r Trinkwasserkontamination 1von3
NOWATER| !
Checkliste
S
°3
Begeben Sie sich in sichere Bereiche! Trinken und benutzen Sie kein ot
kontaminiertes Wasser. Verhindern Sie eine Kontamination und eine
Kontaminationsverschleppung. )
2 o
- Q5
Bei einer (vermuteten) unbekannten Kontamination des Trinkwassers sollten Sie zunachst den >

Ort der ersten Meldung notieren.

Tabelle 3: Ort der ersten Meldung der unbekannten Trinkwasserkontamination

Gebaude

=
®©
=
=
©
£
o
i

Gebaudeteil (z.B. West-
fligel, Bereich Rot, Be-
reich Musterstadt) ©

Stockwerk

Flhrungsorga-
nisation

Zimmer

4
Ubergabe und
Briefing KEL

Station

Armatur(en)

Arbeiten Sie nun MaRnahmenliste 6 ab und ergreifen Sie die aufgefihrten ErstmaRnahmen®. .

Erweiterte La
gefeststellung

MalBnahmenliste 6: ErstmalBnahmen unbekannte Trinkwasserkontamination

Ant- Erle-
Frage MaBnahme . g
wort digt o B
>
Waurde die Kontamination von Setzen Sie die Anordnung des externen >
externen Akteuren (Feuer- 0 Ja Akteurs um und/oder stimmen Sie mit O -
wehr, Gesundheitsamt, Was- diesem das weitere Vorgehen ab o
serversorgungsunternehmen O Nei é =
()
0.4.) gemeldet?’? ein 53
z g
Schlief3en Sie die Hauptzuleitungen zum O W
Bei Meld durch ext Ak Krankenhaus (Ziel: Kontaminationsein- .
el vieldung ur(? ex erne. i trag in das Krankenhausnetz verhindern) é &
teure: Ist durch die Kontamina- « N o £
) ] i . ~Abmeldung“ der Notfallversorgung erwa- u ® &=
tion eine Gefahrdung fir Per- O Ja gen g, g
songn o}?er tkech:lsche Anla- Ende dieser Checkliste, jetzt:
g"en im Krankenhaus zu be- Checkliste Ausfall Trinkwasser verwen- S
furchten? % o
den o 2 S
O Nein =

10
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Unbekannte Checklistenseite

L
= r Trinkwasserkontamination 2von 3
NOWATER| !
Checkliste
Ant- Erle-
F MaRBnah
rage wort aBnahme digt
Achtung: Von Kontamination ausgehen,
) _ Wasser nicht benutzen und nicht trinken!
Wourde die Kontamina- . U
_ Alarmierung der Feuerwehr (0)112
tion von mehreren Ul Ja « . O
Stellen | | »~Abmeldung“ der Notfallversorgung erwagen
d Tzsin ntern gemel- Abstimmung mit Krankenhaushygiene O
et Information Gesundheitsamt (Telefonnummer) O
I Nein
Prifen Sie den Kontaminationsverdacht selbst,
) _ falls mdglich (Geruch, Aussehen)
Wourde die Kontamina- . C . ..
. ] o 0 Ja Achtung: Kontamination unter Umstanden 0
tion von"elrI\er einzi- nicht direkt erkennbar. Im Zweifel von Konta-
gen Stelle Intern ge- mination ausgehen, Wasser nicht benutzen
meldet?®? . .
und nicht trinken!
I Nein
Wasserversorgung im gesamten Kranken-
haus unterbrechen, Wasser nicht benutzen
und nicht trinken!
Alarmierung der Feuerwehr (0)112 O
»+Abmeldung“ der Notfallversorgung erwagen O
Kontaminationsver- O Ja Abstimmung mit Krankenhaushygiene O
dacht bestatigt? Information Gesundheitsamt (Telefonnummer) O
Information Wasserversorgungsunternehmen 0
(Telefonnummer)
Ende dieser Checkliste, jetzt:
Checkliste Ausfall Trinkwasser verwenden

O Nein

Uhrzeit:
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ab Bruch Abwasserleitung Checklistenseite
NOWATER| "™ Checkliste 1von 3

Begeben Sie sich in sichere Bereiche! Beachten Sie bei diesem Er-
eignis mogliche Gefahren durch elektrischen Strom und Einsturz.
Beachten Sie die mdgliche Uberflutung von Kellergeschossen. Be-
treten Sie keine (Keller-)Raume, in die Wasser eindringt!

Wo ist die Austrittsstelle des Abwassers (es kann sich um Regenwasser oder Schmutzwasser
handeln)? Hinweis: Die Austrittsstelle muss nicht der primaren Schadensstelle entsprechen.

Tabelle 4: Lokalisierung Bruch Abwasserleitung

Gebaude

Gebaudeteil (z.B. West-
fligel, Bereich Rot, Be-
reich Musterstadt)

Stockwerk

Zimmer

Station

Kontrollieren Sie auch Geschosse unterhalb der Austrittsstelle. Sind diese betroffen?
O Nein O Ja, und zwar:

Ergreifen Sie die in der MalRnahmenliste 7 aufgefihrten Erstmalinahmen:

MaBnahmenliste 7: Erstmalnahmen Bruch Abwasserleitung

Ant- Erle-
F MaRBnah
rage wort aBnahme digt
_ a Alarmierung der Feuerwehr (0)112 |
Sind Personen ge- a Strom abschalten (lassen), falls notwendig O
fahrdet?
] Nein
Patientinnen und Patienten in sicheren Bereich O
Sind Pa_tientianen 0 Ja verlegen
und Patienten im Alarmierung der Feuerwehr (0)112 0
Gefahrenbereich?
] Nein
O Ja Ausbreitung des austretenden Wassers eindam-
Kann die Ausbrei- men
tung des austreten- Achtung: Auf ausreichend Schutzausristung ach- O
den Wassers ein- ten, da Wasser aus Abfllissen verkeimt sein kann
gedammt werden? (Handschuhe, Mundschutz, Schutzbrille)
0 Nein Alarmierung der Feuerwehr (0)112 O
Uhrzeit: ausgefullt von: Seite 25 von 85
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ab Bruch Abwasserleitung Checklistenseite
NOWATER| "™ Checkliste 2von 3
Ant- Erle-
F M h
rage wort aBnahme digt
Wassernutzung (Toiletten, Duschen O
etc.) in diesen Bereichen einschranken,
um weiteres Austreten von Abwasser
Befinden sich weitere Ge- O Ja zu verhindern
schosse/Bereiche oberhalb des Bei Regenwasser: Dacheinlauf ver- 0
Rohrbruchs®'? schlieflen, wenn moglich. Wichtig: Al-
ternativablauf sicherstellen, um Dach-
schaden zu vermeiden.
1 Nein
Verlagerung von ortsveranderlichen O
Kommt es durcﬁ austretendes O Ja Gegenstanden in sichere Bereiche
W?sser 2u S(':h'aden an Gegen- Versuch der Sicherung bei nicht orts- 0
standen/Medizinprodukten/In- veranderlichen Gegenstanden
ventar?
[J Nein
Ausbreitung des Wassers einddmmen
Kommt es durch austretendes Achtung: Auf ausreichend Schutzaus-
Wasser zu Schaden am Ge- O Ja rustung achten, da Wasser verkeimt O
baude? sein kann (Handschuhe, Mundschutz,
Wichtig: Elektroinstallation! Schutzbrille)
I Nein
_ Schutz der Notstromversorgung sicher-
Ist die Notstromversorgung ge- | U Ja O
stellen
fahrdet? -
I Nein
Schutz der Anlagen und analoges Ar-
[0 Ja beiten sicherstellen. Datensicherung er- O
Ist das EDV-System gefahrdet? stellen.
0 Nein
Ist die Telefonanlage oder sind | 0 Ja  Schutz der Anlagen sicherstellen O
Alarmierungseinrichtungen ge- _
fahrdet? [ Nein
Muss die Schadensstelle gesi- O Ja Schadensstelle sichern/absperren O
chert/abgesperrt werden? I Nein
Sind medizinisch sofort notwen- | Ja Ersatz fir medizinisch immer notwen- 0

dige Funktionsbereiche betrof-
fen?

dige/kritische Bereiche schaffen

O Nein

Uhrzeit:

ausgefllt von:
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ab Bruch Abwasserleitung Checklistenseite
NOWATER| "™ Checkliste 3von 3

Ant- Erle- s

F M h £
rage ort aBnahme digt °§
Informierung der Leitstelle (Feuerwehr O e

Muss die Leitstelle (Feuerwehr und Rettungsdienst)

. . “ . o
und Rettungsdienst) unabhan- O Ja ,,A"bmeldung der Notfallversorgung er: 0 5,
gig von Personengefihrdung wagen T g3
Telefonnummer 3

informiert werden?

O Nein .
Macht das Ausmaf des Ereig- |0 Ja Alarmierung der KEL O 5
nisses die Alarmierung der KEL ] £
notwendig? [ Nein -
Missen weitere interne/externe Information der Akteure . 8
Akteure informiert werden? O g Scmie RN o 5
Akteur X Akteur Y: Telefonnummer O 3¢
Akteur Y Akteur Z: Telefonnummer O i
Akteur Z O Nein 2
;Y
Ein Rohrbruch kann zu gravierenden Folgeschaden fiihren. Daher ist zunachst die Einleitung ¥ § g
. o 2
der Schadensbehebung erforderlich. S d
Malnahmenliste 8: Weiterfiihrende MalBnahmen Bruch Abwasserleitung Lo
=4 5
Aufgabe Erledigt (Uhrzeit) o ;‘:3’ g
Falls der Rohrbruch bei BaumaRnahmen verursacht wurde: 2 é
w o

Das fur die BaumalRnahmen verantwortliche Personal/Unter-
nehmen kénnte bei Beginn der Reparaturen unterstitzen.
Veranlassen Sie die Reparatur des Schadens am Rohr
Zustandige Person/Firma: Telefonnummer

Veranlassen Sie die Beseitigung des ausgetretenen Wassers
Zustandige Person/Firma: Telefonnummer

Informieren Sie die Krankenhaushygiene

Zustandige Person: Telefonnummer

6
Lagevortrag

7
Entscheidung
»Evakuierung”

Punkt 2 abgeschlossen, weiter mit Punkt 3: Bildung einer geeigneten Fiihrungsorganisa-
tion

9 8
Planausfih- Weitere Maf3-
rung nahmen

10
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b
NOWATER | ™

Riickstau von Regenwasser
Checkliste

Begeben Sie sich in sichere Bereiche! Beachten Sie bei diesem Er-
eignis mogliche Gefahren durch elektrischen Strom und Einsturz.
Beachten Sie die moégliche Infektionsgefahr und andere hygienische
Aspekte beim Austritt von Abwasser!

Checklistenseite

1 von 2

Ein Ruckstau von Regenwasser macht sich in der Regel durch einen Austritt von verschmutz-
tem Wasser aus den Abflissen (Boden, Waschbecken, Toiletten) haufig in Verbindung mit

einem (Stark-)Regenereignis bemerkbar.

In welchen Bereich staut sich das Regenwasser zurlick? Notieren Sie den Bereich in der fol-

genden Tabelle 5:

Tabelle 5: Lokalisierung Rlickstau von Regenwasser

Gebaude

Gebaudeteil (z.B. West-
fligel, Bereich Rot, Be-
reich Musterstadt)

Stockwerk

Zimmer

Station

Ergreifen Sie die in der folgenden Mal3nahmenliste 9 aufgefuhrten Erstmalinahmen:

MaBnahmenliste 9: Erstmalnahmen Riickstau von Regenwasser

Ant- Erle-
F MaRBnah
rage wort aBnahme digt
Alarmierung der Feuerwehr (0)112 (|
. . O Ja Strom abschalten (lassen), falls notwen-
Sind Personen gefahrdet? di
ig (|
0 Nein
Patientinnen und Patienten in sichere O
Sind Patientinnen und Pati- | [ Ja Bereiche verlegen
enten im Gefahrenbereich? Alarmierung der Feuerwehr (0)112 O
0 Nein
O Ja Ausbreitung des austretenden Wassers
einddmmen
Kann die Ausbreitung des Achtung: Auf ausreichend Schutzausris- 0
austretenden Wassers ein- tung achten, da Wasser aus Abfllissen
gedammt werden? verkeimt sein kann (Handschuhe, Mund-
schutz, Schutzbrille)
[0 Nein Alarmierung der Feuerwehr (0)112 O

Uhrzeit:
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ab Riickstau von Regenwasser Checklistenseite
NOWATER| "™ Checkliste 2 von 2
Ant- Erle-
F M h
rage wort aBnahme digt
Verlagerung von ortsveranderlichen
Kommt es durch austretendes . o . O
i Gegenstanden in sichere Bereiche
Wasser zu Schaden an Gegen- O Ja . oo
. O Versuch der Sicherung bei nicht orts-
standen/Medizinprodukten/Inven- . . R O
veranderlichen Gegenstanden
tar? .
1 Nein
Ausbreitung des Wassers eindammen
Kommt es durch austretendes Achtung: Auf ausreichend Schutzaus-
Wasser zu Schaden am Ge- O Ja rastung achten, da Wasser aus Ab- O
baude? flussen verkeimt sein kann (Hand-
Wichtig: Elektroinstallation! schuhe, Mundschutz, Schutzbrille)
I Nein
_ Schutz der Notstromversorgung si-
Ist die Notstromversorgung ge- O Ja O
cherstellen
fahrdet? .
I Nein
Schutz der Anlagen und analoges Ar-
| EDV-S t3hrdet? [0 Ja Dbeiten sicherstellen. Datensicherung O
st das -System gefahrdet” erstellen.
O Nein
Ist die Telefonanlage oder sind [0 Ja Schutz der Anlagen sicherstellen O
Alarmierungseinrichtungen ge- .
fahrdet? 0 Nein
Muss die Schadensstelle gesi- O Ja Schadensstelle sichern/absperren O
chert/abgesperrt werden? 1 Nein
Sind medizinisch immer notwen- O Ja Ersatz fur medizinisch sofort notwen- 0
dige/kritische Funktionsbereiche dige Bereiche schaffen
betroffen? O Nein
Information der Leitstelle (Feuerwehr
M die Leitstelle (F " und Rettungsdienst)
uss die el s_e e _euerw.e r O Ja ,Abmeldung” der Notfallversorgung O
und Rettungsdienst) informiert .
erwagen
werden?
Telefonnummer
I Nein
Macht das Ausmal des Ereignis- | 0 Ja Alarmierung der KEL O
ses die Alarmierung der KEL not- _
wendig? [ Nein
Missen weitere interne/externe Information der Akteure -
Akteure informiert werden? O Ja Akteur X: Telefonnummer
Akteur X Akteur Y: Telefonnummer [
Akteur Y Akteur Z: Telefonnummer (|
Akteur Z O Nein
Uhrzeit: ausgefullt von: Seite 29 von 85
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ab Riickstau von Regenwasser Checklistenseite
NOWATER| "™ Checkliste 2 von 2

Ausgetretenes Wasser kann zu gravierenden Folgeschaden flihren. Daher ist zunachst die 5
Einleitung der Schadensbehebung erforderlich. ° %
o

MaBnahmenliste 10: Weiterflihrende MalBnahmen Riickstau Regenwasser

Aufgabe Erledigt (Uhrzeit)
Bei Schaden/Verstopfung: Veranlassen Sie die Reparatur
des Schadens am Rohr.
Bei Starkregenereignissen kann die Verstopfung oder der
Ruckstau auch im 6ffentlichen Kanalnetz liegen.
Zustandige Person/Firma fir Reparatur: Telefonnummer
Zustandiges Abwasserentsorgungsunternehmen: Telefon-
nummer
Veranlassen Sie die Beseitigung des ausgetretenen Wassers
Zustandige Person/Firma: Telefonnummer
Informieren Sie die Krankenhaushygiene
Zustandige Person: Telefonnummer

1
Lagefeststel-
lung
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3
Flhrungsorga-
nisation

Punkt 2 abgeschlossen, weiter mit Punkt 3: Bildung einer geeigneten Fiihrungsorganisa-
tion

4
Ubergabe und
Briefing KEL

9 8 7 6 5
Planausfih- Weitere Maf3- Entscheidung Lagevortrag Erweiterte La-
rung nahmen ,Evakuierung* gefeststellung
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L Ausfall Stromversorgung
Checkliste

NOWATER | ™

Checklistenseite
1 von 1

Begeben Sie sich in sichere Bereiche! Beachten Sie bei diesem Er-
eignis mogliche Gefahren durch elektrischen Strom.

stecken!

sicherstellen

Verfligen Sie die folgenden Maflinahmen fir alle betroffenen Bereiche und machen Sie auf
die Stromausfallordnung aufmerksam3*:
a. Uberpriifung, ob alle relevanten Geréate (z.B. Beatmungsgeréate, Patienten-
monitoring, IT) in Notstromsteckdose (Farbe: rot) stecken, falls nicht: um-

b. Analoges Arbeiten und analoge Dokumentation bei Ausfall der IT-Systeme

MaBnahmenliste 11: ErstmalBnahmen Ausfall Stromversorgung

Ant- Erle-
Frage wort MaRnahme digt
O Ja ,,Abrpeldung“ der Notfallversorgung O
erwagen
Funktionieren die unterbre- Alarmierung der Feuerwehr (0)1 1? -
. Externe Notstromversorgung erwa-
chungsfreie Stromversorgung und gen
die Notstromversorgung? 0 Nein Versorgung vital bedrohter Patien- ]
ten sicherstellen
(kurze Akkulaufzeiten beachten)
Funktioniert die hausinterne Kom- O Ja . . .
munikation (Telefonie)*?? Hausin- _ Wiederinbetriebnahme Tglefs;nan-
terne Notrufe méglich? 0 Nein lage durch Fachpersonal initiieren. U
Anschluss an Notstromversorgung
Gibt es Schaden/Beeintrachtigun- O Ja Patientengefahrdung ausschlief3en 0
gen durch den Stromausfall bzw. Alarmierung der Feuerwehr (0)112
Wechsel auf Notstrom?
Brandgefahr bei Schaden an 1 Nein
elektrischen Anlagen bedenken
O Ja
Sind alle Stationen iiber den Information der Stationen durch
Stromausfall informiert®? O Nein Telefor?zen_trale{Pforte veranlas- 0
sen. Hinweis: Siehe roter Kasten
oben
] o ] Information IT zur Sicherung der
Sind IT-Systeme/dlgltale Patien- | O Ja Systeme und Daten O
tendokumentation betroffen? -
O Nein
Ist ausreichend Kraftstoff fur die | 5 ;. Zulieferer kontaktieren O
nachsten X Stunden vorhan- Telefonnummer
den? [0 Nein  Alarmierung der Feuerwehr (0)112 O

Uhrzeit:

ausgefllt von:
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Punkt 3 Bildung einer geeigneten Fiihrungsorganisation

Weg: Folgende Abbildung nutzen.

Ziel: Bildung einer geeigneten Fiihrungsorganisation zur weiteren Lagebewéltigung, die
iiber die entsprechenden personellen Ressourcen verfiigt®®.

1. Erste Lagefeststellung
v

2. Einleitung von ErstmalRnahmen

h 4
3. Bildung einer geeigneten
Fiihrungsorganisation

KEL alarmieren

A4

4. Ubergabe der Einsatzleitung
und Briefing der KEL

10. Uberpriifung der Wirksamkeit
der MaRnahmen

AN

9. Ausflihrung des entwickelten
Plans

il

8. Festlegung und Priorisierung
von weiteren MalBhahmen in
einem Plan

AN

7. Prifung der kritischen
Entscheidung ,Evakuierung® und
Festlegung von Zielen

VAN

(

Lagebesprechung

6. Lagevortrag

Z

10-Punkte-Plan fiir die akute Bewaltigung eines Infrastrukturausfalls

5. Erweiterte Lagefeststellung

T

Erlauterungsfeld:

Die Punkte 5 bis 10 des 10-Punkte-Plans kdnnen
entweder durch die OpKEL alleine oder mit der
KEL gemeinsam durchlaufen werden.

Auch ist es der OpKEL mdglich bereits mit der
Bearbeitung zu beginnen, bis KEL einsatzbereit ist.

Abbildung 4: Entscheidungsablauf zur Wahl der geeigneten Flihrungsorganisation

Tabelle 6: Dokumentation Alarmierung KEL

Ereignis

Uhrzeit

Alarmierung

Erwartete Einsatzbereitschaft

Ubergabe/Ubernahme der Einsatzleitung

Uhrzeit: ausgefullt von:
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Tabelle 7: Funktionen und Personen der KEL®¢

Position Name, Vorname (Druckbuchstaben) | Uhrzeit Eintreffen

Krankenhauseinsatzleiter/
Krankenhauseinsatzleiterin

Leiter des Stabes/
Leiterin des Stabes

S1 (Personal / Sicherstel-
lung Arbeitsfahigkeit Stab)

S2 (Lage)

S3 (Einsatz)

S4 (Versorgung)

S5 (Presse und Medienar-
beit)

S6 (Informationstechnologie
und Kommunikation)

S7 (Finanzen, Verwaltung
und Rechtsabteilung)

Weitere Positionen®”

Tabelle 8: Raum der KEL

[0 Raum der KEL:

[J Ausweichraum der KEL, wenn
vorgeplanter Raum nicht nutzbar ist:

Gebaude | Gebaude Gebaude
Gebau- | em—— Gebaudeteil
deteil

Stock- Stockwerk Stockwerk
werk

Zimmer Zimmer Zimmer

Das ersteintreffende Personal nimmt mithilfe der untenstehenden MaRRnahmenliste den Raum

der KEL in Betrieb.

MalBnahmenliste 12: Inbetriebnahme Raum der KEL

MaRnahme Erledigt
Raum aufschlieRen und vorbereiten O
Visualisierungsflachen bereitstellen, wie z.B. Lagedarstellung oder Ereignis- .
Zeitstrahl
Tische und Stuhle U-formig in Richtung Visualisierungsflachen aufstellen O
Namens- und Rollenkarten aufstellen 0O

Uhrzeit: ausgefullt von:
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MaBRnahme Erledigt
Telefonkonferenzschaltung bereitstellen O
Kommunikationsmittel und Technik auf Einsatzfahigkeit testen O
Versorgung mit Verpflegung und Getranken bereitstellen O

Die KEL muss bei Eintreffen priifen, ob alle Mitglieder anwesend sind. Kénnen einzelne
Stabspositionen nicht durch geplantes Personal besetzt werden, sind diese entsprechend

der vorbereiteten Vertretungsplanung zu besetzen.

Die KEL muss die Einsatzbereitschaft feststellen. Es kann auch eine vorldufige Einsatzbe-

reitschaft bei nicht vollstandiger Besetzung erfolgen.

Uhrzeit: ausgefullt von:
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Punkt 4 Ubergabe der Einsatzleitung und Briefing der KEL

den.

Ziel: Initial soll die KEL (iber das Ereignis und die getroffenen MalRnahmen informiert wer-

Weg: Kurzvortrag (max. 10 Minuten) mit Themen aus der untenstehenden Themenliste

Sofern die KEL nicht einberufen wird, (iberspringen Sie dieses Kapitel und fahren Sie als Op-

KEL mit Punkt 5 Erweiterte Lagefeststellung fort.

Tabelle 9: Themenliste flir Briefing der KEL

Thema Erledigt
1. Schadenslage O
a. Ereignisart: Nutzen Sie dazu die Informationen, die Sie in den Punkt 0
Detektion eines Ereignisses, Meldung und Alarmierung OpKEL erhalten O
und in Punkt 1 Erste Lagefeststellung gesammelt haben.
b. Schadensstelle: Nutzen Sie dazu den ersten Teil der ereignisspezifi- 0
schen Checkliste.
c. Auswirkungen: Betroffene Bereiche (Ubersicht informierter Bereiche 0
und Stationen)
2. Eingeleitete MaRnahmen. Nutzen Sie dazu die ereignisspezifische Check- 0
liste.
3. Optional:
a. Anstehende dringende und wichtige Entscheidungen O
b. Lageentwicklung: Prognostizierte Entwicklung der Lage
Malnahmenliste 13: Zu informierende Akteure®®
Ant- Erle-
F M h
rage wort aBnahme digt
) . . Information aller Mitarbeitenden
Wurden alle Mitarbeitende/Perso- | L1 Nein . 0
) ) ) und Personen im Krankenhaus
nen im Krankenhaus informiert?
1 Ja
. . . Information der Krankenhaus-
Wurde die Krankenhaushygiene | [J Nein hygiene 0
informiert?
! I L] Ja
. . . . Information des technischen
Wourde der technische Dienst in- 1 Nein . 0
¢ ort? Dienstes
ormiert~
I L] Ja
Uhrzeit: ausgefullt von: Seite 35 von 85

10
Uberpriifung

Ubergabe und

Erstmalnah- Lagefeststel- Detektion

Flhrungsorga-

Entscheidung Lagevortrag Erweiterte La-
»Evakuierung”

Weitere MaR3-

Planausflh-

Briefing KEL nisation men lung

gefeststellung

rung nahmen

Wirksamkeit



Frage Ant- MaBnahme Erle-
wort digt
Information der Feuerwehr

O Nein TeIefonnumzner 0

Wurde die Feuerwehr informiert? ~Abmeldung” der Notfallversorgung
erwagen
L] Ja
_ Information des Gesundheitsamtes

Wurde das Gesundheitsamt infor- | 0 Nein  smermy =
miert?

O Ja

O Nei Information Wasserversorgungs- 0
Wurde das Wasserversorgungs- ®N" Unternehmen Telefonnummer
unternehmen informiert?

O Ja
Wurde die Versicherung (Be- O Nein Information der Versicherung .
triebsunterbrechung, Gebaude- Telefonnummer
versicherung) informiert? [ Ja
Wurden Patienti d Pat Information von Patientinnen und
t urBen arflen(;mn:n ur;]" .atlen- [0 Nein Patienten, Besuchenden, Angehé- O
en, Besuchende, Angenorige rigen und Offentlichkeit
und Offentlichkeit informiert?

O Ja
Wurden weitere Akteure infor- [0 Nein Information weiterer Akteure O
miert? O Ja

Punkt 4 abgeschlossen, weiter mit Punkt 5. Erweiterte Lagefeststellung
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Punkt 5 Erweiterte Lagefeststellung*®

Ziel: Detaillierter Uberblick tiber die Lage im Krankenhaus sowie die Lage aulBerhalb des Krankenhauses zur Planung weiterer MaBnahmen

Wegq: Erfassung von Informationen mit den Hilfestellungen der folgenden Seiten

Bestandteile erweiterte Lagefeststellung

Hinweisfeld:

Delegieren Sie die Lagefeststellung. Stationen und Fachbereiche erfassen die Lage in lhrem jeweiligen Zustandigkeitsbereich eigenstandig. Die KEL sollte diese Lagefeststellung lediglich
initiieren.

Die OpKEL kann die Schadenslage genauer beurteilen, Mitglieder der KEL kdnnen mit anderen Krankenhausern in Kontakt treten.

Krankenhausintern Krankenhausextern

Detailliertere Lage

Lage
Stationen

Aktuelle Kapazititen anderer
Schadenslage Funktionsbereiche Krankenhauser
Ausmalfd der
Beschadigung

Reparaturstatus

. Betroffenheit
+ Betroffenheit )
" Anzahl Patienten
» Lagerbestande )
. Freie Betten

Dialyse
Intensivstation
Normalstation
Erste
Lagefeststellung Aktuelle Kapazitiaten
(aus Punkt 1 des - " i beauftragter Dienstleister
10-Punkte-Plans) Vital bedrohte Patientinnen und Patienten
Dialysepatientinnen und —patienten
Personal

Nahrungsmittelversorgung
Wascherei

Lagedarstellung
Abbildung 5: Bestandteile der erweiterten Lagefeststellung*’
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Lage
Funktionsbereiche

» Betroffenheit
» Lagerbestande

Lagefeststellung in den Funktionsbereichen starten

Beginnen Sie bei den wichtigsten Bereichen
Bereiche sollen Informationen/Lagerbestéande erfassen und an Sie zurtickmelden
Dokumentieren Sie die Aufforderung zur Bestandserhebung sowie die Rickmeldung in folgender Ta-

belle:

Tabelle 10: Beauftragung der erweiterten Lagefeststellung®’

G8 UOA 8¢ dlI8s

Mit Bestandserhe-
. bung beauftragte .. Wie lange reicht Nachbe- Nachbe-
. . Direkt be- g g . Riickmeldung/Be- 9
Funktionsbereich Person Uhrzeit Lagerbestand stellung stellung
troffen? merkung N . - C
(Telefonnummer und schatzungsweise? | moglich? | einleiten?
Mailadresse)
Aufbereitungsein-
— g g O Ja O Ja O Ja
heit flir Medizinpro- O Nei 0 Nei O Nei
ein ein in
dukte ©
. O Ja O Ja dJa
Klche ) . .
O Nein O Nein 0 Nein
- O Ja O Ja dJa
Lager Getranke . . :
O Nein O Nein 0 Nein
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
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Mit Bestandserhe-
bung beauftragte Wie lange reicht Nachbe- Nachbe-
_ _ Direkt be- ting beauftrag | Riickmeldung/Be- | "¢ angerel
Funktionsbereich Person Uhrzeit Lagerbestand stellung stellung
troffen? merkung N . - C
(Telefonnummer und schatzungsweise? | moglich? | einleiten?
Mailadresse)
Lager Hygienepro- | I Ja O Ja O Ja
dukte O Nein O Nein O Nein
i O Ja O Ja O Ja
Dialyse _ _ .
O Nein O Nein 1 Nein
i O Ja O Ja O Ja
OP-Bereich _ _ .
O Nein O Nein 1 Nein
. . O Ja O Ja dJa
Intensivstation ) . .
O Nein O Nein 1 Nein
. O Ja O Ja dJa
Waschelager _ . :
O Nein O Nein 1 Nein
Weitere Funktions- | O Ja O Ja O Ja
bereiche erganzen | 1 Nein O Nein 0 Nein
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
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Lagefeststellung im gesamten Krankenhaus bzw. auf den einzelnen Stationen starten

Lage
Gesamtes Krankenhaus .

antinnen und Patienten

Lage
Stationen

Betroffenheit
e Anzahl Patienten

* Freie Betten

vund —patienten

Tabelle 11: Lagefeststellung gesamtes Krankenhaus und Stationen

Information

Mégliche Informationsquelle

Wie viele Patientinnen und Patienten sind im
Haus?
Patientenprofile und -bedarfe?

Patientenmanagement, Patienteninformati-
onssystem, Ubersicht informierter Bereiche
und Stationen

Wo sind die vital bedrohten Patientinnen und
Patienten?

Patienteninformationssystem und Rickspra-
che mit Stationen

Wie viele Patientinnen und Patienten konnen
entlassen werden?

Patienteninformationssystem und Riickspra-
che mit Stationen

Wie viele Dialysepatientinnen und -patienten
sind im Haus?

Patienteninformationssystem und Rickspra-
che mit Stationen

Wie ist die aktuelle Personalsituation (Ur-
laub, Krankenstand)?

Personalverwaltung

Sind alle Ansprechpersonen (intern und ex-
tern) bekannt und in der Kontaktliste einge-
tragen?

Kontaktubersicht
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Krankenhausextern

N\

Detailliertere
Schadenslage

e AusmaR der
Beschadigung
* Reparaturstatus

Feststellung der krankenhausexternen Lage

Kapazitaten in nahegelegenen Krankenhausern
(Aufbereitungseinheit fur Medizinprodukte, Dia-
lyse etc.)

Ricksprache mit der Leitstelle (Feuerwehr und
Rettungsdienst)

Kapazitaten externe Dienstleister (z.B. Nahrungs-
mittelversorgung, Wascherei)

Kontakte siehe Kontaktibersicht

Detailliertere Schadenslage, kaskadierende Ereignisse
und Bewaltigungskapazitiaten

Tabelle 12: Detailliertere Schadenslage, kaskadierende Ereignisse und Bewéltigungskapazitdten

Fragestellung

Antwort MaBRnahmen und Hinweise

Sind entstandene Schaden flur wei-
tere Ereignisbewaltigung und Versi-
cherungsanspriche dokumentiert?

O Ja

, Fotodokumentation anfertigen
O Nein

Gibt es fir die weitere Ereignisbewal-
tigung und Malinahmenplanung
Plane der Versorgungssysteme?

O Ja Plane fur Ereignisbewaltigung und Mal3-
O Nein |nahmenplanung bereitlegen

Ist die regulare Stromversorgung ge-
sichert?

Ist die unterbrechungsfreie Stromver-
sorgung gesichert?

Ist die Notstromversorgung gesi-
chert?

O Ja

0 Nein |Abhangig vom Ereignis, bspw. Starkregen
0 Ja sind weitere Infrastrukturausfalle (kaska-
O Nein dierende Ereignisse) zu erwarten.

O Ja Daher sind kritische Infrastrukturen dau-

_ erhaft zu Uberwachen, um Stérungen
LI Nein | friihzeitig zu erkennen, abzuwenden oder

zungsweise?

Sind EDV-Systeme und Telekommu- | Ja rechtzeitig zu kompensieren.
nikationssysteme gesichert? O Nein
Welche technischen Geréte fallen
aus? Diagnostik? Raumlufttechnik?
Wie lange dauert der Ausfall schat-
Stunden
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Kann ein Kontaminationseintrag ins

Maflinahmen bei Kontamination friihzeitig

i O Ja planen und vorbereiten, um bei Wieder-
Leitungsnetz ausgeschlossen wer- _ . . .
den? O Nein |herstellung von einer Zeitersparnis zu
profitieren.
Bei Unsicherheit Begutachtung der Statik
Sind Schaden mit Auswirkungen auf | Ja erwagen (Anforderung auch Gber Leit-
die Gebaudestatik ausgeschlossen? | Nein |stelle (Feuerwehr und Rettungsdienst)
moglich)
Ios;:ra;elfzia;?;zzii?eziauftragt E \lilaein Frihzeitig Reparaturdauer abschatzen
Ist fir Reparatur benétigtes Material | [ Ja Lieferzeiten und Verfligbarkeit von
verfugbar? [0 Nein | Spezialteilen beachten.
Ist der Betrieb aktuell von gespei-
cherten Medien abhangig? [ Ja Flllstande regelmaRig erfassen und frih-
Bsp.: Pufferspeicher Trinkwasser [0 Nein | zeitige Nachfullung veranlassen.

oder Kraftstofftank

Lagedarstellung

e Informationen fir eine gute und schnelle Ubersicht strukturieren
e Lagedarstellung muss jederzeit alle notwendigen Informationen fir eine (ad hoc) Ent-

scheidung enthalten

e Zeitstrahl, der wichtige Ereignisse und Ziele visualisiert'd" - ¢

e Darstellung der Informationen analog, digital oder in einer Mischform*?

¢ Wichtige Informationen hervorheben

o Liste von Zielen, die in Schritt 7 ,Prifung der kritischen Entscheidung ,Evakuierung®
und Festlegung von Zielen® entwickelt werden

e Liste mit zu I6senden Problemen¥d- ¢ ¢

e Aufgabenliste?" ¢ (beispielsweise in Form eines Kanban Boards)

Uhrzeit:
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Beispielhafte Lagedarstellung

Hinweisfeld:
Die hier dargestellte Lage ist beispielhaft. Die dargestellten Inhalte und Themenfelder werden ereignisbezogen davon abweichen. Die Darstellung kann digital, analog oder in einer Mischform umgesetzt werden.

Krankenhausintern

| Eeigws ] Lagekarte Lage
Rohrbruch Trinkwasserhauptleitung
Ereignisbeginn: Montag, 05. Juli 2023, 9:53 Uhr

Gesamtes Krankenhaus
Vital bedrohte Patientinnen und 1
Patienten:

Dialysepatientinnen und -patienten: | 34

Auswirkungen: Komplettausfall
Trinkwasserversorgung in
Gebauden A, B, C,E, F

Beispielstrage

Personal: 264

Funktion Sterilgutaufbereitung: Keine Einschrankungen
Funktion Radiologie: Durch Schaden aufier Betrieb

Vi ichtlich
Bild Schadenslage oraussichtliches

Reparaturende

Legende [l 98 Schadensort

Zeitstrahl
Einstellung Dialyse- und Reparatur des Schadens,
. OP-Betrieb, Abmeldung Geplanter Beginn Wiederaufnahme und OP- Beginn Spllvorgang und Wiederaufnahme
Rohrbruch Hauptleitung Notfallversorgung Ersatzversorgun Betrieb und Notfallversorgun Beprobung Regelbetrieb
Montag Montag Montag Montag Noch unklar Méglichst Donnerstag
i 05. Juli, 9:53 Uhr i 05. Juli, 10:10 Uhr i 05. Juli, 13:30 Uhr i 05. Juli, 15:00 Uhr H i 05. Juli
Krankenhausextern

Aktuelle Kapazitaten anderer Krankenhauser
Krankenhaus A: 4 Platze
Krankenhaus B: 7 Platze
Bettenkapazitaten Intensivstation Krankenhaus A: 3 Betten
Krankenhaus B: 1 Bett
Bettenkapazitaten Normalstation Krankenhaus A: 23 Betten
Krankenhaus B: 12 Betten

Aktuelle Kapazitaten beauftragter Dienstleister

Nahrungsmittelversorgung Keine Einschréankungen

Wascherei Keine Einschrankungen

Abbildung 6: Beispielhafte Lagedarstellung
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Die Lagebesprechung beginnt und umfasst folgende Punkte:

Bestandteile Lagebesprechung

( Y
6. Lagevortrag
v
7. Prifung der kritischen Entscheidung ,Evakuierung” und Festlegung von Zielen
v
8. Festlegung und Priorisierung von weiteren MalRnahmen in einem Plan
\ J

Eine auBerordentliche Lagebesprechung kann zu jeder Zeit durch jedes KEL-Mitglied

einberufen werden.

¢ Moderatorin oder Moderator festlegen
e Protokollantin oder Protokollant fiir Ergebnisprotokoll festlegen

e Maximal 30 Minuten Zeitdauer fiir die Lagebesprechung einhalten’, ereignisbezogen

bei hoher Dringlichkeit stark verkiirzen*?
¢ Anwesenheit der KEL-Mitglieder Gberprifen

o Nach Mdglichkeit vom Ereignis personlich betroffene KEL-Mitglieder freistellen

Punkt 6 Lagevortrag

zur Verfligung.

derkehrenden Lagebesprechungen (ibersprungen werden.

Ziel: Alle Mitglieder der KEL und OpKEL verftigen lber den gleichen Informationsstand
und die Informationen aus der erweiterten Lagefeststellung stehen fiir weitere Bearbeitung

Weg: Orientieren Sie sich an der Themenliste, einzelne Aspekte kénnen vor allem bei wie-

Tabelle 13: Themenliste fiir den Lagevortrag

Thema Erledigt
1. Schadenslage O
a. Ereignisart: Kurzfassung des vorliegenden Ereignisses in einem Satz. O
b. Schadensstelle: Aktuelles AusmaR des Schadens bzw. Anderungen
im Schadensausmal seit letzter Lagebesprechung. Aktueller (Repara- O
tur-)Status der Schadensstelle.
c. Auswirkungen: Betroffene Bereiche und Funktionseinschrankungen O
d. Lage gesamtes Krankenhaus
e. Lage krankenhausextern
2. Eingeleitete MalRnahmen, angegangene und geldste Probleme
Ab 2. Lagebesprechung: Erkenntnisse aus Punkt 10 Uberpriifung der Wirk- [
samkeit der Mallnhahmen
3. Optional: Anstehende dringende und wichtige Entscheidungen O
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Punkt 7 Prufung der kritischen Entscheidung ,,Evakuierung“ und
Festlegung von Zielen

Ziel: Bewertung der Lageentwicklung inklusive Zeithorizont und Priifung, ob eine Evakuie-
rung noétig ist. AnschlieBend Entwicklung einer Strategie zur weiteren Bewéltigung des Er-
eignisses.

Weg: Nutzung der Hilfestellungen auf den folgenden Seiten.

o Ziel sollte immer sein, eine Gesamtevakuierung zu vermeiden

e Entscheidung kann nur in Absprache mit allen Akteuren (insbesondere Feuerwehr und
aufnehmende Einrichtungen) erfolgen

e Evakuierung bendtigt intensive Vorbereitung, detaillierte Planung und Vorlaufzeit

e Hausinterne Verlegung von Patientinnen und Patienten erwagen

o Externe Verlegung von kritischen Patientengruppen (beispielsweise dialysepflichtige
Patientinnen und Patienten) erwagen

¢ Grundversorgung der Patientinnen und Patienten muss sichergestellt sein:

Tabelle 14: Beispielhafte Grundbedarfe bei Beeintrdachtigung der Trinkwasserversorgung

Grundbedarf Erfallt?
Kann der Bedarf an Getranken fir alle Personen (Mitarbeitende, Patientinnen 0 Ja
und Patienten) im Krankenhaus sichergestellt werden?
vorratiges Trinkwasser )
= Anzahl Tage, die das Krankenhaus auskommt O Nein

Personenanzahl * 1,5 Liter

Kann die Toilettenbenutzung fiir alle Personen (Mitarbeitende, Patientinnen und | O Ja
Patienten) sichergestellt werden? 1 Nein

Kann zwingend erforderliche medizinische Versorgung in allen Bereichen in den | O Ja
nachsten X-Stunden aufrechterhalten werden? 1 Nein

Kann die Versorgung mit Wasser flr zwingend erforderliche technische Bedarfe | O Ja
sichergestellt werden? O Nein

Kann die Versorgung mit (kalten) Mahlzeiten sichergestellt werden?

O Ja
O Nein

o Gute Abwagung der Entscheidung ist unabdingbar, dabei sollten folgende Aspekte be-
rucksichtigt werden:

O

Ist Ihr Krankenhaus allein betroffen oder sind mehrere Krankenhauser in der
Umgebung ebenfalls betroffen?

Wie weit sind andere Krankenhauser entfernt, die eine Notfallbehandlung von
Patientinnen und Patienten ibernehmen kénnen?

Welche Kapazitaten bestehen in anderen Krankenhausern zur Aufnahme von
Patientinnen und Patienten?

Stellt Ihr Krankenhaus spezielle Leistungen (z.B. Brandverletztenbehandlung)
bereit, auf welche die Bevolkerung nicht verzichten kann?

Ist Inr Krankenhaus auf das Ereignis vorbereitet? Gibt es fir den Ausfall der
Trinkwasserversorgung vorgeplante Mallhahmen?
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Zielfestlegung fir Zeitraum bis Evakuierung oder Wiederherstellung

Berlicksichtigen Sie die gleichen Aspekte wie bei der Evakuierungsentscheidung. Halten Sie die entwickelten Ziele als Liste in der Lagedarstellung

fest.

Tabelle 15: Zielfestlegung mittels SMART-Schema

Frage

Beispiele oder Beschreibung

Welche Leistungen sollen aufrechterhalten wer-

Dialyse nur fur stationare Patientinnen und Patienten
Not-OPs nur fir stationare Patientinnen und Patienten

Spezifisch ¢ Notaufnahme
den? .
¢ Toilettennutzung
e Labor nur noch flir interne Auftrage
Dialyse flur 5 Patientinnen und Patienten pro Ta
Fur wie viele Personen soll die Leistung erbracht * _ Y ; P g
Messbar ¢ Toilettennutzung fir 300 Personen/Tag
werden?
e 1 Not-OP pro Tag
Achievable Ist die Leistung mit den vorhandenen oder zu er- Personalsituation, Lagerbestand und spatere Ersatzversorgungsmalf}-
(erreichbar) wartenden Ressourcen erflllbar? nahmen bertcksichtigen
¢ Sind alternative Krankenhauser in der Nahe verflgbar, die eine Not-
Reasonable _ . . . fallbehandlung (Notaufnahme) anbieten kénnen?
Ist die Leistung unabdingbar bereitzustellen? . ) g o ) ) ) o
(angemessen) ¢ Kdnnen Dialysepatientinnen und -patienten in anderen Einrichtungen
dialysiert werden?
Wann kann die Evakuierung beginnen?
. Ab wann und wie lange ist die Leistung bereitzu- * , , 969
Terminiert stellen? ¢ Wann beginnt die Ersatzversorgung?
' ¢ Wann ist der Schaden repariert?
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
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Punkt 8 Festlegung und Priorisierung von weiteren MaBnahmen
in einem Plan

Ziel: Festlegung von MalBnahmen zur Erreichung der in Punkt 7 festgelegten Ziele.

Entweder Vorbereitung der Evakuierung oder (reduzierter) Betrieb mittels Ersatzversor-
gung.

Weg: Flihren Sie die aufgelisteten Schritte aus

Folgen Sie dem Flussdiagramm:

Betroffc_arlheit/ Aufrechterhaltene
Kaapnadzeltraetren I med. Leistungen
__ Festlegung von
Krankenhauser Zielen B
Bewaltigungs-
Ausmal der _ _ kapazitaten
Schadenslage SECICUCUCCIN. (intern/extern)

Plans

Evakuierung des
NERLCHIETRES

Ersatzversorgung mit

Ersatzversorgung
Einmalprodukten — durch Einspeisung

Kombination méglich
und sinnvoll

Umsetzung des
bestehenden
Evakuierungsplans

Verwendung Verwendung

Hilfestellungen im
Anhang

Flowchart &
Steckbriefe
Ersatzversorgung

Abbildung 7: Flussdiagramm zur Erarbeitung eines Plans

o Wagen Sie alle Entscheidungsalternativen und deren Folgen ab

e Beginnen Sie mit den dringendsten MaRnahmen/UberbriickungsmalRnahmen, z.B.
Verteilung von Flaschenwasser zum Trinken

¢ Leiten Sie anschlieend langerfristige und umfangreiche Malknahmen ein.

o Erstellen Sie eine Zeitplanung, bedenken Sie Vorlaufzeiten und Planungsunsicherhei-
ten und heben Sie zeitliche Abhangigkeiten im Plan hervor. Eine Visualisierung des
Plans mithilfe eines Zeitstrahls'9" 9 kann bei der Entwicklung helfen.

e Prifen Sie, welche Prozesse restrukturiert werden missen oder kénnen. Beispiels-
weise ist eine Verlagerung von wasserintensiven Prozessen (Sterilisation von Medizin-
produkten) in die Nachtstunden denkbar, damit die Ersatzversorgungsmaflinahmen
tagsuber nicht Uberlastet werden.

¢ Identifizieren Sie fir die Umsetzung der MaRnahmen bendétigtes Material.

e Erstellen Sie eine angepasste Dienstplanung flr das Personal im Krankenhaus und
der KEL. Beachten Sie dabei mdglichen Mehrbedarf an Personal, beziehungsweise
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o Reduzieren Sie Personal, welches bei knappen Ressourcen am Standort nicht unbe-

dingt erforderlich ist.

¢ Beachten Sie Schnittstellen mit externen Akteuren, die zur erfolgreichen Umsetzung

des Plans unbedingt bericksichtigt werden muissen.

o Stellen Sie sicher, dass der Plan allen beteiligten Akteuren bekannt ist.

wurden im Projekt NOWATER Handlungsoptionen entwickelt.

Plans - Trinkwasserersatzmalnahmen.

Fiir die konkrete Planung von MalBnahmen bei einem Ausfall der Trinkwasserversorgung

Diese Handlungsoptionen finden Sie im Anhang im Abschnitt Ausfiihrung des entwickelten

Abschluss der Lagebesprechung

Tabelle 16: Abschluss der Lagebesprechung'd- "

Thema

Erledigt

Antrage und Vorschlage der KEL-Mitglieder

d

Klare Verteilung von Aufgaben an die Mitglieder der KEL

Terminierung der nachsten Lagebesprechung

Zusammenfassung der Lagebesprechung

Anpassung der Lagedarstellung inklusive Zeitstrahl und Aufgabenliste

Lagebesprechung explizit beenden und Arbeitsphase beginnen

ol a| O] g O
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Punkt 9 Ausfiihrung des entwickelten Plans

Ziel: Praktische Umsetzung der Mindestversorgung und Ersatzversorgungsmalnahmen.

Weg: Ausfilihrung der Malinahmen durch Mitarbeitende und externe Akteure.

Starten Sie mit der Umsetzung des entwickelten Plans. Stehen Sie fir Rickfragen zum Plan
zur Verfigung. Behalten Sie dabei den Zeitplan im Blick.

Zu ErsatzversorgungsmafRnahmen finden Sie im Anhang Hilfestellungen zur Umsetzung des
entwickelten Plans. Protokollieren Sie dabei den Beginn der Ersatzmallnhahmen ebenso wie
Unterbrechungen, Probleme und andere Ereignisse. Beachten Sie den Einbezug Externer bei
der Ausflihrung des entwickelten Plans.
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Punkt 10 Uberpriifung der Wirksamkeit der MaBnahmen

ten Mal3nahmen erfiillt werden.

Weg: Nutzung der Indikatoren.

Ziel: Sicherstellung, dass die vorher definierten Ziele durch die geplanten und umgesetz-

Tabelle 17: Wirksamkeit der MaBnahmen

Indikator Erfallt?
o . . . O Ja
Werden die (in Punkt 6 bis 8) festgelegten Ziele erreicht? .
O Nein
: . - . O Ja
Ist die Menge des Trinkwassers fur die genutzten Zwecke ausreichend? O Nei
ein
Ist der personelle Mehrbedarf (fliir Wassertransport, Einspeisung 0.3.) bertck- O Ja
sichtigt? O Nein
Sind die MaRnhahmen der Ersatzversorgung rechtzeitig (entsprechend der Pla- O Ja
nung) verfugbar? O Nein
Erzielt die Umstrukturierung/Reduzierung der Prozesse die notwendige Wir- O Ja
kung? O Nein
. . . . _ O Ja
Verfugen alle Bereiche Uber ausreichend Personal und Material? O Nei
ein

Sind die MaBnahmen unwirksam oder nicht rechtzeitig umsetzbar, mussen korrigierende
Malinahmen ergriffen werden. Sollten weitreichende Folgen zu erwarten sein, ist eine auBer-

ordentliche Lagebesprechung abzuhalten.
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Prufung Wiederherstellung

Prifung der Wiederherstellung

10. Uberpriifung der Wirksamkeit
der MaRnahmen

AN

9. Ausflihrung des entwickelten
Plans

e

8. Festlegung und Priorisierung
von weiteren MalRnahmen in
einem Plan

AN

7. Prufung der kritischen
Entscheidung ,Evakuierung“ und
Festlegung von Zielen

A

Lagebesprechung

6. Lagevortrag

2

10-Punkte-Plan fiir die akute Bewaltigung eines Infrastrukturausfalls

5. Erweiterte Lagefeststellung

Festlegen und . Abschluss des Dokumentation
Co Ausfiihren von - :
Priorisieren von . Ruckbaus, Aufarbeitung
. MaRnahmen fiir .
MaRnahmen fir Riickbau Wiederaufnahme Lessons
Ruckbau Regelbetrieb Learned

Abbildung 8: Kriterien fiir den Beginn der Wiederherstellungsphase"d-
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6 Ablauf Wiederherstellung und Lernprozess

Ziel: Geordneter Ubergang in den Regelbetrieb und Beginn des Lernprozesses.

Weg: Ubergang in Wiederherstellungsphase allen Akteuren mitteilen! Nachfolgende
Schritte ausfiihren.

Tabelle 18: Ablauf der Wiederherstellungsphase

Festlegen und
Priorisieren von
MaRnahmen fiir

Rickbau

Welche MalRnahmen missen ergriffen werden, um den Rickbau
einzuleiten? In welcher Reihenfolge? Erstellen Sie einen Plan der
notwendigen MalRhahmen.

Beispiel Ausfall Trinkwasserversorgung; Wiederinbetriebnahme der
Trinkwasserinstallation nach den Regeln der Technik:

1.
2.
3.

Abnahme der Schadensreparatur

Befullung des Leitungsnetzes

Spulung des Leitungsnetzes (bei Ausfalldauer zwischen 3
und 7 Tagen"9)

4. Nutzung als Brauchwasser (nur Toilettenspilung etc.) denk-
bar
5. Beprobung des Leitungsnetzes (hier Zeitersparnis von

48 Stunden mdglich, wenn Beprobung bereits wahrend Er-
satzversorgung erfolgt)

Freigabe der Trinkwasserinstallation durch Krankenhaushy-
giene und/oder das Gesundheitsamt

Ausflihren von
MaRnahmen fiir
Riickbau

Fiuhren Sie die Mallhahmen aus

Abschluss des
Ruickbaus, Wie-
deraufnahme
Regelbetrieb

Erklaren Sie den Riickbau flir abgeschlossen

Reduzieren Sie den Personalbedarf der KEL, verlangern Sie
den Abstand zwischen Stabsbesprechungen

Stellen Sie die Dienstplanung auf den regulédren Dienstplan
um

Verstarken Sie die Malinahmen zur Psychosozialen Notfall-
versorgung der Mitarbeitenden und Patientinnen und Patien-
ten

Dokumentation
Aufarbeitung

Lessons
Learned

Dokumentation auch in der Wiederherstellungsphase voll-
standig fuhren

Eventuell entstandene Dokumentationslicken aus der Be-
waltigungsphase direkt flllen

Beteiligungsformat fur alle Mitarbeitenden einrichten

Termin fUr eine Nachbesprechung des Ereignisses festle-
gen, spatestens zwei Wochen nach Ereignis, damit die Erin-
nerungen noch aktuell und abrufbar sind
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Nachbesprechungen

o Entscheidungstrager OpKEL und KEL

o Auf Ebene der beteiligten Abteilungen

o Mit externen Akteuren
Nachbesprechung vorplanen und in der Durchfiihrung fol-
gende Punkte besprechen:

o Technischer Verbesserungsbedarf

o Organisatorischer Verbesserungsbedarf

o Positive Erfahrungen
Ruckmeldung identifizierter Verbesserungspotenziale (Les-
sons Learned) und Danksagung an alle Mitarbeitenden
Aufgreifen der Lessons Learned entsprechend der Risiko-
und Krisenmanagementphasen (siehe Verdffentlichung ,Not-
fallvorsorgeplanung der Wasserversorgung und Abwasser-
entsorgung fir Krankenhauser — strategische, organisatori-
sche und technische Hinweise“*)
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Anhang

Der Anhang ist zweigeteilt und umfasst im ersten Teil weitere Hilfestellungen und Checklisten
fur die Ereignisbewaltigung. Im zweiten Teil werden Druckvorlagen zur Dokumentation bereit-
gestellt. Im Notfallkonzept wird auf Teile des Anhangs verwiesen.
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Anhang Teil 1: Hilfestellungen und weitere Checklisten

In diesem Abschnitt finden Sie Hilfestellungen und weitere Checklisten fur die Ereignisbewal-
tigung. Diese kénnen insbesondere bei den Schritten 8 Festlegung und Priorisierung von wei-
teren MalRnahmen in einem Plan und 9 Ausflihrung des entwickelten Plans helfen.
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Genauere Bestimmung der Schadenslage bei unbekannter Trinkwasserkontamination

Frage Ant- MaBRnahme Erle-

wort digt

Ob if q Gehen Sie davon aus, dass die Kontamination
erprutung des aus dem o6ffentlichen Netz eingeleitet wird.
Hausan.schl.usse_s. Ist Schliel’en Sie die Hauptzuleitungen zum Kran- 0
Kontamination direkt O Ja kenh
Ubergabepunkt ennaus

a;r ¢ "ghl P " Information Wasserversorgungsunternehmen
( gup zahler) nach- Probennahme und Asservierung ]
weisbar?

I Nein
Konnen die von der Uberprifung der umliegenden Armaturen an an-
gemeldeten Stelle um- | O Ja  deren Leitungsstrange durchfiihren ]
liegenden Armaturen Probennahme und Asservierung
Uberprift werden? 0 Nein

) Kontamination geht vermutlich von dieser Arma-
Ist nur eine Armatur O Ja ¢ [
ur aus

betroffen? -

0 Nein
Sind Armaturen an nur | (0 Ja  Kontamination geht vermutlich von diesem Lei- O
einem Leitungsstrang tungsstrang aus
betroffen? 0 Nein
Sind mehrere Lei- O Ja Kontamination geht vermutlich von diesem Ge- O
tungsstrange in einem baude aus
Gebaude betroffen? 0 Nein
Sind mehrere Ge- Kontamination durch das 6ffentliche Leitungs- O
baude betroffen? [0 Ja netz oder regionale Kontamination des gesam-

ten Trinkwassernetzes

[J Nein
Verdacht auf eine 0 Ja Alarmierung der Polizei (0)110 O
Straftat? 1 Nein
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Ausfiihrung des entwickelten Plans
TrinkwasserersatzmaBnahmen
Zur Bewaltigung eines Ausfalls der Trinkwasserversorgung wurden im Projekt NOWATER ver-
schiedene Malinahmen entwickelt. Es ist ereignisabhangig eine Auswahl aus diesen Malinah-
men erforderlich. Dabei kbnnen MalRnahmen auch kombiniert werden. Auf der folgenden Seite
finden Sie ein Auswahlschema, mit dem Sie die Moglichkeiten zur Ersatzversorgung eingren-
zen kénnen.
Auf den weiteren Seiten finden Sie zunachst Malinahmen zur leitungsgebundenen Ersatzver-
sorgung und spater Hilfestellungen fiir eine leitungsungebundene Versorgung in den Kapiteln
Materialbedarf Grundversorgung und.
Zur Uberbriickung eines langer andauernden Trinkwasserausfalls kann die Einspeisung von
Trinkwasser in das Krankenhausnetz auf einem alternativen Weg erwogen werden. Dabei kén-
nen die folgenden Optionen in Frage kommen:
1. Anschluss des ausgefallenen Hausnetzes an umliegendes, intaktes Trinkwassernetz
oder Verbindung mit intaktem Teil auf Gelande
2. Aufstellen eines Puffertanks und Anlieferung von Trinkwasser in entsprechenden Tank-
fahrzeugen
3. Aufbereitung von umliegendem Oberflachengewasser oder Wasser aus Notbrunnen
durch Trinkwasseraufbereitungsanlagen
Bei allen Optionen ist mit einem Vorlauf von mehreren Stunden zu rechnen (auf3er trinkwas-
sergeeignete Schlduche sind vorhanden und Verbindung erfolgt auf eigenem Gelande). Fir
weitere Details zur genauen Leistungsbeschreibung, Flachenbedarf und méglichen Ansprech-
personen findet sich im Anhang ein Steckbrief zu jeder der genannten Varianten. Es sind ins-
besondere Wassermengen, -qualitaten und Lieferzeiten abzusprechen.
Die Abgabe von Trinkwasser aus diesen Anlagen erfolgt Ublicherweise Uber Schlauchleitun-
gen mit Storz-C-Kupplung. Um eine Einspeisung in das Leitungsnetz zu ermdglichen, muss
eine passende Einspeisestelle vorhanden sein oder kurzfristig geschaffen werden und defekte
oder kontaminierte Teile des Netzes abgetrennt werden. Als mdgliche Punkte fur Einspeise-
stellen kommen beispielsweise Abgange an von aufen gut zu erreichenden, zentralen Kalt-
wasserverteilern oder innerhalb des Hausnetzes vorhandene Hydranten in Frage. Speziell bei
der Verwendung von Hydranten als Einspeisestelle ist zu beachten, dass diese haufig Uber
einen im Regelbetrieb schlecht durchspulten Leitungsstrang an das Leitungsnetz angebunden
sind. Dies fiihrt zur Stagnation und dadurch zu einer méglichen Verkeimung.
Die nachfolgende Abbildung 9 kann lhnen bei der Eingrenzung der Mdglichkeiten helfen.
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Ersatzversorgung Trinkwasser
angestrebt

Ja

Erlauterungsfeld:
Hier ist auch die
Verbindung von
Gebaudeteilen mit
Schlauchleitungen
innerhalb von
Gebauden mdoglich.

Installation
Einspeiseleitung
aus Standrohr

Installation
interne Verbund-/

Schlauchleitung

Trinkwasser-
aufbereitung vor
Ort

Wassertransport
-modul

Nein

Trinkwasser-
aufbereitung
extern +
Transportmodul

Abbildung 9: Auswahlschema zur Ersatzversorgung Trinkwasser
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Temporéare Schlauchleitungen

Voraussetzung
e Trinkwasserkonforme Schlauchleitungen und Anschliisse vorhanden
¢ Ausfall auf Teilbereich des Gelandes beschrankt oder intakte Wasserversorgung in der
Nahe
o Teilbereiche miissen durch Absperreinrichtungen sicher getrennt werden kénnen

Leistungsbeschreibung

Mit Trinkwasserschlauchverbindungen kann ein temporarer Bypass zur defekten/ausgefalle-
nen regularen Versorgung geschaffen werden.

Es kdnnen nicht versorgte Teilbereiche des Gelandes mit versorgten Bereichen verbunden
werden oder durch den zustandigen Wasserversorger eine temporare Verbindung mit einem
Standrohr auf3erhalb des Gelandes hergestellt werden.

Anbieter/Akteure
o Eigene Ressourcen innerhalb des Krankenhauses
o Wasserversorgungsunternehmen
o Lokale Gefahrenabwehr (Feuerwehr, THW)

Bemerkungen/Ausblick
Als Anschlisse kdnnen Abgange an zentralen Kaltwasserverteilern dienen. Sofern auf dem
Krankenhausgelande an den zentralen Versorgungsleitungen Hydranten vorhanden sind,
kann deren Nutzung ebenfalls erwogen werden. Es ist an allen Stellen auf die Nutzung von
trinkwasserkonformem Material zu achten.
Durch geeignete Absperrmallnahmen muss sichergestellt werden, dass ein Riickflie3en in den
defekten Bereich und Uber den Hausanschluss hinaus auf jeden Fall vermieden wird.
Zuséatzlich ist eine ausreichende Spulung und Inbetriebnahme nach geltendem Regelwerk né-
tig.
Spezialisierte Einheiten der Gefahrenabwehr aktuell im Aufbau:

- THW: Erganzung Einheiten zum Leitungsbau

- FW Miulheim an der Ruhr: Anschaffung TW-Schlauchleitungen und TW-Pumpen
Inbetriecbnahme
Intaktes und unkontaminiertes Leitungsnetz

MaRnahme Erledigt | Dauer [min] | Hinweise/Anmerkungen
(Schéatzung)
Schlauche stufenweise anschlie- 5 mind. 3-facher Volumenaus-
Ren und spulen | tausch bei Spulgeschwindigkeit
von mind. 2 m/s

Notbrunnen (Achtung, nur bei nachgewiesener Trinkwasserqualitat ohne Aufbereitung nutz-
bar)

MaRBnahme Erledigt | Dauer [min] | Hinweise/Anmerkungen
(Schatzung)

Freisptlen bis idealerweise Tem- Idealerweise wurde erforderli-

peraturkonstanz erreicht ist / 3- O che Spuldauer in einem Vor-

facher Austausch des Volumens versuch ermittelt

Schlauche stufenweise anschlie- 5 mind. 3-facher Volumenaus-

3en und spilen O tausch bei Spulgeschwindigkeit
von mind. 2 m/s
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Einspeisung mit Pendelverkehr

/

Einspeisestelle

QO .
Optimal: e?fa;\e‘\\“ \g\(&\\
Schlauchlange <25 m

Abbildung 10: Skizze Aufstellflache Modul Trinkwassernotversorgung Feuerwehr Miilheim a. d. Ruhr

Leistungsbeschreibung

¢ Puffertank mit 10-15 m?® Speicherkapazitat an Einspeisestelle

o Regelmalige Anlieferung von Trinkwasser aus der Umgebung durch Tankfahrzeuge
mit entsprechendem Transportvolumen

e Bereitstellung Gesamtmenge abhangig von Fahrzeit zwischen Puffertank und Was-
seraufnahme, Planungsgrofie etwa 15 m? pro Stunde

e Inkl. Material zur Druckerhéhung und Einspeisung in Hausverteilung tGber Kupplung
Typ Storz-C

Aufstellflache Puffertank
o Befestigte, ebene Flache fir Abrollbehalter mit folgenden Anforderungen:
Linge | Breite | Tragfahigkeit Untergrund

Puffertank 15 m?® 6,9m |2,5m 22 t
Puffertank 10 m? 58m |2,5m 131t
Gesamt (inkl. Rangierflache | 19 m |4 m 40t

und Arbeitsbereich)

o Esist eine angemessene Rangierflache fir die Anlieferung und ein Arbeitsbereich von
mindestens 1 m an allen Seiten der Puffertanks vorzusehen.

o Der Puffertank sollte fiir die Tankfahrzeuge im Pendelverkehr gut erreichbar sein.
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Anforderungen Zufahrtswege

Lange Breite Hohe Gewicht
Puffertank 15m3 10m 2,55 m 4.5m 40t (3-4 Achsen)
Puffertank 10m? 10m 2,55m 4 m 26 t (3 Achsen)
Anbieter/Akteure
Anlage Betreiber Kontaktdaten
Modul  Trinkwassernotver- | Feuerwehr Milheim | Anforderung Uber értliche Feuerwehr
sorgung (15 m?® Puffer- und | an der Ruhr Tel.: 0208 / 455-92
Transporttanks) Mail: lagezentrum@muelheim-ruhr.de

Bemerkungen/Ausblick
e Es muss eine Verkehrslenkung etabliert werden
o EinbahnstralRensystem bilden
Sackgassen vermeiden; Wendekreise beachten
Wende- und Warteflachen vorsehen
Anderen Lieferverkehr beachten
Rettungswege freihalten
o Beschilderung einsetzen
e Weitere Trinkwassernotversorgungsmodule (15 m® Tanks) werden derzeit durch die
Lander Brandenburg und Bremen beschafft.
o Die 10 m® Variante steht bisher nur als Demonstrator aus dem Projekt NOWATER zur
Verfugung.
o Weitere (meist kleinere) Puffertanks sind in der Regel bei Wasserversorgungsunter-
nehmen verflgbar.

O
O
O
O

Inbetriecbnahme
Beispielhaft am 10 m3*-Transportbehalter-Demonstrator aus dem Projekt NOWATER (siehe
folgende Abbildung 11). Diese Erlauterungen ersetzen keine Gebrauchsanleitung.

Abbildung 11: Demonstrator Transport und Speicher der Firma teckons aus dem Projekt NOWATER, Quelle: Uni-
versitét der Bundeswehr Miinchen
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Desinfektion

Eine Desinfektion ist nur bei erster Inbetriebnahme nach Lagerung erforderlich.

MaRBnahme Erledigt | Dauer [min] | Hinweise/Anmerkungen
(Schatzung)
Stromanschluss herstellen O 5
Gespulten Beflllschlauch an 0 3 Kupplungen/Schlauchende ggf.
Behalter anschlief3en mit Tuch desinfizieren
Desinfektionsmittel fur Behalter- 5 Je nach Wahl des Desinfektions-
desinfektion in Dosieranlage 0 mittels Vorlaufzeit beachten:
einfillen Chlordioxid z.B. erst 3 — 4 Stun-
den nach Anmischung wirksam
Behalter fullen 45 Dauer Befiillzeit in Abhangigkeit
O von Wasserdruck und Schlauch-
durchmesser
Wasserzulauf stoppen und 5 Rezirkulation mittels eingebauter
Schlauch fur Rezirkulation des oder externer Pumpe
. . : ]
Wassers im Behalter anschlie-
Ren
Rezirkulation fir Behalterdesin- 60
fektion O
Stopp Rezirkulation Ol 5
Einwirkzeit Desinfektionsmittel ca. 600 z.B. bei Chlordioxid in der Kon-
(in Behalter und Schlauchen) - zentration 2 mg/l
Behalter entleeren 45 Dauer in Abhangigkeit der Pumpe
O und gewahltem Schlauchdurch-
messer
Befillung
MaBnahme Erledigt | Dauer [min] | Hinweise/Anmerkungen
(Schéatzung)
Stromanschluss herstellen, falls 5
: . ]
noch nicht passiert
Gesplilten Befiillschlauch an- O 5-10
schlieRen (z.B. von UF)
Optional: Desinfektionsmittel fir 5 Nur falls Chlorung des Wassers
Produktdesinfektion in Dosier- = gewdilnscht/ erforderlich; Grenz-
anlage einflllen & Abgabe- werte nach TrinkwV beachten
menge einstellen
Behalter beflllen 45 Dauer Befiillzeit in Abhangigkeit
von Wasserdruck & Schlauch-
| durchmesser; Bei Betrieb der Do-
sieranlage: max. Durchfluss be-
achten
Betriebsmodus Transport:
Behalter beflllen, Vorgang be-
enden und Schlauchverbindun-
gen trennen
Betriebsmodus Pufferspei- O stufenweisen Anschluss und Spu-

cher:

Schlauchanschluss zwischen
Behalter und gewilinschtem Ein-
speiseort herstellen

len der Schlauche bei Nutzung
als Pufferspeicher beachten
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Mobile Trinkwasseraufbereitung

Aufstellfliche ca. 30 m x 20 m

67;78
p%e
Sty
Q

10.000 |

10.000 |

10.000 |

Filterstralle

10.000 |

Rohwasserquell7

42m

Abbildung 12: Beispielhafte Darstellung der Aufstellflache der Trinkwasseraufbereitungsanlage des THW.

Voraussetzung
Oberflachengewasser oder Notbrunnen als Rohwasserquelle in direkter Nahe

Leistungsbeschreibung
Es stehen mehrere der nachfolgend genannten Anlagen zur Trinkwasseraufbereitung in
Deutschland zur Verfigung:

Bezeichnung Anlage Betreiber Leistung Aufbereitung
TWAA UF-15 THW 300 m®/Tag
Berkefeld TWA 6 z.B. DRK 120 m®/Tag
NOWATER Demonstrator UF | Strecker Wassertechnik | 160 m®/Tag (1 verbautes Modul)
GmbH 320 m®¥/Tag (2 verbaute Module)

Zusatzlich wird ein Pufferspeicher zur Zwischenspeicherung des aufbereiteten Wassers ein-
gesetzt.

Aufstellflache
Ebene, mdglichst befestigte Aufstellflache in der nachfolgenden Grofe:

Bezeichnung Anlage Flachenbedarf Beispielflache
TWAA UF-15 ca. 600 m? 20m x 30 m
Berkefeld TWA 6 ca. 120 m? 10mx12m
NOWATER Demonstrator UF ca. 18 m? 3mx6m

Der modulare Aufbau der Anlagen lasst einen flexiblen Aufbau zu. Details sind bei der Anfrage
einer Anlage mit dessen Betreiber individuell abzustimmen.
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Anforderungen Zufahrt
Bezeichnung Anlage Lange Breite Hohe Gewicht
TWAA UF-15 10,2 m Fahr- 2,55 m 4m 2x18t
zeug + 8,3 m
(Anhanger)
Berkefeld TWA 6 8,3m 2,55m 3,5m 151
(DRK Hessen)
NOWATER Demonstra- 5m 2,45 m 3,1m
tor UF
Anbieter/Akteure

Bezeichnung Anlage Betreiber Anfrage Kontaktdaten
TWAA UF-15 Bundesanstalt Techni- | Uber lokale zustan- | Ergédnzen

sches Hilfswerk dige Feuerwehr
Berkefeld TWA 6 u.a. Deutsches Rotes | Uber lokale zustan- | Erganzen

Kreuz (verschiedene | dige Feuerwehr

Landesverbande)
NOWATER Demonst- | Strecker Wassertech- | Direkt mdglich Erganzen
rator UF nik GmbH

Inbetriebnahme

Wasseraufbereitung mit Ultrafiltration (UF), beispielhaft dargestellt am Demonstrator UF aus
dem Projekt NOWATER (siehe folgende Abbildung 11). Diese Erlauterungen ersetzen keine
Gebrauchsanleitung.

Abbildung 13: Demonstrator UF der Firma Strecker Wassertechnik aus dem Projekt NOWATER, Quelle: Universitéat
der Bundeswehr Miinchen
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Fir die Inbetriebnahme werden 2 eingewiesene Personen bendtigt, diese kénnen die Anlage
in ca. 2 Stunden in Betrieb nehmen. Im Betrieb ist lediglich bei Stérungen eine Person zur
Storungsbehebung notwendig. Eine Unterstutzung durch Fernzugriff auf die Anlage ist
mdglich.

MaBRnahme Erledigt | Dauer [min] | Hinweise/Anmerkungen
(Schiatzung)
Stromanschluss herstellen O 5
Rohwasserquelle an UF an- O 5
schliel3en
Schlauch an Abgang Reinwas- 2 Filtrat wird verworfen, bis Kon-
serbehalter anschliel’en O servierungsmittel aus Membran
gespult wird
Filtration mit ca. 100 I/m? um 60 Richtwert, zusatzlich Hersteller-
Konservierungsmittel aus Memb- O angaben beachten; Ableitung
ran zu spulen des Filtrats sicherstellen
Filtration stoppen und Schlauch- 5-10 Schlauche vor Anschluss an
verbindung zwischen Abgang Einspeiseort spulen, falls noch
Reinwasserbehalter und gewahl- | nicht geschehen
tem Einspeiseort (z.B. Trinkwas-
sertransportbehalter) herstellen
Filtration starten Dauer je nach gewahltem
O Durchsatz (Variation der Fla-
chenbelastung und Rickspulin-
tervall)
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Ubersicht Trinkwassertransport

Kategorie Kriterium Modul Trinkwassernotversorgung Feuerwehr Demonstrator 10 m3-Tank Projekt
9 Miilheim an der Ruhr NOWATER
Pufferspeicher 15 m? 10 m?
Abgabemenge Trinkwasser Abhangig von Anlieferung, realistisch 15 m3/h Abhangig von Anlieferung
Kennzahlen 1x Milheim an der Ruhr
in Planuna- 1x Prototyp
Verfugbare Einheiten g: Universitat der Bundeswehr Min-
1x Brandenburg
chen
1x Bremen
Wasserquelle Trinkwasser aus benachbartem Netz oder entfernter Aufbereitungsanlage
Vorberei- Vorlauf Wenige Stunden, wesentlich abhdngig von Fahrzeit, Beprobung nicht zwingend nétig
tun
9 Benotigte Ansprechpersonen vor | Verantwortliche Krankenhaustechnik, zustandige Gesundheitsbehoérde, lokales Wasserver-
Ort sorgungsunternehmen
Durchfahrthohe 45m Max.4 m
Durchfahrtsbreite 2,55m 2,55m
Anlieferung 5 5
Lange des langsten Fahrzeugs 9.1m Max. 9,1 m
ohne Gespann
Gewicht Anlieferung 40 t (3-4 Achsen) Max. 26 t (3 Achsen)
Aufstellflache Ca. 19 m x 4 m (inkl. Rangierflache und Arbeitsbereich)
Betrieb
Bendtigte Infrastruktur Strom, Mdglichkeit An- und Abfahrt Tankfahrzeuge
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Ubersicht Wasseraufbereitung

Demonstrator mobile Ultrafiltrationsan-

Kategorie Kriterium UF-15 THW TWA 6 DRK lage Projekt NOWATER
. Divers, muss zusatzlich mitge- | Wird zusatzlich bendtigt, z.B. Demonstrator
3
Pufferspeicher 4x10m fihrt werden Tank 10 m?3
Kennzah- Abgabemenge Trink- | 300 m® pro Tag (15 m?/h 120 m3 pro Tag (6 m®h pro 160 m%Tag (1 verbautes Modul)
len wasser x 20 h pro Tag) Tag) 320 m3/Tag (2 verbaute Module)
. . . 13 Einheiten in Deutsch- | 3x DRK Hessen; weitere beim .
Verflgbare Einheiten land verteilt DRK in Deutschland verteilt Bisher nur Demonstrator
Wasserquelle Oberflachenwasser oder Brunnen in direkter Nahe der Aufbereitungsanlage
Vorberei- Vorlauf 1-3 Tage, in der Regel Beprobung (24-48h) nétig ziel: Wenlgc_a Stunden, wesgntllch abhanqlg
tung von Fahrzeit, Beprobung wird noch gepruft
Bendotigte Ansprechper- | Verantwortliche Krankenhaustechnik, zustandige Gesundheitsbehdrde, lokales Wasserversorgungsun-
sonen vor Ort ternehmen
Durchfahrthéhe 4m 3,5m 3,1m
Durchfahrtsbreite 2,55m 2,55m 2,45m
Anliefe- Lange des langsten
rung Fahrzeugs ohne Ge- 10,2m + 8,3 m 8,3m 5 m + PKW als Zugfahrzeug
spann
Gewicht Anlieferung 36 t (4 Achsen) 15 t (2 Achsen) Max. 3,51 (2 Achsire]L; PKW als Zugfahr-
2
Aufstellflache Ca. 600 ”B"OZ'B' 20mx | a3 120 m?zB. 10 mx 12 m Ca.3mx6m
Betrieb m
Bendtigte Infrastruktur Strom Diesel/Strom, Filtersubstrat Strom
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Materialbedarf Grundversorgung

Hier finden Sie eine Ubersicht an benétigtem Material fir je 100 Mitarbeitende bzw. Patientin-
nen und Patienten. Eine interaktiv nutzbare Tabelle finden Sie im Internet auf der NOWATER-
Projekthomepage der TH Koéln unter www.th-koeln.de/nowater.

Vorgehaltene
Anzahl Patientinnen Anzahl Mitarbeiterinnen Vorgehaltene Menge Menge Wasser zur
und Patienten und Mitarbeiter Getrénke in L Toilettenspiilung

100 | 100 1000 | 0
Anzahl Stationen (Max. Anzahl Funktionsberei- Vorgehaltene
30 Personen) che Anzahl Geschosse  Carebags

8 4 8 650

Uberbriickbare Zeit mit Wasser fiir Toiletten-

Uberbriickbare Zeit mit Getrankebestand in Stunden spulung
80,00 0,00
Uberbriickbare Zeit mit Carebags
12,00

Notwendige nachzubestellende Menge an Getrdnken nach Ablauf der liberbriickbaren Zeit

Nachbestellung fir: Menge in L 300
24 Paletten (0,5L Flaschen, Kunststoff) 0,5
Paletten (0,75L Flaschen, Glas) 0,7

Paletten (1,5L Flaschen, Kunststoff) 0,4

Benoétigte Wassermenge zur Spilung von Toiletten bei 5 Mal "Kleines Geschaft" und 1,5 Mal
"GroRes Geschaft" (gemittelter Wasserbedarf ca. 24L)

Nachbestellung fiir: Wassermenge in L 4800
24 Anzahl Eimer/GieRkannenfiillungen 480
Anzahl bendtigter Eimer/GielRkannen (3 pro Sta- 36
Spllmenge pro Spullgang tion mit max. 30 Personen)
3 Anzahl IBC Fiillungen mit 250L gesamt 19,2
Anzahl bendétigter IBC (1 pro 2 Station oder 1 pro 8
6 Geschoss)

Anzahl portable Toiletten (Anlehnung an Arbeitsstéttenverordnung)

NUR Mitarbeiterinnen/ 6
Nutzergruppen Mitarbeiter Anzahl Toiletten

Anzahl Personen 100

Anzahl Carebags zur Nutzung in Toilettenstiihlen bei 5 Mal "Kleines Geschaft” und
1,5 Mal "GroRes Geschaft” fiir 24h
NUR Patientinnen/ Pati-
Nutzergruppen enten Anzahl Carebags

650

Anzahl Personen 100
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Organisatorische MaBnahmen der Trinkwasserersatzversorgung

Tabelle 19: Organisatorische MalBnahmen der Trinkwasserersatzversorgung

MaBnahme

Einspeisung/ Reduktion/
Relevanz

Vorteile

Nachteile

Literaturquelle

Trinkwasserflaschen
zum Trinken

Einspeisung nicht moglich

Verwendung zum Trinken
(Lebensnotwendiger Trink-
wasserbedarf)

Stymiest, 2015)

Siplom, 2013)

CDC & AWWA, 2019)

(
(
(Salfarlie, 2012)
(
(

Interview medizinisches,
nicht &rztliches Personal,
personliche Kommunika-
tion, 18. Oktober 2021)

Verwendung von Fla-
schenwasser fir wich-
tige medizinische Pro-
zesse

Einspeisung nicht moglich

Verwendung zur Vorberei-
tung oraler Medikamente,
Spllung Magensonden,
Mundpflege

(Interview medizinisches,
nicht &rztliches Personal,
personliche Kommunika-
tion, 18. Oktober 2021)

Verwendung von anwen-
dungsfertigen Fla-
chendesinfektionsmitteln

Einspeisung nicht moglich

Hoch relevant auf Infekti-
onsstationen und im OP,
Tagesabschlussreinigung

(Interview medizinisches,
nicht &rztliches Personal,
personliche Kommunika-
tion, 18. Oktober 2021)

Wasserflaschen zum
Handewaschen

Einspeisung nicht moglich

Sicherstellen der chirurgi-
schen Handewaschung

wichtig bei Infektionspati-
enten mit Besiedlung durch
Sporenbildner

Handewaschen bei Ver-
schmutzung/ Infektionspa-
tienten Sporenbildner

(Peters, 1996)

(Interview medizinisches,
nicht arztliches Personal,
personliche Kommunika-
tion, 18. Oktober 2021)
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MaRnahme

Einspeisung/ Reduktion/
Relevanz

Vorteile

Nachteile

Literaturquelle

Beschriftung von Was-
serhahn mit ,,Kein Trink-
wasser*

Reduktion des Verbrauchs

Einfach umzusetzen

Nur bei Kontamination an-
wendbar und fraglich si-
cher

(CDC & AWWA, 2019)

20-40 L Container fir ge-
wisse Aufgaben

Einspeisung nicht moglich

Verwendung zum Kochen
Verwendung zum Hande-
waschen

Hohe Lagerhaltung ohne
Mehrwert im Regelbetrieb

(Stymiest, 2015)

(CDC & AWWA, 2019)

Technische Anlagen auf
korrekte Funktion priifen

Reduktion des Verbrauchs

(Gesprach  technisches
Personal, personliche
Kommunikation, 27. Juni
2023)

Absage von elektiven
Eingriffen

Reduktion des Verbrauchs

Einfach planbar und umzu-
setzen

Stymiest, 2015)

Salfarlie, 2012)

Peters, 1996)

CDC & AWWA, 2019)

Reduktion von radiologi-
schen Untersuchungen/
Interventionen

Reduktion des Verbrauchs

Einfach planbar und umzu-
setzen

Stymiest, 2015)

—_ A~~~ ~| ~

CDC & AWWA, 2019)

Wasserlose Handhygiene
(Desinfektion)

Reduktion des Verbrauchs

Einfach planbar und umzu-
setzen
Im Regelbetrieb etabliert

(Stymiest, 2015)

(Saskatchewan
of Health, 2016)

Ministry

(CDC & AWWA, 2019)

(Interview medizinisches,
nicht arztliches Personal,
personliche Kommunika-
tion, 18. Oktober 2021)
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MaRnahme

Einspeisung/ Reduktion/
Relevanz

Vorteile

Nachteile

Literaturquelle

Waschen (Waschlappen
und Schiissel) von Pati-
enten statt Duschen

Reduktion des Verbrauchs

Einfach planbar und umzu-
setzen

(Stymiest, 2015)

(Salfarlie, 2012)

(CDC & AWWA, 2019)

(Interview medizinisches,
nicht &rztliches Personal,
personliche Kommunika-
tion, 18. Oktober 2021)

Waschen von Patienten
mit wasserlosen, vorbe-
reiteten Waschlappen

Reduktion des Verbrauchs

Muss vorgehalten werden

(Saskatchewan Ministry
of Health, 2016)

(Interview medizinisches,
nicht &rztliches Personal,
personliche Kommunika-
tion, 18. Oktober 2021)

Verwendung von steri-
lem Einmalmaterial

Reduktion des Verbrauchs

Einfach planbar und umzu-
setzen

Muss vorgehalten werden

(Stymiest, 2015)

(Saskatchewan
of Health, 2016)

Ministry

(CDC & AWWA, 2019)

Verlegung von (unkriti-
schen) Patienten

Reduktion des Verbrauchs

Einfach planbar und umzu-
setzen

(Stymiest, 2015)

(Peters, 1996)

(CDC & AWWA, 2019)

Begrenzung der Notfall-
kapazitaten

Reduktion des Verbrauchs

Einfach planbar und umzu-
setzen

(Stymiest, 2015)

(CDC & AWWA, 2019)

Verwendung von abge-
packtem Dialysat

Reduktion des Verbrauchs

Muss vorgehalten werden
Maschinen missen kom-
patibel sein

(Stymiest, 2015)

(Peters, 1996)

(CDC & AWWA, 2019)
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MaRnahme

Einspeisung/ Reduktion/
Relevanz

Vorteile

Nachteile

Literaturquelle

Abschalten nicht not-
wendiger Gebaude

Reduktion des Verbrauchs

Einfach planbar und umzu-
setzen

Nachfolgende Probleme
bei langeren Ereignissen

(Stymiest, 2015)

(CDC & AWWA, 2019)

Verwendung von trans-
portablen WCs (Dixis)

Reduktion des Verbrauchs

Langerfristige Versorgung
von zumindest MA mit Toi-
letten

Muss vorbereitet sein
Nicht fur alle Patienten ge-
eignet

Hygienische Probleme

(Saskatchewan Ministry
of Health, 2016)

(CDC & AWWA, 2019)

Verwendung von Eimern
zur Toilettenspiilung mit
Nicht-Trinkwasser

Reduktion des Verbrauchs

héherer personeller Auf-
wand

(Peters, 1996)

(Welter et al., 2010)

Reduktion von Heizung Reduktion des Verbrauchs (Saskatchewan Ministry
und Klima of Health, 2016)
Beschleunigte Entlas- Reduktion des Verbrauchs Ggf. missen Patienten mit | (Saskatchewan Ministry

sung von Patienten

Verbrauchsmaterial
(Wundauflagen, etc.) flr zu
Hause versorgt werden

of Health, 2016)

(Peters, 1996)

(CDC & AWWA, 2019)

Reduktion der Mitarbeiter | Reduktion des Verbrauchs (Saskatchewan Ministry
vor Ort of Health, 2016)
Beschrankung von Besu- (Peters, 1996)

chern

Verwendung von weniger | Reduktion des Verbrauchs (Saskatchewan Ministry
WCs (nur die sparsams- of Health, 2016)

ten)

Vorhaltung von leeren Mafnahme zur Verteilung (Saskatchewan Ministry

Kanistern/ Behéltnissen
zur Wasserverteilung

von (Trink-) Wasser

of Health, 2016)

(CDC & AWWA, 2019)
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MaRnahme Einspeisung/ Reduktion/ | Vorteile Nachteile Literaturquelle
Relevanz
Verwendung von Brauch- | Reduktion des Verbrauchs (Saskatchewan Ministry

wasser/ Pool-Wasser fiir
Toilettenspiilung

of Health, 2016)

(Welter et al., 2010)

Verwendung von Fertig-
Desinfektions- und Reini-
gungslosungen zur
Oberflachenreinigung

Reduktion des Verbrauchs

(Saskatchewan Ministry
of Health, 2016)

(Interview medizinisches,
nicht &rztliches Personal,
personliche Kommunika-
tion, 18. Oktober 2021)

Verzichtauf / Reduktion
der Wascheaufbereitung

Reduktion des Verbrauchs

(Salfarlie, 2012)

Wassernutzung auf 24h
verteilen > wasserinten-
sive Prozesse in der
Nacht

Reduktion von Spitzenlas-
ten

Reduktion der Menge pro
Stunde durch Verteilung
auf 24h (Reduktion Stun-
denspitzenfaktor)

(Peters, 1996)

Verlegung von wasserin-
tensiven Prozessen an
andere Standorte/ ex-
terne Dienstleister

Reduktion des Verbrauchs

(Peters, 1996)

Verwendung von Einmal-
besteck und Tellern

Reduktion des Verbrauchs

Bevorratung und Beschaf-
fung mit Aufwand verbun-
den

Evtl. eingeschrankte Ver-

fugbarkeit

Erhéht Abfallentsorgungs-
aufwand

(Peters, 1996)

(CDC & AWWA, 2019)
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MaRnahme

Einspeisung/ Reduktion/
Relevanz

Vorteile

Nachteile

Literaturquelle

Reduktion der Speisever-
sorgung auf wasserlose
Zubereitung

Reduktion des Verbrauchs

(CDC & AWWA, 2019)

(Interview medizinisches,
nicht &rztliches Personal,
personliche Kommunika-
tion, 18. Oktober 2021)

Nutzung von Steigleitun-
gen zur Einspeisung und
Verteilung von Brauch-
wasser

keine Aufbereitung not-
wendig nur Kennzeichnung

Verwendung im Notfall zur
Spullung von Toiletten

(Welter et al., 2010)

Einstellen eines geringe-
ren Zieldrucks an den
Druckerhéhungsanlagen

Reduktion des Verbrauchs

Einfache Verbrauchsreduk-
tion bei Ersatzversorgung

Geringerer Druck an den
Entnahmestellen

(Gespréach  technisches
Personal, personliche
Kommunikation, 31. Ok-
tober 2023)
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Evakuierung

Evakuierung

Sofortiger Aufnahmestopp und Absage elektiver Eingriffe/Behandlungen®
Erhebung von Patientenzahlen und Versorgungsstatus'
Aufstellen einer Zeitplanung'
Vorzeitige Entlassung" ™ von Patientinnen und Patienten (ca. 50 % der Patientinnen
und Patienten sind in der Regel entlassfahig")
Identifikation von Behandlungskapazitaten umliegender Krankenhauser und Abfrage,
ob diese ebenfalls vom Ereignis betroffen sind
Vorgezogene Verlegung von intensivpflichtigen Patientinnen und Patienten
Sicherstellung/Mitgabe der Patientendokumentation'
Sicherstellung/Mitgabe einer Erstmedikation
Planung von Ubergabepunkten, mdglichst getrennt nach Transportstatus (Tabelle 20)
Wegefuhrung auf Krankenhausgelande, ggf. alternative Anfahrts- und Wegekonzepte
Kennzeichnung der Zufahrtswege, Einweisung der Transportmittel
interner Patiententransport zu den Ubergabepunkten
Dokumentation des Patientenverbleibs' und der weiteren Betreuung
Friihzeitige Informationsweitergabe an Mitarbeitende, Offentlichkeit/Presse/Medien,
Patientinnen und Patienten, Angehorige
Kategorisierung der Patientinnen und Patienten zur Ermittlung der benétigten Trans-
portkapazitaten
o Patientinnen und Patienten deren Versorgung von beeintrachtigter Infrastruktur
abhangt und zeitkritisch ist hdher priorisieren (z.B. Dialysepatientinnen und -
patienten)
o Kombination von Sichtungskategorien der klinischen Sichtung (rot, gelb, grin)
und Sichtungskategorien nach Transportstatus (Tabelle 20)
Priorisierung durch Krankenhauspersonal
Abstimmung mit Transportorganisation (Rettungsdienst und Katastrophen-
schutz), flr einheitliche Sprache und gemeinsames Situationsverstandnis

Tabelle 20: Sichtungskategorien nach Transportstatus, benétigte Zeit zur Herstellung der Transportféhigkeit, Be-
gleitpersonen und zu erwartender Anteil der Patientinnen und Patienten.

benétigte Zeit zur Zu erwartender An-
Kategorie Herstellung der | Begleitpersonen teil der Patientinnen

Transportfahigkeit und Patienten"

30-50 Minuten (je Ca. 60 %

Intensivpflichtig

nach eingesetzten in-

: . 2 Mitarbeitende
vasiven  Medizinpro-

dukten)
Im Bett zu transpor- 1-3 Minuten 1, ideal 2 Mitarbei-
tieren tende
0,
Im ROI!StUhI 2 5 Minuten 1 Mitarbeitende Ca. 40 %
transportieren
Mobllllle_lgenstand|g 1-5 Minuten 2 Mitarbeitende
gehfahig
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Anhang Teil 2: Druckvorlagen

Auf den folgenden Seiten finden Sie Druckvorlagen, die Sie teilweise vorab ausfillen kénnen
und fur die Ereignisbewaltigung nutzen konnen:

Anhang Teil 2: DruCKVOIIAgEN. ... 76

g =Y T o] o] (] (e ]| 77
Ubersicht informierter Bereiche und Stationen ...............ccccvevivivieeieeeececeeeeeee e 78
KONEAKLUDEISICRL. ... e 79
Kommentare Und HINWEISE ............ouiiiiiiiiiiiie e 81
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Ereignisprotokoll

Ereignisprotokollseite
von

Ereignisprotokoll

Uhrzeit

Von wem/an wen

Was’

Ereignis/MaBnahme/Beschreibung

7 z.B: I=Information, M=Meldung, F=Frage, An=Anforderung, Au=Auftrag)

Uhrzeit:

ausgefullt von:
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Ubersicht informierter Bereiche und
Stationen

Ubersichtsseite
von

Ubersicht informierter Bereiche und Stationen

Stations-/Bereichsname

Betroffen

Uhrzeit

Information von Information von
(Position) (Name)

Anzahl Entlassungsfa-
Patientin- | hige Patientin- | Freie Bet-
nen und nen und Pati- ten
Patienten enten

O Ja
O Nein

O Ja
O Nein

O Ja
O Nein

O Ja
O Nein

O Ja
O Nein

O Ja
O Nein

O Ja
O Nein

O Ja
O Nein

O Ja
O Nein

Summe

Uhrzeit:

ausgefullt von:
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Kontaktiibersicht

KontaktUbersichtseite
1 von 2

Kontaktiibersicht

Hinterlegen Sie in der Kontaktlbersicht stets eine Bereitschaftsnummer, unter der zu jeder Uhrzeit eine Ansprechperson erreicht werden kann.

Hausintern
Einrichtung Telefonnummer E-Mail-Adresse Bemerkung
Hausintern Vorab eintragen Vorab eintragen
Zentrale Vorab eintragen Vorab eintragen
Reparaturteam Vorab eintragen Vorab eintragen
Technischer Dienst Vorab eintragen Vorab eintragen
Weiterer Akteur Vorab eintragen Vorab eintragen
Gefahrenabwehr
Einrichtung Telefonnummer E-Mail-Adresse Bemerkung

Leitstelle (Feuerwehr und Ret-
tungsdienst)

Vorab eintragen

Vorab eintragen

Feuerwehreinsatzleitung

Feuerwehrabschnittsleitung

Polizeileitstelle

Polizei Vor-Ort-Ansprechperson

Gesundheitsamt

Vorab eintragen

Vorab eintragen

Weiterer Akteur

Vorab eintragen

Vorab eintragen
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Kontaktiibersicht

KontaktUbersichtseite
2 von 2

Dienstleister

Einrichtung

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Bemerkung

Wasserversorgungsunternehmen

Vorab eintragen

Vorab eintragen

Stromversorger

Vorab eintragen

Vorab eintragen

Gasversorger

Vorab eintragen

Vorab eintragen

Fernwarmeversorger

Vorab eintragen

Vorab eintragen

Sterilgut

Vorab eintragen

Vorab eintragen

Wascherei

Vorab eintragen

Vorab eintragen

Catering

Vorab eintragen

Vorab eintragen

Weiterer Akteur

Vorab eintragen

Vorab eintragen

Weiterer Akteur

Vorab eintragen

Vorab eintragen

Nahegelegene Krankenhauser

Name

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Bemerkung (Dialyse, Ste-
rilgut etc.)

Vorab eintragen

Vorab eintragen

Vorab eintragen

Vorab eintragen

Vorab eintragen

Vorab eintragen

Vorab eintragen

Vorab eintragen

Vorab eintragen

Vorab eintragen

Vorab eintragen

Vorab eintragen

Seite 80 von 85



L Kommentare und
NOWATER] " Hinweise

Kommentare und Hinweise

' Die im Notfallkonzept genutzten Begriffe (OpKEL/KEL) orientieren sich am Handbuch Krankenhausa-
larm- und -einsatzplanung des Bundesamtes fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe. Im Rah-
men des Anpassungsprozesses konnen die im Krankenhaus bereits etablierten Begriffe (z.B. KO-Team)
genutzt werden.

2 Der 10-Punkte-Plan zur Bewaltigung eines Infrastrukturausfalls kdnnte zur besseren Ubersicht auf die
Ruckseite einer Schreibkladde oder auf den Ordner, in dem das Notfallkonzept eingeheftet wird, aufge-
klebt werden. Auch ist eine kleine laminierte DIN A5 Ubersicht denkbar, die auf einer Seite den 10-
Punkte-Plan und auf der anderen Seite Felder fir die Telefon- und Handynummern der OpKEL Mitglie-
der enthalt. Der 10-Punkte-Plan besteht zu Beginn aus Punkt 0 bis Punkt 4, bei diesen Punkten handelt
es sich um ErstmalRnahmen, die in der Initialphase des Ereignisses einmal ergriffen werden. Sie sollen
helfen, die Auswirkungen des Ereignisses zu begrenzen. Sie sind in Form von Checklisten abgebildet,
um eine gleichbleibende Qualitat auch bei wechselndem Personal (Honorarpersonal etc.) und unter-
schiedlichen Bedingungen (Ubermiidung, Stress etc.) zu gewéhrleisten. Ab Punkt 5 handelt es sich um
einen Kreisprozess, der dann immer wieder durchlaufen wird, bis der Wiederherstellungsprozess ein-
geleitet werden kann. In diesem Kreisprozess sind viele verschiedene Optionen zur Ereignisbewaltigung
denkbar, daher kénnen hier keine Checklisten die Handlungen vorgeben. Die KEL muss hier eigene
Ziele festlegen und einen Plan entwickeln. Hierfir werden allerdings Hilfestellungen und Anregungen
bereitgestellt.

3 Es geht hier um die Einsatzbereitschaft der OpKEL, diese MaRnahmen haben noch keine Auswirkun-
gen auf das Krankenhaus und die darin befindlichen Personen. Um die Einsatzbereitschaft herzustellen,
muss ein Treffpunkt festgelegt werden, an dem die OpKEL initial zusammenkommt. Ebenso ist ein Alar-
mierungsverfahren noétig, mit dem die Mitarbeitenden die OpKEL alarmieren kénnen.

4 Die Ereignisbewaltigung unterliegt folgenden Handlungsprioritdten, wobei diese nach Prioritat abstei-
gend geordnet sind:

1. Leben retten

2. Weitere Gefahren fir Menschen und Umwelt verhindern (z. B. durch Absperrungen)
3. Weitere Schaden vermeiden

4. Medizinische Versorgung der Patientinnen und Patienten sicherstellen

5. Gesetzliche Verpflichtungen erfiillen (z. B. Meldepflichten)

6. Minimierung von Einschrankungen in der Notfallversorgung

5 Die OpKEL soll zunachst dokumentieren, wie sie alarmiert wurde und welches Ereignis gemeldet
wurde.

6 Es erfolgt eine Dokumentation, wer in der OpKEL tatig wird, um dies spater nachvollziehen zu kénnen.

’ Die benétigten Ausriistungsgegenstéande (Klemmbrett fiir Notizen, Stifte, Taschenlampen etc.) kénn-
ten Sie gemeinsam mit den gedruckten Versionen des Notfallkonzepts in einer Notfallbox oder einem
Notfallschrank am Treffpunkt der OpKEL aufbewahren. Ebenfalls kdnnten Sie einen laminierten 10-
Punkte-Plan beilegen, der auf der Rickseite auch eine Liste fur die Telefonnummern der OpKEL-Mit-
glieder enthalt.

8 Erganzen Sie hier noch weitere Aspekte, die fiir die Arbeit Inrer OpKEL wichtig ist, wie beispielsweise
die Ausrustung mit Personlicher Schutzausristung.

9 Auch wenn bereits auf den Seiten des Notfallkonzepts selbst eine Dokumentation stattfindet, sollte der
zeitliche Verlauf des Ereignisses und ergriffene MalRnahme im Ereignisprotokoll festgehalten werden.

0 Das Notfallkonzept besteht im Aufgabenbereich der OpKEL aus ereignisspezifischen Checklisten.
Dies soll eine gleichbleibende Qualitat in der Ereignisbewaltigung bei wechselndem Personal (Honorar-
personal etc.) und unterschiedlichen Bedingungen (Ubermiidung, Stress etc.) gewahrleisten. Daher ist
es erforderlich, zu Ereignisbeginn die richtigen Checklisten auszuwahlen. Die Checklisten sind farblich
codiert, um die Orientierung im Konzept zu vereinfachen.
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Beachten Sie, dass in der Vorlage des Notfallkonzepts lediglich Checklisten fiir den Ausfall von Trink-
wasser-, Abwasser- und Stromversorgung enthalten sind. Es ist mdglich, dass Sie selbst Checklisten
fur die in der Abbildung aufgefiihrten oder flir andere Ereignisse erganzen. Durch eigene Erganzungen
kénnen Sie das Notfallkonzept fur Infrastrukturausfalle im Krankenhaus fir alle Krisensituationen an-
passen. Der 10-Punkte-Plan I&sst sich ebenfalls zur Bewaltigung aller Ereignisse nutzen. Ebenfalls kon-
nen die hier enthaltenen Checklisten in bereits bestehende Plane und Konzepte eingefligt werden.

" Da es im Bereich der Stérungen der Trink- und Abwasserversorgung verschiedene Ereignisse gibt,
ist fur diesen Bereich ein erster Algorithmus zur Identifikation der korrekten Checkliste vorhanden. Er-
ganzen Sie gerne eigene Abbildungen zur Eingrenzung der anderen Ereignisse, sofern das notwendig
ist.

2 Erganzen Sie diese Tabelle, wenn Sie weitere Checklisten erstellen.

3 Die turkis hinterlegten Beispiele bei den Gebaudeteilen sind entsprechend den 6rtlichen Gegeben-
heiten anzupassen. Ziel der Tabelle soll es sein, auch ortsfremden Personen den Ort der Schadens-
stelle leicht erklaren zu kdnnen.

4 Die Aufforderung zur Kontrolle von Stockwerken unter der Austrittstelle dient dazu, Personen in die-
sen Stockwerken vor dem austretenden Wasser zu schitzen.

5 Die erste Frage der Checkliste dient direkt dem Schutz von Personen. Um auch das Personal der
OpKEL zu schiitzen, wird als Ma3nahme die Alarmierung der Feuerwehr und das Abschalten der Strom-
versorgung genannt. Allerdings ist insbesondere fur das Abschalten der Stromversorgung eine beson-
dere Qualifikation und Freigabe (Zutrittsrechte, Schlissel, etc.) des Personals nétig. Hier muss in der
Vorbereitung des OpKEL-Personals eine entsprechende Qualifizierung erfolgen. Insbesondere ist zu
beachten, dass nicht in jedem Krankenhaus rund um die Uhr ein technischer Dienst anwesend ist. Nur
wenn das Personal die Qualifikation und Freigabe zur Abschaltung der Stromversorgung hat, sollte
diese MalRnahme hier aufgefiihrt werden. Sonst ist aber darauf hinzuwirken, dass die Stromversorgung
durch die Feuerwehr abgeschaltet werden kann und diese Mallnahme dann alternativ zu nennen. Der
Ort zum Abstellen der Stromversorgung sollte den handelnden Personen bekannt sein, siehe dazu auch
nachster Kommentar.

6 Bei der Aufforderung zum Abstellen des Wassers sollte der Ort des Hauptabsperrventils eingetragen
werden. Dem Personal der OpKEL sind die Orte von Absperrventilen im Regelfall aus dem Alltag nicht
bekannt. Daher sind entsprechende Plane bereitzustellen. Eine gute Praxislésung ist hier das Verzeich-
nen von Hauptabsperrventilen (aller Art) in den Feuerwehrlaufkarten. Diese kénnen dann der Feuer-
wehr, ebenso wie dem OpKEL Personal zur Verfiigung gestellt werden und diese im Ereignisfall zum
Ziel leiten. Es bietet sich an, die Laufkarten mit den Orten der Hauptabsperrventilen in den Ordner mit
dem Notfallkonzept einzuheften. Das OpKEL Personal sollte auch fiir das Abstellen der Wasserversor-
gung qualifiziert werden. Das Anstellen der Wasserversorgung kann bei erfolgter Abtrennung des be-
troffenen Abschnitts durch technisches Fachpersonal erfolgen, um aber Gebaudeschaden zu vermei-
den, sollte zunachst die Wasserversorgung abgestellt werden. Allerdings ist zu prifen, ob alle kritischen
Gerate Uber entsprechende Pufferbehalter verfligen.

7 Um die Schadensbegrenzung bei Nicht-Qualifikation des Personals oder bei Unmdglichkeit der Ab-
schaltung der Strom- oder Wasserversorgung dennoch zu gewahrleisten ist als AlternativmalRnahme
stets die Alarmierung der Feuerwehr angegeben.

8 Ziel der Frage ist es, den Zustandigkeitsbereich zu erfragen. Bei Beschadigung des offentlichen Net-
zes ist zunachst das Wasserversorgungsunternehmen fiir die Schadensbegrenzung verantwortlich.
Dann ist auch das Abstellen durch das Wasserversorgungsunternehmen oder die Feuerwehr notwen-
dig.

9 Ziel der Frage ist es, noch einmal zu priifen, ob wirklich Trinkwasser austritt, um die richtige Zuleitung
zu finden und den Austritt von Flissigkeit zu unterbrechen.

20 Hier ist z. B. bei einem Rohrbruch, der durch Baggerarbeiten ausgelost wurde, das direkte Freilegen
der Leitung durch die Baufirma das Ziel. So kann die Reparaturzeit verkirzt werden.

21 Mit den Fragen soll identifiziert werden, welche weiterflihrende MaRnahmen ergriffen werden sollen.
Ein Ausfall der Trinkwasserversorgung (warm) ist unkritisch und erfordert im Regelfall keine weiteren
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MaRnahmen aulier der Repartur und Information der betroffenen Bereiche. Ein Ausfall der Heizungs-
bzw. Kilhlwasserversorgung kann nach einiger Zeit kritisch werden. Daher ist in diesem Fall die KEL
einzuberufen. Bei Abstellung der Trinkwasserversorgung (kalt) missen direkt weitere Malnahmen er-
griffen werden, die in der Ausfall Trinkwasser Checkliste beschrieben sind.

22 Die Information aller Stationen und Funktionsbereiche sollte auf keinen Fall von der OpKEL durchge-
fuhrt werden, da dies sehr zeitaufwandig ist. Entweder Ubernimmt dies die Pforte/Telefonzentrale o.a.
oder es wird eine automatisierte Losung Uber die DECT-Telefonanlage &hnlich zur Alarmierung im
Brandfall genutzt. Bei manueller Information aller Stationen und Funktionsbereiche kann direkt die Be-
troffenheit abgefragt werden. Bei automatisierter Information ist dies entweder Uber eine Rickmelde-
funktion per Tastendruck maéglich oder muss spater durch die KEL oder andere Personen erfolgen.

23 Eine ,Abmeldung"“ von der Notfallversorgung wird von verschiedenen Seiten unterschiedlich betrach-
tet. Grundsatzlich ist eine Abmeldung nicht mdglich und die Notfall-/Erstversorgung von Patientinnen
und Patienten muss gewabhrleistet sein. Allerdings ist die Abmeldung des Krankenhauses bei der Leit-
stelle flir Feuerwehr und Rettungsdienst in vielen Regionen gangige Praxis im Regelbetrieb. Daher kann
dies bei einer Schadenslage in einem Krankenhaus durchaus in Erwagung gezogen werden und der
Rettungsdienst gebeten werden, keine weiteren Patientinnen und Patienten mehr in das betroffene
Krankenhaus zu transportieren. Allerdings ist weiterhin mit dem Erscheinen von fu3ldufigen Notfallpati-
entinnen und Notfallpatienten zu rechnen. Im weiteren Ereignisverlauf kann hierfur in Absprache mit der
Feuerwehr und dem Rettungsdienst ein Pendelverkehr zum nachsten Krankenhaus eingerichtet wer-
den. Initial kbnnen die Patientinnen und Patienten nur schlecht abgewiesen werden.

24 Die Vorhaltung von Hygienebeuteln, auch Carebags genannt, zur Nutzung in Steckbecken und Toi-
lettenstlihlen ist fiir den Ausfall der Trinkwasserversorgung zu empfehlen. Es handelt sich um Einmal-
produkte, die in Steckbecken eingelegt werden kénnen und nach Benutzung verschlossen und im Rest-
mull entsorgt werden kdnnen.

25 Fir die Sicherstellung des Tierwohls bei Tierversuchsanlagen sind im Rahmen der Notfallvorsorge-
planung MaRnahmen zu entwickeln und anschlieRend im Notfallkonzept zu hinterlegen. Neben der Ge-
fahrdung des Tierwohls konnen an dieser Stelle Forschungsergebnisse mehrerer Jahre inklusive der
investierten Mittel gefahrdet sein.

26 |m Anhang finden sich Vorschlage fiir Mahahmen zur weiteren Ereignisbewaltigung durch die KEL.

27 Bei einer Meldung durch einen externen Akteur wie dem Gesundheitsamt oder dem Wasserversor-
gungsunternehmen, sollten stets die von diesen mitgegebenen Handlungsempfehlungen befolgt wer-
den. Die Verantwortung fiir die Behebung liegt auch bei diesen Akteuren. Im gemeinsamen Austausch
kann dann das weitere Vorgehen abgestimmt werden.

28 |st allerdings eine Meldung von intern gemeldet worden, bspw. aufgrund einer farblichen Veranderung
des Trinkwassers oder aufgrund einer Geruchsentwicklung des Trinkwassers, ist die Lage zu Beginn
unklar. Bei der Meldung durch mehrere Personen an verschiedenen Stellen sollten unverziiglich die
Feuerwehr, die Hygieneabteilung und das Gesundheitsamt alarmiert werden, da von einer weitreichen-
deren Kontamination auszugehen ist.

29 Bei Meldung durch eine einzige interne Stelle sollte der Kontaminationsverdacht zunachst durch das
OpKEL Personal (Geruch, Aussehen) geprift werden. Dabei soll zur Vermeidung einer Gefahrdung das
Wasser nicht getrunken werden! Die Uberpriifung sollte zunéchst dort beginnen, wo Mitarbeitende die
Kontamination entdeckt haben. Bei bestatigtem Kontaminationsverdacht sollte unverziglich eine Mel-
dung an die Feuerwehr, das Gesundheitsamt und die Hygieneabteilung erfolgen. Anschlieflend ist
schnellstmoglich der Hausanschluss zu prufen, ob bereits hier eine Kontamination vorliegt. Dann ist mit
einer Kontamination des gesamten Gebaude-/Krankenhausnetzes zu rechnen. Daher sollte unverzig-
lich die Hauptleitung geschlossen und die Wasserversorgung des Krankenhauses unterbrochen wer-
den. So kann eine weitere Kontamination und die Exposition von Mitarbeitenden und Patientinnen und
Patienten vermieden werden.

30 Ziel der MaRnahme ist es, den weiteren Einlauf von Abwasser in die Austrittsstelle zu verhindern.

31 Die Information aller Stationen und Funktionsbereiche sollte auf keinen Fall von der OpKEL durchge-
fuhrt werden, da dies sehr zeitaufwandig ist. Entweder Ubernimmt dies die Pforte/Telefonzentrale o.a.
oder es wird eine automatisierte Losung Uber die DECT-Telefonanlage &hnlich zur Alarmierung im
Brandfall genutzt. Bei manueller Information aller Stationen und Funktionsbereiche kann direkt die
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Betroffenheit abgefragt werden. Bei automatisierter Information ist dies entweder tiber Riickmeldefunk-
tion per Tastendruck moglich oder muss dann spater durch die KEL oder andere Personen erfolgen.

32 |dealerweise ist die DECT-Telefonanlage ausfallsicher ausgelegt und unterbrechungsfrei notstrom-
versorgt. Im Ereignisfall ist der Anschluss an die Notstromversorgung und die Wiederinbetriebnahme
durch Fachpersonal unumganglich.

33 Siehe 26, bei Ausfall der Telefonanlage Information der Stationen durch Boten sicherstellen.

34 Hier ist ein Zeitraum einzutragen, der eine rechtzeitige Nachbetankung durch den Lieferanten sicher-
stellen kann.

35 Je nach Ereignis(-groRe) konnen neben den hier aufgezeigten Flihrungsorganisationen OpKEL/KEL
auch andere Fihrungsorganisationen gebildet werden, um das Ereignis zu bewaltigen. Beispielsweise
ist denkbar, dass ein kleines Szenario lediglich von einer Fachabteilung bearbeitet wird. So ist bei einem
Rohrbruch auf einer Station eventuell die weitere Ereignisbewaltigung durch die Technische Abteilung
die Krankenhaushygiene vorstellbar und die OpKEL kann wieder aufgelost werden.

Bei einem mittelgroRen Ereignis kann die OpKEL die Zustandigkeit behalten und die Ereignisbewalti-
gung leiten.

Erst bei groReren Ereignissen ist die Bildung einer KEL unumganglich. Je nach Krankenhausgrof3e und
-struktur sind hier unterschiedliche Ansétze sinnvoll. Diese kénnten anhand von vorab festgelegten In-
dikatoren vorgeplant werden. Bspw. Rohrbruch einer unkritischen Station — Bewaltigung durch OpKEL
und technische Abteilung, bei Wasserausfall mehrerer Stationen Bewaltigung durch KEL.

Task Force: Bei langfristigen Ereignissen (bspw. langfristige Infrastrukturausfalle oder die Corona-Pan-
demie) muss unter Umstanden Uber Wochen, Monate oder gar Jahre ein Sonderbetrieb aufrechterhal-
ten werden und auf Anderungen schnell reagiert werden. Bei derart langfristigen Ereignissen ist jedoch
auch der normale Regelbetrieb weiterzufiihren. Da die Mitglieder der KEL oder der OpKEL jedoch ordi-
nare Aufgaben haben, kann es Sinn machen fiir derartige Ereignisse eine Task Force zu griinden, diese
mit den notwendigen Befugnissen auszustatten und sie ereignisbezogen und neben den bekannten
Strukturen einzusetzen. Somit kann das Personal der KEL wieder der regularen Arbeit nachgehen.

36 Die hier vorgeschlagene Besetzung folgt der Feuerwehr-Dienstvorschrift 100, es wurde allerdings das
Sachgebiet S7 erganzt. Die Mitglieder der KEL sollten vorab bestimmt und fir ihre Aufgaben entspre-
chend geschult sein. Beachten Sie, auch eine Vertretungsregelung fiir Urlaub oder Krankheit einzupla-
nen.

Weitere Informationen zu den Stabsstrukturen der KEL finden Sie in der Veréffentlichung ,Notfallvor-
sorgeplanung der Wasserversorgung und Abwasserentsorgung fiir Krankenhauser — strategische, or-
ganisatorische und technische Hinweise®, ebenso wie Informationen zu Schulung und Ausbildung der
KEL-Mitglieder im Internet auf der NOWATER-Projekthomepage der TH Ko&ln unter www.th-
koeln.de/nowater.

Die folgende Besetzungsempfehlung kénnen wir fir die Sachgebiete und Positionen geben:

Krankenhauseinsatzleiter/ Krankenhauseinsatzleiterin: Es sollte sich um ein Mitglied der Geschaftsflih-
rung handeln.

Leiter des Stabes/Leiterin des Stabes: Idealerweise ist hier eine Person mit hoher Filhrungskompetenz,
Steuerungsfahigkeit und Durchgriffskraft eingesetzt.

S1: Es sollte von einer Person mit hoher Flihrungskompetenz, Steuerungsfahigkeit und Durchgriffskraft
geleitet werden, die Ressourcen gut verteilen kann. Dieser Person kénnen jeweils verantwortliche fiir
den arztlichen, pflegerischen und technischen Bereich unterstellt werden, die die Personalplanung in
ihren Bereichen umsetzen.

S2: Gut geeignet kann hier eine Person aus dem Qualitdtsmanagement oder dem betriebswirtschaftli-
chen Management sein, die Uber eine sehr gute Kenntnis des Gebaudes, der Strukturen und Ablaufe
verflgt.

S3: Die Person sollte Kompetenz in Projektplanung und Projektmanagement haben, die sie auch aus
friheren (Berufs-)Erfahrungen einbringen kann. Diese Person bendtigt keine medizinische Qualifikation
als Arzt oder Arztin.

S4: Gut geeignet ist hier eine Person aus der Krankenhaustechnik oder der Logistik.
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S5: Diese Aufgabe kann von einer Person Ubernommen werden, die auch im Regelbetrieb fur die
Presse- und Offentlichkeitsarbeit zustandig ist.

S6: Diese Aufgabe kann von einer Person Gbernommen werden, die auch im Regelbetrieb fir den Be-
trieb der IT verantwortlich ist.

S7: Hier kdnnen Mitarbeitende aus der Rechtsabteilung und der Buchhaltung gut eingesetzt werden.

37 Hier sollten insbesondere Fachberaterinnen und Fachberater aufgenommen werden, die ihr Fachwis-
sen zur Lagebewaltigung einbringen. Im Falle eines Ausfalls der Trinkwasserversorgung ist insbeson-
dere die Krankenhaushygiene relevant.

38 Im Anschluss an das Briefing der KEL soll noch geprift werden, welche Akteure aus Zeitgriinden
noch nicht informiert worden sind oder nicht erreichbar waren und welche noch informiert werden soll-
ten. Hier sind ereignisabhangig die entsprechenden Akteure zu informieren.

39 Ein wichtiges Element des Krisenmanagements sind Informationen. In diesem Punkt werden nétige
Informationen zur Entscheidungsfindung im nachsten Punkt erhoben. Um die Verarbeitung und Erhe-
bung von Informationen zu strukturieren, ist eine Einteilung in drei Arten von Informationen sinnvoll.
Dann sollten Teile vor einem Ereignis erhoben werden oder die Erhebung vorbereitet werden:

Die statischen Informationen kénnen in der Vorbereitungsphase erhoben werden, da sich diese weder
Uber die Zeit noch ereignisabhangig andern. Hierzu zahlen Informationen (iber das Krankenhaus wie
die Lage oder auch Plane Uber den Aufbau der Infrastruktur. Diese Unterlagen sollten fertig vorbereitet
und auf die relevanten Details reduziert fir die Stabsarbeit bzw. das Krisenmanagement vorliegen.

Die dynamischen, zeitabhdngigen Informationen umfassen alle Informationen, welche sich im Laufe
der Zeit andern. Da es sich hierbei formal immer um dieselben Informationen handelt, kdnnen diese bei
einem Ereignis selbststandig von den zustandigen Abteilungen erhoben und gemeldet werden. Hierzu
zahlen beispielsweise Bettenbelegung, Patientenzustand, Lagerbestédnde und Personalbesetzung. Die
automatische Erhebung durch die genannten Abteilungen muss vorbereitet sein und die Abteilungen
mussen Arbeitsablauf wie auch Meldewege kennen und einhalten. Im Idealfall kénnen diese Informati-
onen aus dem System zu Patientenverwaltung abgerufen werden.

Die dynamischen, ereignisspezifischen Informationen umfassen Informationen, welche ereignisspe-
zifisch und damit hoch variabel sind. Diese Informationen miissen bei jedem Ereignis spezifisch erhoben
werden, die Informationsfelder sind jedoch bei jedem Ereignis vergleichbar. Hierzu zahlen Informationen
Uber den Ort und das Ausmal eines Ereignisses, die Dauer und resultierende kaskadierende Ereig-
nisse. Hier ist die Erhebung durch die OpKEL dringend zu empfehlen, da diese immer verfligbar ist und
entweder zu Beginn selbst als KEL fungieren miissen (und die Informationen auch benétigen) oder als
zusatzliches operative und mobile Einheit zur Verfiigung steht (z.B., wenn sich die KEL zu Ublichen
Arbeitszeiten schnell bilden kann) und eine persoénliche Inaugenscheinnahme im Krankenhaus durch-
fuhren kann.

40 Die erweiterte Lagefeststellung besteht aus verschiedenen Teilen, die in Abbildung 5 dargestellt sind.
Sie gliedert sich zunachst in einen krankenhausinternen und einen krankenhausexternen Bereich. Kran-
kenhausintern ist bereits in Punkt 1 des 10-Punkte-Plans die Erste Lagefeststellung durch die OpKEL
erfolgt. Im Folgenden solle die Schadenslage detaillierter erfasst und schlieBlich noch ein Uberblick tiber
die allgemeine Lage im Krankenhaus erstellt werden. Parallel sollte die externe Situation in benachbar-
ten Krankenhausern und bei Dienstleistungsunternehmen erfasst werden.

41 Erganzen Sie Funktionsbereiche und Stationen des Krankenhauses, die im Rahmen der Lagefest-
stellung abgefragt werden sollen. Tragen Sie vorab in der Kontaktlibersicht im Anhang nahegelegene
Krankenhauser und Dienstleistungsunternehmen ein.

42 Die Darstellung der Informationen kann analog, digital und in einer Mischform erfolgen. Beispielsweise
kann die Lagekarte ausgedruckt an einer Pinnwand befestigt werden, der Zeitstrahl kann an einem
Whiteboard beschrieben und die restlichen Informationen mittels Beamer projiziert werden. Es kénnen
auch Magnetschilder mit den Namen der Stationen und Funktionsbereiche, benachbarter Krankenhu-
ser etc. vorbereitet werden, um diese auf dem Whiteboard zu nutzen.

43 Es ist wichtig die Dauer zu begrenzen, um lange Diskussionen zu verhindern. Bei hoher Dringlichkeit
kann die Besprechungsdauer verkirzt werden, um schnell in die Arbeitsphase Uberzugehen.

44 Die Veroffentlichung ,Notfallvorsorgeplanung der Wasserversorgung und Abwasserentsorgung fir
Krankenhauser — strategische, organisatorische und technische Hinweise“ finden Sie im Internet auf
der NOWATER-Projekthomepage der TH Koéln unter www.th-koeln.de/nowater.
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Trinkwasserereignis-
ordnung

Verhalten

RU he bewah ren Telefonzentrale XXXX
Ereignis melden

Lage erfassen EIGENSCHUTZ BEACHTEN
. . & Tritt Wasser aus?
In Sicherheit

- Ausbreitung eindammen

bri ngen Sind Personen oder Gerate
g Q _) bedroht?

—> In Sicherheit bringen

s o X .\ Sperrung aller Sanitaranlagen
Wasser In ihrem Bereich
Nutzung Steckbecken/

Spa ren Einmalprodukte
f@ Handdesinfektion statt
. Hande waschen
Nutzung Flaschenwasser fur
Medizinische Prozesse

Einstellen Korperpflege/
Nutzung Einmalprodukte

Ermitteln Patientenbelegung
und Patientenzustand




Stromausfall-

ordnung
Verhalten
Ruhe bewahren
E re|g N |S m eld en Telefonzentrale XXXX
- - EIGENSCHUTZ BEACHTEN
In SICherhelt Sind Personen oder Gerate
brin gen bedroht?

—> In Sicherheit bringen

Notstromversorgung funktioniert:

Lage erfassen

Alle lebenswichtigen Gerate
in Notstromsteckdose
Mallnahmen i
erg relfen & OI Nein = umstecken
Funktionskontrolle aller

lebenswichtigen Gerate

Notstromversorgung defekt:

Akkulaufzeiten
lebenswichtiger Gerate
regelmanig prufen

%@% Backup Lésungen

bereitstellen
G[]Dg (z.B. mobile
Beatmungsgerate,

Beatmungsbeutel)
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