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1 Bedeutung von Ubungen

Ubungen sind eine der effektivsten Formen der Krisenvorbereitung. Nicht nur nach Schadens-
ereignissen und Katastrophen, wie der Hochwasserkatastrophe 2021, wird die Bedeutung von
Ubungen immer wieder betont. Auch in der Bearbeitung des Forschungsprojektes NOWATER
hat sich in Gesprachen mit Fachkraften in Krankenhdusern, Gesundheitsamtern,
Wasserversorgungsunternehmen, Feuerwehr, Rettungsdienst und Katstrophenschutz immer
wieder die groRe Bedeutung von Ubungen gezeigt. Ubungen eignen sich neben dem Einliben
von Ablaufen in Krisensituationen auch zur Schaffung von Bewusstsein flr Krisen und die
adaquate Krisenvorbereitung. Dieses Ubungskonzept will auch fachfremden Anwenderinnen
und Anwendern in Krankenhdusern dabei helfen, die fur lhren Anwendungszweck und
Erfahrungsstand passende Ubung auszuwahlen, vorzubereiten, durchzufiihren und
nachzubereiten.

Ubungen in Krankenhdusern missen nicht immer mit dem Anriicken von hunderten von Ein-
satzkraften der Feuerwehr, des Rettungsdienstes und der Darstellung von dutzenden Verletz-
ten verbunden sein. Ubungen kénnen am Schreibtisch und auch in entspannter Form dazu
dienen, dass sich Fachabteilungen gedanklich in Besprechungsrunden mit verschiedenen
Szenarien beschaftigen und Auswirkungen von Krisen auf ihren Fachbereich ermitteln kénnen.
Dies ist mit den in Kapitel 4 vorgestellten Szenariodiskussionen mit wenig Aufwand maglich.

Zum Testen der in den Szenariodiskussionen ermittelten Losungsalternativen Iasst sich die in
Kapitel 5 dargestellte Stabsrahmenibung nutzen, bei der insbesondere Entscheidungstrage-
rinnen und Entscheidungstrager gefordert sind, in Echtzeit Informationen zum Ereignis zu be-
schaffen und Entscheidungen auf Grundlage der gewonnenen Informationen zu treffen. Ziel
ist es, eine Gesamtstrategie zur Bewaltigung einer fiktiven, aber plausiblen Krise zu entwi-
ckeln. Die Umsetzung der festgelegten Strategie und MalRnahmen findet allerdings nicht statt,
dies erfolgt erst mit den im nachsten Absatz vorgestellten Ubungsformaten.

Die umfangreichste Krisenvorbereitung und eine Priifung aller Ablaufe, von der Strategie Uber
die Kommunikation bis zur praktischen Umsetzung in Fachabteilungen oder durch Einsatz-
krafte der Feuerwehr erméglicht eine Vollibung wie sie in Kapitel 6 beschrieben wird. Eine auf
eine oder wenige Abteilungen konzentrierte Reallibung bietet die Méglichkeit, Ablaufe im klei-
nen Rahmen zu uben.

Fur alle Ubungsformate werden in Kapitel 9 als Anhang Ubungsszenarien mit unterschiedli-
chem Ausmal bereitgestellt. Alle Ubungsszenarien basieren auf realen Ereignissen, die auch
in den Szenarien angegeben sind, da nur so eine realistische Krisenvorbereitung maglich ist.

Alle hier kurz dargestellten Ubungsformate werden in Kapitel 3 gegeniibergestellt. In den Ka-
piteln 4 bis 6 finden sich Hinweise zur Planung und Durchfiihrung der verschiedenen Ubungs-
formate. In Kapitel 7 und 8 werden Hinweise zur Nachbesprechung und zur Erfassung der
wichtigen Lessons Learned dargestellt. Mit den kurzen Hinweisen zu Schulungsmafinahmen,
in Kapitel 2 sollen insbesondere die Entscheiderinnen und Entscheidern der ersten Minute
eines Ereignisses im Krankenhaus (die sogenannte Operative Krankenhauseinsatzleitung,
OpKEL) auf ein Krisenereignis im Krankenhaus vorbereitet werden. Hier wird die Anwendung
des ebenfalls im Projekt NOWATER entwickelten ,Notfallkonzept fiir Infrastrukturausfalle im
Krankenhaus*® (siehe www.th-koeln.de/nowater) geschult.
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Dieses Ubungskonzept versteht sich also als Handbuch, mit dem Sie eine fiir Ihr Krankenhaus
passende SchulungsmalRnahme oder Ubung auswéhlen, vorbereiten, durchfiihren und nach-
bereiten kénnen. Wie Puzzlestiicke kdénnen Sie die einzelnen Ubungsformate miteinander
kombinieren, um die bestmdogliche Vorbereitung auf Krisen zu erzielen.

Die hier erlauterten Ubungsformate weisen Unterschiede in ihrer Komplexitat und ihrem Um-
fang auf. Folgende Abbildung dient als schematische Einordnung der Ubungsformate nach
ihrem Lernerfolg, Fortschritt und ihrem Umfang/ihrer Komplexitat.

Lernerfolg
und
Fortschritt A
|
Umfang
— > und

Komplexitat

Abbildung 1: Ubungsformate im Verhéltnis (Komplexitét und Umfang)

1.1 Ubersicht Uiber das Gesamtprojekt NOWATER

Das Projekt ,Notfallvorsorgeplanung der Wasserver- und -entsorgung von Einrichtungen des
Gesundheitswesens - organisatorische und technische Ldsungsstrategien zur Erhéhung der
Resilienz (NOWATER)" hat zum Ziel, organisatorische und technische Losungen zur Sicher-
stellung der Wasserver- und entsorgung sowie der Energieversorgung von Krankenhausern
im Krisenfall zu entwickeln. Das Institut fur Rettungsingenieurwesen und Gefahrenabwehr der
Technischen Hochschule Kdln hat im Rahmen des Projektes insbesondere organisatorische
Ldsungsstrategien erarbeitet. Ein Teil davon ist das hier vorliegende Ubungskonzept, zusétz-
lich wurde ein ,Notfallkonzept fur Infrastrukturausfalle im Krankenhaus“ zur Anwendung im
Ereignisfall erstellt. Gemeinsam mit den Projektpartnern wurde die Verdffentlichung ,Notfall-
vorsorgeplanung der Wasserversorgung und Abwasserentsorgung flr Krankenhauser —
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strategische, organisatorische und technische Hinweise* erstellt. Alle Verdffentlichungen fin-
den Sie im Internet auf der NOWATER-Projekthomepage der Technischen Hochschule Koln -
Institut fir Rettungsingenieurwesen und Gefahrenabwehr unter www.th-koeln.de/nowater.
Das Zusammenspiel der NOWATER-Projektergebnisse wird in folgender Abbildung 2 deutlich.

Zusammenspiel der NOWATER-Projektergebnisse

Notfallvorsorgeplanung der Wasserversorgung und Abwasserentsorgung fir Krankenhauser

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

Version Version
E Wiéderher-
‘ stellung
Ereignisbewéltigung  :
D D D D D D D Anpassung
Grundlagen Vorbereitung Ubung und Ver-
besserung

Ubungskonzept fiir Infrastruktur-
ausfalle im Krankenhaus

Abbildung 2: Einordnung der NOWATER-Projektergebnisse im Risiko- und Krisenmanagement

Zur vollumfanglichen Umsetzung des Risiko- und Krisenmanagements in Bezug auf Ausfalle
der Wasserversorgungs- und Abwasserentsorgungsinfrastruktur kann die Veréffentlichung
»Notfallvorsorgeplanung der Wasserversorgung und Abwasserentsorgung flr Krankenhauser*
herangezogen werden. Im Rahmen der Vorbereitung sollte einerseits das ,Notfallkonzept fur
Infrastrukturausfalle im Krankenhaus“ mithilfe der kommentierten Version in eine individuell
angepasste Version umgewandelt werden, die dann zur Ereignisbewaltigung genutzt werden
kann. Das hier vorliegende Ubungskonzept dient der weiteren Vorbereitung auf Ereignisse.

Die Verantwortung fur die Notfallvorsorgeplanung und die Ereignisbewaltigung liegt in den
Handen der Geschéftsfihrung und muss von dieser geférdert werden. Teil dieser Notfallvor-
sorgeplanung sind auch die Durchfiihrung von Schulungen und Ubungen, um das Kranken-
haus bestméglich auf ein Schadensereignis vorzubereiten. Ubungen und Ausbildungen sind
integrale Bestandteile des Risikomanagements, wie in Abbildung 3 sichtbar. In Phasen ohne
Ereignisse sollten regelmaRige Ubungen auf die Ereignisbewaltigung vorbereiten.
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Abbildung 3: Phasen des Risikomanagements (auBen) mit Ubung und Ausbildung, restlicher Bereich
ausgegraut und verzahnt mit Phasen des Krisenmanagements (innen). Die beim regelméBigen Durch-
laufen der Phasen erzielten Verbesserungen werden am linken Rand angedeutet spiralférmig darge-
stellt.

Wahrend das hier vorliegende Ubungskonzept die in Abbildung 3 hervorgehobene Ubung und
Ausbildung behandelt, kann das ,Notfallkonzept flr Infrastrukturausfélle im Krankenhaus® zur
Ereignisbewaltigung genutzt werden.

Die Einbindung regelmaRiger Ubungen (Nutzung des Ubungskonzeptes) in die krankenhaus-
bzw. unternehmensinternen Qualitats- oder Business-Continuity-Managementsysteme ist hier
wesentlicher Bestandteil der Notfallvorsorgeplanung. Bei Ubungen aller Art ist ein besonderes
Augenmerk auf die Aufrechterhaltung der Patientenversorgung zu legen. Diese darf insbeson-
dere bei umfangreichen Ubungsformaten wie beispielsweise einer Krankenhaus-Vollibung
nicht vernachlassigt werden und sollte stets eine besondere Aufmerksamkeit genief3en.

Schadensereignisse in Krankenhausern fuhren zu komplexen Situationen und bringen einen
hohen Zeit- und Entscheidungsdruck mit sich. Haufige und effektive Ubungen unterschiedli-
cher Ubungsformate férdern die Zusammenarbeit innerhalb der Krankenhauseinsatzleitung
(KEL), im gesamten Krankenhaus und mit externen Akteuren wie Feuerwehr und Rettungs-
dienst. So kann der Zeit- und Entscheidungsdruck bei Ereignissen reduziert werden, da die
Akteure sich bereits gedanklich und praktisch mit der Ereignisbewaltigung auseinandergesetzt
haben.
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Dieses Ubungskonzept dient dazu, die Anwendung des Notfallkonzeptes fiir Infrastrukturaus-
falle im Krankenhaus (verdffentlicht auf der NOWATER-Projekthomepage der Technischen
Hochschule KdIn unter: www.th-koeln.de/nowater) zu schulen und zu Uben. Zudem eignet sich
dieses Ubungskonzept dazu, die Krankenhausalarm- und -einsatzplanung auch ohne die An-
wendung des Notfallkonzeptes zu betiben. Die im Ubungskonzept genutzten Begriffe (OpKEL,
Operative Krankenhauseinsatzleitung; KEL, Krankenhauseinsatzleitung) orientieren sich
am Handbuch Krankenhausalarm- und -einsatzplanung des Bundesamtes flr Bevdlkerungs-
schutz und Katastrophenhilfe. Im Rahmen des Anpassungsprozesses kénnen die im Kranken-
haus bereits etablierten Begriffe (z.B. KO-Team) genutzt werden.

Des Weiteren ist es empfehlenswert die Ubungsinhalte und den Ubungsverlauf vertraulich zu
behandeln, sodass Ubungsteiinehmende anderen Mitarbeitenden im Krankenhaus die Mog-
lichkeit lassen, die Ubung unvoreingenommen zu durchlaufen. AuBerdem wird somit das Ver-
halten von einzelnen Ubungsteiinehmende wahrend der Ubung nicht im Nachhinein im Kran-
kenhaus thematisiert (Hofinger und Heimann 2022).

Die in diesem Ubungskonzept genannten Ubungsformate sind weder vollstandig noch sollen
sie als rechtlich verbindlich verstanden werden. Sie dienen vielmehr der Anregung und Inspi-
ration fur die Entwicklung und Gestaltung individueller, mafRgeschneiderter Ubungen in Kran-
kenhdusern.
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2 Schulung des Notfallkonzepts fur Infrastrukturausfalle im Kran-
kenhaus

Das Notfallkonzept fur Infrastrukturausfalle im Krankenhaus soll, nach der Anpassung an das
jeweilige Krankenhaus, die Anwenderinnen und Anwender durch die Ereignisbewaltigung ei-
nes Infrastrukturausfalls fihren. Dazu ist es gedanklich in zwei Abschnitte gegliedert, die auch
im 10-Punkte-Plan fir die akute Bewaltigung eines Infrastrukturausfalls (siehe Abbildung 4)
sichtbar werden. Der erste Abschnitt wird durch die operative Krankenhauseinsatzleitung (Op-
KEL) bearbeitet und ist durch Checklisten standardisiert. Der zweite Abschnitt, der (bei grof3e-
ren Ereignissen) durch die KEL bearbeitet wird, gibt lediglich Handlungsempfehlungen und
Anregungen. Dieser zweite Teil und insbesondere der Ubergang sollte insbesondere durch die
in den folgenden Kapiteln dargestellten Ubungsformate belibt werden. Der erste Teil fir die
OpKEL sollte in Form von Schulungen vermittelt werden.

10-Punkte-Plan fiir die akute Bewaltigung eines Infrastrukturausfalls

0. Detektion eines Ereignisses, Meldung und
Alarmierung OpKEL

1. Erste Lagefeststellung

A4
| 2. Einleitung von ErstmaRnahmen |
OpKEL >
| 3. Bildung einer geeigneten Flihrungsorganisation |
v
| 4. Ubergabe der Einsatzleitung und Briefing der KEL |
4
Festlegen und
5. Erweiterte L Priorisieren von
Lagebesprechungr Lagefeststellung ﬁ » MaRnahmen fiir
Riickbau
10. Uberpriifung der Ausfﬂhvren von
6. Lagevortrag Wirksamkeit der MaRnahmen MaRnahmen fiir
KE L ~ 2 Riickbau
7. Priifung der kritischen o AllStn P ~7
Entscheidung ,Evakuierung* - Austunrung des Absg;hluss des
und Festlegung von Zielen szt Pl _Ruckbaus,
N Wiederaufnahme

8. Festlegung und Regelbetrieb
Priorisierung von weiteren ~ .
MaRnahmen in einem Plan Dokumentation

> Aufarbeitung
Lessons Learned

Abbildung 4: 10-Punkte-Plan fiir die akute Bewdltigung eines Infrastrukturausfalls

Durch die Standardisierung und den selbsterklarenden Aufbau des Notfallkonzepts ist der
Schulungsaufwand zwar reduziert, allerdings sollte der Personalpool der OpKEL dennoch re-
gelmafig im Umgang damit geschult werden. So lernen die potenziellen Mitglieder der OpKEL
den Aufbau und die Struktur kennen, erlernen den Umgang und kénnen Licken im Notfallkon-
zept aufdecken.

Als geeignete Schulungsform bietet sich ein kurzer und erklarender Vortrag an, der in den
Aufbau des Notfallkonzepts einfiihrt. Im Anschluss sollte eine kurze Ubungseinheit fir die
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OpKEL stattfinden. Hier sollte das Notfallkonzept in Form einer kleinen Ubung direkt von den
Mitgliedern der OpKEL angewendet werden. Dazu kdnnen alle im Anhang befindlichen Sze-
narien genutzt werden, unabhangig von deren GréRe. Die Mitglieder der OpKEL sollen dann
unter Aufsicht einer Trainerin oder eines Trainers die Initialphase des Ereignisses inklusive
Briefing der KEL (diese wird durch die Trainerin oder den Trainer dargestellt) bewaltigen. Da-
bei sollten keine MalRlnahmen mit einer Wirkung auf die Krankenhaustechnik oder Betriebs-
prozesse des Krankenhauses durchgefiihrt werden. Der Trainerin oder dem Trainer sollte nur
mitgeteilt werden, welche Mallnahmen die OpKEL nun ergreifen wirde. Dennoch sollte sich
die OpKEL stets zu entsprechenden Orten (wie beispielsweise der Schadensstelle oder den
Absperrhahnen) begeben, um sich dabei auch mit den értlichen Begebenheiten vertraut zu
machen. So soll eine mdglichst realitdtsnahe Ubung ermdglicht werden.

Sinnvoll ist es, direkt in Verbindung mit dieser Ubung die Mitglieder der OpKEL auch fiir ver-
schiedene Mallinahmen (wie beispielswese Stromabschaltung oder Unterbrechung der Was-
serversorgung) zu schulen und zu qualifizieren. Da diese im Regelbetrieb strengen Vorgaben
unterliegen kann es notwendig sein die Berechtigungen fiir die OpKEL zusatzlich zu regeln
und im Notfallkonzept festzulegen.

In einem Schulungskonzept sollte festgehalten werden, wie oft die Mitglieder der OpKEL die
Schulung durchlaufen (bspw. regelmaRige Auffrischung pro Jahr). Ebenfalls muss die Integra-
tion von neuen Mitarbeitenden mdglich sein. Des Weiteren sollte die Mindestqualifikation der
Mitglieder der OpKEL festgelegt werden. Beispielsweise sollte die arztliche Kraft der OpKEL
Flhrungsqualifikationen besitzen (bspw. Lehrgang zur leitenden Notarztin/zum leitenden Not-
arzt oder eine vergleichbare Qualifikation).
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3 Gegenlberstellung verschiedener Ubungsformate

Die im Rahmen dieses Ubungskonzeptes beschriebenen Ubungsformate weisen unterschied-
liche Eigenschaften auf. Diese sind bei der Zieldefinition einer Ubung zu berlicksichtigen. Bei
der Krankenhaus-Vollibung handelt es sich um das umfangreichste und aufwandigste
Ubungsformat. Wahrend bei richtiger und effektiver Durchfiihrung ein hoher Lernerfolg zu er-
warten ist, ist der daflr zu leistende Aufwand nicht zu unterschatzen. Aufwand und Nutzen
verschiedener Ubungsformate sind in folgender Tabelle 1 gegeniibergestelit.

Tabelle 1: Gegeniiberstellung von Aufwand und Nutzen verschiedener Ubungsformate

Zeit- Per Fi- Orga- | Outcome | Einfluss auf
Ubungsformat auf- sonal nan- | nisa- | und Lern- | den Regel-
wand zen tion erfolg betrieb
Krankenhaus-Planbe-
sprechung und Szena- + + + + + 0
riodiskussion
Krankenhaus-Stabs-
. ++ ++ ++ ++ ++ +
rahmeniibung
Krankenhaus-Voll-
. +++ +++ +++ +++ ++++ +++
ubung

Wahrend eine Krankenhaus-Planbesprechung und Szenariodiskussion ohne zeitaufwandige
Vorbereitung durchgefiihrt werden kénnen, ist eine Krankenhaus-Vollibung mit einer bis zu
mehreren Wochen oder Monate umfassenden Vorbereitung verbunden. Bei der Krankenhaus-
Planbesprechung und Szenariodiskussion ist eine unangekundigte Durchfuhrung nicht sinn-
voll. Bei anderen Ubungsformaten ist es sinnvoll, sie auch unangekiindigt durchzufiihren, um
die Ablaufe und Reaktionen realitdtsnah ohne Ankiindigung einer Ubung zu erfahren. Ein wei-
terer Vergleich verschiedener Ubungsformate ist in folgender Tabelle 2 dargestellt.
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Tabelle 2: Vergleich verschiedener Ubungsformate

Umset- Ex- Ar
.. Kommunika- | zung von terne ]
Ubungsformat ] Interne Akteure beits-
tion MaRnah- Ak-
form
men teure
Krankenhaus-Plan- | Kooperativ, FUhrungskrafte Frei
besprechung und frei « und Fachkrafte )
Szenariodiskus-
sion
Anweisun- KEL und Fachbe- Stabs-
Krankenhaus- . .
gen: An Ge- ratende (optional: maRig
Stabs(rahmen-) X ) (v)
. genstab Fachabteilungen
tibung .
und Stationen)
Anweisun- Alle Mitarbeitende Stabs-
Krankenhaus-Voll- | gen: Anin- v v maRig
tibung terne und ex-
terne Akteure

Bei allen Ubungsformaten ist eine gute Nachbereitung wichtig, um den Ubungserfolg zu ge-
wahrleisten und gewonnene Erkenntnisse gemal der Risiko- und Krisenmanagementphasen
im Anschluss in die bestehende Planung zu intergieren. Alle Ubungen dienen der Sensibilisie-
rung des Personals und dem Aufdecken von Fehlern in der Ereignisbewaltigung. Wichtig ist
dabei, dass nicht die Leistung einzelner Personen bewertet wird, sondern die Gesamtleistung
des Krankenhauses. Dabei werden keine Einzelpersonen, sondern Prozesse geprift. Jedoch
bietet eine Ubung trotzdem auch viel Potential fir individuelle Lernerfolge.

Alle Ubungen werden von einer Steuerungsgruppe vorbereitet, durchgefiihrt und nachbereitet.
Die Steuerungsgruppe kann sich aus (einem Teil) der Arbeitsgruppe Krankenhausalarm- und
-einsatzplanung bilden.

Seite 14 von 103



L Krankenhaus-
Ubungskonzept Planbesprechung und

=
NOWATER] Szenariodiskussion

4 Krankenhaus-Planbesprechung und Szenariodiskussion

In diesem Kapitel werden zwei sehr ahnliche Ubungsformate beschrieben, die sich in lhrer
Vorbereitung und Durchflihrung nur geringfiigig unterscheiden. Allerdings unterscheidet sich
der jeweilige Fokus der Ubung. Hauptfokus einer Szenariodiskussion ist das Erarbeiten von
Lésungsstrategien zur Ereignisbewaltigung. Damit wird die Grundlage fur die Erstellung von
Planen zur Ereignisbewaltigung gelegt. Dagegen fokussiert sich eine Planbesprechung auf die
Uberprifung der Anwendbarkeit bestehender Pléane und deren Weiterentwicklung.

4.1 Ziele des Ubungsformats

Bei diesen Ubungsformaten geht es hauptséchlich um das gedankliche Durchspielen und das
Erarbeiten von Lésungen ohne die Anordnung oder praktische Durchfiihrung von MalRnah-
men. Speziell im Anfangsstadium der Planung von neuen Szenarien (bspw. Ausfall der Trink-
wasserversorgung) kann das Durchspielen (Was ware, wenn jetzt das Wasser ausfallen
wirde?) einen gro3en Mehrwert bieten. Das gedankliche Bewaltigen von Lagen dient als gute
Vorbereitungen fiir umfangreichere und praktische Ubungen und reale Ereignisse. Ein weite-
res Ziel ist die Sensibilisierung der Beteiligten fir die Relevanz einer Notfallvorsorgeplanung.
Die Ubungsformate sind frei und kénnen von Fiihrungskraften, Mitgliedern der OpKEL oder
KEL, Stationen und Fachbereichen durchgefiihrt werden. So kénnen Lésungen und Notfall-
plane auf verschiedenen Ebenen des Krankenhauses entwickelt Gberprtft und verbessert wer-
den.

Die Teilnehmenden einer Krankenhaus-Planbesprechung bzw. Szenariodiskussion finden
sich dazu in einer gewohnten Besprechungsatmosphare zusammen. Es sollte eine Atmo-
sphare geschaffen werden, in der alle Teilnehmenden ihre Sichtweise vortragen kénnen und
gehort werden. Die Teilnehmenden befinden sich dabei in einem (virtuellen) Raum und disku-
tieren gemeinsam.

4.2 Voraussetzungen

Die Voraussetzungen einer Krankenhaus-Planbesprechung und Szenariodiskussion teilen
sich in die personellen und materiellen Voraussetzungen auf und beinhalten Aspekte wie Aus-
bildung, Verfugbarkeit, Raum und Ausstattung.

4.2.1 Personell (Ausbildung und Verfiigbarkeit)

Ein vordefinierter Personenkreis (bspw. mdgliche Mitglieder der OpKEL oder KEL) ist fur die
Durchfiihrung der Krankenhaus-Planbesprechung bzw. Szenariodiskussion erforderlich. Es ist
keine gesonderte Ausbildung des Personals notwendig.

Die moderierende Person einer Krankenhaus-Planbesprechung und Szenariodiskussion sollte
gut kommunizieren und moderieren kénnen.

Bei bereits bearbeiteten Problemen und Szenarien kann die Einbindung externer Akteure hilf-
reich sein, um eine gemeinsame, integrierte Notfallvorsorgeplanung zwischen allen Beteiligten
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abzustimmen. In einer Krankenhaus-Planbesprechung und Szenariodiskussion kénnen hier
gegenseitige Erwartungen und Kapazitaten ausgetauscht und vermittelt werden.

4.2.2 Materiell (Raume und Ausstattung)

Es empfiehlt sich die Ubung fiir die KEL in den bereits vorhandenen Raumlichkeiten der KEL
stattfinden zu lassen. Dadurch wird gewahrleistet, dass den Ubungsteilnehmenden das Um-
feld vertraut ist, um im realen Ereignisfall einen Wiedererkennungseffekt zu erzielen und so
die Ereignisbewaltigung zu verbessern. Bei Planbesprechungen auf Abteilungsebene oder an-
deren Fuhrungsebenen kdnnen diese in Besprechungsraumen der jeweiligen Abteilung statt-
finden.

Besonderes Material, neben Moglichkeiten zur Dokumentation der Ergebnisse wird nicht be-
notigt. Speziell bei Ubungen zu Infrastrukturausfallen kénnen jedoch Infrastrukturpléne (ana-
log oder digital mittels Beamer) einen grof3en Mehrwert liefern um das Szenario sowie dessen
Auswirkungen besser abbilden und verstehen zu kénnen.

4.3 Vorbereitungen

Die Vorbereitungen einer Krankenhaus-Planbesprechung und Szenariodiskussion umfassen
die krankenhausinterne Zieldefinition und Themenauswabhl, Projektplanung und Organisatori-
sches, und das Ubungsszenario. Die krankenhausinterne Zieldefinition und Themenauswahl
dient dabei als initialisierender Prozessschritt bei der Planung einer Krankenhaus-Planbespre-
chung und Szenariodiskussion.

4.3.1 Zieldefinition und Themenauswahl (Krankenhausintern)

Die Vorbereitung einer Krankenhaus-Planbesprechung und Szenariodiskussion setzt eine
krankenhausinterne Zieldefinition und Themenauswahl voraus. Die im besten Fall mit der Ge-
schaftsfihrung gemeinsam initiierte und durch die Steuerungsgruppe ausformulierte Zieldefi-
nition und Themenauswahl bildet die Grundlage fir eigenstandige Entscheidungen der Steu-
erungsgruppe im Kontext der Ubungsvorbereitung und -durchfiihrung. Die Steuerungsgruppe
kann im Kontext des Ubungsformates Krankenhaus-Planbesprechung und Szenariodiskus-
sion beispielsweise ganz oder teilweise aus der Arbeitsgruppe Krankenhausalarm- und -ein-
satzplanung (Arbeitsgruppe KAEP) bestehen.

Die Zieldefinition ist dabei gleichzeitig die Befahigung der Steuerungsgruppe Uber alle Gbungs-
relevanten Punkte zu entscheiden und eine Gewahrleistung einer eigenstandigen Vorberei-
tung einer Krankenhaus-Planbesprechung bzw. Szenariodiskussion. Zudem bleibt dadurch
die genaue Ausgestaltung des Ubungsszenarios der Geschéaftsfihrung im Wesentlichen un-
bekannt.

Die krankenhausinterne Zieldefinition einer Krankenhaus-Planbesprechung und Szenariodis-
kussion ist grundséatzlich, wie bei allen anderen Ubungsformaten, die Grundlage fiir die an die
Ubung anschlieRende Nachbereitung (Anpassung und Verbesserung).

Fir die krankenhausinterne Zieldefinition kdnnen folgende Punkte als Inspiration dienen:
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- Schulung der Anwendung von krankenhausbezogenen Notfall- und Krisenplanen, ins-
besondere des Krankenhausalarm- und —einsatzplanes, und des Notfallkonzeptes
- Entwickeln von Ldsungsstrategien fir ein Ereignis
- Teamprozesse trainieren
o Ziele und Aufgaben klaren, Prioritaten setzen
o Gemeinsame mentale Modelle bilden und aufrechterhalten
o Gemeinsame, kreative Problemlésungen finden
- Vorbereiten und Erarbeiten von Checklisten und Arbeitsanweisungen fir das Notfall-
konzept
- ldentifizierung von unbehandelten Punkten im Notfallkonzept
- Identifizierung von unbehandelten Gefahrdungsszenarien

Es ist sinnvoll, abgestufte Szenarien im Rahmen der Krankenhaus-Planbesprechung oder
Szenariodiskussion zu nutzen. So ist ein Einstieg mit einem kleinen Szenario z.B. ,Rohrbruch
auf einer Station bei Baumalinahmen® gut denkbar. Speziell bei kleineren Szenarien sollte
auch die Abgrenzung von einer Stérung im Regelbetrieb und einem Ereignis mit Auswirkungen
auf den Krankenhausbetrieb definiert und niedergeschrieben werden, um bspw. die Schwelle
fur die Alarmierung von OpKEL und KEL zu definieren. In einer spateren Ubung ist ein mittel-
grolRes Szenario wie der ,Rohrbruch in einem Hauptstrang eines Gebaudes* geeignet. Aller-
dings sollten auch umfassendere Szenarien wie der Ausfall der Trinkwasserversorgung des
gesamten Krankenhauses oder sogar der gesamten Kommune behandelt werden.

4.3.2 Projektplanung und Organisatorisches

Ein Mitglied der Steuerungsgruppe kann die Funktion der moderierenden Person bzw. die
Funktion der Ubungsleitung einer Krankenhaus-Planbesprechung oder Szenariodiskussion
tibernehmen. Bei Ubungen auf Abteilungsebene kann die Vorbereitung durch die Steuerungs-
gruppe erarbeitet werden und die Moderation dann an Fachvorgesetzte weitergegeben wer-
den. Fiir die Vorbereitung der Ubung sollten folgende Aspekte beriicksichtigt werden:

- Name, Termin und Ort der Krankenhaus-Planbesprechung und Szenariodiskussion
- Auswahl der Ubungsziele und Erstellung eines konkreten Ubungsszenarios
- Ubungsbeteiligte/Teilnehmende
- Akteure, ggf. Einbindung externer Stellen
o Hier sind insbesondere beteiligte Personen und Funktionen von beispielsweise
den BOS zu bedenken
- Planung der Auswertung
- Terminlange sollte ca. 2-3 Stunden betragen und Zeit fir die Nachbesprechung bein-
halten
- Zeit-, Finanz-, Material- und Raumplanung
- Terminfindung und Einladung aller Beteiligten
- Besonderheiten

4.3.3 Ubungsszenario

Das Ubungsszenario einer Krankenhaus-Planbesprechung und Szenariodiskussion beginnt
mit einer Ausgangslage. Diese Ausgangslage ist fir alle Ubungsteilnenmenden mdglichst
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konkret zu formulieren. Uber die Ausgangslage hinaus ist durch die Steuerungsgruppe (wéh-
rend der Durchfiihrung als Ubungsleitung bezeichnet, also die moderierende Person) die La-
geentwicklung Schritt flr Schritt vorzubereiten. Im Anhang befinden sich abgestufte Szenarien
fur verschiedene Themen im Bereich Trinkwasser- und Stromversorgung sowie Abwasserent-
sorgung.

4.4 Durchfuhrung

Im Rahmen von diesem Kapitel wird die Durchflihrung einer Krankenhaus-Planbesprechung
und Szenariodiskussion aus Blickwinkel verschiedener Ubungsrollen erlautert.

4.4.1 Ubungsleitung (moderierende Person)

Die moderierende Person der Krankenhaus-Planbesprechung und Szenariodiskussion ist
wahrend der Durchfiihrung damit beauftragt, die Lageentwicklung zu steuern und diese mit
den Ubungsteilnehmenden zu besprechen. Hierbei kann diese Person steuernd eingreifen,
um die Entwicklung der Ubung in Richtung der vorher definierten Ziele zu lenken.

4.4.2 Ubungsteilnehmende

Die Ubungsteilnehmenden gehen gemeinsam gedanklich das vorgegebene Ubungsszenario,
beginnend mit der konkreten Ausganglage, durch und besprechen bei jedem Schritt mogliche
Entscheidungsoptionen und deren Folgen, die getroffenen Entscheidungen und die Beweg-
grunde fir die Entscheidung.

4.4.3 Briefing

Eine Krankenhaus-Planbesprechung und Szenariodiskussion beginnt mit einem Briefing der
Ubung. Dabei wird durch die Ubungsleitung (moderierende Person) das Ubungsszenario mit
einer konkreten und detaillierten Ausganglage erlautert.

4.4.4 Arbeitsphase

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, die Arbeitsphase zu strukturieren. Die erste Moglichkeit
ist die freie Form:

Wahrend der Arbeitsphase werden durch die Ubungsteilnehmenden die gegebene Ausgangs-
lage und darauffolgende Lageentwicklung Schritt flr Schritt bewaltigt. Dabei sind folgende
Punkte durch die Ubungsleitung bei jedem Schritt der Lageentwicklung mit den Ubenden zu
besprechen:

- Was bedeutet die Ausganslage fir das Krankenhaus?

- Welche Ressourcen stehen zur Verfligung?

- Welche Neben-/Auswirkungen haben die MalRnahmen bzw. Entscheidungen auf das
Krankenhaus?

- Welche méglichen Entscheidungsalternativen gibt es? Welche Eventualitaten (z.B. de-
fekte Einspeisestelle, zugeparkte Zufahrten) mussen in Betracht gezogen werden?

- Wie andert sich die Lage durch MalRnahmen und Entscheidungen und welche Bedeu-
tung hat die veranderte Lage flr das Krankenhaus?
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Diese Fragestellungen werden dann nach jeder Lagednderung und Entscheidung erneut
durchlaufen.

Noch strukturierter ist das gemeinsame Durchgehen des 10-Punkte-Plans mit allen
Ubungsteilnehmenden oder mit Trennung in die OpKEL und die KEL. Dabei wird die Initial-
phase durch die OpKEL durchlaufen und das Ereignis im Rahmen des Briefings an die KEL
ibergeben. Die OpKEL bleibt jedoch im weiteren Verlauf Teil der Ubung. Bei letzterer Option
lasst sich die Zusammenarbeit und die Schnittstelle zwischen der OpKEL und der KEL beilben.
Hier ist speziell die Ausfihrung von Arbeitsauftragen/Befehlen durch die OpKEL sowie die
Ruckmeldung von erhobenen Informationen von der OpKEL an die KEL von groer Bedeu-
tung.

Die moderierende Person kann den 10-Punkte-Plan und die hier vorgeschlagenen Fragen zur
Strukturierung der Krankenhaus-Planbesprechung und Szenariodiskussion nutzen.

Tabelle 3: Fragestellungen aus dem 10-Punkte-Plan

10-Punkte-Plan Fragestellungen

- Wer wirde das Ereignis zuerst bemerken?

Punkt 0: Detektion eines Ereig- | - Weil} diese Stelle/Person, was zu tun ist?

nisses, Meldung und Alarmie- | - Wie kann diese Person Hilfe holen?

rung OpKEL - Wie sieht die Alarmierung von OpKEL und KEL im Kran-
kenhaus aus?

- Welches Ereignis liegt vor?

Punkt 1: Erste Lagefeststell
un rote Lagelesisieliing | _ Wie kann das Ereignis eingegrenzt werden?

- Sind Personen akut gefahrdet?

- Welche Schaden sind wo zu erwarten?

- Kann die Ausbreitung von Schaden verhindert werden
(Wasser abstellen)?

- Weil} die OpKEL wo und wie dies moglich ist?

- Haben die ausfihrenden Krafte (OpKEL) die notwendi-
gen Befugnisse?

- Wird die Feuerwehr oder andere Hilfe von externen Akt-
euren bendtigt?

Punkt 2: Einleitung von Erst-
maflinahmen

- Kann die OpKEL das Ereignis eigenstandig bewaltigen?
- Welche Bedingungen missen fiir die alleinige Bewalti-
Punkt 3: Bildung einer geeigne- | gung erflllt sein?

ten FUhrungsorganisation - Gibt es Kriterien, die eine Alarmierung der KEL notwen-
dig machen oder sollten diese Schwellen definiert wer-
den?

- Entweder Anleitung zu Punkt 4 aus Notfallkonzept durch
OpKEL nutzen lassen oder diese Anleitung flir kurze Zu-
sammenfassung durch moderierende Person nutzen.

Punkt 4: Ubergabe der Einsatz-
leitung und Briefing der KEL
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Ubungskonzept

10-Punkte-Plan

Fragestellungen

Punkt 5: Erweiterte Lagefest-
stellung

- Was wird durch das Ereignis beschadigt und muss repa-
riert werden?

- Welche Prozesse werden unterbrochen und wie wirkt
sich das auf die Versorgungsleistung aus?

- Wie viele und welche Patientinnen und Patienten sind im
Krankenhaus und wie ist deren Zustand?

- Wie ist die Situation aufRerhalb des Krankenhauses?

Punkt 6: Lagevortrag

- Entweder Anleitung zu Punkt 6 aus Notfallkonzept durch
KEL nutzen lassen oder diese Anleitung fir kurze Zu-
sammenfassung durch moderierende Person nutzen.

Punkt 7: Prafung der kritischen
Entscheidung ,Evakuierung®
und Festlegung von Zielen

- Wie kann eine Evakuierung vermieden werden?

- Was sagen externe Akteure zu einer Evakuierung?

- Welche Vor- und Nachteile einer Evakuierung gibt es?
- Welche Ziele mussen erreicht werden?

- Welche wichtigen Prozesse sind unabdingbar?

Punkt 8: Festlegung und Priori-
sierung von weiteren MalRnah-
men in einem Plan

- Welche Ziele sollen erreicht werden?

- Welche Mallnahmen sind zur Zielerreichung mdglich
bzw. nétig?

- Welche Vor- und Nachteile gibt es?

- Welche Zeit nehmen MalRnahmen in Anspruch und kén-
nen diese rechtzeitig umgesetzt werden?

Punkt 9: Ausfiihrung des entwi-
ckelten Plans

- Was ist konkret zu tun?
- Wer kann welche Aufgabe Ubernehmen?
- Wo wird von Externen Hilfe bendétigt?

Punkt 10: Uberprifung der
Wirksamkeit der Mallnahmen

- Woran kann die Wirksamkeit der MaRnahmen festge-
stellt werden?

Prifung Wiederherstellung

- Wann kann die Wiederherstellung starten?
- Wie lange wird das Ereignis schatzungsweise dauern?
- Welche Bedingungen mussen erflllt sein?

Ablauf Wiederherstellung und
Lernprozess

- Welche MalRnahmen mussen fur eine Rickkehr zum Re-
gelbetrieb ergriffen werden?

- Welchen Einfluss hat die Wiederherstellung auf die
Dauer eines Ereignisses (bspw. Zeiten flr die Auswer-
tung von Trinkwasserproben)?

- Wie lange dauern Reparaturen und Ruckbauarbeiten
vermutlich?
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5 Krankenhaus-Stabsrahmentbung

Die Krankenhaus-Stabsrahmenlbung erfolgt in den Strukturen der KEL und nicht in einer nor-
malen Besprechungsatmosphére. Das bedeutet, dass im Gegensatz zur Krankenhaus-Plan-
besprechung, die Ablaufe im Stab (der KEL) getlibt werden. Die Lagebewaltigung wird fir die
KEL méglichst realistisch simuliert, allerdings werden Akteure auf3erhalb der KEL nur begrenzt
in die Lagebewaltigung eingebunden. Es steht neben dem Entwickeln von Losungen vor allem
das das Gewinnen und Bewerten von Informationen ebenso wie die Abstimmung zwischen
den Stabsmitgliedern im Vordergrund des Ubungsformates.

Dieses Ubungsformat kann grundsétzlich in zwei Formen unterteilt werden. In der sogenann-
ten Krankenhaus-Stabsubung ubt die KEL vdllig isoliert vom Krankenhausbetrieb und erhalt
notwendige Informationen, die sie normalerweise von internen oder externen Akteuren erhal-
ten wirde, von der Steuerungsgruppe (Gegenstab). Der Unterschied zur Szenariodiskussion
ist hierbei, dass das Szenario nicht ,nur® besprochen wird, sondern alle Arbeitsauftrage im
Stab aktiv ausgefihrt werden. Bei einer Krankenhaus-Stabsrahmenibung werden dagegen
Akteure aulRerhalb der KEL eingebunden und Informationen von diesen abgefragt. Beide For-
mate eint, dass Arbeitsauftrage nur in der KEL bearbeitet werden und keinerlei Mallnahmen
im Krankenhausbetrieb umgesetzt werden. Die Umsetzung von MaRnahmen findet lediglich in
Krankenhaus-Vollibungen statt.

5.1 Ziele des Ubungsformats

Durch das Ubungsformat einer Krankenhaus-Stabsrahmeniibung soll die Zusammenarbeit in-
nerhalb der OpKEL und der KEL und deren Zusammenspiel gelbt und verbessert werden.
Darauf aufbauend kdnnen in einer Stabsrahmenlbung weitere krankenhausinterne Akteure in
die Ereignisbewaltigung eingebunden werden, um die Kommunikation und Zusammenarbeit
mit diesen zu verbessern. Behérden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben (BOS) oder
das Gesundheitsamt, das Wasserversorgungsunternehmen und weitere externe Akteure kon-
nen in spateren Ubungen sinnvoll involviert werden.

AuRerdem kénnen die Mitglieder der KEL ihre Kompetenzen in folgenden Bereichen erweitern:

- Abhalten von Lagebesprechungen

- Informationsmanagement und -fluss im Stab (Weitergabe der richtigen Informationen
an die richtigen Stabsmitglieder)

- Kooperation mit anderen Unternehmen, Krankenhausern, Organisationen und Behor-
den (falls diese in die Ubung integriert werden)

- Leiten von Stabsarbeit

- Menschenflhrung

- Sicherstellen der Dokumentation des Ereignisses wie auch aller Mallhahmen und Ent-
scheidungen (Einsatztagebuch)

- Umgang mit ereignisspezifischer Berichterstattung

- Visualisierung von Daten und Informationen in Lagebildern

Daruber hinaus ist das Ziel, alle Beteiligten in der Ereignisbewaltigung im Krankenhaus fur
Notfallvorsorgeplanung zu sensibilisieren und an komplexe Krisensituationen, die von hohem
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Zeit- und Entscheidungsdruck gepragt sind, zu gewohnen. Dadurch soll die Belastung im Er-
eignisfall reduziert und die Handlungsfahigkeit sichergestellt werden.

5.2 Voraussetzungen

Die Voraussetzungen einer Krankenhaus-Stabsrahmentbung teilen sich in die personellen
und materiellen Voraussetzungen auf und beinhalten Aspekte wie Ausbildung, Verfugbarkeit,
Raum und Ausstattung. Im Vergleich zu Krankenhaus-Planbesprechung und Szenariodiskus-
sion missen hier umfangreichere Materialien und Schulungen vorgehalten werden.

5.2.1 Personell (Ausbildung und Verfiigbarkeit)

Die Mitglieder der ibenden KEL und die der Steuerungsgruppe (Gegenstab) einer Kranken-
haus-Stabsrahmentibung sollten in der anzuwendenden Technik und den krankenhausspezi-
fischen Ablaufen geschult und mit diesen vertraut sein. Dies umfasst Kenntnisse Uber das
krankenhausspezifische Risiko- und Krisenmanagement allgemein und Kenntnisse, die flir das
konkrete Ubungs- bzw. Ereignisszenario benétigt werden. Zusatzlich sollten sowohl die Mit-
glieder der KEL als auch die Mitglieder der Steuerungsgruppe (Gegenstab) je nach ausgeubter
Funktion kommunikations-, analyse-, abstraktions- und moderationsfahig sein. Insbesondere
Fuhrungskrafte sollten dabei eine erhdhte Expositionsbereitschaft und viel Durchsetzungsver-
maogen aufweisen.

Daruber hinaus sind Schulungen sinnvoll, die vorgelagert ohne Zeitdruck stattfinden und mog-
lichst allen relevanten und beteiligten Akteuren und Personen eine Ubersicht Giber die Akteure,
die Ablaufe (insbesondere gemal Notfallkonzept) und Schnittstellen bieten. Insbesondere
Krankenhauseinsatzleitungen, die nicht nach der Struktur des Ressortstabes strukturiert sind,
sollten vorrangig flr lhre Mitglieder beispielsweise aus den Bereichen Lagedarstellung/Visua-
lisierung oder Einsatztagebuch Schulungen vorsehen, da die Funktionstatigkeit in der Regel
nicht mit der Alltagstatigkeit der Mitarbeitenden Ubereinstimmt. Ebenfalls bietet es sich hier an,
bereits vorher Krankenhaus-Planbesprechungen und Szenariodiskussionen durchzuflihren.
FUr derartige Schulungen kann sich auch eine Kooperation mit den BOS anbieten.

Die Besetzung der Steuerungsgruppe (Gegenstab) der Krankenhaus-Stabsrahmentbung mit
Personen, die regelmafig Mitglieder der ilbenden KEL sind, oder eine regelmaflige Durchmi-
schung bietet fiir alle Beteiligten die Méglichkeiten ihre Fahigkeiten zu erweitern. Zudem koén-
nen einzelne Mitglieder der Steuerungsgruppe (Gegenstab) bei benachbarten Krankenhau-
sern oder Partner-Krankenhausern angefragt werden, um von dem beidseitigen Lernerfolg ei-
ner Stabsrahmenibung zu profitieren.

Krankenhausextern besteht ein hoher Abstimmungsbedarf, um die Personalverfligbarkeit der
anderen Akteure sicherzustellen. Da die BOS in Deutschland vorwiegend ehrenamtlich getra-
gen sind, ist hier eine Abstimmung des Ubungstermins mit Riicksichtnahme auf diese Akteure
essenziell, um deren Verflgbarkeit zu gewahrleisten.

5.2.2 Materiell (Rdume und Ausstattung)

Zu den materiellen Voraussetzungen einer Krankenhaus-Stabsrahmeniibung zahlen insbe-
sondere die Ausstattung der Ubenden KEL und der Steuerungsgruppe (Gegenstab), die
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raumlichen Gegebenheiten, und die entsprechende Technik fir die Kommunikation und elekt-
ronische Datenverarbeitung.

Um im Ereignisfall kurze Wege zu ermdglichen, ist die Vorhaltung von Raumlichkeiten inner-
halb der Krankenhausliegenschaften von Vorteil. Dabei sollte jedoch ein besonderes Augen-
merk daraufgelegt werden, dass die technische Raumausstattung entsprechende Redundan-
zen aufweist. Dadurch ist die Anfalligkeit beispielsweise bei einem Stromausfall oder dem Aus-
fall der Trinkwasserversorgung reduziert. Ebenfalls sollte die Exposition der Raumlichkeiten,
durch eine Unterbringung in hohergelegenen Stockwerken, gegenlber Naturgefahren wie
Starkregen und Hochwasser reduziert werden. Zudem ist die Vorhaltung von Ausweichmdg-
lichkeiten in einem anderen Gebaude von Vorteil, falls die eigentlich vorgesehenen Raumlich-
keiten der KEL nicht nutzbar sind.

Fur die Arbeit der KEL sind sofort einsatzbereite RGume vorzuhalten, die Uber eine entspre-
chende technische Ausstattung verfiigen sollten. Dazu zahlen insbesondere folgende Aspekte
(Hofinger und Heimann 2022):

- Drucker bzw. Kopierer

- Faxgerat

- Flipcharts

- Funkgerate

- Gut einsehbare und grof3e Uhren

- PCs/Laptops im Raum der KEL vorhalten oder eigenen Dienstlaptop mitbringen (mit
entsprechenden Softwarelizenzen fir die elektronische Datenverarbeitung)

- Pinnwande

- Telefone

- Whiteboards

Die Vorhaltung eines ,KEL-Koffers/KEL-Schranks/KEL-Rollwagens® mit wichtigen Utensilien
ist von Vorteil. Dazu kénnen folgende Sachen zahlen:

- Bdro- und Schreibmaterial

- Handlungsanweisungen

- Kennzeichnungswesten fir Funktionen der KEL und der OpKEL (Abstimmung der Far-
ben mit den BOS ist dringend zu empfehlen)

- Lage- und Etagenplane, Feuerwehrlaufkarten des Krankenhauses

- Mikrofone, Webcams

- Telefonlisten- und Verzeichnisse

- Visualisierungsmoglichkeiten (beispielsweise Beamer und Leinwand)

Es ist dringend zu empfehlen einen Raum fir die KEL mit entsprechender Ausstattung vorzu-
halten. Dies ist besonders fur hochdynamische Lagen mit der Notwendigkeit schneller Ent-
scheidungen von Vorteil. Sollte es ereignisspezifisch nicht méglich sein in einem Raum zu-
sammenzuarbeiten (bspw. einer Pandemie) oder die Lage ist wenig dynamisch, kann die de-
zentrale Arbeit aus bspw. den eigenen Birordumen erfolgen. Hierbei muss jedoch die Kom-
munikation zwischen allen Mitgliedern der KEL jederzeit gesichert sein. Eine erste Ubung
sollte jedoch immer in Prasenz in einem Raum stattfinden, im weiteren Verlauf kann auch die
dezentrale Ereignisbewaltigung in einer Ubung trainiert werden. Die Steuerungsgruppe (Ge-
genstab) sollte Uber technisch ahnlich ausgestatte Raumlichkeiten verflgen.
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Fur die Ubungsbeobachtung und spéatere Auswertung sind neben beobachtenden Personen
die Nutzung von Audio-/Foto-/Videomaterial nitzlich. Neben der eigentlichen Technik ist die
Einholung der Einwilligung zur Fertigung von Aufnahmen bei den Ubungsteilnehmenden zu
Auswertungszwecken erforderlich.

5.3 Vorbereitungen

Die Vorbereitungen einer Krankenhaus-Stabsrahmenlibung umfassen die krankenhausinterne
Zieldefinition, die Projektplanung und das Drehbuch. Die krankenhausinterne Zieldefinition
und Themenauswahl dient dabei als initialisierender Prozessschritt bei der Planung einer
Krankenhaus-Stabsrahmenulbung.

5.3.1 Zieldefinition und Themenauswahl (Krankenhausintern)

Die Vorbereitung einer Krankenhaus-Stabsrahmenulbung setzt eine krankenhausinterne Ziel-
definition und Themenauswahl voraus. Die im besten Fall mit der Geschaftsflihrung gemein-
sam initiilerte und durch die Steuerungsgruppe ausformulierte Zieldefinition und Themenaus-
wahl bildet die Grundlage fir eigenstandige Entscheidungen der Steuerungsgruppe im Kon-
text der Ubungsvorbereitung und -durchfiihrung. Hierbei ist zu beachten, dass die Geschafts-
flhrung, sollte sie an der Ubung selbst teiinehmen, zwar die Themenauswahl begleitet (Thema
der Ubung: Trinkwasserversorgung) aber noch keine Kenntnis Uber das konkrete Ubungssze-
nario hat.

Die Zieldefinition ist dabei gleichzeitig die Befahigung der Steuerungsgruppe Uber alle Gbungs-
relevanten Punkte zu entscheiden und eine Gewahrleistung einer eigenstandigen Vorberei-
tung einer Krankenhaus-Stabsrahmenibung. Dadurch bleibt die genaue Ausgestaltung des
Ubungsszenarios der Geschéaftsfilhrung im Wesentlichen unbekannt und die Geschéftsfiih-
rung kann somit realitatsnah mit dben.

Mit Krankenhaus-Stabsrahmenibungen kdnnen in der Regel die Zielarten testen/lberpriifen
oder trainieren/lernen wahrgenommen werden. Abhangig von den Erfahrungen und des
Kenntnisstandes der (ibenden KEL kénnen die Ubungsziele prozessbezogen (auf die KEL ge-
richtet) oder auf den Ubungsinhalt bezogen sein. Dabei kénnen folgende Punkte fiir die Ziel-
definition eine Inspiration sein (Hofinger und Heimann 2022; Kowalzik et al. 2020):

- Notffall- und Krisenorganisation prifen

o Prifung, ob die (operative) KEL nach den hausinternen Vorgaben verfligbar
und erreichbar ist

o Erprobung der Alarmierung Uber eine automatische Alarmierungseinrichtung
oder entsprechende Alarmierungsplane

o Schulung der Anwendung von krankenhausbezogenen Notfall- und Krisenpla-
nen, insbesondere des Krankenhausalarm- und —einsatzplans und des Notfall-
konzepts
Ubergabe der OpKEL an KEL (Briefing der KEL)
Prufung der Verflgbarkeit, Einsetzbarkeit, Kompatibilitdt und Anwendung tech-
nischer Ressourcen

o Bei Integration von externen Akteuren: Ubung der krankenhausexternen orga-
nisationalen Zusammenarbeit
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o Uberpriifung der Kommunikation (intern und extern)

Ubung stabsspezifischer Prozesse
o Schnelles Verlassen der ,Chaosphase/Ordnungsphase“, Ubergang in die struk-
turierte Stabsarbeit in der KEL
Strukturierte Lagebesprechungen
Visualisierung, Aktualisierung des Lagebildes
Informationsmanagement
Denken in Szenarien
Entscheiden
Umsetzung von Stabsaufgaben kontrollieren
Kooperation mit Fachpersonen, Beratenden, anderen Organisationen, anderen
Krankenhausern und anderen Staben
Umgang mit (sozialen) Medien
Ubergang von und zur Normalorganisation

o O 0O O O O O

FUhrung und Teamprozesse trainieren

o Ziele und Aufgaben klaren, Prioritaten setzen
Gemeinsame mentale Modelle bilden und aufrechterhalten
Gemeinsam Problemlésungen finden
KEL unter Zeit- und Entscheidungsdruck arbeitsfahig halten
Unter emotionaler Belastung und Mudigkeit im Team arbeiten
Situative Flhrung

O O O O

Basierend auf der Zieldefinition und Themenfestlegung muss ein geeignetes Ubungsszenario
erstellt werden. Inspiration fir Ubungsszenarien sind im Anhang zu finden.

5.3.2 Projektplanung und Organisatorisches

Die Steuerungsgruppe (Gegenstab) einer Krankenhaus-Stabsrahmentbung sollte sich im Vor-
feld einer Stabsrahmeniibung mit folgenden inhaltlich aufeinanderfolgenden Schritten befas-

Name, Termin und Ort der Krankenhaus-Stabsrahmenibung
Festlegung des Gesamtkonzeptes der Krankenhaus-Stabsrahmeniibung
Auswahl der Ubungsziele und Erstellung eines Ubungsszenarios

Ubungsbeteiligte/Teilnehmende
o Personalaufwand der Ubung beriicksichtigen, um Patientenversorgung sicher-
zustellen
o Externe Akteure

Risikoeinschatzung und risikobehandelnde MalRnahmen
o Bei Stabsrahmentbungen mit Integration verschiedener Fachbereiche und Sta-
tionen ist der Mehrwert von tatsachlichen Beeintrachtigungen in der Patienten-
versorgung gegen das Ubungsziel bzw. den Ubungsmehrwert abzuwégen

Geschatzter Aufwand/Kostenplanung
o Die Kosten- und Aufwandplanung sollte im Vorfeld mit der Geschaftsfuhrung
besprochen und von dieser die Freigabe flr das Vorhaben eingeholt werden.
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Fir eine Kostenbeteiligung bzw. eine Kostenteilung kénnen staatliche Stellen
angefragt werden (Kowalzik et al. 2020).

- Erstellung des Drehbuchs

- Festlegung der Funktionen in der Steuerungsgruppe (Gegenstab)
- Planung der Auswertung

- Zeit-, Finanz-, Material- und Raumplanung

- Terminfindung und Einladung aller Beteiligten

- Besonderheiten

Aulerdem ist die Steuerungsgruppe flr die logistischen Belange der Krankenhaus-Stabsrah-
mendbung zustandig, dazu zahlt auch insbesondere die Versorgung und Verpflegung aller
beteiligten Personen.

5.3.3 Drehbuch

Das Drehbuch einer Krankenhaus-Stabsrahmeniibung umfasst alle Ubungseinspielungen und
die von der KEL erwarteten Reaktionen. Das Drehbuch ist das zentrale Koordinationsinstru-
ment der Steuerungsgruppe (des Gegenstabes) und sollte daher nur dieser bekannt sein. Das
Drehbuch basiert auf einem vorab festgelegten Szenario. Im Anhang befinden sich abgestufte
Szenarien fur verschiedene Themen im Bereich Trinkwasser- und Stromversorgung sowie Ab-
wasserentsorgung und ein beispielhaftes Drehbuch fiir eines dieser Szenarien.

Beginnend mit der Darstellung der Ausgangslage beinhaltet das Drehbuch Regieanweisun-
gen. Diese beinhalten die Informationen, wann und wie eine Einspielung von wem an wen
eingespielt wird. Wichtig fur die Steuerungsgruppe ist, dass im Drehbuch flr die einzelnen
Einspielungen ein Erwartungshorizont festgehalten wird. Jedoch kann die Gbende KEL L6&-
sungsansatze entwickeln, die von dem vorgeplanten Ubungsablauf abweichen kénnen.

Tabelle 4: Beispielhaftes Drehbuch

Reale Takdi- Adressat Steue To-
Lfd. sche Lage/Meldungseingang (Ein- Erwartungshori- do/Kla-
Uhr- . Stabsbe- rungs-
Nr. Zeit Uhr- spielung) reich zont rubDe rungsbe-
zeit grupp darf

17

18 09:45 03:55 Anruf aus der AEMP, dass die | KEL

Kurze Beratung | Anruf in der

Uhr Uhr Stromversorgung nicht funktioniert | Stabsbe- | - Uberpriifung der | Informati-
und dass die vorgesehene Not- | reiche S3 Notstromversor- | onsauf-
stromversorgung auch nicht funkti- | und S4 gung veranlas- | nahme KEL
oniert und dadurch die Aufberei- sen

Alternativversor-
gungsmoglich-
keiten erwagen
Relevanz  und
weitere Folgen
bei anhaltendem
Ausfall betrach-
ten und beurtei-
len
Kompensatio-
nen einleiten

tung eingestellt werden muss.

Seite 26 von 103



L - :
Ubungskonzept Krankenhaus

NOWATER]"™ Stabsrahmenibung

AuRerdem ist zu beachten, dass die Ablaufgeschwindigkeit der Ubung durch die Einspielun-
gen der Steuerungsgruppe (Gegenstab) zu einem gewissen Teil gesteuert werden kann. Es
ist mdglich, die Situation zu verscharfen, zu beschleunigen, zu verlangsamen oder zu verein-
fachen. Darliber hinaus kénnen auch Hinweise auf mdgliche zu ergreifende Malihahmen ge-
geben werden.

5.4 Durchfuhrung

Im Rahmen dieses Kapitels wird die Durchflihrung einer Krankenhaus-Stabsrahmenibung aus
Blickwinkeln verschiedener Ubungsrollen erldutert.

5.4.1 Steuerungsgruppe (Gegenstab)

Die Aufgaben der Steuerungsgruppe (Gegenstab) wahrend der Durchfihrung der Kranken-
haus-Stabsrahmentbung umfassen im Wesentlichen das Durchlaufen des Drehbuchs und die
detaillierte Dokumentation der Ubung.

Die Steuerungsgruppe einer Krankenhaus-Stabsrahmenibung bildet im glnstigsten Fall in der
Durchfuhrung den Gegenstab zum Ubenden Stab. Dabei werden die Mitglieder der Ubenden
KEL in ihren Funktionen gespiegelt, sodass der Gegenstab dem Ubenden Stab personell und
funktionell gleichauf ist. Die Steuerungsgruppe steuert die Ubung anhand des Drehbuchs und
der Einspielungen, bei Abweichungen sind kreative Lésungen fir das Fortlaufen der Ubung zu
entwickeln. AuRerdem ist fir das Situationsbewusstsein der Steuerungsgruppe (Gegenstab)
das Aufschreiben und das Visualisieren des zu Grunde gelegten Szenarios und der dazuge-
horigen Kerninformationen fir die Mitglieder der Steuerungsgruppe (des Gegenstabes) nitz-
lich.

Die Steuerungsgruppe (Gegenstab) sorgt im besten Fall funktionsgleich flr zeit- und adressa-
tengerechte Einspielungen aus dem Drehbuch und halten im Laufe der Durchfihrung detailliert
alle Entwicklungen und Beobachtungen in einem Protokoll fest. Das bedeutet, dass beispiels-
weise Einspielungen an die Funktion S3 durch die Funktion S3 aus der Steuerungsgruppe
(Gegenstab) eingespielt werden sollte.

Diese Protokollierung und Dokumentation des Ubungsablaufs bildet die Grundlage fir die an
die Durchfihrung anschlieRende Auswertung und kann ebenso durch beobachtende Perso-
nen, die nicht Teil der Steuerungsgruppe (Gegenstab) sind, wahrgenommen werden.

5.4.2 Krankenhauseinsatzleitung (KEL)

Die Aufgaben der Ubenden KEL wahrend der Durchfihrung der Krankenhaus-Stabsrahmen-
Ubung umfassen im Wesentlichen die Bewaltigung der Ubungslage durch die Entwicklung ei-
ner Zielsetzung, eines darauf basierenden Planes, der Ausfiihrung von MalRhahmen und die
Dokumentation aus Perspektive der KEL im Einsatztagebuch.

Die Gestaltung der KEL obliegt grundséatzlich dem Krankenhaus. In der Verdéffentlichung ,Not-
fallvorsorgeplanung der Wasserversorgung und Abwasserentsorgung fir Krankenhauser —
strategische, organisatorische und technische Hinweise“ sind diesbeziglich einige Méglich-
keiten der Fihrungsorganisation in Krankenhauseinsatzleitungen aufgefiihrt und erlautert.
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5.4.3 Briefing

Die Krankenhaus-Stabsrahmeniibung beginnt mit einer sehr kurzen Einweisung in die Lage
durch ein Mitglied der Steuerungsgruppe. Die optional zu erstellende schriftliche Kurzweinwei-
sung in die Lage kann durch Fotoaufnahmen, fiktive Radiomeldungen oder fiktive Eintrage in
sozialen Medien unterstiitzt werden. Somit kann ein starkerer Realitadtsbezug erreicht werden,
die Einbindung von Techniken aus den Bereichen Augmented oder Virtual Reality ist ebenfalls
denkbar.

Zudem sollte das Briefing folgende Festlegungen beinhalten:

- Alle Schriftstlicke sind deutlich mit dem Wort ,Ubung® (ggf. auch mit Ubungsname und
Datum) zu kennzeichnen

- Jede mundliche Kommunikation, die (irrtumlich) die KEL verlassen kdnnte (insbeson-
dere Funk und Fax), ist mit dem Wort ,Ubung* zu beginnen

- Kontaktaufnahme mit der simulierten AufRenwelt (Steuergruppe/Gegenstab) haben nur
Uber die festgelegten Kommunikationswege zu erfolgen. Keine Kommunikation zu den
Themen der Ubung mit der realen AuBenwelt!

- Verhalten im Realfall (z.B. Einleitung der Meldung mit ,,Achtung, das ist ein realer Not-
fall“; die Ubung ist dann sofort zu unterbrechen oder ggf. abzubrechen)

5.4.4 Arbeitsphase

Nach dem Briefing wird die Krankenhaus-Stabsrahmenibung gemaf Drehbuch durchgefihrt
und durch den Gegenstab gesteuert. Je nach Erfahrung und Kenntnisstand der KEL, Umfang
der Stabsrahmenubung, Beteiligung externer Akteure und Krankenhausgréf3e kann eine Kran-
kenhaus-Stabsrahmenibung mehrere Stunden bis zu einem halben Tag dauern.

Die Arbeitsphase der KEL verlauft im besten Fall nach tberwinden der anfanglichen Chaos-
phase/Ordnungsphase systematisch und strukturiert. Gestitzt durch die krankenhausintern
festgelegte Flhrungsorganisation und Ablaufe erfolgt eine durch Besprechungen, Diskussio-
nen und Entscheidungen simulierte Bewaltigung des Ubungsszenarios. Befehle und Anwei-
sungen werden der Steuerungsgruppe (Gegenstab) zugeleitet, aber nicht durch Abteilungen
oder Stationen umgesetzt.

Pausen kénnen durch die Steuerungsgruppe (Gegenstab) als didaktisches Mittel angewandt
und als Moglichkeit wahrgenommen werden, um sich zu besprechen. AuRerdem wird der
Ubenden KEL die Moéglichkeit eingeraumt die Lage und entsprechende Lageanderungen zu
rekapitulieren.

Die Einsteuerung der Ubungseinspielungen sollten wahrend der Ubung iber die realen Kom-
munikationswege erfolgen. Die Steuerungsgruppe (Gegenstab) hat durch das Drehbuch die
Méglichkeit, die Ubungsgeschwindigkeit der Krankenhaus-Stabsrahmeniibung nach eigenen
Vorgaben zu beeinflussen.

Die Arbeitsphase sollte durch den im Notfallkonzept verankerten 10-Punkte-Plan (siehe Abbil-
dung 5) strukturiert sein. Ebenfalls kdnnen MalRnahmen des Notfallkonzeptes zur Ereignisbe-
waltigung genutzt werden.
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Abbildung 5: 10-Punkte-Plan fiir die akute Bewdltigung eines Infrastrukturausfalls

In der Ubungsdurchfiinrung kénnen durch die Ubungssteuerung fiir verschiedene Zwecke
Pausen eingebaut werden. Diese kdnnen einerseits zur Besprechung der Steuerungsgruppe,
fir Zeitspriinge im Ablauf des Szenarios oder kurze Riickblicke in der Ubung genutzt werden.
Ebenfalls bieten Sie die Gelegenheit fiir Interventionen in der Ubung, wenn das Ubungsziel

gefahrdet ist.

Die Krankenhaus-Stabsrahmenibung wird durch die Steuerungsgruppe (Gegenstab) offiziell
beendet und die Ubungsumgebung wird wieder in den Normalzustand gebracht.

Anschlie3end erfolgt die Nachbesprechung (siehe Kapitel 7).
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6 Krankenhaus-Vollibung

Die Krankenhaus-Vollibung beschreibt eine Reallibung, bei der méglichst viele Mallnahmen
real vor Ort durchgefiihrt werden. Bei korrekter und effizienter Durchfiihrung handelt es sich
um das Ubungsformat mit dem héchsten Outcome und Lernerfolg. Gleichzeitig handelt es sich
dabei um das Ubungsformat mit dem héchsten Zeit-, Finanz- und Organisationsaufwand. Ne-
ben Vollibungen mit allen Akteuren lassen sich auch Realubungen einzelner Teilbereiche um-
setzen. Diese kdnnen zur Vorbereitung einer Vollubung dienen, um das in den Teilbereichen
eingelbte Vorgehen zu synchronisieren.

6.1 Ziele des Ubungsformats

Neben der Problemlésung (Krankenhaus-Planbesprechung und Szenariodiskussion), den Ab-
laufen innerhalb der OpKEL/KEL und der krankenhausinternen Kommunikation (Kranken-
haus-Stabsrahmeniibung), soll die Krankenhaus-Vollibung die Zusammenarbeit aller kran-
kenhausinternen und -externen Akteure betben und verbessern. Zudem werden alle Maf3nah-
men (soweit moglich) auch umgesetzt, um Probleme in der Umsetzung zu erkennen. Speziell
die Zusammenarbeit mit Externen Akteuren (Einspeisung von Strom oder Trinkwasser durch
die BOS) sollte in diesem Rahmen real durchgeflihrt werden, soweit die Patientenversorgung
nicht beeintrachtigt wird und keine schwerwiegenden Folgen fur die Infrastruktur (bspw. Ver-
keimung bei Einspeisung von Trinkwasser in das eigene Trinkwassernetz) zu befurchten sind.

Die Krankenhaus-Volliibung ist das einzige Ubungsformat, mit dem alle in einem Krankenhaus
zur Ereignisbewaltigung notwendigen Ablaufe ausgeflihrt und damit eine realistische Einschat-
zung Uber den Vorbereitungsstand des Krankenhauses erzielt werden kann. Gleichzeitig er-
moglicht die Simulation der Ablaufe das Entdecken fehlerhafter und unabgestimmter Prozesse
und Schnittstellen. Technische Hirden und Probleme werden identifiziert und kénnen in der
Nachbereitung aufgearbeitet werden. Ebenfalls kdnnen organisatorische Optimierungspoten-
ziale auf allen Ebenen sichtbar werden.

Das Alleinstellungsmerkmal von Krankenhaus-Vollibungen ist das realitatsnahe Arbeiten aller
Ubungsbeteiligten. Das Besondere dabei ist, dass alle Befehle und Tétigkeiten realititsnah
und direkt ausgefiuhrt und umgesetzt werden.

Darlber hinaus ist das Ziel, alle Beteiligten fiir die Krisenbewaltigung im Krankenhaus zu sen-
sibilisieren und an komplexe Krisensituationen, die von hohem Zeit- und Entscheidungsdruck
gepragt sind, zu gewdhnen. Dadurch soll die Belastung im Ereignisfall reduziert und die Hand-
lungsfahigkeit sichergestellt werden.

6.2 Voraussetzungen

Die Voraussetzungen einer Krankenhaus-Vollubung teilen sich in die personellen und materi-
ellen Voraussetzungen auf und beinhalten Aspekte wie Ausbildung, Verfligbarkeit, Raum und
Ausstattung. Im Vergleich zu Krankenhaus-Stabsrahmentbungen mussen hier umfangrei-
chere Materialien und insbesondere Schulungen vorgehalten werden.
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6.2.1 Personell (Ausbildung und Verfiigbarkeit)

Die Mitglieder der KEL und die der Steuerungsgruppe einer Krankenhaus-Volliibung sollten
ebenso wie in Stabsrahmenibungen in der anzuwendenden Technik und den krankenhaus-
spezifischen Ablaufen geschult und mit diesen vertraut sein. Dies umfasst Kenntnisse Uber
das krankenhausspezifische Risiko- und Krisenmanagement allgemein und Kenntnisse, die
fir das konkrete Ubungs- bzw. Ereignisszenario benétigt werden. Zusétzlich sollten sowohl
die Mitglieder der KEL als auch die Mitglieder der Steuerungsgruppe je nach Funktion kom-
munikations-, analyse-, abstraktions- und moderationsfahig sein. Insbesondere Fihrungs-
krafte sollten dabei eine erhéhte Expositionsbereitschaft und viel Durchsetzungsvermégen
aufweisen.

Darlber hinaus sollten vorab Schulungen und ausreichend Krankenhaus-Planbesprechungen
und Szenariodiskussionen und Krankenhaus-Stabsrahmenibungen stattgefunden haben, um
einen guten Ablauf innerhalb der KEL zu gewahrleisten, da erst dann die Vollibung erfolgreich
umgesetzt werden kann.

Da ein erhdhter Personalbedarf fir eine Krankenhaus-Vollibung nétig ist, um die gleichzeitige
Patientenversorgung aufrechtzuerhalten, muss eine entsprechende Personalplanung erfol-
gen. Dabei ist zu beachten, dass Schliisselpersonen an der Krankenhaus-Vollibung teilneh-
men und daher nicht uneingeschrankt fur die Patientenversorgung zur Verfliigung stehen.

Die Besetzung der Steuerungsgruppe der Krankenhaus-Volliibung mit Personen, die regelma-
Rig Mitglieder der Ubenden KEL sind, oder eine regelmalige Durchmischung bietet fur alle
Beteiligten die Méglichkeiten ihre Fahigkeiten zu erweitern. Zudem kénnen einzelne Mitglieder
der Steuerungsgruppe bei benachbarten Krankenhausern oder Partner-Krankenhausern an-
gefragt werden, um von dem beidseitigen Lernerfolg zu profitieren.

Krankenhausextern besteht ein hoher Abstimmungsbedarf, um die Personalverfiigbarkeit der
anderen Akteure sicherzustellen. Da die BOS in Deutschland vorwiegend ehrenamtlich getra-
gen sind, ist hier eine Abstimmung des Ubungstermins mit Riicksichtnahme auf diese Akteure
essenziell, um deren Verfugbarkeit zu gewahrleisten.

6.2.2 Materiell (Rdume und Ausstattung)

Zu den materiellen Voraussetzungen einer Krankenhaus-Vollibung zahlen wie bei Kranken-
haus-Stabsrahmeniibungen auch insbesondere die Ausstattung der tGbenden KEL und der
Steuerungsgruppe, die raumlichen Gegebenheiten, und die entsprechende Technik fir die
Kommunikation und elektronische Datenverarbeitung.

Um im Ereignisfall kurze Wege zu ermdglichen, ist die Vorhaltung von Raumlichkeiten inner-
halb der Krankenhausliegenschaften von Vorteil. Dabei sollte jedoch ein besonderes Augen-
merk daraufgelegt werden, dass die technische Raumausstattung entsprechende Redundan-
zen aufweist. Dadurch ist die Anfalligkeit beispielsweise bei einem Stromausfall oder dem Aus-
fall der Trinkwasserversorgung reduziert. Ebenfalls sollte die Exposition der Raumlichkeiten,
durch eine Unterbringung in hohergelegenen Stockwerken, gegenlber Naturgefahren wie
Starkregen und Hochwasser reduziert werden. Zudem ist die Vorhaltung von Ausweichmdg-
lichkeiten in einem anderen Gebaude von Vorteil, falls die eigentlich vorgesehenen Raumlich-
keiten der KEL nicht nutzbar sind.
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Fur die Arbeit der KEL sind sofort einsatzbereite RGume vorzuhalten, die Uber eine entspre-
chende technische Ausstattung verfugen sollten. Dazu zahlen insbesondere folgende Aspekte
(Hofinger und Heimann 2022):

- Drucker bzw. Kopierer

- Faxgerat

- Flipcharts

- Funkgerate

- Gut einsehbare und grofRe Uhren

- PCs/Laptops im Raum der KEL vorhalten oder eigenen Dienstlaptop mitbringen (mit
entsprechenden Softwarelizenzen fir die elektronische Datenverarbeitung)

- Pinnwande

- Telefone

- Whiteboards

Die Vorhaltung eines ,KEL-Koffers/KEL-Schranks/KEL-Rollwagens® mit wichtigen Utensilien
ist von Vorteil. Dazu kdnnen folgende Sachen zahlen:

- Buro- und Schreibmaterial

- Handlungsanweisungen

- Kennzeichnungswesten flir Funktionen der KEL und der OpKEL (Abstimmung der Far-
ben mit den BOS ist dringend zu empfehlen)

- Lage- und Etagenplane, Feuerwehrlaufkarten des Krankenhauses

- Mikrofone, Webcams

- Telefonlisten- und Verzeichnisse

- Visualisierungsmoglichkeiten (beispielsweise Beamer und Leinwand)

Es ist dringend zu empfehlen einen Raum fir die KEL mit entsprechender Ausstattung vorzu-
halten. Dies ist besonders fiir hochdynamische Lagen mit der Notwendigkeit schneller Ent-
scheidungen von Vorteil. Sollte es ereignisspezifisch nicht méglich sein in einem Raum zu-
sammenzuarbeiten (bspw. einer Pandemie) oder die Lage ist wenig dynamisch, kann die de-
zentrale Arbeit aus bspw. den eigenen Birordumen erfolgen. Hierbei muss jedoch die Kom-
munikation zwischen allen Mitgliedern der KEL jederzeit gesichert sein. Fir eine Krankenhaus-
vollibung empfiehlt sich jedoch, diese durch alle Beteiligten in Prasenz durchzuflihren und
auch die Bearbeitung von Aufgaben in den Raumlichkeiten der KEL durchzufuhren. Die Steu-
erungsgruppe sollte dabei Uber technisch ahnlich ausgestatte Raumlichkeiten verfugen.

Zudem wird Material zur Durchfiihrung der Ubungsaufgaben (z.B. Schlduche, Verbrauchsma-
terial) benétigt. Hierbei ist zu beachten, dass das in der Ubung genutzte Material, wie auch im
Ereignisfall, den gultigen Normungen, Zertifizierungen und Prifungen unterliegen muss.

Fir die Ubungsbeobachtung und spatere Auswertung sind neben beobachtenden Personen
die Hinzuziehung von Audio-/Foto-/Videomaterial nitzlich. Neben der eigentlichen Technik ist
die Einholung der Einwilligung zur Fertigung von Aufnahmen bei den Ubungsteilnehmenden
zu Auswertungszwecken erforderlich.
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6.3 Vorbereitungen

Die Vorbereitungen einer Krankenhaus-Vollubung umfassen die krankenhausinterne Zieldefi-
nition, die Projektplanung und das Drehbuch. Die krankenhausinterne Zieldefinition und The-
menauswahl dient dabei als initialisierender Prozessschritt bei der Planung einer Kranken-
haus-Vollibung.

6.3.1 Zieldefinition und Themenauswahl (Krankenhausintern)

Die Vorbereitung einer Krankenhaus-Volllibung setzt wie bei Krankenhaus-Stabsrahmen-
Ubungen auch eine krankenhausinterne Zieldefinition und Themenauswahl voraus. Die im bes-
ten Fall mit der Geschaftsfliihrung gemeinsam initiierte und durch die Steuerungsgruppe aus-
formulierte Zieldefinition und Themenauswabhl bildet die Grundlage fur eigenstandige Entschei-
dungen der Steuerungsgruppe im Kontext der Ubungsvorbereitung und -durchfiihrung. Hierbei
ist zu beachten, dass die Geschaftsfiihrung, sollte sie an der Ubung selbst teilnehmen, zwar
die Themenauswahl begleitet (Thema der Ubung: Trinkwasserversorgung) aber noch keine
Kenntnis Uber das konkrete Ubungsszenario hat.

Die Zieldefinition ist dabei gleichzeitig die Befahigung der Steuerungsgruppe Uber alle Gbungs-
relevanten Punkte zu entscheiden und eine Gewahrleistung einer eigenstandigen Vorberei-
tung einer Krankenhaus-Volliibung. Dadurch bleibt die genaue Ausgestaltung des Ubungssze-
narios der Geschaftsfuhrung im Wesentlichen unbekannt und die Geschéaftsfuhrung kann so-
mit realitatsnah mit Gben.

Mit Krankenhaus-Vollibungen kénnen in der Regel die Zielarten testen/lberprifen oder trai-
nieren/lernen wahrgenommen werden. Abhangig von den Erfahrungen und des Kenntnisstan-
des des (ibenden Krankenhauses kénnen die Ubungsziele prozessbezogen (auf die KEL ge-
richtet) oder auf den Ubungsinhalt bezogen sein. Aukerdem ist basierend auf den Erfahrungen
und dem Kenntnisstand des Krankenhauses die Entscheidung zu finden, ob die Ubung eine
unangekiindigte oder angekiindigte Ubung sein soll. Bei wenig Erfahrungen und geringem
Kenntnisstand werden angekiindigte Ubungen empfohlen. Des Weiteren kdnnen hierbei die
technischen Schnittstellen mit zum Beispiel den BOS betrachtet werden (Einspeisung von
Trinkwasser oder Strom) und entsprechende Schnittstellenprobleme (Unterschiedliche Kupp-
lungen von Trinkwasserinfrastruktur oder Stromeinspeisestellen) identifiziert werden. Dabei
kénnen folgende Punkte fiir die Zieldefinition eine Inspiration sein (Hofinger und Heimann
2022; Kowalzik et al. 2020):

- Notffall- und Krisenorganisation prifen

o Prifung, ob die (operative) KEL nach den hausinternen Vorgaben verflgbar
und erreichbar ist

o Erprobung der Alarmierung Uber eine automatische Alarmierungseinrichtung
oder entsprechende Alarmierungsplane oder von Externen Akteuren Uber die
externe Leitstelle
Erprobung der Alarmierung zusatzlichen Personals
Schulung der Anwendung von krankenhausbezogenen Notfall- und Krisenpla-
nen, insbesondere des Krankenhausalarm- und —einsatzplans und des Notfall-
konzepts

o Ubergabe der OpKEL an KEL (Briefing der KEL)
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o Prifung der Verflgbarkeit, Einsetzbarkeit, Kompatibilitat und Anwendung tech-

o O 0 O 0O O o O o0 O O O

nischer Ressourcen

Test der krankenhausinternen und krankenhausexternen organisationalen Zu-
sammenarbeit

Uberprifung der Kommunikation intern und extern

Uberpriifung der Lenkung des Patientenflusses in die Notaufnahme
Uberpriifung der Abldufe am Sichtungspunkt

Test der Patientenregistrierung

Uberprifung des Betriebs der Behandlungsbereiche (SK 1-4)

Belastungstest der Radiologie

Verfugbarkeit von Labor und Apotheke

Ressourcenverfligbarkeit (OP, Intensivstation etc.)

Test des Verfahrens der Mitarbeitendenregistrierung

Erprobung der Angehdrigen- und Pressebetreuung

Uberpriifung der Wegefiihrung

Uberpriifung technischer Anlagen, speziell von Schnittstellen bei externer Ein-
speisung

- Ubung stabsspezifischer Prozesse

O

o O 0O O O O O

Schnelles Verlassen der ,Chaosphase/Ordnungsphase, Ubergang in die struk-
turierte Stabsarbeit in der KEL

Strukturierte Lagebesprechungen

Visualisierung, Aktualisierung des Lagebildes

Informationsmanagement

Denken in Szenarien

Entscheiden

Umsetzung von Aufgaben kontrollieren

Kooperation mit Fachpersonen, Beratenden, anderen Organisationen, anderen
Krankenhausern und anderen Staben

Umgang mit (sozialen) Medien

Ubergang von und zur Normalorganisation

- Fuhrung und Teamprozesse trainieren

O

O O O O

Ziele und Aufgaben klaren, Prioritdten setzen

Gemeinsame mentale Modelle bilden und aufrechterhalten
Gemeinsam Problemlésungen finden

KEL unter Zeit- und Entscheidungsdruck arbeitsfahig halten
Unter emotionaler Belastung und Madigkeit im Team arbeiten
Situative Flhrung

Basierend auf der Zieldefinition und Themenfestlegung muss ein geeignetes Ubungsszenario

erstellt werden. Inspiration fir Ubungsszenarien sind im Anhang zu finden.

6.3.2 Projektplanung und Organisatorisches

Die Steuerungsgruppe einer Krankenhaus-Vollibung kann sich aus (einem Teil) der Arbeits-
gruppe Krankenhausalarm- und -einsatzplanung bilden. Diese sollte sich im Vorfeld einer Voll-
Ubung mit folgenden inhaltlich aufeinanderfolgenden Schritten befassen:
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Name und Termin der Krankenhaus-Vollibung

Festlegung des Gesamtkonzeptes der Krankenhaus-Vollibung

O

Bei der Festlegung des Gesamtkonzeptes ist die normale Patientenversorgung
unbedingt aufrechtzuerhalten und eine Patientengefahrdung auszuschlie-
Ren! Zudem sollten Folgen von praktischen Malkhahmen (Kontamination des
Trinkwassernetztes bei Einspeisung) bertcksichtigt werden.

Auswahl der Ubungsziele und Erstellung eines Ubungsszenarios

Ubungsbeteiligte/Teilnehmende

O

Personalaufwand der Ubung beriicksichtigen, um Patientenversorgung sicher-
zustellen

Verletztendarstellende

Externe Akteure, ggf. Einbindung externer Stellen, speziell andere Kranken-
hauser sollten informiert werden und ggf. die Notfallversorgung priorisiert Gber-
nehmen

Risikoeinschatzung und risikobehandelnde MalRnahmen

O

O

Bei Krankenhaus-(Voll-)Ubungen ist der Mehrwert von tatsichlichen Beein-
trachtigungen in der Infrastruktur gegen das Ubungsziel bzw. den Ubungsmehr-
wert abzuwagen. Dabei sind vor allem die Aspekte Patientenwohl und die Wie-
deraufnahme des Regelbetriebes mit in die Betrachtung mit aufzunehmen.
MaRnahmen wie die Abschaltung von Strom- oder Wasserversorgung missen
sicher und ohne Gefahrdung von Patientinnen und Patienten und weiteren Akt-
euren umgesetzt werden kénnen. Sonst sind diese Malihahmen lediglich zu
simulieren.

Rechtliche Bestimmungen einhalten (u.a. Brand- und Arbeitsschutz) wie auch
bei einer realen Ereignisbewaltigung

Zufahrtswege fir Rettungsdienste freihalten

Geschatzter Aufwand/Kostenplanung

O

Die Kosten- und Aufwandplanung sollte im Vorfeld mit der Geschaftsfihrung
besprochen und von dieser die Freigabe flr das Vorhaben eingeholt werden.
Fir eine Kostenbeteiligung bzw. eine Kostenteilung kénnen staatliche Stellen
angefragt werden (Kowalzik et al. 2020). Kosten, die sich auf 10.000€ bis
100.000€ belaufen kénnen (Schweigkofler et al. 2019), kénnen dabei in folgen-
den Bereichen anfallen:

= Externe Dienstleistungsunternehmen

» Materielle Ausstattung

= Personal (Ausfall, Uberstunden, ggf. Fahrtkosten)

= Verletztendarstellung (Personal, Fahrzeuge, Schminkmaterial)

Erstellung des Drehbuchs
Ortlichkeit(en)

O

Fir den Krankenhausbetrieb besonders kritische Funktionsbereiche und Stati-
onen missen identifiziert und deren Ubungsintegration mit dem Patientenwonhl
abgewogen werden
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- Festlegung der Rollen Funktionen in der Steuerungsgruppe
- Planung der Auswertung

- Zeit-, Finanz-, Material- und Raumplanung

- Terminfindung und Einladung aller Beteiligten

- Besonderheiten

Dabei ist anzumerken, dass die Vorbereitung einer Krankenhaus-Vollibung den Grofteil der
aufzuwendenden Zeit in Anspruch nimmt. Die eigentliche Durchfuhrung der Krankenhaus-Voll-
Ubung nimmt dabei verhaltnismalig wenig Zeit in Anspruch.

Aulerdem ist die Steuerungsgruppe fur die logistischen Belange der Krankenhaus-Vollibung
zustandig, dazu zahlt auch insbesondere die Versorgung und Verpflegung aller beteiligten
Personen.

6.3.3 Drehbuch

Wie bei einer Krankenhaus-Stabsrahmeniibung auch umfasst das Drehbuch alle Ubungsein-
spielungen und die von der KEL erwarteten Reaktionen. Der Umfang des Drehbuchs bei der
Krankenhaus-Vollibung richtet sich danach, ob ein Ereignis simuliert werden kann (bspw. Un-
terbrechen der Trinkwasserversorgung) oder ob dies fiktiv angenommen werden muss. Bei
fiktiv angenommenen Ereignissen ist das Drehbuch ausfihrlicher zu gestalten. Das Drehbuch
ist das Koordinationsinstrument der Steuerungsgruppe und sollte daher nur dieser bekannt
sein. Das Drehbuch basiert auf einem vorab festgelegten Szenario. Im Anhang befinden sich
abgestufte Szenarien fur verschiedene Themen im Bereich Trinkwasser- und Stromversor-
gung sowie Abwasserentsorgung und ein beispielhaftes Drehbuch fiir eines dieser Szenarien.

Beginnend mit der Darstellung der Ausgangslage beinhaltet das Drehbuch Regieanweisun-
gen. Diese beinhalten die Informationen, wann und wie eine Einspielung von wem an wen
eingespielt wird. Wichtig fur die Steuerungsgruppe ist, dass im Drehbuch fir die einzelnen
Einspielungen ein Erwartungshorizont festgehalten wird. Jedoch kann die Gbende KEL L6-
sungsansatze entwickeln, die von dem vorgeplanten Ubungsablauf abweichen kénnen.
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Tabelle 5: Beispielhaftes Drehbuch

Reale Takti- Adressat Steue To-
Lfd. sche Lage/Meldungseingang (Einspie- Erwartungshori- do/Kla-
Uhr- Stabsbe- rungs-
Nr. Zeit Uhr- lung) reich zont rubDe rungsbe-
zeit grupp darf

17

18 09:45 03:55 Anruf aus der AEMP, dass die Strom- | KEL Kurze Beratung Anruf in der

Uhr Uhr versorgung nicht funktioniert und | Stabsbe- - Uberpriifung der | Informati-
dass die vorgesehene Notstromver- | reiche S3 Notstromversor- onsauf-
sorgung auch nicht funktioniert und | und S4 gung veranlas- | nahme KEL
dadurch die Aufbereitung eingestellt sen
werden muss. - Alternativversor-

gungsmaglichkei-
ten erwagen

Relevanz und
weitere  Folgen
bei anhaltendem
Ausfall betrach-
ten und beurtei-
len
Kompensationen
einleiten

AuRerdem ist zu beachten, dass die Ablaufgeschwindigkeit der Ubung durch die Einspielun-
gen der Steuerungsgruppe zu einem gewissen Teil gesteuert werden kann. Es ist mdglich, die
Situation zu verscharfen, zu beschleunigen, zu verlangsamen oder zu vereinfachen. Daruber
hinaus kénnen auch Hinweise auf moégliche zu ergreifende MaRnahmen gegeben werden.

6.4 Durchfuhrung

Im Rahmen von diesem Kapitel wird die Durchfihrung einer Krankenhaus-Vollibung aus
Blickwinkel verschiedener Ubungsrollen erlautert.

6.4.1 Steuerungsgruppe

Die Aufgaben der Steuerungsgruppe wahrend der Durchfihrung der Krankenhaus-Vollibung
umfassen im Wesentlichen das Durchlaufen des Drehbuchs und die detaillierte Dokumenta-
tion der Ubung.

Die Steuerungsgruppe ist fiir den Gesamtablauf der Ubung verantwortlich. Sie Gibernimmt
dabei die Aufsichtsfunktion und beachtet die Risiken und Gefahren. Bei Entscheidungen
der KEL, die zu einer Gefahr fiir Patientinnen und Patienten oder anderen Akteuren
fihren kénnten, muss die Steuerungsgruppe unverziiglich in die Ubung eingreifen.
Im Zweifelsfall muss die Ubung abgebrochen werden.

Fir eine gute Ubungssteuerung ist ein Situationsbewusstsein der Steuerungsgruppe durch
das Aufschreiben und das Visualisieren des zu Grunde gelegten Szenarios und der dazuge-
horigen Kerninformationen fur die Mitglieder der Steuerungsgruppe natzlich.

Die Steuerungsgruppe halt im Laufe der Durchfuhrung detailliert alle Entwicklungen und Be-

obachtungen in einem Protokoll fest. Diese Protokollierung und Dokumentation des
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Ubungsablaufs bildet die Grundlage firr die an die eigentliche Durchfiihrung anschlieRende
Auswertung und kann ebenso durch beobachtende Personen, die nicht Teil der Steuerungs-
gruppe sind, wahrgenommen werden.

6.4.2 Krankenhauseinsatzleitung (KEL)

Die Aufgaben der Gbenden KEL wahrend der Durchfiihrung der Krankenhaus-Vollibung um-
fassen im Wesentlichen die Bewaltigung der Ubungslage durch die Entwicklung einer Zielset-
zung, eines darauf basierenden Planes, der Ausfiihrung von Malihahmen und die Dokumen-
tation aus Perspektive der KEL im Einsatztagebuch. Dies geschieht gemeinsam mit allen be-
teiligten Akteuren.

Die Gestaltung der KEL obliegt grundsatzlich dem Krankenhaus. In der Veréffentlichung ,Not-
fallvorsorgeplanung der Wasserversorgung und Abwasserentsorgung fir Krankenhauser —
strategische, organisatorische und technische Hinweise® sind diesbezuglich einige Mdglich-
keiten der Fihrungsorganisation in Krankenhauseinsatzleitungen aufgefiihrt und erlautert.

6.4.3 Ubungsbeobachter

Fur eine effektive Nachbereitung einer Krankenhaus-Vollibung ergibt es Sinn, explizit fir die
Ubungsbeobachtung Personen einzuplanen. Ubungsbeobachterinnen und Ubungsbeobach-
ter begleiten die Krankenhaus-Vollibung und lassen ihre Beobachtungen in die Nachbereitung
einflieBen. Diese sollten mit besonderen Funktionskennzeichnungswesten ausgestattet sein,
um durch alle Ubungsbeteiligten als solche wahrgenommen zu werden. Wichtig bei der Be-
obachtung der Ubung ist, die Ubungsbeteiligten nicht zu hindern bzw. zu beeinflussen.
Ubungsbeobachterinnen und Ubungsbeobachter sind nicht Teil des Ubungsgeschehens.

Die Téatigkeit der Ubungsbeobachterinnen und Ubungsbeobachter kann mit Hilfe von im Vo-
raus durch die Steuerungsgruppe angefertigten Checklisten vereinheitlicht und standardisiert
werden. Hierbei ergibt es Sinn, die Gestaltung der Checklisten an die definierten Ubungsziele
zu orientieren.

6.4.4 Briefing

Die Krankenhaus-Vollibung beginnt entweder mit einem simulierten Schadensereignis (Ab-
schalten der Trinkwasserversorgung durch technische Abteilung, um einen Rohrbruch zu si-
mulieren) oder mit einem Briefing zu einem fiktiven Ereignis (Annahme eines Rohrbruchs ohne
Abschaltung der Trinkwasserversorgung). Bei einem simulierten Schadensereignis ist keine
Einweisung erforderlich. Bei einem fiktiven Ereignis beginnt die Krankenhaus-Vollibung mit
einer sehr kurzen Einweisung in die Lage. Die schriftliche Kurzweinweisung in die Lage kann
durch Fotoaufnahmen, fiktive Radiomeldungen oder fiktive Eintrage in sozialen Medien unter-
stltzt werden. Somit kann ein starkerer Realitdtsbezug erreicht werden, die Einbindung von
Techniken aus den Bereichen Augmented oder Virtual Reality ist ebenfalls denkbar.

Zudem sollte das Briefing folgende Festlegungen beinhalten:

- Alle Schriftstlicke sind deutlich mit dem Wort ,Ubung“ (ggf. auch mit Ubungsname und
Datum) zu kennzeichnen

- Jede mundliche Kommunikation, die (irrtimlich) die KEL verlassen kénnte (insbeson-
dere Funk und Fax), ist mit dem Wort ,Ubung* zu beginnen
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- Verhalten im Realfall (z.B. Einleitung der Meldung mit ,Achtung, das ist ein realer Not-
fall“; die Ubung ist dann sofort abzubrechen)

6.4.5 Arbeitsphase

Nach dem Briefing wird die Krankenhaus-Vollibung wie eine Krankenhaus-Stabsrahmen-
Ubung gemal Drehbuch durchgefihrt und durch die Steuerungsgruppe gesteuert. Je nach
Erfahrung und Kenntnisstand der KEL, Umfang der Vollibung, Beteiligung externen Akteure
und der Ausdehnung des Objektes kann eine Krankenhaus-Vollibung einen halben bis einen
ganzen Tag umfassen.

Die Arbeitsphase der KEL verlauft im besten Fall nach tberwinden der anfanglichen Chaos-
phase/Ordnungsphase systematisch und strukturiert. Gestltzt durch die krankenhausintern
festgelegte FUhrungsorganisation und Ablaufe erfolgt eine durch Besprechungen, Diskussio-
nen und Entscheidungen simulierte Bewaltigung des Ubungsszenarios. Zusétzlich werden die
Maflinahmen durch die KEL angeordnet und von den Mitarbeitenden und externen Akteuren
umgesetzt.

Achtung: MalRinahmen wie die Abschaltung von Strom- oder Wasserversorgung missen
absolut sicher und ohne Gefahrdung von Patientinnen und Patienten und weiteren Akteu-
ren umgesetzt werden kénnen. Sonst sind diese Mallnahmen lediglich zu simulieren. Die
Einspeisung von Wasser kann bspw. durch ein Ableiten des Wassers in die Kanalisation
simuliert werden.

Die Einsteuerung der Ubungseinspielungen sollten wahrend der Ubung tiber die realen Kom-
munikationswege erfolgen. Die Steuerungsgruppe hat durch das Drehbuch die Mdglichkeit,
die Ubungsgeschwindigkeit der Krankenhaus-Volliibung nach eigenen Vorgaben zu beeinflus-
sen.

Die Arbeitsphase sollte durch den im Notfallkonzept verankerten 10-Punkte-Plan (siehe Abbil-
dung 6) strukturiert sein. Ebenfalls kdnnen MaRnahmen des Notfallkonzeptes zur Ereignisbe-
waltigung genutzt werden.
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10-Punkte-Plan fiir die akute Bewailtigung eines Infrastrukturausfalls

0. Detektion eines Ereignisses, Meldung und
Alarmierung OpKEL

| 1. Erste Lagefeststellung |
A4
| 2. Einleitung von ErstmaRnahmen |
OpKEL >
| 3. Bildung einer geeigneten Fiihrungsorganisation |
hd
| 4. Ubergabe der Einsatzleitung und Briefing der KEL |

~ Festlegen und
5. Erweiterte L‘ Priorisieren von
Lagebesprechungr Lagefeststellung ﬁ ~|  MaBnahmen fiir
Rickbau
~

10. Uberpriifung der Ausfiihren von
6. Lagevortrag Wirksamkeit der MaBnahmen MaRnahmen fiir

KE L ~ N Riickbau

7. Prifung der kritischen & Aui d ~
Entscheidung ,Evakuierung® i '“_'Sk“ ItrunIQDI £ Abschluss des
und Festlegung von Zielen CETISCIE (HETS _Ruckbaus,

v Wiederaufnahme
8. Festlegung und Regelbetrieb
Priorisierung von weiteren ——
MaRnahmen in einem Plan Dokumentation
= ~ Aufarbeitung

Lessons Learned

Abbildung 6: 10-Punkte-Plan fiir die akute Bewéltigung eines Infrastrukturausfalls

Die Krankenhaus-Vollibung wird durch die Steuerungsgruppe offiziell beendet und die
Ubungsumgebung wird wieder in den Normalzustand gebracht.

Anschlie3end erfolgt die Nachbesprechung (siehe Kapitel 7).
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7 Nachbesprechung

AnschlieRend an die Arbeitsphase erfolgt die bereits in der Einladung fir die Ubung einge-
plante und in die Tagesordnung mitaufgenommene Nachbesprechung. Nachbesprechungen
werden fir alle Ubungsteilnehmenden angekiindigt und sollten auf eine kurze Pause nach der
Arbeitsphase folgen. Ziel der Nachbesprechung ist es, die Ubung abzuschlieRen und insbe-
sondere auf die zwischenmenschliche Interaktion und das Erleben der Teilnehmenden einzu-
gehen. Dies bildet die Grundlage fur die Nachbereitung (siehe Kapitel 8), eine inhaltliche Nach-
bereitung und das Verteilen konkreter Aufgaben findet nachgelagert statt. Die Nachbespre-
chung sollte durch eine Person moderiert und geleitet werden.

Zur Nachbesprechung kénnen verschiedene Methoden zur Reflektion einer Gruppenarbeit ge-
nutzt werden. Denkbar ist eine einfache Feedbackrunde oder ein Blitzlicht, dass schnell die
Stimmung, Meinung und den Stand zu Inhalten in einer Gruppe ermitteln kann. Wichtig ist,
dass die AuRerungen der Teilnehmenden kurz sind und keine Kommentierung oder gar Be-
wertung der AuBerungen stattfindet. Ein respektvoller Umgang ist selbstverstandlich.

Die Erfahrungen und AuRerungen der Teilnehmenden sollten allerdings dokumentiert werden,
um sie in der weiteren Nachbereitung verwerten zu kénnen.

AbschlieRend sollte allen Ubungsbeteiligten der Dank der Steuerungsgruppe und Geschéfts-
fuhrung ausgedrickt werden.
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8 Nachbereitung; Lessons Learned, Anpassung und Verbesse-
rung

Der Aufwand fir alle Ubungsformate ist in der Regel nur dann gerechtfertigt, wenn es das
Interesse einer fundierten Auswertung und daran anschlieRenden Lernprozessen gibt. Der an
die Ubung anschlieRende Lernprozess stellt dabei einen wesentlichen Teil des Risiko- und
Krisenmanagements dar (siehe folgende Abbildung 7). Im Rahmen der unten aufgefihrten
Phasen des Risiko- und Krisenmanagements sind im Anschluss an Ubungen die gewonnen
Erkenntnisse in der Phase Anpassung auszuwerten und daraus relevante Verbesserung ab-
zuleiten. Da das Risiko- und Krisenmanagement wie dargestellt dem Vorgehen des PDCA-
Cycles ahnelt (vgl. Qualitatsmanagement DIN EN ISO 9001), ist die Abteilung fir Qualitats-
management in den Prozess der Ubungsauswertung einzubinden. Hierbei kénnen Synergien
erzeugt und genutzt werden, um den gewtinschten kontinuierlichen Verbesserungsprozess zu
etablieren.

cl
= Risikomanagement
= =
$58
23 8
s 25
§2%
D © >
s 22 :
ne e Krisen-
A= management
o .
% V/
o
?
bt herstellung( Zreignis-
Ea und Build |Fbt waltigung

Back Better

Anpassung

\_ /

Abbildung 7: Phasen des Risikomanagements (auf8en) mit Anpassung und Lernprozess, restlicher Be-
reich ausgegraut und verzahnt mit Phasen des Krisenmanagements (innen). Die beim regelmaBigen
Durchlaufen der Phasen erzielte Verbesserungen werden am linken Rand angedeutet spiralférmig dar-
gestellt.

Seite 42 von 103



L Nachbereitung; Lessons
Ubungskonzept Learned, Anpassung und

NOWATER| "™
Verbesserung

Vor diesem Hintergrund liegt es im Unternehmensinteresse an die eigentliche Ubung anschlie-
Rend MaRRnahmen zur Verbesserung der Leistung zu ergreifen.

Daher stellt die Nachbereitung einen groRen und wichtigen Bestandteil von Ubungen dar. Hier
sollte der gesamte Ablauf kritisch und konstruktiv aufgearbeitet werden. Eine Sammlung an
Positivem und Negativem sollte unbedingt erfolgen und festgehalten werden. Hierbei geht es
nicht um Schuldzuweisung, sondern darum, die gemachten Erfahrungen auch fir die Zukunft
bestmaoglich zu nutzen. Die positiven Aspekte missen, falls noch nicht vorhanden, in das Not-
fallkonzept aufgenommen werden, um diese flr alle nutzbar zu machen. Die negativen As-
pekte mussen aufgearbeitet werden und in einen Anpassungsprozess munden.

Zunachst sollte daher die Steuerungsgruppe die Ubungsdokumentation und Dokumentation
der Nachbesprechung auswerten. Zusatzlich kdnnte (insbesondere bei Vollibungen) eine (di-
gitale) Umfrage ein Meinungsbild aller Ubungsbeteiligten bilden. Bei Volliibungen kdnnen
ebenfalls Nachbesprechungen auf Stations- bzw. Abteilungsebene durch die Steuerungs-
gruppe erfolgen. Alternativ kdnnen auch Stationsleitungen bzw. Abteilungsleitungen die Nach-
besprechungen durchfiihren und die Ergebnisse schriftlich dokumentieren. Auch die Rickmel-
dungen externer Akteure sind zu bertcksichtigen und explizit einzufordern. Aus diesen Bau-
steinen kann dann ein Gesamtiberblick erstellt werden, der notwendige Verbesserungspoten-
ziale sichtbar werden I&sst.

Gemeinsam mit der Geschéftsfuhrung sollten Schwerpunkte gesetzt werden und diese den
Ubungsbeteiligten und bei Bedarf auch allen anderen Mitarbeitenden, verbunden mit einer er-
neuten Danksagung mitgeteilt werden.

Anschlieend sollte die Arbeitsgruppe KAEP federfiihrend in interdisziplindrem Austausch ei-
nen MalRnahmenplan zur Umsetzung der Verbesserungen erstellen. In Ricksprache mit den
Fachabteilungen sollten dann entsprechende Ziele festgelegt werden, die Art und Umset-
zungszeitraum der MalRinahmen enthalten. Dabei missen einerseits technische Anpassungen
andererseits auch Anpassungen im Notfallkonzept und sonstigen Ablaufen bericksichtigt wer-
den.

Nur bei stringenter Uberwachung und Priifung der Umsetzung fiihren Lessons Learned zu
einer konkreten Verbesserung in der Ereignisvorbereitung und -bewaltigung. Daher sollte
diese Uberwachung idealerweise durch die Arbeitsgruppe KAEP stattfinden und entsprechend
von der Geschéftsfuhrung befurwortet werden.

Zusatzlich zur Verbesserung der Notfallvorsorgeplanung kénnen auch die folgenden Ubungen
durch gewonnene Erfahrungen besser und schneller vorbereitet und durchgefihrt werden.
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9 Szenariobeispiele aus dem Projekt NOWATER

Die im Projekt NOWATER erarbeiteten und hier aufgefihrten Szenariovorschlage beinhalten
die schwerpunktmaRig behandelten Themen Ausfall der Trinkwasser- und Stromversorgung
und Abwasserentsorgung. Im Sinne einer ganzheitlichen Notfallvorsorgeplanung innerhalb
des Risiko- und Krisenmanagements sollten dariber hinaus weitere Ereignisse gelbt werden.

Im Anhang finden sich folgende Elemente:

- Musterszenario Rohrbruch Hauptleitung fiir Stabsrahmentibung
o Beispielhafte Szenariobeschreibung fiir den Rohrbruch einer Hauptleitung in
einem fiktiven Krankenhaus

- Musterldsung Rohrbruch Hauptleitung fur Stabsrahmenibungen
o Lésungsvorschlage fir das Musterszenario Rohrbruch Hauptleitung mit Be-
trachtung verschiedener Lésungswege und Vergleich der dargestellten Mal3-

nahmen anhand von Schutzzielen und Kriterien

- Weitere gestufte Szenarien zur Ubungsvorbereitung

o Mikrobiologische Verunreinigung

Rohrbruch

o

o O

Starkregen mit Beeinflussung des Abwassersystems
(Grof¥flachiger) Stromausfall
Kontamination des Trinkwassers mit Chemikalien
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Anhang A: Musterszenario Rohrbruch Hauptleitung fur Stabsrah-
menubung

Die Grundlage des Szenarios der Stabsrahmeniibung bildet das Szenario ,Rohrbruch in
Hauptversorgungsstrang des gesamten Krankenhauses*.

Die Wasserversorgung wird dabei plétzlich und ohne Vorwarnzeit durch Bauarbeiten und eine
dabei entstehende Beschadigung der Hauptversorgungsleitung des gesamten Krankenhau-
ses (aulder Gebaude C) unterbrochen. Die betroffene Leitung muss zur Reparatur vollstandig
drucklos geschaltet werden, da das partielle Abschiebern der Schadstelle nicht mdglich ist.
Die Abwasserentsorgung ist durch den Rohrbruch und die Reparaturarbeiten unbeeintrachtigt.
Die Unterbrechung dauert mindestens 72 h exklusive der Zeiten fur Spulung und Wiederinbe-
triebnahme der Wasserversorgungsinfrastruktur.

AuRere Parameter (bspw. Zeit und Wetter) werden aus der Realitat in die Ubung tibernommen.

Die Situation im Krankenhaus (Anzahl und Erkrankungen der Patientinnen und Patienten so-
wie laufende Behandlungen, Operationen, etc.) wird aus der Realitat ohne Anderung in die
Ubung ibernommen. Kritische Prozesse diirfen durch die Ubung nicht beeintréachtigt oder gar
unterbrochen werden.

Es wird festgelegt, dass das aus dem Rohrbruch austretende Wasser keine Folgen fiir das
Szenario hat und keinen Schaden verursacht. Hier sind keine MalRnahmen notwendig.

Wassernetz

Beispielstrale

Legende nicht betroffen x Schadensort — Krankenhauswassernetz
Krankenhauswassernetz mit Zuleitung aus

offentlichem Netz

Abbildung 8: Plan Wassernetz mit markierter Austrittsstelle
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Das Szenario wird allen Beteiligten (siehe 1.2) erst zum Beginn der Ubung bekannt gegeben.
Nur der Vorbereitungsperson/-gruppe ist das Szenario bekannt.

A.1  Raumliche und zeitliche Ausdehnung

Die Dauer der Ubung ist auf einen halben Arbeitstag ausgelegt. In dieser Zeit findet die Ubung
in der realen Geschwindigkeit und ohne zeitliche Verzerrung statt.

Ansonsten wird in die Ubung nur mit Einlagen eingegriffen, wenn sich die Informationsbeschaf-
fung durch Stabsmitglieder bei internen und externen Akteuren als nicht zielflihrend heraus-
stellt oder einzelne Sachgebiete Unterstitzung bendtigen oder in ihrer Arbeitsintensitat nicht
ausgelastet sind.

Einspielungen durch die Ubungsleitung miissen dokumentiert werden und sollten in der Eva-
luation betrachtet und die Relevanz fiir Realereignisse ermittelt werden.

Die Arbeiten beginnen gegen 8 Uhr morgens. (Zeiten an Ubungszeitraum anpassen)

Um 13:30 Uhr reiRt der eingesetzte Bagger eine Wasserleitung hinter der Ubergabestelle aus
dem offentlichen Trinkwassernetz aus der Erde.

Der Ausfall der Wasserversorgung wird zuerst in der Aufbereitungseinheit flir Medizinprodukte
bemerkt.

Bis zur Behebung des Schadens und der Freigabe zur Wiederinbetriebnahme vergehen in
Anlehnung an Baumer (2018) mindestens 72 Stunden.

A.2 Drehbuch

Tabelle 6: Drehbuch des Musterszenarios

Szenarlc_>lreale Aktion/Einspieler
Zeit
Montag
8:00 Die Erdbauarbeiten auf dem Geldnde des Krankenhauses beginnen
13:30 Rohrbruch durch Baggerarbeiten
Die Aufbereitungseinheit fir Medizinprodukte meldet bei der Pforte/Hau-
13:35 :
stechnik den Wasserausfall
13:38 OpKEL kommt zusammen
14:00 KEL kommt zusammen
14:00-14:15 vorstellen des Szenarios, erldutern/zeigen der Schadensstelle
auf Nachfrage | Menge des austretenden Wassers 3000 Liter/Minute
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Szenariolreale
Zeit

Aktion/Einspieler

auf Nachfrage

Dauer bis Schadensbehebung: 72 h
Dauer bis Freigabe durch Gesundheitsamt/Hygiene: 3,5,7 Tage?
Insgesamt: mind. 72 Stunden bis Mittwochvormittag

auf Nachfrage

Wassernetzplane suchen lassen oder Lieferung Wassernetzplane
Erster Plan bendétigt 5 Minuten Vorlaufzeit, da gesucht wird

15:30 Ubergabe an nachste Schicht um 16:00 Uhr vorbereiten (optional)
16:00 Ubergabe mit Lagevortrag

16:15-16:30 Pause

16:30 Ende der Ubung und Beginn Evaluation

Tabelle 7: Hinweise auf mégliche zu ergreifende MalBnahmen

gS:l():i:-t Bedingung Einspieler
Feuerwehr (FW), Gesundheitsamt (GA) | Hinweis zur Alarmierung von Feuer-
oder Wasserversorgungsunternehmen | wehr, Gesundheitsamt und Wasserver-
(WVU) nicht informiert sorger

S3/S4 Reparatur nicht angestolien Méglichkeit und Dauer der Reparatur

der Wasserleitung

Stationen nicht informiert

Frage von Station: Was soll getrunken
werden? Die Trinkbrunnen gehen nicht

Stationen nicht informiert

Rickmeldung von Station: Toiletten ge-
hen nicht, Bettpfannen alle voll

OPs nicht abgesagt/Sterilgutversor-
gung umgeplant

OP-Manager: Soll er die OPs fir den
heutigen Tag alle absagen?

Sterilisation nicht informiert

Sterilisation meldet Wasserausfall

Dialyse nicht informiert

Dialyse meldet Wasserausfall und
fragt, ob sie Patienten abbestellen soll

Radiologie nicht informiert

Radiologische Untersuchung absa-
gen?

Hygiene nicht informiert

Hygiene fragt wegen Reinigung OP,
Funktionsbereiche, Stationen

Hygiene nicht informiert

Hygiene fragt wegen Beprobung bei Er-
satzversorgung
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Sach-
gebiet

Bedingung

Einspieler

Kiche nicht informiert

Kiche hat kein Wasser mehr

Kuche/Logistik nicht informiert

Kuche/Logistik fragt nach Bettenbele-
gung, um Materialbedarf abschatzen
zu kdnnen

Labor

Reinstwasser und VE-Wasser nicht
verfugbar, Labornutzung nicht maéglich

Patienten nicht informiert

Stationen beschweren sich, dass alle 5
Minuten ein Patient fragt, warum er
nicht auf Toilette gehen darf

Raumlufttechnik nicht beachtet

Techniker meldet Ausfall der Raumluft-
technik

Tabelle 8: Interne Vereinfachung

Sachge- . S
biet Bedingung Einspieler
sS4 Kein Notfallspeiseplan | Kliche zieht Mittagessen von Mittwoch (ohne Wasser-
umgesetzt bedarf) auf Dienstag vor
s4 Keine Dialysealternati- | Dialyse kann Einmaldialysat von Lieferanten inner-
ven geplant halb von 24 Stunden beschaffen
sS4 Keine Toilettenalterna- | Station meldet Einsatz von Hygienebeuteln fir Toilet-
tiven geplant tengange
Tabelle 9: Externe Vereinfachung
Sach- . S Einge- -
gebiet Bedingung Einspieler spielt? Folgeeinspieler
Feuerwehr  wurde | Feuerwehr bietet an, je- +25 Minuten: Ein-

nicht alarmiert/infor-
miert

manden vorbeizuschi-

cken

treffen Feuerwehr

Gesundheitsamt
wurde nicht infor-
miert

Gesundheitsamt bietet
an, jemanden vorbeizu-
schicken

+35 Minuten: Ein-
treffen Gesund-
heitsamt

WVU wurde nicht in-
formiert

WVU bietet Hilfe an

+30 Minuten: Ein-
treffen WVU
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Tabelle 10: Externe Verschérfung
Sachge- . .
biet Einspieler Bedingung
S5 Presseanfrage vor Ort, O-Ton (Regionalzei- | (Bisher keine Pressemitteilung
tung, Bild-Zeitung, Radio, Fernsehen) veroffentlicht)
S5 Fakenews werden auf Social Media entdeckt
S3/S4 Beim WVU fiihlt man sich nicht zustandig WVU ist noch nicht vor Ort
S5 VIP-Besuch
S3/S4 WVU will an Reparatur beteiligt werden WVU wurde informiert
Umliegende Hauser sind durch Abschaltung | WVU muss Wasser auf der ge-
S5
auch betroffen samten Stral3e abstellen

Tabelle 11: Interne Verschérfung

Sach- . . .
gebiet Einspieler Bedingung
Patient wird vermisst
S6 DECT-Telefonanlage fallt aus
S6 IT-Systemausfall
. Anruf von Konzernzentrale, man habe Gerlichte | Konzernzentrale noch nicht
Leiter . . o . . ;
Uber ein Ereignis gehdrt informiert
OP-Manager bendétigt fur dringende OP zwei | Keine alternative Sterilgut-
S3/S4 Siebe, die fehlen. Er kann das Material aus 5 Kor- | aufbereitung
ben zusammenstellen
33/S4 Dlalysep_atlenten warten auf Dialyse. 1 bis 2 Pati-
enten dringend
S3 Meldung OP: Klimaanlage funktioniert nicht
Intensivstation will Patienten per Hubschrauber | Bisher keine Alternativmal3-
verlegen. Meldung von Hubschrauberlandeplatt- | nahmen getroffen
form: Landung nicht méglich, da Léschanlage au-
Rer Betrieb
S1 Personalausfalle (Schlisselpositionen, z.B. Tech-
nischer Leiter)
s1 Alarmierung von Zusatzpersonal notwendig Bisher kein Zusatzpersonal

alarmiert
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Sach- . . .
gebiet Einspieler Bedingung
Kommunikation des Ausfalls an alle Stationen und | Kommunikation an alle Stati-
S6 Funktionsbereiche (Technische Lésung?) onen und Funktionsbereiche
hat noch nicht stattgefunden

Tabelle 12: Mégliche Handlungsoptionen (rot fiir Verschéarfung, griin fiir Vereinfachung/Halten der Lage)

Option

Ansprechpartner

Einspieler, falls Ansprechpartner nicht
mit Ubt

Abmeldung Notfall-
versorgung

Feuerwehr(-leitstelle)

Abmeldung maoglich

Evakuierung Pati-
entengruppen, z.B.
Intensiv, Dialyse,

Benachbarte KH

Dauer:

Intensivpatienten

Normalstation Feuerwehr

Normalpatienten

1 Stunde Vorlauf, 10 Patienten pro Stunde
Entlassung von . 50 % der Patienten auf Normalstationen kon-

. Stationen

Patienten nen entlassen werden

Einsatzoptionen des THW zur Trinkwasser

Aufbereitung (15m3/h):

48 h bis zum fertigen Aufbau, weitere 48-72
THW/FW/BOS h fir Beprobung bis zur ersten Ausgabe, ggf.
Trinkwasseraufbe- | Feuerwehr maoglich zu verkirzen mit Gesundheits-
reitung amt/Hygiene

Aufstellflache mind. 90 x 60 m. Gewicht Was-
serbehélter 10 bis 15t
Wasserquelle bendtigt

Einspeisung Flie-
gende Leitung

Einspeisestelle: Tech-
nik

Wasserentnahme-
stelle: WVU

Schlauche: WVU

Einspeisestelle ist notig
Nicht vorhanden
Kann ad-hoc geschaffen werden, Dauer: l

Wasserentnahmestelle ist nétig

Dauer: 8iStunden IISHIGEH

Schlauche
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Option

Ansprechpartner

Einspieler, falls Ansprechpartner nicht
mit bt

Freigabe: GA

liefert WVU (3 Stunden/_)

Personal
Kann Technik und WVU bereitstellen

Freigabe Gesundheitsamt nétig
eingeschrankte Freigabe, Verzehr nur nach
Abkochen, Beprobung ist zu planen und wird
von Hygiene und Gesundheitsamt unter-
stutzt

Einspeisung Pen-
delverkehr

Einspeisestelle: Tech-
nik

Wasserentnahme-
stelle: WVU

Schlauche: WVU

Fahrzeuge: WVU/FW

Einspeisestelle ist notig
Nicht vorhanden
Kann ad-hoc geschaffen werden, Dauer: 8

Stunden/GISTlRGER

Wasserentnahmestelle ist nétig

Dauer: 3'Stunder/ HSHIRGEH

Schlauche

liefert WVU (8'Stunden/ iSIlRGEH)

Fahrzeuge
liefert WVU/FW (8'Stunden TISHIREER)

Personal
Kann Technik, WVU und FW bereitstellen

Freigabe: GA Freigabe Gesundheitsamt notig

eingeschrankte Freigabe, Verzehr nur nach
Abkochen, Beprobung ist zu planen und wird
von Hygiene und Gesundheitsamt unter-
stutzt

Kauf Flaschenwas- Mdglich in unbegrenzter Menge, wird gelie-

ser fert/Transport organisieren
Maximale Menge 250 L/IBC aufgrund der

Verwendung IBC Freigabe: GA Deckenlasten (ggf. hdher)

mit Brauchwasser

Bendtigte Menge 5-6L pro Spulung, entspre-
chend ca. 42 Spullungen pro 250L

Bereitstellung por-
tabler Toiletten

Mind. 11 Toiletten (fir 250 Mitarbeitende
Technischen Regel A4.1. fir Arbeitsstatten)
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Anhang B: Musterlosung Rohrbruch Hauptleitung fur Stabsrah-
menubung

B.1  Einleitung

Die aufgefihrten Losungsvorschlage dienen der Darstellung méglicher Lésungen fur das ge-
wahlte Szenario ,Rohrbruch durch Bauarbeiten an der Hauptleitung zur Ringleitung“ und einer
Abwagung von Gultern zur ldentifikation von geeigneten Lésungen in Abhangigkeit der ge-
wahlten Schutzziele.

Die gewahlten Schutzziele sind:

- Sicherheit von Leib und Leben der Patientinnen und Patienten wie auch der Mitarbei-
tenden

- Aufrechterhalten der medizinischen Notfallversorgung der Bevoélkerung

- Abwenden von finanziellen Schaden

- Abwenden von Reputationsschaden

Grundsatzlich ist festzuhalten, dass keine der aufgefiihrten Lésungen zu jeder Zeit und bei
jedem Szenario ,die Beste“ ist. Die Lésungsvorschlage dienen der Orientierung und der Infor-
mation fiir die Vorbereitung. Bei jedem Ereignis und jeder Ubung sollten jedoch alle L&-
sungsoptionen betrachtet und diskutiert, Vor- und Nachteile abgeschatzt und die Entschei-
dungsfindung dokumentiert werden. Damit ist diese fiir nachfolgende Anspriiche und Anfragen
von Versicherungen, Patienten und weiteren Akteuren nachvollziehbar und kann bei der juris-
tischen Aufarbeitung des Ereignisses helfen.

B.2 Szenario

Die Grundlage des Szenarios der Stabsrahmenibung bildet das Szenario aus Anhang A
,Rohrbruch in Hauptversorgungsstrang des gesamten Krankenhauses®. Zusatzlich ist die an-
geflgte Risikoanalyse aus Anhang C.2.4 zu beachten.

Die Wasserversorgung wird dabei plotzlich und ohne Vorwarnzeit durch Bauarbeiten und eine
dabei entstehende Beschadigung der Hauptversorgungsleitung des gesamten Krankenhau-
ses (aulder Gebaude C) unterbrochen. Die betroffene Leitung muss zur Reparatur vollstandig
drucklos geschaltet werden, da das partielle Abschiebern der Schadstelle nicht mdglich ist.
Die Abwasserentsorgung ist durch den Rohrbruch und die Reparaturarbeiten unbeeintrachtigt.
Die Unterbrechung dauert mindestens 72 h exklusive der Zeiten flir Spllung und Wiederinbe-
triebnahme der Wasserversorgungsinfrastruktur.

AuRere Parameter (bspw. Zeit und Wetter) werden aus der Realitat in die Ubung tibernommen.

Die Situation im Krankenhaus (Anzahl und Erkrankungen der Patientinnen und Patienten so-
wie laufende Behandlungen, Operationen, etc.) wird aus der Realitadt ohne Anderung in die
Ubung ibernommen. Kritische Prozesse diirfen durch die Ubung nicht beeintréachtigt oder gar
unterbrochen werden.
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Es wird festgelegt, dass das aus dem Rohrbruch austretende Wasser keine Folgen fur das
Szenario hat und keinen Schaden verursacht. Hier sind keine MalRnahmen notwendig.

Die gebrochene Leitung liegt auf dem Grundstlick des betrachteten Krankenhauses hinter der
Einspeisestelle im Netz des Krankenhauses.

Wassernetz

BeispielstraRe

Legende nicht betroffen x Schadensort — Krankenhauswassernetz
Krankenhauswassernetz mit Zuleitung aus

offentlichem Netz

Abbildung 9: Plan des Wassernetzes mit markierter Austrittsstelle/Schadensort

Das Szenario wird allen Beteiligten erst zu Beginn der Ubung bekannt gegeben. Nur der Steu-
erungsgruppe ist das Szenario bekannt.

B.3  Losungsmaoglichkeiten

Nachfolgend werden Lésungsmdglichkeiten aus dem Forschungsprojekt NOWATER darge-
stellt.

B.3.1 Kurzfristige Versorgung mit Wasser (Notbetrieb fiir bis zu 4 Stunden)
Die kurzfristige Versorgung mit Wasser wird in die drei Dimensionen personliche, medizinische

und technische Bedarfe unterteilt, wobei sich medizinische und technische Bedarfe teilweise
Uberschneiden.
B.3.1.1 Persénliche Bedarfe

Zu den personlichen Bedarfen (Patientinnen/Patienten sowie Mitarbeitende) werden der Be-
darf an Trinkwasser zum Trinken und die Nutzung von Toiletten gezahlt.
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Trinkwasserbedarf

Durch den Ausfall des Trinkwassernetzes kdénnen die Trinkwasserbrunnen im Krankenhaus
nicht weiterverwendet werden und es ist fur Ersatz zu sorgen. Hierbei steht als gangigste Lo6-
sung die Bereitstellung von Flaschenwasser zur Verfigung. Die notwendige Logistik kann
durch das Unternehmen selbst oder einen Zulieferer erfolgen. Abhangig von der gewahlten
mittelfristigen Losung kann diese MaRnahme weiter aufrechterhalten werden. Als Orientie-
rungswert kann mit 1,5 L pro Person und Tag (24 h) gerechnet werden (Deutsche Gesellschaft
fur Erndhrung e.V., 2023). Es ist zu bedenken, dass altere Menschen in der Regel etwas we-
niger trinken (>65 Jahre, ca. 1,3 L pro Tag) und Schwangere und Stillende einen héheren
Bedarf haben (ca. 1,5 L bzw. ca. 1,7 L) Es ist davon auszugehen, dass ca. 450 Patientinnen
und Patienten sowie 200 Mitarbeitende zu versorgen sind. Daraus ergeben sich folgende
Bedarfe:

Tabelle 13: Bendtigte Trinkwassermengen in Flaschen bei 650 Personen in unterschiedlichen Zeitschrit-
ten

Zeit bei 650 Perso- | Menge an Was- | Abschéatzung Paletten bei 500 Flaschen mit
nen ser 1,5L

4h 162,5L 0,22 Paletten

8h 325 L 0,43 Paletten

12h 487,5L 0,65 Paletten

24h 975 L 1,3 Paletten

24h pro 100 Perso- | 150 L 0,2 Paletten

nen

Die in Tabelle 13 dargestellten Trinkwassermengen in Flaschen kdénnen als Orientierung her-
angezogen werden. Diese dienen von links nach rechts gelesen der Nachbestellung und der
Logistikplanung und kénnen von rechts nach links gelesen zur Ermittlung der Zeitdauer, wel-
che mit den bestehenden Lagerbestéanden Uberbriickt werden kann, herangezogen werden.

Sicherstellung der Toilettenbenutzung

Die Sicherstellung der Toilettenbenutzung stellt die zweite gro3e Herausforderung der person-
lichen Bedarfe dar. Hierbei kann fir die initiale Phase davon ausgegangen werden, dass jede
Toilette noch einmal gespllt werden kann und somit ein geringer Puffer vorhanden ist. Zudem
kdnnen wasserlose Urinale weiterhin betrieben werden, da diese ohne Wasserspulung funkti-
onieren.

Mdgliche Losungsstrategien flr die Toilettenbenutzung kdnnen unterteilt werden in gehfahige
Personen (Mitarbeitende und gehfahige Patientinnen und Patienten) und nicht gehfahige Per-
sonen.
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Im Szenario stehen mehrere Mdglichkeiten fiir gehfahige Personen zur Verfligung:

Nutzung der sanitaren Einrichtungen in Gebaude C durch Personal (und gehfahige
Patientinnen und Patienten)

Bestellung von portablen Toiletten (bspw. ToiToi Dixi) und entweder Aufstellen im Gar-
ten oder direkt auf der Station. Wichtige Daten zu den Toiletten kdnnen hier abgerufen
werden: https://www.toitoidixi.de/unternehmen/service/haeufige-fragen/

Zur Berechnung der Menge an bendétigten mobilen Toiletten wurde der Bedarfsrechner der

Firm

a ToiToi Dixi angewendet (https://www.toitoidixi.de/mobile-toiletten/toilettenkabinen/toi-

water.html#d76049320165b89223a46e081ce96549) und ergibt fir >400 Nutzerinnen und
Nutzer und eine Dauer >6 h bei 50 % Frauenanteil einen Bedarf von 7 Toiletten. Diese kdnnen
in der Regel nach 2-4 h zur Verfliigung stehen.

Nutzung von Brauchwasser zur Spllung der Toiletten. Dieses kann entweder in Kleinge-
binden (Eimer oder Ahnliches) in Gebaude C entnommen werden, mit Schlauchleitungen
in gewisse Bereiche gebracht werden oder mittels IBC Containern direkt auf der Station
deponiert werden. Bei IBC Containern sind die Deckenlasten zu beachten, welche nach
Eurocode (EN1991-1-1:2023-4) bei 2-3 kN (200-300 kg) liegen. Angenommen werden
250 kg/gm. Die notwendigen Wassermengen werden in der nachfolgenden Tabelle 14
dargestellt ausgehend von 5 Toilettenbenutzungen ,Kleines Geschaft* und 1,5 (1-2) Toi-
lettenbenutzungen ,GrolRes Geschaft” pro Person und 24 h. Fir eine Spulung ,Kleines
Geschaft” werden 3 L pro Spuilgang und fir eine Spllung ,,GroRes Geschaft” werden 6 L
pro Spulgang angenommen (vgl. DIN 1385 und DIN 1986-1). Dies ergibt 21 L/Person pro
24 h. Bei den dargestellten Werten handelt es sich um Gesamtwerte, Eimer kbnnen mehr-
fach benutzt werden und missen entsprechend wieder befillt werden. Dasselbe gilt fr
IBC Container.

Tabelle 14: Menge an Wasser und mégliche Bereitstellung zur Toilettenspuilung (Brauchwasser) anhand
der Personenzahl fiir 8 und 24 Stunden

Anzahl Eimerfiillungen | Anzahl IBC bei Fullung V.

Anzahl Per- Wassermenge (10 L) (250 L)
sonen fiir 24 h

8 Stunden | 24 Stunden | 8 Stunden | 24 Stunden
100 2100 L 70 210 3 Stick 9 Stuck
200 4200 L 140 420 6 Stuck 17 Stick
300 6 300 L 210 630 9 Stiick 26 Stlck
400 8400L 280 840 12 Stick 34 Stiick
500 10 500 L 350 1050 14 Stick 42 Stick
600 12600 L 420 1260 17 Stlck 51 Stick
700 14 700 L 490 1470 20 Stuck 59 Stiick
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Neben den gehfahigen Personen kann die Versorgung von nichtmobilen Patientinnen und
Patienten mittels Toilettenstuhl oder Bettpfanne und durch die Nutzung von wasserlosen Al-
ternativen wie Carebags sichergestellt werden. Die notwendigen Mengen sind fiir die Toilet-
tennutzung ,Kleines Geschaft* und ,,GroRes Geschaft* getrennt ermittelt und in Tabelle 15 dar-
gestellt.

Tabelle 15: Menge an bendtigten Carebags fiir die Toilettennutzung durch immobile Personen

Anzahl Anzahl Carebags ,,GroRes Ge- Anzahl Carebags ,,Kleines Ge-

Personen schaft“ (1,5 pro Person/24 h) schaft“ (5 pro Person/24 h)
8 Stunden 24 Stunden 8 Stunden 24 Stunden

100 50 150 167 500

200 100 300 334 1000

300 150 450 500 1500

400 200 600 667 2 000

500 250 750 834 2500

600 300 900 1000 3000

B.3.1.2 Medizinische Bedarfe

Die medizinischen Bedarfe in der Initialphase eines Ereignisses umfassen in der Regel die
Handreinigung und die Gebaudereinigung (hygienisch relevante Bereiche). Medizinische Be-
darfe fur Prozesse, die mit aufbereitetem Wasser arbeiten (Sterilisation, Labor, Apotheke, Di-
alyse, etc.) werden unter technischen Bedarfen erfasst.

Die Handreinigung umfasst die Handewaschung und die Handdesinfektion. Ersteres ist im
Krankenhaus nicht mehr weit verbreitet, da die Handedesinfektion Gberlegen ist (RKI 2016, S.
1199). Lediglich nach der Nutzung der Toilette sowie bei Verschmutzung und zu Arbeitsbeginn
wie auch Arbeitsende ist die Handewaschung zu empfehlen bzw. Standardverfahren (RKI
2016, S. 1211). Die Reduktion von Sporen bspw. im Bereich von chirurgischen Interventionen
kann weiterhin als Indikation fir die Handewaschung herangezogen werden (,Handehygiene
in Einrichtungen des Gesundheitswesens®, 2016, S. 1197). Dennoch kann die Handewa-
schung (fast) ausnahmslos durch Handdesinfektion ersetzt werden. Lediglich in den techni-
schen Betrieben kann es vermehrt zur Verschmutzung der Hande kommen, welche ein Wa-
schen der Hande notwendig machen kann. Da die Handdesinfektion im Regelbetrieb so stark
verankert ist, wird an dieser Stelle angenommen, dass die im Haus befindlichen Mengen an
Desinfektionsmittel fir 24 Stunden ausreichen und sich der Bedarf gegentber dem Regelbe-
darf nicht oder nur unmerklich erhéht und somit die normale Versorgungslogistik ausreichend
ist.

Die Gebaudereinigung ist in der Regel abhangig von Trinkwasser und haufig auch ein tech-
nischer Bedarf, da die Reinigungsmittel nicht selbststandig, sondern durch Dosieranlagen
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gemischt werden. Hierbei konnen kurzfristig wasserlose Alternativen verwendet werden, wel-
che in der Regel im Krankenhaus vorgehalten werden. Da die bendtigte Menge an Wasser
nicht abgeschatzt werden kann, wird die Annahme getroffen, dass diese gering ist und bspw.
aus Gebaude C bezogen werden kann. Zudem kann mit der Hygiene die Verwendung von
klarem Brauchwasser und Zudosierung von Reinigungs-/Desinfektionsmittel in Erwagung ge-
zogen werden (bspw. aus IBC-Container).

B.3.1.3 Technische Bedarfe

Fur die Wasseraufbereitung, welche speziell die nachfolgenden Bereiche betrifft: Dialyse,
Endoskopie-Aufbereitung, Labor und Pathologie ist eine leitungsgebundene Versorgung
notwendig. Diese kann kurzfristig nicht ersetzt werden, jedoch kénnen die Restflllstande der
Speicher- bzw. Puffertanks noch aufgebraucht werden (falls technisch mdglich). Die Apotheke
kauft das notwendige aufbereitete Wasser zu.

Bei der Aufbereitungseinheit fiir Medizinprodukte (AEMP) ist zu beachten, dass die AEMP
nicht nur auf aufbereitetes Wasser angewiesen ist, sondern auch normales Leitungswasser
bendtigt. Entsprechend kann die AEMP initial nicht betrieben werden, solange keine leitungs-
gebundene Versorgung besteht. Die Sterilgutbestdande der AEMP sind in der Regel jedoch
ausreichend fir ca. 6 h und ,normale* OP-Siebe kénnen aus den Bestanden nachgepackt
werden. Zudem kann Uber das Netzwerk der AEMP die Aufbereitung in umliegenden Hausern
stattfinden.

B.3.1.4 Reduktion des Wasserverbrauchs

Neben MalRnahmen zur Versorgung mit Wasser sind Mahahmen zur Reduktion des Wasser-
bedarfs notwendig. Hierbei ist auf die (automatisierte) Bewasserung von Gartenbereichen auf
jeden Fall zu verzichten. Zudem kann Wasser durch Sperrung der Duschen gespart werden.
Auch die Anordnung von Homeoffice fir Mitarbeitende der Verwaltung sollte als Moglichkeit
herangezogen werden. Zudem kénnen sehr wasserintensive Prozesse entweder ganzlich aus-
gesetzt werden oder die Patientinnen und Patienten in anderen Einrichtungen versorgt werden
(bspw. Dialyse). Eine andere Moglichkeit ist die Verlagerung dieser Prozesse in die Nacht, um
den Spitzenbedarf an Wasser zu reduzieren (bspw. AEMP). (Geiger 2019, S. 48)

B.3.2 Mittelfristige Losung: (Ersatz-)Versorgung bis Wiederherstellung

Eine Option der mittelfristigen Losung bis zu Wiederherstellung ist die Einspeisung von (Trink-
)Wasser in das Leitungsnetz des Krankenhauses. Zunachst kann zwischen der Einspeisung
von Brauchwasser und der Einspeisung von Trinkwasser unterschieden werden. Die Einspei-
sung von Brauchwasser stellt jedoch eine Ultima Ratio Losung dar, ist in Anbetracht des lokal
begrenzten Ereignisses an dieser Stelle nicht zielfihrend und wird daher nicht weiter betrach-
tet. Bei der Einspeisung von Trinkwasser gibt es drei Ubergeordnete Mdoglichkeiten: Einspei-
sung von Trinkwasser durch Transportfahrzeuge, Einspeisung von Trinkwasser aus einer
Trinkwasseraufbereitungsanlage (TWA) und die Einspeisung von Trinkwasser mittels
Schlauchleitungen aus einem angrenzenden und intakten Netz. Gemeinsam haben alle L6-
sungsmadglichkeiten, dass diese Einspeisepunkte ins Netz bendtigen, welche in Kapitel B.3.2.4
dargestellt sind.
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B.3.2.1 Einspeisung von Trinkwasser durch Transportfahrzeuge

Ergénzender Hinweis: Die Einspeisung durch Transportfahrzeuge kann auch mit Brauch-
wasser erfolgen, da die Anforderungen an die Fahrzeuge an dieser Stelle weniger hoch
sind als beim Transport von Trinkwasser (Trinkwassereignung und -zulassung) jedoch
wird diese Option im Weiteren nicht betrachtet und dient lediglich der Vollsténdigkeit und
der Information

Die Einspeisung von Trinkwasser aus Transportfahrzeugen ist bei einem grol¥flachigen Ereig-
nis eine mogliche Wahl, da Wasser aus Distanzen, welche sich nicht mit Schlauchleitungen
Uberbriicken lassen, bezogen werden kann. Des Weiteren kann diese Option bei einer gro3-
flachigen Kontamination in Betracht gezogen werden, da das eigene Leitungsnetz mit Trink-
wasser gespult werden kann und somit wieder in Betrieb genommen werden kann. An dieser
Stelle ist festzuhalten, dass der logistische Aufwand fiir den Transport von Trinkwasser recht
grof} ist und nur wenige trinkwassergeeignete Transportkomponenten zur Verfligung stehen.
Die Verwendung von Milchtransportfahrzeugen kann in Betracht gezogen werden, diese kon-
nen aufbereitet werden, besitzen jedoch keine Zulassung fir den Transport von Trinkwasser.

Es kommen zwei Einheiten zum Transport in Frage:

- Transporteinheit der Feuerwehr Miihlheim an der Ruhr mit einer langeren Anfahrts-
zeit, jedoch in der Regel schnelleren Einsatzbereitschaft. Transportkapazitaten von
45 000 L (Feuerwehr Mulheim an der Ruhr 2022).

- Einheiten des Sonderschutzplans Hessen zur landesweiten und landeriibergrei-
fenden Hilfe, mit Transportkapazitaten von 22.200 L des DRK und weiteren 18 000 L
des THW zur Verfliigung (Hessisches Ministerium des Innern und fir Sport 0.J.).

Da bei dem gewahlten Szenario Trinkwasser uber die nicht betroffenen Leitungen im Umkreis
von wenigen hundert Metern vom Krankenhaus zur Verfligung steht, ist diese Option nicht zu
bevorzugen, da sie einen hohen Ressourcenaufwand und eine gewisse Vorlaufzeit hat. Inwie-
weit Kosten flr das Krankenhaus durch Einsatz der genannten Einheiten der Gefahrenabwehr
entstehen, ist an dieser Stelle nicht im Detail zu erheben.

B.3.2.2 Einspeisung von Trinkwasser aus einer Trinkwasseraufbereitungsanlage

Eine Einspeisung von Trinkwasser aus einer Trinkwasseraufbereitungsanlage (TWA) stellt
eine Alternative zum Transport von Trinkwasser dar. Hierbei wird Rohwasser entweder aus
der ndheren Umgebung bezogen oder mittels Tankfahrzeuge zur TWA transportiert. Ein Vor-
teil, welcher sich an dieser Stelle ergibt, ist, dass zum Transport des Wassers keine trinkwas-
sergeeigneten Fahrzeuge oder Tanks bendétigt werden (bspw. kédnnen Ldschfahrzeuge der
Feuerwehr, Milchtransportfahrzeuge, etc. genutzt werden). Beim Aufbau einer TWA ist jedoch
zu bedenken, dass diese einen hohen Platzbedarf hat und fachkundiges Personal zur 24 h
Betreuung der Anlage bendtigt. Derartige Anlagen werden bspw. vom THW vorgehalten und
liefern 15 000 L pro Stunde. Nachteilig ist bei dieser Lésung, dass zum einen eine hohe Vor-
laufzeit eingerechnet werden muss (in der Regel mindestens 24 h) da das THW beispielsweise
die notwendigen Chemikalien zum Betrieb der Anlage nicht vorhalt und die Anlage und
Schlauchleitungen vor Inbetriebnahme desinfiziert werden missen. Zudem muss das erzeugte
Wasser durch Untersuchungen auf Trinkwasserqualitat getestet werden (Dauer ca. 48-72 h)
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und dann durch das zustandige Gesundheitsamt als solches freigegeben werden (genannte
Daten stammen aus zwei Gesprachen mit Personal aus Trinkwassereinheiten des THW). So-
mit verzogert sich die Nutzung des Trinkwassers um 72-96 h und ist damit flr das gewahlte
Szenario nicht anwendbar. Zudem kommt ein hoher Personal- und Logistikaufwand hinzu.
Eine Aufstellflache am Krankenhaus ware vermutlich realisierbar. Inwieweit Kosten fur das
Krankenhaus durch Einsatz der genannten Einheiten der Gefahrenabwehr entstehen, ist an
dieser Stelle nicht im Detail zu erheben.

B.3.2.3 Einspeisung von Trinkwasser mittels Schlauchleitungen

Eine weitere Moglichkeit der Einspeisung von Trinkwasser ist die Verwendung von trinkwas-
sergeeigneten Entnahmestellen aus dem Leitungsnetz (trinkwassergeeignete Standrohre oder
Oberflurhydranten), der Transport Uber trinkwassergeeignete Schlauchleitungen und die Ein-
speisung ins Trinkwassernetz des Krankenhauses. Hierbei kdnnen bestehende Einspeise-
maoglichkeiten (nicht vorhanden), neu geschaffene Einspeisestellen (bspw. Blindabgang im
Leitungsnetz) oder trinkwassergeeignete Standrohre oder Oberflurhydranten genutzt werden.
Da die Entnahme des Wassers aus dem intakten Leitungsnetz erfolgt, kann die Trinkwasser-
qualitat durch Spllen der Installation erreicht werden. Die speziell in Hydranten auftretende
Stagnationsverkeimung kann damit weggespllt werden, jedoch nur auf der Entnahmeseite.
Auf der Einspeiseseite wird das stagnierende Wasser in die Leitung gedruckt.

Wie Abbildung 11 zu entnehmen ist, waren ausreichend Ober- und Unterflurhydranten fur eine
Einspeisung vorhanden. Hierbei ist die zu tiberbriickende Strecke mit ca. 150 m zu bemessen,
was bei 20 m Schlduchen mit Storzkupplung Typ B 8 Schlauche fir eine einfache Strecke und
16 Schlauche fir eine doppelte Strecke ergibt. Zudem waren bis zu 4 Standrohre notwendig
(abhangig von der Nutzung von Oberflurhydranten). In der Regel kdnnen diese Uber das Was-
serversorgungsunternehmen bezogen bzw. geliehen oder gemietet werden (Auskunft Rhein-
energie KoIn). Da diese regelhaft auf GroRveranstaltungen zum Einsatz kommen, ist das Ver-
fahren und das bendétigte Material trinkwassergeeignet. Zudem konnte Material Uber die Hilfs-
organisationen oder das THW bezogen werden.

Bei Anwendung dieser Losungsalternative sollte das Schlauchnetz intensiv gesplilt werden,
um einen Eintrag von Schmutz und Verkeimung so niedrig wie méglich zu halten bzw. auszu-
schlieRen. Aufgrund der grof3en zur Verfigung stehenden Wassermenge aus dem zweiten
Teil des Leitungsnetzes kann nach Einspeisung in Krankenhausnetz die Ringleitung auch in-
tensiv gespult werden. Hierbei kann im Anschluss auch direkt eine Wasserprobe entnommen
werden.

Da die intensive Spulung des Leitungsnetzes haufig ausreichend ist, kann auf eine Desinfek-
tion (Einmaldesinfektion oder dauerhafte Zumischung) in Abstimmung mit der Krankenhaus-
hygiene und dem Gesundheitsamt in der Regel verzichtet werden. Bei einer Einspeisung ohne
dauerhafte Desinfektion kann das Wasser im Anschluss fur alle Prozesse im Krankenhaus
genutzt werden (wenn, die Gefahrdung fur Patientinnen und Patienten ausgeschlossen ist)
und auch Aufbereitungsanlagen stehen wieder zur Verfiigung. Sollte eine Desinfektion ange-
wandt werden, ist zu bedenken, dass die Membranen der Umkehrosmoseanlagen haufig
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sensibel auf Chlor reagieren und Schaden nehmen kdnnen. In diesem Fall ist zu prifen, ob
diese Anlagen vom Netz getrennt werden konnen.

Bei dieser Mainahme entstehen dem Krankenhaus vermutlich Kosten, da das Material fir die
Einspeisung bei einem Anbieter geliehen werden muss. Diese belaufen sich jedoch schat-
zungsweise im niedrigen vierstelligen Bereich.

B.3.2.4 Einspeisepunkte

In Abbildung 11 ist der Netzplan des Krankenhauses dargestellt und dient als Grundlage fir
die Planung der in Kapitel B.3 aufgeflihrten Losungsalternativen. Die Abbildung zeigt dabei in
Blau potenzielle Entnahmepunkte (Hydrant Nr. 7, Oberflurhydrant; Hydrant Nr. 8, Unterflurhyd-
rant), in Rot potenzielle Einspeisepunkte (Hydrant Nr. 6, Unterflurhydrant, Hydrant Nr. 10, Un-
terflurhydrant, Hydrant Nr. 16, Oberflurhydrant) und in Griin einen Spulpunkt (Hydrant Nr. 1,
Unterflurhydrant, Hydrant Nr. 2, Unterflurhydrant).

Einspeisung aus Tankfahrzeugen

Da die Einspeisung aus Tankfahrzeugen ein Einsatz von Grof3fahrzeugen notwendig macht,
ist ein Einspeisepunkt in der Nahe der Stralde zu wahlen. Dieser sollte mit Fahrzeugen bis 32 t
und einer Héhe bis 4 m angefahren werden kénnen. Zudem sollte der Aufwand des Rangie-
rens geringgehalten werden und zwei Einspeiseleitungen zur Verfligung stehen, um einen
schnellen Wechsel an der Einspeisestelle wie auch die kontinuierliche Einspeisung zu ermég-
lichen. Geeignet ware hier bspw. der Hydrant Nr. 16 oder auch die Hydranten Nr. 1 und Nr. 2.
Eine Spilung des Leitungsnetztes ist auch hier mdglich, jedoch erhdht die daflir bendtigte
Wassermenge den Aufwand.

Einspeisung aus Trinkwasseraufbereitungsanlage

Die Einspeisung aus einer TWA ist in Abhangigkeit des Aufstellortes zu wahlen. Denkbar ist
die Aufstellung im Bereich des Innenhofes, wobei dieser schwierig zu erreichen ist (Lieferung
der Anlage wie auch Lieferung von Rohwasser). Geeignete Aufstellflachen sind im dicht be-
bauten Bereich schwierig zu realisieren und missen individuell durch das Fachpersonal von
bspw. THW erkundet werden. Zur Darstellung des Platzbedarfs findet sich in Abbildung 10 ein
Luftbild der TWA (Zeltbereiche) des THW am Krankenhaus Maria Hilf in Ahrweiler inklusive
der notwendigen Rohwasserbehalter (rot) und der Fahrzeuge.

Abbildung 10: Luftbild der Trinkwasseraufbereitungsanlage, Quelle: THW/Lukas Hannig
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Einspeisung aus nahegelegenem Leitungsnetz

Hierbei bietet sich die Einspeisung aus dem Hydranten Nr. 7 in den Hydranten Nr. 6 sowie die
Einspeisung aus dem Hydranten Nr. 8 in den Hydranten Nr. 10 oder Nr. 16 an. Samtliche
Abgange von der Ringleitung kdnnen dann geschlossen werden und die Ringleitung Gber die
Hydranten Nr. 1 und Nr. 2 intensiv gespult werden.

Wasser- und Hydrantenetz

Beispielstralle

v Hydrant 8 am o&ffentlichen Netz
Legende nicht betroffen x Schadensort Hydrant 7 an Haus C (Stichleitung)
Hydranten 1, 2, 6, 10, 16 an
betroffen E] Unterﬂurhydrant Ringleitung Krankenhaus
Krankenhauswassernetz mit — Krankenhauswassernetz
Zuleitung aus offentlichem Netz

Abbildung 11: Netzplan mit Entnahmepunkten (blau), Einspeisepunkten (rot) und Spllpunkt (griin)

B.3.2.5 Vor- und Nachteile der Einspeisung von Trinkwasser

Die Einspeisung von Trinkwasser in das Leitungsnetz bringt im genannten Szenario einige
szenariospezifische Vorteile mit sich, wie auch einige allgemeine Nachteile. Angenommen ist
eine Reparaturzeit von mindestens 72 h, was bei einer Stagnation des Wassers im Leitungs-
netz zu umfassenden Spilmaflinahmen fiihrt (Betriebsunterbrechung, vgl. VDI 6023 Blatt 1;
VDI 3810 Blatt 2 / VDI 6023 Blatt 3, Tabelle 2).

Ein erster Nachteil ist die Verantwortung der MaRnahme. Diese liegt beim ausfuhrenden Kran-
kenhaus und dem genehmigenden Gesundheitsamt. Prinzipiell ist die Einspeisung rechtlich
moglich, das Krankenhaus ist unter Umstanden jedoch fur Schaden haftbar und das Gesund-
heitsamt muss die Entscheidung als Uberwachungs- und Genehmigungsbehdrde mittragen.
Wird das Wasser jedoch nur fir technische Zwecke (Kihlung von Anlagen) und die Spulung
von Toiletten eingesetzt, ist diese Gefahr als gering einzustufen.

Nachteilig bei der Einspeisung von Trinkwasser in das Leitungsnetz ist, dass der Eintrag von
Verschmutzung und Kontamination eine Gefahr darstellt. Diese flhrt im weiteren Verlauf unter
Umstanden zu einer Gefahrdung von Patientinnen und Patienten oder zu Schaden an
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Anlagen. Da beim gewahlten Szenario des Rohrbruchs jedoch der Eintrag von Schmutz ins
Leitungsnetz ohnehin nicht sicher ausgeschlossen werden kann, ergibt sich keine zusatzliche
Problematik durch Schmutz. Bei ausreichender Spllung der Zuleitungen ist die Gefahr des
Schmutz- bzw. Kontaminationseintrags als gering einzustufen. Lediglich das Einbringen des
Stagnationswasser aus den Leitungsteilen vor den Einspeisepunkten (Hydranten) kann zu ei-
ner Erhohung der biologischen Parameter im Leitungsnetz fuhren. Hierbei ist die Verwendung
einer Desinfektion mdglich, jedoch muss dabei auf den Schutz von chlorsensiblen Anlagen
geachtet werden. Des Weiteren ist die Einspeisung Uber (Unterflur)Hydranten nicht als Stand
der Technik zu werten, wird jedoch regelmaRig praktiziert (vgl. KRH Klinikum Agnes Karll Laat-
zen (HA 2018)).

Beim gewahlten Szenario bringt die Einspeisung in Bezug auf die Dauer des Ausfalls einige
Vorteile mit sich. Zum einen kann die Einspeisung speziell Uber Schlauchleitungen schnell
realisiert werden (4-8 h), wenn die intensive Spulung als ausreichend angenommen wird und
keine neue Einspeisestelle geschaffen werden muss (Einspeisung tUber Hydranten). Zum an-
deren ermdglicht die rasche Spllung und Wiederinbetriebnahme eine direkte Probenent-
nahme, welche in der Regel mindestens 48 h zur Auswertung benétigt. Damit kann die Frei-
gabe des Wassers im Anschluss an die Reparatur schneller abgewickelt werden (auch, wenn
eine erneute Probenentnahme nach der Reparatur zu empfehlen ist). Im besten Fall muss das
Krankenhaus nicht evakuiert werden und im Anschluss an die Reparatur kann der Regelbe-
trieb schnell wieder aufgenommen werden, da es sich nicht um eine Betriebsunterbrechung
nach VDI 6023 Blatt 1 handelt. Speziell bei der Einspeisung ohne Desinfektion kann das Kran-
kenhaus mit dieser MalRnahme den vollstandigen Regelbetrieb aufnehmen, da Wasser fur A-
EMP, Labore und Dialyse tber die Umkehrosmoseanlagen abgesichert ist. Erganzende Ste-
rilfilter fir vulnerable Patientengruppen kdnnen erganzend eingesetzt werden und Wasser ini-
tial nur fur die Spulung der Toiletten verwendet werden.

B.3.3 Losungen ohne Einspeisung

Als Lésungsvorschlag ohne Einspeisung sind 2 Mdglichkeiten zu betrachten: Aufrechter-
haltung des Notbetriebs ohne Einspeisung oder die Evakuierung des Krankenhauses.
Zu bedenken sind hier zwei Hauptfaktoren, bei der Aufrechterhaltung des Notbetriebs die Ein-
schrankungen in der Versorgungsleistung des Krankenhauses und bei der Raumung der Aus-
fall der Versorgung und die logistischen Herausforderungen der Verlegung bzw. Entlassung
aller Patientinnen und Patienten.

B.3.3.1 Notversorgung ohne Einspeisung

Die Notversorgung ohne Einspeisung kann bei Bereitstellung von ausreichend Ressourcen
eine moégliche Option sein. Hierbei kdnnen die Werte aus Kapitel B.3.1 angewandt werden.
Eine hygienische Problematik, welche entsteht, ist die mittelfristige Verwendung von Alterna-
tiven zur Benutzung der regularen wassergespulten Toiletten. Der Ersatz dieser durch bspw.
portable Toiletten kann hygienisch schwierig sein. Zudem spielt der Faktor ,Ekel“ bei manchen
Personen eine Rolle, welche diese Einrichtungen (mobile Toilette wie bspw. Dixie ToiTois)
nicht oder ungern benutzen moéchten. Der Einsatz von Carebags Uber einen mittelfristigen
Zeitraum fihrt zu einem erhéhten Aufkommen an Abfall, welcher abtransportiert werden muss.
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Auch die Lagerung des entstehenden Abfalls Uber mehrere Tage kdnnte unangenehm sein.
Des Weiteren ist bei einer mittelfristigen Notversorgung ab ca. dem 2. oder 3. Tag Uber die
Pflege und das Waschen von Patientinnen und Patienten nachzudenken. An dieser Stelle ist
jedoch zu erwahnen, dass es keine Untersuchungen gibt, welche bei nicht hochvulnerablen
Gruppen untersuchen, wie oft Korperpflege notwendig ist (Geiger 2019). Hierbei kdnnen was-
serlose Alternativen verwendet werden, diese missen dann Uber die Logistik beschafft werden
und erhéhen das Mullaufkommen.

Zusammenfassend ist diese LOsung nicht zu bevorzugen, sollte jedoch als Notlésung im Port-
folio von Lésungen zur Verfigung stehen. Bei dieser MalRnahme entstehen dem Krankenhaus
vermutlich Kosten, da bendtigtes Material eingekauft werden muss. Diese belaufen sich jedoch
in der Regel im niedrigen vierstelligen Bereich.

B.3.3.2 Evakuierung des Krankenhauses

Eine Lésungsmadglichkeit ist die Evakuierung des Krankenhauses. Hierbei sind ca. 330 Pati-
entinnen und Patienten aus dem betroffenen Bereich zu evakuieren. Ca. 50 % der Patientin-
nen und Patienten kénnen entlassen werden (Knickmann et al. 2023). Damit bleiben ca. 230
Patientinnen und Patienten, welche zu evakuieren sind, hiervon ca. 10 intensivpflichtig.

Eine Literaturrecherche zeigt, dass eine Raumung bei immanenter Gefahr (bspw. Bomben-
drohung Krankenhaus Ulm mit 600 Patientinnen und Patienten, 22 intensivpflichtig) in 80 Mi-
nuten mdglich ist (Jost et al. 2008). Ein weiteres Beispiel einer Evakuierung mit Vorlaufzeit
(Fund Fliegerbombe, St. Hildegardis Krankenhaus Kéln mit 241 Patientinnen und Patienten, 6
intensivpflichtig -> 124 Entlassungen und 117 Verlegungen) wurde mit einem Zeitaufwand von
8 Stunden erfolgreich durchgefiihrt (Maurer 2000). Zusammenfassend ist der zeitliche Auf-
wand fur eine Evakuierung ohne Eile nur schwer abschatzbar. In einer Dissertation zur Unikli-
nik Ulm (Ansorge D. 2016) ist mit ca. 7 h flr die Normalstationen und 8,5 h flr die Intensivsta-
tion (290 Patientinnen und Patienten auf Normalstation, 44 intensivpflichtige Patientinnen und
Patienten und 15 OP-Sale) simuliert worden. Aus weiteren Experteninterviews und Fachpub-
likation ergibt sich ein Zeitfenster von ca. 6-12 h, abhangig von den zur Verfligung stehenden
Rettungsmitteln und den Aufnahmekapazitaten der umliegenden Krankenhauser.

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 Betriebs-
ausfallversicherung abgedeckt.

Ein weiterer Aspekt ist der Einfluss auf die Patientinnen und Patienten. Die Mortalitat evaku-
ierter Patientinnen und Patienten steigt laut einem systematischen Review um bis zu 10 % an
(Willoughby et al. 2017), wobei sich das Review auf Pflegeheime und GroRRschadenslagen
beschrankt. Zudem wird als Einschrankung erwahnt, dass die Datenlage nicht optimal ist.

Speziell bei den intensivpflichtigen Patientinnen und Patienten kann nicht bei allen von einer
Verlegungsfahigkeit ausgegangen werden, kritische und instabile Patientinnen und Patienten
kdénnten hierbei einen lebensbedrohlichen, wenn nicht tddlichen Schaden erleiden (Markakis
2006). Eine vorherige Abschatzung des Zustandes der Patientinnen und Patienten in der
Ubungsvorbereitung ist nicht mdglich und obliegt den behandelnden Arztinnen und Arzten.
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Diese Entscheidung muss medizinisch, moralisch und ethisch abgewogen und unbedingt do-
kumentiert werden. Fur die Verlegung von Intensivpatientinnen und -patienten sind entspre-
chende Fahrzeuge einzusetzen. Bevorzugt sind Intensivtransportfahrzeuge zu wahlen, der
Einsatz von geeigneten Rettungswagen stellt eine Alternative dar. Die arztliche Betreuung der
Patientinnen und Patienten auf dem Transport ist obligatorisch und kann entweder durch not-
arztliches oder arztliches Personal aus der Klinik erfolgen. Auch die Verlegung mittels Heli-
kopter ist denkbar.

B.3.4 Auswahl einer bevorzugten Lésung

Im Zuge der Forschungsarbeit und der Vorbereitung der Ubung wurde anhand der gewahlten
Schutzziele ein Vergleich der Mdglichkeiten durchgefiihrt und in Tabelle 16 auf der Fol-
geseite dargestellt. Die gewahlten Schutzziele sind:

- Sicherheit von Leib und Leben der Patientinnen und Patienten wie auch der Mitarbei-
tenden

- Aufrechterhalten der medizinischen Notfallversorgung der Bevoélkerung

- Abwenden von finanziellen Schaden (zusammengesetzt aus Kosten fur MaRnahmen
und Kosten durch Einnahmenausfalle)

- Abwenden von Reputationsschaden

Zusatzlich wurde die Dauer der Unterbrechung (bis Wasser, auch noch nicht als Trinkwasser
freigegebenes Wasser, in der Leitung flieien kann), der Aufwand der Malinahme sowie der
Aufwand der Wiederherstellung dargestellt. Angenommen ist eine Dauer von mindestens 72 h
bis zur Reparatur. Zur Bewertung wurden die genannten Punkte nachfolgend bewertet.

Die Punkte ,Finanzieller Schaden bzw. Aufwand® und ,Reputationsschaden” sind blau hinter-
legt, da finanzielle Schaden in der Regel durch die Versicherung beglichen werden. Ob Mehr-
kosten durch die Ersatzversorgung durch die Versicherung abgedeckt sind, ist nicht bekannt.
Reputationsschaden kénnen lediglich vermutet werden, eine erfolgreiche Krisenbewaltigung
kann sich sogar positiv auswirken.

Fur die Lésungsvorschlage wurden folgende Voraussetzungen und Annahmen definiert: Bei
einer Einspeisung wird ausreichend gesplult und die Trinkwasserqualitat im Anschluss erreicht.
Dennoch wird das Wasser bis zur Freigabe nur zur Spulung von Toiletten verwendet. Aufbe-
reitungsanlagen werden nicht betrieben, um diese zu schiitzen. Getranke werden in Form von
Flaschen zur Verfligung gestellt und Kérperpflege wird mittels Einmalmaterial sichergestellit.
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Tabelle 16: Vergleich aller dargestellten MaBnahmen anhand von Schutzzielen und Kriterien

Ei -
mspe_l Einspei- Einspeisung Notver- Evakuie-
sung Trink- .
. sung Trinkwasser sorgung rung des
Schutzziele wasser . . .
Trinkwas- | Schlauchleitun- | ohne Ein- Kranken-
Tankfahr- .
ser TWA gen speisung hauses
zeuge
Personensi- Mittel
Hoch Hoch Hoch Mittel
cherheit ¢ ¢ ¢ e (Hoch?)
Medizinische
Notfallversor- Sehr redu-

Maoglich Méglich Maoglich Unmdglich
gung Bevdlke- ogiie ogiie ogiie Ziert nmogic
rung
Finanzieller
Schaden bzw. Mittel Mittel Gering Mittel Hoch
Aufwand
Reputations- . . : . .
schaden Gering Gering Gering Mittel Mittel
Aufwand Hoch Hoch Mittel Mittel Hoch
Maflinahme
Dauer Ausfall 24-48 h 24-48 h 4-8h Mind. 72h | Mind. 72 h
Aufwand Wie-

i i i Hoch Hoch
derherstellung Gering Gering Gering oc oc
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Anhang C: Weitere gestufte Szenarien zur Ubungsvorbereitung

Die in den vorherigen Kapiteln erwahnten Besonderheiten kdnnen mit den in diesem Kapitel
vorliegenden Szenarien, die in unterschiedlicher Schwere abgestuft sind, Gberprift bzw. an-
gewendet werden. Hierbei stehen folgende Themenkomplexe zur Verfligung:

- Mikrobiologische Verunreinigung

- Rohrbruch

- Starkregen mit Beeinflussung des Abwassersystems
- (Grolflachiger) Stromausfall

- Kontamination des Trinkwassers mit Chemikalien

In jedem Szenarienkomplex ist ein Szenario hervorgehoben, welches fur die Risikoanalyse
empfohlen wird. Dieses Szenario ist in der Regel von groem Ausmal und beeinflusst das
gesamte Krankenhaus. Diese Szenarien sind mit dem Hinweis [Risikoanalyse] gekennzeich-
net. Die Risikoanalyse ist eine Methodik, welche im Rahmen von NOWATER durch das Bun-
desamt flir Bevoélkerungsschutz und Katastrophenhilfe entwickelt wurde und in der Veroffent-
lichung ,Notfallvorsorgeplanung der Wasserversorgung und Abwasserentsorgung flr Kran-
kenhauser — strategische, organisatorische und technische Hinweise® dargestellt wird. Diese
Veroffentlichung finden Sie im Internet auf der NOWATER-Projekthomepage der Technischen
Hochschule Koln - Institut flur Rettungsingenieurwesen und Gefahrenabwehr unter www.th-
koeln.de/nowater. Die hier dargestellten Szenarien lassen sich mit den Ergebnissen der Risi-
koanalyse auf das eigene Krankenhaus anpassen.

Abbildung 12: Stufung der Szenarien mit Schutzziel-Zuordnung, mit Sternchen markierte Szenarien
werden in der Risikoanalyse betrachtet
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C.1  Mikrobiologische Kontamination des Trinkwassers

Dieser Szenarienkomplex ist von einer betroffenen Station (was im Regelbetrieb durchaus
vorkommt) bis hin zur Betroffenheit der gesamten Stadt abgestuft. Ziel dieses Szenarienkom-
plexes ist die Auseinandersetzung mit der Thematik der besonders vulnerablen Patientengrup-
pen und hygienisch sensiblen Bereiche, der Zusammenarbeit mit den zustandigen Behorden
und dem Wissenstransfer von haufigen, alltdglichen Szenarien im Regelbetrieb auf groere
und schwerwiegendere Ereignisse. Zudem kann in diesem Szenarienkomplex die Frage der
Nutzungseinschrankung des Wassers (bspw. Abkochgebot) behandelt werden. Des Weiteren
sind hier die MalRnahmen zur Wiederinbetriebnahme mittels chemischer Desinfektion der Lei-
tungen sowie der verbundenen Spilung und Beprobung betrachtet.

Cc11 Grundlegende Informationen zur mikrobiologischen Kontamination

Nach § 37 Absatz 1 IfSG muss ,Wasser fur den menschlichen Gebrauch [...] so beschaffen
sein, dass durch seinen Genuss oder Gebrauch eine Schadigung der menschlichen Gesund-
heit, insbesondere durch Krankheitserreger, nicht zu besorgen ist.“ Die qualitativen Anforde-
rungen werden in der Trinkwasserverordnung, TrinkwV, definiert und durch genaue Festle-
gungen von Grenzwerten konkretisiert. Diese Anforderungen werden durch nachrangige Nor-
men (ISO, CEN, DIN, DVGW, VDI, etc.) fur die praktische Anwendung und Umsetzung be-
schrieben und sind auch verbindlich.

Kommt es zu einer Kontamination des Trinkwassers durch Mikroorganismen kann diese von
unterschiedlichen Akteuren detektiert werden. Entweder erfolgt eine Meldung von aulden, in
der Regel durch den Trinkwasserversorger oder das Gesundheitsamt, dass eine Kontamina-
tion besteht, die das Krankenhaus betrifft oder die Meldung erfolgt durch das Krankenhaus an
das Gesundheitsamt, dass krankenhausinterne Leitungsbereiche betroffen sind. Bei einer
Feststellung im Krankenhaus besteht bei gewissen Erregern eine Meldepflicht an das zustan-
dige Gesundheitsamt. Das zusténdige Gesundheitsamt muss bei der Uberschreitung von
Messwerten die Gefdhrdung durch die Kontamination gegen eine potenzielle Gefahrdung
durch die Einschrankung der Wasserversorgung aufwagen und betrachten.

Im Folgenden wird auf die Verwendung mit Einschrankungen eingegangen. Da das IfSG je-
doch nur regelt, dass ,Wasser fir den menschlichen Gebrauch® eine gewisse Qualitat erfillen
muss, ist die Verwendung fir technische Zwecke durchaus denkbar. Aufgrund der Komplexitat
dieses Themenfeldes wird an dieser Stelle auf eine dezidierte Darstellung verzichtet, dieser
Sachverhalt sollte von jedem Krankenhaus individuell betrachtet werden und mit dem zustan-
digen Gesundheitsamt und der Krankenhaushygiene abgestimmt werden. So kann der Wei-
terbetrieb von bspw. geschlossenen (Not-)Kihlkreislaufen evtl. auch bei einer mikrobiellen
Kontamination erfolgen. Dieser Sachverhalt zeigt jedoch, dass der vorherigen Betrachtung des
eigenen Trinkwassernetzes und der Verwendungszwecke sowie der Abstimmung mit den be-
teiligten Akteuren ein sehr hoher Stellenwert zukommt.

C.1.2 Nutzungseinschrankungen und AusmaR einer Kontamination

Bei einer mikrobiologischen Kontamination liegt abhangig vom Nachweisverfahren direkt der
Nachweis des Erregertyps vor. Dies ermdglicht eine spezifische Risikoabschatzung, welche
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die Verwendung mit Einschrankungen ermdoglichen kann. Diese sollte in Betracht gezogen
werden, da die Kontamination ohnehin in der Leitung ist und eine weitere, eingeschrankte
Verwendung dieses Problem nicht weiter verschlimmert. Ahnliches ergibt sich aus einer Teil-
kontamination, da hier auch eine weitere Verwendung unter Berticksichtigung von Risikoper-
sonen und Bereichen sowie Schutzmallinahmen moglich ist.

Folgende Einschrankungen erscheinen hier mdglich:
Verwendung nur in Risikobereichen nicht méglich

Es ist vorstellbar, dass eine leichte Erhéhung der Keimbelastung fir immunkompetente Per-
sonen keine Gefahrdung darstellt und so nur eine Einschrankung fiir Risikopatienten (Immun-
supprimierte Personen, schwer erkrankte Personen, Verbrennungspatienten, etc.) besteht.
Somit kdnnte derart kontaminiertes Wasser in nicht-Risikobereichen begrenzt verwendet wer-
den. Dies kommt bei einem Storfall nach § 6 TrinkwV unter Umstanden in Betracht.

Verwendung mit endsténdigen Filtern

Eine weitere Moglichkeit, die vor allem bei Erregernachweisen in begrenzten Leitungsteilen in
Frage kommen kann, ist die Verwendung von endstandigen Bakterienfiltern. Damit kann das
Wasser regular weiterverwendet werden, Personen in betroffenen Bereichen werden durch
besagte Filter geschitzt. (Kramer et al. 2006)

Verwendung nach Abkochen méglich + Toilettenspiilung

Eine gangige Moglichkeit ist der Erlass eines Abkochgebotes durch das zustandige Gesund-
heitsamt. Dies ist in der Regel fir die Bevolkerung aulierhalb des Krankenhauses eine prakti-
zierbare Losung, um die weitere Verwendung von Leitungswasser zu ermoglichen. Beispiels-
weise ist der weitere Einsatz zum Spulen von Toiletten, in Bereichen, in welchen das Wasser
erhitzt wird oder in geschlossenen Kreislaufen denkbar.

Verwendung nicht moglich, auBer zur Toilettenspiilung

Ist bei den nachgewiesenen Erregern ein direkter Erregerkontakt zur Ansteckung notwendig,
ist eine weitere Verwendung zur Spulung von Toiletten denkbar. Speziell bei Fakalkeimen er-
scheint dies mdglich, da die Belastung der Toilettenschiissel mit diesen Keimen in der Regel
ohnehin hoch ist. Somit werden diese beim Splilen aus dem Wasser in der Toilettenschiissel
ohnehin in die Umgebung verteilt. Dasselbe kann bei der (hochdosierten) Verwendung von
Desinfektionsmitteln im Trinkwasser gelten. Werden die Grenzwerte fur den menschlichen Ge-
brauch oder Genuss Uberschritten, kann das Wasser unter Umstanden immer noch fur tech-
nische Zwecke oder zur Toilettenspilung verwendet werden.

Verwendung komplett ausgeschlossen

Ist eine Kontamination ohne eine genau Klassifizierung der Erreger nachgewiesen oder muss
diese befiirchtet werden ist eine Verwendung in der Regel primar komplett ausgeschlossen,
um keine Menschen zu gefahrden. Ob in diesen Fallen eine Verwendung fir beispielsweise
geschlossene Kuhlkreislaufe mdglich ist, muss geklart werden.
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CcA13 Erganzende Aspekte

Eine MalRnahme, welche bei diesem Szenariokomplex ergriffen werden kann, ist die Einspei-
sung von Desinfektionsmitteln, entweder mittels festen oder mobilen Dosierungsanlagen. Da-
mit kann das Wasser, in Abhangigkeit von den verwendeten Desinfektionsmitteln und Dosie-
rungen, zumindest teilweise eingesetzt werden. Beim Zusatz von hohen Dosierungen an Des-
infektionsmittel gilt zu bedenken, dass die mikrobielle Kontamination zwar damit kontrolliert
werden kann, man sich jedoch, abhangig von der Dosis, in die Richtung einer chemischen
Kontamination bewegt (speziell Membranschaden an Anlagen durch Hochdosierung von
Chlor). Daher ist dieser Sachverhalt bei der chemischen Desinfektion immer zu bedenken und
die MalRnahmen unter zu Hilfenahme der Planung fir eine chemische Kontamination durch-
zufihren. Grundsatzlich ist bei einer mikrobiellen Kontamination jedoch keine Gefahrdung fir
technische Anlagen zu vermuten, welche direkte und unmittelbare Schaden hinterlasst. Ledig-
lich eine Besiedlung von Anlagenteilen und bestehenden Biofilmen muss bedacht werden.

Zudem besteht bei mikrobieller Kontamination auch die Mdglichkeit Erreger Uber Filter, zentral
oder endstandig, zu entfernen. Dies ist bei der Planung zu bedenken, da diese vorgehalten
werden mussen.

Eine weitere Komplikation ergibt sich bei der mikrobiellen Kontamination dadurch, dass das
Leitungsnetz nicht oder nur eingeschrankt verwendbar ist. Somit ist eine leitungsgebundene
Versorgung mit Trinkwasser in der Regel nicht moglich, da das Leitungsnetz vorher mindes-
tens gesplilt, wenn nicht desinfiziert und beprobt werden muss.

Bei einer groflachigen Kontamination muss neben der eigenen Betroffenheit auch die Betrof-
fenheit der Bevolkerung bedacht werden. Abhangig davon, wie schnell eine Kontamination
festgestellt werden kann besteht die Gefahr, dass Burger das kontaminierte Wasser bereits
verwendet oder konsumiert haben und daraus eine Erkrankung resultieren kann. Daher ist bei
Bekanntwerden der Erreger auch immer die ausgeldste Erkrankung in Form eines Massenan-
falls von Erkrankten zu bedenken und, sollte dies wahrscheinlich sein, sind auch MalRhahmen
hierflr vorzubereiten. Hier zeigt sich der kaskadierende Effekt einer Trinkwasserkontamina-
tion, welcher noch einmal die Notwendigkeit von vorbereitenden MaRnahmen hervorhebt. Er-
folgen diese nicht, besteht nicht nur die Gefahr, dass das Krankenhaus aufgrund der Trink-
wasserkontamination in seiner Handlungsfahigkeit eingeschrankt wird, sondern zusatzlich sei-
nen Versorgungsauftrag in einem Uberdurchschnittlichen Male sicherstellen muss.

Ein weiterer wichtiger Aspekt bei grofflachigen Ereignissen ist die Verfligbarkeit von externen
Kraften und Ressourcen zur Ersatzwasserversorgung. Es ist davon auszugehen, dass das
Wasserversorgungsunternehmen mit der Bewaltigung des Ereignisses beschaftigt ist und
nicht zur Verfugung steht. Zudem kann auch die Unterstutzung durch das Gesundheitsamt
aufgrund von eigener Betroffenheit oder hohem Arbeitsaufkommen eingeschrankt sein. Re-
sultieren kaskadierende Effekte, wie oben beschrieben, ist auch von einer starken Auslastung
von Rettungsdienst und Feuerwehr auszugehen und die Unterstitzungsmaoglichkeiten von lo-
kalen Kraften sind auch hier stark eingeschrankt. Daher ist in Abstimmung mit allen Akteuren
auch eine Uberregionale Betrachtung von Ressourcen sowie die Abstimmung mit diesen Akt-
euren auferst sinnvoll.
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C1.4 Mikrobiologische Kontamination auf einer Station

Ausloseereignis

Bei einer Routineabnahme von Wasserproben im Sommer werden auf einer Normalstation an
6 Wasserhahnen und 4 Nasszellen mit Dusche >100 koloniebildenden Einheiten (KBE)/100 ml
Wasser nachgewiesen und es besteht somit ein meldepflichtiges Auftreten von Legionellen
nach Trinkwasserverordnung.

Raumliche und zeitliche Ausdehnung

Die Kontamination beschrankt sich, auch nach weiterer Probenentnahme, auf die genannten
6 Waschbecken und die 4 Duschen. Weitere Untersuchungen ergeben, dass es sich bei zwei
der betroffenen Patientenzimmern um wenig frequentierte Zimmer handelt, die aufgrund von
Personalmangel nicht dauerhaft belegt werden kdnnen. Die anderen beiden betroffenen Zim-
mer, die haufiger benutzt werden, sind auch betroffen, jedoch weniger stark. Die Verkeimung
wird im letzten Leitungsabschnitt vermutet und auch dort spater im Biofilm der Kaltwasserlei-
tung nachgewiesen. Der beschriebene Leitungsstrang ist nicht isoliert und erwarmt sich im
Sommer auf >20 °C, was eine Vermehrung der Legionellen ermdoglicht.

Vorwarnzeit

Es handelt sich um einen Zufallsbefund bei einer Routineuntersuchung, daher ist keine Vor-
warnzeit moglich. Derartige Ereignisse sollten jedoch in einem routinierten Ablauf bearbeitet
werden kénnen.

Intensitat

Betroffen sind die genannten Waschbecken und die Duschen, allesamt am Ende einer Stich-
leitung. Die davor liegenden Wasserentnahmestellen sind nicht betroffen. Die Verkeimung
Uberschreitet an 4 Entnahmestellen die Schwellenwerte der Trinkwasserverordnung
(>100 KBE/ 100 ml Wasser). Die Aufbereitung des Leitungsabschnittes erfolgt nach den recht-
lichen und technischen Vorgaben in Absprache mit dem Gesundheitsamt.

Exposition und Betroffenheit

Zur Zeit der Probenentnahme standen die beiden Patientenzimmer leer und somit ist nicht von
einer Gefahrdung von Patienten auszugehen. Die Aufbereitung der Leitungen richtet sich nach
den technischen und rechtlichen Vorgaben und erfolgt in Absprache mit dem Gesundheitsamt.
Eine Impfstelle fur Desinfektionsmittel findet sich am Anfang des Leitungsstranges und betrifft
damit den gesamten rechten Teil der Station. Eine gezieltere Desinfektion des letzten Lei-
tungsabschnittes kann evaluiert werden. Zudem kdnnen zusatzliche Mallinahmen wie endstan-
dige Filter berlicksichtigt werden.

Referenzereignis

Derartige Uberschreitungen der Keimzahlen kommen im Regelbetrieb in deutschen Kranken-
hausern wiederkehrend vor.

Seite 73 von 103



L Weitere gestufte
Ubungskonzept Szenarien zur
NOWATER] " g P . _
Ubungsvorbereitung
CA15 Mikrobiologische Kontamination im Krankenhaus [Risikoanalyse]

Ausloseereignis

Durch einen technischen Fehler hat ein Fakalreinigungsfahrzeug der Stadtentwasserung, in
einem nahegelegenen Stralenzug, den Inhalt des eigenen Tanks ins Trinkwassernetz ge-
pumpt, anstatt Volumen aus dem Hydranten aufzunehmen. Der Einspeiseort befindet sich Ost-
lich des Haupteingangs des Krankenhauses.

Raumliche und zeitliche Ausdehnung

Eine etwaige Beeintrachtigung der Trinkwasserversorgung erstreckt sich Uber den gesamten
Zeitraum ab der Einbringung des kontaminierten Restwassers bis zur erneuten Freigabe durch
das Gesundheitsamt nach frihestens funf Tagen (Merbs 2020).

Vorwarnzeit

Auf Grund des zufalligen technischen Fehlers ist keine Vorhersagbarkeit und damit auch keine
Vorwarnzeit gegeben.

Intensitat

Die direkte Folge des Ausldseereignisses ist die Kontamination des Trinkwassernetzes durch
pathogene coliforme Bakterien von zunachst unbekannter Konzentration. Auf Grund der Nahe
zum betrachteten Krankenhaus und der von pathogenen Erregern wie E.coli-Bakterien ausge-
henden zu besorgenden Gefahrdung der menschlichen Gesundheit, sind entsprechend nach
Leitlinien zum Vollzug der §§ 9 und 10 der Trinkwasserverordnung (BMG und UBA 2013) und
dem DVGW Arbeitsblatt W 556 (A) Sofortmalinahmen einzuleiten. Hinzu kommt die beson-
dere Verantwortung medizinischer Einrichtungen, bspw. gegeniber immunsupprimierten Pa-
tienten, weshalb durch das Krankenhaus noch tber das in den beiden Quellen genannte Ab-
kochverbot hinausgegangen und eine Verwendungseinschrankung ausgesprochen wird. Le-
diglich die Toilettennutzung bleibt weiterhin zulassig. Die Notwendigkeit von zusatzlichen Ein-
schrankungen wird daran angelehnt, dass die mikrobiologische Datenlage zu Beginn eines
Storfalles ,nicht immer so vollstandig [ist], dass eine absolut sicher begriindete Entscheidung
moglich ist* (BMG und UBA 2013). Zwar verflgt der Krankenhauskomplex grundsatzlich tber
mehrere separate Einspeisestellen (s. Ergebnisse der Standortanalyse der Risikoanalyse) aus
dem o6ffentlichen Trinkwassernetz, jedoch beziehen sich die Einschrankungen auf Grund de-
ren raumlicher Nahe (Distanz: ca. 170 m, Annahme der Autoren, hier kdnnen auch die real
vorliegenden Zustédnde angenommen werden) und der geringen notwendigen Konzentration
coliformer Bakterien fur eine Gesundheitsgefahrdung auf beide Zuflisse und damit die ge-
samte Einrichtung.

Hinweis: Da laut den Leitlinien zum Vollzug (BMG und UBA 2013) schon ab einer sehr gerin-
gen Konzentration von 10 bis 100 koloniebildenden Einheiten (KBE) von E.coli-Bakterien eine
Gefahrdung von gesunden Menschen zu besorgen ist, wird festgelegt, dass im Verlauf des
Ereignisses mit einer Konzentration von mindestens 10 KBE pro 100 ml zu rechnen ist.
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Exposition und Betroffenheit

Eine unbelastete Versorgung Uber die bestehenden Trinkwasserleitungen ist entsprechend
obiger Ausflihrungen bis zur Freigabe durch das Gesundheitsamt und die Krankenhausleitung
in keinem Gebaude auf dem Krankenhausgelande mdéglich. Die geltende Verwendungsein-
schrankung bezieht sich somit auf alle Funktionseinheiten des Krankenhauses, wo Wasser
medizinische, hygienische oder Ernahrungszwecke erflllt bzw. wo eine entsprechende Belas-
tung zu einer gesundheitlichen Gefahrdung von Menschen fiihren kénnte. Trinkwasser darf im
unbehandelten Zustand weder zum Verzehr noch fir hygienische Zwecke, bspw. zur Kor-
perhygiene, verwendet werden. Lediglich die Nutzung der Toilettenspllungen ist zuldssig. Das
Wasserentsorgungssystem bleibt von den Ereignissen unberthrt.

Neben den medizinischen Einrichtungen ist auch eine Betroffenheit der umliegenden, an die
Eindringstelle angeschlossenen, Wohngebaude zu erwarten, was im Rahmen dieses Szena-
rios jedoch nicht weiter betrachtet wird.

Referenzereignis

Ereignis mit ahnlichen Auswirkungen: Ernst von Bergmann-Klinikum in Potsdam am
07.07.2020 (PNN 2020).

C.1.6 Biologische Kontamination des Trinkwassers der gesamten Stadt
Szenario mit Betroffenheit von grof3en Bereichen und langerfristiger Kontamination.
Ausloseereignis

Im Zuge eines Hochwasserereignisses in ihrem Zustandigkeitsbereich sind die stadtische Klar-
anlage sowie diverse landwirtschaftliche Betriebe Uberflutet worden. Dabei wurden grofe
Mengen an Fakalkeimen aus der Klaranlage und multiresistenter Erreger aus den Stallungen
in die Wasserschutzgebiete geschwemmt. Die Auswirkungen des Hochwassers selbst sind so
weit beseitigt, sodass aus dieser Sicht ein Regelbetrieb in ihrem Krankenhaus mdglich ist. Bei
Probenentnahmen aus dem Trinkwassernetz wurden nun genannte Erreger in beunruhigend
hoher Konzentration (>100 KBE) nachgewiesen.

Raumliche und zeitliche Ausdehnung

Das gesamte Versorgungsgebiet des ansassigen Wasserversorgungsunternehmens ist durch
die Verunreinigung betroffen. Mehrere Quellfassungen der Trinkwassergewinnung sind stark
kontaminiert und missen durch den Wasserversorger aufwendig wiederhergestellt werden. Es
ist davon auszugehen, dass sich diese Arbeiten, inklusive der notwendigen Reinigung und
Desinfektion des Leitungsnetzes, iber mehrere Wochen hinziehen.

Vorwarnzeit

Aufgrund der Hochwasserlage gab es keine konkrete Vorwarnung durch den Wasserversor-
ger, das Problem der Verkeimung von Trinkwasser durch Hochwasserereignisse ist jedoch
bekannt.
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Intensitat

Da zu Beginn nicht sicher bestimmt werden kann, um welche Erreger es sich genau handelt
darf das Wasser in den ersten 48 h (angenommene Dauer der Bestimmung der Erreger inklu-
sive Resistenzmuster) gar nicht verwendet werden. Im Anschluss werden im Labor erhdhte
Konzentrationen an MRSA aus der Tierhaltung nachgewiesen, weswegen eine hochdosierte
Chlorung des Wassers durch den Wasserversorger erfolgen muss. Dies macht die Nutzung
des Wassers als Trinkwasser jedoch unmdglich und es darf somit nur als Brauchwasser ein-
gesetzt werden. Aufgrund der besonderen Personengruppen im Krankenhaus entscheiden Sie
sich, das Wasser lediglich zur Spulung der Toiletten in Verwaltungsbereichen und den Nor-
malstationen zu verwenden. Intensivstationen und andere Stationen, mit nicht immunkompe-
tenten Patienten, dirfen das Wasser nicht verwenden. Auch die Einspeisung in technische
Anlagen (Umkehrosmoseanlagen, Reinstwasseranlagen, Dampferzeugung, etc.), welche sen-
sibel auf Chlor reagieren, ist nicht moglich, da die Anlagen sonst Schaden nehmen. Sollten
technische Mallhahmen wie Aktivkohlefilter bestehen, ist der Abscheidungsgrad und die Ver-
wendung in den Anlagen zu evaluieren.

Exposition und Betroffenheit

Eine unbelastete Versorgung Uber die bestehenden Trinkwasserleitungen ist entsprechend
obiger Ausflihrungen bis zur Freigabe durch das Gesundheitsamt und die Krankenhausleitung
in keinem Gebaude auf dem Krankenhausgelande mdoglich. Die geltende Verwendungsein-
schrankung bezieht sich somit auf alle Funktionseinheiten des Krankenhauses, wo Wasser
medizinische, hygienische oder Erndhrungszwecke erflllt bzw. wo eine entsprechende Belas-
tung zu einer gesundheitlichen Gefahrdung von Menschen fuhren kénnte. Lediglich die Nut-
zung der Toilettenspilungen ist zulassig. Das Wasserentsorgungssystem bleibt von den Er-
eignissen unberthrt.

Referenzereignisse

Verunreinigung von Brunnen mit E.coli in den frankischen Gemeinden Ansbach, Roth und
Weillenburg-Gunzenhausen am 14.07.2021 (nordbayern.de 2021)

NDR-Untersuchung zur MRSA in Gewassern (Bachen, Flissen und Badeseen) besonders in
Regionen mit intensiver Tierhaltung, 2018 (Baars und Lambrecht 2018)

C.2 Wasserrohrbruch

Dieses Szenario ist von einer betroffenen Station bis hin zur Betroffenheit der gesamten Stadt
abgestuft. Ziel dieses Szenarienkomplexes ist die Auseinandersetzung mit dem eigenen Rohr-
netz und der Frage, wo in ihrem Krankenhaus Wasser fur welche Prozesse bendtigt wird, in
welchen Mengen und welcher Qualitat. Zudem kann bei diesem Szenarienkomplex die Frage
der Einspeisung ins eigene Wassernetz behandelt werden. Erganzend findet sich in diesem
Szenarienkomplex ein Szenario mit einer Vorwarnzeit und der Ankindigung eines potenziellen
Ereignisses. Dieses sollte zur Bearbeitung der Thematik von Ereignissen mit Vorlaufzeit sowie
der Entscheidungsfindung bei vorher bekannten und potenziellen Ereignissen verwendet wer-
den. Ein weiteres Szenario dieses Komplexes findet sich im Kapitel C.7.2 ,Mittelfristiges Er-
eignis: Infrastrukturausfall mit Ersatzversorgung fir 4 Wochen*
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c.21 Grundlegende Informationen zum Wasserrohrbruch und der Reparatur

Bei einem Wasserrohrbruch kommen, neben dem Schaden an der Leitung und der notwendi-
gen Reparatur, zusatzliche, erschwerende Folgen hinzu. Zum ersten ist mit einer Kontamina-
tion der Leitung zu rechnen. Sollte diese nicht durch das Ereignis direkt erfolgen ist jedoch
davon auszugehen, dass die Reparatur zu einer Kontamination fuhrt.

Zusatzlich besteht bei einem Rohrbruch auch immer die Gefahr eines Wasserschadens. Bei
einem Rohrbruch im Gebaude kann dieses gro3e Ausmall annehmen, da Leitungen haufig in
Versorgungsschachten und Wanden liegen. Kommt es zu einem Rohrbruch von grolien Ver-
sorgungsleitungen aufderhalb des Gebaudes, kdnnen die austretenden Wassermassen denen
eines Starkregenereignisses gleichkommen. Dies kann zu Uberschwemmungen und dem Ein-
dringen ins Gebaude flihren.

Abhangig vom Schadensort oder einer durch das Ereignis verursachten Kontamination kann
eine Einspeisung ins Trinkwassernetz unter Umstanden nicht moéglich sein. Eine Einspeisung
ins Netz ist nur moglich, wenn betroffene Bereiche abgeschiebert werden kdnnen und die Ein-
speisung dann direkt in nicht zerstorte Bereiche erfolgt. Daher sind im Idealfall mehrere Ein-
speisepunkte im Netz vorzuplanen und technisch umzusetzen. Zudem muss bei einer Konta-
mination vor der Wiederinbetriebnahme eine Spuilung des Leitungsnetzes erfolgen.

Fuhrt ein Schaden zum kompletten Leerlaufen der Rohrleitungen muss mit sekundaren Scha-
den gerechnet werden. Die Rohrleitungen, welche Uber Jahrzehnte unter Druck standen, kén-
nen bei einem Abfall des Druckes kollabieren und Schaden nehmen. Dies ist bei Wiederinbe-
triebnahme zu beachten und gesondert zu beobachten.

Bei groReren Schaden und einer langerfristigen Unterbrechung des Wasserflusses muss zu-
satzlich mit einer erhdhten mikrobiellen Belastung des Wassers in den Leitungen gerechnet
werden. Da sich im Wasser und den Biofilmen der Leitungen Erreger befinden, vermehren
sich diese bei Stagnation und kénnen zum Uberschreiten der Grenzwerte oder zu einer Ge-
fahrdung von Menschen fuhren. Neben dieser, vom Zustand der Leitung abhangigen Gefahr,
mussen die Vorgaben gemaf’ VDI 3810-2/ VDI 6023-3 Tabelle 2 beachtet werden. Diese sieht
bei langerfristigen Unterbrechungen des Wasserflusses MalRnahmen vor der Wiederinbetrieb-
nahme vor. In der Regel ist hier ein Spulen der Leitungen mit vollstandigem Austausch des
stehenden Wassers ausreichend. Bei Unterbrechungen von bis zu 3 Tagen ist das Ablassen
des Wassers bis zur Temperaturkonstanz ausreichend. Bei Unterbrechungen von 72 h bis
7 Tagen ist von einer Betriebsunterbrechung zu sprechen und das Leitungsnetz ist gemal der
genannten Norm zu splulen.

C.2.2 Rohrbruch auf einer Station bei BaumaBnahmen
Ausfall Trinkwasserversorgung auf einer Station ohne Vorlaufzeit
Ausloseereignis

Bei Baumalinahmen haben die Handwerker am Vormittag eine Leitung in der Wand einer in-
ternistischen Normalstation angebohrt. Es ist Wasser in den anliegenden Raum und die Tro-
ckenbauwand ausgetreten. Der Haupthahn der Station wurde abgestellt.
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Raumliche und zeitliche Ausdehnung

Die Reparatur wird voraussichtlich 2 Arbeitstage in Anspruch nehmen und beinhaltet ein Auf-
stemmen der Wand mit Reparatur der Leitung sowie 2 Wochen andauernde Trocknungsmal-
nahmen. Der Wasserschaden erstreckt sich Uber den angrenzenden Raum und konnte durch
Reinigungspersonal schnell aufgenommen werden. Es ist davon auszugehen, dass die Lei-
tung bis Ende des Tages repariert ist und gespilt werden kann. Nach intensiver Spilung kann
das Wasser normal verwendet werden, es missen jedoch Routineproben abgenommen wer-
den, um die Qualitat des Wassers sicherzustellen. Die Spulung kann sich bis in den nachsten
Tag ziehen, die Probennahme und Auswertung ist abhangig von den Bebritungszeiten des
Trinkwasserlabors inklusive Entnahme und Ubermittlung der Proben.

Vorwarnzeit

Aufgrund des unerwarteten Vorfalls ist keine Vorhersagbarkeit und damit auch keine Vorwarn-
zeit gegeben.

Intensitat

Der Schaden an der Leitung betragt lediglich einen Durchmesser von ca. 25 mm, das schad-
hafte Stlick der Leitung kann problemlos herausgetrennt und ersetzt werden. Der gesamte
Leitungsstrang muss jedoch drucklos geschaltet werden.

Exposition und Betroffenheit

Die gesamte Station ist betroffen und eine Verlegung von Patienten ist, bis auf evtl. ein oder
zwei nicht notwendig.

Referenzereignisse
Rohrbruch im Krankenhaus Werl im April 2021 (Soester Anzeiger 2021).

Sana-Klinik in Eutin, aufgrund von Baumangeln kam es in diesem Krankenhaus regelmafig
zu Rohrbriichen (LN-Online 2017).

Cc.23 Rohrbruch in einem Hauptstrang in Gebaude A

Ausfall der Trinkwasserversorgung in einem ganzen Gebaude ohne Vorlaufzeit
Ausloseereignis

Aufgrund der Uberalterung der Rohre ist bei einer Druckschwankung im Wassernetz ein
Hauptstrang der Wasserversorgung des Krankenhausgebaudes in einem Versorgungs-
schacht gebrochen.

Raumliche und zeitliche Ausdehnung

Aufgrund einer Schwankung des Versorgungsdrucks brach das Rohr gegen 17:00. Der Defekt
wurde nach wenigen Minuten bemerkt, die genaue Lokalisation und das SchlieRen des richti-
gen Haupthahns dauerte jedoch 20 Minuten. Es kam zu einem gréf3eren Wasserschaden im
Versorgungskeller und einer Uberschwemmung von 1-2 cm Héhe auf ca. 500-600 m? Keller-
flache. Zudem drang Wasser in den Behandlungsbereich ein und etliche Stockwerke sind be-
troffen, unter anderem die Intensivstation. Wie und in welcher Form der Weiterbetrieb der
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Intensivstation erfolgen kann und ob Patienten verlegt werden missen, ergibt sich im weiteren
Verlauf der Schadensbegutachtung. Strukturelle Schaden sind in diesen Bereichen nicht zu
vermuten, das ausgetretene Wasser muss jedoch durch Einsatzkrafte aufgenommen und der
Bereich danach grindlich gereinigt werden. Das gesamte Gebaude ist ohne Trinkwasserver-
sorgung.

Da sich die Leitung in einem Versorgungsschacht befindet dauert die Reparatur 2-3 Tage,
derzeit wird jedoch geprift, ob der gesamte Leitungsstrang getauscht werden muss, was die
Reparaturzeit auf die 5-6 Tage ausdehnt.

Vorwarnzeit

Aufgrund des plotzlichen und unerwarteten Vorfalls ist keine Vorhersagbarkeit und damit auch
keine Vorwarnzeit gegeben.

Intensitat

Das betroffene Rohr ist auf einer Lange von 30-40 cm seitlich aufgebrochen und es sind Teile
des alten Metallrohrs herausgebrochen. Eine Uberdeckung oder Reparatur der schadhaften
Stelle ist nicht moglich, sodass mindestens der betroffene Teil auf einer Lange von ca. 1 m
ausgetauscht werden muss. Ob es mdglich ist, ein neues Teilstiick einzusetzen ist unbekannt
und muss bei der Reparatur erdrtert werden. Altersbedingt befindet sich der gesamte Leitungs-
strang in schlechtem Zustand und konnte, da er ohnehin komplett drucklos geschaltet werden
muss, vollstandig getauscht werden (mussen). In beiden Fallen ist eine intensive Spllung des
gesamten, nachgeschalteten Leitungsnetzes notwendig, die restlichen Rohrleitungen sind in
einem ahnlichen Alter und mussen auf sekundare Beschadigungen aufgrund der Druck-
schwankungen Uberprift werden.

Exposition und Betroffenheit

Angrenzende (krankenhauseigene) Gebaude sind nicht betroffen und eine Querversorgung ist
denkbar.

Im Gebaude befinden sich einige Blros und Aufenthaltsraume von Personal, mehrere Nor-
malstationen und die Intensivstation. Nach initialem Kenntnisstand hat der Wasserschaden
keine gebaudetechnischen Anlagen beschadigt, das Wasser hat sich jedoch gro3flachig im
Gebaude ausgebreitet und zu kleinen Schaden auf der Intensivstation gefiihrt. Einige Kompo-
nenten der Patiententberwachung der Intensivstation sind betroffen. Um die Intensivpatienten
nicht zusatzlich zu gefahrden und die Aufrdumarbeiten auf der Intensivstation zu beschleuni-
gen werden alle Intensivpatienten hausintern verlegt und eine Normalstation zur temporaren
Intensivstation umfunktioniert. Der notwendige logistische Aufwand ist zu ermitteln und zu be-
denken.

Eine temporare Ersatzversorgung ist notwendig, der Umfang muss abgeschatzt werden. Die
Verlegung von Patienten hausintern oder in andere Krankenhauser kann als Option in Betracht
gezogen werden, erhoht jedoch den Aufwand.

Seite 79 von 103



L Weitere gestufte
Ubungskonzept Szenarien zur

NOWATER 1™ g P . _
Ubungsvorbereitung

Referenzereignisse

St.-Johannes-Krankenhaus Troisdorf 30.04.2020, Das Ereignis fand zwar nicht im Gebaude
statt, jedoch war eine schlauchgebundene Ersatzversorgung notwendig (GA Bonn 2020).

Rohrbruch im 5. Obergeschoss des Theresienkrankenhaus Mannheim 16.06.2020 (RNZ
2021)

C.24 Rohrbruch im Krankenhaus-Hauptversorgungsstrang [Risikoanalyse]
Ausfall der Trinkwasserversorgung im gesamten Krankenhaus ohne Vorlaufzeit.
Ausloseereignis

Im Zuge von Erweiterungsarbeiten an der Zufahrt ihres Krankenhauses wird mangels exakter
Kenntnisse Uber den Verlauf der unterirdischen Wasserleitungen ein wasserfiihrendes Rohr
angehoben und dabei schwer beschadigt.

Raumliche und zeitliche Ausdehnung

Die Arbeiten beginnen gegen 8 Uhr morgens. Um 8:30 Uhr reif3t der eingesetzte Kompaktbag-
ger eine Wasserleitung hinter der Ubergabestelle aus dem offentlichen Trinkwassernetz aus
der Erde. Bis zur Behebung des Schadens und der Freigabe zur Wiederinbetriebnahme ver-
gehen in Anlehnung an Baumer (2018) mindestens 72 Stunden.

Vorwarnzeit

Auf Grund des unerwarteten menschlichen Fehlers ist keine Vorhersagbarkeit und damit auch
keine Vorwarnzeit gegeben.

Intensitat

Die mechanische Beeintrachtigung der Leitung fihrt zum Aufreilien der gesamten Oberseite
des Rohrs entlang einer radialen Schwei3naht. Der Leitungsumfang und damit die maximal
austretende Wassermenge sind zu Beginn nicht bekannt. Die betroffene Ringleitung muss zur
Reparatur jedoch ohnehin drucklos geschalten werden, da keine Moglichkeit zum partiellen
Abschiebern der Schadstelle besteht (Annahme der Autoren). Die Wasserversorgung in die-
sem Abschnitt kommt somit ganzlich zum Erliegen. Die Wasserentsorgung bleibt vom Ereignis
unberlhrt.

Exposition und Betroffenheit

Da sich die schadhafte Stelle im Ringleitungsnetz des Krankenhauses befindet, sind vom Ver-
sorgungsausfall die daran angeschlossenen Gebaude betroffen. Sollte ein weiteres Leitungs-
netz bestehen, so ist dieses nicht betroffen, sollten Querverbindungen zwischen den Leitungs-
netzen bestehen, kann bis zum der Schadensstelle am nachsten gelegenen Ventil Gber die
Querverbindung versorgt werden. Fehlen diese Verbindungselemente ist Uber das zweite Lei-
tungssystem, welches unabhangig von der Ringleitung ist, keine Ersatzversorgung maglich.
Alle Funktionseinheiten in den erstgenannten Gebauden sind somit auf eine Alternativversor-
gung angewiesen.

Seite 80 von 103



L Weitere gestufte
Ubungskonzept Szenarien zur

NOWATER| " )
Ubungsvorbereitung

Referenzereignisse

Als Referenzereignisse konnen hier die nachfolgenden zwei Ereignisse angesehen werden.
Es ist zu bedenken, dass bei gréReren Ereignissen die Uberschneidung mit den Referenzer-
eignissen nicht mehr vollstandig ist, diese dienen daher vorwiegend der Darstellung der Plau-
sibilitdt der Annahmen.

Klinikum Agnes Karll in Laatzen am 27.09.2018 (HA 2018a)
Elbe-Elster Klinikum in Elsterwerda am 06.11.2020 (rbb 2020)

C.2.5 Rohrbruch Hauptversorgungsleitung bei Sprengung einer Fliegerbombe

Ausfall der Trinkwasserversorgung im gesamten Krankenhaus mit Vorlaufzeit.
Ausloseereignis

Bei Bauarbeiten auf einem nahegelegenen Betriebsgelande ist vor 2 Tagen eine Fliegerbombe
gefunden worden. Diese muss gesprengt werden, da sie nicht entscharft werden kann. Diese
Erkenntnis wurde gestern Nachmittag gewonnen und das Krankenhaus uber die Sprengung
heute um 9:00 informiert. Da die Zeit drangt und die Leitungsverlaufe nicht umfassend geklart
werden konnten, bestand das Risiko einer Beschadigung. Direkt im Anschluss an die Spren-
gung beginnt die Erde ca. 50 m entfernt von der Detonationsstelle an langsam abzusinken und
es bildet sich ein leichter See. Nach wenigen Minuten kommt es zu einer ca. 10 m hohen
Fontane. Es kam zu einer Beschadigung der 500 mm Versorgungsleitung mit unbekanntem
Ausmal.

Raumliche und zeitliche Ausdehnung

Ihr Krankenhaus registriert in den ersten Minuten einen Abfall des Wasserversorgungsdru-
ckes, sodass in den oberen Stockwerken nur noch sehr wenig Wasser ankommt. Die Server-
anlagen schlagen Alarm, dass die Kuhlung nicht ausreicht, radiologische GrolRgerate gehen
in den Schutzbetrieb und lassen sich aufgrund der fehlenden Notkihlung nicht in Betrieb neh-
men. In den weiteren 5 Minuten kommt nur noch braunes Wasser aus den Leitungen und die
Wasserversorgung fallt im Anschluss komplett aus. Um 9:20 wird die DN 500 Versorgungslei-
tung vom Wasserversorger komplett abgeschiebert.

Da der Leitungsverlauf schon bei der Sprengung nicht genau bekannt war sind Verzégerungen
bei der Reparatur zu erwarten. Aufgrund des Durchmessers der Leitung muss ein Ersatzteil
angeliefert werden, was mindestens einen Werktag in Anspruch nimmt. Die Erdarbeiten und
der Einbau dauern insgesamt 3 Tage, erstere laufen jedoch zeitgleich mit der Lieferung des
Ersatzsticks. Es ist davon auszugehen, dass ihr Krankenhaus flir mindestens 4 Tage vollstan-
dig von der Trinkwasserversorgung ausgeschlossen ist. Der nachste Versorgungskreis liegt
1,2 km entfernt (Annahme der Autoren, hier kbnnen auch die real vorliegenden Zustande an-
genommen werden), eine temporare Versorgungsleitung ist denkbar, hangt jedoch von den
zur Verfugung stehenden Kapazitaten von Wasserversorger und Hilfsorganisationen ab. Das
zustandige Gesundheitsamt muss bei diesen Mallnhahmen eingebunden werden.
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Vorwarnzeit

Ihr Krankenhaus wurde Uber die Sprengung informiert. Sie haben, gemaf ihren Planen, mit
15 h Vorlaufzeit auf den Sachverhalt reagiert und sich vorbereitet.

Intensitat

Das verlegte Rohr ist mit einem Alter von 50 Jahren sehr alt und durch die Explosion gebor-
sten. Initiale Uberlegungen, das Rohr mit einer Muffe temporar zu reparieren sind unméglich,
da es grol¥flachig beschadigt ist. Eine Reparatur mit einem Ersatzstlick ist notwendig.

Exposition und Betroffenheit

Alle ihrer Einspeisungen ins Krankenhausnetz gehen alle von dieser Versorgungsleitung ab
damit ist der gesamte Krankenhauskomplex betroffen und ohne Trinkwasser. Es sind alle Be-
reiche des Krankenhauses betroffen.

Referenzereignis

Als Referenzereignis kann der Wasserrohrbruch am 03.05.2018 zwischen Ranstadt und Ober-
Mockstadt herangezogen werden. Hier kam es durch Uberalterung zu einem unvorhergese-
henen Rohrbruch auf einem Feld. (Kreis-Anzeiger 2018)

C.3 Abwasserentsorgungsausfall infolge von lokalem Starkregen

Dieser Szenarienkomplex beinhaltet nur groR¥flachige Ereignisse, da Starkregenereignisse
stets groere Flachen betreffen. Hier soll der Themenbereich der Abwasserentsorgung und
auch der Uberschwemmung von unter Erdniveau liegenden Bereichen behandelt werden. Des
Weiteren sollte hier die Abhangigkeit von stadtischen Abwasserinstallationen und der Ruck-
stau von Abwasser in das eigene Gebaude betrachtet werden.

C.31 Grundlegende Hinweise zu Starkregen und dem Abwassersystem

Bei Starkregen sind nicht immer nur Hebewerke betroffen, sondern es kommt zum Riickstau
des Regen-/Abwassers (Eindringen ins Gebaude Uber Rohrleitungen) und unter Umstanden
zur Uberschwemmung von kritischen Bereichen. Haufig befindet sich die Gebaudetechnik und
IT-/Telekommunikationstechnik (Brandmeldeanlage, Server und Telekommunikation, Not-
stromversorgung) sowie medizinische Nebenbereiche (Zentrale Sterilgutaufbereitung / Aufbe-
reitungseinheit fur Medizinprodukte, Labore, Prosektur, Pathologie, etc.) in den Untergeschos-
sen.

Ein wichtiger Punkt bei der baulichen Planung ist daher die Installation von Rickstauklappen
in den Untergeschossen, um die genannten Bereiche zu schuitzen. Es ist zu bedenken, dass
die Installation von Riickstauklappen lediglich in Ebenen unterhalb der Riickstauebene erlaubt
ist, das Erdgeschoss darf, soweit es Uber der Rickstauebene liegt, nicht mit Rickstauklappen
versehen werden. Dies kann bei Rickstau aus héhergelegenen Bereichen in der Umgebung
mit einer nicht geplanten Erhéhung der Riickstauebene zu einem Eindringen von Abwasser
im Erdgeschoss fiihren (vgl. DIN EN 12056-4:2000).
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C.3.2 Abflussstérungen mit Riickstau und Kontamination sensibler Bereiche

Kurzzeitiger Ausfall und Rickstau der Abwasserentsorgung in einer sensiblen Abteilung ohne
Vorwarnzeit.

Ausloseereignis

Bei einem Starkregenereignis an ihrem Standort kommt es durch grof3e Niederschlagsmengen
in kurzer Zeit zu einem Ruckstau im Abwassernetz. Dieser fuhrt dazu, dass das Abwasser aus
den Untergeschossen nicht mehr ordentlich abflieRen kann und sich zuriickstaut. Dadurch wird
Schmutzwasser in eine im Untergeschoss gelegene, essenzielle Abteilung gedriickt und diese
ist dadurch nicht weiter nutzbar. Beim gewahlten Referenzereignis fihrte der Rickstau dazu,
dass das Schmutzwasser in die Zentralsterilisation, welche im Untergeschoss liegt, zurtick-
drickte und den Sterilgutbereich Gberflutete. Hier kann jedoch eine andere sensible Abteilung
gewahlt werden, sollte ihr Krankenhaus das Sterilgut nicht selbst aufbereiten.

Raumliche und zeitliche Ausdehnung

Das Wasser tritt am Nachmittag gegen 15 Uhr in das Gebaude ein. Die Zentralsterilisation
(bzw. die gewahlte Abteilung) ist fiir 24 h aulRer Betrieb und muss aufwendig gereinigt werden.
Grolde Teil des bereits aufbereiteten Sterilguts (oder anderer Produkte der Abteilung) mussten
erneut aufbereitet werden. Dieser Vorgang dauert weitere 12 h und somit ist der Regelbetrieb
nach ca. 36 h wieder hergestellt.

Vorwarnzeit

Es gibt keine Vorwarnzeit, da zum einen Wetterereignisse schlecht vorherzusagen sind und
ein derartiger Riickstau, auch bei ausreichendem technischen Hochwasserschutz und einem
Versagen dieser Mallnahmen auftreten kann.

Intensitat

Der Rickstau des Abwassers ist auf die Dauer des Regenereignisses begrenzt, strukturelle
Schaden treten nicht auf und nach Ende des Regens flieRt das Wasser vollstandig ab. Es
bleibt lediglich die Verschmutzung zurtck.

Exposition und Betroffenheit

An dieser Stelle sollte eine Abteilung im Untergeschoss gewahlt werden, die bei einem solchen
Ereignis bedroht ist, falls die Zentralsterilisation bei Ihnen nicht im Untergeschoss liegt oder
Sie Sterilgut nicht selbst aufbereiten. Alternativen mit dhnlichen Auswirkungen sind Labore,
Pathologie oder Apotheken. Ziel ist die Auswahl eines Bereichs, von dem die medizinisch-
therapeutischen Bereiche essenziell abhangig sind und es zu einer Beeintrachtigung der me-
dizinischen Versorgung kommt.

Referenzereignis

Diverse Krankenhduser und medizinische Einrichtungen wahrend des Hochwasser-/Starkre-
genereignisses im Juli 2021.
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C.3.3 Ausfall und Beschadigung der Abwasserentsorgung infolge von Starkregen

[Risikoanalyse]
Ausfall der Abwasserentsorgung im gesamten Krankenhaus ohne Vorlaufzeit.
Ausloseereignis

Im Folgenden wird ein lokales Starkregenereignis entsprechend der Definition des DWD simu-
liert (DWD o.J.; BBK 2008, S. 45), welches zudem mechanische Schaden an der Ubergabe-
stelle vom Krankenhaus- zum stadtischen Abwassernetz verursacht.

Raumliche und zeitliche Ausdehnung

Der Beginn der heftigen Regenfalle Uber dem gesamten Stadtgebiet wird auf den spaten Nach-
mittag (ca. 18 Uhr) festgelegt, wahrend sich die Periode des definierten Niederschlags Uber
vier Stunden erstreckt. Potenzielle Auswirkungen sind demnach nicht exklusiv auf den Kran-
kenhauskomplex beschrankt. Erst nach einer Abklingzeit von einer zusatzlichen Stunde, kann
jedoch mit der Behebung des entstandenen Defekts begonnen werden, was in Anlehnung an
das Szenario ,Wasserrohrbruch®, mindestens weitere 72 Stunden in Anspruch nimmt. Insge-
samt mussen etwaige Beeintrachtigungen also fur mindestens 77 Stunden berlcksichtigt wer-
den.

Vorwarnzeit

Alltagserfahrungen zeigen immer wieder, dass selbst vermeintlich vorhersagbare Gescheh-
nisse, wie das Wetter, mit Unsicherheitsfaktoren belegt sind. So schreibt der Deutsche Wet-
terdienst, dass zwar Vorhersagen von sieben bis zehn Tagen mdglich sind, jedoch Detailprog-
nosen, wie etwa, ob ein Unwetter tatsachlich tber einen bestimmten Ort hinwegzieht, in den
meisten Fallen maximal eine Stunde vorher bekannt ist (Herold 2020). Darauf bezogen, wird
davon ausgegangen, dass der DWD lediglich eine ,Markante Wetter“-Warnung (mit erwarteten
20 I/m? innerhalb von sechs Stunden) drei Stunden vor Beginn des Ereignisses erlassen hat.

Intensitat

Entsprechend der Vorgaben des Leitfadens zum Risikomanagement im Krankenhaus (Real-
ereignis +15% = Gefahrdungsszenario) (BBK 2008, S. 45) wird von einer Regenmenge von
ca. 60 I/m? und Stunde im gesamten Stadtgebiet ausgegangen.

Infolge des Ereignisses wird zunachst das stadtische Abwassersystem geflutet. Daraufhin
sammeln sich nicht mehr abflihrbare Wassermassen auf den versiegelten Flachen innerhalb
des Stadtgebiets, welche einen enormen Druck auf die unterirdische Abwasserinfrastruktur
ausuben. Dies fuhrt zunachst zu einer Blockierung und Ansammlung des in der Einrichtung
selbst anfallenden Abwassers. Auf Grund des steigenden Drucks durch das sich extern sam-
melnde Wasser treten zwei weitere Folgeschadigungen ein:

- Zum einen versagt circa zwei Stunden nach Einsetzen des Starkregens ein Rohrlei-
tungsabschnitt am nahegelegenen Abwasserknotenpunkt, auf den neben den beiden
Abwasserleitungen aus dem Krankenhauskomplex auch die anfallenden Regenmen-
gen wirken. Ausgehend vom entstandenen Defekt ist ein Abfluss des gestauten Kran-
kenhausmischabwassers nicht mehr mdglich.
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- Zum anderen werden die Rickstausicherungen der Abwasserleitung in einer nahege-
legenen Stral3e stark beschadigt. Aktuell strdmt noch kein Wasser in das Gebaude.

Folglich fallt das Entsorgungssystem Uber die Regenfalle hinaus, bis zur Wiederinstandset-
zung des Kanalknotenpunkts und der Rickstausicherung, komplett aus. Aufgrund des kolla-
bierten, aber beflllten Abwasserrohres und der beschadigten Ruckflussverhinderer kann je-
des weitere Abfuhren von Abwasser zu einem Eindringen von Abwasser in das Klinikgelande
fuhren.

Hinweis: Uberschwemmungen durch aus der Umgebung eindringenden Wassers werden in
diesem Szenario grundsatzlich ausgeschlossen und damit nicht betrachtet.

Exposition und Betroffenheit

Der Ausfall des Entsorgungssystems betrifft alle Gebaude des Klinikums. Die Trinkwasserver-
sorgung bleibt erhalten.

Referenzereignis

Starkregenereignis in Frankfurt am Main am 08.06.2018. Hinweis: Das aufgeflihrte Referenz-
ereignis hatte zwar einen Rickstau von Regenwasser zur Folge, das ins Gebaude eindrin-
gende Wasser kam bei der betroffenen Einrichtung jedoch nicht aus dem Kanalsystem, son-
dern ist Uber andere Wege ins Gebaude gelaufen.

C.34 Extremwetter: Starkregen/Hochwasser mit stadtweiter Betroffenheit

Zweiteiliges Szenario mit Hochwasser und Infrastrukturverlusten sowie NotfallrAumung von
kritischen Patienten und massiv eingeschranktem Notbetrieb bis zur vollstandigen Raumung.

Hinweis zur Umsetzung

Das vorliegende Szenario kann in zwei Teilszenarien untergliedert werden, da es sich um ein
hochgradig komplexes Szenario handelt. Da es jedoch auf einem realen Ereignis basiert ist es
dennoch plausibel und in dieser Komplexitat mdglich.

Teil 1: Zu Beginn missen HochwasserschutzmalRnahmen ergriffen werden, welche dann ge-
gen Ende des ersten Szenarioteils versagen und es zu einer Uberschwemmung wichtiger Be-
reiche kommt. Damit fallt ihre Notstromversorgung und Trinkwasserversorgung aus und die
vorhandenen Patienten (ohne Intensivpatienten) missen fir weitere 8-10 h ohne Strom und
Leitungswasser versorgt werden.

Teil 2: Aufgrund der starken Uberschwemmung beim Versagen der HochwasserschutzmaR-
nahmen muissen Sie ihr Krankenhaus notfallmafig rdumen.

Dies geschieht in zwei Abschnitten: Einmal die RAumung der Intensivpatienten unter extrem
erschwerten Bedingungen mitten in der Nacht und ohne Strom (Patienten missen auf den
Helikopter-Landeplatz getragen werden). Da das Krankenhaus nicht angefahren werden kann
mussen alle Intensivpatienten mittels Helikopter ausgeflogen werden. Dann erfolgt im zweiten
Abschnitt die Versorgung der restlichen Patienten fiir 8-10 h (ohne Strom) bis das Hochwasser
zurtickgegangen ist. Die restlichen Patienten werden am darauffolgenden Tag mittels Taxis,
Bus, Krankenwagen und Rettungswagen in umliegende Krankenhauser verlegt.
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Sollte ihr Krankenhaus keinen Landeplatz haben, so ist fur die Notverlegung in derartigen Fal-
len (Krankenhaus nicht anfahrbar) eine Losung zu erarbeiten.

Ausloseereignis

Bei einem Sturmtief kommt es zu Extremwetterlagen im gesamten Bundesland inklusive mas-
siver Starkregenereignisse. Die um ihr Krankenhaus liegenden kleinen FlieRgewasser, welche
normalerweise 40-50 cm Wasser fluhren steigen binnen weniger Stunden auf Pegelstéande bis
zu mehreren Metern an.

Raumliche und zeitliche Ausdehnung

Beginn des Regens ist der Morgen des 14.07.2021. lhre Krankenhauseinsatzleitung tritt um
13:00 zusammen, um 15:30 entscheiden Sie sich, Schutzmalinahmen gegen das Hochwasser
zu ergreifen und setzen alle geplanten MalRnahmen um. Die ergriffenen MafRnahmen erflillen
ihren Zweck, trotzdem entscheiden Sie sich, den Nachtdienst durch zusatzliche Alarmierung
von Personal zu verstarken. Das eintreffende Personal kann um 19:00 nicht mehr mit dem
PKW bis zum Krankenhaus fahren und muss die letzten 500 m zu Fufd durch kniehohes Was-
ser waten.

Um 0:00 steht der Wasserpegel 20 cm unterhalb HochwasserschutzmalRnahmen und steigt
weiter. Sie entscheiden sich Vorbereitungen fiir ein Uberlauf der Hochwasserwande zu ergrei-
fen und verlegen Patienten krankenhausintern auf hdher gelegene Stockwerke und bringen
medizinische Giter und Verpflegung aus den unteren Geschossen nach oben. Die 6ffentliche
Trinkwasserversorgung fallt aus und sie sind ohne Wasserversorgung.

Aufgrund der steigenden Pegelstande entscheiden sie um 2:00, in Abstimmung mit dem Kri-
senstab des Landkreises und dem Energieversorger, dass ihr Krankenhaus von der Mit-
telstromtrasse des lokalen Energieversorgers abgeworfen wird. lhre Notstromversorgung
greift und Sie betreiben ihr Krankenhaus nun autark.

Um 3:30 des 15.07.2021 beginnt das Wasser Uber die Hochwassermaflinahmen in ihr Kran-
kenhaus zu laufen, 10 Minuten spater steht alles bis in das 2. Obergeschoss unter Wasser
und ihre Notstromversorgung versagt. Um 3:40 beginnen mit der Raumung der Intensivpati-
enten mittels Helikopter. Die Normalpatienten miissen bis zum nachsten Tag ohne Strom ver-
sorgt werden.

Da der Regen aufhért geht das Wasser zurlick, sodass am 15.07.2021 am Vormittag die ver-
bleibenden, nicht intensivpflichtigen Patienten, mit Fahrzeugen des Rettungsdienstes und des
Katastrophenschutzes in umliegende Krankenhauser verlegt werden kdénnen.

Vorwarnzeit

Aufgrund des Ausmales der Starkregenmengen sind Prognosen wage bis nicht moglich. Da
der Pegelstand in den umliegenden Gewassern jedoch sichtbar steigt entscheiden Sie sich
dazu, um 13:00 die Krankenhauseinsatzleitung einzuberufen. Aufgrund der fehlenden Prog-
nosen entscheiden Sie sich, eigenstandige Erkundungen in den umliegenden Gewassern
durchzufiihren und die Lage ,auf Sicht“ zu evaluieren und entsprechend zu handeln.
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Intensitat

Die Intensitat des Ereignisses steigt zunehmend bis hin zu einer vollstandigen Aufgabe des
Krankenhauses. Am Hohepunkt des Hochwassers steht das Wasser am Krankenhaus 3,75 m
hoch, alles bis in das 2. Obergeschoss ist lberflutet.

Exposition und Betroffenheit

Ihr Krankenhaus war in den letzten 30 Jahren zwei Mal von Hochwasserereignissen betroffen
und anhand dieser wurden ihre Hochwasserschutzmalnahmen erstellt und geplant (inklusive
der notwendigen Sicherheiten). Dass das Ereignis selbst die gro3zligig gewahlten Sicherhei-
ten Ubersteigt, war bis zu diesem Zeitpunkt nicht denkbar.

Die Situation am Héhepunkt des Ereignisses ist wie folgt: Der Stromversorger hat ihr Kranken-
haus von der Stromversorgung abgeworfen, ihre Notstromversorgung ist lediglich intakt, wenn
Sie oberhalb des 2. Obergeschosses steht. Ihre stationare Sauerstoffversorgung, die gesamte
Gebaudetechnik sowie ihre IT-Versorgung sind ausgefallen. Sie entscheiden sich in der Nacht
fur eine notfallmaRige Verlegung der Intensivpatienten mittels Helikopter in umliegende Kran-
kenhauser. Die restlichen Patienten kénnen erst am nachsten Morgen verlegt werden.

Referenzereignisse

Raumung des St. Antonius-Hospital Eschweiler am 15.07.2021 (Wagenbach 2021; DA 2021;
Voss et al.)

Raumung des Klinikum Leverkusen (SZ 2021)

C.4  Grolflachiger Stromausfall

Dieser Szenarienkomplex ermdglicht die Betrachtung der eigenen Abhangigkeit von Strom
und der notwendigen Notstromversorgung. Es erfolgt auch hier eine Abstufung der Betroffen-
heit von ganzen Gebauden bis hin zur gesamten Stadt. Hier sollen Bereiche identifiziert wer-
den, die von Strom abhangig sind und notstromversorgt sein mussen. Es sollte Uberprift wer-
den, ob die Notstromversorgung, auch bei Umbaumaflnahmen, immer ordentlich ausgefihrt
wurde oder unter Umstanden durch mehrfache Umnutzung zurtickgebaut wurde. Es gilt zu
bedenken, dass auch technische Anlagen notstromversorgt sein sollten, da sich Interdepen-
denzen von Strom mit der Trinkwasserversorgung (Notstromversorgung von Verstarkerpum-
pen) und der Abwasserentsorgung (Notstromversorgung von Hebewerken) ergeben. Des Wei-
teren ist die Betrachtung der Kraftstoffversorgung ein wichtiger Teil dieser Szenarien und die
Einbindung von regularen Strukturen (Blockheizkraftwerk) in die langfriste Notstromversor-
gung. Auch die Einbindung von erneuerbaren Energien und zukunftigen Technologien (Was-
serstoff) sollte betrachtet werden.

C.41 Grundlegende Informationen zum Stromausfall und Kraftstoffversorgung

Durch die hohe Vernetzung sowie Abhangigkeit technischer Gerate und Anlagen zur Strom-
versorgung kommt der Funktionsfahigkeit dieser Infrastruktur eine hohe Bedeutung zu (Fekete
et al. 2019). Auch wenn Deutschland international betrachtet zu den Landern mit der besten
Versorgungssicherheit gehdrt (Council of European Energy Regulators 2018; World Bank
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Group 2019), zeigen vergangene Ereignisse wiederholt, dass insbesondere Kritische Infra-
strukturen, wie auch Krankenhauser, bei einem Stromausfall vulnerabel sind. Eine Unterbre-
chung der Stromversorgung kann kaskadenartige Effekte und Ausfalle weiterer Infrastrukturen
nach sich ziehen (Petermann et al. 2010; Kachali et al. 2018). Dadurch kénnen unter anderem
Kommunikationswege, wie die Festnetztelefonie, das Internet und der Mobilfunk, ausfallen.

Vorgaben zur Sicherstellung der Stromversorgung sowie notwendiger Anlagen werden bei-
spielsweise Uber die DIN VDE 0100-710:2012-10 oder DIN 6280-13 geregelt. Aus weiteren
Gesetzen, Verordnungen oder Bauvorschriften kénnen sich jedoch auch weitere Anforderun-
gen ergeben. So schreibt bspw. die die Verordnung zur Durchfliihrung des Hessischen Ret-
tungsdienstgesetzes vor, dass fur die Aufrechterhaltung der Wasser- und Energieversorgung
Selbsthilfemalinahmen zu treffen sind, bis Hilfe durch Dritte eintrifft (§ 21 HRDG-DV).

Die DIN VDE 0100-710 schreibt regelmaRige Uberprifungen der Sicherheitsstromversor-
gungsanlagen, auch mit einer Lastibernahme, vor. Ein Probelauf Gber diese Anforderung hin-
aus kann sinnvoll sein, um zu gewabhrleisten, dass die Anlagen auch bei langerem Betrieb
funktionsfahig bleiben. Bei einem Stromausfall in Berlin Képenick drohte der Ausfall einer Net-
zersatzanlage, da es in der Steuerungselektronik zu einem Defekt kam, welcher nicht kurzfris-
tig behoben werden konnte. Entsprechend musste eine mobile Netzersatzanlage als Redun-
danz organisiert werden.

Damit bei einem Ausfall der 6ffentlichen Stromversorgung innerhalb der Krankenhausstruktu-
ren alle relevanten technischen Anlagen funktionsfahig bleiben, sollte ebenfalls tGberprift wer-
den, ob bspw. Druckerhdhungsanlagen fur die Trinkwasserversorgung an die Sicherheits-
stromversorgung angebunden sind. Hierzu ist es notwendig, die bestehenden Strukturen und
Anlagen zu erfassen.

Dauert ein Stromausfall Gber mehrere Tage an, sodass die autarke Kraftstoffversorgung des
Krankenhauses flir einen weiteren Betrieb der Netzersatzanlagen ausreicht, sind externe
Nachlieferungen erforderlich. Je nach rdumlichem Ausmafl des Stromausfalls kann dies je-
doch zu Problemen flhren, wenn Lieferanten ebenfalls betroffen sind und als Folge keinen
Kraftstoff liefern kdnnen. Des Weiteren sollten bereits vor einem Ereignis Absprachen getrof-
fen und am besten vertraglich vereinbart werden. So sind relevante Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner bereits bekannt und eventuelle Einschrankungen fir Lieferfahrzeuge durch
Fahrbahnbreiten, -belastungsgrenzen oder Durchfahrthéhen bekannt.

Neben der Problematik der Kraftstoffbelieferung sollte ebenfalls bertcksichtigt werden, dass
Krankenhauser aufgrund ihrer funktionsfahigen Notstromversorgung fiir die Bevolkerung eine
Leuchtturmfunktion einnehmen kénnen, was zu einem Andrang an Personen fuhren kann, die
eine funktionierende Stromversorgung und Informationen suchen.

C.4.2 Stromausfall im gesamten Krankenhaus

Stromausfall mit Betroffenheit des gesamten Gebaudes/Komplexes und einem Versagen der
Notstromerzeuger
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Ausloseereignis

Aufgrund eines erst kdrzlich zuriickliegenden Hochwassers kommt es in der stadtischen
Stromversorgung zu einem Kabelfehler, der einen Ausfall auf der Mittelspannungstrasse zur
Folge hat. Daraufhin fallt der Strom in zwei Stadtteilen, inklusive ihrem Krankenhaus, aus. Die
USV-Anlagen funktionieren, die nachgeschaltete Notstromversorgung mittels Dieselaggrega-
ten springt jedoch nicht an. Der Fehler kann nicht direkt ausgemacht werden.

Raumliche und zeitliche Ausdehnung

Der stadtische Stromausfall ereignet sich gegen 5:00 am Morgen. Die Behebung dauert 4 h,
da der Fehler erst lokalisiert werden muss. lhr gesamtes Krankenhaus und zwei Stadtteile sind
betroffen. lhre Notstromversorgung springt nicht an und der Fehler kann in diesen 4 Stunden
auch nicht ausfindig gemacht werden. lhre USV-Anlagen funktionieren ohne Einschrankun-
gen. Zudem funktionieren sonstige Anlagen wie BHKWSs, etc. und kénnten eingesetzt werden.

Vorwarnzeit

Keine Vorwarnzeit, da es sich um einen nicht vorhersehbaren Schaden beziehungsweise Vor-
fall handelt.

Intensitat

Das Ereignis betrifft alle Einrichtungen, die mit Strom betrieben werden. Der Ausfall der Not-
stromversorgung sorgt dafur, dass dieser Zustand nicht unmittelbar behoben werden kann.
Sollten jedoch andere Anlagen zur Verfligung stehen, kdnnen diese genutzt werden. Ein Aus-
fall weiterer Infrastrukturen und dessen Auswirkungen sollte bedacht werden, der Fokus liegt
jedoch auf der Sicherstellung der Versorgung ganz ohne Strom.

Exposition und Betroffenheit

Aufgrund des grol¥flachigen Ausfalls ist inre gesamte Versorgung betroffen und auch alle Re-
dundanten Leitungsfihrungen.

Referenzereignis
Stromausfall in Leverkusen Opladen und Bergisch Neukirchen am 16.08.2021 (Radio Lever-
kusen 2021).

C4.3 Stromausfall in mehreren Stadtteilen [Risikoanalyse]

Ausloseereignis

Wahrend Bauarbeiten am nahegelegen (U-)Bahnhof wird durch eine falsch gesetzte Bohrung
ein Stromkabel beschadigt.

Raumliche und zeitliche Ausdehnung

Auf Grund der starken Vernetzung der Infrastruktur fallt durch die Beschadigung die Stromver-
sorgung in ihrem und den angrenzenden Stadtteilen aus. Die Behebung nimmt einen Zeitraum
von mindestens 24 Stunden in Anspruch. Der Beginn des Ausfalls wird auf 7 Uhr gelegt.
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Vorwarnzeit

Auf Grund des menschlichen Fehlers ist keine Vorhersagbarkeit und damit auch keine Vor-
warnzeit gegeben.

Intensitat

Die Stromversorgung fallt in den benannten Stadtteilen und somit im Bereich des Kranken-
hauses komplett aus. Im Rahmen dieses Szenarios wird davon ausgegangen, dass zumindest
die Trinkwasserversorgung der tiefergelegenen Teile der Stadt von einem Stromausfall in den
betroffenen Stadtteilen zunachst unberuhrt ist. Der Standort ihres Krankenhauses und die da-
mit verbundene Trinkwasserversorgung im Falle eines Stromausfalles sollte jedoch, unabhan-
gig von den Annahmen dieses Szenarios dringend bekannt sein.

Zusammenfassend werden auf Grund externer Beeinflussungen des Stromausfalls zunachst
kaum Beeintrachtigungen der Klinik-Wasserversorgung von Seiten der &ffentlichen Wasser-
versorgung erwartet, da fur die Simulation festgelegt wird, dass die Speisung des fir die Kran-
kenhausversorgung relevanten, 6ffentlichen Vorratsbehalters in der Nahe nicht von der Sto6-
rung betroffen ist. Falls jedoch hauseigene Druckerhéhungsanlagen oder andere Wasser-bzw.
abwasserrelevante Bereiche nicht an die Notstromversorgung des Krankenhauses ange-
schlossen sind, fallen diese aus, was zu einer noch zu quantifizierenden Reduzierung der Ver-
sorgungshoéhe flhrt.

Weiterfiihrende Problematiken ergeben sich bei der Betrachtung der Abwasserentsorgung, da
nicht davon ausgegangen werden kann, dass stadtische Hebewerke notstromgepuffert sind.
Dies ist im Zuge der Planung zu erheben. Aus der angenommenen Senkenlage des Kranken-
hauses resultiert dementsprechend ein Ausfall des Entsorgungssystems, da anfallende Was-
sermengen nicht abgeflhrt werden kénnen, was zu einem Ruickstau fihrt. Da neben dem
Krankenhauskomplex weitere Endverbraucher aus der Nachbarschaft dieselben Entsorgungs-
leitungen verwenden und der Spitzenwasserverbrauch einer Grof3stadt circa zwischen 7 und
10 Uhr liegt (Hoch 2019), wird angenommen, dass der Rlckstau ab der vierten Stunde des
Stromausfalls, also ab 11 Uhr zur vollstandigen Entsorgungsblockade fiihrt.

Exposition und Betroffenheit

Abhangig von der Notwendigkeit und Leistungsfahigkeit der hauseigenen Wassertechnik sind
Stockwerke aller Krankenhausgebaude ab einer ggf. dementsprechend festzustellenden Héhe
von Ausfallen der Wasserversorgung betroffen.

Auswirkungen des Ausfalls der &ffentlichen Hebewerke, etwa hinsichtlich der Abwasserent-
sorgung, sind daruber hinaus fir alle Funktionseinheiten des Klinikkomplexes zu berticksich-
tigen.

Wahrend des Ausfalls kann in beiden Stadtteilen zudem nicht auf die regulare Stromversor-
gung zugegriffen werden. Die Notstromversorgung in ihrem Krankenhaus kann so lange auf-
rechterhalten werden, wie ihre Kraftstoffreserven dies ermdglichen. Diese sollten dringend be-
kannt sein.
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Referenzereignis

Stromausfall in Berlin- Képenick am 21.02.2019 (Lausitzer Rundschau 2019; Breuer et al.
2021)

C.5 Trinkwasserkontamination mit unbekannter Chemikalie

Dieser Szenarienkomplex ist auch auf gro¥flachige Ereignisse beschrankt, da ein Eintrag von
Chemikalien in das Frischwassernetz nur in grolem Malfistab plausibel erscheint. Ziel ist die
Betrachtung der eigenen Trinkwasserleitungen und der im Trinkwassernetz befindlichen Anla-
gen. Hierbei sollte die Fragestellung behandelt werden, welche Anlagen mit welchen Qualita-
ten von Wasser arbeiten kénnen und welche Chemikalien bei welchen Anlagen zu Problemen
fuhren. Die Betrachtung von Stoffgruppen erschein hier am sinnvollsten (Sauren, Basen, mi-
neralische, teils nattrliche, Stoffe, etc.). In diesem Szenarienkomplex sollte auch die Frage
der Vertraglichkeit von (hochdosierter) chemischer Desinfektion des Trinkwassers (im Spezi-
ellen chlorhaltige Desinfektionsmittel) behandelt werden. Hierbei sollte auch die Wiederinbe-
triebnahme der Trinkwasserinfrastruktur durch grofziigige Spllung der Leitungsnetze Be-
trachtung finden.

C.51 Grundlegende Informationen zur chemischen Kontamination

Bei einer chemischen Kontamination des Trinkwassers ergeben sich dhnliche Herausforde-
rungen und Besonderheiten wie bei einer biologischen Kontamination. Zu Beginn, wenn die
Substanz nicht bekannt ist, kann das Wasser in der Regel nicht verwendet werden. Nach einer
Analyse kann es jedoch sein, dass eine Verwendung des Wassers mit Nutzungseinschran-
kungen maoglich ist. Dies ist im Einzelfall und fur jeden Verwendungszweck gesondert zu pru-
fen und mit dem Gesundheitsamt abzustimmen. Des Weiteren kann die chemische Kontami-
nation unter Umstanden einen hohen Wiederherstellungsaufwand des Leitungsnetzes bedeu-
ten. Das Trinkwassernetz muss zur Wiederherstellung gesplilt werden. Abhangig von der Art
der Substanz sind Schaden am Leitungsnetz oder an Anlagen zu berucksichtigen. Diese kon-
nen entweder sofort oder bei einer kurz- bzw. langerfristigen Nutzung des kontaminierten Was-
sers auftreten. Speziell Membrananlagen sind bei speziellen Chemikalien, auch Chlor zur
Trinkwasserdesinfektion, sensibel.

Ahnlich der biologischen Kontamination muss eine Weiterverwendung des kontaminierten
Wassers jedoch in Betracht gezogen werden, da diese unter Umstanden die geringen Ein-
schrankungen oder Gefahrdungen mit sich bringt.

C.5.2 Chemische Trinkwasserkontamination des Stadtteils [Risikoanalyse]

Ausloseereignis

Patienten und Mitarbeitende des Klinikums und Bulrger in der Nachbarschaft melden eine
starke Schaum- und Geruchsbildung des Trinkwassers bei Entnahme aus den Wasserhahnen.
Die Ursache hierfir ist noch unklar. Vermutet wird jedoch der Eintrag eines noch unbekannten
chemischen Stoffes in das 6ffentliche Trinkwassernetz.
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Raumliche und zeitliche Ausdehnung

Aktuelle Meldungen lassen eine weitlaufige Kontamination, mindestens in den umliegenden
Stadtteilen vermuten. Betroffen ist ihr Krankenhaus und bislang mindestens 100 Haushalte.
Die genaue Dauer der Beeintrachtigung kann aufgrund der Unkenntnis hinsichtlich der Art des
eingetragenen Stoffes nicht exakt abgeschatzt werden. Als Richtwert kann jedoch in Anleh-
nung an die Ausdehnung der Langenhagener Kontamination von 7 Tagen ausgegangen wer-
den, da neben der Identifizierung des Stoffes auch Reinigungs- und evtl. Desinfektionsmalf3-
nahmen notwendig sind. Ob eine (Teil-)Sanierung einzelner Rohrabschnitte notwendig ist,
kann zu diesem Zeitpunkt nicht abschlieRend geklart werden.

Vorwarnzeit
Keine, da es sich um ein unvorhersehbares und spontanes Ereignis handelt.
Intensitat

Das Trinkwasser weist eine so hohe Kontamination mit einem noch unbekannten Stoff auf,
dass dies durch das blof3e Auge erkennbar ist (Schaum- und Geruchsbildung). Da weder Ur-
sache noch Art des Stoffes bekannt sind, ordnet das Gesundheitsamt eine Verwendungsein-
schrankung des Trinkwassers im Rahmen der Erndhrung und fiir die Kérperhygiene an. lhr
Krankenhaus kann dartber hinaus die Auswirkungen des Stoffes auf die medizinischen und
wassertechnischen Anlagen nicht einschatzen, weshalb die Verwendung des kontaminierten
Wassers ausgeschlossen wird, um Mitarbeitende, Besucher und Patienten nicht zu gefahrden
und Gerate vor Schaden zu bewahren. Entsprechend ist keine Versorgung mit Trinkwasser
aus dem Ooffentlichen Trinkwassernetz moéglich. Es muss von einer Kontamination des Kran-
kenhaustrinkwassernetzes ausgegangen werden, da auch dort Schaum- und Geruchsbildung
nachgewiesen werden konnte. Es erfolgt eine Prifung, ob das kontaminierte Wasser bereits
konsumiert oder eingesetzt wurde und ob sich daraus gesundheitliche Folgen ergeben.

Exposition und Betroffenheit
Innerhalb des Krankenhauses sind alle wasserversorgten Bereiche betroffen.
Referenzereignisse

Alle Angaben beruhen auf den Ereignissen in Heidelberg (07.02.2019) und Langenhagen (Ok-
tober und November 2020).

C.6  Szenarien mit Raumung und Evakuierung von Patienten

Zu Beginn ist in diesem Szenarienkomplex der Unterschied zwischen einer Raumung und ei-
ner Evakuierung zu klaren:

Raumung: ,Angeordnetes kurzfristiges Freimachen eines betroffenen Bereiches (Objektes
oder Gebietes) bei einer Gefahrdung“ (BBK 2019).

Evakuierung: ,Organisierte Verlegung von Menschen aus einem akut gefahrdeten in ein si-
cheres Gebiet, wo sie untergebracht, verpflegt und betreut werden (Aufnahme).
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Organisierte Verlegung von Menschen, Tieren und Gultern aus einem gefahrdeten in ein si-
cheres Gebiet.“ (BBK 2019)

Somit kann die Rdumung als schnelles Freimachen des betroffenen Bereiches verstanden
werden, beispielsweise bei einem Brand. Die Evakuierung ist als organisierte und weniger
zeitkritische Verlegung von Patienten zu verstehen, beispielsweise beim Fund einer Flieger-
bombe und einer ausreichenden Vorlaufzeit.

C.6.1 Allgemeine Hinweise

Da die Rdumung und die Evakuierung von Krankenhausern sehr komplexe Szenarien sind
finden Sie Hinweise in den Verdffentlichungen ,Notfallvorsorgeplanung der Wasserversorgung
und Abwasserentsorgung fir Krankenhauser — strategische, organisatorische und technische
Hinweise“ und ,Notfallkonzept fur Infrastrukturausfalle im Krankenhaus. Organisation, Mal3-
nahmen und Wiederaufbau der Wasser- und Stromversorgung und Abwasserentsorgung —
Kommentierte Version zur Notfallvorsorgeplanung®. Diese Veroffentlichungen finden Sie,
ebenso wie weitere Unterlagen, im Internet auf der NOWATER-Projekthomepage der TH Koln
unter www.th-koeln.de/nowater. Zusatzlich ist auf das themennahe Forschungsprojekt ,Resi-
lienz und Evakuierungsplanung flr soziobkonomische Infrastrukturen im medico-sozialen
Kontext“ (RESIK) hinzuweisen https://www.drk.de/forschung/newsdetail/neue-publikation-im-
rahmen-von-resik/.

C.6.2 Evakuierung des Krankenhauses mit Vorlaufzeit (Fliegerbombe)

Szenario mit einer vollstdndigen Evakuierung lhres Krankenhauses und eines benachbarten
Pflegeheims mit einer Vorlaufzeit von 48 h.

Ausloseereignis

Weil in der Nahe ihrer Einrichtung ein Neubaugebiet erschlossen wurden Luftaufnahmen aus
dem 2. Weltkrieg ausgewertet und einige potenzielle Blindganger identifiziert. Zur Sicherung
werden die potenziellen Bereiche sondiert und gegen Mittag (Tag 0) wird eine englische
5-Zentner-Bombe mit Aufschlagzinder gefunden. Die Entscharfung kann 48 h verzogert wer-
den und eine geordnete Evakuierung erfolgen.

Raumliche und zeitliche Ausdehnung

Start der Evakuierung ist in 42 h (7:00 Tag 2), alle Patienten sollen bis 13:00 das Gebaude
verlassen haben. Die Entscharfung beginnt, sobald alle Patienten verlegt sind. Die Rickverle-
gung der Patienten soll am selben Tag erfolgen. Der Evakuierungsradius betrdgt 500 m, es
stehen ihnen ausreichend Rettungsdienst- und Feuerwehrressourcen flr die Verlegung zur
Verfligung. Verkehrsflihrung, Anfahrtswege etc. sind gemaR der vorliegenden Planung umzu-
setzen oder situationsbezogen mit den zustandigen Behdrden abzustimmen.

Die Evakuierung verlauft reibungslos, das geplante Ziel von 13:00 unterschreiten sie um 1,5 h
und somit kann die Bombe um 11:45 entscharft werden. Die Entscharfung verlauft komplikati-
onslos und um 12:15 kann die Rickverlegung beginnen.
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Vorwarnzeit

Da von dem gefundenen Blindganger keine akute Gefahr ausgeht kann die Entscharfung um
48 h verzogert werden. Dies ermdglicht ihnen eine ordentliche Planung und eine koordinierte
Verlegung alle Patienten.

Intensitat

Es handelt sich nicht um ein stark akutes Ereignis, es missen alle Patienten verlegt werden,
jedoch kénnen, aufgrund der Vorlaufzeit, einige Patienten entlassen werden und die aufneh-
menden Krankenhauser in Ruhe vorbereitet werden. IT-Systeme stehen vollumfanglich zur
Verfugung und Patientenakten kénnen den Patienten mitgegeben werden. Fir die Dauer des
Leerstandes des Gebaudes kdonnen Sie jedoch nicht auf ihre IT zugreifen, sofern Sie keine
externen Zugange und die notwendigen Gerate hierfir haben. Bestehende Schnittstellen kén-
nen jedoch vollumfanglich genutzt werden.

Exposition und Betroffenheit

Ihr Krankenhaus liegt im Evakuierungsradius wie auch ein Pflegeheim und fast 4 000 Anwoh-
ner. Die Evakuierung der Bevolkerung und des Pflegeheimes muss mit den zustandigen Be-
hérden abgestimmt werden, dass es zu keinerlei Behinderungen kommt.

Referenzereignis

Fund einer Fliegerbombe in KéIn Porz am 16.12.2019 und der Entscharfung am 18.12.2019
(KStA 2019).

C.6.3 NotfallmaRige Raumung ohne Vorlaufzeit

Hier kann zum einen das Szenario ,C.3.4 Extremwetter: Starkregen/Hochwasser mit stadtwei-
ter Betroffenheit* mit Referenz zur Rdumung des Krankenhaus Eschweiler verwendet werden,
insbesondere der Zeitstrahl aus einer Veréffentlichung (Voss et al.) kann fiir die Ubungsvor-
bereitung genutzt werden. Hierbei handelt es sich um das weitaus komplexeste Szenario, wel-
ches jedoch auf einem realen Ereignis basiert und daher durchaus plausibel ist.

Ein weiteres, weniger komplexes Szenario kann wie folgt aussehen:
Ausloseereignis

Bei einem Sturmtief kommt es zu Extremwetterlagen im gesamten Bundesland inklusive mas-
siver Starkregenereignisse. Die um ihr Krankenhaus liegenden kleinen FlieRgewasser, welche
normalerweise 40-50 cm Wasser flhren, steigen binnen weniger Stunden auf Pegelstéande bis
zu mehreren Metern an.

Raumliche und zeitliche Ausdehnung

Beginn des Regens ist der Morgen des 14.07.2021. lhre Krankenhauseinsatzleitung tritt um
13:00 zusammen. Bei der Planung des Gebaudes wurden Hochwasser, wie in der Vergan-
genheit bereits geschehen, betrachtet und daher ist die Situation erstmal unter Kontrolle. Ge-
gen 17:00 steigt das Wasser so hoch, dass zwei Trafos Uberflutet werden und die regulare
Stromversorgung ausfallt. Ihre Notstromversorgung greift. Aufgrund weiter steigender Pegel
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und der Notstromsituation entscheiden Sie sich, den Nachtdienst durch zusatzliche Alarmie-
rung von Personal zu verstarken.

Um 0:00 erreicht der Wasserpegel ihre Notstromerzeuger und, sollten die Pegel weiter steigen,
werden diese Uberschwemmt. Dies tritt gegen 1:30 ein, ihre Notstromversorgung bricht zu-
sammen. Es fallen alle Gerate und Anlagen aus, die keinen Akku haben, Gber eine USV-An-
lage zusatzlich gepuffert sind oder durch andere Anlagen (BHKWSs) versorgt sind. Die Gerate,
die Uber die USV-Anlage gepuffert sind, halten noch 20 Minuten und fallen dann auch vollstan-
dig aus.

Sie treffen die Entscheidung die intensivpflichtigen Patienten in der Nacht in umliegende Kran-
kenhduser zu verlegen. Es missen 15 Erwachsene und 12 Kinder verlegt werden. Die regu-
lare Zufahrt zum Krankenhaus ist lediglich flr die Feuerwehr passierbar, Rettungsfahrzeuge
kénnen nicht durch das 30-40 cm tiefe Wasser fahren. Diese missen an einen héher gelege-
nen Eingang an der Rickseite des Gebaudes anfahren. Aufgrund des Stromausfalls missen
alle Intensivpatienten Uber das Treppenhaus verlegt werden, geringe Kapazitaten an Notstrom
und Beleuchtung werden durch die Feuerwehr bereitgestellt.

Da der Regen aufhoért geht das Wasser zuriick, sodass am Vormittag des 15.07.2021 die ver-
bleibenden, nicht intensivpflichtigen Patienten, mit Fahrzeugen des Rettungsdienstes und Ka-
tastrophenschutzes in umliegende Krankenhauser verlegt werden konnen.

Vorwarnzeit

Aufgrund des groflen Ausmalies der Starkregenmengen sind Prognosen wage bis nicht még-
lich. Da der Pegelstand in den umliegenden Gewassern jedoch sichtbar steigt entscheiden Sie
sich um 13:00 die Krankenhauseinsatzleitung einzuberufen. Aufgrund der fehlenden Progno-
sen entscheiden Sie sich, eigenstandige Erkundungen in den umliegenden Gewassern durch-
zufihren und die Lage ,auf Sicht“ zu evaluieren und entsprechend zu handein.

Intensitat

Die Intensitat des Ereignisses steigt zunehmend bis hin zu einer vollstandigen Aufgabe des
Krankenhauses. Am Hohepunkt des Hochwassers steht das Wasser am Krankenhaus so
hoch, dass alle Untergeschosse sowie das Erdgeschoss liberschwemmt sind.

Exposition und Betroffenheit

Ihr Krankenhaus war in den letzten 30 Jahren zwei Mal von Hochwasserereignissen betroffen
und anhand dieser wurden ihre HochwasserschutzmalRnahmen erstellt und geplant (inklusive
der notwendigen Sicherheiten). Dass das Ereignis selbst die gro3zligig gewahlten Sicherhei-
ten Ubersteigt, war bis zu diesem Zeitpunkt nicht denkbar.

Die Situation am Héhepunkt des Ereignisses ist wie folgt: Die Regelstromversorgung und ihre
Notstromversorgung sind ausgefallen. lhre stationare Sauerstoffversorgung, die gesamte Ge-
baudetechnik sowie ihre IT-Versorgung sind ausgefallen, sollten diese sich in iberschwemm-
ten Bereichen befinden. Sie entscheiden sich in der Nacht fir eine notfallmafige Verlegung
der Intensivpatienten. Die restlichen Patienten kdnnen erst am nachsten Morgen verlegt wer-
den.

Seite 95 von 103



L Weitere gestufte
Ubungskonzept Szenarien zur

NOWATER 1™ g P . _
Ubungsvorbereitung

Referenzereignisse

Raumung des St. Antonius-Hospital Eschweiler am 15.07.2021 (Wagenbach 2021; DA 2021;
Voss et al.)

Raumung des Klinikum Leverkusen (SZ 2021)

C.7  Mittel- und langfristige Ereignisse

Eine genaue Definition von mittel- und langfristigen Ereignissen kann an dieser Stelle nicht
erfolgen, da diese stark von den Begebenheiten der einzelnen Krankenhauser abhangig ist.
Eine Beeintrachtigung Uber mehrere Wochen erscheint als mittelfristiges Ereignis jedoch ziel-
fihrend, langfristige Ereignisse fuhren zu einer Beeintrachtigung Gber mehrere Monate oder
Jahre.

C.71 Allgemeine Hinweise

Die Komplexitat von Ereignissen nimmt nicht nur mit zunehmendem Ausmal, sondern auch
mit der Dauer des Ereignisses zu. Die zu beriicksichtigenden Faktoren sind vielfaltig und nicht
universell auf jedes Krankenhaus anzuwenden. Uberblickend sind hier jedoch die Eigenbetrof-
fenheit von Personal und Akteuren der Gefahrenabwehr zu nennen, die zunehmenden
Schwierigkeiten der Versorgung (Kraftstoff, Medizinprodukte, etc.) und die friihzeitige Schicht-
planung, wenn mit erhéhtem Personalaufwand gearbeitet werden muss. Zudem ist zu beden-
ken, dass die Vorbereitung der Bevolkerung auch nur fir einen gewissen Zeitraum gewahr-
leistet ist und, wird dieser Zeitraum Uberschritten, mit einem erhéhten Versorgungsaufwand zu
rechnen ist (bspw., wenn notwendige Medikamente ausgehen).

C.7.2 Mittelfristiges Ereignis: Infrastrukturausfall mit Ersatzversorgung fiir 4 Wo-
chen

Ausloseereignis

Aufgrund von beschleunigter Alterung ist eine Transportleitung lhrer Gemeinde am Wasser-
werk um 21:14 Uhr gebrochen. Es handelt sich um eine 800 mm Hauptleitung, die lhre und
die Nachbargemeinde versorgt. Der Wasserdruck fallt binnen einer Minute ab und die Leitun-
gen laufen leer. Um 22:16 kommt die Bestatigung vom Wasserversorgungsunternehmen, dass
die Trinkwasserversorgung auf unbestimmte Zeit unterbrochen ist. Die Griinde fir den Rohr-
bruch sind unklar, die Leitung ist nicht Uberdurchschnittlich alt, weist jedoch trotzdem starke
Alterungszustande auf.

Raumliche und zeitliche Ausdehnung

Die gesamte Gemeinde sowie die Nachbargemeinde sind betroffen. Die Trinkwasserversor-
gung ist komplett ausgefallen. Ihr Krankenhaus ist mitbetroffen. Versuche, das Wasserversor-
gungsunternehmen in der Nacht zu erreichen sind gescheitert. Weitere Informationen bekom-
men sie erst am nachsten Morgen. Der Entstérungsdienst des Wasserversorgungsunterneh-
mens nimmt die Arbeiten jedoch bereits in der Nacht auf.
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Am nachsten Morgen (Tag 1) wird klar, dass die Leitung auf einer Lange von 10-12 m aufge-
rissen ist und aufwendig repariert werden muss. Selbst im 24 h Betrieb dauert die Reparatur
mindestens 5 Tage, sollten weitere Schaden bekannt werden, kann sich die Reparatur hinzie-
hen. Ersatzteile missen mit Schwerlasttransporten geliefert werden. Der Wasserversorger
bietet eine leitungsgebundene Ersatzversorgung des Krankenhauses an, diese wird aus einer
anderen Verbundleitung gespeist. Der Aufbau wird jedoch mindestens 1 Tag in Anspruch neh-
men, daher kann friilhestens am Morgen von Tag 2 mit flieRendem Wasser gerechnet werden.
Die Leitung muss dann gesplilt und desinfiziert werden, das Wasser wird im Anschluss beprobt
und muss freigegeben werden. Der Morgen von Tag 3 wird als Ziel fur die Verflugbarkeit von
Trinkwasser in inrem Krankenhaus festgelegt und kann eingehalten werden. Der Zeitraum bis
zu dieser Ersatzversorgung muss selbststandig Uberbriickt werden. Die Feuerwehr und die
Hilfsorganisationen kdénnen jedoch hierbei unterstitzten.

Die Reparatur und Spulung der Hauptleitung wird insgesamt 4 Wochen in Anspruch nehmen
und in dieser Zeit missen Sie das Wasser Uber die Schlauchleitung beziehen. Aufgrund der
temporaren, oberirdischen Losung und der sommerlichen Temperaturen entscheiden Sie sich
taglich zwei Mal Proben des Wassers zu entnehmen und diese laborchemisch zu untersuchen.
Diese Untersuchungen sind immer negativ mussen jedoch koordiniert, dokumentiert, ausge-
wertet und mit dem Gesundheitsamt kommuniziert werden.

Vorwarnzeit

Aufgrund der Unvorhersehbarkeit des Ereignisses gibt es keine Vorwarnzeit. Ein Grund fir
das Bersten der Leitung wurde nicht gefunden, wie beschrieben ist die Leitung nicht Gberaltert
jedoch in einem fur das Alter schlechten Zustand.

Intensitat

Das Ereignis betrifft den gesamten Krankenhauskomplex und die ganze Gemeinde. Vor ihrem
Krankenhaus wird eine Entnahmestelle fur Birger eingerichtet, ihr Krankenhaus wird tber eine
Schlauchleitung versorgt. Der Aufbau der Versorgung benétigt 48 h, demnach steht ihnen ca.
60 h nach dem Ereignis wieder flieRendes Trinkwasser zur Verfigung. Aufgrund des
Schlauchdurchmessers missen die Spitzendurchflisse jedoch reduziert werden, daher sind
alle wasserintensiven Prozesse Uber den Tag zu verteilen oder in die Nacht zu verlegen. Spe-
ziell Wasche- und Sterilgutaufbereitung sollten in die Nacht gelegt werden.

Exposition und Betroffenheit

Ihr Krankenhaus liegt im betroffenen Bereich und ist vom Ausfall betroffen. Ihr Krankenhaus
verfugt zwar Uber redundante Einspeisungen, diese werden jedoch alle durch die Transport-
leitung versorgt. Ein Wasserschaden gibt es nicht, da die Leitung weit genug vom Kranken-
haus entfernt ist.

Referenzereignisse

Klinikum Agnes Karll in Laatzen/ Grasdorf, Rohrbruch an einer 800 mm Transportleitung am
27.09.2018, Versorgung durch Uberirdischen Bypass aus Schlauchen (HA 2018a, 2018b)
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St. Johannes Krankenhaus Troisdorf, Rohrbruch an einer 400 mm Wasserhauptleitung am
02.05.2020, Versorgung durch uberirdischen Bypass aus Schlauchen (GA Bonn 2020; KStA
2020)

C.7.3 Langfristiges Ereignis (> 3 Monate): Wasserknappheit iiber 1,5 Jahre

Ziel dieses Szenarios ist die Erhebung ihres Wasserverbrauchs und die Prifung von alterna-
tiven Moglichkeiten (Bspw. die Nutzung von Tiefbrunnen zur Klimatisierung statt Verduns-
tungskalte). Zudem sollten Sie auch fir den Regelbetrieb prifen, wo Wasser eingespart wer-
den kann (Verwendung von wasserlosen Alternativen) oder ob sich Mallnhahmen, auch fir eine
langfristigen Ersatz, eignen.

Ausloseereignis

Der Sommer im ersten Jahr ist sehr trocken und die umliegenden Talsperren missen zur
Speisung von Gewassern und zur Deckung des Trinkwasserbedarfs groRere Mengen Wasser
abgeben. Ein davon gefolgter kalter, aber sehr trockener Winter und ein hei3er Frihling im
zweiten Jahr fhrt zu einer zusatzlichen Belastung der Trinkwasserspeicher, sodass im Som-
mer des zweiten Jahres starke Restriktionen in der Verwendung von Trinkwasser ausgespro-
chen werden. Die Verwendung von Trinkwasser zur Bewasserung von Garten sowie die Rei-
nigung von Fahrzeugen wird komplett verboten. RoutinemaRige Spllungen von Leitungen
mussen auf ein absolutes Minimum reduziert werden. Die Verwendung von Trinkwasser in der
Raumlufttechnik wird sehr stark reglementiert. Ihr Krankenhaus wird als Kritische Infrastruktur
nicht so stark reguliert, wie die Bevdélkerung, Sie entscheiden sich jedoch ihren Wasserbedarf
vollstandig zu erheben und Trinkwasser einzusparen, wo dies mdglich ist.

Raumliche und zeitliche Ausdehnung

Die gesamte Bundesrepublik Deutschland ist betroffen, einige Regionen starker, andere we-
niger stark. Ihr Bundesland und ihr Landkreis bzw. ihre kreisfreie Stadt liegt in einem stark
betroffenen Bereich und sie versuchen Trinkwasser zu sparen, wo dies moéglich ist. Die Ver-
wendung von Brunnen ist stark eingeschrankt, flach gebohrte Brunnen laufen trocken, tiefere
Brunnen sind weiter verfugbar. Die Entnahme von Wasser aus diesen Brunnen muss aber von
der zustandigen Behdérde genehmigt werden. Dies gilt auch fir offene Gewasser, wird das
Wasser jedoch vollstandig zurtickgeleitet, bspw. zur Nutzung in der Gebaudeklimatisierung,
bedarf dies keiner Genehmigung. Das Ereignis erstreckt sich Uber insgesamt 1,5 Jahre, die
Entspannung setzt im Herbst des zweiten Jahres ein, da in diesem Jahr Uberdurchschnittlich
viel Regen zwischen Oktober und November fallt.

Vorwarnzeit

Das Ereignis kindigt sich im Frihjahr des ersten Jahres an und schreitet im Sommer voran.
Der Sommer des ersten Jahres ist trocken, jedoch nicht mit Einschrankungen verbunden.
Durch den sehr trockenen Winter kommt es jedoch zu keiner Entspannung. Sollte die Lage so
bleiben, ist schon im Frihjahr des zweiten Jahres klar, dass im Sommer Restriktionen folgen
werden, um die Trinkwasserversorgung sicherstellen zu konnen.

Intensitat
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Die Lage verschlechtert sich von Sommer Jahr 1 bis in den Herbst von Jahr 2. Im September
des zweiten Jahres hat das Ereignis seinen Hohepunkt mit den starksten Einschrankungen.
Prognosen fir den Herbst sind zu dieser Zeit sehr vage und eine Entspannung kann erst im
Oktober verkundet werden.

Exposition und Betroffenheit

Ihr Krankenhaus liegt in einer der am starksten betroffenen Regionen und muss sich vollum-
fanglich an alle Einschrankungen halten. Zudem entscheiden Sie sich in ihrer Vorbildfunktion
und als Groldverbraucher ihren Wasserbedarf so weit wie méglich zu reduzieren.

Referenzereignis

Hierbei handelt es sich um ein fiktives Ereignis, welches jedoch in Anlehnung an den Jahrhun-
dertsommer 2018 und den fortschreitenden Klimawandel durchaus Relevanz hat und plausibel
erscheint. Es kann bei Planung von langfristigen Malknahmen zur Wassereinsparung und der
Etablierung von diesen mit in Betracht gezogen werden um Synergien bei der Erneuerung zu
Nutzen. So kénnen Modernisierungen und Einsparungen, neben der Senkung von Kosten,
auch zu einer Erhéhung der Resilienz beitragen.
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