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Zusammenfassung

Durch die Starkregenereignisse in West- und Mitteleuropa im Juli 2021 kamen allein in Deutschland
186 Menschen zu Tode. Sturzfluten richteten in den betroffenen Regionen, vornehmlich in Rheinland-
Pfalz und Nordrhein-Westfalen, erhebliche Schaden an und fihrten zu betrachtlichen Herausforderun-
gen in der Aufrechterhaltung der Kritischen Infrastruktur. Das Forschungsprojekt ,, RESIK: Resilienz und
Evakuierungsplanung fir soziobkonomische Infrastrukturen im medico-sozialen Kontext” (Laufzeit:
Marz 2020 bis Februar 2023, Fordermittelgeber: Bundesministerium fir Bildung und Forschung
(BMBF)) untersucht Abldufe und Herausforderungen bei Evakuierungen sowie Maoglichkeiten zur Stei-
gerung der Resilienz von Gesundheitseinrichtungen. Dieses Working Paper befasst sich mit der Evaku-
ierung des St.-Antonius-Hospitals in Eschweiler anhand des von der Katastrophenforschungsstelle
(KFS) entwickelten Analysemodells AVDASA. Auf Basis einer umfassenden Medienanalyse und acht Ex-
pert*inneninterviews, die im Zeitraum von August bis Oktober 2021 mit beteiligten Akteuren der Eva-
kuierung gefiihrt wurden, wurde der Ablauf der Evakuierung rekonstruiert. Mit Hilfe des Phasenmo-
dells konnte analysiert werden, welche Herausforderungen daraus resultieren, dass Akteure mit un-
terschiedlichen Lagebildern arbeiten. Die auf Grundlage der subjektiven und situativen Wahrnehmung
vorgenommenen Handlungen und Entscheidungen sowie die daraus resultierenden Ungleichzeitigkei-
ten und Herausforderungen waren zentraler Gegenstand der Untersuchung. Daraus wurden Lessons
to Learn erstellt sowie in den jeweiligen Kapiteln Zusammenfassungen (Kasten) zur besseren Lesbar-
keit.

Schliisselworter: Flutkatastrophe 2021, Resilienz von Gesundheitseinrichtungen, Evakuierung von
Krankenhdusern, Phasenmodell AVDASA

Abstract

Due to the floods and the resulting disastrous situation in west and central Europe in July 2021, 186
people died in Germany only. Flash floods caused major damages in the affected regions, especially in
Rhineland-Palatinate and North Rhine-Westphalia. Significant challenges arose in maintaining the
function of critical infrastructures. The research project “RESIK: Resilience and Evacuation Planning for
Socio-Economic Infrastructures in a Medico-Social Context” (Term: Mar 01, 2020 to Feb 28, 2023,
Funding: BMBF (Federal Ministry of Education and Research)) analyses procedures of evacuation and
the related challenges as well as ways to increase the resilience of healthcare facilities. This working
paper examines the evacuation of the St.-Antonius-Hospital in Eschweiler on the basis of the AVDASA
analysis model developed by the Disaster Research Unit (DRU). Data was collected via a comprehensive
media analysis as well as eight expert interviews, which were conducted between August and October
2021. The interviewees were relevant actors during the evacuation. As part of the analysis, a detailed
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reconstitution of the events and decisions was carried out. Applying the AVDASA model, it could be
identified that actors were working with different perspectives on the situation, which represented a
major challenge for the handling of the events. Central subjects of the analysis were the decisions and
actions based on the subjective and situational perception as well as the consequential inconsistencies
and challenges. Based on these, this paper presents lessons to learn and summary boxes for each
chapter, which allow for better readability.

Keywords: flooding disaster 2021, resilience of healthcare facilities, hospital evacuation, multi-stage

analysis model
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1. Einleitung

Grof3e Teile von Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz waren zwischen dem 13. und 16. Juli 2021
von extremen Niederschlagen mit anschlieBenden Hochwasserereignissen und Sturzfluten betroffen.
Schwerpunkte in Nordrhein-Westfalen waren u.a. die Einzugsgebiete von Rur, Erft, Vicht, Inde und
Waupper, in Rheinland-Pfalz war insbesondere die Region um die Ahr stark in Mitleidenschaft gezogen.
Die tber 180 Todesopfer und 10.000 betroffene Menschen, ein wirtschaftlicher Schaden von geschatzt
mehreren 10 Milliarden Euro (Szonyi et al. 2022), aber auch die Hohe von Wasserstanden und Abflis-
sen lieBen bereits kurz nach dem Ereignis eine Bewertung als extremes Hochwasserereignis (HQext-
rem) zu, welches alle 1000 Jahre (HQ1000), in einigen Regionen nur alle 10 000 Jahre (HQ 10 000)
auftritt (Bayerisches Landesamt fiir Umwelt 2021). Die in der folgenden Analyse im Zentrum stehende
Stadt Eschweiler war weniger schwer als das Ahrtal oder die nebengelegene Stadt Stolberg betroffen,
durch den Ubertritt der Inde kam es jedoch am 15. Juli zu einer Uberflutung von Teilen der Altstadt
sowie des St.-Antonius-Hospitals. Die HochwasserschutzmalBnahmen hielten den Wassermassen nicht
stand und das Krankenhaus musste komplett evakuiert werden.

Im Zuge einer Quick-Response-Forschung wurde kurz nach den Ereignissen von Seiten der Katastro-
phenforschungsstelle (KFS) eine Fallstudie des Ablaufs der Evakuierung des St.-Antonius-Hospitals
Eschweiler durchgefiihrt. Im Zeitraum von August bis Oktober 2021 fanden acht Interviews sowie eine
Begehung der Ortlichkeiten statt. Die Akquirierung der Interviewpartner*innen erfolgte {iber eine In-
ternetrecherche und durch Weiterempfehlungen (Schneeballsystem). Die Interviews wurden zum
Uberwiegenden Teil online gefiihrt und dauerten in etwa eine Stunde. Neben Akteuren aus dem Kran-
kenhaus wurden Vertreter*innen des Rettungsdienstes, der Feuerwehr Eschweiler, der Stadteregion
Aachen und der Bauernschaft Eschweiler interviewt. Die Ergebnisse der verschriftlichten und anony-
misierten Interviews flossen in die Auswertung ein. Zu beachten ist, dass die Interviewten noch sehr
unter dem Eindruck der Ereignisse standen und es noch keine strukturierte interne Auswertung gege-
ben hatte. Die Rekonstruktion ist entsprechend liickenhaft, sodass die Ergebnisse vorsichtig zu inter-
pretieren sind und keine offizielle Darstellung des Ablaufs zeigen.

Die Ausflihrungen beginnen mit einer allgemeinen Darstellung des von der KFS entwickelten AVDASA-
Modells (Voss et al. (2022); Schulze und Voss 2016; Schulze et al. 2019a, 2019b;) zum Ablauf von Kata-
strophen, das in der Fallstudie auf die Evakuierung des St.-Antonius-Hositals angewendet wurde. Das
AVDASA-Modell beschreibt die Katastrophenbewaltigung ahnlich wie andere etablierte Modelle zum
Katastrophenzyklus durchaus auch im zeitlichen Verlauf, fokussiert jedoch primar auf das tatsachliche
Geschehen, also auf Handlungen und Praktiken und integriert Perspektiven und Wahrnehmungen ver-
schiedener Akteursgruppen. Eine zentrale Aussage des Modells ist, dass Akteure ihre Handlungen auf
der Grundlage voneinander abweichender Situationswahrnehmungen ausrichten. So nehmen Akteure
bspw. eine sich entwickelnde Gefahr in einigen Fallen nicht, mal sehr schleichend und begrenzt, mal
sehr beschleunigt und ihre Handlungen sehr schnell umfanglich beeintrachtigend wahr, obwohl es sich
von einem verallgemeinernden Standpunkt betrachtet um dieselbe Gefahr (hier: Hochwasser) handelt.
Ausgangspunkt dieser Analyse ist die sozialwissenschaftliche Beobachtung, dass Theorie und Praxis
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allzu haufig fiir identisch gehalten werden und Abweichungen von der (erlernten und gelibten) Theorie
als Fehlverhalten gedeutet werden. Aus katastrophensoziologischer Sicht verbaut diese Perspektive
wesentliche Einsichten und verhindert ein konstruktives Lernen. Es verstellt z.B. den Blick dafir, dass
Akteure in ihrer jeweiligen Wahrnehmungssituation sehr rationale Abwagungen treffen, die sich fir
sie in diesem Moment als notwendig und alternativlos darstellen, die dann aber ex-post, also von ei-
nem theoretischen, von der konkreten Wahrnehmungssituation abstrahierenden Standpunkt aus be-
trachtet, als ,falsch” erscheinen. Fiir die tatsachliche Handlungspraxis, also fir das, was wirklich ge-
schieht, sind nicht vermeintlich objektive Kriterien oder Standards (wie ,das Hochwasser” oder ,,der
Evakuierungsplan®) malgeblich, sondern das, was die Akteure jeweils wahrnehmen und wie sie auf
diese Wahrnehmungen bezogen handeln.

Das Phasenmodell AVDASA zielt darauf, diese unterschiedlichen Situationswahrnehmungen, die die
tatsachliche Grundlage aller Handlungen bilden, aufeinander bezogen abzubilden und die damit ver-
bundenen Probleme kenntlich und so zur Grundlage einer realistischeren Ablaufplanung zu machen.
Das AVDASA-Modell skizziert verschiedene Phasen, die eine Katastrophe als sozialen Prozess kenn-
zeichnen als einen idealtypischen Verlauf. Idealtypisch soll hier heilRen, was idealerweise in fir Kata-
strophen typischen Phasen unternommen werden sollte, um das Schadensausmal’, wenn nicht auf
Null, dann doch zumindest auf ein Minimum zu reduzieren. Im Folgenden wird zunachst dieser theo-
retische Analyserahmen erortert.t Daran anschliel3end erfolgt eine kurze Darstellung des zeitlichen Ab-
laufs der Krankenhausevakuierung. Im analytischen Teil findet sich eine differenzierte Auswertung der
empirischen Daten anhand des Phasenmodells. Im letzten Teil werden erste Lehren aufgefiihrt, wie sie
von den interviewten Akteuren selbst zum Zeitpunkt des Gesprachs gezogen wurden.

1 Die folgenden Ausfiihrungen sind leicht veranderter Form auch in Voss et al. 2022 veroffentlicht.
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2. Phasenmodell AVDASA

Definition Aktionsphase ﬂ
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Abbildung 1: Phasenmodell AVDASA, Quelle: eigene Darstellung (siehe auch Voss et al. 2022)

(— uoy <

2.1 Alltag 1 (A)

Die Phase Alltag I ist durch Routinehandlungen gekennzeichnet. Nichts deutet offenkundig auf eine
drohende Katastrophe hin. In dieser Phase werden jedoch die Grundlagen geschaffen, wie eine Gesell-
schaft auf vom Alltag abweichende Ausnahmesituationen reagiert resp. reagieren kann.

Im hier betrachteten Fall heiRt das, dass in dieser Phase idealerweise gefragt wird, was die Erbringung
der unter Normalbedingungen erwarteten Leistungen eines Krankenhauses gefdhrden kann und dass
hier auf diese Gefahrdung bezogene MaRnahmen zur Pravention getroffen werden. So ist eine Risiko-
analyse durchzufiihren, die geo-physischen Gefahren wie bspw. die Gefahrdung durch ein Hochwasser,
technische Gefahren wie bspw. die Moglichkeit eines anhaltenden Stromausfalles wie auch soziale Ge-
fahren wie bspw. den Wegfall eines groRBen Anteils des Personals wahrend einer Pandemie untersucht.
Im Rahmen dieser Risikoanalyse ist auch zu priifen, welche Akteure (Stakeholder) zur Verhinderung
oder Linderung einer eintretenden Storung beitragen (konnen) oder aber von den Folgen einer Stérung
direkt oder indirekt betroffen sein kénnen.

Fir Stakeholder stellen sich Risiken und Gefahren unterschiedlich dar. Fiir eine Anwohnerin in unmit-
telbarer Nachbarschaft des Krankenhauses spielt das Szenario einer moglichen Evakuierung des Kran-
kenhauses im Alltag | vermutlich keine Rolle in der Bewertung ihrer eigenen Sicherheit; dabei kann die
Evakuierung des Krankenhauses aber einen Einfluss auf ihre eigene Situation im Falle eines
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Hochwassers haben, weil bspw. Zuwege nun anders genutzt werden und ihre eigene Bewegungsfrei-
heit damit eingeschrankt ist und nicht so ,funktioniert” wie von ihr erwartet. Fiir eine Seniorenunter-
kunft auRerhalb der Gefahrenzone stellt die mogliche Aufnahme von Patient*innen des Krankenhau-
ses das eigentliche Risiko dar, das die routinierten Abldaufe durchaus kritisch storen kann. Fiir den ort-
lichen Energieversorger steht die Aufrechterhaltung der Stromversorgung fiir die Bevélkerung insge-
samtim Vordergrund der Risikobewertung, wobei unter Alltagsbedingungen die Effizienz des Betriebes
mit dem Ziel der Ausfallsicherheit konkurriert (Zielkonflikte sind normal (!), eine objektive Bewertung
von Resilienz ist schon aus diesem Grunde bei komplexen Herausforderungen kaum maglich, vielmehr
miussen bezogen auf unterschiedliche Szenarien unterschiedliche Konstellationen gefunden werden,
die fiir die verschiedenen Stakeholder in Summa ein optimales Ergebnis erlauben. Auch deshalb ist
Risikokommunikation als iterativer Dialogprozess von so grundlegender Bedeutung).

Mit der in der Phase Alltag | wiederkehrend durchzufiihrenden Risikoanalyse einschlielRlich Stakehol-
deranalyse entsteht eine Akteurskarte, die es erlaubt, in einem langfristig angelegten iterativen Dialog
die Sensibilitat fur eine mogliche Gefahrenlage zu scharfen und auf Risikovermeidung und -minderung
gerichtete Mallnahmen — struktureller, bautechnischer Art wie auch sozio-kultureller im Sinne einer
Risikokultur wie bspw. das Pflegen eines Risikokommunikationsdialoges — zu ergreifen.

Idealtypisch hat sich in der Phase Alltag | eine positive Risiko- und Katastrophenkulturz herausgebildet,
in die die Erfahrungen aus vergangenen Krisen und Katastrophen einflieBen und die zu Anpassungen
im Alltag gefiihrt haben (Schulze et al. 2019c). Integriert werden kdnnten u.a. Besiedlung, Bodennut-
zung, Sozialstruktur, Bildungsniveau, Wirtschaftsstruktur etc., die Erfahrung im Umgang mit Risiken
und Schadensfillen, Vorbereitung und Ubung, Normen und Werte sowie die Verfiigbarkeit von Warn-
systemen und Schutzvorkehrungen (vgl. Felgentreff und Dombrowsky 2008). Zumindest im 21. Jh.
reicht diese erfahrungsbasierte Risikokultur jedoch nicht aus, weil die immer schon gegebene Chance
auf sehr unwahrscheinliche, historisch seltene, aber grof3es Schadenspotential mit sich bringende Er-
eignisse eher zunimmt als sinkt. Die Welt vernetzt sich nicht nur immer weiter, sodass sich Auswirkun-
gen nicht mehr so leicht begrenzen lassen, vielmehr baut der Mensch auch vorhandene Resilienzen
ab, von der Biodiversitat liber Redundanzen bei der Versorgung mit grundlegenden Ressourcen bis zu
analogen Umgangs- und Kommunikationsformen. Uber diese erfahrungsbasierte Entwicklung einer
Risikokultur (der Risikobegriff impliziert, dass es bereits Erfahrungen gibt, auf die sich die Bewertung
bezieht) hinaus ist deshalb eine Kultur zu entwickeln, die auch mit dem Unerwarteten ,rechnet”, mit

2 Der Begriff Katastrophenkultur an sich ist wertfrei angelegt. Jede Gesellschaft entwickelt ein Verhaltnis zu Prozessen, die
weniger als andere gewiinscht oder gar als ganzlich zu vermeiden bewertet werden. Insofern ist jede Kultur auch eine auf —
von der Kultur als solche wahrgenommene — Katastrophen bezogene Kultur, kurz: Katastrophenkultur. Positiv ist diese Kultur
idealtypisch dann, wenn es ihr gelingt, mittels vielfaltigster Formen resp. Praktiken die Katastrophe gdnzlich zu vermeiden.
Idealtypisch, weil Katastrophen wohl niemals ganzlich zu vermeiden sind, schon aufgrund der dem Sozialen inhdrenten Dy-
namiken. Insofern ist eine Katastrophenkultur auch dann sinnvollerweise schon als positiv zu bezeichnen, wenn sie es schafft,
der Katastrophe das Zersetzende zu nehmen, den Verlust aller Hoffnungen auf ein Danach oder besser noch, wenn sich die
Gesellschaft in einem von den Menschen akzeptierten Rahmen von den Stérungen erholen kann und wieder zu einem Alltag
zuriickfindet, der dem vorkatastrophalen Alltag zumindest beziglich der Lebensqualitat strukturahnlich ist.
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,Schwarzen Schwanen”, mit Ereignissen also, fiir die es noch liberhaupt keine Erfahrungswerte gibt.
Um auch diesen (unbekannten) Gefahren etwas entgegensetzen zu kénnen, ist die Robustheit bzw.
Widerstandsfahigkeit der Gesellschaft im Sinne systematischer und systemischer Resilienz in Richtung
einer ganzheitlichen Katastrophenkultur zu steigern (vgl. Voss und Dittmer 2016; Voss 2022). (vgl.
Voss/Dittmer 2016; Voss 2022).

Im Alltag | der positiven Risiko- und Katastrophenkultur entwickelt sich also idealiter ein realistisches
gesamtgesellschaftliches Interesse fiir Risiken und (nicht nur fir die wahrscheinlichen) Gefahren sowie
ein Bewusstsein fiir potenzielle Katastrophen und den Umgang mit diesen (International Federation of
Red Cross and Red Crescent Societies 2014). In dieser Phase werden also das Wissen und die Fahigkei-
ten erworben, mit Extremsituationen umzugehen. Idealtypisch ist eine Gesellschaft dann so auf ein
Ereignis vorbereitet, dass sie von diesem nicht vollig liberrascht wird, selbst dann, wenn das, was nun
geschieht, nie zuvor geschah. Wenigstens gedanklich hat sie sich mit verschiedenen Szenarien ausei-
nandergesetzt, denen hier nun Anhaltspunkte fiir Handlungen entnommen werden kénnen. Die Ak-
teure kénnen deshalb liberlegter agieren und missen weniger ad hoc Entscheidungen fallen, die eine
erfolgreiche Schadensbegrenzung erschweren wiirden (Clausen 2003). Ob die Folgen dieser Entschei-
dungen und Handlungen mit Chancen, Risiken oder Gefahren einhergehen, ist in der Gegenwart jedoch
nur begrenzt absehbar (vgl. Luhmann 2003; Japp 2000). Bei Improvisationen erhdht sich das Risiko
nicht intendierter negativer Folgen tendenziell - nur tendenziell allerdings! Nur weil weniger improvi-
siert wird, heilst das nicht, dass es nicht zu nichtintendierten Folgen kommen kann. Vielmehr wird es
immer nichtgewollte Effekte geben und Improvisation gehoért sowieso stets zur Bewaltigung seltener
oder singularer Situationen dazu. Dennoch kann man vorbereitet sein: Wenn Orientierung stiftendes
Rezeptwissen oder Erfahrungswissen verinnerlicht ist (bspw. durch Ubungen oder durchgespielte Sze-
narien) das zwar niemals eins zu eins tUbertragbar, aber dennoch fiir die Situation relevant ist, reduziert
dies die Unubersichtlichkeit auf ein eher liberschaubares Spektrum an Handlungsoptionen und damit
reduziert sich die Fehlerwahrscheinlichkeit signifikant.

Das vorausschauende Bedenken von Chancen, Risiken und Gefahren entzerrt Zeit — es legt sozusagen
Reserven und , Short-cuts” an, auf die in der kritischen Situation, in der Zeit sich maximal verknappt,
zurlickgegriffen werden kann. Im besten Fall verringert es auch das Risiko von Missverstandnissen zwi-
schen Akteuren, wenn diese auf dhnliche verinnerlichte Schemata zuriickgreifen konnen, weil sie sie
gemeinsam eingelibt haben. Und im Idealfall besteht dann genligend Zeit, die Gefahrenlagen rechtzei-
tig zu erkennen und friihzeitig koordiniert einzugreifen (vgl. Bundesministerium des Innern 2014; Schu
2003). Im schlechten Fall allerdings, der immer mitbedacht werden muss, aber auch von Handbichern
gerne Ubersehen wird, verstellen diese Abkirzungen und Rezepte den Blick fir die tatsachliche Situa-
tion.

Die in dieser Phase vorgenommenen oder unterlassenen Handlungen bilden somit die Handlungs-
grundlage fir die nachfolgenden Phasen und damit fiir den Umgang mit Extremereignissen.
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How-to Alltag |

In dieser Phase werden kontinuierlich Risikoanalysen und -bewertungen durchgefiihrt, die sich mit
aktuellen und zukinftigen Gefahren und bereits ergriffenen GegenmaRRnahmen beschéftigen und
breit alle relevanten Stakeholder integrieren.

Aus vergangenen Ereignissen, gelebten und gewachsenen Netzwerken sowie einer gut aufgebau-
ten Vorbereitung, z. B. in Form von permanenten gemeinsamen Ubungen aller identifizierten Sta-
keholder, ist eine positive auf Vertrauen aufbauende Katastrophenkultur entstanden. Es existieren
Planungen und MaRRnahmen sowohl auf der baulichen, infrastrukturellen, gemeinschaftlichen und
individuellen Ebene gegeniiber den identifizierten Risiken und Gefahren.

Dazu gehort die angemessene Kommunikation (Warnung, Information) ebenso wie die Schaffung
von Redundanzen bei Kritischen Infrastrukturen, die Starkung organisationaler Resilienz von Ein-
satzorganisationen und die der Selbsthilfefahigkeit der Bevolkerung. Die Bevélkerung weill um die
Kapazitdaten und Grenzen von KatastrophenbewaltigungsmalRnahmen sowie um Risiken und Ge-
fahren.

2.2 Vorbereitung (V)

In der Phase der Vorbereitung kiindigen erste Signale an, dass man alsbald oder in fernerer Zukunft
mit einer Situation konfrontiert sein konnte, in der der Alltag selbst sowie auch Menschen und Giter
physisch gefahrdet waren. Je nach Art der Gefahr kann sie sich lberraschend ohne jegliche Vorwar-
nung manifestieren oder sie setzt mit einer latenten Phase an und baut sich dann bis Gber einen kriti-
schen Moment hinaus auf (vgl. Leupold 2012; Dombrowsky 1983a). Im letzten Fall ist die Gefahrenab-
wehr oder Schadensbegrenzung auch (ber die Phase des Alltags | hinaus noch begrenzt planbar (Leu-
pold 2012, S. 50). Voraussetzung fiir einen optimalen Verlauf ist die Fahigkeit der Akteure auf allen
Ebenen, das sich anbahnende Ereignis rechtzeitig zu erkennen und richtig zu deuten (First et al. 2007).
Idealtypisch wird die sich anbahnende (und erst spéater sich als tatsachlich gefahrlich manifestierende)
Situation friihzeitig als bedrohlich eingestuft, die Akteure treten in Alarmbereitschaft und beobachten
die Situationsentwicklung durch eingehende Informationen, die sie zuvor zu interpretieren gelernt und
trainiert haben, wahrend alle Prozesse noch routiniert weiterlaufen (Dombrowsky 1980).

Grundsatzlich ist zu bedenken: Niemals hat irgendein Akteur das vollstandige Bild einer Lage, jedes
Lagebild setzt sich fiir jeden Akteur aus einer Vielzahl in einem bestimmten Moment in Zusammenhang
gebrachter Indikatoren oder Muster zusammen. Abhadngig vom Geschehen und (nicht nur geogra-
phisch, sondern auch sozial- und biographisch zu denkendem) Standort eines Akteurs kann die Situa-
tionsentwicklung direkt oder indirekt bzw. in Kombination von direkten Beobachtungen und indirekten
Indikatoren analysiert werden (Stallings 2003). Es werden bspw. Regenmesser abgelesen, Informatio-
nen durch Frithwarnsysteme und tber Funkmedien, Zeitung, Telefon oder face-to-face weitergeleitet.
Der bzw. die Beobachter*in muss dann die Situation fiir sich deuten. Was fiir die eine Person (z. B. ein
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Arzt/ eine Arztin, der in groRerer Entfernung wohnt und keinen Dienst hat) normaler Alltag ist, kann
flr eine andere bereits auBerhalb der normalen Routine angesiedelt sein (wie bspw. flir die zustandige
Behorde, die friihzeitig mit einer aufkommenden Gefahrensituation konfrontiert ist und mit sehr un-
genauen Informationen agieren muss — soll sie bereits eine Warnung herausgeben oder noch nicht?).
Flr eine andere Person ist sie sogar lebensgefahrlich (eine dltere Anwohnerin, deren Keller aufgrund
eines Starkregens volllduft, den sie noch zu sichern versucht und sich dabei schwerer verletzt) sein.
Konkret heilSt das etwa, dass die tberindividuelle Betrachtung der Behérden und Organisationen mit
Sicherheitsaufgaben (BOS) eine Seite darstellt, dass aber auch die individuelle Perspektive der Biirge-
rinnen und Blrger und der Mitarbeiter*innen oder Patient*innen eines Krankenhauses ihre jeweils
ganz eigene Relevanzstruktur hat, die ggf. im Widerspruch zu den Gbergreifenden Schutzzielen stehen
kann. Es ist also stets damit zu rechnen, dass andere Akteure ganz andere Ziele verfolgen, die deshalb
keineswegs weniger rational sein missen, nur eben auf der Grundlage anderer Entscheidungskriterien
und Zielvorstellungen, also anders rational. Ziel sollte demnach sein, die Handlungsspielraume aller
Akteure zu wirdigen und zu berlicksichtigen und diese nicht undifferenziert (oftmals gar nicht so klar
definierten, sondern aus mangelndem Vorbereitetsein vorgeschobenen) Gemeininteressen unterzu-
ordnen. Fiir Betroffene eines sich entwickelnden Hochwassers im Umland des Krankenhauses mag
bspw. die Kontaktaufnahme mit Angehdrigen im Krankenhaus von alles andere in den Hintergrund
stellender Bedeutung sein, sodass sie dazu durchaus Risiken einzugehen bereit sind (etwa sich selbst
auf den Weg machen, weil sie telefonisch niemanden erreichen kénnen).

Im Idealfall werden also nicht nur erste Krisenstdabe wie der organisatorische ,,Stab fir auBergewohn-
liche Ereignisse” (SAE) auf Kreisverwaltungsebene oder organisationsinterne Einsatzstdbe eingerichtet
und Einsatzkrafte (Hilfsorganisationen, Feuerwehren, Polizei, Bundesanstalt Technisches Hilfswerk
(THW)) alarmiert, sondern die gesamte Offentlichkeit in Kenntnis gesetzt und dabei auf besondere
Gefahrdungen und mogliche kaskadierende/eskalierende Effekte (wie etwa Stromausfall, Evakuie-
rungsnotwendigkeiten etc.) hingewiesen, was mit heutigen Kommunikationsmitteln ganz anders mog-
lich ist, als noch vor 10 oder 20 Jahren. So bieten die verschiedenen Kanale rein theoretisch Maoglich-
keiten, die Biirger*innen oder Einrichtungen nicht nur pauschal, sondern auch mit auf ihre variieren-
den Bedarfe hin zugeschnittenen Informationen zu versorgen. Dies wiederum setzt darauf ausgerich-
tete Vorbereitungen aus der Phase Alltag | voraus, wie etwa das Hinterlegen von Benutzerprofilen in
einer daflir zu entwickelnden Warn-App (z. B. NINA, Katwarn). Eine friihzeitige Alarmierung ermaoglicht
ferner einen gegenseitigen Austausch erster Lageinformationen zwischen den Behérden und den po-
tenziell Betroffenen (Bundesministerium des Innern 2014).

Das Wissen aus den direkten und indirekten Beobachtungen (iber die Entwicklung eines potenziell be-
drohlichen Prozesses verdichtet sich zur Gewissheit iber die zu erwartende Situationsentwicklung
(Stallings 2003; Dombrowsky 1983b), hier bspw. fiir die fir hochwasserbezogenen MalRnahmen ein-
schlagig verantwortlichen Behérden oder die Feuerwehren wie auch die Akteure in potentiell betroffe-
nen Einrichtungen wie einem Krankenhaus. Vorbereitende MaRnahmen werden eingeleitet. Idealty-
pisch haben sich Menschen auf allen Ebenen im Alltag | geriistet und vorgesorgt. Ob und welche Hand-
lungen nun vorgenommen werden, hangt vielfach von den getroffenen Vorkehrungen im Alltag (Qua-
rantelli 2003) (siehe Alltag 1), insbesondere natiirlich auch von rechtlichen Rahmenbedingungen, ab.
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So gibt es in einigen Bundeslandern oder organisationsintern Voralarme, Einsatzvorbehalte oder be-
sondere Alarmstufen, die die Katastrophenschutzbehdrden noch weit vor dem Ausrufen eines Kata-
strophenfalls (siehe Definition der Situation) bemachtigen, vorbereitende Vorkehrungen oder Ab-
wehrmalRnahmen zu treffen und bspw. eine friithzeitige Evakuierung einzuleiten (Leupold 2012; Bun-
desministerium des Innern 2014). Es kann sinnvoll sein, einen Krisenstab bereits in dieser Phase einzu-
berufen, um eine rechtzeitige und der Situation entsprechende Zuordnung von Zustandigkeiten und
Verantwortlichkeiten zu ermdglichen (Bundesministerium des Innern 2014; Leupold 2012). Der Voral-
arm verschafft zusatzlich Zeit. Aber auch ohne den koordinierenden Krisenstab treffen verschiedene
Akteure vorbereitende Mafsnahmen: Notfallplane (in diesem Fall auch die Evakuierungsplane des Kran-
kenhauses) werden bereitgelegt und mit Blick auf das zu erwartende Krisenszenario angepasst und
vorbereitend mit den einschlagigen Akteuren besprochen. Vorrate, Einsatzgerate sowie Personen und
Organisationen, die im Alltag ihre Hilfe zugesichert haben, werden gepriift (vgl. Powell und Rayner
1952). Nicht zuletzt erfolgen Warnungen und finden nach Bedarf Evakuierungen statt. Es ist auch
immer damit zu rechnen, dass sich die Lage schlimmer entwickelt, als dies in den Gefahren- und Risi-
koanalysen angenommen wurde.

Im privaten Netzwerk (Familie, Freunde, Nachbarschaft) wird besprochen, wie man am besten der Ge-
fahr begegnen konnte. Wahrend vielleicht die meisten Menschen ihren Alltagsbeschaftigungen weiter
nachgehen und die Situationsentwicklung aus der Ferne beobachten, wird es Personengruppen geben,
die bspw. aufgrund eines erhdhten Risikos durch eine Versorgungsliicke gesundheitlich Schaden neh-
men konnten, ins Krankenhaus verlegt, zur Familie gebracht werden u. a. Insofern kann in einer sol-
chen Lage ein Krankenhaus potentiell selbst betroffen sein, wenn das Patient*innenaufkommen von
aullen zunimmt und sich dadurch zusatzliche Anforderungen ans Krankenhaus stellen. Sollte sich die
Gefahrdung eines Krankenhauses konkretisieren, waren entsprechend friihzeitig auch Informationen
an die breite Bevolkerung zu geben und dabei auf Ausweicheinrichtungen hinzuweisen. Eine sorgfal-
tige Vorsorge kann die (potenziell) Betroffenen vor einer Chaosphase bewahren oder diese zumindest
kurzhalten. Auch die Angste und Spannungen, die {iblicherweise in dieser Phase aufgrund der Unge-
wissheit bei allen Akteuren vorkommen, weichen zu Gunsten eines informierten, kompetenten Han-
delns (Bundesministerium des Innern 2014). Es ist immer auch zu bedenken, dass selbst die vermeint-
lich professionellsten Akteure in dieser Situation unter aulergewdhnlichen Stress geraten und so auf
allen Ebenen mit Verhaltensweisen zu rechnen ist, die nicht jenen erwartbaren der Phase Alltag | ent-
sprechen (vgl. Powell und Rayner 1952). Die Akteure kbnnen dank der ersten Lagebeurteilung abwa-
gen, wie die Schadensbegrenzung mit den geplanten und aktuell zur Verfliigung stehenden Ressourcen
im aktuellen Kontext von Ort, Zeit und Wetter am besten durchgefiihrt werden kann (Karutz et al.
2017).
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How-to Vorbereitung

In dieser Phase werden sich anbahnende Gefahren und Risiken friihestmaoglich in ihrer Bedrohlich-
keit erkannt und richtig gedeutet. Wahrend Alltagsprozesse noch routiniert weiterlaufen, werden
alle relevanten Akteure auf den unterschiedlichen Verwaltungs- und Unternehmensebenen und
Einsatzkrafte (Hilfsorganisationen, Feuerwehren, Polizei, THW) in Alarmbereitschaft versetzt. Es
gibt einen kontinuierlichen Kontakt zu einer libergeordneten Ebene, die die Lage bewertet, erfasst
und entsprechende Informationen sowie Handlungsanweisungen distribuiert.

Die Offentlichkeit wird {iber verschiedene Kanile in Kenntnis gesetzt und zur individuellen Vorbe-
reitung befahigt, z. B. durch Hinweise auf besondere Gefdahrdungen und mdgliche kaskadie-
rende/eskalierende Effekte (wie etwa Stromausfall, Evakuierungsnotwendigkeiten etc.).

Vorbereitende MaBnahmen, die sich idealtypisch aus der Ristung und Vorsorge im Alltag | speisen,
werden auf allen (privaten und professionalisierten) Ebenen eingeleitet. Die Effekte einer mogli-
chen Chaosphase wie aus Ungewissheit entstehende Angste und Spannung werden hierdurch mi-
nimiert.

2.3 Definition der Situation (D)

In dieser Phase wird — idealerweise zu einem sehr friihen Zeitpunkt, weil in der Phase Alltag | eine
hinreichend groRe Sensitivitat fir mogliche Risiken und Gefahren entwickelt wurde — eine Situation als
potentiell gefahrlich wahrgenommen. Man , entdeckt” sozusagen am Horizont, dass etwas auf einen
zukommen kann, was eine Gefahr fir Leib und Leben bedeuten konnte. Diese Phase wird als Definition
der Situation (siehe hierzu das ,Thomas-Theorem” nach Thomas und Thomas Dorothy S. 1928) be-
nannt, weil hier wie bei einer begrifflichen Definition bestimmt wird, wie etwas fiir Akteure ,,ist“ und
diese Definition bestimmt alles weitere Handeln. Explizit ist nicht einfach davon auszugehen, dass es
nur richtige oder falsche Situationsdefinitionen gibt, vielmehr definiert sich ,richtig” oder ,falsch” an-
gesichts der noch ganz offenen Entwicklungen und den unterschiedlichen Positionen und Zielen der
Akteure erst im laufenden Prozess und ggf. immer wieder anders (was entsprechend bei der nachtrag-
lichen Evaluation von Lagebewaltigungen zu bedenken ist). Es gibt also keine ,,objektive” Definition der
Situation, also keine , objektive” Grundlage fiir das weitere Handeln, wenngleich das natiirlich nicht
heiRt, dass es keine schlechten, insofern also auch falschen Definitionen der Situation gibt.

In der Phase Definition der Situation wird die aktuelle Situation betrachtet und interpretiert (z. B. wel-
che Dynamiken zu erwarten sind, welche Ressourcen zu mobilisieren sind, wer in welchem Ausmal
betroffen sein konnte, wer welche Handlungsoptionen hat, was zu priorisieren ist etc.). Diese Situati-
onsbestimmung bildet nun die Entscheidungsgrundlage fir die nachfolgenden Handlungen (siehe Ak-
tion). Wiederum gilt: Jeder Akteur definiert die Situation auf der Grundlage seiner/ihrer Wahrneh-

mungen. Es ware irrefihrend, hier von ,individuell” zu sprechen, denn die Situationsdefinition erfolgt
stets in einem sozialen Kontext. So muss hier beides zusammengedacht werden: Die individuelle und

auch die professionelle Erfahrungsgrundlage eines Menschen beeinflusst die Wahrnehmung der
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Situation wie aber auch das Verhalten anderer, an denen sich das Individuum orientiert. Dabei gibt es
unter Alltagsbedingungen unterschiedliche Verhaltenstypen: Einige orientieren sich starker an inneren
Werten und verinnerlichten Erfahrungen (inner directed), andere starker an den Mitmenschen und der
sozialen Umwelt (other directed, vgl. Riesman et al. 1950). Und auch organisationsspezifisch gibt es
Unterschiede: In der einen Konstellation wird ein flacher Hierarchiestil gepflegt, in der anderen wird
starker , durchregiert”. Im Falle eines Krankenhauses werden sich —wie in jeder Organisation — weitere
Binnendifferenzierungen auftun: Von Station zu Station wird es Unterschiede geben, entsprechend ist
grundsatzlich nirgends mit denselben Reaktionen und Verhaltensweisen zu rechnen. Kongruentes
Handeln ist als die eher unwahrscheinliche, nur durch entsprechende MalRnahmen im Vorfeld (Phase
Alltag I) eingelibte Einstellungen, Verfahren und Praktiken herzustellende Ausnahme zu betrachten,
nicht als die Regel. Zumal: In der Krise zeigen sich Differenzen situativ starker als in der Phase Alltag |,
sodass erst hier ersichtlich wird, dass es ,,eigentlich” schon immer unterschiedliche Kulturen des Um-
ganges miteinander zwischen Station A und Station B gab.

Der Katastrophenfall mag lange noch nicht ausgerufen worden sein, wahrend einige schon vor den
Trimmern ihrer Existenz stehen — etwa, weil er oder sie in der akuten Stresssituation eine Information
falsch weitergegeben hat, die zu potenziellem Schaden fiihren kann. Mit dieser Situation konfrontiert
verhilt sich kein*e diensthabende*r Oberarzt*arztin mehr ,normal”, er oder sie ist mit seinen*ihren
Gedanken dann nicht mehr voll in der akuten Situation. In dieser Phase ist die Bereitstellung von Infor-
mationen, die fiir unterschiedliche Akteure mit unterschiedlichen konkreten Situationsdefinitionen
handlungsrelevant sind, ebenso maligebend wie schon in der Vorbereitungsphase. Gut koordinierte,
zeitnahe Informationen, die dank eines umfassenden, mindestens aber gedanklich erarbeiteten Erfah-
rungshintergrundes (siehe Alltag I) interpretiert werden kdnnen, erlauben eine schnelle und prazise,
v. a. aber addquate Situationsdefinition (siehe auch Dombrowsky 1983b). Grundsatzlich ist aber stets

|ll

mit Fehlern und Fehlverhalten zu rechnen und dies ist als ,normal” vorab zu trainieren. Diese einge-
Ubte ,Fehlertoleranz” steigert die Resilienz der Abldaufe — es muss zur positiven Katastrophenkultur im
Krankenhaus werden, dass ,Fehler” (die in dieser Situation im Grunde keine Fehler sind, weil sie auf
einer spezifischen unter Stress und begrenzten Informationen vorgenommenen Definition bzw. Inter-
pretation der aktuellen Situation beruhen) in dieser Phase nicht lber die nicht vermeidbaren Folgen

hinaus belastend wirken und so Anschlussfehler hervorrufen.

Eine Katastrophe definiert sich u. a. danach, dass etwas geschieht, was die eigenen Handlungsmoglich-
keiten Gbersteigt (Clausen 1983). Kann sich eine Person nicht mehr aus eigener Kraft selbst schiitzen,
ruft sie um Hilfe. Dies betrifft die einzelnen Birger*innen wie auch die Einsatzkrafte (Goersch und
Werner 2011) oder die unterschiedlichen Akteure in einem Krankenhaus. Kann eine Gefahrenlage aus
Sicht der zustdndigen Katastrophenschutzbehérden nicht mehr im Alleingang abgewendet werden,
wird der Katastrophenfall ausgerufen. In diesem Fall wirken die Behorden, Dienststellen, Organisatio-
nen und die eingesetzten Krafte wie Feuerwehren, THW, Polizei, Rettungsdienste und andere Hilfsor-
ganisationen zusammen (Karutz et al. 2017). Im idealtypischen Ablauf bilden die Akteure miteinander
ein integriertes Hilfeleistungssystem. Daflr sind eine gute Zusammenarbeit operativer Akteure sowie
ein Ineinandergreifen verschiedener Verwaltungsebenen die Voraussetzung (Karutz et al. 2017), deren
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Effizienz maligeblich daran hangt, dass diese Voraussetzungen bereits im Alltag geschaffen und prak-
tiziert wurden (siehe Alltag 1).

Die Lange der Definitionsphase hangt nicht nur von der aktuellen Situation ab, also wie schnell oder
langsam sich die Bedingungen verdndern (Dombrowsky 1983a), sondern wesentlich von dem, was im
Alltag getan wurde (siehe Alltag 1). Mit vorliegenden Notfall- und Evakuierungsplanen, belastbaren
Netzwerken, klaren Strukturen und Verantwortlichkeiten bleiben den Akteuren unklare Handlungs-
moglichkeiten, unklare Ziele und schwer abschatzbare Konsequenzen des eigenen Tuns vielfach er-
spart. Zwar wissen die Handelnden weiterhin nicht, wohin ihr Tun sie letztendlich konkret fihrt, jedoch
miussen sie nicht mehr oder zumindest nicht jede Entscheidung unter Zeitdruck fallen. Die fiir eine
Entscheidungsfindung subjektiv zur Verfligung stehende Zeit begrenzt die Moglichkeiten der Analyse,
des Planens und des Reflektierens. Dies fiihrt z. B. dazu, dass Vorerfahrungen unkritisch ibernommen
werden oder, dass Emotionen als Entscheidungskriterium dienen. Je sorgfaltiger die Akteure sich auf
die Situation vorbereitet haben, umso geringer ist das Risiko, Fehler zu machen. Gute Vorbereitung
flhrt nicht zuletzt zu effizientem Personaleinsatz und bedarfsgerechter Ressourcenverteilung.

How-to Definition der Situation

Alle relevanten Stakeholder werden kontinuierlich informiert und haben idealerweise ein ahnli-
ches Lagebild, bzw. kommen zu einer dhnlichen Situationsdefinition. Es sind Kommunikationspro-
zesse etabliert, die es ermdglichen, auch unter schwierigen raumlichen Bedingungen (physische
Erreichbarkeit, Stromversorgung, Personalwechsel) Informationen auszutauschen und Lagebilder
und Situationsdefinitionen abzustimmen und zu vereinheitlichen. Mit Fehlern wird gerechnet; eine
eingelbte Praxis der ,Fehlertoleranz” und korrektiven Adaptivitat steigern die Resilienz von Ab-
laufen und beugen fatalen Pfadabhangigkeiten mit potenzierenden Anschlussfehlern vor. Das im
Alltag | bereits angelegte integrierte Hilfeleistungssystem greift dank guter Vorbereitung (Notfall-
und Evakuierungsplane, technische Redundanzen, Riickfallebenen und Schnittstellen, belastbare
Netzwerke, klare Strukturen und Verantwortlichkeiten), guter Zusammenarbeit operativer Krafte
und des Ineinandergreifens verschiedener Verwaltungs- und Entscheidungsebenen; Ressourcen
und Personal werden effizient und bedarfsgerecht sowie vorausschauend angefordert und syste-
misch effektiv eingesetzt.

2.4 Aktion (A)

Die Situationsdefinition ist die Grundlage des Handelns. Die Akteure versuchen, die Situation unter
Kontrolle zu halten und eine Verschlimmerung zu verhindern. Im Handeln wird ersichtlich, ob die Hilfe
ausreicht oder Verstarkung notwendig wird (siehe Phase Definition). Es kommen krisenrelevante
Handlungen zum Einsatz wie Notfallrettung und Evakuierung, (notfall-)medizinische Hilfe, Hilfe zur
Selbsthilfe, Selbst- und Fremdsorge, aulRerhalb des Krankenhauses die Versorgung der Bevolkerung
mit Lebensmitteln und Medikamenten (Karutz et al. 2017; Quarantelli 2003). Statt von der Situation
Uberrascht und mit spontanen Aktionen mit den vor Ort vorhandenen technischen und personellen
Ressourcen zu versuchen, ,,dem Chaos Herr zu werden” (vgl. Powell und Rayner 1952), kann eine gut

11
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vorbereitete, vernetzte und ressourcenreiche Gemeinschaft durch die vorab wohliiberlegten MaBnah-
men und abgestimmten Strukturen sowie klare Koordination im Idealfall das Schlimmste verhindern
(Clausen et al. 2003; Dombrowsky 1980). Die vorbereitenden Handlungen im Alltag verhindern Infor-
mations- und Kommunikationsprobleme auf allen Ebenen und erméglichen eine schnellere Entschei-
dungsfindung durch klare Zustandigkeiten und gute Koordination (Quarantelli 2003). Gut informierte
und vorbereitete Akteure kénnen nun entsprechend der Situation zum Handeln lbergehen: Konkrete
Malnahmen gemaR Evakuierungsplan ergreifen, sich um andere und sich selbst sorgen, vorab organi-
sierte Unterstilitzung in Anspruch nehmen. Entscheidend ist hier, dass sich alle Akteure als Teil der
positiven Katastrophenkultur begreifen. Nur wenn alle Akteure im Alltag eine positive Katastrophen-
kultur verinnerlichen und entsprechende Vorkehrungen getroffen haben, kdnnen die Aktivitaten auf
allen Ebenen ineinandergreifen. Dies gilt sowohl fiir die sogenannten Laien, als auch fiir die professio-
nellen Organe im Krankenhaus und auBerhalb: Ohne eine wohl vorbereitete, ihre Aktivitaten komple-
mentar erganzende und einbettende positive Katastrophenkultur, also ohne die Unterstiitzung aller
gesellschaftlichen Krafte konnen die Schaden nicht optimal reduziert werden — je weiter eine Lage
eskaliert, umso eher droht gar vollige Uberforderung und damit das Scheitern (Clausen 1983). Die
Situation wird in der Aktionsphase weiterhin standig beobachtet und die Ressourcen und MalBnahmen
werden entsprechend dem aktuell festgestellten Bedarf aktiviert. Es kann hier auch notwendig sein,
zu einer neuen Lageeinschatzung zu kommen und die Phasen erneut zu durchlaufen (von Vorbereitung
Uber Definition hin zu Aktion).

How-to Aktion

Durch gute Vorbereitung, Vernetzung und Ressourcenvorhaltung im Alltag | kbnnen die Akteure in
dieser Phase dank vorab wohliiberlegter und situativ anpassbarer MaRnahmen der Schadensbe-
waltigung das Schadensmal minimieren. Alle Stakeholder wirken koordiniert in klar abgestimmten
Strukturen durch krisenrelevante Handlungen zusammen (z. B. Notfallrettung und Evakuierung,
(notfall-)medizinische Hilfe, Hilfe zur Selbsthilfe, Selbst- und Fremdsorge, auRerhalb des Kranken-
hauses Versorgung der Bevolkerung mit Lebensmitteln und Medikamenten), um eine Verschlim-
merung der Lage und ihrer Folgen zu verhindern. Im Alltag | wurden idealerweise Kommunikati-
ons- und Informationshiirden im Sinne einer positiven Katastrophenkultur abgebaut, sodass
schnelle und adaquate Entscheidungen getroffen werden und entsprechend klarer Zustandigkei-
ten ausgefiihrt werden kdnnen. Expert*innen fiihren kontinuierliche Bestandsaufnahmen, Analy-
sen und Bewertungen der Situation durch, sodass Ressourcen und MaRnahmen auf die Bedarfe
zugeschnitten zum Einsatz kommen.

2.5 Stabilisierung — Riickfiihrung in den Normalbetrieb (S)

In der Phase der Stabilisierung entspannt sich die Lage. Der Alltag ist noch nicht eingekehrt, einzelne
Prozesse zur Schadensbegrenzung dauern noch an, doch allmahlich greifen die Alltagsroutinen und die
Menschen nehmen ihre Arbeits- und Tagesablaufe wieder auf. Der Ubergang von der Aktionsphase in
die Stabilisierungsphase und den Alltag Il ist somit flieBend. Gleichzeitig findet in dieser Phase die



Katastrophenforschungsstelle | KFS Working Paper | Nr. 25 | 2022

Beseitigung der Folgen statt wie die Wiederherstellung der Kritischen Infrastruktur, Versorgungsein-
richtungen und Unterkinfte, medizinische, pflegerische und psychologische Versorgung usw. (Quaran-
telli 2003, S. 28). Die Dauer der Phase hdngt von dem AusmaR der Zerstorungen, der Art und der
Schwere der Betroffenheit resp. der Schaden ab. Materielle, physische und psychische Folgen fiir die
Betroffenen machen jeweils unterschiedliche MaRRnahmen erforderlich, dazu zahlen sowohl Behand-
lungsmaRnahmen als auch kurzfristige (Uberbriickungs-)MaRnahmen oder langfristige Wiederherstel-
lungsmalinahmen. Auch diese Folgen konnen durch vorbereitende MaRBnahmen im Alltag minimiert
werden und so den Ubergang von der Stabilisierung in den Alltag Il beschleunigen. Die Stabilisierungs-
phase markiert insbesondere die Beseitigung der Folgen und kennzeichnet den Ubergang in den Alltag
II. Doch wird bereits in dieser Phase das Ziel verfolgt, durch Reflexion und Dokumentation des Erfah-
renen moglichst viele Lehren zu ziehen (Plate und Merz 2001, S. 8).

How-to Stabilisierung — Riickfiihrung in den Normalbetrieb

Wahrend allmahlich Alltagsroutinen wieder anlaufen, werden Schaden aufgenommen und ent-
sprechend ihrer Prioritdt koordiniert beseitigt sowie maoglichst schnell Kritische Infrastrukturen
und die Versorgung der Bevolkerung wiederhergestellt. Relevante Akteure auf allen Ebenen etab-
lieren unverziiglich notwendige Uberbriickungs- und BewaltigungsmaRBnahmen und ggf. Ersatz-
strukturen fur langerfristige Ausfalle und (materielle, physische und psychische) Folgen. Im Alltag
| wurden idealerweise hierzu bereits flexibel einsetzbare Konzepte entwickelt, Netzwerke gebildet
und Ressourcen vorgehalten, auf die zurilickgegriffen werden kann. Alle beteiligten Akteure begin-
nen z. B. in Debriefingprozessen ihre Erlebnisse, Erfahrungen und erste Lehren der vorangegange-
nen Phasen zu dokumentieren, zusammenzutragen und zu reflektieren. Diese gilt es in einem zwei-
ten Schritt strukturiert und Gibergeordnet zusammenzufiihren und hinsichtlich resilienzsteigernder
MaBnahmen auszuwerten.

2.6 Alltag Il (A)

Allmahlich kehrt wieder Alltag ein, jedoch ist dieser Alltag nicht dem Alltag vor dem Ereignis gleichzu-
stellen (weshalb hier eine Unterscheidung von Alltag | und Alltag Il vorgenommen wurde). Viele Pha-
senmodelle sprechen entweder explizit von der Riickkehr zur Normalitat oder aber bilden die Phasen
in einem Kreislauf ab, sodass der Alltag vor dem Ereigniseintritt mit dem Alltag nach der Krisen- oder
Katastrophenbewaltigung zusammenfallt und damit eine Riickkehr zum Ausgangszustand suggeriert
wird (Powell und Rayner 1952). Grundsatzlich verdndern sich Gesellschaften und Organisationen oder
Einrichtungen aber fortlaufend, eine statische Gesellschaft oder Organisation wie ein Krankenhaus gibt
es nicht und so kann auch nicht zu einem urspriinglichen Zustand zuriickgekehrt werden. Vielmehr
kann aber dies auch gar nicht das Ziel sein, bedeutet dies doch eine Riickkehr ohne Lehren aus dem
Geschehen gezogen zu haben. Halt das Krankenhaus nicht an dem Gewohnten fest, sondern ist bereit,
sich an die neuen Begebenheiten anzupassen, kann es sich flir neue Situationen und potenzielle Kata-
strophen riisten.

13
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Das Schadensereignis liegt nun in der Vergangenheit. Wenngleich bei verschiedenen Akteuren von
Normalitat und Alltag noch lange nicht, vielleicht niemals mehr gesprochen werden kann, ist fir an-
dere Akteure , die Katastrophe vorbei“. Die Akteure reflektieren die Situation und gleichen sie mit ihren
vorausgehenden Erfahrungen und Erwartungen ab. Ob die Vorsorge samt der Notfallplanung erfolg-
reich war, wird erst im Nachhinein, also nach der Stabilisierungsphase, sichtbar. Unerwartete Irritatio-
nen flihren zum Umdenken und zur Veranderung oder Aktualisierung des ,,Ristungsplans” im Allge-
meinen bzw. der Evakuierungsstrategien im Besonderen. Die Nachsorge ist Teil der Vorsorge und dient
der Korrektur vergangener Ablaufe. Auch wenn alles wie gewlinscht verlief, miissen die Vorkehrungen
stets optimiert und an neue Erkenntnisse sowie Rahmenbedingungen angepasst werden, denn die
Faktoren, die das Risiko und die gesellschaftliche Verwundbarkeit bestimmen, dndern sich Gber die
Zeit (Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe 2010).

How-to Alltag Il

Der Alltag Il unterscheidet sich vom Alltag | idealerweise dank der Erfahrungen und praktisch voll-
zogenen Lehren durch eine gesteigerte gesamtsystemische Resilienz und verbesserte Alltagsrou-
tinen der Vorsorge. Dem liegt ein umfassender Nachsorge-, Lern- und Anpassungsprozess auf allen
Ebenen zugrunde (z. B. optimierte Abldufe und Redundanzen, aktualisierte Notfallplane und -stra-
tegien, Vorsorge- und SchutzmaBnahmen, Vernetzung, Ubungen). Idealerweise wird eine positive
Katastrophenkultur gefordert und sich wandelnde Risiken werden kontinuierlich reflektiert und
durch adaquate gesamtsystemisch ausgerichtete Vorsorge und Vorbereitung vorgebeugt.




Katastrophenforschungsstelle | KFS Working Paper | Nr. 25 | 2022

3. Fallstudie Evakuierung St.-Antonius-Hospital Eschweiler

Das St.-Antonius-Hospital mit 386 Betten und 10 Fachbereichsschwerpunkten versorgt jahrlich (Stand
2020) 19.539 stationare Patient*innen (Deutsche Krankenhaus TrustCenter und Informationsverarbei-
tung GmbH (DKTIG) 2021) sowie 45.000 Patient*innen auf ambulanter Basis. In einem 40-Kilometer-
Radius um das St.-Antonius-Hospital Eschweiler befinden sich 31 andere Krankenhduser — darunter ein
Universitatsklinikum in Aachen (lber 1.000 Betten), zwei groBe Krankenh&duser (500999 Betten) in
Wiirselen und Diiren, sowie neun mittelgrofRe Krankenh&duser (250-499 Betten), davon zwei in Aachen,
drei in Diiren, eines in Mechernich, eines in Erkelenz, eines in Grevenbroich. Nahegelegene Ballungs-
zentren, in denen sich eine Vielzahl weiterer Krankenhduser befinden, sind Kéln sowie die nordlich
nachfolgenden Stadte am Rhein (innerhalb eines 60-Kilometer-Radius).

Das St.-Antonius-Hospital liegt in direkter Néhe der Inde, die das Stadtzentrum von Eschweiler durch-
flieBt. Wie in der untenstehenden Grafik ersichtlich, liegt das Krankenhausgeldnde integriert in einen
StralRenblock. Mittig befindet sich das mehrgeschossige Hauptgebaude, in dem sich neben der Notauf-
nahme, den Stationen und Behandlungsrdumen auch ein groRRer Teil der Versorgungstechnik sowie der
Hubschrauberlandeplatz auf dem Dach befindet. Vorgelagert in Richtung Inde sind das MVZ des Kran-
kenhauses sowie das REHA-Zentrrum untergebracht. Das Hauptgebdude sowie die vorgelagerten Ge-
bdude sind mit einem Tunnel verbunden. Auf dem Geldnde befinden sich des Weiteren Parkflachen
fir Besucher*innen, Mitarbeitende sowie die Liegendanfahrt.

Inde

St. Antonius
Hospital ESW

MVZ SAH

y‘ S

i Hubschrauber-
landeplatz

Hauptgebaude
T-formig

Notaufnahme

Abbildung 2: Ubersichtskarte Krankenhaus Eschweiler (Grafikquelle: Stédteregion Aachen; inkasPortal; Stand 29.06.22
https://geoportal.staedteregion-aachen.de/)
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Ein Kartenvergleich mit einer Hochwassergefahrenkarte der Stidteregion Aachen (HQ500, Uber-
schwemmungsgrenze der Gebiete ohne technischen Hochwasserschutz) zeigt bereits die Hochwasser-
gefahrdung des Krankenhauses bei extremen Hochwasserlagen. Im Falle des Hochwassers 2021 sei
angemerkt, dass die Uberschwemmungsgrenzen {iber die hier gezeigten Flichen teilweise hinausgin-
gen und das Krankenhaus lber technischen Hochwasserschutz verfiigte, der jedoch nicht ausreichte,
um das Wasser zuriickzuhalten.

Abbildung 3: Ubersichtskarte Krankenhaus Eschweiler mit Filter HQ500 (Grafikquelle: Stédteregion Aachen; in-kasPortal;
Stand 30.06.22 https.//geoportal.staedteregion-aachen.de/)

In der folgenden Analyse wurde das oben vorgestellte AVDASA-Modell fiir den Ablauf einer Kranken-
hausevakuierung angepasst. Den einzelnen Aspekten wurden soweit moglich empirische Daten zuge-
ordnet. Aufgrund der eingeschrankten Anzahl an Interviews — und damit auch Perspektiven — sind die
hier dargestellten Ablaufe nicht absolut zu betrachten, sondern es handelt sich um die Darstellung
einzelner Perspektiven und Akteure. Dennoch lassen sich hier Ansatzpunkte herauskristallisieren, wel-
che Schwachstellen und Herausforderungen die konkrete Evakuierung mit sich brachte. Hier sind wei-
tere Erganzungen und ein Abgleich mit den Evaluationsprozessen der einzelnen Akteure sinnvoll und
winschenswert. Wichtig fiir die Analyse ist, dass einzelne Phasen mehrfach durchlaufen werden kén-
nen, wenn sich die Lage so verandert, dass eine neue Lagedefinition erforderlich wird, was eine An-
passung aller anderen Entscheidungen zur Folge haben muss. Eine weitere Moglichkeit ist, dass sich
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die Akteure jeweils in unterschiedlichen Phasen befinden, weil sie in der Situationsdefinition zu unter-
schiedlichen Ergebnissen kommen.

Die beiden folgenden Schaubilder veranschaulichen den zeitlichen Ablauf (Abbildung 2) und die Zuord-
nung der im Weiteren beschriebenen Handlungen zu den im AVDASA-Modell beschriebenen Phasen.
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Rekonstruktion der Ereignisse in Eschweiler am 14. und 15. Juli 2021 basierend auf den zusammenge-

flihrten Erinnerungen der interviewten Personen. Eventuelle Unschdrfen sind nicht auszuschliefSen.

TAG 1

Definition |
KH-Hartung

Aktionsphase
1
KH-Hartung

Aktionsphase

1
KH-Hartung

KH mit knapp 400 Betten, 1300 Mitarbeiter*innen (gute Personalsituation, hohe Zahl examinierter Pflegekrafte,
viele leitende Akteure seit vielen Jahren im Amt), Grund- und Regelversorgung, verschiedene Fachkliniken u. Kom-
petenzzentren, zweitgroRtes Krankenhaus in der Stadteregion, groRter Arbeitgeber Eschweilers

Evakuierungssituation:

Wasser steigt 40 Zentimeter Uber den errichteten Hochwasserschutz; keine Vollbelegung 298 Patient*innen, insb.
die ITS nicht komplett belegt (17 Patient*innen; 5/6 beatmet, zum Teil stark Ubergewichtige Patient*innen);
Akteure: THW, Feuerwehr, KH-Personal, zur Evakuierung Unterstiitzung durch HiOrgs und Bundeswehr

Uhr- Spontanhelfer*in-

zeit

Krankenhaus

Stadteregion

Intensive AbwehrmaR-
nahmen gegen das

nen (Bauernschaft)

Landwirt*innen, die in
der Freiwilligen Feuer-

Sonstiges

Schnittstelle zwischen
Feuerwehr und der

Hochwasser in benach-  wehr engagiert sind, Bauernschaft
barten Regionen z. B. waren bereits in der
Roetgen und Stolberg Nacht vom 13. auf den
14. Juli mit der Bewadl-
tigung des Hochwas-
sers konfrontiert
Einrichtung eines krankenhausinternen Aufgrund der Vorrich- Hochwassergutachten
Krisenstabs (kleine Besetzung) tungen zum Hochwas- und -schutz fur KH vor-
serschutz und den Be- handen

rechnungen zu einem
HQ1000 Szenario wird
das Krankenhaus als
sicher wahrgenom-
men. Die prekare Situ-
ation in der Stadt Stol-
berg hatte Prioritat

Analyse der vorliegenden Warnungen
und Prognosen auf Grundlage von On-
line-Nachrichten und kontinuierliches
Beobachten

Begehen kritischer Eintrittsstellen nach
Hochwassergutachten; Anlieferung von
Lunchpaketen, und Sauerstoffflaschen;
Auffullen der Medikamentenbestdnde

Montur technischer Hochwasserschutz
(Spundwénde) 1 Meter tiber den im
Hochwassergutachten erwarteten
Hochststanden durch Handwerker; Ver-
legung des kritischsten Patient*in mit-
tels Unimog; keine Bereitstellung von
Intensivhubschraubern durch die Stad-
teregion maoglich; Bereitstellung von
Sandsacken und Pumpen durch die Feu-
erwehr; Anforderung zusatzlicher Per-
sonalressourcen; Verlegung von Not-
stromaggregaten auf das Dach des
Krankenhauses durch die Feuerwehr
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TAG 1

Definition Il
Konkretis-
ierung
Hartung

Defintion Il
Konkretisier-
ung Hartung

Definition Il
Konkretisier-
ung Hartung

Definition Il
Konkretisier-
ung Hartung

Aktionsphase
1l

Konkretisie-
rung Hartung

Definition 111
Stromab-

schaltung

Uhr-
zeit

Krankenhaus

Einsatzkrafte der Feuerwehr wurden
hinzugezogen, Anfrage an die Feuer-
wehr bzgl. der Evakuierung der Inten-
sivpatient*innen wurde verneint

Pegel steigt weiter, schwankt aber in
den Pegelstanden, Vorausschau schwie-
rig, da immer wieder neue Wellen

Erweiterter KH-interner Krisenstab ein-
gerichtet; ab diesem Zeitpunkt stundli-
ches Treffen des Krisenstabs, Abwehr-
maRnahmen gegen das Hochwasser
werden besprochen

Weiterer Aufwuchs des KH-Krisenstabs
durch Orgl, stindliche Besprechung in
der Einsatzleitung; Teilnahme Einsatz-
krafte Feuerwehr und THW ab diesem
Zeitpunkt an jeder Besprechung; Fokus
auf AbwehrmalBnahmen; es bestand
eine gewisse Wahrscheinlichkeit fiir die
Abschaltung der Stromversorgung
durch Netzbetreiber

Interne Verlegung von Patient*innen
auf Stationen mit besserer Personal-
starke; Verstarkung der Spundwande
durch Sandsacke; absehbar, dass KH zur
Insel wird; Ermittlung Bestand an Sau-
erstoffflaschen, Adaptern, Medikamen-
ten und fur eine mogliche Evakuierung
notwendige Materialien, wie Taschen-
lampen, Einsatz von Wasserzapfanla-
gen; Sammlung von Leuchtmitteln und
Taschenlampen an einem zentralen
Platz auf der Intensivstation

Die Abschaltung der Stromversorgung
wird immer wahrscheinlicher.

Stadteregion

Erkundung von auRen
durch OrglL im Auftrag
der Stadteregion

Benachrichtigung der
OrglL und Anweisung
zum Krankenhaus zu
fahren

Spontanhelfer*in-
nen (Bauernschaft)

Auf einer Versamm-
lung der Ortsbauern-
schaft wurden Infor-
mationen Uber eine
Starkregenwetterlage
ausgetauscht, welche
in der Nacht in
Eschweiler eintreffen
sollte

Sonstiges

Stark schwankende Pe-
gelstande in anderen
Ortschaften (Talsper-
ren), Vorausberech-
nung schwierig

Fehlende Kommunika-
tion zwischen KH-Kri-
senstab und Krisenstab
Landkreis

Interne Verlegung
funktioniert; ebenso
Versorgung mit Strom
und Sauerstoff (Sauer-
stoffreserven fiir 68
Stunden)

Bis zum Abschluss der
Evakuierung war die
Entnahme von Sauer-
stoff aus der Wand
moglich

Unproblematische
Sauerstoffversorgung

Relativ geringe Zahl
beatmungspflichtiger
Patient*innen
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TAG 2

Uhr-
zeit

Aktionsphase
1]

Stromab-
schaltung

Aktionsphase
1]

Stromab-
schaltung

Defintion IV
Evakuierungs-

vorbereitung

Aktionsphase
v
Evakuierungs-
vorbereitung

Defintion V
Patient*in-
nenzuwei-
sung

Aktionsphase
\"

Patient*in-
nenzuwei-
sung
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Krankenhaus

Mitarbeiter*innen sollen Patient*innen
auf Stromausfall vorbereiten; Kommu-
nikation nach innen ,Ruhe” ausstrah-
len; KH wird vom regionalen Stromver-
sorger abgekoppelt und notstromver-
sorgt; Beratungen ob KH zu halten ist
oder nicht; Einsatzkrafte planen Ruick-
zug

Schutzwall wird durch Flutwelle tiber-
schwemmt, Wassereintritt Grundwas-
ser, Wasser im Keller, Strom/Kurz-
schluss erwartet, Haus wird aufgege-
ben; sofortige Evakuierung der unteren
Stockwerke, auch Notstromanlage im
Keller wird abgeschaltet; interne Kom-
munikation durch private Mobilfunkge-
rate

Vorbereitungen fur die Evakuierung:
Durch Abwurf des EDV-Systems keine
digitalen Patienten*innendaten verfiig-
bar, erschwerte Kommunikation mit
Krisenstab der Stadteregion

Kontaktaufnahme anderer Krankenhau-
ser fiur die Zuweisung von Patient*in-
nen, Arztbriefe werden handschriftlich
erfasst, Ressourcen fehlen (insb. Hub-
schrauber fir die Luftrettung); KH ist
aufgrund des hohen Wasserstandes
auch mit Spezialfahrzeugen nicht mehr
erreichbar, Notstrom und Sauer-
stoffversorgung reicht fiir Versorgung
kritischer Patient*innen

Unterschiedliche Planungen bei KH und
Krisenstab fiir Verlegung der Pati-
ent*innen

Triagierung der Patient*innen nach Pri-
oritdt bei der Evakuierung

Aufgrund des gesunkenen Wasserpe-
gels konnte neues Personal mittels An-
hanger und Spezialfahrzeugen ins Kran-
kenhaus transportiert werden

Stadteregion

Kreisdirektorin ruft
0:41 Katastrophenfall
aus

Stadteregion erreicht
die Nachricht, dass das
Krankenhaus von der
Stromversorgung ab-
gekoppelt wurde. Vor-
kehrungen fir die Eva-
kuierung wurden ge-
troffen: Organisation
Hubschraubereinsatz,
PTZs, Veranlassung ei-
ner Unterstiitzung
durch leitende Notarz-
tin, sobald Hubschrau-
ber wieder starten
kénnen

Schichtwechsel bei
Akteuren der Stadtere-
gion

Spontanhelfer*in-
nen (Bauernschaft)

Landwirt*innen wer-
den Uber interne Infor-
mationskandle Uber
die Lage informiert
und werden gebeten,
mit Traktoren zum
Krankenhaus zu fahren

Die Evakuierung des St.-Antonius-Hospitals
Eschweiler wahrend der Flutereignisse im Juli 2021

Sonstiges

Aufgrund von Wasser
im Keller Entschei-
dung, die allg. Strom-
zufuhr zu kappen und
tber Notstrom zu ge-
hen

Hochwasserschutz
wird zur zusatzlichen
Gefahr, da er Flutwel-
len produziert



Uhr-
zeit

Aktionsphase
\"

Patient*in-
nenzuwei-
sung

Aktionsphase
\"

Patient*in-
nenzuwei-
sung

Aktionsphase
\'
Patient*in-

nenzuwei-
sung
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Krankenhaus

Evakuierung der Patient*innen durch
Helikopter beginnt, Aufzlige auBer Be-

trieb, Verlegung nur maglich durch Tra-

gen, Angehorige werden informiert

Pegelstand sinkt, Beginn Evakuierung
tber KTW; breite Unterstutzung durch
HiOrgs moglich, Tragen der Patient*in-
nen duBerst kréftezehrend, Evakuie-
rung gehfahiger Personen im Rahmen
von Notentlassungen durch Ortsbau-
ernschaft, Verlegung der Patient*innen
durch Bundeswehrfahrzeuge und Ret-
tungswagen, Unterstltzung der Feuer-
wehr, Angehdrige wurde informiert

Luftrettung muss aufgrund der Sicht-
verhéltnisse wieder eingestellt werden.
KH wieder mit normalen KFZ anfahrbar

Raumung lauft nun problemlos;
20:40 Uhr KH gerdumt

Spontanhelfer*in-
nen (Bauernschaft)

Transport entlassfahi-
ger Patient*innen mit-
tels Traktoren zur Feu-
erwache

Transport entlassfahi-
ger Patient*innen mit-
tels Traktoren zur Feu-
erwache

Transport entlassfahi-
ger Patient*innen mit-
tels Traktoren zur Feu-
erwache

Sonstiges

Bestimmte Patient*in-
nendaten waren ana-
log nicht vorhanden,

Versuche, Aufzug mit
Notstrom wieder funk-
tionsfahig zu machen
fir Transport stark adi-
poser Patient*innen

Hubschrauber waren
fiur den Transport adi-
poser Patient*innen
zum Teil ungeeignet

Risiken beim Transport
durch unwagbares Ge-
lande

Landwirt*innen wer-
den auch fiir die Eva-
kuierung eines Senio-
renheims am Nachmit-
tag angefordert

Einige Patient*innen
werden in Kliniken
ohne entsprechenden
Behandlungsschwer-
punkt verlegt

Das Personal wird mit
gelandegangigen Fahr-
zeugen evakuiert

21

Abbildung 5: Zeitlicher Ablauf in tabellarischer Form, Quelle: eigene Darstellung

Rekonstruktion der Ereignisse aufgegliedert nach den unterschiedlichen Akteuren, basierend auf den
zusammengefiihrten Erinnerungen der interviewten Personen. Eventuelle Unschdrfen sind nicht auszu-
schliefsen. Die Abbildung ist farblich an die unterschiedlichen Phasen des AVDASA-Modells angepasst.
Aus Griinden der Komplexitdt und Erkenntisstiefe wurden die Phasen Stabilierung und Alltag Il hier nicht
weiter aufgefiihrt. Zu den grauen Feldern liegen uns keine Informationen vor.
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3.1 Alltag |

3.1.1 Durchfiihrung einer Risikoanalyse: HochwasserschutzmaBnahmen

Zustandig fur den Hochwasserschutz und das entsprechende Meldewesen sind in Nordrhein-Westfa-
len die Birger*innen bzw. die von ihnen Gber Gemeinden und Kommunen beauftragten Verbidnde des
Hochwasserschutzes. Fir Eschweiler ist der Wasserverband Eifel-Rur (WVER) zustdndig. Das Land
Nordrhein-Westfalen ist mit dem Ministerium fiir Umwelt, Landwirtschaft, Natur und Verbraucher-
schutz unterstiitzend tatig, u.a. in der Sensibilisierung fiir Hochwasserrisiken und -gefahren, Planung
und Durchfiihrung von Hochwasserschutzmafinahmen und dem Betrieb eines Hochwassermeldediens-
tes. Im Zuge von Landesgrenzen Uiberschreitenden Hochwasserlagen kooperieren die Bundeslander
miteinander —so arbeiten bspw. die Bundeslander Rheinland-Pfalz und Nordrhein-Westfalen bezliglich
des Hochwasserschutzes des Rheinsystems zusammen, ebenso wie die Lander durch den Austausch
von Pegelstanden und anderen relevanten Daten (iber das landeriibergreifende Hochwasserportal
kooperieren. Landesspezifische Hochwasserdaten und Praventionsmaterialien stellt das Land Nord-
rhein-Westfalen unter anderem tber die online-Anwendungen des elektronischen Wasserverbundsys-
tems (ELWAS) und Umweltdaten vor Ort (UvO) zur Verflgung.

Die Zustandigkeit fur die Inde als Zufluss in die Rur und Bestandteil des Teileinzugsgebiets Maas (Sud)
liegt bei dem Staatlichen Umweltamt Aachen als Hochwassermeldeinstanz. Neben den bisher genann-
ten ,strategischen“ HochwasserschutzmalRinahmen sind die regionalen Wasserverbande, also die kom-
munalen Organisationen flr Wasserwirtschaft und -verwaltung, fir die ,, operativen” Mallnahmen, wie
den Betrieb von Stauanlagen oder Entwasserungssystemen verantwortlich (Landesumweltamt NRW
2002, S. 37). Einige, aber nicht alle der Wasserverbande in NRW, sind auch fiir die Hochwasservorher-
sage zustandig (lbid.). Im Falle einer drohenden Hochwasserlage (anhand Gberschrittener Grenzwas-
serstiande oder meteorologischer Informationen), welche durch das Friiherkennungsnetz des Umwel-
tamts Aachens identifiziert werden wiirde, informiert dieses fernmiindlich oder per E-Mail Giber Warn-
meldungen an die Leitstellen der betroffenen Kreise oder kreisfreien Stadte, also im Falle der Inde auch
die Stadt Eschweiler (Bezirksregierung Koln 2021). Diese Kreisleitstellen informieren dann die Kommu-
nen, welche wiederum MalBnahmen zur Gefahrenabwehr einleiten. Rechtsgrundlagen fiir diese MaR-
nahmen sind das Wasserhaushaltsgesetz, das Landeswassergesetz, die Zustandigkeitsverordnung Um-
weltschutz sowie ihre Nachfolgeverordnungen und die EG-Hochwasserrisikomanagementrichtlinie.

Fiir die Stadt Eschweiler entstand datiert auf Marz 2021 ein eigener MaBnahmenplan fir Hochwasser
der Inde in Zusammenarbeit des Umweltministeriums des Landes sowie der Bezirksregierung in Koln.
Es wurden detailliert Giberflutungsgefahrdete Bereiche der Stadt Eschweiler bei HQ100 sowie HQext-
rem erarbeitet.

Noch 2020 wurde durch den WVER, Kommunen und Land geplant, insbesondere die stark bebauten
Abschnitte in und zwischen Stolberg und Eschweiler stiickweise und auch im Sinne des Hochwasser-
schutzes umzugestalten (Niehus 2020a). Der Abschluss des Projektes sollte nach erfolgreicher Bean-
tragung Mitte/Ende 2022 sein. Die Verwaltung der Stadt Eschweiler selbst Gberlegte, auch durch die
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Umgestaltung der die Inde stark einschrankenden Indestralle, welche gegeniiber des St.-Antonius-Hos-
pitals entlangfiihrt, neben stadtebaulichen Aspekten auch einen Beitrag zum verbesserten Hochwas-
serschutz zu leisten. Dennoch konnten die Renaturierungsbemihungen nicht tberall zum Zuge kom-
men, da einige Bereiche des urspriinglichen Indeverlaufs bereits zu umfassend umgestaltet worden
waren (Niehus 2020b).

Die Regelungen und Verfahren bedeuten, dass das Krankenhaus einerseits selbst in der Pflicht ist, sich
vorbeugend im Rahmen seiner Moglichkeiten auf Hochwasser vorzubereiten, andererseits auch Mal3-
nahmen kommunaler, regionaler und auf Landesebene tatiger Stakeholder, welche den Raum um das
Krankenhaus hochwasserstrategisch gestalten, fiir das Krankenhaus Relevanz haben. Die Ertlichtigung
des Inde-Abschnittes flir Hochwasser jenseits des Szenarios HQ100 (v.a. HQextrem) wurde durch ver-
antwortliche Stellen im Vorhinein des Ereignisses 2021 auf planerischer und politischer Ebene disku-
tiert, so unter anderem ein Umbau der IndestraBe gegenliber dem Krankenhaus, um dem Fluss mehr
Raum zu ermoglichen. Die konkrete Umsetzung diesbeziiglicher Mallnahmen ist unbekannt, zuletzt
wurde eine Machbarkeitsstudie in Auftrag gegeben und die Verhandlung dartiber mit dem einzubezie-
henden WVER und den StraBenbaubehérden angedacht. Beschlossen wurde bspw. auch, dass die
Stadt Eschweiler den Hochwasserschutz als Leitplanke der Bauplanung vorsah (Somacos GmbH 2014).
Planungsverfahren und birokratische Abstimmungsprozesse flihrten dazu, dass bekannte Hochwas-
serschutzschwachstellen bis 2021 noch nicht ausgebessert werden konnten.

Fiir den Fall einer Hochwasserevakuierung des St.-Antonius-Hospitals gab es eine Reihe von Vorlber-
legungen. In Folge einer Stabsrahmeniibung zu diesem Szenario und einem anschlieBenden Sachver-
standigengutachten wurden entsprechende Handlungsanweisungen entwickelt und Vorkehrungen ge-
troffen (Interview 17: Z. 14-20). Die Verantwortlichen haben sich dabei auf Berechnungen fir den Ein-
tritt eines HQ1000 Szenarios gestlitzt, wonach das Krankenhaus eine solche Lage (iberstehen wiirde.
Dem Geschaftsfiihrer wurde versichert, dass das Wasser eine Hohe von 240 Zentimetern nicht errei-
chen wirde und Ubervorsichtige MalRnahmen daher nicht notwendig waren (Interview 16: Z. 467—
475). Dennoch entschied man sich fir umfassendere MaRnahmen als die in dem Gutachten festgeleg-
ten. So wurden die Spundwéande statt 240 Zentimeter vorsorglich auf 340 Zentimeter erhéht (Interview
14: 72.371-386). Da die Anschaffung mobiler Flutdeiche von der Versicherung fiir nicht erforderlich be-
funden wurde, erfolgte die Finanzierung aus den Mitteln des Krankenhauses (Interview 18: Z. 680—
702).

3.1.2 Herausbildung einer Katastrophenkultur

Historische Hochwasserereignisse

Mehrere Stadte und Gemeinden der Stadteregion Aachen sind neben der Stadt Eschweiler akut hoch-
wassergefahrdet. Die Stadt Eschweiler wurde in der jlingeren Vergangenheit regelmaflig mit wenig
einschneidenden Hochwasserereignissen konfrontiert. GroRere Starkregenereignisse mit entspre-
chenden Auswirkungen liegen etwa 60 Jahre zurlick, sodass die Gefahr und das Risikobewusstsein fiir
groRere Uberschwemmungslagen bei der Bevélkerung kaum mehr vorhanden sind.
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Bereits 1947 gab es Hochwasser mit Toten infolge ausbleibender Vorwarnzeiten. In der Region waren,
bei Ereignissen der Kategorie HQhaufig3, immer wieder auch Gesundheitseinrichtungen betroffen (vgl.
StiiBer 2021). Das letzte groRere Hochwasserereignis in Eschweiler und Stolberg fand in der Nacht
vom 10. auf den 11. Dezember 1966 statt. Die Inde und der Vichtbach setzten weite Teile Stolbergs
und Eschweilers unter Wasser. Die Bewohnenden des Inde- und Vichtbachtales rechneten aufgrund
einiger verlustreicher Erfahrungen in der Vergangenheit stets mit der Gefahr von Hochwasser.
Deicherhéhungen und Flussbettverbreiterungen wurden als vorsorgliche Schutzvorrichtungen in-
stalliert. Im Dezember 1966 fiihrten die Bache, die in den Vichtbach und in die Inde hineinflieRen,
durch die Schneeschmelze und tagelangem Starkregen auf teilweise gefrorenem Boden, aulieror-
dentliche Mengen Wasser zu. In der Nacht vom 10. zum 11. Dezember wurde hochster Alarm gege-
ben. Die Inde, die einen Pegel von 247 Zentimeter erreichte, hatte Uferdamme und auch die neu
errichteten Anlagen im Walzwerk und Rohrwerk des Eschweiler Bergwerksvereins in Aue iberspilt.
Werksfeuerwehren und Freiwillige Feuerwehren der Stadte und Gemeinden wurden eingesetzt, um
das Wasser in die Inde zurlickzupumpen und einsturzgefahrdete Briicken zu sichern. Durch die An-
schwemmungen im Flussbett sowie Auskolkungen der Ufer wurden schwere Wasserbausteine des
Sohlenpflasters und der Boschungen fortgerissen. Das Hochwasser hatte einen Gesamtschaden von
etwa 3 Millionen D-Mark zur Folge (Eschweiler Filmpost 2018). Auch im Jahr 1988 wurden gréRere
Schaden durch ein Hochwasser verzeichnet, Kritik kam wegen der zu kurzen Vorwarnzeit auf
(Stollenwerk 2021; Strauch 2021).

Die Schaden der haufiger aufgetretenen Hochwasserlagen (ab einem Wasserstand von etwa 250
Zentimeter in der Innenstadt) sind meist gering. In den letzten vier Jahrzehnten kam es zu einer solchen
Situation nur wenige Male (Interview 20: Z. 55-60). ,,Hat aber nie zu grofien Problemen hier in der
Innenstadt gefiihrt” (Interview 20: Z. 60—61). Durch die anschlieBende Renaturierung und andere
MafRnahmen zum Hochwasserschutz galt die Inde zudem als gesichert (Interview 12: Z. 31-33, Z. 44—
50; Interview 13: Z. 327-331). Nach Aussagen eines Vertreters der Bauernschaft Eschweiler ist eine
Hochwasserkatastrophe der Grofienordnung von Juli 2021 in der Stadt noch nicht verzeichnet worden
(Interview 13:Z. 24, Z.239-241). ,,Das haben wir noch nicht erlebt, ich wenigstens nicht. Und ich wiisste
auch nicht, dass das mal irgendwann gewesen” (Interview 13: Z. 241-242). Die Uberflutung der Stadt
stellte ein aulRerordentliches Ereignis dar. ,,Da rechnet keiner mit und das kann man sich auch dann
nicht vorstellen” (Interview 13: Z. 246-247). Fiir den Organisationsleiter des Rettungsdienstes waren
die Hochwasserereignisse im Juli mit dem bisher groRten Einsatz in der Region verbunden (Interview
18: Z. 14-20). ,Ja, also da gab es nichts Vergleichbares” (Interview 18: Z. 19-20).

3 ,Unter einem HQnsufig Wird ein Abfluss verstanden, der statistisch gesehen im Mittel alle 5 bis 20 Jahre auftritt. Ein 5 bis 20-
jahrliches Hochwasser wird auch als "haufiges Hochwasser" bezeichnet, da es im Vergleich zum HQuqo relativ haufig auftritt.
Die Hochwassergefahrenflachen werden in der Regel fiir ein HQio ermittelt und dargestellt. Beim HQnsufig handelt es sich um
eine Zusatzinformation, die nur an neu berechneten Gewdasserabschnitten bereitgestellt wird und daher nicht in allen Karten
dargestellt wird” (Bayerisches Landesamt fiir Umwelt 2021).
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Erfahrungen von Einsatzkriiften mit einem Hochwasserereignis

Erste Erfahrungen mit einem Extremhochwasserereignis sammelte der befragte Feuerwehrmann beim
Elbehochwasser im Jahr 2013, wo Krafte aus Nordrhein-Westfalen nach Magdeburg entsandt und zum
Teil auch in den Einsatzleitungen vertreten waren. Die Einsatzkrafte aus Nordrhein-Westfalen wurden
mit der Sicherung einer Stromverteilungsanlage im Hafenbereich beauftragt. Auch wenn die
Uberflutung in Eschweiler die Hochwassersituation in Magdeburg tibertraf, wirkte sich ein Riickgriff
auf die in Magdeburg gesammelten Erfahrungen, besonders im Hinblick auf die Herausbildung einer
Flhrungsstruktur, vorteilhaft bei der Bewaltigung der Lage aus (Interview 20: 61-74). Den
Einsatzkraften der Feuerwehren aus Nordrhein-Westfalen wurde ein Magdeburger Stadtteil unterstellt
und damit wurden Freirdume fir den Einsatz addaquater MaBnahmen gewahrt. Was zunachst als eine
ungewohnliche Vorgehensweise wahrgenommen wurde, (,kénnen doch nicht einfach einen
kompletten Stadtteil der fremden Feuerwehr (ibergeben, die kennen sich hier nicht aus und nichts”
(Interview 20: Z. 80-81)), stellte sich spater als eine effiziente Strategie heraus. Die Flihrungsrdume
waren mit Karten des Stadtgebiets versehen. Ortskundige fluhrten neu eintreffende Einsatzkrafte
durch das Schadensgebiet und informierten lber bestimmte Eigenbegriffe der Stadtteile, die von den
ansdssigen Bewohner*innen verwendet wurden. Nach wenigen Tagen war damit eine Orientierung in
der Stadt moglich. Bei der Einweisung von Verstarkungskraften aus anderen Bundeslandern wurde in
Eschweiler auf die gleiche Weise verfahren. Nachdem ortliche Flihrungskrafte mit den Einsatzkraften
das Schadensgebiet abfuhren, in welchem der Einsatz stattfinden sollte, wurden umfassende
Verantwortlichkeiten und Entscheidungskompetenzen Ubertragen. Aufgrund der Flachenldge des
Hochwassers konnten eigene Krafte auch fiir diese Vielzahl an Einsatzstellen gar nicht vorgehalten
werden (Interview 20: Z. 77-102). ,,Die miissen autark arbeiten und miissen dann nur noch ihre
Ergebnisse an die Gesamteinsatzleistung melden, weil so viel Personal hat man ja nicht” (Interview 20:
Z: 64-65).

3.1.3 Bestehende Netzwerke

Landwirt*innen

Viele Landwirt*innen in der Region libernehmen im Rahmen des Winterdienstes Auftrage zum Schnee-
schieben und Salzstreuen (Interview 13: Z. 203—-204, Z. 284-285). Als vor einigen Jahren starke Schnee-
falle auftraten, gingen entsprechende Anfragen auch von Anwohner*innen ein, die in der Nachbar-
schaft Geld sammelten, um die Strafen von Bauern und Bauerinnen mit ihren Traktoren freischieben
zu lassen (Interview 13: Z. 281-286). Darliber hinaus pflegen viele Landwirt*innen privaten Kontakt
zur ortlichen Feuerwehr oder sind ehrenamtlich bei der Freiwilligen Feuerwehr engagiert. Diese
Schnittstelle spielte auch bei der Organisation der freiwilligen Helfer*innen aus der Bauernschaft im
Zuge der Hochwasserereignisse eine entscheidende Rolle (Interview 13: Z. 42; Interview 20: Z. 165).
Die Mitglieder der Ortsbauernschaft stehen durch ihre Einbindung in verschiedene WhatsApp-Grup-
pen in einem engen und kontinuierlichen Austausch. Die Ortsbauernschaft DirwiR weist nach Angaben
des Befragten 80 Mitglieder auf. Darliber hinaus werden Informationen an befreundete Landwirt*in-
nen und ihre Familien gestreut. Gegenseitige Hilfe- und Unterstitzungsleistungen innerhalb der
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Bauernschaft bilden im Alltag bereits eine selbstverstandliche Grundlage des Zusammenlebens (Inter-
view 13: Z. 104-108). , Wer hat Futter, wer hat Stroh, wer hat Heu, all das geht” (Interview 13: Z. 107—
108).

Krankenhausiibergreifend

Bereits im Vorfeld der Corona-Pandemie waren Verantwortliche aus den Krankenhdusern der Stadte-
region eng vernetzt und untereinander personlich bekannt. Im Zuge der Pandemie hat sich der Kontakt
durch regelmaRige Treffen der zustdandigen Akteure der Krankenhduser im Rahmen einer im 14-Tage-
Turnus stattfindenden Krisenstabssitzung intensiviert (Interview 12: Z. 391-401; Interview 14: Z. 325-
327; Interview 16: Z. 391-394). Die Informationen lber Ausstattung und Kapazitaten aller Kranken-
haduser in der Region erwiesen sich nach Auffassung des Geschaftsfiihrers fiir die Leitstellenkoordina-
tion als hilfreich, um die Verlegung der Patient*innen zu organisieren (Interview 12: Z. 391-401).

Krankenhausintern

Die gewachsenen Personalstrukturen, Kontinuitat in der Besetzung und die personliche Vertrautheit
der Mitarbeiter*innen waren fiir den Erfolg der Evakuierung von besonderer Bedeutung (Interview 12:
Z. 366-386; Interview 15: Z. 418-421). Wichtige Fihrungspersonen im Krankenhaus sind seit Gber 20
Jahren dort beschéftigt (Begehung: Z. 158-167). Das Krankenhaus verflgt tGber ausreichende Perso-
nalkapazitdten und ein hohes MaR an examinierten Fachkraften. Im Gegensatz zu den meisten Kran-
kenhadusern sind auf den Intensivstationen ausschliefSlich examinierte Pflegekrafte, beschaftigt die zur
Halfte liber eine Andsthesie- und Intensivfachweiterbildung als Zusatzqualifikation verfligen (Interview
12:Z.12, Z. 282-310; Z. 512-521). Die solide Personaldecke von Arzt*innen und Pflegepersonal sowie
die geringe Anzahl an externen Pflegekraften werden als nicht selbstverstandlich wahrgenommen und
tragen zu einer guten Zusammenarbeitskultur bei (Interview 16: Z. 430-447).

Krankenhaus und Feuerwehren

Nach Angaben der befragten Krankenhausmitarbeiter*innen besteht eine enge Zusammenarbeit mit
der Feuerwehr Eschweiler. Die Verantwortlichen der Feuerwehr sind personlich bekannt. Eine Koope-
ration erfolgte nicht nur in der reguldren Patient*innenversorgung, sondern auch fiir die Erarbeitung
von Katastrophenplédnen, die mit der Feuerwehr, der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft (DLRG)
und der Stadteregion abgestimmt wurden. Zentrale Themen waren dabei MaBnahmen im Rahmen des
Brandschutzes und fiir den Massenanfall von Patient*innen sowie Vorkehrungen fiir den Ausfall der
Stromversorgung und damit einhergehender Konsequenzen fiir sauerstoffpflichtige Patient*innen. Die
Strukturen im Krankenhaus unterscheiden sich stark von den Strukturen der Feuerwehr, sodass lei-
tende Notarzt*innen eine wichtige Schnittstelle in der Verkntipfung der Bereiche bilden (Interview 14:
Z.26-30, Z. 35; Interview 15: Z. 31-34, Z. 36; Interview 16: Z. 38-91). ,Es gab einen Abschnitt Kranken-
haus, das waren zwei Fiihrungskrdfte von der Feuerwehr Eschweiler, man kannte sich, wir waren per
Du, und hatten auch kurzen Draht quasi” (Interview 16: Z. 89-91). Auch bei den Pflegekréften unter-
schiedlicher Krankenhauser wird durch die zentral angebotenen Weiterbildungen im Rahmen der In-
tensivpflege zum Teil eine personliche Vertrautheit hergestellt. Darliber hinaus besteht eine enge Ver-
netzung der Anéasthesist*innen und Notarzt*innen liber die Leitstellen (Interview 15: Z. 31-34, Z. 36).
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Als Fahrer von Noteinsatzfahrzeugen (NEF) war der Organisationsleiter oft am St.-Antonius-Hospital
im Einsatz. Eine enge Zusammenarbeit mit dem leitenden Notarzt des Krankenhauses, dem spater die
medizinische Leitung des krankenhausinternen Krisenstabs unterstand, wurde somit bereits im Vorfeld
der Evakuierungsaktion eingegangen. Auch die Einsatzkrafte der Feuerwehr waren dadurch bekannt
(Interview 18: Z. 730-731). ,,Und dann war eben [...] ein sehr gutes Setting, dass man da eben gut
arbeiten konnte” (Interview 18: Z. 171-172).

3.1.4 Ubung/Vorbereitung auf eine Evakuierung

Die befragten Krankenhausmitarbeiter*innen waren bislang noch nicht mit einer Krankenhausevaku-
ierung konfrontiert (Interview 12: Z. 366—386; Interview 14: Z. 11; Interview 15: Z. 12; Interview 16: Z.
49-53). Ein Hochwasserereignis dieser GroRenordnung wurde im St.-Antonius-Hospital zudem im Vor-
feld nicht belbt (Interview 12: Z. 366-386; Interview 14: Z. 18-19; Interview 15: 20-21). Vorsorgemal’-
nahmen sowie eine Sensibilisierung gegeniiber méglichen Uberschwemmungen sind vielfach ausge-
blieben. , Hdtte mir vor Kurzem einer gesagt, mach mal einen Plan, wie man ein Krankenhaus evakuiert.
Ich hdtte nur gesagt: Wie soll das denn gehen?” (Krex 2021). Fur die Befragten der BOS waren die
Hochwasserereignisse im Juli mit dem bisher groRRten Einsatz in der Region verbunden (Interview 18:
Z. 14-20). Die haufige Teilnahme an Seminaren und Ubungen, in denen stets bestimmte Problemkons-
tellationen fiir potenzielle Einsatzlagen integriert wurden, stellten nur bedingt eine Vorbereitung fir
die Bewiltigung des realen Katastrophenfalls dar (Interview 18: Z. 24-27, Z. 54-56). Eine Hochwasser-
situation dieser Tragweite wére in einer Ubungssituation kaum nachzustellen. ,Dann hatten wir den
Bruch einer Hauptwasserleitung mit Ausfall Trinkwasserversorgung und Léschwasserversorgung. Wir
hatten Stromausfall. Wir hatten eine Krankenhausevakuierung, ja, und tausende Menschen, die aus
ihren Hdusern raus sollten, sowas kann man nicht iiben [...], jeder hdtte gesagt, das ist vollig unrealis-
tisch (Interview 20: Z. 115-119).

Dennoch gab es eine Vielzahl an unterschiedlichen Vorbereitungen und Ubungen auf sehr unterschied-
lichen Ebenen, in die sowohl Mitarbeiter*innen des Krankenhauses als auch die Gefahrenabwehrbe-
horde involviert waren, wodurch sich die involvierten Akteure eigentlich in Sicherheit wagten, gut auf
ein Hochwasserszenario vorbereitet zu sein: Einmal im Jahr werden in der Stadteregion Stabsrahmen-
Ubungen fiir GroBschadenslagen abgehalten. Auch eine Krankenhausevakuierung bei Stromausfall ist
dabei schon einmal belibt worden. In dem Szenario wurde, angelehnt an Ereignisse im Miinsterland
2005, von starken Schneeverwehungen ausgegangen, die zu einem Stromausfall fiihrten und Vorbe-
reitungsmalRnahmen zur Evakuierung eines Krankenhauses einleiten sollten. Der Krisenstab, der in die-
sem Rahmen belibt wurde, sollte angemessen auf die von einem Leitungsstab vermittelten Informati-
onen reagieren.

Flr leitende Notarzt*innen und andere Flihrungskréfte, etwa aus der Feuerwehr, werden in der Stad-
teregion Aachen regelmaRig Seminare und Fortbildungen angeboten (Interview 16: Z. 66—68). Der lei-
tende Notarzt des Krankenhauses ist zudem Projektleiter fiir die Weiterentwicklung des Krankenhaus-
alarmplans, die Vorhaltungen insbesondere von Sauerstoff fiir die Intensivstationen oder die Alarmie-
rungsketten wurden standig Gberprift und erneuert (Interview 16: Z. 149-156). Aufgrund haufiger
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Hochwasserlagen bestanden Konzepte fir Warnschwellen, bei deren Erreichen die Alarmierung ver-
starkender Einheiten der Gefahrenabwehr vorgesehen war, und Hochwasserschutzplane mit priori-
sierten Schutzzielen. Sandsacke lagen ausgehend von Erfahrungen friiherer Starkregenereignisse an
der Feuerwache in Containern bereit und konnten jederzeit zum Einsatz gebracht werden: ,, Wir glaub-
ten uns ausreichend ausgestattet und vorbereitet” (Interview 20: 132-133).

Die Anwendung einer stabsmaRigen Fiihrung war jedes Jahr beim Rosenmontagszug in Eschweiler zum
Einsatz gekommen. Fiir die Absicherung des drittgrofRten Rosenmontagszugs in Deutschland wird jedes
Jahr der SAE aufgebaut. Zudem ergibt sich mindestens einmal im Jahr eine Unwetterlage (Interview
20: Z. 134-138). ,Haben wir gesagt, also wenn wir zweimal im Jahr einen Rieseneinsatzstab
zusammenfahren, dann sind wir eigentlich einsatzerprobt. Haben deswegen auch diese Sachen nicht
mehr explizit beiibt“ (Interview 20: Z. 138-140).

3.1.5 Notfallpline/Redundanzen

Die Inhalte der Notfallplanung sind umfangreich und daher bei den beteiligten Akteuren im Detail we-
nig prasent. Aus einer allein auf theoretischer Ebene beschriebenen Gefahrenlage mit entsprechenden
HandlungsmalRnahmen lieR sich kaum eine effektive Bewaltigung der Situation ableiten. Die Notfall-
plane lagen zum Teil in Papierform an der Pforte. Nach Abschaltung des EDV-Systems konnte auf digi-
tale Versionen nicht mehr zugegriffen werden (Interview 12: Z. 646-687). In der Notfallplanung des
Krankenhauses war das selbst eingeleitete Herunterfahren des EDV-Systems und das vorsorgliche Aus-
drucken von Patient*innendaten nicht vorgesehen. Allerdings existieren Handlungsanweisungen bei
einem Ausfall der EDV etwa infolge eines Stromausfalls, eines Hackerangriffs oder sonstiger plotzlich
auftretender Ereignisse. Der Krankenhausserver wird regelmaRig nach zwei bis drei Jahren ausge-
tauscht. Fir die Dauer der Datenlibertragung, die einige Stunden erfordert, stehen strukturierte Ab-
laufe zur Verfligung, um die Daten manuell zu erfassen und einzupflegen. Die Mitarbeiter*innen wie-
sen somit Erfahrungen im Umgang mit Situationen auf, in denen das EDV-System nicht verwendet
werden kann (Interview 12: Z. 161-280).

Aufgrund der baulichen Gegebenheiten gab es nach Auffassung des Geschaftsfilhrers zwingende
Griinde, Heizungsanlagen, Gasleitungen, Stromverteiler und medizinische Grol3gerate in den Unterge-
schossen zu platzieren. Ein Linearbeschleuniger ist in einem Bunker mit massiven Betonwanden ver-
baut, der mit einer 20 Tonnen schweren Tiir gesichert ist. Eine Verlegung in die oberen Stockwerke
wirde aus statischen Griinden nicht moglich sein. Der 4 Tonnen schwere Magnetresonanztomograph
(MRT) ist aufgrund der Lautstdrke im Patient*innenbereich ungeeignet und wiirde zudem einen tra-
genden Boden bendtigen (Interview 12: Z. 730-746). Auch die Gebrauchtwasseraufbereitungsanlage
mit einem Fassungsvermogen von 35.000 Litern befand sich im Untergeschoss. Die Blockheizkraft-
werke wurden erst im letzten Jahr tGberholt. Darliber hinaus hatte das Krankenhaus eine eigene War-
mekupplung und Kalteabsorption. Energie fiir die Abluft aus der Druckluftanlage konnte wieder rege-
neriert und in das System zurlickgefiihrt werden (Begehung: Z. 56-71). Das Krankenhaus war laut Ge-
schaftsfiihrer in der Lage, 80 % des Stroms selbst herzustellen. Zudem verfligte es Uber eine grolle
Batterieanlage, die alle drei bis finflahre ausgetauscht werden muss (Begehung: Z. 73-78). Im
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Rahmen der Energieeffizienz wurden viele Investitionen in die Kellerraume vorgenommen (Begehung:
Z.56-71). ,Also die wenigsten Krankenhduser haben solche Anlagen hier im Keller stehen, ja, wir jetzt
im Moment auch nicht mehr” (Begehung: Z. 67-68). Diese Risiken missen nach Auffassung des Ge-
schaftsfiihrers eingegangen werden, um die Qualitat der Patient*innenversorgung sicherzustellen, zu-
mal das Untergeschoss fir Patient*innenzimmer ungeeignet ist (Interview 12: Z. 730-746).

Besonderheiten und Herausforderungen Alltag |

e HochwasserschutzmaBnahmen:

o Geplante weiterreichende MaRnahmen im weiteren Umfeld zum Schutz des Kran-
kenhauses wurden aufgrund von langwierigen Planungsverfahren und birokrati-
schen Abstimmungsprozessen bislang nicht umgesetzt.

o Die im Hochwasserschutzgutachten empfohlenen 240 Zentimeter fiir die Spund-
wande wurden auf Eigeninitiative vorsorglich auf 340 Zentimeter erhoht. Die Fi-
nanzierung erfolgte aus den Mitteln des Krankenhauses.

e Katastrophenkulturen:

o Das letzte groRere Hochwasser ereignete sich in den 1960er Jahren. Nach Anga-
ben der Befragten ist eine Uberschwemmung dieser GroRenordnung noch nicht
verzeichnet worden.

o Die Einwohner*innen sind regelmaRige kleinere Hochwasser gewohnt, ob ein Ge-
fahrenbewusstsein fir groRere Hochwasserereignissen vorlag, kann aufgrund der
Seltenheit bezweifelt werden.

o Nitzliche Erfahrungen fir den Aufbau einer Fihrungsstruktur mit externen Ein-
satzkraften ohne Ortskenntnisse wurden bei Hochwassereinsatzen der Feuerwehr
in anderen Bundeslandern gesammelt.

o Netzwerke:

o Furdie in der Ortsbauernschaft organisierten Landwirt*innen bilden gegenseitige
Hilfe- und Unterstilitzungsleistungen einen selbstverstandlichen Bestandteil des
Alltags. Viele Landwirt*innnen sind im Rahmen des Winterdienstes und bei der
freiwilligen Feuerwehr aktiv.

o Die enge Vernetzung und personliche Vertrautheit der Verantwortlichen aus den
Krankenhausern in der Region wurden durch die regelmaRig stattfindende Krisen-
stabssitzungen im Zuge Corona-Pandemie intensiviert.

o Von einigen Befragten wird, in Abhangigkeit von ihrer Funktion, eine enge Zusam-
menarbeit mit Akteuren der Feuerwehr, des Rettungsdienstes und des Klinikper-
sonals wahrgenommen.

o Innerhalb der Belegschaft des St.-Antonius-Hospitals wird ein enger Zusammen-
halt wahrgenommen. Die hohe Fachpflegequote und die langjahrige Erfahrung
der leitenden Mitarbeiter*innen sorgen fiir ein positives Arbeitsklima.

e Ubungen
o Die befragten Krankenhausmitarbeiter*innen waren in ihrer Laufbahn noch nicht
mit einer Krankenhausevakuierung konfrontiert.
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o Stabsrahmeniibungen und sonstige Schulungen lieferten nur bedingt eine Vorbe-
reitung fir die Bewaltigung der Hochwasserkatastrophe.

o Der Stab aullergewdhnliche Ereignisse wird jedes Jahr im Rahmen des Rosenmon-
tagszugs und bei Unwetterlagen einberufen.

e Notfallplane/Redundanzen
o Die in den Notfallplanen vorgesehenen Handlungsanweisungen haben nur zum
Teil Hilfestellungen fiir die Bewaltigung dieser spezifischen Lage geboten.
o Aufgrund baulicher Voraussetzungen konnten einige Bestandteile der Kritischen
Infrastruktur nur im Untergeschoss platziert werden.

3.2 Vorbereitung

Anhand von Daten und Wettermodellen zeichnete sich bereits am Sonntag, den 11. Juli 2021 eine Ext-
remwetterlage im Westen Deutschlands ab, die groRe Regenmengen im Tal von Vicht und Inde fiir die
Mitte der Woche vorhersagten. Mit Wochenbeginn konnten die Prognosen weiter konkretisiert wer-
den (Lange 2021). Fiinf Tage bevor in Eschweiler das Hochwasser stand, wurden Uiber das Européische
Hochwasserwarnsystem EFAS die Bundesregierung und die Landesbehérden (genauer das Landesamt
fir Natur, Umwelt und Verbraucherschutz (LANUV)) unspezifisch iber drohende Hochwasser in den
GroRRgewassern Rhein, Neckar und der oberen Donau informiert. Die Warnung wurde am Folgetag auf
einen Zeitraum groRer als 48 Stunden beziglich GroRgewasser weiter konkretisiert (Gego 2021).

Am Montag warnte der Deutsche Wetterdienst (DWD) praziser vor circa 6.000 (iberschwemmungsge-
fahrdeten Stellen in Westdeutschland und aktualisierte die erwarteten Niederschlagsmengen. Das
LANUV informierte in der Folge die oberste Wasserbehoérde, das Umweltministerium NRW, welches
am Folgetag, dem Vortag des Uberschwemmungsbeginns in Eschweiler, eine Landeslage ausrief und
einen Sachverstandigenstab bzw. Koordinierungsstab (keinen Krisenstab) aus Polizei, Feuerwehr, In-
nen- und Umweltministerium einsetzte, um mogliche Gberortliche Hilfebedarfe zu ermitteln und zu
koordinieren — ohne jedoch einen Katastrophenfall auszurufen (Gego 2021).

Gleichzeitig informierte der DWD am Montagnachmittag die Leitstellen der Stadte, Kreise und Gemein-
den Uber die Unwetterwarnungen mit Stark- und Dauerregen ab Mittwoch und warnte vor Hochwasser
an Bachen und kleineren Fliissen sowie StraBeniberflutungen. Diese Meldung prazisierte der DWD am
Dienstagmorgen mit Bezug auf EFAS-Informationen und warnte vor extremen Unwettern. Der Hoch-
wassermeldedienst des LANUV vero6ffentlichte am selben Tag einen hydrologischen Lagebericht, der
die Hochwassergefahr konkretisierte (Gego 2021).

Am Dienstag wurden bei Besprechungen auf Kreisebene Kommunen ermittelt, die voraussichtlich am
schwersten von der Unwetterlage betroffen sein wiirden. Die Region Kornelimiinster wurde dabei als
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Gefahrenbereich eingestuft. Nach einer Abfrage nach vorhandenen Einsatzmitteln der bedrohten
Gemeinde Roetgen sowie der Stadte Stolberg und Eschweiler stand bereits am Dienstag fest, dass eine
gegenseitige Unterstiitzung der Einsatzkrafte innerhalb der Stadteregion Aachen nicht hinreichend
gewadhrleistet werden konnte und eine liberértliche Unterstiitzung angefordert werden musste
(Interview 20: Z. 220-227).

Auch auf der Vorstandssitzung der Jagdgenossenschaft wurden am Dienstagabend erste Informatio-
nen unter den Landwirt*innen Uber eine Starkregenwetterlage ausgetauscht, welche in der Nacht in
Eschweiler eintreffen sollte. ,,Ja’, sagt der eine ,,50 Millimeter, aber das tut uns ja nicht weh, das schaf-
fen wir ja‘. Und aus den 100 wurden stellenweise 150“ (Interview 13: Z. 88—89). Angehorige des Orga-
nisationsleiters des Rettungsdienstes wohnen unweit vom Krankenhaus entfernt und baten um Unter-
stltzung bei den Sicherungsvorkehrungen des Hauses. ,,Und als man dann so auch die Panik eben so
bei meinen Eltern gesehen hat, die eigentlich total immer tiefenentspannt waren, hat man dann eben
gemerkt so: Oh, jetzt wird es ernst” (Interview 18: Z. 142—-144).

Zu dieser Zeit rief keiner der Kreise, auch nicht die Stadteregion, einen Katastrophenfall aus. Nachdem
in der Nacht zum Mittwoch die Pegel in Eschweiler immer weiter anstiegen und erste Uberflutungen
zu beobachten waren, berief die Stadt um 06:00 Uhr am Mittwochmorgen den SAE ein (Gego 2021).
Vertreter*innen der Feuerwehr, der Wehr- und Wachabteilungsfiihrung, des Ordnungsamtes, des Biir-
germeister- und Presseamtes sowie die Blirgermeisterin besetzten den Stab. Durch die Starkregen-
front Gber der Region Eschweiler waren Feuerwehren und Hilfsorganisationen seit dem Abend des 13.
Juli im Einsatz (Stadtverwaltung Eschweiler 2021). Der Organisationsleiter des Rettungsdienstes war
mit den ehrenamtlichen Helfer*innen seit 03:00 Uhr morgens am Mittwoch mit Einsatzlagen in ver-
schiedenen Teilen der Region konfrontiert (Interview 18: Z. 90—111). Auch Landwirt*innen, die ehren-
amtlich in der freiwilligen Feuerwehr aktiv sind, waren bereits in der Nacht mit der Bewaltigung der
Ereignisse befasst. ,Bis morgens um 5 haben die noch Autos abgeschleppt, Sandsdcke gefahren” (In-
terview 13: 7. 125-126).

Am Morgen des 14. Juli wurde Gesamtwehralarm ausgerufen und liberregionale Hilfe der Feuerweh-
ren angefordert. Die Stadtverwaltung und die Feuerwehr beobachteten die Pegelstande an verschie-
denen Orten der Stadt, um in Zusammenarbeit mit der Polizei geeignete MaBRnahmen zum Hochwas-
serschutz zu ergreifen. Der Stab bewertete die Lage fortlaufend neu. Den Prognosen zufolge sollte der
Regen auch in der Nacht vom 14. auf den 15. Juli andauern. Das Birgertelefon stand seit dem 14. Juli
bei dringenden Angelegenheiten zur Verfligung. Durch regelmaRige Lautsprecherdurchsagen des Ord-
nungsamtes wurden Anlieger*innen informiert. Die Birger*innen wurden auf der Homepage der Stadt
dazu aufgerufen, die offiziellen Benachrichtigungen auch an Nachbar*innen zu ibermitteln. Die Not-
rufnummern 110 und 112 sollten fiir aktuelle Notfélle frei bleiben, um eine Uberlastung der Leitungen
zu verhindern. Mitteilungen tber StraBen- und Briickensperrungen waren auf der Homepage der Stadt
aufgefiihrt und wurden regelmaRig aktualisiert. Die Blirger*innen wurden dariiber hinaus gebeten,
nach Moglichkeit zu Hause zu bleiben (Stadtverwaltung Eschweiler 2021).

Wiéhrend am frithen Mittwochmorgen in der nahe gelegenen Gemeinde Roetgen groRflachige Uber-
schwemmungen verzeichnet wurden und sich eine Vielzahl offener Einsatzstellen ergaben, war von
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einer Hochwasserlage in Eschweiler zunachst nur wenig zu spiren. Als gegen Mittag Ortsteile der Stadt
Stolberg durch das Wasser komplett abgeschnitten waren, wurde deutlich, dass das Wasser mit einem
Zeitversatz von etwa einer Stunde auch in Eschweiler eintreffen wird. Der Pegel der Inde lag am 14. Juli
(15:30 Uhr) bei 276 Zentimetern mit steigender Tendenz (Stadtverwaltung Eschweiler 2021).

Aus der Perspektive eines Befragten aus dem Krisenstab der Stadteregion waren die Verantwortlichen
im St.-Antonius-Hospital durch die Vorkehrungen zum Hochwasserschutz davon lberzeugt, die Situa-
tion bewadltigen zu kdénnen. ,Also sie sind letztendlich an diesem Tag mit dem guten Gefiihl gestartet,
wir haben die Fachleute befragt, was passieren kann, wir haben deren Empfehlungen alle umgesetzt
und bei den bisherigen Schadensereignissen sind wir noch nicht einmal an den Rand der Kapazitit die-
ser Schutzmafsnahmen gekommen” (Interview 17: Z. 20-23). Man ging davon aus, dass die vorhande-
nen Spundwande, die nach den Hochwasserberechnungskarten fir ein HQ1000 Szenario angeschafft
wurden, ausreichten, um das Wasser abzuhalten (Interview 18: Z. 90-111).

Aufgrund des deutlich steigenden Pegels der Inde, die Ublicherweise einen Wasserstand unter 40 Zen-
timeter hat, wurde am Mittwoch um 13:00 Uhr ein kleiner krankenhausinterner Krisenstab einberufen
(BibliomedManager 2021; Interview 14: Z. 41-50, Z. 53-56; Interview 15: Z. 55). Die Entwicklung des
Wasserpegels wurde Gber verschiedene online Nachrichtenkanile verfolgt (Interview 14: 7. 41-50, 53—
54; Interview 15: Z. 55). Im Krisenstab waren neben dem Geschéftsfiihrer auch der Chefarzt fiir Innere
Medizin und Internistische Intensivmedizin, die Pflegedirektorin sowie der technische Leiter vertreten
(Krex 2021; Interview 18: Z. 803—807). Einsatzkrafte der Feuerwehr wurden erst am spaten Nachmittag
hinzugezogen (Krex 2021; Interview 14: Z. 41-50, Z. 53-54; Interview 15: 55; Interview 18: Z. 803-807),
sodass Entscheidungen (iber die Umsetzung von Mallnahmen bis 18:00 Uhr nicht mit der Feuerwehr
abgestimmt wurden (Interview 20: Z. 53-54).

Besonderheiten und Herausforderungen Vorbereitung

e Die Stadt Eschweiler berief am Mittwoch, den 14. Juli, den Stab aulRergewdhnliche Ereig-
nisse (SAE) ein.

e Der Krisenstab der Stadteregion fokussierte sich auf benachbarte Regionen Eschweilers,
wo bereits in der Nacht erhebliche AbwehrmaBnahmen gegen das Hochwasser erforder-
lich wurden.

e Um 13:00 Uhr berief das Krankenhaus einen kleinen internen Krisenstab ein. Einsatzkrafte
der Feuerwehr wurden erst am Abend hinzugezogen.

e Eswurde von Seiten der Stadteregion davon ausgegangen, dass das Krankenhaus die Situ-
ation mit den zur Verfligung stehenden SchutzmaRnahmen und Ressourcen im Kranken-
haus unter Kontrolle hatte.
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3.3 Definition der Situation 1: Hartung des Krankenhauses

Fiir den ortsansassigen Geschaftsflihrer waren die bisher gefallenen und noch erwarteten Regenmen-
gen ungewdhnlich hoch, sodass die Gefahr einer Uberflutung erkannt wurde (Interview 12: Z. 33-37,
Z. 39-44). Die mangelnde Informationsweitergabe tber die Entwicklung der Hochwassersituation
stellte sich allerdings als erschwerend fiir die Lagebeurteilung heraus. Dem Krankenhaus wurden keine
Pegelmeldungen der Inde lbermittelt. Die Interpretation der Lage und des weiteren Verlaufs oblag
den zustandigen Kraften im Krankenhaus, die Entscheidungen auf Grundlage ihrer Erfahrung mit den
ortlichen Gegebenheiten und den zur Verfligung stehenden Information tber die Entwicklung der Wet-
terverhaltnisse getroffen hatten (Interview 12: 2. 88-112; Interview 16: Z. 89—102). Der Pegelstand der
Inde wurde Uiber einen Beamer auf eine Leinwand projiziert, sodass die Anwesenden die abgebildeten
Angaben ablesen konnten (Interview 16: Z. 106—130). Auf eigene Initiative wurden Pegelstiande bei
den verantwortlichen Behorden abgefragt, mit den Pegelstanden angrenzender Ortschaften abgegli-
chen und eigene Prognosen Uber den Verlauf des Hochwassers erstellt (Interview 12: Z. 199-225). So
wurden die Pegelstande in Aachen und Aachen-Korneliminster hinzugezogen, wo das Wasser etwa
1,5 Stunden vor dem Eintreffen in Eschweiler ankam. Daraus wurde eine ungefdahre Prognose abgelei-
tet, wieviel Wasser in den nachsten Stunden noch eintreffen wird (Interview 16: Z. 106—130).

Die Verbindung zur Stadteregion hat sich zunachst als schwierig herausgestellt. Obwohl die
verantwortlichen Stellen schon am Mittwochvormittag liber die prekare Lage des Krankenhauses und
die Notwendigkeit der Evakuierung von Intensivpatient*innen in Kenntnis gesetzt wurden, war eine
entsprechende Reaktion ausgeblieben (Interview 14: Z. 187-190; Interview 15: Z. 197-206). Die
fehlende Kommunikation des Krankenhausstabs mit dem Krisenstab der Stadteregion hatte sich nach
Auffassung des leitenden Notarztes erschwerend auf die Bewaltigung der Ereignisse ausgewirkt
(Interview 16: Z. 106-130). Die Mitglieder des Stabs und der Ort, an dem der Stab der Stidteregion
tagte, waren dem Geschaftsfihrer nicht bekannt. Der Stadteregionsrat war zudem im Urlaub
(Interview 12: Z. 310-330).

Idealerweise hatte ein direkter Kontakt mit den Verantwortlichen im Krankenhaus stattgefunden. Die
Telefonnummer des Geschaftsfiihrers ist 6ffentlich hinterlegt. Dennoch erfolgte keine Kontakt-
aufnahme von Seiten des SAE der Stadt Eschweiler oder des Krisenstabs der Stadteregion Aachen. Die
Brisanz der Sicherstellung des Krankenhausbetriebes als KRITIS wurde von verantwortlichen Akteuren
in den Staben, nach Auffassung des Geschaftsfiihrers, nicht hinreichend erkannt. Das Krankenhaus
héatte proaktive Hilfestellungen erwartet und bendtigt (Interview 12: Z. 310-330). ,, Wo wir nicht dran
gedacht haben, da ist nicht dran gedacht worden” (Interview 12: Z. 708-709).

Die Einsatzleitung der Stadteregion Aachen verfolgte ab Mittwochvormittag die Ereignisse aus dem
Lagezentrum in Simmerath (Interview 17: Z. 1-4). Fir den Krisenstab hatte die Lage im benachbarten
Stolberg Prioritat, wo die Uberschwemmung des Vichtbaches bereits erhebliche Zerstérungen entlang
der Talachse verursachte und vom Abend bis in die Nacht hinein massive Abwehrmalinahmen
erforderlich waren (Interview 17: Z. 10-14). Nach Wahrnehmung eines Befragten aus dem Krisenstab
der Stadteregion sahen sich die Verantwortlichen im Krankenhaus, auch in Abstimmung mit der
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technischen Leitung, in der Lage, das Gebdude zu halten und die adaquate Versorgung der
Patient*innen sicherzustellen (Interview 17: Z. 54-56). ,Deswegen ist auch da dann nichts Weiteres
veranlasst worden, weil man sich halt da sehr sicher war, entsprechend ausreichend Vorbereitungen
getroffen zu haben” (Interview 17: Z. 56-57).

Bei einem Treffen der Feuerwehrleitung mit dem Geschaftsfiihrer des Krankenhauses gegen 18:00 Uhr
wurde Uber die Evakuierung der Patient*innen beraten und im Rahmen einer Begehung des
Krankenhauses mogliche Eintrittsstellen des Hochwassers inspiziert (Interview 20: Z. 7-10). Eine vom
Geschaftsfihrer am  Mittwochnachmittag intendierte Evakuierungsentscheidung fiir die
Intensivpatient*innen wurde verzogert, da sich bei den verantwortlichen Akteuren Uneinigkeiten bei
der Einschatzung der Lage ergaben (Interview 12: Z. 33-37, 39—44). Das Wasser war noch nicht in der
Nahe des St.-Antonius-Hospitals, sodass die Notwendigkeit einer Evakuierung von der Feuerwehr
verneint wurde (BibliomedManager 2021; Interview 14: Z. 82—92; Interview 20: Z. 10-34). , Ehrlich
gesagt, muss ich sagen, um 18:00 Uhr habe ich nicht mehr damit gerechnet, dass das noch wesentlich
héher steigt das Wasser” (Interview 20: Z. 31-32). Die Prognosen des Deutschen Wetterdienstes
wurden bis zum Abklingen der Hochwasserlage als unkonkret wahrgenommen. Fiir den Bereich
Nordrhein-Westfalen wurden am Mittwoch 200 Liter Niederschlag pro Quadratmeter in den nachsten
24 Stunden vorhergesagt. Die Warnungen enthielten dabei stets den Hinweis, dass hinsichtlich des
Eintritts des Schadensereignisses groRe Unsicherheiten bestehen. Der Pegelstand der Inde wurde
kontinuierlich abgefragt. Gegen 18:00 Uhr lag der Pegelstand der Inde in etwa bei 250 Zentimeter bzw.
260 Zentimeter (Interview 20: Z. 37-44). ,Es hat aufgehért zu regnen, insofern war das fiir uns auch
schon so ein bisschen so ein Zeichen gewesen, das wird jetzt nicht so fortsetzen” (Interview 20: Z. 44—
45). Die Feuerwehr und das THW versicherten, das Wasser mittels Hochleistungspumpen vom
Gebdude abhalten zu kdnnen, um damit zumindest eine Insellage des Krankenhauses zu gewahrleisten
(Interview 17: Z. 27-30). Neben den Einsatzstellen durch das Hochwasser, hatte die Feuerwehr
weiterhin alltagliche Lagen abzuarbeiten. So wurde z. B. bei Tiefbauarbeiten eine Hauptgasleitung
beschadigt, wodurch aufgrund der Explosionsgefahr lGber mehrere Stunden ein ganzer Stadtteil
evakuiert werden musste. Die Hochwasserlage wurde von Seiten der Feuerwehr zunachst nicht als ein
dringendes Problem gewertet (Interview 18: Z. 803—-807; Interview 20: Z. 112-140). ,, Wir haben uns,
muss ich sagen, hier mit dem Hochwasser eigentlich recht sicher gefiihlt” (Interview 20: Z. 123-124).
Karten, die auf Berechnungen zu einem HQ500 Szenario basieren, wurden eingesehen, wonach das
Krankenhausgelande von einem Hochwasser dieses AusmaRes nicht betroffen ware. Die Zufahrtswege
waren frei und kritische Punkte wiirden von den Spundwanden gesichert werden (Interview 20: Z. 10—
34).

Infolge der Ungewissheit Uber die erwarteten Wassermengen wurden MalRnahmen zum
Hochwasserschutz am Nachmittag ergriffen (Interview 14: Z. 41-50, Z. 53-54). Nach Auffassung des
leitenden Notarztes war die Weitsicht des Geschaftsfiihrers dabei entscheidend, ,da muss man
wirklich einen Hut vor ziehen, der hatte da auch wirklich einen Riecher...weil alle auch schon gesagt
haben: Naja, was macht er denn jetzt fiir einen Stress, mit dem Wasser was jetzt ist, das kennen wir ja
nun so ein bisschen, das Hochwasser” (Interview 16: Z. 134-140).
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Besonderheiten und Herausforderungen Definition der Situation 1: Hartung
des Krankenhauses

e Diefehlende Kommunikation des Krankenhausstabes mit dem Krisenstab der Stadteregion
hat sich erschwerend auf die Bewaltigung der Ereignisse ausgewirkt.

e Der Einsatzleitung im Krankenhaus wurden keine Lagebilder der Inde vermittelt. Die Inter-
pretation der Lage und des weiteren Verlaufs oblag den zustandigen Kraften im Kranken-
haus, die Entscheidungen auf Grundlage ihrer Erfahrung mit den 6rtlichen Gegebenheiten
und den zur Verfligung stehenden Information (iber die Entwicklung der Wetterverhalt-
nisse getroffen haben. Die Pegelstande wurden mit den Pegelstanden angrenzender Ort-
schaften abgeglichen, um eine Prognose Uber den Verlauf des Hochwassers zu erstellen.

e Fir die Stadteregion Aachen hatte die Lage im benachbarten Stolberg Prioritat.

e Es ergaben sich unterschiedliche Lagebilder und Einschatzungen zwischen Geschaftsfiih-
rer, Feuerwehr und dem Stab der Stadteregion Aachen.

e Eine Anfrage an die Feuerwehr, ob eine Evakuierung zumindest der Intensivpatient*innen
angebracht sei, wurde verneint. Nach Auffassung von Feuerwehr und THW konnte das
Wasser mittels Hochleistungspumpen vom Gebaude abgehalten werden, um damit zu-
mindest eine Insellage des Krankenhauses zu gewahrleisten.

3.4 Aktion 1: Hartung des Krankenhauses

Aufgrund des weiter ansteigenden Wassers entschied der Krisenstab des Krankenhauses die
Montierung der Spundwande fir den Hochwasserschutz. Ein entsprechender Montageaufwand
erschien in Anbetracht der Situation gerechtfertigt. Zumal absehbar war, dass die erforderlichen
Handwerker*innen bald nicht mehr zur Verfiigung stehen kénnten (Interview 12: Z. 119-132). Die
Spundwande wurden gegen 15:30 Uhr errichtet, sodass ab 16:00 Uhr ein technischer
Hochwasserschutz bis zu einer Hohe von 340 Zentimeter Wasserpegel gewahrleistet wurde
(BibliomedManager 2021). Bereits um 16:30 Uhr drang das Wasser in eine NebenstralRe des
St.- Antonius-Hospitals ein (BibliomedManager 2021; Interview 20: Z. 10-34). Mégliche Eintrittsstellen
des Wassers wurden ermittelt und halbstindlich kontrolliert (Interview 14: Z. 41-50, Z. 53-54). Die
Feuerwehr stellte auf Anfrage der verantwortlichen Akteure im Krankenhaus zusatzliche Sandsacke
bereit (Interview 12: Z. 335-351; Interview 16: Z. 134-140; Interview 20: Z. 34). Die Nebengebaude
der Klinik sind durch einen Tunnel mit dem Hauptgebaude verbunden. Durch den Einsatz eines
Feuerwehrmannes konnte veranlasst werden, Sandsacke und Helfer*innen zu verstarken, um das
Eindringen von Wassermassen in die Reha-Einrichtung und damit in das Hauptgebaude zu verhindern
(Begehung: Z. 89-96; Interview 12: Z. 335—-344).
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Da das Krankenhaus nicht tber eine eigene Kiiche verfligt, wurden Speisen von einem externen Un-
ternehmen geliefert. Die verantwortlichen Akteure im Krankenhaus erkannten, dass das Krankenhaus
infolge der Wassermassen bald nicht mehr erreicht werden kdnnte, sodass friihzeitig etwa 500 Lunch-
pakete organisiert wurden (Interview 16: Z. 242-250; Interview 12: Z. 426-430).

Das Krankenhaus hatte auch fiir den Ausfall der Sauerstoffversorgung Vorkehrungen eingeleitet. Ge-
gen Mittwochmittag wurde ein Unternehmen beauftragt, Sauerstoffflaschen zum Krankenhaus zu lie-
fern, um die Ressourcen entsprechend aufzustocken (Interview 18: Z. 225-260). Dartiber hinaus wur-
den die Medikamentenbestande aufgefiillt, sodass auf den Stationen Medikamentenvorrate fir 2 Tage
zur Verfligung standen (Interview 18: Z. 984—986).

Eine Flhrungskraft der Feuerwehr aus Miinster, die zur Unterstiitzung am Krankenhaus Eschweiler
war, hielt Kontakt zur Bezirksregierung Minster, die eine Anfrage zur Bezirksregierung in Koln ent-
sandte. Eine entsprechende Anfrage der Bezirksregierung KoéIn an die Stadteregion ergab, dass die In-
tensivhubschrauber nicht zur Verfligung gestellt werden konnten (Interview 16: Z. 253-279).

Nach Angaben eines Befragten aus dem Krisenstab der Stadteregion wurden in Absprache mit der Lei-
tung der Luftrettungsstation am Flughafen Aachen-Merzbriick, welcher in Luftlinie etwa 2 Kilometer
vom Krankenhaus entfernt liegt, zwar entsprechende Anstrengungen unternommen, um eine grolRere
Anzahl an Hubschraubern bereitzustellen. Allerdings konnten aufgrund der schlechten Wetterverhalt-
nisse die Hubschrauber nicht starten. Das Starkregentief hatte sich Giber einen langeren Zeitraum nicht
aus der Nordeifel zurlickgezogen. Darliber hinaus lag in der Nacht von Mittwoch auf Donnerstag der
Fokus des Krisenstabs der Stadteregion auf der Lage in der Stadt Stolberg, wo vermutet wurde, dass
55 Personen auf Hauserdacher geflohen waren und dringend evakuiert werden mussten. Auch fir die
Rettung dieser Personen konnten keine Hubschrauber eingesetzt werden (Interview 17: Z. 110-130).
,Wir haben unsere Kontakte letztendlich alle abtelefoniert bis hin zur Bundeswehr” (Interview 17: Z.
130-131). Eine Luftunterstitzung der Bundeswehr, die in Miinster iber eine Koordinierungszentrale
fir Hilfeleistungsersuchen seitens der zivilen Behorden verfligt, konnte aufgrund der Wetterverhalt-
nisse nicht angefordert werden (Interview 17: Z. 131-133; Interview 20: Z. 240-268).

Der Umstand, dass die Hubschrauber zunachst nicht zur Verfligung gestellt wurden, stiel} bei den
Mitgliedern des Krisenstabs der Stadt Eschweiler zunéchst auf Unverstandnis (Interview 20: Z. 289—
310).,,Ich sag mal, wenn sie sowas beiiben in einem Planspiel und da sagt einer: ,Ja, wir fordern jetzt
20 Hubschrauber an zur Evakuierung’. Dann kriegen sie die bei der Ubung. Da spielt niemals einer ein:
,Es ist kein Flugwetter’. Die kommen dann irgendwann (Interview 20: Z. 301-303).

Allein der kritischste Patient des Krankenhauses wurde bereits am Abend elektiv verlegt (Interview 15:
Z. 236-241). Der Energieversorgungskonzern RWE, der Uber einen werksinternen Rettungsdienst
verfligt, stellte einen gelandegangigen Unimog bereit, welcher das Krankenhaus noch erreichen
konnte, bevor aufgrund des ansteigenden Wasserpegels der Transport von Patient*innen als zu riskant
wahrgenommen wurde (Interview 17: Z. 49-52; Interview 20: Z. 184-198). Da auch das RWE vom
Hochwasser betroffen war und im Braunkohletagebau sogar ein Todesfall verzeichnet wurde, konnte
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das Krankenhaus im weiteren Verlauf nicht mehr auf das Transportmittel zurtickgreifen (Interview 15:
Z.236-241).

Der Leiter der Feuerwehr in Eschweiler lenkte in der Nacht vom 14. auf den 15. Juli den Krisenstab der
Stadt Eschweiler, der sich in der Hauptfeuerwache befand, und stand mit den Einsatzkraften im
St.-Antonius-Hospital in Verbindung (Interview 20: Z. 7-10). Ein telefonischer Kontakt mit der
Einsatzleitung des Krankenhauses wurde lber den Austausch der Mobilfunknummern gewahrleistet.
In den Abend- und Nachtstunden wurden Einsatzkrafte vermehrt in Richtung Krankenhaus entsandt,
sodass Fuhrungspersonale der Feuerwehr auch an Besprechungen im Krisenstab teilnahmen
(Interview 20: Z. 144-157). Die Feuerwehr informierte die Leitstelle und verhdngte einen
Aufnahmestopp fiir das Krankenhaus (Interview 20: Z. 10-34).

Auf den Stationen waren Personallisten mit Telefonnummern hinterlegt. Eine automatische
Alarmierungskette flir den Katastrophenfall wurde bis zu diesem Zeitpunkt nicht installiert. Die
Pflegedirektorin kontaktierte die Stationsleitungen und Pflegekrafte durch das manuelle
Abtelefonieren der Telefonlisten (Interview 14: Z. 62—68). Rechtzeitig erreichten alle verfligbaren
Pflegekrafte, etwa 25 Personen, das Krankenhaus (Deutsches Arzteblatt 2021; BibliomedManager
2021; Interview 16: Z. 156-197). ,,Dann haben sich wirklich ganz viele Pflegekrdfte eingefunden, die
dann aber schon tatséchlich durch das knietiefe oder kniehohe Wasser dann gewatet sind, bis zum
Krankenhaus“ (Interview 14: Z. 11). Auch auf der Intensivstation wurden Mitarbeiter*innen friihzeitig
kontaktiert. Einige Pflegekrafte des Spatdienstes, die vom eintreffenden Personal des Nachtdienstes
abgelost werden sollten, hatten sich entschieden, im Krankenhaus zu bleiben, ,, weil die gemerkt haben,
wir bendétigen jetzt hier Hilfe, das war fiir die selbstverstédndlich hier doppelte Schicht zu fahren. Das
war fiir die tiberhaupt kein Thema” (Interview 15: Z. 141-142). Auch das gesamte Leitungsteam der
Intensivstation war vertreten (Interview 15: Z. 69-75). ,,Also wir waren in doppelter Besetzung in der
Nacht dann auch zugegen” (Interview 15: Z. 75).

Ublichweise unterstiitzen die Kreise Heinsberg und Diiren die Einsatzkriafte in Eschweiler bei
Hochwasserlagen oder sonstigen Ausnahmesituationen. Diese waren jedoch am Mittwoch zunehmend
selbst mit der Bewaltigung der Flutereignisse vor Ort konfrontiert. Krafte aus Heinsberg, die in
Eschweiler im Einsatz waren, wurden am Mittwochabend abgezogen, um kritische Bereiche im Kreis
Heinsberg zu sichern. Der Krisenstab der Stadteregion Aachen tagte in Simmerath und entlastete die
Einsatzkrafte vor Ort bei der lberortlichen Anforderung von Personal aus NRW und anderen
Bundesldndern (Interview 20: Z. 220-237).
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Besonderheiten und Herausforderungen Aktion 1: Hartung des Kranken-
hauses

e Die Spundwande fir den Hochwasserschutz wurden montiert, sodass ein technischer
Hochwasserschutz bis zu einer Hohe von 340 Zentimeter Wasserpegel gewahrleistet
wurde.

e Mogliche Eintrittsstellen des Wassers wurden ermittelt und halbstilindlich kontrolliert.

e Es zeigte sich eine unterschiedliche Lagedefinition der Akteure im Krankenhauskrisenstab
auf der einen und den Einsatzkraften der Feuerwehr auf der anderen Seite. Mallnahmen
zum Hochwasserschutz, wie die zusatzliche Bereitstellung von Sandsacken, wurden erst
auf Drangen der Verantwortlichen im Krankenhaus umgesetzt.

e Vorsorglich wurden Lunchpakete und Sauerstoffflaschen organisiert.

e Medikamentenbestinde wurden aufgefiillt, so dass auf den Stationen Medikamentenvor-
rate fur 2 Tage zur Verfligung standen.

e Nach Wahrnehmung der Akteure im Krankenhauskrisenstab haben die Verantwortlichen
im Krisenstab der Stadteregion die Bedeutung des Krankenhauses als KRITIS nicht erkannt,
sodass keine Unterstilitzung im Sinne einer zur Verfligungstellung der angeforderten In-
tensivhubschrauber erfolgte. Die Stadteregion hatte indes ihren Fokus auf die benach-
barte Stadt Stolberg gelegt, wo bereits enorme AbwehrmaRnahmen im Zuge des Starkre-
gens mobilisiert werden mussten. Der Einsatz von Hubschraubern war aufgrund der Wet-
terverhaltnisse zudem nicht moglich. AuBerdem ging der Krisenstab der Stadteregion da-
von aus, dass die Lage im Krankenhaus aufgrund der umfassenden Hochwasserschutzmaf3-
nahmen kontrollierbar sei.

e Der kritischste Patient des Krankenhauses wurde mittels eines Unimog von RWE bereits
am Vorabend elektiv verlegt.

e Da bis dato keine automatische Alarmierungskette etabliert war, wurden die Pflegekrafte
von der Pflegedirektorin telefonisch benachrichtigt. Die angeforderten Pflegekrafte konn-
ten gerade noch rechtzeitig das Krankenhaus erreichen.

e Einsatzkrafte aus den benachbarten Kommunen konnten aufgrund der eigenen Betroffen-
heit nicht zur Verfliigung gestellt werden.
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3.5 Definition der Situation 2: Konkretisierung der Hartung des Krankenhauses

Gegen 18:00 Uhr wurde der ortsansassige Organisationsleiter des Rettungsdienstes von der Einsatzlei-
tung der Stadteregion beauftragt, die Lage am St.-Antonius-Hospital zu sondieren. Es sollte ausdriick-
lich nicht im Namen des Krisenstabs der Stadteregion Kontakt zu den verantwortlichen Akteuren auf-
genommen werden. Der Organisationsleiter meldete dem Krisenstab, dass die Anfahrt zum Kranken-
haus bereits duRerst beschwerlich sei und das Krankenhaus aufgrund des weiter ansteigenden Was-
serpegels bald in eine prekare Situation geraten kénnte (Interview 18: Z. 90-111).

Der kleine Krisenstab des Krankenhauses wurde zwischen 20:00 und 21:00 Uhr des 14. Juli auf alle
Stationsleitungen und verfiigbaren Arzt*innen ausgedehnt und zu einem gréReren Krisenstab
ausgeweitet (Interview 12: Z. 440-467). Im Stab wurden verschiedene Informationen, Hinweise und
Losungsmoglichkeiten geblindelt und anschlieBend an die Mitarbeiter*innen gestreut. Die
letztendliche Entscheidungsbefugnis lag auf der medizinischen Ebene beim leitenden Notarzt, auf der
administrativen Ebene beim Geschaftsfiihrer (Interview 12: Z. 306—307). Das am Abend eintreffende
zusatzliche Pflegepersonal wurde in einer Lagebesprechung liber die Situation unterrichtet (Interview
16: Z. 200-203). Fir einige Mitglieder der Krankenhauseinsatzleitung war die Kommunikation mit
externen Kraften, etwa mit Angehdérigen der Feuerwehr oder Fiihrungskraften des Rettungsdienstes,
heraufordernd, da sie unzureichend lber die Rolle der Verantwortungspersonen und organisationalen
Strukturen informiert waren (Interview 16: Z. 134-140, 89-102). Auch der Feuerwehr waren
Zustandige des Krankenhauses oft personlich nicht bekannt. Eine Schnittstelle in der Kommunikation
wurde durch den leitenden Notarzt etabliert (Interview 16: Z. 233-240). Fiir das Krankenhaus waren
zwei Fihrungskrafte von der Feuerwehr Eschweiler verantwortlich, zu denen der leitende Notarzt, der
in den kleinen Krisenstab noch nicht miteinbezogen wurde, ein vertrauliches Verhaltnis hatte, ,man
kannte sich, wir waren per du” (Interview 16: Z. 90-91). Auch die Geschaftsfiihrung des Krankenhauses
stand in zunehmend engerer Verbindung zum Einsatzleiter der Feuerwehr (Interview 16: Z. 134-140,

Z.89-102).

Am Abend wurde nach Wahrnehmung des leitenden Notarztes noch davon ausgegangen, dass das
Wasser bald seinen Hohepunkt erreicht hatte (Interview 16: Z. 206-221), auch wenn das
Krankenhausgelande dem Hochwasser von mehreren Seiten ausgesetzt war. Auf die leichten
Wassereinbriiche, etwa im Reha-Gebaude oder im Keller, wurde mit dem Einsatz von Pumpen reagiert
(Interview 16: Z. 106—130). Am Abend des 14. Juli, um 22:25 Uhr, wurde vom Deutschen Wetterdienst
eine Entwarnung gegeben. Da der Pegel der Inde fiir etwa eine Stunde stagnierte, setzte nach
Aussagen eines Befragten, bei den Krafte der Feuerwehr eine Erleichterung ein. ,,Haben wir alle schon
durchgeatmet” (Interview 20: Z. 315). Da es zudem aufhorte zu regnen, wurde auch in der
Einsatzleitung der Stadt Eschweiler davon ausgegangen, dass das Hochwasser seinen Scheitelpunkt
erreicht hatte (Interview 20: Z. 313-329).

Fiir die Stadteregion Aachen stellte sich die Lage jedoch anders dar. Gegen 22:00 Uhr wurde eine
Alarmierung ausgel0st, die um etwa 23:00 Uhr den Organisationsleiter des Rettungsdienstes erreichte
(Interview 18:Z.90-111). Der Auftrag der Stadteregion sah die Unterstiitzung des vor Ort befindlichen
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Krankenhauskrisenstabs vor. Eine Abl6se flir den Organisationsleiter des Rettungsdienstes wurde bis
dahin nicht angeregt, da die Leitstelle davon ausging, dass die Stadt durch die Fluten ohnehin bald
abgeschnitten sein wiirde, , der taktische Mehrwert eben bald zu Ende ist” (Interview 18: Z. 117). Die
Voraussetzungen fir einen effektiven Einsatz waren nach Auffassung des Befragten auch dariber
hinaus denkbar unglinstig. ,,Also ich sag mal die Ausgangslage, um ein Krankenhaus zu evakuieren, war
eben, also ich glaube, schlimmer hdtte es nicht mehr sein kénnen” (Interview 18: Z. 32—-33). Beim
Vordringen zum Krankenhaus wurde nach 800 Metern sein Einsatzfahrzeug von einem reiRenden
Strom erfasst. Das Absetzen eines Notrufs war aufgrund der Uberlastung der Rufnummer 112 nicht
moglich. Uber das Funkmeldesystem wurde ein Sprechwunsch iiber Status 5 abgesetzt, bevor auch das
Funkgerat aufgrund der eindringenden Wassermassen nicht mehr funktionsfahig war (Interview 18: Z.
64-87). Dem Befragten blieb nur noch die Mdglichkeit, sich mit Hilfe eines Feuerwehrmannes, aus dem
Fenster der Beifahrerseite zu retten, bevor das Auto von den Wassermassen fortgespult wurde. Als er
durch das brusthohe Wasser watete, kam er infolge eines offenen StraBlenablaufs, von dem der
Kanaldeckel abgetragen wurde, ins Straucheln. Beide Fahrzeuge der Bereiche Organisationsleitung
Rettungsdienst Nord und Sud erlitten in der Nacht einen Totalschaden. ,Also unsere beiden
Fiihrungsmittel, auf der irgendwie so jegliche Basis bei uns gestellt ist, waren beide eben weg”
(Interview 18: Z. 83-84). Mittels eines Hilfeleistungsléschgruppenfahrzeugs (HLF) der Feuerwehr
wurde er so nah wie moglich an das Krankenhaus herangefahren. ,,Und das Einzige, was ich hatte, war
ein Klemmbrett, einen nassen Collegeblock, einen Kugelschreiber, der nicht mehr geschrieben hat und
ein Funkgerdt, was auch irgendwie hiniiber war“ (Interview 18: Z. 29—-31). Gegen 00:00 Uhr erreichte
der Organisationsleiter das Krankenhaus. Mit Ausnahme eines wasserdichten, privaten
Mobilfunkgerats, standen notwendige Kommunikationsmittel zur Bewaltigung dieser
aullerordentlichen Katastrophenlage nicht mehr zur Verfligung. Das Krankenhaus war durch die
umgebenden Wassermassen mittlerweile von der AuRenwelt weitestgehend abgekoppelt, sodass
abzusehen war, dass keine Verstarkung das Krankenhaus erreichen konnte (Interview 18: Z. 24-62).
Flr den Einsatz von Booten war die FlieBgeschwindigkeit des Wassers zu hoch (Pauli 2021; Interview
13: Z. 457 — 462; Interview 17: Z. 90-91; Interview 20: Z. 184-198, Z. 212-215), ,sodass die Krdfte
letztlich dann im Krankenhaus mehr oder minder erstmal auf sich gestellt waren mehrere Stunden lang“
(Interview 20: Z. 199-200). Erforderliche Ressourcen, um den Einsatz zu koordinieren, mussten im
Krankenhaus organisiert werden (Interview 18: Z. 24-62).

Nach Auffassung des Organisationsleiters hatte das Krankenhaus unter der Leitung des Geschaftsfiih-
rers einen sehr effizienten Krisenstab gebildet, der bereits die notwendigen Vorbereitungen eingelei-
tet hatte. Durch seine Gber 20-jahrige Amtszeit verfligte der Geschaftsfihrer tGber ein duBerst fundier-
tes Hintergrundwissen hinsichtlich der strukturellen Voraussetzungen des Krankenhauses. Auch der
technische Leiter hatte detaillierte Kenntnisse liber die technische Infrastruktur, ,ich fand das eben
sehr, sehr zielfiihrend” (Interview 18: Z. 175). Bei Ankunft des Organisationsleiters war die Stimmung
zunachst duBerst angespannt. Nach Auffassung des Geschaftsfiihrers hatten bereits am Vormittag zu-
standige Akteure im Auftrag der Stadteregion zum Krankenhaus beordert werden sollen. , Weil der
Krisenstab, das war so das Feindbild glaube ich in der Nacht [..], weil das Gefiihl, was bei denen aufkam
ist, wir haben um Hilfe gerufen und es ist keiner gekommen* (Interview 18: Z. 178-180). Durch die
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Bekanntschaft des Organisationsleiters mit dem leitenden Notarzt konnten die Umstande erklart und
die Situation entspannt werden. Die personliche Vertrautheit half, auch das Vertrauen der Akteure im
Krisenstab herzustellen und die Grundlage fiir eine enge Zusammenarbeit zu schaffen, , dieses Kompe-
tenzgerangel, was es glaube ich sonst gegeben hdtte, hat es dann da nicht gegeben. Und so war das
eben eine, sag ich mal war ein guter Nédhrboden fiir die ganze Geschichte dann eben gescéht” (Interview
18: Z. 219-221). Eine Evakuierung war zu diesem Zeitpunkt noch nicht in Planung, da die Hoffnung
bestand, das Wasser wirde sich rechtzeitig wieder zurlickziehen, bevor das Untergeschoss Uber-
schwemmt wird (Interview 18: Z. 515-557).

Die Hauptgefahr ging, nach Einschatzung der beteiligten Akteure im Krisenstab des Krankenhauses,
von eindringenden Wassermassen in das Reha-Gebadude aus, welches durch einen Tunnel mit dem
Hauptgebiude verbunden ist. Zudem hitte eine Uberschwemmung der Untergeschosse, in denen der
Sicherungskasten liegt, eine Abschaltung der Stromversorgung zur Folge. Eine Krisenstabsbesprechung
wurde einberufen mit der Feuerwehr, dem THW und anderen vor Ort tatigen Einsatzkraften. Seitdem
der Wasserspiegel kontinuierlich um 10 Zentimeter pro Stunde anstieg, tagte der Krisenstab ab
00:00 Uhr stindlich (BibliomedManager 2021; Interview 16: Z. 206—221; Interview 12: Z. 199-225). Die
Abschnittsleitung der Feuerwehr hatte eine solche MaRnahme im Vorfeld nicht konsequent umsetzen
kénnen, da die Bewaltigung der Ereignisse keinen Freiraum zuliel3. ,Auch deren ELW ist weggeschwom-
men. Ja, die hatten irgendwie auch gerade ganz andere Probleme” (Interview 18: Z. 194—-195). Das Ziel
des Krisenstabs war es, solange keine unmittelbare Gefahr droht und die Versorgung aufrechterhalten
werden kann, die Patient*innen moglichst im Krankenhaus zu behalten. Die Abwehr eindringender
Wassermassen bildete den Schwerpunkt der MaBnahmen (Interview 18: Z. 159—-221). Die Brisanz der
Situation wurde nach Wahrnehmung des leitenden Notarztes von vielen Akteuren im Krankenhaus
nicht erkannt, ,na ja, jetzt haben wir ein bisschen Wasser, das geht schon wieder weg, aber dass wir
jetzt eine Evakuierung haben, gefiihlte 12 Stunden spdéter, das war ja iliberhaupt nicht absehbar” (In-
terview 16: Z. 164-166). Von Seiten der Stadteregion drangen zeitweilig Informationen durch, dass der
Scheitelpunkt gegen 22:00 Uhr erreicht werden wiirde, was sich jedoch im Nachhinein als unzutreffend
herausstellte (Interview 16: Z. 106—130).

Besonderheiten und Herausforderungen der Definition der Situation 2:
Konkretisierung der Hartung des Krankenhauses

e Der kleine Krisenstab des Krankenhauses wurde gegen 20:00 Uhr um alle Stationsleitun-
gen und verfiigbaren Arzt*innen erweitert.

e Als der Krisenstab des Krankenhauses um externe Krafte erweitert wurde, bestand die
Schwierigkeit, dass die Einsatzkrafte mit den einzelnen Akteuren im Krankenhaus, etwa
mit dem Geschaftsfihrer und dem arztlichen Direktor, nicht personlich vertraut waren.
Auch die Verantwortlichen im Krankenhaus hatten keine hinreichenden Kenntnisse tber
die Arbeitsweise und organisationalen Strukturen der Feuerwehr und des Rettungsdiens-
tes. Der leitende Notarzt bildete eine Schnittstelle zu den externen Einsatzkraften.
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e Der Organisationsleiter des Rettungsdienstes wurde erst gegen 23:00 Uhr vom Krisenstab
der Stadteregion beauftragt, eine Einschatzung lber die Lage im St.-Antonius-Hospital zu
Ubermitteln. Auf dem Weg zum Krankenhaus erlitt das Auto des Organisationsleiters in-
folge eindringender Wassermassen einen Totalschaden. Aufgrund der Uberlasteten Lei-
tungen war das Absetzen eines Notrufs (iber die 112 nicht moglich. Per Funk konnte ein
Sprechwunsch abgesetzt werden, bevor auch das Funkgerat ausfiel. Auer dem privaten
Mobilfunkgerat standen keine Kommunikationsmittel mehr zur Verfligung, um den Einsatz
zu koordinieren.

e Das Krankenhaus war in der Nacht weitestgehend von der Aulenwelt abgekoppelt. Ver-
starkung konnte aufgrund der Wassermassen und der hohen FlieRgeschwindigkeit nicht
hinzugezogen werden.

e Die Akteure im Krisenstab des Krankenhauses mussten zunachst vom leitenden Notarzt
Uber die Funktion des Organisationsleiters des Rettungsdienstes aufgeklart werden.

e Die Missstimmung der verantwortlichen Akteure im Krankenhaus gegeniiber der Einsatz-
leitung der Stadteregion wurde zunachst auf den Organisationsleiter libertragen.

e Der ELW (Einsatzleitwagen) der Feuerwehr wurde von den Fluten fortgeschwemmt.

e Die Akteure im Krankenhaus gingen weiterhin davon aus, dass der Scheitelpunkt des Hoch-
wassers bald erreicht ist und durch den Einsatz von AbwehrmaRnahmen eine Uberflutung
verhindert werden kann.

e Um 22:25 Uhr ging eine Entwarnung vom DWD hinsichtlich der hohen Niederschlagsmen-
gen bei der Einsatzleitung ein.

3.6 Aktion 2: Konkretisierung der Hartung des Krankenhauses

Am spiaten Abend war das Krankenhaus von der AuRenwelt abgeschnitten (Deutsches Arzteblatt
2021). Aufgrund der Wassermassen, die bereits in der Stadt eingetroffen waren, kam krankenhausin-
tern die Beflirchtung auf, dass der stadtische Netzbetreiber das Krankenhaus von der Stromversorgung
abkoppeln kdnnte. Der Bestand an Sauerstoffflaschen, Adaptern, Medikamenten und fir eine mogli-
che Evakuierung notwendige Materialien wie Taschenlampen, wurde ermittelt (Interview 12: Z. 440-
467).

Auch Wasserzapfanlagen kamen in Vorbereitung auf einen moglichen Stromausfall zum Einsatz,
wodurch etwa 100 bis 150 Liter Wasser gewonnen wurden (Interview 16: Z. 156—197). Leuchtmittel
und Taschenlampen wurden an einem zentralen Platz auf der Intensivstation gesammelt (Interview
16:Z.156—-197; Interview 12: Z: 477-509). In einer ersten Triage wurde ermittelt, wie viele beatmungs-
pflichtige Patient*innen sich auBerhalb der Intensivstation befanden und welche Mengen an
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Sauerstoffflaschen bendtigt werden, um die Versorgung der Patient*innen sicherzustellen. Die Sauer-
stoffflaschen und die dazu passenden Adapter wurden daraufhin zusammengefiihrt. Kritische Pati-
ent*innen mit einem besonders hohen Bedarf an Sauerstoffvolumen wurden aus dem Uberwachungs-
bereichen aufgrund der héheren Personalstarke vorsorglich auf die Intensivstation verlegt (Interview
12: Z. 225-258; BibliomedManager 2021). Nach Angaben eines an der Evakuierung beteiligten Mitar-
beiters gab es 5 bzw. 6 beatmungspflichtige Patient*innen. ,Hdtten wir aber alle Maschinen gebraucht,
dann hdtten wir ein Problem gehabt” (Begehung: Z. 15-16). Aus dem Notfalldepot wurden nach der
Besprechung um 00:00 Uhr alle Sauerstoffflaschen auf die Stationen zu den beatmungspflichtigen Pa-
tient*innen transportiert, um fir den Fall eines Wassereinbruchs in das Gebaude die Sauerstoffversor-
gung zu gewahrleisten (BibliomedManager 2021). Berechnungen der Krankenhausmitarbeiter*innen
zufolge, reichten die in Flaschen erhaltlichen Sauerstoffreserven etwa fiir 68 Stunden. Es konnte zu-
dem bis zum Abschluss der Evakuierung der Intensivpatient*innen tber Leitungen Sauerstoff aus der
Wand entnommen werden, welches lber einen Druckkessel bis in die 7. Etage beférdert wurde, ,,also
das war ein Gliick, muss man sagen” (Interview 16: Z. 321). Notfalls hdtten Sauerstofflaschen am nachs-
ten Tag auch lber Hubschrauber eingeflogen werden kénnen (Interview 16: Z. 308—-340). Patient*in-
nenlisten, die eine Ubersicht {iber Anzahl und Zimmernummern der Patient*innen pro Station liefer-
ten, wurden vorsorglich ausgedruckt (Interview 14: Z. 170-173). Auch beatmungspflichtige sowie iso-
lationspflichtige Patient*innen und sonstige behandlungsrelevante Details sowie die zur Verfligung
stehenden und erforderlichen Ressourcen wurden erfasst (Interview 16: Z. 203—206). Die vom Kran-
kenhaus benotigten Hilfsmittel, etwa Sandsacke zur Sicherung des Haupteingangs, wurden angefor-
dert und bereitgestellt (Interview 14: Z. 220-223).

Besonderheiten und Herausforderungen Aktion 2:
Konkretisierung der Hartung des Krankenhauses

e Aufgrund der Wassermassen, die bereits in der Stadt eingetroffen waren, erhohte sich die
Wahrscheinlichkeit, dass der stadtische Netzbetreiber das Krankenhaus von der Stromver-
sorgung abkoppelt. Der Bestand an Sauerstoffflaschen, Adaptern, Medikamenten und fiir
eine mogliche Evakuierung notwendige Materialien wie Taschenlampen wurde ermittelt.

e In einer ersten Triage wurde ermittelt, wie viele beatmungspflichtige Patient*innen sich
aulerhalb der Intensivstation befanden und welche Mengen an Sauerstoffflaschen beno-
tigt werden wiirden, um die Versorgung der Patient*innen sicherzustellen. Die Sauerstoff-
flaschen und die dazu passenden Adapter wurden daraufhin zusammengefiihrt. Kritische
Patient*innen mit einem besonders hohen Bedarf an Sauerstoffvolumen wurden aus dem
Uberwachungsbereich vorsorglich auf die Intensivstation verlegt. Aus dem Notfalldepot
wurden alle Sauerstoffflaschen auf die Stationen zu den beatmungspflichtigen Patient*in-
nen transportiert. Berechnungen der Krankenhausmitarbeiter*innen zur Folge, reichten
die in Flaschen erhaltlichen Sauerstoffreserven etwa fir 68 Stunden. Es konnte zudem bis
zum Abschluss der Evakuierung der Intensivpatient*innen (iber Leitungen Sauerstoff aus
der Wand entnommen werden.
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e Ressourcen fir die Sauerstoffversorgung konnte aufgrund der geringen Zahl beatmungs-
pflichtiger Patient*innen gewahrleistet werden.

3.7 Definition der Situation 3: Abschaltung der Stromversorgung

Gegen 02:00 Uhr morgens bewegte sich eine Flutwelle auf Eschweiler zu (Interview 20: Z. 45-52), ohne
dass diese von den verantwortlichen Krisenstaben bemerkt und davor gewarnt werden konnte. Zum
einen kam es zu einem Ausfall der Telefonanlage bei der Feuerwehr in Eschweiler. Etwaige Warnungen
vor der Flutwelle durch benachbarte Kommunen hatten daher nicht eingehen konnen. Die
Feuerwehren hatten zudem ihre jeweils eigenen Funkkanale eingenommen und waren nicht wie im
Normalbetrieb zusammengeschaltet (Interview 20: Z. 441-446). Einsatzlagen in den angrenzenden
Stadten und Kommunen wurden daher nicht wahrgenommen. ,Aber in der Nacht, aufgrund der
Uberlastung des Funkverkehrs, hatte sich im Prinzip jeder eingeschottet auf seinem Kanal und hérte
natiirlich nicht mehr was rechts oder links war“ (Interview 20: Z. 446-447). Zur Verfligung stehende
Messstellen in Eschweiler waren fiir die Hohen, die im Verlauf dieser Flutwelle auftraten, nicht
ausgelegt (Interview 20: Z. 447-454). Die gleichen Probleme kénnten sich auch bei anderen
Kommunen aufwarts der Inde ergeben haben, ,insofern ist da nichts gewarnt worden” (Interview 20:
Z. 455). Der Umstand, dass die Flutwelle in der Nacht eintraf, wirkte sich erschwerend auf die
Bewaltigung der Situation aus. Aufgrund des nachlassenden Regens und der Entwarnung durch den
Deutschen Wetterdienst wurde nicht mehr mit derartigen Uberschwemmungsereignissen gerechnet
(Interview 20: Z. 455-458).

Als die Feuerwehr das Reha-Gebdude vor den eindringenden Wassermassen nicht mehr bewahren
konnte, verscharfte sich die Situation. Das Krankenhaus wurde zunehmend vom Wasser
eingeschlossen. Den Verantwortlichen im Krankenhaus war bewusst, dass mit dem Eindringen der
Wassermassen in die Kellerraume, die Stromversorgung und andere Kritische Infrastrukturen
betroffen waren (Interview 16: Z. 106-130). Der Verlauf der Pegelstande wurde kontinuierlich verfolgt.
Nach einem pl6tzlichen starken Anstieg des Pegelstandes in den angrenzenden Regionen war klar, dass
sich eine Flutwelle auf Eschweiler zubewegte und mit Zeitversatz dort auch eintreffen wird, die die
HochwasserschutzmaBBnahmen des Krankenhauses tiberwinden wiirde (Interview 12: Z. 199-225).

Der Organisationsleiter des Rettungsdienstes stand liber sein privates Mobilfunkgerat in Kontakt mit
Akteuren aus dem Krisenstab der Stadteregion. Die Einsatzkrafte der Feuerwehr waren mit der
Bewaltigung der Lage zunehmend Uiberfordert , die haben die Farbe im Gesicht auch langsam verloren,
die wurden immer bleicher” (Interview 18: Z. 236-237). Auch das THW orderte seine Einsatzkrafte
verstarkt aus den zuvor als sicher wahrgenommenen Gefahrenbereichen ab. ,,Und die Einschétzung
der Feuerwehr war am Anfang so: Naja, 60%, dass wir das Gebdude halten und das ist so von Stunde
zu Stunde, so in 15%-Schritten hat das abgenommen” (Interview 18: Z. 239-241). Die Einschatzungen
wurden auch den Verantwortlichen im Krisenstab der Stadteregion lUbermittelt, wohingegen dem
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Organisationsleiter des Rettungsdienstes versichert wurde, dass die Stromversorgung aufrecht-
erhalten werden kann und das Krankenhaus voriibergehend durch die versperrten Zufahrtswege in
einer Insellage verharren wird. Wahrend der Ausfall der Stromversorgung von der Stadteregion als
wenig brisant eingestuft wurde, waren der Geschaftsfihrer und der technische Leiter davon
Uberzeugt, den Strom abschalten zu missen, wenn das Wasser durch das Reha-Gebadude dringt
(Interview 18: Z. 225-260). ,Und die Erkenntnis habe ich so 2-3-Mal nach oben in den Krisenstab
eingereicht und das ist aber nicht gehért worden, weil deren Auffassung eben war, das wird nicht so
schlimm sein und das Haus hat ein Stromaggregat, das wird schon nicht ausgehen” (Interview 18: Z.
260-262). Das Notstromaggregat selbst ist auch bei umgebendem Wasser noch leistungsfahig. Die
Gefahr lag bei dem Sicherungskasten, der sich direkt neben dem Aufzugsschacht befand und bei Nasse
abgeschaltet werden muss (Interview 17: Z. 34-43; Interview 18: Z. 265—-293). Die Problematik wurde
vom Organisationsleiter mehrfach gegeniiber seinen Kontaktpersonen im Krisenstab beschrieben,
ohne dass die Dringlichkeit verstanden wurde. Nach Auffassung der Mitglieder des Krisenstabs der
Stadteregion konnte das zu einem nach DIN-Norm zertifizierten Krankenhaus nicht passieren. Uber die
Fernmeldezentrale hat sich der Befragte daraufhin mit dem Leiter des Krisenstabs der Stadteregion
verbinden lassen. In einem kurzen Lagebericht erklarte der Organisationsleiter, der auf Lautsprecher
gestellt war, dem gesamten Krisenstab, dass nach Uberzeugung des Geschéftsfiihrers und des
technischen Leiters das Krankenhaus nicht mehr zu halten sei. Die Einschatzungen zu einem HQ1000
Hochwasser, welches das Krankenhausgebdude bis zu einem Abstand von 40-60 Zentimeter nicht
erreichen kdnnte, hatten sich als unzutreffend herausgestellt, da das Wasser bereits 3 Zentimeter vor
der Tir des Krankenhauses stand. Die Situation fiir die knapp 300 Patient*innen, einschlieflich der 17
Intensivpatient*innen, wurde zunehmend prekar. Auch die Einsatzkrafte vom THW teilten die
Einschatzung des Geschaftsfiihrers und des technischen Leiters. Eine Evakuierung der Patient*innen
war unter diesen Umstdanden unumganglich. Nach dieser Schilderung wurden (iber einen sozialen
Nachrichtendienst Fotos verschickt, wodurch die Lage im Krankenhaus dem Krisenstab der
Stadteregion bewuBt und nun ernst genommen wurde (Interview 18: Z. 265-293).

Besonderheiten und Herausforderungen Definition der Situation 3:
Abschaltung der Stromversorgung

e Zwischen den verantwortlichen Akteuren im Krankenhaus und den Akteuren im Krisenstab
der Stadteregion zeigten sich divergierende Lageeinschatzungen. Nach Wahrnehmung der
Akteure im Krisenstab der Stadteregion Aachen konnte die Stromversorgung tber die Not-
stromaggregate aufrechterhalten werden. Obwohl Expert*innen vor Ort auf die Gefahr
einer Uberschwemmung des im Untergeschoss befindlichen Sicherungskastens hinwiesen
und dies von dem Organisationsleiter mehrfach weiterkommuniziert wurde, verblieben
die Kontaktpersonen im Krisenstab der Stadteregion bei ihrer Einschatzung. Erst die Kon-
taktaufnahme mit dem Einsatzleiter des Krisenstabs des Krankenhauses fiihrte zu einer
veranderten Risikobewertung seitens der Stadteregion.
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3.8 Aktion 3: Abschaltung der Stromversorgung

Nach Mitternacht, um 00:41 Uhr, wurde von der Kreisdirektorin der Stadt Eschweiler der Katastro-
phenfall ausgerufen, sodass der Krisenstab der Stadteregion operativ tatig werden konnte (Interview
17: Z. 4-8). Bis zur Auslésung des Katastrophenalarms lag die Einsatzleitung bei der Stadt Eschweiler,
sodass der Krisenstab der Stadteregion keine Entscheidungsbefugnisse hatte (Interview 17:Z. 99-101).
Als der Organisationsleiter liber seinen Melder die Mitteilung erhielt, dass der Katastrophenfall ausge-
rufen wurde, leitete dieser Beschluss auch in rechtlicher Hinsicht die Grundlage fiir ein effektiveres
Arbeiten ein (Interview 18: Z. 295-307).,,Und nach diesem Punkt muss man sagen, war die Arbeit aber
sehr konstruktiv in der Zielfiihrung“ (Interview 18: Z. 337-338).

Da der Wasserpegel in der Nacht erneut einen kritischen Punkt erreichte, wurden die Spundwande mit
Sandsacken auf 350 Zentimeter erh6ht. Gegen 03:30 Uhr lag die Pegelhdhe bei 373,5 Zentimeter (Bib-
liomedManager 2021; Interview 16: Z. 106—130). In der Folge wurde der regionale Stromversorger
RWE veranlasst, das Krankenhaus abzuwerfen, sodass die Stromversorgung von den hauseigenen Not-
stromaggregaten Ubernommen wurde (BibliomedManager 2021; Deutsches Arzteblatt 2021). Um
03:35 Uhr entschied der Geschaftsfiihrer, das Haus aufzugeben und aus Sicherheitsgriinden die Not-
stromversorgung abzuschalten (BibliomedManager 2021; Interview 16: Z. 206-221, Interview 17: Z.
64; Interview 20: 313-329), was einen totalen Stromausfall zur Folge hatte (Begehung: Z. 26-29; Deut-
sches Arzteblatt 2021; Interview 14: Z. 82-92). Die Feuerwehrleute und andere Rettungskrafte wurden
umgehend aus dem Untergeschoss evakuiert (Deutsches Arzteblatt 2021). Die Aufgabe des Kranken-
hauses war fiir einige Mitarbeiter*innen mit einer hohen emotionalen Beanspruchung verbunden (In-
terview 17: Z. 228-237; Interview 16: Z. 218-221), doch die Lage liel aus Sicht des Geschéaftsfiihrers
keine andere Moglichkeit als das Abstellen der Stromversorgung in der Nacht zu (Interview 12: Z. 185-
196).

Zur Uberaschung der Mitarbeitenden kam keine Panik auf: , Es ist erstaunlich, Menschen funktionieren
in der Not relativ strukturiert. Ich habe den Pflegekrdften gesagt: In 20 Minuten geht hier das Licht aus.
Bleibt ruhig” (Krex 2021). Auch der Geschéftsfiihrer kommunizierte auf den einzelnen Stationen das
Lagebild und die anstehenden MaRnahmen (Interview 16: Z. 200-203). Die Situation war aus der Sicht
des Geschaftsfihrers ruhig, unaufgeregt und konzentriert. Anhand einer Checkliste wurden Aufgaben
vermerkt und abgearbeitet (Interview 12: Z: 477-509). Angste und Unsicherheiten wurden in der Be-
legschaft nicht wahrgenommen (Interview 14: Z. 244-245). Bei Pflegekraften auf der Intensivstation,
die zur Unterstilitzung des Teams eine zweite Schicht Gbernahmen, stellten sich im Laufe der Nacht
Ermidungserscheinungen ein, die allerdings von den Betroffenen, in Anbetracht der dynamischen
Lage, kaum beriicksichtigt wurden. Die Versorgung der Patient*innen stand im Vordergrund (Interview
14: 7. 256-259, Interview 15: Z. 260). Ansprechbare Patient*innen auf den Intensivstationen wurden
vom Krankenhauspersonal tiber die Situation aufgeklart und beruhigt. Die hohe Zahl an qualifiziertem
Personal erleichterte die Situation deutlich (Interview 15: Z. 115-121; Interview 12: Z: 477-509). Auch
auf den Normalstationen wurden die Patient*innen von den Pflegekréften informiert. Unruhe und Pa-
nik konnte nicht verzeichnet werden (Interview 12: Z: 477-509; Interview 14: Z. 122-131; Interview
16:Z.224-227; Interview 18: Z. 520), eher eine ,,unheimliche Ruhe” (Interview 16: Z. 200). MutmalRlich
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war vielen Patient*innen die Tragweite der Ereignisse, die sich in der Nacht vom Mittwoch auf Don-
nerstag abspielten, nicht bewusst. , Die Patienten haben wirklich geschlafen, viele zumindest oder die,
die es konnten und das war wirklich sehr, sehr gut” (Interview 14:Z. 130-131). Erst bei der am nachsten
Tag einsetzenden Evakuierung wurden die AusmaRe der Uberschwemmungen deutlich (Interview 14:
Z. 122-131). Besonders gegenliiber dlteren, dementiell erkrankten Menschen, die nicht in der Lage
waren, die Situation einzuordnen oder auch gegeniiber dngstlichen Patient*innen, war viel Zuwen-
dung von Seiten des Personals notwendig. Durch die zusatzlich angeforderten Pflegekrafte und das im
Krankenhaus verbliebene Personal des Spatdienstes wurde ein hohes Personalaufkommen gewahr-
leistet, welches diesen Anforderungen gerecht werden konnte (Interview 15: Z. 138-143; Interview
14: 7. 146-150). Die Zusammenarbeit von Arzt*innen und Pflegekriften wurde als sehr eng wahrge-
nommen (Interview 16: Z. 387—391). Der Einsatz der Pflegekrafte sowie die Sachkenntnis der Ge-
schaftsflihrung und des technischen Leiters waren fir die Bewaltigung der Lage essenziell (Interview
16: Z. 396-402). Als bekannt wurde, dass das Krankenhaus von der Stromversorgung vorsorglich abge-
worfen wird, installierten Einsatzkrafte weitere Notstromaggregate auf dem Dach. Nach Informatio-
nen des befragten Feuerwehrmanns wurden insgesamt 6—7 Notstromaggregate installiert (Interview
20: Z. 282-286).

Die Versorgung beatmungspflichtiger Patient*innen stellte sich auf der Intensivstation als zentrale
Herausforderung dar. Die Akkukapazitaten waren bis zur Bereitstellung des Notstroms schon duferst
knapp. Bei einer hoheren Anzahl an sauerstoffpflichtigen Patient*innen, wie sie etwa wahrend des
Hohepunkts der Corona-Pandemie auf den Intensivstationen verzeichnet wurde, ware der Vorrat an
Akkus, die auch durch Notstromaggregate nicht vollstandig aufgeladen werden konnten, zu gering ge-
wesen (Interview 15: Z. 268-286). ,,Das war Fleifs, Engagement und Gliick, dass hier niemand zu Scha-
den gekommen jst“ (Interview 12: Z. 170-171). Fur die Sicherstellung der Beatmungsmaschinen auf
der Intensivstation, installierte die Feuerwehr zwei zusatzliche Notstromaggregate schon am Abend
des 14. Juli auf dem Dach des Krankenhauses (Begehung: Z. 12; Deutsches Arzteblatt 2021; Krex 2021).
Spater wurden zusatzliche Aggregate angeschlossen (Interview 16: Z. 308—340; Begehung: Z. 12; Inter-
view 15: Z. 268-286; Deutsches Arzteblatt 2021; Interview 20: Z. 282-286). Mehrere 100 Meter Kabel
reichten vom Dach des Krankenhauses zur Intensivstation auf der 7. Etage. Vorsorglich wurde entschie-
den, die Akkus aus den Beatmungsgeraten, die nicht in Verwendung waren und im Lager zur Verfligung
standen, zur Reserve aufzuladen (Interview 16: Z. 156—197). Die 3er und 5er Stecker aus den OP-Sélen
und Blirordumen wurden zusammengesucht, um eine provisorische Ladestation fiir die Beatmungsge-
rate und kleinen Monitore zu errichten (Interview 16: Z. 308—340). Als besonders hilfreich stellte sich
der Bestand von Multifunktionsladegeraten heraus, die urspriinglich angeschafft wurden, um Pati-
ent*innen der Intensivstation das Aufladen ihrer Mobilfunkgeréte zu ermdglichen. Die Mehrfachste-
cker wurden dann fir die Mobilfunkgerate des Personals zur Verfligung gestellt (Interview 16: Z. 156—
197). Da mit einem Ausfall der Patient*innenrufanlage tber die Notfalltaste nach Verbrauch der Akkus
zu rechnen war, wurden die Tliren der Patient*innenzimmer gedffnet, um im Bedarfsfall eine Kommu-
nikation zwischen Patient*innen und Personal zu erleichtern (Interview 12: Z: 477-509). Zudem konn-
ten Pflegekrafte rechtzeitig erkennen, wann ein Austausch der Akkus von den Beatmungsgeraten er-
forderlich war (Interview 16: Z. 308—340).
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Besonderheiten und Herausforderungen Aktion 3: Abschaltung der Strom-
versorgung

e Bis zur Auslosung des Katastrophenfalls durch die Kreisdirektorin, am Donnerstag, um
00:41 Uhr, lag die Einsatzleitung bei der Stadt Eschweiler, sodass der Krisenstab der Stad-
teregion keine Entscheidungsbefugnisse hatte. Im Anschluss wurde ein effektiveres Arbei-
ten wahrgenommen.

e Ansprechbare Patien*innen wurden Uber die Situation aufgeklart. Zuwendung war insbe-
sondere gegeniliber demenziell erkrankten Patient*innen erforderlich.

e Bei Pflegekraften, die Doppelschichten (ibernommen haben, stellten sich Ermiidungser-
scheinungen ein.

e Kurz nach Abschaltung der Stromversorgung um 03:30 Uhr mussten aus Sicherheitsgriin-
den auch die Notstromaggregate im Keller abgeschaltet werden.

e Die Intensivstation wurde durch Notstromaggregate auf dem Dach mit Strom versorgt. Fiir
die Errichtung einer provisorischen Ladestation fiir die Akkus der Beatmungsgerate muss-
ten die Raumlichkeiten nach passenden Steckern durchsucht werden.

e Da mit einem Ausfall der Patient*innenrufanlage lber die Notfalltaste zu rechnen war,
wurden die Tlren der Patient*innenzimmer ge6ffnet, um im Bedarfsfall eine Kommunika-
tion zwischen Patient*innen und Personal zu erleichtern.

3.9 Definition der Situation 4: Vorbereitung der Evakuierung

Kurz nachdem die Pumpen abgestellt wurden, Gberwand das Wasser die HochwasserschutzmaRnah-
men und flutete das komplette Krankenhausgeldnde (Interview 12: Z. 185-196). In den friihen Mor-
genstunden des 15. Juli wurde binnen kiirzester Zeit das komplette 1. und 2. Untergeschoss sowie das
gesamte AuBengeldnde von der Flutwelle erfasst und verwistet (BibliomedManager 2021). Auch Ne-
bengebdude wurden Gberschwemmt. Laut Geschaftsfihrer sind viele der im Katastrophenplan enthal-
tenen einzelnen theoretischen Szenarien im Zuge der Hochwasserereignisse auf einmal aufgetreten.
Das Wasser hatte den Hochwasserschutz durchbrochen und die Untergeschosse geflutet. Nachdem
der Strom ausfiel, waren die Brandschutztiren zugefallen. In den dadurch entstandenen Zwischen-
stauungen konnten ab einem bestimmten Pegel die Wassermassen nicht gehalten werden. Die Tiren
wurden von dem Druck ausgehebelt, sodass das Wasser die Raume durchflutete (Interview 12:Z. 176—
185). Die systemrelevanten Kritischen Versorgungsstrukturen befanden sich in den zwei Untergeschos-
sen (Deutsches Arzteblatt 2021). Unter anderem wurde ein 4 Tonnen schwerer MRT vom Wasserdruck
aus der Halterung und T90-Feuerschutztiiren zum Teil aus den Mauern gerissen (Krex 2021).
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Nachdem der Strom komplett ausgefallen war, wurden Vorbereitungen getroffen, die knapp 300 Pati-
ent*innen aus dem Krankenhaus zu evakuieren und zu verlegen (Deutsches Arzteblatt 2021). Im
St.- Antonius-Hospital Eschweiler waren nach einer umfanglichen Digitalisierung des Hauses nur noch
die Hausarztbriefe oder sonstige externe Dokumente in Papierform vorhanden, die auf den Stationen
in Rollwagen abgelegt werden. Medikamentenplane, Fieberkurven, Blutdruckangaben, Laborberichte
und andere patient*innenbezogene Daten standen nur noch in digitaler Form zur Verfligung (Interview
16: Z. 595-609). Nachdem das EDV-System gegen 03:30 Uhr per Fernwartung durch die EDV-Abteilung
heruntergefahren wurde, war kein Zugriff auf digitale Patient*innendaten mehr moglich. Bis dahin
wurden keine Arztbriefe oder Medikamentenpldne ausgedruckt (Interview 12: Z. 225-258; Interview
16: Z. 585-589). Das Fehlen der Medikamentenpldne wurde dabei als besonders problematisch be-
trachtet (Interview 16: Z. 13-35). ,,Da hat irgendwie keiner dran gedacht” (Interview 12: Z. 238-239).

Fiir den Befragten aus dem Krisenstab der Stadteregion bildete die Kontaktaufnahme zu den verant-
wortlichen Stellen des Krankenhauses eine zentrale Herausforderung. Nach Abschaltung der Strom-
versorgung brach auch das Telekommunikationssystem zusammen. Die Mobilfunkgerate der Mitarbei-
ter*innen hatten nur eine begrenzte Akkukapazitat und Ladegeréate standen nicht hinreichend zur Ver-
figung, sodass der telefonnetzunabhangige Gesprachsverkehr nur bedingt sichergestellt werden
konnte (Interview 17: Z. 74-78; Interview 18: Z. 159-221). ,,Aber wir haben letztendlich darunter gelit-
ten, dass in (blicher Art und Weise Kommunikation zwischen dem Krankenhaus und der AufSsenwelt
nicht stattfinden konnte” (Interview 17: Z. 78-80).

Nach dem Ausfall der Stromversorgung musste die Evakuierung der Patient*innen geplant und umge-
setzt werden (Interview 18: Z. 159-221). Die Verlegung der Patient*innen sollte, so der Plan des Kran-
kenhauskrisenstabes, von der Leitstelle der Stadteregion organisiert werden. Entsprechende Listen zur
Uberfiihrung in die entsprechenden Fachabteilungen anderer Kliniken standen zu Verfiigung. Nach
Riicksprache mit den Verantwortlichen im Krisenstab wurde dem Organisationsleiter in der Nacht zu
verstehen gegeben, dass fiir eine Verlegung seitens der Stadteregion keine personellen Kapazitdten
zur Verfligung standen. Allein die Verlegung der drei kritischsten Patient*innen der Intensivstation
sollte von der Stadteregion organisiert werden. Die erforderlichen Informationen lber die Intensivpa-
tient*innen wurden dem Krisenstab Gber WhatsApp mitgeteilt, damit von dort eine entsprechende
Zuteilung erfolgen konnte. Die Zuweisung der lbrigen Patient*innen sollte von den Chefarzt*innen
des Krankenhauses vorgenommen werden. Die Planung dauerte etwa vier Stunden (Interview 18: Z.
433-476). Dem Organisationsleiter standen keine erforderlichen Ressourcen zur Verfligung, um die
Kommunikationsstruktur aufrecht zu erhalten. Darliber hinaus war auch das Mobilfunknetz beein-
trachtigt (Interview 18: Z. 495-510; Interview 18: Z. 992-1004).
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Besonderheiten und Herausforderungen Definition der Situation 4:
Vorbereitung der Evakuierung

e Die 2 Untergeschosse, in denen sich die systemrelevante KRITIS befand, wurden von der
Flutwelle komplett Gberschwemmt.

e Nachdem das EDV-System gegen 03:30 Uhr heruntergefahren wurde, war kein Zugriff auf
patient*innenbezogene Daten mehr moglich. Arztbriefe und Medikamentenplane wurden
im Vorfeld nicht ausgedruckt.

e Nach dem Ausfall der Stromversorgung funktionierte auch die Telefonanlage nicht mehr.
Da die Mobilfunkgerate der Mitarbeiter*innen nur eine begrenzte Akkukapazitat hatten
und Ladegerate nicht hinreichend zur Verfligung standen, konnte die telefonnetzunabhan-
gige Kommunikation nur bedingt sichergestellt werden.

e Erste Absprache mit dem Krisenstab der Stadteregion hinsichtlich der Evakuierung der Pa-
tient*innen. Mit Ausnahme der Intensivpatient*innen sollte eine Zuweisung seitens des
Krankenhauses erfolgen.

e Der Kontakt zum Krisenstab der Stadteregion wurde zunehmend schwacher.

3.10 Aktion 4: Vorbereitung der Evakuierung

Die Zuweisung der Patient*innen wurde durch die Kontaktaufnahme des Geschaftsfiihrers zu den Ver-
antwortlichen anderer Kliniken mit kirchlicher Tragerschaft in der Region angeregt, die diesem auch
personlich bekannt sind (Interview 18: Z. 347-430, Z. 481-484). Die kaufmannischen Direktoren be-
nachbarter Kliniken erklarten sich fir die Aufnahme von Patient*innen aus dem St.-Antonius-Hospital
bereit und Gbermittelten Angaben Uber ihre zur Verfligung stehenden Kapazitaten, damit eine Zutei-
lung seitens der Chefarzte vorgenommen werden konnte (Interview 18: Z. 347-430). Die Anzahl der
Patient*innen und die fiir die Weiterbehandlung erforderlichen Fachbereiche wurden aufgelistet und
weiterkommuniziert (Interview 18: Z. 481-493; Interview 12: Z. 401-424). Anhand eines Flipcharts, auf
dem alle Fachstationen erfasst wurden, sollten Patient*innen zielgerichtet in entsprechenden Kliniken
unterkommen (Interview 12: Z. 469-473; Interview 18: Z. 992—-1004). Per WhatsApp lGbermittelten die
die Arzt*innen den Kliniken die Namen der Patient*innen Uber ihre privaten Mobilfunkgerate (Inter-
view 18: Z. 992—-1004). Da ab 03:30 Uhr keine EDV-Anwendungen mehr verfligbar waren, wurden alle
behandlungsrelevanten Informationen iiber die Patient*innen handschriftlich erfasst (Deutsches Arz-
teblatt 2021). Die Patient*innenakten und die handschriftlich verfassten Kurzbriefe sollten den Pati-
ent*innen beim Abtransport vom Krankenhaus mitgegeben werden (Interview 16: Z. 13—35). Zudem
war eine Kennzeichnung der Patient*innen vorgesehen, welche Auskunft (iber den Namen, das Ziel-
krankenhaus und Uber die Station des Krankenhauses geben sollte (Interview 18: Z. 400-402).
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Die Kommunikation wurde tber private Handys der Mitarbeiter*innen sichergestellt (Interview 14: Z.
181-185). Das Mobilfunkgerat der leitenden Pflegekraft der Intensivstation fungierte als Notfalltelefon
des Krankenhauses. Die Nummer wurde auf den Stationen weitergegeben, um im Falle eines Notfalls
die Erreichbarkeit zu dem Fachpersonal auf der Intensivstation zu gewahrleisten (Interview 15:Z. 268—
286). Telefonnummern wurden ausgetauscht und Absprachen (iber Chatgruppen, etwa uber
WhatsApp, getroffen (Interview 16: Z. 612—621). Eine Liste mit Telefonnummern wurde angefertigt,
um die Erreichbarkeit der Mitarbeiter*innen zu gewahrleisten. Eine Registrierung der anwesenden
Mitarbeiter*innen sollte sicherstellen, dass Personen gegebenenfalls als vermisst gemeldet werden
konnten (Interview 12: Z. 440-467). Die begrenzten Akkukapazitaten der privaten Mobilfunkgerate
erforderten eine Organisationsstruktur. Das Funktionieren der Beatmungsgerate hatte dabei hochste
Prioritat (Interview 15: Z. 294-298). Die Vorbereitungen fiir die Zuteilung erfolgten in etwa zwischen
03:00 und 08:00 Uhr morgens (Interview 18: Z. 400-402; BibliomedManager 2021).

Den Krisenstab der Stadteregion erreichte gegen 04:00 Uhr morgens die Meldung, dass das Kranken-
haus von der Stromversorgung abgekoppelt und auch das Notstromaggregat im Kellergeschoss vor-
sorglich abgestellt wurde. Ab diesem Zeitpunkt war der Einsatzleitung bewusst, dass die vollstandige
Evakuierung des Hauses nicht mehr abzuwenden war und entsprechende Vorkehrungen getroffen
werden mussten. Da man zundchst davon ausging, dass alle Patient*innen mit Hubschraubern ausge-
flogen werden miissen, wurde ein Zwischenstopp fiir die Hubschrauber eingeplant, wonach dann Ret-
tungsfahrzeuge fiir den Weitertransport in andere Krankenh&user eingesetzt werden sollten. Uber die
Bezirksregierung teilte das Innenministerium dem Krisenstab mit, dass aufgrund der flaichendeckenden
Auswirkungen des Starkregentiefs lediglich flinf Patiententransportziige (PTZ), in denen 50 Patient*in-
nen aufgenommen werden kénnen, zur Verfliigung standen. Krankenhausevakuierungen erfolgten
zeitgleich in Leverkusen und Erftstadt, sodass sowohl die Einsatzkrafte von Rettungsdienst, Feuerwehr
und THW als auch Ressourcen knapp waren, ,wenn an isolierter Stelle ein Krankenhaus zu evakuieren
gewesen wdre [...]. Da hdtten wir da hunderte von Rettungsfahrzeugen gehabt, Dutzende von Hub-
schraubern, das wdre alles gar kein Problem gewesen, aber in dieser Fldchenlage gibt es das nicht
mehr” (Interview 17: Z. 185-188). Die Verlegung der Patient*innen musste daher mit den zur Verfu-
gung stehenden Ressourcen geplant werden. Die 50 Rettungsfahrzeuge sollten dabei moglichst effi-
zient eingesetzt werden, indem nur nahegelegene Krankenhauser in der Stadteregion und dem Kreis
Diren fur die Aufnahme von Patient*innen vorgesehen waren (Interview 17: Z. 189-196). Seitens der
Einsatzleitung wurde zudem die Entsendung weiterer rettungsdienstlicher Flihrungskrafte zur Unter-
stitzung des Krankenhauspersonals nach Eschweiler veranlasst (Interview 17: Z. 199-202). Fiir meh-
rere Stunden gab es keine Kommunikation mit Verantwortlichen im Krankenhaus (Interview 17: Z.
202-204).

Da der Vertreter der Bauernschaft an hohergelegener Stelle wohnt, hatte er von den nachtlichen
Uberschwemmungen durch die Flutwelle erst am Donnerstagmorgen erfahren. Seiner Ansicht nach
wurde die Einbeziehung der Bauernschaft in HilfsmalRnahmen von der Stadtverwaltung angeregt
(Interview 13: Z. 3—4). Ein Kollege aus der Landwirtschaft informierte ihn telefonisch liber die Situation
in Eschweiler und dass die Landwirt*innen gebeten wurden, in die Stadt zu fahren. Uber WhatsApp
wurde in Erfahrung gebracht, wer (iber schwere Fahrzeuge, etwa Traktoren mit Frontladern, und fir
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den Personentransport geeignete Anhanger verfligt (Interview 13: Z. 85-95, 142-151), ,,haben gleich
zu Anfang Stromkabel ausgezogen, sodass wir nicht lber die Anhédnger Kurzschliisse in die Fahrzeuge
reinbekommen. Und das hat auch alles super geklappt” (Interview 13: Z. 18-21). Bei Fahrzeugmodellen
mit niedrigen Bordwanden wurden Strohballen verlegt, um Sitzmoglichkeiten zu schaffen (Interview
13:Z.142-151). Die Helfer*innen der Bauernschaft trafen Absprachen iber das weitere Vorgehen per
Handy ,,auf dem kurzen Dienstweg” (Interview 13: Z. 39—-42; Interview 20: Z. 165). Aussagen des
Vertreters der Bauernschaft zufolge wurden Informationen ausgehend von der Feuerwehr am
nachsten Morgen per WhatsApp in die entsprechenden Kanéle verbreitet (Interview 13: Z. 121-129;
Interview 20: Z. 144-170). Den Landwirt*innen wurde Ubermittelt, dass der Treffpunkt am
Krankenhaus liegt und eine Evakuierung bevorsteht. Einigen Vertreter*innen der Bauernschaft war zu
diesem Zeitpunkt die Tragweite der Ereignisse nicht bewusst und sie reagierten daher unglaubig auf
die Anweisung ,, Quatsch, Krankenhausevakuierung. Weifst du, was da an Wasser kommen muss, um
die Stadt zu fiillen?“ (Interview 13: Z. 97-98). Nachdem die Polizei die Landwirt*innen die abgesperrten
StraRen zur Stadt passieren lieR, offenbarte sich fiir Viele erst die Dimension der Uberflutung, ,wenn
man runterkommt und sieht dann wirklich keine StrafSe, kein Blumenkiibel, nichts mehr, alles unter
Wasser” (Interview 13: Z. 85-101). Durch das stehende Wasser sowie durch die zerstorten Hauser und
Fassaden verlor die vertraute Ortschaft ihr gewohntes Bild, was eine Beeintrachtigung der
Orientierung zur Folge hatte (Interview 13: Z. 28-30). ,Wo féngt der Bordstein an? Es war also
problematisch” (Interview 13: Z. 37-38). Gefahrenlagen entstanden zudem durch angestautes
Schwemmbholz an Briickengeldndern (Interview 13: Z. 85-101, Z. 240) sowie Autos und andere
Gegenstande, die im Wasser schwammen und zum Teil verborgen blieben. Bodenvertiefungen und
freiliegende Kanalschachte waren unter Wasser nicht auszumachen (Interview 20: Z. 184-198, Z. 212—
215). ,2 Kollegen, die sind dann in Kanaldeckel reingeraten, die sie vorher nicht sehen konnten, die
weggesplilt waren” (Interview 13: Z. 24-35). Die Situation wurde als auBerordentlich und zum Teil als
riskant wahrgenommen. ,Da wird einem anders, ja“ (Interview 13: Z. 72). Infolge der Unwaégbarkeit
des Gelandes, wo Verkehrsinseln, PKWs und Verkehrsschilder unter Wasser nicht zu erkennen waren,
erlitten drei Feuerwehrfahrzeuge, unter anderem durch das AufreiBen des Unterbodens, einen
Totalschaden. Auch ein Motorboot der Feuerwehr wurde durch einen im trilben Wasser verborgenen
PKW beschadigt. Schwere Verletzungen unter den Einsatzkrdaften wurden dabei nicht verzeichnet
(Interview 20: Z. 203-215).

Besonderheiten und Herausforderungen Aktion 4:
Vorbereitung der Evakuierung

e Die Arztbriefe mussten handschriftlich verfasst werden.

e Vorbereitungen Krankenhaus: Zuweisung der Patient*innen erfolgte durch die Kontakt-
aufnahme des Geschaftsfiihrers zu den Verantwortlichen anderer Kliniken in der Region.
Angaben Uber die zur Verfligung stehenden Kapazitaten wurden Gbermittelt. Die Anzahl
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der Patient*innen und die fiir die Weiterbehandlung erforderlichen Fachbereiche wurden
aufgelistet und weiterkommuniziert.

e Vorbereitungen der Stadteregion: Aufgrund der Flachenlage, bei der auch andere Kran-
kenhduser evakuiert werden mussten, konnte lediglich die Bereitstellung von 5 PTZs fiir
die Evakuierung veranlasst werden. Die Luftevakuierung mittels Hubschrauber wurde ge-
plant. Eine leitende Notarztin sollte zur Unterstiitzung der Einsatzkrafte an das St.-Anto-
nius-Hospital entsendet werden.

e Fir mehrere Stunden gab es keine Verbindung zwischen dem Organisationsleiter und dem
Krisenstab der Stadteregion.

e Fiir die Landwirt*innen, die am Vormittag mit Traktoren in Richtung Krankenhaus fuhren,
stellte das unwagbare Gelande ein im Vorfeld nicht einkalkuliertes Risiko dar.

3.11 Definition der Situation 5: Zuweisung der Patient*innen

Kommunikationsschwierigkeiten hatten sich gegen 07:00 Uhr morgens des 15. Juli beim Schichtwech-
sel auf der Ebene des Krisenstabs der Stadteregion ergeben (Interview 18: Z. 332—345). Nach Auffas-
sung des Organisationsleiters wurden dem am Morgen eingesetzten Personal Absprachen hinsichtlich
der Zuweisung der Patient*innen nicht hinreichend Gibermittelt, sodass von der Stadteregion nochmals
Planungen vorgenommen wurden, die eigentlich schon abgeschlossen waren. ,,Und da hat man gut
doppelt gearbeitet” (Interview 18: Z. 359). Zum Teil lagen die Méangel in der Kommunikation auch an
dem instabilen Mobilfunknetz. Zudem waren die Akkukapazitaten der privaten Mobilfunkgerate zwi-
schenzeitlich verbraucht. Es bestand die Schwierigkeit, das Handy in einem Krankenhaus mit stark ein-
geschrankter Stromversorgung aufzuladen (Interview 18: Z. 481-493). MutmaRlich war die ablésende
Besatzung des Krisenstabs der Stadtregion ,vollkommen (iberrollt worden” (Interview 18: Z. 474) von
den Ereignissen und der Fiille an Informationen, sodass sich im Anbetracht dieser , Mammutaufgabe”
(Interview 18: Z. 474) eine Uberforderung einstellte. Die von den Akteuren der Stidteregion geplante
Zuteilung der Patient*innen war nicht mit den Vorkehrungen kompatibel, die von den verantwortli-
chen Kraften im Krankenhaus getroffen wurden. Die Planungen des Krisenstabs des Krankenhauses
sahen eine Verlegung der Patient*innen mittels PTZs in Kliniken mit entsprechenden Kontingenten vor
(Interview 18: Z. 433-476).

Herausforderungen hatten sich nach Auffassung des Organisationsleiters des Rettungsdienstes erge-
ben, wenn Patient*innen eines Zimmers in unterschiedliche Krankenhauser verlegt werden missten.
Nach dem Transport aus dem Krankenhaus hatte eine weitere Zuteilung der Patient*innen in die vor-
gesehenen Krankentransportwagen erfolgen missen. Bei knapp 300 Patient*innen wirde diese MaR-
nahme einen erheblichen Aufwand implizieren. Zumal auch die baulichen Voraussetzungen des Kran-
kenhauses, wo keine groflen Raumlichkeiten im Erdgeschoss zur Verfligung stehen, eine entspre-
chende Zuteilung erschwert hatten. Es wurde daher von den verantwortlichen Akteuren im
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Krankenhaus entschieden, die taktischen Einheiten der PTZs zu trennen. Auch hier entstanden Kon-
flikte infolge einer unterschiedlichen Situationsdefinition seitens der Verantwortlichen im Krisenstab
der Stadteregion, die auf eine Zusammenhaltung der PTZs bestanden. Am Morgen wurde eine leitende
Notarztin der Stadteregion mit klaren Anweisungen vom dortigen Krisenstab, mit dem Hubschrauber
eingeflogen. ,Und die hatte natiirlich auch ein bisschen Angst, dann da mal abzuweichen. Nur das
Problem ist eben, das was der Krisenstab am runden Tisch geplant hatte, war mit uns liberhaupt nicht
schliissig” (Interview 18: Z. 400—402). Vorplanungen seitens der Stadteregion erwiesen sich als nicht
umsetzbar. Zumal die Wendeltreppen des Krankenhauses fiir eine Evakuierung ungeeignet waren. Dar-
Uber hinaus sind im Treppenhaus keine Fenster, sodass der Transport der Patient*innen im Dunkeln
erfolgen musste. Auch dieser Aspekt war den Verantwortlichen in der Stadteregion nicht bekannt. Eine
Evakuierung im Sinne der Stadteregion ware nach Auffassung der zustandigen Akteure vor Ort aus
logistischen Griinden nicht mdglich gewesen. Nach Einschatzung des Organisationsleiters und des Ab-
schnittsleiters der Feuerwehr war eine Trennung der PTZs unumganglich. Da vom Krisenstab der Stad-
teregion kein Entgegenkommen erfolgte, entschied der Organisationsleiter eigenverantwortlich die
Trennung der PTZs. Die Ubernahme jeglicher Verantwortung durch den Organisationsleiter sollte im
Protokoll festgehalten werden. ,,Und das war eben genau im Prinzip das Gleiche, was in der Nacht
schon mal passiert ist, nur mit den anderen Akteuren” (Interview 18: Z. 411-413). Der Organisations-
leiter stand dabei unter grofRer Anspannung. , Ok, wir arbeiten, da haben wir uns jetzt mal gerade ganz
klar gegen deren Anweisungen, die eigentlich uns ja weisungsbefugt sind, mal ganz klar dariiber hin-
weggesetzt. Das war nochmal, wo ich dann so geschluckt hab und dachte so: Puh, hoffentlich war ich
mir der Tragweite in der Sekunde eben auch bewusst” (Interview 18: Z. 423—425).

Im Krankenhaus wurden aufwandige Vorkehrungen fir die adaquate Verlegung und Anschlussbehand-
lung der Patient*innen getroffen. Kliniken wurden ermittelt, die fiir die Weiterversorgung der Pati-
ent*innen als besonders geeignet galten. ,,Das, was die allerdings nicht wussten, war, es gibt dann
noch weitere Krankenhduser, die evakuiert werden, und wir sind nicht der Nabel der Welt” (Interview
17: 2. 217-218). Die Rettungswagen konnten aufgrund der Flachenlage der Hochwasserkatastrophe
nur die nachstgelegenen Krankenhauser anfahren. ,,Das hat eine kurze Zeit gedauert, bis sich letztend-
lich durchgesetzt hat, dass die Macht des Faktischen da siegen musste” (Interview 17: Z. 224-226). Die
Zuweisung der Patient*innen wurde letztendlich in Zusammenarbeit der Krafte des Rettungsdienstes,
der leitenden Notarzte des Krankenhauses und der Stadteregion sowie der Leitstelle der Stadteregion
organisiert.

Besonderheiten und Herausforderungen Definition der Situation 5:
Zuweisung der Patient*innen

e Beim Schichtwechsel im Krisenstab der Stadteregion wurden die nachfolgenden Akteure
nicht hinreichend Giber den gemeinsamen Planungsstand informiert, sodass von Seiten der
Stadteregion nochmalig Planungen fiir die Zuweisung der Patient*innen erfolgten.
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e Die Akteure in der Stadteregion bestanden darauf, die PTZs als taktische Einheiten zusam-
menzuhalten, wahrend aus der Perspektive der Verantwortlichen im Krankenhaus, aus lo-
gistischen Erfordernissen, eine Trennung als unausweichlich betrachtet wurde. Da auf Sei-
ten der Stadteregion kein Einlenken erfolgte, entschied der Organisationsleiter eigenver-
antwortlich die Trennung der PTZs und sah sich damit gezwungen, sich Gber die Anwei-
sungen des Krisenstabs der Stadteregion hinwegzusetzen.

e Es zeichneten sich bei den Akteuren im Krankenhaus und den Akteuren im Krisenstab der
Stadteregion unterschiedliche Vorstellungen iber die Zuweisung der Patient*innen in an-
dere Kliniken ab. Da die Tragweite der liberregionalen Hochwasserlage den Akteuren im
Krankenhaus nicht bewusst war, erfolgte die Planung der Patient*innenzuweisung unter
der Pramisse, geeignete Krankenhauser fiir die fachspezifische Weiterversorgung zu er-
mitteln. Dagegen war eine Verlegung der Patient*innen aufgrund der Uberschwemmun-
gen nur in einem begrenzten Radius moglich.

3.12 Aktion 5: Zuweisung der Patient*innen

Als am Donnerstagmorgen die Trinkwasserleitung brach, waren nicht nur die Strom-, sondern auch die
Trinkwasserversorgung nicht mehr gewahrleistet (Pauli 2021). Auch wenn zum Teil zusétzliches Perso-
nal mittels Traktoren, sowie Feuerwehr- und Amphibienfahrzeugen zum Krankenhaus transportiert
werden konnte (Interview 14: Z. 253, Interview 15: Z. 246-252, Z. 254-255), wurde der Friihdienst
kontaktiert und aufgrund der gefahrlichen Lage gebeten, von einer Fahrt zum Krankenhaus abzusehen.
Ein Durchkommen zum Klinikgeldande ware ohnehin nicht moglich gewesen (Interview 14: Z. 253, In-
terview 15: Z. 246-252, Z. 254-255). Am Morgen wurden zudem Handys mit Prepaid-Karten verteilt,
auch wenn eine telefonische Kommunikationsstruktur durch die privaten Mobilfunkgerate bereits be-
stand (Interview 14: Z. 291-292).

Laut den Meldungen der Homepage der Stadt Eschweiler lag der Hochststand am 15. Juli bei
373 Zentimetern (07:46 Uhr) und um 12:33 Uhr bei 307 Zentimetern mit sinkender Tendenz
(Stadtverwaltung Eschweiler 2021). Die Sandsacke vor den Eingdngen hatten sich als unwirksam
herausgestellt, ,,weil es steigt ja in jedem Treppenhaus, in jedem Aufzugsschacht. Wenn es noch ein
bisschen hochgegangen wdre, hétten wir hier gestanden, hitten da geguckt, ob das Wasser durch den
Sandsack lduft und wdren von hinten quasi...“ (Begehung: Z. 134-145).

Da sich die Wetterlage langsam beruhigte, konnte die Luftrettung wieder aufgenommen werden. Als
am nachsten Morgen erste Polizeihubschrauber abfliegen konnten, wurden in Stolberg entgegen den
vorherigen Meldungen, keine Personen mehr auf den Dachern gesichtet. ,, Was gut sein kann, dass sie
irgendwie alle reingekommen sind. Was schlecht sein kann, dass die alle da runtergeflogen sind. Also
von daher war das schon eine sehr dramatische Situation, die wir da auch erlebt haben” (Interview 17:
Z. 139-141). Der Flugverkehr zum Krankenhaus konnte erst zwischen 13:00 und 14:00 Uhr
gewahrleistet werden. Zunachst wurde angenommen, dass eine Erreichbarkeit des Krankenhauses mit
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Fahrzeugen (iber den Landweg fiir langere Zeit ausgeschlossen sei, sodass eine Luftrettung aller
Patient*innen in Planung war. In Abschatzung der zur Verfligung stehenden Ressourcen hitte die
Evakuierung bis Freitag angedauert. Da sich das Wasser aber bereits am Donnerstag zurlickgezogen
hatte, konnten Traktoren und andere gelandegangige Fahrzeuge eingesetzt werden. Eine Evakuierung
durch Hubschrauber war dagegen nur noch fiir wenige Patient*innen erforderlich (Interview 17: Z.
142-159).

Um 13:40 Uhr begann die Evakuierung. Die Evakuierung der Patient*innen der Intensivstation erfolgte
mit drei Hubschraubern (BibliomedManager 2021; Interview 16: Z. 281-301; Interview 20: Z. 308-310).
Die Patient*innen der Intensivstation wurden auf Tragen von Helfer*innen der Feuerwehr, des THW
und DLRG, spater auch von Bundeswehr und weiteren Rettungsdiensten, einzeln durch das Treppen-
haus auf das Dach zur Hubschrauberplattform getragen, da die Aufziige ausgefallen waren (Krex 2021).
Eine Evakuierung mit Krankentransportwagen war zu diesem Zeitpunkt noch nicht moglich (Pauli
2021). In provisorisch eingesetzten Polizeihubschraubern, die eigentlich nicht fir den Patient*innen-
transport vorgesehen sind, konnten Patient*innen, die etwa wegen eines Infarkts im Krankenhaus be-
handelt wurden, sitzend ausgeflogen werden (Interview 15: Z. 109-111). Da durch die fehlende Strom-
versorgung die Aufzlige nicht mehr in Betrieb waren, stellte sich der Transport stark adipéser Pati-
ent*innen im Verlauf der EvakuierungsmalRnahmen als eine groRRe Herausforderung dar (Interview 16:
Z.344-356; Interview 17: Z. 248-250). Das St.-Antonius-Hospital verfligt tiber eine Spezialabteilung fiir
bariatrische Chirurgie, die sich mit der Behandlung stark ibergewichtiger Patient*innen befasst. Die
Krafte der Feuerwehr, des THW und der Helfer*innen vom Deutschen Roten Kreuz (DRK), Maltesern,
Johannitern, DLRG sowie von Freiwilligen wurden dafiir besonders gebiindelt (Interview 12: Z. 340-
145, Interview 17: Z. 252-257). Zudem besteht bei schwer lbergewichtigen Patient*innen eine gro-
Rere Gefahr eines pl6tzlichen Infarkts (Interview 16: Z. 344—356). Der Transport eines intensivpflichti-
gen Patienten, der bis zu 250 Kilo schwer war, wurde durch die Unterstlitzung eines Mitarbeiters der
Aufzugfirma OTIS gewahrleistet und der Aufzug kurzfristig unter Strom gesetzt und manuell betatigt.
Auch der Transport einer Patientin mit einem Gewicht von 150 Kilo durch das Treppenhaus, war mit
Herausforderungen verbunden. ,Da sind die Feuerwehrleute, die die Patientin mit 8 Mann getragen
haben, die sind alle paar Treppenstufen stehen geblieben und haben erstmal wieder Luft holen miissen,
weil sie sind 3 Stockwerke hoch” (Interview 12: Z. 141-143). Die eingesetzten Hubschrauber waren zum
Teil nur mit einer Klappe im hinteren Bereich versehen, die fiir die Patient*innen zu schmal war. Erst
durch die beiden von der Bundeswehr zur Verfligung gestellten groBraumigen SARs, die sich seitlich
offnen lieRen, konnte der Transport der Patient*innen gelingen. Der Flugverkehr konnte ab Mittag nur
einige Stunden gewahrleistet werden. Gegen 16:00 bzw. 17:00 Uhr wurde die Luftrettung aufgrund
der Wetterverhéltnisse erneut eingestellt (Interview 17: Z. 262-266). Aufgrund der schlechten Sicht-
verhaltnisse wurde die weitere Evakuierung voriibergehend zum Erliegen gebracht. Die Hubschrauber
konnten aus Sicherheitsgriinden nicht starten und Patient*innen, die bereits auf das Dach des Kran-
kenhauses transportiert wurden, mussten auf die Intensivstation zurlickbefordert werden. Eine Unter-
stitzung durch Rettungswagen war zu diesem Zeitpunkt noch nicht realisierbar (Interview 15: Z. 95—
101).
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Als sich die Wassermassen am Donnerstagnachmittag zurtickzogen, wurden Krankenwagen und Bun-
deswehrfahrzeuge eingesetzt (Pauli, 2021; Interview 18: Z. 347-430, Z. 481-484). Ab 15:00 Uhr konn-
ten die Patient*innen von den normalen Stationen evakuiert werden (Interview 18:Z. 347-430, Z. 481—
484). Von den 5 angeforderten PTZs waren dem Krankenhaus 4 und damit 40 statt 50 Rettungswagen
zugeteilt worden, um die Patient*innen in andere Krankenh&user zu verlegen (Interview 12: Z. 401—
424). Die Patient*innen konnten durch den Einsatz der Krankenhaustransportwagen gegen Mittag
schneller und einfacher als urspriinglich geplant evakuiert und verlegt werden (Deutsches Arzteblatt
2021; BibliomedManager 2021). Auf der Intensivstation war ein Patient verstorben, der sich, unabhan-
gig von der Krisensituation, nach einer kardiopulmonalen Reanimation am Vortag in einer palliativen
Versorgungssituation befand (Deutsches Arzteblatt 2021). Als sich in der Nacht herauskristallisierte,
dass eine Evakuierung des Krankenhauses unvermeidbar ist, nahmen diensthabende Chirurgen und
Internisten auf ihren Stationen eine Triage vor. So wurde ermittelt, welche Patient*innen notfallbe-
dingt entlassen werden konnten und welche Patient*innen unter Einbeziehung ihres Behandlungs-
schwerpunktes in andere Krankenh&user tiberwiesen werden mussten (Interview 16: Z. 13-35). Auf
Evakuierungslisten wurde eine priorisierte Reihenfolge fiir die Verlegung der Patient*innen festgelegt
(Interview 15: Z. 358-361; Interview 16: Z. 281-301). Die besonders kritischen Patient*innen der In-
tensivstation, die eine invasive Beatmung mit medizinischem Sauerstoff bendtigten, wurden zuerst
evakuiert (Interview 16: Z. 281-301). Da mit dem Ausfall der Stromversorgung auch die Kommunikati-
onsmittel eingeschrankt waren, wurden abfotografierte Patient*innenlisten (iber Messenger-Dienste
der Handys versendet (Interview 16: Z. 358-368). Der stellvertretende Leiter des Notarztstandortes
des St.-Antonius-Hospitals und die Leitstelle hatten die Verlegung der Patient*innen in die aufnehmen-
den Krankenhdauser koordiniert. Die Kapazitaten der unterschiedlichen Krankenhauser waren der Leit-
stelle bekannt. Eine entsprechende Vernetzung fiir die Verlegung von Patient*innen bestand in der
Region schon vor der Corona-Pandemie und der Flutkatastrophe (Interview 14: Z. 340—-344). ,,Das war
Routine. Kommunikation war das auf der einen Seite. Nur halt geballt mit ganz vielen Patienten” (In-
terview 15: Z. 345-346). Die Standortleiterin der Leitstelle war gegen Donnerstagmittag vor Ort und
unterstitzte die Koordination der Patient*innenverlegung (Interview 14: Z. 349-353, Interview 15: Z.
354). Anhand einer Liste wurde dokumentiert, in welche Krankenhauser die Patient*innen tGberwiesen
wurden, um eine anschlieBende Nachverfolgung zu gewahrleisten (Interview 14: Z. 153-156). Fir die
Kontaktierung der Angehorigen wurden viele Anstrengungen unternommen, auch wenn mutmaRlich
davon ausgegangen wird, dass aus Perspektive einiger Angehoriger, keine hinreichende Aufklarung
erfolgte (Interview 14: Z. 168, Interview 15: Z. 160-167). Patient*innen, sofern sie dazu in der Lage
waren, informierten tGiber Handys ihre Angehdrigen. Bei jungen Patient*innen wurden die Eltern durch
den Notarzt benachrichtigt. Auch wenn eine entsprechende Vorplanung erfolgte, war fiir das Kranken-
hauspersonal unklar, in welche Krankenh&user die Patient*innen verlegt werden, da Rettungsstellen
von Krankenhdusern Schwankungen unterliegen und bei vollen Kapazitdten abgemeldet werden (In-
terview 15: Z. 160-167). Das Personal des Krankenhauses konnte erst kurz vor Abtransport der Pati-
ent*innen, unabhangig, ob Hubschrauber oder Rettungswéagen eingesetzt wurden, liber das Ziel der
Verlegung informiert werden (Interview 14: Z. 168, Interview 15: Z. 160-167). Eine Zuweisung wurde
auch von den externen leitenden Notarzt*innen vorgenommen (Interview 16: Z. 362—-363). Die
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Verlegung von 177 Patient*innen erfolgte in 7 verschiedene Krankenh&user in der Stadt Aachen, der
Stadteregion Aachen und dem Kreis (Krex 2021).

Die Verlegung von Patient*innen in andere Kliniken ist regelméaRiger Bestandteil des Krankenhausall-
tags. Der leitende Notarzt steht somit haufig im Kontakt mit Anadsthesisten anderer Kliniken in der Re-
gion, was sich auch in der groBen Solidaritat zeigte, die dem St.-Antonius-Hospital entgegengebracht
wurde (Interview 16: Z. 514-525). ,Als klar war, dass das Krankenhaus evakuiert wird, war ein Riesen-
zusammenhalt. Also die haben alle sofort gesagt: Wir kriegen Patienten” (Interview 16: Z. 522-523).
Die Kliniken in der Stadteregion Aachen nahmen bereitwillig die ihnen zugewiesenen Patient*innen
auf, ,es war von Vielen eine Riesen-Hilfsbereitschaft da“ (Interview 16: Z. 534). Verlegungen von Pati-
ent*innen infolge der Evakuierung erfolgten tGberwiegend in Krankenhausern der Region, mit denen
auch im Vorfeld eine mehr oder weniger starke Zusammenarbeit bestand und die Behandlungsschwer-
punkte bekannt waren. Eine Verlegung von Patient*innen in Krankenh&duser auBerhalb der Region
ware dagegen mit einem hoheren Aufwand verbunden, da Nachforschungen angestellt werden mdiss-
ten, welche Krankenhdauser (iber eine entsprechende fachspezifische Ausrichtung verfligen. Darliber
hinaus musste dafiir gesorgt werden, dass dem Rettungsdienst die flir den Transport in andere Regio-
nen vorgesehenen Patient*innen zugewiesen werden (Interview 16: Z. 561-573). , Das ist ja eine
wahnsinnige logistische Herausforderung” (Interview 16: Z. 570-571). Einige Patient*innen, wie zum
Beispiel Dialysepatient*innen, wurden auf umliegende Praxen verteilt (Deutsches Arzteblatt 2021).

Laut Medienberichten wurden 135 Patient*innen nach Hause entlassen (Euregio-aktuell 2021). Die
Zahl konnte allerdings von Mitarbeitenden des Krankenhauses nicht bestatigt werden, ,,wdre iiber un-
sere Kapazitdten eigentlich gewesen” (Interview 14: Z. 363—-364). Als Anasthesist konnte der befragte
Notfallarzt nur Mutmallungen dariiber anstellen, nach welchen Kriterien entschieden wurde, Pati-
ent*innen der internistischen Stationen zu entlassen. Eine Notentlassung ware demnach fir Pati-
ent*innen in Frage gekommen, die kurz vor der Entlassung standen oder bei denen lediglich die Wund-
heilung noch abgewartet werden musste und in der Hauslichkeit eine gute Versorgung durch Angeho-
rige und Hauséarzt*innen zu erwarten war. Dagegen war fir Patient*innen mit Infektionskrankheiten
oder fir Patient*innen, die Antibiotika, Therapien und moglicherweise diagnostischer Verfahren be-
dirfen, eine Verlegung in andere Krankenhauser unerlasslich (Interview 16: Z. 375-385).

Da das Krankenhaus wieder mit dem PKW erreichbar war, trafen immer mehr Helfer*innen ein. Am
Krankenhaus angekommen wurden diese nach ihrer Zugehorigkeit (Feuerwehr, des THW, Bauern-
schaft) befragt (Interview 13:Z. 169-207). Die Landwirt*innen wurden angewiesen zunachst 2 Runden
durch die Stadt zu fahren, um gegebenenfalls betroffenen Anwohner*innen aus ihren Hausern zu hel-
fen. Die Geretteten sollten zur Feuerwehrwache transportiert werden, die oberhalb der Stadt liegt und
nicht vom Hochwasser betroffen war. Wieder am Krankenhaus angekommen erhielten die Land-
wirt*innen den Auftrag, die Evakuierung der entlassungsfahigen Patient*innen zu unterstitzen (Inter-
view 13: Z. 8-13). Die Lage vor Ort erschien dem befragten Landwirt unkoordiniert und chaotisch. Vor
dem Krankenhaus wurden Tische aufgestellt, um die Daten der fiir den Abtransport vorgesehenen Pa-
tient*innen zu erfassen. Die Tochter des Landwirtes hatte mit einigen Freunden sichergestellt, dass
keine Patient*innen auf den Stationen zurlickgelassen wurden (Interview 13: Z. 169-207). Die
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jugendlichen Helfer*innen aus dem Ort hatten Patient*innen die Treppen hinabbegleitet und zu den
Transportfahrzeugen der Landwirt*innen gebracht (Interview 13: Z. 8-13). ,So, das ist aber normaler-
weise, in meinen Augen, Aufgabe von THW oder von der Feuerwehr, aber ich weif3 nicht” (Interview 13:
Z.188-189). Vor Ort waren nach Wahrnehmung des Landwirtes mindestens 100 Einsatzkrafte der Feu-
erwehr und der Gastfeuerwehren, die augenscheinlich eine Pause fiir die Aufnahme heiRer Getranke
und Nahrungsmittel einlegten, wahrend Helfer*innen der Bauernschaft mit dem Transport der Pati-
ent*innen und anderen Aufgaben betraut wurden. Dadurch kam es zu Missverstandnissen und der
Annahme, dass die zustandigen Einsatzkrafte sich nicht an den HilfsmaBnahmen beteiligten. ,,Aber das
ist im Moment dann die Erregtheit” (Interview 13: Z. 196). Spater entwickelte der befragte Landwirt
Verstandnis flr das Verhalten der Angehorigen von Feuerwehr, THW und den Hilfsorganisationen, die
mutmaRlich schon in der Nacht im Einsatz waren. Beim Verladen der Patient*innen wurde einer erbe-
tenen Unterstitzung durch die Einsatzkrafte sofort nachgekommen (Interview 13: Z. 171-207). Um
weitere Sitzmoglichkeiten zu gewahrleisten, wurden vom Krankenhaus Europaletten an die Land-
wirt*innen ausgegeben. Die Anhdnger waren mit einer Plane versehen, sodass die Patient*innen vor
Regen geschiitzt waren, aber nicht sehen konnten, wohin sie gefahren werden. Insgesamt konnten 10
bis 11 Personen transportiert werden. Pflegerisches oder medizinisches Personal war nicht an Bord
(Interview 13:Z. 151-166, Z. 441-451). Auch Krankenwagen, THW und Rettungsdienste waren im Ein-
satz und versorgten die Patient*innen (Interview 13: Z. 8-13). Durch die eindringenden Wassermassen
wurden die Schlepper einiger Landwirt*innen bei der Rettungsaktion zerstort. Bestimmte Risiken wur-
den im Vorfeld nicht antizipiert und stellten sich erst im Verlauf der HilfsmaRnahmen heraus. So konn-
ten die durch aufgeschwemmte Kanaldeckel verursachten Offnungen im Boden eine groRe Gefahr dar-
stellen (Interview 13: Z. 72-82). ,Das habe ich auch erst verstanden, als ich mit der zweiten oder ersten
Fuhre zuriickkam und sah dann ein Feuerwehrfahrzeug in einem solchen Kanaldeckel mit der Vorder-
achse stehen” (Interview 13: Z. 76—78). Zum Teil waren die Schlepper der Landwirt*innen so tief in das
Wasser geraten, dass kein Bodenkontakt mehr bestand, ,, sowas kann man nicht iiben, nicht lernen.
Das passiert dann halt und dann muss man Ruhe bewahren und versuchen, das Beste daraus zu ma-
chen. Wir haben das alles noch nicht erlebt” (Interview 13: Z. 235-237). Auch die Ublichen Mann-
schaftswagen der Feuerwehr konnten nicht eingesetzt werden, sodass nur schwere Fahrzeuge am
Krankenhaus und an der Sammelstelle der Feuerwache zu sehen waren (Interview 13: Z. 457-462).
Feuerwehrfahrzeuge waren zum Teil nicht mehr funktionsfahig. Auch wenn Patient*innen in der Lage
waren, sich am Anhanger des Traktors festzuhalten, wurde diese MalBnahme als sehr riskant wahrge-
nommen (Interview 12: Z. 401-424). Dariber hinaus war die Anfuhr von Rettungskraften mit Hilfe von
LKWs im Falle eines Aufschwimmens durch die Uberflutung der Ladeflichen mit Gefahren verbunden
(Interview 12:Z. 401-424; Interview 13: Z. 8—13). Zumal fiir einen Austausch der im permanenten Ein-
satz befindlichen Rettungskrafte gesorgt werden musste. Die dafiir erforderlichen schweren Fahrzeuge
konnten erst am Vormittag des 15. Juli eingesetzt werden, als sich das Wasser allmahlich zuriickzog
(Interview 12: Z. 401-424).

Am Nachmittag wurden einige Landwirt*innen vom Seniorenheim SENOTEL angefordert, um die Eva-
kuierung der Bewohner*innen zu unterstiitzen, die zum Teil sehr eingeschrankt in ihrer Mobilitat wa-
ren. Die Landwirt*innen geleiteten die Bewohner*innen langsam und vorsichtig Gber Leitern mit
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vereinten Kraften in die Anhénger. ,Auf sowas ist man ja nicht vorbereitet” (Interview 13: Z. 158). Um
die Rettungsmallnahmen zu erleichtern, wurde ein Landwirt kontaktiert, der tiber einen Frontlader mit
Schaufel verfligt, (iber den die Bewohner*innen auf die StraRRe abgelassen werden konnten (Interview
13: Z. 173-178). Die Senior*innen wurden infolge des Hochwassers nicht, wie blich, durch einen ex-
ternen Essensanbieter mit Speisen versorgt. Fiir diesen Ausnahmefall schien das Notfallmanagement
des Hauses keine Alternativen vorgesehen zu haben (Interview 13: Z. 392-403). Nach Wahrnehmung
des Landwirtes gingen die Bewohner*innen gelassen mit der Situation um, was sich mutmaRlich als
Starke der alteren Generation ausweist , die hat noch Hunger gehabt in der Jugend. Die kennen das
noch, auch wenn man mal eine Mahlzeit auslédsst” (Interview 13: Z. 398-399). Sowohl bei der Evakuie-
rung der Krankenhauspatient*innen als auch bei der Evakuierung der Bewohner*innen im Senioren-
heim sind keine Personen zu Schaden gekommen (Interview 13: Z. 151-166). ,Es war jeder froh
irgendwo, dass ihnen geholfen wurde. Und wir konnten ja keine Pliischmébel anbieten. Ja, das ging
dann schon” (Interview 13: Z. 165-166). Beschwerden (iber die Transportbedingungen wurden weder
von den Patient*innen noch von den Senior*innen vorgebracht. Da das Krankenhaus an einer hoher
gelegenen Stelle errichtet wurde, begann das Wasser bereits am Donnerstagvormittag wieder abzu-
flieRen, bis kein stehendes Wasser mehr auf dem Klinikgelande zu sehen war. Vielen Patient*innen
wurde daher auch erst nach Verlassen des Klinikgeldndes die Tragweite der Uberschwemmung be-
wusst. Weite Teile der Stadt waren am Donnerstag noch liberschwemmt, sodass Strafden und Ver-
kehrsinseln kaum auszumachen waren (Interview 13: Z. 210-230). ,,Dann, als wir dann an der Feuer-
wehr ankommen, haben die Leute abgeladen, da sagte keiner was. Da war jeder OK und zufrieden”
(Interview 13: Z. 222-223). Einige Patient*innen kontaktierten ihre Angehdrigen bereits auf dem Weg
zur Feuerwache, wo die Weiterversorgung und der Weitertransport der Patient*innen organisiert
wurde. Dass keine abweichenden Routen vorgenommen wurden, um die Patient*innen naher an ihre
Zielorte zu transportieren, wurde mit Verstiandnis aufgenommen (Interview 13: Z. 210-230). Die Eva-
kuierungsaktion wird in Anbetracht der Tatsache, dass alle Patient*innen sicher verlegt wurden und
niemand zu Schaden gekommen ist, trotz der Vielzahl an potenziellen Gefahrenquellen im Nachhinein
als Erfolg gewertet. Patient*innen, die mit Traktoren zur Sammelstelle an der Feuerwache transpor-
tiert wurden, dulRerten ihre Dankbarkeit (Interview 20: Z. 414-432). ,Es gibt ja immer Leute, die sich
liber irgendwas beschweren, auch wenn man nichts dafiir kann, aber die waren alle recht zufrieden”
(Interview 20: Z. 428-429).

298 Patient*innen, davon 17 Intensivpatient*innen wurden evakuiert (Interview 14: Z. 363—-364). Bis
auf wenige Ausnahmen sind die Patient*innen in den entsprechenden Kliniken angekommen (Inter-
view 14: Z. 153 — 156). Durch die Unterstiitzung von Feuerwehr und Hilfsorganisationen waren um
20:40 Uhr am Donnerstagabend alle Patient*innen sicher verlegt (Deutsches Arzteblatt 2021; Krex
2021; Interview 17: Z. 257; Interview 18: Z. 347—-430). Da sich das Wasser am Donnerstag zurlickgezo-
gen hatte, konnte das Personal des Krankenhauses, nach Aussagen des Vertreters der Bauernschaft,
am Abend mit gelandegdngigen Fahrzeugen evakuiert und zur Sammelstelle an der Feuerwache trans-
portiert werden. , Wir sind dann mit in unseren Fahrzeugen quer durch die Stadt und die sind etwas
Umweg gefahren” (Interview 13: Z. 445-446).
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Besonderheiten und Herausforderungen Aktion 5: Zuweisung der Pati-
ent*innen

e Herausforderungen ergaben sich beim Transport stark adipéser Patient*innen, die den
verstarkten Einsatz der Helfer*innen und des Krankenhauspersonals beanspruchten. Zum
Teil waren die zur Verfligung gestellten Hubschrauber fiir den Transport dieser Patient*in-
nen ungeeignet.

e Aufgrund der Wetterverhaltnisse war der Flugverkehr nur fiir einige Stunden moglich.

e Es konnten nur 4 statt 5 PTZs zur Verfligung gestellt werden. Da sich das Wasser im Laufe
des Donnerstags immer weiter zuriickgezogen hatte, war der Einsatz von Krankenwagen,
Bundeswehrfahrzeugen und Traktoren zum Transport der Patient*innen maoglich.

e Da die Kapazitaten der Krankenhduser Schwankungen unterliegen, konnten Angehdorige
erst kurz vor Abtransport der Patient*innen tiber den Verlegungsort informiert werden.

e Der Transport entlassfahiger Patient*innen mittels der Traktoren der Landwirte war auf-
grund des unwagbaren Gelandes mit Risiken verbunden.

e Einige Patient*innen wurden in Krankenhduser verlegt, die keinen entsprechenden Be-
handlungsschwerpunkt aufwiesen. Auch Transporte in Krankenh&duser auBerhalb der Re-
gion wurden vorgenommen.
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3.13 Stabilisierung — Riickfiihrung in den Normalbetrieb

Bei dem Einsetzen der Stabilisierungsphase zeigen sich bei den Interviewten unterschiedliche Wahr-
nehmungen infolge unterschiedlicher raumlicher Verortungen und Rollenliibernahmen bei der Eva-
kuierung sowie professionsbezogenen Kontexten. Flir den Befragten von der Feuerwehr, der das
Geschehen von der Einsatzzentrale an er Feuerwache verfolgte, wurde die Sicherstellung der
Patient*innenversorgung auf der Intensivstation als eine Stabilisierung der Lage wahrgenommen, ,,da
fiel einem schon so ein bisschen, ich sag mal, ein Stein vom Herzen” (Interview 20: Z. 261). Eine
Evakuierung der Intensivstation in der Nacht mittels Hubschrauber konnte aufgrund der schlechten
Sichtverhaltnisse nicht erfolgen. Die von der Feuerwehr vorsorglich installierten Notstromaggregate
auf dem Dach des Krankenhauses gewahrleisteten die Stromversorgung. Da die Aufzlige nicht mehr
funktionierten, wurden die Anlagen vom Erdgeschoss bis auf die Ebene des Hubschrauberlandeplatzes
von mindestens 4 Einsatzkraften getragen. Eine weitere Redundanzebene bildeten die Akkus in den
Beatmungsgeraten. Auch bei der Evakuierung wurden die Intensivpatient*innen priorisiert. Durch die
Sicherstellung der Stromversorgung auf der Intensivstation konnte die Patient*innenversorgung
gewadhrleistet werden, bis der Einsatz von Hubschraubern wieder moglich war (Interview 20: Z. 240—
268).

Fiir den vor Ort anwesenden Organisationsleiter des Rettungsdienstes war erst das Sinken des
Wasserpegels mit einer Entspannung der Lage verbunden. Gegen 12:30 Uhr markierte er, im Abstand
von 30 Minuten, den Wasserstand auf dem Bodes des Klinikgelandes mit Signalspray. Es zeigte sich,
dass das Wasser riicklaufig war und ein erstes Unimog-Fahrzeug durchdringen konnte. Eine
Einschatzung seitens der Stadteregion, wann Rettungswagen das Krankenhaus voraussichtlich wieder
erreichen kénnten, war ausgeblieben. Das Wasser zog sich gegen 13:45 Uhr immer schneller zurtick.
Ab 16:00 Uhr konnte das Krankenhaus wieder von PKWs angefahren werden (Interview 18: Z. 612—
624).

Flr die Mitarbeiter*innen des Krankenhauses entspannte sich die Lage, als gegen 20:40 Uhr der letzte
Patient im Krankenwagen vom Geldnde gefahren wurde (Interview 14: Z. 304; Interview 15: Z. 303;
Interview 16: Z. 411-412). ,Da war fiir mich der Zeitpunkt so, ich hatte das Gefiihl ich muss die
Intensivstation abschliefien. Jetzt ist alles geschafft, keinem ist was passiert” (Interview 15: Z. 305—
306). Die Abwendung von Gefahren fir das Leben der Patient*innen hatte fir alle an der Evakuierung
beteiligten Akteure hochste Prioritat (Interview 14: Z. 397-402). In den darauffolgenden Tagen
zeichnete sich fiir den leitenden Notarzt aber noch keine Entspannung der Situation ab, ,man
funktioniert ja initial, also hat natiirlich schon ein paar Tage gedauert” (Interview 16: Z. 411-412). Der
Krisenstab des Krankenhauses wurde am Freitag einberufen, um das weitere Vorgehen zu klaren. Mit
einigen an der Evakuierung beteiligten Akteure erfolgte bereits eine kleine Nachbesprechung, um die
zentralen Herausforderungen zu ermitteln, die sich bei der Umsetzung der MaBnahmen ergaben
(Interview 18:Z.992—-1004; Interview 16: Z. 407-426). Die Tage nach der Evakuierung waren mit einem
hohen organisationalen Aufwand verbunden. Der leitende Notarzt und Intensivmediziner holte am
Freitag bei den Krankenhdusern, die Intensivpatient*innen aus dem St.-Antonius-Hospital
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aufgenommen haben, Erkundigungen liber den Zustand der Patient*innen ein. Die Patient*innenakten
lagen den Kliniken vor. Zudem war der Arzt mit den gesundheitlichen Beschwerden der Patient*innen
vertraut, sodass im Sinne einer ,Qualitéitssicherung” (Interview 16: Z. 421) die Ansprechbarkeit flr
Nachfragen gewihrleistet wurde. Auch andere Arzt*innen des Krankenhauses stellten entsprechende
Erkundigungen an, um Fragen seitens der weiterbehandelnden Arzt*innen zu klaren. Auch die
Unterstiitzung anderer Krankenhauser durch das Personal des St.-Antonius-Hospitals erforderte einen
organisationalen Aufwand (Interview 16: Z. 407-426).

3.13.1.1 Geplante/umgesetzte Einsatznachbesprechungen und Auswertungen der
Erfahrungen*

Der leitende Notarzt ist eng vernetzt mit der Feuerwehr Eschweiler. Eine Nachbesprechung aller
verantwortlichen Akteure, die an der Evakuierung des Krankenhauses beteiligt waren, wird von Seiten
des Notarztes angeregt, wenn die zum Zeitpunkt des Interviews vorherrschende ,,Orgaflut” (Interview
16: Z. 482) sich gelegt habe. Diese Malnahme wird als notwendig angesehen, um Lehren fir die
Zukunft zu ziehen (Interview 14: Z. 390-392; Interview 16: Z. 479-488).

Im Rahmen einer internen Aufarbeitung der Ereignisse seitens der Einsatzleitung der Stadteregion
Aachen sollen verschiedene Perspektiven der beteiligten Akteure zusammengefiihrt werden. Die
Betrachtung unterschiedlicher Wahrnehmungen soll dabei helfen, gegenseitiges Verstandnis fir die
Handlungsweisen und Entscheidungen zu entwickeln (Interview 16: Z. 382—-390; Interview 18: Z. 761-
787), ,damit man versteht, weswegen es halt so und nicht anders gelaufen ist“ (Interview 16: Z. 390—
391). In der Stadteregion sind bis zu 130 Nachbesprechungen fiir die Unterabschnitte vorgesehen. Im
Sinne eines Lessons Learned werden die Ereignisse im Detail aufgearbeitet, um einen Gesamtiiberblick
zu ermoglichen (Interview 18: Z. 803-817). Aus dem Amt fir Rettungsdienst wurden drei
Mitarbeiter*innen abgestellt, um Informationen zusammenzutragen und einen chronologischen
Ablauf zu erstellen (Interview 18: Z. 821-825). Zustandige Akteure aus dem Krankenhaus, etwa
Geschaftsfiihrung, Pflegedienstleitung und die technische Leitung, wurden bislang nicht einbezogen
(Interview 18:Z. 761-787). Ein Treffen mit Verantwortlichen des St.-Antonius- Hospitals ist vorgesehen
(Interview 16: Z. 391-394).

Auch bei der Feuerwehr Eschweiler erfolgen Nachbesprechungen auf interner Ebene oder sind in
Planung (Interview 20: Z. 5-6). Die Aufarbeitung des Einsatzes am St.-Antonius-Hospital ist noch nicht
abgeschlossen (Interview 20: Z. 414-416). Im Rahmen von Nachbesprechungen mit den
Verantwortlichen des Krankenhauses sollte verstarkt auf die friihzeitigere Einbeziehung von
Einsatzkraften der Feuerwehr hingewiesen werden. Auch die Anwesenheit von Vertreter*innen von
Hilfsorganisationen und THW sei nicht hinreichend beriicksichtigt worden. Eine Einbeziehung hatte

4 Die Studie ist eine Momentaufnahme der Situation im Oktober 2021. Ob die in diesem Abschnitt angeregten und geplanten
Evaluationen und Nachbesprechungen tatsachlich stattgefunden haben und welche Lehren tatsachlich konkret gezogen wur-
den und bis zum Zeitpunkt der Veroffentlichung weiterverfolgt wurden, stand nicht weiter im Fokus der Untersuchungen.
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nicht erst in den Abendstunden bzw. in der Nacht erfolgen sollen (Interview 20: Z. 155-162, Z. 487-
490).

Nach der Evakuierung des Seniorenheims, die vom Nachmittag bis zum Donnerstagabend andauerte,
war die Situation in der Wahrnehmung des befragten Landwirtes aufgrund des gesunkenen Wasser-
pegels kontrollierbar (Interview 13: Z. 257-264). In den regelmaRig stattfindenden Versammlungen
der Ortsbauernschaft spielen die Ereignisse im Rahmen des Hochwassers immer wieder eine Rolle.
Nach Auffassung des Befragten tragen die gegenseitigen Erzahlungen zu einer Verarbeitung der
Ereignisse bei. Auch durch den engen Kontakt zur Feuerwehr der Stadt werden Eindriicke vermittelt
und abgeglichen. Zum Zeitpunkt des Interviews kann noch nicht von einer Riickkehr in den Alltag
gesprochen werden. ,Ja, das geht nicht von heute auf morgen, dass man einfach sagt: So, Cut und
Schluss und Tagesordnung“ (Interview 13: Z. 414-415). Dariber hinaus sind in der Stadt Eschweiler, im
Gegensatz zu anderen Regionen im Rahmen des Hochwassers, keine menschlichen Verluste
verzeichnet worden, mit denen Helfer*innen in den betroffenen Gebieten auch bei den Aufraum-
aktionen konfrontiert waren (Interview 13: Z. 407-419). ,,Wir haben ja hier noch das Positive erlebt”
(Interview 13: Z. 418-419). Das Zusammengehdorigkeitsgefiihl der Bauernschaft konnte durch die
gemeinsame Rettungsaktion noch gestarkt worden sein, ,arbeiten sowieso schon, stehen eng
zusammen. Aber so ein Einsatz, der bindet noch mehr” (Interview 13: Z. 429). In den Tagen nach den
EvakuierungsmalRnahmen haben Landwirt*innen sich an Aufrdumaktionen in der Stadt beteiligt. Der
Abtransport von Schutt und Mill wurde durch interne Absprachen und Ressourcenplanungen unter
den Landwirt*innen organisiert. Aufgrund der Wetterlage konnte mit der Ernte ohnehin noch nicht
begonnen werden (Interview 13: Z. 134-139). ,,Von daher hatten wir noch ein bisschen Zeit, also bis
abends Miill gefahren, die Anhdnger sauber gemacht und am ndchsten Morgen haben wir angefangen
mit der Weizenernte” (Interview 13: Z. 137-139).

3.13.1.2 Beseitigung von Schéiden

Von Donnerstag, dem 15. Juli, bis zum Samstag, dem 17. Juli, haben Feuerwehr und THW das Wasser
aus dem Keller des Krankenhauses abgepumpt und eine Schadenssichtung vorgenommen: Maschinen
wurden zerstort sowie die gesamte Labormedizin, ein neues MRT-Gerat und ein CT (Deutsches
Arzteblatt 2021). Nachdem 2 Tage das Wasser abgepumpt wurde, erfolgte die erste Begehung des 1.
Untergeschosses am 20. Juli. Am 21. Juli nahmen 80 Helfer*innen des THWs eine Geb&udesicherung
vor. Seitdem beseitigten Mitarbeiter*innen des St.-Antonius-Hospitals und freiwillige Helfer*innen das
komplette Untergeschoss des Haupthauses und seine Nebengebadude von Unrat. Die Gebdaude wurden
von Architekt*innen und Statiker*innen untersucht, damit friihzeitig potenziell statische Probleme
ermittelt werden, die sich allerdings nicht ergeben haben. Schaden an Gebauden und der Infrastruktur
belaufen sich in etwa auf tiber 50 Millionen Euro. Die Gebdudeflache von rund 5.500 Quadratmetern
muss kernsaniert werden (BibliomedManager 2021). Betroffen ist die komplette technische
Infrastruktur. Darliber hinaus wurden 2 OP-Sile, ein Nierenlithotripter, Uroréntgen, Urodynamik,
Narkosegerate, die komplette Medizintechnikwerkstatt, die Bettenzentrale, Waschelager und die
komplette Apotheke inklusive Verteilautomat zum Teil komplett zerstért (BibliomedManager 2021;
Krex 2021; Interview 18: Z. 984-986). Auch die plastische Chirurgie und das Zentrallabor erlitten einen
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Totalschaden (Krex 2021). Das Zentrallabor wurde zunachst durch kleine Labore auf den Stationen
ersetzt (Krex 2021). Auch die Transformatoren und die Hauptverteilung der Stromversorgung wurden
Uberschwemmt. Im Zuge der Aufbauarbeiten wurde der Notstrom direkt Gber Zwischenverteilungen
gewadhrleistet. Die Hauptverteilung wurde entfernt und soll spater flr den Patient*innenbetrieb
wieder eingesetzt werden (Begehung: Z. 18-33). Die erst im letzten Jahr {(berholten
Blockkraftheizkraftwerke wurden komplett zerstort. Die Heizungskessel werden versucht wieder
benutzbar zu machen (Begehung: Z. 61-62). Eine Wiedererrichtung der Batterieanlage ist auch aus
Grinden der Energieeffizienz moglicherweise nicht mehr sinnvoll (Begehung: Z. 73-78). 80
beschadigte Betten jeweils im Wert von 5000 Euro konnten gerettet werden (Begehung: Z. 82).
Medizinische Glter und Hilfsmittel sollten aus Berlin im Sinne einer Unterstiitzungsleistung fir das
St.-Antonius-Hospital nach Eschweiler transportiert werden. Allerdings ist kein Antrag auf
Hilfeersuchen vom Land NRW an das Land Berlin erfolgt. Die Krankenhausbetten sollten somit vom
St.-Antonius-Hospital zum reguliren Preis gekauft werden. Eine kostenlose Ubergabe hitte eine groRRe
Erleichterung dargestellt, auch wenn die Betten zunachst in einem Lager zwischendeponiert werden
missten (Begehung: Z. 127-134). ,,Also ich kann mir nicht vorstellen, dass Vivantes dann die Betten
tatsdchlich zum reguldren Kaufpreis kauft. Aber ich kann es auch verstehen. Ich weifs nicht, ob der Bund
es bezahlt hat oder das Land es bezahlt hat. Es ist wahrscheinlich vom Land gemacht worden”
Begehung: Z. 134-136). Durch die Wassermassen wurden auch viele Fahrzeuge der Feuerwehr
beschadigt und waren nicht mehr einsatzbereit (Pauli 2021).

60 Einsatzkrafte der DLRG, Johanniter, Malteser, DRK, THW und der Bundeswehr waren an der
Evakuierung beteiligt. Der starke Zusammenhalt der Helfer*innen wurde immer wieder betont
(Interview 18: Z. 833, Z. 857-858). Auch Soldat*innen der Bundeswehr wurden bei den
EvakuierungsmaBnahmen eingesetzt. Die Bundeswehr unterstiitzte die Stadt Eschweiler auferdem in
der Wasserversorgung, Logistik und Verteilung von Hilfsglitern sowie der Raumung von StralRen und
des Indebettes (Stadtverwaltung Eschweiler 2021). Auch das Personal des Krankenhauses beteiligte
sich bereits am Sonntag an den Aufraumarbeiten und bereitete die Untergeschosse auf die Sanierung
vor. Auch unter den Mitarbeiter*innen wurde ein starker Zusammenhalt wahrgenommen (Deutsches
Arzteblatt, 2021; Interview 16: Z. 435-436). Die anschlieBenden Aufrdumarbeiten haben das
Zusammengehorigkeitsgefiihl der Belegschaft zusatzlich gestarkt. , Erst haben wir 5000 Kubikmeter
normalen Sperrmiill rausgetragen und dann haben wir jetzt schon mit eigenen Mitarbeitern 5000
Quadratmeter Estrich rausgestemmt mit Stemmhdmmern mit eigenen Mitarbeitern, mit
Krankenschwestern und Arzten, Geschdftsfiihrer und Cheférzten und Putzfrauen und alle Hand in
Hand“ (Interview 12: Z. 529-533). Auch nach Wahrnehmung des leitenden Notarztes wurde das
,Wir-Gefiihl“ der Mitarbeiter*innen dadurch noch einmal intensiviert. ,Wir machen unser
Krankenhaus wieder fit und es war eine unheimlich gute Stimmung” (Interview 16: Z. 435-436). Die
Mitarbeitenden des Krankenhauses haben unabhidngig von ihrer Profession und Qualifikation
gemeinsam an den WiederaufbaumaBnahmen mitgewirkt und Menschenschlangen gebildet, um die
Kellerraume von Schutt zu befreien. ,Da haben die gesagt: ,Ich habe das Gefiihl, das halbe
Krankenhaus duzt sich demndchst* (Interview 16: Z. 437—438). Aus Sicht des leitenden Notarztes kann
nicht ausgeschlossen werden, das psychische Belastungen beim Personal infolge der Ereignisse
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auftreten. Moglicherweise haben die gemeinsamen Aufraummalnahmen zu einer Bewaltigung
beigetragen, sodass die Belegschaft gestarkt aus der Situation hervorgehen kdnnte (Interview 16: Z.
430-447). Das positive Arbeitsklima und die ausgepragte Solidaritat innerhalb der Belegschaft zeigten
sich bereits in der Bewaltigung der Corona-Pandemie. Die starke Identifikation der Mitarbeiter*innen
mit dem Krankenhaus wurde dann auch bei den EvakuierungsmaRnahmen deutlich (Interview 16: Z.
430-447; Interview 15: Z. 407-414; Interview 14: Z. 415-417), ,,dass wir wirklich dann Struktur da rein
bekamen, wer kommt wann. Sonst hdtten hier 500, 600, 800 Leute hier gestanden” (Interview 15: Z.
424-426). ,Alle wollten kommen. Letztendlich musste ich dann insistieren, dass sie nicht kommen, das
Personal auch beruhigen, wir sind geniigend, wir kriegen das hin“ (Interview 15: Z. 411-413). Auch die
Uberschaubare GroRe des Krankenhauses konnte dazu beitragen, eine persénliche Bindung innerhalb
der Belegschaft zu begilinstigen (Interview 15: Z. 418-421). Ein Seelsorger, der bei den
Aufraumarbeiten anwesend war, und ein Mitarbeiter der Andsthesie mit Spezialisierung in
Krisenintervention waren mit den leitenden Akteuren eng vernetzt, um auf etwaige psychische
Folgebelastungen von Mitarbeiter*innen entsprechend zu reagieren (Interview 15: Z. 438-441, Z. 444—
446). Je langer die Aufrdumarbeiten andauerten, desto belastender wurde nach Auffassung des
Geschaftsfuhrers allerdings die Situation. Die Wiederinbetriebnahme einiger Ambulanzen, die einen
Alltag einleiten, sollten der Ernilichterung entgegenwirken (Interview 12: Z. 525-552). Eine grolRe
Hilfsbereitschaft zeigte sich auch bei den Bewohner*innen der Stadt (Krex 2021). Mit einer Belegschaft
von mehr als 1.300 Angestellten ist das St.-Antonius-Hospital der groRte Arbeitgeber Eschweilers. Die
kritische digitale Infrastruktur wird wieder aufgebaut. Wahrend die meisten digitalen
Patient*innendaten gerettet werden konnten (Krex 2021), wurden die analogen Daten aus den
gefluteten Bereichen in den Untergeschossen, die allerdings keine Relevanz fir die aktuelle
Versorgung der Patient*innen aufweisen, von den Wassermassen zerstdrt (Deutsches Arzteblatt
2021). Mehrere Aggregate zur Druckluft- und Sauerstoffversorgung wurden aus der Reserve-Corona-
Klinik auf dem Messegeldande Berlin zum St.- Antonius-Hospital in Eschweiler entsendet. Der Transport
der Geratschaften wurde durch die Herstellerfirma Drager gewéhrleistet (RBB24 2021).

3.13.1.3 Vorbereitungen fiir die Wiederaufnahme des Krankenhausbetriebs

Einige der Grundversorgungseinheiten, wie die Frischwasserversorgung und die Telefonanlage,
konnten bereits nach zwei Wochen wiederhergestellt werden. Die Abwasserleitungen aller
Gebadudeteile waren nach vier Wochen funktionsfahig. Nach Genehmigung des Brandschutzkonzepts
wurden am 2. August die Dialyse und die onkologische Ambulanz wieder in Betrieb genommen
(BibliomedManager 2021). Auch die ersten von insgesamt elf Stationen (Krex 2021), das Medizinische
Versorgungszentrum (MVZ) sowie die Unfall- und Orthopadische Chirurgie, die Allgemeinchirurgie, die
Gefalchirurgie sowie die Gynakologie wurden im August wiedereroffnet (St.-Antonius-Hospital
Eschweiler 2022).

Ab 4. Oktober standen alle Fachabteilungen des Krankenhauses, ohne Einschrankungen fir die
Patient*innenversorgung, bereit. Zwei Stationen werden als Ambulanzen weitergefiihrt, sodass 60
Betten fir die stationdre Versorgung der Patient*innen voriibergehend fehlen werden. Auch wenn
eine Station zum Ende des Jahres wiedereroffnen sollte, werden in den nachsten Monaten, Angaben
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zum Zeitpunkt des Interviews zur Folge, Gber 30 Betten nicht zur Verfligung stehen. Patient*innen, die
dringende MRT-Untersuchungen benotigen, werden vorlaufig in ein kooperierendes Krankenhaus
nach Stolberg transportiert (Interview 14: Z. 314-321). Die Mitarbeitenden der Urologie und
Plastischen Chirurgie arbeiteteten zundchst in den benachbarten Kooperationskliniken. Die
urologische Ambulanz er6ffnete am 23. August 2021 und befindet sich voriibergehend auf Station 1A.
Der aktuelle Standort der Klinikambulanz der Plastischen Chirurgie liegt im Bereich der ehemaligen
Geschaftsleitung. Eine Interims-Losung fiir das Labor mit medizinischen Geraten wurde im ehemaligen
SAH-Kindergarten errichtet. Fiir die Raume der Radiologie Med360°, die sich auch im Uberfluteten
Untergeschoss befanden, wurde ein Modul-Container bereitgestellt (St.-Antonius-Hospital Eschweiler
2022). Die Trafos wurden ersetzt, sodass die Stromversorgung sichergestellt werden konnte. Das
Krankenhausinformationssystem war kurze Zeit nach der Uberflutung wieder funktionsfahig. Innerhalb
von 2 bis 3 Wochen nach der Evakuierung konnte der Empfang von E-Mails wiederhergestellt werden
(Interview 16: Z. 577-580). Bereits Ende Juli 2021 erhielt das Krankenhaus einen Container fiir das
Rechenzentrum. Die Daten konnten durch das Ausfallsystem sowie Backups vollstéandig gesichert und
die Festplatten der Server von Spezialisten wiederhergestellt werden. Seit Juni 2022 steht das
Rechenzentrum am finalen Standort vor dem Elisabethheim. Die tberflutete Apotheke erhielt ab dem
1. April 2022 einen neuen Standort in der Dlrener StraRe (St.-Antonius-Hospital Eschweiler 2022).

Durch Kalte- und Warmecontainer konnte ein wesentlicher Bestandteil der Infrastruktur, die in den
Kellerraumen angesiedelt war, wieder zur Verfligung gestellt werden. Es gibt Bestrebungen, die KRITIS,
die sich in den Kellerraumen befand, moglichst in den oberen Stockwerken des Hauses zu verteilen
(Interview 16: Z. 450-463). Auf das Zwischendach wurde ein 20 Tonnen schweres Notstromaggregat
installiert. Im Sinne einer Starkung der Resilienz des Krankenhauses wird eine dauerhafte Verlegung
auf das Dach des Krankenhauses als sinnvoll betrachtet (Interview 16: Z. 577-580; Interview 14: Z.
371-386; Interview 18:Z. 1012-1029). Notwendige Strukturen, wie die Strom- und Wasserversorgung,
kénnen aufgrund baulicher Gegebenheiten nur in die Untergeschosse verlegt werden. Fir die Errich-
tung weiterer Kritischer Infrastrukturen in die Kellerrdaume waren die Uberlegungen zum Zeitpunkt der
Interviews noch nicht abgeschlossen (Interview 14: Z. 371-386; Krex 2021; Interview 16: Z. 467-475;
Interview 17: Z. 414-435).5 Die im Hochwasserschutzgutachten empfohlenen 240 Zentimeter fir die
Spundwande wurden vorsorglich um einen Meter erhoht und dennoch konnte die Vorrichtung die ein-
treffenden Wassermassen nicht abhalten (Deutsches Arzteblatt 2021). 40 Zentimeter hatten fiir eine
effektive Abwehr gefehlt (Interview 17: Z. 408). Uber héhere Spundwinde und andere Vorkehrungen
werden Beratungen mit dem Architekten stattfinden (Interview 14: Z. 371-386; Interview 18: Z. 705).
Malnahmen zum Schutz des Krankenhauses sind dringend geboten. ,Also es gibt nichts Peinlicheres
als jetzt in 3 Jahren nochmal abzusaufen” (Interview 16: Z. 474). Arzt*innen und Pflegekrifte des
St.-Antonius-Hospitals, die in anderen Krankenhdusern der Region eingesetzt wurden, standen bei Er-
offnung des Krankenhauses am 4. Oktober wieder zur Verfligung (Interview 14: Z. 428-430, Z. 432—
433). Die Trockenlegung, Estrich- und Wandarbeiten sind im April 2022 bereits weit vorangeschritten.

5 Im Mai 2022 wurden zwei weitere Notstromaggregate angeliefert und aufgebaut (St. Antonius Hospital Eschweiler 2022).
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Die Entkernung des von der Flut betroffenen Erdgeschosses des EuregioRehaZentrums dauert fort. Seit
April 2022 befindet sich ein Trainingsraum im Elisabethheim Eschweiler (St.-Antonius-Hospital E-
schweiler 2022).

Besonderheiten und Herausforderungen Stabilisierung

e Fir die Akteure im Einsatz der Stadteregion entspannte sich die Lage bereits mit dem Ab-
flieBRen des Wassers gegen Donnerstagmittag. Krankenhausmitarbeiter*innen sehen den
Beginn der Stabilisierungsphase dagegen bei der Evakuierung des letzten Patienten um
20:40 Uhr. Einige Mitarbeiter*innen waren in den nachfolgenden Tagen infolge organisa-
tionaler Erfordernisse stark eingebunden, sodass eine Entspannung der Situation zunachst
nicht einsetzen konnte.

e Erste Nachbesprechungen zur Ermittlung der Problemlagen und Herausforderungen im
Zuge der Evakuierung fanden statt. Weitere Besprechungen zur Aufarbeitung der Ereig-
nisse waren sowohl seitens der Stadteregion als auch auf Seiten des Krankenhauses und
der Feuerwehr Eschweiler in Planung. Auch ein Treffen verantwortlicher Akteure von Stad-
teregion und Krankenhaus war vorgesehen.

e Die freiwilligen Helfer*innen der Ortsbauernschaft waren noch Tage nach der Evakuierung
an Aufraummalinahmen in der Stadt beteiligt. Die Hochwasserereignisse wurden auf Ver-
sammlungen der Landwirt*innen haufig thematisiert und trugen zu einer Bewaltigung bei.
Der Umstand, dass sie im Zuge ihres Einsatzes nicht mit Todesfallen konfrontiert waren,
flihrte zu einer positiven Nachbetrachtung der Rettungsaktion. Der Zusammenhalt der
Vertreter*innen der Bauernschaft wurde dadurch gestarkt.

e Diein den beiden Untergeschossen des Krankenhauses befindliche technische Infrastruk-
tur wurde komplett zerstért. An den Aufrdumarbeiten nahmen auch Mitarbeiter*innen
des Krankenhauses teil. Das schon im Vorfeld der Hochwasserkatastrophe wahrgenom-
mene positive Arbeitsklima, wurde durch die Evakuierungs- und Aufraumaktionen noch
einmal intensiviert.

e Erste Ambulanzen 6ffneten bereits knapp zwei Wochen nach der Uberschwemmung. Ab
dem 4. Oktober standen alle Fachabteilungen fiir die Versorgung der Patient*innen wieder
bereit. Die Verlegung von KRITIS-Anlagen soll, wenn moglich, in héhere Stockwerke verlegt
werden. Auch der Hochwasserschutz wird ausgebaut.
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3.14 Alltag ll: Lessons Learned aus Sicht der beteiligten Akteure

Das Krankenhaus war zum Zeitpunkt der Befragung noch nicht wieder vollstdandig in einem Alltag an-
gekommen. Nach Einschatzungen der befragten Akteure wird dies auch dauern. Der Prozess der Auf-
arbeitung wurde jedoch bereits begonnen, so dass hier — neben der weiteren Offnung einzelner Abtei-
lungen (siehe Phase Riickkehr Normalbetrieb) — erste Schritte in Richtung Alltag unternommen wur-
den.

Bereits kurz nach den Ereignissen wurden auf verschiedenen Ebenen ausfiihrliche Evaluationen begon-
nen und Lessons Learned-Prozesse etabliert. Schwachstellen und Herausforderungen in der Lage konn-
ten so bereits identifiziert und angegangen werden. Die erwahnten Lessons Learned sind nicht aus-
schliellend, sondern stellen die zum Zeitpunkt der Interviews erkannten Schwachstellen und Verbes-
serungspotenziale aus der Perspektive der befragten Akteure dar.

3.14.1.1 Situation von unterschiedlichen Akteuren unterschiedlich eingeschétzt/Di-
vergierende Lagebilder

Aussagen der befragten Krankenhausmitarbeiter*innen zur Folge wurde die Tragweite der Ereignisse
aufgrund unterschiedlicher Situationseinschatzungen der beteiligten Akteure nicht hinreichend
erkannt (Interview 14: Z. 187-190; Interview 15: Z. 197-206). ,Man hatte das Gefiihl, das Ausmaf wird
gar nicht so wahrgenommen“ (Interview 14: Z. 189-190). Besonders die fehlende Bereitstellung von
Hubschraubern fir den Transport der Intensivpatient*innen hinterlieR bei den Verantwortlichen im
Krankenhaus den Eindruck, vom Krisenstab der Stadteregion im Stich gelassen zu werden (Interview
12: 7. 335-351, Z. 708-709). Dabei war die Luftrettung aufgrund des Starkregentiefs und den damit
verbundenen eingeschrankten Sichtverhaltnissen nicht moglich (Interview 17: Z. 237-239). Darliber
hinaus entwickelte sich infolge der Hochwasserkatastrophe eine Flachenlage mit einer Vielzahl von
Einsatzstellen, die eine Koordinierung erforderten. Auch mehrere Krankenhduser und Pflege-
einrichtungen waren betroffen (Interview 16: Z. 253—-279).

Die Entwicklung des Wasserpegels wurde von den Mitgliedern des Krankenhauskrisenstabs Utber
verschiedene online Nachrichtenkanale verfolgt. Im Nachgang der Ereignisse wurde medial vielfach
Kritik an zu spater Warnung der Bevolkerung und an der Effizienz der Meldeketten laut. Die Aachener
Zeitung prazisierte diese Kritik und schlussfolgerte, dass das Erkennen und Einordnen von akuten,
lokalen  Hochwassergefahren  Expert*innenaufgabe sei, da die Politiker*innen wie
Blrgermeister*innen und Landrdt*innen sowie die lokalen Feuerwehren nicht dafiir ausgebildet seien,
diese Lagebilder korrekt fiir ihren Zustandigkeitsbereich zu interpretieren (Gego 2021).

Der Einsatz von Pumpen und Sandsacken zur Abwehr der Wassermassen wurde erst auf Drangen der
Krankenhausverantwortlichen intensiviert. Die Feuerwehr, die eine Abweichung vom Protokoll
vermeiden wollte, war einer entsprechenden Aufforderung zunachst nicht nachgekommen (Interview
14: Z. 190-194; Interview 12: Z. 335-351). Eine friihzeitige Evakuierung der Intensivpatient*innen am
Mittwoch wurde zudem seitens der Feuerwehr fiir nicht erforderlich befunden (BibliomedManager
2021; Interview 14: Z. 82-92). Nach Einschatzung verantwortlicher Akteure von Feuerwehr und THW
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hatte eine Insellage des Krankenhauses, mittels Hochleistungspumpen, aufrechterhalten werden
konnen (Interview 17: Z. 27-30). In der Wahrnehmung eines Befragten aus dem Krisenstab der
Stadteregion sahen sich die Verantwortlichen im Krankenhaus in der Lage, das Gebaude zu halten und
die adaquate Versorgung der Patient*innen zu gewiéhrleisten (Interview 17: Z. 20-26). Die
unterschiedliche Lageeinschatzung des Krisenstabs der Stadteregion und dem vor Ort abgeordneten
Organisationsleiter flihrte zu einer Verantwortungsdiffusion ,hat mich natiirlich in meinen
Fiihrungsaufgaben da unten eben in ordentlichen Zugzwang gebracht, weil man eben direkt wusste,
von oben kann man nicht so viel erwarten” (Interview 18:Z. 327-328, Z. 343-345). Die Situation wurde
beschrieben als ,also hier war wirklich Land unter” (Interview 18: Z. 321), von Seiten des
Ubergeordneten Krisenstabs wurde die Ernsthaftigkeit der Situation jedoch nicht so wahrgenommen
bzw. befand er sich in der Situation, die anstehenden Aufgaben in der Region priorisieren zu miissen.
Die Situation im Krankenhaus erschien deutlich sicherer als in anderen Stadten wie z. B. in Stolberg.
LAber dieses direkt zu sagen: ,So schlimm ist das gar nicht’ und ,Da ist ein Stromaggregat, was fiir
mindestens 2 Tage Strom hat, das wird schon halten (Interview 18: Z. 325-326). Dies flihrte zu einem
Vakuum in den Verantwortlichkeiten. Entscheidungen wurden durch langwierige Kontaktaufnahmen
mit den Verantwortlichen im Krisenstab verzogert (Interview 14: Z. 207-210). ,Also das muss man
wirklich sagen. Das hat sehr, sehr lange gedauert ist, bis jemand Entscheidungsféhiges da vor Ort war,
zumindest aus unserer Sicht” (Interview 14: Z. 232-233). Klare Ansprechpartner*innen mit
hinreichenden Entscheidungskompetenzen und effektive Informationskanadle hatten bereits am
Vortag zur Verfligung stehen missen. Auch die unterschiedlichen Einschatzungen bei der Zuweisung
der Patient*innen im Rahmen der EvakuierungsmalRnahmen wurden nachtraglich besprochen. Wenn
nach Uberzeugung aller verantwortlichen Akteure vor Ort aus logistischen Griinden eine Zuweisung im
Sinne der Stadteregion nicht umsetzbar ist, miisste der Krisenstab diese Einschatzung fiir die weitere
Planung und Entscheidungsfindung berticksichtigen (Interview 18: Z. 413-419). ,Das gab es aber nicht,
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sondern hier kam direkt: ,Nein, wir haben es hier oben so beschlossen, du machst das so’” (Interview

18: Z. 418-419).

3.14.1.2 Funktionen und Organisationsstrukturen externer Katastrophenschutz-
kréifte und Organisationen waren dem Krisenstab zum Teil nicht bekannt

Die Mitglieder des krankenhausinternen Krisenstabs hatten zum Teil keine Kenntnis tiber die Funktion
des Organisationsleiters des Rettungsdienstes. Eine entsprechende Aufklarung erfolgte durch den
Notarzt (Interview 16: Z. 89—102). Die Unkenntnis Uiber Arbeitsweise und Struktur der externen Kréfte,
etwa der Feuerwehr, spiegelte sich auch auf der sprachlichen Ebene wider und fiihrte zu
Verstandnisschwierigkeiten (Interview 16: Z. 239).

Nach Auffassung des leitenden Notarztes erweist es sich als problematisch, dass der Katastrophen-
schutz und der Rettungsdienst Landersache ist. In diesem Sinne fallt die Organisation des
Rettungsdienstes den einzelnen Kommunen zu, ohne dass allerdings Schnittstellen zu Gbergeordneten
Strukturen bestehen, was sich bei der Bewaltigung der Ereignisse als duflerst nachteilig herausstellte
(Interview 16: Z. 253-279). Informationen (iber die Situation aulRerhalb des Krankenhauses und der
Stadt Eschweiler waren, nach Wahrnehmung des Notarztes, dem Krankenhauspersonal kaum bekannt.
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Fiir viele Akteure waren die darauffolgenden Katastrophenereignisse im Zuge des Hochwassers nicht
absehbar. , Es war einfach ausgeschlossen, gedanklich ausgeschlossen, dass es dieses Ereignis gibt, was
dann gekommen ist” (Interview 12: Z. 155-156). Durch den leitenden Notarzt wurde eine Schnittstelle
zwischen Krankenhaus und Rettungsdienst gebildet, sodass die Perspektiven fiir die Bewaltigung der
Situation vereint werden konnten (Interview 18: Z. 725-756).

3.14.1.3 Evakuierung fiir Intensivpatient*innen hdtte friiher eingeleitet warden sol-
len/Optimierungsbedarf im Zuweisungsmanagement in der Kommunikation
mit externen Einheiten

Die EvakuierungsmalRnahmen hatten nach Auffassung des Geschaftsfiihrers friiher eingeleitet werden
kénnen und sollen, insbesondere fiir (beatmungspflichtige) Intensivpatient*innen, da die Uber-
schwemmung der Zufahrtswege nach seiner Wahrnehmung vorhersehbar war (Interview 12: Z. 162—
168; Interview 14: Z. 82—92). Der Notarzt des Krankenhauses sah sich gezwungen, die Verlegung der
Intensivpatient*innen in andere Krankenhduser durch eine telefonische Abfrage bei den Kliniken
sicherzustellen ,,und das war explizit ja nicht mein Auftrag, das haben wir auch kommuniziert, das war
Aufgabe des Krisenstabs und nicht von uns“ (Interview 16: Z. 298-299). Im Idealfall hatten
beatmungspflichtige und hochkritische Patient*innen bereits am 14. Juli verlegt werden sollen
(Interview 12: Z. 162-168), , wie ich mir das jetzt vorstellen soll, dass wir jetzt nachts Hubschrauber
anfordern und in welche Zielkliniken. Also das war halt sehr, sehr unschén” (Interview 16: Z. 293—-294).
Am Mittwochnachmittag waren Rettungswagen zudem noch in der Lage gewesen, das Krankenhaus
landwarts zu erreichen (Interview 14: Z. 102-105). Drei Hubschrauber fiir Intensivtransporte konnten
von der Stadteregion erst am Donnerstagmorgen zur Verfligung gestellt werden (Interview 16: Z. 253—
279; Interview 12: Z. 162-168). Nach Wahrnehmung des leitenden Notarztes war nur das
St.-Antonius-Hospital in Eschweiler von Evakuierungsmalinahmen im Zuge des Hochwassers betroffen.
Eine Lage, die die Evakuierung mehrerer Krankenhauser erfordert hatte und damit die Zuteilung
entsprechender Hubschrauber, miisste von einem (ibergeordneten Krisenstab entsprechend
koordiniert werden (Interview 16: Z. 253-279).

Die Strukturen des Rettungsdienstes auf der einen und des Krankenhauses auf der anderen Seite
weisen Unterschiede auf, die einer gemeinsamen Schnittstelle bedirfen. Fiir die Evakuierung des
Krankenhauses wurden auch 10 Rettungstransportwagen aus einer anderen Region bereitgestellt.
Schon im Vorfeld muss geklart werden, welche Patient*innen in welche Krankenh&user transportiert
werden. So weisen zum Beispiel nicht alle Krankenhauser eine GefaRchirurgie auf. Dennoch wurde ein
gefalichirurgischer Patient in ein Krankenhaus in Diren transportiert, das keine entsprechende
fachspezifische Ausrichtung hatte (Interview 16: Z. 493-505; Interview 18: Z. 992-1004). Der
Rettungsdienst ist mit der Region vertraut, sodass nach Einschatzung der gesundheitlichen
Beschwerden Patient*innen in der Regel nicht in Krankenhduser beférdert werden, die keinen
entsprechenden Behandlungsschwerpunkt aufweisen. Auch den leitenden Notarzt*innen ist bei der
Triage bekannt, welche Hauser sich fiir die Versorgung am besten eignen wiirden (Interview 16: Z.
554-557). Die Kommunikation mit externen Akteuren des Rettungsdienstes miisste dahingehend
optimiert werden, dass schon auf Station festgelegt wird, welche Kliniken fir die Patient*innen
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vorgesehen sind, und dies auch gegeniliber dem Rettungsdienst ausdriicklich kommunizieren (Inter-
view 16: Z. 493-505). Aus bislang unerfindlichen Grinden wurden 2 Patient*innen nach Kéln trans-
portiert (Interview 17: Z. 194-196). Da vom Krankenhaus eine andere Verteilung der Patient*innen
vorgenommen wurde, haben sich einige Kliniken bei der Stadteregion beschwert, dass keine
Patient*innen angekommen sind (Interview 18: Z. 433-476).

3.14.1.4 Ansprechstellen fiir Spontanhelfende miissen direkt vor Ort eingerichtet
werden — nicht nur fiir Individuen, sondern auch bereits organisierte Ak-
teure

Die Landwirt*innen spielten in der Evakuierung des Krankenhauses aufgrund der vorhandenen
Fahrzeuge eine wichtige Rolle. Die relevanten Informationen wurden unter den Landwirt*innen
sowohl Gber Handy und Funk ausgetauscht als auch im direkten Kontakt, ,,das war eigentlich immer so
Mund-zu—-Mundpropaganda...Das ging auf Zuruf” (Interview 13: Z. 169-171). Es fehlte jedoch an
Ansprechstellen bei der Feuerwehr, beim THW, bei den Maltesern und der Stadtverwaltung, durch die
die HilfsmaBnahmen hatten erleichtert werden kénnen. Anweisungen hatten so koordiniert an die
Krafte der jeweiligen Bereiche weitergegeben werden kdénnen. ,Dass man da eine Zentrale hat, wo
diese Drihte zusammenlaufen” (Interview 13: Z. 379). Eine Notfallplanung der Stadt sollte ent-
sprechende Vertreter*innen und Stellvertreter*innen vorsehen, die auf solche sich rasch entwickeln-
den Katastrophenlagen schnell reagieren und feste Ansprechpartner*innen in den verschiedenen
Bereichen vorhalten. Nicht nur die Ansprechpartner*innen der Landwirtschaft und anderer Bereiche
missen bekannt sein. Eine verantwortliche Person war fiir den Landwirt auch nicht im Krankenhaus
oder spater bei der Evakuierung des Seniorenheims auszumachen (Interview 13: Z. 289-303). ,,Dann
hiefs es dann immer: Ja, der Rat, der ist da, die Politiker sind da. Nur an der Basis. Wir haben das intern
geregelt mit der Feuerwehr mit dem THW und die Landwirte. Aber es war fiir alle neu” (Interview 13:
Z. 279-281). Zumal die Lage einige Gefahrensituationen beinhaltete, die besonders fiir Spontan-
helfer*innen, ohne hinreichende Erfahrung, nicht absehbar waren. Bei der Hilfsaktion und der
Evakuierung selbst haben rechtliche Erwagungen, etwa ob die Versicherung bei Beschadigung der
landwirtschaftlichen Fahrzeuge greift, fir die Helfer*innen von der Bauernschaft keine Rolle gespielt.
,Bei der Rettung, beim Fahren, beim Verladen, beim Transportieren, hat da keiner dran gedacht. Wir
wollten nur helfen” (Interview 13: Z. 351-352). Auch wenn die Landwirt*innen freiwillig an den
Hilfsaktionen beteiligt waren, war die Evakuierung sowie der Transport kérperlich eingeschrankter und
zum Teil auch geistig beeintrachtigter Menschen mit hohen Risiken verbunden. Bei der Aktion kamen
keine Menschen zu Schaden. Erst im Nachhinein kamen Fragen der rechtlichen Absicherung und
Verantwortlichkeit im Falle von Personenschaden bei dem Transport auf (Interview 13: Z. 335-371).
»Wir haben Gliick gehabt. Wir haben einfach Gliick gehabt. Wir wollten helfen, wir haben geholfen”
(Interview 13: Z. 368-369).
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3.14.1.5 Kritische Infrastrukturen wie Krankenhéduser sollten nicht nach marktwirt-
schaftlichen Kriterien organisiert sein, damit im Katastrophenfall 6konomi-
sche Prinzipien nicht handlungsleitend werden miissen

Fiir den Geschaftsfihrer ergibt sich keine Rechtsicherheit oder eine insolvenzrechtliche Abdeckung.
Die Investition in Gebaude und Anlagevermoégen von Krankenhdusern ist Landesaufgabe und im
Krankenhausfinanzierungsgesetz, KHG-NRW, enthalten. Zum Zeitpunkt des Interviews mit dem
Geschaftsfiihrer weist das Krankenhaus eine Liquiditat auf, sodass Gehalter im Juli und August
ausgezahlt werden koénnen. Bei einer Zahlungsunfahigkeit greift das Insolvenzrecht, der
Geschaftsfihrer steht damit allein in der Haftung. Fir das Krisenmanagement Kritischer
Infrastrukturen sind diese Regelungen duRerst schwierig. Viele Geschaftsfiihrer wiirden von ihrer
eigentlichen Verantwortung daher Abstand nehmen. ,Also ich riskiere momentan die komplette
Existenz der Familie, dass das Krankenhaus weitergefiihrt wird” (Interview 12: Z. 589-590). So hitte
die Sicherstellung der Stromversorgung liber Notstromaggregate nach Insolvenzrecht nicht eingeleitet
werden dirfen, obwohl diese MaRnahme eine Wiederinbetriebnahme im Oktober (iberhaupt erst
ermoglichte. Der Geschaftsfiihrer einer GmbH trifft als Privatperson die alleinige Verantwortung, ohne
auf eine Ubergeordnete Stelle verweisen zu kdnnen. Krankenhduser als KRITIS brauchen eine starkere
Sicherheit, wenn Ausnahmeereignisse den Betrieb beeintrachtigen oder einstellen (Interview 12: Z.
556-628). ,,Das kann doch nicht sein, dass wir ein System haben, wo eine Existenzsicherung an einer
Person hdngt. Die Existenzsicherung eines kritischen Bereichs“ (Interview 12: Z. 622-623).

Krankenhauser bilden als Teil der KRITIS Gesundheitssystem eine Basis fiir die Sicherstellung der Ge-
sundheitsversorgung. Fir Elementarschaden ist eine Versicherungssumme von 10 Millionen Euro vor-
gesehen. Durch die Ausrichtung auf Effizienz und Wirtschaftlichkeit nach marktwirtschaftlichen Regeln
unterliegen Krankenhduser erheblichen Sparzwangen, so unter Umstanden auch bei den Hochwasser-
schutzmaBnahmen. ,Und dann ist doch die Frage, der eine spart bei der Instandhaltung, der néichste
spart bei Versicherungen, der ndchste spart beim Personalschliissel, der néichste spart hier, der ndchste
spart da” (Interview 12: Z. 777-779).

Die Anwendung marktwirtschaftlicher Prinzipien auf das Gesundheitssystem impliziert Konkurrenz-
denken und Wettbewerb zwischen den Krankenhdusern. Verantwortliche Akteure kénnen sich ge-
zwungen sehen im Katastrophenfall ihre Hauser zu halten und eine Evakuierung zu vermeiden, um
einen moglichen Imageschaden abzuwenden. Eine schnelle Wiederer6ffnung des St.-Antonius-Hospi-
tals ist aus 6konomischen Griinden dringend geboten. Das Personal wiirde von anderen Krankenhau-
sern abgeworben werden und Patient*innen wiirden eine Behandlung in anderen Kliniken erhalten
(Interview 17: Z. 269-279; Z. 514-535).

3.14.1.6 Uberarbeitung der Krankenhausnotfallpline und Vorkehrungen fiir den Ka-
tastrophenfall/Allgemeine Anpassungen fiir den stédtischen Hochwasser-
schutz

Im Notfallplan, der auch eine Aufstockung von Personalressourcen im Katastrophenfall vorsah, wurden
die erschwerten Zugangsbedingungen kaum einkalkuliert (Interview 16: Z. 156-197). Das Ereignis
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kénnte dazu beitragen die Mitarbeitenden im Krankenhaus fiir die Bedeutung und Aktualisierung eines
Alarmservers zur Mobilisierung zuséatzlichen Personals zu sensibilisieren (Interview 16: Z. 479-488).

Der Serverraum des Krankenhauses befindet sich in einem Luftschutzbunker, der zu Zeiten des Kalten
Krieges errichtet wurde. Durch die infolge von Kabelverlegungen entstandenen Zugange konnte das
Wasser in den Bunker eindringen. Idealtypischerweise hatten die Arztbriefe und sonstige erforderliche
Dokumente vor dem Abwurf des EDV-Systems ausgedruckt werden sollen. Die Daten konnten nach
einem geordneten Herunterfahren des Systems wieder auf den letzten aktualisierten Stand
rekonstruiert werden (Interview 12: Z. 225-258).

Aus Sicht des Geschaftsflhrers hatte bereits ab Einberufung des kleinen Krisenstabs einer Person die
Aufgabe zugeteilt werden miissen, Absprachen zu dokumentieren und genaue Zeitpunkte moglichst
im Detail zu protokollieren, um eine anschlielende Auswertung zu erleichtern. Dieser Aspekt soll in
der Uberarbeitung der Notfallplanung beriicksichtigt werden (Begehung: Z. 167-181).

Ein Lagezentrum mit eigener Stromversorgung im ersten Stock des Krankenhauses kdonnte sich im
Krisenfall als vorteilhaft erweisen (Interview 18: Z. 1012-1029). Fir die verladssliche Nutzung
technischer Hilfsmittel wiirde sich nach Auffassung des Organisationsleiters des Rettungsdienstes eine
Tool Box eignen, in der Kommunikationsmittel wie Satellitentelefone, enthalten sind (Interview 18: Z.
664—665). Das St.-Antonius-Hospital in Eschweiler ist eines der groRten Krankenhduser der
Stadteregion Aachen. Ein Lager innerhalb des Krankenhauses, mit einer unabhangigen
Stromversorgung durch ein Notstromaggregat auf dem Dach, wiirde sich fir die Aufbewahrung
notwendiger Utensilien im Katastrophenfall als sinnvoll erweisen. Die Vorhaltung von Powerbanks und
Kommunikationsmitteln im Krankenhaus selbst ist dabei essenziell. Fiir eine Tool Box wdre zudem eine
Auflistung mit den wichtigsten Telefonnummern fir den Krisenfall von Vorteil (Interview 18: Z. 703—
722). Im Krankenhaus waren kaum Flipcharts und Eddings vorhanden, weil das Schulungsgeb&dude auf
einem abschussigen Untergrund am anderen Ende des Parkplatzes lag und folglich nicht erreichbar
war. Mit dem einen zur Verfligung stehenden Edding wurde teilweise auf der Tapete geschrieben.
,Einen Edding hatten wir. Der war an der Wand festgeklebt [...], dass mir den keiner klaut” (Interview
18:Z. 677-678).

Das Krankenhaus und die Feuerwehr fithrten im Vorfeld der Uberflutungsereignisse Gesprache iiber
die Installation einer Gebdaudefunkanlage, um die Verstandigung liber den Digitalfunk zu verbessern.
In den nachsten Jahren soll die Anlage einsatzbereit sein (Interview 20: Z. 483-494).

Automatische Messtellen an der Inde hatten sich fiir die Lagebeurteilung seitens des Wasserverbands
Eifel — Ruhr als hilfreich erwiesen. In Zukunft sollen entsprechende Vorrichtungen an der Inde
eingerichtet werden. Der zur Verfliigung stehende Pegelmesser in Eschweiler war fiir die H6hen, die
bei dem Flutereignis auftraten, nicht ausgelegt, sodass die Pegelstande im weiteren Verlauf manuell
abgelesen werden mussten (Interview 20: Z. 447—-454).
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Hochwasserfordersysteme (Hytrans-Fire-System - HFS) zur Abfiihrung des Wassers standen nicht
hinreichend zur Verfligung. In Eschweiler wurde ein HFS der Stadt Emden eingesetzt. Die HFS hatten
frihzeitig aus anderen Bundeslandern angefordert werden sollen (Interview 20: Z. 500-507). , Also die
hdétten auf jeden Fall uns gerade in der Anfangszeit sehr, sehr helfen kénnen, weil sie halt massiv Wasser
wegkriegen” (Interview 20: Z. 507-509).

Gelandegangige Fahrzeuge mit Allradantrieb waren in den (iblichen Einsatzlagen der Stadt Eschweiler
selten erforderlich. , Ich habe in den letzten Jahren nie mal gehért, ja, hiitten wir da Allrad gehabt, wire
das alles viel besser gelaufen” (Interview 20: Z. 520-521). Im Rahmen der Hochwasserereignisse
standen Fahrzeuge mit Allradantrieb nicht hinreichend zur Verfliigung. Auch Privatfirmen, wie RWE,
konnten einer entsprechenden Anfrage in der Nacht nicht nachkommen, lehnten ab oder waren
telefonisch nicht erreichbar. ,Dann kann ich dem zwar drohen und sagen: Ich beschlagnahme das jetzt
mal alles. Dann macht er mir seinen Hof nicht auf, oder kommt nicht, oder stellt keinen Fahrer. Also das
sind so Sachen” (Interview 20: Z. 531-533). Auch mit Berufung auf eine rechtliche Grundlage — hier
den Katastrophenfall — ist eine Bereitstellung kurzfristig nicht zu realisieren. Als problematisch stellte
sich in den ersten Tagen nach dem Ereignis auch die Verpflegung der Einsatzkrafte und der evakuierten
Personen heraus. In der Nacht waren Markte und Geschidfte geschlossen oder zum Teil von den
Uberschwemmungen in der Innenstadt betroffen, sodass kurzfristige Lieferungen von
Nahrungsmitteln und Getranken nicht erfolgen konnten (Interview 20: Z. 531-533).

3.14.1.7 Sicherstellung von Kommunikationsmdéglichkeiten im Kontakt mit den Sté-
ben und Einsatzeinheiten

Die eingeschrankten Kommunikationsmittel stellten sich als die gréBte Herausforderung im Rahmen
der Katastrophenereignisse heraus. Uber private Mobilfunkgerdte wurde der Kontakt zu den
Verantwortlichen gehalten (Interview 20: Z. 175-181). Aufgrund der mehrjdhrigen personlichen
Vertrautheit waren die Telefonnummern bekannt , also die Stédteregion ist, ich sag dann mal bei der
Feuerwehr und auch im Rettungsdienst, das ist ja ein Dorf immer noch hier” (Interview 18: Z. 708-710).
Uber die Leitstelle in Aachen wire es ansonsten nicht méglich gewesen, sich mit dem Lagezentrum
verbinden zu lassen (Interview 18: Z. 703-722). Auch die Kommunikation im Krankenhaus wurde (iber
die privaten Mobilfunkgerate sichergestellt (Interview 14: Z. 289-292).

Dem Organisationsleiter wurde erst in einer Nachbesprechung bewusst, dass es noch andere
Einsatzabschnitte gab, wie z. B. einen Einsatzabschnitt Luftrettung. Auch konnte kein Kontakt zu einem
Einsatzleitwagen (ELW) einer Hilfsorganisation hergestellt werden, , dass der bei mir einfach um die
Ecke ums Krankenhaus stand, dass der dafiir da war und mich zu supporten in der Lage. Die sind
irgendwie nicht auf mich zugekommen” (Interview 18: Z. 870-871). Das Fahrzeug mit den
Einsatzkraften stand mehrere Stunden ungenutzt in der Nahe. Die spater hinzugekommenen
Helfer*innen waren fiir die Bewaltigung der Lage dann nicht mehr dringend erforderlich. Durch das
Fehlen einer Fihrung konnten die Ressourcen und Fiihrungsmittel nicht effektiv eingesetzt werden.
Auch Hubschrauber hatten Satellitentelefone an Bord, die den Akteuren im Krankenhaus hatten
ausgehandigt werden kénnen (Interview 18: Z. 869-881).
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Personliche Kontakte und die Verfligbarkeit privater Mobilfunknummern zu relevanten Akteuren
wurden bei der Bewaltigung der Ereignisse als essenziell betrachtet. Auch wenn dieses Vorgehen keine
dauerhafte Losung darstellen sollte und Flihrungsvorgaben zur Koordination verschiedener Einheiten
der Feuerwehr widerspricht (Interview 20: Z. 175-181). In der Nachbetrachtung hatten mehr
rettungsdienstliche Krafte und Kommunikationsequipment bereitgestellt werden missen.
Verbindungsprobleme ergaben sich auch im Digitalfunk, sodass der Austausch zwischen
Feuerwehrleitung und den Einsatzkraften im Krankenhaus tGber den Mobilfunk sichergestellt wurde,
um Lagebilder und organisatorische Erfordernisse zu klaren (Interview 20: 184-190). Die Umstellung
auf den Digitalfunk wird als eine Verschlechterung der Kommunikationsmoglichkeiten angesehen. Ein
Schutz der Basisstation fiir die Sicherstellung des Digitalfunks ist daher nicht moglich. Das private
Mobilfunkgerat hat sich in der Nacht als das zuverlassigste Kommunikationsmittel herausgestellt
(Interview 20: Z. 465-473).

Im Stab der Feuerwache Eschweiler wurde lange nicht bemerkt, dass die Telefonverbindung
ausgefallen war, da bei der Einwahl das Freizeichen in der (iblichen Weise ertonte. ,,Nur irgendwann
sagte mal einer: ,Fdllt euch eigentlich nicht auf, dass wir gar keine Anrufe mehr kriegen. Ruft keiner
mehr an? Hat sich die Lage so beruhigt?’“ (Interview 20: Z. 566-567). Die Notrufnummer war in der
Nacht weiterhin erreichbar. Ansonsten ware eine entsprechende Information Uber eine
Telefonstorung von der Leitstelle ausgegeben worden. Da Notrufe ununterbrochen eingingen, war
zunachst nicht aufgefallen, dass von Amtsseite keine Meldungen mehr erfolgten. 20 Mobilfunkgerate
liegen seitdem in der Feuerwache zur besonderen Verfligung bereit (Interview 20: Z. 560-587).

3.14.1.8 Die Annahme von Panikreaktionen wurde nicht bestdtigt

Der Organisationsleiter empfahl dem Geschaftsfiihrer, optimistische Meldungen an die
Mitarbeiter*innen herauszugeben, ,das Letzte was wir jetzt brauchen ist, dass die Mitarbeiter hier
durchdrehen” (Interview 18: Z. 535-536). Es sollte sich keine Nervositat unter den Mitarbeiter*innen
verbreiten, die moglicherweise dann auch auf die Patient*innen Ubergeht. , Wir sind hier sicher, im
schlimmsten Fall geht das Licht hier aus, aber wir haben genug Sauerstoff, wir haben genug zu essen,
wir haben genug zu trinken. Wir haben genug Medikamente hier im Haus, ja, hier wird keiner sterben"
(Interview 18: Z. 538-540). Das Fiihrungspersonal sollte Ruhe und Besonnenheit ausstrahlen, um einer
Eskalation vorzubeugen (Interview 18: Z. 515-557). Den Mitarbeiter*innen des Krankenhauses wurde
versichert, dass keine Lebensgefahr drohe und schlimmstenfalls das Erdgeschoss aufgegeben werden
miusse. Auch der Statiker hatte gegenliber dem Organisationsleiter bestatigt, dass der Einsturz des
Gebdudes unwahrscheinlich sei. Wobei allerdings ein gewisses Risiko bestand, dass das Gebaude an
der linken Seite absacken kdnnte. ,,Da hab ich nur zu dem gesagt, wenn das Gebdude absacken sollte,
kommunizieren wir das hier erstmal nicht. Dann halten wir Riicksprache. Weil so eine Info lassen wir
hier nicht unkontrolliert hier im Krisenstab, egal ob wir hier ehrlich und offen miteinander reden”
(Interview 18: Z. 565-568). Der Befragte hatte beflirchtet, dass ansonsten Panik unter den
Mitarbeiter*innen ausbrechen wiirde. Auf Empfehlung des Organisationsleiters hielt der
Geschaftsfiihrer eine Ansprache an die Mitarbeiter*innen auf den einzelnen Stationen, um sie tGber
die Situation aufzuklaren und zugleich beruhigend zu versichern, dass die Lage nicht hoffnungslos ist.
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Auseinandersetzungen zwischen den Mitgliedern des Krisenstabs wurden ruhig und sachlich hinter
verschlossener Tir gefiihrt, um eventuelle Missstimmungen nicht nach auRen zu transportieren und
moglicherweise Patient*innen zu verangstigen (Interview 18: Z. 557-609). , Weil das ist ja wie so ein
Feuer, wie ein Buschbrand, wenn einer anféngt, wir werden alle sterben, schluckt der néichste und das
geht ja dann reihum. Genau“ (Interview 18: Z. 984—986). Nach Wahrnehmung der Befragten wurde die
Situation sowohl von den Patient*innen als auch von Mitarbeiter*innen sehr gefasst aufgenommen
(Interview 18:Z. 520; Interview 12: Z: 170, 171; 477-509; Interview 14:Z. 122-131, 244-245; Interview
16: Z. 224-227; Interview 18: Z. 520).6

3.14.1.9 Sicherstellung des Personalwechsels und Weitergabe von Informationen an
ablésende Akteure

Dass einige Aspekte der Hochwasserentwicklung nicht antizipiert wurden, lag nach Auffassung des
Geschaftsfiihrers auch an Ubermiidungs- und Erschépfungserscheinungen der vor Ort titigen Akteure.
Der Geschaftsfiihrer selbst war tGber 70 Stunden im Einsatz, was auch bei einem hohen personlichen
Fitnesszustand, eine Herausforderung fiir die rationale und verantwortbare Entscheidungsfindung
darstellt, ,,also man wiirde ja niemandem, einen Kapitén ein Flugzeug in die Hand geben, wenn er 72
Stunden nicht geschlafen hat” (Begehung: Z. 150-151).

Auch bei den im Dauereinsatz befindlichen Feuerwehrkraften stellten sich Erschopfungserscheinungen
ein, ,die waren vollkommen am Ende“ (Interview 18: Z. 732), ,das ist hier eine richtige Sklavenarbeit,
mit so einer Katschutztrage in die 7. Etage zu laufen und 130 Kilo Patienten da runterzubuckeln®
(Interview 18: Z. 836—837).

Eine Ablose fiir den Organisationsleiter des Rettungsdienstes, der insgesamt 37 Stunden im Einsatz
war, wurde infolge einer Lageeinschatzung der Leitstelle, nicht angeregt. Mittwochnacht, gegen
23:00 Uhr, wurde er dennoch zum St.-Antonius-Hospital beordert (Interview 18: Z. 113-121), ,,im
Nachgang, muss man sagen, hétte man das auf jeden Fall vielleicht abgeben sollen, ja“ (Interview 18:

6 Die Katastrophenforschung hat hinldanglich bewiesen, dass es in Extremsituation dufRerst selten zu Panikreaktionen kommt.
Es handelt sich bei Erzahlungen zur Massenpanik eher um einen Mythos (Clarke 2002; Quarantelli 1960). Schockreaktionen
(auch ,disaster shock", freeze" oder ,disaster syndrome") treten bei Katastrophen eher selten auf (Bracha 2004). Fir
Konkurrenzverhalten oder uniiberlegte Verhaltensweisen gibt es kaum empirische Belege, stattdessen zeigen Analysen meist
Pflichtbewusstsein, Hilfsbereitschaft und Altruismus (Keating 1982; Levin 1984; Geenen 2010; Schulze et al. 2015b, S. 26;
Schulze et al. 2017, S. 25-28) (Keating 1982; Levin 1984; Geenen 2010; Schulze et al. 2015a: 26, Schulze et al. 2017: 25-28,
Auf der Heide, 2010: 343). Im Rahmen der Ensure Studie bestatigten befragte Expert*innen der Berliner Feuerwehr und des
Deutschen Roten Kreuzes, dass Panik eher selten auftritt. Dennoch wird das Entstehen von Panik antizipiert und als
handlungsweisend betrachtet. Stereotype und tradierte Vorstellungen tber menschliches Verhalten beeinflussen die
Vorstellungen vom Verlauf einer Katastrophe (Schulze et al. 2015b). 62,3% der Befragten erwarten, dass die Mehrheit der
Menschen im Katastrophenfall panisch reagieren wird, dagegen wiirden nur 6,1% der Befragten von sich selbst eine panische
Reaktion erwarten (Schulze et al. 2015a). Das positive Vorurteil einer prosozialen Orientierung von Menschen sollte aufgrund
des empirisch belegten, gesicherten und begriindeten Wissens (vgl. Dombrowsky 2009: S. 29, 30, 45; Bengel et al. 2009: S.
22, 26, 45; Schuh und Hannig 2009: S. 10, 14; Geenen 2010: S. 82) als gesellschaftliche Grundkonstante bei Ubungen zu
Katastrophen antizipiert werden (vgl. Dombrowsky 2009:S. 3).
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Z.120-121). Zu dem Zeitpunkt, als die Evakuierung der Patient*innen begann, war ein Austausch der
Funktion des Organisationsleiters, nach Auffassung des Befragten, nicht mehr sinnvoll, da in
Anbetracht der Lage ein Wissenstransfer dieses Umfangs nicht realisiert werden konnte, ohne die
Prozesse aufzuhalten (Interview 18: Z. 725-756).

Die Zuflhrung von uberortlichen Kraften ist nach Auffassung des befragten Feuerwehrmannes
optimierungsbediirftig. Die Dienstwege fiir die Anforderung zusatzlicher Krafte laufen zunachst tber
den Kreis Bezirksregierung des Landes Nordrhein-Westfalen. Bekannte von der Feuerwehr Magdeburg,
die sich fiir eine sofortige Unterstiitzung der Einsatzkrafte in Eschweiler bereiterklart hatten, konnten
daher nicht direkt angefordert werden. Eine Unterstlitzung von Einheiten aus anderen Bundeslandern
hatte friher und umfangreicher erfolgen sollen. Zum Teil wurden die tberortlichen Krafte, bei denen
es sich vornehmlich um freiwillige Helfer*innen handelte, erst in den Abendstunden informiert. Die
Freiwilligen, die bereits am Tage beruflich eingebunden waren, kamen in der Nacht zwischen 02:00
und 04:00 Uhr am Donnerstagmorgen in Eschweiler an, ,und sollen dann direkt oder mussten dann im
Prinzip direkt eine 12-Stunden Schicht mindestens machen, weil der Einsatz ist auf 12 Stunden eigentlich
ausgerichtet von diesen Einheiten” (Interview 20: Z. 348-350). Auch die Einweisung der tberortlichen
Krafte erfolgte in der Nacht. Fur die Helfer*innen waren diese Umstande mit enormen Anstrengungen
verbunden. Eine Beanspruchung der Krafte (iber 12 Stunden ware daher nicht moglich gewesen. ,,Aber
wir hatten auch teilweise das Problem, Einheiten waren die 12 Stunden im Einsatz, sagten: ,Wir sind
jetzt platt. Wir miissen noch 8 Stunden zuriickfahren (Interview 20: Z. 361-362). Nachdem Einheiten
von Einsatzstellen abgezogen wurden, erfolgte zum Teil keine nahtlose Ubergabe an nachfolgende
Einsatzkrafte. ,So waren die immer wieder gefordert. Wir mussten jedes Mal wieder dahin und die neu
einweisen komplett. War eine zusdétzliche Aufgabe fiir uns. Die hdtten wir uns gerne gespart” (Interview
20: Z. 366—368).

Auch nach mehreren Wochen ergaben sich keine Verbesserungen bei der Zufiihrung von tiberértlichen
Einsatzkraften. Eintreffende Einheiten konnten nach ihrem regularen Berufsalltag und langen
Anfahrtszeiten kaum eine Einsatzdauer von 12 Stunden bewaltigen. Eine Situation, in der auch die
benachbarten Kreise der Stadteregion Aachen von einem Unwetterereignis betroffen waren, hatte es
bis zum Hochwasser im Juli, nach Auffassung des Befragten, nicht gegeben. In ganz
Nordrhein-Westfalen stand auch Wochen nach dem Ereignis keine Flhrungsunterstiitzung zur
Verfligung. Besonders externe Flihrungskrafte, die in der Lage sind, Verantwortung fir
Einsatzabschnitte zu  (Ubernehmen, miussten frihzeitiger eingeschaltet werden. In
Nordrhein-Westfalen wird auf der Ebene der Bezirksregierung die mobile Fiihrungsunterstiitzung liber
das MOFUST-System organisiert. Infolge der Flichenlage des Hochwasserereignisses konnten
Einheiten aus NRW nicht zur Unterstltzung hinzugezogen werden. In Zukunft missen Planungen
erfolgen, um in einer langer andauernden Flachenlage Uberdrtliche Krafte effizienter einzusetzen.
Auch wenn in den Tagen und Wochen nach dem Ereignis genligend Einsatzkrafte zur Verfligung
standen, fehlte es an Filhrungsunterstiitzung. Auch fiir die Evakuierung des Krankenhauses hatte eine
Abschnittsleitung aufgebaut werden missen. Entsprechende Fihrungskrafte waren in der Nacht im
St.-Antonius-Hospital nicht zugegen, ,, die safSen hier auf der Wache im Einsatzstab“ (Interview 20: Z.
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406-407). Eine friihzeitigere und weitreichendere Alarmierung tberortlicher Einsatzkrafte wiirde sich
als vorteilhaft erweisen. Allerdings kdonnte eine friihzeitige Alarmierung auch dazu fiihren, dass
Einsatzkrafte angefordert werden, obwohl ein auRerordentliches Schadensereignis nicht eintritt
(Interview 20: Z. 333—-411), ,,dann sagen alle: Ja, habt ihr einmal was gehabt und jetzt alarmiert ihr
direkt bei der kleinsten Kleinigkeit so weit hinaus” (Interview 20: Z. 409-410).

3.14.1.10 Uberbriickungsmechanismen fiir EDV-Anwendungen

Die Digitalisierung soll vorangetrieben werden, um Arbeitsprozesse zu beschleunigen. Der Alarmplan
des Krankenhauses sollte dabei allerdings auch die digitale Infrastruktur als kritisch werten und
regelmaRig aktualisierende Sicherungssysteme fir patient*innenbezogene Daten gewihrleisten
(Interview 16: Z. 595-609). Ansonsten droht beim Herunterfahren des Systems oder einer sonstigen
Storeinwirkung ein Informationsverlust. Wenn elektronische Kommunikationsmittel nicht mehr
funktionieren, missen zudem Alternativen bereitstehen (Interview 16: Z. 612—621). Patient*innen-
bezogene Daten kdnnen in anderen Landern leichter abgerufen und im Notfall zur Verfligung gestellt
werden (Interview 17: Z. 338-343). Fiur die EDV in Krankenhdusern existieren, anders als in der
Medizintechnik, bislang keine Uberbriickungstechnologien, die auch nach Ausfall der Strom-
versorgung, batteriebetrieben funktionstiichtig sind (Interview 17: Z. 212-216). EDV-Systeme sollten
auch im Falle eines Stromausfalls eine voriibergehende Verfligbarkeit zumindest flr bestimmte
Anwendungsbereiche gewahrleisten. Auch eine Standardisierung von IT-Anwendungen wiirde
Arbeitsprozesse beschleunigen (Interview 17: Z. 344-370).

Der in Stabsrahmeniibungen verwendete Vierfachvordruck erweist sich als sinnvoll bei einem Ausfall
der Stromversorgung und elektronischer Kommunikationsmittel, ,aber ich sage mal, das hat immer so
einen leichten Stille-Post Charakter. Einer schreibt da was auf, das geht durch 3 Hénde, wenn man dann
falsch verteilt, geht das verschiitt” (Interview 18: Z. 628—630). In einigen Krisenstdben, etwa in Koln,
verlaufen diese Prozesse bereits komplett digital. Mit Hilfe eines digitalen Systems kdnnten
unterschiedliche Akteure das gleiche Dokument bearbeiten. Auch die Lesbarkeit ware durch die
Computerschrift gewahrleistet (Interview 18: Z. 627-648).
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Lessons Learned aus Sicht der interviewten Akteure

e Situation von unterschiedlichen Akteuren unterschiedlich eingeschitzt/divergierende
Lagebilder

o Ubergeordneter Krisenstab musste verschiedene Einsatzstellen koordinieren bzw.
priorisieren und Ressourcen zuteilen, die Situation im/am Krankenhaus erschien
verhaltnismaRig unter Kontrolle zu sein.

o Aufgrund fehlender Kommunikationen konnte die tatsachliche Lage vor Ort nicht
richtig und mit Nachdruck verdeutlicht werden.

o Eine friihzeitige Evakuierung kénnte fiir manche der Akteure wie ein Scheitern der
eigenen Kapazitaten und Bewaltigungsstrategien erscheinen.

e Funktionen und Organisationsstrukturen externer Einsatzkrafte und Organisationen wa-
ren dem Krisenstab Krankenhaus zum Teil nicht bekannt

e Evakuierung fir Intensivpatient*innen hatten friiher eingeleitet werden sollen/Optimie-
rungsbedarf im Zuweisungsmanagement

e Ansprechstellen fiir Spontanhelfende missen eingerichtet werden — nicht nur fur Indivi-
duen, sondern auch bereits organisierte Akteure

e Kritische Infrastrukturen wie Krankenhauser sollten nicht nach marktwirtschaftlichen Kri-
terien organisiert sein, damit im Katastrophenfall 6konomische Prinzipien nicht hand-
lungsleitend werden miussen.

e Uberarbeitung der Krankenhausnotfallpldne und Vorkehrungen fiir den Katastrophenfall

e Sicherstellung von Kommunikationsmoglichkeiten im Kontakt mit den Staben und Einsatz-
einheiten

e Effizienter Einsatz von Ressourcen erforderlich
e Die Annahme von Panikreaktionen wurde nicht bestatigt

e Sicherstellung des Personalwechsels und Weitergabe von Informationen an ablésende Ak-
teure

e Uberbriickungsmechanismen fiir EDV-Anwendungen
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