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| Abstract und Kurzfassung 
 

 

Abstract 

Based on a systematic literature review, this paper develops recommendations for responding to wa-

ter supply failure in German nursing homes. In expert interviews, these recommendations are evalu-

ated by experts from the nursing home sector in terms of their feasibility. Based on the expert feed-

back, a guideline for pre-planning and reacting to a water supply failure in nursing homes will be de-

veloped. 

The normal consumption of water is determined from consumption data of nursing homes and com-

pared with literature data. This reveals significant differences between the values. Even if the highest 

value of 180 litres/person and day is assumed, about 130 % of the average water consumption per 

person and day in Germany is needed for nursing home residents and workers. If the recommended 

measures are implemented in the event of an incident, the consumption per nursing home resident 

drops to 58 or 70 litres/day. This is 5 litres below the proposed quantity in case of war, regulated by 

the Erste Wassersicherstellungsverordnung. 

In addition to measures to reduce consumption, solutions are also being developed for the distribution 

of water in the facility without the use of pipes. A trial of the proposed measures could finally evaluate 

their feasibility and also confirm or refute the estimate of the consumption quantity. 

 

Kurzfassung 

Basierend auf einer systematischen Literaturrecherche werden in dieser Arbeit Empfehlungen zur Re-

aktion auf den Ausfall der Wasserversorgung in deutschen Pflegeheimen erstellt. In Experteninter-

views werden diese Empfehlungen von Expert*innen aus dem Pflegeheimbereich auf deren Umsetz-

barkeit hin bewertet. Basierend auf den Expertenrückmeldungen wird ein Leitfaden zur Vorplanung 

und Reaktion auf einen Ausfall der Wasserversorgung in Pflegeheimen erstellt. 

Aus Verbrauchsdaten von Pflegeheimen wird der Normalverbrauch an Wasser ermittelt und mit Lite-

raturdaten verglichen. Dabei zeigen sich starke Unterschiede zwischen den Werten. Bei Annahme des 

höchsten Wertes von 180 Litern/Person und Tag werden ca. 130 % des deutschen Durchschnittsver-

brauches benötigt. Bei Umsetzung der empfohlenen Maßnahmen im Ereignisfall sinkt der Verbrauch 

je Pflegeheimbewohner*in auf 58 bzw. 70 Liter/Tag ab. Das liegt 5 Liter unterhalb der von der Ersten 

Wassersicherstellungsverordnung vorgesehenen Menge für den Verteidigungsfall. 

Neben Maßnahmen zur Verbrauchsreduktion werden auch Lösungen zur leitungsungebundenen Ver-

teilung des Wassers in der Einrichtung erarbeitet. Eine Erprobung der vorgeschlagenen Maßnahmen 

könnte deren Umsetzbarkeit abschließend bewerten und auch die Abschätzung der Verbrauchsmenge 

bestätigen oder widerlegen. 
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Hinweise für Anwender*innen und Leser*innen 

Mit dieser Publikation liegt Ihnen eine überarbeitete Version meiner Bachelorarbeit vom 8. Juni 2022 

vor. In der Überarbeitung wurden zwei Abbildungen nach Empfehlung der Gutachter verändert und 

kleinere sprachliche Anpassungen vorgenommen. Ebenfalls wurden personenbezogene Daten, unter 

anderem Namen der Interviewpartner*innen, entfernt. 

In den im Anhang enthaltenen Interviewtranskripten wurden bei gewünschter Anonymisierung Orts-

angaben und Firmennamen durch generische Bezeichnungen ersetzt. Zur Erstellung der Arbeit wurden 

auch Interviewtranskripte aus dem BMBF-geförderten Forschungsprojekt NOWATER genutzt, diese 

sind in der vorliegenden Version nicht enthalten. Die Publikation dieser Arbeit erfolgte erst nach Ver-
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Glossar 

Betriebswasser 

Ungenormter Begriff, in VDI 2070 als Wasser unterschiedlicher Beschaffenheit für gewerbliche, 

industrielle, landwirtschaftliche und ähnliche Zwecke definiert (VDI 2070). Nach § 5 Abs. 2 1. WasSV 

muss „Betriebswasser […] so beschaffen sein, daß eine Gesundheitsschädigung der 

Betriebsangehörigen nicht zu befürchten ist“ (§ 5 Abs. 2 1. WasSV ). In der Arbeit wird die Definition 

der WasSV genutzt. 

Ersatzwasserversorgung 

Nach DIN 2001-3 „zeitlich begrenzte Bereitstellung von Trinkwasser, das der TrinkwV entspricht, bei 

Unterbrechung des Normalbetriebes“ (DIN 2001-3). Dies umfasst auch Trinkwasser, dass die 

chemischen Parameter der TrinkwV nicht erfüllt, aber zur Nutzung durch das Gesundheitsamt nach 

§§9 und 10 TrinkwV freigegeben wurde (DIN 2001-3). 

Grauwasser 

„Fäkalienfreies, gering verschmutztes Abwasser aus Bade- und Duschwannen, Handwaschbecken und 

gegebenenfalls Waschmaschinen“ (VDI 2070). 

Intermediate Bulk Container (IBC) 

Beschreibt ein Großpackmittel, gemäß EN ISO 15867 als Mittelstellung zwischen Verpackungen und 

Tanks. Daher ist ein maximales Fassungsvermögen von 3 m3 vorgesehen (EN ISO 15867). In EN ISO 

15867 werden mehrere Arten von Großpackmitteln unterschieden. Feste und flüssige Güter können 

darin gelagert werden (EN ISO 15867). 

Relevant für diese Arbeit sind IBC, welche zum Transport von Flüssigkeiten geeignet sind, das umfasst 

starre Kunststoff IBC, Kombinations-IBC und metallene IBC (EN ISO 15867). Alle können zusätzlich mit 

einer, als Inliner bezeichneten, Einlage versehen werden, um den Kontakt von Transportgut und IBC 

selbst zu verhindern (EN ISO 15867). 

Notwasserversorgung 

Nach DIN 2001-3 „zeitlich begrenzte Bereitstellung von Wasser zur Deckung des lebensnotwendigen 

Bedarfs bei Unterbrechung des Normalbetriebes, bei der eine Ersatzwasserversorgung nicht möglich 

ist“ (DIN 2001-3). Die Qualität muss also, abweichend zur Ersatzwasserversorgung, nicht der von Trink-

wasser nach TrinkwV entsprechen. 
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1 Einführung 

Die Auswirkung von Gefahren hängt stark von der Verwundbarkeit und Resilienz der bedrohten Ob-

jekte ab. Je höher die Verwundbarkeit, desto gravierender sind die Auswirkungen. Eine hohe Resilienz 

dagegen verringert mögliche Auswirkungen der Gefahr (Schneiderbauer et al. 2016). 

Eine krisenerprobte Gruppe der Bevölkerung ist die der Senior*innen, die eine hohe Resilienz durch 

ihren Erfahrungsschatz besitzen (UNECE 2020; DRK 2018; Juen 2016). Ältere Menschen sind allerdings 

keine homogene Gruppe (McCann 2011). Viele Personen dieser Gruppe sind gebrechlich (im Engli-

schen „frail“), sie sind aufgrund ihres Alters in der Mobilität eingeschränkt oder leiden an anderen 

Komorbiditäten (UNECE 2020; DRK 2018; Somes und Stephens Donatelli 2012; Cloyd und Dyer 2010; 

Smith et al. 2009; Rothman und Brown 2007; Fernandez et al. 2002). Dadurch ist ihre Mortalität in 

Katastrophen erhöht (Aldrich und Benson 2008; Lamb et al. 2008; Rothman und Brown 2007; 

Fernandez et al. 2002; Schulze et al. 2019). Sie sind daher verwundbarer (Gilmartin et al. 2019; Somes 

und Stephens Donatelli 2012; Rhoads und Clayman 2008) und von Katastrophenauswirkungen unver-

hältnismäßig stark betroffen (UNECE 2020), wie beispielhaft an vergangenen Hurrikanereignissen in 

den USA deutlich wurde (Brunkard et al. 2008; Rothman und Brown 2007). Die Weltgesundheitsorga-

nisation (WHO) postulierte das Ziel, die Unterstützung von älteren Personen in Katastrophen zu ver-

stärken (WHO 2008). Dazu sollten diese auch in der Notfallvorsorgeplanung mehr Beachtung finden 

(UNECE 2020; Cloyd und Dyer 2010; WHO 2008). 

Abgeleitet von der Vulnerabilitätsperspektive lässt sich das sozio-ökologische Modell der individuellen 

und systemischen Vorsorge für die Langzeitpflege betrachten. Dieses teilt Einflussfaktoren auf das Ka-

tastrophenrisiko älterer Menschen in Pflegeumgebungen in drei Gruppen ein (Laditka et al. 2011). Das 

Modell ist in Abbildung 1-1 dargestellt. 

Abbildung 1-1: Sozio-ökologisches Modell der individuellen und systemischen Vorsorge in der Langzeit-
pflege, markiert ist der Faktor „Nahrungs- und Wasserverteilung“, Quelle: Eigene Bearbeitung von La-
ditka et al. (2011) 

https://thkoelnde-my.sharepoint.com/personal/steffen_neuner_smail_th-koeln_de/Documents/Bachelor/8%20Bachelorarbeit/Veröffentlichung/ältere#_CTVL0010e6cb14ce7a54eb6a0c7fb50284cd871
https://thkoelnde-my.sharepoint.com/personal/steffen_neuner_smail_th-koeln_de/Documents/Bachelor/8%20Bachelorarbeit/Veröffentlichung/ältere#_CTVL0010e6cb14ce7a54eb6a0c7fb50284cd871
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Die Gruppe der systemischen Faktoren beinhaltet die Versorgungsinfrastrukturen für Nahrung und 

Wasser (Laditka et al. 2011). Eine funktionierende Wasserversorgung ist für das Überleben grundle-

gend (Sphere Association 2019). 

Die vulnerable Gruppe der Pflegebedürftigen in Deutschland umfasste im Dezember 2019 rund 

4,1 Millionen Menschen (Destatis 2020). Davon lebten 818 317 Personen, also 20 %, in insgesamt 

15 380 Pflegeheimen (Destatis 2020). In diesen Zahlen enthalten sind allerdings auch pflegebedürftige 

Personen unter 60 Jahren (Destatis 2020). Die Anzahl pflegebedürftiger Menschen in Deutschland wird 

in Zukunft weiter stark steigen (Jacobs et al. 2021), wie in Abbildung 1-2 sichtbar wird. Auch wenn viele 

pflegebedürftige Menschen zuhause gepflegt werden, sind Pflegeheime durch die räumlich dichte Ak-

kumulation von verwundbaren Einzelpersonen besonders verwundbare Objekte. Diese Einrichtungen 

sollten daher in einem besonderen Fokus der Gefahrenabwehr stehen und Maßnahmen zur Erhöhung 

ihrer Resilienz ergreifen, um Auswirkungen von Katastrophen zu verringern. 

 

Abbildung 1-2: Prognostizierte Entwicklung der Anzahl pflegebedürftiger Menschen in Deutschland bis 
2060, Quelle: Bundesinstitut für Bevölkerungsforschung 2022 

Eine Übersicht über die Anzahl der Krankenhäuser und Pflegeheime sowie deren Bettenzahl gibt Ta-

belle 1-1. In den Statistiken wird deutlich, dass die Zahl der Krankenhäuser und Krankenhausbetten 

kontinuierlich sinkt, wohingegen die der Pflegeheime stark zunimmt (Destatis 2022a, 2020). Insgesamt 

wird die Zahl der über 66-Jährigen von derzeit 16 Millionen bis 2035 voraussichtlich um drei Millionen 

steigen (Destatis 2021). Dadurch wird mittelfristig auch der steigende Trend der Zahl an Pflegeheim-

betten bestehen bleiben. 

Tabelle 1-1: Vergleich zwischen Krankenhäusern und Pflegeheimen in Deutschland bezogen auf die An-
zahl der Einrichtungen und Anzahl an Betten mit Stand 2013, Quelle: Eigene Darstellung mit Daten aus 
Destatis (2020) und Destatis (2022a) 

Art der Einrichtung Anzahl an Einrichtungen Anzahl an Betten 

Krankenhaus  1 914 494 326 

Pflegeheim 15 380 969 553 
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Die Zahl der Pflegeheimbetten übersteigt die Zahl der Krankenhausbetten deutlich, und diese Differenz 

wird sich zukünftig mit hoher Wahrscheinlichkeit weiter vergrößern. Daher ist die Notfallvorsorgepla-

nung in Pflegeheimen ebenso wichtig wie in Krankenhäusern. Doch Pflegeheime werden oft in Notfall-

planungen und der Zusammenarbeit mit Gefahrenabwehrbehörden vernachlässigt (Lane und McGrady 

2016; Hyer et al. 2006; Saliba et al. 2004). Dies spiegelt sich ebenfalls in der Forschung wider (Reuter 

et al. 2013; Blake et al. 2012; Saliba et al. 2004). Auch geringere gesetzliche Vorgaben und Budgets 

führen zu einer schlechteren Vorbereitung der Pflegeheime, als bei Krankenhäusern (Toner et al. 

2017). So besteht in Deutschland keine Pflicht der Pflegeheimbetreiber*innen zur Katastrophenvor-

sorge (Lange und Gusy 2015, S. 239). Allerdings steigt die Aufmerksamkeit für Pflegeheime in der Not-

fallvorsorge (Lane und McGrady 2016). 

Von australischen Pflegeheimleiter*innen, welche keinen Notfallplan hatten oder sich über dessen 

Existenz unsicher waren, geben 82 % in einer Umfrage an, dass ein solcher Plan vorteilhaft für Mitar-

beitende und Bewohner*innen wäre (Schnitker et al. 2019). Auch unter einer Mehrheit der Mitarbei-

tenden ist eine hohe Motivation für eine Verbesserung der Katastrophenvorsorge vorhanden (Cuadra 

2018). Notfallvorsorgeplanung von Pflegeheimen ist in allen drei Phasen einer Katastrophe, der Vor-

bereitung, Reaktion und der Rückkehr zum Normalbetrieb wichtig (Hyer et al. 2007; Tumosa 2007).  

Fehlende Notfallvorsorge und daraus resultierende Todesfälle in Katastrophen führten in den USA be-

reits zu Verurteilungen von Pflegeheimbetreiber*innen (Zigmond 2006). Diese Todesfälle hätten viel-

leicht verhindert oder deren Anzahl zumindest verringert werden können, wenn vorab Vorschriften 

zur Katastrophenvorsorge bestanden hätten, Leitfäden zur Notfallvorsorgeplanung verfügbar gewesen 

wären und eine ausreichende Planung stattgefunden hätte (Brown et al. 2007, S. 655). Dennoch ist 

auch nach einer entsprechenden Regulierung in den USA die Vorbereitung der Pflegeheime lückenhaft 

(OIG 2012). Erst nach mehreren Jahren verbesserte sich die Vorsorge (Lane und McGrady 2016, S. 425). 

Gleichbleibende Schadenszahlen auch nach diesen Verbesserungen deuten auf inadäquate Notfallpla-

nung hin (Lane und McGrady 2017). 

Das Thema Notfallvorsorgeplanung ist allerdings für die meisten Pflegeheime und deren Mitarbei-

tende unbekanntes Terrain und mit Hindernissen verbunden (Walsh 2020). Fehlendes Fachwissen und 

eine fehlende Integration in das Risiko- und Krisenmanagement erschweren die Vorplanung (Walsh 

2020). 

In Deutschland sind, auch aufgrund mangelnder rechtlicher Verpflichtungen, Pflegeheime im Regelfall 

überhaupt nicht auf länger andauernde Szenarien, wie einen Trinkwasserausfall, vorbereitet (Reuter 

et al. 2013, S. 135). Dies zeigt sich deutlich an der Getränkebevorratung bei 25 befragten Berliner Pfle-

geheimen, von welchen nur 13 Einrichtungen einen Vorrat für mehr als vier Tage angaben (Hemmert-

Seegers et al. 2014). Die Pflegeheime gehen davon aus, dass die Versorgung mit Wasser im Katastro-

phenfall durch die Behörden- und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben (BOS) sichergestellt wird 

(Hemmert-Seegers et al. 2014). Auch wenn dies möglich ist, muss innerhalb der Einrichtung eine Was-

serverteilung sichergestellt werden. 

Das Forschungsprojekt NOWATER (Notfallvorsorgeplanung der Wasserver- und -entsorgung von Ein-

richtungen des Gesundheitswesens – organisatorische und technische Lösungsstrategien zur Erhöhung 

der Resilienz) beschäftigt sich mit einem Ausfall der Trinkwasserversorgung in Gesundheitseinrichtun-

gen (Universität der Bundeswehr München 2020). Die im Rahmen dieses Forschungsprojektes 
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verfasste Bachelorarbeit betrachtet organisatorische Lösungsstrategien für den Ausfall der Trinkwas-

serversorgung in deutschen Pflegeheimen. 

Wie oben gezeigt, ist eine funktionierende Wasserversorgung ein wichtiger Faktor für die Sicherheit 

älterer Menschen. Fehlendes Trinkwasser führt zu einer Verschlechterung der Zustände bei chroni-

schen Krankheiten und erhöht die Morbidität und Mortalität von älteren Menschen (Gilmartin et al. 

2019; Kennedy et al. 2021). Daher ist eine funktionierende Wasserversorgung in Pflegeheimen essen-

ziell (Johnson et al. 2014). Ohne eine Verfügbarkeit von Wasser ist eine Evakuierung des Pflegeheims 

nötig (GAO 2006). Bereits die Unsicherheit, ob eine Wasserversorgung über das Trinkwassernetz auf-

recht erhalten werden kann, kann zur Evakuierung führen (OIG 2006). 

Auch die sonst zuverlässige Wasserversorgung in Deutschland (Bross et al. 2019), kann durch men-

schengemachte Katastrophen oder Naturkatastrophen gestört werden (Bross und Krause 2017). Aller-

dings wird der Ausfall von Strom- und Wasserversorgungsinfrastrukturen nur von ca. 9 % des von Cu-

adra (2018) befragten schwedischen Pflegepersonals als wichtiges Szenario eingeschätzt, wenngleich 

ein ähnlicher Anteil einen solchen Ausfall bereits erlebt hat (Cuadra 2018). Einen Ausfall der Trinkwas-

serversorgung in Japan erlitten bereits 13 % der von Sagehashi und Akiba (2018) befragten Pflege-

heime, ohne Erdbeben als Ursache waren noch 4,3 % betroffen. Besonders in Ländern mit einer zuver-

lässigen Wasserversorgung, wie Deutschland, kann dies kritische Auswirkungen haben, da die Einrich-

tungen kaum mit Vorräten arbeiten (Sänger et al. 2021). 

Durch eine effektive Vorsorgeplanung kann den negativen Auswirkungen eines Ausfalls der Trinkwas-

serversorgung entgegengewirkt werden (Brown et al. 2007). Dabei ist die letzte Meile logistisch be-

sonders herausfordernd und erfordert eine umfassende Planung (Bross et al. 2019). Viele Konzepte 

(Sphere Association 2019; BBK 2019) sehen vor, in Katastrophensituationen durch die Einrichtung von 

Wasserausgabestellen die Versorgung der betroffenen Bevölkerung sicherzustellen. Die mobilitätsein-

geschränkten Bewohner*innen von Pflegeheimen sind nicht in der Lage diese Ausgabestellen aufzusu-

chen und das ausgegebene Wasser in entsprechender Menge zu transportieren (Rothman und Brown 

2007). Daher sind Konzepte zur Notfallversorgung im Objekt nötig, um die Versorgung der Bewoh-

ner*innen mit der nötigen Wassermenge sicherzustellen. Da Wasser nicht nur für den Konsum, son-

dern auch für hygienische Wäsche und Reinigung nötig ist, ist auch hierfür eine Planung erforderlich 

(Hyer et al. 2009). 

Wie bereits dargestellt, können dem Ausfall der Trinkwasserversorgung verschiedene Ursachen zu-

grunde liegen. Im Sinne eines All-Gefahren-Ansatzes wird in dieser Arbeit der Ausfall unterstellt, ohne 

eine genaue Ursache anzunehmen. Denkbar ist auch eine Kontamination des Wassers und ein daraus 

resultierendes Nutzungsverbot des Trinkwassers. 

Die Definition von Pflegeheimen in § 71 des Elften Buches des Sozialgesetzbuches (SGB XI) ist sehr breit 

gefasst: 

„Stationäre Pflegeeinrichtungen (Pflegeheime) im Sinne […des SGB XI] sind selbständig wirtschaftende 
Einrichtungen, in denen Pflegebedürftige: 
1. unter ständiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft gepflegt werden, 
2. ganztägig (vollstationär) oder tagsüber oder nachts (teilstationär) untergebracht und verpflegt wer-
den können“ (§71 SGB XI). 

In der vorliegenden Arbeit sollen dagegen solche Pflegeheime in Deutschland betrachtet werden, die 

ältere, pflegebedürftige Menschen betreuen und versorgen. Zur Eingrenzung des Untersuchungsob-

jektes werden beispielsweise Einrichtungen mit Fokus auf der Pflege von Menschen mit 
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Behinderungen und Einrichtungen der Sterbebegleitung nicht betrachtet. Diese könnten sich aufgrund 

einer anderen Bewohnerstruktur bereits im Wasserverbrauch unterscheiden (Meyer et al. 2008, S. 3). 

Für eine Notfallplanung ist es zielführend, die Menge an Trinkwasser zu kennen, die im Normalbetrieb 

benötigt wird (Sagehahsi und Akiba 2014; CDC und AWWA 2019). Anschließend ist das Einsparpoten-

zial zu ermitteln (CDC und AWWA 2019). Dann können wirksame Maßnahmen zur Notfallplanung er-

stellt werden. 

In der Bachelorarbeit soll daher die folgende Fragestellung bearbeitet werden: 

Wie lässt sich organisatorisch die Wasserversorgung in Pflegeheimen bei einem Ausfall der regulären 

Trinkwasserversorgung sicherstellen? 

Dazu werden folgende Unterfragen untersucht: 

1. Wie groß ist der Normalbedarf an Wasser eines Pflegeheims je Bewohner*in? 

2. Wie viel Wasser kann im Notfall eingespart werden und welche Maßnahmen sind dazu erfor-

derlich? 

3. Wie kann im Notfall eine Notwasserversorgung in Pflegeheimen sichergestellt werden? 

Die Empfehlungen richten sich insbesondere an Einrichtungsleiter*innen von Pflegeheimen in 

Deutschland. Mit den Empfehlungen kann der allgemeine Notfallplan um den Bereich der Wasserver-

sorgung erweitert werden. 

2 State of the Art 

Im Folgenden wird die Rechtslage, der Stand der Technik und Stand der Forschung dargestellt. Dies 

erfolgt für die Bereiche Notfallvorsorge von Pflegeheimen und Pflegeheimen in Katastrophen, ebenso 

wie für den Bereich Trinkwasserversorgung. 

2.1 Rechtslage 

2.1.1 Notfallvorsorge in Pflegeheimen 

Die Definition von Pflegeheimen für diese Arbeit wurde aus dem elften Sozialgesetzbuch entnommen, 

dieses regelt die soziale Pflegeversicherung in Deutschland. Gemäß § 114 SGB XI sind jährlich ver-

pflichtende Qualitätsprüfungen für Pflegeeinrichtungen vorgesehen, welche durch den Medizinischen 

Dienst und den Prüfdienst des Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V. oder von ihnen be-

stellten Sachverständigen durchgeführt werden (§ 114 Abs. 1 SGB XI). Nach § 114 Abs. 2 SGB XI sind 

wesentliche Aspekte der Überprüfung die Ergebnisqualität, optional sind die Prozessqualität und die 

Strukturqualität in die Überprüfung miteinzubeziehen. Hierbei erfolgt regelhaft keine Betrachtung der 

Notfallvorsorge in Pflegeeinrichtungen (Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Kranken-

kassen e.V. 2019). 

Die frühere bundesweite Regelung des Heimgesetzes wurde mittlerweile durch Gesetzgebungen der 

Länder abgelöst (Caritas 2022). In Nordrhein-Westfalen werden Pflegeheime durch das Wohn- und 

Teilhabegesetz (WTG) reguliert. In § 18 WTG sind Einrichtungen mit umfassenden Leistungsangebot 

definiert, unter diese Definition fallen auch Pflegeheime. Das WTG enthält keinerlei Regelungen zur 

Notfallvorsorge in Pflegeheimen. 

In der Richtlinie über bauaufsichtliche Anforderungen an den Bau und Betrieb von Einrichtungen mit 

Pflege- und Betreuungsleistungen in Nordrhein-Westfalen ist neben Brandschutzanforderungen 
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lediglich eine Sicherheitsstromversorgungsanlage vorgesehen (Ministerium für Wirtschaft, Energie, 

Bauen, Wohnen und Verkehr 2011). Auch hier sind keine Notfallvorsorgeplanungen vorgesehen (Mi-

nisterium für Wirtschaft, Energie, Bauen, Wohnen und Verkehr 2011). 

Auch stellen Pflegeheime im Sinne der BSI-Kritisverordnung (BSI-KritisV) keine kritische Dienstleistung 

bereit und sind daher nicht in die Kritischen Infrastrukturen einzuordnen. Daher ist ebenfalls keine, für 

Kritische Infrastrukturen verpflichtende, Notfallvorsorge zu betreiben. 

Es existiert demnach keine Rechtsnorm, welche eine Notfallplanung für Pflegeheime vorsieht (Reuter 

et al. 2013). 

2.1.2 Trinkwasserversorgung 

Zur Sicherstellung der Trinkwasserversorgung in Deutschland existieren mehrere Rechtsnormen. Das 

Wasserhaushaltsgesetz (WHG) regelt allgemein die Gewässerbewirtschaftung in Deutschland. Die öf-

fentliche Wasserversorgung ist nach § 50 Abs. 1 WHG eine Aufgabe der Daseinsvorsorge. Die dazu 

erforderlichen Anlagen müssen den anerkannten Regeln der Technik entsprechen (§ 50 Abs 4 WHG). 

Zur Nutzung eines Gewässers ist gemäß § 8 Abs. 1 WHG eine Erlaubnis oder Bewilligung nötig, sofern 

die Nutzung nicht der Gefahrenabwehr dient. 

Die Trinkwasserverordnung (TrinkwV), zur Umsetzung der Richtlinie 98/83/EG, regelt in den §§ 4 - § 7a 

die Qualität von „Wasser für den menschlichen Gebrauch, […auch als] Trinkwasser bezeichnet“ (§ 1 

Abs. 1 TrinkwV). Das „Trinkwasser muss so beschaffen sein, dass durch seinen Genuss oder Gebrauch 

eine Schädigung der menschlichen Gesundheit insbesondere durch Krankheitserreger nicht zu besor-

gen ist. Es muss rein und genusstauglich sein“ (§ 4 Abs. 1 TrinkwV). 

Die Stellen, an denen die Qualitätsanforderungen eingehalten werden müssen, unterscheiden sich 

nach Art der Abgabe des Trinkwassers und werden in § 8 TrinkwV festgelegt. Im Regelfall ist in Pflege-

heimen (Gebäude im Sinne des § 8 Abs. 1 TrinkwV) die Einhaltung dieser Qualitätskriterien am Austritt 

der Zapfstelle sicherzustellen. 

§ 9 der TrinkwV regelt die Maßnahmen des Gesundheitsamtes bei Bekanntwerden von Abweichungen. 

Bei der Entscheidungsfindung über die Maßnahmenergreifung sind auch die Auswirkungen von Ein-

schränkungen der Wassernutzung oder Versorgungsunterbrechungen gegenüber den Auswirkungen 

der Verunreinigung auf die Gesundheit der Verbraucher*innen abzuwägen (§ 9 Abs. 1 TrinkwV). 

§ 10 TrinkwV eröffnet dem Gesundheitsamt die Möglichkeit, Abweichungen von Grenzwerten chemi-

scher Parameter des Trinkwassers zuzulassen, wenn eine Gesundheitsgefährdung ausgeschlossen ist 

und keine andere Möglichkeit zur Wasserversorgung besteht. 

In § 37 Abs. 1 des Gesetzes zur Verhütung und Bekämpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen 

(Infektionsschutzgesetz - IfSG), wird die Qualität von Wasser für den menschlichen Gebrauch festge-

legt. „Wasser für den menschlichen Gebrauch muss so beschaffen sein, dass durch seinen Genuss oder 

Gebrauch eine Schädigung der menschlichen Gesundheit, insbesondere durch Krankheitserreger, nicht 

zu besorgen ist“ (§ 37 Abs. 1 IfSG). Dies entspricht der Festlegung in § 4 Abs. 1 TrinkwV. § 39 Abs. 2 

überträgt der zuständigen Behörde die Aufgabe, „Gefahren für die menschliche Gesundheit abzuwen-

den, die von Wasser für den menschlichen Gebrauch im Sinne von § 37 Abs. 1 […] ausgehen können“ 

(§ 39 Abs. 2 IfSG). 



| 2 State of the Art 
 

14 

Um im Verteidigungsfall den lebensnotwendigen Bedarf der Bevölkerung an Trinkwasser sicherstellen 

zu können (§ 1 Abs. 1 WasSiG), regelt das Wassersicherstellungsgesetz (WasSiG) Vorsorgemaßnahmen 

und eröffnet mit § 13 die Möglichkeit, Vorschriften für den Verteidigungsfall zu erlassen. 

Basierend auf der Verordnungsermächtigung in § 3 Nr. 1 und 2 regelt die Erste Wassersicherstellungs-

verordnung (1. WasSV) in § 2 den lebensnotwendigen Bedarf an Trinkwasser. So ist für jede Person 

eine Menge von 15 Liter/Tag zur Deckung des lebensnotwendigen Bedarfs vorzusehen (§ 2 Abs. 1 

WasSV). „Für Krankenanstalten und Einrichtungen, die der Unterbringung pflegebedürftiger Personen 

dienen, sind 75 l, in chirurgischen und Infektionskrankenanstalten oder den entsprechenden Fachab-

teilungen in Krankenanstalten 150 l je Krankenbett und Tag zugrunde zu legen“ (§ 2 Abs. 2 1. WasSV). 

Für Pflegeheimbewohner*innen sind folglich pro Tag 75 Liter Trinkwasser vorzusehen. 

Weiter wird in § 3 der 1. WasSV die Beschaffenheit des Trinkwassers, abweichend von der Trinkwas-

serverordnung, festgelegt. 

„(1) Trinkwasser aus Anlagen, die nach der Zivilverteidigungsplanung im Verteidigungsfall der 
Deckung des lebensnotwendigen Bedarfs an Trinkwasser dienen, muß so beschaffen sein, daß 
[sic!] durch seinen Genuß oder Gebrauch die Gesundheit der Menschen sowie der Nutztiere 
durch Krankheitserreger nicht geschädigt werden kann. Es muß weiterhin frei sein von anderen 
Stoffen in gesundheitsschädlicher Konzentration. 
(2) Ist die Deckung des lebensnotwendigen Bedarfs an Trinkwasser auf andere Weise nicht 
sicherzustellen, kann mit Zustimmung der zuständigen Gesundheitsbehörde von den Anforde-
rungen an die Beschaffenheit des Trinkwassers nach Absatz 1 Satz 2 abgewichen werden, wenn 
nur geringfügige und vorübergehende gesundheitliche Störungen zu besorgen sind. Bei be-
gründetem Verdacht auf Vorhandensein von Stoffen in gesundheitsschädlicher Konzentration 
im Einzelfall entscheidet die zuständige Gesundheitsbehörde, ob das Wasser zur Deckung des 
lebensnotwendigen Bedarfs verwendet werden kann.“ (§ 3 1. WasSV) 

In § 4 wird die Bemessung des Bedarfes an Betriebswasser und in § 5 dessen Beschaffenheit beschrie-

ben. Betriebswasser darf zu keiner Gesundheitsgefährdung der Betriebsangehörigen führen (§ 5 Abs. 

2 1. WasSV). § 6 regelt die Bemessung des Bedarfes an Löschwasser. 

Anforderungen an Brunnen und Quellfassungen, welche nach dem Wassersicherstellungsgesetz ge-

baut werden, regelt die 2. Wassersicherstellungsverordnung. Da es keine Regelung für Katastrophen-

fälle und andere Notlagen gibt, wird in dieser Arbeit eine Übertragung dieser Festlegung auch für an-

dere Ereignisse angenommen. 

2.2 Normen und Regelwerke 

Das Risikomanagement in der Trinkwasserversorgung wird in DIN EN 15975-2 geregelt und das Vorge-

hen zur Risikoanalyse und zum Risikomanagement wird dort beschrieben. 

Das Handeln von Trinkwasserversorgern in Notfällen und Krisen legt DIN EN 15975-1 fest. Deren obers-

tes Ziel ist die Einhaltung der rechtlichen Vorschriften auch im Krisenfall. Dazu werden sowohl die Kri-

senstabsarbeit beim Trinkwasserversorger als auch die Zusammenarbeit mit den Behörden beschrie-

ben. Ebenfalls werden mögliche Auslöser für Krisen dargestellt. (DIN EN 15975-1) 

Konkrete Regelungen zur Ersatz- und Notwasserversorgung enthält DIN 2001-3, sie unterscheidet eine 

Ersatzwasserversorgung in Trinkwasserqualität von der Notwasserversorgung. Bei der Notwasserver-

sorgung handelt es sich um die „zeitlich begrenzte Bereitstellung von Wasser zur Deckung des lebens-

notwendigen Bedarfs bei Unterbrechung des Normalbetriebes, bei der eine Ersatzwasserversorgung 

nicht möglich ist“ (DIN 2001-3). 
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2.3 Forschungsstand 

Der hier dargestellte Stand der Forschung basiert auf den Ergebnissen der systematischen Literatur-

recherche, deren Vorgehen unten dargestellt ist. Tabelle 2-1 bietet eine Übersicht über die Ergebnisse, 

im Anschluss erfolgt eine detailliertere Darstellung. 

Tabelle 2-1: Übersicht über Stand der Forschung, nach systematischer Literaturrecherche, Quelle: Ei-
gene Darstellung 

Untersuchungsgegenstand Untersuchungsgebiet Quelle 

Ausfall der Trinkwasserversorgung und 

Notfallplanungen mit Einbezug älterer 

Menschen 

Japan Sagehahsi und Akiba 2014 

Sagehashi und Akiba 2018 

USA Johnson et al. 2014 

Pierce et al. 2017 

McCann 2011 

USA Brown et al. 2007 

Forschungsstand zu Empfehlungen der 
Notfallvorsorgeplanung 

USA 
Sinclair 1992 

Halpern und Goldberg-Alberts 

1999 

Robin 2000 

Byrns 2009 

Hanfling et al. 2013 

Hyer 2013 

Vaterlaus 2014 

Zork 2014 

Lane und McGrady 2017 

Toner et al. 2017 

Forschungsstand zur Notfallvorbereitung 

in Pflegeheimen 

Australien Schnitker et al. 2019 

Schweden Cuadra 2018 

USA 
OIG 2006 

Castle 2008 

OIG 2012 

Lane und McGrady 2016 

Kennedy et al. 2021 
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Untersuchungsgegenstand Untersuchungsgebiet Quelle 

Forschungsstand zu Problemen der Not-

fallplanung 

USA 
Dosa et al. 2007 

Blanchard und Dosa 2009 

Blake et al. 2018 

Jiang et al. 2018 

Walsh 2020 

Forschungsstand zu Lessons Learned 
Japan Uekusa 2019 

USA Matthews 1993 

Wagner 1997 

Saliba et al. 2004 

Hyer et al. 2006 

OIG 2006 

Dosa et al. 2007 

Hyer et al. 2007 

Laditka et al. 2007 

Castro et al. 2008 

Laditka et al. 2008 

Polivka-West und Berman 

2008 

Cefalu 2009 

Laditka et al. 2009 

Hyer et al. 2010 

Stall 2010 

Dosa et al. 2012 

Stephens Donatelli und Somes 

2012 

Somes und Stephens Donatelli 

2012 

Teperman 2013 

Baxter 2017 

Radcliff et al. 2020 

Peterson et al. 2021 

Jester et al. 2021 
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Untersuchungsgegenstand Untersuchungsgebiet Quelle 

Forschungsstand zur Mortalität von Pfle-

geheimbewohner*innen bei Katastro-

phen 

USA Brunkard et al. 2008 

Dosa et al. 2008 

Dobalian et al. 2010 

Dosa et al. 2010 

Cacchione et al. 2011 

Dosa et al. 2012 

Claver et al. 2013 

Dosa et al. 2020 

Japan Yasumura et al. 2013 

Nomura et al. 2016 

weltweit Willoughby et al. 2017 

Forschungsstand in Deutschland 

Notfallvorbereitung allgemein 

Deutschland Lensing 2009 

Reuter et al. 2013 

Forschungsstand in Deutschland 

Stromausfall 

Deutschland Hiete et al. 2011 

Schecker 2011 

Hemmert-Seegers et al. 2014 

Forschungsstand in Deutschland 

Brandschutz 

Deutschland Tschirley 2011 

Forschungsstand in Deutschland Räu-

mung/Evakuierung 

Deutschland Knickmann 2016 

Mandel 2015 

Bernhardt 2013 

Oberkinkhaus 2014 

Scholl 2012 

Scholl und Wagner 2009 

Scholl und Wagner 2010 

Forschungsstand in Deutschland Empfeh-

lungen zum Krisenmanagement 

Deutschland Ohm 2021 

Zur Trinkwasserversorgung von Pflegeheimen und der Vorbereitung von Pflegeheimen auf einen Aus-

fall dieser wurden die zwei Arbeiten aus Japan (Sagehahsi und Akiba 2014; Sagehashi und Akiba 2018) 

in der systematischen Literaturrecherche identifiziert. Beide Arbeiten befragen Pflegeheime nach ih-

rem Wasserverbrauch und ihren Vorbereitungen auf einen Ausfall der Trinkwasserversorgung. Der er-

mittelte Wasserverbrauch wird in Kapitel 4.1 dargestellt. Neben dem Wasserverbrauch im 
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Normalbetrieb untersucht die Arbeit aus 2014 (Sagehahsi und Akiba) bauliche Vorbereitungen, in Form 

einer privaten Wasserversorgung, Regenwassernutzung, Einspeisestellen und -tanks sowie Brunnen. 

Ebenso werden organisatorische Vorbereitungen, die Lagerung von Trinkwasser und mobilen Toiletten 

sowie Notfallvereinbarungen zur Wasserversorgung und Notfallübungen für den Trinkwasserausfall 

untersucht (Sagehahsi und Akiba 2014). Dazu wurden Pflegeheime in Tokio postalisch per Fragebogen 

befragt, die Rückläuferquote lag bei 17,1 % (Zahl der erhaltenen Rückläufer: n = 214) (Sagehahsi und 

Akiba 2014). Viele Einrichtungen verfügen über einen Wassertank, der zur Einspeisung geeignet ist, 

auch besitzen viele Einrichtungen einen Wasservorrat (Sagehahsi und Akiba 2014). Weniger verbreitet 

sind Vereinbarungen zur Notversorgung und die Durchführung von Notfallübungen (Sagehahsi und A-

kiba 2014). Auch die Arbeit aus dem Jahr 2018 (Sagehashi und Akiba) stellt, bei einer japanweiten Be-

fragung, eine hohe Verbreitung von Wassertanks mit Einspeisevorrichtung in den 767 Antworten 

(Rückläuferquote: 13 %) fest. Die Ergebnisse in Bezug auf Notfallübungen und Vereinbarungen spie-

geln jene aus der Region Tokio wider (Sagehashi und Akiba 2018). Nur 40 % der befragten Einrichtun-

gen verfügten über einen Notfallplan, knapp die Hälfte davon berücksichtigte den Ausfall der Wasser-

versorgung (Sagehashi und Akiba 2018). 13 % der befragten Einrichtungen gaben an, bereits von einem 

Trinkwasserausfall betroffen gewesen zu sein (Sagehashi und Akiba 2018). 

In einem integrativen Review (Johnson et al. 2014) werden die Bedürfnisse von älteren Menschen in 

Katastrophen untersucht. Die Bedürfnisse lassen sich in fünf Themenkomplexe ordnen: Die biophysi-

kalischen Aspekte der Pflege, psychosoziale Aspekte, Logistik, Ressourcen und rechtliche bzw. ethische 

Aspekte (Johnson et al. 2014). Unter Ressourcen fällt auch die Versorgung mit Trinkwasser (Johnson 

et al. 2014). Deutlich wird, dass das Alter allein als Indikator für die Verwundbarkeit nicht ausreicht 

(Johnson et al. 2014). Vor allem körperliche Einschränkungen beeinflussen die Verwundbarkeit (John-

son et al. 2014). Um diese verwundbaren Menschen in Katastrophen zu schützen, ist eine besondere 

Notfallvorsorgeplanung erforderlich (Johnson et al. 2014). 

In einem 2017 veröffentlichten Review (Pierce et al.) wird betrachtet, wie Eigenschaften von Pflege-

heimen, also dessen Bewohner*innen oder dessen Notfallvorsorgemaßnahmen, die Auswirkungen 

von Katastrophen beeinflussen. Aus den betrachteten Studien werden sechs Empfehlungen für eine 

bessere Performance in Katastrophen abgeleitet (Pierce et al. 2017). So sind eine integrierte und ko-

ordinierte Katastrophenplanung, die Schulung des Personals, sorgfältig abgewogene behördliche Eva-

kuierungsanweisungen, die vorrausschauende Berücksichtigung des erhöhten medizinischen Bedarfs 

von Pflegeheimbewohner*innen infolge einer Katastrophe und mehr Forschung über Katastrophen-

auswirkungen in Pflegeheimen erforderlich, um die Sicherheit von Pflegeheimen in Katastrophen zu 

erhöhen (Pierce et al. 2017). 

In einem weiteren Review (McCann 2011) wird die generelle Notfallplanung für ältere Menschen in 

Katastrophen in den USA betrachtet. Folgerung der Untersuchung ist die Forderung, diese Bevölke-

rungsgruppe in allen Vorsorgeplanungen stärker zu berücksichtigen (McCann 2011). In einem Artikel 

aus 2007 (Brown et al.) werden Gesetze, Verordnungen und Richtlinien zur Katastrophenvorbereitung 

von Pflegeheimen in den Golfküstenstaaten der USA dargestellt. In einem Lehrbuchkapitel (Laditka et 

al. 2011) sind einige der hier dargestellten Arbeiten zusammengefasst. 

2.3.1 Forschungsstand zu Empfehlungen der Notfallvorsorgeplanung 

Für die Gestaltung eines Notfallplanes existieren Vorschläge (Zork 2014; Byrns 2009; Robin 2000; Hal-

pern und Goldberg-Alberts 1999; Sinclair 1992) und eine Checkliste, welche mit Daten aus einer 
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Literaturrecherche, Interviews und Fokusgruppen erstellt wurde (Toner et al. 2017). Diese beginnt mit 

für alle Gesundheitseinrichtungen relevanten Punkten und ergänzt später einrichtungsspezifische 

Punkte (Toner et al. 2017). Auch die Wasserversorgung ist ein Punkt, ohne weitere Details auszuführen 

(Toner et al. 2017; Zork 2014; Sinclair 1992). Empfehlungen für Krankenhäuser und Pflegeheime bietet 

Vaterlaus (2014), allerdings fehlen Details zur Wasserversorgung. 

Im Rahmen eines langfristig angelegten Projektes in den USA wird in einer Arbeit aus dem Jahr 2017 

von der Erstellung von Notfallplänen für Pflegeheime in direkter Zusammenarbeit mit dem Personal 

vor Ort berichtet, Ziel ist es möglichst einfach adaptierbare Vorlagen und Hilfsmaterialien für Pflege-

heime und Einrichtungen des betreuten Wohnens zu erstellen (Smith et al. 2017). 

In einer Arbeit aus dem Jahr 2013 (Hanfling et al.) wird ein Vorgehen zur Festlegung von Indikatoren 

und Auslösepunkten für das Inkrafttreten des Notfallplanes empfohlen. Dabei wird die Einbindung al-

ler Akteure, auch außerhalb der jeweiligen Einrichtung empfohlen (Hanfling et al. 2013). Primär wer-

den langsam einsetzende und plötzlich eintretende Szenarien unterschieden (Hanfling et al. 2013). 

Die Auswirkung auf die Resilienz von Pflegeheimen durch die Anwendung von staatlichen Richtlinien 

zur Notfallplanung (CMS 2021) werden durch einen Abgleich mit dem Resilienz Benchmark Tool in ei-

ner Arbeit von 2017 (Lane und McGrady) untersucht. Dabei zeigt sich, dass der CMS Leitfaden die Vor-

bereitung verbessert, die Anpassungsfähigkeit aber nur bedingt gestärkt wird (Lane und McGrady 

2017). 

Eine Übersicht über bestehende Leitfäden und Empfehlungen zur Notfallplanung von Pflegeheimen in 

den USA bietet ein Zeitschriftenartikel aus 2013 (Hyer). 

2.3.2 Forschungsstand zur Notfallvorbereitung in Pflegeheimen 

Die Einschätzung von Personal aus der Altenpflege (ambulant und stationär), zu Risiken und ihrer ei-

genen Vorbereitung auf diese Risiken betrachtet eine Umfrage in Schweden (Cuadra 2018). Dabei wird 

deutlich, dass eine hohe Motivation zur Verringerung von Risiken vorhanden ist, allerdings fehlen 

Kenntnisse für die Vorsorge. Ebenfalls wurde Pflegepersonal befragt, welche Gefahren ihrer Meinung 

nach relevant sind und von welchen Szenarien sie schon betroffen waren. Dabei wird auch der Ausfall 

von Infrastrukturen wie Trinkwasser- und Stromversorgung genannt. (Cuadra 2018) 

Im Rahmen staatlicher Aufarbeitungsmaßnahmen infolge von Hurrikanen in den USA findet sich in ei-

nem Bericht (OIG 2006) auch eine staatliche Erhebung der Katastrophenvorbereitung von Pflegehei-

men in den USA, mit Fokus auf an der Golfküste der USA liegenden Pflegeheimen. Dazu wurden Daten 

aus Kontrollen der Aufsichtsbehörden aggregiert und ausgewertet. 94 % der Pflegeheime erfüllten die 

vagen staatlichen Vorgaben zur Notfallvorsorgeplanung, 80 % die Vorgaben zum Training des Perso-

nals (OIG 2006). Da diese Werte allerdings aus Begehungen der Pflegeheime durch Aufsichtsbehörden 

stammen und bei diesen Begehungen weitere Aspekte des Pflegeheimes betrachtet werden, ist es 

möglich, dass eine eher oberflächliche und positivere Bewertung der Notfallvorsorge vorgenommen 

wurde (OIG 2006). Vertiefend wurde eine Stichprobe von 20 Pflegeheimen an der US Golfküste ausge-

wählt und direkt untersucht (OIG 2006). Dazu wurde basierend auf Erkenntnissen aus einer Literatur-

auswertung und Expertenmeinungen Empfehlungen zur Notfallplanung erstellt (OIG 2006). Anschlie-

ßend erfolgte die Gegenüberstellung der Pläne mit diesen Empfehlungen (OIG 2006). Alle 20 unter-

suchten Pflegeheime erfüllten die rechtlichen Vorgaben, allerdings wurden einige der empfohlenen 

Inhalte nicht berücksichtigt, 18 der Pflegeheime hatten aber Festlegungen zur Vorhaltung von 
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Trinkwasser getroffen (OIG 2006). Basierend auf diesen Ergebnissen wurde der für die Qualitätsstan-

dards in Pflegeheimen zuständigen Behörde empfohlen, einen, die gesetzlichen Vorgaben präzisieren-

den, Leitfaden (siehe oben) zu veröffentlichen (OIG 2006). Die Umsetzung erfolgte 2007 (OIG 2012). 

Eine 2008 durchgeführte Folgeerhebung von OIG (2006) zeigt, dass von 1997 bis 2005 die Anzahl, der 

wegen fehlendem Notfallplan gerügten Einrichtungen zurückgegangen ist (Castle 2008). Ebenfalls wer-

den Notfallpläne von zufällig ausgewählten Pflegeheimen angefragt und, basierend auf den Kriterien 

aus OIG (2006), analysiert (Castle 2008). Dabei wird deutlich, dass diese Pläne ebenfalls Optimierungs-

potenziale im Evakuierungsbereich haben (Castle 2008). Die Vorbereitung des „shelter-in-place“ war 

aber durchweg sehr gut, 96 % der Pläne umfassten Angaben zur Wasserversorgung in Katastrophen 

(Castle 2008). Die Rückläuferquote lag hier bei 57 % (Castle 2008). 

Eine Folgeerhebung zu OIG (2006) fünf Jahre später, zeigte eine leichte Verschlechterung der USA-

weiten Vorbereitung, nur 92 statt 94 % erfüllten die staatlichen Vorgaben zur Notfallvorsorgeplanung, 

nur 72 statt 80 % die Vorgaben zum Training des Personals (OIG 2012). Die detaillierte Untersuchung 

von 24 Pflegeheimen zeigte, dass keines dieser Heime alle empfohlenen Inhalte des Leitfadens der 

Aufsichtsbehörde (frühere Version von CMS 2021) umgesetzt hatte. Dies ist sicherlich mit der geringen 

Bekanntheit des Leitfadens in der befragten Stichprobe zu begründen, elf der 24 Heimleiter*innen war 

der Leitfaden zum Befragungszeitpunkt nicht bekannt. Im Gegensatz zur ersten Untersuchung hatte 

keines der 24 untersuchten Pflegeheime in seinem Notfallplan die Menge an benötigtem Trinkwasser 

für sieben Tage (CMS 2021) festgelegt. 

Eine im Jahr 2014 durchgeführte Folgeerhebung (Lane und McGrady 2016) untersucht die gleichen 

Fragestellungen, allerdings basierend auf Selbsteinschätzungen der Pflegeheime. Um alle Aspekte der 

Vorerhebungen abzubilden, wurde ein umfangreicher Onlinefragebogen erstellt. Die Rückläuferquote 

betrug 11 %. Deutliche Verbesserungen im Vergleich zu den vorherigen Erhebungen wurden sichtbar. 

So hatten 87,5 % der befragten Pflegeheime die Verfügbarkeit von Trinkwasser in ihren Notfallplänen 

festgehalten. Mehrheitlich stimmen die Ergebnisse mit denen von Castle (2008) überein. Die Erhebung 

ist durch die geringe Rückläuferquote ebenso wie die Selbstevaluation limitiert. (Lane und McGrady 

2016) 

Grundsätzlich unterscheiden die vorgestellten Arbeiten (OIG 2006, 2012; Castle 2008; Lane und 

McGrady 2016) die Vorbereitungen für das „shelter-in-place“ und für eine Evakuierung. Die Evakuie-

rungsplanung enthält in allen Arbeiten deutlich mehr Defizite (OIG 2006, 2012; Castle 2008; Lane und 

McGrady 2016). Eine konkrete zeitliche Entwicklung ist nicht direkt ableitbar, da alle drei Arbeiten je-

weils eine unterschiedliche Stichprobe betrachten. 

Eine in Australien durchgeführte Selbstevaluation der Heimleiter*innen (Schnitker et al. 2019), mit Fo-

kus auf der Notfallvorsorgeplanung für Demenzpatient*innen, stellt ebenfalls Defizite in der Evakuie-

rungsplanung fest. Insgesamt wurden 416 (16 %) der versendeten Fragebögen ausgefüllt. 26 % der 

Befragten gaben an, bereits von einer Naturkatastrophe betroffen gewesen zu sein. Insgesamt gaben 

92 % der Befragten an, einen Notfallplan zu besitzen. Die Mehrheit der Befragten attestierte ihrem 

Notfallplan einen ausreichend hohen Detailgrad. Vorplanungen für einen Ausfall der Trinkwasserver-

sorgung wurden nicht untersucht. (Schnitker et al. 2019) 

Die Ergebnisse der Studien in Bezug auf das Vorhandensein eines Notfallplans und den entsprechen-

den Vorkehrungen zur Wasserversorgung sind in Tabelle 2-2 dargestellt. 
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Tabelle 2-2: Ergebnisse der einzelnen Studien zur Katastrophenvorbereitung von Pflegeheimen in den 
USA bezüglich des Vorhandenseins von Notfallplänen im Allgemeinen und Planungen zur Wasserver-
sorgung im Speziellen, Quelle: Eigene Darstellung mit Daten aus OIG (2006), Castle (2008), OIG (2012), 
Lane und McGrady (2016) sowie Schnitker et al. (2019) 

Studie Pflegeheime mit Notfallplan Notfallvorsorgeplanung für die 

Wasserversorgung 

OIG 2006 94 % (n = 16 125) 90 % (n = 20) 

Castle 2008 100 % (n = 2 134) 96 % (n = 2 134) 

OIG 2012 92 % (n = 16 001) 0 % (n = 24) 

Lane und McGrady 2016 75 % (n = 63) 87,5 % (n = 63) 

Schnitker et al. 2019 92 % (n = 416) keine Angabe 

Bei allen Studien, welche mit Fragebogen oder Dokumentenanalyse durchgeführt wurden, und damit 

auf die Mitwirkung der Pflegeheime oder deren Mitarbeitenden angewiesen waren, ist ein Bias mög-

lich. Es ist anzunehmen, dass schlecht vorbereitete Pflegeheime oder Mitarbeitende eine Teilnahme 

eher abgelehnt haben könnten (Castle 2008), besonders bei den Untersuchungen mit niedrigen Rück-

läuferquoten scheint dies relevant (Lane und McGrady 2016; Schnitker et al. 2019). 

Daher nutzt eine Untersuchung (Kennedy et al. 2021) Daten aus einer verpflichtenden Umfrage, um 

die Notfallvorsorge von Einrichtungen des betreuten Wohnens mit Pflegeheimen in Ohio zu verglei-

chen. Hierbei wurde eine bessere Vorbereitung der Pflegeheime gegenüber den Einrichtungen des be-

treuten Wohnens festgestellt (Kennedy et al. 2021). 

Allerdings sind bei allen Selbstevaluationen auch Fehleinschätzungen der Befragten möglich, wie in 

OIG (2006, S. 23) gezeigt wird. 

2.3.3 Forschungsstand zu Problemen der Notfallplanung 

Die Notfallplanung ist mit Herausforderungen verbunden, wobei die wenigsten Verantwortlichen mit 

dem Risiko- und Krisenmanagement vertraut sind (Walsh 2020). Zusätzlich fehlt die Einbindung der 

Pflegeheime in die Planungen der Gefahrenabwehrbehörden (Walsh 2020). Hilfestellungen bietet ein 

Webportal in Florida, dessen Implementierung positiv evaluiert wurde (Blake et al. 2018). 

Im Rahmen von Interviews mit 20 Pflegeheimleiter*innen werden Probleme in der Notfallvorsorge 

identifiziert (Dosa et al. 2007). So fühlen sich die Pflegeheime von den Gefahrenabwehrbehörden ver-

nachlässigt und sehen Probleme in der Evakuierung gebrechlicher Bewohner*innen (Dosa et al. 2007). 

Ebenfalls ist die ausreichende Anwesenheit von Mitarbeitenden in Katastrophen ein Problem (Dosa et 

al. 2007). Nach einem weiteren, vergleichbaren Hurrikan konnten elf der Pflegeheimleiter*innen er-

neut befragt werden (Blanchard und Dosa 2009). Hierbei zeigte sich eine deutliche Verbesserung in 

den Evakuierungsvorbereitungen der untersuchten Einrichtungen (Blanchard und Dosa 2009). 

Jedoch ist ein landesweiter Lerneffekt nicht festzustellen, da eine Befragung von Jiang et al. (2018) in 

einem anderen Gebiet infolge eines späteren Hurrikans eine schlechte Vorbereitung der Pflegeheime 

feststellt. Von den 29 angefragten Pflegeheimen im Gebiet willigten 15 in die Teilnahme ein (Jiang et 

al. 2018). 
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2.3.4 Forschungsstand zu Lessons Learned 

In mehreren Untersuchungen werden die Erfahrungen von Pflegeheimen aus Katastrophen gesam-

melt. 35 Studien beschäftigen sich ausschließlich mit Lessons Learned zu Hurrikanereignissen in den 

USA, weitere mit Tornados (1), Stromausfällen (2), dem durch ein Erdbeben ausgelösten Tsunami oder 

der folgenden Nuklearkatstrophe 2011 in Fukushima (3) und Erdbeben (1). 

Hier werden aus Ereignissen sowohl Praktiken zur Evakuierung der Heime untersucht, als auch solche 

zum „shelter-in-place“. In einigen Studien findet neben der Identifikation der Lessons Learned eine 

Untersuchung des Entscheidungsprozesses und der Gründe für Evakuierungen statt. Andere verglei-

chen die Mortalität zwischen Bewohner*innen von evakuierten und nicht-evakuierten Pflegeheimen. 

Dabei zeigt sich, dass eine Evakuierung die Mortalität deutlich erhöht (Dosa et al. 2007; Dosa et al. 

2012). Das „shelter-in-place“ ist dabei deutlich problemärmer abgelaufen (OIG 2006; Dosa et al. 2007). 

Ein Bericht zeigt die Nutzbarkeit eines Notfallspeiseplanes in einem Pflegekräftestreik (Matthews 

1993). Ein weiterer Erfahrungsbericht beschreibt das schnelle Handeln des Pflegepersonals in einem 

Tornadoereignis (Wagner 1997). 

Bei der Auswertung von Erfahrungen von Pflegeheimen im Rahmen eines Erdbebens in den USA zeigen 

sich Probleme bei der Umsetzung von Notfallplänen in den Pflegeheimen. Unter anderem wurde der 

Trinkwasserausfall in einigen Planungen nicht ausreichend berücksichtigt. (Saliba et al. 2004) 

In einer schriftlichen Umfrage wurden sowohl Pflegeheime als auch Einrichtungen des betreuten Woh-

nens bezüglich ihrer Erfahrungen infolge der Hurrikane Katrina und Rita gefragt. Dabei wird deutlich, 

dass eine bessere Notfallplanung nach zu schaffenden Richtlinien nötig ist und befürwortet wird. (Cas-

tro et al. 2008) 

In einer Lessons Learned Veranstaltung infolge von Hurrikanen in den USA wird ein verstärkter Aus-

tausch zwischen Pflegeheimen und Notfallservices, die Vorhaltung alternativer Kommunikationsmittel, 

Kriterien zur Evakuierung und die Erstellung eines Leitfadens zur Notfallplanung gefordert (Hyer et al. 

2006). In einem Zeitschriftenartikel werden diese zusammengefasst (Polivka-West und Berman 2008). 

In einem Folgebericht werden die erreichten Entwicklungen unter anderem der Leitfaden zur Notfall-

planung dargestellt (Hyer et al. 2010). Auch ein späterer Hurrikan führt zu ähnlichen Lessons Learned 

(Cefalu 2009). 

In der Region New York führte 2012 Hurrikan Sandy zum Ausfall der Wasserversorgung in Pflegehei-

men, neben weiteren Auswirkungen auf das Gesundheitssystem wie in einem Bericht (Teperman 2013) 

dargestellt. 

Die Erfahrungen und Lessons Learned von Pflegeheimen und Einrichtungen des betreuten Wohnens 

im Hurrikan stellt eine Arbeit aus 2021 (Peterson et al.) dar. Dabei wird erneut ein höherer Bedarf an 

Zusammenarbeit zwischen Einrichtungen und Gefahrenabwehrbehörden festgestellt (Peterson et al. 

2021). Dies bestätigt auch die Befragung und Begehung von Pflegeeinrichtungen in einer ländlichen 

Gegend der USA (Radcliff et al. 2020). 

Ein Vorher-nachher-Vergleich der Einschätzung ihrer eigenen Vorbereitung zeigt, dass 93 % der Be-

fragten mit der Vorbereitung ihrer Einrichtung zufrieden sind. Nach einem Hurrikan erwägen mehr als 

die Hälfte der Befragten eine Überarbeitung ihres Notfallplanes. (Laditka et al. 2007) 
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Neben den Einrichtungen, die unmittelbar von der Katastrophe betroffen sind, werden auch aufneh-

mende Einrichtungen großen Belastungen ausgesetzt. Unzureichende Einbindung in die Notfallpla-

nung, unzureichende Vorräte und mangelnde Kommunikation stellten die größten Probleme dar. Bei 

Bewohner*innen und Mitarbeitenden konnte fünf Monate nach der Katastrophe psychischer Hilfebe-

darf identifiziert werden. Pflegeheime sollten in der Notfallplanung daher die gleiche Priorität wie 

Krankenhäuser eingeräumt bekommen. (Laditka et al. 2008) 

Fehlende Katastrophenvorsorge in Pflegeheimen kann auch strafrechtliche Konsequenzen für die Pfle-

geheimbetreiber*innen haben (Stall 2010). 

Die Belastung für Krankenhäuser durch Einweisung älterer Notfallpatient*innen in Katastrophen und 

daraus folgende Empfehlungen für die Vorplanung werden in zwei Arbeiten untersucht (Somes und 

Stephens Donatelli 2012; Stephens Donatelli und Somes 2012). 

Befragungen von Pflegeheimen in Folge eines Hurrikans zeigen, dass sowohl die Evakuierung als auch 

das „shelter-in-place“ verschiedene Herausforderungen mit sich bringen, so ist beispielsweise bei Eva-

kuierungen eine ausreichende Zahl an Fahrzeugen nötig, bei „shelter-in-place“ sind größere Vorräte 

nötig (Hyer et al. 2010). Daher ist eine Entscheidung für oder gegen eine Evakuierung nicht einfach 

(Hyer et al. 2007). 

Auch für das Pflegepersonal ergeben sich Herausforderungen in einer Katastrophenlage, wie das Bei-

spiel der Erdbeben- und Tsunamikatastrophe in Fukushima zeigt (Uekusa 2019). Auch bei den Hurri-

kankatastrophen der USA werden Auswirkungen auf das Pflegepersonal untersucht (Laditka et al. 

2009). 

Das Vorgehen „shelter-in-place“ führt durch einen höheren Personalaufwand mit entsprechenden 

Mehrkosten (Jester et al. 2021). 

In einem Review werden Best Practices für Evakuierung und „shelter-in-place“ gesammelt, dies um-

fasst auch die Anlage ausreichender Vorräte (Baxter 2017). 

2.3.5 Forschungsstand zur Mortalität von Pflegeheimbewohner*innen bei Ka-

tastrophen 

In einer Untersuchung der Altersunterschiede zwischen den Todesopfern durch Hurrikan Katrina 

(Brunkard et al. 2008) wird festgestellt, dass der Anteil älterer Menschen und Pflegeheimbewohner*in-

nen an den Todesfällen die normale Gesellschaftsverteilung deutlich übersteigt. Die meisten Todes-

fälle entstanden durch Ertrinken und Verletzungen (Brunkard et al. 2008). 

Mehrere retrospektive Studien (Dosa et al. 2010; Dosa et al. 2012; Dosa et al. 2020) untersuchen die 

30- und 90- Tage Mortalität und Morbidität von Pflegeheimbewohner*innen in der Folge eines Hurri-

kans und einem Vergleichszeitraum ohne Hurrikans. Dabei werden in allen Studien erhöhte Mortali-

tätsraten im Zeitraum nach dem Hurrikan festgestellt (Dosa et al. 2010; Dosa et al. 2012; Dosa et al. 

2020). Der zusätzliche Vergleich zwischen evakuierten und nicht-evakuierten Pflegeheimen zeigt eine 

weitere Erhöhung der Mortalität durch eine Evakuierung (Dosa et al. 2012). 

Ebenfalls existieren vergleichbare Studien für die Erdbeben und Nuklearkatstrophe von Fukushima 

(Nomura et al. 2016; Yasumura et al. 2013). Die Mortalität von evakuierten Pflegeheimbewohner*in-

nen ist dabei erhöht (Yasumura et al. 2013). Eine Untersuchung aus dem Jahr 2016 (Nomura et al.) 
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zeigt keine signifikant erhöhte Mortalität durch die Katastrophe, lediglich die Evakuierung erhöht die 

Mortalität. Zum selben Schluss kommt auch eine Arbeit aus 2013 (Yasumura et al.). 

Allerdings sind zwischen den Vergleichszeiträumen vor, während und nach der Katastrophe Bewoh-

nerwechsel anzunehmen, dies ist in einer Interventionsstudie (Cacchione et al. 2011) nicht der Fall, da 

hier die Morbidität und Mortalität von 17 Pflegeheimbewohner*innen vor und nach einer Evakuierung 

aufgrund eines schweren Sommersturmes betrachtet werden (Cacchione et al. 2011). Hier zeigte sich 

eine signifikante Zustandsverschlechterung der untersuchten Personen infolge der Evakuierung, eine 

Untersuchungsperson verstarb unerwartet (Cacchione et al. 2011). Allerdings limitiert die kleine Ko-

horte die Aussagekraft und Übertragbarkeit der Ergebnisse. 

In einem systematischen Review zu dem Themenkomplex zeigen die Ergebnisse von zehn eingeschlos-

senen Studien eine erhöhte Mortalität ein und drei Monate nach Evakuierung im Gegensatz zum Vor-

gehen „shelter-in-place“ bzw. einem Vergleichszeitraum. Besonders anfällig für eine erhöhte Mortali-

tät sind über 80-Jährige, gebrechliche, pflegebedürftige männliche Bewohner mit Komorbiditäten. 

(Willoughby et al. 2017) 

Neben einer erhöhten Mortalität steigt auch die Morbidität, daher ist eine Betrachtung aller Auswir-

kungen einer Evakuierung wichtig (Claver et al. 2013). Zwei Arbeiten schlagen einen Forschungsrah-

men für künftige Forschungen in diesem Bereich vor (Dosa et al. 2008; Dobalian et al. 2010). 

2.3.6 Forschungsstand in Deutschland 

In Deutschland wurden im Rahmen der systematischen Recherche nur wenige Quellen zur Notfallvor-

sorge in Pflegeheimen gefunden. Zunächst wurden zwei Quellen (Reuter et al. 2013; Hemmert-Seegers 

et al. 2014) identifiziert. Beide Arbeiten beschäftigen sich nicht explizit mit einem Ausfall der Trinkwas-

serversorgung und Maßnahmen zur Reaktion. Eine Befragung (Hemmert-Seegers et al. 2014) ermittelt 

die Vorbereitung von Pflegeheimen in Berlin auf einen langanhaltenden Stromausfall und deren Be-

dürfnisse im Ereignisfall. Dabei wird das Thema Trinkwasserausfall nur kurz angeschnitten und mit der 

Frage nach der Getränkebevorratung und Aufgaben der BOS im Ereignisfall abgehandelt (Hemmert-

Seegers et al. 2014). 

Es wurde eine umfassende Betrachtung der Selbstschutz und -hilfefähigkeiten von Pflegeheimen in 

Deutschland (Reuter et al. 2013) identifiziert. Es werden dabei drei weitere Quellen, welche dieses 

Thema behandeln, identifiziert (Reuter et al. 2013, S. 20). Diese Literatur wird qualitativ ausgewertet 

und anschließend werden Interviews mit verschiedenen Akteuren geführt. Themenschwerpunkte bil-

den die Szenarien „langanhaltender Stromausfall“, „Brand“, „Räumung“, „Evakuierung“ und „Pande-

mie“ (Reuter et al. 2013). Dabei werden das Risikobewusstsein, vorhandene Maßnahmen sowie wei-

tere Handlungsbedarfe untersucht (Reuter et al. 2013). Eine Zusammenfassung bietet ein Zeitschrif-

tenartikel (Herrmann 2014). 

Die in Reuter et al. (2013) identifizierten Quellen sind Lensing (2009), Schecker (2011) und Tschirley 

(2011). Erstere ist zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Arbeit nicht zugänglich, letztere untersucht aus-

schließlich den Brandschutz in Pflegeheimen und wird daher nicht weiter betrachtet. 

Die Arbeit von Schecker (2011) basiert auf Experteninterviews um die Auswirkungen eines langandau-

ernden Stromausfalls auf Pflegeheime zu untersuchen. Abschließend werden Handlungsempfehlun-

gen erstellt, welche maßgeblich aus dem Bereich der privaten Vorsorge abgeleitet werden und deren 

Übertragbarkeit auf Pflegeheime nicht diskutiert wird (Schecker 2011). 
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Die Auswirkungen eines Stromausfalls auf Gesundheitseinrichtungen allgemein wird in einer Arbeit 

von aus 2011 (Hiete et al.) beschreiben, in welcher auch Pflegeheime betrachtet werden. Eine indirekte 

Auswirkung des Stromausfalls ist auch hier der Ausfall der Wasserversorgung, welcher zu einem Ausfall 

der Toilettenspülung führen kann (Hiete et al. 2011). 

Die mangelnde Notstromversorgung in Pflegeheimen wird von Hiete et al. (2011), Schecker (2011), 

Hemmert-Seegers et al. (2014) und Reuter et al. (2013) thematisiert. Diese führte in einem Stromaus-

fall 2019 in Berlin zu Evakuierungen von Pflegeheimen (Breuer et al. 2021). 

Weitere Berichte und Handlungsempfehlungen thematisieren die Räumung und Evakuierung von Pfle-

geheimen in Deutschland und entsprechende Vorplanungen (Knickmann 2016; Mandel 2015; Bern-

hardt 2013; Oberkinkhaus 2014; Scholl 2012; Scholl und Wagner 2009). 

Neben der Evakuierung und Räumung betrachtet ein Leitfaden (Scholl und Wagner 2010) auch Infek-

tionslagen in Pflegeheimen und schlägt die Etablierung einer Heimeinsatzleitung als Pendant zur Kran-

kenhauseinsatzleitung vor. In einer losen Sammlung von Handlungsempfehlungen (Ohm 2021) zum 

Krisenmanagement in Pflegeeinrichtungen, beschränken sich die Empfehlungen zur Wasserversorgung 

auf die ausreichende Bevorratung von Hygieneprodukten und Müllsäcken, sowie die Befüllung vorhan-

dener Gefäße bei absehbarem Ausfall der Wasserversorgung. 
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3 Methodik 

Zur Beantwortung der Leitfrage wurden drei Unterfragen formuliert, deren zusammenhängende Be-

antwortung eine Kombination mehrerer Methoden erfordert. Diese Aufteilung der Thematik ist in Ab-

bildung 3-1 dargestellt. 

 

Abbildung 3-1: Aufteilung des Forschungsinhaltes in die einzelnen Unterfragen. Das Vorgehen bei der 
Erstellung der Empfehlungen für die Notfallvorsorge zeigt Abbildung 3-2 im Detail, Quelle: Eigene Dar-
stellung 

Eine systematische Literaturrecherche bildet das Grundgerüst für das weitere Vorgehen und dient zur 

Ermittlung des aktuellen Forschungsstandes. 

Daran anschließend wird der Normalbedarf an Trinkwasser in Pflegeheimen aus Richtlinien und ande-

ren Literaturdaten bestimmt, ebenso werden Verbrauchsdaten von Pflegeheimen ausgewertet. Es er-

folgt ein Abgleich zwischen dem Normalbedarf an Trinkwasser und der nach Rechtslage zustehenden 

(Mindest-)Menge im Verteidigungsfall. So kann der nötige Bedarf an Wassereinsparung quantifiziert 

werden. 

Aus der systematischen Literaturrecherche und im Rahmen des Forschungsprojektes NOWATER er-

stellten Interviewtranskripten werden Handlungsempfehlungen zur Notfallvorsorgeplanung erstellt. 

Diese werden in Interviews von Expert*innen auf deren Umsetzbarkeit bewertet. Das Vorgehen in die-

sem Teilbereich der Arbeit zeigt Abbildung 3-2. 

 
Abbildung 3-2: Vorgehen bei der Erstellung von Empfehlungen für die Notfallvorsorge, Quelle: Eigene 
Darstellung 
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3.1 Systematische Literaturrecherche  

Um alle relevanten Quellen für die Ableitung von Empfehlungen für die Notfallvorsorgeplanung in Pfle-

geheimen allgemein, für Wasserversorgung im Speziellen und die Auswirkungen von Katastrophen auf 

Pflegeheime zu identifizieren, wurde eine systematische Literaturrecherche durchgeführt. Diese ist an 

der Methodik von Page et al. (2021) orientiert. 

Zur Ermittlung der Suchwörter wurde zunächst eine unstrukturierte Suche auf Google Scholar durch-

geführt. Die dabei identifizierten und in der systematischen Suche genutzten Suchworte und Suchst-

rings sind in Tabelle 3-1 und Tabelle 3-2 zu finden. Dabei entsprechen die deutschen Suchbegriffe nicht 

den wörtlichen Übersetzungen der englischen Begriffe. Um den Bezug von Pflegeheimen zu Katastro-

phen bzw. Katastrophenvorsorge herzustellen, wurden Suchworte aus beiden Bereichen kombiniert. 

Die Zeilen jeder Spalte wurden mit einem logischen „ODER“ verknüpft, anschließend beide Spalten mit 

einem „UND“ verknüpft. Um Ergebnisse zur aktuellen Coronaviruspandemie auszusortieren, welche 

ebenfalls als Katastrophe beschrieben werden kann, wurde „COVID“ mit einem logischen „NICHT“ an-

geschlossen. 

Tabelle 3-1: In systematischer Literaturrecherche genutzte englischsprachige Suchworte, Zeilen sind mit 
logischem „ODER“ verknüpft, beide Spalten mit logischem „UND“, Quelle: Eigene Darstellung 

Pflegeheim Katastrophe 

“nursing home“ “water supply“ 

“nursing facility“ / “nursing facilities“ “supply disruption“ 

“long term care facility“ / “long term care facilities” disaster 

“convalescent home“ / “convalescent homes“ emergency 

“care home” “contingency planning” 

 catastrophe 

 preparedness 

Tabelle 3-2: In systematischer Literaturrecherche genutzte deutschsprachige Suchworte, Zeilen sind mit 
logischem „ODER“ verknüpft, beide Spalten mit logischem „UND“, Quelle: Eigene Darstellung 

Pflegeheim Katastrophe 

Pflegeheim Wasser 

Pflegeeinrichtung Ausfall 

Altenheim Notfallplanung 

Seniorenheim Alarmplanung 

Altersheim Einsatzplanung 

 Krisenmanagement 

Abweichend hiervon wurde die Suche in der Fachinformationsstelle des BBK lediglich mit den Begriffen 

der Pflegeheimseite aus Tabelle 3-2 durchgeführt, da der Aspekt „Katastrophe“ bereits durch das Profil 

der Fachinformationsstelle eingeschlossen ist. 
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Eine Begründung für die Auswahl der Suchplattformen ist in Tabelle 3-3 dargestellt. 

Tabelle 3-3: Gewählte Suchplattformen mit Begründung, Quelle: Eigene Darstellung 

Suchplattform Begründung 

ProQuest Empfehlung von Gusenbauer und Haddaway (2020), enthält auch 

Abschlussarbeiten 

PubMed Empfehlung von Gusenbauer und Haddaway (2020), enthält viele 

medizinische Forschungsarbeiten 

ScienceDirect Empfehlung von Gusenbauer und Haddaway (2020), deckt viele 

Forschungsbereiche ab 

Scopus Empfehlung von Gusenbauer und Haddaway (2020), deckt viele 

Forschungsbereiche ab 

Fachinformationsstelle BBK Deutsche Fachinformationsstelle, listet Arbeiten im Bereich des 

(deutschen) Bevölkerungsschutzes 

Die systematische Literaturrecherche wurde in englischer und deutscher Sprache durchgeführt. Bei 

Nutzung der deutschen Suchbegriffe wurden lediglich in der Fachinformationsstelle des BBK Quellen 

gefunden. Die Suchläufe wurden am 8. April 2022 durchgeführt. Dabei wurden nicht nur peer-reviewte 

Quellen berücksichtigt, auch Bücher, Editorials, Leserbriefe, graue Literatur und beschreibende Quel-

len wurden eingeschlossen. 

Die Ausschlusskriterien und deren Begründung sind in Tabelle 3-4 dargestellt. Ein erster Ausschluss 

erfolgte durch die oben dargestellte Suchstrategie und die Nutzung von Filterfunktionen im genutzten 

Literaturverwaltungsprogramm Citavi. Zusätzlich wurden anschließend manuell alle Titel, Kurzfassun-

gen und Schlagwörter durchgesehen und bei Bedarf weitere Quellen ausgeschlossen. 

Tabelle 3-4: Ausschlusskriterien im Rahmen der systematischen Literaturrecherche und deren Begrün-
dung, Quelle: Eigene Darstellung 

Ausschlusskriterium Begründung 

Vor 1990 veröffentlicht Aufgrund Weiterentwicklungen im Bereich der Altenpflege un-

ter anderem auch der Zunahme von just-in Time Lieferungen 

wichtiger Güter (Laditka et al. 2007, S. 43) 

Nicht englisch- oder deutschspra-

chig 

Da der Autor nur englisch- oder deutschsprachige wissen-

schaftliche Quellen im erforderlichen Umfang bewerten kann, 

wurden anderssprachige ausgeschlossen 

Ohne Bezug zu Pflegeheimen in 

Titel, Schlüsselwörtern oder 

Abstract 

Wenn die Quelle wesentliche Beiträge zum Untersuchungsge-

stand Pflegeheim liefert, erscheint ein Bezug dazu in diesen 

Teilen 

Pandemie Alle Quellen zu Pandemien und Pandemieplanungen (In-

fluenza, COVID-19 etc.), da diese nicht Fokus der Arbeit sind 

Reine Betrachtung wasserbürti-

ger Krankheiten 
Nicht Fokus der Arbeit 
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Im Volltextscreening wurden Untersuchungen mit reinem Fokus auf die Themen Brandschutz und Not-

stromversorgung ausgeschlossen. Untersuchungen, welche die Belastung von Betreuungsstellen durch 

die Evakuierung von Pflegeheimen zum Inhalt hatten, wurden ebenfalls ausgeschlossen. Aus allen ein-

geschlossenen Quellen wurden mithilfe des Schneeballprinzips (Webster und Watson 2002) aus den 

Literaturangaben 14 weitere Quellen identifiziert. Die Anzahl der ein- und ausgeschlossenen Quellen 

zeigt Abbildung 3-3. 

 

Abbildung 3-3: Vorgehen der systematischen Literaturrecherche, Quelle: Eigene Darstellung nach Page 
et al. (2021) 
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3.2 Verbrauchsdatenauswertung 

Aus Literaturquellen werden Daten zum Normalverbrauch an Trinkwasser in Pflegeheimen entnom-

men. Zusätzlich werden Pflegeheime angefragt, ihre Verbrauchsdaten zur Verfügung zu stellen. Ein 

Jahreszeitenvergleich des Verbrauchs, um die Nutzung von Wasser zur Gartenbewässerung zu identi-

fizieren, ist aufgrund der unten dargestellten Datenqualität nicht möglich. Zunächst wird daher ein 

Jahresverbrauch ermittelt und dieser durch die Anzahl der erfassten Tage geteilt, um einen Tagesver-

brauch zu errechnen. Anschließend erfolgt eine Division mit der Anzahl an Bewohnerplätzen und die 

Umrechnung in Liter, um einen Verbrauchswert in Litern pro Bett und Tag zu erhalten. Ebenfalls wurde 

ein Tagesverbrauch je Person, also bezogen auf die Summe der Bewohnerplätze und der Mitarbeiten-

den, berechnet. 

3.3 Erstellung der Empfehlungen zur Notfallvorsorge 

Um eine effektive Notfallvorsorgeplanung umsetzen zu können, müssen verschiedene Fragestellungen 

beantwortet werden: 

• „Wieviel Wasser wird benötigt? 

• Wo wird wieviel Wasser benötigt? 

• Wann wird das Wasser benötigt? 

• Wer benötigt wie viel Wasser? 

• Woher stammt dieses Wasser (vgl. CDC und AWWA 2019)? 

• Wie kann das Wasser verteilt werden?“ (Bross et al. 2019, S. 3) 

Wenngleich sich diese Fragen auf die Etablierung einer Notwasserversorgung im großen Maßstab für 

betroffene Gebiete beziehen, können diese adaptiert auch auf eine einzelne Einrichtung bezogen wer-

den. Sie dienen daher im Folgenden als Leitfragen für die Erstellung des Entwurfs für die Notfallvor-

sorgeplanung. Die Empfehlungen werden dabei mittels qualitativer Auswertung aus den Ergebnissen 

der Literaturrecherche gewonnen (Mayring 2015). 

Die Reihenfolge der Fragen zur Beantwortung wird allerdings getauscht und zusammengefasst. Die 

Frage, wieviel Wasser benötigt wird, wird als letztes beantwortet, da hierzu die Summe aller Wasser-

verbrauche der Einrichtung nötig ist. Daher werden als erste Frage der Verbrauchsort und die benö-

tigte Menge betrachtet. Gleichzeitig wird dieser Aspekt um den Zweck der Wasserverwendung erwei-

tert. Eng mit dieser Fragestellung zusammen hängt die Frage: „Wer benötigt wie viel Wasser?“ (Bross 

et al. 2019, S. 3), welche daher entfällt. Ebenfalls weisen die einzelnen Prozesse des Wasserverbrauchs 

eine zeitliche Komponente auf, daher spielt der Zeitpunkt des Wasserverbrauchs eine Rolle. Im An-

schluss an diese Festlegungen muss die logistische Umsetzung geplant werden. 

Daraus ergibt sich folgende Reihenfolge der Fragen: 

1. „Wo wird wieviel Wasser“ (Bross et al. 2019, S. 3) zu welchem Zweck benötigt (CDC und AWWA 

2019)? 

2. In welcher Qualität wird das Wasser benötigt (CDC und AWWA 2019)? 

3. „Woher stammt dieses Wasser?“ (Bross et al. 2019, S. 3; vgl. CDC und AWWA 2019) 

4. „Wann wird das Wasser benötigt?“ (Bross et al. 2019, S. 3) 

5. „Wie kann das Wasser verteilt werden?“ (Bross et al. 2019, S. 3) 

6. „Wieviel Wasser wird [Einfügung des Autors; insgesamt] benötigt?“ (Bross et al. 2019, S. 3) 
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Zunächst gilt es, die wasserverbrauchenden Stellen und Prozesse im Pflegeheim zu identifizieren. Dazu 

wird die Einrichtung „Pflegeheim“ in Organisationsbereiche (z.B.: „Bewohnerzimmer“) unterteilt. 

Diese Bereiche werden in einzelne Prozesse, welche auf die Nutzung von Wasser angewiesen sind (z.B. 

„Toilettenspülung“), untergliedert. Es erfolgt eine Prüfung, ob der Prozess „kritisch“ ist, also eine Un-

terbrechung des Prozesses zu einer Einschränkung der Betriebsfähigkeit der Einrichtung mit einer Eva-

kuierung als Folge führt. Nun wird die benötigte Menge im Normalbetrieb ermittelt. Da eine Ver-

brauchsermittlung vor Ort schwierig ist, werden hierfür Literaturwerte herangezogen. Alle nicht-kriti-

schen Prozesse werden eingestellt. Bei allen kritischen Prozessen werden wasserlose Alternativen ge-

sammelt und auf Umsetzbarkeit geprüft. Sollte keine wasserlose Alternative umsetzbar sein, wird eine 

Mindestmenge und -qualität festgelegt. Im Anschluss an diese Festlegungen muss die logistische Um-

setzung geplant werden. 

3.4 Interviews zur Bewertung der Maßnahmen 

Die erstellten Empfehlungen zur Notfallvorsorgeplanung werden in Interviews Beschäftigten aus Pfle-

geheimen vorgelegt und von diesen bewertet. Es handelt sich um halbstrukturierte, leitfadengestützte 

Experteninterviews, wie von Döring und Bortz (2016) beschrieben. Statt der strengen Expertendefini-

tion von Bogner et al. (2014), welche zusätzlich zum Expertenwissen eine herausgehobene Position in 

der Gesellschaft fordert, wird die weiterreichende Definition von Gläser und Laudel (2009) bzw. Przy-

borski und Wohlrab-Sahr (2021) verwendet, die lediglich auf das Wissen und die Rolle der Person im 

Fachbereich abzielen. So soll das Fachwissen aber auch das Praxiswissen der Interviewten erschlossen 

werden (Döring und Bortz 2016). Dabei werden die Befragungen persönlich bzw. per Videokonferenz 

durchgeführt. Die Befragungspersonen sind gemäß der Definition von Bogner et al. (2014) mindestens 

als Spezialisten in ihrem Gebiet einzustufen, weitere Details zur Auswahl der Expert*innen finden sich 

in Kapitel 3.5.2. 

Neben den Einzelbefragungen ermöglichte eine angefragte Einrichtung die Gruppenbefragung mit An-

sprechpersonen aus Einrichtungsleitung, Hauswirtschaft und Haustechnik. Es handelt sich allerdings 

nicht um eine klassische Gruppendiskussion im Verständnis von Przyborski und Wohlrab-Sahr (2021), 

geprägt von einer Zurückhaltung des Interviewers. Vielmehr gleicht das Vorgehen dem dargestellten 

Vorgehen im Einzelinterview. Bei der interviewten Gruppe handelt es sich um eine real existierende 

Gruppe (Przyborski und Wohlrab-Sahr 2021, S. 127). Die Redebeiträge werden im durchgeführten In-

terview nicht vom Interviewer verteilt, nur Nachfragen sind an Einzelpersonen gerichtet (Przyborski 

und Wohlrab-Sahr 2021). 

Vorteile von Interviews sind im Kontext dieser Arbeit der direkte Kontakt zwischen Interviewer und 

Interviewten. Die komplexen Inhalte der entwickelten Empfehlungen würden in Umfragen auf eine 

eher geringe Akzeptanz stoßen (Döring und Bortz 2016, S. 357). Bei einer Umfrage wäre daher mit 

einer hohen Abbruchsquote zu rechnen und bei den eingegangenen Antworten wäre nicht klar, ob 

diese wirklich aus Überzeugung gegeben wurden oder einfach der Form halber, um keine Frage unbe-

antwortet zu lassen. Dagegen ist bei einem Interview durch die persönliche Einschätzung des Intervie-

wers direkt die Möglichkeit gegeben, ein Missverständnis bei den Interviewten zu erkennen und ent-

weder die Antwort von der Auswertung auszuschließen oder aufgrund der Unmittelbarkeit der Ge-

sprächssituation erklärend einzugreifen. Auch die Interviewten haben die Möglichkeit niederschwellig 

Fragen zu stellen, ohne lange auf die Antwort warten zu müssen, wie das beispielsweise bei einer On-

lineumfrage der Fall wäre (Döring und Bortz 2016, S. 399). Ebenfalls können die Interviewten längere 
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Antworten einfacher in mündlicher Form als in schriftlicher Form abgeben (Döring und Bortz 2016, S. 

357). 

Allerdings erfordert das persönliche Gespräch mit jeder Befragungsperson eine entsprechend hohe 

Zeitinvestition des Autors, der Zeitbedarf würde bei einer Umfrage deutlich geringer ausfallen (Döring 

und Bortz 2016, S. 357). So ist der Leitfaden nicht einmal zu erstellen und lediglich zu verteilen, sondern 

für jedes Interview ein entsprechender Zeitbedarf nötig. Zusätzlich sind aufgrund der zum Zeitpunkt 

der Interviewdurchführung bestehenden Coronavirus-Pandemie entsprechende Infektionsschutz-

maßnahmen erforderlich, wie die Test- und Maskenpflicht in den Einrichtungen (Der Minister für Ar-

beit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen 01.04.2022).  

Ein weiterer Nachteil ist die geringere Anonymität der Befragten gegenüber dem Interviewer (Döring 

und Bortz 2016, S. 357). Dies könnte dazu führen, dass andere Antworten als in einer weitestgehend 

anonymen Onlineumfrage gegeben werden. Um diesen Nachteil etwas auszugleichen, wurde bereits 

bei der Kontaktaufnahme zu den Pflegeeinrichtungen die Möglichkeit der Anonymisierung explizit an-

geboten (Bogner et al. 2014). Dennoch könnte bereits die kurze Projektvorstellung zu einer Ablehnung 

der Interviewanfrage aus Angst vor sensiblen Fragen geführt haben. Im Interview selbst wurden aller-

dings keine sensiblen Fragen wie die Vorbereitung der Einrichtung abgefragt, daher ist der Einfluss der 

geringen Anonymität der Interviewten eher zu vernachlässigen. Lediglich bei den Ablehnungen der 

Interviewanfrage könnte das neben anderen Aspekten eine Rolle spielen. 

3.4.1 Besonderheiten des Gruppeninterviews 

Da ein Pflegeheim die Möglichkeit eines Gruppeninterviews angeboten hat, werden die Vor- und Nach-

teile dieser Methode kurz dargestellt. Die Durchführung eines Gruppeninterviews ist effizienter, da 

mehrere Personen gleichzeitig interviewt werden (Döring und Bortz 2016, S. 379; Przyborski und Wohl-

rab-Sahr 2021, S. 119). Ebenfalls bietet sich die Möglichkeit Widersprüche aufzudecken (Döring und 

Bortz 2016, S. 379), im Rahmen dieser Arbeit ist es relevant, wenn eine befragte Person eine Maß-

nahme in der eigenen Einrichtung für umsetzbar hält, der*die Kolleg*in diese allerdings als nicht um-

setzbar einstuft. 

Allerdings kann auch eine vorschnelle Konsensbildung eintreten (vgl. dazu auch Przyborski und Wohl-

rab-Sahr 2021, S. 125). 

3.4.2 Kontaktaufnahme zu Interviewten 

Die Kontaktaufnahme zu den ausgewählten Einrichtungen findet telefonisch statt. Bei den Kontaktauf-

nahmen wird das Forschungsvorhaben skizziert und die Motivation zur Teilnahme erhöht, indem eine 

zügige Bereitstellung der Ergebnisse angeboten und die Vorteile der Ergebnisnutzung für die Einrich-

tungen deutlich gemacht wird (Bogner et al. 2014). Dabei wird auch dargestellt, warum gerade die 

Teilnahme der angefragten Einrichtung wertvoll ist (Bogner et al. 2014), im vorliegenden Fall entweder 

aufgrund von Eigenschaften der Einrichtung oder frühere Betroffenheit von Ausfällen der Trinkwasser-

versorgung. Darüber hinaus werden auch persönliche Kontakte genutzt, um Interviewpersonen zu er-

reichen (Bogner et al. 2014). Von 22 angefragten Pflegeheimen erklärten fünf ihre Bereitschaft, an den 

Interviews teilzunehmen. 
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3.4.3 Leitfadenstruktur und Fragetechnik 

Der Leitfaden für die Interviews besteht aus drei Teilen: Standardisierte Informationsabfrage zur Ein-

richtung, Bewertung der Empfehlungen und Fragen zur Wahrnehmung des Aufbaus, der Struktur und 

Logik der Empfehlungen. Zusätzlich schließt ein auf den Gesprächspartner abgestimmter Bereich mit 

offenen Fragen an. Die Leitfäden sind in Anhang 4 dargestellt. 

Die standardisierte Informationsabfrage (Bogner et al. 2014) besteht als einziger Teil aus geschlosse-

nen Fragen, bei denen entweder eine quantitative Antwort oder die Auswahl aus verschiedenen Opti-

onen möglich ist. Hierdurch soll der Vergleich der verschiedenen Einrichtungen und eine Einordnung 

der Interviewergebnisse möglich werden. Entgegen der Empfehlungen von Bogner et al. (2014) wird 

dieser Block an den Beginn des Gespräches gestellt, da im Interview darauf Bezug genommen wird, 

indem eine Anpassung der Interviewinhalte an die Eigenschaften der Einrichtung vorgenommen wird. 

Daran anschließend wird kurz das Szenario des Trinkwasserausfalls skizziert, um den Interviewten die 

Bewertung der Empfehlungen vor diesem Hintergrund zu ermöglichen. Es schließen sich Bewertungs-

fragen (Bogner et al. 2014) zu den Inhalten des Maßnahmenkatalogs an. Dazu wird der Maßnahmen-

katalog an Empfehlungen vorgelegt und beim gemeinsamen Durchgehen der Einzelaspekte wird vom 

Interviewer eine Bewertung des jeweiligen Teilaspektes auf Zutreffen und Umsetzbarkeit eingefordert. 

Dabei ist neben der rein quantitativ auswertbaren ja/nein Antworten auf die Frage nach Umsetzbarkeit 

auch eine Begründung Teil der Antworten. 

Abschließend werden in offenen Bewertungsfragen (Bogner et al. 2014) die Verständlichkeit und Logik 

im Aufbau des Leitfadens behandelt. Ebenso werden Kapazitäten zur Umsetzung der präventiven Mög-

lichkeiten abgefragt. 

3.4.4 Interviewdurchführung 

Von den Interviews wird mit schriftlicher Einwilligung der Interviewten eine Audioaufzeichnung ange-

fertigt (Bogner et al. 2014; Döring und Bortz 2016). Den Interviewpartner*innen wird zur Wahl gestellt, 

ob Angaben zu ihrer Person oder auch ihrer Einrichtung anonymisiert bzw. pseudonymisiert werden 

sollen (Bogner et al. 2014). Es handelt sich um eine formale Anonymisierung ( edjedović und Witzel 

2010). 

Im Anschluss an das Interview wird eine zusammenfassende schriftliche Darstellung erstellt (Bogner 

et al. 2014). Auf die Erstellung eines ausführlichen Transkriptes wird verzichtet, da keine Interpretation 

und Gewinnung soziologischer Erkenntnisse notwendig sind (Halcomb und Davidson 2006). Während 

des Interviews werden Notizen angefertigt, welche nach dem Interview reflektiert und mittels der Au-

dioaufnahme vervollständigt werden (Halcomb und Davidson 2006). Anschließend erfolgt eine quali-

tative zusammenfassende Inhaltsanalyse nach Mayring (2015), eine zweite Inhaltsanalyse wie von Hal-

comb und Davidson (2006) empfohlen kann im Rahmen dieser Arbeit nicht durchgeführt werden, da 

sie von nur einem Autor erstellt wird. 

3.4.5 Interviewauswertung 

Zur zusammenfassenden Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) werden zunächst die jeweiligen schriftli-

chen Interviewaufzeichnungen als Auswertungseinheit festgelegt. Kontexteinheiten bestehen aus Ant-

worten zur jeweiligen Frage bzw. Bewertungen zum jeweiligen Maßnahmenvorschlag. Die Kodierein-

heit ist ein einzelnes Wort, um auch ein „umsetzbar“ oder „ja“ entsprechend zu erfassen. 
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Die, durch das Nachhören in den Audioaufzeichnungen ergänzten, Mitschriften werden mit dem in 

Anhang 11 dargestellten Codesystem im Computerprogramm MAXQDA 2022 kodiert (Rädiker und 

Kuckartz 2019). Das Codesystem basiert dabei auf der Reihenfolge des Leitfadens und wird aus dessen 

Inhalten gebildet. Zusätzlich werden Codes für die offenen Fragen am Ende der Interviews entwickelt. 

Nach der Kodierung erfolgen Paraphrasierung und Generalisierung in einem Schritt. Die erste Reduk-

tion wird durch das Durchstreichen der Zelle gekennzeichnet (siehe Anhang 12). Eine zweite Reduktion 

findet beim Übertragen der Ergebnisse aus der Auswertungstabelle in den Textkörper der Arbeit statt. 

3.5 Daten 

Zur Durchführung der vorgestellten Methoden sind einerseits Daten zum Wasserverbrauch im Nor-

malbetrieb von Relevanz, andererseits bestimmt die Auswahl der Interviewten die Ergebnisse im Be-

reich der Interviewdurchführung. 

Die Art und Qualität der in der systematischen Literaturrecherche gefundenen Dokumente sind bereits 

in Kapitel 2.3 dargestellt. 

3.5.1 Verbrauchsdaten 

Neben Interviewpartner*innen wurden Pflegeheime auch um Übersendung ihrer Wasserverbrauchs-

daten gebeten. Unterschiedliche Bedingungen in den Einrichtungen erschweren die Vergleichbarkeit 

(Meyer et al. 2008, S. 3). Besonders die Bereitung von Speisen und das Vorhandensein einer Wäscherei 

erhöhen den Wasserverbrauch stark (DVGW 2017; Meyer et al. 2008), aber auch Bewohnereigenschaf-

ten beeinflussen den Verbrauch (Meyer et al. 2008, S. 3). 

Die Daten wurden von zwei der angefragten Pflegeheime in Form einer Abschrift übergeben. Eine Aus-

wertung von Abrechnungsunterlagen durch den Autor erfolgte nicht. Es wurde eine anonyme Verwen-

dung der Daten zugesichert. Dabei sind in Einrichtung 1 ca. 120 Bewohnerplätze vorhanden. Einrich-

tung 2 bietet ca. 170 Bewohnerplätze, allerdings sind ca. 65 davon dem betreuten Wohnen zuzurech-

nen. Eine Trennung der Verbrauchsdaten war nicht möglich. Beide Einrichtungen verfügen über eine 

Produktionsküche, zusätzlich verfügt Einrichtung 2 über eine Wäscherei für die Bewohnerwäsche. 

Die Datenqualität variiert stark. Beide Einrichtungen stellten die Verbrauchsdaten in der für Abrech-

nungszwecke üblichen Einheit Kubikmeter zur Verfügung. Einrichtung 1 konnte monatsgenaue Daten 

aus dem Jahr 2021 zur Verfügung stellen. Einrichtung 2 stellte lediglich den Gesamtverbrauch von 2021 

bereit. Im Datensatz der Einrichtung 1 fehlt der Monat Februar. In den Monaten Januar und November 

liegen zwei Ausreißer vor, der Verbrauch liegt hier rund 50 % über dem Mittelwert der restlichen Mo-

nate. Ein Jahreszeitenvergleich, um den Verbrauch im Bereich der Gartenbewässerung identifizieren 

zu können, ist nicht zielführend, da lediglich für den Dezember ein Normalwert vorliegt. 

3.5.2 Sampling der Interviewten 

Die Interviewten wurden so ausgewählt, dass möglichst alle betroffenen Bereiche eines Pflegeheimes 

abgedeckt sind. Dabei wurden allerdings die Bereiche Küche und Wäscherei ausgeschlossen, da weni-

ger als die Hälfte der deutschen Pflegeheime über eine Wäscherei verfügen (Meyer et al. 2008, S. 31). 

Auch besitzen nicht alle Pflegeheime eine Produktionsküche, in der vor Ort das Essen zubereitet wird 

(Meyer et al. 2008, S. 37). Einrichtungsleiter*innen wurden befragt, da diese letztlich für die Erstellung 

und Einführung der Notfallplanung verantwortlich sind (Scholl und Wagner 2010, S. 166). Sie sind 
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daher auch Hauptzielgruppe des Leitfadens. Schlussendlich sind an der Umsetzung die Haustechnik in 

logistischer Hinsicht beteiligt, die Pflege muss die wasserreduzierenden Maßnahmen den Bewoh-

ner*innen erklären und die Maßnahmen umsetzen. Ebenso muss der Bereich Hauswirtschaft die Maß-

nahmen umsetzen. Tabelle 3-5 gibt einen Überblick über die Interviewten und deren Tätigkeiten. Die 

Darstellung der Interviewten ist in einigen Fällen entsprechend den Wünschen der Interviewten ano-

nymisiert. 

Tabelle 3-5: Interviewte und deren Tätigkeitsbereiche, Quelle: Eigene Darstellung 

Interviewnummer Name des Experten*der Ex-

pertin 

Tätigkeit 

1 Einrichtungsleitung (EL 1) Einrichtungsleiter, mit über 20-jähriger Er-

fahrung 

2 Haustechnik 1 (HT 1) Koordination Haustechnik, seit über 5 Jah-

ren 

3 
Einrichtungsleitung (EL 2) 

Einrichtungsleiter, mit mehrjähriger Erfah-

rung 

3 
Hauswirtschaftsleitung (HL) 

Leitung der Abteilung Hauswirtschaft, mit 

mehrjähriger Erfahrung 

3 Haustechnik 2 (HT 2) Haustechnik, mit mehrjähriger Erfahrung 

4 
Einrichtungsleitung (EL 3) 

Geschäftsführer einer Klinik mit integrier-

tem Seniorenzentrum 

5 
Altenpflegekraft (AP) 

Altenpfleger, mit mehrjähriger Berufser-

fahrung in verschiedenen Einrichtungen 

Interviewpartner Nummer 4 (EL 3 2022) ist Geschäftsführer einer Klinik mit Fokus auf Rheumatologie, 

im Gebäude sind auch ein Rehabilitationszentrum sowie ein Seniorenzentrum untergebracht. Diese 

sind ebenfalls dem Geschäftsbereich des Interviewten zugeordnet. Im Interview wurden lediglich Aus-

sagen und Informationen zum Seniorenzentrum erfragt und eine möglichst deutliche Abgrenzung ver-

sucht. 

Die Einrichtungen der Interviewten 1 bis 3 bieten zusätzlich zum Pflegeheim auch ein betreutes Woh-

nen an, bei Einrichtungen 2 und 3 sind diese räumlich und personell getrennt und konnten daher auch 

in den Interviews getrennt betrachtet werden. Die Einrichtung des Interviewpartners 1 sind im glei-

chen Gebäude untergebracht und auch organisatorisch verknüpft, daher war eine Trennung nur be-

dingt möglich. 

Aus den Ergebnissen des Forschungsprojekts NOWATER wurden zwei Interviewtranskripte, erstellt von 

der UNU, ausgewertet1. Es handelt sich um Interviews mit je zwei Interviewern des Institute for En-

vironment and Human Security der United Nations University und Technischen Hochschule Köln. Es 

wurde jeweils eine Person aus dem Bereich Haustechnik befragt. Primär stammten die Interviewten 

aus dem Bereich Krankenhaus, in Ihren Zuständigkeitsbereichen liegen allerdings auch Pflegeheime. 

 

1 Diese sind nicht im Anhang der veröffentlichten Version enthalten. 
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Im Folgenden werden diese Transkripte als (HT 1, UNU/THK 2022) und (HT 2, UNU/THK 2022) bezeich-

net. 

3.5.3 Gütekriterien der qualitativen Inhaltsanalyse 

Um die Reliabilität und Validität der Ergebnisse abzusichern müssen Gütekriterien beachtet werden. 

So ist das Verfahren transparent in Kapitel 3.4 dargestellt. Interpretationen des Datenmaterials wer-

den argumentativ beleuchtet. Die in Kapitel 3.4.5 aufgestellten Kodierregeln stellen zusammen mit 

dem Codesystem in Anhang 11 die Regelgeleitetheit sicher (Mayring 2002). Durch die Auswahl der 

Expert*innen und die Durchführung in den Pflegeheimen bleibt die geforderte Nähe zum Gegenstand 

erhalten (Mayring 2002). Eine kommunikative Validierung der Ergebnisse (Mayring 2002) wird auf-

grund der in Kapitel 5.1 diskutierten Gründe nicht durchgeführt. Die empfohlene Triangulation erfolgt 

durch die Verbindung von Literaturquellen mit den Ergebnissen der Interviews (Mayring 2002). 

4 Ergebnis 

Nach den Verbrauchsdaten im Normalbetrieb erfolgt die Darstellung des Leitfadenentwurfs und den 

Korrekturen und Anmerkungen aus den Interviews. 

4.1 Normalverbrauch Trinkwasser 

Von zwei angefragten Pflegeheimen wurden Verbrauchsdaten übermittelt und ausgewertet. Beide 

Einrichtungen verfügten über eine Produktionsküche, Einrichtung 2 zusätzlich über eine in-house Wä-

scherei. Ebenfalls erstrecken sich die Verbrauchsdaten von Einrichtung 2 auch auf ein angegliedertes 

Seniorenwohnen mit ca. 65 Plätzen, 105 Plätze sind dem Pflegeheim zugeordnet. Einrichtung 1 besitzt 

Plätze für ca. 120 Bewohner*innen. 

Der Durchschnittsverbrauch an Trinkwasser lag 2021 in Einrichtung 1 bei 597 m3 im Monat. Bei Nicht-

Berücksichtigung von zwei Ausreißerwerten im Januar und November liegt er bei 541,7 m3. In Einrich-

tung 2 liegt der Monatsverbrauch bei 950 m3. Pro Bett und Tag ergibt sich für Einrichtung 1 ein Ver-

brauch von 158,6 Litern bzw. 135 Litern. Bei Einrichtung 2 liegt der Verbrauch pro Tag deutlich höher, 

dies könnte auf das Vorhandensein der in-house Wäscherei im Vergleich zu Einrichtung 1 zurückzufüh-

ren sein. Der Wasserbedarf der Wäscherei kann bis zu 20 % der Einrichtung ausmachen (Meyer et al. 

2008). Ein Vergleich zeigt, dass die Werte von Einrichtung 1 ca. 80 % des Verbrauchs von Einrichtung 2 

betragen. 

Der Einbezug aller Mitarbeitenden als Bezugsgröße für den täglichen Wasserverbrauch verändert die 

Werte stark, da in Einrichtung 1 mehr Mitarbeitende beschäftigt sind, als Bewohnerplätze vorhanden 

sind. Alle Werte sind in Tabelle 4-1 dargestellt. 

Tabelle 4-1: Wasserverbrauch in den untersuchten Einrichtungen, Quelle: Eigene Darstellung, mit Daten 
der untersuchten Pflegeheime 

Größe Einrichtung 1 Einrichtung 1, bereinigt Einrichtung 2 

Bewohnerzahl (gerundet) 120 120 170 

Mitarbeiterzahl (gerundet) 140 140 80 

Monatsdurchschnittsverbrauch 597 m3 541,7 m3 950 m3 

Verbrauch pro Bett und Tag 155,9 L 132,8 L 183,7 L 

Verbrauch pro Person und Tag 72 L 61 L 124,9 L 
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In der systematischen Literaturrecherche wurden zwei Arbeiten zu Pflegeheimen in Japan gefunden. 

Dabei liegt nur der Median von befragten Einrichtungen vor. Die Erhebung wurde auf jeweils einen 

Monat, Juli (Sagehashi und Akiba 2018) bzw. Oktober (Sagehahsi und Akiba 2014) beschränkt. In Sage-

hahsi und Akiba (2014) wurden nur Pflegeheime in der Region Tokio untersucht, während in Sagehashi 

und Akiba (2018) japanweit Pflegeheime befragt werden. 

Dabei werden intensive care homes von elderly welfare facilities unterschieden, in Letzteren ist der 

Pflegebedarf der Bewohner*innen geringer ausgeprägt. Mit knapp über 400 Litern/Bett und Tag liegt 

der Wasserverbrauch mehr als doppelt so hoch wie bei den im Rahmen dieser Arbeit ermittelten Wer-

ten. Die Verbrauchswerte sind in Tabelle 4-2 dargestellt. 

Tabelle 4-2: Ermittelter Wasserverbrauch in japanischen Pflegeeinrichtungen, Quelle: Eigene Überset-
zung und Auswahl aus Sagehashi und Akiba (2018) 

Einrichtungsart Wert Einheit Details Quelle 

intensive care homes 

for the elderly 

425 L/Bett und Tag Median, n = 292; Juli 

2013, japanweit 

(Sagehashi und A-

kiba 2018) 

intensive care homes 

for the elderly 

253 L/Person und Tag Median, n = 219; Juli 

2013, japanweit 

(Sagehashi und A-

kiba 2018) 

intensive care homes 

for the elderly 

411 L/Bett und Tag Median, n = 13; Ok-

tober 2012, Tokio 

(Sagehahsi und 

Akiba 2014) 

elderly welfare facili-

ties 

431 L/Bett und Tag Median, n = 19; Ok-

tober 2012, Tokio 

(Sagehahsi und A-

kiba 2014) 

Da in dieser Arbeit lediglich Verbrauchswerte von zwei Pflegeheimen ausgewertet werden konnten, 

wurden Regelwerke und Standardwerke aus dem Bereich der Trinkwasserversorgung in Deutschland 

gesucht. Dabei werden 150 (Karger und Hoffmann 2013) bis 180 (Hoch 2019) Liter pro Person und Tag 

angegeben. Diese in Tabelle 4-3 dargestellten Werte liegen deutlich oberhalb der in dieser Arbeit er-

mittelten Werte. 

Tabelle 4-3: Wasserverbrauch von Pflegeheimen nach Literaturquellen, Quelle: Eigene Darstellung mit 
Daten aus Hoch 2019, Karger und Hoffmann 2013 und VDI 3807 Blatt 2 

Quelle Wert Einheit 

Hoch 2019 180 L/Patient und Angestellter und Tag 

Karger und Hoffmann 2013 0,150 m3/Person und Tag 

VDI 3807 Blatt 2 Richtwert 736 L/m2 beheizbare Nettogrundfläche *Jahr2 

VDI 3807 Blatt 2 Mittelwert 1073 L/m2 beheizbare Nettogrundfläche *Jahr2 

Eine Umrechnung der Angabe aus VDI 3807 Blatt 2 mit angenommenen 45 m2 Nettogrundfläche je 

Bewohner*in (Flächenempfehlung aus Kaiser 2012), ergibt einen Verbrauch von 91 bzw. 132 Li-

tern/Bett und Tag. 

 

2 In VDI 3807 Blatt 2 ist an dieser Stelle die Einheit kWh/m2 abgedruckt, eine Nachfrage beim VDI ergab, dass es 
sich um einen Tippfehler handelt. Der Kennwert wird richtigerweise in l/m2 ausgewiesen. Die Ausweisung in Li-
tern erfolgt, um Nachkommastellen zu vermeiden. (persönliche Auskunft per Mail am 27.04.2022) 
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4.2 Leitfadenentwurf 

Der entworfene Leitfaden beginnt mit der von CDC und AWWA (2019) empfohlenen Auditierung des 

normalen Wasserbedarfes, um die Frage nach Wasserverbrauchsorten und Zweck zu beantworten. 

Der Gesamtbedarf von Pflegeeinrichtungen wurde bereits oben dargestellt. Die Identifikation von Or-

ganisationsbereichen und Prozessen mit Wasserverbrauch erfolgt auf Basis des in Deutschland stark 

verbreiteten Wohnbereichkonzeptes (Kaiser 2012). Auch wenn zukünftig eine stärkere Ausrichtung 

der Einrichtungen zum Hausgemeinschaftskonzept hin stattfindet, welches durch eine Dezentralisie-

rung von Küche, Wäscherei und Verwaltung geprägt ist (Kaiser 2012), die wasserverbrauchenden Pro-

zesse unterscheiden sich allerdings aufgrund gleicher Bedürfnisse der Bewohner*innen nicht. Fol-

gende Organisationsbereiche sind in einem Pflegeheim mit Wohnbereichskonzept anzutreffen: 

• Wohnbereich (Kaiser 2012) 
o Bewohnerzimmer mit Duschbad (Kaiser 2012) 
o Pflegebäder (Kaiser 2012) 
o Wohnbereichsküchen (Kaiser 2012) 
o Pflegearbeits- und Ausgussräume, mit Steckbeckenspüle (Kaiser 2012) 
o Personal-WC, Behinderten-WC (Kaiser 2012) 

• (optional) Zentralküche (Kaiser 2012; Meyer et al. 2008) 

• (optional) Wäscherei (Kaiser 2012; Meyer et al. 2008) 

• Zentrale Einrichtungen (Kaiser 2012) 

• Garten- und Außenanlagen 

Zentrale Einrichtungen umfassen Personalumkleiden, Verwaltungsräume und weitere Räumlichkeiten, 

auch Besucher- und Personal-WCs (Kaiser 2012), diese WCs stellen die einzigen wasserverbrauchen-

den Bereiche in den zentralen Einrichtungen dar. Die anschließende Einstufung der Kritikalität erfolgte 

nach Einschätzung der in Sagehashi und Akiba (2018) befragten Pflegeheime (n = 767). 

Dabei wurden folgende Bereiche in dieser Reihenfolge absteigend als am problematischsten bewertet: 

1. Toiletten (Sagehashi und Akiba 2018; Robin 2000) 
2. Essen und Trinken (Sagehashi und Akiba 2018; Matthews 1986) 
3. Baden/Waschen (Sagehashi und Akiba 2018; Robin 2000) 
4. Wäsche (vgl. hierzu Stromausfallszenario von Hyer et al. 2009; Sagehashi und Akiba 2018) 
5. Händereinigung (Sagehashi und Akiba 2018; Robin 2000) 

All diese Bereiche wurden daher als kritisch eingestuft, unter den Punkt Toiletten wurde noch die 

Steckbeckenreinigung einbezogen. Wäschereinigung und Flächenreinigung wurden erst nach einiger 

Zeit als kritisch eingestuft, da die Lage hier erst bei einem längeren Ausfall kritisch wird. Dies lässt sich 

zumindest für die Wäscherei aus dem Stromausfallszenario von Hyer et al. (2009) ableiten, da vor allem 

gewaschene Flachwäsche in der Inkontinenzversorgung relevant ist, auch zur Infektionsprävention. 

Alle Bereiche des Pflegeheimes werden in Tabelle 4-4 mit ihrer zugehörigen Kritikalität dargestellt. 

Tabelle 4-4: Wasserverbrauchsorte und -zwecke im Pflegeheim mit zugehöriger Kritikalität, Quelle: Ei-
gene Darstellung 

Verbrauchsort/-zweck Kritisch? 

Bewohnerzimmer  

Trinken Ja 

Toilettenspülung Ja 
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Da oben nur der Gesamtverbrauch von Pflegeheimen ermittelt werden konnte, dienen Literaturwerte 

zur Verbrauchsdarstellung der einzelnen Bereiche. 

4.2.1 Wasserlose Alternativen 

Aus den Interviewtranskripten und der durchgeführten Literaturrecherche lassen sich mehrere was-

serfreie Alternativen bestimmter Prozesse identifizieren. Der Bedarf an Trinkwasser für den direkten 

Verzehr lässt sich nicht ersetzen. Um den Ausfall der Toilettenspülung zu ersetzen, können kurzfristig 

Mobiltoiletten oder Campingtoiletten eine Alternative darstellen (CDC und AWWA 2019). Auch die 

Nutzung eines mit Katzenstreu gefüllten Plastikbeutels, der in die Toilette eingehängt wird, wird be-

richtet (Peterson et al. 2021). Da dieses Vorgehen eine Kontamination auf der Außenseite des Beutels 

zur Folge haben kann, wird abweichend das Einhängen in einen Toilettenstuhl empfohlen. Die Toilet-

tenspülung ist aber auch mit Regenwasser möglich (VDI 2070; HT 2, UNU/THK 2022), ebenso mit Grau- 

oder Betriebswasser (VDI 2070), dazu wäre auch die Installation einer Grauwasseranlage bei Neubau-

ten denkbar. Urinale könnten wasserlos genutzt werden, bzw. bei Neu- und Umbauten wasserlose 

Urinale eingebaut werden. Die Steckbeckenreinigung kann auch manuell durchgeführt werden (Ziech 

2019). Der Wasserbedarf dafür wurde auf 6 Liter je Reinigung geschätzt. Die Häufigkeit auf fünf Nut-

zungen am Tag, gleich der Toilettennutzung (DVGW 2017). 

Die Händereinigung kann durch Händedesinfektion ersetzt werden (CDC und AWWA 2019). Im Bereich 

der Körperpflege existieren verschiedene wasserfreie Alternativen wie Feuchttücher (Nathan 2006; 

Sinclair 1992), Hautreinigungs- und Pflegeschäume (Reuter et al. 2013) und Fußpulver (Sinclair 1992). 

Feuchttücher sind dabei nicht schlechter als die Pflege mit Wasser (Schoonhoven et al. 2015). Grund-

sätzlich ist auch eine Reduktion der Häufigkeit der Körperpflege auf beispielsweise alle drei Tage denk-

bar (Rader et al. 2006; Jensen und Cohen-Mansfield 2006). 

Die Flächenreinigung kann durch die Nutzung von Desinfektionsmitteln ersetzt werden (Schecker 

2011). Möglich ist auch die Nutzung von Betriebswasser (VDI 2070). Im Küchenbereich ist die Auslage-

rung der Produktion möglich. Durch den Ersatz von Ausgabegeschirr durch Einmalprodukte kann Was-

ser für die Reinigung eingespart werden (Matthews 1986; CDC und AWWA 2019). Für die Wäscherei 

ist keine wasserfreie Alternative umsetzbar, auch hier ist lediglich die Auslagerung möglich. Neben der 

Umsetzung wasserloser Alternativen sind auch verwendbare niedrigere Wasserqualitäten zu berück-

sichtigen (CDC und AWWA 2019).  

ODER Steckbeckenreinigung Ja 

Händereinigung Ja 

Körperreinigung (Dusche) Ja 

Flächenreinigung Nach einiger Zeit 

Küche Ja 

Essenszubereitung Ja 

Essensverteilung Ja 

Reinigung Ja 

Wäscherei Nach einiger Zeit 

Garten- und Außenanlagen Nein 
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Eine tabellarische Darstellung der Verbrauchsorte und -zwecke, deren Kritikalität, der benötigten Menge im Normalbetrieb, wasserloser Alternativen und Min-

destmengen und -qualität gibt Tabelle 4-5. 

Tabelle 4-5: Wasserverbrauchzwecke mit jeweiliger Kritikalität, benötigte Menge im Normalbetrieb, wasserlose Alternativen sowie Mindestmengen und -qualität 
im Ereignisfall, Quelle: Eigene Darstellung 

Verbrauchsort/-zweck Kritisch? Benötigte Menge im 

Normalbetrieb in Li-

tern/Bett 

Wasserlose Alternative umsetzbar? Mindestmenge 

in Litern/Bett 

Mindestqualität 

Bewohnerzimmer      

Trinken Ja 2 (DGE 2000, aufge-

rundet) 

Nein 2 Trinkwasser 

Toilettenspülung Ja 18 (DVGW 2017, S. 

12; Steffens 2001, S. 

381) bis 29 (DVGW 

2017, S. 93)  

Akut umsetzbar: 

• Befüllen einer Plastiktüte mit Katzenstreu 
und Einlage dieser in einen Toilettenstuhl, 
anschließend Entsorgung der Tüte (Peter-
son et al. 2021) 

• Campingtoilette(CDC und AWWA 2019) 

• Mobiltoiletten 

• Urinal wasserlos nutzen? Geruch! 

• Betriebswasser 

Umbau/Neubau 

• Wasserloses Urinal 

• Betriebs-/Grauwasseranlage 

18 Betriebswasser 

ODER Steckbeckenreinigung Ja 5*34 = 170 Spülung mit Wasser minderer Qualität, anschlie-

ßend Desinfektion 

30 geschätzt Betriebswasser 

Händereinigung Ja 5*0,5 (DVGW 2017, 

S. 65) 

Ja, Desinfektion möglich (CDC und AWWA 2019) 0 Trinkwasser 
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Verbrauchsort/-zweck Kritisch? Benötigte Menge im 

Normalbetrieb in Li-

tern/Bett 

Wasserlose Alternative umsetzbar? Mindestmenge 

in Litern/Bett 

Mindestqualität 

Körperreinigung (Dusche) Ja 13, 35, 92 (DVGW 

2017, S. 68) 

• Feuchttücher (Vorrat) (Nathan 2006; Sin-
clair 1992), nicht schlechter als Wasser 
(Schoonhoven et al. 2015) 

• Fußpulver (Vorrat) (Nathan 2006) 

• Hautreinigungs- und Pflegeschaum (Reuter 
et al. 2013, S. 126) 

• Reduktion der Häufigkeit auf alle drei Tage 

? Betriebswasser 

(Nathan 2006) 

Flächenreinigung Nach ei-

niger 

Zeit 

8l/100 qm(VDI 3807 

Blatt 3, S. 33) 

• Desinfektion umsetzbar? 

• Reduktion der Häufigkeit auf alle drei Tage 

 Betriebswasser 

Küche Ja     

Essenszubereitung Ja 0,8 (VDI 3807 Blatt 

3, S. 33) 

Nein, nur Auslagerung möglich 0,8 Trinkwasser 

Essensverteilung Ja  Ja, Trockenbeschickung der Warmhaltewägen 0  

Reinigung Ja 1 Ersatz des Ausgabegeschirrs durch Einmalprodukte 

(CDC und AWWA 2019; Matthews 1986)  

0,3 bis 1 Trinkwasser 

Wäscherei Nach ei-

niger 

Zeit 

36 Nein 36 Betriebswasser 

Garten- und Außenanlagen Nein ?  0  

Summe  180  58 bzw. 70  
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4.2.2 Benötigte Wassermengen 

Bei Addition der benötigten Wassermengen ergeben sich folgende Wasserbedarfe, aufgeteilt nach 

Qualitäten:  

• Betriebswasser: 54 Liter/Bett und Tag bzw. 66 Liter/Bett und Tag bei Steckbeckenreinigung 

• Trinkwasser: ca. 3,5 Liter/Bett und Tag und je nach Flächenreinigungs- und Händewaschbedarf 

Bei Aufteilung zwischen Trinkwasser (Not- oder Ersatzwasser) und Betriebswasser können große Men-

gen an Wasser höherer Qualität eingespart werden, da Trinkwasserqualität lediglich für Ernährungs-

zwecke und die Körperpflege nötig ist. Letztere kann allerdings auch mit Wasser minderer Qualität 

durchgeführt werden (Nathan 2006). Allerdings ist eine Trennung zwischen zwei Wasserqualitäten ein-

facher umsetzbar als die Einführung und Nutzung von drei verschiedenen Wasserqualitäten, daher 

wird im Folgenden die Trennung zwischen Trink- und Betriebswasser empfohlen. 

Bei Ersatz der Körperpflege durch wasserfreie Alternativen verbleibt ein Getränkebedarf von 2 Li-

ter/Person und Tag, dieser kann für den persönlichen Bedarf mit den Mahlzeiten in Flaschen abgepackt 

ausgegeben werden. Eventuell ist auch eine leitungsgebundene Versorgung mit Brauchwasser mög-

lich, so dass nur der Trinkwasserbedarf leitungsungebunden sichergestellt werden muss (BBK 2019). 

4.2.3 Wasserherkunft 

Nachdem der Wasserbedarf und die Qualitäten geklärt wurden, muss die Frage nach der Wasserher-

kunft beantwortet werden. Das Vorhandensein eines Notbrunnens oder einer anderen Wasserquelle 

mit entsprechender Aufbereitungstechnik ermöglicht die Wassergewinnung und -aufbereitung vor Ort 

(BBK 2019). Betriebswasserbedarfe können unter Umständen auch aus Oberflächengewässern ge-

deckt werden (CDC und AWWA 2019). Nach Aufbereitung kann dieses auch als Quelle für eine Ersatz-

wasserversorgung dienen (DIN 2001-3). 

Andernfalls muss das Wasser im Ereignisfall von Extern bereitgestellt werden, um einen Weiterbetrieb 

des Pflegeheimes über die Reserven hinaus zu ermöglichen. Dabei ist eine leitungsgebundene Versor-

gung, mit mobilen Leitungen (BBK 2019) möglich. Alternativ ist die leitungsungebundene Versorgung 

möglich (BBK 2019), also die Anlieferung mittels transportabler Behälter (BBK 2019; Mutschmann und 

Stimmelmayr 2007; CDC und AWWA 2019; DIN 2001-3). Geeignet hierzu ist ein metallenes Großpack-

mittel (englisch: Intermediate Bulk Container, IBC), starrer Kunststoff-IBC oder ein Kombinations-IBC. 

Für die Lagerung und den Transport von Trinkwasser können faltbare IBC mit Inliner genutzt werden 

(BBK 2019, S. 73). Der Vorteil besteht darin, dass diese, im Vergleich zu flexiblen Behältern, auch im 

gefüllten Zustand transportiert werden können (BBK 2019, S. 73). 

Dabei ist im Allgemeinen bei Anlieferung von entsprechend chloriertem Wasser eine Lagerdauer von 

15 Stunden möglich (Langenbach und Fischer 2008, S. 6). Somit ist zweimal täglich eine Belieferung 

des Pflegeheims nötig und der rechtzeitige Verbrauch des Wassers ist sicherzustellen. Damit ist die 

Frage, wann das Wasser benötigt wird, mit zweimal täglich zu beantworten. Allerdings ist nachts nicht 

unbedingt die Vorhaltung von Trinkwasser in größeren Mengen erforderlich. So wäre auch eine Anlie-

ferung einmal täglich denkbar. Ist allerdings der Betrieb einer Wäscherei erforderlich, könnte diese 

nachts betrieben werden, um so den Wasserbedarf über den Tagesverlauf gleichmäßig zu verteilen. 

Hierzu sind daher Vorabsprachen des Pflegeheimbetreibers bzw. der Pflegeheimbetreiberin mit Ge-

fahrenabwehrbehörden und Wasserversorgungsunternehmen nötig. 
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4.2.4 Logistik innerhalb des Pflegeheimes 

Am einfachsten ist eine Verteilung der Wassermenge über das bestehende Leitungsnetz (BBK 2019). 

Dies kann durch eine Einspeisestelle im Gebäudenetz erfolgen (DIN 2001-3). Die bauliche Verbreitung 

geeigneter Einspeisestellen in Pflegeheimen ist allerdings als eher gering einzuschätzen. Daher ist in 

den meisten Fällen ein leitungsungebundener Transport nötig. 

4.2.4.1 Leitungsungebunden - zentral 

Eine zentrale Ausgabestelle wird eingerichtet. Diese wird entweder durch vor Ort aufbereitetes Wasser 

gespeist oder die Speisung erfolgt aus einem (fahrzeuggebundenen) Wassertank. Hierbei ist keine Un-

terscheidung der Wasserqualität möglich, es wird nur Not- oder Ersatzwasser für alle Zwecke ausge-

geben. Das gezapfte Wasser kann in geeigneten Kleingebinden (Flaschen, Eimer) verteilt werden. 

Da diese Verteilung allerdings zeitaufwändig und körperlich anstrengend ist, scheint der Transport in 

größeren Gebinden direkt auf die Wohnbereiche sinnvoller. 

4.2.4.2 Leitungsungebunden - dezentral 

Um die großen Mengen an Wasser auf den Wohnbereichen bereitzustellen, sind Großgebinde sinnvoll. 

Dabei sollten getrennte Gebinde für Trinkwasser und Betriebswasser zur Verfügung stehen. 

Nach DIN EN 1991-1-1 verfügen Zimmer in Pflegeheimen, nach aktuellem Standard, über eine charak-

teristische Nutzlast von 3 kN, die Flure von Pflegeheimen über 7 kN, dementsprechend ist eine Ausle-

gung der Bauwerke auf diese Kräfte anzunehmen. Dadurch ist ein komplett gefüllter 1000 Liter IBC mit 

1 102 kg (AUER Packaging GmbH o. J.) nicht ohne weiteres auf den Fluren oder in Räumen abstellbar. 

Dahingegen kann ein Bettenaufzug nach ISO 8100-30 mit 1 275 kg Traglast als Lagerstelle genutzt wer-

den. Hierdurch könnten auch Behälter eingespart werden und die Effizienz verbessert werden, da alle 

Wohnbereiche aus einem Behälter Wasser entnehmen würden. Dadurch bleibt auch eine hohe Durch-

satzrate gewährleistet, wodurch die Wahrscheinlichkeit für Einbußen der Wasserqualität verringert 

wird. Die erforderliche Zuwegung zum Aufzug muss ebenfalls die Last des gefüllten Behälters aushal-

ten, da es sich allerdings nur um eine kurzzeitige Belastung handelt, ist ein kurzfristiger Transport des 

Behälters nach Abwägung möglich. 

Wenn der Aufzug die Möglichkeit bietet, dass nur Berechtigte Zugang erhalten, kann so auch eine mög-

liche Manipulation des Behälters durch Bewohner*innen verhindert werden. Allerdings entfällt die 

Nutzbarkeit des Aufzuges für den Bettentransport, bzw. benötigt dazu eine entsprechende Vorberei-

tungszeit. Für die Umsetzung dieser Lösung ist ein für die Trinkwasseraufbewahrung geeigneter Behäl-

ter vorzuhalten bzw. im Einsatzfall zu disponieren. Ebenfalls ist ein Hubwagen für den Behältertrans-

port erforderlich. Die Verteilung der IBC liegt in der Zuständigkeit der Haustechnik. Die Verteilung des 

Wassers auf die einzelnen Bewohnerzimmer erfolgt anlassbezogen durch die Pflegekräfte. 

4.2.4.3 Versorgung der Küche 

Zur Versorgung einer Produktionsküche sind große Wassermengen erforderlich, da für den Kochvor-

gang selbst und für die Reinigung der Kochgeräte Wasser benötigt wird. Die Bereitstellung des Wassers 

zum Kochen ist ebenfalls über ein Großgebinde und die Entnahme mittels Kleingebinden möglich. 

Für die Reinigung des (Koch-)Geschirrs ist, um eine Kontamination des für die Essenszubereitung ge-

nutzten Wassers zu verhindern ein zweites Gebinde empfehlenswert. Der zum Betrieb von 
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Geschirrspülmaschinen nötige Mindestfließdruck ist nur für Haushaltsgeräte mit 0,5 bar festgelegt 

(DIN 1988-300), im Folgenden wird daher eine Übertragbarkeit auf gewerblich genutzte Maschinen 

angenommen, hier ist allerdings eine individuelle Betrachtung des Gerätes zu nötig. Wenn dieser Vor-

druck nicht realisierbar ist, muss per Hand gespült werden. Dadurch erhöht sich der Wasserverbrauch 

möglicherweise bis zu siebenfach (DVGW 2017, S. 71). 

Das Abwasser kann für die Toilettenspülung gesammelt werden. 

4.2.4.4 Versorgung der Wäscherei 

Die Wäscherei macht ca. 20 % des täglichen Wasserbedarfs in einem Pflegeheim aus (Meyer et al. 

2008, S. 42), bei einem Verbrauch von 180 (Hoch 2019) bzw. 150 (Karger und Hoffmann 2013) Liter pro 

Person und Tag entspricht das 36 bzw. 30 Liter pro Person und Tag. 

Der zum Betrieb von Waschmaschinen nötige Mindestfließdruck ist nur für Haushaltsgeräte mit 

0,5 bar festgelegt (DIN 1988-300), im Folgenden wird daher eine Übertragbarkeit auf gewerblich ge-

nutzte Maschinen angenommen, hier ist allerdings eine individuelle Betrachtung des Gerätes zu nötig. 

Wenn dieser Vordruck nicht realisierbar ist, ist eine Umstellung auf manuelle Wäsche mit enormem 

personellem Mehraufwand verbunden und fast nicht möglich. Daher sollte zunächst ein möglichst gro-

ßer Vorrat an Wäsche (v.a. Flachwäsche und Dienstkleidung) vorhanden sein, um die Zeit bis zur Wie-

derinbetriebnahme der Wäscherei zu überbrücken. Möglich wäre neben der Auslagerung des Wasch-

vorganges auch die Speisung der Waschmaschinen mit entsprechenden Pumpen. Oder die Realisierung 

eines ausreichenden Höhenunterschiedes zwischen Behälter und Maschine. 

Das Abwasser kann für die Toilettenspülung gesammelt werden. 

4.2.5 Weitere Aspekte der Vorplanung 

Die Verantwortlichkeiten des Personals sind zu klären. Ein erhöhter Personalbedarf ist anzunehmen, 

daher ist eine Dienstplanänderung zu erwägen. Ebenfalls sollten Prozesse zum Abstellen der Wasser-

versorgung bei behördlicher Anordnung aufgrund von Ungenießbarkeit des Trinkwassers etabliert 

sein. 

Die für die Umsetzung der wasserlosen Alternativen nötigen und weitere Materialien sind der Tabelle 

aus Anhang 5 zu entnehmen. 

4.3 Korrekturen des Leitfadens basierend auf Experteninterviews 

Wenngleich die Mehrzahl der Punkte des vorgeschlagenen Leitfadens von den Interviewten als um-

setzbar und sinnvoll bewertet werden, sind einige Verbesserungspotenziale angemerkt worden.  

4.3.1 Anmerkungen zum Bewohnerzimmer 

Im Organisationsbereich Bewohnerzimmer stimmen alle Interviewten überein, dass mindestens zwei 

Liter in Trinkwasserqualität zur Deckung des Trinkbedarfes erforderlich sind (EL 1 2022; HT 1 2022; HL 

2022; HT 2 2022; EL 2 2022; EL 3 2022; AP 2022). Einige sehen einen eher höheren Bedarf (EL 1 2022). 

Die Alternative zum WC mit Nutzung einer mit Katzenstreu gefüllten Plastiktüte im Toilettenstuhl wird 

von einigen befürwortet und als einfach umsetzbar betrachtet (EL 1 2022; AP 2022), wenngleich an-

dere diese als nicht umsetzbar betrachten (HT 1 2022; HL 2022). Hier ist eine Einzelfallabwägung nötig, 

ob diese Empfehlung in der Einrichtung umgesetzt wird. 
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Die Nutzung von Campingtoiletten ist möglich (EL 1 2022; EL 2 2022; EL 3 2022; AP 2022), allerdings 

sind hier Fragen zur Leerung (HT 1 2022) und zum Platzbedarf und dadurch möglichen Aufstellorten zu 

beachten (AP 2022). Ebenfalls ist fraglich, inwiefern hier eine hygienische Nutzung möglich ist, da nicht 

alle Bewohner*innen in der Lage sind einen Toilettengang sauber durchzuführen (AP 2022). 

Mobiltoiletten benötigen deutlich mehr Fläche und sind daher nur bedingt geeignet (EL 1 2022). Auch 

die Nutzung durch gangunsichere Bewohner*innen kann zur Gefährdung der Nutzer*innen führen (AP 

2022). Wenngleich eine solche Lösung umsetzbar scheint (HL 2022; EL 3 2022), ist aufgrund der mög-

lichen Gefährdung von gangunsicheren Menschen und der mangelnden Barrierefreiheit eine Beschrän-

kung der Nutzung auf Mitarbeitende sinnvoll (HT 1 2022). Gleiches gilt aufgrund der geringen Verbrei-

tung von Urinalen (HT 1 2022; AP 2022) und der Vielzahl an Bewohnerinnen in einigen Einrichtungen 

(EL 1 2022) für die wasserlose Nutzung dieser. 

Eine manuelle Spülung der Toiletten mit Grau- oder Brauchwasser ist zu favorisieren (EL 1 2022; HT 1 

2022; HL 2022; EL 3 2022; AP 2022). Wenngleich hierdurch der Personalaufwand stark steigt (HT 1 

2022). Im Falle einer nicht ausreichenden Bereitstellung von Betriebswasser für die Toilettenspülung 

und bei fehlender Möglichkeit zur Beschaffung von Mobiltoiletten wurde die Nutzung einer behelfs-

mäßig erstellten Latrine vorgeschlagen (HL 2022). Ebenfalls als Ultima Ratio zur Lösung der akuten 

Problematik der fehlenden Fäkalienentsorgung, gerade zu Beginn des Ereignisses, könnten alle Bewoh-

ner*innen mit Inkontinenzmaterial bzw. Blasenkathetern versorgt werden (EL 3 2022), hierbei sind 

aber die entsprechenden psychischen Auswirkungen auf die Bewohner*innen zu beachten und die 

Würde der Bewohner*innen zu wahren (AP 2022). 

Die manuelle Steckbeckenreinigung mit anschließender Desinfektion ist in Augen aller Befragten um-

setzbar (EL 1 2022; HT 1 2022; HL 2022; EL 3 2022; AP 2022). Denkbar ist die Durchführung in den 

Bewohnerbädern über der Toilette (AP 2022), im Freien oder den Pflegearbeitsräumen (HT 1 2022). 

AP (2022) hat ein solches Verfahren aufgrund eines technischen Defekts des Aufbereitungsgerätes be-

reits durchgeführt und schätzt den erforderlichen Wasserbedarf, bei Nutzung einer Brause, auf ca. 

zwei Liter je Reinigung bei ungefähr fünf Reinigungen am Tag. 

Der Ersatz von Händewaschen durch eine Händedesinfektion wird ebenfalls positiv bewertet (EL 1 

2022; HT 1 2022; HL 2022; EL 3 2022; AP 2022), hier ist aber auf eine ausreichende Hautpflege zu 

achten (EL 2 2022; AP 2022). Vereinzelt sollte auch die Möglichkeit zum Waschen gegeben sein (EL 1 

2022; EL 2 2022). 

Im Bereich der Körperpflege stellt sich ein differenzierteres Bild dar. Einige der Befragten halten eine 

tägliche Körperpflege nicht für nötig und führen diese auch aufgrund von Bewohnerwünschen bereits 

im Normalbetrieb nicht bei allen Bewohner*innen täglich durch (EL 1 2022; HL 2022). Daher ist eine 

Vergrößerung der Intervalle problemlos möglich, entweder auf alle drei Tage (EL 1 2022; HT 1 2022; 

HL 2022; EL 2 2022) oder alle zwei Tage (EL 3 2022). Mindestens einmal täglich sollte zumindest eine 

Grundpflege erfolgen (AP 2022; HT 1 2022), gerade bei bettlägerigen Bewohner*innen (EL 3 2022). 

Die vorgeschlagenen Alternativen wie Waschhandschuhe, Feuchttücher und Reinigungsschäume sind 

nutzbar (EL 1 2022; HT 1 2022; EL 3 2022; AP 2022). Der Einsatz ist aber aufgrund der enthaltenen 

Stoffe abzuwägen (AP 2022). In keiner Einrichtung der Befragten sind diese in großen Mengen auf La-

ger (EL 1 2022; HT 1 2022; HL 2022; EL 3 2022; AP 2022). Zusätzlich zu den vorgenannten Produkten 

wurden noch Haarhauben und Trockenshampoo für die Haarwäsche vorgeschlagen, welche in einigen 
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Einrichtungen auch in großer Stückzahl vorhanden sind (AP 2022). Ebenfalls wurde die Nutzung von 

Regenwasser zur Körperpflege vorgeschlagen (EL 2 2022). 

Die Flächenreinigung kann nach Meinung aller Befragten stark reduziert werden (EL 1 2022; HT 1 2022; 

HL 2022; EL 3 2022; AP 2022) und zusätzlich wasserfrei (EL 2 2022; AP 2022) oder mit Feuchttüchern 

(HT 1 2022) und Desinfektionsmitteln (EL 3 2022; AP 2022) durchgeführt werden. Eine Gesundheitsge-

fahr ist nicht zu erwarten (EL 3 2022). Für den Einzelfall einer starken Verschmutzung ist eine Feucht-

reinigung oft unumgänglich (EL 1 2022; AP 2022). 

Zusätzlich zum Trinkwasserbedarf zur allgemeinen Nahrungszubereitung (HL 2022) ist auch für die Be-

reitung von Spezial- und Sondennahrung Trinkwasser erforderlich (AP 2022). Da die Bereitung dezent-

ral stattfindet und zur Gewährleistung hoher Qualität, sollte diese Bereitung priorisiert mit Flaschen-

wasser stattfinden (AP 2022). 

Der Einbau von wasserlosen Urinalen und einer Grauwasseranlage wird nur bei Neu- oder Umbauten 

als sinnvoll bewertet (EL 2 2022; HT 1 2022; EL 3 2022; AP 2022). 

4.3.2 Anmerkungen zum Bereich Küche 

Um den Wasserbedarf bei der Nahrungszubereitung zu reduzieren, wäre auch die Nutzung von Con-

venience Food (EL 1 2022) oder das Regenerieren (EL 3 2022) von Speisen möglich. Letzteres wird be-

reits in einer der befragten Einrichtungen im sogenannten Cook and Chill-Verfahren im Normalbetrieb 

eingesetzt (HL 2022). 

Die Ausgabe in Wärmewägen benötigt je nach Einrichtung Wasser (HT 1 2022) oder ist wasserlos mög-

lich (HL 2022). Die Verbreitung wasserloser Warmhaltewägen wird zunehmen (HL 2022). Ein Umstieg 

auf Einmalprodukte beim Essgeschirr gestaltet sich schwierig, da ausreichende Mengen nicht vorhan-

den (HT 1 2022) und im Krisenfall die Beschaffung erschwert sein könnte (EL 1 2022). Alternativen 

wären die Prüfung ob eine Reinigung mit Desinfektions- oder Feuchttüchern ausreichend ist (HL 2022), 

ebenso wie die Nutzung von bewohnerbezogenem Geschirr. Eventuell ist eine manuelle Befüllung der 

Spülmaschinen mit Wasser möglich (HL 2022) oder es wird manuell gespült (HT 1 2022; HL 2022; EL 3 

2022). Zur manuellen Geschirrspülung sind ca. 3 Liter pro Person und Tag nötig (HT 1 2022). Das anfal-

lende Abwasser kann zur Toilettenspülung genutzt werden (HT 1 2022). 

Eine Spülung des Kochgeschirrs ist weiterhin erforderlich (HT 1 2022; EL 1 2022). Bei Auslagerung der 

Essenszubereitung ist zu prüfen, ob auch die Reinigung des Geschirrs mit ausgelagert werden kann (EL 

3 2022). 

4.3.3 Anmerkungen zum Bereich Wäscherei 

Neben der Reduzierung des Wäscheverbrauches, welcher die Reichweite der Vorräte verlängert (HL 

2022), ist die Auslagerung denkbar (EL 1 2022). 

4.3.4 Anmerkungen zur Gartenbewässerung 

Der Aussetzung der Gartenbewässerung bei Ausfall der Trinkwasserversorgung stimmen alle Befragten 

zu (EL 1 2022; HT 1 2022; EL 2 2022; HL 2022; EL 3 2022). 
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4.3.5 Anmerkungen zur logistischen Umsetzung 

Eine grundsätzliche Trennung zwischen Trink- und Brauchwasser wird als sinnvoll erachtet (HT 1 2022). 

Dies ermöglicht auch die Nutzung alternativer Wasserquellen oder -vorräte auf dem Gelände zur 

Brauchwasserversorgung (HT 1 2022; EL 3 2022; HL 2022). Da ein Transport des Wassers in Flaschen 

als nicht möglich eingestuft wird, ist eine Einspeisung oder ein Großgebinde erforderlich (HT 2 2022). 

Allerdings sind Einspeisestellen nicht vorhanden (EL 1 2022) und die hygienische Umsetzung mit 

Schwierigkeiten verbunden. Auch rechtliche Bedenken stehen dem entgegen (HL 2022). 

Die Verteilung mittels vorhandener Aufzüge ist möglich (EL 1 2022; HT 1 2022; EL 3 2022; AP 2022), 

allerdings widersprechen HL (2022) und HT 2 (2022) diesem Vorschlag und schätzen ihn als nicht um-

setzbar ein. Der Alternativvorschlag ist im nächsten Absatz dargestellt. Auch die Dimensionierung der 

Aufzüge spielt eine Rolle und ist heimabhängig zu bewerten. So müssen mindestens zwei Aufzüge vor-

handen sein, um eine unabhängige Bewegung der Bewohner*innen sicherzustellen (AP 2022). Des 

Weiteren verfügen nicht alle Pflegeheime über einen Bettenaufzug (AP 2022). In einem solchen Fall ist 

die Füllmenge der Behälter entsprechend zu reduzieren. Das Verfahren ist vorab festzulegen. 

Alternativ schlagen HL (2022) und HT 2 (2022) vor, auf eine Verteilung des Wassers zu verzichten und 

mittels einer Pumplösung die Versorgung über ein zentrales Bad zu gewährleisten. In diesem Bad 

würde dann die Körperpflege aller Bewohner*innen und auch die Toilettengänge stattfinden (HL 2022; 

HT 2 2022). Die genaue technische Ausgestaltung, Anforderung der Pumpe, Schlauchwege etc., wurde 

nicht weiter erörtert. Eine entsprechende Zeitplanung zur Nutzung würde dann eingeführt werden (HL 

2022). 

Die Versorgung der Küche wurde nur in einem Interview weiter beleuchtet, hier ist die Lagerung eines 

IBC möglich, ebenso die Nutzung eines weiteren Behälters für die Spülmaschine (EL 1 2022).  

Für die Verteilung des Wassers ist ein veränderter, erhöhter Personaleinsatz nötig (EL 1 2022; AP 2022). 

Wie vorgeschlagen kann die Verteilung der Großgebinde durch die Haustechnik erfolgen, die Vertei-

lung in den Wohnbereichen und der Küche übernimmt das dortige Personal (HT 1 2022). Der Personal-

bedarf im Bereich Pflege könnte sich verdoppeln (AP 2022). Dies muss über das allgemeine Notfallkon-

zept abgebildet werden (AP 2022). Dem könnte durch eine Verteilung der Behälter auf den Fluren 

entgegengewirkt werden (HT 1 2022), allerdings sind dabei die Traglasten der Decken zu beachten. 

4.3.6 Anmerkungen zu Vorbereitungsmaßnahmen 

Die Maßnahmen zur Vorbereitung sind teilweise in den Einrichtungen schon umgesetzt. In Interview 3 

wurden die Maßnahmen zur Vorbereitung auf das von diesen vorgeschlagenen Verteilungskonzept 

angepasst. Eine Pumpe und Schlauchmaterial ist in diesem Pflegeheim vorhanden (HT 2 2022). 

In den anderen Einrichtungen sind ebenfalls die meisten Gegenstände, wie Hubwagen, Desinfektions-

mittel und Eimer, bereits vorhanden (EL 1 2022; HT 2 2022; EL 3 2022; AP 2022). Körperreinigungspro-

dukte, die ohne Wasser anwendbar sind, werden dagegen nicht in signifikanter Menge gelagert (EL 1 

2022; HT 1 2022; HL 2022; EL 3 2022; AP 2022). Mit Ausnahme von EL 3 (2022) ist die Lagerung eines 

oder mehrerer IBC nicht möglich.  

Zwei der Befragten gaben an, direkt auf dem Gelände über Wasserquellen unterschiedlicher Qualität 

zu verfügen. Eine Einrichtung verfügt über einen Brunnen, der früher Trinkwasserqualität besaß, diese 

könnte auch wieder hergestellt werden (HL 2022). In der Einrichtung von EL 3 (2022) ist aufgrund der 
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Besonderheit des integrierten Rehabilitationszentrums ca. 75 bis 90 Kubikmeter Wasser in Bewegungs-

bädern vorhanden, das als Betriebswasser genutzt werden kann, ebenfalls verläuft ein Fließgewässer 

auf dem Grundstück (EL 3 2022). Zusätzlich liegt ein Trinkwasserhochbehälter des Wasserversorgungs-

unternehmens in ca. 200 Metern Entfernung und kann exklusiv zur Versorgung des Gebäudes genutzt 

werden (EL 3 2022). Wenn die Verbindungsleitung und Armaturen unbeschädigt sind, wäre eine Befül-

lung des Behälters mittels Tankfahrzeugen denkbar (EL 3 2022) 

Problematisch im Bereich der Vorbereitung ist die Kostenübernahme (EL 1 2022; EL 2 2022). Die Not-

wendigkeit zur Vereinbarung fester Liefermengenerhöhungen bei Krisenfällen wird von den Befragten 

nicht gesehen (EL 1 2022; EL 3 2022). Eine kurzfristige Erhöhung sei möglich (EL 1 2022; EL 3 2022) und 

im Zweifel auch die Inanspruchnahme der Vorräte anderer Einrichtungen (EL 3 2022). 

4.3.7 Ergänzungen 

Verschiedene weitere Aspekte wurden von den Interviewten zum Themengebiet ergänzt. So ist die 

Begrifflichkeit Bewohnerzimmer zu grob, da die Nutzung des Wassers lediglich im Bad stattfindet (EL 

1 2022). Ebenfalls wurde die Legionellenproblematik bei der Etablierung einer Notwasserversorgung 

adressiert (EL 1 2022). Der Leitfaden sollte auch explizite Hinweise auf die Zuständigkeiten der Einrich-

tung und der Gefahrenabwehrbehörden enthalten (EL 1 2022). Auch einige der genutzten Flächendes-

infektionsmittel werden mit Wasser angemischt (AP 2022). 

Der Wasserverbrauch wird bereits im Alltag als sehr hoch eingestuft (AP 2022), aber auch die redu-

zierte Menge im Notfall erscheint noch sehr hoch (HL 2022). Auch im Alltag wäre eine Verwendung 

von Wasser minderer Qualität in vielen Bereichen möglich (AP 2022). 

Denkbar ist im Ereignisfall auch die Evakuierung des Pflegeheimes (EL 3 2022). 

4.3.8 Bewertung des Leitfadens durch die Expert*innen 

Der Leitfaden wird überwiegend als verständlich und gut einsetzbar bewertet (EL 1 2022; EL 3 2022; 

AP 2022). Ebenso wird dieser als vollständig angesehen (EL 1 2022; EL 3 2022; AP 2022), wenngleich 

der Aspekt der Zubereitung von Sondernahrung und der Präparation von Desinfektionsmittel fehlt (AP 

2022). Allerdings wird eine solche Vorplanung nicht von allen Befragten als sinnvoll erachtet, da viele 

Entscheidungen situationsabhängig im Ereignis getroffen werden müssen (HT 2 2022; HL 2022). Den-

noch führe der Leitfaden dazu, über eine solche Situation nachzudenken (HT 2 2022). 

Zwei der Befragten wünschen sich einen veränderten Aufbau des Leitfadens. So sind die benötigten 

Materialien an erster Stelle gewünscht, verbunden mit dem Aspekt der Materialherkunft (EL 1 2022; 

AP 2022). Erst anschließend sollen die Prozesse und Bereiche folgen. Die logistische Umsetzung soll 

am Ende stehen, da im Ereignisfall situationsbedingte Anpassungen erforderlich sein können und im-

provisiert werden kann (AP 2022). 

Zusätzlich wurde die Priorisierung der Maßnahmenumsetzung gewünscht (EL 3 2022). Zunächst sollte 

die Versorgung mit Wasser für den Trinkbedarf sichergestellt werden, anschließend die Toilettensitu-

ation, abschließend die Essensversorgung. 

5 Diskussion 

In der vorliegenden Arbeit konnte die Forschungsfrage: Wie lässt sich organisatorisch die Wasserver-

sorgung in Pflegeheimen bei einem Ausfall der regulären Trinkwasserversorgung sicherstellen?, 
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teilweise beantwortet werden. Eine allgemeingültige Beantwortung der Frage ist nicht möglich, da die 

Schnittstellen zwischen Pflegeheimen und Wasserversorgungsunternehmen und Gefahrenabwehrbe-

hörden nicht weiter untersucht wurden. Eine Untersuchung aus dem Jahr 2018 (Bäumer) zeigt spezifi-

sche Möglichkeiten für den Transport des Wassers in ein Krankenhaus in Köln auf. Dabei wurde deut-

lich, dass auch auf Seiten der Gefahrenabwehrbehörden und des Wasserversorgungsunternehmens 

keine Vorbereitung für einen solchen Fall existieren (Bäumer 2018). Daher sollte im gemeinsamen Ge-

spräch mit allen konkret Beteiligten entsprechende Vorbereitungen getroffen werden. Mit diesem 

Leitfaden besteht für Pflegeheime die Möglichkeit, bereits mit einem konkreten Vorschlag an die Ge-

sprächspartner heranzutreten und die Umsetzung vorzubereiten. Auch wenn der Leitfaden nicht für 

alle Einrichtungen geeignet sein kann (vgl. dazu auch HT 2 2022), so gibt er zumindest Anregungen für 

die Umsetzung eines Organisationskonzeptes. Dieses sollte immer im Zusammenhang mit dem allge-

meinen Notfallkonzept der Einrichtung stehen (CDC und AWWA 2019). 

5.1 Methodendiskussion 

Das in dieser Arbeit vorgestellte Vorgehen hat sich als grundsätzlich sinnvoll erwiesen. Die aus der 

systematischen Literaturrecherche gewonnenen Empfehlungen konnten in einen verständlichen Leit-

faden aufgenommen werden. Durch die Bewertungen der Expert*innen konnte der Leitfaden an eini-

gen Stellen weiterentwickelt werden. Die Maßnahmen und Empfehlungen aus der Literatur könnten 

auch im Praxiseinsatz in Deutschland bestehen. Die Prüfung der praktischen Umsetzbarkeit müsste in 

Experimenten, im vorliegenden Fall beobachteten und systematisch ausgewerteten Übungen, festge-

stellt werden. Allerdings ist dabei auch die Würde der Bewohner*innen zu wahren und eine Gesund-

heitsgefährdung muss ausgeschlossen sein. 

Ein denkbares alternatives Vorgehen zur Bewertung der entwickelten Empfehlungen ist die Veranstal-

tung von Fokusgruppendiskussionen. Auch die Entwicklung von Empfehlungen in Form konkreter Not-

fallpläne für einzelne Einrichtungen als Beispielprodukte ist denkbar (Smith et al. 2017). 

Auch eine zweite Bewertungsschleife des angepassten Leitfadens mit anderen Expert*innen ist eine 

sinnvolle Ergänzung. Auch die Anwendung des Gruppendelphi-Verfahrens mit der mehrstufigen Befra-

gung von Expert*innen wäre ein möglicher Ansatz (Niederberger und Renn 2019). Durch den hohen 

Zeitaufwand vor allem auf Seiten der Expert*innen, von bis zu zwei Tagen (Niederberger und Renn 

2019), ist ein solches Verfahren allerdings schwer umsetzbar. 

Über die Prüfung der Umsetzbarkeit hinaus, weist das Vorgehen auch weitere Limitationen auf. So sind 

in den Interviews einige Fragen aufgekommen, welche der Beantwortung durch andere Expert*innen 

bedürfen. So wurde beispielsweise die Frage nach der Häufigkeit von Körperpflege der Bewohner*in-

nen unterschiedlich bewertet. Eine konkrete Datenlage ist nach den von anderen Arbeiten erhobenen 

Aussagen von Expert*innen nicht vorhanden (Geiger 2019). 

Eine weitere Limitation ist die starke Steuerung der Befragten in den Interviews, da direkt die aus der 

Literaturrecherche ermittelten Empfehlungen vorgelegt wurden. Ein erweiterter Ansatz könnte vor 

Beginn der Literaturrecherche explorative Interviews zur Sammlung von Empfehlungen durchführen. 

Ergänzend wäre auch die Durchführung von Workshops bzw. Fokusgruppen zur Sammlung von Hand-

lungsalternativen denkbar. Hilfsweise wurden zwei Interviewtranskripte, die im Rahmen des For-

schungsprojektes NOWATER entstanden sind, herangezogen und ausgewertet. Allerdings wies nur ein 

Transkript einen konkreten Bezug zu Pflegeheimen auf und skizzierte kurz die Folgen eines 
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Trinkwasserausfalls und mögliche Maßnahmen. Da beide Transkripte aus Interviews mit einer Person 

aus dem Bereich Haustechnik stammten, hätte die Wahl anderer Expert*innen die Datenbasis erwei-

tern können. Ebenfalls hätten diese Interviews die Möglichkeit eröffnet, den Aufbau und die Prozesse 

eines Pflegeheimes zu erfassen. Hierfür wäre auch die Durchführung einer Feldforschung gewinnbrin-

gend einsetzbar. Aufgrund der hohen Arbeitsbelastung und der angespannten Personalsituation im 

Altenpflegebereich sowie der ungewissen Pandemielage wurde davon abgesehen. Daher wurden Lite-

raturquellen zur Erfassung von Organisationsbereichen und Prozessen sowie die Bewertung von deren 

Kritikalität herangezogen. 

Das durchgeführte Gruppeninterview unterscheidet sich von den Einzelinterviews deutlich. Der Vor-

teil des direkten Austausches mit Gesprächspartnern aus verschiedenen Bereichen des Pflegeheimes 

kam nur bedingt zum tragen, da HL (2022) den größten Gesprächsanteil einnahm. Im Nachgang an die 

Äußerungen von HL (2022) stimmten die anderen Gruppenmitglieder in den meisten Fällen direkt zu. 

Eine breitere Diskussion entwickelte sich im Regelfall nicht. Eine Einzelbefragung der Anwesenden 

hätte in einigen Aspekten andere Ergebnisse hervorbringen können. Das verdeutlicht den von Przy-

borski und Wohlrab-Sahr (2021) vorgetragenen Kritikpunkt, dass Meinungen in Kohärenz mit der Dis-

kussion auftauchen. Innerhalb der Gruppe bildete sich beispielsweise schnell und homogen eine ab-

lehnende Haltung der Gruppenmitglieder gegenüber der Notfallvorsorgeplanung allgemein aus. 

5.2 Datendiskussion 

Die erhaltenen Verbrauchsdaten sind nur bedingt für eine Auswertung geeignet. Bei den Daten aus 

Einrichtung 1 wurde zwar angegeben, dass ein Ausreißerwert durch die Befüllung eines Tanks für eine 

Sprinkleranlage entstanden ist, aber ein ähnlicher Ausreißer im Februar bleibt unerklärt. Da aus den 

monatsaufgelösten Daten auf den ersten Blick keine Saisonalität hervorgeht, wurden keine Saisonali-

tätsvergleiche und -analysen durchgeführt. Die Daten sind nicht repräsentativ. Daher sind keine Rück-

schlüsse auf die Wasserverbrauche anderer Einrichtungen möglich. Dennoch ermöglichen sie eine 

erste Einschätzung der weiterbestehenden Gültigkeit der älteren Literaturwerte. 

In den Interviews wurden insgesamt sieben Personen befragt. Die Bereiche Pflege und Hauswirtschaft 

waren dabei stark unterrepräsentiert, der Bereich Einrichtungsleitung stark überrepräsentiert. So ist 

bei jeweils nur einer interviewten Person im Bereich Pflege und Hauswirtschaft eine abwägende Be-

trachtung verschiedener Meinungen nicht möglich. Durch Zufall könnten Einzelmeinungen erfasst 

worden sein, die bereits durch eine weitere befragte Person hätten widerlegt werden können. 

Die ausgewählten Interviewten entsprechen aufgrund der fehlenden herausgehobenen Stellung in der 

Gesellschaft nicht der Expertendefinition von Bogner et al. (2014), da in der vorliegenden Arbeit darauf 

geachtet wurde, dass die Interviewten nicht „in der Organisationshierarchie ‚zu hoch‘ angesiedelt 

[sind]“ (Przyborski und Wohlrab-Sahr 2021, S. 158). Auf diese Weise ist sichergestellt, dass ausrei-

chende Kenntnisse von den Prozessen und den Arbeitsumgebungen vor Ort bei den Interviewten vor-

handen sind (Przyborski und Wohlrab-Sahr 2021, S. 158). Bei der Bewertung der Interviewaussagen ist 

mit zu berücksichtigen, dass auch Interviewte aus dem Bereich Haustechnik zu pflegespezifischen As-

pekten befragt wurden, und die Kenntnisse der Befragten in diesem Bereich geringer als bei Pflege-

kräften einzustufen sind. Da die Aussagen aber weitestgehend auch von AP (2022) gestützt werden, 

ist die Verzerrung als gering einzuschätzen. 
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Im Rahmen der Auswahl der angefragten Einrichtungen wurden zwar Einrichtungen mit dem Fokus auf 

palliative Pflege oder gerontopsychiatrische Bewohner*innen ausgeschlossen, allerdings war ein Aus-

schluss von Einrichtungen mit einem angeschlossenen betreuten Wohnen nicht immer möglich. Ledig-

lich bei der Einrichtung eines Interviewpartners (AP 2022) handelt es sich um eine reine stationäre 

Langzeit-Pflegeeinrichtung. Bei den anderen Interviewten reicht die Spannbreite von einem Betreuten 

Wohnen auf dem gleichen Gelände (Interviews 2 und 3) bis hin zur Integration im gleichen Gebäude 

(EL 1 2022). Allerdings konnten die Aussagen sehr gut abgegrenzt werden, wenngleich im Ereignisfall 

eine Trennung der Bereiche eher schwierig ist und eine Versorgung auch für das betreute Wohnen 

nötig werden kann. 

Ein repräsentatives Abbild der Pflegeheime in Deutschland liegt nicht vor, die Mehrzahl der Einrich-

tungen, mit deren Beschäftigten Interviews geführt wurden, lagen in urban geprägten Gebieten. Wei-

tere Aspekte wie das Alter der Bausubstanz, die Bewohnerstruktur und Personalstruktur wurden eben-

falls nicht berücksichtigt. 

Interview 4 (EL 3 2022) ist in seinen Aussagen nur eingeschränkt auf alle Pflegeheime übertragbar, da 

aufgrund der Kombination aus Klinik, Rehabilitationszentrum und Seniorenzentrum verschiedene 

Faktoren zusammenwirken. So sind zunächst deutlich größere Lagerbestände an Verbrauchsmateria-

lien vorrätig, die bei Entlassung der Patient*innen aus der Einrichtung vollumfänglich für die Bewoh-

ner*innen des Seniorenzentrums nutzbar gemacht werden können (EL 3 2022). Dies betrifft vor allem 

Flaschenwasser, Desinfektionsmittel, Hygieneprodukte und Flachwäsche (EL 3 2022). Ebenfalls verfügt 

das Rehabilitationszentrum über sogenannte Bewegungsbecken, welche insgesamt mit ca. 90 m3 Was-

ser gefüllt sind (EL 3 2022). Solch große Wasserreservoirs sind in anderen Pflegeheimen kaum vorhan-

den. Aber wie HT 1 (2022) zeigt, gibt es in einzelnen Einrichtungen durchaus fest installierte Tanks zur 

Betriebswasserspeicherung, wenn auch in deutlich geringerer Größe. 

5.3 Ergebnisdiskussion 

Diese Arbeit ermittelte Empfehlungen für die Notfallvorsorge in der Trinkwasserversorgung von Pfle-

geheimen. Nach einer Ermittlung des Normalbedarfes wurden im Rahmen einer systematischen Lite-

raturrecherche zunächst der Stand der Forschung dargestellt, anschließend Empfehlungen im Bereich 

der Notwasserversorgung von Pflegeheimen gesammelt. 

5.3.1 Diskussion - Wasserverbrauch im Normalbetrieb 

Zur Beantwortung der ersten Unterfrage, wie groß der Normalbedarf an Trinkwasser in Pflegeheimen 

ist, wurden Literaturwerte ermittelt und die Verbrauchsdaten von Pflegeheimen angefragt. Es konnten 

lediglich Verbrauchsdaten von zwei Einrichtungen ausgewertet werden. Bei der Ermittlung des Nor-

malbedarfes wurden große Unterschiede zwischen den Einrichtungen festgestellt. Die Werte weichen 

um ca. 60 Liter pro Bett und Tag voneinander ab. Dies zeigt die von Meyer et al. (2008) beschriebene 

schwierige Vergleichbarkeit der Pflegeheime. Da die untersuchte Einrichtung mit einem höheren Was-

serverbrauch eine in-house Wäscherei besitzt, könnte der Mehrverbrauch teilweise darauf zurückzu-

führen sein (Meyer et al. 2008; DVGW 2017). Dabei wurde allerdings bei der Betrachtung des täglichen 

Verbrauchs pro Person unter Einschluss aller Bewohner*innen und Mitarbeitenden missachtet, dass 

nicht alle Mitarbeitenden an jedem Tag in der Einrichtung sind. 

Der in Einrichtung 1 ermittelte Verbrauch von 72 bzw. 62 Liter/Person und Tag beträgt die Hälfte der 

Literaturwerte, 150 (Karger und Hoffmann 2013) bzw. 180 (Hoch 2019) Liter/Person und Tag. Der 
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bereinigte Verbrauch von 132,8 Liter/Bett und Tag liegt knapp über dem Mittelwert aus VDI 3807 Blatt 

2 von 132 Liter/Bett und Tag. 

In Einrichtung 2 liegt der Verbrauch mit 124,9 Liter/Person und Tag knapp unter den Werten aus Karger 

und Hoffmann (2013) und Hoch (2019). Allerdings liegt der Wert pro Bett mit 183,7 Liter/Bett und Tag 

deutlich oberhalb des in VDI 3807 Blatt 2 angegebenen Mittelwertes. 

Die Auswirkungen durch Rundung der Bewohner- und Mitarbeiterzahlen sind vernachlässigbar klein 

und betragen weniger als 3 Liter pro Person und Tag. 

Die Basis der Literaturwerte ist in den Quellen nicht transparent. Die starke Abweichung der Werte ist 

daher nicht erklärbar. Die Werte in VDI 3807 Blatt 2 wurden 2004 und 2005 ermittelt. 

Die in dieser Arbeit erhobenen Daten könnten auf eine starke Reduktion des Wasserverbrauches durch 

allgemeine Einspareffekte gegenüber den älteren Literaturwerten aus Hoch (2019) und Karger und 

Hoffmann (2013) hindeuten, wie es zu erwarten ist (DVGW 2017). Allerdings ist die untersuchte 

Gruppe von zwei Pflegeheimen zu klein, um solche Rückschlüsse zuzulassen. 

Eine systematische Erhebung (DVGW 2017) untersuchte zwei Einrichtungen mittels eigener Messge-

räte. Eine Einrichtung verfügte über Produktionsküche und Wäscherei, die andere Einrichtung besaß 

keinen dieser Organisationsbereiche und verbrauchte im Beobachtungszeitraum relativ betrachtet nur 

knapp 5 % der vom anderen Pflegeheim genutzten Wassermenge (DVGW 2017). DVGW (2017) ermit-

telte in einem Pflegeheim einen Verbrauch von ca. 10 Litern/Person und Tag im anderen einen Ver-

brauch von ca. 150 Litern/Person und Tag. Bei Betrachtung des Verbrauchs der verbrauchsärmeren 

Einrichtung auf ein Bett bezogen, liegt dieser bei ungefähr 20 Litern/Bett und Tag, was sich mit den 

Werten aus VDI 3807 Blatt 2 deckt. 

Diese starken Abweichungen der Literaturangaben verdeutlichen den Bedarf an einer aktuellen syste-

matischen Verbrauchserhebung in Pflegeheimen unter Berücksichtigung verschiedener Einflussfakto-

ren wie Küche und Wäscherei. Auch mögliche Einflüsse der Bewohnerstruktur auf den Wasserver-

brauch sollten untersucht werden (Meyer et al. 2008, S. 3). Ein größerer Anteil bettlägeriger Bewoh-

ner*innen könnte den Wasserverbrauch beispielsweise aufgrund veränderter Körperpflege erhöhen. 

Allerdings könnten selbstständigere Bewohner*innen durch eine intensivere Nutzung von Wasser den 

Verbrauch ebenfalls erhöhen. Dagegen reduziert ein hoher Anteil inkontinenter Bewohner*innen die 

Wassernutzung zur Fäkalienentsorgung. Allerdings könnte dies zu einem erhöhten Wäscheaufkommen 

beitragen (Hyer et al. 2009). 

Der in VDI 3807 Blatt 2 angegebene Normalverbrauch von ca. 20 Liter/Bett und Tag liegt nahe an der 

Wassermenge, welche in § 2 Abs. 1 WasSV für die Normalbevölkerung vorgesehen ist. Sollte dies in 

weiteren Einrichtungen der Fall sein und ein deutlich niedrigerer Wasserbedarf in Pflegeheimen be-

stehen, so ist die Festlegung von 75 Litern/pflegebedürftiger Person in § 2 Abs. 2 1. WasSV kritisch zu 

hinterfragen (EL 2 2022). 

Insgesamt liegt der Verbrauch auch bei 150 (Karger und Hoffmann 2013) bzw. 180 Hoch (2019) Li-

tern/Bett und Tag nicht stark über dem deutschen Durchschnittsverbrauch von 128 Liter/Person und 

Tag (Destatis 2022b). Wird die Anwesenheit aller Personen in einem Pflegeheim zugrunde gelegt, un-

terschreitet dieser den Normalverbrauch stark (Einrichtung 1) oder knapp (Einrichtung 2). Das ist kon-

sistent mit den Ergebnissen aus Sagehashi und Akiba (2018). 
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Eine Erhebung mit größerer Datenbasis als lediglich zwei Einrichtungen (DVGW 2017) könnte hier wei-

tere Einblicke bieten. Auch eine repräsentative Erhebung über das Vorhandensein von Produktionskü-

chen und Wäschereien kann die Datenlage verbessern. Als Bezugsgröße für den Wasserverbrauch 

sollte standardmäßig, abweichend von VDI 3807 Blatt 2, die Anzahl an Bewohnerplätzen dienen, wie 

in § 2 Abs. 2 1. WasSV, da diese Bezugsgröße auch im Bereich von Krankenhäusern und der WasSV 

genutzt wird. Ebenfalls ist eine schnelle Ermittlung dieser Größe im Ereignisfall möglich, vielen Einrich-

tungsleitungen ist diese ungefähr bekannt. Ebenfalls wäre die Ermittlung konkreter Wassermengen für 

bestimmte Prozesse, wie die Steckbeckenreinigung und andere, wünschenswert, wie sie die Erhebung 

2017 (DVGW) für Wohngebäude durchführt (Sagehashi und Akiba 2018). Dadurch könnte der Mehr-

verbrauch im Vergleich zu Normalverbrauchern lokalisiert und bestimmten Prozessen zugeordnet wer-

den. Basierend auf den Ergebnissen können die Planungen zur Ersatz- bzw. Notwasserversorgung ver-

bessert werden (Bross et al. 2019). 

Ein erster Versuch der Abschätzung einer kritischen Mindestmenge ist in dieser Arbeit erfolgt. Das 

Ergebnis sollte experimentell überprüft werden. Dabei sollten auch die unterschiedlichen Wasserqua-

litäten beachtet werden. Die Ergebnisse könnten in einer Aktualisierung der Mengen in § 2 Abs. 2 1. 

WasSV aufgehen. 

Allerdings fehlt bei diesen Betrachtungen zum Trinkwasserverbrauch der Verbrauch, der durch Fla-

schenwasser und andere abgepackte Getränke gedeckt wird. Dieser ist zusätzlich zu berücksichtigen. 

Daher sollte auch der Getränkeverbrauch beleuchtet werden, um besser fundierte Empfehlungen zu 

den zu bevorrateten Mengen geben zu können. 

5.3.2 Diskussion – Maßnahmen zur Wassereinsparung 

Durch die Anwendung des Leitfadens (CDC und AWWA 2019) konnten basierend auf der Identifikation 

von Organisationsbereichen und Prozessen aus Literaturquellen (Kaiser 2012; Meyer et al. 2008) kriti-

sche Bereiche bestimmt werden. Hierzu wurden Angaben aus Umfragen (Sagehashi und Akiba 2018), 

Empfehlungen zur Notfallvorsorge (Robin 2000; Matthews 1986) und Erfahrungsberichten (Hyer et al. 

2009) genutzt. Dabei konnte mit den Garten- und Außenanlagen nur ein Organisationsbereich ermit-

telt werden, bei dem ein Ausfall der Wasserversorgung nicht kritisch ist. Wenngleich Ausfälle der Flä-

chenreinigung und Wäscherei erst nach einiger Zeit kritisch werden. 

Die Einsparpotenziale an Wasser durch die Nicht-Versorgung von Garten- und Außenanlagen hängt 

stark von individuellen Merkmalen der Einrichtungen ab. Um weitere Möglichkeiten der Wasserein-

sparung zu erschließen, wurden wasserfreie Alternativen in der gesammelten Literatur gesucht. Dazu 

wurden Empfehlungen (CDC und AWWA 2019; Reuter et al. 2013; Schecker 2011; Ohm 2021) und Er-

fahrungsberichte (Peterson et al. 2021; Nathan 2006; Sinclair 1992) genutzt. Die Umsetzbarkeit dieser 

wasserfreien Alternativen war Fokus der Bewertungen durch die Interviewten. 

Eine Maßnahme der Trinkwassereinsparung stellt die Verwendung von Wasser minderer Qualität, wie 

Regenwasser oder Betriebswasser, dar (Geiger 2019; VDI 2070). Daher wurden alle Prozesse hinsicht-

lich der erforderlichen Qualität geprüft, um eine Trennung von Trink- und Betriebswasser zu ermögli-

chen. Hinweise lieferte hierzu auch das ausgewertete Interviewtranskript (HT 1, UNU/THK 2022). 

Bei einem großflächigen Ausfall der Trinkwasserversorgung wird es durch den fehlenden Wasserein-

trag in die Kanalisation zu Anstauungen kommen. Dies kann mittelfristig die Leistungsfähigkeit bei der 

Abwasserentsorgung beeinträchtigen. So ist zwar kurzfristig die Entsorgung der Fäkalien aus dem 
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Pflegeheim als solches durch die Toilettenspülung mit Brauchwasser möglich, allerdings unterbleibt 

der Weitertransport in der Kanalisation. Dieser Aspekt sollte im Rahmen der Planung konkret vor Ort 

ebenfalls beachtet werden. Unklar ist, ob es sogar zu einer Rückstauung in die Einrichtung kommen 

kann oder dieses Phänomen lediglich ein Problem für die Kanalisation darstellt. Eine Rücksprache mit 

dem Abwasserentsorgungsunternehmen ist hier sinnvoll. 

Maßnahmen wie die Reduktion der Häufigkeit von Flächenreinigung oder Körperpflege sind denkbar, 

allerdings fehlt Evidenz für eine zwingend erforderliche Häufigkeit (Geiger 2019), dies spiegelt sich 

auch in den Bewertungen dieses Aspekts durch die Interviewten wieder. Viele der Bewohner*innen 

werden eher keine Probleme mit verlängerten Intervallen bei der Körperpflege haben (EL 1 2022; HL 

2022; EL 2 2022), dennoch sind einige Interviewpartner*innen der Meinung, dass aus hygienischen 

Aspekten eine tägliche Körperpflege (EL 3 2022), zumindest in Form einer Grundpflege, erfolgen sollte 

(AP 2022; HT 1 2022). 

Im Bereich der Essenszubereitung sollten im Rahmen eines Notfallspeiseplanes Gerichte ohne Wasser-

bedarf Berücksichtigung finden (EL 1 2022), dies überschreitet allerdings den Rahmen der vorliegenden 

Arbeit. 

Grundsätzlich wurden alle aus Literaturquellen ermittelten Vorschläge in den Interviews als umsetzbar 

eingestuft. Die Nutzung wasserfreier Alternativen im Ereignisfall ist durch mangelnde Vorhaltung auf-

grund fehlender Nutzung im Alltag kaum möglich (EL 1 2022; EL 3 2022; AP 2022). Daher ist eine Um-

stellung oft nur bei funktionierenden Lieferketten mit der Möglichkeit der Spontanbelieferung möglich 

(HL 2022; Geiger 2019). 

5.3.3 Diskussion – Logistische Umsetzung 

Einige Einrichtungen verfügen zwar über Wasserquellen oder -reservoirs, allerdings ist das nicht flä-

chendeckend anzunehmen. Daher ist regelhaft eine Belieferung von Extern umzusetzen. In Deutsch-

land ist von einer geringen Verbreitung von Einspeisevorrichtungen und Wassertanks zu rechnen, im 

Gegensatz zu Pflegeheimen in Japan (Sagehahsi und Akiba 2014; Sagehashi und Akiba 2018). 

Um lange Standzeiten von Fahrzeugen zu vermeiden, ist die Anlieferung von abgepacktem Wasser 

sinnvoll (BBK 2019). Eine Verteilung von Flaschen oder ähnlichen Gebinden dieser Größe ist allerdings 

personalintensiv (HT 2 2022). Daher ist die Nutzung von IBC sinnvoll. Dadurch kann eine Verteilung des 

Wassers im Haus mittels Bettenaufzugs stattfinden. Allerdings verfügen nicht alle Pflegeheime über 

einen entsprechend dimensionierten Aufzug, daher sind im Einzelfall niedrigere Behälterfüllstände 

umzusetzen. Diese sind vorab festzulegen, um eine Überlastung des Aufzugs zu verhindern. Bei einem 

Ausfall der Stromversorgung ist dieses Vorgehen nicht möglich, dann ist eine zentrale Ausgabestelle 

mit manuellem Transport nötig. 

Die Trennung zwischen Trink- und Brauchwasser erfordert eine getrennte Logistik. Da die benötigten 

Trinkwassermengen zumindest in der Akutphase sehr gering sind, ist eine Abdeckung über den regel-

haft vorhandenen Vorrat an Flaschenwasser möglich. Zur Körperpflege werden allerdings größere 

Mengen an Trinkwasser benötigt. Diese können per IBC transportiert werden. Die Mengen an Betriebs-

wasser, vor allem für die Toilettenspülung, sollten in IBC verteilt werden. 
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5.3.4 Allgemeine Aspekte 

Die Vorbereitung in Pflegeheimen allgemein spiegelte sich auch in den Ergebnissen der Interviews wi-

der. Oft fehlt der Ansatz und das Knowhow, um eine Notfallplanung umzusetzen (EL 1 2022), wie be-

reits von Walsh (2020) festgestellt. Hier sollten Empfehlungen wie im Bereich von Krankenhäusern 

(BBK 2020) erstellt werden. Eine reine Betrachtung des Notfalls „Brand“ und eine folgende Räumung 

oder eine Evakuierung aus anderen Gründen, wie in Scholl und Wagner (2010) dargestellt, ist nicht 

ausreichend, da Pflegeheime gerade in größeren Schadenslagen unbedingt funktionsfähig bleiben soll-

ten, um die aufnehmenden Pflegeheime, Rettungsdienste und Krankenhäuser zu entlasten (Somes und 

Stephens Donatelli 2012). Auch die erhöhte Mortalität sollte bei Entscheidungen für oder gegen Eva-

kuierungen beachtet werden (Willoughby et al. 2017; Dosa et al. 2020; Dosa et al. 2012; Cacchione et 

al. 2011; Dosa et al. 2010). 

In den Interviews wurde festgestellt, dass alle befragten Einrichtungen große Vorräte an Verbrauchs-

material und auch an Trinkwasser, im Regelfall ausreichend für eine Woche, vorhalten. Dagegen besitzt 

die Mehrheit der in Hemmert-Seegers et al. (2014) befragten Einrichtungen Getränkevorräte für we-

niger als fünf Tage. 

Allerdings ist eine Notfallvorplanung nach Meinung Einzelner (HT 2 2022; HL 2022) nicht zielführend, 

da oft situationsbedingte Entscheidungen nötig wären, die nicht vorhersehbar sind. Dies widerspricht 

der Ansicht von Gilmartin et al. (2019, S. 445), wonach die Vorplanung von Maßnahmen essenziell ist. 

Darüber hinaus ist auch ein entsprechendes Training des Personals und die Übung der Maßnahmen 

erforderlich. 

Um situationsbedingte Anpassungen an den Notfallplanungen vornehmen zu können, sollten Füh-

rungskräfte in Pflegeheimen in die Lage versetzt werden, äquivalent zur Krankenhauseinsatzleitung 

eine Heimeinsatzleitung zu etablieren, welche Entscheidungen treffen und die Umsetzung in der Akut-

lage planen kann. 

Im Gegensatz dazu existieren in anderen Ländern, auch aufgrund rechtlicher Vorschriften (Brown et 

al. 2007), flächendeckende Notfallplanungen in Pflegeheimen (Castle 2008; Lane und McGrady 2016; 

Schnitker et al. 2019). Rechtliche Vorgaben und Planungen könnten Todesfälle unter Pflegeheimbe-

wohner*innen in Katastrophen verhindern oder zumindest die Anzahl an Todesfällen verringern 

(Brown et al. 2007, S. 655). Dennoch wird in einer Arbeit aus den USA im Jahr 2004 (Saliba et al.) fest-

gestellt, dass 20 % der befragten Pflegeheime in der untersuchten Katastrophe angaben, dass sie Prob-

leme mit den Notfallplanungen im Bereich der Wasserversorgung hatten und 14 % davon überarbei-

teten diese Aspekte im Zeitraum von fünf Monaten nach dem Ereignis. Daher ist eine gute Umsetzung 

der Notfallplanungen essentiell, um eine Reduktion von Todesfällen zu erwirken (Lane und McGrady 

2017). 

Trotz der rechtlichen Regelungen in den USA, die eine Notfallplanung vorschreiben, ist eine gute Zu-

sammenarbeit mit den Gefahrenabwehrbehörden und die Integration in die kommunalen Katastro-

phenpläne nicht immer gegeben (Dosa et al. 2007; Hyer 2013, S. 44). 
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6 Handlungsempfehlungen 

Um Pflegeheime auf einen potenziellen Ausfall der Trinkwasserversorgung vorzubereiten ist eine Er-

weiterung des Notfallkonzeptes erforderlich. Neben den normalen Mechanismen zur Ereignisbewälti-

gung sind spezielle Aspekte mit Bezug zur Trinkwasserversorgung zu beachten. 

Die Vorbereitung umfasst neben der Vorplanung auch die materielle Vorbereitung. Die dafür nötigen 

Materialien sind zu Beginn des Leitfadens in Anhang 13 dargestellt. Dieser Vorrat ist für 10 Tage di-

mensioniert, umfasst allerdings nicht die Nahrungsmittelversorgung oder weitere benötigte Vorräte 

für die Einrichtung. 

Im Bereich der Nahrungsmittelversorgung sind differenzierte Vorplanungen erforderlich. Im Sinne ei-

nes All-Gefahren-Ansatzes kann die Erarbeitung eines Notfallspeiseplanes hilfreich sein (Matthews 

1986), hierbei sollte Wert auf Speisen mit niedrigem Wasserbedarf gelegt werden. Auch Vorräte an 

Convenience Food, für dessen Zubereitung kein Wasser erforderlich ist, können sinnvoll sein. Ebenso 

können Absprachen mit anderen Einrichtungen oder Cateringbetrieben erforderlich sein. Dies ist ba-

sierend auf der Versorgung im Normalbetrieb zu entscheiden. 

Vorhandene Wasserquellen- oder Wasserreservoirs auf dem Gelände sollten mit Angaben zur Qualität 

und Quantität erfasst werden (CDC und AWWA 2019), Beispiele sind eventuell vorhandene Schwimm-

becken oder Tanks zur Löschwasserversorgung, ebenso Fließgewässer oder Brunnen. Dabei sollten 

auch Einrichtungen von Dritten in der Nähe berücksichtigt werden (CDC und AWWA 2019). 

In Absprachen mit der Gefahrenabwehrbehörde und dem Wasserversorgungsunternehmen sind fol-

gende Kernpunkte zu regeln: 

• Anforderung des Wasserbedarfes 

• Art und Rhythmus der Lieferung (eine tägliche Lieferung sollte für die meisten Einrichtungen 

ausreichen) 

• Eine Verteilung des Trinkwassers mittels Großgebinden im Gebäude setzt die Anlieferung 

ebendieser Großgebinde voraus 

• Vorhaltung von Gebinden, Pumpen und ähnlichem 

Im Ereignisfall sollte die einberufene Heimeinsatzleitung (Scholl und Wagner 2010), schnellstmöglich 

den Kontakt mit der Gefahrenabwehrbehörde, dem Gesundheitsamt und dem Wasserversorgungsun-

ternehmen suchen, um die Dauer des Ausfalls festzustellen oder das Inkrafttreten der Vereinbarung 

auszulösen. Bei absehbar längeren Versorgungsunterbrechungen ist die Maßnahmenumsetzung des 

Maßnahmenkatalogs (Anhang 13) in folgender Priorisierung empfohlen: 

1. Sofortige Information aller Mitarbeitenden über das Ereignis 

2. Sicherstellung des Getränkebedarfs 

a. Erhebung des Ist-Standes an Flaschenwasser 

b. Bei Beständen von weniger als 20 Liter pro Person (Bewohner*innen und Mitarbei-

tende): Unverzügliche Nachbestellung! 

c. Rationierung und Überwachung der Ausgabe (2 Liter pro Person und Tag, zusätzlich 

Bedarfe für Spezial- oder Sondennahrung) 

3. Umsetzung der Maßnahmen zur Toilettenspülung 

a. Zunächst steht in allen Toiletten der gefüllte Spülkasten zur Verfügung 
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b. Schnellstmöglich muss das für die Toilettenspülung benötigte Brauchwasser und zu-

gehörige Eimer auf den Wohnbereichen zur Verfügung gestellt werden / Alternativ 

sollte die Verteilung der Toilettenbeutel und des Katzenstreus erfolgen 

c. Gleiches gilt für die Steckbeckenreinigung 

d. Bei nicht rechtzeitiger Bereitstellung als Ultima Ratio die Anwendung von Inkontinenz-

material prüfen 

4. Planungen zur Sicherstellung der Nahrungsversorgung (kurzfristige Kaltverpflegung, Umstel-

lung auf Notfallspeiseplan, Auslagerung prüfen etc.) 

5. Entscheidung über Notwendigkeit einer Evakuierung 

6. Mittelfristig Planungen zur Wäscheversorgung vornehmen 

Aufgrund des im Regelfall ausreichenden Wäschevorrats sind die Planungen hierzu nicht zeitkritisch 

und können auch am zweiten Tag des Ereignisses erfolgen. Sollte es bei der Umsetzung der Punkte 1 

bis 4 zu kritischen und unlösbaren Problemen kommen, ist nach Absprache mit der Gefahrenabwehr-

behörde eine Evakuierung der Einrichtung als Ultima Ratio in Betracht zu ziehen. Aufgrund der erhöh-

ten Mortalität bei Evakuierungen (Willoughby et al. 2017) sollte dies sehr restriktiv eingesetzt werden. 

Für Evakuierungen ist grundsätzlich eine unabhängige Evakuierungs(vor)planung vorzunehmen. Das 

empfohlene Vorgehen im Ereignisfall ist in Abbildung 6-1 schematisch dargestellt. 

Bei den einzelnen Punkten sollte jede Einrichtung individuell die Umsetzbarkeit und abschließende 

Umsetzung regeln. Gerade im Bereich der Einmalprodukte ist auch unter wirtschaftlichen Aspekten 

eine Abwägung erforderlich, welche auch die Wälzbarkeit der Produkte im Normalbetrieb betrachtet. 

Auch ist bei allen Versorgungswegen der Faktor der Bewohner*innen zu beachten, so ist bei dementen 

Bewohner*innen eine Manipulationssicherung der Behälter empfehlenswert. Ebenfalls kann durch 

Abstellen der Wasserversorgung in den Bewohnerzimmern der Konsum von ungeeignetem Wasser aus 

den Zapfstellen verhindert werden. 

 

Abbildung 6-1: Empfohlenes Ablaufschema im Ereignisfall „Ausfall der Trinkwasserversorgung im Pfle-
geheim“, Quelle: Eigene Darstellung 
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7 Fazit 

Mit den in dieser Arbeit entwickelten Empfehlungen zur Notfallvorsorge im Bereich der Trinkwasser-

versorgung von Pflegeheimen kann die Resilienz von Pflegeheimen gegenüber einem Ausfall der Trink-

wasserversorgung erhöht werden. Dazu ist allerdings eine einrichtungsspezifische Umsetzung der 

Empfehlungen und Einbettung dieser in den allgemeinen Notfallplan nötig. Ebenfalls muss dringend 

eine Erprobung der Umsetzung stattfinden (CDC und AWWA 2019). 

Bei der Ermittlung des Wasserverbrauches in Pflegeheimen wurden starke Unterschiede zwischen zwei 

vom Autor untersuchten Pflegeheimen und Literaturangaben festgestellt. Auch die Angaben in der Li-

teratur unterscheiden sich stark. Eine aktuelle, nachvollziehbare Erhebung mit einer guten Stichprobe 

fehlt und sollte unter Berücksichtigung verschiedener Faktoren durchgeführt werden. Der Wasserver-

brauch kann je nach Einrichtung zwischen 10 Litern/Person und Tag (DVGW 2017) und 180 Litern/Per-

son und Tag Hoch (2019) liegen. Der Wert liegt in der Nähe des deutschen Durchschnittsverbrauchs 

von 128 Liter/Person und Tag (Destatis 2022b). 

Mit Daten aus einer systematischen Literaturrecherche wurden Maßnahmen zur Einsparung im Ereig-

nisfall gesammelt und, in Form eines Leitfadens, Expert*innen in Interviews vorgelegt. Die Expert*in-

nen bewerteten die meisten Maßnahmen als geeignet und ergänzten einige Punkte. Basierend auf den 

Rückmeldungen wurde der Leitfaden weiterentwickelt und in konkrete Handlungsempfehlungen über-

führt. Bei Umsetzung aller Empfehlungen ist ein Wasserbedarf zwischen 58 bis 70 Litern Wasser/Bett 

und Tag anzunehmen. 

Diese Empfehlungen können zur organisatorischen Sicherstellung der Wasserversorgung in Pflegehei-

men genutzt werden. Dazu ist eine konkrete Adaption auf das jeweilige Pflegeheim und Abstimmungen 

mit dem Wasserversorgungsunternehmen sowie der Gefahrenabwehrbehörde nötig. Auch die Erpro-

bung des Planes ist essenziell (CDC und AWWA 2019; Gilmartin et al. 2019), hierbei können Verbesse-

rungspotenziale aufgedeckt werden und die Planungen weiterentwickelt werden. 

Basierend auf einer experimentellen Ermittlung könnte die Frage, wie viel Wasser im Notfall wirklich 

benötigt wird, beantwortet werden. Anschließend wäre eine Anpassung des in der 1. WasSV festge-

legten Wertes von 75 Liter Trinkwasser/Bett und Tag möglich. Eine Trennung zwischen Betriebs- und 

Trinkwasser ist denkbar, da die Trinkwassermenge ca. 3,5 Liter/Bett und Tag beträgt. 

Ebenfalls sollten zukünftig mehr ex ante und ex post Untersuchungen zu Pflegeheimen in Katastrophen 

in Deutschland erfolgen. Gerade häufige Evakuierungen von Pflegeheimen in Deutschland (wie in Man-

del 2015 beschrieben) bieten die Möglichkeit, die Übertragbarkeit von Erkenntnissen zu erhöhter Mor-

talität aus den USA (Willoughby et al. 2017) auf Deutschland zu prüfen. 

Auch sollten Handlungsleitfäden und Schulungskonzepte zur Vorbereitung auf Katastrophen in Form 

von Notfallplanungen für Pflegeheime erstellt werden. Die Awareness für Pflegeheime und Katastro-

phen sollte sowohl auf Seiten der Pflegeheime und deren Mitarbeitenden als auch bei den Gefahren-

abwehrbehörden weiter gesteigert werden. Denkbar wären hierzu auch rechtliche Verpflichtungen zu 

Vorsorgemaßnahmen (Reuter et al. 2013). Auch die Zusammenarbeit der Beteiligten sollte verstärkt 

werden (EL 1 2022), da dies nicht nur in den USA ein Problem darstellt (Dosa et al. 2007; Hyer 2013, S. 

44). 
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Anhang 1 Suchstring der systematischen Literaturrecherche 

Beispielhaft ist der Suchstring für die Plattform Scopus dargestellt: 

TITLE-ABS-KEY (( "nursing home" OR "nursing facilit*" OR "long-term care facilit*" OR "convalescent 
home" OR "care home" ) AND ( "disaster" OR “water supply” OR “supply disruption” OR “contingency 
planning” OR “emergency” OR catastrophe OR preparedness ) AND NOT covid ) 
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Anhang 2 Liste genutzter Journals 

Anhang - Tabelle 1: Liste der in der Arbeit genutzten Zeitschriften und Journals, Quelle: Eigene Darstel-
lung  

Journal Titel Peer-review? 

American journal of nursing Ja 

American journal of public health Ja 

Anaesthesist Ja 

Annals of Agricultural and Environmental Medicine Ja 

Annals of Long-Term Care Ja 

Applied Nursing Research Ja 

Archives of Gerontology and Geriatrics Ja 

Australasian Journal on Ageing Ja 

bbr (Fachmagazin für Brunnen- und Leitungsbau) Nein 

Behavioral Sciences and the Law Ja 

British Medical Journal (Clinical Research Edition) Ja 

Critical care nursing clinics of North America Ja 

Disaster Medicine and Public Health Preparedness Ja 

Generations Ja 

Geriatric nursing Ja 

Gerontology Ja 

Health affairs Ja 

Health progress Nein 

Health Security Ja 

Home healthcare nurse Nein 

International Journal of Emergency Management Ja 

Im Einsatz Nein 

Infrastructures Ja 

Innovation in aging Ja 

International Journal of Disaster Resilience in the Built Environment Ja 

International journal of nursing studies Ja 

Journal of business continuity & emergency planning Ja 

Journal of the American Geriatrics Society Ja 
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Journal Titel Peer-review? 

Journal of the American Medical Directors Association Ja 

Journal of Applied Gerontology Ja 

Journal of Emergency Management Ja 

Journal of Emergency Nursing Ja 

Journal of Gerontological Nursing Ja 

Journal of Gerontological Social Work Ja 

Journal of Nutrition for the Elderly Ja 

Journal of Trauma and Acute Care Surgery Ja 

JAMA network open Ja 

Journal of Water and Environment Technology Ja 

Journal of Water Supply: Research and Technology – AQUA Ja 

MIS Quarterly Ja 

Modern healthcare Nein 

Notfallvorsorge Nein 

Nursing Homes: Long Term Care Management Nein 

Prehospital and Disaster Medicine Ja 

Preventive Medicine Ja 

Preventing chronic disease Ja 

Provider Nein 

Public Health Ja 

Research synthesis methods Ja 

Social Work in Public Health Ja 

Water Ja 

World Medical and Health Policy Ja 
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Anhang 3 Persönliche Mitteilung VDI 

Von: […] <[…]@vdi.de> 

Gesendet: Mittwoch, 27. April 2022 15:16 

An: steffen.neuner@th-koeln.de 

Betreff: AW: AW: [EXTERN] Eine neue Frage zu VDI 3807 Blatt 2 

 

Sehr geehrter Herr Neuner, 

 

wie versprochen, melde ich mich bei Ihnen, wenn ich Neuigkeiten für Sie habe. 

 

Ein ehrenamtlicher Mittarbeiter hat mir mitgeteilt, dass es sich um einen Tippfehler handelt. 

Hier die gekürzte Nachricht: 

-------------------------- 

Der Kennwert Wasser wird in l/m² ausgewiesen. 

Die Dimension l wird verwendet um Nachkommastellen zu vermeiden. 

-------------------------- 

D.h., dass Sie die kWh in der Einheit dort mit l austauschen müssen. 

Vielen Dank für den Hinweis. 

 

Sollten Sie weitere Fragen haben, dann können Sie mich gerne kontaktieren. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

[…]   
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Anhang 4 Interviewleitfäden 

Allgemeiner Teil 

Szenario: isolierter Ausfall der Trinkwasserversorgung; entweder nur 1 Heim (bspw. Rohrbruch) oder 

mehrere (bspw. Kontamination) betroffen, deutlich mehr als 24 Stunden 

 

Fragen vorneweg: 

Anzahl Bewohner*innen: 

Anzahl Mitarbeiter*innen: 

Produktionsküche vorhanden: 

Wäscherei: Komplett/Flachwäsche/Keine 

 

Vorstellung Leitfadenkonzept, dann Abgehen einzelner Punkte des Leitfadens auf Umsetzbarkeit 

 

Jedes Interview schließt mit einem der folgenden Teile, je nach interviewter Person: 

Zusatzfragen Einrichtungsleitung: 

1. Gesamteindruck Leitfaden: „Wie ist ihr Gesamteindruck des Leitfadens?“ 

a) Verständlichkeit „Ist dieser aus Sicht der Heimleitung verständlich?“ 

b) Prägnanz „Ist der Leitfaden prägnant genug oder zu ausschweifend/umfassend?“ 

c) Vollständigkeit „Sind alle Wasserverbrauchenden Stellen abgedeckt? Sind alle  ög-

lichkeiten beachtet?“ 

d) Aufbau „Wie bewerten Sie den Aufbau (Reihenfolge) des Leitfadens?“ 

2. Lagerkapazitäten für Verbrauchsmaterial „Können Sie das Verbrauchsmaterial in entspre-

chender  enge lagern?“ 

3. Lagerkapazitäten für Behälter etc. „Können Sie auch Anschaffungen wie Behälter und Pum-

pen entsprechend lagern?“ 

4. Erweiterung von Lieferverträgen „Enthalten Ihre Verträge zur Getränkeversorgung die  ög-

lichkeit, diese Mengen im Notfall kurzfristig zu erhöhen? / Können sie sich solch eine Rege-

lung vorstellen?“ 

5. Kostenfrage „Sind  öglichkeiten vorhanden, diese Kosten aufzubringen?“ 

6. Zusatzmöglichkeiten „Fallen Ihnen spontan noch Ergänzungen ein?“ 

Zusatzfragen Pflege: 

7. Gesamteindruck Leitfaden: „Wie ist ihr Gesamteindruck des Leitfadens?“ 

e) Verständlichkeit „Ist dieser aus Sicht der Haustechnik verständlich?“ 

f) Prägnanz „Ist der Leitfaden prägnant genug oder zu ausschweifend/umfassend?“ 

g) Vollständigkeit „Sind alle Wasserverbrauchenden Stellen abgedeckt? Sind alle  ög-

lichkeiten beachtet?“ 

h) Aufbau „Wie bewerten Sie den Aufbau (Reihenfolge) des Leitfadens?“ 

8. „Ist eventuell schon  aterial vorhanden“ 

9. „Ist eine Pflege ohne Wasser in Ihrem Haus Regelfall/möglich?“ 

10. „Wie schätzen Sie den  ehraufwand durch die manuelle Verteilung des Wassers ein?“ 

11. Zusatzmöglichkeiten „Fallen Ihnen spontan noch Ergänzungen ein?“ 
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Zusatzfragen Haustechnik: 

12. Gesamteindruck Leitfaden: „Wie ist ihr Gesamteindruck des Leitfadens?“ 

i) Verständlichkeit „Ist dieser aus Sicht der Haustechnik verständlich?“ 

j) Prägnanz „Ist der Leitfaden prägnant genug oder zu ausschweifend/umfassend?“ 

k) Vollständigkeit „Sind alle Wasserverbrauchenden Stellen abgedeckt? Sind alle  ög-

lichkeiten beachtet?“ 

l) Aufbau „Wie bewerten Sie den Aufbau (Reihenfolge) des Leitfadens?“ 

13. „Ist eventuell schon  aterial vorhanden“ 

14. „Gibt es im Heim Wasserquellen? Zisterne für Garten o.ä.?“ 

15. Lagerkapazitäten für Verbrauchsmaterial „Können Sie das Verbrauchsmaterial in entspre-

chender  enge lagern?“ 

16. Lagerkapazitäten für Behälter etc. „Können Sie auch Anschaffungen wie Behälter und Pum-

pen entsprechend lagern?“ 

17. „Wäre der Anschluss/Bedienung/Betrieb der Pumpen für Sie problematisch?“ 

18. Zusatzmöglichkeiten „Fallen Ihnen spontan noch Ergänzungen ein?“ 
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Anhang 5 Entwurf Handlungsempfehlungen für Interviews 

Verbrauchsort/-zweck Kritisch? Benötigte Menge 

im Normalbetrieb 

in Litern/Bett 

Wasserlose Alternative umsetzbar? Mindestmenge 

in Litern/Bett 

Mindestqualität 

Bewohnerzimmer      

Trinken Ja 2, (aufgerundet 

nach DGE 2000) 

Nein 2 Trinkwasser 

Toilettenspülung Ja 18 (DVGW 2017, S. 

12; Steffens 2001, 

S. 381) bis 29 

(DVGW 2017, S. 

93)  

Akut umsetzbar: 

• Befüllen einer Plastiktüte mit Katzenstreu und Ein-

lage dieser in einen Toilettenstuhl, anschließend 

Entsorgung der Tüte (Peterson et al. 2021) 

• Campingtoilette 

• Dixi 

• Urinal wasserlos nutzen? Geruch! 

• Betriebs-/Grauwasser 

Umbau/Neubau 

• Wasserloses Urinal 

• Betriebs-/Grauwasseranlage 

18 Betriebswasser 

ODER 

Steckbeckenreinigung 

Ja 5*34 = 170 Spülung mit Wasser minderer Qualität, anschließend Desin-

fektion 

30 geschätzt Betriebswasser 

Händereinigung Ja 5*0,5 (DVGW 

2017, S. 65) 

Ja, Desinfektion. Bewohner waschen normalerweise, daher 

ist hier Einsparung im Vergleich zum KH möglich. 

0 Notwasser 
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Körperreinigung (Du-

sche) 

Ja 13, 35, 92 (DVGW 

2017, S. 68) 

• Feuchttücher (Vorrat) (Nathan 2006; Sinclair 1992), 

nicht schlechter als Wasser (Schoonhoven et al. 

2015) 

• Fußpulver (Vorrat) (Nathan 2006) 

• Hautreinigungs- und Pflegeschaum (Reuter et al. 

2013, S. 126) 

• Reduktion der Häufigkeit auf alle 3 Tage 

?  

Flächenreinigung Nach ei-

niger 

Zeit 

8l/100 qm(VDI 

3807 Blatt 3, S. 33) 

• Desinfektion umsetzbar? 

• Reduktion der Häufigkeit auf alle drei Tage 

 Notwasser 

Küche Ja     

Essenszubereitung Ja 0,8 (VDI 3807 Blatt 

3, S. 33) 

Nein, nur Auslagerung möglich 0,8 Trinkwasser 

Essensverteilung Ja  Ja, Trockenbeschickung der Warmhaltewägen 0  

Reinigung Ja 1 Ersatz des Ausgabegeschirrs durch Einmalprodukte  0,3 bis 1 Trinkwasser 

Wäscherei Nach ei-

niger 

Zeit 

36 Nein 36 Betriebswasser 

Garten- und Außenan-

lagen 

Nein ?  0  

Summe  180  58 bzw. 70 

(Steckbecken) 
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Benötigte Wassermengen 

Somit bleiben auch bei Berücksichtigung der Mindestversorgung im Rahmen der Konzeption zivile Ver-

teidigung und 1. Wassersicherstellungsverordnung noch 5 Liter/Bett und Tag zur freien Verteilung üb-

rig. 

Benötigte Menge an Betriebswasser: 54 Liter bzw 66 Liter/Bett und Tag 

Benötigte Menge an Notwasser: je nach Flächenreinigungs und Händewaschbedarf 

Benötigte Menge an Trinkwasser: 3 Liter/Bett und Tag 

Wasserherkunft 

Das Wasser muss im Ereignisfall von Extern bereitgestellt werden, um einen Weiterbetrieb des Pflege-

heimes über die Reserven hinaus zu ermöglichen. Dabei ist eine leitungsgebundene Versorgung, evtl. 

mit mobilen Leitungen, oder die leitungsungebundene Versorgung möglich. Oder das Vorhandensein 

eines Notbrunnens oder anderen Wasserquelle mit entsprechender Aufbereitungstechnik ermöglicht 

die Wassergewinnung vor Ort. 

Betriebswasserbedarfe können unter Umständen auch aus Oberflächengewässern gedeckt werden. 

Vorabsprache mit Gefahrenabwehrbehörden und Wasserversorger nötig. 

Logistik innerhalb des Pflegeheimes 

Am einfachsten ist eine Verteilung der Wassermenge über das bestehende Leitungsnetz. Dies kann 

durch eine Einspeisestelle im Gebäudenetz erfolgen. Da eine solche Einspeisung allerdings einige hy-

gienische Herausforderungen mit sich bringt und die bauliche Umsetzung in deutschen Pflegeheimen 

eher gering einzuschätzen ist, ist ein leitungsungebundener Transport nötig. 

Wohnbereichsversorgung 

Leitungsungebunden - zentral 

Eine zentrale Ausgabestelle wird eingerichtet. Diese wird entweder durch vor Ort aufbereitetes Wasser 

gespeist oder die Speisung erfolgt aus einem (fahrzeuggebundenem) Wassertank. Hierbei ist keine Un-

terscheidung der Wasserqualität möglich, es wird nur Not- oder Ersatzwasser für alle Zwecke ausge-

geben. Das gezapfte Wasser kann in geeigneten Kleingebinden (Flaschen, Eimer) verteilt werden. 

Da diese Verteilung allerdings zeitaufwändig und körperlich anstrengend ist, scheint der Transport in 

größeren Gebinden direkt auf die Wohnbereiche sinnvoller. 

Leitungsungebunden - dezentral 

Bei Aufteilung zwischen Trinkwasser (Not- oder Ersatzwasser) und Betriebswasser können große Men-

gen an Wasser höherer Qualität eingespart werden, da Trinkwasser(Not/Ersatz)qualität lediglich für 

Ernährungszwecke und die Körperpflege nötig ist. Bei Ersatz der Körperpflege durch wasserfreie Alter-

nativen verbleibt ein Getränkebedarf von 2 Liter/Person und Tag, dieser kann für den persönlichen 

Bedarf mit den Mahlzeiten in Flaschen abgepackt ausgegeben werden. 

Um die großen Mengen an Betriebswasser bereitzustellen, sind Großgebinde sinnvoll. Aufgrund der 

Traglasten der Decken ist das Abstellen eines IBC, im gefüllten Zustand eine Masse von 1 102 kg nicht 

möglich. Dahingegen kann ein Bettenaufzug nach (ISO 8100-30) mit 1 275 kg Traglast als Lagerstelle 
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genutzt werden. Hierdurch könnten auch Behälter eingespart werden und die Effizienz verbessert wer-

den, da alle Wohnbereiche aus einem Behälter Wasser entnehmen würden. Dadurch bleibt auch die 

hohe Durchsatzrate gewährleistet, wodurch die Wahrscheinlichkeit für Einbußen der Wasserqualität 

verringert wird. Wenn der Aufzug die Möglichkeit bietet, dass nur Berechtigte Zugang erhalten, kann 

so auch eine mögliche Manipulation des Behälters durch Bewohner*innen verhindert werden. Aller-

dings entfällt die Nutzbarkeit des Aufzuges für den Bettentransport, bzw. benötigt dazu eine entspre-

chende Vorbereitungszeit. 

Für die Umsetzung dieser Lösung ist ein für die Trinkwasseraufbewahrung geeigneter Behälter vorzu-

halten, bzw. im Einsatzfall zu disponieren. Ebenfalls ist ein Hubwagen für den Behältertransport erfor-

derlich. 

Die Verteilung der IBC liegt in der Zuständigkeit der Haustechnik Die Verteilung des Wassers auf die 

einzelnen Bewohnerzimmer erfolgt anlassbezogen durch die Pflegekräfte. 

Küche 

Zur Versorgung einer Produktionsküche sind große Wassermengen erforderlich, da für den Kochvor-

gang selbst und für die Reinigung der Kochgeräte Wasser benötigt wird. Die Bereitstellung des Wassers 

zum Kochen ist ebenfalls über ein Großgebinde und die Entnahme mittels Kleingebinden möglich. 

Für die Reingiung des (Koch-)Geschirrs ist, um eine Kontamination des für die Essenszubereitung ge-

nutzten Wassers zu verhindern ein zweites Gebinde empfehlenswert. Zum Betrieb der Spüleinrichtun-

gen ist eine Pumpe nötig. Bei einem realisierbaren Höhenunterschied von mehr als 6 Metern zwischen 

Wasserbehälter und Gerät ist keine Pumpe nötig. Wenn keine Pumpe vorhanden ist, muss per Hand 

gespült werden, dadurch erhöht sich der Wasserverbrauch möglicherweise bis zu siebenfach von 1l 

auf 7 l (DVGW 2017, S. 71). 

Das Abwasser sollte für die Toilettenspülung gesammelt werden. 

Wäscherei 

20 % des Wasserbedarfs (180; Hoch (2019))→ 36 Liter pro Person und Tag. Hier ist eine Umstellung 

auf manuelle Wäsche mit enormem personellem Mehraufwand verbunden und fast nicht möglich. Da-

her sollte zunächst ein möglichst großer Vorrat an Wäsche (v.a. Flachwäsche und Dienstkleidung) vor-

handen sein, um die Zeit bis zur Wiederinbetriebnahme der Wäscherei zu überbrücken. Möglich wäre 

neben der Auslagerung des Waschvorganges auch die Speisung der Waschmaschinen mit entsprechen-

den Pumpen. Bei einem realisierbaren Höhenunterschied von mehr als 6 Metern zwischen Wasserbe-

hälter und Gerät ist keine Pumpe nötig. 

Das Abwasser sollte für die Toilettenspülung gesammelt werden. 

Weitere Aspekte der Vorplanung 

Die Verantwortlichkeiten des Personals sind zu klären, ein erhöhter Personalbedarf ist anzunehmen, 

daher ist eine Dienstplanänderung zu erwägen. Ebenfalls sollten Prozesse zum Abstellen der Wasser-

versorgung bei behördlicher Anordnung aufgrund von Ungenießbarkeit des Trinkwassers etabliert 

sein. 
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Beschaffung/Vorbereitung 

Für 10 Tage ist folgender Vorrat an Material nötig. 

Prozess Benötigtes Material Menge Menge für Ein-

richtung 

Allgemein Hubwagen mind. 1  

IBC mind. 4 Stück  

Wohnbereichsversorgung Eimer 1 pro 2 Perso-

nen 

 

Gefüllte Wasserflaschen 20 Liter pro Per-

son 

 

Mobiltoiletten/Campingtoiletten  gemäß Vorga-

ben Arbeits-

stätte (ca. 1 pro 

25 Personen) 

 

Müllbeutel 20 pro Person  

Desinfektionsmittel 150 ml/Person  

Körperreinigungsprodukte individuell  

Toilettenbeutel + Katzenstreu 50 Sets  

Küche Trinkwassergebinde 1  

Betriebswassergebinde (für 

Spülmaschine) 

1  

Schlauchmaterial Um Aufstellorte 

der beiden Ge-

binde und Spül-

maschine zu 

verbinden 

 

[Pumpe für Spülmaschine]   

Wäscherei Betriebswasser-IBC   

Schlauchmaterial Um Aufstellorte 

der beiden Ge-

binde und Spül-

maschine zu 

verbinden 

 

[Pumpe für Waschmaschine]   
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Anhang 6 Interview 1 

Interview Einrichtungsleiter (EL 1) Anonymes Pflegeheim 

EL 1, am 02.05.2022 von 14:28 Uhr bis 15:14 Uhr ebenda 

Merkmale der Einrichtung 

Anzahl Bewohner*innen: 105 vollstationäre Plätze, zusätzliche 63 Servicewohnen-Plätze; aktuell auf-

grund von Umbaumaßnahmen reduziert 

Anzahl Mitarbeiter*innen: ca. 80 

Produktionsküche vorhanden: Ja; auch für Servicewohnen zuständig 

Wäscherei: Nur Bewohnerwäsche wird intern gewaschen, Flachwäsche und Dienstkleidung extern 

 

Vorstellung Leitfaden 

Frage: Wie bewerten Sie die hier aufgelisteten Prozesse, hinsichtlich der Kritikalität, dem Wasserbe-

darf und den Alternativen? 

EL 1: Trinkwasserbedarf ist logisch, eher etwas höher als die zwei Liter einzuschätzen. Bei der Nutzung 

von wasserlosen Urinalen ist keine starke Einsparung möglich, da 90 % der Bewohner Frauen sind. 

Campingtoiletten sind vorstellbar, Dixi Toiletten eher nicht, da für diese keine Aufstellflächen vorhan-

den sind. Die Idee zur Nutzung des mit Katenzstreu gefüllten Müllbeutels in einem Toilettenstuhl ist 

umsetzbar und nicht schlecht. Eine manuelle Spülung der Toiletten mit Grauwasser ist möglich. 

Die hygienische Steckbeckenreinigung ist ein großes Problem. Ich würde hier allerdings bei einer ma-

nuellen Aufbereitung eine höhere Wasserqualität als Grauwasser vorsehen. Aufgrund häufiger Noro-

virus Ausbrüche etc. müssen die Steckbecken keimarm sein. Im absoluten Ausnahmefalle ist das vor-

geschlagene Vorgehen der manuellen Reinigung und anschließenden Desinfektion denkbar. 

Der Ersatz des Händewaschens durch eine Händedesinfektion ist gut denkbar, ab und zu ist sicherlich 

eine Wäsche nötig, aber nicht bei jedem Händewaschen. 

Körperreinigung: Bereits jetzt werden die Bewohner nicht jeden Tag geduscht. Immer individuell ab-

hängig von Erkrankungen, Fähigkeiten und Bedürfnissen der Bewohner. Einige Bewohner lehnen sogar 

eine Dusche ab. V.a. im Intimbereich werden bereits heute schon Waschhandschuhe genutzt. Fußpul-

ver kann man machen. Die Körperpflege ist denke ich, sehr gut steuerbar, wenngleich nicht alle Be-

wohnerwünsche bei Wasserknappheit berücksichtigt werden können. 

Flächenreinigung: Einiges an Einsparpotenzial, sicherlich ist hier keine tägliche Reinigung der Böden 

möglich und nötig, wie das normalerweise gemacht wird. Bei nicht-sichtbaren/nicht-groben Ver-

schmutzungen ist sicherlich eine Desinfektion nach einiger Zeit ausreichend. Bei gröberen Verschmut-

zungen wie Erbrochenem oder Blut ist eine Reinigung mit Wasser unabdingbar. 

Küche: Auslagern könnte man machen, aber kann man auch etwas ohne Wasser kochen? Convenience-

Produkte? Regenerieren im Konvektomaten wäre möglich. Spülen ist ein Problem, ein Umstieg auf 

Einmalprodukte ist möglich, aber wie viel ist da verfügbar? Kochbehälter müssen weiterhin gespült 

werden. 1 Liter Wasser ist eventuell etwas knapp kalkuliert, könnte aber passen. 
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Wäscherei: Hier ist das Problem nur auf die Bewohnerwäsche beschränkt. Die restliche Wäsche wird 

extern gewaschen. Notfalls ist auch hier die Auslagerung der Reinigung von Bewohnerwäsche nötig. 

Die Außenanlage muss natürlich nicht berücksichtigt werden, in so einem Fall. 

 

Logistik 

Frage: Wie bewerten Sie die logistischen Umsetzungsmöglichkeiten, die hier vorgeschlagen werden? 

EL 1: Also für die Einspeisung ins Gebäudenetz benötigen Sie ja eine Einspeisestelle. So eine ist in der 

Einrichtung nicht vorhanden. 

Wie lösen wir bei den Wasserqualitäten z.B. die Legionellentötung? 

Eine Verteilung des Wassers über Behälter in Aufzügen ist machbar, es sind zwei Bettenaufzüge im 

Haus vorhanden. Es gibt eventuell die Möglichkeit der Türverriegelung, das ist mir nicht ganz klar. Auf 

jeden Fall existiert eine Vorrangschaltung für die Essensverteilung. Die Wasserausgabe müsste natür-

lich immer überwacht werden. 

Bei der Küche ist die Platzierung eines IBC vor dem Küchenbereich im Freien möglich, da müsste dann 

sichergestellt sein, dass keiner drangeht. Die Küche befindet sich im Erdgeschoss, also ist eine Pumpe 

für den Betrieb der Spülmaschine erforderlich. 

Die Bewohnerwäsche müsste dann in so einem Fall auch abgegeben werden, wenn das möglich ist, 

also wenn die Wäscherei noch Wasser hat. 

Das benötigte Mehrpersonal durch den höheren Aufwand ist natürlich ein großes Problem. 

Wie kann man sich denn auf sowas vorbereiten? Bevor es zu so einer Situation kommt? Was brauche 

ich vorher? 

Interviewer: Dazu kommen wir jetzt. Hier ist eine Liste mit den benötigten Materialien, ich rechne den 

Bedarf mal kurz für Ihre Einrichtung aus. Können Sie mir eine Einschätzung liefern, welche Materialien 

schon vorhanden sind und ob genug Lagerfläche für die anderen Beschaffungen vorhanden ist? 

EL 1: Ein Hubwagen ist vorhanden. Getränke sind eigentlich immer für eine Woche gelagert, manchmal 

mehr, daher ist der ausreichende Platz vorhanden. Das wäre hinzukriegen. 

Mobiltoiletten: Ja, okay. 

Müllbeutel: Sind ausreichend vorhanden. 

Desinfektionsmittel: Ausreichend vorhanden. 

Körperreinigung: ist individuell, richtig 

Toilettenbeutel und Katzenstreu: ok 

 

Was ist bei Küche unter dem 1 Trinkwassergebinde zu verstehen? [Interviewer: Hierbei handelt es sich 

um ein kleineres Gebinde, aus dem Trinkwasser zur Essenszubereitung entnommen werden kann. Für 

die Spülmaschine wird ja ein weiteres benötigt.] Okay, das ist hier ja mit einem IBC vor der Tür zur 

Küche lösbar. 
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Die Größe für das Betriebswassergebinde der Spülmaschine muss nach Spülmaschinenart in der Ein-

richtung festgelegt werden. 

Pumpe für Spülmaschine ist auch klar, und in der Wäscherei genau das Gleiche. 

Zusatzfragen 

1 Wie ist ihr Gesamteindruck des Leitfadens? 

Das meiste habe ich verstanden, der Fachbegriff IBC sollte beschrieben werden. Ansonsten habe ich 

alles verstanden und finde es einleuchtend. Man hat quasi schon eine Struktur, wie man die Dinge 

dann angehen muss. Auch gut finde ich die Unterscheidung zwischen „Bewohnerzimmer“, „Flächen-

reinigung“, „Küche“ und „Wäscherei“. Das Bewohnerzimmer würde eigentlich „Bewohnernasszelle“ 

oder „Bad“ heißen, da im Zimmer selbst ja kein Wasser benötigt wird. 

c) Sind alle Wasserverbrauchenden Stellen abgedeckt? Sind alle Möglichkeiten beachtet? 

Ja, es sind alle wasserverbrauchenden Stellen abgedeckt 

d) Wie bewerten Sie den Aufbau (Reihenfolge) des Leitfadens? 

Ein Beginn mit den benötigten Materialen wäre gut. Wo kriegen wir die her? Was müssen wir vorhal-

ten? Was liefert uns die Feuerwehr? Wie würde die Nachlieferung laufen? Wohin kann ich mich wen-

den, wenn ich kein Wasser mehr habe? Das wäre aus meiner Sicht eine gute Einleitung, danach kann 

es mit den Bereichen weitergehen. 

Wichtig ist für mich, wer macht was? Wofür sind wir als Einrichtung zuständig? Was übernehmen die 

Gefahrenabwehrbehörden?  

2 Können Sie das Verbrauchsmaterial in entsprechender Menge lagern? 

Für Hygienematerial etc. ist ausreichend Fläche vorhanden und wir haben auch im Regelbetrieb hohe 

Bestände. 

3 Können Sie auch Anschaffungen wie Behälter und Pumpen entsprechend lagern? 

Für IBC im Vorfeld nicht vorhanden, im Ernstfall können diese über die Tiefgarage ins Haus gebracht 

werden. 

4 Enthalten Ihre Verträge zur Getränkeversorgung die Möglichkeit, diese Mengen im Notfall kurz-

fristig zu erhöhen? / Können sie sich solch eine Regelung vorstellen? 

Denkbar wäre das, beim Getränkehändler wird wöchentlich nach Bedarf bestellt. Die Lebensmittel be-

zieht der Küchenchef direkt über den Großhandel, da kann man im Zweifelsfall auch mehr bestellen. 

Natürlich nur, wenn die das vorrätig haben. Desinfektionsmittel ist auch kurzfristig mehr bestellbar 

5 Sind Möglichkeiten vorhanden, diese Kosten aufzubringen? 

Schwierig, das muss explizit verhandelt werden in den Pflegesatzverhandlungen, die regelmäßig ge-

führt werden. Da können auch Sonderausgaben geltend gemacht werden. Das müsste bei der nächsten 

Pflegesatzverhandlung mit aufgeführt sein, ob es dafür eine Sonderzahlung gibt, ist zweifelhaft. 

6 Fallen Ihnen spontan noch Ergänzungen ein? 

Keine Ergänzungen. 
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Exkurs zur allgemeinen Vorbereitung auf Gefahren in Pflegeheimen, im Verlauf des Interviews: 

EL 1: Man sieht ja an aktuellen Ereignissen (Hochwasser) wie wichtig das Thema Katastrophenvorbe-

reitung ist. Bei Ereignissen ohne Plan steht man ja ratlos da, wie beim Hochwasser. Einmal war die 

Feuerwehr für eine Übung da, wo eine Räumung geübt wurde. Beim letzten Mal hab ich bei der Feu-

erwehr um eine Wiederholung der Übung gebeten, aber der Aufwand der Feuerwehr sei zu groß. 

Wenn ich Dinge nicht häufig mache, vergesse ich auch vieles. Ein Erste-Hilfe-Kurs muss ja auch alle 

zwei Jahre wiederholt werden. Aber wir sind hier bei den anderen Gefahren aus der Übung. 

Zwischenfrage: Würden Sie als Heimleiter sich einen solchen Kurs zur Vorbereitung wünschen? 

Wichtig sind bei der Vorbereitung auch die Wohnbereiche, die auch nachts da sind. Interner Notfall-

plan (auch mit allen Kontaktdaten) ist vorhanden, ebenso wie die Brandmeldeanlage und Laufkarten. 

Aber der Umgang mit ist nicht geübt, wie räume ich z.B. einen Brandabschnitt? Auch Schutzmaßnah-

men, für (selbst-) gefährdende Personen. 

Mir wäre ein Gesamtplan am liebsten, das ist aber eine Menge Arbeit. Da sind ja viele Akteure beteiligt. 

Der darf dann nicht zu lange sein. Das sollten einzelne Karten sein, was mache ich beim Brandfall? Was 

mache ich bei Wasserknappheit? Bei starker Rauchentwicklung? Was mache ich bei XY? Das wäre nicht 

schlecht, ist aber arbeitsaufwändig.  

Zwischenfrage: Würden sie sich dazu Unterstützung wünschen, durch die Feuerwehr? 

Ich habe damals in meiner Zeit als Einrichtungsleitung zweimal Treffen mit der Feuerwehr gehabt, da 

ich auch Kontakte hatte. Aber es gibt immer auch mal Fragen, die man neu bewerten muss. Oder auch 

das Zusammenspiel zwischen KH und PH, das sind Schnittpunkte, die nicht immer ganz in Ordnung 

sind. Da müsste es mehr Zusammenarbeit geben. 

Wie organisiert man eine Räumung/Evakuierung im Detail? Demente Bewohner etc. und teilweise Mit-

arbeiter könnten aufgrund mangelnder Übung überfordert sein. 
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Anhang 7 Interview 2 

Interview Haustechnik 1 (HT 1) Anonymes Pflegeheim 

HT 1, am 03.05.2022 von 16:11 Uhr bis 16:51 Uhr ebenda 

Merkmale der Einrichtung 

Anzahl Bewohner*innen: 118 

Anzahl Mitarbeiter*innen: ca. 140 

Produktionsküche vorhanden: Ja 

Wäscherei: Extern 

 

Vorstellung Leitfaden 

Frage: Wie bewerten Sie die hier aufgelisteten Prozesse, hinsichtlich der Kritikalität, dem Wasserbe-

darf und den Alternativen? 

HT 1: Trinkwasser zum Trinken ist immer nötig. 

Toiletten: Urinale, nur 4 in der Einrichtung vorhanden 

Campingtoiletten: Wer leert die? Nicht umsetzbar. 

Dixitoiletten: Für Mitarbeiter 

Katzenstreu: Auf Papier schön, aber nicht realisierbar 

Brauch-/Grauwasser: Umsetzbar, aber wer macht das? Pflegepersonal ist stark ausgelastet. Aber im 

Worst-Case müssen sie das machen. 

EXKURS: Einspeisung aus LKW in Gebäudenetz wird vom Haustechniker vorgeschlagen, nicht als Trink-

wasser deklariert. Keimbefreiung durch Erhitzung im Warmwasserspeicher. 

Interviewer: Grauwasseranlage 

Geht nur für Neubau; In der Einrichtung werden Zisternen für Gartenbewässerung eingesetzt. 

EXKURS Ende 

Steckbecken: Kann man im Garten reinigen, Entsorgung des Abwassers im Garten. Oder in Pflegear-

beitsräumen mit Eimer und Gießkannen. 

Händereinigung: Händedesinfektion als Ersatz 

Körperreinigung: Reinigungsschaum, muss anschließend nur getrocknet werden. Wird nicht gerne ge-

nutzt, ist nicht in großer Stückzahl vorrätig. Im Worst-Case muss natürlich nicht jeden Tag geduscht 

werden, solange eine Grundsauberkeit besteht. 

Trinkwasser ist immer fünf Europaletten Wasser da, 40 Kästen mit 12*0,75 Liter Flaschen = 1800 Liter; 

Plus Vorrat direkt auf den Stationen; reicht normalerweise für eine Woche; Pro Woche 6 Paletten an 

Verbrauch. Das ist auch zum Kochen oder Kaffeebereitung nutzbar 

Bodenreinigung: Nicht jeden Tag und mit Feuchttüchern 
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Küche: Spülen ist schwierig, man müsste komplett auf Einmalgeschirr wechseln. Aber das ist nicht vor-

rätig. Dreimal am Tag ist Geschirr nötig. Tablett kann mit Feuchttuch gesäubert werden. Besteck und 

Kochbesteck muss gespült werden. 

Wärmewagen: Gehen nur mit Wasser, muss jeden Tag gewechselt werden. HCCP 

Wäscherei: Arbeitskleidung und Wischtücher werden in 4 Waschmaschinen gereinigt 

Garten: Fällt weg. 

Logistik 

Interviewer: Wie bewerten Sie die logistischen Umsetzungsmöglichkeiten, die hier vorgeschlagen wer-

den? 

HT 1: Im Garten ist genug Platz für IBC; Aufzug kann 1275 kg tragen. 

Interviewer: Was denken Sie über die Idee der Verteilung im Aufzug? 

Ja, die Behälter würde ich verteilen, damit die Pflegekräfte nicht durch den ganzen Flur laufen müssen. 

Interviewer: Dann kommen wir jetzt zur Küche. Ist hier die Unterbringung eines IBC möglich? 

HT 1: Ja, das geht. Spülmaschine geht nicht, das müssen wir dann per Hand spülen. 

Interviewer: Es gibt keine Werte, wie viel Wasser man für den manuellen Spülvorgang in einem Pfle-

geheim braucht. 

HT 1: Also man würde ja dann ein Becken mit 50 Liter Spülwasser füllen und einen Klarspülbehälter 

mit 50 Liter, die muss man nach jeder Essensausgabe wechseln. Also dreimal täglich wechseln. 

Interviewer: Kann man das Spülwasser auffangen? 

Ja, man kann das klare Wasser mit einem anderen Behälter auffangen. Den Behälter muss man dann 

halt deklarieren. Das hat man dann für die Toilettenspülung gewonnen. 

Man sollte zwei Behälter auf den Wohnbereichen verteilen. Einen für Brauchwasser einen für Trink-

wasser. 

Neben dem Spülwasser kann man auch Regenwasser nutzen (4*200 Liter).  

Interviewer: Kommen wir zur Personalplanung. 

Haustechnik kann die Großgebinde verteilen, 3 Mitarbeiter hier vorhanden, im Schichtsystem flexibel 

umsetzbar. In den Zimmern selbst die Pflegekraft, Küche macht das Küchenpersonal. 

Abstellen des Trinkwassers durch Haustechnik/WASSERVERSORGER 

Zusatzfragen 

1 Wie ist ihr Gesamteindruck des Leitfadens? 

Inconclusive/unbeantwortet 

c) Sind alle Wasserverbrauchenden Stellen abgedeckt? Sind alle Möglichkeiten beachtet? 

d) Wie bewerten Sie den Aufbau (Reihenfolge) des Leitfadens? 
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2 Können Sie das Verbrauchsmaterial in entsprechender Menge lagern? 

Hubwagen sind 2 vorhanden 

IBC sind nicht lagerbar 

Eimer sind vorhanden, ca. 50 sind immer im Umlauf 

Wasserflaschen sind vorhanden 

Müllbeutel auch genug vorhanden 

Pflegeschaum ist nicht in signifikanter Menge vorhanden, nur just in time bestellbar 

Desinfektionsmittel ist ausreichend vorhanden 

 

3 Können Sie auch Anschaffungen wie Behälter und Pumpen entsprechend lagern? 

KatS muss die IBC lagern.  

4 Enthalten Ihre Verträge zur Getränkeversorgung die Möglichkeit, diese Mengen im Notfall kurz-

fristig zu erhöhen? / Können sie sich solch eine Regelung vorstellen? 

Nicht gestellt 

5 Sind Möglichkeiten vorhanden, diese Kosten aufzubringen? 

Nicht gestellt 

6 Fallen Ihnen spontan noch Ergänzungen ein? 

Keine 
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Anhang 8 Interview 3 

Gruppeninterview Einrichtungsleitung (EL 2), Hauswirtschaft (HL) und Haustechnik (HT 2) Anonymes 

Pflegeheim 

Einrichtungsleitung, Hauswirtschaftsleitung und Haustechnik, am 11.05.2022 von 11:02 Uhr bis 11:46 

Uhr, ebenda 

Besonderheit: Gruppeninterview mit 3 Personen, die im Folgenden anonymisiert unter Einrichtungs-

leitung (EL 2), Hauswirtschaftsleitung (HL) und Haustechnik (HT 2) befragt wurden. 

Merkmale der Einrichtung 

Anzahl Bewohner*innen: 91 

Anzahl Mitarbeiter*innen: 100 

Produktionsküche vorhanden: Nur Verteilerküche 

Wäscherei: komplett extern 

 

Vorstellung Leitfaden 

Interviewer: Wir fangen an mit dem Trinkbedarf der Bewohner*innen 

Nicken in der Runde 

Interviewer: Toilettenspülung ist ja auch kritisch, dafür haben wir mehrere Alternativen. 

HL: Theoretisch machbar ja, Umsetzung würde ich sagen nein, soviel Katzenstreu wird es gar nicht 

geben. Ich tendiere eher dazu, wie früher Plumpsklo und Kalk streuen. Klar geht auch Dixis, da kann 

man auch drankommen. 

EL 2: Campingtoilette geht auch 

HL: Ist das lokal nur in STADT, dann ist Dixis umsetzbar. Aber wenn es global ist, dann eher die Plumps-

klo Lösung. 

EL 2: Ich vermisse den ganz normalen Zehn-Liter Eimer mit dem ich das per Hand spüle. 

Interviewer: Wasserloses Urinal 

EL 2: Riesenaufwand 

HL: 2 Bei Sanierung in Zukunft, es wird irgendwann gesetzlich mal Auflagen geben, dass soundsoviele 

Toiletten ohne Wasser geben muss. 

Interviewer: Steckbecken 

HL: Sehen wir genauso kritisch. Aber wir haben das Glück, dass wir hier im Hause, einen Brunnen ha-

ben. Der aktuell zur Gartenbewässerung genutzt wird. Aber der hatte mal Trinkwasserqualität, den 

könnte man dann quasi vielleicht reaktivieren. Und dann muss man gucken, ob man bei Spülung wieder 

Trinkwasserqualität bekommt. 

EL 2: Aber das haben nicht alle Einrichtungen. 

HL: Damit könnte man die Steckbecken auf jeden Fall reinigen. 
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Interviewer: Händewaschen 

HL: Genau, Desinfektion und Feuchttücher 

EL 2: Wenn man es bekommt. Wobei man da auf Dauer aufpassen muss. Irgendwann ist die Haut lä-

diert, Sie müssen auch mal waschen. Irgendwann wird eine Handwaschung mit Wasser notwendig sein. 

Interviewer: Körperreinigung, ist ja teilweise schon wasserlos umsetzbar 

HL: Wasserlos wird hier gar nicht umgesetzt. Wir waschen duschen ganz normal. Zukunftsorientiert ist 

das so, da wird man das machen. Ich denke eher, dass man das runtersetzt, duschen alle drei Tage. 

Aber auch hier ist es so, dass nicht jeder Bewohner jeden Tag geduscht wird, das wollen die gar nicht. 

Das ist eine Generation, die kennt einmal in der Woche duschen, baden. 

Interviewer: Da sehen Sie also keine Probleme, alle drei vier Tage zu duschen 

HL: Da sind die froh drum. 

EL 2: Die können sich umstellen. Die 68er kommen jetzt, die haben draußen geduscht, Gießkanne fer-

tig. Wir sind im Umbruch, die aktuelle Generation, die im Luxus aufwächst wird in Zukunft sicher zum 

Problem. Ich kann Regenwasser sammeln, ich werde kreativ. Nach einem Tag fange ich an zu riechen. 

Interviewer: Flächenreinigung Häufigkeit reduzieren 

EL 2: Das ist die Frage gewischt werden oder nur gefegt werden? Was haben früher meine Eltern ge-

macht? Sand rein, gefegt und der ganze Dreck war weg. 

HL: Wir reinigen auch nicht Nassputzen wie zu Hause. Das ist ja ein Feuchtwischverfahren mit ganz 

wenig Wasser. Da kann man Wischverfahren kombinieren. 

Interviewer: Küche können wir vielleicht kurz ansprechen 

HL: Sehr gerne. 

Interviewer: Trinkwasser zum Kochen wird natürlich benötigt. 

HL: Ja. 

Interviewer: Wärmewagen gibt es ja auch welche mit Trockenbeschickung. 

HL: Wir haben Cook&Chill Verfahren. 

Interviewer: Sie haben also die elektrischen Wägen, die morgens aufgewärmt werden. 

HL: Die Wassergefüllten Wägen werden zukünftig auch insgesamt weniger. 

Interviewer: Einmalgeschirr: 

HL: Geht gar nicht, viel zu viel Müll. Alternativlösung für Porzellan oder Glas zu suchen ist falsch. Man 

sollte eher andere Lösungen für die Reinigung suchen. Kann ich das abwischen? Kann ich bewohner-

bezogenes Geschirr nutzen? Wir haben unwahrscheinlich viel Geschirr für einen Bewohner, das kann 

man alles reduzieren. Die Spülmaschinen sind ja schon sehr sparsam. 

Interviewer: Wäscherei haben Sie nicht 

HL: Ja, es wird definitiv weniger gewaschen, da muss man die Ansprüche senken. 

HT 2: Da hat man andere Probleme. 



|Anhang 
 

xxxiv 

Interviewer: Man müsste natürlich ausreichende Vorräte an Flachwäsche vorhalten. 

HL: Aktuell schöpfen wir ja aus dem Vollen, wir haben so viele Handtücher etc. Da muss man dann halt 

im Notfall das rationieren, dann gibt es nur zwei Handtücher pro Bewohner und die werden dann zwei 

Tage in Folge benutzt. Nicht jeden Tag alles einmal neu. 

Interviewer: Genau, meine Vorräte strecken. 

HL: Richtig. 

Interviewer: Garten sind wir uns einig, dass wir darauf verzichten können. 

HL+EL 2: Ja 

Interviewer: Verbleiben in Summe 40 Liter, die wir pro Tag und Bewohner*in brauchen. 

HL: Das finde ich ehrlich viel zu viel. 40 Liter sind immer noch zu viel. 

EL 2: Im Kriegsfall kann ich mir das nicht vorstellen. In einer Notsituation Wasserrohrbruch geht das. 

Man müsste hinterfragen, sind diese 75 Liter realistisch. 

Interviewer: Das ist natürlich auch schon einige Zeit her, dass das festgelegt wurde 

HL: Klar, die Maschinen und so haben sich ja geändert. 

EL 2: Das muss man wirklich kritisch hinterfragen, ob diese Forderung noch ihren Bestand hat. Man 

muss das kritisch hinterfragen. 

Wir sprechen von einem Altenheim, wie viele haben wir in der Region, Land, Deutschland etc. Dann 

kommen noch viele dazu, Behindertenpflege, Betreutes Wohnen. 

Interviewer: Nicht für alles Trinkwasser. Wir unterstellen, dass Wasser geliefert wird. 

HT: In welcher Form? 

Interviewer: Entweder feste Einspeisung ins Gebäudenetz, hygienische Aspekte. 

HL: Okay, ist nach Trinkwasserverordnung total verboten. Geht nicht. Also Tankwagen vor der Tür und 

holen oder hochpumpen. 

HT: Jetzt mal ehrlich gesagt. In einer Notsituation. 40 Liter Wasser pro Bewohner, da sprechen wir doch 

von 4 000 Litern, die kann ich nicht in Flaschen reinschleppen. Da muss ich doch unten ne zentrale 

Einspeisung haben. Ne Zisterne mit ein paar Tausend Litern, damit ich eine Grundversorgung hab, alles 

andere kriegen Sie doch gar nicht umgesetzt. 

Interviewer: Idee IBC Verteilung, Trinken durch bevorratete Wasserflaschen 

Zweifelnde Blicke im Raum 

Interviewer: Sie scheinen nicht ganz überzeugt. 

HL: Nein, das ist nicht umsetzbar. 

Das wir einen Hubwagen nehmen und Container rumfahren sehe ich nicht. Zu HT gewandt: Da nehmen 

wir zwei ne vernünftige Pumpe setzen die unten hin und pumpen hoch. In ein festes Bad den Schlauch 

legen und dort wird geduscht und gewaschen. Wir tragen das nicht rum, das ist unlogisch. 

HT: Genau, wie sich das in der Pandemie gezeigt hat, eine Zentralisierung wird eintreten. 
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Interviewer: Sie sehen das umsetzbar, das das geht? Diese Zentralisierung. 

HL: Dann gibt es feste Zeiten, da gibt es kein wollen. 

HT 2: Da wird das Bett dahin gerollt, dann gibt es ne Waschstraße. 

Interviewer: Pumpe 

HL: Haben wir eh, wir wohnen am FLUSS 

HT 2: Ist wahrscheinlich nicht das Problem an ne saubere Pumpe und ein Stück Schlauch zu kommen.  

HL: Man kann ganz viel machen, man muss gar nicht so kompliziert denken. 

EL 2: Notfalls einen zweiten Brunnen. 

Interviewer: Spülmaschine 

HL: Wir spülen dezentral, in den Maschinen sind 13 Liter Wasser in einem Tank, die ziehen immer nur 

ein bisschen Wasser nach. Die Temperatur muss da gehalten werden. 

EL 2: Aber ist das Brunnenwasser dafür geeignet? 

HL: Ja, das ist ganz weiches Wasser. Und das war ja dann damals auch Trinkwasser. 

Interviewer: Man müsste dann vielleicht eine Freigabe vom Gesundheitsamt einholen. 

HL: Genau, so wurde das ja damals gemacht mit den Wasserproben und so weiter. 

Interviewer: Beschaffung/Vorbereitung, können wir ganz viel überspringen bei Ihrer Pumpenlösung. 

Wie seiht es denn mit Wasserflaschen aus? 

HL: Mindestens 14 Tage Wasser ist immer gelagert. 

EL 2: Kritische Frage, wir gehen auf einen heißen Sommer zu. Also wenn wir den heißen Sommer ha-

ben, dann kommen wir ja vielleicht nicht aus. 

HL: Ja, daher haben wir diesen großen Vorrat. 

Interviewer: Mitarbeiter 

HL: Die trinken eh schon mit und sind hier eingerechnet. 

Interviewer: Pumpen, Schlauchmaterial 

HL: Spülmaschine würde ich spontan sagen, ich kann den Tank mit dem Eimer spülen. Aber da mache 

ich mir keine Gedanken, dann spüle ich halt per Hand. 

Interviewer: Dann halt mit höherem Wasserverbrauch. 

HL: Ne, da denken Sie total verkehrt. Nach dem Krieg wurde das Spülwasser ja dann zum Füße waschen 

und alles mögliche benutzt. Und in so einer Notsituation kann man damit auch Toiletten spülen. Da 

macht auch keiner einen Hygieneabstrich oder so. 

EL 2: Ich bin auch mit sechs Geschwistern aufgewachsen, da haben wir auch eine Wanne genutzt. 

Interviewer: In einem Pflegeheim vielleicht etwas schwierig. 

HL: Im größten Notfall wäre das halt so. Da muss jeder auf sich gucken. 

HT 2: Wir wissen ja auch gar nicht, mit welchen Mengen wir rechnen können, was wir bekommen. 
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HL: Kleines Haus, daher große Vorräte, damit nicht ständig Lieferungen kommen müssen. 

EL 2: Und wer bezahlt diese Lagerung? Irgendjemand muss das ja bezahlen. Da müssen wir das redu-

zieren in so einer Lage. 

[…; Exkurs zu Trinkwasserpumpe und Geeignetheit von Materialien] 

HT 2: Einspeisung über Bolzen an Anlage, den ich installiere. Das ist alles da, ist alles vorrätig. Dann 

kann ich direkt das Wasser da rausziehen. Durch die Trinkwasser Trinkanlage. 

Interviewer: Einspeisung über einen x-beliebigen Hahn 

HT 2: Genau, sicherlich dann nicht die Menge und den Druck aus dem Normalbetrieb kann ich nicht 

erreichen, aber ein bisschen was geht damit. 

 

Interviewer: Gesamteindruck Sie reduzieren und zentralisieren so weit wie möglich. 

HL: Wir werden alles auf Sparflamme fahren. 

Interviewer: Ergänzungen? 

HT 2: Keine. Ich würde da auch nichts vorbereiten oder vorhalten wollen, weil es einfach keinen Sinn 

macht. Sie haben tausend Schrauben in der Schublade und die die sie brauchen, fehlt Ihnen. 

Da ist soviel Situationsabhängig. So ein Leitfaden ist gut, da kommt man mal ins Nachdenken. Aber so 

in der Form mit diesen Mengenangaben finde ich den für unser Haus eher weniger geeignet. 

EL 2: Zentrale Dusche in Straße 

Interviewer: Mobilitätseinschränkung 

HL: Ne, genau das geht nicht. 
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Anhang 9 Interview 4 

Interview Einrichtungsleitung (EL 3) Anonyme Klinik mit Seniorenzentrum 

EL 3, am 11.05.2022 von 16:08 Uhr bis 16:43 Uhr per Zoom 

Merkmale der Einrichtung 

Besonderheit: Es handelt sich um eine Fachklinik zur Behandlung von Rheumapatient*innnen mit 

Rehazentrum und Pflegezentrum. Im Interview wurde stets nur das Pflegezentrum betrachtet. 

Anzahl Bewohner*innen: 40 

Anzahl Mitarbeiter*innen: 25 

Produktionsküche vorhanden: Zentralküche für gesamte Einrichtung, Bewohner*innen des Pflegezent-

rums werden abweichend von den Patient*innen auf dem Flur des Pflegezentrums versorgt. 

Wäscherei: komplett extern 

 

Vorstellung Leitfaden 

Interviewer: Wie bewerten Sie die hier aufgelisteten Prozesse, hinsichtlich der Kritikalität, dem Was-

serbedarf und den Alternativen? 

EL 3: Trinken: Ja, zwei Liter in Trinkwasserqualität, Senioren trinken ja nicht so viel, aber wenn man das 

Kochen noch dazu nimmt, stimmen 2 Liter sicherlich. Das aus dem Campingbereich, Dixi etc. das 

könnte man alles machen. Was wir noch zusätzlich machen könnte, wäre die Nutzung des Wassers aus 

unserem Bewegungsbad. Mit diesem Wasser könnte man manuell/händisch spülen. 

Grauwasseranlage geht nur für Neubau. 

Die Steckbeckenreinigung wäre ein wirkliches Problem, da müsste man sich mit einer suboptimalen 

Wasserspülung außerhalb des Geräts behelfen. Die Händereinigung lässt sich durch Desinfektionsmit-

tel ersetzen. Aus hygienischer Sicht ist eine Desinfektion völlig ausreichend, das Gefühl der Reinigung 

fehlt dann, aber darauf wäre dann in so einem Fall auch zu verzichten. 

Vereinzelt gibt es in der Einrichtung bereits Einmalprodukte zur Körperreinigung, der Großteil wird 

aber gewaschen. Körperreinigung ist schon wichtig, gerade bei älteren Menschen. Schon alle zwei Tage 

bei normalen Bewohnern. Bei Bettlägerigen Patienten muss eine tägliche Reinigung stattfinden. 

Die Bodenreinigung kann man reduzieren und auf Desinfektion umstellen. Ein unsauberer Boden ist 

zwar unschön, aber keine Gesundheitsgefahr, da sich die Bewohner ja seltenst auf dem Boden aufhal-

ten. 

Essen könnte man von Extern einkaufen und regenerieren. Oder schon regeneriert anliefern lassen. 

Und dann auf Tabletts in Wärmewagen. Das wäre dann auch relativ schnell umsetzbar. Die Reinigung 

des Ausgabegeschirrs würde man mit weggeben. Das müsste sowieso spezielles Regeneriergeschirr 

sein, dass dann eh mitgegeben werden müsste. In dem Fall dann ungereinigt. 

Garten- und Außenanlage können dann vernachlässigt werden. 

Logistik 
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Interviewer: Wie bewerten Sie die logistischen Umsetzungsmöglichkeiten, die hier vorgeschlagen wer-

den? 

EL 3: Wir haben regional bedingt noch eine weitere Besonderheit. Wir haben auf dem Klinikgelände 

einen Schieber, oberhalb der Klinik, ca. 200 m entfernt gibt es einen Hochbehälter, der aus einer Quelle 

gespeist wurde. Das ist nichtmehr gewünscht, man pumpt aber aus der Zentralleitung in den Hochbe-

hälter. Solange also der Strang zwischen Klinik und Behälter nicht unterbrochen ist, kann man den 

Hochbehälter mit Tankwagen befüllen und die Wasserversorgung im Haus bleibt aufrechterhalten. 

Interviewer: Ist es dann möglich, den Rest der Bevölkerung von diesem Behälter abzuschiebern? 

EL 3: Genau, die werden abgeschiebert. 

Interviewer: Eine andere Möglichkeit wäre eine Einspeisestelle im Gebäude, die aber mit hygienischen 

und rechtlichen Schwierigkeiten einhergeht. Daher ist eine leitungsungebundene Versorgung mit IBC 

einfacher umzusetzen. 

EL 3: Genau, die [IBC] sind ja auch nur ein Meter*1 Meter*1 Meter und können auch mit den Lasten-

aufzügen transportiert werden. Und wenn man mal die Liter nimmt, die sie genannt haben, selbst 

wenn man die 70 Liter nimmt, kommt man bei uns, bei 40 Bewohnern auf 3 Kubik pro Tag. Wenn man 

die Mengen runterrechnet, kommt man vielleicht nur auf 1 Kubikmeter. Das wäre eine Menge, die 

gehandhabt werden könnte, die herangeschafft werden könnte. 

Interviewer: Genau, man kann ja in Trink- und Brauchwasser aufteilen. Den Trinkbedarf löst man am 

elegantesten, wenn man ausreichend Wasser in Flaschen bevorratet. Für zumindest 10 Tage. 

EL 3: Das haben wir eh, unsere Bewohner trinken überwiegend aus Flaschen 

Interviewer: Für die Küche würde ich dann einen extra Behälter vorschlagen, auf den nur die Küche 

Zugriff hat. 

EL 3: Genau, und das wird ja eh nochmal abgekocht. 

Interviewer: Haben Sie dazu Ergänzungen in dem Bereich, wo Sie Probleme sehen? Wenn Sie doch in 

der Einrichtung spülen, könnten Sie ja das Wasser dann wieder auffangen. 

EL 3: Ja gut, in dem Fall würden wir Reha und Krankenhauspatienten entlassen. So, dass wir nur 40, 45 

Bewohner und ein Rest Krankenhauspatienten verbleibt. Das kann man per Hand spülen. Da die Spül-

maschine nicht einsetzbar ist, weil die eine gewisse Wasserqualität braucht. 

Interviewer: Kommen wir zum Punkt Beschaffung/Vorbereitung, wer macht das? Sehen Sie das bei 

sich oder bei den Gefahrenabwehrbehörden? [Geht Punkt für Punkt durch] 

EL 3: Genau, ein Hubwagen ist vorhanden. Ich weiß nicht, ob wir sogar einen IBC irgendwo schon ste-

hen haben, aber die kann man auch leicht beschaffen. Eimer haben wir auch. Getränkevorrat mit Was-

serflaschen ist vorhanden. Campingtoiletten vorzuhalten ist ein bisschen übertrieben. Zumal wir in un-

serer Einrichtung eine gewisse Zeit mit der manuellen Spülung aus dem Wasser der Bewegungsbecken 

überbrücken können. 

Interviewer: Wissen Sie wieviel Kubikmeter die Bewegungsbecken enthalten? 

EL 3: 75 bis 90 Kubikmeter, bei unseren zwei Bewegungsbädern. Damit kommen wir schonmal ne ganze 

Zeitlang weiter. 
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Müllbeutel und Desinfektionsmittel haben wir durch den Krankenhaus- und Rehabetrieb in größeren 

Mengen vorrätig, als dies in einem normalen Pflegeheim der Fall ist. Wasserfreie Körperreinigungspro-

dukte sind nicht in großen Mengen vorhanden. 

Interviewer: Sinnvoll wäre natürlich für das Auspumpen der Bewegungsbecken die Anschaffung einer 

Pumpe und Schlauchmaterials. 

EL 3: Das haben wir eh im Haus. 

Zusatzfragen 

1 Wie ist ihr Gesamteindruck des Leitfadens? 

Ich finde den Leitfaden verständlich. Und auch die Überlegung mal wenigstens einen IBC für Grauwas-

ser im Haus zu haben. Zumal wir Wasser auch auf dem Grundstück haben, da die Saale durchfließt, die 

auch eine relativ gute Wasserqualität hat. Da könnte man mit dem THW zusammen eine Pumpe rein-

hängen. Die Zusammenarbeit mit dem THW funktioniert hier sehr gut. 

c) Sind alle Wasserverbrauchenden Stellen abgedeckt? Sind alle Möglichkeiten beachtet? 

Ab und zu werden die Bewohner mal gebadet, das fällt natürlich aus. Sonst ist alles mit drin. 

d) Wie bewerten Sie den Aufbau (Reihenfolge) des Leitfadens? 

Ich würde die Prozesse priorisieren, was jetzt am Wichtigsten ist. Das ist sicherlich die Trinkwasserver-

sorgung, da ist aber denke ich jede Einrichtung in der Lage schnell auch eine Lösung für zu schaffen, 

notfalls mit Wasserflaschen. Und dann an zweiter Stelle Brauchwasser für Toilettenspülung. Das ist ein 

wichtiger Aspekt. Aber im Zweifel können Sie ja auch allen Bewohnern Windeln, also Inkontinenzma-

terial anlegen. Wo man da auch ne gewisse Menge immer im Haus hat. Das ist zwar im Einzelnen nicht 

schön, oder im Extremfall legt man halt Blasenkatheter. Was auch nicht schön ist und auch aufwendig. 

Das würde dann das Thema Toilette entspannen, wenns wirklich eskaliert. Da ist aber das Thema Dixi-

klo, das ist dann schneller herangeschafft als Ärzte, die dann Blasenkatheter legen. So eine ad-hoc 

Maßnahme ist dann Inkontinenzmaterial, das man dann auch wechseln müsste. Das müsste man dann 

halt mit Feuchttüchern saubermachen. 

Und das Thema Küche ist auch auf der Priorität ganz oben. Da muss ich dann schnell von Extern mir 

das zuliefern lasse. Oder eine gewisse Zeit kann ich ja auf warmes Essen verzichten. Dann gibt es halt 

mal Brot mit Leberwurst. Oder man macht den Grill an draußen und dann wird gegrillt. 

3 Können Sie auch Anschaffungen wie Behälter und Pumpen entsprechend lagern? 

Ja, ein Grauwasser IBC kann man schon lagern und hätte dann erstmal was. 

4 Enthalten Ihre Verträge zur Getränkeversorgung die Möglichkeit, diese Mengen im Notfall kurz-

fristig zu erhöhen? / Können sie sich solch eine Regelung vorstellen? 

Also mehr zu Beschaffen sollte kein Problem sein, dass zu bekommen. Einen Vertrag macht wenig Sinn, 

da die Händler sich die Bevorratung ja dann bezahlen lassen würden. Über den Einkaufsverbund kann 

man direkt von Herstellern beschaffen. Im Zweifel kann man für die 40 Bewohner auch aus benach-

barten Einrichtungen Material anfragen. Wenn das jetzt nicht alle Pflegeheime betrifft und das nur 

regional konzentriert ist, sollte das kein Problem sein. 

6 Fallen Ihnen spontan noch Ergänzungen ein? 
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Eine Option wäre ja dann, man verlegt einfach die Bewohner in andere Einrichtungen, um dann gar 

nicht all diese Maßnahmen umsetzen zu müssen. Bei Bränden wird das ja auch praktiziert. Das wäre 

so eine Exitstrategie. Ansonsten haben Sie das soweit alles erfasst. 
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Anhang 10 Interview 5 

Interview Altenpfleger, Anonymes Pflegeheim 

Altenpfleger, am 11.05.2022 von 16:19 Uhr bis 16:58 Uhr, ebenda 

Merkmale der Einrichtung 

Anzahl Bewohner*innen: 110 

Anzahl Mitarbeiter*innen: nicht bekannt 

Produktionsküche vorhanden: Ja 

Wäscherei: Nur Bewohnerwäsche 

 

Vorstellung Leitfaden 

Interviewer: Wie bewerten Sie die hier aufgelisteten Prozesse, hinsichtlich der Kritikalität, dem Was-

serbedarf und den Alternativen? 

AP: Getränkebedarf ist logisch. Muss Trinkwasser sein. 

Toilettenspülung: Katzenstreu als akute Notlösung machbar und umsetzbar, einfach machbar. Cam-

pingtoilette ist umsetzbar, allerdings ist die Frage, wo man das aufstellt. Im Bewohnerzimmer hat der 

irgendwann die Gerüche im Zimmer, Personaltoilette ist zu klein. Kontaminationsproblematik, da nicht 

jeder Bewohner sein Geschäft anständig verrichtet. 

Dixi: Gute Idee, prinzipiell eher schlecht. Einige Bewohner können das nicht nutzen. Nicht gehfähig, 

unsicheres Gangbild kann zum Umsturz der Kabine führen. 

Urinale: Keine vorhanden. Im Altenheim eher unwahrscheinlich. 

Manuelle Spülung mit Grauwasser: Vollkommen umsetzbar. 

Umbau/Neubau: Wäre bei Neubauten sinnvoll. 

Steckbeckenreinigung: Ja, kann man per Hand reinigen. Da die Fäkalienspüle nicht nutzbar ist. Per 

Hand Flächendesinfektion danach. Bei uns auf Station ist Fäkalienspüle aktuell defekt. Daher nehme 

ich den Duschkopf, spüle das über der Toilette ab. Wenn ich schätzen müsste, ungefähr zwei Liter 

Wasser. Ca. eine Minute läuft das Wasser. Interviewer: Fünfmal am Tag? AP: Kommt hin, grob ge-

schätzt passt fünfmal. 

Händereinigung: Durch Desinfektionsmittel umsetzbar. Einziger Aspekt ist Hautpflege, die dann mehr 

beachtet werden muss. Also mehr Handcreme etc. muss zur Verfügung stehen. 

Körperreinigung: Fachbegriff ist tatsächlich Körperpflege. Man braucht sie mindestens einmal täglich. 

Eine Umstellung auf Feuchttücher ist nicht so einfach möglich, da meist reizende Stoffe enthalten sind. 

Daher ist eine Reinigung im Gesicht nicht möglich. Bei Durchführung der Grundpflege ist Gesichts-

pflege tendenziell immer ohne Waschzusatz, also mit reinem Wasser. Bei Feuchttüchern habe ich die-

sen Zusatz. Fußpulver kenne ich nicht. Es gibt Haarhauben, zwei Minuten in die Mikrowelle, über den 

Kopf ziehen und damit Haare waschen. Heim XY hatte die auch in großen Mengen auf Lager. Trocken-

shampoo wäre auch eine Alternative. Katzenwäsche würde reichen, aufs Nötigste reduzieren. 
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Flächenreinigung: Ja, reduzieren, schauen, ob man es mit Desinfektion oder Besen wegbekommst. Au-

ßer bei einzelnen Härtefällen, wo Bewohner den Boden stark verschmutzen. 

Küche und Wäscherei lassen wir aus, da der Interviewte hierzu keine Kenntnisse hat. 

Allerdings gibt es auch Küchen auf dem Wohnbereich. Da werden kleinere Sachen gemacht, Spülma-

schine, Spezialnahrung, andicken etc. Das kann man ja mit Flaschenwasser machen. 

Menge an Wasser: Wir verbrauchen im Alltag mehr Wasser als wir müssten. Ja, Wasser minderer Qua-

lität kann man in vielen Bereichen einsetzen. 

Logistik 

Interviewer: Wie bewerten Sie die logistischen Umsetzungsmöglichkeiten, die hier vorgeschlagen wer-

den? 

AP: Für die Aufzugslösung benötigt die Pflegeeinrichtung zwei Aufzüge, damit die Bewohnerinnen noch 

Aufzug fahren können. Alternativ bekommt jeder Wohnbereich vom Hausdienst einen Behälter hinge-

stellt. Nicht jedes Pflegeheim hat einen Bettenaufzug. Unser Haus hat keinen Bettenaufzug, auch mein 

Ausbildungshaus hatte keinen Bettenaufzug. 

Küche und Wäscherei wurde wieder übersprungen. 

Interviewer: Höherer Personalbedarf. 

AP: Dafür hat man ja das Notfallkonzept, mit dem man dann das Personal ranschaffen muss. 

Beschaffung/Vorplanung 

Hubwagen ist vorhanden. 

IBC: Als Notfallmaßnahme sollte man sich das überlegen, Platz zur Unterbringung ist eigentlich vorhan-

den. 

Eimer: Ja, ist umsetzbar. 

Wasserflaschen: Ja 

Campingtoiletten: weglassen 

Müllbeutel: Korrekt 

Desi: Ja 

Körperreinigungsprodukte: Ja 

Toillettenbeutel+ Katzenstreu: Pro Bewohner, wenn du die Menge da stehen hast, brauchst du bei dem 

einen mal sechs, bei dem anderen nur Inkontinenzmaterial. 

Wäscherei und Küche überspringen wir. 

Zusatzfragen 

1 Wie ist ihr Gesamteindruck des Leitfadens? 

Für ne Notfallplanung definitiv umsetzbar 

Verständlich? 
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Ist er, das was drinsteht, würde ich so umsetzen können. Ist klar im Detail beschrieben, was ich wann 

einsetze. 

Länge: 

Genau richtig. Kurz und bündig, gerade die Tabellen. Ist sehr komprimiert zusammengefasst. 

c) Sind alle Wasserverbrauchenden Stellen abgedeckt? Sind alle Möglichkeiten beachtet? 

Grundbedarf ist abgedeckt. 

d) Wie bewerten Sie den Aufbau (Reihenfolge) des Leitfadens? 

1. Materialbeschaffung, dass ich klar sehe, was brauche ich an Material? 

2. Vorgehen 

3. Logistik ziemlich weit hinten. Notfalls stellt man alles in den Hof und arbeitet von da aus. 

2 Bei Ihnen ist die Körperpflege klassisch mit Wasser 

Bis auf Inkontinenzmaterial wird alles mit Wasser gemacht. Selbst Flächendesinfektionsmittel wird mit 

Wasser angerührt. Grauwasser geht nicht, weil das ja kontaminiert ist. 

3 Wie schätzt du den Mehraufwand durch manuelle Verteilung ein? 

In der Pflege Personaltechnisch aufs doppelte aufstocken. Weil du die Rennerei dann hast, Wasser 

holen, brauchst du die doppelte Personalstärke. 

Pro Station 36 Bewohner, die bekommt man sonst nicht versorgt. 

4 Vorschlag Inkontinenzmaterial für alle. 

Ja, aber die Würde des Bewohners steht im Vordergrund. Da fühlt sich keiner angenehm bei. Das see-

lische Befinden ist wichtig. Im äußersten Notfall auf jeden Fall machbar, die Kosten würde man dann 

ausblenden, aber ob sich die  enschen damit wohlfühlen… 

6 Fallen Ihnen spontan noch Ergänzungen ein? 

Keine 

  



|Anhang 
 

xliv 

Anhang 11 Codesystem zur Interviewauswertung 

Anhang - Tabelle 2: Zur Interviewauswertung genutztes Codesystem, Quelle: Eigene Darstellung  

Liste der Codes Häufigkeit 

Trinkwasservorrat 6 

Ablehnung 1 

Trinken 6 

Toilettenspülung 0 

Toilettenspülung\Katzenstreu 4 

Toilettenspülung\Campingtoilette 5 

Toilettenspülung\Dixi 5 

Toilettenspülung\Urinal wasserlos nutzen 3 

Toilettenspülung\Betriebs-/Grauwasser 5 

Toilettenspülung\Baulich: Wasserlose Urinale 2 

Toilettenspülung\Baulich: Grauwasseranlage 3 

Toilettenspülung\Vorschläge 2 

Steckbeckenreinigung 5 

Händereinigung 5 

Körperpflege 5 

Flächenreinigung 5 

Küche 2 

Küche\Auslagerung 2 

Küche\Wärmewagen 2 

Küche\Einmalprodukte 3 

Küche\Spülen 2 

Küche\Andere Ideen 1 

Wäscherei 3 

Garten 4 

Logistik 0 

Logistik\Wohnbereichsversorgung 2 

Logistik\Einspeisung 3 

Logistik\Aufzüge 4 

Logistik\Küche 5 

Logistik\Wäscherei 1 

Logistik\Personal 5 

Logistik\Zusatz 4 

Vorbereitung 0 

Vorbereitung\Vorbereitung Logistik allgemein 0 

Vorbereitung\Vorbereitung Wohnbereichsversorgung 2 

Vorbereitung\Vorbereitung Küche 3 
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Vorbereitung\Vorbereitung Wäscherei 1 

Offene Fragen 0 

Offene Fragen\Gesamteindruck Leitfaden 2 

Offene Fragen\Gesamteindruck Leitfaden\Verständlichkeit 3 

Offene Fragen\Gesamteindruck Leitfaden\Prägnanz 1 

Offene Fragen\Gesamteindruck Leitfaden\Vollständigkeit 3 

Offene Fragen\Gesamteindruck Leitfaden\Aufbau 3 

Offene Fragen\Lagerkapazitäten Verbrauchsmaterial 4 

Offene Fragen\Lagerkapazitäten Behälter 7 

Offene Fragen\Erweiterung von Lieferverträgen 2 

Offene Fragen\Kostenfrage 2 

Offene Fragen\Ergänzungen 9 

Offene Fragen\Material bereits vorhanden? 0 

Offene Fragen\Material bereits vorhanden?\Hubwagen 3 

Offene Fragen\Material bereits vorhanden?\Pumpe 2 

Offene Fragen\Material bereits vorhanden?\Schlauchmaterial 1 

Offene Fragen\Material bereits vorhanden?\IBC 2 

Offene Fragen\Material bereits vorhanden?\Eimer 2 

Offene Fragen\Material bereits vorhanden?\Mobiltoiletten 1 

Offene Fragen\Material bereits vorhanden?\Müllbeutel 3 

Offene Fragen\Material bereits vorhanden?\Desinfektionsmittel 3 

Offene Fragen\Material bereits vorhanden?\Körperreinigungsprodukte 2 

Offene Fragen\Material bereits vorhanden?\Behälter 0 

Offene Fragen\Pflege ohne Wasser aktuell 2 

Offene Fragen\Mehraufwand 1 

Offene Fragen\Wasserquellen 5 

Offene Fragen\Anschluss und Bedienung Pumpen etc 0 

Summe 174 
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Anhang 12 Kodierung, Paraphrasierung und Generalisierung der Interviews 

Anhang - Tabelle 3: Anhang 12 Kodierung, Paraphrasierung und Generalisierung der Interviews, Quelle: Eigene Darstellung  

Nummer und Name Code Kodiereinheit Paraphrase / Generalisierung 

1 EL 1 Trinkwasservorrat beim Getränkehändler wird wöchentlich nach Be-

darf bestellt 

Trinkwasser ist in ausreichender 

Menge für eine Woche bevorratet. 

2 Haustechnik 1 (HT 1) Trinkwasservorrat Wasserflaschen sind vorhanden Trinkwasser ist in ausreichender 

Menge bevorratet. 

2 Haustechnik 1 (HT 1) Trinkwasservorrat Trinkwasser ist immer fünf Europaletten Wasser 

da, 40 Kästen mit 12*0,75 Liter Flaschen = 1800 Li-

ter; Plus Vorrat direkt auf den Stationen; reicht 

normalerweise für eine Woche; Pro Woche 6 Pa-

letten an Verbrauch. Das ist auch zum Kochen 

oder Kaffeebereitung nutzbar 

Trinkwasser ist in ausreichender 

Menge für eine Woche bevorratet. 

3 Hauswirtschaftsleitung (HL) Trinkwasservorrat Mindestens 14 Tage Wasser ist immer gelagert. Getränke sind ausreichend vorhan-

den. 

4 EL 3 Trinkwasservorrat Das haben wir eh, unsere Bewohner trinken über-

wiegend aus Flaschen. 

Eine ausreichende Trinkwasser-

menge ist gelagert. 

4 EL 3 Trinkwasservorrat Getränkevorrat mit Wasserflaschen ist vorhan-

den. 

Eine ausreichende Trinkwasser-

menge ist gelagert. 
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3 Haustechnik 2 (HT 2) Ablehnung Keine. Ich würde da auch nichts vorbereiten oder 

vorhalten wollen, weil es einfach keinen Sinn 

macht. Sie haben tausend Schrauben in der Schub-

lade und die die sie brauchen, fehlt Ihnen.  

Da ist soviel situationsabhängig. So ein Leitfaden 

ist gut, da kommt man mal ins Nachdenken. Aber 

so in der Form mit diesen Mengenangaben finde 

ich den für unser Haus eher weniger geeignet. 

Eine Vorplanung ist nicht sinnvoll, da 

im Ereignisfall situationsabhängige 

Entscheidungen getroffen werden 

müssen. 

 

Der Leitfaden regt zum Nachdenken 

an. 

 

In der vorliegenden Form ist der Leit-

faden für die Einrichtung nicht geeig-

net. 

1 EL 1 Trinken Trinkwasserbedarf ist logisch, eher etwas höher 

als die zwei Liter einzuschätzen. 

Der Trinkwasserbedarf ist logisch. 

2 Haustechnik 1 (HT 1) Trinken Trinkwasser zum Trinken ist immer nötig. Der Trinkwasserbedarf ist logisch. 

3 Hauswirtschaftsleitung (HL) 

Haustechnik 2 (HT 2) 

Einrichtungsleitung (EL) 

Trinken Wir fangen an mit dem Trinkbedarf der Bewoh-

ner*innen 

Nicken in der Runde 

Der Trinkwasserbedarf ist logisch. 

4 EL 3 Trinken Trinken: Ja, zwei Liter in Trinkwasserqualität, Seni-

oren trinken ja nicht so viel, aber wenn man das 

Kochen noch dazu nimmt, stimmen 2 Liter sicher-

lich 

Der Trinkwasserbedarf ist logisch. 

5 AP Trinken Getränkebedarf ist logisch. Muss Trinkwasser sein. Der Trinkwasserbedarf ist logisch. 
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1 EL 1 Toilettenspülung\Katzenstreu Die Idee zur Nutzung des mit Katenzstreu gefüllten 

Müllbeutels in einem Toilettenstuhl ist umsetzbar 

und nicht schlecht. 

Die Idee zur Nutzung des mit Katenz-

streu gefüllten Müllbeutels in einem 

Toilettenstuhl ist umsetzbar. 

2 Haustechnik 1 (HT 1) Toilettenspülung\Katzenstreu Katzenstreu: Auf Papier schön, aber nicht realisier-

bar 

Die Nutzung einer mit Katzenstreu 

gefüllten Tüte im Toilettenstuhl ist 

nicht realisierbar. 

3 Hauswirtschaftsleitung (HL) Toilettenspülung\Katzenstreu Theoretisch machbar ja, Umsetzung würde ich sa-

gen nein, soviel Katzenstreu wird es gar nicht ge-

ben. 

Aufgrund der begrenzten beschaff-

baren Mengen an Katzenstreu ist 

diese Lösung eher nicht umsetzbar. 

5 AP Toilettenspülung\Katzenstreu Katzenstreu als akute Notlösung machbar und um-

setzbar, einfach machbar. 

Als akute Notlösung ist diese Alterna-

tive umsetzbar. 

1 EL 1 Toilettenspülung\Campingtoilette Campingtoiletten sind vorstellbar, Campingtoiletten sind vorstellbar, 

um WCs zu ersetzen. 

2 Haustechnik 1 (HT 1) Toilettenspülung\Campingtoilette Campingtoiletten: Wer leert die? Nicht umsetz-

bar. 

Campingtoiletten sind nicht umsetz-

bar, da eine regelmäßige Leerung er-

forderlich ist. 

3 Einrichtungsleitung (EL) Toilettenspülung\Campingtoilette Campingtoilette geht auch Campingtoiletten sind vorstellbar, 

um WCs zu ersetzen 

4 EL 3 Toilettenspülung\Campingtoilette Das aus dem Campingbereich, Dixi etc. das könnte 

man alles machen. 

Campingtoiletten sind vorstellbar, 

um WCs zu ersetzen. 
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5 AP Toilettenspülung\Campingtoilette Campingtoilette ist umsetzbar, allerdings ist die 

Frage, wo man das aufstellt. Im Bewohnerzimmer 

hat der irgendwann die Gerüche im Zimmer, Per-

sonaltoilette ist zu klein. Kontaminationsproble-

matik, da nicht jeder Bewohner sein Geschäft an-

ständig verrichtet. 

Campingtoiletten sind vorstellbar, 

um WCs zu ersetzen. Allerdings gibt 

es Platzprobleme und hygienische 

Fragestellungen. 

1 EL 1 Toilettenspülung\Dixi Dixi Toiletten eher nicht, da für diese keine Auf-

stellflächen vorhanden sind. 

Für Mobiltoiletten fehlen Aufstellflä-

chen. 

2 Haustechnik 1 (HT 1) Toilettenspülung\Dixi Dixitoiletten: Für Mitarbeiter Mobiltoiletten sind nur für Mitarbei-

ter eine Lösung 

3 Hauswirtschaftsleitung (HL) Toilettenspülung\Dixi Klar geht auch Dixis, da kann man auch drankom-

men. 

Mobiltoiletten sind vorstellbar, um 

WCs zu ersetzen 

4 EL 3 Toilettenspülung\Dixi Das aus dem Campingbereich, Dixi etc. das könnte 

man alles machen. 

Mobiltoiletten sind vorstellbar, um 

WCs zu ersetzen. 

5 AP Toilettenspülung\Dixi Dixi: Gute Idee, prinzipiell eher schlecht. Einige Be-

wohner können das nicht nutzen. Nicht gefähig, 

unsicheres Gangbild kann zum Umsturz der Ka-

bine führen. 

Bewohner*innen mit unsicherem 

Gangbild können Mobiltoiletten 

nicht nutzen, da diese eine Gefahr für 

die Nutzer*innen darstellen könn-

ten. 

1 EL 1 Toilettenspülung\Urinal wasserlos 

nutzen 

Bei der Nutzung von wasserlosen Urinalen ist 

keine starke Einsparung möglich, da 90 % der Be-

wohner*innen Frauen sind. 

Wasserlose Urinalnutzung bietet 

kaum Einsparpotenzial, aufgrund ei-

ner hohen Frauenquote. 
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2 Haustechnik 1 (HT 1) Toilettenspülung\Urinal wasserlos 

nutzen 

Urinale, nur 4 in der Einrichtung vorhanden Es sind kaum Urinale vorhanden. 

5 AP Toilettenspülung\Urinal wasserlos 

nutzen 

Urinale: Keine vorhanden. Im Altenheim eher un-

wahrscheinlich. 

Es sind kaum Urinale vorhanden. 

1 EL 1 Toilettenspülung\Betriebs-/Grau-

wasser 

Eine manuelle Spülung der Toiletten mit Grauwas-

ser ist möglich. 

Eine manuelle Toilettenspülung mit 

Grauwasser ist möglich. 

2 Haustechnik 1 (HT 1) Toilettenspülung\Betriebs-/Grau-

wasser 

Brauch-/Grauwasser: Umsetzbar, aber wer macht 

das? Pflegepersonal ist stark ausgelastet. Aber im 

Worst-Case müssen sie das machen. 

Eine manuelle Toilettenspülung mit 

Grauwasser ist möglich, aber perso-

nalaufwändig. 

3 Einrichtungsleitung (EL) Toilettenspülung\Betriebs-/Grau-

wasser 

Ich vermisse den ganz normalen Zehn-Liter Eimer 

mit dem ich das per Hand spüle. 

Eine manuelle Toilettenspülung mit 

Grauwasser ist möglich. 

4 EL 3 Toilettenspülung\Betriebs-/Grau-

wasser 

Was wir noch zusätzlich machen könnte, wäre die 

Nutzung des Wassers aus unserem Bewegungs-

bad. Mit diesem Wasser könnte man manu-

ell/händisch spülen. 

Eine manuelle Toilettenspülung mit 

Grauwasser ist möglich. 

5 AP Toilettenspülung\Betriebs-/Grau-

wasser 

Manuelle Spülung mit Grauwasser: Vollkommen 

umsetzbar. 

Eine manuelle Toilettenspülung mit 

Grauwasser ist möglich. 

3 Einrichtungsleitung (EL) 

Hauswirtschaftsleitung (HL) 

Toilettenspülung\Baulich: Wasser-

lose Urinale 

Interviewer: Wasserloses Urinal 

EL: Riesenaufwand 

HL: Bei Sanierung in Zukunft, es wird irgendwann 

gesetzlich mal Auflagen geben, dass soundsoviele 

Toiletten ohne Wasser geben muss. 

EL: Der Einbau wasserloser Urinale ist 

mit großem Aufwand verbunden. 

 

 

HL: Zukünftig wird es rechtliche Vor-

gaben in diesem Bereich geben. 
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5 AP Toilettenspülung\Baulich: Wasser-

lose Urinale 

Umbau/Neubau: Wäre bei Neubauten sinnvoll. Bei Neubauten wäre der Einbau was-

serloser Urinale sinnvoll. 

2 Haustechnik 1 (HT 1) Toilettenspülung\Baulich: Grau-

wasseranlage 

Grauwasseranlage 

Geht nur für Neubau; In der Einrichtung werden 

Zisternen für Gartenbewässerung eingesetzt. 

Eine Grauwasseranlage kann nur in 

Neubauten eingebaut werden 

4 EL 3 Toilettenspülung\Baulich: Grau-

wasseranlage 

Grauwasseranlage geht nur für Neubau. Eine Grauwasseranlage kann nur in 

Neubauten eingebaut werden. 

5 AP Toilettenspülung\Baulich: Grau-

wasseranlage 

Umbau/Neubau: Wäre bei Neubauten sinnvoll. Der Einbau einer Grauwasseranlage 

in Neubauten ist sinnvoll. 

3 Hauswirtschaftsleitung (HL) Toilettenspülung\Vorschläge Ich tendiere eher dazu, wie früher Plumpsklo und 

Kalk streuen 

Ich tendiere eher zu einer Plumpsklo-

Lösung 

3 Hauswirtschaftsleitung (HL) Toilettenspülung\Vorschläge Ist das lokal nur in STADT, dann ist Dixis umsetz-

bar. Aber wenn es global ist, dann eher die 

Plumpsklo Lösung. 

Mobile Toilettenkabinen können 

nicht bei größeren Notlagen eventu-

ell beschafft werden. 

1 EL 1 Steckbeckenreinigung Die hygienische Steckbeckenreinigung ist ein gro-

ßes Problem. Ich würde hier allerdings bei einer 

manuellen Aufbereitung eine höhere Wasserqua-

lität als Grauwasser vorsehen. Aufgrund häufiger 

Norovirus Ausbrüche etc. müssen die Steckbecken 

keimarm sein. Im absoluten Ausnahmefalle ist das 

vorgeschlagene Vorgehen der manuellen Reini-

gung und anschließenden Desinfektion denkbar. 

Die Steckbeckenreinigung sollte mit 

Wasserqualitäten über Grauwasser 

stattfinden. 

 

Prinzipiell ist die manuelle Reinigung 

und Desinfektion denkbar. 
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2 Haustechnik 1 (HT 1) Steckbeckenreinigung Steckbecken: Kann man im Garten reinigen, Ent-

sorgung des Abwassers im Garten. Oder in Pflege-

arbeitsräumen mit Eimer und Gießkannen. 

Prinzipiell ist die manuelle Reinigung 

und Desinfektion denkbar. 

 

Diese kann im Garten oder in Pflege-

arbeitsräumen stattfinden. 

 

Als Hilfsmittel können Eimer und 

Gießkannen dienen. 

3 Hauswirtschaftsleitung (HL) Steckbeckenreinigung HL: [Steckbecken] Sehen wir genauso kritisch. 

Aber wir haben das Glück, dass wir hier im Hause, 

einen Brunnen haben. Der aktuell zur Gartenbe-

wässerung genutzt wird. Aber der hatte mal Trink-

wasserqualität, den könnte man dann quasi viel-

leicht reaktivieren. Und dann muss man gucken, 

ob man bei Spülung wieder Trinkwasserqualität 

bekommt. 

Prinzipiell ist die manuelle Steckbe-

ckenreinigung denkbar. 

4 EL 3 Steckbeckenreinigung Die Steckbeckenreinigung wäre ein wirkliches 

Problem, da müsste man sich mit einer subopti-

malen Wasserspülung außerhalb des Geräts be-

helfen. 

Prinzipiell ist die manuelle Reinigung 

und Desinfektion denkbar. 
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5 AP Steckbeckenreinigung Steckbeckenreinigung: Ja, kann man per Hand rei-

nigen. Da die Fäkalienspüle nicht nutzbar ist. Per 

Hand Flächendesinfektion danach. Bei uns auf Sta-

tion ist Fäkalienspüle aktuell defekt. Daher nehme 

ich den Duschkopf, spüle das über der Toilette ab. 

Wenn ich schätzen müsste, ungefähr zwei Liter 

Wasser. Ca. eine Minute läuft das Wasser. Inter-

viewer: Fünfmal am Tag? AP: Kommt hin, grob ge-

schätzt passt fünfmal. 

Prinzipiell ist die manuelle Reinigung 

und Desinfektion denkbar. 

 

 

Der Wasserbedarf liegt bei Reinigung 

mit Duschkopf bei ca. 2 Liter. Ca. 5 

Reinigungen sind am Tag pro Bewoh-

ner*in erforderlich. 

1 EL 1 Händereinigung Der Ersatz des Händewaschens durch eine Hände-

desinfektion ist gut denkbar, ab und zu ist sicher-

lich eine Wäsche nötig, aber nicht bei jedem Hän-

dewaschen. 

Händedesinfektion kann das Hände-

waschen ersetzen. 

 

Vereinzelt ist sicherlich das Waschen 

nötig. 

2 Haustechnik 1 (HT 1) Händereinigung Händedesinfektion als Ersatz Händedesinfektion kann das Hände-

waschen ersetzen. 

3 Hauswirtschaftsleitung (HL) 

Einrichtungsleitung (EL) 
Händereinigung Händewaschen 

HL: Genau, Desinfektion und Feuchttücher 

EL: Wenn man es bekommt. Wobei man da auf 

Dauer aufpassen muss. Irgendwann ist die Haut lä-

diert, Sie müssen auch mal waschen. Irgendwann 

wird eine Handwaschung mit Wasser notwendig 

sein. 

Händedesinfektion kann das Hände-

waschen ersetzen. 

 

Hautläsionen muss man vorbeugen, 

durch vereinzeltes Händewaschen. 
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4 EL 3 Händereinigung Die Händereinigung lässt sich durch Desinfektions-

mittel ersetzen. Aus hygienischer Sicht ist eine 

Desinfektion völlig ausreichend, das Gefühl der 

Reinigung fehlt dann, aber darauf wäre dann in so 

einem Fall auch zu verzichten. 

Händedesinfektion kann das Hände-

waschen ersetzen. 

5 AP Händereinigung Händereinigung: Durch Desinfektionsmittel um-

setzbar. Einziger Aspekt ist Hautpflege, die dann 

mehr beachtet werden muss. Also mehr Hand-

creme etc. muss zur Verfügung stehen. 

Händedesinfektion kann das Hände-

waschen ersetzen. 

 

Hautläsionen muss man vorbeugen, 

durch Hautpflegeprodukte. 

1 EL 1 Körperpflege Körperreinigung: Bereits jetzt werden die Bewoh-

ner*innen nicht jeden Tag geduscht. Immer indivi-

duell abhängig von Erkrankungen, Fähigkeiten und 

Bedürfnissen der Bewohner*innen. Einige Bewoh-

ner*innen lehnen sogar eine Dusche ab. V.a. im In-

timbereich werden bereits heute schon Wasch-

handschuhe genutzt. Fußpulver kann man ma-

chen. Die Körperpflege ist denke ich, sehr gut steu-

erbar, wenngleich nicht alle Bewohnerwünsche 

bei Wasserknappheit berücksichtigt werden kön-

nen. 

Eine tägliche Körperpflege findet be-

reits im Normalbetrieb nicht bei allen 

Bewohner*innen statt. 

 

Waschhandschuhe werden im Nor-

malbetrieb vereinzelt genutzt. 

 

Eine Steuerung der Körperpflege ist 

gut möglich. 

 

Nicht alle Bewohnerwünsche können 

im Krisenfall beachtet werden. 
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2 Haustechnik 1 (HT 1) Körperpflege Reinigungsschaum, muss anschließend nur ge-

trocknet werden. Wird nicht gerne genutzt, ist 

nicht in großer Stückzahl vorrätig. Im Worst-Case 

muss natürlich nicht jeden Tag geduscht werden, 

solange eine Grundsauberkeit besteht. 

Reinigungsschaum ist eine Alterna-

tive bei der Körperpflege. 

 

Es muss nicht jeden Tag geduscht 

werden. Eine Grundsauberkeit reicht 

aus. 

3 Hauswirtschaftsleitung (HL) 

Einrichtungsleitung (EL) 
Körperpflege HL: Ich denke eher, dass man das runtersetzt, du-

schen alle drei Tage. Aber auch hier ist es so, dass 

nicht jeder Bewohner jeden Tag geduscht wird, 

das wollen die gar nicht. Das ist eine Generation, 

die kennt einmal in der Woche duschen, baden. 

IV: Da sehen Sie also keine Probleme, alle drei vier 

Tage zu duschen 

HL: Da sind die froh drum. 

EL: Die können sich umstellen. Die 68er kommen 

jetzt, die haben draußen geduscht, Gießkanne fer-

tig. Wir sind im Umbruch, die aktuelle Generation 

die im Luxus aufwächst wird in Zukunft sicher zum 

Problem. Ich kann Regenwasser sammeln, ich 

werde kreativ. Nach einem Tag fange ich an zu rie-

chen. 

Eine Reduktion der Körperpflege auf 

alle 3 Tage ist denkbar. 

 

Eine tägliche Körperpflege findet be-

reits im Normalbetrieb nicht bei allen 

Bewohner*innen statt. 

 

Auch die Verwendung von Regen-

wasser zur Körperpflege ist möglich. 
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4 EL 3 Körperpflege Vereinzelt gibt es in der Einrichtung bereits Ein-

malprodukte zur Körperreinigung, der Großteil 

wird aber gewaschen. Körperreinigung ist schon 

wichtig, gerade bei älteren Menschen. Schon alle 

zwei Tage bei normalen Bewohnern. Bei Bettläge-

rigen Patienten muss eine tägliche Reinigung 

stattfinden. 

Einmalprodukte werden im Normal-

betrieb vereinzelt genutzt. 

 

Auch im Krisenfall sollte eine Körper-

reinigung alle zwei Tage stattfinden. 

Bei bettlägerigen Patienten täglich. 

5 AP Körperpflege Fachbegriff ist tatsächlich Körperpflege. Man 

braucht sie mindestens einmal täglich. Eine Um-

stellung auf Feuchttücher ist nicht so einfach mög-

lich, da meist reizende Stoffe enthalten sind. Da-

her ist eine Reinigung im Gesicht nicht möglich. 

Bei Durchführung der Grundpflege ist Gesichts-

pflege tendenziell immer ohne Waschzusatz, also 

mit reinem Wasser. Bei Feuchttüchern habe ich 

diesen Zusatz. Fußpulver kenne ich nicht. Es gibt 

Haarhauben, zwei Minuten in die Mikrowelle, 

über den Kopf ziehen und damit Haare waschen. 

Heim XY hatte die auch in großen Mengen auf La-

ger. Trockenshampoo wäre auch eine Alternative. 

Katzenwäsche würde reichen, aufs Nötigste redu-

zieren. 

Die Körperpflege ist mindestens ein-

mal täglich nötig. Mindestens in 

Form einer Katzenwäsche. 

 

Eine Umstellung auf Feuchttücher ist 

aufgrund der enthaltenen Stoffe 

nicht einfach möglich. 

 

Eine weitere Alternative wären Haar-

hauben und Trockenshampoo zum 

Haarewaschen. 
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1 EL 1 Flächenreinigung Flächenreinigung: Einiges an Einsparpotenzial, si-

cherlich ist hier keine tägliche Reinigung der Bö-

den möglich und nötig, wie das normalerweise ge-

macht wird. Bei nicht-sichtbaren/nicht-groben 

Verschmutzungen ist sicherlich eine Desinfektion 

nach einiger Zeit ausreichend. Bei gröberen Ver-

schmutzungen wie Erbrochenem oder Blut ist eine 

Reinigung mit Wasser unabdingbar. 

Eine Feuchtreinigung ist nicht jeden 

Tag nötig. Eine Desinfektion wäre 

auch denkbar. 

 

Bei gröberen Verschmutzungen ist 

eine Reinigung mit Wasser nötig. 

2 Haustechnik 1 (HT 1) Flächenreinigung Bodenreinigung: Nicht jeden Tag und mit Feucht-

tüchern 

Eine Feuchtreinigung ist nicht jeden 

Tag nötig. Auch Feuchttücher können 

genutzt werden. 

3 Hauswirtschaftsleitung (HL) 

Einrichtungsleitung (EL) 

Flächenreinigung IV: Flächenreinigung Häufigkeit reduzieren 

EL: Das ist die Frage gewischt werden oder nur ge-

fegt werden? Was haben früher meine Eltern ge-

macht? Sand rein, gefegt und der ganze Dreck war 

weg. 

HL: Wir reinigen auch nicht Nassputzen wie zu 

Hause. Das ist ja ein Feuchtwischverfahren mit 

ganz wenig Wasser. Da kann man Wischverfahren 

kombinieren. 

Eine Feuchtreinigung ist nicht jeden 

Tag nötig. Auch ein Auskehren 

könnte reichen. 
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4 EL 3 Flächenreinigung Die Bodenreinigung kann man reduzieren und auf 

Desinfektion umstellen. Ein unsauberer Boden ist 

zwar unschön, aber keine Gesundheitsgefahr, da 

sich die Bewohner ja seltenst auf dem Boden auf-

halten. 

Eine Feuchtreinigung ist nicht jeden 

Tag nötig. 

5 AP Flächenreinigung Flächenreinigung: Ja, reduzieren, schauen, ob man 

es mit Desinfektion oder Besen wegbekommst. 

Außer bei einzelnen Härtefällen, wo Bewohner 

den Boden stark verschmutzen. 

Eine Feuchtreinigung ist nicht jeden 

Tag nötig. Eine Desinfektion oder ein 

Ausfegen wäre auch denkbar. 

 

Bei gröberen Verschmutzungen ist 

eine Reinigung mit Wasser nötig. 

3 Hauswirtschaftsleitung (HL) Küche IV: Trinkwasser zum Kochen wird natürlich benö-

tigt. 

HL: Ja. 

Trinkwasser ist zum Kochen unab-

dingbar. 

5 AP Küche Allerdings gibt es auch Küchen auf dem Wohnbe-

reich. Da werden kleinere Sachen gemacht, Spül-

maschine, Spezialnahrung, andicken etc. Das kann 

man ja mit Flaschenwasser machen. 

Die Zubereitung von Spezialnahrung 

kann mit Flaschenwasser erfolgen. 

1 EL 1 Küche\Auslagerung Auslagern könnte man machen Eine Auslagerung des Kochens ist 

möglich. 
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4 EL 3 Küche\Auslagerung Essen könnte man von Extern einkaufen und rege-

nerieren. Oder schon regeneriert anliefern lassen. 

Und dann auf Tabletts in Wärmewagen. Das wäre 

dann auch relativ schnell umsetzbar. Die Reini-

gung des Ausgabegeschirrs würde man mit weg-

geben. Das müsste sowieso spezielles Regenerier-

geschirr sein, dass dann eh mitgegeben werden 

müsste. In dem Fall dann ungereinigt. 

Die Essenszubereitung kann man 

auslagern. 

 

Die Geschirrreinigung würde man 

dann ebenfalls auslagern. 

2 Haustechnik 1 (HT 1) Küche\Wärmewagen Wärmewagen: Gehen nur mit Wasser, muss jeden 

Tag gewechselt werden. HCCP 

Wärmewagen sind nur mit Wasser 

betreibbar, das muss täglich gewech-

selt werden. 

3 Hauswirtschaftsleitung (HL) Küche\Wärmewagen IV: Wärmewagen gibt es ja auch welche mit Tro-

ckenbeschickung. 

HL: Wir haben Cook&Chill Verfahren. 

IV: Sie haben also die elektrischen Wägen, die 

morgens aufgewärmt werden. 

HL: Die wassergefüllten Wägen werden zukünftig 

auch insgesamt weniger. 

In der Einrichtung werden bereits 

Wärmewagen ohne Wasserbad ge-

nutzt. 

 

Der Einsatz wassergefüllter Wägen 

wird sich in Zukunft reduzieren. 

1 EL 1 Küche\Einmalprodukte ein Umstieg auf Einmalprodukte ist möglich, aber 

wie viel ist da verfügbar? 

Eine Umstellung auf Einmalgeschirr 

ist möglich, allerdings ist fraglich, ob 

solche Mengen beschafft werden 

können. 
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Nummer und Name Code Kodiereinheit Paraphrase / Generalisierung 

2 Haustechnik 1 (HT 1) Küche\Einmalprodukte Spülen ist schwierig, man müsste komplett auf 

Einmalgeschirr wechseln. Aber das ist nicht vorrä-

tig. Dreimal am Tag ist Geschirr nötig 

Einmalgeschirr in der benötigten 

Menge ist nicht vorrätig. 

3 Hauswirtschaftsleitung (HL) Küche\Einmalprodukte IV: Einmalgeschirr: 

HL: Geht gar nicht, viel zu viel Müll. Alternativlö-

sung für Porzellan oder Glas zu suchen ist falsch. 

Man sollte eher andere Lösungen für die Reini-

gung suchen. Kann ich das abwischen? Kann ich 

bewohnerbezogenes Geschirr nutzen? Wir haben 

unwahrscheinlich viel Geschirr für einen Bewoh-

ner, das kann man alles reduzieren. Die Spülma-

schinen sind ja schon sehr sparsam. 

Statt Einmalgeschirr sollten Lösun-

gen zur Reinigung gesucht werden. 

 

Möglichkeiten sind bewohnerbezo-

genes Geschirr und die Reinigung mit 

Feuchttüchern. 

1 EL 1 Küche\Spülen Kochbehälter müssen weiterhin gespült werden. 1 

Liter Wasser ist eventuell etwas knapp kalkuliert, 

könnte aber passen. 

Kochbehälter müssen weiterhin ge-

spült werden. Allerdings sind 1 Liter 

Wasser eventuell zu wenig. 

2 Haustechnik 1 (HT 1) Küche\Spülen Tablett kann mit Feuchttuch gesäubert werden. 

Besteck und Kochbesteck muss gespült werden. 

Das Tablett kann mit einem Feucht-

tuch gereinigt werden. 

 

Besteck und Kochbesteck muss wei-

terhin gespült werden. 
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Nummer und Name Code Kodiereinheit Paraphrase / Generalisierung 

2 Haustechnik 1 (HT 1) Küche\Spülen Haustechniker: Ja, das geht. Spülmaschine geht 

nicht, das müssen wir dann per Hand spülen. 

Interviewer: Es gibt keine Werte, wie viel Wasser 

man für den manuellen Spülvorgang in einem Pfle-

geheim braucht. 

: Also man würde ja dann ein Becken mit 50 Liter 

Spülwasser füllen und einen Klarspülbehälter mit 

50 Liter, die muss man nach jeder Essensausgabe 

wechseln. Also dreimal täglich wechseln. 

Kann man das Spülwasser auffangen? 

Ja, man kann das klare Wasser mit einem anderen 

Behälter auffangen. Den Behälter muss man dann 

halt deklarieren. Das hat man dann für die Toilet-

tenspülung gewonnen. 

Eine manuelle Spülung ist nötig.  

Ca. 300 Liter Wasser werden pro Tag 

benötigt. 

Das genutzte Wasser kann für die 

Toilettenspülung genutzt werden. 

3 Hauswirtschaftsleitung (HL) Küche\Spülen IV: Wie lösen Sie das Problem mit der Spülma-

schine.  

HL: Wir spülen dezentral, in den Maschinen sind 

13 Liter Wasser in einem Tank, die ziehen immer 

nur ein bisschen Wasser nach. Die Temperatur 

muss da gehalten werden. 

Die Spülmaschinen sind manuell be-

füllbar und benötigen nur wenig 

Frischwasser. 
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Nummer und Name Code Kodiereinheit Paraphrase / Generalisierung 

3 Hauswirtschaftsleitung (HL) Küche\Spülen HL: Spülmaschine würde ich spontan sagen, ich 

kann den Tank mit dem Eimer spülen. Aber da ma-

che ich mir keine Gedanken, dann spüle ich halt 

per Hand. 

Die Spülmaschinen sind manuell be-

füllbar und benötigen nur wenig 

Frischwasser. 

 

Alternativ ist eine manuelle Spülung 

möglich. 

4 EL 3 Küche\Spülen Das kann man per Hand spülen. Da die Spülma-

schine nicht einsetzbar ist, weil die eine gewisse 

Wasserqualität braucht. 

Eine Spülung des Geschirrs per Hand 

ist möglich. 

1 EL 1 Küche\Andere Ideen aber kann man auch etwas ohne Wasser kochen? 

Convenience-Produkte? Regenerieren im Konvek-

tomaten wäre möglich. 

Sind Produkte ohne Wasser ver-

wendbar? 

1 EL 1 Wäscherei Hier ist das Problem nur auf die Bewohnerwäsche 

beschränkt. Die restliche Wäsche wird extern ge-

waschen. Notfalls ist auch hier die Auslagerung 

der Reinigung von Bewohnerwäsche nötig. 

Notfalls ist die Reinigung der Bewoh-

nerwäsche auch auszulagern. 

1 EL 1 Logistik\Wäscherei Die Bewohnerwäsche müsste dann in so einem 

Fall auch abgegeben werden, wenn das möglich 

ist, also wenn die Wäscherei noch Wasser hat. 

Notfalls ist die Reinigung der Bewoh-

nerwäsche auch auszulagern. 

2 Haustechnik 1 (HT 1) Wäscherei Wäscherei: Arbeitskleidung und Wischtücher wer-

den in 4 Waschmaschinen gereinigt 

Die Arbeitskleidung und Wischtücher 

werden hausintern gereinigt. 
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Nummer und Name Code Kodiereinheit Paraphrase / Generalisierung 

3 Hauswirtschaftsleitung (HL) Wäscherei IV: Wäscherei haben Sie nicht 

HL: Ja, es wird definitiv weniger gewaschen, da 

muss man die Ansprüche senken. 

Haustechnik HT: Da hat man andere Probleme. 

IV: Man müsste natürlich ausreichende Vorräte an 

Flachwäsche vorhalten. 

HL: Aktuell schöpfen wir ja aus dem Vollen, wir ha-

ben soviele Handtücher etc. Da muss man dann 

halt im Notfall das rationieren, dann gibt es nur 

zwei Handtücher pro Bewohner und die werden 

dann zwei Tage in Folge benutzt. Nicht jeden Tag 

alles einmal neu. 

IV: Genau, meine Vorräte strecken. 

HL: Richtig. 

Der Wäscheverbrauch muss gesenkt 

werden, um die Reichweite der Vor-

räte zu erhöhen. 

1 EL 1 Garten Die Außenanlage muss natürlich nicht berücksich-

tigt werden, in so einem Fall. 

Im Notfall muss die Außenanlage 

nicht berücksichtigt werden. 

2 Haustechnik 1 (HT 1) Garten Garten: Fällt weg. Im Notfall muss die Außenanlage 

nicht berücksichtigt werden. 

3 Hauswirtschaftsleitung (HL) 

Einrichtungsleitung (EL) 

Garten IV: Garten sind wir uns einig, dass wir darauf ver-

zichten können. 

HL+EL: Ja 

Im Notfall muss die Außenanlage 

nicht berücksichtigt werden. 

4 EL 3 Garten Garten- und Außenanlage können dann vernach-

lässigt werden. 

Im Notfall muss die Außenanlage 

nicht berücksichtigt werden. 
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Nummer und Name Code Kodiereinheit Paraphrase / Generalisierung 

2 Haustechnik 1 (HT 1) Logistik\Wohnbereichsversorgung Man sollte zwei Behälter auf den Wohnbereichen 

verteilen. Einen für Brauchwasser einen für Trink-

wasser. 

Neben dem Spülwasser kann man auch Regen-

wasser nutzen (4*200 Liter). 

Eine Trennung zwischen Trink- und 

Brauchwasser ist sinnvoll. 

 

Auch Regenwasser kann in die 

Brauchwasserbehälter gefüllt wer-

den. 

3 Haustechnik 2 (HT 2) Logistik\Wohnbereichsversorgung HT: Jetzt mal ehrlich gesagt. In einer Notsituation. 

40 Liter Wasser pro Bewohner, da sprechen wir 

doch von 4 000 Litern, die kann ich nicht in Fla-

schen reinschleppen. Da muss ich doch unten eine 

zentrale Einspeisung haben. Eine Zisterne mit ein 

paar Tausend Litern, damit ich eine Grundversor-

gung hab, alles andere kriegen Sie doch gar nicht 

umgesetzt. 

Ein Transport des benötigten Was-

sers in Flaschen ist nicht möglich. 

 

Ein Großgebinde oder eine zentrale 

Einspeisung ist nötig. 

1 EL 1 Logistik\Einspeisung Also für die Einspeisung ins Gebäudenetz benöti-

gen Sie ja eine Einspeisestelle. So eine ist in der 

Einrichtung nicht vorhanden. 

Eine Einspeisestelle ist nicht vorhan-

den. 

2 Haustechnik 1 (HT 1) Logistik\Einspeisung Man kann ja eine Einspeisung unten im Anschluss-

raum machen, direkt ins Netz, und dann Schilder, 

dass es kein Trinkwasser ist. 

Eine Einspeisung in nicht Trinkwas-

serqualität und entsprechende Be-

schilderung der Hähne wäre eine Al-

ternative. 

3 Hauswirtschaftsleitung (HL) Logistik\Einspeisung Okay, ist nach Trinkwasserverordnung total verbo-

ten. Geht nicht. Also Tankwagen vor der Tür und 

holen oder hochpumpen. 

Eine Einspeisung ist aufgrund rechtli-

cher Vorgaben nicht möglich. 
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Nummer und Name Code Kodiereinheit Paraphrase / Generalisierung 

1 EL 1 Logistik\Aufzüge Eine Verteilung des Wassers über Behälter in Auf-

zügen ist machbar, es sind zwei Bettenaufzüge im 

Haus vorhanden. Es gibt eventuell die Möglichkeit 

der Türverriegelung, das ist mir nicht ganz klar. Auf 

jeden Fall existiert eine Vorrangschaltung für die 

Essensverteilung. Die Wasserausgabe müsste na-

türlich immer überwacht werden. 

Eine Verteilung des Wassers mit Auf-

zügen ist umsetzbar. 

 

Die Ausgabe müsste überwacht wer-

den. 

2 Haustechnik 1 (HT 1) Logistik\Aufzüge Im Garten ist genug Platz für IBC; Aufzug kann 

1275 kg tragen. 

Eine Verteilung des Wassers mit Auf-

zügen ist umsetzbar. 

4 EL 3 Logistik\Aufzüge EL 3: Genau, die [IBC] sind ja auch nur ein Meter*1 

Meter*1 Meter und können auch mit den Lasten-

aufzügen transportiert werden. Und wenn man 

mal die Liter nimmt, die sie genannt haben, selbst 

wenn man die 70 Liter nimmt, kommt man bei 

uns, bei 40 Bewohnern auf 3 Kubik pro Tag. Wenn 

man die Mengen runterrechnet, kommt man viel-

leicht nur auf 1 Kubikmeter. Das wäre eine Menge, 

die gehandhabt werden könnte, die herange-

schafft werden könnte. 

Eine Verteilung des Wassers mit Auf-

zügen ist umsetzbar. 
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Nummer und Name Code Kodiereinheit Paraphrase / Generalisierung 

5 AP Logistik\Aufzüge Für die Aufzugslösung benötigt die Pflegeeinrich-

tung zwei Aufzüge, damit die Bewohnerinnen 

noch Aufzug fahren können. Alternativ bekommt 

jeder Wohnbereich vom Hausdienst einen Behäl-

ter hingestellt. Nicht jedes Pflegeheim hat einen 

Bettenaufzug. Unser Haus hat keinen Bettenauf-

zug, auch mein Ausbildungshaus hatte keinen Bet-

tenaufzug. 

Die Verteilung des Wassers mit Auf-

zügen ist nur bei Vorhandensein von 

mind. 2 Aufzügen möglich. 

 

Nicht alle Einrichtungen verfügen 

über einen Bettenaufzug. 

1 EL 1 Logistik\Küche Bei der Küche ist die Platzierung eines IBC vor dem 

Küchenbereich im Freien möglich, da müsste dann 

sichergestellt sein, dass keiner drangeht. Die Kü-

che befindet sich im Erdgeschoss, also ist eine 

Pumpe für den Betrieb der Spülmaschine erfor-

derlich. 

Ein Behälter zur Lagerung der Küche 

ist aufstellbar. 

1 EL 1 Logistik\Personal Das benötigte Mehrpersonal durch den höheren 

Aufwand ist natürlich ein großes Problem. 

Aus dem Mehraufwand resultiert ein 

höherer Personalbedarf. 

Dieser ist problematisch. 
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Nummer und Name Code Kodiereinheit Paraphrase / Generalisierung 

2 Haustechnik 1 (HT 1) Logistik\Personal Haustechnik kann die Großgebinde verteilen, 3 

Mitarbeiter hier vorhanden, im Schichtsystem fle-

xibel umsetzbar. In den Zimmern selbst die Pflege-

kraft, Küche macht das Küchenpersonal. 

Die Haustechnik kann die Wasserver-

teilung in Großgebinden überneh-

men. 

 

Ausreichend Personal ist vorhanden. 

 

Die Verteilung in den Wohnberei-

chen und der Küche übernimmt das 

örtliche Personal. 

2 Haustechnik 1 (HT 1) Logistik\Personal Abstellung des Trinkwassers durch Haustech-

nik/WASSERVERSORGER 

Die Abstellung des Trinkwassers er-

folgt durch die Haustechnik oder das 

Wasserversorgungsunternehmen. 

5 AP Logistik\Personal Dafür hat man ja das Notfallkonzept, mit dem man 

dann das Personal ranschaffen muss. 

Der Mehrbedarf an Personal muss 

über das Notfallkonzept abgebildet 

werden. 

5 AP Logistik\Personal In der Pflege Personaltechnisch aufs doppelte auf-

stocken. Weil du die Rennerei dann hast, Wasser 

holen, brauchst du die doppelte Personalstärke. 

Pro Station 36 Bewohner, die bekommt man sonst 

nicht versorgt. 

Der Personalaufwand im Bereich 

Pflege verdoppelt sich bei Umset-

zung der vorgeschlagenen Maßnah-

men. 

1 EL 1 Logistik\Zusatz Wie lösen wir bei den Wasserqualitäten z.B. die 

Legionellentötung? 

Legionellenproblematik bei Wasser-

lagerung. 
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2 Haustechnik 1 (HT 1) Logistik\Zusatz Ja, die Behälter würde ich verteilen, damit die Pfle-

gekräfte nicht durch den ganzen Flur laufen müs-

sen. 

Die Behälter werden verteilt um die 

Laufstrecken zu reduzieren. 

3 Hauswirtschaftsleitung (HL) Logistik\Zusatz HL: Nein, das ist nicht umsetzbar. [… E kurs zur 

Coronaviruspandemie]  

Das wir einen Hubwagen nehmen und Container 

rumfahren sehe ich nicht. Zu HT gewandt: Da neh-

men wir zwei eine vernünftige Pumpe setzen die 

unten hin und pumpen hoch. In ein festes Bad den 

Schlauch legen und dort wird geduscht und gewa-

schen. Wir tragen das nicht rum, das ist unlogisch. 

Eine Verteilung mit Hubwagen ist 

nicht umsetzbar. 

 

Eine Schlauchleitung und Pumpen 

des Wassers in ein zentrales Bad ist 

eine Lösung. 

3 Haustechnik 2 (HT 2) 

Hauswirtschaftsleitung 

Logistik\Zusatz HT: Genau, wie sich das in der Pandemie gezeigt 

hat, eine Zentralisierung wird eintreten.  

IV: Sie sehen das umsetzbar, das das geht? Diese 

Zentralisierung.  

HL: Dann gibt es feste Zeiten, da gibt es kein Wol-

len.  

HT: Da wird das Bett dahin gerollt, dann gibt es ne 

Waschstraße. 

Eine solche Zentralisierung muss 

dann mit Zeitplänen hinterlegt wer-

den. 
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1 EL 1 Vorbereitung\Vorbereitung Wohn-

bereichsversorgung 

Getränke sind eigentlich immer für eine Woche 

gelagert, manchmal mehr, daher ist der ausrei-

chende Platz vorhanden. Das wäre hinzukriegen. 

Mobiltoiletten: Ja, okay. 

Müllbeutel: Sind ausreichend vorhanden. 

Desinfektionsmittel: Ausreichend vorhanden. 

Körperreinigung: ist individuell, richtig 

Toilettenbeutel und Katzenstreu: ok 

Getränke sind ausreichend vorhan-

den. 

 

Mobiltoiletten sind entsprechend zu 

lagern. 

 

Müllbeutel sind ausreichend vorhan-

den. 

 

Desinfektionsmittel ist ausreichend 

vorhanden. 

 

Körperreinigungsprodukte wären in-

dividuell vorzuhalten. 

 

Toilettenbeutel und Katzenstreu sind 

entsprechend zu lagern. 

1 EL 1 Vorbereitung\Vorbereitung Küche Okay, das ist hier ja mit einem IBC vor der Tür zur 

Küche lösbar. 

Der Behälter für die Küche kann über 

den IBC dargestellt werden. 

1 EL 1 Vorbereitung\Vorbereitung Küche Die Größe für das Grauwassergebinde der Spülma-

schine muss nach Spülmaschinenart in der Einrich-

tung festgelegt werden. 

Die Größe des Grauwassergebindes 

zum Auffangen nach der Spülma-

schine ist gerätespezifisch festzule-

gen. 
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1 EL 1 Vorbereitung\Vorbereitung Küche Pumpe für Spülmaschine ist auch klar, und in der 

Wäscherei genau das Gleiche. 

Für die Spülmaschine ist die Pumpe 

logisch. 

1 EL 1 Vorbereitung\Vorbereitung Wä-

scherei 

Pumpe für Spülmaschine ist auch klar, und in der 

Wäscherei genau das Gleiche. 

Für die Waschmaschinen ist die 

Pumpe logisch. 

1 EL 1 Offene Fragen\Gesamteindruck 

Leitfaden 

Man hat quasi schon eine Struktur, wie man die 

Dinge dann angehen muss. Auch gut finde ich die 

Unterscheidung zwischen „Bewohnerzimmer“, 

„Flächenreinigung“, „Küche“ und „Wäscherei“. 

Die Struktur ist ebenfalls gut. 

5 AP Offene Fragen\Gesamteindruck 

Leitfaden 

Für ne Notfallplanung definitiv umsetzbar Der Leitfaden ist umsetzbar. 

1 EL 1 Offene Fragen\Gesamteindruck 

Leitfaden\Verständlichkeit 

Das meiste habe ich verstanden, der Fachbegriff 

IBC sollte beschrieben werden. Ansonsten habe 

ich alles verstanden und finde es einleuchtend. 

Der Leitfaden ist verständlich. 

 

Der Fachbegriff IBC sollte erklärt wer-

den. 

4 EL 3 Offene Fragen\Gesamteindruck 

Leitfaden\Verständlichkeit 

Ich finde den Leitfaden verständlich Der Leitfaden ist verständlich. 

5 AP Offene Fragen\Gesamteindruck 

Leitfaden\Verständlichkeit 

Ist er, das was drin steht, würde ich so umsetzen 

können. Ist klar im Detail beschrieben, was ich 

wann einsetze. 

Der Leitfaden ist verständlich und be-

schreibt die Maßnahmen und deren 

Einsatzzweck klar. 

5 AP Offene Fragen\Gesamteindruck 

Leitfaden\Prägnanz 

Genau richtig. Kurz und Bündig, gerade die Tabel-

len. Ist sehr komprimiert zusammengefasst. 

Der Leitfaden ist angemessen präg-

nant. 
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1 EL 1 Offene Fragen\Gesamteindruck 

Leitfaden\Vollständigkeit 

Ja, es sind alle wasserverbrauchenden Stellen ab-

gedeckt 

Alle wasserverbrauchenden Stellen 

sind vom Leitfaden abgedeckt. 

4 EL 3 Offene Fragen\Gesamteindruck 

Leitfaden\Vollständigkeit 

Ab und zu werden die Bewohner mal gebadet, das 

fällt natürlich aus. Sonst ist alles mit drin. 

Der Leitfaden ist vollständig. 

5 AP Offene Fragen\Gesamteindruck 

Leitfaden\Vollständigkeit 

Grundbedarf ist abgedeckt. Der Leitfaden deckt den Grundbedarf 

an Wasser vollständig ab. 

1 EL 1 Offene Fragen\Gesamteindruck 

Leitfaden\Aufbau 

Ein Beginn mit den benötigten Materialen wäre 

gut. Wo kriegen wir die her? Was müssen wir vor-

halten? Was liefert uns die Feuerwehr? Wie würde 

die Nachlieferung laufen? Wohin kann ich mich 

wenden, wenn ich kein Wasser mehr habe? Das 

wäre aus meiner Sicht eine gute Einleitung, da-

nach kann es mit den Bereichen weitergehen. 

Der Leitfaden sollte folgende Reihen-

folge aufweisen: 

1. benötigte Materialien 

2. Herkunft dieser Materialien 

3. Wie läuft die Nachlieferung des 

Wassers, wer ist anzusprechen? 

4. Bereiche und Prozesse. 
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4 EL 3 Offene Fragen\Gesamteindruck 

Leitfaden\Aufbau 

Ich würde die Prozesse priorisieren, was jetzt am 

Wichtigsten ist. Das ist sicherlich die Trinkwasser-

versorgung, da ist aber denke ich jede Einrichtung 

in der Lage schnell auch eine Lösung für zu schaf-

fen, notfalls mit Wasserflaschen. Und dann an 

zweiter Stelle Brauchwasser für Toilettenspülung. 

Das ist ein wichtiger Aspekt. Aber im Zweifel kön-

nen Sie ja auch allen Bewohnern Windeln, also In-

kontinenzmaterial anlegen. Wo man da auch ne 

gewisse Menge immer im Haus hat. Das ist zwar 

im Einzelnen nicht schön, oder im Extremfall legt 

man halt Blasenkatheter. Was auch nicht schön ist 

und auch aufwendig. Das würde dann das Thema 

Toilette entspannen, wenns wirklich eskaliert. Da 

ist aber das Thema Dixiklo, das ist dann schneller 

herangeschafft als Ärzte, die dann Blasenkatheter 

legen. So eine ad-hoc Maßnahme ist dann Inkonti-

nenzmaterial, das man dann auch wechseln 

müsste. Das müsste man dann halt mit Feuchttü-

chern saubermachen. 

Und das Thema Küche ist auch auf der Priorität 

ganz oben. Da muss ich dann schnell von Extern 

mir das zuliefern lasse. Oder eine gewisse Zeit 

kann ich ja auf warmes Essen verzichten. Dann 

gibt es halt mal Brot mit Leberwurst. Oder man 

macht den Grill an draußen und dann wird gegrillt 

Zunächst Priorisierung 

1. Trinkwasserversorgung, ist aber 

einfach lösbar. 

2. Toilettenspülung mit Brauchwas-

ser. Im Zweifelsfall ist ein Rückgriff 

auf Inkontinenzmaterial für alle mög-

lich. Ebenso die Anlage von Blasenka-

thetern. Wobei eine Mobiltoilette 

vermutlich einfacher ist. 

3. Küche. Hier ist aber auch ein Ver-

zicht auf warmes Essen möglich oder 

der Rückgriff auf Grills. 
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5 AP Offene Fragen\Gesamteindruck 

Leitfaden\Aufbau 

1. Materialbeschaffung, dass ich klar sehe was 

brauche ich an Material? 

2. Vorgehen 

3. Logistik ziemlich weit hinten. Notfalls stellt man 

alles in den Hof und arbeitet von da aus. 

Folgende Reihenfolge: 

1. Materialbeschaffung 

2. Vorgehen  

3. Logistik, notfalls ist von zentraler 

Stelle aus die Verteilung nötig. 

1 EL 1 Offene Fragen\Lagerkapazitäten 

Verbrauchsmaterial 

Für Hygienematerial etc. ist ausreichend Fläche 

vorhanden und wir haben auch im Regelbetrieb 

hohe Bestände. 

Hygienematerial kann ausreichend 

bevorratet werden. 

 

Im Normalbetrieb sind bereits hohe 

Bestände vorhanden. 

4 EL 3 Offene Fragen\Lagerkapazitäten 

Verbrauchsmaterial 

Campingtoiletten vorzuhalten ist ein bisschen 

übertrieben. 

Campingtoiletten vorzuhalten ist et-

was übertrieben. 

5 AP Offene Fragen\Lagerkapazitäten 

Verbrauchsmaterial 

Campingtoiletten: weglassen 

Müllbeutel: Korrekt 

Desi: Ja 

Körperreinigungsprodukte: Ja 

Campingtoiletten weglassen. 

Müllbeutel müssten ausreichend be-

vorratet werden.  

Desinfektionsmittel müsste ausrei-

chend bevorratet werden. 

Körperreinigungsprodukte müssten 

individuell bevorratet werden. 

5 AP Offene Fragen\Lagerkapazitäten 

Verbrauchsmaterial 

Toillettenbeutel+ Katzenstreu: Pro Bewohner, 

wenn du die Menge da stehen hast, brauchst du 

bei dem einen mal sechs, bei dem anderen nur In-

kontinenzmaterial. 

Im Durchschnitt geht die benötigte 

Menge auf. 
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1 EL 1 Offene Fragen\Lagerkapazitäten 

Behälter 

Für IBC im Vorfeld nicht vorhanden, im Ernstfall 

können diese über die Tiefgarage ins Haus ge-

bracht werden. 

Für IBC ist keine Lagerfläche vorhan-

den. 

2 Haustechnik 1 (HT 1) Offene Fragen\Lagerkapazitäten 

Behälter 

IBC sind nicht lagerbar Für IBC ist keine Lagerfläche vorhan-

den. 

2 Haustechnik 1 (HT 1) Offene Fragen\Lagerkapazitäten 

Behälter 

Der Katastrophenschutz muss die IBC lagern. Die Lagerung der IBC sollte Aufgabe 

des Katastrophenschutzes sein. 

4 EL 3 Offene Fragen\Lagerkapazitäten 

Behälter 

Ja, ein Grauwasser IBC kann man schon lagern und 

hätte dann erstmal was. 

Ein IBC ist lagerbar. 

5 AP Offene Fragen\Lagerkapazitäten 

Behälter 

IBC: Als Notfallmaßnahme sollte man sich das 

überlegen, Platz zur Unterbringung ist eigentlich 

vorhanden. 

Ein IBC zu bevorraten ist die Überle-

gung wert. 

5 AP Offene Fragen\Lagerkapazitäten 

Behälter 

Eimer: Ja, ist umsetzbar. Eimer sind lagerbar. 

5 AP Offene Fragen\Lagerkapazitäten 

Behälter 

Wasserflaschen: Ja Getränkeflaschen sind lagerbar. 

1 EL 1 Offene Fragen\Erweiterung von Lie-

ferverträgen 

Denkbar wäre das, beim Getränkehändler wird 

wöchentlich nach Bedarf bestellt. Die Lebensmit-

tel bezieht der Küchenchef direkt über den Groß-

handel, da kann man im Zweifelsfall auch mehr be-

stellen. Natürlich nur, wenn die das vorrätig ha-

ben. Desinfektionsmittel ist auch kurzfristig mehr 

bestellbar 

Eine kurzfristige Erhöhung der Liefe-

rungen von Verbrauchsmaterial ist 

möglich. 
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Nummer und Name Code Kodiereinheit Paraphrase / Generalisierung 

4 EL 3 Offene Fragen\Erweiterung von Lie-

ferverträgen 

Also mehr zu Beschaffen sollte kein Problem sein, 

dass zu bekommen. Einen Vertrag macht wenig 

Sinn, da die Händler sich die Bevorratung ja dann 

bezahlen lassen würden. Über den Einkaufsver-

bund kann man direkt von Herstellern beschaffen. 

Im Zweifel kann man für die 40 Bewohner auch 

aus benachbarten Einrichtungen Material anfra-

gen. Wenn das jetzt nicht alle Pflegeheime betrifft 

und das nur regional konzentriert ist, sollte das 

kein Problem sein. 

Eine kurzfristige Erhöhung der Liefe-

rungen von Verbrauchsmaterial ist 

möglich. 

 

Sonst ist auch eine Anfrage an an-

dere Einrichtungen möglich. 

1 EL 1 Offene Fragen\Kostenfrage Schwierig, das muss explizit verhandelt werden in 

den Pflegesatzverhandlungen, die regelmäßig ge-

führt werden. Da können auch Sonderausgaben 

geltend gemacht werden. Das müsste bei der 

nächsten Pflegesatzverhandlung mit aufgeführt 

sein, ob es dafür eine Sonderzahlung gibt, ist zwei-

felhaft. 

Eine Kostenübernahme ist schwierig. 

3 Einrichtungsleitung (EL) Offene Fragen\Kostenfrage EL: Und wer bezahlt diese Lagerung? Irgendje-

mand muss das ja bezahlen. 

Die Kostenfrage ist ungeklärt. 

1 EL 1 Offene Fragen\Ergänzungen Das Bewohnerzimmer würde eigentlich „Bewoh-

nernasszelle“ oder „Bad“ heißen, da im Zimmer 

selbst ja kein Wasser benötigt wird. 

Das Bewohnerzimmer meint im Leit-

faden eigentlich das Bad. 
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Nummer und Name Code Kodiereinheit Paraphrase / Generalisierung 

1 EL 1 Offene Fragen\Ergänzungen Wichtig ist für mich, wer macht was? Wofür sind 

wir als Einrichtung zuständig? Was übernehmen 

die Gefahrenabwehrbehörden? 

Wichtig sind die Zuständigkeiten der 

Einrichtung und der Gefahrenab-

wehrbehörden. 

3 Hauswirtschaftsleitung (HL) Offene Fragen\Ergänzungen HL: Das finde ich ehrlich viel zu viel. 40 Liter sind 

immer noch zu viel.  

Der Wasserbedarf mit 40 Litern pro 

Bewohner*in und Tag ist immer noch 

recht hoch. 

3 Einrichtungsleitung (EL) Offene Fragen\Ergänzungen EL: Im Kriegsfall kann ich mir das nicht vorstellen. 

In einer Notsituation, Wasserrohrbruch geht das. 

Man müsste hinterfragen, sind diese 75 Liter rea-

listisch. Das muss man wirklich kritisch hinterfra-

gen, ob diese Forderung noch ihren Bestand hat. 

Man muss das kritisch hinterfragen. Wir sprechen 

von einem Altenheim, wie viele haben wir in der 

Region, Land, Deutschland etc. Dann kommen 

noch viele dazu, Behindertenpflege, Betreutes 

Wohnen. 

Eine kritisches Hinterfragen der 75 Li-

ter pro Bewohner*in und Tag ist nö-

tig. 

4 EL 3 Offene Fragen\Ergänzungen Und auch die Überlegung mal wenigstens einen 

IBC für Grauwasser im Haus zu haben. 

Ein IBC zu bevorraten ist die Überle-

gung wert. 

4 EL 3 Offene Fragen\Ergänzungen Eine Option wäre ja dann, man verlegt einfach die 

Bewohner in andere Einrichtungen, um dann gar 

nicht all diese Maßnahmen umsetzen zu müssen. 

Bei Bränden wird das ja auch praktiziert. Das wäre 

so eine Exitstrategie. Ansonsten haben Sie das so-

weit alles erfasst. 

Evakuierung wäre als Exitstrategie 

denkbar. 
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Nummer und Name Code Kodiereinheit Paraphrase / Generalisierung 

5 AP Offene Fragen\Ergänzungen Menge an Wasser: Wir verbrauchen im Alltag 

mehr Wasser als wir müssten. Ja, Wasser minde-

rer Qualität kann man in vielen Bereichen einset-

zen 

Im Alltag wird mehr Wasser genutzt, 

als nötig. 

 

In vielen Bereichen ist die Nutzung 

von Wasser minderer Qualität mög-

lich. 

5 AP Offene Fragen\Ergänzungen Selbst Flächendesinfektionsmittel wird mit Was-

ser angerührt. [Anmerkung des Interviewers: Wel-

che Wasserqualität brauche ich?] Grauwasser 

geht nicht, weil das ja kontaminiert ist. 

Flächendesinfektionsmittel wird mit 

Wasser angemischt. 

5 AP Offene Fragen\Ergänzungen IV Vorschlag: Inkontinenzmaterial für alle. 

Ja, aber die Würde des Bewohners steht im Vor-

dergrund. Da fühlt sich keiner angenehm bei. Das 

seelische befinden ist wichtig. Im äußersten Not-

fall auf jeden Fall machbar, die Kosten würde man 

dann ausblenden, aber ob sich die Menschen da-

mit wohlfühlen… 

Die Nutzung von Inkontinenzmaterial 

für alle Bewohner*innen sollte aus 

moralischen Gründen sorgfältig und 

restriktiv abgewogen werden. 

1 EL 1 Offene Fragen\Material bereits vor-

handen?\Hubwagen 

Ein Hubwagen ist vorhanden Ein Hubwagen ist vorhanden. 

2 Haustechnik 1 (HT 1) Offene Fragen\Material bereits vor-

handen?\Hubwagen 

Hubwagen sind 2 vorhanden Hubwagen sind vorhanden. 

4 EL 3 Offene Fragen\Material bereits vor-

handen?\Hubwagen 

Genau, ein Hubwagen ist vorhanden. Ein Hubwagen ist vorhanden. 
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Nummer und Name Code Kodiereinheit Paraphrase / Generalisierung 

5 AP Offene Fragen\Material bereits vor-

handen?\Hubwagen 

Hubwagen ist vorhanden. Ein Hubwagen ist vorhanden. 

3 Hauswirtschaftsleitung 

Haustechnik 2 (HT 2) 

Offene Fragen\Material bereits vor-

handen?\Pumpe 

IV: Haben Sie eine Pumpe?  

HL: Haben wir eh, wir wohnen am FLUSS.  

HT: Ist wahrscheinlich nicht das Problem an ne 

saubere Pumpe und ein Stück Schlauch zu kom-

men. 

Eine Pumpe ist vorhanden. 

 

Die Beschaffung von Pumpe und 

Schlauchmaterial sollte im Ereignis-

fall kein Problem darstellen. 

4 EL 3 Offene Fragen\Material bereits vor-

handen?\Pumpe 

Das haben wir eh im Haus. Eine Pumpe ist vorhanden. 

4 EL 3 Offene Fragen\Material bereits vor-

handen?\Schlauchmaterial 

Das haben wir eh im Haus. Schlauchmaterial ist vorhanden. 

4 EL 3 Offene Fragen\Material bereits vor-

handen?\IBC 

Ich weiß nicht, ob wir sogar einen IBC irgendwo 

schon stehen haben, aber die kann man auch 

leicht beschaffen. 

Eventuell ist ein IBC bereits vorhan-

den. 

 

Ein IBC ist leicht beschaffbar. 

2 Haustechnik 1 (HT 1) Offene Fragen\Material bereits vor-

handen?\Eimer 

Eimer sind vorhanden, ca. 50 sind immer im Um-

lauf 

Eimer sind vorhanden 

4 EL 3 Offene Fragen\Material bereits vor-

handen?\Eimer 

Eimer haben wir auch. Eimer sind vorhanden. 

2 Haustechnik 1 (HT 1) Offene Fragen\Material bereits vor-

handen?\Müllbeutel 

Müllbeutel auch genug vorhanden Müllbeutel sind ausreichend bevor-

ratet. 



|Anhang 
 

lxxix 

Nummer und Name Code Kodiereinheit Paraphrase / Generalisierung 

4 EL 3 Offene Fragen\Material bereits vor-

handen?\Müllbeutel 

Müllbeutel und Desinfektionsmittel haben wir 

durch den Krankenhaus- und Rehabetrieb in grö-

ßeren Mengen vorrätig, als dies in einem norma-

len Pflegeheim der Fall ist. 

Müllbeutel sind ausreichend bevor-

ratet. 

2 Haustechnik 1 (HT 1) Offene Fragen\Material bereits vor-

handen?\Desinfektionsmittel 

Desinfektionsmittel ist ausreichend vorhanden Desinfektionsmittel ist ausreichend 

gelagert. 

4 EL 3 Offene Fragen\Material bereits vor-

handen?\Desinfektionsmittel 

Müllbeutel und Desinfektionsmittel haben wir 

durch den Krankenhaus- und Rehabetrieb in grö-

ßeren Mengen vorrätig, als dies in einem norma-

len Pflegeheim der Fall ist. 

Desinfektionsmittel ist ausreichend 

gelagert. 

2 Haustechnik 1 (HT 1) Offene Fragen\Material bereits vor-

handen?\Körperreinigungspro-

dukte 

Pflegeschaum ist nicht in signifikanter Menge vor-

handen, nur just in time bestellbar 

Einmalprodukte zur Körperpflege 

sind nicht in signifikanter Menge vor-

handen. 

 

Aber just-in time bestellbar. 

4 EL 3 Offene Fragen\Material bereits vor-

handen?\Körperreinigungspro-

dukte 

Wasserfreie Körperreinigungsprodukte sind nicht 

in großen Mengen vorhanden. 

Wasserfreie Körperreinigungspro-

dukte sind nicht in signifikanter 

Menge vorhanden. 
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Nummer und Name Code Kodiereinheit Paraphrase / Generalisierung 

3 Hauswirtschaftsleitung (HL) Offene Fragen\Pflege ohne Wasser 

aktuell 

Wasserlos wird hier gar nicht umgesetzt. Wir wa-

schen duschen ganz normal. Zukunftsorientiert ist 

das so, da wird man das machen 

Im Normalbetrieb ist keine wasser-

lose Reinigung umgesetzt. 

 

In Zukunft werden sich wasserlose 

Techniken in der Körperpflege durch-

setzen. 

5 AP Offene Fragen\Pflege ohne Wasser 

aktuell 

Bis auf Inkontinenzmaterial wird alles mit Wasser 

gemacht. 

Keine wasserfreien Alternativen in 

Nutzung. 

5 AP Offene Fragen\Mehraufwand In der Pflege Personaltechnisch aufs doppelte auf-

stocken. Weil du die Rennerei dann hast, Wasser 

holen, brauchst du die doppelte Personalstärke. 

Pro Station 36 Bewohner, die bekommt man sonst 

nicht versorgt. 

Der Personalaufwand im Bereich 

Pflege verdoppelt sich bei Umset-

zung der vorgeschlagenen Maßnah-

men. 

3 Hauswirtschaftsleitung (HL) Offene Fragen\Wasserquellen Aber wir haben das Glück, dass wir hier im Hause, 

einen Brunnen haben. Der aktuell zur Gartenbe-

wässerung genutzt wird. Aber der hatte mal Trink-

wasserqualität, den könnte man dann quasi viel-

leicht reaktivieren. Und dann muss man gucken, 

ob man bei Spülung wieder Trinkwasserqualität 

bekommt. 

In der Einrichtung ist eine Wasser-

quelle in Form eines Brunnens vor-

handen. 

3 Hauswirtschaftsleitung (HL) Offene Fragen\Wasserquellen IV: Man müsste dann vielleicht eine Freigabe vom 

Gesundheitsamt einholen.  

HL: Genau, so wurde das ja damals gemacht mit 

den Wasserproben und so weiter. 

Die Wasserquelle in der Einrichtung 

könnte nach Beprobung und Frei-

gabe durch das Gesundheitsamt zur 

Trinkwasserquelle genutzt werden. 



|Anhang 
 

lxxxi 

Nummer und Name Code Kodiereinheit Paraphrase / Generalisierung 

4 EL 3 Offene Fragen\Wasserquellen Wir haben regional bedingt noch eine weitere Be-

sonderheit. Wir haben auf dem Klinikgelände ei-

nen Schieber, oberhalb der Klinik, ca. 200 m ent-

fernt gibt es einen Hochbehälter, der aus einer 

Quelle gespeist wurde. Das ist nichtmehr ge-

wünscht, man pumpt aber aus der Zentralleitung 

in den Hochbehälter. Solange also der Strang zwi-

schen Klinik und Behälter nicht unterbrochen ist, 

kann man den Hochbehälter mit Tankwagen be-

füllen und die Wasserversorgung im Haus bleibt 

aufrechterhalten. 

Interviewer: Ist es dann möglich, den Rest der Be-

völkerung von diesem Behälter abzuschiebern? 

EL 3: Genau, die werden abgeschiebert. 

Es ist möglich einen Trinkwassser-

hochbehälter des Wasserversorgers 

in der Nähe exklusiv für die Versor-

gung der Einrichtung zu nutzen, 

wenn die Verbindung nicht zerstört 

ist. 

4 EL 3 Offene Fragen\Wasserquellen Interviewer: Wissen Sie wieviel Kubikmeter die 

Bewegungsbecken enthalten? 

EL 3: 75 bis 90 Kubikmeter, bei unseren zwei Be-

wegungsbädern. Damit kommen wir schonmal ne 

ganze Zeitlang weiter. 

Das Wasserreservoir im Haus enthält 

ca. 75 bis 90 Kubikmeter. 

4 EL 3 Offene Fragen\Wasserquellen Zumal wir Wasser auch auf dem Grundstück ha-

ben, da die Saale durchfließt, die auch eine relativ 

gute Wasserqualität hat. Da könnte man mit dem 

THW zusammen eine Pumpe reinhängen. Die Zu-

sammenarbeit mit dem THW funktioniert hier 

sehr gut. 

Ein Fließgewässer auf dem Grund-

stück kann als Wasserquelle dienen. 
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Anhang 13 Leitfaden zur Notversorgung 

Anhang - Tabelle 4: Benötigter Materialbedarf für 10 Tage, Quelle: Eigene Darstelllung  

 Prozess Benötigtes Material Menge Menge für Ein-

richtung 

Allgemein Hubwagen mind. 1  

IBC mind. 4 Stück  

Wohnbereichs-

versorgung 

Eimer 1 pro 2 Personen  

Gefüllte Wasserflaschen 20 Liter pro Person  

Mobiltoiletten/Campingtoiletten  gemäß Vorgaben Arbeits-

stätte (ca. 1 pro 25 Perso-

nen) 

 

Müllbeutel 20 pro Person  

Desinfektionsmittel 150 ml/Person  

Körperreinigungsprodukte Individuell, nach Wälzbar-

keit in Einrichtung zu di-

mensionieren 

 

Toilettenbeutel + Katzenstreu 50 Sets  

Küche Trinkwassergebinde 1  

Betriebswassergebinde (für Spül-

maschine) 

1  

Schlauchmaterial Um Aufstellorte der beiden 

Gebinde und Spülmaschine 

zu verbinden 

 

[Pumpe für Spülmaschine]   

Wäscherei Betriebswasser-IBC   

Schlauchmaterial Um Aufstellorte der beiden 

Gebinde und Spülmaschine 

zu verbinden 

 

[Pumpe für Waschmaschine]   
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Prozessumstellung 

Anhang - Tabelle 5: Umstellung von Prozessen bei Ausfall der regulären Trinkwasserversorgung, Quellle: Eigene Darstellung  

Verbrauchsort/-zweck Kritisch? Wasserlose Alternative umsetzbar? Mindestmenge 

in Litern/Bett 

Mindestqualität 

Bewohnerzimmer     

Trinken Ja Nein, Nutzung von Flaschenwasser 2 Trinkwasser 

Zubereitung von Sondernah-

rung 

Ja Nein, Nutzung von Flaschenwasser Individuell Trinkwasser 

Toilettenspülung Ja Akut umsetzbar: 

• Befüllen einer Plastiktüte mit Katzenstreu und Einlage die-

ser in einen Toilettenstuhl, anschließend Entsorgung der 

Tüte 

• Campingtoilette 

• Dixi 

• Urinal wasserlos nutzen? Geruch! 

• Betriebs-/Grauwasser 

Umbau/Neubau 

• Wasserloses Urinal 

• Betriebs-/Grauwasseranlage 

18 Betriebswasser 

ODER 

Steckbeckenreinigung 

Ja Spülung mit Wasser minderer Qualität, anschließend Desinfektion 30 geschätzt Betriebswasser 

Händereinigung Ja Ersatz durch Händedesinfektion, Hautpflege beachten 0 Trinkwasser 



|Anhang 
 

lxxxiv 

 

Verbrauchsort/-zweck Kritisch? Wasserlose Alternative umsetzbar? Mindestmenge 

in Litern/Bett 

Mindestqualität 

Körperreinigung (Dusche) Ja • (bewohnerabhängige) Reduktion der Häufigkeit  

• Feuchttücher 

• Einmalreinigungshandschuhe 

• Hautreinigungs- und Pflegeschaum 

? Betriebswasser 

Flächenreinigung Nach eini-

ger Zeit 

• Reduktion der Häufigkeit auf alle drei Tage 

• Ersatz der Feuchtreinigung durch Kehren oder sonstige Tro-

ckenreinigung 

• Ersatz durch Desinfektion 

 Betriebswasser 

Bereitung von Flächendesin-

fektionsmittel 

 Nutzung von Schnelldesinfektionsmittel individuell Betriebswasser 

Küche Ja    

Essenszubereitung Ja Nein, nur Auslagerung möglich 0,8 Trinkwasser 

Essensverteilung Ja Ja, Trockenbeschickung der Warmhaltewägen 0  

Reinigung Ja Ersatz des Ausgabegeschirrs durch Einmalprodukte 0,3 bis 1 Trinkwasser 

Wäscherei Nach eini-

ger Zeit 

Nein 36 Betriebswasser 

Garten- und Außenanlagen Nein Bewässerung einstellen 0  

Summe   58 bzw. 70 

(Steckbecken) 

 


