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Hintergrund

Zwar gilt das deutsche Stromnetz ins-
gesamt als sehr stabil und zuverldssig,
jedoch sind Blackout-Szenarien auch in
Deutschland méglich. Auch wenn die
meisten Stromausfille lokal begrenzt
sind und binnen weniger Stunden be-
hoben werden konnen, besteht die be-
sondere Problematik dennoch darin,
dass derartige Szenarien in Abhéngig-
keit von der Ursache grofiriumig und
lang andauernd sein kénnen und so-
mit insbesondere vulnerable Gruppen
gefidhrden.

Ursichlich sind insbesondere Extrem-
wetterereignisse sowie instabile Netze,
beispielsweise aufgrund von Uberlas-
tung. Auch Hackerangriffe stellen zu-
nehmend eine potenzielle Bedrohung
dar. So kam es beispielsweise im Sep-
tember 2020 zu einem Hackerangriff auf
die Uniklinik Diisseldorf, wodurch es
zu einem Komplettausfall der Informa-
tionstechnik (IT) kam, was dazu fiihrte,
dass die Notaufnahme schlieflen musste,
Operationstermine verschoben wurden
und Behandlungstermine abgesagt wer-
den mussten. Das Krankenhaus musste
in der Folge fiir 13 Tage von der Versor-
gung abgemeldet werden [13]. Bereits
2016 war tber einen abgewehrten Hac-
kerangriff auf ein Krankenhaus in Neuss
berichtet worden, der mit massiven Ein-
schrankungen des Betriebes einherging.
Regelmiflig kommt es dariiber hinaus
nahezu taglich zu Beschiadigungen von
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Erkenntnisse aus 31 Stunden
Stromausfall in Berlin Kopenick -
medizinische Schwerpunkte und
Herausforderungen

Leitungen durch Tiefbauarbeiten. Diese
kénnen jedoch durch Schaltmafinahmen
der Netzbetreiber in der Regel auf wenige
Minuten begrenzt werden. In den USA
werden immer wieder grof3flichige und
teilweise lang andauernde Stromausfil-
le infolge von Unwetterereignissen wie
Hurrikanen beschrieben [9, 19, 31].

Nach Angaben der Versorgungs- und
Zuverlassigkeitsstatistik des Forum Netz-
technik/Netzbetrieb betrug die durch-
schnittliche Stromunterbrechungsdauer
in Deutschland im Jahr 2018 13,3 min/
Kunde (2019: 12,0 min); unter Beriick-
sichtigung von Fillen hoherer Gewalt
lag diese bei 17,1 min. Hiernach verfiigt
Deutschland auch im Vergleich zu ande-
ren Lindern sowohl innerhalb als auch
auflerhalb Europas iiber eine hohe Sta-
bilitdt der Stromnetze [17].

Flughafen BER

Dennoch muss nach der Einschétzung
des Bundesamtes fiir Bevolkerungs-
schutz und Katastrophenhilfe (BBK)
auch in Deutschland mit Stromausfillen
iiber lingere Zeitrdume gerechnet wer-
den. Dies zeigte sich eindriicklich im
Jahr 2005 im Minsterland, als, bedingt
durch den Wintereinbruch, teilweise bis
zu 20.000 Haushalte 5 Tage oder mehr
ohne Strom auskommen mussten [6].

Hierbei ist zu berticksichtigen, dass
auch die Funktionalitit der Informa-
tions- und Kommunikationsnetze be-
eintrachtigt sein kann. Zwar halten die
Telekommunikationsanbieter Reserve-
kapazititen vor, dennoch sind auch
diese im Rahmen der Abhingigkeit von
Netzersatzanlagen oder Notstromaggre-
gaten nur begrenzt verfiigbar. Weiterhin
ist damit zu rechnen, dass es aufgrund

Abb. 1 <« Durchden
Stromausfall betrof-
fenes Gebietim Be-
zirk Kdpenick. (©
Allrights reserved,
erstellt mit Open-
StreetMap)
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Tab. 1

Einsatzschwerpunkte und strategische Ziele Stromausfall Berlin-Kdpenick

Sicherstellung der medizinischen Versorgung im Schadensgebiet und Aufrechter-

Kostenloser Transport durch die Berliner Verkehrsbetriebe im bzw. aus dem Scha-

Aufsuchen von Pflegeheimen und Privatadressen durch Erkunder und Unterstiit-

Verlegung von 23 Intensivpatienten (18 beatmet) aus dem betroffenen Kranken-

Sicherstellung der Heizungsversorgung in verschiedenen Einrichtungen (z. B. Pfle-

Phase 1 Vermehrt Notrufe aus dem Schadensgebiet
(erste 2h) Hilfeersuchen einer ambulanten Intensivpflegeeinrichtung
Phase 2 Sicherstellung des Notrufs im Schadensgebiet
(Stunden Sicherstellung der Kommunikations- und Alarmierungswege
2-8)
haltung der Betriebsfahigkeit beider Krankenh&user
Information der Bevolkerung und Hilfe zur Selbsthilfe
Phase 3 Einrichtung von Anlaufstellen fiir Betroffene durch das Bezirksamt
(Stunden
8-24) densgebiet heraus
Identifikation von vulnerablen Patienten
zung vor Ort
haus in umliegende Krankenhduser
Phase 4 Aufsuchen von vulnerablen Patientengruppen
(mehrals
24h) geheime)

Einrichtung einer Notunterkunft fiir 250 Personen durch das Bezirksamt

Herausgabe von Verpflegung an 6 Standorten durch das Bezirksamt, unterstiitzt

durch Hilfsorganisationen

Sicherung der Abwasserentsorgung

Wiederherstellung der Stromversorgung

eines vermehrten Informations- und
Kommunikationsbedarfs aufgrund von
Uberlastung zu Ausfillen kommt. Es
ist zu bedenken, dass bei der Fest-
netztelefonie die Basisstationen fiir die
Schnurlostelefone auf eine funktionie-
rende Stromversorgung angewiesen sind
und es somit hier schnell zu Ausfil-
len kommt. Ortsvermittlungsstellen und
Fernvermittlungsstellen sind ebenfalls
von einer kontinuierlichen Stromver-
sorgung abhingig, wobei hier Reser-
vekapazititen von 15min bis zu 8h
(Ortsvermittlungsstellen) sowie von 8h
bis zu 3 bis 4 Tagen (Fernvermittlungs-
stellen) moglich sind. Beim Mobilfunk
ist eine Einwahl in eine Basisstation not-
wendig, die nach 15min bis 8h ausfallt.
Vermittlungsstellen halten Reservekapa-
zititen von 8-48h vor [27]. Auch wenn
Notrufe zwar im Telefonvermittlungs-
system privilegiert behandelt werden, so
ist es dennoch zwingend Voraussetzung,
dass das Endgerit eine Verbindung zum
Telefonnetz aufbauen kann.

Auch der bei den Behérden und Or-
ganisationen mit Sicherheitsaufgaben
(BOS) genutzte Digitalfunk ist auf aus-
reichende Akkureserven und auf eine
funktionierende
angewiesen. Eine Notstromversorgung

Notstromversorgung
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kann den Betrieb fiir eine Dauer bis zu
72h sicherstellen.

Im Ratgeber fiir Notfallvorsorge und
richtiges Handeln in Notsituationen des
BBK wird die Bevélkerung aufgerufen,
individuelle Vorkehrungen fiir einen
Stromausfall zu treffen; weiterhin wer-
den Verhaltenstipps insbesondere bei
ausgefallener Heizung oder fehlendem
Licht gegeben [5]. Es muss jedoch klar
sein, dass eine derartige Selbsthilfe nur
von einem bestimmten Anteil der Be-
volkerung geleistet werden kann und
insbesondere vulnerable Gruppen so-
wohl im Rahmen der Vorplanungen als
auch bei einem derartigen Ereignis einer
erhohten Aufmerksamkeit bediirfen.

Stromausfall in Berlin-
Kopenick - Szenario

Im Rahmen von Bauarbeiten auf der Sal-
vador-Allende-Briicke in Berlin-Képe-
nick wurde am Dienstag, den 19.02.2019
um 14:10 Uhr ein 110-kV-Kabel des Mit-
telspannungsnetzes durchtrennt. Betrof-
fen war in der Folge der hinter der Briicke
liegende Netzbereich des Bezirkes Trep-
tow-Kopenick (8 Abb. 1). Dieser umfasst
eine Fliche von 75km?, ca. 30.000 Haus-
halte, wobei wiederum ca. 70.000 Men-

(4 Tweet

F% Berliner Feuerwehr @

vausfallin #Kopenick und Teilen
von #1 berg.
Betroffen sind ca 30.000 Haushalite.
Da auch das Mobilfunknetz und
Festnetz davon betroffen sein kdnnen,
wenden Sie sich bei Notfallen auch
direkt an lhre ndchstgelegene
; r e oder

iPolizeidienststelle

Stromaustan

Abb. 2 A Hinweise fiir die Bevdlkerung tiber so-
ziale Medien. (© All rights reserved, mit freund-
licher Genehmigung der Berliner Feuerwehr)

schen betroffen waren. Neben einer Viel-
zahl von Gewerbebetrieben sind in dem
Gebiet 2 Krankenhiuser der Grund- und
Regelversorgung, aber auch eine Vielzahl
von Pflegeeinrichtungen angesiedelt. Die
Temperatur schwankte an dem Tag zwi-
schen 2 und 10°C.

Erste Informationen erhielt der Lage-
dienstder Feuerwehr durch den 6rtlichen
Netzbetreiber telefonisch um 14:20 Uhr.
Bereits um 14:21 Uhr (11 min nach Er-
eignisbeginn) kam es in einer Intensiv-
pflegeeinrichtung zum ersten ereignisas-
soziierten Einsatz.

Der Einsatz lisst sich retrospektiv in
4 Phasen beschreiben (B Tab. 1; [1]).

In der Phase 1 (erste 2h) wurde ein
genaues Lagebild beim Netzbetreiber
angefordert, der dann mitteilte, dass die
Reparaturarbeiten voraussichtlich bis zu
24h andauern wiirden. Somit wurde
um 16 Uhr (1h 50min nach Ereignis-
beginn) durch den Gesamteinsatzleiter
nach Riicksprache mit der Behordenlei-
tung ein operativ-taktischer Stab (Stab
Feuerwehr) einberufen.

In der Phase 2 (Stunden 2-8) iiber-
nahm zunichst um 17:00 Uhr (2h 50 min
nach Ereignisbeginn) der Stab Feuer-
wehr den Gesamteinsatz, sodass in Ab-
stimmung mit dem A-Dienst (hochster



Zusammenfassung - Abstract

Einsatzleiter der Feuerwehr) strategi-
sche Ziele definiert wurden. Zuvor war
aufgrund des Einsatzstichwortes ,,Stab-
salarm® zundchst tbergangsweise eine
Stabsbesetzung aus Funktionen, die sich
bereits im Einsatzdienst befinden, er-
folgt.

Es wurden dann zundchst Krifte
der Freiwilligen Feuerwehren (6 Frei-
willige Feuerwehren), des Technischen
Hilfswerks (THW) (2 Fachgruppen Elek-
troversorgung, eine Fachgruppe Infra-
struktur, 2 Bergungsgruppen, eine Fach-
gruppe Wasserschaden/Pumpen) und
der Hilfsorganisationen (4 Patienten-
transportziige fir jeweils 10 Patienten,
2 Betreuungsplitze fiir jeweils 500 Per-
sonen) zur Bereitstellung in ihren Un-
terkiinften alarmiert. Weiterhin erfolgte
unter Zuhilfenahme der sozialen Medien
die Information der Bevélkerung. Die
Kommunikation erfolgte tiber Nachrich-
tendienste wie Twitter oder Facebook.
Hierbei handelte es sich insbesonde-
re um Handlungsempfehlungen, aber
auch um den Hinweis, dass Hilfeer-
suchen an die nichstgelegene Feuer-
oder Polizeiwache gerichtet werden sol-
len (B Abb. 2). Zusitzlich wurden auch
Fahrzeuge zur Erkundung entsendet
oder als mobile Wachen als Anlaufstelle
fur die Bevolkerung zentral aufgestellt
(insgesamt 9 mobile Anlaufstellen). Da-
riber hinaus dienten Feuerwehrhduser
im Schadensgebiet als Anlaufpunkte fiir
die Bevolkerung.

Es erfolgte dann die Identifizierung
von vulnerablen medizinischen Einrich-
tungenim Schadensgebiet: Hierbeikonn-
ten 2 Krankenhduser der Grund- und
Regelversorgung (525 und 441 Betten),
5 Pflegeheime, ein Hospiz sowie eine Dia-
lyseeinrichtung identifiziert werden. Zu
allen Einrichtungen wurden Erkunder
entsendet.

Es gab des Weiteren umfangreiche Be-
mithungen, aufgrund der Abhingigkeit
vom Stromnetz besonders gefihrdete
Patienten im Schadensgebiet zu identifi-
zieren. Hierzu gehoéren u. a. Patienten mit
Kunstherz, Heimbeatmungsgeridt oder
Heimdialyse, aber auch andere orga-
nisierte Wohnformen (Alten-Wohnen,
private Intensivpflege), die nicht unter
das Wohn- und Teilhabegesetz fielen und
deshalb nicht zentral iiber dielandesweite

© Der/die Autor(en) 2021

Zusammenfassung

Am 19.02.2019 kam es nach Durchtrennung
eines 110-kV-Kabels zu einem groB3flichigen
Stromausfall im Berliner Bezirk Treptow-Kope-
nick. Nachfolgend waren ca. 30.000 Haushalte
ohne Strom; betroffen waren ca. 70.000
Menschen. Der Stromausfall dauerte mehr als
24h an und stellte alle Beteiligten vor eine
Vielzahl von Herausforderungen. Es wurde der
Flihrungsstab (operativ-taktisch) einberufen,
in dem auch medizinische Schwerpunkte
fortlaufend identifiziert und reevaluiert
werden mussten. Hierbei handelte es sich
mitunter um die Identifikation von besonders
gefahrdeten Patienten wie beispielsweise
heimbeatmeten Patienten oder Patienten

mit Kunstherz. Weiterhin mussten einzelne
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Pflegeheime evakuiert werden. Im Verlauf
war es notwendig, aufgrund des Ausfalls

der Stromversorgung im Schadensgebiet,
eine Intensivstation bzw. ,Intermediate-
care”-Station mit 23 Patienten zu evakuieren.
Krankenhduser missen sich im Rahmen

von Vorplanungen auf derartige Szenarien
einstellen. Weiterhin miissen seitens der
zustandigen Behorden Vorplanungen
erfolgen, die die besonderen Bediirfnisse von
vulnerablen Gruppen beinhalten.

Schliisselworter
Vulnerabilitat - Gro3schadensereignis -
Vorplanung - Vorsorge - Selbsthilfe

Abstract

On 19 February 2019 the severance of a
110kW cable caused an extensive electrical
power cut in the Treptow-Kopenick district of
Berlin. Subsequently, ca. 30,000 households
were without electricity and ca. 70,000
people were affected. The power cut lasted
more than 24h and all those involved

were faced with a multitude of challenges.
An operational command post was set

up in which medical problems had to be
continuously identified and re-evaluated.
These included the identification of patients
particularly at risk, such as home-ventilated
patients and patients with artificial hearts.
Furthermore, individual nursing homes had

Knowledge gained from a 31-h power outage in Berlin
Kopenick—medical problems and challenges

to be evacuated. During the procedure it was
necessary to evacuate an intensive care ward
or intermediate care ward with 23 patients
due to the loss of power supply in the affected
area. Hospitals must be prepared for such
scenarios within the framework of preliminary
planning. Furthermore, preliminary planning
containing the special needs of vulnerable
groups must be carried out on the part of the
responsible authorities.

Keywords
Vulnerability - Major disaster - Preliminary
planning - Prevention - Self-help

Heimaufsicht identifiziert werden konn-
ten. Die Identifikation von Patienten mit
Kunstherz gelang mithilfe des Deutschen
Herzzentrums Berlin (DHZB), da dieses
tiber eine medizinische und technische
Hotline fiir dringende Fragen von ent-
sprechend angebundenen Patienten oder
behandelnden Arzten verfiigt. Dariiber
hinausgehende Informationen zu wei-
teren hilfsbediirftigen Patienten waren
nicht ohne Weiteres herauszubekom-
men. Nahezu vollumfinglich war eine
telefonische Kontaktaufnahme (Festnetz,
Mobilfunk, Hausnotruf) mit Menschen

im Schadensgebiet nicht moglich. Hier-
durch erfolgte einerseits eine Vielzahl
von Anrufen besorgter Angehoriger aus
anderen Bezirken in der Leitstelle, wei-
terhin war konsekutiv auch eine Vielzahl
von Erkundungen notwendig.

Gegen 7 h 10 min nach Ereignisbeginn
erfolgte sodann die Meldung eines der
beiden Krankenhiuser, dass die Strom-
versorgung instabil ist. Daraufthin wurde
unverziiglich eine Fachgruppe des THW
dorthin entsendet, um eine Notstrom-
versorgung aufzubauen. Um 21:45 Uhr
(7h 35 min nach Ereignisbeginn) erfolgte
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Tab.2 Zuverlegende Patienten im Rahmen des Stromausfalls aus dem betroffenen Krankenhaus in Berlin-Képenick

Lfd. Nr. Uhrzeit Station Geschlecht/Alter Anamnese Transport durch
1 22:45-04:00 Uhr  Kreif3saal w Beginnende Geburt zur Sectio RTW

2 22:45-04:00 Uhr TS w/66 J ARDS (Pneumonie), intubiert ITW

3 22:45-04:00 Uhr  ITS w/57) ARDS (Pneumonie), intubiert ITW

4 22:45-04:00 Uhr  ITS w/68)J Peritonitis, intubiert ITW

5 22:45-04:00 Uhr  ITS m/83 ) Exazerbierte COPD, intubiert ITW

6 22:45-04:00 Uhr  ITS w/68)J Sepsis (nekrotisierende. Pankreatitis), intubiert NEF+RTW
7 22:45-04:00 Uhr  ITS w/81)J Akutes Nierenversagen, intubiert NEF+RTW
8 22:45-04:00 Uhr  ITS w/77) Exazerbierte COPD, intubiert NEF+RTW
9 22:45-04:00 Uhr  ITS w/78) Zustand nach Oberschenkelhalsfraktur, Dysphagie, tracheoto- NEF+RTW

miert

10 22:45-04:00 Uhr  ITS m/80)J Kardiale Dekompensation, intubiert NEF+RTW
1 22:45-04:00 Uhr  ITS m/64 ) Nekrotisierende Pankreatitis, intubiert NEF+RTW
12 22:45-04:00 Uhr  ITS w/85) Zustand nach Reanimation, intubiert NEF+RTW
13 22:45-04:00 Uhr  ITS w/74) Peritonitis, intubiert NEF+RTW
14 22:45-04:00 Uhr  ITS m/74) Autoimmunvaskulitis, High-Flow-Ventilation NEF+RTW
15 22:45-04:00 Uhr  ITS w/33)J Pneumonie, intubiert NEF+RTW
16 22:45-04:00 Uhr  ITS w/82) Dekompensierte Herzinsuffizienz, intubiert Arzt+RTW
17 22:45-04:00 Uhr  ITS w/78) Akutes Koronarsyndrom, heimbeatmet ITW

18 22:45-04:00 Uhr  IMC w/73) Athyltoxisches Leberversagen, tracheotomiert KTW

19 22:45-04:00 Uhr  IMC m/60J Oropharynx-CA (palliativ) RTW

20 22:45-04:00 Uhr  IMC w/77 ) Gastrointestinale Blutung unter oralen Antikoagulanzien RTW

21 22:45-04:00 Uhr  IMC w/68 J Pneumonie RTW

22 22:45-04:00 Uhr  IMC m/76) Kardiale Dekompensation/COPD RTW

23 22:45-04:00 Uhr  IMC m Tachyarrhythmia absoluta/Vorhofflimmern RTW

mitteln bei besonderen Schadenslagen)
notwendig, weiterhin erfolgte die zusitz-
liche Gestellung von Arzten durch arztli-
che Einsatztrupps, die seitens der Kran-
kenhduser zur Unterstiitzung bei der-
artigen Schadensereignissen vorgehalten
werden miissen (@ Abb. 3).

In der Phase 4 (mehr als 24 h) war sei-
tensdes Netzbetreibers angekiindigt, dass
an diesem Tag die Stromversorgung wie-
derhergestellt werden soll. Schlussend-
lich war der Netzstrom allerdings erst am
Folgetag um 21:30 Uhr (31h 20 min nach
Ereignisbeginn) wieder vollumfénglich
verfiigbar. Weiterhin erfolgten die Vor-
planung der Riicktransporte der Patien-

wiE NERE W

Abb. 3 A Rettungsmittelhalteplatz vor dem teilweise stromlosen Klinikum in Képenick. (© All rights
reserved, mit freundlicher Genehmigung der Berliner Feuerwehr)

schliefllich die Meldung an den Stab, dass
die Notstromversorgung des Kranken-
hauses ganz zusammengebrochen war.
Eine alternative Einspeisung war zu die-
sem Zeitpunkt noch nicht absehbar.

In der Phase 3 (Stunden 8-24) wurde
im operativ-taktischen Stab unter Einbe-
ziehung der Krankenhauseinsatzleitung
sowie der Senatsverwaltung fiir Gesund-
heit, Pflege und Gleichstellung entschie-
den, dass die 23 Intensivpatienten (18 be-
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atmet) aus dem betroffenen Kranken-
haus in umliegende Krankenhduser ver-
legt werden miissen. Dies erfolgte dann
ab 22:21 Uhr (8 h 11 min nach Ereignis-
beginn). Die Transportorganisation vor
Ort erfolgte durch einen leitenden Not-
arzt (LNA), sodass nach 3 h alle Intensiv-
patienten verlegt waren (8 Tab. 2). Hierzu
war die zusétzliche Indienststellung von
Fahrzeugen des Spitzenbedarfs (= zusitz-
licher kurzfristiger Bedarf an Rettungs-

ten in das betroffene Krankenhaus.

Krankenhauser als kritische
Infrastruktur beim Stromausfall

Krankenhiuser sind im Kritische-Infra-
struktur(KRITIS)-Sektor ~ Gesundheit
dem Bereich medizinische Versorgung
zugeordnet und sind somit neben Arz-
neimitteln und Impfstoffen sowie La-
boren besonders schiitzenswert. Hierbei



Infobox 1 Notstromversorgung
im Krankenhaus. (Modifiziert nach
[12])

Infobox 2 Vulnerable Gruppen
bei einem Stromausfall. (Modifiziert
nach [18])

Not-OP, inklusive Liiftung
Intensivstationen (Beatmungsgerate)
Kithlung von Blutkonserven und Organen
Heizungs- und Wasserpumpen
Notbeleuchtung

Aufzlige zum Patiententransport
Beliiftung in sensiblen Bereichen

== Sterilisation

Alte Menschen

Behinderte Menschen

Psychisch Kranke/chronisch Kranke
Drogenabhangige

Mdtter mit Neugeborenen

== Obdachlose

== Gefllichtete

== Fremdsprachige Touristen

gibt es eine Vielzahl von Schnittstellen
und Abhingigkeiten, insbesondere zum
Rettungsdienst, der dem KRITIS-Sek-
tor ,Staat und Verwaltung“ zugehorig
ist, aber auch zu dem KRITIS-Sektor
»Iransport und Verkehr®

Es ist davon auszugehen, dass Kran-
kenhduser unter Zuhilfenahme von Not-
stromaggregaten bei einem Stromausfall
bis zu 24h autark weiterarbeiten kon-
nen, danach ist die Funktionsfahigkeit
aufgrund der Erschopfung der eigenen
Notstromversorgung  (eingeschriankte
Treibstoffversorgung) erheblich beein-
trachtigt. Hierbei erfolgen die konkreten
Festlegungen durch landesrechtliche
Regelungen, wobei weitergehende Vor-
sorgemafinahmen wie die Vorhaltung
von grofleren Tanks auf freiwilliger Basis
vorgenommen werden. Ausfille weiterer
KRITIS wie Transport und Versorgung
verstirken die Problematik. Bei Andau-
ern von mehr als einer Woche muss
damit gerechnet werden, dass bei ei-
nem grofiflichigen Stromausfall trotz
regionaler Unterstiitzung die Versor-
gungsstrukturen und die Infrastruktur
zusammenbrechen.

Hierbei spielt die gestorte Produktion
von Arzneimitteln genauso eine Rolle wie
die Tatsache, dass Produkte wie Blutkon-
serven und Plasma bei nichtsachgerech-
ter Lagerung verderblich sind. Weiter-
hin kommt es zu massiven Einschréin-
kungen aufgrund der gestérten Kom-
munikationsinfrastruktur und der nicht
mehr vorhandenen Transportdienstleis-
tungen (Zusammenbruch des Straflen-
verkehrs, keine Verfiigbarkeit von Kraft-
stoff an Tankstellen aufgrund fehlender
Notstromversorgung). In dieser Phase ist
es denkbar, dass einzelne, zentrale Kran-
kenh&user zu ,,zentralen Knotenpunkten

der medizinischen Versorgung®“ werden
[12]. Diese miissen sich sodann darauf
einstellen, eine Vielzahl von Patienten aus
den umliegenden Krankenhéusern, aber
auch aus Pflegeheimen und vergleichba-
ren Einrichtungen zu iibernehmen.

Diejenigen Bereiche, die von der
Notstromversorgung umfasst sind, zeigt
(B Infobox 1). Hierbei ist zu beachten,
dass bei einem Stromausfall insbesonde-
re das Rechenzentrum, die Kiiche, aber
auch die Warmwasserversorgung nicht
mehr funktionsfihig sind.

Die zu erwartenden Beeintrachtigun-
gen in Krankenhiusern in Abhéngigkeit
von der vorangeschrittenen Zeit bei ei-
nem Stromausfall zeigt @ Tab. 3.

Vulnerable Gruppen

In einer Umfrage im Nachgang zum
Stromausfall im Miinsterland wurden
mit einem Zeitverzug von einem Jahr 591
Haushalte im Schadensgebiet beziiglich
der Selbsthilfefihigkeit und des Bevor-
ratungsverhaltens befragt. Inzwischen
wird seitens des BBK empfohlen, einen
10-tdgigen Grundvorrat von Getrinken
und Lebensmitteln sowie insbesondere
eine Hausapotheke, Hygieneartikel sowie
Vorkehrungen fiir einen Energieausfall
vorzuhalten. Im Ergebnis zeigte sich u. a.,
dass trotz des erlebten Stromausfalls nur
27,7% der befragten anders bevorraten
als zuvor. Somit wurde von 72% der
Betroffenen keine Notwendigkeit einer
eigenen Bevorratung gesehen, was zeigt,
dass sich ein Grofiteil der Bevolkerung
komplett auf die offentliche Daseins-
vorsorge und Gefahrenabwehr verldsst
[24].

Im Auftrag des BBK wurde im Jahr
2012 eine umfassende Bevolkerungsbe-

Infobox 3 Medizinische
Gerate, die stromabhadngig bzw.
akkubetrieben sind

== Heimbeatmungsgerat
== Kunstherz

== |nhalationsgerat

== Heimdialysegerét

== Erndhrungspumpe
== (Blutzuckermessgerét)
== (Insulinpumpe)

fragung durchgefiihrt, an der 2000 Haus-
halte teilgenommen haben. Es konnte ge-
zeigt werden, dass sich 69 % aller Haus-
haltebislang noch nicht miteinem Strom-
ausfallszenario befasst haben. 1,4 % aller
Haushalte gaben dariiber hinaus an, auf
netzstrombetriebene, lebensnotwendige
Gerite angewiesen zu sein (Sauerstoff-/
Beatmungsgerit 29,2 %, Sonstiges 22,2 %,
Inhalationsgerit 9,7 %, Heimdialysegerit
7,9%). In 32 % verfiigen die Gerite iiber
eine Notstromversorgung [29].

Eine Untersuchung in den USA ergab,
bezogen auf die Anzahl derjenigen Men-
schen, die auf netzstrombetriebene Ge-
rite angewiesen sind, eine Pravalenz von
218,2/100.000 Einwohner. Allerdings wa-
ren weniger als 1 % auf Heimbeatmungs-
gerdte angewiesen; die meisten waren
abhéngig von einer externen Sauerstoff-
zufuhr [25]. Auch in den USA konn-
te gezeigt werden, dass gerade vulnera-
ble Gruppen unzureichend auf derarti-
ge Ereignisse vorbereitet sind und ins-
besondere damit einhergehende Risiken
nicht hinreichend ernst genommen wer-
den [15].

Die Betrachtung von vulnerablen
Gruppen im Zusammenhang mit Strom-
ausfillen zeigt, dass die Herausforderun-
gen sehr komplex sind. Auch wenn eine
Vielzahl von alten und pflegebediirfti-
gen Menschen, die zu Hause oder in
Heimen leben, besonders gefihrdet ist,
so handelt es sich dennoch um eine
sehr heterogene Gruppe mit ganz un-
terschiedlichen Bediirfnissen [14]. Viele
Menschen, insbesondere solche, die oh-
nehin schon im Alltag auf externe Hilfe
angewiesen sind, benotigen bei einem
Stromausfall umgehend personelle und
materielle Unterstiitzung (@ Infobox 2).
Hierbei stehen bei den einzelnen Grup-
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Tab.3 Zeitlicher Ablauf von Beeintrachtigungen im Krankenhaus bei einem Stromausfall. (Mo-

difiziert nach Deutscher Bundestag [12])

Bis2h

Ausfall der Informations- und Kommunikationsstrukturen
Organisatorische Beeintrachtigungen
Apparative Diagnostik eingeschrankt

2-8h Ausfall der Birotatigkeiten
Arbeitsabldufe zunehmend behindert
Patientendaten nicht mehr einsehbar bzw. bearbeitbar
Uberlastung der Telefonzentrale
OrdnungsgemaRe Lagerung von Arzneimitteln und Medizinprodukten gefdhrdet
Kiiche nicht mehr funktionsfahig
Trinkwasserknappheit
8-24h Deutliche Beeintrachtigung der medizinischen Versorgung
Notwendigkeit der Entlassung von Leichtverletzten/Genesenen
Notwendigkeit der Einrichtung von Behelfskrankenhdusern
Patientendokumentation nur noch manuell
Zahl der Selbsteinweiser steigt
Gestdrte Speiseversorgung
Mehrere  Engpadsse bei der Versorgung mit Blutprodukten, Insulin, Spezialnahrung
Tage Einzelne Medikamente knapp

Hygienische Probleme aufgrund von beeintrachtigter Entsorgung

pen jeweils ganz spezielle Bediirfnisse
im Vordergrund. Hierbei ist auch zu
beriicksichtigen, dass viele dltere Men-
schen oder anderweitig immobilisierte
oder mobilititseingeschrinkte Men-
schen nicht eigenstindig mobil sind
und somit auf Hilfsmittel sowie Aufziige
angewiesen sind. Auch ist die Vorratshal-
tung in Bezug auf Lebensmitte] gerade
in Grof3stidten sehr unterschiedlich und
kann bei einem Vorratsmangel fiir diese
vulnerable Gruppe schnell bedrohlich
werden. Die Kommunikation ist auch
sehr schnell eingeschrénkt, da zum einen
ein kompletter Ausfall vom Telefonnetz
denkbar ist, zum anderen haben Akkus
auch nur eine begrenzte Kapazitit. Es ist
zu berticksichtigen, dass viele Menschen
auf ambulante Pflegedienste angewiesen
sind. Dabei spielen sowohl die Kérperhy-
giene als auch die Nahrungsaufnahme
und die Medikamentengabe eine wich-
tige Rolle im Alltag. Somit miissen ins-
besondere diejenigen Menschen, die in
der Hauslichkeit leben und von lebens-
notwendigen Geridten abhéngig sind,
identifiziert werden (@ Infobox 3). Da es
hierzu keine regionalen Melderegister
gibt, gestaltet sich dies als besonders
schwierig. In den USA konnte iiber die
Meldedaten bei entsprechenden Versi-
cherungstrigern eine Identifizierung von
Personen, die ein Beatmungsgerdt oder
Sauerstoffgerit nutzen, erfolgen [11].
Aufgrund von datenschutzrechtlichen
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Vorgaben sind hier jedoch hierzulande
Grenzen gesetzt.

Teilweise verfiigen Pflegeheime oder
vergleichbare Einrichtungen tber eine
Notstromversorgung fiir einige Stunden.
Problematisch ist der Ausfall von Aufzii-
gen und Tiroffnern. Schnell kommt es
zum Ausfall der Warmwasserversorgung
und der Versorgung mit Lebensmitteln.
Zeitnah werden insbesondere Verlegun-
gen von denjenigen Bewohnern notwen-
dig sein, die auf externe stromversorgte
Gerite angewiesen sind.

Diskussion

Beidem Stromausfall in Berlin-Képenick
wurden die Berliner Feuerwehr und da-
mit einhergehend die Berliner Notfall-
rettung vor eine Vielzahl von Herausfor-
derungen gestellt. Neben 1346 Einsdtzen
am 19.02.2020 und 1313 Einsétzen am
20.02.2020 wurden insgesamt 112 Ein-
sitze der Feuerwehr in Verbindung mit
dem Stromausfall registriert.
Entscheidend war die frithzeitige Ein-
berufung des Fithrungsstabs mit Etablie-
rung einer Einsatzleitung, sodass von Be-
ginnanauchmedizinische Schwerpunkte
identifiziert werden konnten. Dies wur-
de dadurch sichergestellt, dass der Ober-
arzt vom Dienst der Berliner Feuerwehr
[4], neben den Sachgebietsleitern sowie
Fachberatern und Verbindungsbeamten,
dauerhaftim operativ-taktischen Stab der
Feuerwehr anwesend war. Hierbei muss

bei einem derartigen Szenario frithzei-
tig ein Schichtdienstplan erstellt werden,
um dauerhaft tiber die Lage die entspre-
chende Ressource in die Entscheidungs-
findungen einbinden zu kénnen.

Die medizinischen Herausforderun-
gen sind vielfdltig und komplex. Ein
grof3flachiger Stromausfall bedingt eine
erhohte Mortalitdt in der Bevolkerung
durch die eingeschrinkte Versorgung
und damit einhergehend vermehrte
Notlagen [2].

Infolge eines Stromausfalls muss da-
mit gerechnet werden, dass es zu einer
vermehrten Hospitalisierung, insbeson-
dere von chronisch Kranken, kommt.
Bei COPD-Erkrankten konnte nach ei-
nem Stromausfall sogar eine signifikant
erhohte Hospitalisierungsrate festgestellt
werden [32]. Insbesondere im Nachgang
zueinem derartigen Ereigniskann es zum
vermehrten Aufsuchen von Notaufnah-
men, aber auch zur erhéhten Auslastung
bestimmter Funktionsbereiche, wie bei-
spielsweise Dialysen kommen [21].

Auslangandauernden Stromausfillen
kann eine Vielzahl von gesundheitlichen
Folgen resultieren, mitunter temperatur-
bedingte Erkrankungen, Magen-Darm-
Erkrankungen, aber eben auch Erkran-
kungen des Herz-Kreislauf-Systems, der
Atemwege oder Nierenerkrankungen mit
der Notwendigkeit zur stationiren Ver-
sorgung [8]. Somit ist damit zu rechnen,
dass es auch schon in der Akutphase zu
einem vermehrten Aufsuchen von Not-
aufnahmen kommt, da beispielsweise
bei entsprechenden Patienten die Sau-
erstoftversorgung zu Hause nicht mehr
sichergestelltist, die entsprechenden Ver-
sorgungsdienste nicht erreicht werden
kénnen und somit Krankenhduser zurate
gezogen werden. Aufgrund des zuneh-
menden Informationsbedarfs muss in
der Rettungsleitstelle mit einer massiven
Steigerung des Anrufvolumens, insbe-
sondere in den ersten Stunden nach
Ereignisbeginn, gerechnet werden. So
konnte im Nachgang eines Stromausfalls
in Ohio gezeigt werden, dassin den ersten
10h ein signifikant erhéhtes Anrufvo-
lumen (durchschnittlich 250% erhoht)
insbesondere aufgrund von Anfragen
beziiglich eines moglichen Ausfalls von
elektrisch betriebenen medizinischen
Geriten vorlag [28]. Auch mit einer er-



hohten Auslastung des Rettungsdienstes
muss gerechnet werden [20]. Hierbei
sind aufgrund unsachgemifler Nutzung
von Notstromaggregaten, gasbetriebe-
nen Heizungen und Grills auch wie-
derholt Kohlenmonoxidvergiftungen in
Wohnungen beschrieben worden [22].

Problematisch ist, dass es keinerlei
Melderegister gibt, welches Informa-
tionen zu besonderen Bedarfen von
hilfsbediirftigen Personen enthdlt. Auch
ist unklar, wo sich Pflegeheime mit
speziellen Patientengruppen befinden
(z.B. heimbeatmete Patienten). Hier-
bei ist auch zu beriicksichtigen, dass
sich diese Patientengruppe nicht nur in
Pflegeheimen befindet, sondern auch
in entsprechenden Pflegewohngemein-
schaften oder aber in Privatwohnungen.
Im Rahmen der Vorplanungen muss
sich auf diese speziellen Bediirfnisse
eingestellt werden, indem beispielsweise
Plane vorgehalten werden, die Informa-
tionen zu pflegebediirftigen Menschen
und deren Bedarfen beinhalten.

In einer Umfrage aus dem Jahr 2019
gaben 68,4 % der zu Pflegenden und 80 %
pflegender Angehoriger an, dass nach ih-
rer Ansicht bei einem Stromausfall In-
formationen durch die Feuerwehr zur
Verfiigung gestellt werden sollten. Be-
zogen auf die Sicherstellung der medi-
zinischen Versorgung sahen pflegende
Angehorige die Feuerwehr und den Ret-
tungsdienst zu 59,1 % in der Pflicht. 45 %
aller pflegenden Angehorigen gaben an,
eine Notstromversorgung fiir die zu pfle-
gende Person zu benétigen. Auch hier
wurden in 65,6% Feuerwehr und Ret-
tungsdienst in der Pflicht gesehen. Von
den zu Pflegenden gaben 13% an, auf
Strom betriebene medizinische oder an-
dere Hilfsmittel angewiesen zu sein. Ge-
nannt wurden hierbei insbesondere Be-
atmungshilfen (36,8 %), Bett und Patien-
tenlifter (22,4 %), Hausnotruf (9,1 %) so-
wie der elektrische Rollstuhl (7 %). 0,7 %
gaben an, dass ein Stromausfall in Kon-
sequenz zu einer lebensbedrohlichen Si-
tuation fithren wiirde [30].

Krankenhduser miissen als Bestand-
teil der KRITIS Notfallplane fiir derarti-
ge Szenarien vorhalten. Hierbei sind die
Herausforderungen und Besonderheiten
auch innerhalb eines Krankenhauses
ganz unterschiedlich. Somit sollten bei-

spielsweise in der Anisthesie neben
entsprechenden Checklisten Taschen-
lampen, geladene Akkus fiir die entspre-
chenden Medizingerite sowie Back-up-
Medizinprodukte- und -gerite vorgehal-
ten werden, aber auch Experten kurz-
fristig erreichbar sein, die bei derartigen
Szenarien technisch unterstiitzen kon-
nen [16]. Auch die Verwendbarkeit von
Medikamenten, Impfpriparaten oder
Blutersatzprodukten kann nach Unter-
brechung der Kiihlkette eingeschrankt
sein [23].

Auch sind Ausfille von Notstrom-
aggregaten in Krankenhdusern mit der
Notwendigkeit von einer externen Not-
stromversorgung bis hin zu Evakuierun-
gen nicht ausgeschlossen und wurden
wiederholt beschrieben [3, 26].

In Umfragen konnte weiterhin gezeigt
werden, dass auch nach einem erlebten
Stromausfall die private Vorratshaltung
mangelhaft war. Dies betrifft auch die In-
formiertheit der Bevolkerung und deren
Risikobewusstsein [10, 25]. Somit bleibt
festzustellen, dass ein Stromausfall mit ei-
ner Vielzahl von Herausforderungen ein-
hergeht und gleich zu Beginn medizini-
sche Schwerpunkte identifiziert werden
miissen. Hier muss dann in Abhingig-
keit von den regionalen Gegebenheiten
entsprechend reagiert werden. Im Rah-
men der Vorplanungen spielt einerseits
die Hilfe zur Selbsthilfe eine Rolle, an-
dererseits kann es sinnvoll sein, entspre-
chende Pline zu erstellen, die Informatio-
nen zu speziellen Pflegeheimen oder be-
sonders hilfsbediirftigen Patienten bein-
halten. Hier konnte gezeigt werden, dass
von zu Pflegenden 79 % bereit wiren, ihre
Daten bei einer Behorde zu hinterlegen
[30]. Die Moglichkeit zur kurzfristigen
Schaffung temporirer Pflegeeinrichtun-
gen kann sinnvoll sein.

Entsprechende Projekte, die die Ver-
netzung von Behoérden, Pflegeinfrastruk-
turen, Angehorigen und zivilgesellschaft-
lichen Akteuren im Hinblick auf derar-
tige Schadensereignisse erproben, sind
bereits etabliert (,Kontexte von Pflege
und Hilfsbediirftigen Stirken* [7]); ver-
gleichbare Ansitze sollten auch im grof3-
stadtischen Raum erfolgen.

Fazit fiir die Praxis

== Ein groBflachiger Stromausfall er-
fordert eine professionelle, inter-
disziplindre Zusammenarbeit aller
beteiligten Akteure. Neben der Ein-
berufung eines operativ-taktischen
Stabes miissen in diesem v.a. auch
friihzeitig durch fachlich adaquat
besetzte Funktionen medizinische
Schwerpunkte identifiziert werden.
Umfangreiche Krisenkommunikation
mit Anleitungen zur Selbsthilfefahig-
keit der Bevolkerung ist notwendig.

== Die schnelle Verfiigbarkeit von zu-
satzlichen materiellen und personel-
len Ressourcen der Notfallrettung ist
entscheidend fiir die Systemstabilitat
bei derartigen Schadenslagen.

== Vulnerable Gruppen miissen im
Schadensgebiet identifiziert werden.
Gerade netzstromabhéngige pfle-
gebediirftige Menschen, die in der
Hauslichkeit oder in Wohngemein-
schaften versorgt werden, sind nur
unzureichend registriert.

== Ein besonderes Augenmerk muss auf
den Funktionserhalt von Kranken-
héausern als Bestandteil der kritischen
Infrastruktur gelegt werden.
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