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1. Einleitende Worte 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, sehr verehrte Leserinnen und Leser,  

eine verlässliche und krisenfeste Gesundheitsversorgung ist ein wesentlicher Bestandteil 
kommunaler Daseinsvorsorge. Die Erfahrungen der vergangenen Jahre haben gezeigt, 
dass Krisen und außergewöhnliche Ereignisse jederzeit eintreten können und eine enge 
Zusammenarbeit aller Akteurinnen und Akteure erforderlich machen. 

Die Stromausfälle im Südwesten Berlins im Januar 2026 haben erneut verdeutlicht, wie 
wichtig resiliente Versorgungsstrukturen und abgestimmte Krisenprozesse im Gesund-
heitswesen sind. Insbesondere an der Schnittstelle zwischen Gesundheitsversorgung 
und Stromausfall ergeben sich vielfältige Herausforderungen für Krankenhäuser, Pflege-
einrichtungen, ambulante Versorgungsstrukturen, soziale Dienste, Verwaltung und Ka-
tastrophenschutz. 

Bereits im Jahr 2025 hat das Bezirksamt Lichtenberg im Rahmen einer bezirklichen Ärz-
tebefragung wichtige Hinweise zu zukünftigen Herausforderungen in der gesundheitli-
chen Versorgung erhalten. Die Rückmeldungen aus dem Aktionsbündnis haben deutlich 
gemacht, dass Fragen der Krisenvorsorge und Versorgungssicherheit stärker in den Fo-
kus rücken müssen. Das Thema wurde daher im Aktionsbündnis Gesundes Lichtenberg 
aufgegriffen und kontinuierlich weiterentwickelt. 

Das Netzwerktreffen am 3. Juni 2026 zum Thema „Blackout-Szenarien in der Gesund-
heitsversorgung: Wenn der Strom ausfällt“ bot den Teilnehmenden die Möglichkeit, 
Erfahrungen auszutauschen, Herausforderungen zu identifizieren und gemeinsam Lö-
sungsansätze zu entwickeln. Ein besonderer Schwerpunkt lag dabei auf der Versorgung 
vulnerabler Bevölkerungsgruppen, Menschen mit Behinderungen sowie Personen mit 
besonderen Unterstützungsbedarfen. Mein herzlicher Dank gilt allen Referentinnen und 
Referenten, Moderatorinnen und Moderatoren, der Organisation sowie allen Netzwerk-
partnerinnen und Netzwerkpartnern für ihr Engagement und ihre wertvollen Beiträge. 

Die vorliegende Publikation dokumentiert die wesentlichen Ergebnisse des Fachdialogs 
und formuliert zugleich Perspektiven und Handlungsempfehlungen für die weitere be-
zirkliche Krisenvorsorge. Die gewonnenen Erkenntnisse werden in die zukünftige Arbeit 
des Aktionsbündnisses Gesundes Lichtenberg einfließen und zur Stärkung einer resilien-
ten Gesundheitsversorgung im Bezirk beitragen. 

Ich freue mich auf die weitere Zusammenarbeit mit allen Beteiligten. 

Ihre 

Dr. Catrin Gocksch, Bezirksstadträtin für Soziales, Arbeit, Gesundheit und Bürgerdienste 
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2. Fachimpulse 

 

Im Rahmen der Veranstaltung wurden zwei Fachimpulse vorgestellt, die unterschiedli-
che Perspektiven auf die Auswirkungen eines länger andauernden Stromausfalls im Ge-
sundheitswesen beleuchteten. Die Beiträge verdeutlichten sowohl die Herausforderun-
gen innerhalb stationärer Versorgungsstrukturen als auch die Auswirkungen auf die am-
bulante Versorgung und die Unterstützung vulnerabler Bevölkerungsgruppen in der 
Häuslichkeit.  

Von links nach rechts: Robert Zückmantel, Dr. Catrin Gocksch, Torsten Jens Adrian 
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2.1 Klinischer Blackout – Priorisierung und Versorgung  

Referent: Torsten Jens Adrian, Sana Klinikum Lichtenberg 

 

Auswirkungen eines Stromausfalls auf dem Krankenhausbetrieb 

Im Rahmen des ersten Fachimpulses wurden die Auswirkungen eines länger andauern-
den Stromausfalls auf den Krankenhausbetrieb dargestellt. Deutlich wurde, dass Kran-
kenhäuser trotz umfangreicher Vorsorgemaßnahmen bei einem großflächigen und lang-
anhaltenden Stromausfall vor erheblichen Herausforderungen stehen. Als zentrales 
Element der medizinischen Versorgung kommt ihnen im Krisenfall eine besondere Be-
deutung zu. Gleichzeitig kann ein Ausfall der elektrischen Energie die Funktionsfähigkeit 
eines Krankenhauses erheblich beeinträchtigen. 

Notstromversorgung und Priorisierung kritischer Prozesse 

Vorgestellt wurden die bestehenden Regelungen zur Notstromversorgung und die Inhal-
te des Krankenhausalarm- und Einsatzplanes (KAEP). Im Falle eines Stromausfalls über-
nehmen Notstromaggregate nach kurzer Umschaltzeit die Energieversorgung. Dennoch 
müssen im Krisenfall fortlaufend Prioritäten gesetzt und geprüft werden, welche techni-
schen Anlagen und medizinischen Leistungen zwingend aufrechterhalten werden müs-
sen. Hierzu zählen unter anderem IT- und Kommunikationssysteme, Aufzüge, Schließ- 
und Alarmsysteme, die Versorgung mit Druckluft sowie die Sicherstellung der Trinkwas-
ser- und Speisenversorgung. 

Herausforderungen und Handlungsbedarfe 

Besonders kritisch sind langanhaltende und großflächige Stromausfälle. Fällt die Versor-
gung im ambulanten Bereich oder in Pflegeeinrichtungen aus, ist mit einem erhöhten 
Patientenaufkommen in den Krankenhäusern zu rechnen. Gleichzeitig können Verle-
gungen nur in Einrichtungen erfolgen, die selbst nicht vom Stromausfall betroffen sind. 
Weitere Herausforderungen bestehen in der Sicherstellung von Treibstoffnachlieferun-
gen, der Aufrechterhaltung ausgelagerter Dienstleistungen sowie der Funktionsfähigkeit 
von Alarmierungs- und Kommunikationsstrukturen. Hervorgehoben wurde daher die 
Notwendigkeit einer frühzeitigen und engen Abstimmung zwischen Krankenhäusern, 
Bezirk, Land Berlin und weiteren Akteuren der Kritischen Infrastruktur, um die Resilienz 
des Gesundheitswesens nachhaltig zu stärken. 
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2.2 Stromausfall im Gesundheitswesen und Versorgung vulnerabler Gruppen  

Referent: Robert Zückmantel, Senatsverwaltung für Wissenschaft, Gesundheit und Pflege 

 

Erfahrungen aus dem Stromausfall im Südwesten Berlins 

Im zweiten Fachimpuls wurden die Erfahrungen aus dem mehrtägigen Stromausfall im 
Südwesten Berlins im Januar 2026 vorgestellt. Das Ereignis verdeutlichte eindrücklich, 
welche Auswirkungen ein länger andauernder Ausfall kritischer Infrastrukturen auf die 
gesundheitliche Versorgung haben kann. Die Senatsverwaltung für Wissenschaft, Ge-
sundheit und Pflege (SenWGP) war bereits kurz nach Beginn des Stromausfalls in die 
Krisenbewältigung eingebunden und arbeitete eng mit der Berliner Feuerwehr, der Poli-
zei, dem Technischen Hilfswerk sowie weiteren Akteuren des Gesundheitswesens zu-
sammen. 

Sicherstellung der medizinischen Versorgung 

Oberstes Ziel war die Sicherstellung der medizinischen Versorgung vor Ort und die Ver-
meidung von Evakuierungen aus Krankenhäusern und stationären Pflegeeinrichtungen. 
Insgesamt waren sechs Krankenhäuser und 71 stationäre Pflegeeinrichtungen vom 
Stromausfall betroffen. Durch umfangreiche Unterstützungsmaßnahmen konnten die 
betroffenen Einrichtungen mit Notstrom- beziehungsweise Überbrückungslösungen 
versorgt werden. Darüber hinaus wurden zusätzliche Kapazitäten in Pflegeeinrichtungen 
geschaffen, um pflegebedürftige Personen aus der Häuslichkeit aufnehmen zu können. 

Versorgung vulnerabler Gruppen 

Besondere Herausforderungen ergaben sich bei der Identifikation und Unterstützung 
vulnerabler Personen in der Häuslichkeit. Hierfür wurden unterschiedliche Informati-
onsquellen genutzt, darunter Notrufe, bezirkliche Hotlines, Daten aus privaten Notfall-
registern sowie Informationen von Hausnotrufdiensten. Gleichzeitig wurde deutlich, 
dass die ambulante medizinische und pharmazeutische Versorgung stärker in die Kri-
senvorsorge einbezogen werden muss. 

Handlungsbedarfe 

Als wesentliches Ergebnis wurde die Notwendigkeit einer langfristig angelegten und 
finanziell abgesicherten Krisenvorsorge hervorgehoben. Dazu zählen insbesondere der 
Ausbau von Notstrom- und Ersatzinfrastrukturen, die Stärkung analoger Kommunikati-
onswege sowie die systematische Berücksichtigung von Resilienz in allen Bereichen des 
Gesundheitswesens und der öffentlichen Verwaltung. 
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3. Workshopphase  

3.1 Workshop 1 - Klinische Notfallprozesse im Blackout  

 

Zentrale Fragestellung 

Im Mittelpunkt des Workshops stand die Frage, ob medizinische Einrichtungen im Falle 
eines länger andauernden Stromausfalls weiterhin handlungsfähig bleiben. Dabei wurde 
insbesondere diskutiert, ob die Notstromversorgung zuverlässig funktioniert und welche 
organisatorischen Voraussetzungen hierfür notwendig sind. 

Notstromversorgung und technische Standards 

Es wurde thematisiert, dass Notstromsysteme häufig über Batterien oder Ersatzanlagen 
eingespeist werden. Gleichzeitig wurde festgestellt, dass es bislang keine einheitlichen 
technischen Standards für entsprechende Anlagen gibt. Dies erschwert die Vergleich-
barkeit und Bewertung der Versorgungssicherheit zwischen Einrichtungen. 

Erfassung des Ist-Standes 

Als wichtiger nächster Schritt wurde benannt, den aktuellen Stand der technischen Aus-
stattung systematisch über Umfragen zu erfassen. Ziel ist es, Transparenz darüber zu 
schaffen: 

 Welche Einrichtungen verfügen über funktionierende Notstromlösungen? 

 Wie lange kann der Betrieb aufrechterhalten werden? 

 Welche technischen Defizite bestehen? 

Datenzugriff und Informationsmanagement 

Ein weiterer Schwerpunkt war die Frage, wo relevante Informationen im Krisenfall hin-
terlegt sind und wer darauf Zugriff hat. Dabei wurde deutlich, dass klare Zuständigkeiten 
und zentrale Informationsplattformen erforderlich sind. 

In diesem Zusammenhang wurde das „Lagebild Berlin“ bzw. „DiDaKat“ als mögliche 
zentrale Plattform genannt. DiDaKat soll durch das Lagebild Berlin ersetzt werden. Je-
doch nimmt die Übertragung der Daten längere Zeit in Anspruch. Auch ist noch nicht 
abschließend geklärt, welche Institutionen in welchem Umfang Zugriff auf das System 
erhalten werden. 
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Führungsstrukturen in der Krise 

Diskutiert wurde außerdem, wer während einer Krisensituation die operative Führung 
übernimmt. Dabei wurde deutlich, dass klare Verantwortlichkeiten und abgestimmte 
Kommunikationswege notwendig sind. 

Ressourcenfrage 

Es bestand Einigkeit darüber, dass sowohl personelle als auch finanzielle Ressourcen 
eine entscheidende Voraussetzung für eine funktionierende Krisenbewältigung darstel-
len. Viele Einrichtungen stoßen bereits im Regelbetrieb an Belastungsgrenzen. 

Gesetzliche Grundlagen 

Zudem wurde die Frage aufgeworfen, ob bestehende gesetzliche Vorgaben und Anfor-
derungen im Bereich Krisenvorsorge tatsächlich eingehalten werden und wie deren Um-
setzung überprüft werden kann. 

Weitere Erkenntnisse 

 Es gibt eine Vielzahl unterschiedlicher Akteure und Ansprechpartner, die im Kri-
senfall koordiniert werden müssen. 

 Einrichtungen sollten nach Möglichkeit in der Lage sein, einen Zeitraum von 
mindestens 48 Stunden eigenständig zu überbrücken. 

 Der Workshop verdeutlichte den hohen Bedarf an Standardisierung, Transparenz 
und zentraler Koordination. 

Zwischenfazit 

Der Workshop zeigte deutlich, dass im Rahmen gesetzlicher Vorschriften klinische Not-
fallprozesse im Falle eines Blackouts bereits vorgedacht sind, aber bei näherer Betrach-
tung noch zahlreiche offene Fragen aufwerfen. Besonders relevant sind die Themen 
Notstromversorgung, Datenverfügbarkeit, Führungsstrukturen sowie personelle und 
finanzielle Ressourcen. Als zentraler Handlungsbedarf wurden die systematische Be-
standsaufnahme, die bessere Vernetzung der Akteure sowie die Entwicklung verbindli-
cher Standards identifiziert. 
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3.2 Workshop 2 – Versorgung im häuslichen Umfeld 

 

Zentrale Fragestellung 

Im Mittelpunkt des Workshops stand die Frage, wie vulnerable Personen im häuslichen 
Umfeld im Falle eines länger andauernden Stromausfalls erreicht, informiert und ver-
sorgt werden können. Diskutiert wurde insbesondere, wie die individuelle Notfallvor-
sorge gestärkt und Unterstützungsbedarfe frühzeitig erkannt werden können. 

Vulnerable Zielgruppen und Notfallvorsorge 

Als besonders schutzbedürftig wurden ältere alleinlebende Menschen, hochbetagte 
Personen, Menschen mit Behinderungen sowie Menschen mit gesundheitlichen oder 
technischen Unterstützungsbedarfen benannt. Deutlich wurde, dass diese Personen-
gruppen im Krisenfall häufig nur eingeschränkt erreichbar oder mobil sind. In Lichten-
berg gibt es viele Hochhäuser, die dann zu Fuß erklommen werden müssen, weil die 
Fahrstühle mangels Strom nicht fahren. Dies setzt die Betroffenen und Helfenden vor 
große Herausforderungen.  

Darüber hinaus wurde die Bedeutung der individuellen Notfallvorsorge hervorgehoben, 
beispielsweise im Hinblick auf Stromausfälle oder Hitzeereignisse. 

Notfallregister und Erreichbarkeit 

Ein zentraler Diskussionspunkt war die Frage, wie vulnerable Personen im Krisenfall 
identifiziert und erreicht werden können. Diskutiert wurde in diesem Zusammenhang 
die mögliche Einrichtung eines Notfallregisters.  

Netzwerke und Unterstützungsstrukturen 

Die Teilnehmenden betonten die Bedeutung belastbarer Netzwerkstrukturen zwischen 
Gesundheitswesen, Sozialbereich, Wohnungswirtschaft, Pflege, Verwaltung und Hilfsor-
ganisationen. Als wichtige Akteure wurden insbesondere Wohnungsbaugesellschaften, 
soziale Träger, Arztpraxen, ambulante Pflegedienste, Intensivpflegedienste, Krisendiens-
te und das Bezirksamt benannt. 

Besonders hervorgehoben wurde die Rolle von Multiplikatoren, die Informationen und 
Unterstützungsangebote in die Sozialräume weitertragen können. 
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Informations- und Kommunikationsstrukturen 

Ein weiterer Schwerpunkt lag auf barrierefreien und mehrsprachigen Informationsange-
boten. Informationen sollten möglichst niedrigschwellig zugänglich sein und auch Men-
schen mit Seh- oder anderen Einschränkungen erreichen. 

Zudem wurde die Einrichtung dezentraler Anlaufstellen und Unterstützungsangebote im 
Sozialraum als sinnvoll erachtet, um Hilfesuchenden wohnortnah Unterstützung anbie-
ten zu können. 

 

Zwischenfazit 

Der Workshop verdeutlichte, dass vulnerable Personengruppen im Krisenfall auf verläss-
liche Unterstützungs-, Informations- und Kommunikationsstrukturen angewiesen sind. 
Als zentrale Handlungsbedarfe wurden der Ausbau lokaler Hilfenetzwerke, die Stärkung 
der individuellen Krisenvorsorge sowie die Verbesserung der sektorenübergreifenden 
Zusammenarbeit identifiziert. 
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4. Ergebnisse und Handlungsbedarfe 
 

Die Fachimpulse sowie die Ergebnisse der beiden Workshops haben deutlich gemacht, 
dass ein länger andauernder Stromausfall erhebliche Auswirkungen auf alle Bereiche 
der gesundheitlichen Versorgung haben kann. Neben technischen und organisatori-
schen Herausforderungen innerhalb medizinischer Einrichtungen wurden insbesondere 
die Versorgung vulnerabler Bevölkerungsgruppen sowie die Bedeutung belastbarer 
Netzwerk- und Kommunikationsstrukturen hervorgehoben. 

 

Von links nach rechts stehend: Marc Kamin, Dr. Sandra Born 
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Resilienz kritischer Versorgungsstrukturen stärken 

Ein zentrales Ergebnis der Veranstaltung ist die Notwendigkeit, die Resilienz kritischer 
Versorgungsstrukturen weiter auszubauen. Insbesondere die technische Notstromver-
sorgung, die Sicherstellung von Treibstoffnachlieferungen sowie die Aufrechterhaltung 
zentraler Infrastrukturen wie IT, Telekommunikation, Trinkwasser- und Logistikversor-
gung müssen stärker in den Fokus der Krisenvorsorge rücken. Gleichzeitig wurde die 
Notwendigkeit deutlich, bestehende technische Ausstattungen und Notfallkapazitäten 
systematisch zu erfassen und transparent darzustellen. 

Vulnerable Gruppen systematisch berücksichtigen 

Besondere Aufmerksamkeit erfordert die Versorgung vulnerabler Bevölkerungsgruppen, 
insbesondere älterer Menschen, Menschen mit Behinderungen, pflegebedürftiger Per-
sonen sowie chronisch Erkrankter. Es besteht Einigkeit darüber, dass die Erreichbarkeit 
und Unterstützung dieser Personengruppen im Krisenfall verbessert werden muss. Hier-
zu zählen unter anderem die Stärkung der individuellen Notfallvorsorge, die Weiterent-
wicklung von Unterstützungsstrukturen sowie die Prüfung geeigneter Instrumente zur 
Identifikation besonders gefährdeter Personen. Außerdem muss bekannt sein, wer zu 
den besonders vulnerablen Gruppen wiederum in die Lage versetzt werden, in Krisenfäl-
len gezielte Hilfe anzufordern. 

Vernetzung und Kommunikation verbessern 

Die Veranstaltung verdeutlichte den hohen Bedarf an einer verbesserten Vernetzung 
aller relevanten Akteure. Hierzu zählen Krankenhäuser, Pflegeeinrichtungen, ambulante 
Versorgungsstrukturen, Wohnungsbaugesellschaften, soziale Träger, Hilfsorganisatio-
nen, Verwaltung und Katastrophenschutz. Gleichzeitig wurde die Bedeutung belastba-
rer, redundanter und analoger Kommunikationswege hervorgehoben, um auch bei Aus-
fällen digitaler Systeme handlungsfähig zu bleiben. 

Standards, Daten und Transparenz schaffen 

Als wesentlicher Handlungsbedarf wurde die systematische Erfassung vorhandener Res-
sourcen, technischer Ausstattungen und relevanter Ansprechpartner benannt. Einheitli-
che Standards, transparente Datenlagen sowie zentrale Informations- und Lageplatt-
formen können dazu beitragen, Entscheidungsprozesse im Krisenfall zu verbessern und 
die Zusammenarbeit zwischen den Akteuren zu erleichtern. 

 

Ressourcen und Krisenvorsorge langfristig sichern 

Die Teilnehmenden waren sich einig, dass eine nachhaltige Krisenvorsorge nur mit aus-
reichenden personellen, organisatorischen und finanziellen Ressourcen gelingen kann. 
Die Stärkung resilienter Strukturen sowie die kontinuierliche Sensibilisierung der Bevöl-
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kerung für Krisenvorsorge sollten daher als langfristige Querschnittsaufgabe aller betei-
ligten Akteure verstanden werden. 

5. Ausblick und nächste Schritte 
 

Die Ergebnisse des Fachdialogs haben deutlich gemacht, dass die gesundheitliche Kri-
senvorsorge im Falle eines länger andauernden Stromausfalls eine sektorenübergreifen-
de Aufgabe darstellt. Insbesondere die Themen Versorgungssicherheit, Schutz vulnerab-
ler Bevölkerungsgruppen, Notstromversorgung sowie Kommunikations- und Führungs-
strukturen bedürfen einer weiteren Vertiefung. 

Für die zukünftige Arbeit im Aktionsbündnis Gesundes Lichtenberg besteht die Aufgabe 
darin, die identifizierten Handlungsbedarfe schrittweise in konkrete Maßnahmen zu 
überführen. Hierzu zählen insbesondere die weitere Vernetzung relevanter Akteurinnen 
und Akteure, die systematische Erfassung bestehender Krisenvorsorgestrukturen sowie 
die Entwicklung abgestimmter Kommunikations- und Unterstützungsprozesse. 

Ein besonderer Schwerpunkt wird künftig auf der Versorgung vulnerabler Bevölkerungs-
gruppen und der Stärkung lokaler Hilfenetzwerke liegen. Gleichzeitig sollen bestehende 
Zuständigkeiten und Schnittstellen zwischen Gesundheitswesen, Sozialbereich, Verwal-
tung und Katastrophenschutz weiter konkretisiert werden. 

Die Veranstaltung hat gezeigt, dass die Herausforderungen eines Blackout-Szenarios nur 
durch eine enge Zusammenarbeit aller Beteiligten erfolgreich bewältigt werden können. 
Das Aktionsbündnis wird den begonnenen Dialog daher fortführen und die Themen Kri-
senvorsorge und Versorgungssicherheit dauerhaft in die Netzwerkarbeit integrieren. 

 

 



Lichtenberger Aktionsbündnis: Blackout 

15 
 

6. Handlungsleitfaden und Maßnahmenplan 
 

Aus den Fachimpulsen und Diskussionen ergeben sich konkrete Handlungsbedarfe zur 
Stärkung einer resilienten Gesundheitsversorgung im Bezirk Lichtenberg. Die nachfol-
genden Maßnahmen dienen als Orientierung für die weitere Netzwerkarbeit und sollen 
schrittweise umgesetzt werden. 

 

Kurzfristige Maßnahmen  

 Identifikation und Aktualisierung wichtiger Ansprechpartnerinnen und An-
sprechpartner 

 Erfassung bestehender Krisenvorsorge- und Notstromstrukturen relevanter Ein-
richtungen 

 Überprüfung bestehender Alarmierungs- und Kommunikationswege 

 Sensibilisierung der Bevölkerung für die individuelle Krisenvorsorge 

 Fortführung des Fachdialogs im Aktionsbündnis Lichtenberg1 

 

Mittelfristige Maßnahmen 

 Ausbau sektorenübergreifender Netzwerk- und Kooperationsstrukturen 

 Entwicklung abgestimmter Kommunikations- und Unterstützungsprozesse 

 Durchführung gemeinsamer Krisenübungen und Fachveranstaltungen 

 Prüfung geeigneter Instrumente zur besseren Erreichbarkeit vulnerabler Perso-
nengruppen 

 Weiterentwicklung zentraler Informations- und Lageplattformen 

 

Langfristige strategische Ziele  

 Etablierung belastbarer und resilienter Krisenstrukturen im Gesundheitswesen 

 Entwicklung verbindlicher Standards und klarer Zuständigkeiten im Krisenfall 

 Nachhaltige Sicherung personeller, organisatorischer und finanzieller Ressourcen 
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 Dauerhafte Verankerung der gesundheitlichen Krisenvorsorge in der bezirklichen 
Netzwerkarbeit 

 Stärkung der sektorenübergreifenden Zusammenarbeit zwischen Gesund-
heitswesen, Sozialbereich, Verwaltung und Katastrophenschutz 
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7. Empfehlungen für die weitere Arbeit im Aktionsbündnis  
 

Die Veranstaltung hat deutlich gemacht, dass die Vorbereitung auf länger andauernde 
Stromausfälle und andere Krisenszenarien dauerhaft in der Netzwerkarbeit des Aktions-
bündnisses Gesundes Lichtenberg verankert werden sollte. Aus Sicht der Teilnehmen-
den ergeben sich hierfür folgende Empfehlungen: 

 Fortführung des Fachdialogs zur gesundheitlichen Krisenvorsorge im Rahmen des 
Aktionsbündnisses 

 Stärkung der sektorenübergreifenden Zusammenarbeit zwischen Gesund-
heitswesen, Sozialbereich, Verwaltung, Hilfsorganisationen und Katastro-
phenschutz 

 Klärung von Zuständigkeiten, Kommunikationswegen und Führungsstrukturen im 
Krisenfall 

 Ausbau von Netzwerk- und Unterstützungsstrukturen für vulnerable Bevölker-
ungsgruppen 

 Durchführung gemeinsamer Übungen und Fachveranstaltungen zur 
Verbesserung der Krisenresilienz 

 Sensibilisierung der Bevölkerung für die individuelle Krisenvorsorge 

Die Teilnehmenden sprachen sich dafür aus, die begonnenen Diskussionen im Aktions-
bündnis fortzuführen und die identifizierten Handlungsbedarfe schrittweise in konkrete 
Maßnahmen zu überführen. 
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8. Anlagen 

8.1 Veranstaltungsprogramm 
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8.2 Pressemitteilung zum Lichtenberger Aktionsbündnis 

 

Lichtenberger Aktionsbündnis „Gesundes Lichtenberg“ 

Gesundheitsversorgung auch im Krisenfall sichern: 

Aktionsbündnis Gesundes Lichtenberg diskutiert Blackout-Szenarien 

Am Mittwoch, dem 3. Juni 2026, fand von 17:00 bis 19:00 Uhr im Rathaus Lichtenberg die Ver-

anstaltung „Blackout-Szenarien in der Gesundheitsversorgung: Wenn der Strom ausfällt“ im 

Rahmen des Aktionsbündnisses Gesundes Lichtenberg statt. 

Vertreterinnen und Vertreter aus Kliniken, Arztpraxen, Apotheken, Hilfsorganisationen, Verwal-

tung und weiteren Einrichtungen des Gesundheitswesens diskutierten gemeinsam über die Her-

ausforderungen eines länger andauernden Stromausfalls für die medizinische Versorgung im 

Bezirk. Beteiligt waren unter anderem Akteure aus Krankenhausversorgung, ambulanter Versor-

gung, Katastrophenschutz sowie Organisationen wie THW und DRK. 

Anlass für die Veranstaltung waren u.a. die Erfahrung aus dem großflächigen Stromausfall im 

Berliner Südwesten Anfang des Jahres. Dabei wurde deutlich, wie wichtig funktionierende 

Schnittstellen zwischen Gesundheitswesen und Katastrophenschutz und Hilfsorganisationen 

insbesondere für vulnerable Gruppen sind. Im Fokus standen dabei u.a. Menschen, die im häus-

lichen Umfeld auf technische Unterstützung oder medizinische Versorgung angewiesen sind, 

beispielsweise beatmete Personen. 

Neben Fachimpulsen standen praxisorientierte Workshops und der Austausch zur Stärkung resi-

lienter Versorgungsstrukturen im Mittelpunkt.  

Die Veranstaltung ist Teil der Lichtenberger Gesundheitsstrategie zur Sicherung einer wohnort-

nahen und krisenfesten Gesundheitsversorgung. 

 

 

Weitere Informationen: 
Geschäftsbereich Soziales, Arbeit, Gesundheit und Bürgerdienste 
Bezirksstadträtin Dr. Catrin Gocksch 
Telefon: (030) 90296-6500 
E-Mail:Catrin.Gocksch@lichtenberg.berlin.de 

mailto:Catrin.Gocksch@lichtenberg.berlin.de
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8.3 Präsentation: Klinischer Blackout – Priorisierung und Versorgung (Sana Kli-

nikum Lichtenberg) 
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8.4 Präsentation: Stromausfall im Gesundheitswesen und Versorgung vulnerab-

ler Gruppen (SenWGB Berlin) 
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