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Lichtenberger Aktionsbiindnis: Blackout

1. Einleitende Worte

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

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

Die Stromausfalle im Stidwesten 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 vielfaltige Herausforderungen fiir Krankenhauser, Pflege-
einrichtungen, ambulante Versorgungsstrukturen, soziale Dienste, Verwaltung und Ka-
tastrophenschutz.

Bereits im Jahr 2025 hat das Bezirksamt Lichtenberg im Rahmen einer bezirklichen Arz-
tebefragung wichtige Hinweise zu zukiinftigen Herausforderungen in der gesundheitli-
chen Versorgung erhalten. Die Riickmeldungen aus dem Aktionsbiindnis haben deutlich
gemacht, dass Fragen der Krisenvorsorge und Versorgungssicherheit starker in den Fo-
kus ricken missen. Das Thema wurde daher im Aktionsbiindnis Gesundes Lichtenberg
aufgegriffen und kontinuierlich weiterentwickelt.

Das Netzwerktreffen am 3. Juni 2026 zum Thema ,Blackout-Szenarien in der Gesund-
heitsversorgung: Wenn der Strom ausfallt” bot den Teilnehmenden die Mdoglichkeit,
Erfahrungen auszutauschen, Herausforderungen zu identifizieren und gemeinsam Lo-
sungsansatze zu entwickeln. Ein besonderer Schwerpunkt lag dabei auf der Versorgung
vulnerabler Bevolkerungsgruppen, Menschen mit Behinderungen sowie Personen mit
besonderen Unterstiitzungsbedarfen. Mein herzlicher Dank gilt allen Referentinnen und
Referenten, Moderatorinnen und Moderatoren, der Organisation sowie allen Netzwerk-
partnerinnen und Netzwerkpartnern fir ihr Engagement und ihre wertvollen Beitrage.

Die vorliegende Publikation dokumentiert die wesentlichen Ergebnisse des Fachdialogs
und formuliert zugleich Perspektiven und Handlungsempfehlungen fiir die weitere be-
zirkliche Krisenvorsorge. Die gewonnenen Erkenntnisse werden in die zukiinftige Arbeit
des Aktionsblindnisses Gesundes Lichtenberg einflieRen und zur Starkung einer resilien-
ten Gesundheitsversorgung im Bezirk beitragen.

Ich freue mich auf die weitere Zusammenarbeit mit allen Beteiligten.
lhre

Dr. Catrin Gocksch, Bezirksstadtratin fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Birgerdienste
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2. Fachimpulse

Im Rahmen der Veranstaltung wurden zwei Fachimpulse vorgestellt, die unterschiedli-
che Perspektiven auf die Auswirkungen eines langer andauernden Stromausfalls im Ge-
sundheitswesen beleuchteten. Die Beitrage verdeutlichten sowohl die Herausforderun-
gen innerhalb stationarer Versorgungsstrukturen als auch die Auswirkungen auf die am-
bulante Versorgung und die Unterstlitzung vulnerabler Bevolkerungsgruppen in der
Hauslichkeit.

Von links nach rechts: Robert Ziuckmantel, 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 langer andauern-
den Stromausfalls auf den Krankenhausbetrieb dargestellt. Deutlich wurde, dass Kran-
kenhauser trotz umfangreicher VorsorgemalRnahmen bei einem grofflachigen 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 Funktionsfahigkeit
eines Krankenhauses erheblich beeintrachtigen.

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 (iber-
nehmen Notstromaggregate nach kurzer Umschaltzeit die Energieversorgung. Dennoch
miussen im Krisenfall fortlaufend Prioritaten gesetzt und geprift werden, welche techni-
schen Anlagen und medizinischen Leistungen zwingend aufrechterhalten werden mis-
sen. Hierzu zadhlen unter anderem IT- und Kommunikationssysteme, Aufziige, Schliel3-
und Alarmsysteme, die Versorgung mit Druckluft sowie die Sicherstellung der Trinkwas-
ser- und Speisenversorgung.

Herausforderungen und Handlungsbedarfe

Besonders kritisch sind langanhaltende und grol¥flachige Stromausfalle. Fallt die Versor-
gung im ambulanten Bereich oder in Pflegeeinrichtungen aus, ist mit einem erhéhten
Patientenaufkommen in den Krankenhdusern zu rechnen. Gleichzeitig kénnen 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 Funktionsfahigkeit
von Alarmierungs- und Kommunikationsstrukturen. Hervorgehoben wurde daher die
Notwendigkeit einer friihzeitigen und engen Abstimmung zwischen Krankenhausern,
Bezirk, Land Berlin und weiteren Akteuren der Kritischen Infrastruktur, um die Resilienz
des Gesundheitswesens nachhaltig zu starken.
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2.2 Stromausfall im Gesundheitswesen und Versorgung vulnerabler Gruppen
Referent: Robert Ziickmantel, Senatsverwaltung fir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege

Erfahrungen aus dem Stromausfall im Siidwesten Berlins

Im zweiten Fachimpuls wurden die Erfahrungen aus dem mehrtagigen Stromausfall im
Sudwesten Berlins im Januar 2026 vorgestellt. Das Ereignis verdeutlichte eindrticklich,
welche Auswirkungen ein langer andauernder Ausfall kritischer Infrastrukturen auf die
gesundheitliche Versorgung haben kann. Die Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Ge-
sundheit und Pflege (SenWGP) war bereits kurz nach Beginn des Stromausfalls in die
Krisenbewaltigung 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 Krankenhdusern und stationdaren Pflegeeinrichtungen.
Insgesamt waren sechs Krankenhduser und 71 stationdre Pflegeeinrichtungen vom
Stromausfall betroffen. Durch umfangreiche UnterstiitzungsmaRBnahmen konnten die
betroffenen Einrichtungen mit Notstrom- beziehungsweise Uberbriickungsldsungen
versorgt werden. Darliber hinaus wurden zusatzliche Kapazitdten in Pflegeeinrichtungen
geschaffen, um pflegebedirftige Personen aus der Hauslichkeit aufnehmen zu kénnen.

Versorgung vulnerabler Gruppen

Besondere Herausforderungen ergaben sich bei der Identifikation und Unterstlitzung
vulnerabler Personen in der Hauslichkeit. Hierfir 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 stdarker in die Kri-
senvorsorge einbezogen werden muss.

Handlungsbedarfe

Als wesentliches Ergebnis wurde die Notwendigkeit einer langfristig angelegten und
finanziell abgesicherten Krisenvorsorge hervorgehoben. Dazu zahlen insbesondere der
Ausbau von Notstrom- und Ersatzinfrastrukturen, die Starkung analoger Kommunikati-
onswege sowie die systematische Berlicksichtigung von Resilienz in allen Bereichen des
Gesundheitswesens und der 6ffentlichen 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 langer andauernden Stromausfalls weiterhin handlungsfahig bleiben. Dabei wurde
insbesondere diskutiert, ob die Notstromversorgung zuverlassig funktioniert und welche
organisatorischen Voraussetzungen hierfiir notwendig sind.

Notstromversorgung und technische Standards

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

Erfassung des Ist-Standes

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

e Welche Einrichtungen verfligen Uber funktionierende Notstromldésungen?
¢ Wie lange kann der Betrieb aufrechterhalten werden?
e 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 Zustandigkeiten
und zentrale Informationsplattformen erforderlich sind.

In diesem Zusammenhang wurde das ,Lagebild Berlin® bzw. ,DiDaKat” als mogliche
zentrale Plattform genannt. DiDaKat soll durch das Lagebild Berlin ersetzt werden. Je-
doch nimmt die Ubertragung der Daten lingere Zeit in Anspruch. Auch ist noch nicht
abschlieRend geklart, welche Institutionen in welchem Umfang Zugriff auf das System
erhalten werden.
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Fiihrungsstrukturen in der Krise

Diskutiert wurde aulRerdem, wer wahrend einer Krisensituation die operative Flihrung
Ubernimmt. Dabei wurde deutlich, dass klare Verantwortlichkeiten und abgestimmte
Kommunikationswege notwendig sind.

Ressourcenfrage

Es bestand Einigkeit darliber, dass sowohl personelle als auch finanzielle Ressourcen
eine entscheidende Voraussetzung fir eine funktionierende Krisenbewaltigung darstel-
len. Viele Einrichtungen stoRen bereits im Regelbetrieb an Belastungsgrenzen.

Gesetzliche Grundlagen

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

Weitere Erkenntnisse

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

e Einrichtungen sollten nach Mdoglichkeit in der Lage sein, einen Zeitraum von
mindestens 48 Stunden eigenstandig zu liberbricken.

e 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 ndaherer Betrach-
tung noch zahlreiche offene Fragen aufwerfen. Besonders relevant sind die Themen
Notstromversorgung, Datenverfligbarkeit, Flihrungsstrukturen 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 hauslichen Umfeld

Zentrale Fragestellung

Im Mittelpunkt des Workshops stand die Frage, wie vulnerable Personen im hauslichen
Umfeld im Falle eines langer andauernden Stromausfalls erreicht, informiert und ver-
sorgt werden konnen. Diskutiert wurde insbesondere, wie die individuelle Notfallvor-
sorge gestarkt und Unterstlitzungsbedarfe friihzeitig erkannt werden kénnen.

Vulnerable Zielgruppen und Notfallvorsorge

Als besonders schutzbediirftig wurden altere alleinlebende Menschen, hochbetagte
Personen, Menschen mit Behinderungen sowie Menschen mit gesundheitlichen oder
technischen Unterstitzungsbedarfen benannt. Deutlich wurde, dass diese Personen-
gruppen im Krisenfall haufig nur eingeschrankt erreichbar oder mobil sind. In Lichten-
berg gibt es viele Hochhduser, die dann zu Full erklommen werden missen, weil die
Fahrstihle mangels Strom nicht fahren. Dies setzt die Betroffenen und Helfenden vor
grofRe Herausforderungen.

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

Notfallregister und Erreichbarkeit

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

Netzwerke und Unterstiitzungsstrukturen

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

Besonders hervorgehoben wurde die Rolle von Multiplikatoren, die Informationen und
Unterstlitzungsangebote in die Sozialraume weitertragen kénnen.

10
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Informations- und Kommunikationsstrukturen

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

Zudem wurde die Einrichtung dezentraler Anlaufstellen und Unterstiitzungsangebote im
Sozialraum als sinnvoll erachtet, um Hilfesuchenden wohnortnah Unterstlitzung anbie-
ten zu kénnen.

Zwischenfazit

Der Workshop verdeutlichte, dass vulnerable Personengruppen im Krisenfall auf verlass-
liche Unterstitzungs-, Informations- und Kommunikationsstrukturen angewiesen sind.
Als zentrale Handlungsbedarfe wurden der Ausbau lokaler Hilfenetzwerke, die Starkung
der individuellen Krisenvorsorge sowie die Verbesserung der sektoreniibergreifenden
Zusammenarbeit identifiziert.

11
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4. Ergebnisse und Handlungsbedarfe

Die Fachimpulse sowie die Ergebnisse der beiden Workshops haben deutlich gemacht,
dass ein langer 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 Bevolkerungsgruppen sowie die Bedeutung belastbarer
Netzwerk- und Kommunikationsstrukturen hervorgehoben.

Von links nach rechts stehend: Marc Kamin, Dr. Sandra Born

12
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Resilienz kritischer Versorgungsstrukturen starken

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 mussen starker in den Fokus der Krisenvorsorge riicken. Gleichzeitig wurde die
Notwendigkeit deutlich, bestehende technische Ausstattungen und Notfallkapazitaten
systematisch zu erfassen und transparent darzustellen.

Vulnerable Gruppen systematisch beriicksichtigen

Besondere Aufmerksamkeit erfordert die Versorgung vulnerabler Bevolkerungsgruppen,
insbesondere alterer Menschen, Menschen mit Behinderungen, pflegebedirftiger Per-
sonen sowie chronisch Erkrankter. Es besteht Einigkeit darlber, dass die Erreichbarkeit
und Unterstiitzung dieser Personengruppen im Krisenfall verbessert werden muss. Hier-
zu zahlen unter anderem die Starkung der individuellen Notfallvorsorge, die Weiterent-
wicklung von Unterstltzungsstrukturen sowie die Priifung geeigneter Instrumente zur
Identifikation besonders gefdhrdeter Personen. AuRerdem muss bekannt sein, wer zu
den besonders vulnerablen Gruppen wiederum in die Lage versetzt werden, in Krisenfal-
len gezielte Hilfe anzufordern.

Vernetzung und Kommunikation verbessern

Die Veranstaltung verdeutlichte den hohen Bedarf an einer verbesserten Vernetzung
aller relevanten Akteure. Hierzu zahlen Krankenhauser, Pflegeeinrichtungen, ambulante
Versorgungsstrukturen, Wohnungsbaugesellschaften, soziale Trager, Hilfsorganisatio-
nen, Verwaltung und Katastrophenschutz. Gleichzeitig wurde die Bedeutung belastba-
rer, redundanter und analoger Kommunikationswege hervorgehoben, um auch bei Aus-
fallen digitaler Systeme handlungsfahig 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 kénnen 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 Starkung resilienter Strukturen sowie die kontinuierliche Sensibilisierung der Bevol-

13



Lichtenberger Aktionsbiindnis: Blackout

kerung fiir Krisenvorsorge sollten daher als langfristige Querschnittsaufgabe aller betei-
ligten Akteure verstanden werden.

5. Ausblick und nachste Schritte

Die Ergebnisse des Fachdialogs haben deutlich gemacht, dass die gesundheitliche Kri-
senvorsorge im Falle eines langer andauernden Stromausfalls eine sektorenlibergreifen-
de Aufgabe darstellt. Insbesondere die Themen Versorgungssicherheit, Schutz vulnerab-
ler Bevolkerungsgruppen, Notstromversorgung sowie Kommunikations- und Fihrungs-
strukturen bedirfen einer weiteren Vertiefung.

Flr die zuklnftige Arbeit im Aktionsbiindnis Gesundes Lichtenberg besteht die Aufgabe
darin, die identifizierten Handlungsbedarfe schrittweise in konkrete MaRnahmen zu
Uberfihren. Hierzu zdhlen insbesondere die weitere Vernetzung relevanter Akteurinnen
und Akteure, die systematische Erfassung bestehender Krisenvorsorgestrukturen sowie
die Entwicklung abgestimmter Kommunikations- und Unterstlitzungsprozesse.

Ein besonderer Schwerpunkt wird kiinftig auf der Versorgung vulnerabler Bevolkerungs-
gruppen und der Starkung lokaler Hilfenetzwerke liegen. Gleichzeitig sollen bestehende
Zustandigkeiten 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 bewaltigt werden kénnen.
Das Aktionsbiindnis wird den begonnenen Dialog daher fortfiihren und die Themen Kri-
senvorsorge und Versorgungssicherheit dauerhaft in die Netzwerkarbeit integrieren.

14
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6. Handlungsleitfaden und MalRnahmenplan

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

Kurzfristige MaBnahmen

Identifikation und Aktualisierung wichtiger Ansprechpartnerinnen und An-
sprechpartner

Erfassung bestehender Krisenvorsorge- und Notstromstrukturen relevanter Ein-
richtungen

Uberpriifung bestehender Alarmierungs- und Kommunikationswege
Sensibilisierung der Bevélkerung fir die individuelle Krisenvorsorge

Fortfiihrung des Fachdialogs im Aktionsbiindnis Lichtenbergl

Mittelfristige MaRnahmen

Ausbau sektoreniibergreifender Netzwerk- und Kooperationsstrukturen
Entwicklung abgestimmter Kommunikations- und Unterstiitzungsprozesse
Durchflihrung gemeinsamer Krisentibungen und Fachveranstaltungen

Prifung 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 Zustandigkeiten im Krisenfall

Nachhaltige Sicherung personeller, organisatorischer und finanzieller Ressourcen

15
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Dauerhafte Verankerung der gesundheitlichen Krisenvorsorge in der bezirklichen
Netzwerkarbeit

Starkung der sektorenlibergreifenden Zusammenarbeit zwischen Gesund-
heitswesen, Sozialbereich, Verwaltung und Katastrophenschutz

16
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7. Empfehlungen fiir die weitere Arbeit im Aktionsbiindnis

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

Fortflihrung des Fachdialogs zur gesundheitlichen Krisenvorsorge im Rahmen des
Aktionsbiindnisses

Starkung der sektorenilbergreifenden Zusammenarbeit zwischen Gesund-
heitswesen, Sozialbereich, Verwaltung, Hilfsorganisationen und Katastro-
phenschutz

Klarung von Zustandigkeiten, Kommunikationswegen und Flhrungsstrukturen im
Krisenfall

Ausbau von Netzwerk- und Unterstitzungsstrukturen fir vulnerable Bevélker-
ungsgruppen

Durchfiilhrung  gemeinsamer Ubungen und Fachveranstaltungen  zur
Verbesserung der Krisenresilienz

Sensibilisierung der Bevélkerung fir die individuelle Krisenvorsorge

Die Teilnehmenden sprachen sich dafiir aus, die begonnenen Diskussionen im Aktions-
blindnis fortzufiihren und die identifizierten Handlungsbedarfe schrittweise in konkrete
MaBnahmen zu lberfiihren.
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8. Anlagen

Lichtenberger Aktionsbiindnis: Blackout

8.1 Veranstaltungsprogramm

BERLIN 3}

Brimems
g Lbursey

AktionsbUndnis Gesundes Lichtenberg

2026

wBlackout-Szenarien in der Gesundheitsversorgung: Wenn der
Strom ausfalit
Mittwoch, 3. Juni 2024 von 17 - 1% Uhr,

Rathaus Lichtenberg (Ratssaal), Mallendorffstrale 4, 10347 Bedin
Moderation: Dr. Catrin Gocksch,
Bezirksstadirddin fir Soziales, Arpeit, Gesundheit und Birgerdienste

Tagesibersicht
17.00-17.10
1710 - 1720
1720 - 1730
1730-18:15
17230 - 18:15
18:15 - 1830
168:30 — 16:40
18:40 — 18:55
18:55 — 1900
AB 17 UHR

BEGRUBUNG UND EINFUHRUMG

ImpusvorTag 1
W Ematfall enfscheiden: Pricrserumg
und Versorgung im kinschen Blockout

Impuvorrag 2

Stromaustall im Gesunahefswesen:
Hergusforderungen flr vuinerabe
Gruppen und technische Versorgung

Workshop 1: Kinische Motfallprozesse im
Blackout

Leitfrage: Weiche prortdren kiinischen
Propesse mdssen el Stromausiail
mwingend aufrechierhaiien wenden,
und wie kann dies ongonisatonsch sicher
gestelll werden?

Workshop 2: Versorgung im hdusichen
umfeid bei Stromausfall

Leftfrage: Wie kann die kontfinuwieriche
VErsongUng vinnenobier Personen im
hausichen Umnfeld sichengestelt
wergen s

Worstelung der Wonkshop-Engebnisse

Modenerie Diskussion
Hdchste Schiitme konkret
Abschluss und Aussicit
Get-fogetner

BETRKSSTADTRATIM FUR SOLARBGESEID,
DR. CATRIMN GO-CESCH

Sana Klinikum Lichtenbeng, Tosten Jens
Adian

senarsvensarung fir wissenschaft,
Semwndneit und Piliege, Ropert I0ckmantel

Moderation: Dr. 5. Bom, BA Lichtenberg
Mitschift: M. Kamin, BA Lichtenbeng

Moderation: J. Kuba, BA Lichtenberg
mitschift: J. Epert, BA Lichienterg

Dir. 5. Bom
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Lichtenberger Aktionsbiindnis: Blackout

8.2 Pressemitteilung zum Lichtenberger Aktionsbiindnis

Lichtenberger Aktionsbiindnis ,,Gesundes Lichtenberg”
Gesundheitsversorgung auch im Krisenfall sichern:
Aktionsbiindnis 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 ausfallt” im
Rahmen des Aktionsbiindnisses Gesundes Lichtenberg statt.

Vertreterinnen und Vertreter aus Kliniken, Arztpraxen, Apotheken, Hilfsorganisationen, Verwal-
tung und weiteren Einrichtungen des Gesundheitswesens diskutierten gemeinsam {iber die Her-
ausforderungen eines langer andauernden Stromausfalls fiir die medizinische Versorgung im
Bezirk. Beteiligt waren unter anderem Akteure aus Krankenhausversorgung, ambulanter Versor-
gung, Katastrophenschutz sowie Organisationen wie THW und DRK.

Anlass fur die Veranstaltung waren u.a. die Erfahrung aus dem groRflachigen Stromausfall im
Berliner Sidwesten Anfang des Jahres. Dabei wurde deutlich, wie wichtig funktionierende
Schnittstellen zwischen Gesundheitswesen und Katastrophenschutz und Hilfsorganisationen
insbesondere fir vulnerable Gruppen sind. Im Fokus standen dabei u.a. Menschen, die im haus-
lichen Umfeld auf technische Unterstiitzung oder medizinische Versorgung angewiesen sind,
beispielsweise beatmete Personen.

Neben Fachimpulsen standen praxisorientierte Workshops und der Austausch zur Starkung resi-
lienter Versorgungsstrukturen im Mittelpunkt.

Die Veranstaltung ist Teil der Lichtenberger Gesundheitsstrategie zur Sicherung einer wohnort-
nahen und krisenfesten Gesundheitsversorgung.

Weitere Informationen:

Geschaftsbereich Soziales, Arbeit, Gesundheit und Blirgerdienste
Bezirksstadtratin Dr. Catrin Gocksch

Telefon: (030) 90296-6500
E-Mail:Catrin.Gocksch@lichtenberg.berlin.de
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Lichtenberger Aktionsbiindnis: Blackout

8.3 Prasentation: Klinischer Blackout — Priorisierung und Versorgung (Sana Kli-
nikum Lichtenberg)

.Blackout-Szenarien in der Gesundheitsversorgung: E
Wenn der Strom ausfallt"

Krankenhauser - Ende der Retiungskette, aber doch absolut zentrales Element!

I -

- - Y i 2] Rettungs- |/’ Kranksn- H\'II
madleahmen L ' Hitte k danst k"x haus_r/)

Es gibt Szenarien, die von einer Sekunds auf die anders dis
Funktionalitit #ines Krankenhauses schwer siSran cder gar zum
Erliegen bringen kannen, Dazu z8nh der Ausfall der elekirischan
Energleversargung. Die Geseizgebungshempalens in den
Bersichen Gefahrenabwshr und Gesundheitswesen liegt laut q
Grundgesetz bei den Bundeslandam. Alle Lander haben in fhren

Krankenhausgesetzen verpilichtends Vargaben fOr die
Krankenhauses verankert, wanach diese fir Schadensszensnen
Warserge zu treflen haben, (n Berlin ist das insbesandere die
Krankenhaus-Verardnung: Ted IV Katastrophenschutz und
besondere Gefahrenlagen in Krankenhdusem

L i Tl T T 1

.Blackout-Szenarien in der Gesundheitsversorgung: !
Wenn der Strom ausfallt"

Krankenhausalarm- und Einsatzplan KAEF

Kapitel Notstromversorgung
+ ImFalle sines Stromausfalls tbemimmt nach max. 15 Sekunden das Meotstromaggregatdie
Enargiavers
+  Inder Umschaltzed st die Stromversargung in den Berelchen, die nicht mat alnes
unterbrechungsineien Stramverscrgung (LUSY) susgestattet sind, 0 wanige Sekunden unterbrachen
Das Diesslaggregathat eine Leistungvon 1.000 Kilcvolampere (KWA)
DerVorratstank fasst 6000 Liter, der Tagestank 1.500 Liter
Auf diese Waeise st elne Stremversargung for mind, T2 Stunden garantiert!
Kanvenbanele Réntgendiagnastl ma mabkden Gerdten (kein CT, kein MRT) st maglich
Laberdiagnostix ist im Metstrambetriel grundsatzlich weterhn maghch
Haustechnik prifi, ob alle erfordedichen Bareiche ausreichend mit Energie versorgt werden, und
bestellt bei Bedarf weiteren Krafistoff
+  Kann die Stramversorgung nichi innerhall kurzer Zeit wiederhergestellt werden, wird ein Khsenstab
winberufen (ua, Klinlkumshitung, Katastrophenschutzbeauftragter, Haustechnlk)

& & ® & & =&

LTt Tl T T 3
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Lichtenberger Aktionsbiindnis: Blackout

.Blackout-Szenarien in der Gesundheitsversorgung: E
Wenn der Strom ausfallt"

Der Krisenstab muss folgende Fragen beantworten:

L

Fann der Klinikbetrieb aufrechterhalten werden?

Muss das Krankenhaus bai der Fevervabriedstelle van der Natfallversargung abgemeldet werden
Missen elekiive Eingnfe aingeschringt warden, urm den Nelbabheb aufreshiarhaien zu kinnen?
Missen Patientinnen und Patantan n anders Hiuser vareg! wardaeny

Fnnen technizche Anlagen abgeschaltetwerden, die nicht zwingend erforderlich sind, aber Notstrom
Jfressen™?

Warden dia zwingend erfarderlichen Anlagen | Dreckiuft und Vakeum, IT, Telekammunikation, Aulzige,
Heizung, Kihlung, Schlielsysteme, Alarmsysteme, Trinkwasser, Zentralstenbisation) ausreichend
warscrgt?

Ist die Speisenversorgung sichergestelit?

et tioy [ln-1 fon T 1

Blackout-Szenarien in der Gesundheitsversorgung: E
Wenn der Strom ausfallt*

Herausforderungen bel lang anhaltendem und groiflachigem Stromausfall

=

W

= & & = & =

Zusdtzlich zum Krankenhausbabreb 51 auch dis Versargungslage in der Umgebung eingeschrank
Arztpraxen wund Pilegehsims werden nicht versorgt: erhéihtes Fatientenaufkommen wnd somit keine
Abmeldung won der Motfallversongung mébghich!

Fatientinnen wund Patienten konnen nur in Hauser verlegt oder evakuient werden, die nicht salbstvom
Stremausfall betroffen sind

Diesel-Nachbeferungen fir das Notstramaggregs! milssen gesichart sein

Ausgelagene Dienstleistungen (Hlche, Wascherei) missen gewahrlsisiet ssin

Sind externe Emspeisungen mobider Netzersatzanlagen (Stromnetz, THW) maglich?

Fannen Metstromaggregate, z.B. aus Baumarkten, kwzfristig bersitgestellt werden?

Funklicnieren die Alarmisrungsketien, wenn such das Funknetz zusammengebrochen ist?

Ist die &ffentiche Grundversargung (Wassersersorgung und -entsargung, Fermwinme, Gas,
MiSentsorgung) sichergesteit?

Wichtig: Frihzeitige Abstimmung mit Bezirk und Land Berlin zur Stirkung der KRITIS vor dem
nachsten Blackout!

WrapaittTn ) Bk i
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Lichtenberger Aktionsbiindnis: Blackout

8.4 Prasentation: Stromausfall im Gesundheitswesen und Versorgung vulnerab-
ler Gruppen (SenWGB Berlin)

BERLIN n

BERLIN | 3

Aktionsbilindnis Gesundes Lichtenberg 2026

L Blackout-Szenarien in der Gesundheits

A

versorgung: Wenn der Strom ausfallt”

Stromausfall im Gesundheitswesen: Herausforderungen
fiir vulnerable Gruppen und technische Versorgung
am Beispiel des Stromaustalls im SW Berlins im Jan 26

Rebert Zickmantel - Stellv. Leitung Notfallvarserge, Zivil-
und Katastrophenschutz
SE||:J|'~=:'-H=‘-r'r.'alTU||g fiir Wiszenschall, Gesundheit und Pllege

Berlin i
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Lichtenberger Aktionsbiindnis: Blackout

Aktiznebiindnis Gesundes Lichtenberg 2026 — i
: ki P BERLIN
Inhalt

1. Situation und Einkindung SenWGP
2.  Mafinahmen Gesundheitsweasen

3. Konkreter Handlungsbedarf

&4 Ausblick
Ationsbiindnis Gesundes Lichtenberg 2026 - 00626 ot _i
b Mkt BERLIN

1. Situation und Einbindung SenWGP

# Der Stromousfal im Sldwesten von Berlin im Bazitk Stegliftz-Zehlendorf von Barlin erstreckie
schinsgesamt dber vier Tage [3.1.2028 ab ca. &30 Uhr bis zum Yormittog des 712026 ds
schrittweise die Stromwversorgung wiederher gestellt wurde).

-

Die SenWiP wor am 31,2028 bereits ab 800 Ubr im Einsalz und mit einer Verbindungspersen
im Krisenstah der Berlinet Feusrwehr ab 17:00 Uhr vertreten,

*

Dier Krisenstob der SenWGP wor ab 18:00 Uhr einsotzbersit und arbeitete sedonn rund um die
Lkt [, 24/7) - noch Beendigung der Grofschodensloge am 1012025 wurde des Kisenstolb cles
SenWGP am Vormittog des 12.1,2025 aufgel s,

*

Inzgesarmt funkficnierte die Zusommenarbeit ouf Fachebene mit der Berliner Fewerwehr, der
Paolizei Berlin, der Bundeswehr, dem Technischen Hilfswerk, dar Kassenérztlichen Yereinigung
Betlin und der Apothekerkarnmer Betlin uva, sehr gut!
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Lichtenberger Aktionsbiindnis: Blackout

Akticnsbiindnis Gesundes Lichtenberg 2026 - B1.06.26 E:..',,,',m.c;_' BERLIN i

Gaandbail aad Piegs

2. Mafinahmen Gesundheitswesen 1/2

Oberstes fiel: Sicherstellung der medizinischen Versorgung vor Ort - Keine Evakuierung
von Kraonkenhiusern oder staliondren Plegeeinrichtungen!

-

Yo Stromeisfall woren insgesamt & Klankenhéuses (doven 3 Notfalkiankenhéuses) uwd 71
stationdre Plegesinrichiungen befroffen - de Kronkenhéuses wurden innethaoll der ersten 48
Stunden mit giner {(Strom-]Uberbriickungsversorgung ausgestattet; die Pllegesinrichiungen
inmerhalb der ersten 72 Stunden (&0 x mit Dberbriickungsversorgung und 11 x mit

Matslr arnwetsor gung).

-

Aus der Héuslichkedt wurden 78 Personen fransporfien und in anderen Pllegeeinrichiungen
untergebracht - insgesamt hat die Sen'WGPin Zusammenarksit mit dem Lagess iber 50O freie
Flétze im Flegesin chtungen akouiriert und zur Verfiigung gestellt.

|,

()

Fwwy 4
Altionshiindnis Gesndes Lichlenberg 2026 - 010626 P _i
ke BERLIN

2. MaBnahmen Gesundheitswesen 2/2

* Weiterhin kirmmerte sch de SenWGP um betroftene Personen in der Hawslichkeit in den ersten
7 Stunden - es wurden verschiedene Informationsquellen out verschiedenern Wege genutzt:
a Anrufe ber den Nebuf 112 - meist von .ﬁngehﬁl‘igeninnsrhdbﬁ-;rlins
o Anrute iter die Helline des Begrkes - meist von Angehdrigen aufierhalk Berins
o Daten aus der privaten Plaitform Moffallregister eu” (Moffallregialer e V)
o Daten dber sechs Dienstlelster des Hawsnoufes

« Weitere Aufgaben on Tag 3und 4 des Sromausfolls woren de Sicherung der &rztlichen und
phormazesdischen Versorgung vor Ort - hierkel wurde umfassenden mit der Kassendrzilichen
Verelnigung und der Apotheketkammer Berlin Zusammengear beitet - es wurden zohlreiche
niedergelaszene Praxen [hier vorrangig MVZs) und Apotheken mit Notsirom versorgt

ok
o

W| | [E] |

24



Lichtenberger Aktionsbiindnis: Blackout

Abticnshiindnis Gesndes Lichtenberg 2026 - L0626 F—— BERLIN _’

Cemandbaii and Pegs

3. Konkreter Handlungsbedart

E= sind umfassende Mafinghmen im Kontext der gesomitstadiischen Motfallplonungen
unzusetzen - dies zeighe der Stromausfall in Stegliftz-Zehlendaorf deullich, ega ob es um die
Ersatzinfrastruki (2.8, Metzersatzanlagen), de TrelbatofMogisik, eln Notfalreg stes ader de
Bevorratung von Medizinischen Yerbrowchsmaterialien hondelte

Die Kosten fir eine unfossende Krisenworsorge in Berlin werden erheblich sein. Es ist somit
elementar wichlig, konkrefe Malinahreen langlrisi und auskammlich im Berliner Haushall 2u
vesankern, oo es sich hierbed um elne dauerhafte steatliche Sufgabe handedt und der Bedorf in
den kommenden Johren weiter steigen wird.

ACTION

Altionshiindnis Gesndes Lichlenberg 2026 - 010626 P BERLIN _i

Cemandbaii and Pegs

3. Konkreter Handlungsbedart

Ez sind umfazzende Malinahmen im Kontext der gesormitstadiischen Motfallplonungen
urnzusetzen - dies zeighe der Stromausfall in Stegliftz-Zehlendorf deutlich, egol ob es um die
Ersatzinfrasirukiue (2.8, Metzersatzanlagen), de Trelbstofllogistik, ein Notfalregster oder de
Bevorratung von Medizinischen Yerbrowchsmaterialien handelte.

-

-

Die Kosten fir eine unfossende Krisenworsorge in Berlin werden erheblich sain. Esist zomit
elementar wichlig, konkrefe Malinahreen langlrisiig und auskdmmlich im Berliner Houshall 2u
werankern, <k es sich hierbel um gine dauerhafte stoatliche Aufgabe handelt und der Bedorf in
den kommenden Johren weiter steigen wird.

ACTION
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Lichtenberger Aktionsbiindnis: Blackout

Akticnsbiindnis Gesundes Lichtenberg 2026 - B1.06.26 F m—rary
wwmeesst. | BERLIN
4. Ausblick

Mingset der Leitungs- und Fihrungskrafte Enderml

-

Krisenmanagement sensibilisieren!

Iitesn und Extern Tl aine umifassendes Kiisenversorge uned an funkilonierends

Materielle und personelle Ressourcen schaffen! Fachbersiche in jeder

Katastrophenschutzizehsrde des Landes Berlin mit mindestens zwel VZA

sehaffen!

*

Infrastrukioren sichern und stérken - wa Motsiromversorgung,

Trinkwassernotwersorgung, Notkommunikation usw. ausbauen!

-

Unternehrmens oder siner Orgonisation mitdenken!

Reslienz ganzhetlich und in dlen Bereichen einer Behdrde, enes

Saradpmrmndang
b Winsmichak,
Goandbail aad Piegs

BERLIN

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit

Robert Ziickmantel
Stellv. Leitung Motfdlvarserge, Zivil- und Batastrophenschutz

Tel +4% 151 12211839
Mail: Robert. Zueckmantel@SenWGP. Berlin.de
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