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1. Einleitung

1

Die vorliegende Empfehlung soll die Krankenhäuser dahingehend sensibilisieren, welche Auswirkungen
eine Gasmangellage und/oder ein Stromausfall auf die einzelnen Funktionsbereiche eines Kranken-
hauses haben könnten. Dadurch können mögliche Risiken von den Verantwortlichen in den Kranken-
häusern erkannt und unter Berücksichtigung der vorliegenden individuellen Strukturen und bestehen-
den Vorplanungen bewertet werden.

Dies stellt die Basis für die Etablierung einer bedarfsgerechten, präventiven Notfallvorsorge dar, regt aber
auch erste reaktive Maßnahmen zur Bewältigung einer Gasmangellage und/oder eines Stromausfalls an,
um die Auswirkungen einer solchen Schadenslage für das Krankenhaus möglichst abzuschwächen und
einer potenziellen Krisenlage zu begegnen.

Basisempfehlungen finden sich im „Handbuch Krankenhausalarm- und -einsatzplanung (KAEP)“2 des
Bundesamtes für Bevölkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK).

Die Planungen für eine Gasmangellage und/oder einen Stromausfall sollten in den bestehenden,
individuell auf das jeweilige Krankenhaus zugeschnittenen Krankenhausalarm- und -einsatzplan inte-
griert und bei Bedarf angepasst werden.

Das vorliegende Papier hat das BBK gemeinsam mit externen Expertinnen und Experten aus der
deutschen Krankenhauslandschaft erstellt. Für die intensive Unterstützung bei der Erarbeitung der
Empfehlungen gilt den Beteiligten ein herzlicher Dank.

1 Die Verordnung zur Bestimmung Kritischer Infrastrukturen nach dem BSI-Gesetz bzw. der BSI-KritisV definiert im
Hinblick auf die Sicherheit in der Informationstechnik Krankenhäuser mit mehr als 30.000 vollstationären Behandlungs-
fällen pro Jahr als kritische Anlagen im Bereich der stationären Versorgung. Dieser Schwellenwert spiegelt bewusst nur
die Sicht des Bundes wider, regionale Versorgungsstrukturen werden dabei nicht berücksichtigt. Des Weiteren hat diese
Verordnung nur Implikationen für die IT-Sicherheit.

2 Bundesamt für Bevölkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK): Handbuch Krankenhausalarm- und -einsatzplanung
(KAEP) (Stand: November 2020) https://www.bbk.bund.de/SharedDocs/Downloads/DE/Mediathek/Publikationen/
Schutz-der-Gesundheit/handbuch-kaep.pdf?__blob=publicationFile&v=12. [17.02.2023].

Krankenhäuser sind aufgrund ihrer herausragenden Bedeutung für die Bevölkerung eine
zentrale Kritische Infrastruktur, von deren Funktionsfähigkeit die Gesundheit und das Leben
vieler Menschen abhängen. Ihre wesentliche Aufgabe es ist, eine flächendeckende medizi-
nische Versorgung der Bevölkerung zu gewährleisten. Somit könnte ein Ausfall dieser kriti-
schen Dienstleistung zu erheblichen Folgen für die Gesamtbevölkerung führen.

Ein Ausfall von Krankenhäusern kann, unabhängig von Größe und Versorgungskennzahlen,
Kreise und Kommunen vor erhebliche Versorgungsprobleme stellen. Somit sind auch
Krankenhäuser, die nicht unter den Geltungsbereich der BSI-Kritisverordnung1 fallen,
Kritische Infrastrukturen im Hinblick auf die Versorgung der Bevölkerung.

https://www.bbk.bund.de/SharedDocs/Downloads/DE/Mediathek/Publikationen/Schutz-der-Gesundheit/handbuch-kaep.pdf?__blob=publicationFile&v=12
https://www.bbk.bund.de/SharedDocs/Downloads/DE/Mediathek/Publikationen/Schutz-der-Gesundheit/handbuch-kaep.pdf?__blob=publicationFile&v=12
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Hinweis: Diese Empfehlung ist vor dem Hintergrund des russischen Angriffskrieges auf die Ukraine und
der dadurch drohenden Energiekrise für Europa im Jahr 2022/2023 entstanden. Sie ist aber auch
allgemein für die Vorbereitung für potentielle Versorgungstörungen im Bereich Gas und Strom geeignet.

Die Empfehlungen für eine Gasmangellage bzw. einen Stromausfall haben keinen Anspruch auf Voll-
ständigkeit. Sie dienen als Ergänzung zu bestehenden Regelungen, deren Gültigkeit weiter besteht.
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2. Abhängigkeiten von der Erdgasversorgung

Gas ist eine wesentliche Komponente der Energieversorgung in der Bundesrepublik Deutschland. Etwa
ein Viertel der Primärenergieversorgung wurde in den vergangenen Jahren durch Erdgas abgedeckt. Es
dient hauptsächlich zur Strom- und Wärmeproduktion, als Grundstoff für die Industrie und als Kraft-
stoff im Verkehrssektor.

Auch viele Kritische Infrastrukturen benötigen Gas, um ihre Dienstleistungen erbringen zu können –
einerseits für die Strom- und Wärmeversorgung, andererseits aber auch für spezielle Dienstleistungen
der Sektoren. Dies kann sich wiederum auf Krankenhäuser auswirken. Beispiele für mögliche bestehen-
de Abhängigkeiten von einzelnen Sektoren sind:

 Energie (Gaskraftwerke, Treibstoffe)

 Ernährung (Verarbeitung von Lebensmitteln, Kühlung, Großküchen)

 Gesundheit (Krankenhäuser oder Zulieferbetriebe wie Wäschereien und Desinfektionsdienste)

 Transport/Verkehr (gasbetriebene Fahrzeuge, u.a. Busse im ÖPNV)

 Wasser/Abwasser (Wasseraufbereitung)

2.1. Vorbereitungen auf eine Gasmangellage im Winter 2022/23

2021 wurde 95 % des in Deutschland eingesetzten Erdgases aus dem Ausland importiert – davon
stammte mehr als die Hälfte aus Russland. Seit Beginn des Krieges in der Ukraine hat Russland die Gas-
lieferungen nach Europa zunehmend reduziert und schließlich die Lieferung nach Deutschland ein-
gestellt.

Bund und Länder haben sich deshalb auf eine mögliche Gasmangellage vorbereitet. Die Bundes-
regierung hat zahlreiche Maßnahmen ergriffen, um die Versorgungssicherheit mit Gas möglichst dauer-
haft zu gewährleisten. Zudem werden Vorplanungen getroffen, um die Auswirkungen einer möglichen
Gasmangellage abzuschwächen und einer potenziellen Krise bestmöglich zu begegnen. Dabei müssen
auch die komplexen Zusammenhänge zwischen den verschiedenen Kritischen Infrastrukturen und
mögliche Kaskadeneffekte – wie beispielsweise ein nachgeschalteter Stromausfall – berücksichtigt
werden.

Das Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) und die ihm nachgeordnete Bundes-
netzagentur (BNetzA) sind die zentralen Behörden mit weitreichenden Kompetenzen bei der Vor-
beugung, Vorbereitung und Bewältigung einer Gasmangellage.

In einer Krisensituation regelt der Notfallplan Gas3 die Gasversorgung in Deutschland. Er sieht einen
umfassenden Maßnahmenkatalog für den Krisenfall vor sowie ein dreistufiges Eskalationssystem
bestehend aus: 1. Frühwarnstufe, 2. Alarmstufe, 3. Notfallstufe.

3 Bundesministerium für Wirtschaft und Energie (BMWi): Notfallplan Gas für die Bundesrepublik Deutschland gemäß
Art. 8 der VERORDNUNG (EU) 2017/1938 DES EUROPÄISCHEN PARLAMENTS UND DES RATES vom 25. Oktober
2017 über Maßnahmen zur Gewährleistung der sicheren Gasversorgung und zur Aufhebung der Verordnung (EU) Nr.
994/2010. S. 17-20. (Stand: September 2019) https://www.bmwk.de/Redaktion/DE/Downloads/M-O/notfallplan-
gas-bundesrepublik-deutschland.pdf?__blob=publicationFile&v=5. [17.02.2023].

https://www.bmwk.de/Redaktion/DE/Downloads/M-O/notfallplan-gas-bundesrepublik-deutschland.pdf?__blob=publicationFile&v=5
https://www.bmwk.de/Redaktion/DE/Downloads/M-O/notfallplan-gas-bundesrepublik-deutschland.pdf?__blob=publicationFile&v=5


Krisenvorsorge im Krankenhaus: Gesundheitsversorgung trotz Gasmangel und Stromausfall •  ERDGASVERSORGUNG • 11

Abbildung 1: Krisenstufen im Falle von Versorgungskrisen gemäß Art. 11 Abs. 1 SoS-VO4

2.2. Lage der Gasversorgung in Deutschland im Winter 2022/23

Nachdem das BMWK am 30. März 2022 bereits die Frühwarnstufe ausgerufen hat, wurde am
23. Juni 2022 die Alarmstufe aktiviert.

Im Dezember 2022 galt die Lage der Gasversorgung in Deutschland als stabil. Jedoch bewertet die
Bundesnetzagentur die Lage insgesamt weiterhin als angespannt und kann eine weitere Verschlechte-
rung der Situation nicht ausschließen (Stand: Januar 2023).

Sollte die Gasversorgung im Falle einer erheblichen Versorgungsstörung trotz der Umsetzung aller
einschlägigen marktbasierten Maßnahmen nicht ausreichen, um die noch verbleibende Gasnachfrage
zu decken, kann die Bundesregierung die Notfallstufe im Rahmen des Notfallplans Gas ausrufen. In
diesem Falle übernimmt die Bundesnetzagentur die Aufgabe des Bundeslastverteilers (BLastV) und trifft
entsprechende Maßnahmen, um den lebenswichtigen Bedarf an Gas in Abhängigkeit von den zur Ver-
fügung stehenden Gasmengen zu sichern.5

4 In Anlehnung an: BMWi: Notfallplan Gas. S. 17-20. [17.02.2023].

5 Bundesnetzagentur (BNetzA): Lebenswichtiger Bedarf bei geschützten und nicht geschützte Kunden in einer natio-
nalen Gasmangellage. S. 1. (Stand: 04.10.2022) https://www.bundesnetzagentur.de/DE/Gasversorgung/Hintergrund/
geschueKunden.pdf?__blob=publicationFile&v=1. [17.02.2023].

Die BNetzA veröffentlicht von Montag bis Freitag im Lagebericht eine Einschätzung zur
Gasversorgung in Deutschland:

https://www.bundesnetzagentur.de/DE/Gasversorgung/aktuelle_gasversorgung/start.html

https://www.bundesnetzagentur.de/DE/Gasversorgung/Hintergrund/%20geschueKunden.pdf?__blob=publicationFile&v=1.
https://www.bundesnetzagentur.de/DE/Gasversorgung/Hintergrund/%20geschueKunden.pdf?__blob=publicationFile&v=1.
https://www.bundesnetzagentur.de/DE/Gasversorgung/aktuelle_gasversorgung/start.html
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2.3. Geschützte Kunden nach Energiewirtschaftsgesetz

Ein lebenswichtiger Bedarf an Gas besteht insbesondere bei geschützten Kunden gemäß Energiewirt-
schaftsgesetz (EnWG) und der Europäischen Verordnung über Maßnahmen zur Gewährleistung der
sicheren Gasversorgung (SoS-Verordnung). Dazu gehören auch die Krankenhäuser.

Abbildung 2: Geschützte Kunden und Beispiele grundlegender sozialer Dienste6

Auch ein bestimmter Anteil des Gasbezugs nicht geschützter Kunden kann als schützenswert anerkannt
werden. Umgekehrt kann auch ein Teil der Gasbezüge geschützter Kunden als nicht lebenswichtig ange-
sehen werden. Geschützte Kunden genießen also keinen absoluten Schutz. Die Bundesnetzagentur kann
daher nicht ausschließen, dass in einer Gasmangellage auch gegenüber geschützten Kunden Anweisun-
gen ergehen, den Gasbezug zu reduzieren. Es ist davon auszugehen, dass in den meisten Fällen eine
Bezugsreduktion erfolgen wird, jedoch keine vollständige Einstellung der Lieferung.7

Neben den geschützten Kunden sind auch viele Zulieferbetriebe auf Erdgas als Primärenergiequelle
angewiesen. Dazu gehören im Bereich der Krankenhäuser beispielsweise Wäschereien und Lieferunter-
nehmen für Speisen. Diese gelten jedoch größtenteils nicht als geschützte Kunden.

Für eine Priorisierung innerhalb der nicht-geschützten Kunden hat die Bundesnetzagentur Wert-
schöpfungsketten verschiedener Produktionsbereiche im Hinblick auf ihre Gasabhängigkeit unter-
suchen lassen und plant dies bei Entscheidungen als Bundeslastverteiler zu berücksichtigen. Ein Produk-
tionsbereich wird demnach als besonders schützenswert eingestuft, wenn die in ihm gefertigten End-
produkte vorrangig den Zwecken der Branchen/Sektoren der Kritischen Infrastrukturen (nach BBK)
zuzuordnen sind. Unter den besonders schützenswerten Produktionsbereichen werden die "Dienst-
leistungen Gesundheit/Sozialarbeit" aufgeführt. Gasabhängige Zuliefererbetriebe für schützenswerte

6 BNetzA: Lebenswichtiger Bedarf bei geschützten und nicht geschützten Kunden. S. 1-2. [17.02.2023].

7 BNetzA: Lebenswichtiger Bedarf bei geschützten und nicht geschützten Kunden. S. 2-3. [17.02.2023].
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Produktionsbereiche erhalten einen höheren Bedeutungsgrad und können so ebenfalls priorisiert
werden. 8

Dennoch bleibt es unter bestimmten Umständen möglich, dass - obwohl die Krankenhäuser selbst
geschützte Kunden sind, es aufgrund der Abhängigkeit von den Zulieferbetrieben zu Einschränkungen
in der Gesundheitsversorgung kommt.9

8 Prognos (Hrsg.): Gasverbrauch von Produktionsbereichen  Analyse von Wertschöpfungsketten. (Stand: Oktober
2022) https://www.prognos.com/sites/default/files/2023-03/Prognos-Studie_Gasverbrauch%20von%20
Produktionsbereichen.pdf. [27.03.2023].

9 Bundesärztekammer (Hrsg.): Gasmangel: Krankenhäuser müssten im Extremfall die Versorgung einstellen (Stand:
11.07.2022) https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/135837/Gasmangel-Krankenhaeuser-muessten-im-Extremfall-
die-Versorgung-einstellen. [17.02.2023].

https://www.prognos.com/sites/default/files/2023-03/Prognos-Studie_Gasverbrauch%20von%20Produktionsbereichen.pdf
https://www.prognos.com/sites/default/files/2023-03/Prognos-Studie_Gasverbrauch%20von%20Produktionsbereichen.pdf
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/135837/Gasmangel-Krankenhaeuser-muessten-im-Extremfall-die-Versorgung-einstellen
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/135837/Gasmangel-Krankenhaeuser-muessten-im-Extremfall-die-Versorgung-einstellen
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3. Beeinträchtigung der Stromversorgung aufgrund einer Gasmangellage

Gas- und Strommarkt sind international eng miteinander verflochten. Für den deutschen Energiemix
gilt Erdgas derzeit noch als einer der wichtigsten Energieträger. 2021 lag der Anteil von Erdgas an der
Stromerzeugung bei 12,6 %.10

Dabei spielt Gas für die Stromproduktion neben der reinen Bereitstellung von Erzeugungskapazitäten
eine besondere Rolle für die Netzsicherheit:

1. Um die Frequenz des Stromnetzes innerhalb enger Grenzen zu halten, muss zwischen Strom-
erzeugung und Stromverbrauch eine Balance herrschen. Jedoch kommt es immer wieder zu
unvorhersehbaren Abweichungen, beispielsweise aufgrund von kurzfristigen Nachfrageschwan-
kungen, Kraftwerksausfällen oder schwankender Stromproduktion.

Um Schwankungen auszugleichen und die Netzfrequenz stabil zu halten, liefern Gaskraftwerke
Regelenergie: Sie lassen sich hochflexibel innerhalb weniger Minuten auf ihre Spitzenleistung
hochfahren und auch wieder herunterfahren. Diese kurzfristig regelbare Leistung wird beispiels-
weise genutzt, um die Verbrauchsspitzen eines Tages abzudecken und einen starken Lastanstieg im
Netz abzusichern.

2. Aber auch die fluktuierende Energieerzeugung der erneuerbaren Energiequellen lässt sich durch
den flexiblen Einsatz der Gaskraftwerke auffangen. Bei einem steigenden Anteil von Solar- und
Windenergie kommt den Gaskraftwerke in Zukunft eine Schlüsselrolle als Reservekapazität zu, die
kurzfristig hochgefahren werden kann, um die schwankende Stromproduktion auszugleichen.

3. Insbesondere im Winter kommt es immer wieder zu sogenannten Dunkelflauten, d.h. Windstille
bei gleichzeitig schwacher oder fehlender Sonneneinstrahlung. Das hat zur Folge, dass kaum Strom
aus erneuerbaren Energien gewonnen werden kann. Dadurch steigt der Anteil von Erdgas und
anderen konventionellen Energieträgern am Strommix erheblich.

4. Kommt es zu einem flächendeckenden Stromausfall, können die meisten Kraftwerke ohne eine
externe Stromquelle nicht wiederanfahren. Nur bestimmte Kraftwerke sind für einen sogenannten
Schwarzstart geeignet, dazu gehören häufig auch Gaskraftwerke. Sie können vollständig autonom
von einem bestehenden Stromnetz aus dem abgeschalteten Zustand heraus in Betrieb genommen
werden. Mit Hilfe dieser schwarzstartfähigen Kraftwerke kann das Stromnetz Stück für Stück
wiederaufgebaut werden.

5. Aufgrund ihrer besonderen Bedeutung für das Stromnetz können Übertragungsnetzbetreiber auf
Basis des Energiewirtschaftsgesetzes bestimmte Gaskraftwerke für einen begrenzten Zeitraum als
systemrelevant ausweisen. Für diese gelten besondere Vorschriften. Für den Fall einer Gasmangel-
lage ist damit zu rechnen, dass Kraftwerke, bei denen eine Gasverbrauchsreduktion zu Problemen
der Stromversorgungssicherheit führen kann, bis zuletzt versorgt werden würden.11

Somit ist festzustellen: Gas- und Stromversorgung beeinflussen sich gegenseitig. Folglich sind beide
Aspekte im Rahmen einer Notfallvorsorge gemeinsam zu betrachten.

10 Statistisches Bundesamt: Stromerzeugung 2021: Anteil konventioneller Energieträger deutlich gestiegen (Stand:
17.03.2022) https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2022/03/PD22_116_43312.html. [17.02.2023].

11 Bundesnetzagentur (BNetzA): Lastverteilung Gas – Handlungsoptionen, Abwägungsentscheidung, situationsbeding-
tes Handeln (Stand: 17.05.2022) https://www.bundesnetzagentur.de/DE/Gasversorgung/Hintergrund/Lastverteilung.
pdf?__blob=publicationFile&v=1. [17.02.2023].

https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2022/03/PD22_116_%2043312.html
https://www.bundesnetzagentur.de/DE/Gasversorgung/Hintergrund/Lastverteilung.%20pdf?__blob=publicationFile&v=1
https://www.bundesnetzagentur.de/DE/Gasversorgung/Hintergrund/Lastverteilung.%20pdf?__blob=publicationFile&v=1
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3.1. Stromausfälle in Deutschland

Die Bundesrepublik Deutschland verfügt über eines der zuverlässigsten Stromversorgungssysteme
weltweit. Dennoch kommt es auch hierzulande immer wieder mal zu Stromausfällen, beispielsweise
aufgrund von Bauarbeiten oder Unwetterlagen. In der Regel sind solche Stromausfälle regional begrenzt
und nur von kurzer Dauer. 2021 mussten die deutschen Stromkunden durchschnittlich 12,7 Minuten
ohne Strom auskommen.12

Ein großflächiger langandauernder Stromausfall ist laut BNetzA unwahrscheinlich, kann jedoch nicht
vollständig ausgeschlossen werden.13

Sollte sich ein Versorgungsengpass in der Stromversorgung frühzeitig abzeichnen, können Einsparun-
gen notwendig werden. Dies geschieht durch netz- und marktbezogene Maßnahmen der Netzbetreiber
und, sofern dies nicht ausreicht, durch das Abschalten von Lasten in Form von rollierenden Abschaltun-
gen. Dazu treffen die Stromnetzbetreiber Planungen, welche Gebiete/Straßenzüge wann und für welche
Dauer abgeschaltet werden würden. Die Planungen zu rollierenden Abschaltungen sollten bei den Netz-
betreibern bereits vorliegen bzw. wurden im Rahmen aktueller Vorsorgemaßnahmen aktualisiert oder
erstellt.

Aufgrund der Stromabhängigkeit der technischen Komponenten kann ein Stromausfall zeitverzögert
eine Unterbrechung der Gasversorgung zur Folge haben.

12 Bundesnetzagentur (BNetzA): Kennzahlen der Versorgungsunterbrechungen Strom (Stand: 29.09.2022)
https://www.bundesnetzagentur.de/DE/Fachthemen/ElektrizitaetundGas/Versorgungssicherheit/Versorgungsunter
brechungen/Auswertung_Strom/start.html. [17.02.2023].

13 Die Bundesregierung (BReg): Interview zur Energieversorgung „Wir haben eines der zuverlässigsten Strom-
versorgungssysteme weltweit“ (Stand: 06.10.2022) https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/klimaschutz/
risiko-blackout-interview-bundesnetzagentur-2131802. [17.02.2023].

Ein großflächiger langandauernder Stromausfall kann auf unterschiedlichen Ebenen (Bund,
Land, Kommune) unterschiedlich große Ereignisse bedeuten. Relevant ist hier, was es für die
Planung/Bewältigung vor Ort bedeutet. Bei einem großflächigen Stromausfall wird in der
Regel davon ausgegangen, dass kaum Hilfe von außen möglich ist und die Infrastruktur im
betroffenen Gebiet nicht ohne weiteres von außerhalb weiterbetrieben werden kann. Lang-
andauernd bezieht sich in der Regel darauf, dass Puffer (wie Notstrom) nicht ausreichen oder
ganz fehlen, sodass eine Ersatzversorgung aufgebaut werden muss.

In der öffentlichen Debatte wurden bzw. werden in diesem Zusammenhang auch Begrifflich-
keiten wie „Blackout“, „Brownout“ und „rollierende Abschaltungen“ verwendet. Definitionen
und nähere Erläuterungen sind auf den Webseiten der BNetzA zu finden. Mit Blick auf die
Auswirkungen wird aus Sicht des Bevölkerungsschutzes von einem großflächigen lang-
andauernden Stromausfall gesprochen.

https://www.bundesnetzagentur.de/DE/Fachthemen/ElektrizitaetundGas/Versorgungssicherheit/Versorgungsunterbrechungen/Auswertung_Strom/start.html
https://www.bundesnetzagentur.de/DE/Fachthemen/ElektrizitaetundGas/Versorgungssicherheit/Versorgungsunterbrechungen/Auswertung_Strom/start.html
https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/klimaschutz/%20risiko-blackout-interview-bundesnetzagentur-2131802
https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/klimaschutz/%20risiko-blackout-interview-bundesnetzagentur-2131802
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3.2. Lage der Stromversorgung in Deutschland im Winter 2022/23

Trotz der weiterhin niedrigen Wahrscheinlichkeit eines großflächigen, langanhaltenden Stromausfalles,
sind verschiedene Szenarien denkbar, die die Stromversorgung gefährden könnten.

So bestand zu Beginn des Winters 2022/23 aufgrund verschiedener Risikofaktoren eine angespannte
Versorgungssituation:

1. Extremwetterereignisse: Kommt es im Laufe des Winters zu extremen Kälteeinbrüchen, steigt der
Stromverbrauch. Zusätzlich steigt – bedingt durch Länder mit hohem Anteil an Elektroheizungen –
auch die Nachfrage auf dem europäischen Strommarkt. Tritt zusätzlich eine Dunkelflaute auf, trifft
dieser erhöhte Energieverbrauch auf eine geringere verminderte Produktionsleitung.

Zudem können Extremwetterereignisse, wie Schneestürme oder Sturmfluten, die Netzinfrastruktur
beschädigen. Niedrige Wasserpegel können zudem dazu führen, dass beispielsweise Kohlekraft-
werke nicht gemäß der Erfordernisse mit Brennstoff beliefert oder Kühlkreisläufe von Kraftwerken
beeinträchtigt werden können.

2. Geringere Stromproduktion in Frankreich: Zu Beginn des Winters 2022/2023 standen zahlreiche
Atomkraftwerke in Frankreich aufgrund technischer Mängel sowie Wartungsarbeiten nicht zur
Verfügung, sodass dem europäischen Verbundnetz deutlich weniger Strom zur Verfügung stand als
üblich. Auch das könnte – insbesondere im Fall einer Dunkelflaute – zum Problem werden, wenn
Deutschland vermehrt Strom aus dem Ausland importieren müsste.

3. Verbraucherverhalten: Um Gas zu sparen, könnten viele Haushalte versuchen die fehlende Wärme
durch elektrisch betriebene Heizgeräte auszugleichen. So waren Heizlüfter oder Radiatoren im
Sommer 2022 teilweise ausverkauft. Diese Geräte verbrauchen viel Strom, sodass es  sollten sie in
einem kalten Winter massenhaft eingesetzt  punktuell zu einem übermäßigen Stromverbrauch
kommen könnte. Die Stabilität der lokalen Stromnetze wäre gefährdet, es könnte zu lokalen Strom-
ausfällen kommen.

4. Angriffe auf die Stromversorgung: Auch die bewusste Schädigung der Stromversorgung birgt ein
Risiko. So warnten Experten nach den Explosionen an den Nord-Stream-Pipelines im September
2022 vor weiteren möglichen Angriffen auf die Stromversorgung. Mit der Zunahme hybrider
Bedrohungen sind sowohl physische Angriffe als auch Cyberangriffe denkbar.

Stand Januar 2023 sind diese Risikofaktoren jedoch nicht bzw. nicht vollumfänglich eingetreten.

Im Laufe des Jahres 2022 haben die Übertragungsnetzbetreiber im Auftrag des BMWK eine Sonder-
analyse zur Stromversorgung Winter 2022/23 („Stresstest“) sowie einen zweiten Stresstest unter
verschärften Bedingungen durchgeführt. Dazu wurden verschiedene extreme Szenarien zur Strom-
versorgung im Winter simuliert, um zu testen, ob das deutsche Stromnetz diesen standhält. Der zweite
Stresstest zeigte, dass eine stundenweise krisenhafte Situation im Stromsystem im Winter 2022/23 zwar
sehr unwahrscheinlich sei, aber nicht vollständig ausgeschlossen werden könne. Insbesondere im
kritischen Szenario sowie im Extremszenario könnte in einigen Regionen des europäischen Strom-
marktes die Nachfrage ohne zusätzliche Maßnahmen nicht vollständig gedeckt werden kann. Dies
könnte für sehr kurze Zeiträume auch in Deutschland der Fall sein.14

14 Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK): Veröffentlichung der Langfassung der Ergebnisse des
zweiten Stresstests zum Stromsystem (Stand: 14.09.2022) https://www.bmwk.de/Redaktion/DE/Artikel/Energie/
stresstest-strom-2022-ergebnisse-langfassung.html. [17.02.2023].

https://www.bmwk.de/Redaktion/DE/Artikel/Energie/%20stresstest-strom-2022-ergebnisse-langfassung.html
https://www.bmwk.de/Redaktion/DE/Artikel/Energie/%20stresstest-strom-2022-ergebnisse-langfassung.html
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4. Vorbereitungen der Krankenhäuser auf eine Gasmangellage

Der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) zufolge nutzen insgesamt 92 % der deutschen Kranken-
häuser neben anderen Energieträgern auch Erdgas zur Wärmeerzeugung. Der Primärenergieeinsatz zur
Wärmeerzeugung erfolgt dabei ganz überwiegend durch Erdgas. (Stand: Juli 2022)15

Auch wenn Krankenhäuser nach EnWG einem besonderen Schutz unterliegen (siehe 2.3), kann es bei
einer Gasmangellage dazu kommen, dass sie Anweisungen der Bundesnetzagentur zufolge ihren Gas-
bezug reduzieren müssen.

Zudem können die Auswirkungen eines Gasausfalls indirekt auf die Krankenhäuser wirken: So ist bei-
spielsweise im Rahmen der heizkostenbedingten Reduzierung der Raumtemperatur mit einer Zunahme
an Erkrankungen zu rechnen. Dies kann einerseits zu einem erhöhten Patientenaufkommen, anderer-
seits – bei eigener Betroffenheit der Mitarbeiter – ggf. zu Personalengpässen im Krankenhaus führen.

Im Rahmen der Krankenhausalarm- und -einsatzplanung sollten daher präventive sowie reaktive Maß-
nahmen für eine Gasmangellage festgeschrieben werden. Ein individueller Notfallplan mit Checklisten
hilft bei der Bewältigung der Lage. Unterstützung bei der Erstellung leistet das „Handbuch Kranken-
hausalarm- und -einsatzplanung (KAEP)“ des BBK.16

Für ein erfolgreiches Krisenmanagement wird die Abstimmung der Planungen mit den anderen
Akteuren im gesundheitlichen Bevölkerungsschutz sowie den zuständigen Behörden und Versorgern
dringend empfohlen.

Die Planungen für eine Gasmangellage, wie für den gesamten KAEP, müssen dem Krankenhauspersonal
bekannt sein. Dazu sollten intern regelmäßige Schulungen angeboten werden.

4.1. Technische Infrastrukturen

4.1.1. Gasbasierte Notstromversorgung

Krankenhäuser mit gasbetriebenen Blockheizkraftwerken (BHKW), die auch einen wesentlichen Teil der
Notstromversorgung für langanhaltende Stromausfälle darstellen, müssen beachten, dass sich die Auto-
nomie der Stromversorgung bei Gasmangel ausschließlich auf die Leistungsfähigkeit und den Treib-
stoffvorrat des sowieso vorzuhaltenden Notstromdieselaggregate beschränkt.

15 Deutsche Krankenhausgesellschaft: DKG zu den Auswirkungen der Gaskrise auf die Krankenhäuser: Krankenhäuser
sind sehr stark von der Gasversorgung abhängig (Stand: 08.07.2022) https://www.dkgev.de/dkg/presse/details/
krankenhaeuser-sind-sehr-stark-von-der-gasversorgung-abhaengig/. [17.02.2023].

16 BBK: Handbuch KAEP. S. 128-129. [17.02.2023].

https://www.dkgev.de/dkg/presse/details/%20krankenhaeuser-sind-sehr-stark-von-der-gasversorgung-abhaengig/
https://www.dkgev.de/dkg/presse/details/%20krankenhaeuser-sind-sehr-stark-von-der-gasversorgung-abhaengig/
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4.2. Ver- und Entsorgung

4.2.1. Heizung

Sofern die Heizung mit extern zugeliefertem Gas oder gasbasierter Fernwärmeversorgung betrieben
wird, ist im Falle von Liefereinschränkungen von einem Ausfall der Heizung auszugehen.

 

 

 

 

 

Tabelle 1: Gasmangellage: Checkliste Heizung

4.2.2. Warmwasser

Bei Ausfall der Heizung steht im Krankenhaus ggf. kein Warmwasser zur Verfügung.

 

 

Tabelle 2: Gasmangellage: Checkliste Warmwasser

4.2.3. Externe Dienstleistungen

In den Krankenhäusern besteht häufig eine starke Abhängigkeit von externen Dienstleistungs-
unternehmen (z.B. Caterer, Wäscherei oder Aufbereitung von Medizinprodukten). Diese fallen i.d.R.
nicht unter die geschützten Kunden (siehe 2.3). Auch wenn ein bestimmter Anteil des Gasbezugs nicht
geschützter Kunden als schützenswert anerkannt werden kann, ist daher davon auszugehen, dass
externe Dienstleister grundsätzlich stärker von eventuellen Bezugsreduktionen oder -einstellung be-
troffen wären, als die Krankenhäuser selbst. Dies hätte wiederum Auswirkungen auf die Krankenhäuser.
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 









Tabelle 3: Gasmangellage: Checkliste Externe Dienstleistungen

4.3. Patientenversorgung

4.3.1. Medizinische Versorgung

Ein isolierter Gasausfall bedeutet für ein Krankenhaus zwar Einschränkungen in der medizinischen
Versorgung, diese sind gegenüber einem Stromausfall jedoch erheblich weniger belastend und leichter
zu kompensieren.

4.3.2. Patientenmanagement

Gerade in kalten Wintern kühlt das Krankenhaus bei einem Ausfall der Heizungsanlage aufgrund von
Liefereinschränkungen mit extern zugeliefertem Gas oder gasbasierter Fernwärme schnell aus. Dies hat
insbesondere auf Patienten, die auf einen externen Wärmeerhalt angewiesen sind, negative Auswirkun-
gen.









Tabelle 4: Gasmangellage: Checkliste Patientenmanagement
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4.3.3. Umgang mit Verstorbenen

Die rd. 160 deutschen Krematorien werden in der Regel mit Gas betrieben. Ein Ausfall könnte zumindest
zeitweise einen Rückstau Verstorbener in die Krankenhäuser zur Folge haben, soweit externe Zwischen-
lagerungskapazitäten nicht ausreichen.

 





Tabelle 5: Gasmangellage: Checkliste Umgang mit Verstorbenen
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5. Vorbereitungen der Krankenhäuser auf einen großflächigen, langandauernden Stromausfall

Krankenhäuser müssen über eine Notstromversorgung für mindestens 24 Stunden verfügen. Dies ist in
den Bundesländern in Vorschriften über den Krankenhausbetrieb, durch besondere Verordnungen (z.B.
Krankenhausbauverordnungen) oder baurechtliche Einzelfallentscheidungen geregelt

Jedoch beziehen sich die entsprechenden Regelungen nur auf bestimmte, aus medizinischer Sicht
besonders wichtige patientennahe Bereiche innerhalb eines Krankenhauses, wie die Intensivstationen
oder Operationssäle. Für das Funktionieren eines Krankenhauses als Ganzes, wozu auch die patienten-
fernen Sekundär- und Tertiärprozesse wie Labor, Apotheke, Küche, Ver- und Entsorgung etc. gehören,
gibt es häufig keine konkreten Vorgaben.

Für andere Einrichtungen des Gesundheitswesens (z.B. Arztpraxen und stationäre Pflegeeinrichtungen)
gibt es keine detailliert geregelten Verpflichtungen zur Vorhaltung einer Notstromversorgung.

Eine repräsentative Umfrage des Deutschen Krankenhausinstituts (DKI) hat gezeigt, dass zwar alle
teilnehmenden Krankenhäuser eine Notstromversorgung sicherstellen können, diese jedoch bei 59 %
der Häuser nur für wenige Tage ausreichen würde. 21 % der Krankenhäuser könnten einen Ausfall der
Energieversorgung sogar nur wenige Stunden überbrücken. Ein mehrtägiger Stromausfall würde bei
einem Großteil der Krankenhäuser zu erheblichen Konsequenzen bei der Patientenversorgung führen.17

Die Auswirkungen eines großflächigen, langandauernden Stromausfalls sind stark tages- und jahreszeit-
abhängig (Tageslicht zu Beginn des Stromausfalls, Temperatur). Ein Netzwiederaufbau kann nach einem
solchen Ausfall der Energieversorgung kann schnell 72 Stunden oder sogar länger dauern. Da das
Krankenhaus voraussichtlich eine der wenigen Einrichtungen in der Umgebung ist, das über eine
Notstromversorgung verfügt, wird es dabei zu einer „leuchtenden Insel“ im Ort. Es ist davon auszugehen,
dass das Krankenhaus im Ereignisfall auf unbestimmte Zeit auf sich selbst gestellt ist. Mit einer
Unterstützung durch externe Kräfte ist, aufgrund deren starker Einbindung im Ereignisfall, zunächst
nicht zu rechnen.

Deshalb empfiehlt das BBK eine Notstromversorgung für mindestens 72 Stunden vorzuhalten.18

Im Rahmen der Krankenhausalarm- und -einsatzplanung sind zwingend präventive sowie reaktive
Maßnahmen für einen Stromausfall festzulegen. Ein individueller Notfallplan mit Checklisten hilft bei
der Bewältigung der Lage. Unterstützung bei der Erstellung leistet das „Handbuch Krankenhausalarm-
und -einsatzplanung (KAEP)“ des BBK.19

17 Handelsblatt (Hrsg.): Umfrage zu Blackout: Deutsche Kliniken können einen Stromausfall nur wenige Tage
durchhalten (Stand: 18.10.2022) https://www.handelsblatt.com/politik/deutschland/umfrage-zu-blackout-deutsche-
kliniken-koennen-einen-stromausfall-nur-wenige-tage-durchhalten/28747698.html [17.02.2023]

18 BBK: Handbuch KAEP. S. 125. [17.02.2023].

19 BBK: Handbuch KAEP. S. 124-128. [17.02.2023].

https://www.handelsblatt.com/politik/deutschland/umfrage-zu-blackout-deutsche-kliniken-koennen-einen-stromausfall-nur-wenige-tage-durchhalten/28747698.html
https://www.handelsblatt.com/politik/deutschland/umfrage-zu-blackout-deutsche-kliniken-koennen-einen-stromausfall-nur-wenige-tage-durchhalten/28747698.html
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Für ein erfolgreiches Krisenmanagement wird die Abstimmung der Planungen mit den anderen
Akteuren im gesundheitlichen Bevölkerungsschutz, den zuständigen Behörden, Versorgern und Dritten
dringend empfohlen.

Die Planungen für einen Stromausfall müssen dem Personal bekannt sein. Dazu sollten intern regel-
mäßige Schulungen angeboten werden.

5.1. Organisation

5.1.1. Führungsstrukturen

Ein Stromausfall-Szenario erfordert zwingend die sofortige Bildung von Führungsstrukturen im
Krankenhaus (Krankenhauseinsatzleitung (KEL) in Stabsstrukturen).

 

 























Tabelle 6: Stromausfall: Checkliste Führungsstrukturen
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5.1.2. Personal

Im Falle eines Stromausfalls ist, beispielsweise aufgrund von Verkehrsunfällen, Rauchgasintoxikationen
durch im Haus genutzte Gas- und Kohlegrills, aber auch aufgrund der Leistungseinschränkungen bzw.
ggf. sogar des Ausfalls des niedergelassenen Bereiches sowie Einweisungen aus Betreuungseinrichtun-
gen, von einem erhöhten Patientenaufkommen auszugehen. Für das Krankenhauspersonal kommt es
durch das erhöhte Arbeitsaufkommen zu einer starken Belastung. Ggf. ist die Einhaltung arbeitsrecht-
licher Regelungen dadurch erschwert.

Aber auch psychisch ist ein Stromausfall für die Mitarbeiter eine extrem belastende Situation. Das hat
zur Folge, dass – insbesondere wenn die Versorgung der eigenen Familie oder der Wohnraumes nicht
gesichert ist – beim Personal nur eine geringe Bereitschaft vorauszusetzen ist, im Krisenfall ins Kranken-
haus zu kommen. Der Versorgung von Angehörigen wird durch das Personal ggf. Vorrang eingeräumt.
Darüber hinaus wird eine Nutzung der privaten PKW und des ÖPNV wegen Ausfall der stromabhängigen
Kraftstoffversorgung in der Regel nicht mehr möglich sein.

Immer wieder sind Mitarbeiter neben ihrer Tätigkeit im Krankenhaus doppelt oder mehrfach gebunden,
beispielsweise in einer Hilfsorganisation. So kommt es im Krisenfall zu Unklarheiten, wo und in
welchem Rahmen die Mitarbeiter tätig werden.

 

 

 

 











20 BBK: Handbuch KAEP. S. 95-96. [17.02.2023].

21 Beispielsweise mittels: BBK: Ratgeber für Notfallvorsorge und richtiges Handeln in Notsituationen. https://www.bbk.
bund.de/DE/Warnung-Vorsorge/Vorsorge/Ratgeber-Checkliste/ratgeber-checkliste_node.html. [17.02.2023]

https://www.bbk.bund.de/DE/Warnung-Vorsorge/Vorsorge/Ratgeber-Checkliste/ratgeber-checkliste_node.html
https://www.bbk.bund.de/DE/Warnung-Vorsorge/Vorsorge/Ratgeber-Checkliste/ratgeber-checkliste_node.html
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



Tabelle 7: Stromausfall: Checkliste Personal

5.2. Technische Infrastrukturen

5.2.1. Technische Vorgaben

Die rechtlichen Vorgaben (z.B. UVV, Brandschutz, Hygiene) sind grundsätzlich auch bei einem Strom-
ausfall einzuhalten.

Es gibt keine Handlungsempfehlung, wie in Ausnahmefällen, wie beispielsweise einem Stromausfall, mit
entsprechenden rechtlichen Vorgaben umzugehen ist. Eine Vorabregelung des Krankenhauses zum
Vorgehen kann deshalb nicht getroffen werden – das Vorgehen hängt im Ereignisfall von dessen
konkreten Auswirkungen ab.

5.2.2. Notstromversorgung

Da überwiegend nicht davon auszugehen ist, dass es eine Rückfallebene oder Redundanzen gibt, stellt
der Notstrombetrieb für die Krankenhäuser einen kritischen/vulnerablen Betriebszustand dar. Ein
Normalbetrieb, und damit eine Regelversorgung, ist mit Lageeintritt nicht mehr möglich.22

 

 

22 Weiterführende Informationen: Bundesamt für Bevölkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK): Notstrom-
versorgung in Unternehmen und Behörden (Stand: Januar 2019) https://www.bbk.bund.de/SharedDocs/Downloads/
DE/Mediathek/Publikationen/PiB/PiB-13-notstromversorgung-unternehmen-
behoerden.pdf?__blob=publicationFile&v=8. [17.02.2023]

https://www.bbk.bund.de/SharedDocs/Downloads/DE/Mediathek/Publikationen/PiB/PiB-13-notstromversorgung-unternehmen-behoerden.pdf?__blob=publicationFile&v=8
https://www.bbk.bund.de/SharedDocs/Downloads/DE/Mediathek/Publikationen/PiB/PiB-13-notstromversorgung-unternehmen-behoerden.pdf?__blob=publicationFile&v=8
https://www.bbk.bund.de/SharedDocs/Downloads/DE/Mediathek/Publikationen/PiB/PiB-13-notstromversorgung-unternehmen-behoerden.pdf?__blob=publicationFile&v=8
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 





Tabelle 8: Stromausfall: Checkliste Notstromversorgung

5.2.3. Treibstoffversorgung für die Notstromversorgung

Der Ausfall der Kraftstoffversorgung führt früher oder später unweigerlich zum Ausfall der krankenhau-
sinternen Notstromversorgung. Von einer gesicherten Treibstoffnachlieferung ist aufgrund der ge-
störten Infrastrukturen nicht an allen Krankenhäusern auszugehen. Eine funktionierende Notstrom-
versorgung kann nur solange aufrecht erhalten werden, bis der vorhandene Treibstoffvorrat aufge-
braucht ist.23

 

 

 



Tabelle 9: Stromausfall: Checkliste Treibstoffversorgung

5.2.4. Stromverbrauch technischer Anlagen

Zur Erhöhung der Autonomiezeit bei der Notstromversorgung können auch Lastreduzierungen dienen.

23 Weiterführende Informationen: Bundesamt für Bevölkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK): Treibstoff-
versorgung bei Stromausfall. Empfehlung für Zivil- und Katastrophenschutzbehörden (Stand: Juli 2017)
https://www.bbk.bund.de/SharedDocs/Downloads/DE/Mediathek/Publikationen/PiB/PiB-18-treibstoffversorgung-
stromausfall.pdf?__blob=publicationFile&v=9. [17.02.2023]

https://www.bbk.bund.de/SharedDocs/Downloads/DE/Mediathek/Publikationen/PiB/PiB-18-treibstoffversorgung-stromausfall.pdf?__blob=publicationFile&v=9
https://www.bbk.bund.de/SharedDocs/Downloads/DE/Mediathek/Publikationen/PiB/PiB-18-treibstoffversorgung-stromausfall.pdf?__blob=publicationFile&v=9
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 





Tabelle 10: Stromausfall: Checkliste Stromverbrauch technischer Anlagen

5.2.5. (Not-)Beleuchtung

Fällt als Folge einer nicht mehr funktionierenden Notstromversorgung die (Not-)Beleuchtung aus, stört
dies die Patientenversorgung und weitere Betriebsabläufe nachts sowie in fensterlosen Räumen
erheblich.

 





Tabelle 11: Stromausfall: Checkliste (Not-)Beleuchtung

5.3. Kommunikations- und Informationstechnik

5.3.1. IT-basierte Systeme

Im Rahmen der Krankenhausalarm- und -einsatzplanung sollten sich Krankenhäuser immer auch auf
einen Ausfall der IT-basierten Systeme vorbereiten und Vorkehrungen sowie Maßnahmen treffen, die
bei Ereigniseintritt umgesetzt werden können. In diesen Vorkehrungen und Maßnahmen ist für einen
funktionierenden "Notbetrieb" i.d.R. auch der Bereich Informationstechnik mitbedacht und abgedeckt.

Netzunterbrechungen und -störungen zu Beginn des Stromausfalls können Defekte an diversen Geräten
zur Folge haben (u.a. Ausfall Intranet (z.B. Gebäudeleittechnik, KIS)). Dies würde zu Datenverlusten sowie
lokalen Einschränkungen der Verfügbarkeit im Verlauf der Lage oder auch zu zentralen Einschrän-
kungen (z.B. Laboranforderungen) führen. Redundanzen und Pufferzeiten ermöglichen eine Verläng-
erung der Betriebsdauer.

Sofern die Telefonanlage IT-basiert funktioniert, wird es zudem zu einem Ausfall der Anlage kommen.
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 









Tabelle 12: Stromausfall: Checkliste IT-basierte Systeme

5.3.2. Kommunikation extern

Die Mobilfunknetze sind von der Stromversorgung abhängig und können bei einem Stromausfall ggf.
nur noch kurze Zeit funktionieren. In diesem Fall sind die Mobilfunknetze aber häufig überlastet, da
viele Nutzer auf den Mobilfunk ausweichen. Auch Funk und Festnetztelefonie fallen teilweise aus.
Dementsprechend ist ggf. eine Kommunikation mit externen Partnern wie beispielsweise dem
Rettungsdienst nicht mehr möglich.

Auch die Informationsbeschaffung in Bezug auf den Stromausfall gestaltet sich schwierig, da Fernsehen
und Internet ausfallen.

 











Tabelle 13: Stromausfall: Checkliste Kommunikation extern
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5.3.3. Kommunikation intern

Ein Ausfall der Kommunikationsmittel (siehe 0) trifft auch die interne Kommunikation.

Zusätzlich können ggf. das Intranet (siehe 5.3.1) sowie– je nach vorhandener technischer Lösung – die
Reanimationsalarme ausfallen.

 

 





Tabelle 14: Stromausfall: Checkliste Kommunikation intern

5.4. Ver- und Entsorgung

5.4.1. Heizung / Warmwasser

Bei einem Ausfall der Stromversorgung ist mit einem Ausfall der Heizungsanlage sowie der Warm-
wasserversorgung zu rechnen. Dies führt dazu, dass insbesondere im Winter die Krankenhausgebäude
auskühlen.

 

 

 

 



Tabelle 15: Stromausfall: Checkliste Heizung / Warmwasser
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5.4.2. Trinkwasser

Wasser ist nach Strom das zweitwichtigste Infrastrukturelement für die Funktionsfähigkeit von
Krankenhäusern. Wasser ist nicht nur zum Trinken essentiell, sondern auch für medizinische, tech-
nische und hygienische Prozesse. Somit ist eine reine Versorgung mit Flaschenwasser nicht ausreichend.

Im Falle eines Stromausfalls ist anzunehmen, dass Pumpen und Messtechnik der Wasserwerke versagen.
In der Folge kommt es zu Druckabfall oder Ausfall der Trinkwasserversorgung sowie ggf. einer geringe-
ren Aufbereitungsleistung.

Ohne funktionierende Wasserversorgung erfolgt zudem keine ordnungsgemäße Abwasserabführung.

Im Krankenhaus können Druckerhöhungsanlagen ohne eine Anbindung an die Notstromversorgung
ausfallen und zu einer Beeinträchtigung der Wasserversorgung führen. Wasseraufbereitungssysteme
z.B. für die Dialyse oder AEMP können ausfallen, wenn sie nicht durch Notstrom abgesichert werden.

Um hygienische Probleme zu verhindern sind Stagnationen im Wassernetz bzw. ein Leerlaufen zu ver-
meiden. Ein Abweichen von den Qualitätsstandards der Trinkwasserverordnung ist aufgrund der
Gefährdung von Personen und Technik nicht zielführend.

Weiterführende Informationen stellt das Projekt NOWATER24 zur Verfügung.

 

 

 

 

 

 

 

24 Bundesamt für Bevölkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK): NOWATER https://www.bbk.bund.de/DE/
Themen/Kritische-Infrastrukturen/KRITIS-Projekte/NOWATER/nowater_node.html. [17.02.2023]

https://www.bbk.bund.de/DE/%20Themen/Kritische-Infrastrukturen/KRITIS-Projekte/NOWATER/nowater_node.html
https://www.bbk.bund.de/DE/%20Themen/Kritische-Infrastrukturen/KRITIS-Projekte/NOWATER/nowater_node.html
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 

 













Tabelle 16: Stromausfall: Checkliste Trinkwasser

5.4.3. Abwasser

Ein Ausfall der Entwässerung kann einen erheblichen Einfluss auf die Funktionsfähigkeit der Ein-
richtung haben und mit schwerwiegenden hygienischen Problemen einhergehen (betrifft insbesondere
die Toilettenspülung). Durch einen möglichen Ausfall von Kläranlagen und krankenhausinternen
Hebeanlagen (Pumpen), besteht die Gefahr eines Abwasserrückstaus bis in das Krankenhaus.

 

 

 

 

Tabelle 17: Stromausfall: Checkliste Abwasser
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5.4.4. Küche

Soweit die Küche nicht an die Notstromversorgung angeschlossen ist oder mit Gas betrieben wird, fallen
die Zubereitungsmöglichkeit warmer Speisen sowie die Kühlung verderblicher Lebensmittel und die
Verteilung/Ausgabe der Speisen mittels temperierter Stationswagen aus. Eine Aufbereitung des be-
nutzten Geschirrs ist nicht mehr möglich.

Zudem ist mit einem Ausfall der externen Versorgung, beispielsweise Lieferung von Lebensmitteln und
Catering, zu rechnen (siehe 5.4.5).

 

 

 

















Tabelle 18: Stromausfall: Checkliste Küche

5.4.5. Externe Dienstleistungen

In den Krankenhäusern besteht häufig eine starke Abhängigkeit von externen Dienstleistern (z.B.
Arzneimittel, Catering, Wäscherei, Sicherheitsdienst, Reinigung). Dienstleistungen, die durch Dritte
erbracht werden, lassen sich in der Regel nicht durch das Krankenhaus beeinflussen. Es ist davon
auszugehen, dass sie nur zeitlich begrenzt zur Verfügung stehen, da Dienstleistungsunternehmen i.d.R.
nicht über eine Notstromversorgung verfügen und auch die Lieferfahrzeuge von einem Kraftstoff-
mangel betroffen wären.



32 •  VORBEREITUNG STROMAUSFALL • Krisenvorsorge im Krankenhaus: Gesundheitsversorgung trotz Gasmangel und Stromausfall

 









Tabelle 19: Stromausfall: Checkliste Dienstleistungen Dritter

5.4.6. Abfallentsorgung

Es ist davon auszugehen, dass bei einem Stromausfall der gesamte Prozess der Abfallentsorgung gestört
ist. Da eine Abholung nicht mehr gewährleistet ist, könnte sich der Abfall in die Krankenhäuser zurück-
stauen.

 

 





Tabelle 20: Stromausfall: Checkliste Abfallentsorgung

5.5. Patientenversorgung

5.5.1. Patientenmanagement

Durch den Stromausfall ist mit einem erhöhten Patientenaufkommen zu rechnen (z.B. aufgrund von
Verkehrsunfällen und Rauchgasintoxikation (siehe 5.1.2)). Insbesondere der Anstieg der Selbsteinweiser
ist nicht planbar. Zusätzlich ist eine Zuweisung von Patienten aus der ambulanten Pflege, Beatmungs-
und Pflegeheimen sowie Hospizen möglich.
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Bei einem großflächigen Stromausfall sind die Krankenhäuser der gesamten Region betroffen, sodass
eine „Abmeldung“ bei der Leitstelle nicht möglich ist. Daher ist ein suffizientes Patientenmanagement
hier obligat. Es ist zu prüfen, ob Patientenentlassungen möglich sind und elektive Eingriffe verschoben
werden können. Es ist fraglich, ob eine Zubringung und Verlegung über die Luftrettung möglich ist.

 

 





Tabelle 21: Stromausfall: Checkliste Patientenmanagement

5.5.2. Medizinische Versorgung

Bei der medizinischen Versorgung ist mit starken Einschränkungen zu rechnen. Dies betrifft u.a. die
technischen Diagnosemöglichkeiten, die OP-Fähigkeit sowie die Telemedizin.

 







Tabelle 22: Stromausfall: Checkliste Medizinische Versorgung

25 BBK: Handbuch KAEP. S. 95-96. [17.02.2023].
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5.5.3. Arzneimittel (inkl. Blutprodukte)

Sofern die Krankenhausapotheke bzw. die krankenhausversorgende Apotheke und die Blutbank nicht
an die Notstromversorgung angeschlossen sind, können kühlpflichtige Arzneimittel nicht gekühlt
werden. Zudem fallen IT-basierte Lagersysteme aus (siehe 5.3.1).

Es sind starke Einschränkungen bei der Nachbelieferung zu erwarten (siehe 5.4.5).

 

 













Tabelle 23: Stromausfall: Checkliste Arzneimittel (inkl. Blutprodukte)

5.5.4. Versorgung mit medizinischen Gasen

Die Druckluftversorgung im Krankenhaus ist von der Stromversorgung abhängig und wird im Falle
eines Stromausfalls nur noch eingeschränkt funktionieren.

Eine Belieferung mit Flüssigsauerstoff und Flaschenware verschiedener Gase ist nicht mehr möglich
(siehe 5.4.5).
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 

 







Tabelle 24: Stromausfall: Checkliste Versorgung mit medizinischen Gasen

5.5.5. Medizingeräte

Wenn die entsprechenden Geräte nicht notstromversorgt sind, sind Überwachung (kabelgebunden und
kabellos), Diagnose (z.B. Bildgebung) und Therapie eingeschränkt. Akku- und USV-Pufferung wirken nur
kurzzeitig.

 







Tabelle 25: Stromausfall: Checkliste Medizingeräte

5.5.6. Aufbereitung von Medizinprodukten / Sterilisation

Es ist nur noch ein eingeschränkter Betrieb der Aufbereitungseinheiten für Medizinprodukte (AEMP)
möglich. Das führt zu einem Mangel an Sterilgut.
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 











Tabelle 26: Stromausfall: Checkliste Aufbereitung von Medizinprodukten / Sterilisation

5.5.7. Labor

Die Diagnosemöglichkeiten im Labor sind durch den Ausfall der Stromversorgung eingeschränkt.

 

 

Tabelle 27: Stromausfall: Checkliste Labor

5.5.8. Krankentransport (Interhospitaltransfer)

Aufgrund des Ausfalls der öffentlichen Tankstellen kommt es zu einem Mangel an Kraftstoffen. Interne
wie auch externe Transporte und Verlegungen sind nicht mehr möglich.







Tabelle 28: Stromausfall: Checkliste Krankentransport (Interhospitaltransfer)
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5.5.9. Evakuierung

Auf Grund der Betroffenheit aller Krankenhäuser sind Verlegungen in andere Kliniken als primäre
Maßnahme nicht möglich.

 

Tabelle 29: Stromausfall: Checkliste Evakuierung

5.5.10. Umgang mit Verstorbenen

Infolge des Ausfalls der Stromversorgung fallen krankenhausintern, aber auch extern die Kühlkapazi-
täten für Verstorbene aus. Zudem können Bestatter aufgrund des Kraftstoffmangels keine Verstorbenen
mehr aus den Krankenhäusern abholen. Es kommt zu einem „Rückstau“ ins Krankenhaus.

 

 

 



Tabelle 30: Stromausfall: Checkliste Umgang mit Verstorbenen

5.6. Bevölkerung

Aufgrund der Leistungseinschränkungen bzw. ggf. sogar des Ausfalls ambulanter Einrichtungen (Haus-
arztpraxen, Dialyse etc.) kommt es zu einem verstärkten Zulauf erkrankter/verletzter Personen als Folge
des Stromausfalls. Zudem suchen Schutzsuchende das Krankenhaus auf (Erwartungshaltung: Licht,
Wärme, Essen, Medikamente, Informationen, Laden des Mobiltelefonakkus etc.). Die Sicherheits-
behörden könnten ggf. anderweitig eingebunden sein.

Die Angehörigen der Patienten, aber auch die eigenen Mitarbeiter, haben ein hohes Informations-
bedürfnis.

 
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 



Tabelle 31: Stromausfall: Checkliste Bevölkerung
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6. Anhang

6.1. Checkliste Notstromversorgung Krankenhaustechnik

Die Checkliste Notstromversorgung Krankenhaustechnik26 hat keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Sie
dient als Ergänzung zu bestehenden gültigen Regelungen.

















































26 Vgl. Peter Frühauf: Analyse der Auswirkungen eines Blackouts auf die Stromversorgung der technischen Anlagen und
den Betrieb eines Standard Krankenhauses mit erweiterter Versorgung in Oberösterreich. S. 46-48. (Stand: 15.09.2018)
https://wtig.org/wp-content/uploads/2019/11/24-10_Blackout-im-Krankenhaus_PDF.pdf. [17.02.2023].

https://wtig.org/wp-content/uploads/2019/11/24-10_Blackout-im-Krankenhaus_PDF.pdf


40 • ANHANG • Krisenvorsorge im Krankenhaus: Gesundheitsversorgung trotz Gasmangel und Stromausfall






















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6.2. Abkürzungen

AEMP Aufbereitungseinheit für Medizinprodukte

BBK Bundesamt für Bevölkerungsschutz und Katastrophenhilfe

BGA Blutgasanalyse

BHKW Blockheizkraftwerk

BLastV Bundeslastverteiler

BMWK Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz

BNetzA Bundesnetzagentur

DKG Deutsche Krankenhausgesellschaft

DKI Deutsches Krankenhausinstitut

EnWG Energiewirtschaftsgesetz

KAEP Krankenhausalarm- und -einsatzplanung

KEL Krankenhauseinsatzleitung

KIS Krankenhausinformationssystem

NEA Netzersatzanlage

ÖPNV Öffentlicher Personennahverkehr

POCT Point of Care Testing

RDG Reinigungs- und Desinfektionsgerät

SoS-Verordnung Europäische Verordnung über Maßnahmen zur Gewährleistung der sicheren
Gasversorgung

UKW Ultrakurzwelle

USV Unterbrechungsfreie Stromversorgung

UVV Unfallverhütungsvorschriften
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