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Ernstfall - Potentielle Gefahren

Gewitter / Starkregen / Tornados (2025: 43)
Uberschwemmung / Hochwasser
Langerdauernde Ausfalle: Strom / Wasser
Terroristische Aktivitaten / Hybride Angriffe
Infektionskrankheiten / Pandemie
Hitze

Erdbeben

Verteidigungsfall




Notfallvorsorge — Gesetzliche Grundlagen

Verpflichtend:
» Krankenhausgesetze der Bundeslander

> Pflege = § 113 SGB Xl = ... MaBstabe und Grundsatze ...
in der ambulanten, teilstationaren, vollstationaren und
Kurzzeitpflege ... Entwicklung eines einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements, .... und flexible MaBnahmen zur
Qualitatssicherung in Krisensituationen umfasst. ...



» MaBBnahmen evaluieren
< Erkenntnisse generieren
< Wissen sammeln

< Anpassung planen

< Netzwerke nutzen

- Lagebild erstellen

- Bevolkerung warnen
- Krisenstab einberufen
> Operativer Einsatz

= Krisenkommunikation

< Netzwerke schaffen
< Risiken analysieren
- Risiken behandeln
- MaRnahmen umsetzen

- Risikokommunikation

- Ubungen durchfihren
- Ausbildung fordern
- Notfallplanung anpassen

= Prozesse optimieren

Ereignis 2 Ressourcen bereitstellen

[BBK, 2024]




Notfallvorsorge:
Vorbeugung = MaBRnahmen zur Risikominderung

Vorbereitung = MaBnahmen zur Notfallbewaltigung
= u.a. Qualifizierung von Personal &
Entwicklung von Warnsystemen

[Deutsches Komitee fiir Katastrophenvorsorge e.V., 2003]

Vorsorgen fiir Krisen
| und Katastrophen

L &_J_}

,Ratgeber fur Notfallvorsorge und richtiges
Handeln in Notsituationen® [BBK, 2025]




Im Ernstfall gut vorbereitet?

Nein !




Stromausfall



Stromausfall im Stidwesten
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Stromausfall

MARC ELSBERG

Stromausfall:
kurzzeitig, lokal begrenzt

Morgen ist es zu spat

Brownout:

regional begrenzte Spannungsschwankungen,
z. T. kontrollierte Stromausfalle, zeitlich begrenzt

Blackout:

» flachendeckender, langerfristiger, unkontrollierter Ausfall der
Stromversorgung

» Erfordert schrittweises Hochfahren der Stromversorgung (alle
Gerate ausschalten!)
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Stromausfall -
Blackout

Alle elektrischen Anlagen fallen aus:

Licht

Heizung / Klimaanlage

Telefon / Internet, TV, Rufanlagen
Brandmeldeanlagen / Alarmanlagen

EDV / Dokumentation

Elektrische Betten

Monitoring / Infusionen / Beatmung (mit Zeitverzug)
Aufzuge

Elektrische Turen (offen oder geschlossen)

Kliche / Kuihlraume

Kuhlschranke = Kuhlkette

Waschmaschinen

Ggf. Trinkwasser und Abwasser

Supermarkte / Geldautomaten / Ampeln / Tankstellen....

e G G & & G G G & G G G & & &

11



Stromausfall im Gesundheitswesen?
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Krankenhauser

Welchen Zeitraum eines Stromausfalls konnen Sie Gberbricken? (Krankenhauser in %)

-Wenige Stunden bis zu einem Tag .~ Eine Woche und langer

I Mehr als einen Tag
KH gesamt 21 59
e
KH mit 300 bis 599 Betten 26 52
KH ab 600 Betten 13 57

© Deutsches Krankenhausinstitut 2022



In welchem Umfang kann im Fall eines mehrtagigen Stromausfalls die Versorgung |hrer Patienten
sichergestellt werden? (Krankenhauser in %)

B Umfassend im bisherigen Umfang
1 Mit deutlichen Einschrankungen bei der Kapazitat
~ Nur Notfallversorgung

Gar nicht

@ Deutsches Krankenhausinstitut 2022
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Tabelle 2: Absolute und relative Haufigkeiten (iber vorhandene Motfallkonzepte zu verschiedenen Groltschadenslagen in vollstationaren Pllegeeinrichtungen im Freistaat

Sachsen (n=156).

Pflegeeinrichtungen

Vorhandene Notfallkonzepte Ja. vorhanden® .Nein, aber in <INein, nicht Summe der keine Gesamt-
fur GroRschadenslagen e Planung* vorhanden® Antworten Antwort summe
54 23 71 148 8 156
Langanhaltender Ausfall der o o o o
Stromversorgung (> 48h) (36,5%) (15,5%) (48,0%) (100,0%)
27 18 101 146 10 156
Langanhaltender Ausfall o o o a
Trinkwasserversorgung (> 48h) (17.3%) (12,3%) (69.2%) (100,0%)
) 32 7 109 148 8 156
Hochwasser/Uberschwemmung (21,6%) (4,7%) (73,6%) (100,0%)
59 9 79 147 9 156
Hitzeperioden (40,1%) (6,1%) (53,7%) (100,0%)
, 143 2 9 154 2 156
Massenerkrankungen/Pandemie o u o a
(z.B. Grippe, Norovirus) (92,9%) (1,3%) (5,8%) (100,0%)
148 4 2 154 2 156
Brand/Feuer (96,1%) (2,6%) (1,3%) (100,0%)
Evakuierung (z. B. wegen 124 8 18 150 6 156
g (2. B. Weg (82,7%) (5,3%) (12,0%) (100,0%)

Bombenfund)

Pflegeeinrichtungen im Freistaat Sachsen - Loose, 2022
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Anzahl der Einrichutngen (absolut [relativ])

Bevorratung der vollstationaren Pflegeeinrichtungen

mbis 24 Stunden mbis 48 Stunden ®bis 72 Stunden ®mmehrals 72 Stunden kein Vorrat weild ich nicht

140 131
[84.,5%] 124
[81,6%] 119
[77.,3%)]
120
100
80
63
[41,4%]
60
46 46 .
[20,9%] [29,9%] [31.6 "'“
40
23 18 26
[17, b”c.J [14, 5%] 16.,9%
[15,1%] [11,6%)] [ , ]
;-,;' £
) I I 9%] | 2,0%] [2,6%]
0 ﬂ - — -
Trnkwasser Lebensmittel Hygieneartikel Materialien der Me dikamente
nicht-alkoholische Getranke (n=152) (n=155) Behandlungspflege (n=154)
(n=154) (n=152)

Bevorratete Giiter

Pflegeeinrichtungen im Freistaat Sachsen - Loose & Klewer, 2022



Trinkwasserversorgung

v Wasserbedarf eines Krankenhauses (Reinigen, Kiihlen,
Waschen, Kochen etc.):

» 300-10001/ Bett/ Tag
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Trinkwasserversorgung

"Erste Wassersicherstellungsverordnung vom 31. Mirz 1970 (BGBI. I S. 357)"

§ 2 Bemessung des lebensnotwendigen Bedarfs an Trinkwasser

(1) Fir die Deckung des lebensnotwendigen Bedarfs an Trinkwasser sind in
der Regel 15 | je Person und Tag zugrunde zu legen.

(2) Fir Krankenanstalten und Einrichtungen, die der Unterbringung
pflegebedurftiger Personen dienen, sind 75 |,

in chirurgischen und Infektionskrankenanstalten oder den entsprechenden
Fachabteilungen in Krankenanstalten 150 | je Krankenbett und Tag
zugrunde zu legen.
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Abwasserentsorgung

v" Wasserbedarf eines Krankenhauses = Abwassermenge
= 300-10001/ Bett/ Tag

Sicherstellung der Entsorgung?
v" Ausfall von Pumpen
v Zerstorte Leitungen



R
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Open Source Informationen

v" Frei verfugbare umfangreiche Daten zu kritischer
Infrastruktur = google etc.

= Vorbereitung von Sabotageakten

= Vorbereitung von Anschlagen
(,,Low-Level-Agenten®)

22
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BundeswehrZentralkrankenhaus
Koblenz

https://www.bwkrankenhaus.de/de/bundeswehrzentralkrankenhaus-koblenz
24



Notfallaufnahme
I

A

KRANKENHAUSHYGIENE

Tel.: 0261/281-41200/-41210/-41280 / -41281
Fax: 0261 /281 -41209

E-Mail: BwZKhrsKoblenzHygiene@bundeswehr.org

Diese Informationsbroschiire wurde mit freundlicher
Genehmigung des MRE-Netz Rhein-Main erstellt.
www.mre-rhein-main.de

: Visite
Ubergabe der Pflege ; 7:00 Uty
00 - 14:09 g,

Vefpﬂegung

ifrﬁhstﬁck 7:30 Uhr - 8:30 Uy
Mittagessen 1 1.30Uhr - 12:30 Uy
Abendessen  17:00 Uhr - 18:00 Uhr

BUNDESWEHRZENTRALKRANKENHAUS KOBLENZ

Riibenacher Strafe 170
56072 Koblenz

Abendrundgang  18:00 Uhr - 19:00 Uhr

Telefon +49 261 281-89 (Vermittlung)

Um diese Uhrzeiten erbitten wir Ihre
Anwesenheit. Danke!

E-Mail BwZKrhskob@bundeswehr.org

Internet koblenz.bwkrankenhaus.de

r—20:00 Uhr

Besuchszeiten 8:00 U
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Verfahren

Titel: Lieferung, Einbau und Entsorgung von USV-Anlagen im Bundeswehrzentralkrankenhaus
Koblenz- 6002724683-BwDLZ Koblenz

Beschreibung: Im Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz des Auftraggebers, Rlibenacher StraBe
170, 56072 Koblenz, sind aktuell 65 Anlagen zur Unterbrechungsfreien Stromversorgung (USV-
Anlagen) der Marke "RIELLO" verhanden (siehe Anlage 2, "Anlagenliste”). Diese sollen durch ein
derzeit markttibliches Nachfolgemodell der Marke "RIELLO" ersetzt werden. Folgende Leistungen
sollen von dem Auftragnehmer durchgefiihrt werden: - Demontage und fachgerechte Entsorgung
der derzeit eingebauten USV-Anlagen - Lieferung und Einbau der neuen USV-Anlagen
(6002724683-BwDLZ Koblenz)

Kennung des Verfahrens: Obd2eb80-e28d-42b9-8220-5f394c40c9b7

Interne Kennung: 6002724683-BwDLZ Koblenz

Verfahrensart: Offenes Verfahren

Das Verfahren wird beschleunigt: nein

https://ausschreibungen-deutschland.de/

Die Energiezentrale wird als dreigeschossiges, rechteckiges Geb3ude mit den Abmessungen 43,37 Meter auf 26,25 Meter in Stahlbeton-Massivbauweise
mit Flachdachern errichtet. Erdgeschoss und erstes Obergeschoss sind gleich grof, das zweite Obergeschoss wird zurlickgesetzt als Staffelgeschoss mit
kleinerer Grundfliache aufgesetzt. Herzstiick der Energiezentrale ist die zweigeschossige Kesselhalle im westlichen Gebaudeteil. Dort werden Gas-/0lI-
Kessel sowie Blockheizkraftwerk-Module (BHEKW) als eigenstandige Anlagenteile installiert. Zusammen mit einem Holzpelletkessel erzeugen sie in der
Spitze 11,7 Megawatt Heizwarme. Die Anlage ist so konfiguriert, dass die BHKW die Warme-Grundlast abdecken, der Holzpelletkessel die Mittellast und

die Gas-/Ol-Kessel die Spitzenlast. Zudem erzeugen die BHKW bis zu 4.000 Kilowatt Strom zum Eigenverbrauch im Klinikum.

— Landesbetrieb
n:;“. Liegenschafts- und Baubetreuung

i Rhcinkand]lz
MBISEK g

— Uberuns  Karriere  Fiir Medien  Auftragnehmer Q

STARTSEITE > ... > RICHTFEST IM BUNDESWEHR-ZENTRALKRANKENHAUS KOBLENZ

I 18.06.2024 | NEUE ENERGIEZENTRALE

Richtfest im Bundeswehr-Zentralkrankenhaus Koblenz

Der Um- und Ausbau des Bundeswehr-Zentralkrankenhauses Koblenz schreitet voran. Wahrend im Norden an der Ribenacher StraRe das neue
OP- und Funktionsgebéaude immer deutlicher Gestalt annimmt, wurde im sidlichen Bereich der Liegenschaft nahe dem
Hubschrauberlandeplatz der Rohbau der neuen Energiezentrale fertiggestelit. Beim Richtfest der Energiezentrale sprachen am Montag, 17.
Juni, der Parlamentarische Staatssekretér im Verteidigungsministerium Thomas Hitschler und hochrangige Vertreter der Bundeswehr sowie

des Landesbetriebs Liegenschafts- und Baubetreuung.




Bauliche Vorbereitung

v" Keine Beriicksichtigung (mehr) der Besonderheiten von
Gesundheitseirichtungen im Baurecht

v" Gesundheitseinrichtungen sind ,,Weichziele*
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Notfall+
Rettungsmedizin

Konzepte - Stellungnahmen - Perspektiven

Noifall Rettu ed

mmessnesasacons: POSItionspapier der Deutschen

ot 202 Arbeitsgemeinschaft

s Krankenhaus-Einsatzplanung
(DAKEP e.V.) zur baulichen
Planung von Krankenhausneu-
bauten im Kontext Terrorismus,
Amok sowie Biindnis- und
Landesverteidigung

T Wurmb™ - K. Scholtes' - F. Kolibay™ - A. Lechleuthner'* - G. Scholtes' -

G Schwarzmann®

' Deutsche Arbeitspemednschaft Krankenhaus-Einsateplanung (DAKER & V), Kiin, Deutschland; = klinlk
und Pollkiinlk fdr Andstheslologle, Intenstvmedizin, Mosfallmedizin und Schmerztheraple, Seition Notfall-
und Katastrophenmedizin, Universitstsidiniium wirzborg, wircburg, Dewtschland;

*Projektmanagement der Geschiftsfohrung, Kliniken der Stadt kaln, kbin, Deutschland; *Stabsabtellung
Kirilkangelegenheiten und Krssnmanagemsant, Univerststsdingk Koin, Koln, Devtschland; * Arrtiiche
Leftung Rettungsdienst der Stadt Ktin, k4in, Deutschiand; *Medizinisches Struktur-Prozess- und
QualEatsmaragement (SPOY, Universiatskinfioum warzbung Wirrburg, Deutschiand

Terrorismus, Amok und in zunehmendem Malle auch die méigliche Notwendigkeit dar
Biindnis- und Landeswerteidigung {BV/LV) stellen fir Krankenhduser in Deutschland
sine ernst zu nehmende Herausforderung dar, auf die sie aktuell nicht ausreichend und
aus baulichen Aspekten gar nicht vorbereitet sind. Fur Krankenhausneubauten gibt

es keine verbindlichen Normen, um einen Schutz von Personal und Patienten sowie
egine Aufrechterhaltung der medizinischen Versorgung bestmaglich sicherzustellen. Es
bleibt den Mutzem und Bauherren iiberlassen, unter Umstinden nach persanlichen
Praferenzen entsprechende bauliche Schutzkonzepte zu entwickeln, zu planen

und umzusetzen. Deren Finanzierung ist nicht geregelt, was einen erheblich
hemmenden Fakior fiir eine Umsetzung und etwaige Baugenehmigungsverfahren und
Haushaltsfreigaben darstellt. Die Arbeitsgemeinschaft Krankenhaus-Einsatzplanung
(DAKER 2.\) sieht in diesen Umstinden ein erhebliches Defizit, fiir das dringend
Abhilfe geschaffen werden miuss. Ziel dieses Positionspapiers ist es, die Hintergrinde zu
beleuchten und Viorschlige fur ein Minimalset an baulichen MaBnahmen zu definieren,
die bei Terror und Amak, aber auch BV/LY die Sicherheit an Krankenhgusern fiir
Patienten und Personal erhihen und speziell die Aufrechterhaltung der medizinischen
Versorgung bei BV/LV maglichst verlingern kinnen.

Schiusselworter
Anschizg - Krieq - Redundanz - Aucht - Planung

0QR-Code scaninen & Bitragonline lessn
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Terror /| Amok - Fehlende nationale Regelungen

» geregelter Zugang zu kritischen Bereichen (z.B. Intensivstation,
OP-Einheiten, zentrale Notaufnahme, Perinatalzentrum,
Kreiflsaal, Versorgung, Logistik und IT-Serverbereich)

» ldentifikations- und Berechtigungstools (z. B.
Mitarbeiterausweise)

» verschlieBbare Zugangsbereiche, Bewegungsmelder mit
dynamischer Beleuchtung der Eingange und

Etablierung eines Sicherheitsdiensts

YV V

¢ Zugangsregelungen!

DAKEP e.V., 2024
29



LV/ BV - Fehlende nationale Regelungen

» Robuste & redundante Anlage von Ver- und Entsorgungswegen
» Schutz kritischer Technikbereiche (Warme, Luft, Server/IT)
» unterirdische, beschusssichere Behandlungsraume

» Dekontaminations- und Behandlungsbereiche fur kontaminierte
Patienten (CBRN)

» Bevorratung von Verbrauchsmaterialien und Arzneimitteln
> ...

d Geschiitzte Riume & Bevorratung!

DAKEP e.V., 2024 30



Krankenhausfinanzierung

Problem:

= Jahrlicher Bedarf fur Investitionen (2023): ca. 6,52 Mrd. €

= Finanzierung durch die Bundeslander (2023): nur 3,89 Mrd. €
= Deckungslucke (2023): 2,64 Mrd. €

= Deckungslucke 2014-2021: 24,7 Mrd. €

[Dt. Arzteblatt 33-34/2023 / DKGEV, 2025]

7 .




Limitierende Faktoren im Krankenhaus
Beispiel - Massenanfall von Verletzten

Polytrauma
» akute lebensbedrohliche Verletzung

> gleichzeitig entstandene Verletzung mehrerer
Korperregionen oder Organsysteme

> V.a.

v stumpfes Bauchtrauma mit dem Verdacht einer Blutung in
den Bauchraum

v" schwere Verletzungen der Extremitaten, insb. im Ober- und
Unterschenkelbereich

v" Schwere Schadel-Hirn-Traumata
Jebens & Klewer, 2020
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Limitierende Faktoren im Krankenhaus
Beispiel - Massenanfall von Verletzten

» OP-Siebe
» Beatmungskapazitaten
> Personal

33



Vorbereitung CBRN-Lagen
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Vorbereitung CBRN-Lagen

Fehlende Vorbereitung der Krankenhauser
Fehlende Ausstattung
Lange Vorlaufzeiten

Fehlende Sensibilisierung =
Kontaminationsverschleppung

YV V V V

> CBRN-Ubungen = ,Schonwetteriibungen“
= Regen? Eis? Schnee? ‘
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A\

Ambulante Pflege

Kritische Infrastruktur?

Vorbereitung auf GroRschadenslagen?
Koordination der Belange der Pflegedienste?
Finanzierung der Vorbereitung? Vorrate?

Registrierung von zu Hause lebenden Personen mit
besonderem Hilfebedarf!? (Pflege der Datei? — Wer? Wo? ....)

Priorisierung des Versorgungsbedarfs der Patienten?
Durchfahrtgenehmigungen?

37



Ambulante Pflege

> ,,Katastrophenschutz-Organisationen kennen oftmals NICHT
die Pflegeeinrichtungen oder Pflegedienste!*

» Abstimmung mit Behorden, Feuerwehr, Polizei, externen
Partnern = Planungen im Verbund

,In Krisen Kopfe kennen!*

NOTFALLREGISTER fir gesundheitlich eingeschrankte Menschen
(www.notfallregister.eu)

Kurse z. B. ,,Pflege im Bevolkerungsschutz“ (DRK Kompetenzzentrum,
Bonn)

B &

s

Weiterfliihrend: Ewers M, Lessinnes S, Kibler A, Grobe S, Kohler M (2022): Vorsorge fiir Krisen, Notfalle und
Katastrophen in der hauslichen Pflege. Ansatzpunkte zur Starkung der Widerstandsfahigkeit ambulanter
Pflegedienste und ihrer Mitarbeiter*innen. Berlin: Charité - Universitatsmedizin Berlin
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https://www.notfallregister.eu/
https://www.notfallregister.eu/
http://www.notfallregister.eu/

Erganzendes Personal

Kommunale Aufgabe — nicht des Gesundheitswesens:
» Spontanhelfende?

» Anzahl Sanitatshelfer?

» Ausbildung von Personal?

» Erfassung?

» Koordination? Etablierung von Anlaufstellen an
Gesundheitseinrichtungen?

39
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Arztpraxen

189.000 niedergelassene Arztinnen und Arzte sowie
Psychotherapeutinnen und -therapeuten

Ca. 5.000 Hausarztsitze ® bundesweit nicht besetzt

Ca. 30% der Niedergelassenen > 60 Jahre - in der
hausarztlichen Versorgung = ca. 40%

Rolle im GroRschadensfall?
Finanzierung des zusatzlichen Praxisbedarfs? Generatoren?

Wehrpflicht / Heranziehung von Reservisten? — Wegfall von
Behandlungskapazitaten fur die Bevolkerung = KV
(Kassenarztliche Vereinigung) musste Ausfalle kompensieren

KBV; 2025 40



Arztpraxen

Stromausfall Berlin 2026:
» Ca. 205 Praxen betroffen

» nicht mehr verwendbare Medikamente und Impfstoffe
infolge ausgefallener Kuhlung oder mogliche Frostschaden

» Ausfall Turklingeln/ Fahrstuhle = Hausbesuche?
» Keine EDV
> ..

KBV; 2026

41



Fazit

Gesundheitswesen ist nicht vorbereitet!!

Herausforderungen:
v Zersplitterte Zustandigkeiten < Fehlende Koordination
v" Fehlende Finanzierung

v" Fehlendes Mind Set < fehlende Sensibilisierung flir
Bedrohungen

42



»ES gibt viel zu tun —
Packen wir’s an!*

Vielen Dank!

Esso, 1975

43



1)

2)

3)

Sirenensignale ??

AVAVAVAVAVAVAVS

| 1 Minute =
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