Zukunftsforum Offentliche Sicherheit, Medizinische Versorgung bei Stromausfall
Auswirkungen eines mehrwochigen Stromausfalls auf die

medizinische Versorgung

Neben den generellen Folgen eines mehrwdchigen Stromausfalles

(Beeintrachtigung der Grundfunktionen: Trinkwasserversorgung, und dary
der die Fakalienentsorgung Gber Abwassersysteme, Telefon, Beleuchtu&
Heizung, Lebensmittelzubereitung etc.) sind unter medizinischen @
Gesichtspunkten folgende Strukturen besonders betroffen: @
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=>Krankenhauser \
GroBe Teile des diagnostischen Bereichs (Labor, bildgebe@rfahren etc.)
ische Mdglichkeiten

en (OP-Bereich,
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wirden wegfallen und es wirden nur noch basisdiagnos

bestehen. Alle Bereiche mit kontrollierten Belliftungss
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Funktionsbeeintrachtigungen erleiden. Darlbef
Fahrstlhle (Patientenverlegungen), der Not le, der Klihlsysteme, der
Hitzesterilisation etc. und weitere die med@i\?ﬁe Versorgung schwer
beeintrachtigende Problemfelder. Kr ser sind zwar regelhaft mit
Notstromsystemen ausgestattet, di inen gewissen Zeitraum die
Funktionsfahigkeit der Kernberej chterhalten. Bei einem

langfristigen Stromausfall wird e@nicht madglich sein, die energieintensiven
Systeme zur thermischen Sterilisation von med. Instrumenten aufrecht zu
erhalten, mit der Folge, dass operative Eingriffe nicht durchgefiihrt werden
kdnnen. Die Wéscheaufb@ng findet aus Griinden der Wirtschaftlichkeit heute
in den meisten Fallen rf& mehr im Krankenhausbereich statt, sondern wird von
Fremdfirmen vorg@@en, die nicht tGber eine Notstromversorgung verfiigen

und bei einem S sfall ihren Betrieb einstellen werden.

NS

Man wiirde %;hen, mit ImprovisationsmaBnahmen und Verzicht auf
gewohn§ards, die Situation soweit wie mdglich zu beherrschen. Dies wird
in eini reichen der stationaren Versorgung auch gelingen, aber die
m%%e Versorgung insbesondere auf Intensivstationen

chungsgerate, Beatmungseinheiten) ist bei Stromausfall gefahrdet. In
D chland waren bei einem flachendeckenden Stromausfall ca. 21.000
Intensivbetten hiervon betroffen. Bei Ausfall insbesondere der Gerate fir

kinstliche Beatmung sind Todesopfer als mittelbare Folge des Stromausfalls
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nicht zu vermeiden. Bei diesen komplexen und empfindlichen Systemen sind
leider auch keine Ersatzldsungen oder ein zeitweiliger Verzicht z.B. auf eine
Beatmung ohne Todesopfer oder schwerwiegende Gesundheitsschaden denkg%
Hinzu kommen spezialisierte Einheiten wie Neugeborenen-Intensivstationen =>~ﬁ~
Einheiten, die eine besondere Raumluftsteuerung aufweisen muissen @
(Knochenmarkstransplantations-Stationen, Sonderisolierstationen fur
hochinfektiése Erreger mit geregeltem Unterdruck). Diese Einheiten @ nicht

mehr funktionssicher und daher nicht mehr flir den Betrieb zug#a@

=> Das gesamte Rettungswesen wiirde weitgehend seine F&@verlieren, da
keinerlei moderne Kommunikationsmittel (Telefon, Hand ) fir die
Aktivierung und Koordinierung der Rettungskette verfligbar waren. Auch hier

wirde man so weit wie moéglich improvisieren und die @dards dem dann

Mdéglichen anpassen. @
S
=> Arztpraxen sind der Grundstock der am %ﬁl Versorgung. Dort sind
regelhaft keine Notstromeinrichtungen verfi / Hier sind neben den
Grundfunktionen insbesondere die Diag Rdntgen, Ultraschall, Labor etc.),
der Hitzesterilisation und bei therap @Z Anwendungen (zahnarztliche
Ausrlistung, Laserbehandlung, g etc.) von einer kontinuierlichen

Stromversorgung abhangig.

=> Im Bereich der ambulan Vérsorgung sind als Beispiel flir besonders
stromabhangige EinrichtL§>~:E ialysezentren zu betrachten. Bundesweit muss
von ca. 80.000 Dialysepatienten ausgegangen werden. Hierbei sind ca. 95 %
Hamodialysepatient gerateabhangig). Circa 5 % der Patienten nutzen die
Mdéglichkeit der Peritonealdialyse (= gerateunabhangig). Da in anderen Landern

(aus GrUnde%@&g teneffizienz) Peritonealdialyseanteile von bis zu 20 Prozent

bekannt sind ire theoretisch denkbar, dass zumindest ein Teil der
Dialysepa @ als ImprovisationsmaBnahme umgestellt und damit

stromu hangig werden kénnte. Es steht aber zu beflirchten, dass die flr eine

ialyse notwendigen Flissigkeiten nicht in ausreichendem Umfang
ristig verfligbar sind, um alle 80.000 Patienten zu versorgen. Sollte in
utschland eine Behandlung mit Dialyseverfahren Gber mehrere Wochen nicht
maéglich sein, ist mit Todesopfern in erheblichem Umfang zu rechnen. Die

Opferzahlen kdnnen hier durchaus eine flinfstellige Dimension annehmen.
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=> Der Bereich der Blutspendedienste ist heben den stromabhangigen Geraten
bei der Blutentnahme im Bereich der Blutprodukteherstellung und LagerungQ&j
fundamental vom Strom abhangig. Ein Ausfall der Versorgung mit Blutprodu
fihrt spatestens nach acht Wochen zu einem Zusammenbruch der Versor
mit Erythrozytenkonzentraten, die bei starkem Blutverlust (z.B. bei %
t

Operationen oder bei Unfallopfern) zur lebensrettenden Therapie ein

werden, da diese Erythrozytenkonzentrate nur Uber wenige Woch rfahig
sind. Noch empfindlicher ist die Versorgung mit Blutplattchenko raten, die
nur wenige Tage haltbar sind. Von einem Fehlen der BIuthé& onzentrate

waren z.B. Patienten in einer Tumortherapie betroffen, di@ verbluten

wirden.

=> Laborarzte kénnten ohne Strom nur noch rudi@e Leistungen erbringen.

&
=> Pflegeheime sind insbesondere vom We@ Wasch- und Spllkapazitat

fur die pflegerelevante Ausriistung betroffen.

=> Privatwohnungen mit ,,Dauerpaz.B. Heimdialyse,

beatmungspflichtige Patienten).@@

=> Da bei einem vollstandigen Stromausfall auch die Kapazitat der Tankstellen
drastisch sinken wirde, ha@pésse bei der Treibstoffverfligbarkeit auch

massive Auswirkungen a@b Gesundheitswesen (Patiententransport,
Lebensmittelversorgung& 0
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