Ein Jahr nach dem Blackout in Berlin-
Kopenick

Am frihen Nachmittag des 19. Februar 2019 beschadigen Bruckenarbeiten in
Berlin-Kodpenick eine Hauptstromleitung. Erst kurz vor 22 Uhr des folgenden
Tages, nach mehr als 31 Stunden, flieft der Strom wieder. Bis dahin sind
32.000 Haushalte, 2.000 Gewerbetreibende und die DRK-Kliniken ohne Strom.
Sofort nach dem Ausfall springt im Krankenhaus automatisch das
Notstromaggregat an, das allerdings nur den Betrieb fir die essenziellen
Systeme aufrechterhalten kann. Wie das Leben so spielt, fallt es nach
mehreren kurzen Aussetzern bereits nach gut sieben Stunden komplett aus —
trotz korrekt durchgefihrter Wartungen — und wird durch ein externes THW-
Notstromaggregat ersetzt.

In Deutschland missen die Krankenhauser fir ihr Notstromaggregat einen
Dieselvorrat fir mindestens 24 Stunden vorhalten. Kann bis dahin kein
weiterer Kraftstoff geliefert werden, wird es zappenduster. Ob im Ernstfall
wirklich rechtzeitig ein Tankwagen am Krankenhaus eintrifft, durfte
wesentlich vom raumlichen Ausmall des Blackouts abhangen. Aber auch eine
funktionierende Notstromversorgung hat meist nicht die erwartete
Schutzfunktion. Erst wahrend des Ernstfalls wird den Beteiligten klar, was
alles nicht mehr funktioniert.

AuBer dem Strom fallt im Kdpenicker Krankenhaus auch die Fernwarmeversorgung
aus. AnschlieBend scheitert der Versuch, mit Hilfe einer mobilen Heizstation
Heillwasser in das Warmenetz des Krankenhauses zu pumpen. Der Grund: nicht
beherrschbare hydraulische Probleme. Zum Gluck — eine Folge des Klimawandels?
— liegen die Tagesmitteltemperaturen immerhin zwischen 6 und 7 Grad. Sonst
ware es flur Patienten und Mitarbeiter rasch noch deutlich unangenehmer
geworden.

Der Blackout fihrte im Kopenicker Klinikum neben den bereits erwahnten
natlirlich noch zu weiteren Problemen, etwa dem weitgehenden Zusammenbruch der
internen und externen Kommunikationssysteme. Glucklicherweise blieben die
Auswirkungen dieses Blackouts insgesamt recht begrenzt. Denn im Vergleich zu
anderen Vorfallen dieser Art herrschten glnstige auBere Umstande — namentlich
die Lage am Rande einer nicht vom Blackout betroffenen GroBstadt. Folglich
gab es flur Patienten und Rettungsfahrzeuge nicht nur mehrere gut erreichbare
Ausweichkrankenhdauser, sondern in den benachbarten Stadtteilen auch
niedergelassene Arzte und funktionierende Apotheken.
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Im betroffenen Koépenicker Stadtgebiet funktionierte bereits nach kurzer Zeit
im Gesundheitssektor — auBer dem auf Sparflamme laufenden Krankenhaus —
nichts mehr. Der eine oder andere nicht auf apparative Diagnostik angewiesene
niedergelassene Arzt mag zwar vielleicht noch bis zum Einsetzen der
Dunkelheit irgendwie seine Sprechstunde Uber die Biihne gebracht haben —
spatestens dann war aber Schicht im Schacht. Lediglich Dialyseeinrichtungen
konnen mit Hilfe von Akkumulatoren einen Stromausfall fir etwa zwei Stunden
uberbricken. Arztpraxen verfugen in aller Regel nicht Uber solche
Vorrichtungen. Apotheken dagegen, genugend Tageslicht vorausgesetzt, koénnen
den Betrieb in Einzelfallen etwa noch drei Stunden aufrechterhalten, wenn sie
uber einen Akku fiur ihren Server verfugen.

Vermehrte Unfalle nach einem Blackout

Ist vom Blackout ein deutlich groBeres Gebiet betroffen als bei dem
Kopenicker Ereignis oder sind aus anderen Grunden die nachstgelegenen
Einrichtungen des Gesundheitssystems weit entfernt oder schwer erreichbar,
wird das Krankenhaus bereits wahrend der ersten Stunde nach Beginn des
Stromausfalls in seinem Einzugsbereich fir alles Medizinische zustandig sein.
Erschwerend kommt hinzu, dass besonders die Zeit unmittelbar nach Beginn des
Stromausfalls sehr unfalltrachtig ist. Das Krankenhaus muss sich also auch
noch um eine Uberdurchschnittliche Zahl von Unfallopfern kimmern. Halt die
Stromunterbrechung in der kihlen Jahreszeit langer an, kommt es im
betroffenen Gebiet erfahrungsgemal zu etlichen Kohlenmonoxid-Vergiftungen, da
die Burger mit allen mdglichen Geratschaften versuchen, ihre Wohnung oder
zumindest ein Zimmer zu heizen.

Ganz schwierig kann es werden, wenn — was zwar nicht in Kopenick, aber
ansonsten nicht selten der Fall ist — die Ursache des Stromausfalls ein
Extremwettereignis wie Sturm, Uberschwemmung oder starker Schneefall ist.
Dadurch kommt es haufig zu zahlreichen Verletzten, und manchmal nimmt die
Klinik gar selbst Schaden. In solchen Situationen den medizinischen
Anforderungen auch nur halbwegs gerecht zu werden, wird mit zunehmender Dauer
des Blackouts rasch immer schwieriger — wegen der stetig voranschreitenden
Erschdopfung von Mensch und Material.

Im stark arbeitsteilig organisierten deutschen Gesundheitssystem wird es — in
Abhangigkeit von Dauer und GroBe des Blackouts — rasch zu einem Mangel an
Vielem kommen, besonders von Blutprodukten, Insulin und Spezialernahrungen.
Die Krankenhauskiiche bleibt ohnehin kalt, aber dariber hinaus deckt die
Notstromversorgung auch nicht die Kihlung der Lebensmittel und aller
Medikamente ab. Im deutschen Februar ist das zunachst kein so grofes Problem,
aber im Sommer kann das rasch anders aussehen. Doch nicht nur Essen und
Medikamente, sondern auch anderes, vor allem steriles Verbrauchsmaterial,
wird zusehends knapp.

Spatestens nach einigen Tagen gibt es auch keine frische Bettwasche mehr, und
uberhaupt hat der hygienische Standard in Ermangelung von genugend
Reinigungskraften bei problematischer Millentsorgung bereits deutlich
gelitten. Hatte der Stromausfall in Kopenick etwas langer gedauert, ware es
auch zu Problemen mit der Abwasserentsorgung gekommen. Die Auswirkungen mag
man sich lieber nicht vorstellen. Genauso wenig wie die Variante, dass der
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Wasserversorger das lebensnotwendige Elixier wegen Pumpenausfalls nicht mehr
liefern kann.

Zusatzliche Todesfalle

Aufgrund der zusammengebrochenen Kommunikationssysteme ist es schwierig bis
unméglich, dringend benétigte, auBerplanmalfige Arbeitskrafte zu mobilisieren.
Handelt es sich um einen groBrdaumigen Blackout, werden aber auch viele
Arbeitskrafte ihren regularen Dienst im Krankenhaus nicht antreten konnen.
Sei es, weil der O0ffentliche Nahverkehr nicht funktioniert, sei es, weil sie
ganz mit dem Kampf ums eigene Uberleben beschaftigt sind.

Als im Kopenicker Krankenhaus das Notstromaggregat zu stottern anfing,
entschloss sich die Krankenhausleitung, 23 Patienten der Intensivstation
vorsichtshalber zu evakuieren. Eine Aktion, die natirlich viele Ressourcen
band und daruber hinaus zusatzliche, in dem Ausmall wohl nicht erwartete
Anforderungen an das Personal nach sich zog: Viele der zurickbleibenden
Patienten fuhlten sich verlassen und aufgegeben, reagierten dabei
verunsichert und angstlich oder auch fordernd, teils gepusht von den
Angehdrigen. Auch hier war das ja ohnehin schon Uberforderte Personal in
besonderer Weise zusatzlich beansprucht, um Patienten und Angehérige zu
beruhigen.

Es bedarf keiner groBen Phantasie, sich vorzustellen, dass ein solcher
Notfallbetrieb nicht unbegrenzt aufrechterhalten werden kann. In der
informativen Schrift Was bei einem Blackout geschieht — vom Buro fur
Technikfolgen-Abschatzung beim Deutschen Bundestag — heiRt es dazu ganz
nuchtern:

»Innerhalb einer Woche verscharft sich die Situation des Sektors derart, dass
trotz eines intensiven Einsatzes von regionalen Hilfskapazitaten vom vélligen
Zusammenbrechen der medizinischen und pharmazeutischen Versorgung auszugehen
ist“ — einhergehend mit einer ,Haufung von Todesfallen”.

Ob auch der — ja relativ kleinraumige — Kopenicker Blackout bereits zu einer
Haufung von Todesfallen gefihrt hat, wurde nicht untersucht oder zumindest
nicht veroffentlicht. Wahrend des groBen Blackouts in Nordamerika Mitte
August 2003 gingen auch in New York — bei moderaten Sommertemperaturen — die
Lichter aus, teils nur fur einige Stunden, teils auch uber mehr als 24
Stunden. Wahrend dieser Zeit nahm in New York die Sterberate um 28 Prozent
zu, was neunzig zusatzlichen Todesfallen entspricht. Ursachlich dafir waren
auch die durch den Blackout eingeschrankten Rettungs- und
Transportmodglichkeiten.

Da Deutschland in puncto Verlasslichkeit der Energieversorgung sich kinftig
vielleicht besser nicht mehr mit solchen Landern wie den USA vergleichen
sollte, sei hier auch eine Studie aus Ghana erwahnt. Dort kommt es haufig zu
Unterbrechungen der Stromversorgung, und erwartungsgemal gibt es einen
deutlichen Zusammenhang zwischen Stromausfall und Sterberate in den
betroffenen Krankenhausern: An jedem Tag mit einer langer als zwei Stunden
wahrenden Stromunterbrechung steigt dort die Sterberate um durchschnittlich
stattliche 43 Prozent.
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Zum Abschluss noch ein Tipp aus praventivmedizinischer Sicht: Sollte bei
Ihnen, lieber Leser, ein Krankenhausaufenthalt absehbar sein wegen einer zwar
notwendigen, aber nicht dringlichen Operation, lassen sie sich einweisen,
bevor Ende 2022 auch die drei letzten Kernkraftwerke vom Netz gehen werden,
besser noch ein Jahr fruher.
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