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AUSWIRKUNG
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MAßNAHMEN
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INFRASTRUKTUR

• Notstromversorgung für mind. 24 bzw. 72 Stunden
• Redundante Auslegung der Systemlandschaften

inkl. mobiles Notstromaggregat und Eigenwasserversorgung
• Autarker Rechenzentrumsbetrieb
• Multiple Stromnetz- und Datennetzanbindungen
• Priorisierung der technischen Kommunikation

Festnetztelefonie, DECT, Mobilfunk,

BOS-Funk und KAT-Funk



INFRASTRUKTUR

• A1 Backbone- und Corenetzwerk mit 72 Stunden 
Notversorgung

LKH WEST

LKH SÜD

KLINIKUM



ORGANISATION

• Technischer Notfallplan (Stromausfall vs. Blackout)
• Annahme von 72 Stunden Ausfall und 14 tägigem 
Mangel

• Bereichsnotfallpläne inkl. Kommunikationspläne
• Präventive Notfalltrainings
• Management durch Krisenstab

• Sicherheitsniveau auch durch NISG erhöhen



PERSPEKTIVE
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PERSPEKTIVE

Resilienz & Sicherheit im Gesundheitswesen



BLACK OUT

WILL YOU TAKE A BREAK?
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