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Sehr geehrte Damen und Herren 
 
Mit unserer Umfrage bei den Alters- und Pflegeheimen (APH) sowie Behinderteninstitutionen 
haben wir Ihnen im März 2015 über das Amt für Soziale Sicherheit den Fragebogen „Vorsorge 
für den Fall eines „Stromausfalls / Strommangellage“ zugestellt. Sie wurden gebeten, uns 
Auskünfte zur absehbaren Situation in Ihrem Betrieb zu geben, sollte es in weiten Teilen der 
Schweiz zu einem Strom-Totalausfall kommen.  
 
Von 46 Institutionen haben wir Fragebogen sorgfältig ausgefüllt zurückerhalten. Bei einer 
Gesamtheit von 89 Institutionen entspricht die Rücklaufrate somit 51.7 %. Vielen Dank allen 
Teilnehmenden! Nachfolgend sind die Angaben von 44 Institutionen zusammengefasst (2 
dezentral organisierte Einrichtungen sind in diesem Überblick nicht erfasst).  
 
Wozu die Umfrage? Die Umfrage wurde im Auftrag des Sanitätsdienstlichen Koordinations-
gremium des Bundes (SANKO) durchgeführt. Dieses Koordinationsgremium, welches vom 
Beauftragten des Bundesrates für den KSD geführt wird, ist mit der Planung von Vorbereitungen 
und Massnahmen im Hinblick auf besondere und ausserordentliche Lagen  (Notlagen, 
Katastrophen) beauftragt. Der Beauftragte des Bundesrates für den KSD hat auf Grund der 
Erkenntnisse betreffend Szenario Strommangellage in der Sicherheitsverbundsübung (SVU 14) 
beschlossen, hinsichtlich der möglichen Bedürfnisse von Alters- und Pflegeheimen bei einem 
Stromausfall eine Sondierung vorzunehmen. Ziel der Umfrage war es nicht, bei den APH Lücken 
zu entdecken und im Anschluss daran jedes APH und jede Institution zwingen, diese Lücke auf 
eigene Kosten innert kürzester Frist zu schliessen.  
Für den Fall eines Stromausfalls oder einer Strommangellage, welche weite Teile der Schweiz 
betreffen könnte, soll Sie der vorliegende Bericht in die Lage versetzen, eine derartige 
Eventualität zu überdenken und für Ihren Betrieb eine Notfallplanung zu erstellen.  
Grosse Investitionen sind dazu nicht einmal notwendig; es genügt, bei Planung zu Ausbau und 
Renovation die Empfindlichkeit des Systems im Hinterkopf zu behalten und allfällige 
Konsequenzen draus abzuleiten. Damit kann zwar ein Ausbauschritt etwas teurer, aber weniger 
störanfällig werden.  
 
Wie hoch heute die Eintretenswahrscheinlichkeit eines Szenarios „Stromausfall / Strommangel-
lage“ ist, kann niemand beziffern. Tatsache ist, dass aber unsere Abhängigkeit vom Strom stets 
zunimmt. Und dies allein sollte zu denken geben. Alle Institutionen, ob für Betagte oder 
Behinderte, sollen ihre Klienten nicht nur in problemlosen Zeiten versorgen können, sondern 
müssen auch den Unwägbarkeiten unseres zivilisatorischen Alltags standhalten können.  
 

Wir müssen uns vom Mythos trennen, dass die Organisationen des  Bundes und der 
Kantone heute auch auf ein Szenario „Stromausfall“ in allen Belangen vorbereitet s ind 
und sofort redundant einen Ersatz aus  dem Ärmel schütteln können. Es gibt keinen 
Plan B für einen Stromausfall, nur unsere eigenen Vorbereitungen!  

 
Eine Alternative dazu gibt es nicht. Die Führungsverantwortlichen Kanton Solothurn würden 
zwar rasch lagespezifische Vorkehrungen treffen und den Zivilschutz zur personellen 
Unterstützung der Institutionen aufbieten. Die entsprechende Vorlaufzeit muss jeder Betrieb 
und jede Institution alleine bewältigen können.  
 
 
Solothurn, im Oktober 2015 
 

      
 
 
Diego Ochsner     Christian Lanz 
Chef Kantonaler Führungsstab (KFS)   Kantonsarzt/Chef Gesundheit KFS  
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1. Einleitung 

1.1. Gefahren- und Ris ikoanalyse (GRA) 

Abgesehen von einigen bundesrechtlichen Kompetenzen1 sind die Kantone für den Schutz ihrer 
Bevölkerung verantwortlich. Der Bund hat die Kantone vor einigen Jahren angewiesen, 
kantonale Gefahren- und Risikoanalysen (GRA) zu erstellen, um die Arbeiten der kantonalen 
Führungsorgane zum Thema Katastrophenvorsorge zu intensivieren. 
 
Mit der GRA verfügt der Kanton Solothurn über eine solide Basis für die Festigung und Weiter-
entwicklung des Bevölkerungsschutzes. Im Rahmen dieser Studie wurden die Auswirkungen 
verschiedener technischer Risiken (Stromausfall, KKW-Zwischenfall, Chemieunfall), Naturrisiken 
(Lawinen, Hochwasser etc.), Krankheiten (Influenza-Pandemie) auf ihre Eintretenswahrschein-
lichkeit, ihre Folgen sowie Wege und Mittel zur Ereignisbewältigung untersucht.  
 
 

1.2. Sicherheitsverbundsübung 2014 (SVU 2014) 

Im Rahmen der Sicherheitsverbundsübung im 2014 wurde schweizweit die Leistungsfähigkeit der 
kantonalen Führungsorgane in Zusammenarbeit mit dem Departement Verteidigung, Bevölke-
rungsschutz und Sport (VBS) geprüft. Die Übung setzte sich insbesondere mit dem Szenario 
„Stromausfall / Strommangellage“ auseinander (es ist elektrischer Strom da, aber nicht 24/24 h), 
welches gleichzeitig von einer Grippepandemie überlagert wurde. Diese drei Ereignisse bildeten 
die komplexe Notlage der SVU 2014. Es galt die Vorbereitung und Bewältigung in den Bereichen 
Führung, Koordination, Mitteleinsatz, Information und Kommunikation zu überprüfen.  
 
 

1.3. Jüngstes  Beispiel: Holland am 27. März 2015 (Printscreen Blick online) 

 
  

                                                      
1  Pandemie, Tierseuche, Notfälle bei Stauanlagen, Ereignisse mit erhöhter Radioaktivität, bewaffnete Konflikte, evtl. 

weitere (z.B. Erdbeben). Gestützt auf das Bundesgesetz über den Bevölkerungsschutz und den Zivilschutz 
(Bevölkerungsschutz- und Zivilschutzgesetz). 
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1.4. Ziel und Zweck vom Koordinierten Sanitätsdienst (KSD) 

Für die Bereiche der Gesundheitsversorgung bzw. des Gesundheitswesens gibt es auf Bundes-
ebene den Koordinierten Sanitätsdienst (KSD). Ziel des KSD ist es, durch effiziente Koordination 
jederzeit eine bestmögliche sanitätsdienstliche Versorgung aller Patienten in allen Lagen zu 
gewährleisten.  
 
Grundaufgabe des KSD ist in erster Linie, bereits in der normalen Lage (Alltag) die partnerschaft-
liche Zusammenarbeit unter den verschiedenen Rettungsorganisationen (Zivil und Militär) zu 
gewährleisten. Diese muss auch in besonderen und ausserordentlichen Lagen funktionieren 
(Individualmedizin solange wie möglich), wenn die im Alltag vor Ort vorhandenen Mittel des 
öffentlichen Gesundheitswesens zur Ereignisbewältigung nicht mehr ausreichen. Weitere Auf-
gaben sind die stufengerechte Koordination des Einsatzes und der Nutzung der personellen, 
materiellen und einrichtungsmässigen Mittel der zivilen und militärischen Stellen, die mit der 
Planung, Vorbereitung und Durchführung von sanitätsdienstlichen Massnahmen beauftragt sind 
(KSD-Partner). 
 
In allen Lagen steht für die sanitätsdienstliche Versorgung der Patienten das öffentliche Ge-
sundheitswesen, bestehend aus einer Vielzahl von öffentlichen und privaten Institutionen, 
Personen und Mitteln, zur Verfügung. Es unterliegt grundsätzlich kantonaler Hoheit. Die 
ordentlichen Abläufe des Alltags funktionieren vorwiegend ausgezeichnet und auf hohem 
Niveau (Individualmedizin). 
 
Eine ausserordentliche Lage tritt dann ein, wenn die Mittel des öffentlichen Gesundheitswesens 
im Alltagsbetrieb nicht mehr ausreichen, um alle Patienten bestmöglich sanitätsdienstlich zu 
versorgen. Insbesondere im Hinblick auf eine derartige Lage sind die sanitätsdienstlichen Mittel 
und die organisatorischen Vorbereitungen zwischen Bund, Kantonen, Gemeinden und privaten 
Institutionen abzustimmen.  
 
Die für jeden Kanton im Rahmen der Kantonsverfassung geregelten Aufgabenteilungen zwi-
schen Kanton und Gemeinden kommen zum Tragen (Beispiel: Im Kanton Genf sind die Gemein-
den für sehr wenig Aufgaben zuständig, der Kanton für sehr viele; im Kanton Solothurn geniess-
en die Gemeinden eine vergleichsweise hohe Autonomie). Es entsteht also keine Konkurrenz-
Situation zwischen Gemeinden, Bund oder Kantonen. 
 
Als Mittlerin zwischen dem „Bund“ (gemeint sind die kompetenten Stäbe des Bundes, nament-
lich der Bundesstab ABCN) und dem „Endverbraucher“ (die Kantone, allenfalls die grösseren 
Gemeinden) soll das Sanitätsdienstliche Koordinationsgremium (SANKO) agieren: Als Sparten-
organisation auf Stufe Bund koordiniert das SANKO in der normalen Lage die Planung, sowie bei 
besonderen und in ausserordentlichen Lagen die Durchführung von sanitätsdienstlichen Einsätz-
en interkantonal und mit Dritten sowie bei Bedarf auch mit dem Ausland.  
 
Das SANKO liegt in der Verantwortung des Beauftragten des Bundesrates für den KSD. Es plant 
gemäss Verordnung KSD sowie auf Begehren aus dem KSD-Netzwerk (die Gesamtheit aller KSD 
Partner aus Bund, Kantonen, Regionen, Gemeinden und privaten Einheiten) oder auf Anord-
nung des Bundesrates die landesweite sanitätsdienstliche Koordination und führt diese im 
Einsatz durch. Es koordiniert insbesondere die personellen und materiellen, zivilen und mili-
tärischen Ressourcen. Das SANKO ist aber kein Führungsorgan2.  
 
  

                                                      
2 Auszüge aus dem Handbuch SANKO vom 31.10.2013 
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1.5. Organisatorische Eingliederung 

In der Organisationsstruktur des KSD stehen Sie als Verantwortliche für ein APH (und, etwas 
weiter ausgelegt, auch als Behinderten- oder sonstige Institution) auf der „Verbraucherseite“:  
Ihre Institution wird von einer Gemeinde oder einem Gemeindeverbund oder von einer 
weiteren, ev. privaten oder gemeinnützigen Trägerschaft getragen.  
In den meisten Fällen dürfte eine Gemeinde bzw. ein Zweckverband Ihre Trägerschaft sein.  
 
Ihr nächster Ansprechpartner ist Ihre Standortgemeinde. Die Standortgemeinden haben den re-
gionalen Führungsstab als vorgelagerten Ansprechpartner. Die Regionalen Führungsstäbe wie-
derum gelangen mit Bedürfnissen an den Kantonalen Führungsstab.  
Im Kantonalen Führungsstab sitzen die Vertreter der Regelstrukturen (also Gesundheitswesen, 
öffentliche Spitäler, Rettungsdienste, Polizei, Feuerwehr u.v.a.m.) und beurteilen dynamisch die 
Lage, stellen Anträge an den Bund und erfassen die Bedürfnisse der Regionen.  
 
 

1.6. Ziel und Zweck der Umfrage 

Im Rahmen des Planungsauftrags gemäss Verordnung KSD bzw. im Auftrag des Beauftragten des 
Bundesrates für den KSD beschäftigt sich das SANKO mit der Autonomie bzw. Aufrechterhaltung 
der Funktionen der Einrichtungen der Gesundheitspflege. Dabei denkt man als erstes an die 
Spitäler der Akutversorgung, denn sie stellen für die unmittelbare Versorgung von Geschädigten 
eine unverzichtbare Stütze dar.  
 
Die APH sind aus zweierlei Gründen wichtige Institutionen. Erstens weisen sie eine besonders 
empfindliche, weil nicht mehr komplett selbständige Bevölkerungsgruppe auf. Zweitens ist es 
wichtig, die APH in ihrer Funktion zu stützen, denn: Solange die Bewohner im APH bleiben 
können, müssen sie nicht in das Akutspital verlegt werden. Das ist ein Beitrag für die Verhin-
derung einer ohnehin zu erwartenden Überlastung der Akutspitäler.  
„Alters- und Pflegeheime in ihrer Autonomie stärken heisst, die Spitäler bzw. die Akutversor-
gung entlasten.“  
 
Um einen Überblick zu erhalten, welches denn die Schwachstellen eines „typischen“ APH hin-
sichtlich Versorgungsautonomie sein könnten, wurde entschieden, im Kanton Solothurn diese 
Umfrage durchzuführen. Damit soll ein Bild generiert werden, das – bei aller Vorsicht und 
Berücksichtigung der Unterschiede – auch auf andere Kantone oder Regionen übertragbar sein 
sollte.  
 
 

1.7. Die Rolle der Spitex  

Der Kanton Solothurn ist ein Kanton, in dem die ärztliche Versorgung sehr umfassend ist, was 
die Medikamentenversorgung angeht. Die meisten Arztpraxen haben auch eine Praxisapotheke, 
die ihre Klienten beliefern kann. Gleichzeitig hat es sich bei den Spitexorganisationen durch-
gesetzt, dass zur Verminderung der Lagerbestände und Verschlankung der Organisation die 
Lieferung von Medikamenten und Gebrauchsgegenständen direkt an den Klienten gehen. Mit 
anderen Worten: Die Spitex-Organisationen selber haben keine oder keine nennenswerte 
Autonomie an Medikamenten und Hygienematerial.  
 
Die Autonomie der Arztpraxen ist mit der Autonomie der Patienten eng verknüpft. Umgekehrt 
lässt sich der Betrieb der Spitex mit Massnahme wie Treibstofflieferungen aufrechterhalten. 
Schlussendlich ist der Betrieb der Spitex nicht nur für die medizinische Versorgung, sondern auch 
für den Mahlzeitendienst und überhaupt als „Kontrolle“ für das Wohlergehen der Klienten 
essentiell. 
Eine spezifische Analyse steht aber noch aus.  
 

1.8. Kinder- und Jugendheime, Behinderteninstitutionen 

Selbstverständlich lassen sich die Überlegungen und Schlussfolgerungen mit der notwendigen 
Umsicht auch auf Kinder- und Jugendheime sowie Institutionen für Behinderte übertragen. Weil 
aber die APH die Mehrheit darstellen, bezieht sich der Text auf diese.  
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2. Auswirkungen eines Stromausfalls , einer Strommangellage 

Natürlich wären die kantonalen Behörden um eine Linderung der Folgen bemüht und sie wer-

den ihr Bestes geben, die Schäden klein zu halten. Allerdings ist das zu erwartende Ausmass 

derart gross, dass nicht an allen Brennpunkten sofort und umfassend Abhilfe geschaffen werden 

kann. Ausserdem muss mit einer gewissen Anlaufzeit der verantwortlichen Behörden und 

Führungsstäbe gerechnet werden. Ferner entspricht es heute der Tatsache, dass nicht aus-

reichend Aggregate zur Verfügung stehen werden, um alle Institutionen zu bedienen. 

 
Mögliches Szenario:  

- Stromausfall (Blackout) gesamtschweizerisch bzw. über die Landesgrenzen hinaus für  

48-72 Stunden. 

- Strommangellage für mehrere Tage bzw. 2-3 Wochen. Das bedeutet, dass periodische 

Netzabschaltungen vorgenommen werden. Verteilnetzbetreiber stellen auf Anordnung des 

Bundes in ihrer Region den Strom planmässig in bestimmten Rhythmen von jeweils einigen 

Stunden vollständig ab. Somit steht der Strom nicht 24h/24h zur Verfügung. Es entstehen im 

Tagesablauf also Lücken in der Stromversorgung.  

 

Mit dem Stromausfall fallen notabene auch weg:  

- Die Wasserversorgung bzw. -entsorgung (inklusive allfällige Wasser- und Fäkalienpumpen im 

Haus). 

- Die Heiztechnik, die gesamte Haustechnik bei Minergie-Häusern (Komfort-Lüftung). 

- Die Festnetztelefonie, da die Telefonanlagen der APH auf Strom angewiesen sind.  

Zudem plant die Swisscom auf das Jahr 2018 die analoge Festnetztelefonie auf Internet-

Telefonie (VoIP) umzuschalten. Das bedeutet, dass die Telefonapparate an einen Router 

angeschlossen werden müssen, welcher für den Betrieb wiederum Strom benötigt.  

- Das Mobiltelefonnetz wird nicht oder nur sehr eingeschränkt (zeitlich und örtlich lückenhaft) 

zur Verfügung stehen. Beispiel: der Anrufer hat Strom, aber der Empfänger nicht. 

- Computer sowie die Server, das Internet und damit die Bestellmöglichkeit für Waren, online 

Krankengeschichte etc.  

- Kühlsysteme in der Küche, die elektrischen Herde und Öfen. Aber auch der Gasherd fällt aus. 

Die Ventile der Gasleitungen schliessen automatisch, so dass kein Gas bis zum Endverbraucher 

kommt. 

- Lift, Schiebetüren, elektronisch gesteuerte Zugänge, elektrisch verstellbare Betten oder auch 

der Alarmknopf funktionieren nicht. 

- Tankstellen können keinen Treibstoff pumpen.  

- Etc. 

 

Es ist ferner davon auszugehen:  

- Es besteht keine Möglichkeit, die Bewohner in ein Hotel, ein anderes Heim oder ein Spital zu 

evakuieren.  

- Die Grossverteiler werden zu Beginn kaum noch liefern können. Heutzutage sind sehr viele 

Waren bei den Lieferanten nur noch Durchlaufgüter und keine Lagergüter mehr. Damit 

werden Unterbrüche in der Versorgungskette auf verschiedenen Stufen der Lieferung schnell 
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Realität.  

 
Die gleichen Probleme wie die Allgemeinbevölkerung werden auch die Führungsstäbe sowie der 
Zivilschutz haben: Die Verbindung wird nur noch über Funk möglich sein, mit einem sehr redu-
zierten Volumen an Gesprächen, geschweige denn Daten.  
Entsprechend schleppend dürfte der Aufwuchs mit der Einberufung der Zivilschutzpflichtigen 
ablaufen.  
 
Als Ressource angesehen werden kann höchstens, dass viele Fabriken und Dienstleister still 
stehen werden – und allenfalls Arbeitskräfte aus Solidarität zur koordinierten Ereignis-
bewältigung zur Verfügung stehen. Dies ist aber nicht Inhalt dieser Studie.  
 
Allfällig ist es dem Personal Ihrer Institution nicht möglich zur Arbeit zu kommen, da die 
öffentlichen Verkehrsmittel still stehen oder Stau auf den Strassen ein Durchkommen 
verhindern. Die Kommunikation wiederum ist nicht möglich, wenn kein Strom vorhanden ist um 
zu telefonieren. 
 
  



 
 

 

3. Fragen, Antworten und Erläuterungen 

Vorbemerkung: Wurden bei Fragen nach der Autonomie für Hygieneartikel „2-3 Wochen“ angegeben, so wurden „20 Tage“ eingesetzt.  
 

Frage Antwort Erläuterungen 

Bettenzahl Im Mittel 58.63 
Median 624 
minimal 9 
maximal 151 Betten 

Sichtbarmachung der Grösse eines Heims bzw. der Heime. 

In unserer Anlage befindet sich ein 
Schutzraum  

30 x Ja Schutzräume sind zwar nicht DIE Lösung für die Situation eines 
Stromausfalls – können aber Ausweichräume darstellen, wenn 
Gebäudeteile unbewohnbar werden und keine Alternative zur 
Verfügung steht.  

Wir haben Zugriffsmöglichkeit auf einen 
geschützten Sanitätsposten / -hilfsstelle 
mit Liegeplätzen und Stromautonomie 

7 x Ja Dito 

Sanitätsposten verfügen, je nach Aktivierungsgrad, über 
Stromaggregate und Kochgelegenheiten.  

Wir haben eine Notstromversorgung 3 Institutionen sagen Ja Selbstredend 

Sie deckt folgende Bereiche ab:   

 Die Notstromversorgung besteht 
aus einem mobilen Generator 

0 x Ja 

 Die Notstromversorgung besteht 
aus einem fixen Generator mit 
Netzgruppe 

3 x Ja 

 Wir haben Treibstoff für …. Entfällt, da zu wenig 
Antworten 

                                                      
3 Mittelwert: Arithmetisches Mittel: Alle Werte aufsummiert geteilt durch Anzahl Werte.  
4 Median: Die Zahl gibt an, dass 50% der Werte darüber und 50% darunter liegen.  
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Frage Antwort Erläuterungen 

Wir verfügen über eine netzunabhängige 
Notbeleuchtung  

30 x Ja Denken Sie daran: Eine Notbeleuchtung ersetzt Kerzen – es ist mit 
einer erhöhten Brandgefahr zu rechnen, wenn Bewohner „zur 
Selbsthilfe greifen“.  

 Ausgestattete Bereiche  21 Angaben: Meist Treppenhaus, Fluchtwege. Oft ein Hinweis, dass 
die Leuchten nur für wenige Stunden funktionieren.  

Wir haben ein Konzept für einen 
Totalausfall der Stromversorgung über 1-3 
Tage 

Bei keiner Institution 
vorhanden. 

Die Frage dient der Sensibilisierung. 

Personen in einem blockierten Lift können 
geborgen werden von (z.B. Notfalldienst 
Firma, Feuerwehr, mit eigenen Mitteln) 

39 x Ja 
5 x ausdrücklich „kein Lift“ 
8 x Bergung mit eigenen 
Mitteln ausdrücklich genannt 

Die Frage dient der Sensibilisierung: Kann ich mit eigenen Mitteln 
Personen bergen oder muss ich auf den Liftservice der Firma 
warten – wenn ich ihn überhaupt erreiche?  

Kommunikation hausintern bei 
Stromausfall sichergestellt (z.B. Walkie 
Talkies mit Batterien) 

17 x Ja Kann je nach Grösse der Institution relevant sein.  

Radiohören ohne Strom / 
Internetanschluss sichergestellt 
(Batteriegeräte, Autoradio) 

29 x Ja Die Möglichkeiten sind vielgestalt; Botschaft: Nicht alle „alten“ 
Radios wegwerfen, die noch nicht mit DAB funktionieren.  

Das Radio wird DER Kanal sein, über den die Bevölkerung erreicht 
werden kann.  

Abgesehen davon dürfte es für viele Klienten die einzige 
Möglichkeit zur Unterhaltung und Ablenkung sein. 

Kommunikation mit einem Arzt 
sichergestellt (Meldeläufer, Walkie Talkie 
o.ä.) 

23 x Ja Hinweis: Die Einrichtung eines „stromausfall-sicheren“ Bereichs 
kann auch dazu dienen, einen Arzt zur Zusammenarbeit mit dem 
Heim zu bewegen: Er/sie kann beispielsweise ein Arztzimmer mit 
Stromversorgung benutzen, für interne und externe Patienten. 
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Frage Antwort Erläuterungen 

Für Anfragen von Angehörigen ist eine 
(einzige) Anlaufstelle geplant 

26 x „ja“ Die (ad hoc) Festlegung einer Anlaufstelle, eines „Einfluglochs“ für 
Externe, namentlich Angehörige, hilft, den Überblick zu wahren… 
Ausserdem: Vielleicht gibt es Angehörige, die mangels Strom keine 
Beschäftigung am Arbeitsplatz mehr finden und deshalb als 
Freiwillige mit anpacken können! 

Wir haben im Haus Lebensmittel für wie 
viele Tage 

Minimal: 1 x kein Vorrat 
Maximum 90 Tage 
Mittelwert 11.2 Tage 
Median 10 Tage 

Hier geht es darum, die Prioritäten festzulegen, in welcher Form 
Hilfe durch die zuständigen Organe geleistet werden müsste.  

Zu Bedenken: Vorräte in Kühlschrank / Tiefkühler sind nach einem, 
spätestens 2 Tagen ohne Strom dem Verfall preis-gegeben! Es 
gelten also nur Büchsen- und Trockenvorräte.  

Wir haben trinkbare Flüssigkeiten für wie 
viele Tage 

 

Minimal: 1 x kein Vorrat  
Maximal: 20 Tage 
Mittelwert: 8.7 Tage 
Median: 7 Tage 
2 x unbeschränkt: Eigene 
Quelle 

Wer nicht über eine eigene Quellfassung verfügt, wird schnell kein 
Trinkwasser mehr haben. Pro Person und Tag sind mindestens zwei 
Liter vorzusehen. 

Quellfassung braucht allfällig Notstrom, damit die Pumpen 
funktionieren. 

Wir haben die Möglichkeit, wenigstens 
eine reduzierte warme Mahlzeit pro Tag 
zuzubereiten (improvisiert mit Gaskocher, 
Fonduerechaud o.ä.) 

33 x Ja Das ist erfreulich – und schafft eine gewisse Autonomie. Gemeint 
ist nicht ein Dauerbetrieb über Wochen, sondern über einige 
wenige Tage! 

Wir haben Medikamente für die 
Bewohner im Schnitt für wie viele Tage 

Minimal: 0 Tage5 
Maximal: 60 Tage 
Mittelwert: 13.1 Tage 
Median: 8 Tage 

Selbstredend 

Vorrat an Hygienematerial im 
Durchschnitt für wie viele Tage 

Minimal: 0 Tage 
Maximal: 90 Tage 
Mittelwert: 23.6 Tage 
Median: 14 Tage 

 

                                                      
5 Beziehungsweise: Keine Angabe  
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Frage Antwort Erläuterungen 

Autonomie an Treibstoff (für dringende 
Transporte) 

12 x Ja Das Firmenfahrzeug der Institution kann mit wenig Aufwand in 
seiner Einsatzbereitschaft über Tage zur Verfügung stehen. Der 
Bedarf nach Kurierfahrten und kleineren Besorgungen wird 
erheblich zunehmen. 

Unsere Institution ist auf Wasserpumpen / 
Fäkalienpumpen angewiesen 

 

18 x Ja Sensibilisierung: Ein Gebäude, das nach Fäkalien stinkt oder in dem 
die Toiletten überlaufen, wird sehr schnell  unbewohnbar. Mit 
Improvisieren lässt sich hier kaum Abhilfe schaffen.  

WC-Spülwasser kann notfalls in 
mindestens 1-2 Toiletten von Hand 
nachgefüllt werden 

32 x Ja Wasserpumpen funktionieren kaum, der Leitungsdruck wird bald 
zusammenbrechen. Entsorgung von Ausscheidungen via WC 
können vorgenommen werden, wenn der Spülkasten mit 
Regenwasser, Bachwasser etc. von Hand nachgefüllt wird. Es 
braucht kein Trinkwasser, um WCs zu spülen. An solches ist auch 
bei Planungsarbeiten zu denken – warum nicht in Allgemeinen 
Bereichen wie im Besucherbereich, im Restaurantbereich einen 
Spülkasten belassen, der einfach zugänglich ist? 

Unsere Entsorgung kann Hauskehricht für 
wie viele Tage maximal aufnehmen 

Median: 7 Tage Auch die Kehrichtentsorgung funktioniert schlecht bei Stromaus-
fall…  

Uns ist bekannt, an wen in der Gemeinde 
wir uns in einer derartigen Situation 
wenden müssen 

33 x Ja Frage organisatorischer Natur – wir werden via den kantonalen 
Führungsstab die regionalen Führungsstäbe auf die (potentielle) 
Situation der APH und anderen Institutionen sensibilisieren.  

Die Arbeitspflicht speziell in Notlagen ist 
in den Arbeitsverträgen festgehalten 

14 x Ja Es ist ja selbstverständlich, aber… 

Wir haben Lieferverträge für Lebensmittel 
/ Medikamente/ Verbrauchsmaterial auch 
für „erschwerte Bedingungen“ 

9 x Ja Ein derartiger Passus in einem Liefervertrag sichert Ihnen zwar 
nicht unbedingt eine reale Lieferung im Notfall zu, belegt aber das 
Ausmass Ihrer Bemühungen! 

 
  



 
 

 

4. Fazit 

Die Befragung hat (erwartungsgemäss) gezeigt, dass die Autonomie der Institutionen allgemein 

schlecht ist in den Bereichen: 

- Stromversorgung 

- Wasserversorgung 

- Sanitäre Installationen 

- Treibstoff 

 
Die Befragung hat gezeigt, dass die Autonomie der Institutionen in den Bereichen allgemein 

eher gut ist: 

- Medikamente 

- Hygienematerial 

- Entsorgungsautonomie 

 
Die Befragung hat ebenfalls gezeigt, dass die Autonomie der Institutionen allgemein nicht 

besonders schlecht, aber auch nicht besonders gut ist im Bereich: 

Lebensmittelversorgung bzw. die Möglichkeit zum Zubereiten wenigstens einer warmen 

Mahlzeit pro Tag.  

 
 

5. Erkenntnisse / Empfehlungen 

5.1. Situationsanalyse 

Ziel der Umfrage war es nicht, bei den APH Lücken aufzudecken und im Anschluss daran jedes 
APH und jede Institution zu zwingen, diese Lücken innert kürzester Frist auf eigene Kosten zu 
schliessen. Die Einrichtung einer Notstromanlage, welche eine weitgehende Autonomie aller 
Funktionen gewährleistet, dürfte beim gegebenen Spardruck eine Illusion sein.  
 
Hingegen wollen wir die die APH und Institutionen anregen, die eigene Abhängigkeit vom 
elektrischen Strom zu überdenken. Dieses Bewusstsein soll in zukünftige Planungen einfliessen. 
So sollen absolut unabdingbare technische Infrastrukturen immer hinterfragt werden: „Was 
wäre ohne Strom?“ Ein Ausbau auf Minergie-Plus Standard mit Komfortlüftung ist sicher 
praktisch und modern. Ein Stromausfall würde aber die Automatik der Verschattungs- und 
Lüftungssysteme nachhaltig unterbrechen, das Gebäude könnte gar unbewohnbar werden.  
 
Mit dem vorliegenden Bericht möchten wir Sie motivieren, eine Analyse Ihres APH bzw. Ihrer 

Institution vorzunehmen und sich zu fragen: 

- Wird meine Institution bei einem Stromausfall unbewohnbar? 

- Welche Infrastrukturteile werden im Stromausfall unbenutzbar? (Heizung, Lift, Küche, 

Telekom, Beleuchtung, automatische Türen etc.) 

 
Zur Unterscheidung der Definitionen: 

- Unbenutzbar:  

Die Institution läuft zwar im Notbetrieb, aber man kann sich in den Räumen aufhalten. „Es 

lässt sich leben“ – wie in einer Waldhütte, aber es geht.  
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- Unbewohnbar: 

Meine Institution ist unbewohnbar, wenn die Lüftung bei einem Minergie-Standard ausfällt, 

wenn die Fäkalienpumpe nicht funktioniert oder wenn die Wasserversorgung komplett 

ausfällt. 

5.2. Hilfestellung für das Erstellen eines  Notfallplans  

Hilfestellungen finden Sie unter http://www.bwl.admin.ch/dienstleistungen 
 
Ein Notfallplan muss nicht ein x-seitiges Dokument sein; er kann sich auf einige Listen 
beschränken. Ein wichtiger Grundstock in einem Notfallplan sind die Kontaktdaten und damit 
Erreichbarkeiten („per Bote“ / Telefon, Mail) der MitarbeiterInnen.   
 
Hier ein paar Beispiele (nicht abschliessend), welche in der Vorbereitung unbedingt 
berücksichtigt werden sollten: 
 

Punkt Bedeutung 

Kontaktdaten 
MitarbeiterInnen 

Betreuung sicherstellen – welche MA kommen ev. nicht mehr 
zur Arbeit, welche bleiben hier, weil ihnen der Nachhauseweg 
abgeschnitten ist? 

Wie geht es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern? 

Lücken füllen Welche Arbeiten können zu Gunsten der Kernaufgaben 
vernachlässigt werden? Wie werden die Leute umdisponiert? 

Schaffen eines 
Nachrichtenbüros 

Bei einem Totalausfall muss eine Person delegiert sein, 

Nachrichten zu sammeln (Radio, Kontakt zur Gemeinde) und 

eine einfache Übersicht zu gestalten: Das Schwarze Brett!  

Nicht nur die Belegschaft, auch die Pensionäre werden 
brennend interessiert sein was läuft! 

Kontaktstelle für Angehörige Die Angehörigen müssen wissen, an wen sie sich wenden 
können. Ist das klar, werden die anderen entlastet! 

Küche: Vorratsplan Was verdirbt ohne Strom? 

Was muss deshalb umgehend aufgegessen werden? 

Was können wir später konsumieren (Wetterabhängigkeit…) 

Wie kochen wir (Gasgrill, Fonduerechaud, kalte Küche etc.) 

Bedarf formulieren Möglichst an einem Punkt müssen Informationen über Bedarf 
an Patiententransport, Medikamentennachschub zusammen-
laufen und kommunizierbar sein.  

Haustechnik Selbstredend… was können wir noch betreiben? 

Evakuationsplan Wer kann wohin evakuiert werden, wenn die Situation anhält 
(Pensionäre zu Verwandten, in ein anderes Heim, Zivilschutz-
anlage, Hotel etc.) 

 
 

5.3. Rahmenbedingungen für das  Lagern von Treibstoff 

Treibstoff ist das A und O der Autonomie in der Situation von Stromausfall und –mangellage: 
Indem schon nur ein Fahrzeug betriebsbereit ist, können Kurierfahrten gemacht werden 
(Personen- und Sachtransport), oder eben ein Notstromaggregat betrieben werden.  
 
Treibstoffe zu lagern ist möglich; die gesetzlichen Rahmenbedingungen aus der Sicht des 

http://www.bwl.admin.ch/dienstleistungen
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Umweltschutzes6 sehen wie folgt aus: 

- Mengen unter 450 Liter können in Eigenverantwortung gelagert werden. 

- Werden Notstromaggregate eingesetzt, ist das KVU Merkblatt7 anzuwenden (KVU = 

Konferenz der Vorsteher der Umweltschutzämter der Schweiz). 

Aus der feuerpolizeilichen8 Sicht bestehen folgende Vorgaben:  

Die Lagerung brennbarer Flüssigkeiten bis 100 Liter ist in einem nichtbrennbaren Schrank mit 
Auffangwanne und Kennzeichnung möglich. Dieser Schrank darf nicht in einem Fluchtweg 
stehen. Mengen zwischen 100 und 450 Liter können in einem separaten Brandabschnitt EI 30 mit 
geringem Brandrisiko (kleine Brandlast und geringe Aktivierungsgefahr) gelagert werden. 
Als Quelle für diese Angaben dient die VKF Brandschutzrichtlinie 26-15 "Gefährliche Stoffe" 
(VKF = Vereinigung Kantonaler Feuerversicherungen). 
 
 
Fazit:  
Ohne grosse Investitionen können 100 Liter Treibstoff (Benzin, Diesel, Brennsprit) in einem 
Gebäude gelagert werden. Das entspricht 5 Kanistern à 20 Liter. Damit wird die Autonomie eines 
Autos bereits massgeblich gesteigert. Über einige Tage besteht somit eine Unabhängigkeit von 
einer Tankstelle. Bestehen ein oder mehrere Nebengebäude, so dürfte sich diese 
Lagermöglichkeit erhöhen, weil die 100 Liter sich auf ein Gebäude beziehen.  
 
Mit einer derartigen Treibstoffautonomie kann eine erste Lücke in der Versorgung überbrückt 
werden. Anschliessend sollten auch die Hilfestellungen durch den Regionalen Führungsstab bzw. 
durch den Zivilschutz greifen. 
 
 

6. Notstromanlagen 

Notstromaggregate erzeugen mit Hilfe eines Verbrennungsmotors und eines daran ange-
schlossenen Generator elektrischen Strom. Das Notstromaggregat hat die Aufgabe, bei einem 
Netzunterbruch den Energiebedarf für die notstromberechtigten Verbraucher im Gebäude zu 
erzeugen. 
 
 

6.1. Mobile / stationäre Systeme 

Bei Notstromanlagen werden zwei Systeme unterschieden: 

- Mobile Aggregate (Benzinmotoren; ab CHF 1‘000.--) 

- Stationäre Aggregate (Dieselmotoren; ab CHF 40‘000.--) 

 

Mobile Aggregate 

 

 

Mobiler Generator Zapfwellengenerator 
 

                                                      
6 Nachfrage beim Amt für Umwelt, Kanton Solothurn 
7 www.kvu.ch/files/nxt_projects/16_07_2014_11_59_25-Merkblatt_zu_Notstromaggregaten_Juni_2014.pdf  
8 Auskunft Solothurnische Gebäudeversicherung 

http://www.kvu.ch/files/nxt_projects/16_07_2014_11_59_25-Merkblatt_zu_Notstromaggregaten_Juni_2014.pdf
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Stationäre Aggregate 

 
 

Dieselgenerator (Indoor) Dieselgenerator (Outdoor) 
 
 
Für kleinere Verbraucher (100 bis 6‘000 Watt) können mobile Notstromaggregate verwendet 
werden. Diese müssen von Hand gestartet werden, einzelne Modelle verfügen über einen 
Elektrostarter. Vorteile dieser Geräte sind die kleinen Masse und geringes Gewicht, dadurch 
können sie an diversen Orten betrieben werden. Sie sind nicht für eine Dauerbelastung über 
mehrere Tage ausgelegt. Bei hochwertigen Generatoren kann mit einer Lebensdauer von ca. 
2‘000 Stunden gerechnet werden.  
 
Als Alternative zu mobilen Generatoren können Zapfwellengeneratoren eingesetzt werden. 
Diese weisen eine höhere Leistung aus als mobile Generator, benötigen jedoch einen Traktor mit 
Zapfwelle als Antrieb.   
 
Für grössere Verbraucher werden Aggregate verwendet, welche im Innenbetrieb auf einem 
Rahmen aufgebaut, resp. bei Ausseneinsatz in einer Containerhülle untergebracht sind. Diese 
Generatoren sind für den Dauerbetrieb über mehrere Tage ausgelegt.  
 
Kleine Generatoren und Outdoor-Generatoren verfügen über einen eingebauten Treibstofftank; 
grosse Indoor-Generatoren beziehen den Treibstoff ab einem separaten Tank. 
 
 

6.2. Anschluss  an Verbraucher 

Die notstromberechtigten Verbraucher können auf zwei unterschiedliche Arten an 

Notstromanlagen angeschlossen werden: 

- Kleinere Verbraucher (Lampen, Heizkörper, PC, etc.) werden mit dem Anschlusskabel direkt 

an das Notstromaggregat angeschlossen. Bei der Beschaffung muss der Verwendungszweck 

berücksichtigt werden. Falls elektronische Geräte betrieben werden müssen lohnt sich die 

Anschaffung eines Generators, welcher Strom in Netzqualität liefert. 

- Liegenschaften (Spitäler, Altersheime, etc.) verfügen entweder über einen Einspeiseanschluss 

an der Aussenfassade (für Outdoor-Generatoren) oder das Notstromaggregat ist bereits im 

Gebäude integriert (Indoor-Generator). In der elektrischen Verteilanlage (Elektrotableau) der 

Liegenschaft ist eine Steuerung eingebaut, welche bei einem Ausfall der Stromversorgung 

deren Einspeisung galvanisch trennt und die Notstromanlage automatisch startet (sofern es 

sich um eine Indoor-Anlage handelt). Bei Liegenschaften mit Aussenanschluss muss nach dem 

Netzausfall die Notstromanlage herbeigeschafft und mittels Stecker an den Einspeiseanschluss 

angeschlossen werden.   
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6.3. Berechnung Energiebedarf 

Für die Dimensionierung des Generators müssen die Leistungen aller notstromberechtigten 
Geräte eruiert werden. Zudem muss, je nach Art des Verbrauchers, der Anlaufstrom 
berücksichtigt werden: 
 

Gerätetyp Hinweise Verbrauch 

Ohmscher Verbraucher Benötigen keinen 
Anlaufstrom: Herdplatten, 
Lampen, Heizfühler  

Faktor, mit dem der 
Stromverbrauch des Geräts 
multipliziert werden muss: 1x 

Induktive Verbraucher Verbrauchen während des 
Einschaltens ein Vielfaches der 
angegebenen Leistung: 
Bohrmaschine, Kreissäge, 
Häcksler, Rasenmäher… 

2 x 

Pumpen und Kompressoren  3 x  

 
 

6.4. Fazit für Notstromaggregate 

Die Auslegung einer Notstromgruppe auf den Vollbetrieb eines APH dürfte erhebliche 
Investitionen mit sich bringen, die letztlich prohibitiv sein können. Die Anschaffung eines oder 
zweier mobiler Generatoren könnte jedoch einige Kernfunktionen eines Heimbetriebs 
garantieren, ohne dass erhebliche Mittel aufgewendet werden können. Eine Unbewohnbarkeit 
eines Gebäudes kann damit zumindest abgewendet werden.  
 
Eine Alternative zur Anschaffung wäre, bei guter Vernetzung der Akteure, sich vertraglich die 
Nutzung eines Aggregats über ein kommerzielles Unternehmen (Baufirmen und grössere 
Handwerksbetriebe, aber auch z.B. Organisatoren von Open-Airs haben oft solche Aggregate  
im Routineeinsatz) zusichern zu lassen.  
 
Prüfen Sie gegebenenfalls, ob in Ihrer Gemeinde geeignete Notstromaggregate vorhanden sind, 
welche bei einem Stromausfall zu Ihren Gunsten eingesetzt werden können.  
 
 

6.5. Umsetzung auf die Planung von Investitionen, Neubauten, Renovationen  

Minergie und höhere Standards haben den Nachteil, dass die Abhängigkeit von der Technik und 
somit vom Strom zunimmt. Unterliegt die Regulation von Lüftung und Beschattung vollständig 
der Sensortechnik, können nicht mal mehr Fenster von Hand geöffnet werden, so wird ein 
Gebäude ohne Strom sehr schnell unbewohnbar.  
 
Bei der Änderung der Energieverbrauchsklasse auf Minergie und höher ist also unbedingt zu 
überlegen, wie die ganze Haustechnik ohne öffentliches Stromnetz aufrechterhalten werden 
kann. Die Speisung aus einer eigenen Solaranlage kann einen Lösungsansatz darstellen.  
 
Bei Neueinbauten von Liften ist ein System zu wählen, bei dem die Bergung möglichst einfach ist 
(d.h. mit eigenen Mitteln bewältigbar); oder es soll eine Firma gewählt werden, welche 
standortnahe einen prompten Service prioritär (APH werden vor anderen Kunden versorgt - 
Regelung im Servicevertrag!) garantiert.  
 
Die Bewirtschaftung des Regenwassers mittels Tankfassung zum Wiedergebrauch als WC-Spül-
wasser spart nicht nur Trinkwasserressourcen, sondern bringt (sofern die Pumpen funktionieren), 
eine gewisse Autonomie hinsichtlich Brauchwasser. Auch das ist bei längerfristigen Investitionen 
einfach einbringbar.  
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6.6. Planung/Beschaffung einer Notstromanlage 

Die Planung und Beschaffung einer Notstromanlage muss durch ein spezialisiertes Unternehmen 
erfolgen. Zudem sind Änderung an der bestehenden Elektroinstallation durch einen Elektro-
installateur vorzunehmen. Beim Einsatz einer Indoor-Anlage muss zudem genügend Fläche für 
einen Treibstofftank vorhanden sein und die Abgase des Generators müssen weggeführt 
werden.  
 
Prinzipschema 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung: Die elektrischen Verbraucher 
werden im Normalbetrieb mit Strom des 
Elektrizitäts-werkes versorgt. Bei einem 
Netzausfall werden die notstrom-
berechtigten Verbraucher durch eine 
Notstromanlage versorgt.  

7. Leistungen Ziv ilschutz und Koordinierter Sanitätsdienst (KSD)  

Eine wichtige Schlussfolgerung aus dieser Befragung ist, dass die APH eine gewisse Autonomie 
für Medikamente und Hygieneprodukte haben – eine Versorgung mit solchen Gütern würde 
somit erst nach einem mehrere Tage dauernden Stromausfall dringend. 
 
Im Vordergrund steht also die Versorgung mit Strom - oder, wenn Notstromaggregate vor-
handen sind, mit Treibstoff. Weiter können beispielsweise vom Zivilschutz Unterstützung in den 
Bereichen Transporte und Verpflegung oder allenfalls Kommunikation organisiert werden. 
Ausgebildete Fachpersonen für Betreuung/Pflege mit spezifischen Kenntnissen können vom 
Zivilschutz jedoch nicht oder nur im Bereich Betreuung ohne Pflege gestellt werden.  
 
Auf Stufe Bund kann der KSD die bekannten Bedürfnisse betreffend „Sanitätsdienstliche Ver-
sorgung“ vermitteln. Aus der Armeeapotheke oder aus Reserven der Wirtschaftlichen Landes-
versorgung könnten bei Versorgungsengpässen im zivilen Bereich für Akutsituationen (Not-
lagen, Katastrophen, bewaffneter Konflikt) aus einem speziellen Sortiment rasch essentielle 
Medikamente und spezifisches Verbrauchsmaterial geliefert werden.  
 
Ausserdem würde die Armee durch den Einsatz von Sanitätsformationen und die Versorgung mit 
Sanitätsmaterial Unterstützung bieten. Sanitätssoldaten würden in einer Notlage oder Kata-
strophe eher auf die vorbereiteten unterirdischen bzw. geschützten Spitäler KSD (z.B. in der 
Region Jurasüdfuss: Burgdorf) konzentriert, um die zivilen Spitäler zu entlasten. Die Armee-
apotheke, eine Institution des Departementes für Verteidigung, Bevölkerungsschutz und Sport 
(VBS) hat letztmals sichtbar in der Schweinegrippe 2009 eine Rolle als „Bundesapotheke“ 
gespielt: Als zertifizierte Grossverteilerin (und somit der Gesetzgebung genügend) spielte sie 
landesweit eine zentrale Rolle in der Logistik des Pandemie-Impfstoffs.  
 
Damit die Vorbereitungen des Bundes bzw. des KSD bestmöglich erfolgen können, sind zwei 

EW-Netz

M

M

Motorisierter 
Leistungsschalter in 
Hauptverteilung 

Motorisierter 
Leistungsschalter in 
Hauptverteilung 

Manueller Schutzschalter 
im Aggregat

Generator

Notstromberechtigte 
Verbraucher
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Voraussetzungen massgebend: 
 
- Eine laufende Situationsanalyse und umsichtige Planung zu der Sie z.B. mit Ihrer Teilnahme 

an der Umfrage beigetragen haben 

- Bei einem Stromausfall oder in einer Strommangellage ist es unbedingt notwendig, dass die 

auf Unterstützung angewiesenen „Hilfe-Empfänger“ ab dem Eintreten einer solchen Lage 

eine gewisse Vorlaufzeit möglichst lange bewältigen und auf einem gewissen Niveau allein 

funktionieren können. 

 
 

S ind die Institutionen bereits  ab dem Eintreten eines  Strom -Totalausfalls  komplett 
dysfunktional können in der Folge rasch Menschenleben gefährdet sein. Hilfe vom 
Ziv ilschutz oder KSD kann erst nach einer gewissen Vorlaufzeit erwartet werden. Um 
eine „vita minima“ aufrecht zu erhalten, s ind S ie gefordert!   

 
 

8. Verteiler 

- Regierungsrat 

- Amt für Militär und Bevölkerungsschutz 

- Amt für Soziales 

- Regionale Führungsstäbe  

- Alters- und Pflegeheime sowie Behinderteninstitutionen (elektronisch) 

- Präsident der Gemeinschaft Solothurner Altersheime 

- Geschäftsstelle des Koordinierten Sanitätsdienstes (KSD) 


