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Life

Lebensrettung in flut- und energiekritischen Gefahrdungssituationen

durch Realisierung von Insellésungen im Rahmen der Daseinsvorsorge.
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1. Zielstellung unter sicherheitsrelevanten und modellgebietsspezifischen
Aspekten

Zielstellung und Neuheitsgrad

Ziel des Projekts LifeGRID ist die modellhafte Umsetzung eines integrierten Strategiekon-
zepts zur Rettung besonders vulnerabler Personengruppen in flut- und energiekritischen Ge-
fahrdungssituationen unter ganz gezielter und aktiver Einbindung der Bevdlkerung, der Pflege-
einrichtungen und der Pflegenden.

Unterschiedliche Instrumente und Formate zur Férderung der Resilienz der Bevdlkerung sowie
modellhafte Losungen zur Ertlchtigung der Pflegeeinrichtungen, wie auch des Katastro-
phenschutzes selbst, werden entwickelt, erprobt und im Interesse eines fundierten Ergeb-
nistransfers umfassend evaluiert.

LifeGRID will damit deutlich Uber die bisher starke Fokussierung des Katastrophenschutzes
auf Behdrden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben (BOS) hinausgehen und auf breiter
Ebene und nachhaltig die Sicherheit flr besonders schutzbedirftige Personen gerade im land-
lichen Raum erhdhen. Es sollen Konzepte entwickelt und erprobt werden, die insbhesondere
pflegebedurftige Menschen sowie die Pflegenden in den Fokus riicken.

Arbeitsweise und technische Ausstattung des Katastrophenschutzes im Landkreis Weser-
marsch werden in Zusammenarbeit mit den Tragereinrichtungen der Kritischen Infrastruktur
entsprechend ausgerichtet und angepasst.

Modellgebiet und Lageszenario

Modellgebiet ist der Landkreis Wesermarsch im Nordwesten Niedersachsens. Mit seinen drei
Stadten und sechs Gemeinden auf einer Flache von 822 km2 und mit einer Einwohnerdichte
von 108 Einwohner*innen pro km2 (Niedersachsen: 168) ist der Landkreis vergleichsweise
diinn besiedelt und insgesamt deutlich landlich gepragt.

Das Gebiet ist durch die Lage an der Nord-
see, der Weser, der Hunte und der Jade fast
vollstandig von Wasser umgeben (s. Abb.
1). Auf einer Lange von nahezu 140 km
schitzen die See- und Flussdeiche die zum
grolRen Teil unterhalb des Meeresspiegels I vl
gelegenen besiedelten Bereiche und land- =
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Die weiten Marsch- und Moorflachen
zwischen Weser und Jadebusen sind von
einem engmaschigen Grabensystem durch-
zogen, welches das tieferliegende Geléande
in Richtung der Schopfwerke entwassert.
Diese geographischen Besonderheiten
legen den Fokus des Katastrophenschutzes
auf ein Gefahrdungsszenario, bei dem es in
Verbindung mit einem weitrdumigen Hoch-
wasserereignis zu einem mehrtagigen,
grol¥flachigen Stromausfall kommt; daraus
resultiert fir die betroffene Bevélkerung und
insbesondere fir ohnehin vulnerable Perso-
nengruppen akute Lebensgefahr.
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Abb. 1: Hohenkarte Landkreis Wesermarsch
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es am Projekt FRAMES (Flood Resiliant Areas and MultilayEr Savety), das mit insgesamt 15
europaischen Organisationen aus funf Landern von 2015 - 2020 aus dem EU-Programm
INTERREG V (Nordseeraum) gefordert worden ist (http://northsearegion.eu/frames/, siehe
Anlage Ill, Anhang 5.12).

Unter Federflihrung der Jade Hochschule am Campus Oldenburg und unter Beteiligung zahl-
reicher lokaler Akteur*innen aus dem Bereich des Hochwasser- und Katastrophenschutzes
konnten im Austausch mit den europaischen Beteiligten MaRhahmen und Strategien ent-
wickelt werden, die den konstruktiven Kisten- und Hochwasserschutz erganzen. Im Ergebnis
konnte eine Roadmap fir ein Hochwasserrisikomanagement erarbeitet werden. Ebenso
konnten die Information und Sensibilisierung der Bevdlkerung fir das Thema
Katastrophenschutz und die Steigerung der Resilienz landwirtschaftlicher Betriebe vor
grof3flachigen und langanhaltenden Stromausfallen durch eine bedarfsgerechte und
abgestimmte Installation technischer Vorhalteeinrichtungen erreicht werden.

Bedeutung des Vorhabens fur das Modellgebiet und konkreter Sicherheitsbedarf
Aufbauend auf den im Rahmen von FRAMES gewonnenen Erkenntnissen und nachdrticklich
bestétigt durch Pandemie und aktuelle politische Entwicklungen ist ein unmittelbar damit ver-
bundenes Problem in den Fokus des Katastrophenschutzstabes und der angeschlossenen
Organisationen geriickt, das auf besonders vulnerable Bevdlkerungsgruppen abhebt und
seinen Niederschlag in der Konzeption des Projekts LifeGRID gefunden hat.

Angesichts der Altersstruktur und der prognostizierten demographischen Entwicklung im LK
(1) ist fur den Katastrophenfall die Notwendigkeit einer besonderen Absicherung und ggf. auch
Evakuierung von Alten- und Pflegeheimen sowie -wohnungen deutlich geworden.

Wahrend Krankenhauser generell mit Notstromversorgungen und Evakuierungsplanen aus-
gestattet sind, weisen die meisten Alten- und Pflegeheime und fast alle privaten Wohnungen
weder eine Notstromversorgung noch die Mdéglichkeit einer externen Stromeinspeisung auf.
Verscharft wird die Lage dadurch, dass in immer mehr Heimen wie auch in spezialisierten
Wohngemeinschaften und in Privatwohnungen zunehmend Pflegebedirftige betreut werden,
die zwingend auf eine gesicherte Stromversorgung angewiesen sind. Das gilt insbesondere
fur Beatmungs- und Dialysepatient*innen, aber auch im Hinblick auf bettlagerige bzw.
immobile oder in ihrer Kognition eingeschrankte Patient*innen. Deren Zahl wird bis 2050 nach
aktuellen Prognosen um bis zu 78 % zunehmen.

Im Katastrophenfall ist gerade fiir solche Patient*innen ein schnelles Eingreifen erforderlich.

Mit Blick darauf haben die durchgefiihrten Erhebungen im Rahmen der Konzeptionsphase von
LifeGRID u.a. aufgezeigt:

1. Es gibt kein Zentralregister welches verlassliche Daten bereithalt, wo und in welcher
Anzahl pflegebedirftige Personen mit welcher Pflegebediirftigkeit untergebracht sind.
Das gilt mehr noch fur langzeitbeatmete und andere stromabhangige Patient*innen,
die ambulant zuhause versorgt werden. Mit Blick auf die Informationsbeschaffung zur
Lagebeurteilung kommt noch die Schwierigkeit hinzu, dass diese Personen haufig von
nicht ortsansassigen Pflegediensten versorgt werden.

2. Die relativ kurzen Akku-Laufzeiten von Beatmungsgeraten u. &. (ca. 8 Std.) machen
im Notfall eine schnelle Versorgung und ggf. auch Evakuierung dieser Menschen
notig. Fur die vorhandenen Einrichtungen sind die notwendigen Transportkapazitaten
aber selbst bei Inanspruchnahme uberortlicher Hilfe sehr begrenzt, insbesondere
wenn Patienttinnen in Uberflutungsgebieten (iber groRere Distanzen liegend
transportiert und dabei noch medizinisch versorgt werden missen.

3. Es gibt keine Aus- und Weiterbildungsmaterialien zum Umgang der Pflegekrafte mit
den zu Pflegenden in Katastrophenszenarien.

4. Neben den zumeist fehlenden Evakuierungsplanen in den insgesamt 39 Heimen des
LK existieren auch keine Konzepte zur Folge-/Weiterbetreuung der Personen, wenn
sie etwa aufgrund einer sich entwickelnden Lage mit Hochwasser und Stromausfall
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fur einen langeren Zeitraum extern untergebracht werden mussen.

5. Aufgrund des Hohenprofils des LK kommt erschwerend hinzu, dass die mit
Elektropumpen betriebene Wasserver- und -entsorgung bei einem Stromausfall akut
betroffen ist. Hoher gelegene Orte kdnnen nicht mehr versorgt werden, niedrig
gelegene Orte nicht mehr entsorgt werden — sie ,ersticken® im Abwasser mit
entsprechenden Hygieneproblemen und grol3er Lebensgefahr fir Mensch und Tier —
schon nach 24 Stunden.

6. Die BOS befassen sich aktuell mit dem Thema der Pflegeheime hauptsachlich auf der
Ebene des Brandschutzes. Das Erfordernis einer weitergehenden Betrachtung mit
Berucksichtigung einer ggf. erforderlichen kurzfristigen Evakuierung mit nachfolgender
Versorgungssicherstellung fir die Betroffenen wird bei Ubungen des Stabes immer
wieder offenkundig. Hier fehlt es aber nicht nur an drtlichen Einsatzplanen, sondern
auch und insbesondere an grundlegenden Daten, Schulungskonzepten,
Ubertragbaren Losungen und der Einbeziehung von Pflegekraften in den KatS, um
strukturiert die Bedarfe zu ermitteln und lagegerecht Krafte, Fahrzeuge und Material
einsetzen zu kdnnen.

Unter eher technischen Gesichtspunkten ist vor diesem Hintergrund in der Konzeptionsphase
von LifeGRID die Realisierung von dezentralen ,strategischen Insellésungen® fir die
Evakuierung und (Strom-)Versorgung der Pflegebedurftigen gepriift worden - etwa ange-
bunden an die bisher funf Bereitstellungsraume im LK. Angesichts der in der Wesermarsch
Uberdurchschnittlich hohen Dichte an Anlagen zur Erzeugung erneuerbarer Energien wurde
zusatzlich gepruft, ob fir die dezentralen ,Versorgungsinseln“ auf diesem Wege jeweils auch
eigene Stromversorgungsldsungen realistisch waren bzw. welche Voraussetzungen fir die
technische Anbindung zu schaffen waren. Angesichts des sehr hohen Installationsaufwandes
und des konkreten Versorgungsbedarfs erscheint im Ergebnis aber eine flexibel einsetzbare
und dabei hoch leistungsfahige mobile Stromversorgungseinheit sinnvoller, zumal sie auf das
neu entwickelte Energieversorgungskonzept des LK abgestimmt werden kann.

Was in der Konzeptionsphase von LifeGRID und nicht zuletzt durch den bisherigen Verlauf der
COVID-19-Pandemie ganz nachdriicklich deutlich geworden ist, dass neben technischen
Lésungsansatzen vor allem ,weiche Faktoren“ fur die erfolgreiche Bewaltigung des
Katastrophenfalls entscheidend sind. Das sind zunéchst Sensibilisierung, Transparenz und die
Kommunikation mit der Bevolkerung und den verschiedenen Interessengruppen und dann
insbesondere geeignete QualifizierungsmalRnahmen fir die Pflegenden — die professionellen
Pflegekrafte, die pflegenden Angehdrigen oder die spontan helfenden Personen. Um
gravierende Konflikte nicht nur bei der im Katastrophenfall absehbaren ,Stromver-
sorgungskonkurrenz® oder auch der Ressourcenverteilung z.B. bei Starkregenereignissen zu
minimieren, ist auRerdem eine frihzeitige, fundierte und jederzeit transparente Kommunikation
von entscheidender Bedeutung.

Im Ergebnis hat sich insgesamt gezeigt, dass der Katastrophenschutzstab des LK Weser-
marsch fur die Evakuierung von Pflegebedurftigen ein integriertes, gesamtheitliches Strate-
giekonzept benotigt, um im Sinne der Daseinsvorsorge bedarfsgerecht und erfolgreich planen
und agieren zu kdnnen; das vorliegende Umsetzungskonzept ist entsprechend ausgerichtet.
Die im bisherigen Projektverlauf eingebundenen Personen und Einrichtungen bieten mit ihren
Zustandigkeiten, Kompetenzen und Erfahrungen beste Voraussetzungen, um ein solches
strategisches Konzept als Modell auch fur andere Regionen bzw. die dortigen Gebiets-
kérperschaften nachhaltig tragfahig umzusetzen.

2. Beschreibung des Gesamtkonzepts

Ausgangspunkt von LifeGRID ist zunachst ein Basisszenario, das von einem mehrtagigen (>
3 Tage) und flachendeckenden (> Trafobereich/Gemeinde) Ausfall der zentralen Stromver-
sorgung in Verbindung mit einer akuten Hochwasserlage ausgeht.
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Aufgrund des Hohenprofils (s. Abb. 1) sind im Landkreis viele Ortslagen nur noch ein-
geschrankt erreichbar, verbliebene nutzbare Verkehrswege sind Uberlastet. Bei vorhandenen
Notstromversorgungsanlagen droht akute Nutzungskonkurrenz.

In dieser Lage soll mit erfahrenen Partner*innen ein tragfahiges Evakuierungs- und Versor-
gungskonzept fur Bedurftige — insbesondere von einer stabilen Stromversorgung abhangige
Personen - in Pflegeheimen, Beatmungs-WGn und privaten Wohnungen entwickelt und in der
Folge erprobt werden.

Schlusselpartner fur den LK sind dabei das DRK als Rettungsdienst, der regionale Ener-
gieversorger (EWE), der regionale Wasserversorger (OOWYV), die GroBleitstelle Oldenburg
Land zur Steuerung der Rettungsdienste sowie die JHS, das Institut fir Gefahrenabwehr und
die LVG & AFS fur die fachliche Beratung und Begleitung.

Das Konzept soll auf den bestehenden Katastrophenschutzplanen aufsetzen, sie bedarfsge-
recht ergdnzen und verstarken. Regional vorhandene Mdglichkeiten zur Realisierung einer
stabilen dezentralen/lokalen Stromversorgung sollen erschlossen und bestmdglich genutzt
werden.

Die Kernelemente sind im Rahmen der Konzeptionsphase von LifeGRID im sogenannten ,5
Saulenmodell® identifiziert und beschrieben worden. Die Saulen sind:

1. Starkung der Resilienz pflegebedurftiger Personen (z.B. Sensibilisierung der
Bevdlkerung, Kommunikation, Pflegeregister, Schulungskonzepte, ...).

2. Starkung der Resilienz ambulanter Pflegedienste (Sensibilisierung/Kommunikation,
Schnittstelle KatS, Aus-/Fortbildung, Musternotfallplane, ...).

3. Starkung der Resilienz stationarer Pflegeeinrichtungen (Sensibilisierung/Kommuni-
kation, Schnittstelle KatS, Musternotfallplane, Stromversorgungskonzepte, Aus-/
Fortbildung, ...).

4. Konzeption und Ertlichtigung von Evakuierungszentren (Konzeption ,Betreuungsplatz
Pflege®, Anbindung Notstromversorgung/Speicherpumpwerke Nordenham und
Elsfleth).

5. Anpassung Katastrophenschutzstrukturen (Fortbildungskonzept ,Pflege im KatS*,
Erweiterung der Arbeitsgruppen im KatS-Stab um Evakuierung/Unterbringung sowie
Versorgung Pflegeeinrichtungen, Schaffung Funktion ,Fachberater*in Pflege, Uber-
nahme Steuerung mobiler Pflegedienste).

Im Zuge der Konzeptionsphase hat sich gezeigt, dass die Saulen 2 und 3 aufgrund grof3er
Schnittmengen unter dem Thema Stérkung der Resilienz in der Pflege zusammengefasst
werden konnen. Ebenso sind die Saulen 4 und 5 unter dem Thema Katastrophenschutz /
Kritische Infrastrukturen zusammengefasst worden. Gleichzeitig wurde eine Erweiterung um
Themen vorgenommen, die fur die erfolgreiche Umsetzung und Evaluation des Projekts sowie
die Verbreitung seiner Ergebnisse unverzichtbar erscheinen und den Nutzen fiir die gesamte
Bevolkerung in der Wesermarsch erheblich steigern.

Damit umfasst der geplante Projektansatz jetzt sechs MalRhahmen bzw. Arbeitspakete (AP),
die nachfolgend im Uberblick mit den zugehorigen Teilvorhaben (TV) dargestellt und in
Abschnitt 4 mit den Verantwortlichkeiten, Zielen, Inhalten und den erwarteten Ergebnissen
ausfuhrlich beschrieben werden. Das sind:

Arbeitspaket 1: Resilienz Bevolkerung
1. Sensibilisierung/Information der Bevolkerung
2. Qualifizierung zu Eigenversorgung, Nachbarschaftshilfe
3. Patrtizipative Beteiligungsformate, Beirat/Gemeinschaftsaktionen
4. Konzeption/Bereitstellung standardisiertes ,Notfallpaket Pflege®
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Arbeitspaket 2: Resilienz Pflege

1. Sensibilisierung/Information zum Thema ,stromlos® / KatS

2. Qualifizierung ,Disaster Nursing“ inkl. Ubung/prakt. Anwendung neuer Routinen

3. Konzeption/Einrichtung Pflegeregister inkl. Nutzer-App zur Datenpflege

4. Handreichung Ethik zur Priorisierung Evakuierungsreihenfolge

5. Ertichtigung/Befahigung Pflegeeinrichtungen (Notfallplane, e-Einspeisepunkte)
Arbeitspaket 3: Resilienz KatS/KRITIS
(Griine) Notstromversorgung, Konzept, Abstimmung
Quialifizierung ,Helfer*in im KatS*
Jahrliche praktische Uberprifungen/Ubungen/neue Routinen, teils Simulation
Auswertungs-/Nutzungskonzept fur KatS zu App/Pflegeregister
Konzeption/Umsetzung eines ,Betreuungsplatz Pflege*
Auswahl/Erttichtigung Evakuierungsrdume/-einrichtungen und KatS-Zentrum
Ausbildung ,Fachberater*innen Pflege* zur Unterstitzung KatS-Stab
Erweiterung/Anpassung Strukturen/Ausstattung KatS bzgl. der Versorgung
Pflegebedurftiger
Arbeitspaket 4: Monitoring/Evaluation
Evaluation/Optimierung Module fur professionell Pflegende (Broschtire,
Notfallpaket, Disaster Nursing)
Handreichungen fir Laien
Evaluation neue Arbeitsroutinen
Evaluation Tragfahigkeit Betreuungsplatz Pflege
Evaluation Evakuierung aus Pflegeeinrichtung/Ortsteil in Evakuierungszentrum
Gesundheitsékonomische Bewertung, Kosten-Nutzen-Analyse zu AP 1-3
Entwicklung/Anwendung Resilienzmonitor (Effektivitat Partizipationsprozess,
Steigerung Resilienz)
Arbeitspaket 5: Dissemination / Verbreitung

1. Regionale Ergebnisprasentation fur Burger*innen (Vortrage/Veranstaltungen)

2. Uberregionale Prasentation neuer KatS-Strukturen, Pflegeregister, App

(Veranstaltungen, Workshops)

3. Uberregionale Verbreitung Qualifizierungsmodule, Verstetigung

4. Fachpublikationen (Verbreitung Projekt- / Evaluationsergebnisse)
Arbeitspaket 6: Projektorganisation/-management

1. Projektmanagement (Abwicklung, Berichtswesen)

2. Projektkommunikation/Website (Implementierung / Pflege)

3. Netzwerkmanagement LifeGRID

4. Vernetzung SifoLIFE (Kontakt PT, Erfahrungsaustausch, Ergebnistransfer)
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Die Arbeitspakete liegen quer zu den drei Sdulen des erarbeiteten Strategiekonzepts und er-
strecken sich mit unterschiedlicher Intensitat tiber die gesamte Projektlaufzeit von vier Jahren.

Strategiekonzept, Saule 1: Planung und Durchfihrung der Demonstration

Ausgehend von dem oben beschriebenen Szenario und den Untersuchungsergebnissen aus
der Konzeptionsphase ist die Notwendigkeit zur Realisierung der geplanten Sicherheitslésung
unbedingt gegeben. Insbesondere die Arbeitspakete 1 und 2 zielen unmittelbar darauf ab, die
in Arbeitspaket 3 geplante Demonstration nachhaltig und erfolgreich durchzufihren. Sowohl
die in Arbeitspaket 1 angestrebte Mobilisierung und Befahigung der Bevoélkerung als auch die
in Arbeitspaket 2 geplanten Aktivitaten zugunsten der Pflegeeinrichtungen sowie der dort
Beschaftigten bieten die Gewahr, dass fur die erfolgreiche Demonstration bestmdgliche Aus-
gangsbedingungen bestehen.

Dabei erstreckt sich die eigentliche Demonstration mit jeweils unterschiedlicher Ausrichtung
und Schwerpunktsetzung nach entsprechendem Vorlauf Gber die gesamte vierjdhrige Laufzeit,
wobei die unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen der Jahre schrittweise aufeinander auf-
bauen.
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Schwerpunktthema der Demonstration im ersten Projektjahr, Hohepunkt planmafig im
Projektmonat 12, ist zunachst die Uberpriifung der Ergebnisse der Sensibilisierungsmaf-
nahmen fir Bevolkerung und Pflegeeinrichtungen mittels Aktionstagen und Blackout-Days
sowie ein entsprechender Soll-/Ist-Abgleich durch den Stab des Katastrophenschutzes.

Den Schwerpunkt des zweiten Projektjahres bildet mit Hohepunkt etwa in Projektmonat 18 die
Uberprufung der entwickelten Notfallplane der Alten- und Pflegeeinrichtungen auf Basis einer
Stichprobe zur Bewertung deren Tauglichkeit.

Ziel im dritten Projektjahr, planméaRiger Hohepunkt in Projektmonat 30, ist die Uberprifung der
Prozesse im Betreuungsplatz Pflege und die Durchfiihrung von Teilevakuierungen im Rahmen
einer Stabsrahmentbung des KatS-Stabes und der technischen Einsatzleitung.

Abschluss und Hohepunkt von LifeGRID insgesamt ist in Projektmonat 42 eine kombinierte
Ubung zur ganzheitlichen Uberpriifung der Einsatzkonzepte (Versorgung, Priorisierung,
Evakuierung), der Technik (Netzersatzanlagen), der Kommunikation und der Schnittstellen.
Dazu sind der reale Betrieb fir zwolf Stunden und eine anschlieBende Simulation Uber
mehrere Tage an den Standorten Elsfleth und Nordenham geplant (s. a. Arbeitspaket 3).

Strategiekonzept, Saule 2: Offentlichkeitswirksame und dialogférdernde MalBnahmen
Offentlichkeitswirksame und dialogfordernde MaRnahmen bilden einen zentralen Schwerpunkt
des Strategiekonzepts. Das gilt insbesondere fir die Arbeitspakete 1 und 2, die mit Sensi-
bilisierungs- und Informationsmafinahmen fur die Bevdlkerung sowie fir die jeweils Pfle-
genden bzw. die Pflegeeinrichtungen beginnen werden (s. Abschnitt 4). Die daraus gewon-
nenen Erkenntnisse und Ergebnisse werden sich ggf. in der Ausgestaltung der weiteren Pro-
jektaktivitaten niederschlagen.

Neben der Entwicklung und Bereitstellung von Informationsmaterialien (z. B. Broschiren,
konkrete Handreichungen sowie Arbeits-/Hilfsmitteln, Website, App) sind sowohl innerhalb der
Arbeitspakete als auch in der Prozessorganisation verschiedene Beteiligungsformate
vorgesehen, um den laufenden Dialog zu férdern und die entwickelten Materialien und Instru-
mente zielgruppengerecht zu optimieren.

Das Arbeitspaket 1 setzt dabei schon bei Kindern und Jugendlichen an. Neben dem Gym-
nasium Brake, das in der Konzeptionsphase beteiligt war und bereits Mitwirkungsinteresse fir
die Umsetzungsphase bekundet hat, sollen auch weitere Schulen adressiert werden.

Um einen ganz praktischen und mdéglichst niederschwelligen Einstieg in den Dialog zu fordern,
soll fur alle 9 Kommunen das in der Konzeptionsphase entwickelte ,Notfallpaket Pflege*
bereitgestellt werden.

Daruber hinaus werden alle vorbereitenden MaRnahmen zum Innovationstransfer und der
Umsetzung natirlich auch 6ffentlichkeitswirksam und dialogférdernd angelegt sein.

Strategiekonzept, Saule 3: Vorbereitende Mafinahmen zum Innovationstransfer

Der in der Konzeptionsphase herausgearbeitete Bedarf an organisatorischen und Prozess-
innovationen und das daraufhin entwickelte Umsetzungskonzept haben bereits jetzt breites
Interesse gefunden und dazu gefihrt, dass sich eine grof3e Zahl namhafter Einrichtungen auch
auf Landes- und Bundesebene bereit erklart hat, sich als assoziierte Partner in die weitere
Ausarbeitungs-/Umsetzungsphase einzubringen.

Durch deren aktive Einbindung ist bereits der Grundstock fur einen breiten Ergebnis- und
Innovationstransfer gegeben. Zur wechselseitigen Erhéhung der Verbindlichkeit werden die
assoziierten Partner tber drei Fachbeirdte organisatorisch in die kinftige Projektstruktur
eingebunden.

Der Ergebnis-/Innovationstransfer beschrankt sich dabei nicht auf die Schlussphase des
Projekts, sondern ist als kontinuierlicher Prozess vorgesehen. Damit verbunden ist die
Erwartung, dass (auch) Zwischenergebnisse ,in der Fachszene® wahrgenommen, aufgegriffen
und ggf. weiterentwickelt werden und letztlich die eigene Projektarbeit im ginstigsten Fall
wieder befruchten.
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Damit auch solche Zwischenergebnisse groRtmaogliche Verlasslichkeit aufweisen und jederzeit
nachvollziehbar sind, umfasst das Arbeitspaket 4 ein laufendes wissenschaftliches Monitoring
und entsprechende Validierungs- und Evaluierungsmalinahmen.

Darlber hinaus beinhaltet das Arbeitspaket 5, Dissemination, umfassende Informationen in
Form von Publikationen, Veranstaltungen und dergleichen, die mit Unterstiitzung der assozi-
ierten Partner zielgruppengerecht konzipiert und angeboten bzw. durchgefiihrt werden sollen.
Im Interesse eines breiten Ergebnistransfers werden die MaRnahmen sowohl innerhalb der
Region als auch Uberregional und international durchgefihrt. Dazu ist u. a. eine Roadshow
unter Einsatz des bereits in der Konzeptionsphase bewahrten Science-Trucks vorgesehen.
Eine zusammenfassende schematische Darstellung der Umsetzung des Strategiekonzepts
enthalt die nachfolgende Abbildung.
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Abb. 2: Umsetzung Strategiekonzept
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3. Projektkonsortium (Qualifikation, Rollenverteilung, Organisation der
Zusammenarbeit)

Auf Basis der bewéhrten Zusammenarbeit in der Konzeptionsphase hat das Kernteam von
LifeGRID gemeinsam ein Organisationskonzept erarbeitet, das die grof3tmogliche Gewahr fir
eine erfolgreiche Umsetzungsphase bietet.

Dieses Projektkonsortium steht unter der Leitung des LK Wesermarsch und bildet mit der
Steuerungsgruppe aus Vertreter*innen aller acht Voll-Partner das zentrale Entscheidungs-
gremium fir die Umsetzung des Strategiekonzepts und der entsprechenden Arbeitspakete.

Nach Projektbewilligung werden die Konsortialpartner einen Vertrag zur Regelung der
Verantwortlichkeiten, Rechte und Pflichten der Partner fir die Umsetzung des Projektes
schlieRen. AuRerdem wird sich die Steuerungsgruppe eine Geschéaftsordnung mit Regelungen
zu Mitgliedschaft, Vorsitz, Sitzungen, Ladungsfristen, Beschlussfassung u. dgl. geben. Im
Interesse eines fortlaufend engen Austauschs untereinander und angesichts der Komplexitat
des Projekts haben sich die Konsortialpartner zunéchst auf monatliche Sitzungen verstandigt.
Das Projektmanagement wird gemeinschaftlich durch den LK Wesermarsch, die JHS und
das DRK gestellt. Dabei liegt die Gesamtverantwortung beim LK Wesermarsch, die Manage-
ment-Verantwortung fur die einzelnen Arbeitspakete wird unter Beriicksichtigung von Kompe-
tenzen und Zustandigkeiten unter diesen drei Partnern aufgeteilt.

Die Leitung der Arbeitspakete 1 (Resilienz Bevolkerung), 4 (Monitoring/Evaluation) und 5
(Dissemination/Verbreitung) Gbernimmt die JHS, Arbeitspaket 2 (Resilienz Pflege) liegt in den
Handen des DRK und fur Arbeitspaket 3 (Resilienz KatS/KRITIS) und 6 (Projektorganisation/-
management) tragt der LK die Verantwortung. Unabhangig davon wirken die Partner in allen
Arbeitspaketen mit unterschiedlicher Intensitat mit und unterstiitzen die jeweilige Arbeitspaket-
Leitung nach Kréften. Die Zuordnung der Partner zu den einzelnen Arbeitspaketen zeigt
Abschnitt 4.

Koordiniert Giber das Projektmanagement wird ein regelméaRiger Austausch zu anderen Pro-
jekten aus dem Programm SifoLIFE sowie zum Projekttrager und der angekiindigten Begleit-
forschung angestrebt.

Zur Unterstitzung der drei Arbeitspaket-Leitungen und der jeweiligen Teams werden drei
Fachbeirate gebildet, die sich aus den insgesamt 20 assoziierten Partnern rekrutieren. Je
nach Kompetenz und Interesse kann ein assoziierter Partner auch in mehreren Fachbeiraten
mitwirken.

Zentrale Aufgaben der Fachbeirdte liegen in der konzeptionellen Beratung der Arbeitspaket-
Leitungen und ihrer Teams zu den drei zentralen Bausteinen des Strategiekonzepts und insbe-
sondere in der aktiven Mitwirkung am Arbeitspaket 5, Dissemination und Verbreitung. Dafir
sind die assoziierten Partner auf regionaler, aber ebenso auf nationaler und internationaler
Ebene bestens vernetzt. Das gilt regional mit Blick auf Arbeitspaket 1, Resilienz Bevélkerung,
fur die Hilfsorganisation, die Kommunen und das Gymnasium, mit Blick auf Arbeitspaket 2,
Resilienz Pflege, fiir die beteiligten Pflege- und Weiterbildungseinrichtungen und schlieflich
fur das Arbeitspaket 3, KatS/KRITIS, fir die Hilfsorganisationen und den Niedersachsischen
Landkreistag.

Eine gute Vernetzung besteht aber auch national/international Uber die AOK-Organisation
als Krankenversicherungstragerin, die beteiligten Hilfsorganisationen (Caritas, DRK,
Johanniter Unfallhilfe) und die Hochschulvertreter (FRAMES/Nordseeraum).

Jeweils einmal jahrlich wird das Konsortium ein ,Projektforum® organisieren, in dem die
interessierte Offentlichkeit wie auch das Fachpublikum tiber die jeweils erzielten (Zwischen-)
Ergebnisse informiert und die geplanten Aktivitaten fur das Folgejahr prasentiert und diskutiert
werden. Aus diesem Personenkreis wird im Rahmen des Arbeitspakets 1 auch ein
Projektbeirat gebildet.

Auch auf dieser Ebene werden die assoziierten Partner aktiv eingebunden werden.
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Eine kompakte Zusammenfassung des Organisations- und Management-Konzepts enthalt die
nachfolgende Abbildung.
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Abb. 3: Organisations- und Managementkonzept

Einen Uberblick tiber die in das Projekt eingebundenen Partner geben die nachfolgenden
Kurzprofile.

Kurzprofile und Qualifikation der beteiligten Einrichtungen

Voll-Partner/Antragsteller/Projektkoordinator: LK Wesermarsch:

Der LK Wesermarsch ist der Zusammenschluss von neun Stadten und Gemeinden linksseitig
des Unterlaufs der Weser. Er ist als Gebietskorperschaft in Niedersachsen fir die allgemeine
Daseinsvorsorge der Burger*innen in der Wesermarsch zusténdig. Dazu gehért u. a. die
Katastrophenvorsorgeplanung.

Die Zustandigkeit im Rahmen von LifeGRID liegt formal beim Dezernat 1, zu dem u.a. die
Bereiche Ordnung, Katastrophenschutz, Feuerwehrtechnische Zentrale sowie der Eigen-
betrieb Rettungsdienst gehtren. Damit sind alle projektrelevanten Themenfelder abgebildet.
Im Dezernat 1 sind allein in diesen o. g. Bereichen insgesamt 115 Mitarbeiter*innen
beschaftigt.

Der LK Wesermarsch, vertreten durch den 1. Kreisrat Matthias Wenholt, ist Antragsteller fur
LifeGRID, sitzt der Lenkungsgruppe vor und bringt seine jeweilige fachliche Expertise ein. Uber
samtliche Arbeitsschritte wird der LK seine Kommunen fortlaufend informieren und sie nach
Bedarf und Interesse aktiv in die jeweils anstehenden Entscheidungen einbeziehen.

Voll-Partner/Arbeitspaketleitung: JHS

Das Profil der JHS mit ihren drei Studienorten in Wilhelmshaven, Oldenburg und Elsfleth
orientiert sich an zentralen zukunftsweisenden Themen wie u. a. Katastrophenmanagement,
Gesundheit, Technik, Versorgung und den damit verbundenen gesellschaftlichen Heraus-
forderungen.
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Die JHS und der LK Wesermarsch arbeiten seit Jahren intensiv zu unterschiedlichen Themen
vertrauensvoll zusammen, u. a. im oben genannten Interreg-Projekt FRAMES zum Umgang
mit Hochwasserrisiken im Katastrophenschutz.

Im Rahmen von LifeGRID ist der Fachbereich Bauwesen, Geoinformation, Gesundheitstech-
nologie und hier insbesondere die Abteilung Technik und Gesundheit fir Menschen mit Frau
Prof. Dr. Frauke Koppelin sowie Frau Prof. Dr. Ines Aumann-Suslin als Partnerinnen
eingebunden. Seit dem Wintersemester 2021/22 bietet die JHS den Studiengang Angewandte
Pflegewissenschaft an, welcher sich an Pflegefachkrafte richtet, die bereits eine
abgeschlossene dreijahrige Ausbildung absolviert haben.

Frau Prof. Dr. Koppelin bringt eine jahrelange Expertise im Bereich der Bildungsforschung und
Studiengangsentwicklung ein. Sie ist zudem Studiengangsleiterin des am Campus Oldenburg
ansassigen Weiterbildungsmasters Public Health, der sich in verschiedenen Schnittstellen mit
gesellschaftlichen Fragestellungen zu den Themen Versorgung und Katastrophenmana-
gement beschéftigt. Ihr Forschungsschwerpunkt liegt u. a. im Bereich der Pravention und der
Pflege.

Frau Prof. Dr. Aumann-Suslin ist Professorin fur Pflege- und Gesundheitsmanagement und
lehrt u. a. im Studiengag Angewandte Pflegewissenschaft. Sie ist Wirtschaftswissenschaft-
lerin und hat im Schwerpunkt Gesundheitsbkonomie promoviert.

Die JHS wird die Federfuhrung fir die APe 1, 4 und 5 Gibernehmen. Dabei wird Frau Prof. Dr.
Aumann-Suslin mafgeblich bei der gesundheitsbkonomischen Bewertung sowie den Wirt-
schaftlichkeitsanalysen aus AP 4 unterstitzen.

Voll-Partner/Arbeitspaketleitung: DRK Wesermarsch

Der DRK Kreisverband Wesermarsch umfasst die sechs Gemeinden und drei kreisfreien
Stadte des LK Wesermarsch. Der KV Wesermarsch gehort zum Landesverband Oldenburg
des Deutschen Roten Kreuzes. Er verfugt Uber 31 hauptamtliche und ca. 80 ehrenamtliche
Mitarbeiter*innen.

Zu den vielfaltigen Tatigkeiten gehdren: Lehrgange fir Erste Hilfe, Migrationsarbeit, Mutter-
Kind-Kurvermittlung, Haus-Notruf-Versorgung bei ca. 400 Pflegebedurftigen, hauswirtschaft-
liche Versorgung von ca. 150 Pflegebedirftigen, Meniservice, Suchdienst und Familienzu-
sammenfilhrung, Verbreitung der Kenntnisse der Genfer Rotkreuz-Abkommen und des
humanitaren Volkerrechtes, amtliches Auskunftsbiro nach den Genfer RK-Abkommen,
Personenauskunftsstelle fir den LK bei Katastrophenfallen, Verpflegung von Einsatzkraften,
allgemeine Sozialarbeit, Jugend-RK, Rettungsdienst, Betreuung der Blutspendetermine im
gesamten Kreisgebiet, Katastrophenschutz und Katastrophenhilfe, Mitarbeit im Katastrophen-
abwehrstab des LK, Fluchtlingssozialarbeit und Mitarbeit in der Kreisarbeitsgemeinschaft der
freien Wohlfahrtspflege. Das DRK wird die Federfiihrung fir das AP 2 tbernehmen.

Voll-Partner: Institut fir Gefahrenabwehr GmbH, IfG

Die Schwerpunkte der Téatigkeit des Instituts fur Gefahrenabwehr GmbH liegen im Bereich
Beratung, Ausbildung und Schulung von Unternehmen sowie Behdrden und Organisationen
mit Sicherheitsaufgaben. Geschult werden administrative Verwaltungsstabe von Kreisen und
kreisangehdrigen Kommunen wie auch operative Einsatzleitungen und Fihrungskréafte von
Feuerwehren, Katastrophenschutz und Rettungsdienst. AuRerdem werden mit diesen
Personen und Gremien Ubungen und Simulationen durchgefiihrt.

Diese praktische Ausbildung umfasst von der individuellen Betreuung einzelner Fihrungs-
krafte in Ubungslagen uber die Durchfiihrung von Stabsrahmeniibungen mit umfangreicher
Ubungsleitung bis hin zur operativen Vollibung alle Moglichkeiten der praktischen Umsetzung
erlernter theoretischer Inhalte. Weiter werden Gebietskérperschaften bei der Erstellung und
Weiterentwicklung von Krisenmanagementpldanen und Stabsdienstordnungen dabei unter-
stutzt, diese Dokumente an die sich andernden Anforderungen der Zeit anzupassen.
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Voll-Partner: Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin
Niedersachsen e.V., LVG & AFS

Die Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie fur Sozialmedizin Niedersachsen e. V.
(LVG & AFS) ist ein gemeinnutziger, unabhangiger Fachverband fir Gesundheitsférderung,
Pravention und Sozialmedizin mit Sitz in Hannover und einem Standort Bremen. In der LVG &
AFS sind verschiedenste Trager aus dem Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbereich
organisiert. Sie bietet eine Plattform flr die Zusammenarbeit in diesen Bereichen und setzt
neue Impulse fur Praxis, Forschung und Politik mit dem Ziel, zur Verbesserung der
gesundheitlichen Chancengleichheit der Bevolkerung beizutragen. Zu den Arbeitsfeldern der
LVG & AFS gehoren die Entwicklung und Umsetzung von lebensweltbezogenen Projekten und
Programmen zur Gesundheitsférderung und Pravention, die Beratung und Prozessbegleitung
von Akteur*innen in verschiedenen Settings, Praxisforschung und Evaluation, Netz-
werkarbeit, die Organisation und Durchfiihrung von Fachtagungen, Fortbildungen und Work-
shops sowie die Veroffentlichung von Praxishilfen und Fachpublikationen. Derzeit sind in der
LVG & AFS rund 110 Mitarbeitende beschéftigt.

Die Arbeitsschwerpunkte sind u. a. zukunftsorientierte Versorgungsstrukturen, kommunale
Gesundheitsférderung, Gesundheitsforderung in Bildungssettings (Kitas, Schulen, Hoch-
schulen), Pflege und soziale Teilhabe, Evaluation, Praxisforschung und Transfer, Sozial-
medizin und Digitalisierung in der Gesundheitsforderung. Die LVG & AFS ist eine der grof3ten
Landesvereinigungen fur Gesundheit in Deutschland und landes- sowie bundesweit sehr gut
vernetzt. Sie wird die Ergebnisse aus LifeGRID Uber ihre Fortbildungsangebote, Netz-
werkstrukturen und Fachoffentlichkeitsarbeit weiter disseminieren. Ihr kommt damit eine
zentrale Bedeutung fir AP 1, 2, 4 und 5 zu.

Voll-Partner: Oldenburgisch-Ostfriesischer Wasserverband, OOWV

Der OOWYV mit Sitz in Brake ist im Grof3teil des LK Wesermarsch fur die Wasserver- und
-entsorgung zustandig. Regional zustandig ist Herr Olaf Sonnenschein. Der OOWYV war auch
in das Projekt FRAMES eingebunden und ist darliber hinaus in weiteren Forschungsprojekten
aktiv. Mit Blick auf die Konzeption der angestrebten Versorgungslésungen erscheinen nicht
zuletzt die Erfahrungen aus dem Betrieb der Klaranlage Brake mit einer Stromversorgung iber
eine eigene Windenergieanlage wertvoll.

In der Umsetzungsphase von LifeGRID hat sich der OOWYV zur Mitarbeit als Projektpartner
bereit erklart, um insbesondere bei der Umsetzung der Arbeitspakete 3 und 5 mitzuwirken.

Voll-Partner: GroRleitstelle Oldenburger Land

Die GroRleitstelle Oldenburger Land (AOR) ist die fur die Landkreise Ammerland, Cloppen-
burg, Oldenburg und Wesermarsch sowie die kreisfreien Stadte Delmenhorst und Oldenburg
die zustandige Feuerwehr- und Rettungsleitstelle. Uber eine Flache von ca. 4.200 km2 werden
die Notrufe und Hilfeersuchen aus den Bereichen Brandschutz, Hilfeleistung, Rettungsdienst
und Krankentransport fur tiber 735.000 Einwohnerinnen und Einwohner bearbeitet.

Die aus den Notrufen resultierende Anzahl von jahrlich fast 280.000 Ereignissen wird durch
die Leitstelle disponiert und von 30 Rettungs- und 155 Feuerwachen mit insgesamt tber 2.000
verschiedenen Fahrzeugen durchgefiihrt. Der Grof3leitstelle kommt damit insbesondere fir
das Arbeitspaket 3 eine zentrale Rolle zu.

Assoziierter Partner: AOK

Seit Uber 130 Jahren steht die AOK als eine der grofdten Krankenversicherungen in
Deutschland fur Sicherheit und umfassende medizinische Versorgung im Krankheitsfall. Dabei
garantieren rund 61.500 Mitarbeitende in tber 1.200 Geschaftsstellen einen leistungsstarken
Service fur die Versicherten. Die AOK ist die grofite Krankenversicherung in Niedersachsen
und verfugt mit iber 100 Standorten Uber ein flachendeckendes Geschaftsstellennetz.

Die AOK bietet zahlreiche Pflegeleistungen fur Pflegebeditrftige und deren Angehdérige. AOK-
Versicherte, die einen Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung stellen oder bereits
Pflegeleistungen erhalten, haben einen Anspruch auf individuelle Beratung und Hilfestellung
durch einen Pflegeberater. Auch pflegende Angehérige oder andere Personen kénnen die
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Pflegeberatung in Anspruch nehmen, wenn die Pflegebedurftigen dem zustimmen. Damit kann
sie fUr die Arbeitspakete 1, 2, 4 und 5 einen ganz wichtigen Beitrag leisten.

Assoziierter Partner: BVO, Haus Christa

Die psychiatrische Facheinrichtung des Bezirksverbands Oldenburg, ,Pflegeheim Haus
Christa“, liegt in der Gemeinde Stollhamm. Angeboten wird “Hilfe zur Pflege” nach SGB XI und
Eingliederungshilfe nach SGB IX fiir erwachsene Frauen und Méanner mit einer seelischen
Behinderung an. Die Aufnahme in die Einrichtung setzt eine fachéarztliche psychiatrische
Diagnose voraus.

Vielfaltige Angebote der hauseigenen Ergotherapie, der heiminternen Tagesstruktur sowie
Werkstattplatze in Kooperation mit den Werkstétten des CVJIM Sozialwerk Wesermarsch in
Nordenham ermoglichen ein breites Spektrum an Arbeit, Beschéaftigung, Rehabilitation und
Freizeitgestaltung. Die Einrichtung bietet Platz fuir 88 Bewohner*innen und beschaftigt an-
nahernd die gleiche Anzahl an Mitarbeiterfinnen. Das Haus gehdrt zum Bezirksverband
Oldenburg, KOR, mit tiber 20 Einrichtungen im ndrdlichen Weser-Ems-Raum. Vorgesehen ist
die Mitarbeit in AP 2, 4 und 5.

Assoziierter Partner: Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg, Medizinethik

Die Abteilung fur Ethik in der Medizin am Department fir Versorgungsforschung der Fakultat
VI — Medizin und Gesundheitswissenschaften der Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg
unter Leitung von Prof. Dr. Mark Schweda, Mitglied des Deutschen Ethikrates, beschéftigt sich
u.a. mit der Bedeutung der modernen Medizin und Technologie fiir unser Selbstverstandnis
und unsere Lebensentwiirfe. Forschungsschwerpunkte sind u. a. Technologien in der Gesund-
heitsversorgung, Biomedizin und Bioethik im soziokulturellen Kontext, empirische Sozial-
forschung und politische Partizipation in der Bioethik sowie Fragen der philosophischen Ethik
und politischen Philosophie. Die Medizinethik wird beratend im Rahmen der Arbeitspakete 2
und 5 zur Priorisierung in der Pflege eingebunden.

Assoziierter Partner: CARITAS-Verband/Seniorenpflegestitzpunkt

Seit 2015 besteht der Senioren- und Pflegestitzpunkt Niedersachsen im LK Wesermarsch.
Die Senioren- und Pflegestitzpunkte Niedersachsen bieten den Blrgerinnen und Birgern
sowie deren Angehdrigen Beratung zu allen seniorenrelevanten Themen und zu Fragen der
Pflege. Zum 01.01.2022 wurden die Aufgaben des Seniorenstiitzpunktes auf den Caritas-
verband Ubertragen. Die Aufgaben des Pflegestiitzpunktes verbleiben beim LK Wesermarsch.
Der Seniorenstitzpunkt ist eine Anlaufstelle fir Seniorinnen und Senioren und
Ansprechpartner fur das Ehrenamt sowie interessierte Personen und fir diejenigen, die sich
ehrenamtlich in der Wohnberatung oder Seniorenbegleitung engagieren méchten. Er baut
somit ein lokales Netzwerk von Ehrenamtlichen, nachbarschaftlichen und professionellen
Anbietern auf und férdert die Selbstandigkeit in der hauslichen Umgebung. Zudem werden
Beratungs-, Hilfs- und Unterstitzungsleistungen in allen Lebenslagen angeboten und es
besteht die Mdglichkeit einer kostenlosen Ausbildung zum/zur DUO-Seniorenbegleiter*in tiber
einen Bildungstrager. Die besondere Bedeutung fur LifeGRID liegt insbesondere in AP 1, 2, 4
und 5.

Assoziierter Partner: DRK Landesverband Oldenburg

Der DRK-Landesverband Oldenburg ist originar fir die Ubergeordnete Ausbildung der Kata-
strophenschutzhelfer*innen zustandig. Ein Themeninhalt bei LifeGRID ist die Schulung der
KatS-Helfer*innen, die nach den gewonnenen Erkenntnissen durch den LV kurz- und lang-
fristig umgesetzt werden muissen.

Des Weiteren laufen tber den Landesverband die kreisverbandsibergreifenden Absprachen
und die Organisation bzgl. nachbarschaftlicher Hilfen bei Ubungen und GroReinsatzen.
Insbesondere im Rahmen der abschlieRenden GroRRibung wird die Gberregionale Mithilfe bei
den Ubungen zwingend erforderlich sein. Die besondere Bedeutung fir LifeGRID geht aber
auch dartber hinaus und liegt in AP 1, 2, 3 und 5.
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Assoziierter Partner: DLRG-Bezirk Oldenburg Nord

Die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V. (DLRG) ist mit Gber 1.700.000 Mitgliedern
und Forderern die grof3te Wasserrettungsorganisation der Welt. Seit ihrer Griindung im Jahr
1913 hat sie es sich zur Aufgabe gemacht, Menschen vor dem Ertrinken zu bewahren. Die
DLRG arbeitet nicht allein. Sie ist Mitglied in vielen Verb&nden und Organisationen. Sie ist die
Nummer Eins in der Schwimm- und Rettungsschwimmausbildung in Deutschland. Von 1950
bis zum Jahr 2020 hat die DLRG uber 22,7 Millionen Schwimmprufungen und fast 5 Millionen
Rettungsschwimmprufungen abgenommen. In rund 2.000 ortlichen Gliederungen leisten die
ehrenamtlichen Helfer*innen pro Jahr rund 6 Millionen Stunden freiwillige Arbeit fur die
Menschen in Deutschland. Rund 41.000 Mitglieder wachen jahrlich Uber etwa 2 Millionen
Stunden Uber die Sicherheit von Badegasten und Wassersportlern. Zu den Kernaufgaben
gehdren Schwimm- und Rettungsschwimmausbildung, Aufklarung tber Wassergefahren und
Wasserrettungsdienst. Damit kommt ihr fir AP 1, 3 und 5 besondere Bedeutung zu.

Assoziierter Partner: Gymnasium Brake

Das Gymnasium Brake ist ein 6ffentliches Gymnasium fur Jungen und Madchen und wurde
1863 gegrindet. Es liegt im LK Wesermarsch und wird von rund 1.000 Schuler*innen aus den
Stadten Brake und Elsfleth sowie den Gemeinden Berne, Lemwerder, Ovelgénne und
Stadland besucht. Etwa 80 Lehrkrafte sind an dieser Schule tatig. Sie werden unterstitzt von
Referendar*innen des Studienseminars fur das Lehramt an Gymnasien in Oldenburg, fir das
das Gymnasium Brake Ausbildungsschule ist.

Im Rahmen von LifeGRID ist ihr im AP 1 die Rolle einer ,Pilotschule® zugedacht.

Assoziierter Partner: immerDa GmbH

Die immerDa GmbH mit Sitz in Oldenburg ist eine fihrende Dienstleisterin im Bereich der
hauslichen Intensivpflege in der Weser-Ems-Region. Zur Entlastung der Patient*innen und der
Angehdrigen bieten das Unternehmen eine Eins-zu-Eins-Pflege an — in der Regel bei den
Patient*innen zu Hause.

Wenn die Pflege im hauslichen Umfeld nicht mdglich ist oder die Uberleitung aus dem
klinischen Umfeld schnell erfolgen soll, wird auRerdem eine Betreuung in einer ihrer Wohn-
gemeinschaften ermdglicht.

In Zusammenarbeit mit Kliniken weist das Unternehmen besondere Kompetenz bei der
Entwdhnung von der kiinstlichen bzw. fremdbestimmten/invasiven Beatmung auf. Auch daraus
resultiert die besondere Bedeutung fiir das AP 2. Die Geschéftsfiihrerin Kira Nordmann ist
Vorstandin der Fachgesellschaft KNAIB ,Kompetenz Netzwerk Auf3erklinische Intensiv- und
Beatmungspflege®, welche Qualitatsstandards in Kooperation mit Hochschulen evaluiert und
weiterentwickelt und damit ebenfalls Expertise und Netzwerke fir AP 4 und 5 mitbringt.

Assoziierter Partner: Johanniter Unfallhilfe

Der Regionalverband Weser-Ems der Johanniter Unfallhilfe e. V. besteht seit 1995 und hat 20
Ortsverbande mit mehr als 50 Dienststellen im Verbandsgebiet. Damit ist dieser Regional-
verband einer der gréf3ten in ganz Deutschland. Das Gebiet umfasst den ehemaligen
Regierungsbezirk Weser-Ems und reicht von den Ostfriesischen Inseln bis Osnabriick und von
Emden bis nach Delmenhorst. Insgesamt sind in den Ortsverbanden tber 1.000 hauptamtlich
Mitarbeitende und etwa 1.900 ehrenamtlich Helfende beschaftigt. Neben Rettungsdienst,
Behindertenfahrdienst und Krankentransport, der Ausbildung in Erster Hilfe und von Erst-
helfer*innen in Betrieben, Sanitatsdiensten sowie Sozialen Diensten wie Hausnotruf, Menu-
service und Ambulante Pflege bieten die Ortsverbande in Weser-Ems zahlreiche weitere Akti-
vitdten an. Dazu zahlen die Psychosoziale Notfallversorgung, ein Musikzug, Reiter-, Fahrrad-
, Motorrad- und Rettungshundestaffeln, der Intensivverlegungsdienst, die Offshore Rettung,
die Lebensmittelausgabe "Radieschen” in der Wesermarsch und vieles mehr. Die Johanniter
kénnen damit fur AP 1, 2, 3 und 5 einen wertvollen Beitrag leisten.

Assoziierter Partner: Kommunale Umweltaktion, UAN
Die Kommunale Umwelt-AktioN UAN hat sich als erster und einziger kommunaler Umwelt-
verband in Deutschland zum Ziel gesetzt, Kommunen, kommunalen Verbanden und kommu-
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nalen Unternehmen bei der Losung ortlicher Umwelt- und Nachhaltigkeitsaufgaben zu helfen.
Sie nimmt sich praxisbezogen, kreativ und innovativ Umwelt- und Nachhaltigkeitsfragen an,
die auf kommunaler Ebene zu I6sen und zu beeinflussen sind.

Die UAN ist ein gemeinnutziger Verein, das Prasidium des Niederséchsischen Stadte- und
Gemeinde-bundes (NSGB) ist die Mitgliederversammlung der UAN, der Prasident des NSGB
ist auch Sprecher der UAN. Sie ist bundesweit aktiv und tUber den Deutschen Stéadte- und
Gemeindebund gut vernetzt. Zu den Aktivitaten der UAN gehoren eine umfangreiche Uber-
regionale Offentlichkeitsarbeit, die Organisation von Informationsveranstaltungen und
Erfahrungsaustauschen aber auch individuelle, themenspezifische Unterstiitzung und Bera-
tung von Kommunen im Rahmen von Projekten. Damit kann sie insbesondere fir das AP 5
eine wichtige Rolle ibernehmen.

Assoziierter Partner: Niederséchsischer Landkreistag, NLT

Der Niedersachsische Landkreistag (NLT) vertritt die Interessen der 36 niedersachsischen
Landkreise und der Region Hannover gegentiber der niederséachsischen Landesregierung und
dem niederséachsischen Landtag.

Als eingetragener Verein ist er unabhangig und nur den Mitgliedern verpflichtet. Nach seinem
Selbstverstandnis arbeitet er partnerschaftlich mit dem Land Niedersachsen, den anderen
kommunalen Landesverbanden, dem Niedersachsischen Stadtetag und dem Nieder-
sachsischen Stadte- und Gemeindebund sowie weiteren Akteur*innen zusammen.

Der NLT ist Mitglied des Deutschen Landkreistags (DLT). Der DLT mit Sitz in Berlin ist der
Zusammenschluss der 294 deutschen Landkreise auf Bundesebene. Seine unmittelbaren
Mitglieder sind die Landkreistage der 13 Flachenlander, die sich fiir die Kommunalbelange in
ihrem jeweiligen Bundesland einsetzen. Er vertritt drei Viertel der kommunalen Aufgaben-
trager*innen und reprasentiert rund 96 % der Flache und mit 55 Mio. Einwohner*innen 68 %
der Bevolkerung Deutschlands. Seinem Rat und seiner Unterstiitzung kommt insbesondere
fur AP 3 und 5 besondere Bedeutung zu.

Assoziierter Partner: +Input Institut

Das +Input-Institut der Skill up GmbH ist ein Institut fiir Pflegebildung und Trainings mit Sitz in
Oldenburg, welches eng mit der hauslichen Intensivpflege immerDa GmbH zusammenarbeitet.
Ein interdisziplinares Team aus Pflegekraften, Padagog*innen und Psycholog*innen entwickelt
Fort- und Weiterbildungen, speziell fir Pflegekrafte. Genutzt wird dabei eine eigene Online-
Lernplattform. Besondere Bedeutung kommt dem Institut damit bei der Entwicklung und
Validierung der Qualifizierungsangebote und dem regionalen Ausrollen in AP 2, 4 und 5 zu.

Assoziierter Partner: Technisches Hilfswerk

Die Bundesanstalt Technisches Hilfswerk (THW) ist die deutsche Zivil- und Katastrophen-
schutzorganisation des Bundes mit ehrenamtlichen Helfenden und hauptamtlichen Mitar-
beitenden im Geschéftsbereich des Bundesministeriums des Innern und fur Heimat.

Das THW wurde 1950 gegriindet und ist seit 1953 eine nicht rechtsfahige Bundesanstalt des
offentlichen Rechts mit eigenem Verwaltungsunterbau. Sie ist damit eine Bundesoberbehérde.

Der Landesverband Bremen, Niedersachsen gliedert sich in acht Regionalbereiche und der
Dienststelle des Landesbeauftragten in Hannover. Derzeit engagieren sich in Bremen und
Niedersachsen tber 10.000 Helfer*innen ehrenamtlich in 79 Ortsverbanden.

Die THW-Helfer*innen leisteten im vergangenen Jahr rund 1,2 Millionen Dienststunden. Darin
enthalten sind 167.000 Stunden technische Hilfeleistung, 22.500 Stunden sonstige technische
Hilfeleistung und 38.000 Stunden fir Ubung und Wettkampf. Gemeinsam mit anderen
Behdrden und Organisationen ist das THW in Bremen und Niedersachsen fir die Birgerinnen
und Blrger da, um im Notfall zu helfen. Unterstiitzen werden sie insbesondere in AP 3 und 5.

Assoziierter Partner: vacances Mobiler Sozial- und Pflegedienst GmbH

Der mobile Sozial- und Pflegedienst vacances mit Sitz in Bremen bietet seit mehr als 27 Jahren

in Bremen und umzu ambulante Pflege- und haushaltsnahe Dienstleistungen fir taglich rund

800 Menschen an. An finf Standorten werden in Bremen 250 Mitarbeiter*innen eingesetzt. Die

Kooperation und Kommunikation mit anderen Berufsgruppen wie z. B. Hausarzt*innen,
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Facharzt*innen, Krankenhausern, Tageskliniken, Tagespflegen, stationaren Einrichtungen,
Hospizen, Krankenkassen etc. ist ein wesentlicher Bestandteil der téglichen, ganzheitlich
orientierten pflegerischen Arbeit. Entsprechend wertvoll ist die Mitarbeit insbesondere in AP 2,
4 und 5.

Der Geschéftsfuhrer Holger Hegermann ist im Vorstand der Landesgruppe Bremen/
Bremerhaven des Bundesverbandes privater Anbieter sozialer Dienste e. V. mit 13.000 aktiven
Mitgliedseinrichtungen. Die vacances hat bereits im BMBF-Projekt ,Flexibilitat in der Arbeit —
Entwicklung und Erprobung von Praxiskonzepten einer gesundheitsférderlichen Arbeits- und
Organisationsgestaltung” erfolgreich mit Frau Prof. Dr. Frauke Koppelin von der JHS zusam-
mengearbeitet.

Assoziierter Partner: Versorgungsnetz Gesundheit

Das Versorgungsnetz Gesundheit wurde im Februar 2002 als Verein mit dem Ziel der
Forderung der interdisziplindren Zusammenarbeit im Gesundheitswesen gegrindet. Der
Vereinsgriindung ging das mehrjahrige Projekt ,Qualitdtsverbesserung auf der Ebene des
Care Managements* vom Zentrum fiir Qualitat und Management der Niedersachsischen Arzte-
kammer voraus.

Ziel des Vereins ist der Aufbau einer vernetzten Gesundheitsversorgung zur nachhaltigen
Verbesserung der Betreuung kranker, pflegebedurftiger und alter Menschen in der Stadt und
der Region Oldenburg. Zu den mittlerweile tber 130 Mitgliedern gehdren unter anderem
Selbsthilfevertretertinnen, Pflegedienste, Heime, Arzt*innen, Krankenhauser, Krankenkassen,
Physiotherapeut*innen, Bildungs- und Forschungseinrichtungen und engagierte Einzel-
personen. Dariiber hinaus besteht die Mitgliedschaft im Biindnis Pflege — Pflegekonferenz in
der Stadt Oldenburg. Wertvolle Beitrage werden insbesondere fir die Arbeitspakete 1, 2 und
5 erwartet.

Assoziierter Partner: Villa Lindenhof

Die Villa Lindenhof als stationare Pflegeeinrichtung ist schon vom ersten Tag an bei LifeGRID
dabei gewesen. Die Einrichtung mit ihren 39 vollstationaren Platzen in privater Tragerschaft
befindet sich im Uberflutungsgebiet im Norden der Stadt Nordenham. Die Heimleitung ist
schon vor den Projekten an dem Thema Resillienzstarkung sehr stark interessiert und
involviert gewesen.

Die Einrichtung wird insbesondere in AP 2 und 4 auch zukiinftig als erstes Schulungs- und
Ubungsmodell zur Verfiigung stehen.

Assoziierter Partner: Energieversorgung Weser-Ems, EWE AG/EWE Netz

Die EWE AG ist der regionale Energieversorger auch fur den LK Wesermarsch und hat seinen
Hauptsitz in Oldenburg. Im Rahmen von LifeGRID ist das Geschaftsfeld Energienetze und
Systemfihrung eingebunden.

Uber verschiedene Tochterunternehmen ist die EWE AG u. a. auch in der Projektierung, dem
Bau und dem Betrieb von Erneuerbare Energien-Anlagen (EE) sowie von Batteriespeichern
fur Gewerbe- und Industriekunden sowie fiir Betreiber von EE-Anlagen tatig. Die EWE verfugt
damit Uber Schliisselkompetenzen und -ressourcen fur die Entwicklung der geplanten
Versorgungslosungen; ihr kommt somit eine zentrale Bedeutung fur die geplanten Aktivitaten
in den Arbeitspaketen 2 und 3 zu.
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4. Arbeitsplanung

AP-Nr.1 | Resilienz der Bevolkerung

AP Ltg. | JHS

Ziele des Arbeitspakets

Ziel des Arbeitspakets ist die breite Sensibilisierung der regionalen Bevolkerung fir das
definierte Gefahrdungsszenario und die damit fur sie und insbesondere fir

besonders vulnerable Personengruppen verbundene Gefahren. Angestrebt wird die
Uberzeugung der Bevilkerung, dass durch gemeinschaftliches Handeln von staatlichen
und nichtstaatlichen Akteur*innen sehr wirksame MaRnahmen des Katastrophen-
schutzes entwickelt und umgesetzt werden kénnen. Dazu soll ein entsprechendes
~-LEmpowerment” der Menschen erfolgen, um sich sowohl zur Eigenvorsorge als auch im
Rahmen der Nachbarschaftshilfe aktiv an Schutz- und RettungsmalRnahmen zu
beteiligen und so die Resilienz nachhaltig zu starken. Dazu ist auch die Konzeption und
Bereitstellung eines standardisierten ,Notfallpakets Pflege“ mit den flr eine hausliche
Versorgung ohne Strom erforderlichen und geeigneten Medizinprodukten, Hilfsmitteln
und Materialien vorgesehen (s. Anlage lll, Anhang 1.9). Besonderes Augenmerk wird in
diesem Arbeitspaket auf die Gewinnung/Einbeziehung von Schiler*innen und
pflegenden Angehdrigen gelegt.

Beschreibung der Arbeiten

Zur Umsetzung dieses Arbeitspaketes sind insgesamt vier Teilvorhaben definiert:

TV 1.1: Sensibilisierung/Information der Bevdlkerung (federfihrende Partner: JHS,
DRK, LVG & AFS)

Erstellung/Abstimmung  Kommunikationskonzept.  Erstellung  Handreichungen/
Broschire. Einbringung in die Aktivitaten der ,Gesundheitsregion Wesermarsch®, u. a.
Gesundheitskonferenz. Ansprache/Information regionale Bevélkerung via Medien /
Websites von LK, Kommunen und DRK. Kontaktaufnahme zu Schulen via Schulamt,
Start: Gymnasium Brake / Informationsveranstaltungen. Ansprache/Einbindung
Pflegeberater*innen, der Hausarzt*innen sowie der AOK. Konzeption/Durchfiihrung
Informationskampagne Hochwasserschutztage unter Einsatz Science Truck,
Kinderkino etc.. Erstinformation / Werbung fur geplantes Pflegeregister/App (s. AP 2).

TV 1.2: Qualifizierung der Bevélkerung zu Eigenvorsorge und Nachbarschaftshilfe
(federfihrende Partner: JHS, DRK, LVG & AFS, LK)

Entwicklung Schulungskonzepte ,Eigenversorgung in Krisensituationen® und
,Hausliche Pflege im Katastrophenfall* fiir die breite Offentlichkeit. Durchfiihrung von
Schulungen/Workshops fur junge Erwachsene, pflegende Angehdrige und Spontan-
helfende auf Basis der entwickelten Broschire und des Erste Hilfe-Programms.

TV 1.3: Partizipative Beteiligungen zur aktiven Einbindung der Bevélkerung (feder-
fuhrende Partner: JHS, LVG & AFS, LK/KatS)
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Kontinuierlicher Austausch mit pflegender Bevolkerung. Interesse-/Bedarfsermittlung
bei pflegenden Angehorigen, Grindung eines Beirats fur Pflegende Angehorige und
Birger*innen zum kontinuierlichen Austausch und zur Einbeziehung pflegebediirftiger
Menschen zwecks Anpassung der entwickelten Konzepte. Konzeption / Durchfihrung
von partizipativen Formaten auf Aktionstagen, Katastrophen- / Hochwasserschutz-
tagen, Blackout-Days und Projektwochen.

TV 1.4: Konzeption und Bereitstellung eines ,Notfallpakets Pflege” (federfihrende
Partner: LK/KatS)

Bereitstellung einheitlicher Notfallpakete mit bereits in der Konzeptionsphase
identifizierten erforderlichen Medizinprodukten, Hilfsmitteln und Materialien fir die
Versorgung beatmeter Personen bei (langer andauerndem) Stromausfall. Entwicklung
und Umsetzung eines kostenginstigen Beschaffungs- und Logistikkonzepts fir die
Bereitstellung der Pakete. Bewerbung des Notfallpakets Pflege und Schulung der
Empfanger*innen im Umgang mit den Inhalten. Angesichts der absehbar betrachtlichen
Kosten sind innovative Finanzierungs- bzw. Beschaffungslésungen zu finden (s. Anlage
lll, Anhang 1.9).

Ergebnisse aus dem Arbeitspaket

An wesentlichen Arbeitsergebnissen werden angestrebt:

Ca. 10 % der Pflegenden (ca. 450 Personen) sind erreicht. Regionalspezifische
Broschure und Checklisten ,Pflege in der Katastrophe® mit ca. 50 Seiten in einer Auflage
> 500 Expl. ist erstellt / liegt vor. Schulungsangebote in den Kommunen im LK, d.h. acht
Schulungstermine fur Schiler*innen, acht Kursangebote fur pflegende Angehdrige und
Spontanhelfende und acht Veranstaltungen mit je 10-15 Teilnehmenden im Rahmen
Birger*innen-Beirat. Verfugbarkeit eines standardisierten Notfallpakets Pflege inkl.
Schulungskonzept fur Anwender*innen.

Mit Blick auf den Reifegrad der genannten Lésungen und insbesondere bzgl. der
Qualifizierungsmalnahmen besteht im Rahmen des Projekts noch erheblicher
Entwicklungsbedarf. Fir das Notfallpaket Pflege sind angesichts der Kosten innovative
Beschaffungslésungen zu erarbeiten.
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AP-Nr. 2 | Resilienz der Pflege

AP Ltg. | DRK

Ziele des Arbeitspakets

Zielist zunéachst die Sensibilisierung und Information aller mit Pflegeaufgaben befassten
Einrichtungen im LK sowie die Information und der Austausch lber den Sachstand im
Hinblick auf das Geféahrdungsszenario als Grundlage fir die Optimierung der KatS-
Struktur. Weiteres Ziel ist die Qualifizierung der Mitarbeitenden in den Pflege-
einrichtungen auf Basis der in der Konzeptphase entwickelten Module zum Disaster
Nursing (s. Anlage Ill, Anhang 1.13, 1.14). AulRerdem werden die Weiterentwicklung der
Module auf Bachelor-Niveau und die Integration in das Studienangebot ,Angewandte
Pflegewissenschaften“ angestrebt. Entwicklung und Implementierung eines zentral ab-
rufbaren Pflegeregisters mit relevanten Patient*innendaten, dessen Inhalte von den Be-
troffenen Uber eine App DSGV-konform gepflegt werden kdnnen. Erarbeitung belast-
barer Empfehlungen fir die Priorisierung von Patient*innen bei der Durchfiihrung von
EvakuierungsmaBnahmen. Befahigung der stationdren Pflegeeinrichtungen zu einem
autarken Weiterbetrieb im Katastrophenfall.

Beschreibung der Arbeiten

Zur Umsetzung dieses Arbeitspakets sind insgesamt 5 Teilvorhaben geplant:

TV 2.1: Sensibilisierung und Information der Pflegeeinrichtungen (federfiihrende
Partner: DRK, LK)

Ansprache aller 39 stationdren Pflegeeinrichtungen und der 14 ambulanten Pflege-
dienste sowie der Ubergeordneten Gremien wie Heimaufsicht, Pflegestiitzpunkt etc.
durch schriftliche Information, mindliche Ansprache Uber die Pflegekonferenz und das
Angebot zu einer Erstberatung. Information tber die verfigbaren Materialien, Hand-
reichungen, Schulungsangebote und Ausstattungen. Bestandsaufnahme zum Sach-
stand und zu ggf. erforderlichen weiteren Unterstiitzungsangeboten.

TV 2.2: Qualifizierung in ,Disaster Nursing“ inkl. Ubungen (federfiihrende Partner:
DRK, JHS, LVG & AFS, LK)

Vorbereitung / Durchfiihrung von Sensibilisierungsworkshops, Basis- und Vertiefungs-
kursen im Disaster Nursing fur Pflegefachkréafte. Erprobung und Optimierung der
Inhalte. Einpassung der entwickelten Module ,Disaster Nursing“ im Rahmen des
Studiengangs ,Angewandte Pflegewissenschaft® (s. Anlage Il, Anhang 1.13, 1.14).
ErschlieBung von Autor*innen zur Erarbeitung von Workbooks. Ableitung von
Schulungsleitfaden, Kompaktkursen und Teilangeboten aus den Modulen, auch als
Online-Formate.

TV 2.3: Konzeption und Einrichtung eines Pflegeregisters inkl. Anwender-App zur
Datenpflege (federfihrende Partner: LK)

Erstellung Pflichtenhefte fur Pflegeregister und App (Wohnorte, Krankheitsbilder,
Gefahrdungssituation etc.). Prifung Beteiligung Kranken- / Pflegekassen zwecks
Datennutzung. Prufung Schnittstellen zu Hausnotruf sowie Arzten / Telemedizin zur
Einzelfallbewertung im Katastrophenfall. Ausschreibung / Vergabe Entwicklungsauf-
trage (DSGVO-konform!). Abstimmung mit AP 1 bzgl. Info- / WerbemaRRnahmen fir
Register / App. Erprobung / Testbetrieb, Optimierung der Technik mit Pilotanwendern
(s. Anlage Il, Anhang 1.3, 1.11).

TV 2.4: Handreichung Ethik zur Priorisierung der Evakuierungsreihenfolge
(federfuhrende Partner: JHS, IfG)
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Prifung, ob unter ethischen und juristischen Gesichtspunkten eine Priorisierung grund-
sétzlich zulassig ist und wer unter welchen Voraussetzungen zu einer solchen Prio-

risierung berechtigt ist (Mediziner*in, Pflegefachkraft, Rettungsdienstmitarbeitende).
Erarbeitung und Validierung ethisch/juristisch zulassiger Kriterien fiir die Priorisierung /
Handreichung. Prifung Mdoglichkeiten / Definition Standards zur Erkundung /
Befunderhebung bei stationarer und hauslicher Pflege, Verkniipfung Telemedizin.

TV 2.5: Ertlichtigung / Befahigung Pflegeeinrichtungen (federfihrende Partner: DRK,
IfG, LK)

Entwicklung von Musternotfallplanen fir Stromausfall und interne Evakuierung sowie
Unterstitzung der Einrichtungen bei der Implementierung, Entwicklung von Notfall- /
Versorgungskonzepten fur die Kiichenbereiche fir den Fall eines langer dauernden
Stromausfalls. Erarbeitung Notstromkonzepte mit Ausstattungsempfehlungen und ggf.
externer Schnittstelle zur Notstromeinspeisung. Organisation / Durchfiihrung Aus-
schreibungs- / Vergabeverfahren fiir externe Fachberater*innen. Dokumentation und
Ableitung Leitfaden / Empfehlungen.

Ergebnisse aus dem Arbeitspaket

Wesentliche Ergebnisse des Arbeitspakets werden sein, dass zu 100 % der stationaren
und ambulanten Pflegeeinrichtungen inkl. der regionalen Beatmungsversorger ein Erst-
kontakt hergestellt und eine Sachstandsbewertung erstellt ist. 80 % des Personals in
stationaren Einrichtungen, min. 10 % des Personals der ambulanten Pflegedienste sind
geschult. Es besteht Zivilschutzkompetenz bei allen Beteiligten. Die Weiterbil-
dungsangebote sind als Fortbildungen der Pflegefachkréafte anerkannt.

Alle stationaren Pflegeeinrichtungen sind im Katastrophenfall zu einem autarken Wei-
terbetrieb befahigt. Ubertragbare Empfehlungen / Handreichungen sind abgeleitet.

Ein DSGVO-konformes Pflegeregister inkl. Anwender-App ist technisch realisiert und
erprobt. Handreichung mit juristisch belastbaren Empfehlungen zur Priorisierung der
Evakuierungsreihenfolge im Katastrophenfall liegt validiert vor.

Mit Blick auf den Reifegrad der genannten Lésungen und insbesondere bzgl. der
Qualifizierungsmalinahmen besteht im Rahmen des Projekts weiterhin erheblicher
Entwicklungsbedarf. Fur die Ertlichtigung der Pflegeeinrichtungen sind angesichts der
absehbar hohen Kosten auch mit dem Energieversorger neue Beschaffungsldosungen
zu erarbeiten.
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AP-Nr. 3 Resilienz KatS / KRITIS

AP Ltg. LK BRA

Ziele des Arbeitspakets

Ziel dieses Arbeitspakets ist die umfassende Ertlichtigung des KatS in Abstimmung mit
den wesentlichen Tragern der KRITIS zur bestmoéglichen Versorgung (auch) der beson-
ders vulnerablen Bevoélkerungsteile in dem definierten Krisenszenario. Dabei missen
die Pflegeeinrichtungen grundsatzlich davon ausgehen, dass in einem plétzlich eintre-
tenden Katastrophenfall erst nach mehreren Tagen (>3) flachendeckend evakuiert
werden kann.

Ziele sind im Einzelnen, flachendeckend eine méglichst umweltfreundliche Moglichkeit
der Notstromversorgung zu sichern und die Qualifizierung von ,Helfer*innen im Kata-
strophenschutz® zu erweitern. Zentral ist die Ausarbeitung und Umsetzung eines
aufeinander aufbauenden, integrierten Ubungs- und Demonstrationskonzepts sowie die
Integration von Pflegeregister und App in die KatS-Struktur. Weiter soll ein ,Betreu-
ungsplatz Pflege” konzipiert und eingerichtet werden, der dann in den geplanten not-
stromversorgten Evakuierungsrdumen betrieben werden kann.

Zur zentralen Steuerung ist eine Notstromversorgung im neuen KatS-Zentrum des LK
aufzubauen, um die uneingeschréankte Arbeitsfahigkeit des KatS-Stabes zu sichern.
Dazu sollen aullerdem Pflegefachkrafte als ,Fachberater*innen Pflege® zur Unter-
stlitzung des Stabes ausgebildet werden und der Stab soll zusatzlich strukturell um zwei
Arbeitsgruppen (Evakuierung, Logistik / Versorgung) erweitert werden.

Beschreibung der Arbeiten

Das Arbeitspaket weist die hochste Komplexitat des Vorhabens auf und besteht aus
Insgesamt 8 Teilvorhaben.

TV 3.1: Konzeptentwicklung zur Realisierung umweltfreundlicher Netzersatzl6sungen
(federfihrende Partner: LK, EWE, OOWYV)

Sondierung des Standes und der mittelfristigen Planungen im Rahmen der Wasser-
stoffstrategie des Landkreises und von Seiten der Versorger / Investoren im Hinblick auf
die vorhandene / geplante Infrastruktur daftr. Bewertung und Auswahl wasserstoff-
betriebener Notstromgeneratoren. Klarung der Nutzbarkeit der regionalen Wasser-
stoffinfrastruktur und -logistik im Ereignisfall und Ausarbeitung eines entsprechenden
Versorgungskonzepts.

TV 3.2: Entwicklung und Umsetzung Aus- und Fortbildungskonzept ,Helfer*in im KatS*
(federfihrende Partner: DRK, LK)

Prufung der erforderlichen Fahigkeiten und Fertigkeiten im Hinblick auf das definierte
Gefahrdungsszenario und Entwicklung eines darauf abgestimmten Aus- und Fort-
bildungskonzepts ,Helfer*in im Katastrophenschutz* zur Unterstutzung der Pflegekrafte
im Betreuungsplatz Pflege sowie in stationdren und ambulanten Pflegeeinrichtungen.
Abstimmung / Austausch mit den Verantwortlichen des Projekts AUPIK. Erarbeitung der
erforderlichen Materialien und Durchfiihrung der Schulungen.

TV 3.3: Praktische Ubungen (federfuhrende Partner: LK, DRK, EWE, Leitstelle,
oowv)
Aufbauend auf und parallel zu den Arbeitspaketen 1 und 2 Detailkonzeption und Durch-
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fuhrung von jahrlich einer in ihrer Komplexitat zunehmenden Ubung / Demonstration
(insgesamt 4) zur Uberprifung der erarbeiteten Konzepte und Prozesse. Grundlage
dafur bildet eine vorgeschaltete Bestandaufnahme und Soll-Vorgabe zum Status Quo
durch den KatS-Stab. Es folgt in Projektmonat 12 eine Ubung zum Status Sensi-
bilisierung / Sicherheitsbewusstsein in der Bevolkerung (z. B. Aktionstag, Blackout-Day,
...), in Projektmonat 18 die Uberprifung der Umsetzung der Notfallplane in Pflege-
einrichtungen (Stichproben), in Projektmonat 30 die Uberprifung der Prozesse mit
Teilevakuierungen in Verbindung mit einer Stabsrahmentibung des KatS-Stabes und in
Projektmonat 42 die ganzheitliche Uberpriifung der Einsatzkonzepte, Technik und
Kommunikation mit Grof3ubungen an den Standorten Elsfleth und Nordenham. Diese
Ubungen sind gleichzeitig als Meilensteine definiert. (vgl. Abschnitt 2; ggf. sind pande-
miebedingt geeignete Alternativen zu Ubungen im Feld erforderlich).

TV 3.4: Auswertungs-/Nutzungskonzept fir Pflegeregister/App bzgl. KatS (feder-
fuhrende Partner: LK)

Fur das entwickelte Pflegeregister und die Nutzer*innen-App (s. AP 2.3) erfolgt die Er-
arbeitung und Erprobung eines Prozesses zu deren voller Integration in die KatS-
Strukturen und -ablaufe. Sinnvolle Nutzungsméglichkeiten der App fur den KatS-Stab
als Kommunikationsinstrument mit den Nutzer*innen sind zu klaren. Zugriffsberechti-
gungen und -bedingungen sowie Nutzungsbeschrankungen bzw. -erweiterungen im
Katastrophenfall sind rechtsverbindlich abzuklaren und als Dienstanweisung auszu-
arbeiten.

TV 3.5: Konzeption/Umsetzung Betreuungsplatz ,Pflege” (federfiihrende Partner: LK,
DRK)

Erstellung und Umsetzung eines Konzepts fir die Einrichtung eines bedarfs- / stand-
ortgerechten Betreuungsplatzes Pflege in einer mit Notstrom versorgten Notunterkunft
bzw. eines Evakuierungszentrums auf Grundlage der Ergebnisse und Empfehlungen
des Projekts AUPIK. Rickkopplung / Abstimmung mit den Projekttragern. Ermittlung
des Material- / Ausstattungsbedarfs, Planung der Logistik und Realisierung des Platzes.

TV 3.6: Auswahl/Ertiichtigung Evakuierungsraume / -einrichtungen sowie KatS-
Zentrum (wesentliche Partner: LK, DRK EWE, OOWYV)

Erkundung der Anbindungsmdglichkeiten der identifizierten Objekte in Elsfleth und
Nordenham an die Netzersatzanlagen des OOWYV sowie Versorgung des neuen KatS-
Zentrums in Brake. Abstimmung bzgl. der Leistungsbedarfe und -kapazitaten der Netz-
ersatzanlagen. Prifung weiterer Voraussetzungen fur die Nutzung (z. B. Heizung,
Warmwasser, Brandschutz, Barrierefreiheit). Konzeption von Prozess/Struktur zur
schnellen Inbetriebnahme der Evakuierungsrdume. Dabei wird das neue KatS-Zentrum
mit entsprechender digitaler Technik (Stabssoftware, Lagekartentische, Ausriistung S-
Bereiche etc.) fir den Stab erstmals permanent nutzbar sein.

TV 3.7: Konzeption/lUmsetzung Ausbildungskonzept ,Fachberater*in Pflege* zur
Unterstiutzung KatS-Stab (federfihrende Partner: LK, DRK)

Ermittlung der Beratungs-/Unterstiitzungsbedarfe des KatS-Stabes des LK, der Stébe
fur auRBergewdhnliche Ereignisse der kreisangehorigen Stadte und Gemeinden, der
Technischen Einsatzleitung, der Unterabschnittsleitungen und der Ortlichen Einsatz-
leitung nach 8 7 NRettDG mit Blick auf das definierte Szenario. Erstellung und Um-
setzung eines (Ubertragbaren) Aus- und Fortbildungskonzepts fir Pflegefachkréfte zur
.Fachberater*in Pflege” fur die Unterstitzung des KatS.

TV 3.8: Erweiterung/Anpassung von Strukturen und Ausstattung des KatS bzgl.
Versorgung Pflegebedirftiger (federfiihrender Partner: LK)

Beschreibung der mit dem Projektszenario auf die Katastrophenschutzbehdrde sowie
Stadten und Gemeinden zukommenden Aufgaben und die damit verbundenen
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Fahigkeiten und Fertigkeiten (Kompetenzprofile) der Beschéftigten, die erforderlich
sind. Beschreibung der Schnittstellen des Ebenen-tbergreifenden Krisenmanage-
ments. Konzeption des Anpassungsbedarfs in der Zusammensetzung des KatS-Stabes
und der Stabe flur au3ergewohnliche Ereignisse unter Berticksichtigung der (neuen)

Aufgaben. Befahigung der Mitarbeitenden. Ermittlung des Ressourcenbedarfs (per-
sonell, materiell). Definition Strukturen und Prozesse zur Bewaéltigung der Aufgaben.
Geplant ist die Erganzung der Strukturen des KatS-Stabes um eine Arbeitsgruppe

,=Evakuierung und Unterbringung“ und ,Versorgung Pflegeeinrichtungen und hausliche
Pflege®. Aullerdem Prifung der Mdglichkeiten zur Ubernahme der Flhrung / Wie-

sungsbefugnis Uber mobile Pflegedienste zwecks zentraler Steuerung der Einséatze bei
den Patient*innen nach Priorisierung, unter Einbindung der Telemedizin.

Ergebnisse aus dem Arbeitspaket

Ergebnisse des Arbeitspakets:

Flachendeckend notfallgerechte Verfligbarkeit einer (umweltfreundlichen) Notstrom-
versorgung mit entsprechendem Logistikkonzept. Verfuigbarkeit einer ausgebildeten
Gruppe von ,Helfer*innen im Katastrophenschutz®. Alle erarbeiteten Konzepte, Ma-
terialien und Prozesse sind validiert. Ein Betreuungsplatz Pflege ist eingerichtet und
funktionsfahig. Die Evakuierungsraume und das KatS-Zentrum sind einsatzféhig und
erprobt. Alle relevanten Akteur*innen der Gefahrenabwehr kénnen zu ihrer Unter-
stitzung auf ausgebildete und vorbereitete ,Fachberater*innen Pflege® zugreifen. Die
Katastrophenschutzstrukturen der unteren Katastrophenschutzbehdrde und der kreis-
angehorigen Kommunen sind konzeptionell, personell und materiell auf das Aus-
gangsereignis vorbereitet.

Mit Blick auf den Reifegrad der genannten Losungen, insbesondere bzgl. der Qua-
lifizierungsmalRnahmen und der Organisationskonzepte, besteht im Rahmen des Pro-
jekts angesichts der Komplexitat und Neuartigkeit erheblicher Entwicklungs- und
Erprobungsbedarf. Mit der Einrichtung des Katastrophenschutzes in einem eigenen
Gebaude bzw. eigenen Raumlichkeiten ist ein ganz wesentlicher Beitrag fur die Nach-
haltigkeit des Projekts geleistet.
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AP-Nr. 4 | Monitoring / Evaluation

AP Ltg. | JHS

Ziele des Arbeitspakets

Wesentliche Ziele dieses Arbeitspakets sind:

Die in der Konzeptphase von LifeGRID entwickelten und jetzt erprobten Module sollen
evaluiert und optimiert werden. Die Inhalte der Broschure fir die Pflege sowie die
Handreichungen flr Laien in der Pflege, das Notfall-Paket und die Muster-Notfallplane
werden Expert*innen prasentiert und ggf. nach Uberarbeitung finalisiert. Die neu
entwickelten Arbeitsroutinen werden in der Praxis erprobt, evaluiert und ggf. optimiert. Die
Tragfahigkeit des Betreuungsplatzes Pflege sowie der Evakuierungszentren inkl. der dort
vorgesehenen Strukturen und Prozesse wird umfassend geprift und bewertet. Die
MalRnahmen der Arbeitspakete 1 — 3 sollen aus verschiedenen Kosten-perspektiven
gesundheitstkonomisch bewertet und Aussagen zur Wirtschaftlichkeit getroffen werden. Dig
Wirksamkeit der Intervention soll auf Basis eines speziell zu entwickelnden Resilienzmonitors
durch Messung der Resilienz einer reprasentativen Stichprobe zu drei Messzeitpunkten
Uberpruft werden.

Beschreibung der Arbeiten

Arbeitspaket 4 ist in insgesamt 7 Teilvorhaben angelegt.

TV 4.1: Evaluation/Optimierung der Module fiir professionell Pflegende (federfihrende
Partner: JHS, LVG & AFS)

Erstellung und Einsatz eines Fragebogens zur Bewertung und ggf. Uberarbeitung der Module
Disaster Nursing u. a. Expert*innengespréach unter den Pflegefachkréaften zur Ermittlung des
Mehrwertes der Weiterbildung und ggf. ldentifikation weiterer Bedarfe. Prasentation der
Materialien aus TV 1.1, 1.2, 2.1 und 2.3 vor einem Expert*innen- gremium und Bewertung/ggf.
Optimierungsempfehlungen; 2 Gruppendiskussionen (6 - 8 TN) aus relevanten
Versorgungsbereichen

TV 4.2: Evaluation Handreichungen fir Laien in der Pflege (federfiihrende Partner: JHS)
Konzeption und Durchfiihrung von 1 — 2 Gruppendiskussionen mit 4 - 5 Expert*innen aus den
Bereichen Pflegeeinrichtungen, Pflegefachkrafte und Mediziner*innen sowie Geréate-
/Medizinprodukteherstellern zur Bewertung der entwickelten Broschiren, Hand- reichungen
und Checklisten aus Laien-Perspektive. Ggf. Erarbeitung von Empfeh- lungen zur
Verbesserung und Uberarbeitung der Materialien.

TV 4.3: Evaluation entwickelter Arbeitsroutinen (federfihrende Partner: JHS, LK, LVG & AFS)
Konzeption und Durchfihrung von 1 — 2 Gruppendiskussionen mit 4 - 5 Teilnehmenden der
Ubungen: KatS Stab, Fachkrafte des KatS und Pflegefachkrafte zur Reflektion /Be- wertung
der entwickelten Prozesse und Routinen. Ggf. Erarbeitung von Empfehlungen zur
Verbesserung und Uberarbeitung der Ablaufe. Finalisierung der Beschreibungen.

TV 4.4: Evaluation Tragfahigkeit Betreuungsplatz Pflege (federfuhrende Partner: JHS, LK,

LVG & AFS)

Vorbereitung und Durchfihrung einer Befragung unter pflegebedurftigen Personen so- wie
Durchfiihrung von 4 — 5 Expert*inneninterviews zur Beurteilung von Effizienz, Effektivitat und
Wirksamkeit des Betreuungsplatzes. Ggf. Erarbeitung von Empfeh- lungen zur Verbesserung
und Anpassung des Konzepts.

TV 4.5: Evaluierung Evakuierung aus Pflegeeinrichtungen / Ortschaften in die
Evakuierungszentren (federfihrende Partner: JHS, LK)
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Vorbereitung und Durchfiihrung Prozess- und Ergebnisevaluation durch teilnehmende
Beobachtung sowie Interviews und Fragebdgen. Evaluation durch Fragebdgen am Ende der
Partizipationsveranstaltungen / Ubungen. Systematische Evaluation der durchgefiihrten
Beteiligungsprozesse / -formate. Befragung verschiedener Zielgruppen (KatS,
Pflegebedurftige, Pflegefachkrafte, Angehoérige, spontan Helfende). Ggf. Er- arbeitung von
Empfehlungen zur Verbesserung und Anpassung.

TV 4.6: Gesundheitsbkonomische Bewertung/Kosten-Nutzen-Analyse (federfuhrende
Partner: JHS/Gesundheitskonomie)

Durchfiihrung von gesundheitsokonomischen Evaluationen, im Speziellen einer Kosten-
Nutzen-Analyse. Betrachtung der Kosten- und Nutzenkomponenten. Bewertung der Kosten
unter monetéaren Aspekten sowie Ressourcenverbrauch. Bewertung des Nutzens auf Basis
direkter Nutzenkomponenten (Schadensminderung) sowie erhdhter Resilienz (vgl.
Teilvorhaben 4.7). Kosten-Nutzen-Analyse durch Fokusgruppe aus Ver- treter*innen aus dem
Bereich Sozialversicherung, LK und Pflegeeinrichtungen.

TV 4.7: Entwicklung/Erprobung/Anwendung Resilienzmonitor (federfihrende Partner: JHS,
LVG & AFS)

Evaluation der Resilienzsteigerung der Bevdlkerung zu drei Messzeitpunkten. Identi- fikation
geeigneter Kriterien zum Monitoring und zur Evaluation von Anpassungs- mafinahmen.
Finalisierung/Anpassung des Fragebogens aus der Konzeptionsphase LifeGRID. Verbreitung
der Umfrage (digital/offline) im Interventionsgebiet LK und einer ausgewahiten
Vergleichsregion in Niedersachsen. Bewertung der Effektivitat der bis- herigen
Partizipationsprozesse und Gewinnung empirisch fundierter Erkenntnisse zu erreichbaren
Partizipationswirkungen und den entscheidenden Erfolgsbedingungen.

Ergebnisse aus dem Arbeitspaket

An Ergebnissen werden aus diesem Arbeitspaket erwartet:

Ein Ethikantrag wurde eingeholt und positiv bewertet. Die Module sind fachkundig evaluiert
und optimiert. Ebenso sind die Inhalte der Broschire fur die Pflege sowie die Handreichungen
fur Laien in der Pflege, das Notfall-Paket und die Muster-Notfallplane qualifiziert bewertet und
gof. nach Uberarbeitung finalisiert. Die neu entwickelten Arbeitsroutinen haben sich als
praxistauglich bewahrt. Die Tragfahigkeit des Betreu- ungsplatzes Pflege sowie der
Evakuierungszentren inkl. der dort vorgesehenen Struk- turen und Prozesse ist
nachgewiesen. Zu den Malnahmen der Arbeitspakete 1 — 3 liegt eine fundierte
gesundheitsbkonomische Bewertung mit Aussagen zur Wirtschatftlichkeit vor. Die Wirksamkeit
der Intervention ist auf Basis des Resilienzmonitors nachgewiesen und die Erfolgsfaktoren
dafur sind empirisch identifiziert benannt und gesichert.

Mit Blick auf den Reifegrad der genannten Losungen wird insbesondere der Resilienz- monitor
als hoch innovativ fur das Projektszenario und fur die Erfolgskontrolle ange- sehen. Er birgt
demgemal noch erheblichen Entwicklungsbedarf.
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AP-Nr. 5 Dissemination/Verbreitung

AP Ltg. JHS

Angestrebtes Ziel dieses Arbeitspaketes ist die umfassende Verbreitung der Projekt-
ergebnisse. Durch Vortradge und Veranstaltungen sollen in der regionalen Bevolkerung
die Ergebnisse verbreitet und die Akzeptanz und Beteiligung am Projekt sowie der
Austausch untereinander geférdert werden. Sowohl pflegende Angehdérige als auch und
besonders das Pflegepersonal sollen auf die Bewaltigung einer Evakuierung best-
maoglich vorbereitet werden.

Gegenuber dem Fachpublikum aus dem Katastrophenschutz und interessierten
Kommunen sollen die erarbeiteten Materialien, Instrumente und insbesondere die ent-
wickelten Strukturen und Routinen auch lberregional prasentiert und mit den Ergeb-
nissen der Kosten-Nutzen-Analyse unterlegt werden. Ebenso sollen samtliche Qualifi-
zierungsmodule Uberregional prasentiert und in etablierte, einschlagige Ausbil-
dungsgange integriert bzw. adaptiert werden. Schlief3lich sollen samtliche Evalu-
ationsergebnisse durch wissenschaftliche Publikationen in Fachzeitschriften aus den
Bereichen Pflege und Katastrophenschutz veréffentlicht werden.

Beschreibung der Arbeiten

Dissemination und Verbreitung werden in vier Teilvorhaben bearbeitet.

TV 5.1: Regionale Prasentation der Arbeitsergebnisse Burger*innen (federfiihrende
Partner: JHS, LK)

Methodisch sollen mit Blick auf die Zielgruppen die jeweils gangigen Kommunikations-
instrumente und Veranstaltungsformate zur Verbreitung und Diskussion der Hand-
lungsanséatze zur Betreuung und Evakuierung von Pflege und Hilfsbediirftigen genutzt
werden. Ebenso ist erneut der Einsatz des Science-Trucks der Hochschule zur
Information Uber Risiken und Ldsungsansatze im Katastrophenfall vorgesehen (s.
Anlage Ill, Anhang 5.1, 5.16, 5.18, 5.19). Begleitend sollen auch uberregional und
international zu dem in Deutschland bisher wenig bearbeiteten Thema der Versorgung
von hilfebedurftigen Patient*innen in Katastrophensituationen und zum Thema Hoch-
wasserrisikomanagement (wissenschaftliche) Netzwerke geknupft werden.

TV 5.2: Uberregionale Prasentation neuer KatS-Strukturen, Pflegeregister und App fur
Fachpublikum (federfihrende Partner: LK, IfG)

Inhalte sind die Vorbereitung und Durchfiihrung sowie die Teilnahme an Workshops und
Veranstaltungen zu den erarbeiteten Materialien und Instrumenten, wie dem
Pflegeregister und der Nutzer*innen-App (s. Anlage lll, Anhang 1.3, 1.11). Besonderer
Schwerpunkt werden dabei die entwickelten Strukturen und Routinen sein, die insbe-
sondere in den Landkreisen im Land Niedersachsen, aber ebenso gegeniber
Interessierten aus dem tbrigen Bundesgebiet vorgestellt werden sollen.

TV 5.3: Uberregionale Verbreitung der Qualifizierungsmodule (federfiihrende Partner:
JHS, LVG & AFS)

Analog zur Prasentation der erarbeiteten KatS-Strukturen sollen auch alle entwickelten
Quialifizierungsmodule Uberregional vorgestellt und verbreitet werden. Mit Blick auf die
Ubernahme der Inhalte in die Curricula bestehender Fachausbildungen und Studien-
gange sollen als Adressat*innen in diesem Falle insbesondere die einschlagigen
Bildungseinrichtungen angesprochen werden. In Niedersachsen und bundesweit wer-
den Inhalte Uber das Format ,CAREalisieren der LVG & AFS im Rahmen der Fort-
bildungsprogramme fir Pflegefachkrafte ausgerollt.

25/29




Forschung fir die Zivile Sicherheit
SifoLIFE — Demonstration innovativer, vernetzter Sicherheitsldsungen

TV 5.4: Wissenschaftliche Fachpublikationen zur Verbreitung der Projekt-/Evaluations-
ergebnisse (federfuhrende Partner: JHS, IfG, LVG & AFS)

Eine Ergebnisdarstellung des Projektes in Form von zielgruppenspezifischen Beitragen
wird vorbereitet und publiziert. Die Ergebnisse werden auf lberregionalen Fachkon-
gressen — auch international — prasentiert.

Ergebnisse aus dem Arbeitspaket

Als Ergebnis des Arbeitspakets kommt es zu einer kontinuierlichen Erhéhung der Mit-
wirkungsbereitschaft der regionalen Bevdlkerung. Das Fachpublikum aus dem Kata-
strophenschutz, der Pflege und interessierten Kommunen zeigen nachhaltiges Inter-
esse an den erarbeiteten Materialien, Instrumenten und insbesondere den entwickelten
Strukturen, des Pflegeregisters nebst Anwender-App und den erprobten Routinen.
Ebenso finden die Qualifizierungsmodule Uberregional Interesse und werden in eta-
blierte einschlagige Ausbildungsgange integriert bzw. adaptiert. Mindestens zwei Publi-
kationen in Fachzeitschriften aus den Bereichen Pflege und Katastrophenschutz.

Mit Blick auf den Reifegrad der Losungen kann an dieser Stelle nur auf die Aussagen
in den Beschreibungen der vorangegangenen Arbeitspakete verwiesen werden. Der
Innovationsgehalt und der (Weiter-)Entwicklungsbedarf sind durchweg hoch.

AP-Nr. 6 | Projektorganisation /-management

AP Ltg. LK BRA

Ziele des Arbeitspakets

Zentrales Ziel dieses Arbeitspaketes ist die umfassende Sicherstellung der arbeits-
programm- und richtliniengerechten Projektdurchfihrung. Dazu ist in diesem Arbeits-
paket auch die Entwicklung und Pflege einer Projektwebsite verortet, Uber die die
interessierte Offentlichkeit fortlaufend tiber die Aktivitaten und Ergebnisse informiert
werden soll, Gber die aber auch die projektinterne Kommunikation untersttitzt werden
kann. Hierzu soll auRerdem ein aktives Netzwerkmanagement auf- bzw. ausgebaut
werden, das auch die groR3e Zahl der assoziierten Partner*innen aktiv einbezieht.

Ziele dieses Arbeitspaketes sind ebenso die Vernetzung und der Informations- und
Erfahrungsaustausch von LifeGRID mit den anderen Projekten aus dem Programm
SifoLIFE und insbesondere den verschiedenen Projekten, die das Thema Blackout und
Netzersatzlésungen prominent behandeln. Durch den verédnderten inhaltlichen Fokus
von LifeGRID auf resilienzfordernde MafRnahmen sollen rein technische (Notstrom-)
Lésungen nicht ,neu erfunden®, sondern ggf. von den anderen Partnern adaptiert
werden.
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Beschreibung der Arbeiten

Projektorganisation und -management sind in vier Teilvorhaben unterteilt.

TV 6.1: Projektmanagement (federfuhrende Partner: LK)

Das Projektmanagement umfasst nach positiver Forderentscheidung zunachst die
Herstellung der Arbeitsfahigkeit, u. a. durch Vorbereitung von Konsortialvertrag und
Geschaftsordnung fur die in der Steuerungsgruppe vertretenen Voll-Partner. Weiter
gehodren dazu wesentlich die Abstimmung der Mittelverwaltung und in Verbindung damit
das Berichtswesen gegeniiber dem Zuwendungsgeber einschlieRlich der Uberwachung
der Einhaltung aller Forderbedingungen, etwa zu Verwendungsnachweisen, Verga-
beverfahren etc.

TV 6.2: Projektkommunikation/Website (federfiihrende Partner: LK, JHS)

Fur die Projektkommunikation insbesondere gegeniiber der interessierten Offentlichkeit
wird der LK die Entwicklung einer Projektwebsite beauftragen und die technische
Betreuung Ubernehmen; fiir den Content zeichnet im Betrieb die JHS mitverantwortlich.
Zielist die laufende AuRendarstellung und die Verbreitung relevanter Informationen. Fir
die Binnenkommunikation mit samtlichen Projektpartner*innen wird durch den LK ein
entsprechendes Projektportal fir den Informations-/Datenaustausch eingerichtet und

gepflegt.

TV 6.3: Netzwerkmanagement LifeGRID (federfiihrende Partner: LK, JHS, DRK)
Angesichts der Gro3e des Projektkonsortiums und der Zahl assoziierter Partner kommt
dem Netzwerkmanagement ganz besondere Bedeutung zu. Fachlich wird es
gemeinsam von LK (fir AP 3, 6), JHS (fur AP 1, 4 und 5) sowie vom DRK (fur AP 2)
wahrgenommen, um die jeweilige Expertise bestméglich zu nutzen und der Komple-
xitat gerecht zu werden. Die Gesamtkoordination liegt beim LK. Er ist auch fiir Organi-
sation und Abwicklung zentraler Projektveranstaltungen und Gremiensitzungen ver-
antwortlich, die beiden anderen Partner fur die Veranstaltungen im Rahmen ihrer AP.

TV 6.4: Vernetzung mit den Programmbeteiligten SifoLIFE und der Begleitforschung
(federfihrende Partner: LK, JHS)

Geplante Inhalte sind hier zun&chst die Prufung, welche SifoLIFE-Projekte mit den Ar-
beiten im Rahmen von LifeGRID Synergiepotenziale aufweisen und eine vertiefende
Kontaktaufnahme. In diesem Kontext ist auch die Mitwirkung im Rahmen der ange-
kundigten Begleitforschung fur SifoLIFE vorgesehen. Sollten fur LifeGRID relevante
Projekte keine Umsetzungsforderung erhalten, soll gleichwohl der Kontakt gesucht
werden, sofern die Projektaktivitdten aus der Konzeptphase noch fortgefuhrt werden.
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Ergebnisse aus dem Arbeitspaket

Erwartete Ergebnisse dieses Arbeitspaketes sind die richtliniengerechte Projektdurch-
fuhrung sowie die Einhaltung der Arbeits-, Zeit- und Kostenpléne.

Die Projektwebsite wird aufgrund intensiver Pflege von einer interessierten Offent-
lichkeit aktiv genutzt. Durch ein aktives Netzwerkmanagement fuhlt sich auch die groRRe
Zahl assoziierter Partner bestens eingebunden und beteiligt sich intensiv an allen
Arbeitspaketen und insbesondere an der Dissemination und Verbreitung der Ergeb-
nisse.

Mit den anderen Projekten aus dem Programm SifoLIFE und insbesondere den ver-
schiedenen Projekten, die das Thema Blackout und Netzersatzldsungen prominent
behandeln, gibt es einen regen Austausch.

Mit Blick auf den Reifegrad sind in diesem Arbeitspaket nur bewahrte Losungen vor-
gesehen, um die reibungslose und planmaRiige Projektdurchfiihrung zu gewéahrleisten.
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