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Berliner, L., A. Muller, J. Fertig, A. Follmann und R. Wunderlich. Wer kommt, wenn es knallt?
Verfugbarkeit von Einsatzkraften im Bevolkerungsschutz [online]. Notfall + Rettungsmedizin,
2025. ISSN 1434-6222. Verfugbar unter: doi:10.1007/s10049-025-01610-8
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Datenbrille mit App in
Schutzkleidung/ CBRN
Einsatz an zentralen Orten der

Patientenversorgung

» Erstversorgung im Einsatzgebiet
- Behandlungsstelle

* in besonderen Situationen (CBRN, Krieg,
Terror etc.)

» Sichtung

Smartphone-
App far alle!
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Stromversorgung

Was tun bei Ausfall?

1889988 8% gRRRRRRRNM

Fahrzeug- und Einsatzkraft-Symbole aus Schmidt H, Beissel F, Lensing S. Rahmenkonzept Medizinische Task % | Bundesamt

Kommunikations- und Dateninfrastruktur
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Bovenkerk S, Mueller A, Rossaint R, Czaplik M, Follmann A. Telemedicine via data glasses in CBRN protection suit-Evaluation of
medical qualification and technical feasibility. PLoS One. 2025;20:e0324558. doi:10.1371/journal.pone.0324558.
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Einsatzkraft-Symbole aus Schmidt H, Beissel F, Lensing S. Rahmenkonzept Medizinische Task Force (MTF): fur
die Aufstellung und den Einsatz der Medizinischen Task Force. Bonn; April 2018.
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v Uberzeugt die Einsatzkrafte — Uberarbeitung von Demonstrator = Prototyp und
v' Kompensiert fehlende arztliche Ressourcen vor Ort fertigem Produkt zwingend erforderlich
v’ Ist der konventionell drztlichen Behandlung
ebenburtig
Telesichtung TeleNotSan Telemedizinzentrale Springerarzttrupp
v’ Vergleichbar zur v' Kein Unterschied zu v’ Foérdert Uberblick v Ubernimmt erwartbare
konventionellen Telearzten v’ Fordert komplexe Aufgaben
Sichtung * Weitergehend testen Zusammenarbeit v Unterstltzung bei

Uberlastung oder
Technikausfall

* Medizinische und
organisatorische
Assistenz trennen

[S3-) ACUTE.CARE
C&J INNOVATION.HUB




UNIKLINIK

. R\WNTH
Betreuung wahrend dem Hochwasser iiik fir Ansthesiologie

Erstellt mit ChatGPT
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TELEPFLEGE IM
KATASTROPHENFALL

Kamera

L] Live-Bildibertragung
fiur Telekonsultation
Headset

L Kommunikation mit
Telepflegezentrale
Tablet

= Dokumentation, Pflegeplanung
und Telekonsultation
Telemedizin-Technik

= @ Stromversorgung und stabile
Datenverbindung

o Mehrere PRlegekrifte Mehrere Pflegesituationen Telekonsultation Sichere Dateniibertragung Autarke Stromversorgung
H Parallel im Einsatz “ Verschiedene Patient:innen Direkte Abstimmung mit der v DSGVO-konform und Stromwerteiler mit Backup
' gleichzeitig betreut Telepflegerentrale ausfallsicher und USY

Erstellt mit ChatGPT
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Einsatzort: Testeinsatzort Einsatzort: Testeinsatzort

Aktionsdetails

>

e eyl 3 Angeordnet von: Max Mustermann
Teilweise abhéngig — zweite

Prioritat der Konsultation Zeitpunkt: 31.07.2026 09:00

13.08.2026 10:12 - 9 Punkte
MaBnahme: Wundversorgung

Naten: Testanordnung:
» Pflegeplan gtizen; Wundversorgung

’ " Selbststandigkeitsgrad: = ';';::‘
» Patientendokumentation e

Status: Durchgefiihrt

» Medikamentenplan

Durchgefiihrt Max Mustermann
von: (31.07.2026 10:00)

Ausstehend Durchfiihrungsnotiz: 31.07.2026 11:00
Durchgefiihrt: Wundversorgung

MaRnahmendokumentation

Keine Dokumente vorhanden.

Durchgefiihrt

Patiententiibersicht Patientendaten MafRnahmendetails
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Innovationen und Digitalisierung

Telemedizin

Kompensation
fehlender Ressourcen

Alle medizinische
Qualifikationen
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Anleitung von Laien

Mindestmals an
Pflegemalinahmen




Vielen Dank!

Kontakt:

Anna Muller
anna.mueller@ukaachen.de
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