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|
@ ANSCHLAG-MANV ]—) Na:h Rettung aus dem Gefahrenbereich durch Polizei
Prior anwenden

nein l
7
ja_| Eigenschutz
[I] CBRN-MANV ]——) Nach Rettung aus Gefahrenbereich durch Feuerwehr
PRIOR-CBRN anwenden Regungslos
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Berliner, L., A. Muller, J. Fertig, A. Follmann und R. Wunderlich. Wer kommt, wenn es knallt?
Verflugbarkeit 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 fur alle!

Geférdert durch:

% Bundesamt
fiir Bevolkerungsschutz
und Katastrophenhilfe
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Bodycam

UsB Stethoskop‘ ‘
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Alternative: Satellitenkommunikation — / (f/]\\\{:\)
Stromversorgung

Was tun bei Ausfall?
Aufbau und Reliabilitat der
mobilen Datenverbindung

Kommunikations- und Dateninfrastruktur
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0 Kompensiert fehlende arztliche Ressourcen

0 Konzept Uberzeugt Einsatzkrafte

Anleitung aller medizinsicher Qualifikationen moglich

mehr Gber

TeleSAN und die
Ergebnisse
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Krankenhaus Eschweller

https://www.zeit.de/arbeit/2021-07/hochwasserkatastrophe-eschweiler-krankenhaus-
evakuierung-wiederaufbau-uwe-janssens
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Autarke Stromversorgung:
PV-Anlage

Telemedizinische Anbindung:
Durchfiihrung einer Telekonsultation

Autarke Kommunikation
uber Satellitenanbindung
z.B. Starlink

Stethoskop

Einbindung von
Rezepten

Blutdruck-
messgerat

Fieberthermometer

Anschluss an ein
bestehendes Stromnetz
z.B. an einen Generator
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Kontaktlos
Vitalparameter messen

Psychische
Entlastung der
Einsatzkrafte

Kompensation
fehlender
Ressourcen

Alle medizinische
Qualifikationen

Haufigeres
Monitoring
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Telemedizin-Kabine

Medizinische
Grundversorgung

Modular und
autark




Vielen Dank!

Kontakt:

Anna Muller
anna.mueller@ukaachen.de
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