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werden, die leicht umsetzbar sind und zu-
kiinftig auch mafgeblich zum Einsatzerfolg
von realen Lagen beitragen konnten.

Interpretation

Die #KontUR2023-Ubung erméglichte die
Simulation einer Flachenlage mit zerstorter
kritischer Infrastruktur. Dadurch konnten be-
stehende Konzepte im medizinischen Kata-
strophenschutz unter Einsatzbedingungen
evaluiert werden. Durch die vorliegende
wissenschaftliche Analyse konnten Probleme
und Verbesserungspotenziale aufgezeigt wer-
den und prospektiv die Weiterentwicklung
von Medizinischen Task Forces unterstiitzen.
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Fragestellung

In der von der Flutkatastrophe 2021 in
Deutschland betroffenen Schadensregionen
mussten etwa drei Viertel der hausérztlichen
Praxen aufgrund von Infrastrukturschaden
oder Versorgungsengpdssen voriibergehend
geschlossen werden [1]. Akute Verletzungen
und Exazerbationen chronischer Erkrankun-
gen bedingt durch eingeschrankten Zugang
zur medizinischen Grundversorgung erhchen
die Morbiditdt der Bevolkerung in Schadens-
regionen [2]. Im Rahmen einer technischen
Machbarkeitsstudie soll untersucht werden,
ob dieser durch telemedizinische Untersu-
chungskabinen fiir den Katastropheneinsatz
sichergestellt werden kann.

Methodik

Nach einer ausfiihrlichen Anforderungsana-
lyse unter Einbeziehung von Arzten, Ent-
wicklern und Einsatzkréften aus dem Scha-
densgebiet von 2021 wurden handelstibliche
Toilettenkabinen (Modell Tufway, Satelite In-
dustries) zu einem funktionsfahigen Demons-
trator umgebaut. Die Behandlungsszenarien
wurden auf Grundlage von Experteninter-
views mit Akteuren erstellt, die wahrend der
Flut im Ahrtal die Versorgung in den MMVEs
und in den noch funktionierenden Apotheken
sichergestellt haben. In einer Simulations-
studie sollen in einer Simulationsumgebung
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verschiedene hausarztliche Fragstellungen
sowohl von Haus- als auch von Notérzten
telemedizinisch behandelt werden. Primérer
Zielparameter ist die technische Machbarkeit.
Als sekundére Parameter soll die Usability
sowohl auf der teledrztlichen Seite als auch
durch die Simulationspatienten untersucht
werden.

Ergebnisse

In den Demonstrator sind neben der Technik
fir die Videokommunikation Medizingerite
zur SpO,-, RR-Messung- und Temperaturmes-
sung, sowie ein EKG und die Moglichkeit zur
Teleauskultation integriert worden. Eine Un-
tersuchungskamera ermdéglicht sowohl eine
Wundkontrolle als auch die Otoskopie. Zu-
dem kénnen die Kabinen dank einer bertick-
sichtigten Autonomie zundchst unabhingig
von einer lokalen Versorgung mit Strom und
Internet funktionieren. Ein Logistikkonzept
sieht die Moglichkeit fiir einen Transport per
Lkw, Boot oder sogar Helikopter vor. In der
Simulation konnte die technische Machbar-
keit gezeigt und eine ausreichende Usabili-
ty nachgewiesen werden. Auf Patientenseite
zeigte sich jedoch der Wunsch nach einer
besseren Integration der Module in die beste-
hende Kabine.

Interpretation

Die Ergebnisse sollen in die Entwicklung ei-
ner zweiten Version der Kabine einfliefen.
Ziel ist ein teilintegriertes Technikmodul, mit
dem sich weitere Toilettenkabinen in kurzer
Zeit umrlsten lassen. Die Untersuchung der
klinischen Machbarkeit steht noch aus. Sie
wird zeigen, ob telemedizinische Kabinen
einsatzbereit fiir den Bevolkerungsschutz
sind.
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