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Innovation im Ernstfall —= Warum Forschung,
Technologie und regionale Innovationscluster
die Voraussetzung fir Krisenresilienz sind.

Dr. Thomas Ramge

Bundesagentur flr Sprunginnovationen



Dr. Thomas Ramge

CARE

4

SUSTAINABLE

INNOVATION




1. Krisenstab, Ehrenamt
und liberregionale
Kooperation: Wie
funktioniert das wirklich?

o Konversationssalon

2. Dual-Use-Technologien,
Innovation und Standort-
entwicklung — Welche
Zukunftstechnologien kann
die Region Aachen fiir die
Sicherheit und Verteidigung
in NRW entwickeln?

o Konditorei
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3. Medikamente,
Material, Menschen:
Wie Telemedizin und
neue Konzepte die
Gesundheitsversorgung
in der Krise sichern.

o Restaurant
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Kooperation: Wie funktioniert das wirklich?
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Dual-Use-Technologien, Innovation und Standort-
entwicklung — Welche Zukunftstechnologien kann

die Region Aachen filir die Sicherheit und
Verteidigung in NRW entwickeln?
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Medikamente, Material, Menschen:
Wie Telemedizin und neue Konzepte die
Gesundheitsversorgung in der Krise sichern.
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Follmann Bradl MHMM

Prof. Dr. Dieter Prof. Dr. Martin Dr. Carina Barbosa
Moormann Miicke Pereira
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Panel 3:
Medikamente, Material, Menschen
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Panel 2: Dual-Use-Technologien,
Innovation und Standortentwicklung
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Martin Weibrecht
Clinomic Group GmbH

L2R"

Dr. Lennart Landsberg
Learn to Rescue GmbH
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sphair@ AUXSYS

Max Lindemann Enno Dilberg
Sphairlab GmbH Auxys GmbH

A4VR

Jan Thiel
A4VR - The Agency for Virtual
Reality GmbH
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Wie europdische Datenrédume, adaptive Workflow-KI und Telemedizin Krisen trotzen

Resiliente Intensivmedizin

% clinomic 17.09.2026



Herausforderungen

Krisen in der Intensivmedizin

Szenario: Pandemie (z.B. COVID-19)

Wissensliicken & dynamische Leitlinien

Neue Pathologien trafen auf unklare Therapien. Beatmungswissen
veranderte sich wochentlich, blieb aber oft in isolierten Zentren
gefangen.

Verzogerte Evidenzbildung

Ohne standardisierte Datenerfassung dauerte es Monate bis zu validen
multizentrischen Erkenntnissen

Erschépfung und Uberlastung der ITS

Hohe Dokumentationslast und Isolation flihrten zu massiver
Uberlastung am Krankenbett, oft waren die Intensivstationen nicht
vorbereitet

% clinomic 17.09.2026

Szenario: Geopolitische Krisen

Massenanfall von Verletzten

Plotzlicher Zustrom von Polytraumata, Verbrennungen und
Wundinfektionen tberfordert Grundversorger ohne Spezialroutine.
Beispiel: Crans-Montana Neujahr 2026

116 Opfer, verteilt auf 5 Lander, mind. 25-30 spezialisierte Kliniken

Isolierte Versorger

Lokale Kliniken stehen bei Ausfall von Kommunikationswegen oft ohne
Fachexpertise (Triage, Infektiologie) da.

Ressourcenverknappung

Starre Schemata versagen, wenn Medikamente, Gerate und
Verbrauchsmaterial unvorhersehbar knapp werden



Das Clinomic-Okosystem

" " "
¥ clinomic



ICUdatad4Europe
Europaischer
Gesundheitsdatenraum

ICUdata4Europe schafft einen sicheren,
standardisierten Datenraum von der
Grundversorgung bis zum Maximalversorger
quer durch Europa.

Er ermoglicht die Aggregation und Analyse
relevanter Big-Data-Pools und bietet das
Fundament, um neue Krisenprotokolle und
KI-Algorithmen multizentrisch zu entwickeln
und zu etablieren.

% clinomic 17.09.2026
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PDMS & Telemedizin A =
PDMS -
9
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* Smarte Losung direkt am Bett: Vlona bundelt TelelCU @ ® WebICU
Gerate-, Patienten-, Prozess- und -
therapeutische Daten medienbruchfrei am —
Point-of-Care ' mona . e mona
J. , Business @ = i ©® At)p
» Verzogerungsfreie Telekonsile: Audiovisuelle : : Analytics Store
Fallbesprechungen mit Universitatskliniken auf 479 Tues¥hicede
Knopfdruck ! i .
mona _— . mona
 Dezentrale Fachexpertise: Scltenes - Terminal @ ®0S
Spezialwissen aus z.B. Traumazentren gelangt
sekundenschnell in entlegene Krankenhauser [,
e Strukturierte Notfalltriage: Verlassliche _——-.

gemeinsame Lagebeurteilung und
zielgerichtete Verlegungssteuerung in
Extremlagen
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Elaine SOP Sepsis - Diagnostik, Therapie und ® s Frog Elaine
Deeskalation

Elaine
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Vom Krisenmodus zur Routine

Resilienz 1asst sich nicht erst in der Katastrophe aktivieren; sie muss im taglichen
Betrieb erprobt, verankert und gelebt werden. Nur Werkzeuge, die heute den Alltag
erleichtern, funktionieren morgen in der Krise fehlerfrei.
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Herausforderungen

Doppelter Nutzen im Alltag

Splirbare Entlastung des
Personals

Mona & Elaine reduzieren manuelle
Dokumentationsschleifen und
administrativen Aufwand um bis zu 550
Stunden pro Intensivbett im Jahr.
Pflegekrifte und Arzte gewinnen Zeit fiir
Patienten zurick.

% clinomic 17.09.2026
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Versorgungsqualitat auf
hochstem Niveau

Telekonsile fir regelmaRige
Abstimmungen im Klinikverbund oder
mit externen Experten. Die Liegedauer
kleinerer Hauser reduziert sich um bis zu
30% bei niedriger Sterblichkeit;
Verlegungen werden gezielt gesteuert.

O 0O
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Kontinuierliche
Weiterentwicklung

ICUdata4EU wahrt volle Datenhoheit der
Kliniken und ermoglicht multizentrische
Forschung und Benchmarking. Best
Practices werden bereits im
Normalbetrieb kontinuierlich
weiterentwickelt.



From ICU Experience to Connected Intelligence for Health

Von Klinikern fur Kliniker

Gegriundet 2019 von Intensivmedizinern
der RWTH Aachen, mit der Zielsetzung
bessere Entscheidungen in der
Akutversorgung zu ermoglichen.
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Flhrt Kl und Digitalisierung in der Intensiv-
und Akutversorgung an

Expansion 2024 durch die Grindung von
Clinomic Romania

Internationales und interdisziplinares Team mit
uber 75 Expertinnen und Experten

% clinomic 17.09.2026
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Management Board (v.l.n.r.): Bodo Hubl, Prof. Dr. med. Lukas Martin, Dr. med. Arne Peine



Bereit fur morgen

Gemeinsam fir eine krisenfeste und zukunftssichere Intensivmedizin in der Region
Aachen und in Europa

Martin Weibrecht e Clinomic Solutions GmbH e mweibrecht@clinomic.ai
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Stellen Sie sich vor...



oeneriert *









Business Continuity Management
Im Reinraum

sphair@

CSI Innovationskonferenz 2026 — Prepared for Tomorrow — 17.09.2026 cleanrooms pure and simple



Das sphairlab

langlebig Wande
aus Luftfahrttextilien

Tragerstruktur
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i} (x LED-Lampen
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Luftauslasse Einlasse fir Medienleitungen



lhre Losung fur Reinraumumgebungen

* Ldsungen fur

e Medizintechnik e Industrie
* Pharmazie  Krankenhauser
* Forschung * und mehr

» Schnell: maRgeschneidert in Wochen, aufgebaut in Tagen
» Kosteneffizient: Aufbau in vorhandenen Raumen
» Umziehbar: Von einer Produktionsstatte zur nachsten

» Individualisierung: nach lhrem Bedarf

AuRenansicht @ enmodes Gmbk



Resilient durch Planung

Planung Fertigung Aufbau
2 Wochen + X 10-12 Wochen 1 Woche
* Planung vorab * Fertigung durch * Minimale Ausfallzeit
e Konkretes Design sphairlab vorab im Ernstfall
liegt vor * Einlagerung durch

sphairlab oder bei
lhnen



Kontakt
S p h a I r (a—a ;Efeﬂ:;?‘nudn;smple

Merzbrick 212
52146 Wirselen
Deutschland

Max Lindemann
lindemann@sphairlab.com
- www.sphairlab.com

\ ¢ +49163 2518 059
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AUXSYS

Schwerlast-Robbtik

Unterstitzt durch und in Zusammenarbeit mit

"’DIANA{

Z Datence | Innowation | Adopron
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Menschen verrlchtén noch mg !-
kdrperlich harte Arbeit, _
die sie nicht tun sollten. & b ;‘"

EEEEEEEEEEEE

Physical Al
& Robotik

libernehmen
harte Arbeit







LUXRSYS
Lasttransfer-
Exoske| Sal A i
obilitat

25 kg Lastentlastung | >6 h Akkulaufzeit | 8 kg Gewicht | TRL 6

Validierte Spezifikationen

fgaben, die Menschen
ausfuhren missen.




XNE5YS

AU



er Schwerlast-
boter

Nutzlast | 3-12 h Akkulaufzeit |
ent angemeldet |

3x mehr Transportkapazitat als aktuelle Spitzenlsungen
Spezifikationen in Validierung

} Fur Aufgaben, die
keinen Menschen
erfordern.




MULI: EINORDNUNG

Humanoide Roboter sollen moglichst vieles

konnen.
Wir optimieren auf physischen Nutzen.

Kaum adressierter Bereich

Schwer

Rad-/Kettenroboter ',
Roboterarme :l I
AURSYS
Nutzlast
Humanoi d o
Kleine Sch b
Leicht
Stark strukturiert Gelande Sehr unstrukturiert /
komplexes Geldnde



STRATEGIE

Verteidigung als Markteinstieg,
Industrie als Skalierungshebel

’
KI*GENgRI'R

JETZT

VERTEIDIGUNG
ALS MARKTEINSTIEG

Traktion und Investitionsdynamik im
Verteidigungsbereich nutzen

KURZFRISTIG

EINSATZKRAFTE &
GEFAHRENABWEHR

Gefahrliche Aufgaben, schwere Ausriistung
und riskante Umgebungen

KURZFRISTIG

INDUSTRIELLE
PHYSICAL Al

Messbarer Nutzen auf Baustellen und in
anderen komplexen Umgebungen

LANGFRISTIG

VIELSEITIGE PLATTFORMEN

Vision: autonome Roboter

flr mehrere Einsatzzwecke




Nachste Generation:
Physical Al flir Schwerlast-
Aufgaben

Kontakt

Auxsys GmbH
Forckenbeckstrasse 66
52074 Aachen

Enno Diilberg
duelberg@auxsys.com
WWW.QUXsys.com
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Wie wir vorhandene Ressourcen fur Krisen digital
verfugbar machen
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Notfalle, Katastrophen und Krisen achten nicht
auf Grenzen und Ressourcen

Ressourcen sind oft verfligbar, sie sind jedoch
nicht sichtbar oder organisiert

Digital konnen Ressourcen sichtbar gemacht,
organisiert und alarmiert werden

Es gilt, diese Ressourcen zu nutzen sowie schnell
und effektiv zu reagieren



UNSERE ANSATZE:
Die Rettungskette resilient gestalten

.ﬂP_"._’E.i_' -i-—;

»@ corhelper SECONDS

LEENR 7O RESCAIE



DIE ALLTAGLICHEN WERZEUGE
FUr eine resilientere Rettungskette

Ersthelferalarmierung Optimierte Disposition im
Rettungsdienst

LEENR 7O RESCAIE

Wissen schnell und einfach
zuganglich



EIN MOGLICHER NUTZEN

Helfende Hande sowie Ressourcen digital
sichtbar machen und ordnen

Spontanhelfer zeitnah alarmieren und
Einsatzkrafte verstarken

Menschen auf ihre Aufgaben schnell vorbereiten
und sicher handeln

Gemeinsam resilient auf Notfalle, Katastrophen
und Krisen reagieren

L2R



L2R"

LEARN TO RESCUE

Dr.-Ing. Lennart Landsberg

+49 22 07 84 70 100
l.landsberg@l2r.de

Adresse
L2R GmbH
Cliev 4
51515 Kurten

#
<




A4VR

AGENCY FOR VIRTUAL REALITY

Jan Thiel

A4VR The Agency for Virtual Reality GmbH
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FLAMECOACH

COMPLETE

Feuer
loschen.

Echter Feuerloscher.
Virtuelles Feuer.

20+ 15

Szenarien Min. Aufbau

100%

Indoor



FLAMECOACH

FIRE SORCE PRO

Einsatznah.
Wiederholbar.

suerwehrtraining mit VR,

e * ar .e_ und
haptischem Feedback.

Schlauch. Strahlrohr. Ruckstof3.



VISULAI

AUSBLICK - FORSCHUNGSZIEL

Begleitung,
die mitgeht. .

Vom Vorgesprach bis
in den Behandlungsraum.

RAUMLICHE KI / BIOFEEDBACK

A4VR > Universitatsklinikum Disseldorf x  |nstitute of Affective Computing EFRE.NRW



VISULAI

CLINICAL GUIDE

Verstehen,
was kommi.

Digitale Vorbereitung
auf MRT & CT.

Demonstrationsprototyp

VERSTEHEN / VORBEREITEN / FRAGEN

VISUL Al

Guten Tag, Julia.
k. Wl U s

W dir an”?

MRT

Vorgespriich beginnen



A4VR AUS IDEEN WERDEN PRODUKTE

Danke.

Lassen Sie uns gemeinsam weilerdenken.

Jan Thiel jt@flamecoach.de advr.com
CEO & Founder- A4 +49 171 8372343 :



PANELS & VORTRAGE

4. Mobile Versorgung: 5. Grenzen uberwinden:
Wie kommt Medizin zu Gemeinsam krisenfest in
den Menschen? der Euregio.
o Konversationssalon o Konditorei
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Gesundheitsversorgung
der Bevolkerung in Krisen,
Katastrophen und
Konflikten — eine zentrale

Herausforderung
Dr. Barbara Kowalzik

Krankenkassen in der
Krise —Was konnen sie

leisten?
Heiko Jansen

o Lesesaal
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Mobile Versorgung:
Wie kommt Medizin zu den Menschen?

f\

, f‘;‘
[« g

g

7

Dr. Mark Verjans Jl Robert Beerwerth @8 Dr. Norman Pfeiffer 8 Dr. John Galligan Maximilian Riitten
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Grenzen uberwinden:
Gemeinsam krisenfest in der Euregio.

Matthias Kindel § Dr. Raymund Heiliger § Dr. Gerhard Gudergan Samuel Deneffe
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Panel 4: Mobile Versorgung Panel 5: Grenzen uberwinden




Gesundheitsversorgung der Bevolkerung
in Krisen, Katastrophen und Konflikten
— eine zentrale Herausforderung.

Dr. Barbara Kowalzik

Leiterin Gesundheitsamt Kreis Diren
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Gesundheitsversorgung der Bevolkerung in Krisen, Katastrophen

und Konflikten - eine zentrale Herausforderung

Innovationskonferenz Aachen
17.09.2026

Dr. Barbara Kowalzik
Gesundheitsamt Kreis Diren

- DUREN SEEN & ENTDECKEN | kreis-dueren.de



Krisenmanagement

Katastrophe: Ein Geschehen, bei dem Leben oder Gesundheit
einer Vielzahl von Menschen oder die natirlichen
Krise: Vom Normalzustand Lebensgrundlagen oder bedeutende Sachwerte in so
abweichende Situation mit dem ungewohnlichem Ausmal} gefahrdet oder geschadigt werden,
Potenzial fur oder mit bereits dass die Gefahr nur abgewehrt oder die Storung nur
eingetretenen Schaden an unterbunden und beseitigt werden kann, wenn die im
Schutzgutern, die mit der normalen Katastrophenschutz mitwirkenden Behorden, Organisationen
Aufbau- und Ablauforganisation und Einrichtungen unter einheitlicher Fihrung und Leitung
nicht mehr bewaltigt werden kann, durch die Katastrophenschutzbehorde zur Gefahrenabwehr
sodass eine besondere tatig werden.
Aufbauorganisation (kurz: BAO)
erforderlich ist.

Konflikt, bewaffneter: Gewaltsame Auseinandersetzung, bei der die
Kriterien der Kriegsdefinition nicht erfullt sind.

Krieg: Organisierter, mit Waffen gewaltsam

ausgetragener Konflikt zwischen vélkerrechtlich Quelle: BBK

anerkannten Su bjekten . (https://www.bbk.bund.de/DE/Infothek/Glossar/ functions/glossar.html?lv2
=19756&Iv3=64848)

« KREIS DUREN



Integriertes Hilfeleistungssystem

Auf allen
Ebenen
eingebunden:

ASB

DRK

DLRG
Johanniter
Malteser

< KREIS DUREN

Kommunen Feuerwehr
Ortliche Gefahrenabwehr (Brandschutz, technische Hilfe)
Landkreise, kreisfreie Stadte
Gefahrenabwehr
(GroRschadens-, Katastrophenlagen, Rettungsdienst, Brandschutz, Technische Feuerwehr
Hilfe)
Lander
Katastrophenschutz, Brandschutz, Rettungsdienst
(Gesetzgebung, Fach- und Dienstaufsicht)

Bund BBK
Zivilschutz (Schutz der Bevilkerung vor kriegsbedingten Gefahren) Bundeswehr
Amts- und Katastrophenhilfe des Bundes im In- und Ausland Bundespolizei

THW




Gesundheitlicher Bevolkerungsschutz auf kommunaler Ebene

« KREIS DUREN



Aufgaben der unteren Gesundheitshehorde

Gesundheitsamt

Infektionsschutz und Wasserhygiene
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
Amtsarztlicher Dienst
Sozialpsychiatrischer Dienst
Apothekenwesen
Gesundheitsberichterstattung
Pravention

Pandemieplanung (§ 25 0GD G NRW)
Krankenhausaufsicht (§15 OGD G NRW)
Koordinierung (§ 21 0GD G NRW)

Krankenhausgestaltungsgesetz

Runderlass*) 2004 NRW:

Sorge fur die Funktionserhaltung der
verschiedenen Teilbereiche des
Gesundheitswesens mit einer

gemeinsamen Verantwortung fur die
gesundheitliche Versorgung, Notwendigkeit
einer engen Zusammenarbeit der Beteiligten

Zivilschutz- und Katastrophenhilfegesetz (ZSKG)

Gesundheitssicherstellungsgesetz (BMG; 20267?)

*) Vorsorgeplanungen fiir die gesundheitliche Versorgung bei GroRschadensereignissen; RdErl. d. Ministeriums fur

Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie v. 12.2.2004

« KREIS DUREN




B-Lagen
S [l

Einzelfall VHF (Ebola, Lassa)

Lokale Epidemie Salmonellen, Norovirus, Masern
Uberregionale Epidemie EHEC

Pandemie SARS-CoV-2

Vorsatzlich ausgebrachte Anthrax, Ricin

Substanzen

« KREIS DUREN



Auslastung Gesundheitssystem

@ o Mogliches
e , o Ungleichgewicht

zwischen der Anzahl von

. \ =
f / |;_.. akerungs- | =» Patient:innen und zur
# / | Peesciiint Verfugung stehender

\
é Jlr E\:hﬁhte La slt Gesu nlheitssﬁte:n .. ReSSO u rce n

“ I

/ \ " \ / | Gesundheitssystem ‘

Grundlast Gesundheitssystem Katastro p h e n m ed izi n
[ Y — ,Do the best for the
most”
Bild: BBK

< KREIS DUREN 70



Herausforderungen in der Krise

Personal

Material

Raume

KRITIS-Ausfalle

Erhohter
Transport-
bedarf

Sicherheit

Personalverschiebungen, ZMZ,
Rickgriff auf externes medizinisches
Personal

Engpasse bei PSA und
Desinfektionsmittel

Umwidmung KH-Stationen
Ausplanung temporarer
Behandlungseinrichtungen

(Personalausfall in KRITIS-Betrieben)

Patientenverlegungen
bundeslandibergreifend bzw.
deutschlandweit

BPol sichert Impfstofftransporte
Security in Impfzentren und
Supermarkten

Personal z.T. selbst von Ereignis

betroffen
IMZ

Zerstorte (med.) Infrastruktur
(Arztpraxen, Apotheken)

Teil- bzw. Komplettzerstérung
KH, Arztpraxen, Apotheken
Aufstellung temporarer
Behandlungseinrichtungen

Ausfall von Strom-, Gas-,
Wasserversorgung

Langere Transportwege
aufgrund zerstorter
Infrastruktur

Plinderung von KH

Personal von Hitze betroffen,
ZMZ

Hitzeadaptierte (Arbeits)-
Kleidung, Bedarf an
Klimageraten, technische
Beeintrachtigung durch Hitze

Evakuierungen, Klimatisierte
Raume, Kihlraume

Ausfall technischer Gerate

Einwohner und Patienten

Ggf. Plinderungen

Personalbedarf Bundeswehr
(Reservisten!) und Zivil, kein
ZMZ fir zivile Seite,
Fachkraftemangel

Hoher (med.) Materialbedarf
Uber einen langen Zeitraum

Ausplanung temporarer
Behandlungseinrichtungen

Teil-oder Komplettzerstorung
KRITIS

Versorgung Zivilbevolkerung
und Unterstlitzung der
Streitkrafte

(Drohnen-)Angriffe,
Plinderungen; Sabotage



Krisenversorgung (am Beispiel Pandemie in Krankenhausern

labelle 10: Versorgungslevel, modifiziert nach (Hick JL. Sharon E, Hanfling D, Kissoon M, Dichter JR, Devereaux AV et al., 2014)

Personal

Ressourcen

Versorgungs-
level

« KREIS DUREN

Individual-Versorgung kompensierte Dekompensierte
Krisenversorgung Krisenversorgung

Personalrekrutierung Personalrekrutierung Verlust der
(Dienstplan) und Aufgabenanpassung Spezialisierung
Verwendung lblicher Raume  Rekrutierung anderer Medizinfremde Flichen
Raume (AWR, OP ...) und Raume
Vorhandenes Material Wiederverwendung und  Gerdte und Versor-
ausreichend MNutzung besonderer gungsgiiter fehlen

Gegenstande

Standard Mittlere Auswirkung auf Verlust der
das Versorgungslevel Individualversorgung

Quelle: Handbuch KAEP, BBK (https://www.bbk.bund.de/DE/Themen/Gesundheitlicher-
Bevoelkerungsschutz/Krankenhausalarmplanung/krankenhausalarmplanung_node.html)
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Handlungsbedarf

Was brauchen wir, um die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung in Krisen,
Katastrophen und Konflikten sicherzustellen?

» Enge Einbindung aller relevanten Akteure zur Aufrechterhaltung der
Gesundheitsversorgung und ein flachendeckend einheitliches,
strukturierendes und koordinierenden Krisenmanagement

» Menschen miissen zusammenwirken, d.h. alle Akteure der
Gesundheitsversorgung mussen bei groRen Krisen mit vielen Verletzten wie
Zahnrader ineinandergreifen (Zahnradmodell).

» In der Krise Kopfe kennen

» Starkung Resilienz der Bevolkerung

> Ausbildung, Training und Ubungen

« KREIS DUREN



Zahnradmodell

Behand-
Transport
lung Klinische

( Mld::. ) Strategischer

Patienten-

transport &

Praklinische Distribution

(Katastrophen-)
Medizin

Medizinischer

CBRN-Schutz

BBK Dr. D. Loranz u. Dr. U, Steffens 2023
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Gesundheitlicher Krisenkoordinator (GeKKo

gpersarniL i e Klintsche |
Virsargurg gesumidheitiiche Kernprozesseigner
Rettungsdenst, SNEg
mitwirkends BOS, Krankarhanser
Kats umd 5

Sicherstel lumg Parabiiilanie

ifTentlicher Hygiene, S ErSUvne ] e
I mfioktiomschuits. B > WETSOT GG
Gesundheitsschuts, ' (KV, arztliche Regelablauf
M zinalmufuacht Wersargung) Management
QG0 Gasursdhestlicher
Krisenkoordiratos
(GEKKD)

Risiko- ungd
Hflﬁ-ﬂﬂmﬂﬂﬂgﬂmﬂ nt §

Unterstutzungs-
prozesse
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Starkung Resilienz der Bevolkerung

» Pravention und Gesundheitsforderung
» Eigenvorsorge und Selbstschutz: Blirgerinnen und Blrger bereiten sich privat auf
Notlagen vor, um in den ersten Stunden oder Tagen ohne staatliche Hilfe

auszukommen.

» Krisenbewusstsein: Ein realistisches Verstandnis von Risiken hilft der Bevolkerung, in
Gefahrensituationen besonnen und richtig zu reagieren.

> Sozialer Zusammenhalt: Vulnerable Gruppen (wie Altere oder Pflegebedirftige)
werden im Sozialraum aktiv mitgedacht und unterstitzt.

« KREIS DUREN



Pravention und Gesundheitsforderung

» Krankheiten vermeiden, Gesundheit stirken durch Gesundheitserziehung
und Gesundheitskompetenz

» Durch gesundheitsbewusstes Verhalten und durch regelmafige arztliche
Vorsorge- oder Friherkennungsuntersuchungen Ressourcen starken

» Gesundheitliche Risiken und Belastungen vermeiden

» Praventive Mallnahmen richten sich insbesondere an das
gesundheitsrelevante Verhalten des Einzelnen, gesundheitsfordernde
Malnahmen hingegen setzen auch an der Verbesserung der

gesundheitsrelevanten Lebensbedingungen der Gesellschaft an

« KREIS DUREN



Eigenvorsorge und Selbstschutz

Fur Storung der gewohnten alltaglichen Ablaufe z.B. durch Unfalle,
Extremwetter oder Sabotage, dadurch Beschadigung der Leitungen
fur Strom, Wasser, Gas oder Mobilfunk

Vorsorgen fiir Krisen
‘% und Katastrophen

> Storung der IT-Systeme durch Cyberangriffe

> Bevorratung von Essen und Trinken

» Warnungen erhalten und verstehen BBK — Ratgeber:
Vorsorgen fur Krisen

. . und Katastrophen
» Informationsfluss sicherstellen (nttps://wwnw.bbk bund.de/E Warnung-

Vorsorge/Vorsorge/Ratgeber-
Checkliste/ratgeber-checkliste_node.html)

> Erste Hilfe beherrschen

< KREIS DUREN 78



Aktuelle Beispiele:

> Flutkatastrophe Ahrtal 2021
> Covid19 - Pandemie
> Stromausfall Berlin

» Waldbrand Hurtgenwald

> Hitzewochenende Juni 2026

« KREIS DUREN



Zusammenfassung

> Zusammenwirken aller Akteure des Gesundheitswesens in Krisen, Katastrophen
und Konflikten ist obligat!

> Die Bevolkerung ist ein wichtiger Bestandteil im Gesamtsystem (nicht nur fiir
die Bevolkerung, sondern mit der Bevolkerung)!

> Eindeutige rechtliche Grundlagen: Verantwortlichkeiten in Krise, Krieg und
Konflikt mussen im Gesundheitswesen klar benannt werden!

> Sicherstellung der Finanzierung (Risiko- und Krisenmanagement kostet
Geld)!

« KREIS DUREN



Zum Schluss zwei Zitate:

1. ,Das Gesundheitssystem ist einer der wichtigsten Faktoren fur
Resilienz”

(Prof. Pierre Carli, AL SAMU Paris 2015, franzdsiche Botschaft Berlin 2015)

2. ,Failing to prepare is preparing to fail“

(Benjamin Franklin)

« KREIS DUREN



Vielen Dank fur
lhre
Aufmerksamkeit

< KREIS DUREN



Gesundheitsamt Kreis Duren

Dr. Barbara Kowalzik

Amtsleitung

Zimmer 110 (Haus B), Bismarckstr. 16, 52351 Diiren
Fon +49 (0)2421 22 10 53001

Fax +49 (0)242122 180 531

amt53@kreis-dueren.de
b.kowalzik@kreis-dueren.de

< KREIS DUREN


mailto:amt53@kreis-dueren.de
mailto:b.kowalzik@kreis-dueren.de

CARE

SUSTAINABLE

INM;VATIGN

Krankenkassen im Katastrophenfall —
Was konnen sie leisten?
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Was konnen sie leisten?

AOK Regionaldirektion
Aachen — Duren — Heinsberg
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Innovationskonferenz AOK

Vernetzung und
Regionalitat

Auf die Menschen kommt es an!

Regionaldirektion Aachen-Diren-Heinsberg



Innovationskonferenz o # AOK
Flut 2021 |

Wideraufbau von
4 Geschaftsstellen

Enge Zusammenarbeit mit Politik
und regionalen Firmen

Krankenhauskrisenstab

Enger Kontakt zu den Hausern der Region und der Politik
GrolRes ,Know-how” im eigenen Haus

Heiko Jansen



Innovationskonferenz

Flut 2021

Versprochen!
Wir halten fest am (neuen)

Standort in Stolberg!

Neueroffnung
Geschaftsstelle Eschweiler

ab Il. 2027

Helko Jansen, Reglonaldl- wir die Geschiiftsstelle wie-
rektor der AOK deraufbaven.
Wir wollen weiterhin flir
Unser neuer Standort die Stolberger Bilrger vor
an der Ecke Steinweg/ Ort ansprechbar sein.
Sonnentalstrafie war fest
eingeplant und vor dem  Unseren Kunden per-
Hochwasser beinahe fer- sbnliche Beratung in ihrer
tiggestelit. Stadt anbieten zu knnen,
Ist flir uns ein ganz ent-
Daher stand schon un- scheidender Anspruch,
mittelbar nach der Flutka- dem wir auch zukinftig
| tastrophe auBer Frage, dass  gerecht werden wollen.

~4 |



0 Helko Jansen e areer ‘e
Innovationskonferenz A Sagensdeeizon Se 405 Heen Wi ur s w G MGG

toen Thema Mimpten wntersiutzen konnen. NoChmal ein groer
Dank an aie betedigten

#ZusammengegenCorona

# AOK Rieinland/Mamburg & A0 Al

In der ertten Woche wurden bereits Uber 1550 lmpfungen an teuen
\rrgpfrernrum in den @ADSEH -Raumen am Aschener Mant
duchgefutet Wer noch eine B3, Zwest- oder #800ster-impfung
braucht, kann weterhin Uber rapacare eu einen Termin versinbaren
o husemmenGegenCorons

06.12 2021

Diie regionalen Impfaktionen der AQK RheinlandHamburg stolen weiterhin auf ein groles Interesse in der Bevolkeneng. Gemeinsam mit den ortfichen Gesundheltsbehorden hat die A0K
Rheinland™armburg seit Juni mehr als 16.500 Corona-lmipfungen durchgefihrt. Ohne vorherge Anmeddung kénnen sich nicht nur A0K-Versicherte, sondern alle Burgerinnen und Blrger
unkompliziert ihre Erst-, Zwedl- und Auffrischungsimpéung (Booster) gegen Cowid-19 holen.

Selt vergangenem Samstag (4. 12.) gibt es in Zusammenadbell mil einem priviten Anbigter auch in der Geschiftssiele der ADK
RheinlandHamburg am Aachener Marki ein stationares Impfzentrum. Um den Platz zu schaffen, sind 20 Kolleginnen wnd

Kollegen eigens in eine andere Etage gezogen. Auf 300 Quadratmetem entstanden so sechs Impikabinen. Taglich werden dod
jetzt 200 Menschen tre Erst-, Zweit- oder Booster-impiung erhalten - auch an den Wochenenden. Eine vorheriga
Terminvereinbarung ist allerdings notwendig

Fir Fragen von ADK-Versichenen rund um Covid-19 steht welterhin ein Expertenteam aus Arztinnen, Arzten und medizinisch

ausgebildetem Fachpersonal unter der kostenirelen Senvicenummer FE_E":' 1 Eﬂhiﬁglzur Verfugung.

Beschafigte der ADK RheindandHamburg kiinnan sich fir ihre Impfungen HIER anmalden. Bei
Fragan kbnnen sie jpderzeil die medizinischen Expedinnan und Exparien von Clanmadis {Tal -Nr
fur Mitarbeitende: | 0300 0 326 333 | kontaktieran, Die Regionaldirektion Aachen - Diiren -

Faokn Heinsberg welst darauf hin, dass auch Beschaftigie der AOK RheinlandHamburg einen impftermin
im Impfzentrum der Geschafisstelle am Markt vereinbaren konnen.

Schutzimpfung

AOK )
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#ZusammengegenCorona

...auch im Kreis Heinsberg und mobil

W Heinz Frohn gefsilt

Heiko Jansen @ Hekolansen10 - 32m
jeden Donnerstag wird geimpft von 13:00 bis 1830 Letzte Woche durften
wir in unserer @AOKRHGeschaftsstelle in #Heinsberg gemeinsam mit

Gesuncheitsdezernentin Anja Montforts unsere Fimpistelie erdffnen

= 1 Heiko Jansen
erming unter doct de/praxi Tk FA0K FURS o Ldine\A :
27Uusa enseqer

DHeikoJarsen 10 De

A enArm Auch

FuBball haben wir #geimpft 69 #in nger in #V

P

an mein Team

jen haben wir zusatzlich einen Impftermin im Anschius

vermittelt. 2.307mal haben wir bis heute in der Region #

oeym

<
4

Danke

AOK )
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IT der AOK Rheinland/Hamburg

Die AOK Rheinland/Hamburg ist seit 2021 KRITIS-auditiert

Szenarien:

Durch eine Gro3stérung im Rechenzentrum fallen mehrere IT-Systeme aus.

* Die Rechenzentren sind redundant ausgelegt, so dass im Katastrophenfall die IT-
Systeme an einem anderen Standort (ca. 8 km entfernt vom ersten
Rechenzentrum) gestartet werden kdnnen.

* Dieses Szenario musste noch nie gezogen werden, wird aber regelmaRig getestet.

Durch einen Brand am Standort Disseldorf kann das Scancenter nicht arbeiten

* Folge - die gesamte, unternehmensweite Eingangspost kann nicht mehr
digitalisiert werden. Hierflur gibt es ein Ausfall-Scancenter am Standort Kdln, die
entsprechenden Prozesse (die Post muss die Papierpost an einen anderen
Standort fahren) sind mit den Dienstleistern vereinbart und besprochen

Reaktionsfahigkeit in der Nacht oder am Wochenende!

AOK )
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Beratungen

Ein Gebdude kann temporar nicht genutzt werden (z.B.: Stromausfall)

* Die Mitarbeitenden konnen aus dem Homeoffice oder von anderen Standorten arbeiten.
* Kundenkontakt kann weiterhin telefonisch oder Online-Geschaftsstelle erfolgen.

* Personliche Beratungen in einer unserer 80 Geschaftsstellen (alleine in der Region
Aachen-Diren-Heinsberg 13 Geschaftsstellen!) oder durch zugehenden Beratung.

Die personliche Erreichbarkeit ist gerade in Krisensituationen sowohl fiir Versicherte als
auch Vertragspartner besonders wichtig!

* Personliche Ansprechpartner vor Ort — erreichbar oder zugehend!
* Kiummerer — tUber den ,gesetzlichen Auftrag hinaus”!
Auch Beratungen zu gesundheitlichen Risiken etc. sehen wir als unsere Aufgabe

z.B. Uber Clarimedis 0800 1 265 265 und TeleClinic




Innovationskonferenz

Leistungen/Ersatz

Zusammenarbeit mit Katastrophenschutz/Feuerwehr

Ersatz von Hilfsmitteln

Ersatz von Pflegebett u.a.

Sauerstoffpatienten bei Stromausfall

*  Wer weil eigentlich, wo sauerstoffversorgte Patienten
sind?

Ersatz von Medikamenten und/oder Rezepten




Innovationskonferenz

Versorgungssteuerung und Versorgungsmanagement

Einsatz von Telemedizin und digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGAs), um die
physische Infrastruktur zu entlasten.

Leistungsstarke
Gesundheitsregionen

Versorgung integriert und digital gestalten

Big Data/Datenmanagement: Bereitstellung von Versichertendaten zur
Bedarfsplanung (unter Wahrung des Datenschutzes).

Kooperationen: Zusammenarbeit mit Leistungserbringern (Kliniken, Arzte), um
Engpasse (z.B. Medikamentenmangel) zu steuern.

Schaffung resilienter (nationaler) Lieferketten und digitaler Schnittstellen, die auch
unter Hochstlast stabil bleiben.

urdhert | BerislsmarnStittung

AOK )
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Liquiditat
Einerseits:
Vertragspartner (Beispiel Krankenhaus Eschweiler) sind auch in Krisensituationen auf Liquiditéfc 7
angewiesen. (AR
Hier gilt es, gemeinsame Losungen zu finden mit dem Blick auf die (regionalen) Ge .
Besonderheiten.

Andererseits:

In diesem Beispiel treten andere Leistungserbringer ein und
verursachen parallel Kosten.

Partnerschaftliche Losungen - mit der Politik gemeinsam - .

Voraussetzung kassenseits:

Eine abgesicherte IT und Menschen, die sich darum kiimmern!

Vom , Payer” zum ,Player”:

Weg vom reinen Kostentrager hin zum ,Gestalter der Versorgungssicherheit”.

AOK )
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Fazit

"Katastrophenschutz ist keine reine Aufgabe des Staates, sondern
eine gemeinsame Aufgabe der Resilienz — lassen Sie uns die
Krankenkassen nicht nur als Kostentrdger, sondern als strategische

Partner einer krisenfesten Gesundheitswirtschaft begreifen."

AOK )



Sprechen Sie uns an!

Heiko Jansen
Regionaldirektor
Aachen-Diren-Heinsberg

heiko.jansen@rh.aok.de

0241 464 30105
AOK Regionaldirektion

Aachen — Duren — Heinsberg

AOK Rheinland/Hamburg — Die Gesundheitskasse.
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Die wichtigsten Impulse aus unseren Panels
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Resilienz aus dem All — Was wir vom
Astronautentraining fur Krisen lernen konnen.

Dr. Insa Thiele-Eich

Meteorologin, Wissenschaftlerin, angehende Astronautin
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Teilt eure Meinung, Feedback
und Anregungen mit uns!
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Innovationen fir eine resiliente Region auch in Krisen,
Katastrophen und Konflikten
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