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Einleitung

In  Deutschland sind jahrlich ca. 55.000 Personen von einem plétzlichen aullerklinischen
Herzkreislaufstillstand betroffen (Fischer et al., 2024). Die Uberlebensrate bei einem solchen Notfall hiangt
maligeblich von der Effizienz und dem Zusammenspiel der sogenannten Rettungskette ab, die von der
Erkennung und Alarmierung bis hin zur medizinischen Versorgung durch den Rettungsdienst und die
Ubergabe der Patient*innen ins Krankenhaus reicht (Semeraro et al., 2021).

Das Forschungsprojekt SURVIVE hat sich im Zeitraum von 2022 bis 2024 mit diesem Zusammenspiel der
verschiedenen Bestandteile der Rettungskette auseinandergesetzt und ein integriertes 5G-basiertes
System fiir den Notfalleinsatz entwickelt. Durch die Vernetzung und Optimierung der relevanten Glieder
der Rettungskette soll die Uberlebensrate der Patient*innen mit Herzkreislaufstillstinden verbessert
werden. Das Projekt strebt eine interdisziplindre Erforschung und Bewertung der Technologie an, um
sowohl ihre Vorteile als auch mogliche Grenzen und Problemfelder zu identifizieren. Gleichzeitig soll durch
einen proaktiven und offenen Ansatz die offentliche Akzeptanz gesteigert und der Nutzen der 5G-
Technologie in der Rettungsmedizin demonstriert werden (RWTH Aachen University, 2024).

Die wichtigsten Faktoren fiir die Uberlebenswahrscheinlichkeit von Patient*innen sind schnell
begonnenen WiederbelebungsmaRnahmen sowie der Einsatz eines automatischen externen Defibrillators
(AED) (Géssler et al., 2020; Grasner et al., 2020). Mit dem Ziel eine schnelle und addquate Wiederbelebung
sicherzustellen noch bevor der Rettungsdienst eintrifft, werden in immer mehr Regionen Deutschlands
sogenannte Ersthelfersysteme aufgebaut. Hierbei werden geschulte Personen, die sich in der Nahe
befinden, per App zum Notfallort navigiert (Semeraro et al., 2021). Eine der groRten Herausforderungen
stellt in einem solchen Fall die schnelle Verfligbarkeit des AEDs dar (Stieglis et al., 2020; Lee et al., 2022).
S5URVIVE hat in diesem Zusammenhang die Unterstlitzung der Ersthelfenden durch eine*n
Telenotarzt/arztin (TNA) betrachtet. Um die Verbindung zu diesem herzustellen und um das Problem der
AED-Verfligbarkeit zu 16sen, werden sowohl Smart Glasses als auch ein AED mit einer Transportdrohne
zum Einsatzort gebracht (RWTH Aachen University, 2024). In diesem White Paper werden die
gesammelten Erkenntnisse aufgegriffen, um ausgewdhlte Elemente hinsichtlich eines moglichen Transfers
in die Praxis zu erortern. Hierflr wird zu Beginn auf die aktuellen Herausforderungen der Notfallrettung,
vor allem in landlichen Gebieten Deutschlands, eingegangen, um dann im weiteren Verlauf die Potenziale
von Smartglasses und Drohnen in der Patientenversorgung zu erlautern.

Weitere, in diesem Dokument nicht ndher betrachtete, Projektbestandteile waren die automatische KI-
gestlitzte Erkennung von Kollaps-Szenarien, verbesserte Routenplanungen basierend auf Echtzeit-
Verkehrsdaten sowie die Kommunikation mit Autofahrenden fiir eine schnellere Bildung von
Rettungsgassen



Herausforderungen in der notfallmedizinischen Versorgung eines

Herzkreislaufstillstandes

Der Rettungsdienst in Deutschland hat die Aufgabe die praklinische professionale Notfallversorgung im
Fall von Lebensgefahr sicher zu stellen und um schwere gesundheitliche Schaden zu vermeiden (vgl. § 2
Abs. 2 Satz 1-3 BayRDG; § 2 Abs. 2 Satz 1-2 RDG; § 2 Nr. 2 HmbRDG). Mit dem Ziel eine schnelle Hilfeleistung
zu ermoglichen, wurde die sogenannte Hilfsfrist etabliert, welche Vorgaben dariiber macht, in welchem
Zeitraum nach Absetzen des Notrufes das erste geeignete Rettungsmittel am Notfallort eintreffen sollte.
Diese variiert von Bundesland zu Bundesland und kann, wie im Fall von Brandenburg, Rheinland-Pfalz oder
Thiringen, bis zu 15 Minuten in diinn besiedelten Regionen betragen (§ 8 Abs. 2 Satz 1 Bbg RettG; § 8 Abs.
2 Satz 1 RettDG; § 12 Abs. 1 Nr. 1 ThiiRettG). Diese beschriebene Zeitspanne, die fiir eine lange Anfahrt
bendtigt wird, ist vor allem bei zeitkritischen Einsdtzen eine grolRe Herausforderung. Mit am
gravierendsten kann dies bei Herzkreislaufstillstinden der Fall sein, da hier schnellstmoégliches Handeln
besonders wichtig ist, um ein Uberleben der Patient*innen zu erméglichen:

Herzkreislaufstillstande, welche sich auRerhalb von Krankenhausern ereignen, stellen in Deutschland die
dritthdufigste Todesursache dar (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2024). Das Deutsche
Reanimationsregister gibt in seinem aktuellen Jahresbericht fiir 2023 an, dass ca. 55.000 Personen (auf
ganz Deutschland hochgerechnet) nach einem auBerklinischen Herzkreislaufstillstand reanimiert wurden.
Von den Patient*innen, die nach einer Reanimation in ein Krankenhaus verbracht wurden, lag die 24-
Stunden-Uberlebensrate fiir das Jahr 2023 bei 19,9%, wihrend 10,4% lebend entlassen werden konnten
(Fischer et al., 2024). Hierbei ist zu beachten, dass die Rate derer, die ohne oder mit einem leichten
neurologischen Defizit das Krankenhaus verlassen konnten, im Jahr 2022 bei nur 6,85% lag (Fischer et al.,
2023). Dieser Wert betont die Relevanz einer schnellen und addquaten Patientenversorgung, egal ob sie
sich in einer Stadt oder auf dem Land befinden. Je schneller ReanimationsmafRnahmen begonnen werden
und das therapiefreie Intervall verkiirzt wird, desto hdher ist die Uberlebenschance der Betroffenen
(Gassler et al., 2020; Gréasner et al., 2020). Hierzu gehoren sowohl die Thoraxkompression und Beatmung
als auch der Einsatz eines AEDs, der fiir die Laienanwendung konzipiert ist und den Herzrhythmus
selbststandig analysiert, um diesen in bestimmten Fallen mit Schockabgaben zu korrigieren. Eine
Schockabgabe ist moglich, wenn bei den Patienten*innen entweder ein Kammerflimmern oder eine
pulslose ventrikulare Tachykardie vorliegt (Olasveengen et al., 2021). Ein solcher defibrillierbarer
Rhythmus ist in den ersten zwei Minuten nach Einsetzen des Herzkreislaufstillstandes noch in ca. 75% der
Falle vorhanden. Danach fillt dieser Wert konsekutiv ab (Oving et al., 2020). Die Daten zeigen deutlich,
wie wichtig es fiir das Uberleben der Patient*innen ist, einen AED so friih wie méglich anzuwenden. Dies
bestatigt sich auch in Studien aus dem Ausland: so konnte in einer multizentrischen Studie aus den USA
und Kanada nachgewiesen werden, dass eine friihe Defibrillation durch Ersthelfende, verglichen zu
solchen durch den Rettungsdienst, zu einem besseren funktionalen Ergebnis der Patient*innen bei
Entlassung aus dem Krankenhaus fiihrt, 57% im Kontrast zu 33% (Pollack et al., 2018).

Allerdings wurde deutschlandweit im Jahr 2022 nur in 1,2% der auRerklinischen Reanimationen vor dem
Eintreffen des Rettungsdienstes ein AED eingesetzt (Fischer et al., 2023).

Dies kann auf verschiedene Faktoren zuriickgefiihrt werden. Zum einen sind AEDs h&ufig nicht schnell
genug verfligbar, da sie zumeist auf private Initiative hin, zum Beispiel von Firmen und Geschaften,
vorgehalten werden. Eine Installation im offentlichen Raum erfolgt in den meisten Fallen nicht



bedarfsorientiert (Lee et al., 2022). Diese Problematiken verscharfen sich durch verlangere Distanzen in
landlich gepragten Regionen. Stieglis und Kollegen (2020) empfehlen die Vorhaltung von zwei Geraten pro
Quadratkilometer. Dieser Wert wird auch in den aktuellen Guidelines des European Resuscitation Council
aufgegriffen (Semeraro et al., 2021). Zum anderen ist die Unwissenheit der Bevdlkerung in Bezug auf die
Nutzung von AEDs als weitere Herausforderung zu nennen sowie die Unkenntnis dariliber, wo ein solches
Gerét zu finden sein kann (Perkins et al., 2017; ADAC, 2020).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass fiir ein Uberleben der Patient*innen nach einem
Herzkreislaufstillstand mit keinen oder nur geringen neurologischen Defiziten ein moglichst
verzégerungsfreier Beginn von effektiven Thoraxkompressionen durch Ersthelfende und der Einsatz eines
AEDs vor dem Eintreffen des Rettungsdienstes von elementarer Bedeutung ist (Gassler et al., 2020;
Grasner et al., 2020; Olasveengen et al., 2021).

Weiterentwicklung von Ersthelfersystemen — Potenziale von Assisted
und Augmented Reality

In immer mehr Regionen Deutschlands wurden in den vergangenen Jahren Ersthelfersysteme eingefiihrt
und etabliert, um bei Herzkreislaufstillstainden eine moglichste schnelle und qualitativ hochwertige
Versorgung der Patient*innen zu sichern. Hierbei handelt es sich um organisierte Netzwerke von
geschulten Laien und professionellen Ersthelfenden. Diese Systeme sind digital vernetzt und nutzen
mobile Anwendungen, um registrierte Personen in der Nahe des Notfallortes zu alarmieren und zu den
Patient*innen zu navigieren (Kramer-Johansen et al., 2022). Ein Beispiel hierfiir ist die corhelper-App, die
Ersthelfenden Gber ihr Smartphone benachrichtigt und sie zum Einsatzort navigiert und als eine Grundlage
fir das Projekt SURVIVE fungierte (RWTH Aachen University, 2024; umlaut telehealthcare GmbH, 2024).
Der Aufbau solcher Systeme umfasst die Anbindung zur Leitstelle, welche den Rettungsdienst disponiert,
eine mobile App, eine Datenbank mit registrierten Helfenden und oft auch eine Integration von AED-
Standorten (Kramer-Johansen et al., 2022).

Eine Moglichkeit, diese Systeme in der Zukunft zu ergdnzen, ist der Einsatz von Assisted Reality (AssR) und
Augmented Reality (AR) Smartglasses. Diese Smartglasses konnen Echtzeit-Anweisungen und visuelle
Unterstiitzung bieten, was besonders fiir Laien-Ersthelfende von groBem Nutzen sein kann. Durch die
Integration von 5G-Technologien ist es moglich, dass AR-Smartglasses hochauflésende Echtzeitdaten
Ubertragen, wodurch erfahrene TNAs die Ersthelfenden bei der Patientenversorgung anleiten kénnen.
Dies ermoglicht eine prazise und effektive Durchfiihrung von WiederbelebungsmaRnahmen oder der
Bedienung eines AEDs. Die Moglichkeit, in einer stressigen Ausnahmesituation remote Anweisungen zu
erhalten, kénnte die Qualitat der Erstversorgung erheblich verbessern und die Uberlebenschancen bei
Herzkreislaufstillstinden weiter erhéhen (Du et al., 2020).

Mogliche Einsatzspektren von Assisted und Augmented Reality in der Notfallversorgung und im
Rettungsdienst wurde in verschiedenen Studien und Veroffentlichungen bereits untersucht. Smartglasses
mit AR und Indoor-Lokalisierungssystemen kdnnen Rettungskrdften unter anderem helfen, sich in
komplexen Innenrdumen zu orientieren, Gefahren zu erkennen und Opfer zu finden, selbst bei schlechter
Sicht (Codina et al., 2019). Eine systematische Ubersicht zeigt, dass Smartglasses im Gesundheitswesen,
besonders in der Notfallmedizin, zunehmend verwendet werden (Kim & Choi, 2021). Sie ermdglichen



Echtzeit-Datenvisualisierung und -kommunikation, wodurch die Behandlungszeit verkirzt und die
Entscheidungsfindung verbessert wird. In Thailand steigerte der Einsatz von Smartglasses beispielsweise
die Effizienz der Patientenversorgung, indem visuelle und auditive Daten in Echtzeit an Krankenhduser
Ubertragen wurden (Apiratwarakul et al., 2023).

Das 5URVIVE Forschungsprojekt beinhaltet eine Untersuchung tiber den Einsatz und die Nutzbarkeit von
AssR und AR in der Notfallversorgung. Hierbei liegt der Fokus auf dem Informationsaustausch zwischen
Ersthelfenden und TNA zur Anleitung der WiederbelebungsmalRnahmen und zur Bedienung des AEDs
(RWTH Aachen University, 2024).
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Abb. 1: Graphische Darstellung des méglichen Einsatzablaufes

Die Integration von AssR und AR-Smartglasses in Ersthelfersysteme konnte die Akzeptanz und Nutzung
von AEDs erheblich steigern. Durch visuelle Unterstiitzung und klare Anweisungen kdnnten Angste und
Unsicherheiten bei der Nutzung von AEDs abgebaut werden, was zu einer héheren Einsatzrate fiihren
wiirde. Weiterhin kénnten Schulungen und Ubungen mit Smartglasses Laien-Ersthelfende besser auf reale
Notfdlle vorbereiten, indem sie in einer sicheren, aber realistischen Umgebung trainieren kdnnen
(Pedersen et al., 2021). Langfristig konnten solche Technologien dazu beitragen, die Erste-Hilfe-Kultur zu
starken und die Bereitschaft zur Teilnahme an Ersthelfersystemen zu erhéhen und somit im Bedarfsfall
Leben zu retten. Zudem ist es moglich, dass auf diesem Weg mehrere Einsatze parallel von einem/r TNA
begleitet werden (Metelmann et al., 2024).



Abb. 2: Virtuell (iberlagerte Annotation an Reanimationspuppe aus Sicht des AR-Nutzenden

Abbildung 2 zeigt eine Reanimationspuppe, auf die eine virtuelle Annotation projiziert ist, wie sie aus der
Sicht eines AR-Nutzenden erscheint. Diese visuelle Unterstiitzung ermoglicht es dem Ersthelfenden,
prazise und klare Anweisungen zu erhalten, was besonders wahrend der Durchfiihrung lebensrettender
MaRnahmen wie der Herz-Lungen-Wiederbelebung von grolRer Bedeutung sein kann. Durch die
Uberlagerung der digitalen Informationen mit der realen Welt kann die Genauigkeit und Effizienz der
NotfallmaBnahmen verbessert werden.

Die hier vorgestellten Beispiele zeigen, dass die Vorteile von AR-Smartglasses in der medizinischen
Versorgung vielfaltig sein kdnnen. Die verbesserte Kommunikation durch visuelle und audio-visuelle
Hilfsmittel ermoglicht eine klarere und direktere Interaktion zwischen Ersthelfenden und TNAs. Darlber
hinaus fiihrt die prazise Uberlagerung von Anweisungen und Markierungen zu einer erhdhten Genauigkeit
bei der Durchflihrung von Notfallprozeduren, was in stressigen und zeitkritischen Situationen
lebensrettend sein kann.



Aktuelle Entwicklungen beim Einsatz von Drohnen durch BOS

Der Einsatz von Drohnen wird im Bereich der Behérden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben (BOS)
bereits seit einigen Jahren praktiziert. Dabei werden unterschiedliche Anwendungsfille verfolgt, die sich
vor allem durch den Anwenderkreis unterscheiden. Grundsatzlich sind die Aufgaben der Drohnen hier als
Einsatzmittel sowie als Mittel zur Fihrungsunterstltzung zu sehen (BBK, 2024).

Die Polizei in NRW hat bereits im Jahr 2021 {iber 70 Drohnen beschafft und setzt diese zu
kriminaltechnischen Untersuchungen, Verkehrsunfallaufnahmen oder etwa zur Generierung von
Lagebildern ein (Polizei NRW, 2020). Auch in Bundesldndern wie Niedersachsen oder Sachsen kommen
mittlerweile Drohnen zum Einsatz (NMIS, 2023; MDR Sachsen, 2024).

AuRerdem nutzen vor allem auch Feuerwehren oder Institutionen wie das Technische Hilfswerk (THW)
oder die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V. (DLRG) Drohnen als Hilfsmittel. Hier finden die
Systeme bspw. zur Einsatzlagebewertung Anwendung, um schnell und zuverldssig Lagebilder von
Gefahrensituationen zu erstellen. Drohnen werden hier in einem breiten Spektrum eingesetzt — von der
Tier- und Personensuche, tUber die Detektion von Waldbranden, Glutnestern oder Gefahrenstoffen oder
aber bspw. die Kontrolle von Deichen in Hochwasserlagen. Besonderer Vorteil ist die Erreichbarkeit von
Bereichen, die nur schwer zuganglich sind, sich (iber weite Areale erstrecken oder etwa
Gefahrenpotentiale fur Einsatzkréfte bergen (Feuerwehr Hamburg, 2022; Wielens, 2024; THW, 2024; DLRG
Rastatt, 2024).

Die dargestellten Anwendungen konzentrieren sich damit aktuell vor allem auf die Bereiche der
sensorgestiitzten Lagebildgenerierung  sowie der damit verbundenen Einsatz- und
Flihrungsunterstltzung. Seltener werden Drohnen aktuell auch zum Transport, bspw. von Einsatz-
Ausriistung, Blutkonserven oder Medikamenten, genutzt. In Deutschland wurden hierzu in der
Vergangenheit bereits diverse Forschungsprojekte initiiert, die vor allem den Transport von Blutkonserven
und Laborproben zwischen Krankenh&usern verfolgen (Kleibauer, 2023; Quantum Systems, 2023; medifly,
2024).

Allen Projekten ist hier gemein, dass es sich um Pilot- bzw. Forschungsprojekte handelt. Die
einzusetzenden Drohnen werden hierbei aus einer ortsfesten Infrastruktur eingesetzt, innerhalb planbarer
bzw. festgelegter Einsatzszenarien. Damit reduziert sich auf der einen Seite die Komplexitat flir den
Betrieb, auf der anderen Seite entstehen jedoch auch regulatorische Herausforderungen, da hier —anders
als beim Einsatz durch BOS - die Anforderungen gem. europaischer Richtlinien und nationaler
Gesetzgebung in vollem Umfang gelten (vgl. z.B. Durchfihrungsverordnung (EU) 2019/947,
Luftverkehrsgesetz, Luftverkehrsordnung).

Ein Novum — zumindest in Deutschland — ist der Einsatz von Drohnen zur Lieferung von Equipment wie
AEDs oder AR-Smartglasses in der Notfallmedizin. Insbesondere in landlich gepragten Raumen kann die
Anfahrtszeit von Rettungskraften langer dauern und selbst wenn bspw. eine vorgeschrieben Hilfsfrist von
bis zu 15min (§ 8 Abs. 2 Satz 1 Bbg RettG; § 8 Abs. 2 Satz 1 RettDG; § 12 Abs. 1 Nr. 1 ThiiRettG) eingehalten
wird, kann dies im Falle eines Herzkreislaufstillstandes bereits zu spét sein (Gassler et al., 2020; Grasner et
al., 2020).

In Schweden wurde erstmalig eine medizinische Studie durchgefiihrt, bei der Drohnen zum Transport von
AED bei Herz-Kreislauf-Stillstanden eingesetzt wurden. In einem viermonatigem Versuchszeitraum wurden
insgesamt 55 Drohneneinsatze wissenschaftlich ausgewertet. Dabei war die eingesetzte Drohne in 37



Fallen schneller am Einsatzort als der gleichzeitig alarmierte Rettungswagen. Der Zeitvorsprung betrug im
Mittel 3 Minuten 14 Sekunden. Bei 18 Einsdtzen handelte es sich um tatsachlich lebensgefahrliche
Situationen, wobei hier in sechs Fillen der von der Drohne gelieferte AED bei der Versorgung des
Herzstillstandes eingesetzt werden konnte. Die Drohne ist hier mittlerweile in den Regeldienst
aufgenommen worden (Everdrone, 2022; Schierbeck et al., 2023).

In Deutschland ist aktuell noch kein regelhafter Einsatz von AED-Drohnen mdglich, wenngleich
Forschungsprojekte wie SURVIVE oder Initiativen wie die vom Verein ,Region der Lebensretter” hierfir
Konzepte entwickeln und erproben (RWTH Aachen University, 2024; Westrup, 2024). In der Praxis stofRen
bisherige Initiativen auf Barrieren, fiir deren Uberwindung es noch an politischer Umsetzung, Konzepten
und einem finanziellen Grundgeriist mangelt.

Herausforderungen bei der Implementierung von Drohnen als

Transportmittel in der Rettungsmedizin

Um Drohnen in dynamischen und nicht planbaren Szenarien zum Transport von AEDs, AR-Smartglasses
oder dhnlichen Produkten im Rettungsdienst einsetzen zu kénnen, missen diverse Handlungsfelder und
Einflussfaktoren berlicksichtigt werden, von denen hier die Wesentlichen genannt werden:

e Rechtliche Fragestellungen

Mit dem Ziel Drohnen fiir die Lieferung von Produkten zur Unterstitzung der
rettungsmedizinischen Erstversorgung einzusetzen, miissen diverse rechtliche Fragestellungen
erortert werden. Hierrunter fallen u.a. Fragen der Haftung durch den Drohnenbetreiber sowie
Betriebsgrenzen fiir die eingesetzten Technologien. Im Rahmen der Empfehlungen fir
Gemeinsame Regelungen zum Einsatz von Drohnen im Bevolkerungsschutz (EGRED) wurde hierzu
bereits ein umfangreiches Rahmendokument geschaffen, auch wenn Drohnen hier als
Transportmittel noch nicht betrachtet werden (BBK, 2024). Um unter die Ausnahmetatbestinde
gem. § 21k Luftverordnung (LuftVO) zu fallen, missen Drohnen durch BOS betrieben werden. Die
Abstitzung auf externe, zivile Dienstleister ist damit nicht moglich bzw. wiirde bedeuten, dass
diese vollumfanglich unter die Auflagen der Luftverordnung, Luftverkehrsgesetz sowie
Durchfihrungsverordnung (EU) 2019/947 fallen. Dies hatte wiederum Auswirkungen auf die
eingesetzte Technik, die Einsatzraume, Genehmigungsverfahren, Reaktionsgeschwindigkeit usw.
Nichtsdestotrotz kann es in Abhangigkeit der zu transportierenden Giiter sowie Einsatzraume
notwendig sein, Betriebsgenehmigungen nach Artikel 6 bzw. 12 der oben genannten EU-
Verordnung einzuholen.

e Organisatorische Anforderungen
Zur Nutzung der regulatorischen BOS-Privilegien ware es notwendig, BOS-interne
Organisationsstrukturen zu schaffen, die fir den Betrieb und den damit verbundenen Tatigkeiten
verantwortlich sind. Die begleitenden Prozesse und MalBnahmen konnten durch Dienstleister
gewahrleistet werden (Training, Wartung und Instandsetzung, Dokumentation usw.). Der
Transport von Produkten mittels Drohne erfordert jedoch auch eine (ibergreifende, ganzheitliche
Organisationsstruktur, die die bestehenden Elemente der Rettungskette berlicksichtigen und sich
in diese eingliedern. Hierzu gehoért auch eine Bedarfs- und Anforderungsanalyse, um wirksame




und effiziente Strukturen zu definieren und implementieren. Hier muss gewahrleistet werden,
dass klare Rollenbeschreibungen mit Verantwortungsbereichen und Kompetenzen im
gegenwadrtigen  Organisationsmodell verortet werden. Diese neu aufzustellenden
Organisationseinheiten bedirfen Ressourcen zur Erfillung ihrer Aufgaben. Dazu gehort auch die
Einrichtung von ortsfesten Infrastrukturen, von denen aus fest stationierten Drohnen betrieben
werden kénnen.

Betriebliche Anforderungen

Auch wenn der Einsatz der Drohnen durch Sonderrechte erleichtert wird, bestehen
nichtsdestotrotz hohe Anforderungen an den Betrieb, um diesen zuverldssig und sicher zu
gewahrleisten. Wie der Betrieb auszugestalten ist, ist in einem Operationskonzept verbindlich zu
definieren. Dieses beschreibt Strukturen, Prozesse, Verantwortlichkeiten, Techniken und
Anforderungen, anhand deren der gesamte betriebliche Ablauf geregelt wird. Mithilfe dieser
Verfahrensanweisungen ist es moglich, standardisiert und sicher Drohnen in der Rettungsmedizin
einzusetzen. Ein Rahmengeriist kann hier bspw. aus Leitfaden fiir Betriebshandblicher der EASA,
des Luftfahrtbundesamtes (LBA) oder der EGRED 2 bestehen (BBK, 2024). Dariiber hinaus ist
jedoch auch die Einbindung in bereits bestehende Prozesse wie das Alarmierungswesen
sicherzustellen. Auch die Anbindung an dritte Stellen kann notwendig sein, um bspw. die
Luftraumkoordination mit Rettungshubschraubern sicherstellen zu kdnnen oder mit anderen BOS-
Kraften oder alarmierten Ersthelfenden zu kommunizieren. Eine besondere betriebliche
Herausforderung ist, dass die Zielorte der Drohnen nicht vorgeplant sind und darum bei
Alarmierung ein unklares Lagebild vor Ort besteht. Damit besteht eine hohe Komplexitat durch
Variablen im Einsatzumfeld, denen mittels Prozeduren und Techniken begegnet werden muss, um
die Sicherheit flir Unbeteiligte zu jedem Zeitpunkt zu gewahrleisten.

Personelle Anforderungen

An das Drohnen-Betriebspersonal (Fernpilot*innen) bestehen besondere Anforderungen, die in
der Mehrzahl der aktuellen Anwendungszwecke von Drohnen durch BOS nicht abgebildet werden.
Hier findet der Drohneneinsatz in der Regel innerhalb der Sichtweite der Pilot*innen, bei
Tageslicht und unter gemaRigten Wetterbedingungen statt. Fiir einen wirtschaftlichen und
personell tragbaren Betrieb kann die Einrichtung eines zentralen Leitstandes sinnvoll sein, von
dem aus der/die Fernpilot*in ortsunabhangig eine oder mehrere Drohnen gleichzeitig bedienen
und Uberwachen kann. Damit einher gehen hohe Anforderungen hinsichtlich Themen wie
Luftrecht, Meteorologie, Flugverhalten und Aerodynamik von Luftfahrzeugen, Flugfunk, Human
Factors usw. Diese Qualifikation muss durch eine entsprechende Ausbildung und wiederkehrendes
Training gewahrleistet werden und geht weit Uber die Anforderungen wie den
Kompetenznachweis A2 hinaus. Der/die Fernpilot*in muss hier in der Lage sein, nach
Instrumentenflugregeln sicher und zuverlassig zu agieren, ohne Dritte zu gefahrden. Auch weiteres
Personal muss mit dem Umgang von Drohnen geschult werden — von Disponierenden, die die
Einsatzentscheidung treffen, Uber die Mechaniker*innen, die die Wartung der Technik
verantworten, bis zu den Rettungskraften, die unter Umstanden etwa Startvorbereitungen fiir den
Rickflug unterstiitzen kdnnen mussen.




o Technische und infrastrukturelle Anforderungen
Losungen fir Transport-Drohnen durchdringen in zunehmender Anzahl den kommerziellen Markt.
Damit besteht grundsatzlich eine breite Anzahl von Systemen zur Verfligung, die theoretisch auch
durch BOS in der Rettungsmedizin genutzt werden konnten. Hier bedarf einer dedizierten
Anforderungsanalyse, um tragfdahige Systemlosungen zu finden. Allein das Drohnensystem muss
hierbei zahlreiche Anforderungen erfiillen, wie:

o IP-Zertifizierung (Schutz vor Staub und Wasser)

redundantes Kommunikationssystem (Mobilfunk, Richtfunk, Satellitenkommunikation)
redundante Not-Abschaltung mit integriertem Fallschirmsystem

RGB bzw. Thermalkamera (Lagefeststellung vor Landeanflug)
Hinderniserkennungssysteme (Kollisionsvermeidung fir Flug und Landung)
Drohnen-Hangar (integrierte Ladefunktion, Witterungsschutz)

ADS-B Transponder (Ermittlung Positionsdaten von Luftfahrzeugen)

UTM-Transponder (Nutzung Verkehrsmanagementsystem)

0O O 0 O 0O O O

Hinzu kommen weitere Anforderungen im Bereich der Software, die neben der Flugsteuerung und
Uberwachung auch Aspekte wie Cyber Sicherheit erfiillen muss. Auch Schnittstellen zur Leitstelle
und Ersthelfersystemen sind erforderlich, um die Auftragssteuerung zu ermaoglichen.

Insgesamt ist ein hoch automatisierter Prozess notwendig, um einen relevanten Zeitgewinn zu
erzielen.

Aus den hier auszugsweise dargestellten Handlungsfeldern ergeben sich defacto auch die mutmaRlichen
Grinde, warum bisher keine Adaption der verfiigbaren Technik in die Praxis, abseits von
Forschungsprojekten, stattfindet. Nicht bericksichtigt wurden an dieser Stelle weitere Aspekte, wie die
Finanzierung derartiger Systeme Uber das Krankenkassensystem.



Mogliches Zielbild fiir den Einsatz von Drohnen im Realeinsatz

Die aufgezeigten Feldversuche haben gezeigt, dass der Transport von Produkten wie AEDs mittels Drohne
mittlerweile technisch, rechtlich und organisatorisch umsetzbar ist. Dies ermoglicht eine bessere
Erstversorgung von Patient*innen durch Ersthelfende, noch bevor der Rettungsdienst die
Patientenversorgung Ubernimmt. Hierdurch kdnnen wertvolle Minuten gewonnen werden, die fiir das
Uberleben der Patient*innen bzw. die Reduzierung von Folgeschidden entscheidend sein kénnen. Die
zuséatzliche Unterstiitzung der Ersthelfenden mittels via Drohne gelieferter AR-Smartglasses kann dabei
einen zusatzlichen Mehrwert generieren, indem diese durch TNAs unterstiitzt werden.

Im Rahmen des Forschungsprojektes SURVIVE wurde diese Methodologie aufgenommen. Das Zielbild
zeigt zwei parallel ablaufende Prozesse:

1. Die Erste Hilfe durch qualifizierte Ersthelfende, die mittels Drohne geliefertem AED sowie AR-
Smartglasses und dem/r damit verbundenem/n TNA die Reanimation beginnen kénnen.

2. Die regulare Alarmierung von Rettungskraften zum Einsatzort.

Damit kann, wie in Schweden gezeigt, die Erstversorgung von Patient*innen mit einem Herz-Kreislauf-
Stillstand schneller gewihrleistet werden, wodurch die Uberlebenswahrscheinlichkeit signifikant
gesteigert werden kann (Everdrone, 2022; Schierbeck et al., 2023).

Notruf Transport von AED und . . P 4 N
N Erste Hilfe alarmierte
AR-Brille durch Rettungs-
- Auslésen Drohne durch Ersthelfer 5 E;

Rettungskette

Ersthelfel

2)—E8 € ¢

Ersto Hilfo

- Alarmierung von tungsdienst

Rettungsdrohne, i

Ersthelfern und -

Rettungsdienst Anfahrt Rettungsdienst I Patiententransport

Rettungsdienst

Abb. 3: Die Rettungskette im Projekt 5URVIVE

Um den tatsachlichen Nutzen von Drohnen zur Lieferung von AEDs und AR-Smartglasses wissenschaftlich
evaluieren zu kdnnen, braucht es reale, praktische Versuchsfelder. In diesen gilt es, exemplarisch Konzepte,
Strukturen und Prozesse zu testen und zu implementieren, um hieraus Best Practices Beispiele abzuleiten.
Im Rahmen dieses Proof of Concepts gilt es zu definieren, welches Setup, mit welchen Organisations- und
Betriebsstrukturen, an welchen Orten wirksam ist.
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Ersthelfenden

Ziel:
Evaluierung des Nutzens von
AED-Drohnen im Realeinsatz.

Leitfragen:

« Welche Organisations-
strukturen und Prozesse
mussen geschaffen
werden?

In welchen Regionen und
flr welche Use Cases
eignen sich AED-
Drohnen?

Welche
Stakeholder*innen
missen involviert
werden?

Wie kann die Finanzierung
sichergestellt werden?

AED-Drohnen zur
Unterstiitzung von

Ziel:
Identifikation einer
Modellregion.

Leitfragen:

« Inwelchen Regionen
existieren
Ersthelfer*innen-
Systeme?

In welchen dieser
Regionen bestehen
Herausforderungen bei
der Einhaltung von
Hilfsfristen?

In welchen dieser
Regionen treten die
meisten Herzinfarkte
auf?

+ Inwelchen dieser
Regionen stehen
Ressourcen fir das
Projekt bereit?

Ist der Betrieb von
Drohnen durch BOS
rechtlich méglich?

Ausgestaltung
von Konzept
und Architektur

Ziel:
Definition des Zielbildes
sowie Projektrahmens.

Leitfragen:

+ An welchen Orten sollen
AED-Drohnen stationiert
werden?

Welche Hard- / Software
ist zu nutzen?

Welche infrastrukturellen
Anforderungen miissen
erfillt werden?

Was ist das operationelle
Konzept?

Welche externen
Partner*innen / Services
missen eingebunden
werden?

Welche Schnittstellen zu
anderen Diensten
missen etabliert
werden?

Welche IT-Infrastruktur
wird bendtigt?

Implementierung

Ziel:

Integration des definierten
Setups in bestehende
Strukturen und Prozesse

und Aufnahme des Betriebs.

Eckpunkte:

« Beschaffung und

Inbetriebnahme und Test

geeigneter Hard- und

Software

Ausbildung und Training

der Systembetreiber und

Endnutzer

Entwicklung von

Schnittstellen (Leitstelle,

Ersthelfer*innen-

Systeme usw.)

Gesamtsystemtests

+ Aufnahmedes
Regelbetrieb

Evaluierung der
Ergebnisse

Ziel:

Evaluierung des
Testbetriebs und Ableitung
von Folgerungen.

Leitfragen:

* Wiepraktikabel waren

die eingesetzten Mittel?

Welche Vorteile bietet

der Einsatzder Mittel?

Welche

Nachteile/Grenzen

haben die eingesetzten

Mittel?

Kann die Erstversorgung

realistisch verbessert

werden?

* Kanndas getestete
Setup genutzt werden,
um es in weiteren
Regionen zu
implementieren?

) ren D mee ) e ) mees

Transfer des
Modells in weitere
Regionen

Ziel:
Ausweitung des Projektes in
weitere Regionen.

Leitfragen:

« In welchen Regionen ist
kann das System unter
ahnlichen
Voraussetzungen
implementiert werden?
Kénnen zentrale
Betriebsstrukturen
geschaffen werden?
Welche weiteren
Anwendungsfalle kénnen
abgedeckt werden
(bspw. SAR, Transport
von Blut, Medikamenten
etc.)?

Abb. 4: Beispiel Implementierungsplan
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Zusammenfassung und Ausblick

Das Forschungsprojekt SURVIVE zielte darauf ab, Méoglichkeiten zur Erhéhung der Uberlebensrate von
Personen mit Herzkreislaufstillstand zu verbessern. Dazu wurde ein integriertes, auf 5G basierendes
Notfallsystem entwickelt wird, bestehende Prozesse effizienter gestaltet und Ersthelfende bei der Ersten
Hilfe unterstitzt (RWTH Aachen University, 2024). Die Betrachtung des Forschungsprojektes konzentrierte
sich dabei auf den urbanen Raum, wobei wie hier dargestellt, insbesondere im landlichen Raum mit
langeren Hilfsfristen eine schnelle Erstversorgung noch herausfordernder sein kann (§ 8 Abs. 2 Satz 1 Bbg
RettG; § 8 Abs. 2 Satz 1 RettDG; § 12 Abs. 1 Nr. 1 ThiiRettG). Gerade in diinn besiedelten Rdumen, mit einer
geringen Verfligbarkeit von Rettungsmitteln und weiten Distanzen, kann der Einsatz von Drohnen zum
Transport von AEDs und AR-Smartglasses entscheidende Vorteile bringen (Everdrone, 2022; Schierbeck et
al., 2023). Er erlaubt, im Zusammenspiel mit Ersthelfersystemen, eine effiziente und effektive
Erstversorgung von Personen mit einem Herzkreislaufstillstand. Die Unterstiitzung von Ersthelfenden
durch TNAs konnte dazu beitragen, WiederbelebungsmaRnahmen situationsgerecht anzuleiten und
zugleich mentale Hilfe zu geben. Der Einsatz der AR-Smartglasses konnte auch dazu fihren, dass die
Akzeptanz und Nutzungsraten von AEDs durch Ersthelfende erhoht werden kénnen.

Weiterhin wurden die Herausforderungen und Anforderungen fiir die Implementierung von Drohnen als
Transportmedium in der Rettungsmedizin, einschliefllich rechtlicher, organisatorischer, betrieblicher,
personeller, technischer und infrastruktureller Uberlegungen betrachtet. Die mittlerweile am Markt
verfligbare Technologie sowie die rechtlichen Voraussetzungen ermoglichen dabei grundsatzlich den
Einsatz von Drohnen durch BOS — hier konkret fiir den Transport von Hilfsmitteln wie AEDs und AR-
Smartglasses (BBK, 2024).

Fir die wissenschaftliche Evaluierung des tatsachlichen Nutzens von Drohnen zur Lieferung von AEDs und
AR-Smartglasses, in Verbindung mit Telemedizin und Ersthelfersystemen sind reale, praktische
Versuchsfelder notwendig. In diesen gilt es, exemplarisch Konzepte, Strukturen und Prozesse zu testen und
zu implementieren, um hieraus Best Practices Beispiele abzuleiten. Eine mogliche Strategie zur Umsetzung
wurde in dem vorliegenden Dokument entwickelt und aufgezeigt.
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