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Einflihrung in die Positionen

Das medizinische Nutzungsszenario von UAS (unmanned aircraft systems) erfahrt aufgrund
der Verbesserungspotenzale fiir die offentliche Daseinsvorsorge eine besondere Aufmerk-
samkeit. Ein standardisierte und flachendeckende Einsatz von medizinischen UAS in Deutsch-
land wird nicht erreicht. Bislang findet die Erprobung von medizinischen UAS lberwiegend im
Rahmen von Simulationen und Forschungsprojekten statt. Bisherige Erfahrungen und Er-
kenntnisse aus deutschlandweiten Forschungsprojekten wurden in Zusammenarbeit von 28
Autoren verschiedener Fachrichtungen im Zeitraum von Juli bis November 2020 festgehalten.

Die ausfuhrlichen Positionen werden zeitnah veroffentlicht.

Diese Positionen stellen Ansatze dar, um eine effiziente Aussteuerung des Weiteren Innovati-
onsprozesses zur Nutzung von UAS in der Gesundheitsversorgung zu unterstiitzen. Dafiir wird
der Status Quo der Anwendung innovativer UAS-gestiitzter Medizinlogistik zusammengefasst
und werden Innovationsbarrieren identifiziert, die dem standardisierten Einsatz von UAS in
der medizinischen Versorgung entgegenstehen. Die Positionen sollen der Uberwindung dieser
Innovationsbarrieren dienen.

Um eine kiinftige Standardisierung medizinischer UAS zu begiinstigen sprechen die Positionen
Adressaten an, die an einer kiinftigen UAS-gestiitzten Regelversorgung beteiligt sein kénnen.
Dazu zahlen medizinische Anwender, Organisationen der 6ffentlichen Daseinsvorsorge, am
Gesetzgebungsprozess beteiligte Akteure sowie Institutionen, die innovative und bestehende
Technik entwickeln.
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2. Potenzial medizinischer UAS
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Hintergrund

Aktuelle gesundheitspolitische Herausforderungen wie geo-demografischer Wandel und epi-
demiologische Transition bedingen die Notwendigkeit von Innovationen im Gesundheitswe-
sen. Anwendungsmaoglichkeiten zur Verbesserung der medizinischen Versorgung durch UAS
ergeben sich fir alle Sektoren des deutschen Gesundheitssystems, wie auch fiir die angren-
zenden Organisationsstrukturen der 6ffentlichen Daseinsvorsorge.

In Deutschland werden bisher insbesondere die folgenden medizinischen Anwendungsszena-
rien mit erheblichem Nutzenversprechen erforscht:

e Zustellung von medizintechnischem Gerat, z.B. automatische externe Defibrillatoren
(AEDs)

e Transporte von Laborproben und Blutprodukten

e Multifunktionale UAS zum Krisenmanagement, an der Schnittstelle zu Einsatzkraften

Zustellung von medizintechnischem Gerat

Das Nutzungspotenzial von flachendeckenden UAS-Netzwerken zum Transport von medizini-
schem Kleingerat ist weitreichend: Dies umfasst neben AEDs auch bspw. Rettungsbojen der
Wasserwacht, Ortungsgerate oder telemedizinisches Gerat fiir audiovisuelle Aufnahmen und
Wiedergaben. Dementsprechend wird die Zustellung von automatischen externen Defibrilla-
toren (AEDs) in diesen Positionen als exemplarisch fir den Transport von medizintechnischem
Kleingerat betrachtet.

Die Bedeutung von AEDs ergibt sich aus ihrem Potential, das Outcome von aul3erklinischen
Herzkreislaufstillstdanden zu verbessern. Um eine zuverldssige und hilfsfristgerechte Versor-
gung zu gewadhrleisten, missten 6ffentlich zugangliche AEDs moglichst schnell erreichbar (
definiert durch Entfernung oder durch die Zeit) sein.

Eine Vorhaltung stationdrer AEDs ist fiir die Notfallversorgung in landlichen Gebieten mit ge-
ringer Bevolkerungsdichte allein nicht zweckmaRig. Der Transport mobiler AEDs mit UAS hin-
gegen konnte die flaichendeckende Erreichbarkeit von Notfallpatientinnen und -patienten mit
auBerklinischem Herzkreislaufstillstand deutlich erh6hen und die effizientere Ressourcenallo-
kation darstellen.

Transporte von Laborproben und Blutprodukten

Labormedizinische und pathologische Untersuchungen stellen hochspezialisierte Leistungen
der Gesundheitsversorgung dar, die zentral fiir verschiedene Leistungserbringer vorgehalten
werden. Im Rahmen der epidemiologischen Transition, die auch kiinftig zunehmende chroni-
sche Dezentralen Organisationsstrukturen resultieren aus dem Grad der Spezialisierung und
ihrer Kostenintensitat. Zudem besteht ein hoher Mangel an medizinischem Personal, beson-
ders im Fachgebiet der Pathologie. Eine zentrale Organisationsstruktur vermeidet Ineffizien-
zen und ermoglicht, dass nicht jedes Krankenhaus tber eine eigene Pathologie verfligen muss,
die Gewebeuntersuchungen vornehmen kann.
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Gerade fir kleine Kliniken oder solchen mit mehreren Standorten fallen deshalb Transport-
wege an, aus denen sich in urbanen und landlichen Regionen verschiedene Herausforderun-
gen ergeben. Gemein ist allen Regionen, dass ein UAS-gestiitzter Transport eine Verringe-
rung der Transportzeit bei gleichzeitiger Unabhangigkeit vom Verkehrsaufkommen verspricht.

Multifunktionale Drohnen im Krisenmanagement

Multifunktionale UAS kénnen in einer Vielzahl von Szenarien im Rahmen von Rettungseinsat-
zen genutzt werden. Die Aufgaben, bei denen UAS Rettungskrafte oder Personen direkt am
Einsatzort oder in Krisensituationen spezielle Unterstitzung bieten kdnnen, erstrecken sich
Uber sechs grundlegende Bereiche.

1. Kommunikation

Scouting bzw. Mapping von Krisenorten
Personensuche

Telemedizin

Transport von medizinischem Equipment

6. Transport von Laborproben bzw. Medikamenten

vk wnN

Insbesondere in der Katastrophenmedizin gewinnen UAS-Systeme an Bedeutung. Bei einem
Massenanfall von Verletzten (MANV) kénnen diese die strukturierten Einsatzabldufe unter-
stlitzen. Im Rahmen eines Einsatz- und Krisenmanagements kénnen sensortragende Systeme,
die einen Uberblick tiber die Notfallstelle ermdglichen, eine wichtige Rolle einnehmen.
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3. Herausforderungen fiir den

standardisierten Einsatz von UAS
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Zum jetzigen Zeitpunkt bestehen in allen Bereichen Hindernisse fiir die Adoption von UAS zur
Verbesserung medizinlogistischer Lésungen.

. Versorgungssystem

Der wesentliche Bestimmungsfaktor im Innovationsprozess um medizinische UAS ist das ak-
tuelle und zukiinftige System der Gesundheitsversorgung. Aufgrund der besonderen Bedeu-
tung der Sicherstellung der medizinischen Versorgung bediirfen Innovationen in der Gesund-
heitsversorgung einer systematischen Steuerung und Kontrolle.

Die an der Formulierung dieser Positionen beteiligten Forschungsprojekte stellen Férderan-
satze politischer Auftraggeber dar und folgen oftmals gleichen oder ahnlichen Zielsetzungen.
Der Erfolg der Projekte flihrt zu sehr unterschiedlichen Umsetzungen und bereichert somit
zundchst die Forschung und Entwicklung. Diese Vielfalt liegt in der unterschiedlichen Bewer-
tung komplexer Sachverhalte und Entwicklung projektbezogener Losungen begriindet, die je-
doch nicht ohne weiteres Ubertragbar sind. Deshalb ergeben sich Insellésungen, welche das
Risiko eines redundanten Ressourceneinsatzes, insbesondere dort, wo den Forschungsansat-
zen Transparenz und Zwischenergebnisse fehlen.

Diese Problematik wird durch die fragmentierte Innovationsférderung intensiviert. Die Kon-
zentration auf kleinteilige Forschungsprojekte fiihrt zu einer Weiterverfolgung lokaler Ansatze
in Silos. Damit tragt eine fragmentierte Férderlandschaft zur Manifestation gleichermaRen
fragmentierter Losungsansatze bei und steht sich als selbst geschaffene Innovationsbarriere
der Standardisierung noch dazu im Wege.

Il. Rechtliche Rahmenbedingungen

Wie bei jeder neuartigen Technologie besteht die Gefahr, dass die Entwicklung des Rechtsrah-
mens mit der Innovation nicht schritthalten kann. So ist der Betrieb von UAS zu medizinischen
Zwecken aufgrund weitreichender Verbotstatbestande fir private Betreiber kaum moglich,
sofern diese nicht unter Aufsicht einer Behdrde oder Organisation mit Sicherheitsaufgaben
(BOS) operieren. Zwar gelten formale Erleichterungen fir BOS, diese stehen allerdings vor der
anspruchsvollen Aufgabe, zu identifizieren, welche Anforderungen tiberhaupt fir sie gelten.

Dies ist auch durch die besondere Herausforderung bedingt, auf eine sich standig wandelnde
Rechtslage reagieren zu mussen. Hieraus folgt, dass auch in naher Zukunft Anpassungen zu
erwarten sind, was die Planbarkeit eines Regelbetriebs erschwert. Beispielhaft hierfir ist die
Integration in den Luftraum, einschlieBlich der Schaffung von Regelungen zur Sichtbarkeit und
Kommunikation. UAS sind noch nicht in vorhandene Leitstellensysteme sowie Verkehrsmana-
gementsystem integriert; es Bedarf stets des engmaschigen Austauschs mit anderen Luft-
raumteilnehmern, was mangels einer Automatisierung von Abldaufen Ad-hoc-Fliige erschwert.
Inwiefern eine Erleichterung durch das U-space-Konzept, welches durch die Europdische
Agentur fir Flugsicherheit (EASA) erarbeitet wird, zu erwarten ist, ist noch unklar.

Besonders treten diese Herausforderungen beim Betrieb von UAS fiir die AED-Zustellung her-
vor. Hier sind Einsatze in allenfalls kurzfristigen Zeitraumen planbar. Die Nutzung mancher
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Flugrouten ist hdufig nicht unter maximaler Schonung bestehender anderer Rechtsgiiter mog-
lich, ohne dass der Einsatzzweck — die Rettung von Menschenleben — beeintrachtigt wiirde.
Die Rechtslage befindet sich im stetigen Wandel und geht auf diese Sondersituation nur un-
zureichend ein. Betreiber bewegen sich damit hadufig in rechtlichen Grauzonen oder handeln
sogar formal gesetzeswidrig.

1. Stand der UAS-Technik

Die praktische Umsetzung ist entscheidend abhangig von den technischen Méglichkeiten, die
genutzt werden, um medizinische Anspriiche im Realbetrieb erfiillen zu kénnen.

Der zuverldssige und schnelle Transport von medizintechnischem Gerat ist kritische Zielset-
zung der flaichendeckenden Anwendung. Aus diesen Ansprichen kénnen Anforderungen
an die verwendbaren UAS abgeleitet werden, die aber bisher nicht regelmaRig erfullt werden.
Technische Entwicklungsliicken gelten in gleichem Male fiir alle medizinischen Transportfliige
und sind insbesondere:

e Moglichst hohe abrufbare Fluggeschwindigkeit
e Modglichst hohe Nutzlast, zumindest aber das Aufgabenprofil ermoéglichend
e Ausreichende Akkukapazitat zur Abdeckung der Transportstrecke
e Allzeitige und zuverldssige Einsatzbereitschaft

o Wetterunabhangigkeit

o Nachtflugtauglichkeit

o Zustellbarkeit des Transportgutes am Zielort

o Stabilitat der Funkverbindung

o Hoher Automatisierungsgrad und Erhéhung der Einsatzverfligbarkeit
e Betriebliche Aufrechterhaltung und ggf. Wiederherstellung der Einsatzbereitschaft
e Technische Einheitlichkeit zur Umsetzung eines Flottenkonzeptes
e Tragefunktion fur Transportgiter
e Einfache und leicht lernbare Bedienbarkeit
e Sicherer Transport und Gewahrleistung des Qualitatserhalts der Nutzlast

IV. Fehlende Betriebskonzepte

Neben der technischen Umsetzung stellt sich die Frage nach der Ausgestaltung von Betriebs-
konzepten, die die Uberfiihrung UAS-gestiitzter Medizinlogistik in eine standardisierte An-
wendung ermoglichen. Auf einzelwirtschaftlicher Ebene muss eine Entscheidung tber Eigen-
fertigung oder Fremdbezug der Leistung getroffen werden. Diese Entscheidung wird maRgeb-
lich durch die Ausgestaltung medizinischer UAS-Markte und der Ausgliederung von Aufgaben
beeinflusst. Bisher herrscht Unsicherheit, wie Vergabe- und Leistungserstellungsmechanis-
men fir Dienstleistungen im Bereich UAS-basierter Medizinlogistik mit moglichst hoher inno-
vationsfordernder Wirkung gestaltet werden kénnen. Gleiches gilt auch fiir ihre Verglitung,
die fur die Entstehung von Markten rahmengebend ware. Die Innovationsbarriere besteht in
der Unklarheit iber die Ubertragung 6ffentlicher Aufgaben zur Daseinsvorsorge im Gesund-
heitswesen auf (mogliche) nicht-6ffentliche Leistungserbringer.
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4. Handlungsansitze zur Uberwindung

von Innovationsbarrieren

11
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Um die beschriebenen Innovationsbarrieren zu tiberwinden und die Nutzungsszenarien me-
dizinischer UAS umzusetzen, bedarf es kiinftig einer systematischen und strukturierten Her-
angehensweise. Die verschiedenen Innovationsbarrieren miissen dabei spezifisch adressiert
werden, Zusammenhange diirfen jedoch nicht vernachlassigt werden.

I. Gestaltung kiinftiger Versorgungssysteme

Damit medizinische UAS standardmaRig in der Gesundheitsversorgung eingesetzt werden
kénnen, missen die bestehenden Versorgungssysteme gestaltet und weiterentwickelt wer-
den. Es bedarf der Entwicklung von Versorgungsnetzwerken, die Akteure aller Bereiche der
offentlichen Daseinsvorsorge einbinden. Diese Netzwerke kénnen die Grundlage liefern, um
Berufsbilder um den Einsatz von UAS zu schaffen oder zu erweitern. Die Innovationsforde-
rung, die bisher eher durch alleinstehende und nicht zusammenhangende Forschungsprojekte
stattfindet, sollte zunehmend verknipft und durch die Erhéhung des Forderumfangs von For-
schungsprojekten langfristiger ausgerichtet werden. Fiir die nachhaltige Implementierung be-
darf es strategischer und nachhaltiger Finanzierungsansatze innerhalb des Gesundheitssys-
tems.

Formulierung von Bedarf und Nachfrage

Um in kinftigen Versorgungssystemen UAS als logistische Losung einsetzen zu kdnnen, mis-
sen potenzielle Nutzerinnen und Nutzer der Technologie nicht nur einen Bedarf fir UAS-
Transporte, sondern auch die Nachfrage formulieren. Bedarf aus dem Wissen um eine Prob-
lemldsung. Die medizinischen Anwender missen also existierende bodengebundene Logistik-
modelle als mangelbehaftet wahrnehmen und zugleich um die konkreten Verbesserungspo-
tenziale durch die Nutzung von UAS wissen. Hier bestehen Informationsasymmetrien, die
kiinftig abgebaut werden missen. Dafiir bedarf es der Produktenwicklung sowie der Erarbei-
tung von Anwendungsmoglichkeiten. Hierflir missen Vorteile von UAS-basierter Medizinlo-
gistik durch Anbieter und Entwickler konkretisiert werden, um medizinischen Anwendern den
Nutzen des UAS-Einsatzes darlegen zu kdnnen.

Somit sind Untersuchungen zur Bewertung von Nutzeneffekten und betriebswirtschaftlichen
Implikationen auch kiinftig notwendig. Diese miissen spezifisch auf jeweilige Anwendungsfalle
ausgerichtet werden. Es besteht grol3er Forschungsbedarf. Eine Innovationsforderung im Rah-
men Uber drei bis finf Jahre wissenschaftlich begleiteter Projekte ist die vielversprechendste
Moglichkeit, eine Aussage Uber Kosten-Nutzen-Faktoren und eine NNT (Number-Needed-to-
Treat) zu erfassen und aussagekréaftige Daten zu gewinnen.

12
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Standortplanung und Schaffung notiger Infrastruktur

Im Sinne einer effizienten Ressourcenallokation im Versorgungssystem missen die medizi-
nisch definierten Anwendungsfalle anhand eines standardisierten Anforderungskatalogs ge-
plant und in bestehende Versorgungsstrukturen anhand von Netzwerkkonzepten integriert
werden. Dies setzt die Bedarfserkenntnis voraus. Die Koordination von UAS-Einsatzen kann
sich dabei an Routenprofilen mit unterschiedlicher Standardisierbarkeit orientieren, die auf
alle genannten Nutzungsszenarien Anwendung finden. Transporte kénnen dabei planbar sein
oder spontan anfallen. Abhdngig vom Anwendungsfall werden entweder bekannte Ziele an-
geflogen oder neue Lande- und Zielorte mit der Routenplanung abgestimmt. Zudem nimmt
mit steigender Anzahl an Zielen und Startpunkten sowie der Planbarkeit der Einsdtze die Dy-
namik und Komplexitat von UAS-Systemen zu. Deshalb werden regelmaRig auf derselben
Route fliegende UAS leichter zu automatisieren und zu standardisieren sein als ein System
verschiedener UAS und Nutzungsszenarien.

Bei der Standortplanung fir UAS-Landeplatzinfrastruktur ist eine starke Reglementierung zu
erwarten, dhnlich den Auflagen bei der Errichtung von Hubschrauberlandeplatzen. Es ist fest-
zuhalten, dass kiinftige Vorschriften fiir die Vorhaltung von Infrastruktur fir UAS zweckmaRig
sein sollten, um die Integration von medizinischen UAS in umfassende Versorgungskonzepte
zu erleichtern.

Finanzierungsansatze zur Innovationsadoption

Rettungsdienstgesetze und Leistungsiibertragung auf Dritte

Die Rettungsdienstgesetze der Bundesldander lassen eine Subsumption von UAS als Luftfahr-
zeuge im Rahmen der Luftrettung liberwiegend zu. Dies bietet eine Abrechnungsgrundlage
fir den Einsatz von UAS nach Mallgabe der jeweiligen Rettungsdienstgesetze gegeniber Leis-
tungstragenden der Gesundheitsversorgung. Auch die Grundlagen fir Finanzierungsansatze
sind bereits gelegt. In den hierdurch ermdglichten Vergabeverfahren im Sinne einer Leistungs-
Ubertragung sollten technische Anforderungen moglichst technologieneutral an die Leistungs-
erbringenden gestellt werden.

Finanzierung im stationdren und ambulanten Sektor

Eine Ubernahme in das G-DRG-System sowie den Katalog fiir ambulante Leistungen von UAS-
basierten Transporten wiirde dazu fiihren, dass die innovative Logistik anhand der pauscha-
lierten Leistungsvergitung finanziert wird. Voraussetzung flr eine Innovationsadoption ist die
Bewertung der UAS-Logistik als bessere Alternative zu bestehenden Transportlésungen.

Bei unverdanderter pauschaler Leistungsverglitung wiirde eine Prozesskostensenkung durch
den Einsatz von UAS aus 6konomischer Sicht die Innovationsadoption erméglichen, vorausge-
setzt die Kaufkraft zur Innovationsfinanzierung ist vorhanden. Dafiir miissen jedoch die Kosten
bisheriger Prozesse bekannt sein und gegebenenfalls erhoben werden. Fiir eine Innovations-
bewertung sind zudem indirekte Einfllisse wie Spill-over-Effekte zu bertlicksichtigen. Indirekte
Nutzeneffekte, die nicht nur monetar zu bewerten sind, sollten in zukiinftigen langfristigen
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Projekten untersucht und nachgewiesen werden, um bestehende Informationsasymmetrien
zu reduzieren.

Konzeption und Umsetzung von Netzwerken

Voraussetzung fiir die Integration von UAS in bestehende Organisationsstrukturen ist, dass
die unbemannten Luftfahrzeuge, ebenso wie andere Rettungsmittel, als anerkannter Teil der
Rettungskette von zentraler Stelle alarmiert, koordiniert, (iberwacht und gesteuert werden.
UAS miussen in die Rettungsleitstellen integriert sein. UAS stellen dabei eine Erganzung von
Versorgungsnetzwerken dar.

Dies zeigt das Beispiel der Defibrillator-tragenden UAS: Bei der Erweiterung der prahospitalen
Versorgung durch AED-tragende UAS sind die bestehenden Netze stationdrer AEDs zu beriick-
sichtigen. So sollten bei der Standortplanung und -einrichtung die Infrastruktur der Rettungs-
dienste, der Polizei sowie von freiwilligen Organisationen wie lokalen Feuerwehren bertick-
sichtigt werden, um Redundanz der Systeme zu vermeiden.

UAS koénnen jedoch auch, wie in den Anwendungsbeispielen gezeigt, flir Transporte von La-
borproben oder Blutprodukten, in Notfdllen aber auch flexibel fiir AED-Transporte oder im
Krisenmanagement eingesetzt werden. Um ihre Interdisziplinaritat zu erschlieBen, missen
Schnittstellen geschaffen werden, die eine jeweilige Einsatzbereitschaft tatsachlich ermdgli-
chen — wie etwa, dass der Rettungsdienst auf UAS des stationdren Sektors Zugriff bekommt.
Weitere Einrichtungen der 6ffentlichen Versorgung, die in die Konzeption von Netzwerken der
medizinischen UAS-Logistik einbezogen werden sollten, sind unter anderem Pflegeeinrichtun-
gen und -dienste, die Wasserwacht oder das Technische Hilfswerk.

Entwicklung von Berufsbildern

Zur Deckung des Personalbedarfs bei medizinischen UAS-Services ist die Ausschopfung von
Skalen- und Synergieeffekten in wachsenden Netzwerken langfristig erforderlich. Geschulte
Piloten kdnnten den Betrieb in regional zentralisierten Steuerungszentralen fiir unterschiedli-
che Nutzungsszenarien liberwachen. Es bedarf also der Definition eines Personalbedarfs mit
Tatigkeitsbeschreibungen. Daraus ergibt sich ein Kompetenzen- und Fertigkeitenmodell, das
als Vorlage fir ein Schulungskonzept fiir UAS-Pilotinnen und -Piloten und Unterstiitzungsper-
sonal dienen kann und die Grundkompetenzen ebenso abbilden muss wie eine Ubertragbar-
keit und Anwendbarkeit auf verschiedene medizinische Nutzungsszenarien. Ebenso ist die Pla-
nung von Dienstmodellen erforderlich. Hier kann auf Erfahrungen aus bereits erfolgten Erwei-
terungen von Berufsbildern bspw. von Leitstellen-, Logistik- und Sicherheitspersonal zurick-
gegriffen werden.

Auch fir den technischen Betrieb, inklusive der Wartung und Reparatur und die Abstimmung
mit der technischen Leitung der Schnittstellenorganisationen werden sich perspektivisch
Schulungsbedarfe ergeben.

Zukinftig werden von immer mehr Behérden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben
(BOS) unbemannte Fahrzeuge eingesetzt werden. Fir eine erfolgreiche Eingliederung ist es
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nitzlich, Fachberaterinnen und Fachberater mit speziellen Kenntnissen zu UAS, boden- (UGV)
oder wassergebundenen (UWV) Einsatzsystemen auszubilden und einzusetzen. Als Richtlinie
dient hier beispielsweise der , Leitfaden fiir Behérden und Organisationen mit Sicherheitsauf-
gaben“!, mit dem Vorschlag zur Qualifikation von Fachberaterinnen und Fachberatern ,Ret-
tungsrobotik”.

Ausrichtung der Innovationsforderung

Mit einem einheitlichen Férderkonzept wird die anzustrebende flaichendeckende und stan-
dardisierte Umsetzung medizinischer UAS-Versorgung leichter realisierbar. Nachdem in den
letzten Jahren unterschiedliche Ideen kleinerer Projekte noch im Vordergrund standen, ist zu-
nehmend eine langfristige Verknipfung erfolgreicher Projekte anzustreben.

Sichergestellt sollte die Transparenz Uiber die Forschungsansatze und Fortschritte der unter-
schiedlichen Forschungsprojekte werden. Zudem sollte die Kooperation bestehender und ge-
planter Forschungsprojekte systematisch unterstiitzt und vorangetrieben werden, um Redun-
danzen zu vermeiden und Lerneffekte zu fordern. Dies erfordert in besonderem Mal3e auch
die Kommunikation férdernder Einrichtungen, insbesondere der Bundesministerien fiir Ge-
sundheit sowie fiir Verkehr und digitale Infrastruktur.

! potthast, F., 2020. Fachberater Rettungsrobotik. Leitfaden fiir Behérden und Organisationen mit
Sicherheitsaufgaben.
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ll. Vorschlage zur Gestaltung von Richtlinien

Rechtliche Rahmenbedingungen sollten den medizinischen UAS-Betrieb ermoglichen und in-
novationsfordernd ausgestaltet sein. Dabei ist es wesentlich, einen Rechtsrahmen zu schaf-
fen, der Rechtssicherheit fiir die beteiligten Akteure bietet, und dies auch bei einem flexiblen
Betrieb, etwa in Notfallszenarien. Es ist zu beachten, dass der Betrieb von UAS zu medizini-
schen Zwecken erheblich zur Férderung der Akzeptanz der UAS-Technologie im Allgemeinen
beitragen kann.

Der Gesetzgeber steht vor der Herausforderung, Anforderungen fiir einen sicheren Betrieb zu
definieren, welche die notwendige Rechtssicherheit bieten, flexible Einsatze zulassen und In-
novationsprozesse in diesem neuen Technologiebereich nicht unnétig einschranken. Betrei-
ber von UAS zu medizinischen Zwecken diirften auch weiterhin vornehmlich Behérden oder
Organisationen mit Sicherheitsaufgaben sein, die voraussichtlich auch kinftig von gewissen
formalen Zulassungs- und Betriebserleichterungen profitieren. Die Erleichterungen dirfen
aber bei solchen Akteuren nicht zu Unsicherheit dariber fiihren, welche Anforderungen und
Regelungen auch sie weiterhin einzuhalten haben. Eine hohe Regelungsklarheit und -nachvoll-
ziehbarkeit ist daher anzustreben.

Vereinfachung der Genehmigungsverfahren

Betriebsverbote nach § 21b Abs. 1 LuftVO (§ 21h Abs. 2 LuftVO-RefE) greifen nicht gegeniber
Behorden und Organisation mit Sicherheitsaufgaben beim Betrieb im Rahmen ihrer Aufgaben
und nicht gegeniber Dritten unter deren Aufsicht. Die Anforderungen an die Aufsicht (iber
den Betrieb missen maRvoll sein, damit der Mehrwert eines solchen Outsourcings nicht ver-
loren geht.

Einfache Erlaubnis- und Genehmigungsverfahren ermoglichen den Aufbau eines Angebots
durch UAS-Betreiber im Gesundheitswesen. Hilfreich ware sowohl von Behdrden- als auch Be-
triebsseite die Erstellung klarer, auf die Gesundheitsversorgung zugeschnittener Anforde-
rungskataloge. Selbst wenn aufgrund privilegierten Betriebs eine Betriebsgenehmigung for-
mal nicht erforderlich ist, bote ein Anforderungskatalog eine wertvolle Leitlinie fir Behérden
und andere privilegierte Betreiber, um allgemein die Anforderungen an den sicheren Luftver-
kehr und speziell die Sicherheitsziele der EU-Verordnungen einzuhalten.

Um die wirtschaftliche Nutzung von UAS und Verbreitung in der Gesundheits- und Notfallver-
sorgung zu fordern, sollten Anforderungen an die Aufsicht des UAS-Betriebs mit Augenmal
gestellt werden. Denn wahrend Behdrden der Mehrwert aus der UAS-Nutzung haufig bereits
bewusst ist, lohnt sich bei (zunachst) nur vereinzelt auftretenden Anwendungsfillen die In-
vestition fur Betreiber nicht. Dem gegeniiber kann sich die Situation fiir Dienstleister wirt-
schaftlich vorteilhafter darstellen, wenn sie mit ihrem Angebot die Bediirfnisse verschiedener
Behorden abdecken kénnen und sich somit auch die Einsatzhdufigkeit erhohen ldsst. Die Ver-
fligbarkeit von Dienstleistungen am Markt forderte dann wiederum die Einsatzverbreitung
von UAS im Gesundheitswesen und ware somit ihrer Weiterentwicklung zutraglich.

Der derzeitige Verbotskatalog der Luftverkehrsordnung, sofern dieser auf den Betreiber an-
wendbar ist, sollte Ausnahmetatbestdnde enthalten, bei deren Erfiillung die Genehmigung zu
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erteilen ist, um Einzelfallanalysen moglichst zu reduzieren. Leitlinien fir den Betrieb bei An-
wendung des Behordenprivilegs konnten helfen, die schon vorhandene potenzielle Basis von
Dienstleisterinnen und Dienstleister auch im Aufbau von UAS-Services zu unterstiitzen. Eine
Integration der UAS-Transporte in Behdrden der Gesundheitsversorgung kénnte die Einho-
lung von Betriebserlaubnissen vereinfachen, erfordert jedoch den selbstiandigen Aufbau von
derzeit nicht vorhandenen Kompetenzen. Dies stellt auch eine Anforderung auf die Gestaltung
der UAS-Markte dar. Bei der Anwendung der neuen EU-Regularien sollten Spielrdume im
Sinne der vorgenannten Punkte genutzt und weiter ausgestaltet werden.

Sobald und insofern das EU-Recht? anzuwenden ist, ist davon auszugehen, dass ein GroRteil
der medizinischen Einsatze der ,speziellen” Kategorie zuzuordnen sind. Als Grundlage fiir die
Erteilung einer Betriebsgenehmigung ist die Durchfiihrung einer Risikobewertung auf Basis
eines Betriebskonzeptes notwendig. Fir wiederkehrende und dhnlich gelagerte Einsatzszena-
rien besteht die Moglichkeit, in Abstimmung mit den Landesluftfahrtbehérden und/oder dem
BMVI einheitliche Vorlagen zur deutschlandweiten Nutzung fiir medizinische Einsatzzwecke
zu erstellen.

In diesem Zusammenhang sollte auch gepriift werden, ob der Einsatz von UAS fiir medizini-
sche Zwecke in Form eines Standardszenarios bei der EASA etabliert werden kann. Dies hatte
den Vorteil, dass UAS-Betreiber, die vorhaben, gemal diesem Szenario einen medizinischen
Luftfrachtdienst anzubieten, hierzu keine gesonderte Risikobewertung mehr durchfiihren
mussten. Sie mlssten stattdessen lediglich nachweisen, dass sie mit den dargelegten Anfor-
derungen konform gehen.

Des Weiteren sollte seitens der genehmigenden Behdrden, sofern eine Genehmigung einzu-
holen ist, die Moglichkeit einer digitalen Antragsstellung und -bearbeitung eingerdaumt wer-
den. Bewerberinnen und Bewerber konnten auf die im digitalen Archiv bereits vorliegenden
Unterlagen verweisen und missten ihre Dokumente nicht bei jeder Antragstellung erneut ein-
reichen.

Bei der Erstellung des Betriebshandbuches und der Risikobewertung wird derzeit von den An-
tragstellenden erwartet, darin das zu verwendende Fluggerdt samt Ausstattung zu beschrei-
ben. Der Abstimmungsprozess mit den Behoérden kénnte hier deutlich verkiirzt werden, wenn
die Anforderungen an das Fluggerat bzw. an seinen Betrieb in Form einer funktionalen Leis-
tungsbeschreibung grundsatzlich definiert ware.

Bedingungen fiir uneingeschrankte Einsatzbereitschaft

Neben den technischen Anforderungen, die ein unbemanntes Luftfahrzeug zu erfiillen hat um
eine moglichst hohe Verfligbarkeit erzielen zu kénnen, existieren auch gesetzliche Vorgaben,
die den Betrieb einschrdanken und Innovationsbarrieren darstellen. Ein wesentlicher Punkt ist
dabei, dass nach derzeit geltenden Regeln Sichtflugbedingungen vorliegen missen, um mit
UAS aufsteigen zu diirfen. Diese Sichtflugbedingungen sind in den SERA geregelt sind und wur-

2 Die Zusammenfassungen beziehen sich auf den Zeitraum vor Inkrafttreten der neuen LuftVO und bevor das
angesprochene EU Recht (vollstdandig) galt.
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den urspringlich fur die bemannte Luftfahrt erstellt und sollten unbedingt auf ihre Anwend-
barkeit auf UAS (iberprift werden. Hierzu wurde bei der EASA bereits eine Arbeitsgruppe ge-
griindet.

Es ist den Anwendern medizinischer UAS-Projekte zu empfehlen, ihrerseits Anforderungen zu
formulieren und den Behorden zu kommunizieren.

Sichere Luftraumintegration

Die gegenseitige Sichtbarkeit der Luftverkehrsteilnehmer ist eine wesentliche Voraussetzung
fir die sichere Integration von unbemannten Luftfahrzeugen in den bestehenden Luftverkehr.
Sie muss durch ein Verkehrsmanagementsystem unterstiitzt werden. Die EASA hat im Jahr
2019/2020 unter dem Begriff “U-space” einen Vorschlag fiir eine Verordnung erarbeitet.

Allerdings weist die EASA ausdrticklich darauf hin, dass Services nicht liberall zur Verfligung
stehen werden. Vielmehr empfiehlt sie die Einrichtung von U-space-Luftraumen in und tber
Stadten sowie in der Nahe von Verkehrsflughdfen, wo mit einer erhéhten Verkehrsdichte und
mit einem erhéhten Abstimmungsaufwand mit der bemannten Luftfahrt zu rechnen ist. Land-
liche Bereiche stehen somit nicht im Fokus flir U-space Services und kénnten vermutlich auf-
grund der teilweise schlechten Mobilfunkabdeckung nicht zuverldssig integriert werden.

Zudem kann U-space auch eine hemmende Wirkung auf den Einsatz von UAS im Rettungsein-
satz haben, wenn z.B. Forderungen zur Einholung einer UAS-Fluggenehmigung erflllt werden
mussen, die der Eilbedirftigkeit in Notfallsituationen entgegenstehen. Fiir eine sinnvolle Nut-
zung des U-space ist auch diesen Besonderheiten mit addquaten Anforderungen zu begegnen,
wie z.B. Prioritats- oder Ausnahmeregeln bei Notfalleinsdtzen von UAS.

Genehmigungen zum Transport von Nutzlasten

Damit Betreiber, die keine Behdrden und auch nicht unter deren Aufsicht tatig sind, in Zukunft
UAS fir den Transport von Gewebeproben nutzen diirfen, bedarf es einer Anpassung der ak-
tuellen Gesetzeslage. Derzeit ist der Verbotstatbestand fiir nicht-behérdliche Betreiber in der
Luftverkehrsordnung zu weit gefasst. Wiinschenswert ware eine Genehmigungsfahigkeit nach
pflichtgemaRer Abwagung der zustandigen Behorde. So misste das Risiko geprift werden, ob
und wie wahrscheinlich es zu einem unabsichtlichen Abwurf oder Austreten der Substanz
kommen kann. Die Verwendung unbestimmter (aber einer Wertung zuganglicher) Rechtsbe-
griffe wie ,erheblich” ,iberwiegend wahrscheinlich” u.a. scheint auch mit Blick auf nach EU-
Recht anzuwendendem risikobasiertem Ansatz sachgerecht.

Auf EU-Ebene ware die Ausgestaltung der Standardszenarien fir die speziellen Anforderungen
des UAS-Einsatzes im Gesundheitswesen hilfreich. Dabei miissten auch die bislang nur rudi-
mentar dargestellten Anforderungen an den Transport von Gefahrgitern durch UAS zu detail-
liert dargestellt werden, wobei die fiir die bemannte Luftfahrt bereits entwickelten Vorschrif-
ten als Grundlage dienen kdnnen.
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lll. Anforderungen an Hersteller von UAS-Technik

Leistungen von UAS missen in Zukunft noch weiter auf die medizinischen Anspriiche ausge-
richtet werden, so dass Fluggeschwindigkeiten, Nutzlasten und Reichweiten jedes Einsatzsze-
nario uneingeschrankt erfiillen und die technische Zuverldssigkeit fiir regelmaRige und stan-
dardisierte Einsatze in der Gesundheitsversorgung ausreicht.

Im Vordergrund steht die Widerstandsfahigkeit gegentiber Umwelteinfliissen, die Sichtbarkeit
im Luftraum und stabile Datenverbindungen. Samtliche Prozesse der UAS-Logistik missen
weiter automatisiert werden.

Steigerung der Flugleistungen

Die Reichweite und die Nutzlast der Fluggeradte miissen auf die geplanten Einsatzanforderun-
gen ausgelegt sein. Am medizinischen Einsatzort besteht regelhaft keine Moglichkeit des Ak-
kuwechsels. Dies erfordert ausreichend Akkuleistungsfahigkeit, fiir Hin- und Rickflug unter
Wahrung von ausreichenden Kapazitdten fiir ein Contingency Management, also z.B. dem
Ausweichen gegeniiber anderen Luftverkehrsteilnehmern.

Der notfallmaRige Einsatz erfordert die sichere Bereitstellung eines 24/7 betriebsfertig gela-
denen Akkus. Dies kann durch weitgehende Automatisierung erfolgen, oder durch Bereitstel-
lung eines qualifizierten, rund um die Uhr verfiigbaren Serviceteams. Somit bedarf es eines
Akkumanagements, das an fest verbauten oder austauschbaren Akkus ausgerichtet ist. Flexib-
ler und leistungsfahiger ist derzeit ein flexibles, also austauschbares, Akkumanagement als
Bestandteil der Basisstation. Neben dem Laden/ Entladen direkt im UAS kdnnten hier Reser-
veakkus vorgehalten, ebenfalls geladen und getauscht werden, um eine schnelle Einsatzbe-
reitschaft zu ermdoglichen.

Die momentan gebrauchlichen Lithium-Polymer- und Lithium-lonen-Akkus erfordern fir die
Erzielung einer hohen Lebensdauer ein striktes Lade- und Entlademanagement, wie bspw. die
Ladung auf Maximalkapazitat erst kurz vor Benutzung. Je nach Einsatzzweck (ad hoc bei AEDs,
feste Zeitslots bei planbaren Transporten) sind deshalb mdgliche Reduzierungen der Flug-
dauer oder Lebensdauer der Akkus zu akzeptieren und einzuplanen.

Ausbau der technischen Zuverlassigkeit

Medizinische UAS miissen dhnlich wie in der Passagierluftfahrt erheblich zuverldssiger sein als
gesetzlich gefordert. So muss etwa der Verlust zu befundender Schnellschnittproben durch
einen technischen Fehler mit hoher Sicherheit ausgeschlossen werden kdénnen.

UAS-Betreiber missen sich zur Einschatzung ihrer realisierten technischen Zuverlassigkeit ggf.
weiter qualifizieren und passende MaBBnahmen ergreifen, um sie z.B. durch Redundanzkon-
zepte, Monitoring, Qualitatssicherung, Tests und Kontrollen, Beschaffungsrichtlinien deutlich
und laufend zu erhéhen.
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Resistenz gegeniiber Umwelteinfliissen

Nach aktuellem Kenntnis- und Erfahrungsstand aus den deutschlandweiten Forschungspro-
jekten ist kein einziges eingesetztes UAS-System resistent gegeniiber allen meteorologischen
Einflissen. Jederzeitige Einsatzbereitschaft wird nicht erreicht. Somit bedarf es der Entwick-
lung eines geeigneten Flottenportfolios, das in allen Regionen Deutschlands zu jedem Zeit-
punkt die vorgesehenen medizinischen Missionen leisten kann.

GNSS- Systeme und Datenverbindung

Ein sicherer 24/7-Betrieb sollte GNSS-unabhéangige Losungen fir kritische Flugstrecken vorse-
hen. Mogliche Technologien sind hier die optische Navigation, bodengebundene Pseudoliten,
die laufzeitbasierte Abstandsmessung (Lidar, Radar, Ultraschall) zum Landepunkt usw.

Flachendeckende Funknetzverbindungen stellen auBerordentlich sicherheitskritische Anfor-
derungen an einen standardisierten und flichendeckenden UAS-Betrieb. Da Verkehrsmana-
gementsysteme fiir UAS nach derzeitigem Kenntnisstand fiir die Kommunikation mit unbe-
mannten Luftfahrzeugen in hohem MaRe auf Mobilfunk setzt, muss tberall eine vollumfang-
liche Netzabdeckung sichergestellt werden kénnen.

Kollisionsverhitungssysteme im Rahmen des Verkehrsmanagements konnen bordgestiitzt
sein oder zentral gesteuert werden. Hier liel3e sich auf Losungen angelehnt an die bemannte
Luftfahrt zurlickgreifen, wo Pilotinnen bzw. Piloten und das TCAS (Traffic Alert and Collision
Avoidance System) dezentral an Bord sowie die Flugsicherung zentral am Boden die Verkehrs-
ablaufe sichern.

Fir Flige in Luftraumen, in denen Begegnungen mit der bemannten Luftfahrt wahrscheinlich
sind, muss immer die Kenntnis der Flugsicherung tber die UAS-Fliige gewéhrleistet sein, damit
bestenfalls die Position des UAS zentral nachverfolgbar bleibt. Dies setzt eine Integration der
UAS in die bestehenden Flugsicherungssysteme voraus.

Anwender medizinischer UAS brauchen zur Sicherstellung des Betriebs eine stabile Datenver-
bindung und deshalb eine uneingeschrankte Freigabe der Mobilfunkdienste. Bisher ist die Ab-
strahlcharakteristik der Mobilfunkmasten fiir UAS nicht optimal, was auch daran liegt, dass
ihre Betreiber nicht mit Sonderanspriichen auftreten. Uber die betriebliche Kundenbeziehung
zu Netzbetreibern hinaus miissen Vorzugsdienste fiir UAS erwogen werden, um auch bei Not-
lagen die medizinische Versorgungssicherheit zu gewahrleisten.

Software zur Datenverarbeitung

Ein GroRteil der Wertschopfung von UAS resultiert aus Softwaremodulen fir Missions- und
Flugplanung, Kommunikation, Navigation, Flugregelung, der Erfassung des momentanen Flug-
zustandes und von Umweltdaten. Zur Gewahrleistung der bendtigten Zuverladssigkeit sollten
die Hersteller von UAS eine umfassende Software-Strategie verfolgen. Zudem gilt es, in Kennt-
nis moglicher Schnittstellen zwischen Hardware, Software und U-Space-System die bekannten
und zuvor als Insellésungen bezeichneten Ansatze zusammenzutragen und zu vereinheitli-
chen.
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Fortschreitende Automatisierung

Um eine sichere und automatisierte Integration von UAS in den bestehenden Luftverkehr ge-
wahrleisten zu kdnnen, ist eine gegenseitige, automatisierte Sichtbarkeit der Verkehrsteilneh-
menden im Luftraum von kritischer Bedeutung.

Relevante Missionsteile miissen auf ihr Potenzial zur Automatisierung gepriift werden. fir die
Implementierung, den Status quo und Potenziale zur Automatisierung:

Verbesserung des Produktdesigns

Um den Anforderungen des technisch nicht versierten medizinische Personals jederzeit zu ge-
nldgen, muss eine moglichst einfache Handhabung der Infrastruktur gewahrleistet sein. Die
Ver- und Entladung von Transportgut muss zeitsparend, intuitiv und ohne korperlich-kom-
plexe Arbeit moglich sein. Ein integrierter und automatischer Mechanismus sollte fir die ord-
nungsgemalle Befestigung ans UAS sorgen.

Bereits in der Produkt- und Betriebsentwicklung missen Ursachen der Annoyance von An-
wendenden und Bevolkerung vermieden werden. Im Fokus stehen hier schall- und lichtemis-
sionsarme Designs und verpflichtende Optimierung der Flugrouten. Im Einsatzbereich der
Notfallversorgung werden sich solchen Anforderungen gegeniiber aber naturgemal Grenzen
ergeben. Larmarme Flugprozeduren bei Start- und Landung missen hier zuséatzlich Abhilfe
schaffen.

Erstellung von Flottenkonzepten

Mit dem Grad der Standardisierung der UAS-Nutzung in der deutschen Gesundheitsversor-
gung werden sich die Anforderungen von Anwendern an die technischen Gerate weiterentwi-
ckeln. Fir die Verbesserung der Versorgungsqualitat, des Grades der Integration in beste-
hende Strukturen sowie zur Erfiillung 6konomischer Anforderungen bedarf es formulierter
Anspriche der Anwender, die von Entwicklern erfiillt werden mussen.

Aus Perspektive der Anwender werden Flottenkonzepte mit steigendem Nutzungsvolumen
eine zunehmende Bedeutung erlangen. In Flottenkonzepten miissen redundante Vorhaltun-
gen im Sinne von Sicherheitsreserven, aber auch die Vereinfachung von Wartung, Steuerung,
Schulung und standardisierter Schnittstellenintegration erfiillt sein um einen effizienten Un-
terhalt zu gewahrleisten und durch einheitliche Designs fiir einen Wiedererkennungswert t zu
sorgen.

Eine einheitliche Software-Infrastruktur halt den Schulungsbedarf von Pilotinnen und Piloten
moglichst gering. Bei variablen UAS-Typen fiir verschiedene Anwendungsszenarien, kann
durch eine einheitliche Infrastruktur am Boden eine dauerhafte Nutzbarkeit gewahrleistet
werden. Weiterentwicklungen von Technik und Software sollten unbedingt Uber moglichst
viele Innovationszyklen hinaus auf bestehende Infrastruktur Gbertragbar sein.
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IV. Voraussetzungen fiir Betriebskonzepte

Konzeptionelle Ansdtze

In der Schnittmenge der drei anderen Themengebiete dieser Positionen — Versorgungssys-
teme, Richtlinien und Technik — bilden sich die Konzepte zur Ausgestaltung UAS-basierter Me-
dizinlogistik. Betriebskonzepte werden mit fortschreitendem Reifegrad der Innovation wach-
sende Bedeutung fir die Innovationsadoption von UAS in der Gesundheitsversorgung erfah-
ren.

Diese Betriebskonzepte entstehen in einem dynamischen Umfeld, das von verschiedenen Ein-
flussfaktoren gepragt wird. Unter diese fallen die aktuellen und kiinftigen Bedarfe der Gesund-
heitsversorgung, darunter geografische, (geo-)demografische und infrastrukturelle GroRen.
Bedeutenden Einfluss auf kiinftige Betriebskonzepte haben auch die Strukturen der Gesund-
heitsversorgung, die eine bedarfsgerechte und sektorenspezifische Ausgestaltung der jeweili-
gen Betriebskonzepte erforderlich machen.

Vergabe offentlicher Aufgaben

Die kuinftige Ausgestaltung von Betriebskonzepten fiir UAS-basierte Medizinlogistik wird maR-
geblich beeinflusst vom Grad der Ausgliederung von 6ffentlichen Aufgaben an nicht-6ffentli-
che Leistungserbringer. Eine Regelung des wirtschaftlichen Umfeldes ist wesentlich auch fir
die weitere Aussteuerung des Innovationsprozesses. So wiirde ein Ausbleiben der Regelungs-
tatigkeit zu einem Versagen der Innovationssteuerung fiihren und so eine kiinftige Adoption
der UAS-Innovation ver- oder behindern.

Je nach Grad der Auftragsvergabe an nicht-6ffentliche Akteure ist die rahmengebende Markt-
gestaltung entscheidend fiir die Auspragung zu entwickelnder Betriebskonzepte, in denen
Aufgaben der UAS-gestiitzten Medizinlogistik (ibertragen werden. Im Zuge der Ausgliederung
offentlicher Aufgaben und der Zuordnung der Leistungserstellung bedarf es insbesondere der
Kldrung, wie 6ffentliche Einflussnahme mit privater Aufgabenerfiillung in Ubereinstimmung
zu bringen ist. Aus der Aufgabeniibertragung ergibt sich der gesetzliche Regelungsbedarf hin-
sichtlich der Flugerlaubnisse innerhalb des Behérdenprivilegs. Bei der Erstellung von Betriebs-
konzepten 6ffnet sich eine bedeutende Schnittmenge zur erforderlichen Gestaltung von Richt-
linien, da bspw. nicht-behérdliche Einrichtungen vor erheblichen gesetzlichen Innovationsbar-
rieren stehen.

Zur Klarung des Grades privater Beteiligungen in der UAS-gestiitzten Medizinlogistik sollte an-
hand der Dringlichkeit, Bedeutung und dem Grad der Innovation verschiedener Transportan-
wendungen differenziert werden. Hinsichtlich der Dringlichkeit und Bedeutung der Trans-
porte kdnnte zwischen nicht planbaren notfallmedizinischen Einsdtzen und dem Einsatz von
UAS in regelmaRigen und im weiteren Sinne planbaren Transporten anderer Sektoren unter-
schieden werden. An der Bedeutung dieser Transporte kann der Grad der privaten Beteiligung
an der Leistungserstellung ausgerichtet werden. Zudem kdnnten sich Betreibermodelle fiir
UAS-basierter Medizinlogistik zundchst an Anwendungen mit geringerer Novitat ausrichten,
wahrend sprunghaft verdrangende Innovationen mit hdherer 6ffentlicher Einflussnahme und
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grofRerer Vorsicht gesteuert werden sollten. Diese Unterscheidung betrifft bspw. nicht plan-
bare Einsdtze von UAS zum AED-Transport oder des Krisenmanagements gegeniiber dem
Transport von Laborproben.

Uberwindung von Markteintrittsbarrieren

Leistungsvergabe mit funktionaler Leistungsbeschreibung

Um die Wirkung der Innovationsférderung von Ausschreibungen im Wettbewerb effizient nut-
zen zu konnen, sind Leistungsbeschreibungen anhand allgemein definierter Zielerreichungs-
grade zu erstellen, um den Bietenden die Moglichkeit zu eréffnen, auch neue Losungsmog-
lichkeiten anzubieten, solange das Ziel bzw. die geforderte Funktion erfllt wird. Die Innova-
tionsforderung kann dartiber hinaus durch die Beriicksichtigung von Themen wie Umweltver-
traglichkeit, Antriebsarten, Entsorgungskonzepte, Wartungs- und Betriebskosten, Wartungs-
intervalle etc. weiter verstarkt werden.

Personelles und technisches Qualifikationsregister

Im Zuge der Innovationsforderung und -Steuerung sollte ein Qualifikationsregister entwickelt
werden, in dem die grundsatzliche Eignung technischer und personeller Losungen dokumen-
tiert ist und das gleichzeitig als qualitative Markteintrittsbarriere genutzt werden kann. Eine
Weiterentwicklung der bestehenden Systematik der Kenntnisnachweise fiir die Befdhigung
zur UAS-Steuerung sollte die Steuerung mehrerer UAS-Typen erleichtern. Auch eine Zertifizie-
rung technischer Lésungen nach einer funktionalen Leistungsbeschreibung sollte als fester Be-
standteil eines Qualifikationsregisters aufgegriffen werden.

Rédume zur Produktentwicklung

Gutertransporte mithilfe von UAS sind nur mdéglich, wenn diese (iber eine entsprechende
technische Ausstattung verfiigen. Um eine praktikable Reife der Innovation zu erlangen, mus-
sen geschiitzte Raume — Biotope — geschaffen werden, in denen gezielt Losungen entwickelt
werden, die spater als medizinische UAS-Logistik genutzt werden kdnnen. In diesen Biotopen
gilt es auch, einen Katalog mit Mindestanforderungen an die Leistungsqualitat zu entwickeln
und somit die Standardisierung zu unterstiitzen. Geschitzte Rdume sollten auch nach dem
Aufbau von UAS-Systemen bestehen bleiben, um langfristige Forschung und Entwicklung zu
ermoglichen. Diese Biotope, und damit Méglichkeiten zur Uberwindung von Markteintritts-
barrieren, kénnen nur durch die aktive Steuerung und Gestaltung des Innovationsprozesses
von politischen Entscheidungstragern geschaffen werden.
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Entwicklung von Geschaftsmodellen

Zielkonzeption

Es ist die kiinftige Aufgabe von Anbietern und Betreibern UAS-basierter Medizinlogistik, in den
ihnen vorgegebenen Rahmenbedingungen Standards in der Qualitdt ihrer Leistungserbrin-
gung zu setzen. lhnen obliegt die Integration und das Management insbesondere von Schnitt-
stellen in integrierten Versorgungsnetzwerken. Die Ubernahme des Dienstleistungsbetriebes
ist durch Sicherheitskonzepte hinsichtlich des korrekten Umgangs mit Anspriichen des Daten-
schutzes, der Sicherstellung der Flugfahigkeit der UAS und weitere Notfallpldne abzusichern.
Hier sollte die Definition von einheitlichen Branchenstandards verfolgt und dessen Akzeptanz,
insbesondere durch Zusammenarbeit mit politischen Stakeholdern, gesichert werden.

Prozess- und Kostenanalysen

Allgemeine Aussagen lber die Kosten von UAS-Systemen und ihrer Implementierung lassen
sich bereits treffen. Neben den Ublichen betrieblichen Kosten ist zusatzlich mit Kosten fiir zu-
satzliche Qualitatssicherung und rechtliche Auseinandersetzungen zu rechnen. Zudem sind
remanente Kosten und solche durch zumindest zeitweise redundante Vorhaltung des alten
und neuen Systems zu berticksichtigen.

Die Optimierung bestehender Prozesse beschreibt die Reifung der Betriebsmodelle und be-
stimmt den Unternehmenserfolg am Markt. Durch Schaffung einer Konkurrenzsituation unter
Anbietern konnte der Wettbewerb zugunsten von Patientinnen und Patienten genutzt wer-
den. Die Schaffung von Wettbewerbsvorteilen muss dann mit der Qualitdtssteigerung der zu
erbringenden Leistung und dem Setzen von Leistungsstandards einhergeht.

Konzepte zur Preissetzung

Neben der Integration in pauschale medizinische Leistungsvergilitungen bieten sich weitere
Finanzierungsmechanismen flir UAS-Einsdtze an. Diese konnten auf den angefallenen Flugmi-
nuten, der Zahl (erfolgreicher) Einsdtze, der Menge oder Last transportierter Giter oder auf
Subskriptionsmodellen basieren. Zudem kdnnte nach der Einsatzgeschwindigkeit oder der Pri-
oritat von Einsatzen differenziert werden. Die Ausgestaltung und Umsetzung verschiedener
Finanzierungsmechanismen bedingt unmittelbar die Entstehung von Geschaftsmodellen, die
fiir Betreiber von medizinischen UAS-Lésungen im Rahmen einer Innovationsadoption aufzu-
bauen sind.

Kommunikationskonzepte fiir Technologieakzeptanz

Interne Kommunikation

Transparente Kommunikation im Sinne von Public Engagement kann die Akzeptanz der Nut-
zung von UAS in der medizinischen Versorgung unterstitzen. Einerseits sind Interessensgrup-
pen zu berlicksichtigen, die an UAS-Einsatzen beteiligt und damit wesentliche Kommunikati-
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onspartner (ber die Sicherstellung der grundsatzlichen Betriebsbereitschaft sowie fiir die je-
weilige Einsatzdurchfliihrung sind. Dies umfasst Organisationen der 6ffentlichen Daseinsfiir-
sorge ebenso wie technische und administrative Dienstleister.

Externe Kommunikation

Um die mutmalliche Innovationsbarriere der mangelnden Bevdlkerungsakzeptanz zu liber-
winden, bedarf es auch der Beriicksichtigung von Stakeholdern, die nur indirekt von kiinftigen
UAS-Einsatzen betroffen waren. Darunter fallt insbesondere die Bevdlkerung, deren Kenntnis-
stand und Technologieakzeptanz gegeniiber medizinischen UAS maoglichst positiv gepragt
werden sollte. Zu den Adressaten externer Kommunikation zéahlen auch maogliche kiinftige Be-
treiber sowie Partnerinnen und Partner. Indem Bewusstsein um das Leistungspotenzial und
den Nutzen medizinischer UAS geschaffen wird, kann eine strategische Kommunikation auch
der perspektivischen Kundengewinnung dienen und zum Abbau von Informationsasymmet-
rien beitragen.

25



Unbemannte Flugsysteme in der medizinischen Versorgung
Strategien zur Uberwindung von Innovationsbarrieren
Positionen aus deutschlandweiten medizinischen UAS-Projekten

Herausgeber*innen und Autor*innen

26



Unbemannte Flugsysteme in der medizinischen Versorgung
Strategien zur Uberwindung von Innovationsbarrieren
Positionen aus deutschlandweiten medizinischen UAS-Projekten

Herausgeber*innen

Dr. Mina Baumgarten — Universitatsmedizin Greifswald, Klinik fiir Andsthesi-
ologie; Vivantes-Netzwerk fir Gesundheit, GmbH

Prof. Dr. Steffen FleRRa — Universitat Greifswald, Lehrstuhl fiir Allgemeine Be-
triebswirtschaftslehre und Gesundheitsmanagement

Prof. Dr. Klaus Hahnenkamp — Universitatsmedizin Greifswald, Klinik fir An-
asthesiologie

MV | LIFE | DRONE

Autor*innen

Dr. Mina Baumgarten

Prof. Dr. Dr. Michael Czaplik
Dominik Eichbaum

Beate Elbers

Prof. Dr. Steffen FleRRa

Dr. Andreas Follmann

Prof. Dr. Andreas Greinacher
Christina GroRe-Moller
Univ.-Prof. Dr. Klaus Hahnenkamp
Dr. Oliver Heinrich

Berthold Henkel

Sabrina John

Dipl.-Kffr. Julia Kuntosch
Dipl.-Kfm. Johann Roper
Adrian Scheunemann

Felix Schwarz

Holger Schulze

Hanna Steinebach

Skadi Stier

Dr. Gordon Strickert

Paul Studt

Klaus Tenning

Suzan Lara Tunc

Forderung
Gefdrdert durch:
@ Bundesministerium
4 flir Gesundheit Mecklenburg W‘
Vorpommern &
AV ot guet-

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

27



	1
	Übersicht über Positionen aus
	deutschlandweiten medizinischen UAS-Projekten
	1. Überblick
	Einführung in die Positionen
	Hintergrund
	Zustellung von medizintechnischem Gerät
	Transporte von Laborproben und Blutprodukten
	Multifunktionale Drohnen im Krisenmanagement
	I. Versorgungssystem
	II. Rechtliche Rahmenbedingungen
	III. Stand der UAS-Technik
	IV. Fehlende Betriebskonzepte

	I. Gestaltung künftiger Versorgungssysteme
	Formulierung von Bedarf und Nachfrage
	Standortplanung und Schaffung nötiger Infrastruktur
	Finanzierungsansätze zur Innovationsadoption
	Rettungsdienstgesetze und Leistungsübertragung auf Dritte
	Finanzierung im stationären und ambulanten Sektor

	Konzeption und Umsetzung von Netzwerken
	Entwicklung von Berufsbildern
	Ausrichtung der Innovationsförderung

	II. Vorschläge zur Gestaltung von Richtlinien
	Vereinfachung der Genehmigungsverfahren
	Bedingungen für uneingeschränkte Einsatzbereitschaft
	Sichere Luftraumintegration
	Genehmigungen zum Transport von Nutzlasten

	III. Anforderungen an Hersteller von UAS-Technik
	Steigerung der Flugleistungen
	Ausbau der technischen Zuverlässigkeit
	Resistenz gegenüber Umwelteinflüssen
	GNSS- Systeme und Datenverbindung
	Software zur Datenverarbeitung

	Fortschreitende Automatisierung
	Verbesserung des Produktdesigns
	Erstellung von Flottenkonzepten

	IV. Voraussetzungen für Betriebskonzepte
	Konzeptionelle Ansätze
	Vergabe öffentlicher Aufgaben
	Überwindung von Markteintrittsbarrieren
	Leistungsvergabe mit funktionaler Leistungsbeschreibung
	Personelles und technisches Qualifikationsregister
	Räume zur Produktentwicklung

	Entwicklung von Geschäftsmodellen
	Zielkonzeption
	Prozess- und Kostenanalysen
	Konzepte zur Preissetzung

	Kommunikationskonzepte für Technologieakzeptanz
	Interne Kommunikation
	Externe Kommunikation



	Herausgeber*innen
	Autor*innen

