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1 Zusammenfassung

Im Projekt erfolgte die Ausarbeitung rechtlicher Rahmenbedingungen, Einsatzkonzepte und
Betreibermodelle fir die medizinische Nutzung unbemannter Flugsysteme (unmanned aerial
system (UAS)) unter Bertcksichtigung klimatischer und spezifischer regionaler Anforderungen
in Deutschland. Die Region Vorpommern-Greifswald dient als Modellregion fir die Neuaufstel-
lung der praklinischen Notfallversorgung in strategischen, nachhaltigen Netzwerken. Fir drei
zentrale, Ubergreifende Herausforderungen (Versorgungskonzepte, Technik und Richtlinien)
wurden anhand zweier Einsatzszenarien (der Zuflihrung eines automatisierten externen Defi-
brillators (AED) sowie der transfusionsmedizinischen Versorgung kleinerer Kliniken) mit breiter
Einbindung von Akteuren der Gesundheitsversorgung und Offentlichkeit (ibertragbare Imple-
mentierungsalgorithmen erarbeitet und anhand von Anwendungserprobung in Testfligen ent-

lang einer Teststrecke erprobt.

Das Projekt konnte durchweg auf Unterstitzung deutschlandweiter Fachleute sowie der Lan-
desbehdrden zurlickgreifen. Im Rahmen des Projektes erfolgte die Entwicklung gemeinsamer
Standards mit Uberregionalen medizinischen Anwender*innen und Technologieexpert*innen
in einer Reihe von Symposien, Arbeitstreffen, Fachgesprachen und Podiumsdiskussionen.
Der Entwurf eines Betreibermodells, welches rechtlicher Rahmenbedingungen und Finanzie-
rungsmodelle ebenso wie konkrete Praxischecklisten umfasst, liegt vor. Fiir die Region Vor-
pommern-Greifswald wurde ein Netzwerkkonzeptentwurf mit Empfehlungen fur die Weiterent-
wicklung bestehender Rettungsnetzwerke erstellt. Pandemiebedingt konnten die fur Herbst
2020 geplanten Testfluge zunachst nicht stattfinden. Aus den ersatzweise durchgefuhrten
Flugversuchen mit einem Octocopter auf einem Flugfeld der Hochschule Neubrandenburg
ergab sich, dass eine Erprobung auf der Teststrecke mit 24 km Distanz aufgrund der Leis-
tungsfahigkeit des Octocopter nicht zielfihrend sein wirde. Im Juni 2021 konnte ein UAS mit
Vertical Take-Off and Landing (VTOL)-Technologie auf der Teststrecke Greifswald - Wolgast
erprobt werden. Zusammengefasst wurde der Octocopter in 68 Flugen an 24 Tagen auf einer
Gesamtstrecke von 235,2 km getestet, das VTOL an 5 Tagen Uber eine Gesamtdistanz von
uber 650 km Beyond Visual Line of Sight (BVLOS). Es erfolgte der Transport von Blutproben
zur transfusionsmedizinischen Validierung. Die Testfllige konnten zeigen, dass die Integration
von medizinischen UAS auch Uber weite Distanzen méglich ist. Der Transport von Blutproben
scheint prinzipiell méglich. Die Ergebnisse zeigen, dass die Bestimmung der Blutgruppen-

merkmale ABO, Rhesus, Kell valide durchfihrbar sind.

Mit Projektabschluss liegen Konzepte zur Implementierung im Rahmen eines erweiterten Test-
betrieb unter Echtbedingungen vor, welche fir eine deutschlandweite Verwertung zur Verfu-

gung stehen.
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2 Einleitung

Ziel des Projektes MV|LIFE|-DRONE-Challenge war die Weiterentwicklung zukunftsfahiger
Notfallversorgungskonzepte unter Integration der technischen Innovation von unbemannten
Flugsystemen (unmanned aerial systems (UAS)). Das Projekt erganzte dabei die Forschung
der Universitatsmedizin Greifswald (UMG) zur Neuausrichtung der Notfallversorgung im Land-
kreis Vorpommern-Greifswald des deutschlandweit am diinnsten besiedelten Bundeslandes

Mecklenburg-Vorpommern:

Ziel des vom gemeinsamen Bundesausschuss geférderten Projekts Land|Rettung war
eine Verbesserung der Uberlebenschancen nach einem Herzkreislaufstillstand im
landlichen Raum. Im Rahmen dieses Projektes wurden Burgerinnen und Bulrger in der
Herz-Lungen-Wiederbelebung fir Laien geschult und qualifizierte Ersthelfer und -hel-
ferinnen (Land|Retter*in) mit einer Smartphone-App ausgestattet, (ber die sie bei ei-
nem Herzkreislaufstillstand in unmittelbarer Nahe von der Rettungsleitstelle alarmiert
und zur Einsatzstelle dirigiert werden kénnen. Mit Hilfe des Projekts konnte die Quote
der durch Laien begonnenen Reanimationen deutlich gesteigert werden. Ungelostes
Problem des Projektes bleibt jedoch die fehlende 6ffentliche Verflugbarkeit schnell er-

reichbarer Defibrillatoren.

Im 5-monatigen Pilotprojekt MV|LIFE|DRONE-Pilot konnte von August bis Dezember
2019 bezlglich dieser Lucke die Machbarkeit einer Integration eines von einem UAS
transportierten automatisierten externen Defibrillators (AED) in die Erstversorgung ei-
nes praklinischen Herz-Kreislaufstillstands durch Laien und geschulte Ersthelfende
nachgewiesen werden. Im Rahmen des Projektes konnten Evidenzllcken hinsichtlich
eines Standortmodells, welches Rettungsflug und Leitstellen einbezieht, identifiziert
werden. Ebenso wurden die Anforderungen fir eine Weiterentwicklung der angewen-

deten Technik und der Ausarbeitung der Richtlinien offenbart.

In den letzten Jahren ist die Anzahl von Einzelprojekten im Forschungsfeld medizinischer UAS
rasch gewachsen. Trotz eines Austauschs von Ergebnissen und Erfahrung ist dadurch das
Risiko einer Fragmentierung und redundanten Erprobung von technischen Lésungen, ohne

eine Ubergeordnete medizinische Definition von Anforderungen ebenso gestiegen.
Aus den Vorergebnissen ergaben sich Fragestellungen in drei wesentlichen Dimensionen:

1. Integration von unbemannten Flugsystemen in Versorgungskonzepte
2. Umsetzung von technischen Anforderungen

3. Definition von Richtlinien und Betreibermodellen.
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2.1 Ziele des Projekts
MV|LIFE|DRONE-Challenge strebt die Entwicklung von Ubertragbaren Blaupausen und Algo-
rithmen an, wie durch die Integration von UAS in die Rettungskette und in die medizinischen

Notfalltransporte regionale Notfallversorgungskonzepte optimiert werden kénnen.

Ubergeordnetes Ziel ist durch die Anpassung von Notfallversorgungskonzepten deutschland-
weit Outcomes in der Notfallversorgung zu verbessern. Uberlebenswahrscheinlichkeit und Le-
bensqualitat nach Notfallversorgung sollen insbesondere im landlichen Raum gesteigert wer-
den. Unmittelbare Zielgruppe im Projekt sind medizinisches Fachpersonal, weitere Teilneh-
mende der Notfallversorgung inklusive der gesamten Breite der Freiwilligenorganisationen der

Zivilgesellschaft im Landkreis Vorpommern-Greifswald.

Die Ziele des Pilotprojektes wurden mit Projektantrag definiert und im Rahmen eines Meilen-

steinberichts zum 30.11.2021 durch Zielkriterien je Arbeitspaket konkretisiert.

Ubergeordnete Ziele

1. Erstellung eines Netzwerkkonzeptes unter Einbindung wesentlicher Organisatio-
nen
Erstellung eines Schulungsprogrammes fur UAS-Piloten

3. Technische Ausentwicklung verfigbarer UAS
Machbarkeitsnachweis Uber Transport Blutproben im Kontext einer gespiegelten
Blutbank
Definition von Flugkorridoren
Entwurf einer Blaupause fur ein Betreibermodell medizinischer UAS

Erstellung eines Positionspapiers medizinischer Anwender von UAS

Teilziele
1. Abstimmung mit Interessensvertretungen
2. Sicherer Drohnenflug entlang Teststrecke

3. Problemlose Einbindung der Bevélkerung/Offentlichkeit

Eine Darstellung der spezifischen Indikatoren nach Zielen und Arbeitspaketen erfolgt unter

Kapitel 3.2.

2.2 Projektstruktur

Aufbauend auf die Vorarbeiten erfolgten die Arbeiten im Projekt in einer Rahmenstruktur, wel-
che fur die drei zentralen Herausforderungen (Versorgung, Technik und Richtlinien) anhand
zweier Einsatzszenarien mit breiter Einbindung von Akteuren der Gesundheitsversorgung und

Offentlichkeit (flankierende Symposien) Lésungen erarbeitetet. Ubergeordnetes Prinzip der
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Arbeitspakete von MVLD-C war das Designprinzip der drei Saulen Versorgungschallenge,

Technikchallenge sowie Richtlinienchallenge (s. Abbildung 1).

— Versorgungschallenge (VC) —— Technikchallenge (TC) — Richtlinienchallenge (RC)

> Entwicklung gemeinsamer » Entwicklung gemeinsamer > Entwicklung gemeinsamer

Standards mit medizinischen
Anwendern

> Systemoptimierung CPR-Support

Standards mit medizinischen
Anwendern

Weiterentwicklung integrierter

Standards mit medizinischen
Anwendern

Entwicklung rechtlicher Voraus-

durch Drohnen Drohne setzungen fur Einsatz von Drohnen
» Strategische Netzwerkplanung » Standardisiertes Schulungs- in der Notfallversorgung

(stationare AEDs und programm Steuerung fur Piloten » Definition von Flugkorridoren

Drohneneinsatzorte) » Teststrecke > Entwicklung von Betreibermodellen
> Strategische Planung der »  Offnung fir Hersteller zur Erprobung » Ansatze fur Finanzierungsmodellen

Rettungskette

> Integration mit Feuerwehr und
freiwiligen Organisationen

von Drohnenmodellen

» Entwicklung rechtlicher Voraus-
setzungen fur Einsatz von Drohnen
in der Notfallversorgung

> Umsetzung medizinischer » Teststrecke UMG- peripheres
Anforderungen Krankenhaus und regionaler

»  Erprobung Probentransport zur Laborversorger
vollen Ausschopfung der »  Offnung fur Hersteller zur Erprobung - .
gespiegelten Blutbank auf von Drohnenmodelien > Definition von Flugkorridoren

Teststrecke i i
> Umsetzung Transportanforderung » Entwicklung von Betreibermodellen

medizinisches Material

Abbildung 1: Projektmatrix MVLD-Challenge, Quelle: Eigene Darstellung

Die Durchfiihrung des Projektes war in 6 Arbeitspaketen vorgesehen. Die Arbeitspakete (AP)
bauten dabei verzahnt aufeinander auf. Kapitel 4 geht ausfuhrlich auf die Umsetzung der Pro-

jektstruktur und die pandemiebedingten zeitlichen Abweichungen ein.

2.3 Kooperationen
Das Projekt wurde in Kooperation mit erfahrenen Partnerorganisationen durchgefiihrt und
konnte auf die Unterstitzung der Ministerien des Landes MV sowie von Organisationen der

Zivilgesellschaft zurtickgreifen.

DRF Luftrettung

Im Projekt wurde die erfolgreiche Kooperation des Vorgangerprojektes MVLD-P mit der DRF
Luftrettung als Projektpartnerin fortgesetzt. Die DRF Luftrettung ist als eine der fihrenden Luft-
rettungsorganisationen in Europa langjahrige Partnerin der UMG und Betreiber der Rettungs-

hubschrauber am Standort Greifswald.

Hochschule Neubrandenburg
Die Hochschule Neubrandenburg war mit ihnrem Fachbereich fir Landschaftswissenschaften

und Geomatik als technischer Partner flr die Entwicklung und Definierung der Flugkorridore

Seite 9 von 66



_ - =DRF Luftrettung
UnlverSItatS Hochschule Neubrandenburg

Projektabschlussbericht 2021 MV | LIFE | DRONE »
MVLD-Challenge -~

zustandig. Bei Antragsstellung war zudem vorgesehen, dass die Hochschule Neubrandenburg

die Flugdurchfiihrung entlang der Teststrecke Gbernimmt.

Landkreis Vorpommern-Greifswald
Der Landkreis als Trager des Rettungsdienstes und der Feuerwehren verantwortet mit der
integrierten Rettungsstelle die Disposition von Hilfsmitteln und war damit wesentlicher Partner

fur die Entwicklung von Flugkorridoren und Netzwerkkonzept.

Lehrstuhl fur Allgemeine Betriebswirtschaftslehre und Gesundheitsmanagement der
Universitat Greifswald

Im Zentrum des Lehrstuhls steht die Untersuchung und Steigerung der Effizienz in Gesund-
heitssystemen als wesentlicher Beitrag zur Verbesserung der Gesundheit der Bevélkerung.
Hauptaufgabe im Projekt war der gesundheitsékonomische Beitrag zu Betreiber- und Stand-

ortmodellen.

Rechtsberatung nach Durchfuhrung einer Auftragsvergabe (BHO Legal)
Die Auswahl des Dienstleisters fur die Rechtsberatung im Rahmen des Projektes erfolgte ent-
sprechend eines Anforderungskatalogs in der Auftragsvergabe. Die Aufgaben der Mitarbeiten-

den des Dienstleisters sind unten zusammengefasst.

Behorden und Organisation des Landes und der Region

Das Projekt konnte durchweg auf Unterstiitzung der Landesbehdrden zuriickgreifen. Abstim-
mung erfolgte insbesondere mit dem das Vorhaben co-férdernden Ministerium fir Energie,
Infrastruktur und Digitalisierung, der dem Ministerium zugeordneten Landesluftfahrbehérde

sowie den Behdrden an den Orten der Flugversuche:

Landkreis Vorpommern-Greifswald
Stadt Greifswald und ihren Amtern
Stadt Wolgast und ihren Amtern

Amt Ziissow und seinen Amtern

V V V V V

Bundespolizei sowie Polizeiinspektionen in der Region (Wolgast, Neubrandenburg und
Anklam)

Integrierten Leitstellen und Feuerwehren

YV VvV

Hubschrauberstandorte in Mecklenburg-Vorpommern
» Untere Naturschutzbehorde und Wasserschutzbehdorde sowie dem Wasser- und
Schifffahrtsamt Stralsund

Ebenso erfolgte die Abstimmung mit:

> Stadtwerken Greifswald

» Industriebetrieben der Region.
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2.4 Verantwortlichkeiten im Projekt

Das Projektteam kommunizierte Uber ein gemeinsam genutztes Projektlaufwerk, einen virtu-
ellen Konferenzraum sowie im Rahmen regelmafiger Projekttreffen. Durch die Mitglieder des

Projektteams wurden folgende Aufgaben verantwortet:

» Projektleitung (Mina Baumgarten, Klaus Hahnenkamp; Medizinische Leitung: Berthold
Henkel)
o Fuhrung Projektteam, Allokation von Aufgaben
o Abstimmung mit Interessenstrager*innen zur Risikobewertung
o Pressearbeit (Interviews)
o Konzeption medizinisches Evaluationskonzept, Simulationsskripte
o Festlegung Flugrouten in Abstimmung mit Projektpartner*innen und Behdrden
o Inhaltliche Prifung aller Konzepte
» Projektkoordination (Franziska Gerken)
o Koordination Projektteam
o Projektcontrolling, inkl. Budgetkontrolle
o Inhaltliche Vorbereitung interner und externer Termine
o Erarbeitung Konzept Offentlichkeitsarbeit inkl. Planung Bevélkerungsveranstaltung
» Projektassistenz (Lukas Meininghaus)
o Sekretariatsfunktion Projektteam
o Zuarbeit zu Unterlagen flr interne und externe Abstimmungstermine
o Abstimmung technischer Konzepte
o Mitverantwortung Offentlichkeitsarbeit
o Stellvertretend Ubernahme Koordinationsaufgaben Team an Simulationstagen
» Wissenschaftliche Mitarbeitende (Johann Roéper, Julia Kuntosch, Hannes Dieckmann, Ka-
tharina Fischer)
o Ausarbeitung Konzepte und Auswertung Ergebnisse
o Anleitung Studentische Hilfskrafte
o Erstellung Ethikantrag
o Kontaktaufnahme und -pflege mit Hilfsorganisationen und staatlichen Institutionen
» Studentische Hilfskrafte
o Vorbereitung und Ausgestaltung Flugtesttage
o Unterstitzung Informationsveranstaltungen Bevdlkerung
o Unterstitzung wissenschaftliche Auswertung
» Projektverantwortliche Transfusionsmedizin (Andreas Greinacher, Kathleen Selleng, Ad-
rian Scheunemann)
o Erarbeitung Validierungsplan

o Definition Testparameter
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o ldentifikation Transportbehalter
o Uberpriifung der Probenqualitat vor und nach den Testfliigen
o Erstellung Schnittstellenkonzept
» Projektverantwortliche DRF Luftrettung (Skadi Stier, Florian Klinner)
o Abstimmung Netzwerkkonzept mit Einsatznetzwerk Luftrettung
o Erstellung Schulungskonzept UAS-Piloten
o Abstimmung mit Luftrettungsdiensten und Luftverkehrsteilnehmern in der Region
an Flugtagen
o Unterstitzung Offentlichkeitsarbeit
» Projektverantwortliche Hochschule Neubrandenburg
o Technische Weiterentwicklung des UAS
o Definition technischer Anforderungen
o Planung Teststrecke
o Prufung UAS-Modelle
» Projektverantwortliche Landkreis Vorpommern-Greifswald
o Zuarbeit zur Entwicklung Teststrecke
o Abstimmung zum Netzwerkkonzept
» Projektverantwortliche BHO Legal
o Ausarbeitung Konzepte zu Betreibermodell und Richtlinien
o Juristische Prifung diverser Sachverhalte im Kontext Luftfahrt, Gefahrgutverord-
nung und Technologie

o Mitarbeit Positionspapier

3 Erhebung- und Auswertungsmethodik
Das Projekt MV|LIFE|DRONE-Challenge fult auf den Stand von Forschung und Technik und

entwickelte in Abstimmung mit medizinischen Anwendern anderer Regionen Lésungsansatze
fur die identifizierten Problemstellungen. Im Rahmen des Projekts erfolgte die Konzeptpriifung
anhand Anwendungserprobung in Testflligen entlang einer Teststrecke. Die Erhebung- und
Auswertungsmethodik zur Erreichung der Zielindikatoren (Kapitel 3.1) umfasste dabei drei An-

satze

1. Evidenz-basierte Ausarbeitung von Blaupausen, Konzepten und Positionspapier

(Kapitel 3.2)
Durchfiihrung von Testfligen und Simulationsszenarien (Kapitel 3.3)
Labormedizinische Evaluation (Kapitel 3.4)
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3.1 Zielindikatoren
Oben genannten Zielen wurden mit Meilensteinbericht vom 30.11.2020 folgende Indikatoren
zur Messung der Zielerreichung gegenibergestellt. Die Zielindikatoren griffen dabei die pan-

demiebedingten Anpassungen der Projektplanung auf.
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Ziele It. Antrag

Konkrete Zielindikatoren

AP1 — Gemeinsame Standards (anteilig Finanzierung aus Landesmitteln)

Teilziel 1.3 Durchflihrung von 2 Symposien und mind. 5 Arbeitstreffen; Ergebnispapier Auftaktsymposium

Teilziel 3 Durchflihrung von 2 Informationsveranstaltungen fiir die Bevdlkerung

Teilziel 3 Co-Design-Workshop mit Patientenvertretenden

Ziel 7 Erstellung und Verdéffentlichung der politischen Handreichung zum Thema ,Medizinische Nutzung von UAS* nach Abschlusssymposium

AP2 — Versorgungssysteme — Netzwerkkonzept (Férderung Bundesmittel)

Ziel 1; Teilziel

Akquise und Evaluation von potenziellen mobilen Ersthelfenden, um AED-Drohnen optimal nutzen zu kénnen

1.1und 1.2

Ziel 1 Geoinformationssystem zur Evaluation von mdglichen sinnvollen Drohnenstandorten liegt vor

Ziel 1 T-CPR-Studie — Evaluation zur anleiterabhdangigen Qualitat von Telefonreanimation

Ziel 2 Erstellung eines Mustercurriculums fur Piloten von medizinisch angewendeten Drohnen mit Fokus und Erweiterung der Fachkenntnisse auf

die unterschiedlichen Einsatzszenarien (Notfalleinsatz und regularer Einsatz)

AP3 — Probentransport Blutbank (Finanzierung weitestgehend aus Landesmitteln)

Ziel 4 Nutzen eines Drohnen-gestitzten Transports in der Region Vorpommern-Greifswald im Kontext der ,gespiegelten Blutbank®:
e Transport von 22 Blutproben; Durchfiihrung von 4 Testfligen mit je Uber 60 Minuten Flugdauer
Ziel 4 Validierung einer geeigneten Transportbox
o die Temperatur betragt innerhalb des Transportbehélters fur Gber 60 Minuten = 2 °C bei einer Umgebungstemperatur von <17 °C;
Transportbox verspricht eine gute Schnittstellenanbindung an innerklinische Transportwege
Ziel 4 Kontrolle der Blutproben nach dem Drohnen-gestutzten Transport (Prifung auf Beschadigung, Hamolyse, Stabilitat der Blutgruppenbestim-

mung und Antikbrpermessung

AP4 — Technik (Finanzierung weitestgehend aus Landesmitteln)
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Ziel 3 Ausentwicklung UAS — Anpassung auf medizinische Anwendung
Ziel 3 Prifung von Octocoptern und VTOL auf Teststrecke
Ziel 5 Flugkorridore sind definiert und Freigabe seitens Rettungsflug
Ziel 3 Geflogene km verdoppelt zum MVLD-P (2019) auf mindestens 715 km auf zwei Flugstrecken
Teilziel 2.1 Abgeschlossene technische Risikobewertung
Teilziel 2.2 Integration von Transpondersystemen fur sicheren Flug
Teilziel 2.1 Abstimmung mit Luftraumnutzern erfolgreich

AP5 — Richtlinien (Finanzierung weitestgehend aus Bundesmitteln)

Ziel 6 Entwurf Blaupause Betreibermodell medizinischer UAS liegt vor
Ziel 6 Entwurf Blaupause fir die Finanzierungskonzepte
Ziel 6 Rechtlich sicherer Drohnenflug

Abbildung 2: Projektziele laut Antrag; Quelle: Eigene Darstellung
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3.2 Evidenz-basierte Ausarbeitung von Blaupausen, Konzepten und Positions-
papier

Die Ausarbeitung von Ubertragbaren Implementierungskonzepten erfolgte arbeitspaketiiber-
greifend unter umfassender Ausschopfung evidenz-basierter Methodiken. Auf Basis von aus-
fuhrlicher Literaturrecherche, Auswertung von Vorprojekten, projektubergreifender Abstim-
mung unter Expert*innen, Zusammenarbeit der Fachrichtungen Medizin, Rechtswissenschaf-
ten, Gesundheits6konomie und Ingenieurswissenschaften sowie weitreichender Einbindung

von Akteur*innen der Gesundheitsversorgung und der Bevdlkerung erfolgte die Erstellung

1. eines projektubergreifenden Positionspapiers medizinischer Anwender von
UAS
2. eines Betreibermodells, welches rechtlicher Rahmenbedingungen und Finan-

zierungsmodelle ebenso wie konkrete Praxischecklisten umfasst
3. eines Entwurfs eines Einsatzkonzeptes im integrierten Versorgungsnetzwerk
fur den Landkreis Vorpommern-Greifswald mit Fokus auf die Anwendungsfalle

AED und Transfusionsmedizin, welches folgende Bausteine enthalt

a. Schulungskonzept fur Piloten und Pilotinnen sowie Mustercurriculum
b. Geoinformationssystem als Einsatzsoftware fir UAS-Integration in die
Rettungskette
C. Konzept flir eine AED-Patenschaft als Erganzung des bestehenden
Ersthelfendensystems
d. Prufprotokoll Tele-CPR bei Laienreanimation zur Qualitatssicherung
4, einer Ubersicht technischer Anforderungen an UAS (Schwerpunktférderung

Land MV, Umsetzung durch Hochschule Neubrandenburg)

Die Durchfuihrung der Arbeiten ist in Kapitel 4 dargestellt.

3.3 Testfluge und Simulationsszenarien
Bei Antragsstellung waren im Rahmen des Projektes die Datenerhebung durch umfassende
Testflige und die Durchfihrung von Simulationsszenarien auf zwei Teststrecken sowie als
virtuelle Simulation vorgesehen. Geplant waren dabei Testflige mit dem simulierten Transport
von Blutproben auf den Strecken Greifswald- Wolgast sowie Greifswald- Karlsburg (s. Abbil-
dung 3) fir mehrere Wochen. Dabei sollte die Hypothese geprift werden, dass der UAS-ge-
bundene Transport von Laborproben die transfusionsmedizinische Versorgung des Kreiskran-

kenhaus Wolgast sowie des Klinikums Karlsburg durch die UMG ubernehmen kann.
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Abbildung 3: Geplante Flugstrecken; Quelle: Hochschule Neubrandenburg

Vorbereitend sowie flankierend war eine umfassende Erprobung auf dem Labortestfeld sowie
durch virtuelle Simulationen durch die Hochschule Neubrandenburg beabsichtigt. Die Finan-
zierung der Projektarbeiten der Hochschule Neubrandenburg erfolgte aus Mitteln der Landes-
férderung durch das Ministerium fir Energie, Infrastruktur und Digitalisierung Mecklenburg-

Vorpommern.

Hinsichtlich der Umsetzung ergaben sich pandemiebedingt Abweichungen (s. ausfuhrliche Er-
l&uterung zur Durchfiihrung sowie Ergebnissen in Kapitel 4 und 5).

Die vorbereitenden Arbeiten und Laborflige auf den Teststrecken mit dem Octocopter konnte
nicht wie geplant Ende 2020 durchgefiihrt werden. Es erfolgte jedoch die Testung auf grund-
satzliche Einsatzfahigkeit von UAS flir den 24/7-Betrieb. Fur die Flugversuche wurde das bei
der UMG vorhandenen UAS GUAV 8L CEPTOR der Globe UAV GmbH genutzt. Als zweites
Test-UAS wurde durch die Hochschule Neubrandenburg das VTOL-UAS Wingcopter 178
Heavy Lift der Wingcopter GmbH aus der Landesférderung Mecklenburg-Vorpommern be-
schafft (s. Abb. 3)
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Abbildung 4: GUAV 8L Ceptor und VTOL Wingcopter 178 Heavy Lift; Quelle: GlobeUAV, Wingcopter

Im Rahmen des Projektes wurden in Zusammenarbeit mit der Firma Wingcopter an funf Simu-
lationstagen auf der Flugstrecke von Greifswald bis nach Wolgast verschiedene Szenarien mit
dem Wingcopter 178 Heavy Lift geflogen. Zum einen erfolgte die Prifung der Praktikabilitat
des luftgebundenen Transports eines AEDs durch VTOL-UAS in der praktischen Anwendung
und zum anderen der luftgebundene Transport einer Blutprobe durch ein UAS. In beiden Sze-

narien erfolgte durch das Projektteam die Messung von vorher definierten Zeiten.

Versuchsdurchfiihrung und Erhebung
An der Durchfiihrung und Datenerhebung im Rahmen der Simulationsszenarien waren fol-

gende Teilnehmende beteiligt:

e Verantwortliche Studienleitung
» Entscheidung Durchfihrung der Durchlaufe auf Basis von Wettersituation; Abstimmung
mit 6ffentlichen Stellen
¢ Verantwortliche Koordination Flugtage
» Einholen der erforderlichen Startfreigaben bei den jeweiligen Stellen; Informieren der Sta-
keholder wahrend der Flugwoche
¢ Verantwortliche Person Wingcopter in jeweils Greifswald und Wolgast
» Koordination und Beantwortung aller Fragen, die Wingcopter bzw. die UAS betreffen;
Schnittstelle zu den Drohnenpiloten; Starten des Countdowns zum Simulationsbeginn
e Drohnenpiloten Wingcopter in jeweils Greifswald und Wolgast
> Durchfiihrung technische Checks vor und nach dem Flug des UAS; Uberpriifen des Fluges
anhand der UAS-Groundstation
e Zeitnehmer*innen in jeweils Greifswald und Wolgast
» Zeitnahmer*innen im Simulationsraum anhand des Zeitprotokolls; standige Kommunika-
tion mit dem zweiten Zeithehmenden
e Mitarbeitende zur Absicherung des Startplatz in jeweils Greifswald und Wolgast

» Austausch und Engagement mit interessierten Anwohner*innen und Besucher*innen
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e Protokollschreibende
» Fuhren des Tagesprotokolls mit genauen Uhrzeiten
e Mitarbeitende der Transfusionsmediziner

> Anlieferung und Uberpriifung der Blutprobe

Materialien

Folgende Materialien kamen in den Simulationsszenarien im Juni 2021 zur Anwendung;

o UAS des Herstellers Wingcopter GmbH mit der Modellbezeichnung ,Wingcopter 178
Heavy Lift A“ mit einem maximalen Abfluggewicht in H6he von 18,0 kg bei einer maxi-
malen Zuladung von 6,0 kg

o AED des Herstellers Schiller-Reomed AG mit der Modellbezeichnung ,FRED easyport®
mit einem Gewicht von 490 g und einer Grofle von 133 x 126 x 35mm (L x B x H)

o adaptierte Rohrpostkartusche des Herstellers Aerocom

e Temperaturlogger

o Getestete Blutproben

e virtueller DFN Konferenzraum, Einwahl tGber Mobiltelefone

Ubersicht erhobene Daten

Folgende Daten wurden im Rahmen der Simulationsszenarien erhoben:

a. Erfolgreicher Transport von AED und Blutproben auf der Strecke Greifswald-Wolgast an-
hand eines Versuchsprotokolls

b. Transport- und Ablaufzeiten: Zeithehmende Person am Start- und Landepunkt in Greifs-
wald und am Zwischenstopp in Wolgast malen die Zeiten von der Alarmierung des UAS
bis zum Ausschalten der Rotoren am Landeplatz in Greifswald. Als Baseline diente der
durch die verantwortliche Person Wingcopter in Greifswald in der Telefonkonferenz ge-
setzte einheitliche Startpunkt. Zu diesem Zeitpunkt wurden alle Stoppuhren genullt. Die
Dokumentation der Messpunkte erfolgt im Format hh:mm:ss. Der Prozessablauf wird in

verschiedene Messabschnitte und korrelierende Messzeitpunkte unterteilt (Abbildung 5)
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0. Beginn Versuchdurchlauf

BHO

Standort: Greifswald

1a. Eintreffen Alamierung Drohne
1b. Technische Checks

1c. Drohnenstart ausgelost
1d. Drohne wechselt Modus

Standort: Wolgast

2a. Drohne in Sichtweite
2b. Drohne wechselt Modus
2c. Drohne landet

2d. Drohnen-Rotoren aus
2e. Security-Button an

2f. Security-Button aus

2g. Drohnenstart ausgel6st
2h. Drohne wechselt Modus

Standort: Greifswald

3a. Drohne in Sichtweite
3b. Drohne wechselt Modus
3c. Drohne landet

3d. Drohnen-Rotoren aus

4. Gesamtzeit

Abbildung 5: Priifprotokoll Messabschnitte; Quelle: Eigene Darstellung

c. Technische Daten zur Flugsicherheit und -tlichtigkeit des eingesetzten UAS
» Anhand von Studienprotokollen und Dokumentation aller Fliige im Drohnenlogbuch durch
die Piloten wurden folgende technische Daten registriert:

i.  Protokoll zur Vor-Flugsicherung

ii.  Flugort und -route: Start- und Landeort; Flugentfernung

ii.  Pilot (Operator)

iv.  Ausruckzeiten

v.  Flugzeiten und Fluggeschwindigkeit

vi.  Wetterdaten: Niederschlag, Temperatur, Windgeschwindigkeit, Bewertung

Wetterkonditionen
vii.  Besondere Ereignisse und Fehlerauftreten

» Laborparameter: Die Darstellung der erhobenen Daten der labormedizinischen Evaluation

erfolgt in Kapitel 3.4.
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Datenauswertung Simulationsszenarien

Im Rahmen der Datenauswertung erfolgte die Ubertragung aller Einzelerhebungen aus den
Studienprotokollen in zwei zentrale Studienprotokolle. Im Studienprotokoll Prozesszeiten er-
folgte die Clusterung der Flugversuche nach Flugtagen, um eine vergleichbare Bewertung un-

ter Berlcksichtigung der Wetterbedingungen und Beladung des UAS zu ermdglichen.

Gesamtbewertung Simulationen
Fir jeden Flugversuch erfolgte die abschlieRende Bewertung hinsichtlich des Erfolgs eines

UAS-gebundenen Transportes.

3.4 Labormedizinische Erhebung und Auswertung
Ein wichtiges Einsatzgebiet fur die Nutzung von UAS in der Gesundheitsfursorge ist der

schnelle und ungehinderte Transport von Blutproben und Blutkonserven in der Notfallversor-

gung.

Durchfihrung, Materialien und Datenerhebung

Die Blutproben wurden in einer modifizierten Rohrpostkartusche transportiert (s. Kapitel 4 und
5).. Die Blutgruppenbestimmung (Merkmale ABO, Rhesus, Kell) erfolgte aus 4 ml EDTA Voll-
blutproben. Fir den Antikdrpernachweis und die Messung des Antikdrpertiters wurden Rest-
blutproben aus dem Diagnostiklabor mit einer positiven Antikérpersuche so prapariert, dass
sie einer Vollblutprobe entsprachen. Zusatzlich wurde eine Antikorper positive Plasmaprobe
ver-wendet. Der Nachweis der Antikdrper erfolgte mit beiden an der UMG verfugbaren im-

munha-matologischen Techniken (Capture® und Gelkarte).

Datenauswertung
Die Messungergebnisse vor und nach dem Flug bzw von Test- und Kontrollgruppe wurden
gegenubergestellt und verglichen. Im Rahmen des Validierungsberichts wurden die Ergebnis-

se ausgewertet
4 Durchfuhrung, Arbeits- und Zeitplan

4.1 Zusammenfassende Beurteilung

Die Durchfihrung des Projektes konnte dem Arbeitsplan bei Antragstellung in Grundziigen
folgen. Die Aufnahme der Projektarbeit erfolgte mit dem verfigbaren Personal fir das Projekt-
management ab Mitte Juli 2020. Die einzelnen Arbeitspakete nahmen die Arbeit ab Au-
gust 2020 auf. Aufgrund der Pandemiesituation konnte die Vollendung des Projektes zum
31.01.2021 nicht erfolgen. Eine Verlangerung des Projektes wurde zunachst bis zum
30.04.2021 beantragt. Da die Pandemiesituation auch bis zu diesem Zeitpunkt eine Fertigstel-

lung der Projektaufgaben nicht zulie®, wurde ein finaler Antrag auf Verlangerung bis zum
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31.07.2021 gestellt und genehmigt. Dies lag vordergriindig in der erforderlichen Verschiebung
der Flugwoche vom 4. Quartal 2020 auf Ende des 2. Quartals 2021 begriindet. Die Arbeitspa-
kete wurden dabei durch die Pandemie unterschiedlich stark beeinflusst. Die durchgeflhrten
Arbeiten sowie die Abweichungen vom urspringlichen Arbeitsplan sind im Folgenden detail-

liert dargestellt.

4.2 Darstellung der Durchfuhrung in den einzelnen Arbeitspaketen
Mit Bescheid zum vorzeitigen Maflnahmenbeginn erfolgte der Beginn des Projekt-Set-Ups mit
Personalrekrutierung, Aufsetzen der Projektstruktur, Vorbereitung Vergabeverfahren fur Auf-

trage und Planungen fir die Testfllge.

Arbeitspaket 1: Gemeinsame Standardentwicklung (Projektwoche 1 - 28; Hauptverant-
wortlich: UMG und DRF Luftrettung)

Im Rahmen eines Symposiums mit medizinischen Anwender*innnen, Interessenstra-
ger*innen, Technik- und Rechtsexpert*innen wurden bereits vorgezogen am 16.06.2020
im Diskussionsformat Projektstande, Umsetzungshindernisse und Lésungsansatze erar-
beitet. Die Ergebnisse des Symposiums, das auch der Verbesserung der Kommunikation
innerhalb nationaler Forschungsprojekte diente, wurden in einem umfassenden Tagungs-
papier festgehalten. Es konnte eine umfassende Ubereinstimmung erzielt werden, auf Ba-
sis dieses Tagungspapiers, ein gemeinsames Grundlagenpapier zu publizieren. Das Po-
sitionspapier wurde in enger partnerschaftlicher Zusammenarbeit mit deutschlandweiten
Akteur*innen in einer Reihe von Arbeitstreffen und Symposien in kapitelbezogenen Dis-
kussionsrunden, Designworkshops und Expertendiskussionen, auch im Rahmen einer

Messe, erarbeitet. Abbildung 6 zeigt die beteiligten Projekte.
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Abbildung 6: Am Positionspapier beteiligte UAS-Projekte; Quelle: Eigene Darstellung

Der Erarbeitungszeitraum des Positionspapiers begann am 17.06.2020 und dauerte bis
zum 14.10.2020. Die Ergebnisse des Positionspapiers wurden in einem weiteren Arbeits-
treffen mit den beteiligten Autoren, Projekten, Interessentragern und Ministerien am
14.10.2020 konsentiert. Im Anschluss erfolgten die Ausarbeitung des Manuskriptes und

die Abstimmung mit dem wissenschaftlichen Fachverlag zur Publikation.

Zuséatzlich wurde eine Informationsveranstaltung fur die Bevoélkerung in Form eines Work-
shops durchgefihrt. Ein Konzept fir einen zweiten Co-Design-Workshop liegt vor, es ist denk-
bar diesen begleitend zur Verdffentlichung des Positionspapiers durchzufihren. Das Ziel ist
eine hohe Beteiligung seitens der Bevdlkerung und eine aktive Diskussion der Ergebnisse.
Die unterschiedlichen Veranstaltungen konnten aufgrund der Corona-Pandemie nicht wie ge-

plant vor Ort durchgeflihrt werden, sondern haben digital, teilweise hybrid stattgefunden.
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Arbeitspaket 2: Systemoptimierung CPR-Support durch Drohnen (Projektwoche 1-43;
Hauptverantwortlich: UMG)

Im Fokus des Arbeitspaketes stand die Erarbeitung eines umfassenden Netzwerkkonzeptes
fur die Region Vorpommern-Greifswald und die Ausarbeitung von Studienprotokollen zur Er-
probung der Elemente des Konzeptes in Testfligen und Simulationsszenarien in enger Zu-
sammenarbeit und Abstimmung zwischen den Projektpartnern UMG, DRF Luftrettung und
dem Landkreis Vorpommern-Greifswald. Durch die erheblichen Belastungen fur den Landkreis

durch die Pandemie ergaben sich hier Anpassungen im Arbeitsplan.

Vorbereitende Arbeiten Simulationsszenarien

Die Erwirkung eines Ethikvotums und die Szenarien- sowie Routenplanung konnten fristge-
maf begonnen werden. Hierbei konnte insbesondere hinsichtlich der rechtlichen Bewertung
auf die Vorarbeiten von MVLD-Pilot zurickgegriffen werden. In Abstimmung mit den verant-
wortlichen im Kreiskrankenhaus Wolgast sowie im Klinikum Karlsburg wurden die Teststre-

cken festgelegt und Anforderungen an die UAS definiert.

Eine umfassende Abstimmung mit den wesentlichen Stakeholdern (s. Kapitel 2.3 Behdrden

und Organisationen) erfolgte im Wesentlichen fristgerecht. Erneut wurde eine umfassende Un-
terstitzung des Projektes durch die Interessenstragenden deutlich, nahezu alle Organisatio-

nen bekundeten dabei das Interesse an einer zuklinftigen Umsetzung mitzuwirken.

Bezlglich der Studienprotokolle ergaben sich im Projektverlauf erhebliche Mehraufwéande

durch die wiederholte Neuplanung der Testfllge.

Netzwerkkonzept

Wesentliche Elemente des Netzwerkkonzeptes konnten trotz der pandemiebedingten Ein-
schrankungen im Projektzeitraum erarbeitet werden. Dies umfasste die Definition von Anwen-
dungen fur medizinische Multinotfalldrohnen, ein mdgliches Design der Rettungskette zur op-
timalen Ausschdpfung des UAS-Potentials, die exemplarische Ausgestaltung eines medizini-
schen Drohnennetzwerks in Abstimmung mit Arbeitspaket 5 sowie ein Konzept zur Piloten-
schulung fur den medizinischen UAS-Flug. Das Netzwerkkonzept unterliegt auch nach Projek-

tabschluss einer stetigen Uberprifung.

a) Definition von Anwendungen flr medizinische Multinotfalldrohnen

Eine umfassende Definition méglicher medizinischer UAS-Anwendung in Notfall- und Regel-
betrieb sowie in den verschiedenen Sektoren des Gesundheitssystems und insbesondere zur
Uberwindung der Sektorengrenze wurde als Bestandteil einer Netzwerkkonzeptes erarbeitet.
Neben einer fortlaufenden Literatur- und Projektrecherche konnte dabei auf die Vorarbeiten
sowie insbesondere auch auf die umfassenden Projektarbeiten in den Arbeitspaketen 1 und 5

zuruckgegriffen werden.
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b) exemplarische Ausgestaltung eines medizinischen Drohnennetzwerks in Abstimmung mit
Arbeitspaket 5
Die Ausgestaltung eines medizinischen Drohnennetzwerks basiert auf der Grundannahme,
dass dieses die bestehenden Rettungsnetzwerke sinnhaft und effizient ergdnzen muss. Neben
den Fragestellungen zu Betreibermodellen und Schnittstellen der UAS stand im Fokus der
Arbeiten daher insbesondere auch die Erfassung von stationaren AEDs. Um die Standorte der
stationdren AEDs mdoglichst umfassend abzubilden, erfolgte eine Abstimmung mit fiUhrenden
Betreibenden von Defikatastern in Deutschland: dem Definetz e.V. und dem durch den Arbei-
ter-Samariter-Bund (ASB) vertretenen Ableger von Hamburg Schockt, MV-Schockt. Ergan-
zend zum urspringlichen Projektantrag erfolgte die Ausarbeitung einer AED-Paten-Initiative
und es wurde mit einer ergdnzenden Katalogisierung nicht erfasster 6ffentlicher AED-Stand-

orte begonnen (s. Ergebnisse).

Auf Basis dieser Arbeiten erfolgte die Planung zur Ausgestaltung eines Geoinformationssys-
tems (GIS) zur Evaluation von méglichen, sinnvollen UAS-Standorten. In der Umsetzung erga-
ben sich auch aufgrund der pandemiebedingten Auslastung des Geschaftsbereichs Beschaf-
fung erhebliche Verzégerungen in der Beschaffung. Der Zuschlag wurde am 30.03.2021 ge-
wahrt. Die Vergabe erfolgte nach Leistungsverzeichnis an die Hochschule Neubrandenburg.
Mit Projektabschluss lag die Software fur ein GIS zum UAS-Einsatz in Vorpommern-Greifswald
vor, ebenso sind eine funktionale Beschreibung und die theoretische Einbindung in das Ver-
sorgungskonzept erfolgt. Eine Erprobung im fortgesetzten Flugbetrieb konnte bisher nicht er-

folgen.

c) Design der Rettungskette zur optimalen Ausschdpfung des UAS-Potentials

Es erfolgte eine Akquise und Evaluation von potenziellen mobilen Ersthelfenden, um die AED-
Drohne optimal nutzen zu kénnen. Die Akquise und Kontaktaufnahme trafen auf sehr breites
Interesse. Es erfolgte eine ausflhrliche Konzepterstellung unter der Identifizierung der An-
sprechpartner in Organisationen und Behoérden. Die Voraussetzungen und Alarmierungswege

wurden abgefragt und ausgearbeitet.

d) Konzept zur Pilotenschulung fur den medizinischen UAS-Flug

Die Erstellung eines Mustercurriculums fur Pilot*innen von medizinisch angewendeten Droh-
nen mit Fokus und Erweiterung der Fachkenntnisse auf die unterschiedlichen Einsatzszena-
rien (Notfalleinsatz und regulérer Einsatz) erfolgte in Zusammenarbeit mit der DRF Luftrettung
in den Projektwochen 10-25. Das Konzept wurde in das Ubergeordnete Netzwerkkonzept in-

tegriert.
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Algorithmus-Prifung in Simulation

Die Arbeitsplanung flir AP2 umfasste die Konzeptprifung der Elemente des Netzwerkkonzep-
tes in Testfligen sowie die Durchfiihrung einer Simulationsstudie zur Evaluation der Anleiter-
abhangigen Qualitdt von Telefonreanimation als wichtigen Bestandteil der Rettungskette
(T-CPR Studie). Das Studienprotokoll sowie die Durchflihrungsplanung konnte im Projektzeit-
raum erstellt werden, eine Durchfliihrung war aufgrund der angespannten Personalsituation im
Landkreis und aufgrund der Hygieneauflagen wahrend der Uberwiegenden Zeit des Projektes
nicht innerhalb der Projektlaufzeit mdglich. Bezlglich der Testflige ergaben sich die im Wei-
teren diskutierten pandemiebedingten Einschrankungen. Durch die wiederholten Anpassun-
gen konnten die Testflige letztlich nicht auf einer direkten Strecke zwischen den Kliniken in
Greifswald und Wolgast erfolgen. Im Projektzeitraum erfolgte ergédnzend zum Arbeitsplan im
Rahmen einer Promotion die Auswertung der Videodaten des Projektes MVLD-Pilot, welche
eine hohe Varianz in der Umsetzung der telefonisch angeleiteten Reanimation durch die Pro-

band*innen zeigte.

Arbeitspaket 3: Probentransport Blutbank (Projektwoche 1-43; Hauptverantwortlich:
UMG-Transfusionsmedizin)

Zur Vorbereitung der Testflige mit Probentransport wurde ein Konzept fir die Implementie-
rung der UAS-Technologie in die Versorgungsstruktur der UMG entwickelt. Eine Risikoanalyse
fur den Transport von Blutproben und -produkten mit UAS wurde durchgefihrt, anhand derer

die Bedingungen flir den Transport identifiziert wurden.

Die Rahmenbedingungen fur die Implementierung eines UAS-Transports wurden mit Stake-
holdern (Rohrpostanbieter, Technikabteilung der UMG) besprochen. Die daraus gewonnenen
Erkenntnisse flossen in das aktuelle Projekt als auch in dartber hinausreichende Planungen

fur einen Realbetrieb ein.

Anforderungen an einen Transportbehalter fir die UAS wurden definiert. Die im Rahmen der
Risikoanalyse identifizierten moglichen Fehlerquellen mit Einfluss auf die Probenqualitat wur-
den entsprechend ihrer Auftretenswahrscheinlichkeit, Schwere und Entdeckungswahrschein-

lichkeit bewertet. Fur die weitere Konzeptentwicklung wurden berticksichtigt:

e extreme Temperaturen (< -2 °C, > 35 °C),
¢ Einfluss von Vibrationen (untersucht wurde daflir das Auftreten einer Hamolyse)
o die Blutgruppenbestimmung
e die Nachweisbarkeit von erythrozytaren Antikorpern.
Im Rahmen der Testflige wurden 22 Proben geflogen und anschlieRend labormedizinisch un-

tersucht. Bei 12 Proben wurde eine Blutgruppenbestimmung (ABO, Rhesusformel, Kell) durch-
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geflhrt, bei 10 Proben (9 kunstliche Vollblutproben, 1 Plasmaprobe s. Kapitel 3.4.) eine Anti-
korpersuche und bei 9 Proben (8 klinstliche Vollblutproben, 1 Plasmaprobe) eine Antikdrper-

titerbestimmung.

Arbeitspaket 4: Technische Optimierung (Projektwoche 1-37; Hauptverantwortlich:
Hochschule Neubrandenburg)

Im Arbeitspaket ergaben sich pandemiebedingt erhebliche Abweichungen vom Arbeitsplan.
Testflige konnten aufgrund von Reisebeschrankungen und Kontakteinschrankungen nur in
deutlich reduziertem Umfang erfolgen. Die Auswirkung auf die Ergebnisse sowie Zielerrei-

chung ist in den Kapiteln 5 und 6 dargestellt.

Im Arbeitspaket 4 wurden die technischen und formal-rechtlichen Anforderungen untersucht
und fortgeschrieben. Wesentlicher Arbeitsinhalt waren neben der Durchflihrung von Testfl-
gen unter unterschiedlichsten Bedingungen die Festlegung der Flugkorridore und Flugrouten.
Die Testflige des Projektpartners der Hochschule Neubrandenburg fanden abweichend nur
mit dem GUAYV 8L CEPTOR und zudem auf3erhalb des Landkreises Vorpommern-Greifswald
statt. Trotzdem wurden an insgesamt 24 Tagen 68 Fluge mit einer Gesamtflugzeit von 23
Stunden und einer Gesamtstrecke von 235,2 km zuriick. Erganzt wurden diese Testflige
durch virtuelle Flige in der freien Software Unity3D GameEngine genutzt. Mit dem in die Soft-
ware Unity3D geladenen Digitalen Situations Modell (DSM) wurden Fllge fur Kurz- und Lang-

strecke unter Nutzung der verfligbaren Modi in Bezug auf die Wetterverhaltnisse simuliert.

Wahrend der Projektlaufzeit erfolgte eine fortlaufende Prifung moéglicher Hersteller von UAS
sowie die Abwagung einer Durchfihrung weiterer Flugtests. Bei den kontaktierten Herstellern
wurde ein grol3es Interesse registriert ein medizinisches UAS-Netzwerk aufzubauen. Aufgrund
der weitreichenden Reisebeschrankungen konnten jedoch keine weiteren Testflige umgesetzt

werden.

Die Abstimmung mit den Luftraumnutzern fand wiederholt und erfolgreich statt. Fur die Flug-
tage wurden in Abstimmung mit den rechtlichen Vorgaben sowie ausfihrlicher Evaluation der
Ortlichkeit Flugkorridore definiert und freigegeben. Die Planung der Flugrouten berticksichtigte
die rechtlichen Vorgaben zum Betrieb von unbemannten Fluggeraten in §21a und b der Luft-
verkehrs-Ordnung (LuftVO) sowie die Vorgaben aufgrund des technischen Risikos der Her-

steller.

Die detaillierten theoretischen Konzepte konnten erganzend im Juni 2021 in Zusammenarbeit
mit der Firma Wingcopter mit dem Drohnenmodell Wingcopter 178 (W178) anhand von unmit-
telbarer Anwendungserprobung in Testfligen jenseits der Sichtlinie (beyond visual line of sight
(BVLOS)) unter Simulationsbedingungen entlang der Strecke Greifswald-Wolgast erprobt wer-

den. Aufgrund von internen Regularien des UAS-Herstellers war ein Flug in direkter Simulation
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von Klinik zu Klinik nicht mdéglich. Die alternative Flugroute fuhrte vom Philipp-Mduller-Stadion,
Wolgaster Str. 82, 17489 Greifswald zur Moto-Cross Strecke am Zisaberg, 17438 Wolgast. In
diesem Kontext erfolgte auch die transfusionsmedizinische Durchfiihrung von Testfligen mit

Blutproben.

Arbeitspaket 5: Optimierung Betreibermodelle (Projektwoche 1-43; Hauptverantwort-
lich: UMG, Universitat Greifswald, Dienstleister Rechtsexperten)

Eine umfassende Blaupause fir ein Betreibermodell flir medizinische UAS unter Berlicksich-
tigung moglicher Finanzierungskonzepte wurde erstellt. Aufgrund der reduzierten Testfllige
konnte fur das Betreibermodell bisher keine Prifung geeigneter Standorte abgeschlossen wer-

den. Die Blaupausen unterliegen auch nach Projektabschluss einer stetigen Uberpriifung.

Arbeitspaket 6: Projektmanagement und Verwertung (Projektwoche 1-43; Hauptver-
antwortlich: UMG)
Eine zentrale Projektkoordination erfolgte Uber den gesamten Zeitraum des Projektes und um-

fasste insbesondere

¢ die stetige Abstimmung zwischen den Projektpartnern

e ein empfangerorientiertes Stakeholdermanagement

» Offentlichkeitsarbeit und Netzwerkaufgaben

e Projektpartneribergreifendes Projektmanagement

e Sicherstellung von Konformitat mit aus der Pandemie resultierenden Auflagen zu Hy-
giene, Reiseauflagen, Personalfiihrung und den Auswirkungen auf die Arbeitspla-

nung.
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5 Ergebnisse

Im Laufe des Projektes konnten wesentliche Fortschritte zur Ausarbeitung von rechtlichen
Rahmenbedingungen, Einsatzkonzepten und Betreibermodellen zur Vorbereitung einer zeit-

nahen Erprobung im Echtbetrieb erreicht werden.

Die Ergebnisse lassen sich in drei Clustern zusammenfassen, die die in der Projektlaufzeit
herausgearbeiteten Schnittmengen aus den im Antrag definierten Saulen (Challenges) abbil-
den. Neben der Standardisierung von Versorgungskonzepten, Betreibermodellen und Richtli-
nien sind die technischen Ergebnisse sowie die spezifischen medizinischen Erkenntnisse se-

parat zu betrachten.

5.1 Standardisierungsbedarfe von Versorgungskonzepten, Betreibermodellen

und Richtlinien

Wesentliches Ergebnis der evidenz-basierten Ausarbeitung von Implementierungskonzepten
ist der dringende Bedarf nach einer fortlaufenden umfassenden Standardisierung von UAS-
Konzepten fur die nationalen Nutzung. Mit Abschluss des Projektes liegen umfassende Kon-
zeptentwurfe vor. Diese stehen als separate Dokumente zur Verfligung. Zusammenfassend

lassen sich daraus die im Folgenden dargestellten Aspekte hervorheben.

Positionspapier

Im Positionspapier medizinischer UAS-Nutzer wurde der Status Quo der Anwendung innova-
tiver UAS-gestutzter Medizinlogistik erhoben, um davon ausgehend eine effiziente Aussteue-
rung des weiteren Innovationsprozesses zu ermoglichen. Es wurden Innovationsbarrieren
identifiziert, die dem standardisierten Einsatz von UAS in der medizinischen Versorgung ent-
gegenstehen und Méglichkeiten zu ihrer Uberwindung aufgezeigt. Diese betreffen das medi-
zinische Versorgungssystem, Richtlinien, technische Ausstattungen sowie die wirtschaftliche
Konzeption von Betreibermodellen. Um eine kinftige Standardisierung medizinischer UAS zu
begtinstigen, spricht das Positionspapier Adressaten an, die an einer kiinftigen UAS-gestutz-
ten Regelversorgung beteiligt sein kénnen. Dazu zahlen medizinische Anwender, Organisati-
onen der 6ffentlichen Daseinsvorsorge, Akteure mit Richtlinienkompetenz sowie Institutionen,
die innovative und bestehende Technik entwickeln. Ihre Rolle als Stakeholder wird in der nach-
folgenden Abb. 6 verdeutlicht, welche die Dimension eines innovativen Versorgungssystems

systematisch abbildet.
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Abbildung 7: Systemanalyse UAS-Betrieb; Quelle: Baumgarten, M. et al. (im Druck). Unbemannte Flugsysteme in der medizinischen Versorgung. Springer
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Die Inhalte des Positionspapiers wurden Uber die urspriingliche Arbeitsplanung hinausgehend
in einer zusammenfassenden Management Summary sowie einer Kurzversion und einem be-

gleitenden Video aufbereitet (s. Weiterfuhrende Dokumente). Das Positionspapier steht vor

der Veroffentlichung in einem renommierten Wissenschaftsverlag, vorgesehen ist eine Verof-
fentlichung im Marz 2022. Die Ergebnisse wurden im Rahmen eines Expert*innentreffens im
Oktober 2021 diskutiert (s. Abschnitt in diesem Kapitel Weitere Ergebnisse aus der Standard-

entwicklung)

Entwurf Netzwerkkonzept medizinischer UAS-Nutzung

Der Konzeptentwurf stellt den Ansatz bereit, wie es mdglich sein kann, fur eine landliche Re-
gion (erarbeitet am Beispiel des Landkreises Vorpommern-Greifswald) ein medizinisches
Drohnenprogramm zu etablieren, welches sowohl dem Transport von medizinischen Gutern
Rechnung tragt als auch den rettungsdienstlichen Kontext und den Bevolkerungsschutz be-
trachtet. Eine Validierung des Entwurfes konnte aufgrund der pandemiebedingt eingeschrank-

ten Testfluge bisher nicht erfolgen.
Das Entwurfskonzept strebt an, folgende Fragestellungen zu beantworten:

1 Wie sollte der Einsatz von Multinotfalldrohnen im Landkreis Vorpommern-Greifswald ide-
alerweise erfolgen?

2 Fur welche Zwecke sollen die Drohnen eingesetzt werden?
Welche Voraussetzungen mussen geschaffen werden, um einen Drohnenbetrieb zu etab-
lieren?
Was mussen die Drohnen technisch im Stande sein zu leisten?
Wie sollen strategisch sinnvolle Standorte flr die Drohnen gefunden werden?
Welche Stakeholder sollten im ,Netzwerk® eingebunden werden, um die Mdglichkeiten
der Drohnen bestmdglich zu nutzen?

7  Wie kann ein héchstmaoglicher Grad an Systemoptimierung fir Patienten mit Herzkreis-

laufstillstanden im Landkreis erreicht werden?

Nutzungsszenarien von UAS
Herausgearbeitet wurden daflir die vielversprechendsten Einsatzmoglichkeiten und Anwen-
dungsfalle in denen UAS im Rahmen medizinischer Use-Cases und im Bevolkerungsschutz

bereits eingesetzt werden bzw. zukinftig eingesetzt werden kénnen:

1. Nutzen und Anwendung im ambulanten Sektor als erganzendes oder substituierendes
Transportmittel fir
a. Arzneimitteltransporte zwischen Apotheken und Distributionsstandorten, ambu-
lanten medizinischen Einrichtungen oder Endkunden

b. Laborprobentransport zwischen medizinischen Einrichtungen und Laboren
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2. Nutzen und Anwendung im stationaren Sektor

a. Versand von medizinischem Material an grolen Gesundheitscampus sowie
standortubergreifend, z. B. pathologisches Untersuchungsmaterial, Blutproben,
Blutprodukte, Medikamente.

b. Erweiterung von Rohrpostsystemen an Gesundheitscampus mit Versand von
Dokumenten und medizinischen Kleingeraten, z. B. patientennahe Langzeitdi-
agnostik wie EKG, EEG, Blutdruckmessgeraten

3. Nutzen und Anwendung im Rettungsdienst

a. Informationsbeschaffung zur Lageerkundung bei groReren Einsatzen oder un-
klaren Meldungen im Auftrag der Leitstelle, z. B. bei Brandmeldungen, Ver-
kehrsunfallen mit vielen Beteiligten, unklaren Einsatzorten / Suchfligen

b. Zubringen von wichtigen medizinischen Hilfsmitteln oder Medikamenten die
groRtenteils durch Laien nach kurzer telefonischer Anleitung nutzbar sind,
exemplarisch

i. Zubringen von AED Geraten beim Herz Kreislaufstillstand

ii. Verbandsstoffe zur Wundversorgung sowie Warmedecken bei Hypo-
thermie

iii. Autoinjektoren bei schweren Allergien zur Vermeidung eines anaphy-
laktischen Schocks

iv. Asthmaspray bei Asthmaanfall

v. Antikonvulsive Medikamente bei epileptischen Anfallen

vi. Insulin oder Glucose bei vermuteter Hyper-; oder Hypoglykamie

c. Telemedizinische Unterstiitzung von Ersthelfenden sowie professionellen Hel-
fern in abgelegenen Regionen sowie schwer zuganglichem Gelande, wie bei-
spielsweise auf See, Windrad, Schlucht, Berg, Moor

d. Zubringen von medizinischen Materialien fur professionelle Helfende, insbe-
sondere

i. Blutprodukte beispielsweise fir blutende eingeklemmte Personen oder
Verschuttete, bei denen eine schnelle Bergung nicht moglich ist.
ii. Transport von Blutproben von der Einsatzstelle zur Klinik zur schnelle-
ren Diagnostik, bevor Patient*innen in der Klink eintreffen
4. Nutzen und Anwendung im Bevolkerungsschutz

a. Lageerkundung im Katastrophenfall

b. Ausleuchtung von schwer zuganglichen Einsatzstellen

c. Schnelle Unterstitzung von Kommunikation am Einsatzort via Mikrofon und
Lautsprecher

d. Gefahrguteinsatze zur Probenentnahme aus der Luft

Seite 32 von 66



_ - =DRF Luftrettung
UnlverSItatS Hochschule Neubrandenburg

Projektabschlussbericht 2021 MV | LIFE | DRONE
MVLD-Challenge )

e. Personensuche mittels Warmebildkamera oder Richtmikrofon
Einsatz von Loschdrohnen bei Wald- und Industriebranden
g. Wasserrettung, Uberwachung von Strandabschnitten, Abwurf von Schwimm-

kérpern, Signalleuchten

Der Konzeptentwurf stellt zudem die mégliche zeithahe und konkrete Einbindung von zwei
Anwendungsfallen in die bestehende Versorgung im Landkreis Vorpommern-Greifswald her-

aus:

1. AED-Transport als Bestandteil der Rettungskette mit Ersthelfendennetzwerk und Ret-
tungsdienst um das medizinische Out-Come bei Herzkreislaufstillstdnden zu verbes-
sern (s. Abbildung 8)

[+

Notfall!
ot a. ﬂ ﬁ

1-smn () (1) Y

Abbildung 8: Ablauf einer Drohnen- und Ersthelfendenalarmierung; Quelle: Eigene Darstellung

2. Transport von Blutproben im Kontext der gespiegelten Blutbank

Das innovative logistische Verfahren der ,gespiegelten Blutbank® ermdglicht die Versorgung
der Patienten mit Erythrozytenkonzentraten (EK) im Regelbetrieb, wie auch in Notfallsituatio-
nen, ohne dass ein eigenes immunhamatologisches Labor vorgehalten werden muss. Dies ist
in der Versorgung des Kreiskrankenhauses Wolgast durch die UMG bereits umgesetzt. In
Greifswald werden die Schlauchsegmente der EK, die fur die Vertraglichkeitsuntersuchungen
genutzt werden, aufbewahrt. Die EK wiederum werden in Wolgast gelagert. Ist im Kranken-
haus Wolgast eine Bluttransfusion geplant, z. B. als OP-Vorbereitung, werden die Blutproben
mit den entsprechenden Dokumenten vom taglichen Regeltransport nach Greifswald transpor-

tiert. In dringlichen Situationen erfolgt ein bodengebundener Notfalltransport der Blutproben.
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In der UMG werden die Vertraglichkeitsuntersuchungen mit den in Frage kommenden Eryth-
rozytenkonzentraten durchgefiihrt. Die Ergebnisse werden elektronisch nach Wolgast tber-
mittelt. Sollten sich keine Auffalligkeiten ergeben haben, kann nun mit den vorgehaltenen EK

in Wolgast direkt mit einer blutgruppenkompatiblen Transfusion begonnen werden.

Patient mit
Indikation zur

Alternative: Transfusion
Drohnen-gestitzter Blutprobe + * Transfusion
Transport?
s Blutdepot _ Immun- medizinische Subdepot =
2N hamatologisches l Fachabteilung der UMG g
o7 Labor 3
c o)
Sl Lagerung von: 5
T 6| EK+ ) Vertraglichkeits- Transport der Patientenblutproben g
£ 5| dazugehsrige untersuchung: - per PKW S
< > | Schlauchsegmente i
3 gerung s
% % ai??;ﬁt:fp?\j\?gmeme Patientenproben der EK o
== gelagerten EK % elektronische Ubermittlung der S
Schlauchsegment —_— Ergebnisse — «a
l . wochentliche Lieferung T

der EK

wochentlicher Ricktransport
der nicht transfundierten EK ™

Abbildung 9: Gespiegelte Blutbank als mégliches Einsatzszenario flir AUS; Quelle: Eigene Darstellung

Die transfusionsmedizinische Versorgung im Rahmen der gespiegelten Blutbank ist ein attrak-
tives Modell fur kleinere Krankenhauser und ein beispielhaftes Szenario fir den mittelfristigen
Einsatz von UAS fir den Transport von Blutproben. Zumal der Iandliche Charakter der Region
optimale Bedingungen zur Erprobung neuer Technologien in ausreichendem Abstand zu kriti-

scher Infrastruktur bietet.

Fir diese beiden Nutzungsszenarien werden wesentliche Aspekte der Blaupause Betreiber-
modell und Finanzierungsansatze konkret auf die Region Vorpommern-Greifswald angewen-
det. Hierbei werden zudem die Ergebnisse aus der Ausarbeitung des Geoinformationssystems

sowie des Mustercurriculums fur die Pilot*innenschulung bericksichtigt.

Geoinformationssystem zum UAS-Einsatz
Aus den Vorstudien ergibt sich die Anforderung, dass Multinotfalldrohnen nur dann eine sinn-
hafte Erganzung sind, wenn diese fur Zeitfristen im bestehenden Transport und insbesondere

die durchschnittlichen Eintreffzeiten des Rettungsdienstes in der Lage sind zu unterschreiten.

Voraussetzung hierfir ist eine strategische Standortwahl. Als Vorbereitung fir ein UAS-Netz-
werk mit auf bestehende Strukturen der Notfallversorgung optimierten Standorten, wurde ein
Geoinformationssystem (GIS) entwickelt, welches es ermdglichen soll, ein moglichst umfas-

sendes Bild Uber die aktuelle Versorgung und Ausstattung mit Einrichtungen im Landkreis
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Vorpommern-Greifswald zu erhalten und unterversorgte Bereiche, sogenannte ,weil3e Fle-
cken® so identifiziert und darstellt, dass eine optische Entscheidungshilfe zur Festlegung von

sinnvollen Drohnenstandorten entsteht.

Das System enthalt neben den 6ffentlichen und behérdlichen Geodaten unter anderem auch

Informationen zur Inzidenz von Herzkreislaufstillstanden im Landkreis Vorpommern-Greifs-
wald (s. Abbildung 10 und 11).

P
wie e R st N
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Abbildung 10: Verhéltnis Land|Retter*in und Herzkreislaufstillstdnde, Quelle: Eigene Darstellung Vorabversion GIS,
WebGIS Kartenfunktion
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Abbildung 11: Herzkreislaufstillstdnde (Kerndichtenschétzung); Quelle: Eigene Darstellung Vorabversion GIS,
WebGIS Kartenfunktion

Das GIS kann dabei helfen die Einsatzmdglichkeiten der Drohnen realistisch einzuschatzen,
da es auch Informationen zu méglichen Hindernissen wie Strommasten und Windradern, Ge-

fahrenzonen Industrieanlagen, Naturschutzgebieten usw. liefert.

Auch die Vergleichbarkeit, der errechneten Eintreffzeiten zum bodengebundenen Rettungs-
dienst, soll durch das GIS mittels Isochronen Darstellung méglich sein und eine Einschatzung
des mdglichen Zeitvorteils im Vergleich zum bodengebundenen Transport liefern. Diese Infor-

mationen sind essenziell, um in Zukunft einen Versorgungsvorteil demonstrieren zu kdnnen.

Zu diesem Zweck umfasst das GIS Informationen zu Positionen von Rettungs- und Notarzt-
wachen, Rettungstiirme der Wasserwacht, Standorten von Krankenhausern, Standorten vieler
stationarer AEDs und deren Verfligbarkeiten sowie die Regionen und Orte wo die meisten
alarmierbaren Ersthelfende (Land|Retter*in) im Landkreis Vorpommern-Greifswald gemeldet
sind.

Unter Berucksichtigung dieser Daten entsteht dadurch ein Planungsszenario fir UAS-Stand-
orte und darauf aufbauend die Mdglichkeit zur Berechnung und Darstellung von mdglichen
Flugrouten unter Berlcksichtigung aller rechtlichen und gesetzlichen Vorschriften, besonders

unter Beachtung des privilegierten Betriebs durch die Universitadtsmedizin Greifswald.
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Abbildung 13: QGIS Flugroutenplanung unter Beriicksichtigung von Hindernissen oder Verbotszonen; Quelle: Ei-
gene Darstellung Vorabversion GIS: Flugplanung

Vorbereitend fir den Einsatz im Echtbetrieb wurden die Anforderungen an die Schnittstellen

mit den Systemen der Leitstelle sowie mdglicher UAS-Typen definiert.

Mustercurriculum Pilot*innenschulung

Der standardisierte und flachendeckende Einsatz von UAS in der medizinischen Notfallversor-
gung ist von grofRem Interesse fur BOS (Behdrden und Organisationen mit Sicherheitsaufga-
ben), allerdings stellt das bisherige Fehlen eines allgemeingultigen Konzeptes zur Ausbildung
von UAS-Fernpiloten die BOS vor grofl3e Herausforderungen. Die wenigsten Rettungsdienste
verflgen derzeit Uber die komplexen Kompetenzen, die ein Fernpilot flir das Steuern eines
UAS, insbesondere bei Fligen aufRerhalb der Sichtweite (z. B. Transport eines AED zum Ein-
satzort), mitbringen muss. Qualifiziertes Fachpersonal bildet jedoch die Grundvoraussetzung,
um einen UAS-Einsatz unter héchsten Luftsicherheitsanspriichen gewahrleisten zu kénnen.
Im Projekt wurde ein Konzept entwickelt, welches dazu beitragen soll, ein standardisiertes
Ausbildungsverfahren flr Fernpilot*innen in komplexen und risikoreicheren Situationen zu

etablieren.
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Aufbau des Schulungskonzept eriversitéts-r._p-:-i.::i-*

MV | LIFE | DRONE
Ausbildung angelehnt an eine ,Approved Training Organisation (ATO)"

g - Schulungsinhalte ———
i Theorieausbildung 14 Theorie Themenblocke (~136 Std)
15 Prakiische Themengebiete (~56 Std)
Dauer ca. fiinf bis sechs Wochen Sprechfunkzeugnis

Abbildung 1: Ausbildung fiir UAS-Fernpiloten in der Kategorie speziell und zulassungspflichtig. Quelle:

Eigene Darstellung I

Missionsspezifisch e Ausbildung angelehnt an die ,Besatzungsschulung” im Rahmen des ,Air Operator Certificate (AOC)"

Zusatz
L
o ﬁ 3 N - .
=83 Ggf... Type-Rating” fir die Indivduelle Schulung nach MaBgabe der operativen Anforderung Ggf.
B H jeweilige Einsatzdrohne [siehe LUC/ 5TS / ConOps des Betreibers) Abschisstest Dronnenspezifische Schulung und Flug-
S Einweisung durch Operator

Abbildung 2: Ausbildung fir UAS-Fernpiloten in der Kategorie speziell und zulassungspflichtig. Eigene
Darstellung.

Abbildung 14: Ubersicht Aufbau des Schulungskonzept UAS-Pilot*innen; Quelle: Eigene Darstellung

Das Konzept umfasst ein Mustercurriculum ebenso wie Abwagungen zu Ausbildungskosten,
Finanzierungsansatzen und Uberlegungen zur Luftraumgestaltung. Zusammenfassend lassen

sich folgende Empfehlungen ableiten:

1. Da UAS-Einsatze in der medizinischen Notfallversorgung, bzw. im Gesundheitswesen all-
gemein, (fast) ausschlielich in den Kategorien ,speziell“ und ,zulassungspflichtig” stattfin-
den, sollte fir diese Kategorien eine standardisierte und professionalisierte Ausbildung flr
UAS-Fernpiloten (UAS-Berufsfernpilot) eingefuhrt werden.

2. Die Ausbildung sollte verpflichtend an einer amtlich zugelassenen Ausbildungsorganisa-
tion (Flugschule mit ATO) absolviert sowie amtlich gepruft werden.

3. Aus Grunden der Qualitat sowie der Kompatibilitat mit der restlichen allgemeinen Luftfahrt,
sollten die Ausbildungsinhalte an die Berufspilotenausbildung der bemannten Luftfahrt an-
gelehnt sein.

4. Die Ausbildungsinhalte sollten 132 Stunden, einen der Komplexitat angepassten Anteil an
Theorie, 52 Stunden sowie Praxisstunden enthalten. und ca. 20 Stunden Funksprechzeug-
nis umfassen. Zu Uberlegen ist die Einflhrung eines, speziell fir UAS-Fernpiloten, entwi-
ckelten Funksprechzeugnisses.

5. Weiterbildungen und Zusatzqualifikationen der UAS-Berufsfernpiloten kénnten - ahnlich
der Besatzungsschulung in der bemannten Luftfahrt - einsatzspezifisch bei den jeweiligen

UAS-Betreibern oder an amtlich zugelassenen Ausbildungsorganisationen erlangt werden.
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6. Da die steigende Zahl an UAS ein Sicherheitsproblem fiir die bemannte Luftfahrt darstellt,
sollten UAS-Fernpiloten in ihrer Ausbildung besonders in den unterschiedlichen Méglich-
keiten zur Kollisionsvermeidung geschult werden. Dazu gehort das Erlernen von sicherem
Routing sowie die verpflichtende Mitfuhrung und der sichere Umgang mit Antikollisions-
systemen wie ADS-B, FLARM, o. a.

7. Bei nicht zeitkritischen medizinischen Versorgungsfliigen scheint es empfehlenswert, die
operative Kontrolle entweder bei auf Transport 0. a. spezialisierten UAS-Betreibern oder
bei Herstellern, die auch als Betreiberunternehmen fungieren, anzusiedeln.

8. Bei zeitkritischen medizinischen Notfalleinsatzen empfiehlt es sich, auf die Expertise, das
Netzwerk und die Infrastruktur von Dienstleistern aus dem Flug- und Rettungswesen sowie
von integrierten Leitstellen zurickzugreifen und ihnen die operative Kontrolle zu Ubertra-

gen.

Ausbau Ersthelfendennetzwerk als ,Allianz der Lebensrettenden”
Der dritte Teil des Konzeptentwurfs widmet sich der Notwendigkeit und Ausgestaltung eines
Ersthelfendennetzwerkes, dass das Potenzial, welches Drohnen im Kontext von medizini-

schen Rettungseinsatzen bieten kann, im vollen Umfang ausnutzt.

Unter Zurlckgreifen auf das erfolgreiche Projekt Land|Rettung des Landkreises Vorpommern-
Greifswald zusammen mit der Universitatsmedizin Greifswald (Rekrutierung von freiwilligen
Ersthelfenden, die bei einem, durch den Notruf, der Leitstelle gemeldeten Herzkreislaufstill-
standes parallel zum Rettungsdienst per Smartphone-App alarmiert werden) erfolgte eine Pri-
fung, wie weitere Hilfsorganisationen und Personengruppen in das Netzwerk integriert werden

kénnen. Als Grundvoraussetzung wurde folgende Eigenschaften definiert:

e Medizinische Vorbildung (mind. erweiterter Erste-Hilfe-Kurs)

e Alarmierungserfahren / Einsatzerfahren (ist es gewohnt, schnell auf einem Hilfeersu-
chen zu reagieren)

e mobil und viel im Landkreis unterwegs oder wohnt nicht in einer Stadt im Landkreis

e grundsatzlich kérperlich in der Lage Hilfe zu leisten oder dazu ausgebildet

o haufiger Aufenthalt in Bereichen mit vielen Leuten oder Risikogruppen

Basierend auf den festgelegten Grundvoraussetzungen wurden folgende potenzielle Perso-

nengruppen identifiziert:

» Mitglieder von Hilfsorganisationen (DRK, ASB, JUH, DLRG), gerade wenn sie hauptberuf-
lich anderen Tatigkeiten nachgehen
» Rettungsdienstmitarbeiter*innen (in der Freizeit)

> Arzt*innen (in der Freizeit oder aus der Praxis, wenn abkémmlich)
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» Pflegepersonal (besonders ambulante mobile Pflegedienste, im ganzen LK unterwegs,
Kontakt zu Risikogruppen)

» Polizeibeamt*innen (Im Dienst, aber nicht im Einsatz, z.B. auf Streife im Landkreis, oder
Privat > bereits positive Signale fur Erweiterung des Konzeptes von der Bundes-, und
Landespolizei)

» Feuerwehrleute (Berufsfeuerwehr sowie Freiwillige Feuerwehr)

A\ 4

Medizinstudent*innen (im klinischen Abschnitt, oder mit med. Vorausbildung)

» Fahrer*innen und Beifahrer*innen von liegend Taxi Unternehmen (haufig hat mind. eine*r
eine sanitatsdienstliche oder rettungsdienstliche Ausbildung, sind haufig mit Risikogruppen
in Kontakt)

» Soldat*innen (erweiterte Erste-Hilfe-Ausbildung, Wohnen im ganzen Landkreis verteilt,

wenn nicht im Dienst)

Im Projektverlauf wurden die jeweiligen Landesverbande der Hilfsorganisationen, die Landes-
verbande der Feuerwehren, die Landesfeuerwehrarzte, die Landespolizei, die Bundespolizei,
Pflegedienste, die Bundeswehr, der Landestaxiverband sowie weitere Berufsgruppen ange-
schrieben, mit der Bitte, die Voraussetzungen oder Hindernisse zu beschreiben, die sie brau-
chen oder sehen, wenn sie sich im Ersthelfendennetzwerk engagieren wollten. Von den elf
identifizierten potenziellen Interessengruppen meldeten sich zehn mit groRem Interesse und
Uberwiegend positiver Resonanz zuriick. Aufbauend darauf wurden Online-Meetings und Te-
lefonkonferenzen mit den jeweiligen Ansprechpartner*innen vereinbart. Wahrend der Konfe-
renzen wurde den Interessensgruppe sowohl der Kerngedanke der Drohnenintegration im
Kontext der Notfallrettung bei OHCA (out of hospital cardiac arrest) dargelegt, als auch die
Notwendigkeit eines professionellen Ersthelfendennetzwerks erlautert. Der Kerngedanke ei-
ner Notfalldrohne in Kombination mit einem groflangelegten Ersthelfendennetzwerk als Ergan-
zung der Notfallversorgung wurde von allen Interessengruppe positiv bewertet und als sinn-
volle Weiterentwicklung begrtit. Die Vertreter*innen der jeweiligen Interessengruppen haben
fur die Erweiterung des Ersthelfendennetzwerks und darlber hinaus fur die erfolgreiche Um-
setzung einer Notfalldrohne in die Regelversorgung ihre Unterstiitzung angeboten. Da die Teil-
nahme im Netzwerk der Land|Rettung auf freiwilliger und ehrenamtlicher Basis erfolgt, wurde
die Notwendigkeit gesehen zuvor spezielle Voraussetzungen zu schaffen, die alle Interessen-
gruppen vereint. In allen Interessengruppen fanden sich mehrere Personen, die sofort an einer
Teilnahme interessiert waren und sich registrieren lassen méchten. Neben dem positiven
Feedback zeigte sich jedoch, dass einige Unsicherheiten und Angste in Bezug auf Versiche-
rungs- und Haftungsfragen am oder auf dem Weg zum Einsatzort bestehen. Insbesondere im
Umgang mit der Drohne, einem nicht angenommenen Notruf Gber die App der Land|Rettung

oder bei potenziellen Behandlungsfehlern durch Ersthelfende mit hoher Qualifikation. Es ergab
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sich der Bedarf nach Informationsveranstaltungen und Aufklarungsarbeit seitens des Projek-
tes Land|Rettung, um die bestehenden Unsicherheiten abzubauen und so die Bereitschaft zu
einer Teilnahme in dem Ersthelfendennetzwerk zu steigern. In diesem Kontext muss zukuinftig
auch der Umgang und Versicherungsfragen die Drohne betreffend mitgedacht werden.
Ein weiterer Punkt, der vermehrt angesprochen wurde, betrifft die Bedienung bzw. die korrekte
Anwendung eines AEDs. Die Mehrheit der Vertreter*innen und Mitglieder der identifizierten
Interessengruppen haben trotz medizinischer Vorbildung entweder keine praktische Erfahrung
im Umgang mit einem AED oder auRerten den Wunsch nach Auffrischung der Kenntnisse. Die
daraus resultierende Unsicherheit kann im Rahmen von Schulungen seitens der Land|Ret-
ter*innen abgebaut werden, indem alle registrierten Ersthelfenden in die Verwendung eines
AED und dem zukunftigen Umgang mit der Drohne eingewiesen werden. Ein technisches Hin-
dernis, das bereits vor den Gesprachen bekannt war, aber oft kritisch angemerkt wurde und
sowohl die Drohnensteuerung als auch die Nutzung der Land|Rettung-App beeinflusst, ist die
schlechte Netzabdeckung im Iandlichen Raum. Dies erschwert die Nutzung der App und macht
daher eine Nutzung im schlimmsten Falle unmaéglich. Ein Punkt, der von nahezu allen Interes-
sengruppen angesprochen wurde und der fir die zukilnftige Ausweitung des Projekts
MV|LIFE|DRONE und damit verbunden auch fir das Ersthelfendennetzwerk der Land|Rettung
grolRes Potenzial birgt, ist die in der aktuellen Projekiphase bestehende Einschrankung auf
den Landkreis Vorpommern-Greifswald. Vor allem die Ansprechpersonen der Hilfsorganisati-
onen haben bereits zum aktuellen Zeitpunkt eine groRe Zahl freiwilliger Mitglieder, die sich
sofort am Ersthelfendennetzwerk beteiligen mdchten, die aber in anderen Landkreisen des
Bundeslandes Mecklenburg-Vorpommern verortet sind. Zudem ergeben sich je nach Interes-
sengruppen noch einige spezifische Hirden, die es zu bewaltigen gilt. Im Falle von Bundes-
wehrsoldaten ist die Freistellung vom aktiven Dienst bei Eingang eines Notrufs aktuell nicht
realisierbar. Im Rahmen von zivilen GroRRveranstaltungen, bei denen die Bundeswehr beteiligt
ist und in der Freizeit der Soldat*innen stellt die individuelle Beteiligung am Netzwerk jedoch
kein Problem dar. Fir Beamt*innen der Bundes- und Landespolizei wird die Méglichkeit auch
wahrend ihrer Dienstzeiten als Land|Retter*in zu fungieren geprift. Besondere Einschrankung
ist jedoch hierbei, dass die Beamt*innen wahrend gesonderten Einsatzen in der App nicht
ortbar sein dirften. Die Pflegekrafte der ambulanten Pflegedienste im Landkreis Vorpommern-
Greifswald, befinden sich laut Aussage des BAD e.V. in stéandiger Rufbereitschaft und sind
mobil im gesamten Landkreis auch am Wochenende unterwegs. Fir eine Einbindung in das
Ersthelfendennetzwerk der Land|Rettung ware das eine ideale Voraussetzung. Bei der prakti-
schen Umsetzung muss jedoch bedacht werden, dass ambulante Pflegekrafte bedingt durch
ihren Arbeitsrhythmus unter zeitlichem Druck stehen und eine Beteiligung am Ersthelfenden-
netzwerk eine zusatzliche Belastung darstellt. Aus diesem Grund ware es sinnvoll, zukinftig

fur Anreize zu sorgen, um die Teilnahme am Netzwerk attraktiver zu gestalten. Vom DRK gab
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es hierzu Vorschlage fur lokale Verglnstigungen oder spezielle Angebote fur Mitglieder in der

Region.

Weitere in Frage kommende Personengruppen, die zuklnftig ins Ersthelfendennetzwerk ein-
gebunden werden sollten, um eine mdglichst hohe Abdeckung mobiler Ersthelfenden sicher-
zustellen, sind beispielsweise Bademeister*innen, Physiotherapeut*innen, Flugbegleiter©in-
nen, Lehrer*innen, Erzieher*innen, LKW-Fahrer*innen und weitere. Alle diese Berufe sind ge-
setzlich verpflichtet eine Ausbildung in der erweiterten Ersten Hilfe vorzuweisen. Durch die
Einbindung der identifizierten Personengruppen in ein gut organisiertes Ersthelfendennetz-
werk und die schnelle Transportmdglichkeit, Gber die eine medizinische Drohne verfiigt, kann

eine Verbesserung der notfallmedizinischen Versorgung sichergestellt werden.

Spezifische Anforderungen flr ein regionales Multinotfalldrohnen-Netzwerk

Neben der reinen Beteiligung am Netzwerk der Land|Rettung ergaben sich durch den intensi-
ven Austausch mit den teilweise sehr heterogenen Interessengruppe auch erganzende Sicht-
weisen fur das Drohnennetzwerk. Aus dem Gesprach mit Vertretenden der Bundeswehr las-
sen sich zukunftige Kooperationsansatze ableiten, um die medizinische Versorgung auf den
Truppenubungsplatzen der Bundeswehr zu optimieren und Erste-Hilfe-Mallinahmen zu be-
schleunigen. Da es sich bei Einsatzen im Luftraum der Bundeswehr um speziell geschitzte
Bereiche handelt, ist es fUr diesen Zweck zwingend notwendig den Drohnenbetrieb als privile-
gierter Betreiber zu fuhren. Durch das spezielle Behdrdenprivileg ist ein Flug in militdrischen

Sicherheitszonen mit einer vorangegangenen Absprache mit der Bundeswehr moglich.

Durch die Bundespolizei fand eine Sensibilisierung hinsichtlich der Themen Sicherheit und
Schutz vor unbefugtem Zugriff durch Dritte statt. Bei der Platzierung von Drohnenports und
den dazugehdrigen Notfalldrohnen ist es essenziell, dahingehend einen angemessenen
Schutz sicherzustellen. Neben dem Schutz vor Diebstahl, muss auch die Sicherheit vor Ha-
ckerangriffen, in einer fortschreitend digitalisierten Umwelt, eine hohe Prioritat einnehmen. Die

Bundespolizei bietet flr diese Sicherheitsaspekte ihre Kooperation an.

Aus den Erfahrungsberichten der Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. und deren Drohnenstaffel, die
bisher vorrangig zur Vermisstensuche verwendet wird, wurde noch einmal deutlich, dass die
gesetzliche Kennzeichnung der Drohnen im Luftraum mittels eines farbigen LED-Leuchtmittels
nicht ausreichend ist. Die verwendeten Drohnen mussen flr die Verwendung in der Regelver-
sorgung flir andere Flugteilnehmer*innen elektronisch sichtbar sein, um Kollisionen zu verhin-

dern.

Der nachhaltige Betrieb eines Multidrohnennetzwerkes erfordert zudem die Weiterentwicklung

sowie Neuentwicklung einer Reihe von Berufsbildern. Notwendig ist die Bereitstellung von
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qualifiziertem Fachpersonal zur Durchfiihrung jeglicher Handlungen, welche fir die Betriebs-
bereitschaft und flr das operative Tagesgeschaft der medizinischen UAS-Transportleistung
notwendig sind. Die fur die Disposition, Steuerung und Nutzung im medizinischen Einsatz er-
forderlichen Skills machen eine Schulung von Personal in Leitstellen, Rettungsdienst und Kii-
nik in dieser und anderen innovativen Technologien erforderlich. Abbildung 15 zeigt eine Uber-
sicht von Berufsbildern im Netzwerk und den jeweils erforderlichen Kompetenzen und Fahig-
keiten.

Disposition von neuen Technologien, Tele-Anleitung fir Bevélkerung, Steuerung von Einsatzalgorithmen
Leitstellenpersonal Abstimmung mit Organisationen der &ffentlichen Ordnung, Data Scientists/ KI Expert*innen

Sicherer Umgang mit Technologie am Landeort; sichere Entnahme; sicherer Austausch mit Bevolkerung
am Einsatzort; Kenntnis von Einsatzmaoglichkeiten

Kenntnis von Einsatzméglichkeiten;
Notéarzt*innen/ Telenotarzt*in Einbindungin Behandlungsplanung und -umsetzung

Erweiterung Einsatzspektrum Pilot*innen des Rettungsflugs, erweiterte/ verlangerte Karrieren
Pilot*innen Einbindungin Flugplanung

Umgang mit Notfallmaterialien; Einbindung in die Ablaufprozesse
Vorbereitung und Priifung von sicherem Transport von Blutprodukten

Schulung Bevolkerung zu Versorgungskonzepten (Laienreanimation, AED-Nutzung); Netzwerkkoordination|
Data Sciene, Auswertung und Evaluation, Beratung zu Weiterentwicklung von Versorgungsformen

Flugplanung, Durchfiihrung

Medizinische
ledizinisc Technische Betreuung

Drohnenoperator*innen

Abbildung 15: Erforderliche professionelle Kompetenzen im Multinotfalldrohnennetzwerk, Quelle: Eigene Darstel-
lung

Erfassung und Wartung von stationaren AEDs und Projekt ,AED-Patenschaft”

Wie in Vorstudien identifiziert hangen die Verfugbarkeiten von 6ffentlich zuganglichen AEDs
stark vom Standort und der Tageszeit ab. Erganzend zur urspringlichen Arbeitsplanung er-
folgte im Projekt die Abstimmung mit den fihrenden Betreibern von Defikatastern in Deutsch-
land, dem Definetz e.V. und dem durch den ASB vertretenen Ableger von Hamburg Schockt

MV-Schockt, um die Verflgbarkeit stationarer AEDs mdglichst umfassend abzubilden.
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Abbildung 16: Logo Initiative AED Patenschaft und beteiligte Organisationen; Quelle: AED Patenschaft

Gemeinsam mit dem ASB LV M-V und dem Landkreis Vorpommern-Greifswald wurde dartiber
hinaus begonnen die Datenbanken zu vereinheitlichen und noch nicht erfasste AEDs zu kate-
gorisieren, um ein moglichst umfassendes Bild der aktuellen Situation zu bekommen. Im Rah-
men dieser Recherche wurde festgestellt, dass in den letzten Jahren viele AEDs im Rahmen
verschiedenster Initiativen und Férderungen von Organisationen, Betrieben und Vereinen be-
schafft wurden, welche jedoch haufig nur flir einen kleinen Personenkreis zu bestimmten Zei-
ten zuganglich sind und dariber hinaus Wartungsmangel und fehlendes Zubehoér aufweisen.
Dadurch kann es dazu kommen, dass die AEDs im Notfall nicht richtig funktionieren. Als Er-
gebnis wurde gemeinsam mit ASB Landesverband M-V und dem Eigenbetrieb Rettungsdienst
des Landkreises Vorpommern-Greifswald die ,AED-Patenschaft‘-Initiative gegrindet, um
Sichtbarkeit, Pflege und Verfugbarkeit von AEDs zu steigern. Die AED-Patenschaft erweitert
die Mdglichkeiten des ehrenamtlichen Engagements fir Land|Rettung, in dem diese die Pflege
und Verantwortung fir einen stationaren AED Ubernehmen und dabei gleichzeitig die Sicht-
barkeit eines potenziellen zukinftigen Arbeitsgerates fur die Alarmierungssituation steigern.
Seit Vorstellung der Initiative am 20.09.2021 wurde mit der Rekrutierung von AED-Pat*innen

begonnen.

Blaupause Betreibermodell und Finanzierungskonzept

Die erarbeitete Blaupause dient als Hilfe zur langfristigen Etablierung des Einsatzes von UAS
in der Gesundheitsversorgung und richtet sich an Einrichtungen und Organisationen, die be-
absichtigen, eine solche Innovation in ihre eigene Leistungserstellung zu implementieren. Hier-
bei ist das Spektrum mdglicher Anwender*innen breit. In Betracht kommen insbesondere Be-
hérden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben, akutmedizinischen Einrichtungen und
sonstige Marktteilnehmer, die eine unmittelbare oder auch nur mittelbare Verbindung zum Ge-

sundheitswesen aufweisen.

Erarbeitet wurde eine Praxishilfe, die potenziellen Betreiber*innen von Drohnen im Gesund-

heitswesen aufgezeigt, welche Schritte flr eine Etablierung und einen langfristigen Betrieb
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essenziell sind. Die Schwerpunkte der Ausfuhrungen liegen auf der Vereinbarkeit mit den
rechtlichen Rahmenbedingungen (Kapitel 2: Rechtliche Rahmenbedingungen der Blaupause
Betreibermodelle) und der Bewerkstelligung der erforderlichen Finanzierung (Kapitel 4: Finan-
zierung der Blaupause Betreibermodelle), sodass ein wirtschaftlich tragfahiger Betrieb (Kapitel
5: Konzeptionelle Entwicklung des Betriebs der Blaupause Betreibermodelle) etabliert werden
kann, der einen Mehrwert fir den jeweiligen Bereich der Gesundheitsversorgung darstellt. Vo-
rangestellt ist eine umfassende Anleitung fur die Umsystem- und Umfeldanalyse (Kapitel 3:
Umsystem- und Umfeldanalyse der Blaupause Betreibermodelle). Die Ausfihrungen werden
durch Textboxen erganzt. Diese beinhalten Praxistipps und dienen als Umsetzungshilfe. Zu-
satzlich sind am Ende jedes Kapitels Checklisten aufgefihrt, die einen kompakten Uberblick

uber die erforderlichen Prozessschritte geben.

Ausfuhrungen zur Finanzierung betreffen die Erérterung der Make or Buy-Entscheidung hin-
sichtlich medizinlogistischer Leistungen mit Bezug auf UAS. Zudem werden Kosten sowie Fi-
nanzierungsmaoglichkeiten des UAS-Betriebs im deutschen Gesundheitswesen erdrtert. Die in
der Blaupause erfolgende konzeptionelle Entwicklung eines medizinischen UAS-Betriebs um-
fasst den Betriebsaufbau, darunter insbesondere die wichtige Kommunikation mit Stakehol-
dern, insbesondere den relevanten Behorden. Zudem wird auf Zielkonzeption, Rechtsformen
und Standortwahl eingegangen. Abschnitte zur Betriebsbereitschaft und der operativen Be-
triebsfihrung beschreiben unter anderem Produktionsfaktoren UAS-gestutzter Medizinlogistik,
die nétige Schnittstellenintegration zu bestehenden Logistiksystemen, Leistungsbeschreibun-
gen und Qualitdtsmanagementsystemen. Abbildung 17 stellt diese und weitere wesentliche

Prozesse, die sich aus dem Managementprozess in kiinftigen UAS-Betrieben ergeben dar.

Unternehmensgrindung

Betricbsberaitschaft <

MANAGEMENT

Operative Betrlebsfilhrung

Abbildung 17: Managementaufgaben fiir Betreiber medizinische AUS; Baumgarten, M. et al. (im Druck). Unbe-
mannte Flugsysteme in der medizinischen Versorgung. Springer
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Weitere Ergebnisse aus der Standardentwicklung

Die Konzeptentwiirfe wurden in fortlaufenden Arbeitstreffen mit Expert*innen diskutiert. Abbil-
dung 18 und 19 fassen dabei die Einschatzung der Expert*innen beim Fachgesprach am
16. August 2021 hinsichtlich wichtigster Anwendungsfalle und wichtigster Umsetzungshinder-
nisse. Auf beide Aspekte gehen Konzepte und insbesondere das Positionspapier detailliert

ein.

medizinin abgelene gebie

notfallversorgung
bluttransport  versorgung mit medis

Abbildung 18: Was sind die wichtigsten medizinischen Anwendungsfelder flir UAS

rechtliche fragen

akzeptanz
technischezuverlassigkeit

investitionsbewertung

recht

géschqﬂsmode\‘\
finanzierung

luftraumintegration

ds

die rechtlichen und %
o]
@

collision avoidance

hindernisse

bewohner

Abbildung 19: Was halten Sie fiir das gr63te Hindernis fiir den flichendeckenden Echtbetrieb von medizinischen
UAS?

Quelle: Umfrage im Rahmen des Fachgesprédchs am 16.08.2021, eigene Darstellung.

5.2 Technische Evaluation der Testfluge und Simulationsszenarien

Die Durchfihrung von Testfligen erfolgte zum einen mit einem Octocopter durch die Hoch-
schule Neubrandenburg (Férderung Land MV), zum anderen mit einem VTOL in Partnerschaft
mit dem UAS-Hersteller Wingcopter. Die virtuelle Simulation erfolgte ebenfalls durch die Hoch-

schule Neubrandenburg (Férderung Land MV).

Ergebnisse Testfluge Octocopter und virtuelle Simulationen

Die Ergebnisse der Hochschule Neubrandenburg sind in einem separaten Abschlussbericht
fur das Ministerium flr Energie, Infrastruktur und Digitalisierung Mecklenburg-Vorpommern
detailliert dargestellt. FUr das Ubergeordnete Projekt sind dabei folgende zusammenfassende

Ergebnisse herauszustellen:
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Der getestete Octocopter eignet sich nicht zum Langstreckentransport von Blutproben.
Ein Transport von Rohrpostkartuschen (RPK) mit Ladung (Gewicht 1580g) musste trotz aus-
gewiesener maximaler Payload von 4 kg aufgrund eines kritisch erhéhten Stromverbrauchs
sowie abruptem Abfall der Batteriespannung und des Akkustandes aus Sicherheitsgriinden
abgebrochen werden. In einem dreiminitigen Flug besal} das UAS eine instabile Fluglage und
wies eine erhdhte Anfalligkeit gegentber Winden aus. Dies Auswertung und Verbesserung
der Flugleistung des UAS mit RPK erfolgte in direkter Zusammenarbeit mit dem Hersteller,

fuhrte aber zu keiner positiven konkreten Verbesserung.

Das Prufprotokoll aus den Testfligen ergab dartber hinaus:

1. Der Drehflugler erreicht sicher nur Flugziele in maximaler Entfernung bis 10 km.

2. Die Leistungsparameter sind extrem von dem Payload abhangig.

3. Die Herstellerangaben sind bzgl. Parameter Ladung/Energie kritisch zu prifen.

4. Die Leistungsparameter sind auch von der Geometrie des Transportbehalters abhangig.

5. Eine Kapselung der elektronischen Komponenten ist Vorrausetzung fir eine IP-Schutz-
klasse (Schutz gegen Fremdkérper/ Schutz gegen Wasser) und damit fir einen 24/7-Dauer-

betrieb geeignet.
6. Aktuelle UAS-Typen sind fehler- und verschleianfallig.

7. Ein handischer Akkuwechsel ist umstandlich, eine automatisierte Ladestation Verfiigung

wunschenswert.

8. Eine Software-Schnittstelle fir eine automatisierten Einbindung in den Flugbetrieb ist dring-

lich erforderlich.

9. In MV bestehen erhebliche Liicken in der Datenverbindung. Eine stabile Datenverbindung

muss wahrend des Fluges jederzeit gewahrleistet sein.

Ergebnisse Testfluge mit VTOL

In der Zeit vom 08. Juni — 11. Juni 2021 wurden in Zusammenarbeit mit der Firma Wingcopter
mit dem UAS-Typ Wingcopter Drohne (W178) insgesamt 24 Fluge auf der Teststrecke durch-
gefuhrt. Die jeweilige Flugroute betrug zwischen 26,6 km und 26,9 km. Hinzu kamen kurzere

Fluge zur technischen Validierung.

An allen Flugtagen waren zunachst ausfihrliche technische Prifungen des UAS und kurze
BVLOS Sequenzen erforderlich, um die Einsatzbereitschaft sicherzustellen und bspw. Trans-
port- und Montageschaden auszuschlieRen. Im Anschluss erfolgten die Flige Uber die ge-
samte Distanz und mit Uberwiegend kurzer Zwischenlandung am Start-/ Landeort in Wolgast.
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Die Flugzeiten fir die einfache Strecke, gemessen als Startzeitpunkt des UAS bei Abheben
bis Landung, variierten dabei zwischen 00:16:34 und 00:23:43. Im Mittelwert betrug die Flug-
zeit fir die einfache Strecke 00:19:46. In Hinblick auf ein Szenario in dem bspw. zum Proben-
transport vom Unfallort ein UAS zum Ausgangspunkt zurtickkehrt, erfolgte die Auswertung der
Gesamtflugdauer inklusive der technischen Checks bei der Zwischenlandung (Durchschnittli-
che Dauer der Zwischenchecks 00:02:55). Die Flugzeiten fir die Gesamtstrecke variierten da-
bei zwischen 00:38:27 und 00:40:52. Etwaige Ladezeiten des Transportgutes wurden nicht
erhoben, es ist jedoch davon auszugehen, dass diese nur wenige Minuten zur Flugzeit hinzu-

fugen.

Diese Flugzeiten geben erste Hinweise auf einen Zeitvorteil gegentiber dem bodengebunde-
nen Transport. Die errechneten Fahrzeiten von zwei gangigen Routenplanungssystemen
(Apple Karten und Google Maps) betragen 32 Minuten (Apple) und 33 Minuten (Google).
Die errechnete reine Fahrzeit von Greifswald nach Wolgast und zurtick wirde 60 bzw. 62 Mi-
nuten betragen. Nichtbeachtet sind dabei die Zeiten, die beim Fahrzeug fur die Logistik des
Transportgutes berlcksichtigt werden missen, zudem kommen Alarmierungszeiten fur den
bodengebundenen Transport hinzu. Ebenfalls nicht berlicksichtigt sind die Veranderungen der
Eintreffzeiten durch die Verwendung von Sonder- und Wegerechten durch den Labortransport.
Nimmt man einen Faktor von 15% (vgl. Steinvoord, M., 2012) bei der Erhéhung der Durch-
schnittsgeschwindigkeit bei der Nutzung von Sonder- und Wegerechten an, also einer Verrin-
gerung der reinen Fahrzeit fur die Strecke von Greifswald nach Wolgast und zurlck, bleibt ein

geringerer Zeitvorteil des UAS dennoch bestehen.

Im Rahmen der Flugwoche wurden die simulierten Ausriickzeiten, definiert als die Zeit von
Alarmierung bis zum Wechsel in den Streckenflug-Modus erhoben. Die durchschnittliche Alar-
mierungszeit betrug 0:01:27. Hierbei gilt es jedoch zu bericksichtigen, dass diese im Kontext
eines in Einsatzbereitschaft stehenden Teams und vorbereiteter Technik erreicht wurde. Ein
abschlielRender Vergleich mit durchschnittlichen Ausriickzeiten von RTW oder Regeltransport
ist auf Basis dieser Daten daher zum aktuellen Zeitpunkt nicht mdglich, die Ausrickzeit ist

grundsatzlich jedoch als zufriedenstellend zu bewerten.

Zur abschlieenden Beurteilung der Zeitvorteile sind Testfluge Uber mehrere Monate unter

Realbedingungen zwingend erforderlich.

Erganzend zu den Flugzeiten erfolgte im Rahmen der Flugwoche die Testung des UAS Traffic
Management System (UTM) der Dronig GmbH. Basierend auf Mobilfunktechnologie wurde
erprobt, wie UAS sicher und nachhaltig in den Luftraum integriert und Fllige aufRerhalb der

Sichtweite ermdéglicht werden kénnen. Der Nutzen der Technologie konnte erfolgreich nach-
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gewiesen werden. Es zeigte sich jedoch eine Schwachstelle, in der Schnittstelle mit dem Ret-
tungsflug bei am Boden befindlichem Helikopter. Fur diesen waren in der Luft befindliche UAS

nicht uneingeschrankt sichtbar. Hier sind eine Prozessanpassung und technische Optimierung

erforderlich.

DRONIQ © *
o _ ; 3

Woigast

Abbildung 20: Unterstlitzung der Flugsicherheit durch Droniq-Modul; Quelle: Droniq-Software, MVLD-C

Im Laufe der Testfllige traten folgende Probleme auf, die perspektivisch die Verlasslichkeit im

Einsatz limitieren:

e geringfugiges Verrutschen des Transportgutes (Rohrpostkartusche) fuhrt durch entste-
hende Unwucht zu Instabilitat des UAS

e Verbindungsfehler aufgrund von Netzwerkabbriichen am Landeort

e Windstarken uber Toleranz des UAS

o Kapazitat des Akkus erlaubt aktuell keine grofReren Entfernungen als 60 km fir einen

sicheren Flug.

Gerade das schwer zu kontrollierende Flugverhalten bei leichtem Verrutschen der Ladung
muss in Hinblick auf den Transport von gréReren Flissigkeitsmengen, wie das bei Blutkonser-

ven (250-300 ml/ Blutkonserve) der Fall sein kann, kritisch diskutiert werden.

5.3 Ergebnisse labormedizinische Evaluation
Durch die Testfluge konnte die Eignung eines UAS-Transports fir die Beférderung von Blut-

proben im Rahmen von transfusionsmedizinischen Fragestellungen beurteilt werden.

Fir eine wirksame Nutzung von UAS in der Patientenversorgung der UMG und verbundenen
Kliniken ist eine Anbindung fir Abflug und Landung erforderlich, die kurze Wege zum Empfan-
ger realisiert. Von den bestehenden innerklinischen Logistiksystemen wurde das Rohrpost-
system daflir als am geeignetsten identifiziert. Der Transportbehalter, der im Rohrpostsystem
eingesetzt wird, die Rohrpostkartusche (RPK), ist im Rahmen des Projektes auch als Trans-
portbehalter flr den Drohnen-Transport qualifiziert worden. Ein Temperatur-isolierender Ein-

satz, der eine feste Fixierung fur die Proben bietet, wurde entwickelt und erfolgreich Uberpruft.
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Bei einer AuRentemperatur von < -17°C fiel die Innentemperatur von 22,6°C nach 67 Minuten
auf 2°C (Abb. 19).

ey
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240 Verbringen in den AuRenbereich
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Abbildung 21: Verdnderungen des Blutes in Transportbox mit Isolierung; Quelle: Eigene Darstellung

Zur Berucksichtigung der besonderen Anforderungen an den Transport von Blutproben wer-
den die Probenréhrchen zuerst einzeln in Umverpackungen mit saugfahigem Einsatz gege-
ben. Von diesen kdnnen nun bis zu sechs Stick fest in dem Temperatur-isolierenden Einsatz
platziert werden, welcher in die RPK gegeben wird. Damit werden die Vorgaben von UN 3373
fur den Transport von ansteckungsgefahrlichen Stoffen der Kategorie B nach dem europai-
schen Ubereinkommen zur internationalen Beférderung von gefahrlichen Giitern auf der
Stralle (ADR) erfullt (Anlageband zum Bundesgesetzblatt Teil Il Nr. 14 2019, S. 2-102, S. 3-
401, S. 3-290, S. 4-105f.). Der Transport von Blutprodukten im klinikinternen Rohrpostsystems
erfolgt mit einer niedrigen Geschwindigkeit von 2 m/s. Damit die Kartusche nicht ,stecken
bleibt®, darf die Nutzlast 2 kg nicht Uberschreiten, was deutlich unter der Nutzlast der Drohnen
liegt (aktuell 4-6 kg). Die Kartusche inklusive des Isoliermaterials und maximaler Blutproben-

zahl wiegt 1,65 kg. Die Anforderung konnte erfullt werden.

Aufbauend auf den positiven Erfahrungen des Vorgangerprojekts MV|LIFE|Drone-Pilot und
der nominellen Erflllung der gestellten Kriterien, wurde die Drohne des Anbieters Globe-UAV

fur die ersten Testfllige ausgewanhlt. Ein Tragemechanismus fir die Rohrpostkartusche wurde
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an der Drohne angebracht. Entsprechend des Validierungsplanes wurden die Testflige vor-
bereitet. Wenige Minuten nach dem Start musste der Flug abgebrochen werden. Die Drohne
erwies sich als nicht leistungsfahig genug. Eine Umristung ohne Erfolgsgarantie wurde durch
den Hersteller angeboten, aber aufgrund der Budgetbelastung gemeinsam von allen Projekt-

partnern abgelehnt. Es wurde ein neuer Drohnenpartner gesucht.

Wahrend der Flugtage im Juni 2021 wurden 22 Proben durchschnittlich 102,53 km und 71,5
Minuten bewegt. Dabei wurden jeweils 5-6 Blutprobenrdhrchen gleichzeitig mit dem UAS

transportiert.

Aus 12 Proben wurde eine Blutgruppenbestimmung durchgefihrt (ABO, Rhesusformel, Kell).
Die Ergebnisse waren identisch mit denen der Kontrollproben (Tabelle 1). Weiterhin sollte
nachgewiesen werden, dass erythrozytare Antikorper im Plasma der Patienten uneinge-
schrankt nachweisbar bleiben. Die insgesamt 9 kinstlichen Vollblutproben und eine Plasma-
probe wurden mit beiden an der UMG verfigbaren immunhamatologischen Techniken (Cap-
ture® und Gelkarte) zur Antikdrpersuche untersucht. Es entstand durch den Drohnen-Trans-
port kein falsch positives oder falsch negatives Testergebnis. Bei 9 der 10 Proben mit bekann-
ten erythrozytaren Antikérpern wurde zusatzlich der Titer der Antikérper untersucht, um einen
Einfluss auf die Sensitivitdt der Untersuchung zu prifen. Dabei wurde bei einer Probe eine
Abnahme des Antikérper-Titers nach dem Drohnen-Transport festgestellt. Weiterhin zeigte

eine Probe nach den Testfligen eine sichtbare Hamolyse.

Untersuchte Proben, | Diskre- Relative Haufig-
Vollblut n=21, pante/ keit
Plasma n=1 auffallige
Ergeb-
nisse
Blutgruppenmerkmal ABO 12 0 0 %
Blutgruppenmerkmal Rhesus 12 0 0 %
Blutgruppenmerkmal Kell 12 0 0 %
Antikdrpersuche (Capture-Verfah- 22 0 0 %
ren)
Antikérpersuche (Gelkartenme- 10 0 0 %
thode)
Antikérper-Titerbestimmung 9 1 11,11 %
Hamolyse 21 1 4,76 %

Abbildung 22: Ergebnisse der immunhématologischen Untersuchungen vor und nach dem Transport der Proben
mit der Drohne; Quelle: Eigene Darstellung

Die Machbarkeit eines Drohnen-Transports von Blutprodukten (bspw. Erythrozytenkonzent-
rate) wurde erganzend diskutiert. Die Abteilung fir Transfusionsmedizin der UMG schlug einen
fur den Lufttransport auf dem Rettungshelikopter validierten Transportbehalter fir Blutkonser-

ven vor. Aktuell ist den Projektpartnern jedoch keine Drohne zuganglich, die die Nutzlast von
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uber 8 kg transportieren kann. Eine Entwicklung einer alternativen Transportbox mit Projekt-
partnern war nicht maglich. Die Erprobung eines Drohnen-Transports von Blutprodukten bleibt

eine Herausforderung flr Folgeprojekte.

6 Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Zielsetzung des Projektes war die Ausarbeitung von Gbertragbaren Implementierungsalgorith-
men und deren Anwendungserprobung in Testfliigen jenseits der Sichtlinie entlang einer Test-

strecke.

Zusammengefasst konnten in allen Saulen des Projektes umfassende Projektergebnisse er-
zielt werden (Abbildung 23).

=DRF Luftrettung

Hochschule Neubrandenbu

University of Applied Sciences

r Versorgungschallenge (VC) —_— Technikchallenge (TC) r Richtlinienchallenge (RC) —
* Entwicklung gemeinsamer Standards mit Entwicklung gemeinsamer Standards mit Entwicklung gemeinsamer Standards mit
- | medizinischen Anwendern 1 medizinischen Anwendern 1] medizinischen Anwendern
|
. Systemoptimierung CPR-Support durch Weiterentwicklung integrierter Drohne Entwicklung rechtlicher Voraussetzungen
Y | Drohnen Standardisiertes Schulungsprogramm I flr Einsatz von Drohnen in der
E - Strategische Netzwerkplanung (stationare Steuerung Notfaliversorgung
=2 » AEDs und Drohneneinsatzorte) " Definition von Flugkorridoren
: . Strategische Planung der Rettungskette 0 Teststrecke QEntwu:klung von Betrelbermodellen
% i Integ re_itior_] mit Feuerwehr und freiwilligen Offnung fur Hersteller zur Erprobung von oAnsatze fur Finanzierungsmodellen
Organisationen Drohnenmodellen
73
Umsetzung medizinischer Anforderungen Teststrecke UMG- peripheres Entwicklung rechtlicher Voraus-setzungen
B Erprobung Probentransport zur vollen Krankenhaus und regionaler fur Einsatz von Drohnen in der
2 Ausschopfung der gespiegelten Blutbank Labaorversorger | Notfallversorgung
g auf Teststrecke Offnung fur Hersteller zur Erprobung von o Definition von Flugkorridoren
Drohnenmodellen Q Entwicklung von Betreibermodellen
Umsetzung Transportanforderung
medizinisches Material

(] Ziel voll erfllt
Ziel weitestgehend erfullt
Ziel nicht voll erfiillt

Abbildung 23: Zielerreichung nach Projektdomé&nen

Die wesentlichen Konzeptentwtirfe wurden in der Projektlaufzeit erarbeitet. Auf Grund der an-
dauernden Pandemielage blieben einzelne Teilziele, insbesondere im Bereich der Technik-
challenge hinsichtlich der Zielerflllung unvollstandig. In vielen Arbeitspaketen wurden zusatz-

liche Ergebnisse erzielt.

Abschlieend lasst sich die Zielerreichung der Projektziele anhand der Zielindikatoren wie folgt

bewerten:
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Ziel 1: Erstellung eines Netzwerkkonzeptes unter Einbindung wesentlicher Or-

ganisationen
Mit Projektabschluss liegt ein Netzwerkkonzept fir die Modellregion Vorpommern-Greifswald
im Entwurf vor. Méglichkeiten zur Anwendung werden im Abschnitt Verwertung diskutiert. Die

dem Ziel zugeordneten Zielindikatoren konnten weitestgehend erfillt werden:

Akquise und Evaluation von potenziellen mobilen Ersthelfenden um AED-Drohnen op-
timal nutzen zu kénnen
Mit Netzwerkkonzept liegt eine Ubersicht tiber das Netzwerk von mobilen Ersthelfenden und

Organisationen sowie Alarmierungs- und Ausstattungsbedarfen vor.

Geoinformationssystem zur Evaluation von moglichen sinnvollen Drohnenstandorten
liegt vor

Die Software konnte entwickelt werden, ein Nutzerhandbuch liegt vor. Fir eine zuklnftige Nut-
zung wurden in Abstimmung mit der Leitstelle Schnittstellen vorprogrammiert, so dass eine
Einsatzfahigkeit grundsétzlich gegeben ist. Eine Uberpriifung im mehrjahrigen Betrieb unter

Realbedingungen sollte in einer weiteren Testphase erfolgen.

T-CPR-Studie — Evaluation zur anleiterabhangigen Qualitat von Telefonreanimation
Die geplante Tele-CPR Studie konnte auf Grund der Pandemie im Projektzeitraum nicht durch-
geflhrt werden (s. dazu auch Abschnitt 4.2). Eine umfassende Studienplanung liegt vor und
sollte, sobald die personelle Verfligbarkeit des Leitstellenpersonals pandemiebedingt erneut
gegeben ist, in die Umsetzung gebracht werden. Hierbei sollten die Ergebnisse der erganzend
zur Ausgangsplanung erfolgten wissenschaftlichen Auswertung der Simulationsvideos aus
MVLD-Pilot Bertcksichtigung finden.

Ziel 2: Erstellung eines Schulungsprogramms fur UAS-Piloten

Mit Projektabschluss liegt ein Mustercurriculum flr Piloten von medizinisch angewendeten
Drohnen vor. Dies umfasst, wie als Zielindikator festgelegt, die unterschiedlichen Einsatzsze-
narien sowie verschiedene Stufen der Schulung. Im Rahmen der Erstellung ist eine umfas-
sende Abstimmung mit relevanten Organisationen erfolgt. Eine umfassende Praxisprifung im
Rahmen von Testfligen sowie die Schulung erster Teilnehmer*innen konnte aufgrund der pan-

demiebedingten Verklrzung der Testflige bisher nicht erfolgen.

Ziel 3: Technische Ausentwicklung verfugbarer UAS

Im Rahmen des Projektes konnte die technische Entwicklung verfliigbarer UAS prototypisch
vorangebracht werden. Aufgrund von fehlender Marktreife sowie der pandemiebedingten ver-
kirzen Testflige konnte eine Ausentwicklung nicht erzielt werden. Fur die Indikatoren des

Ziels ergibt sich daher:
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Anpassung auf medizinische Anwendung
Aufgrund der verkulrzten Flige konnte die Anpassung auf medizinische Bedarfe nur prototy-
pisch erfolgen. Im Rahmen von Positionspapier, Netzwerkkonzept und Betreibermodell konn-

ten Anforderungen definiert werden.

Prifung von Octocopter und VTOL auf Teststrecke

Pandemiebedingt konnten die fur Herbst 2020 geplanten Testfllige zunachst nicht stattfinden.
Aus den ersatzweise durchgeflihrten Flugversuchen mit dem Octocopter auf einem Flugfeld
der Hochschule Neubrandenburg ergab sich bereits, dass eine Erprobung auf der Teststrecke
mit 24km Distanz aufgrund der Leistungsfahigkeit des Octocopters nicht zielfihrend sein
wirde. Im Juni 2021 konnte ein VTOL auf der Teststrecke verprobt werden. Zusammengefasst
wurde der Octocopter in 68 Flugen an 24 Tagen auf einer Gesamtstrecke von 235,2 km ge-

testet, das VTOL an 5 Tagen Uber eine Gesamtdistanz von tber 650 km.

Geflogene km verdoppelt zu MVLD-P (2019) auf mindestens 715 km auf zwei Flug-

strecken

» In der Gesamtschau wurde die Zieldistanz mit Gber 885 km Flugdistanz deutlich Gbertrof-
fen. Pandemiebedingt wurde dabei die Flugplanung angepasst. Die Testflige mit medizi-
nischer Simulation erfolgten auf der Teststrecke Greifswald — Wolgast. Die Teststrecke
Greifswald — Karlsburg konnte nicht beflogen werden. Ersatzweise erfolgten mit dem Oc-

tocopter die oben dargestellten Fllge.

Ziel 4. Machbarkeitsnachweis Uber Transport Kreuzblut im Kontext einer ge-

spiegelten Blutbank
Die grundsatzliche Machbarkeit eines Transportes von Kreuzblut mittels UAS konnte gepriift
werden. In Zusammenarbeit mit BHO Legal wurde die infektionsrechtliche Zulassigkeit erfolg-

reich gepruft.
Bezuglich der Indikatoren fur das Ziel ergibt sich:

Transport von 22 Blutproben; Durchfliihrung von 4 Testfligen mit je Uber 60 Minuten
Dauer

Es wurden Start-Lande-Vorgange/ Testflige mit einer RKP-beladenen Drohne durchgefiihrt.
Zum einen sollte die Tauglichkeit flr einen bereits vorhandenen Blutversorgungsstandort,
Krankenhaus Wolgast, untersucht, andererseits auch die Gegebenheiten in Mecklenburg-Vor-
pommern als Flachenland berlcksichtigt werden. Beide Ziele wurden durch ein jeweils mehr-
faches Zurlcklegen der Teststrecke von Wolgast nach Greifswald mit denselben Blutproben

erreicht. Der Einfluss eines Drohnentransports wurde an 22 Blutproben untersucht. Fir jede
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Blutprobe wurde eine Flugzeit von mindestens 60 Minuten mit einer Strecke von durchschnitt-
lich 102 km erreicht.

Validierung einer geeigneten Transportbox

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Implementierung sind minimale Zeitverluste an den Uber-
gabe-Schnittstellen der Proben zum UAS und von der Drohne zum Labor. Durch einen vollau-
tomatisierten UAS-Port mit Anbindung an das innerklinische Rohrpostsystem kann dies er-
reicht werden. Daher wurde als Transportbox eine Rohrpostkartusche ausgewahlt und fur den
UAS-Transport angepasst. Da Rohrpostanlagen nicht nur auf medizinische Einrichtungen be-

grenzt sind, kann dieses Konzept dariber hinaus auf weitere Bereiche Ubertragen werden.

Anforderungen an eine Transportbox wurden erarbeitet und umgesetzt. Die Rohrpostkartu-
sche ist ein sicheres, unkompliziertes Transportmittel und hat das Potential fir eine vollauto-
matisierte Schnittstelle zum Labor. Durch die vorgenommenen Modifikationen konnten Daten-
schutz-konformes Betreiben und die erforderliche Temperaturstabilitat fir mindestens 60 Mi-
nuten erreicht werden. Das Gewicht von < 1,7 kg kann von der aktuellen Drohne problemlos
transportiert werden, die Kapazitat von 6 Blutproben ist fur Notfallsituationen ausreichend.
Es bedarf jedoch noch weiterer Entwicklungsarbeit flr eine Haltevorrichtung, damit die RPK
direkt an einen UAS-Port mit Anbindung an das Rohrpostsystem Ubergeben werden kann.
Ein UAS-Port mit Anbindung an das Rohrpostsystem ist aktuell noch nicht verfligbar. Zusatz-
lich sind bauliche Malktnahmen an der UMG erforderlich. Die UAS-Modelle wurden entspre-
chend der definierten Anforderungen ausgewahlt. Trotz theoretischer Erfiillung der Anforde-
rungen konnte der Drohnentyp des Anbieters Globe-UAYV die beladene RKP nicht transportie-
ren. Mit der Drohne W178 des Anbieters Wingcopter konnten die RPK auf der Teststrecke
transportiert werden. Einschrankungen ergaben sich jedoch durch die Wetterbedingungen
(Windgeschwindigkeit), die Akkukapazitat und die Umverpackung an der Drohne (ungeni-

gende Fixierung der RPK in der Umverpackung).

Kontrolle der Blutproben nach dem Drohnen-gestitzten Transport (Prafung auf Be-
schadigung, Hamolyse, Stabilitat der Blutgruppenbestimmung und Antikorper

In den ersten Projektmonaten wurden folgende Uberwachungsparameter festgelegt:

a. Blutgruppenmerkmale ABO, Rhesus, Kell, Untersuchung auf irregulare erythrozytare
Antikérper im indirekten Antihumanglobulintest, Antikdrpertiterbestimmung sowie
sichtbare Hamolyse

b. Prifung in Zusammenarbeit mit Anwaltskanzlei ,BHO Legal“, Studie genehmigt
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Ziel 5: Definition von Flugkorridoren
Im Rahmen der Teststrecke sowie in der Ausarbeitung des Geoinformationssystem wurden
die erforderlichen Flugkorridore definiert. Hierbei entstanden durch die wiederholten Anpas-

sungen der Planungen fur die Testflige erhebliche Mehraufwande.

Ziel 6: Entwurf einer Blaupause fur ein Betreibermodell medizinischer UAS

Mit Projektabschluss liegt eine umfassende Blaupause fiir Betreiber medizinischer UAS vor.
Diese umfasst Checklisten und Workflows fiir die Aspekte Betrieb, Finanzierung und rechtlich
sicherer UAS-Flug. Mdglichkeiten zur Anwendung werden im Abschnitt Verwertung diskutiert.
Dies umfasst auch die konkrete Priifung optimaler UAS-Standorte fir die Modellregion Vor-
pommern-Greifswald im Kontext eines mehrjahrigen Betriebs unter Realbedingungen unter
Nutzung des GIS.

Ziel 7: Erstellung eines Positionspapiers medizinischer Anwender von UAS

In der Gesamtschau konnte das Ziel ubererflllt werden. Ein umfassendes Standardwerk zur
medizinischen Nutzung von UAS wurde in einem innovativen Plattform-basierten, projekttber-
greifenden Entstehungsprozess verfasst. Die Publikation erfolgt in einem renommierten Verlag
als eBook und Hardcover Anfang 2022. Uber die Ausgangsplanung hinaus wurden zudem auf
verschiedene Empfanger ausgerichtete Zusammenfassungen sowie eine Videodokumenta-

tion der Ergebnisse erstellt.

Die Erreichung der Indikatoren in diesen sieben Hauptzielen wurde durch umfassende Zieler-

fullung der Teilziele sichergestellt:

Teilziel 1 Abstimmung mit Interessensvertretenden
Die Abstimmung mit Interessensvertretenden ist in den Ausflihrungen zum Netzwerkkonzept
sowie zu den Testfligen ausfihrlich dargestellt. Die Indikatoren des Teilziels konnten erfullt

werden

Durchfihrung von 2 Symposien und mind. 5 Arbeitstreffen
Neben den Symposien am 16.6.2020 und 14.10.2020 erfolgte ein weiteres Fachgesprach mit
Fachexpert*innen am 16.08.2021. In der Ausarbeitung der Positionen erfolgte eine Vielzahl

multilateraler virtueller Arbeitstreffen.

Ergebnispapier Auftaktsymposium ist erstellt
Das Ergebnispapier des Auftaktsymposiums am 16.06.2020 wurde im Juli 2020 versandt.

Insbesondere im Hinblick auf das Ziel 1 erfolgte eine umfangreiche Kontaktaufnahme mit In-
teressensvertretenden in Organisationen und Behdrden, welche auf ein sehr breites Interesse

stieR. Eine Ubersicht ist im Netzwerkkonzept dargestellt.
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Teilziel 2: Sicherer Drohnenflug entlang Teststrecke
Die Erflllung des Teilziels eines sicheren Drohnenfluges entlang der Teststrecke ist in Kapitel

4 und 5 sowie unter Ziel 3 dargestellt.
Die Indikatoren des Teilziels konnten durch Anpassung des Arbeitsplans erflllt werden

Abgeschlossene technische Risikobewertung
Die technische Risikobewertung erfolgte im Arbeitspaket 4. Zudem erfolgte im Rahmen der
Ausarbeitung des Positionspapiers eine umfassende Projektiibergreifende Risikobewertung

der medizinischen Einsatzszenarien.

Integration von Transpondersystemen fur sicheren Flug
Unter Zusammenarbeit mit Droniq Deutschland konnte der Nutzen des Dronig-Moduls nach-

gewiesen werden.

Abstimmung mit Luftraumnutzern erfolgreich
Die Ergebnisse der sehr positiv verlaufenden Abstimmung mit Luftraumnutzern wurden in die

Entwicklung des GIS integriert.

Teilziel 3: Problemlose Einbindung der Bevolkerung/ Offentlichkeit
Die Bevélkerung und die Offentlichkeit wurden kontinuierlich eingebunden. Ergénzend zu den
im Arbeitsplan enthaltenden MalRnahmen erfolgte die Konzeptentwicklung einer AED-Paten-

schaft. Hier zeigte sich noch im Projektzeitraum eine rege Beteiligung der Bevdlkerung.

Hinsichtlich der Erflllung der Zielindikatoren ergab sich pandemiebedingt folgende Abwei-

chung:

Durchfuhrung von 2 Informationsveranstaltungen fir die Bevolkerung und Co-Design
Workshop mit Patient*innenvertretenden

In der Durchfluihrung der Informationsveranstaltungen fir die Bevolkerung musste pandemie-
beding vom urspriinglichen Arbeitsplan abgewichen werden. Eine erster Co-Design-Workshop
konnte virtuell am 12.11.2020 erfolgen. Ein Konzept fir einen Co-Design-Workshop mit Pati-
ent*innenvertretenden wurde erarbeitet, aufgrund der andauernden Pandemielage wurde die-
ser jedoch bisher nicht durchgefuhrt. Im Rahmen der Flugwoche erfolgte als Ersatz ein inten-

siver Austausch mit Anwohner*innen.

7 Gender Mainstreaming Aspekte

MVLD-C berlcksichtigt die Integration aller Geschlechter in ein Projekt mit technologischem

Schwerpunkt.
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Die Ubergeordnete Forschungsfrage der Nutzung von UAS in der (notfall-) medizinischen Ver-
sorgung ist in ihren Grundzigen zunachst gender-unabhangig. Das Projekt arbeitet mit Hin-
blick auf die tUibergeordnete Zielsetzung von gleichen Uberlebenschancen aller Geschlechter

im landlichen Raum wie im Ballungsgebiet.

In der bisher vorhandenen Literatur wurde das Thema nicht unter genderspezifischen Frage-

stellungen bearbeitet.

Fragen des Gender Mainstreaming ergeben sich flr das Projekt dartber hinaus in der Struktur
des Projektes sowie in der Offentlichkeitsarbeit. Die Leitung des Projektes war mit mannlichen
und weiblichen Personen besetzt, gleiches galt fiir die Besetzung von Projektkoordination und
des erweiterten Projektteams aus studentischen Hilfskraften und assoziierten Personen.
Dadurch konnten die verschiedenen gender-spezifischen Perspektiven auf das Thema sicher-

gestellt werden.

Aus Sicht des Projektteams ergeben sich fir die potenzielle zuklinftige Umsetzung eines Echt-
betriebs von UAS in der Notfallversorgung auf Basis des bisherigen Kenntnisstands keine ge-

schlechtsspezifischen Anforderungen.
8 Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

8.1 Darstellung geplanter Veroffentlichungen
Die Publikationen aus dem Projekt heraus sind aktuell noch in Ausarbeitung. Dies umfasst
Publikationen zum Gesamtvorhaben unter Einbeziehung der ausfuhrlichen Literaturrecherche

ebenso wie Publikationen der Blaupausen sowie der transfusionsmedizinischen Ergebnisse.

Anfang 2022 erfolgt die Veroffentlichung der erarbeiteten Positionen in einem renommierten

Fachverlag.

Durch die geplanten Veréffentlichungen und die bereits erfolgte Offentlichkeitsarbeit wird eine
gute Zuganglichkeit der Projektergebnisse fir mdgliche Nutzerinnen und Nutzer medizinischer
UAS erzielt.

8.2 Offentlichkeitsarbeit Fachpublikum

Besuchte Kongresse

Wahrend der Projektlaufzeit wurden pandemiebedingt keine Kongresse besucht. Im Oktober
2021 erfolge die Vorstellung von Projektergebnisse im Rahmen des ITS World Congress in
Hamburg. Fir 2022 sind Kongressvorstellungen bei mehreren anasthesiologischen Fachkon-

gressen vorgesehen.
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Artikel Zeitschriften fur Fachpublikum

e KMA-Artikel zu AED-Drohnen (Dr. Mina Baumgarten, Prof Dr. Klaus Hahnenkamp)
[03/2021]

o Herzstillstand: Warum Defi-Drohnen die Notfallrettung verbessern kénnen (Dr. Mina
Baumgarten, Prof. Dr. Klaus Hahnenkamp, Skadi Stier) [Online-Artikel, kardiologie.org,
2020]

o Drohnen eréffnen spannende Ansatze flr die Notfallversorgung. Ein Gesprach mit Dr.
Mina Baumgarten, Die Debatte (Dr. Mina Baumgarten) [17.07.2020, [www.die-de-
batte.org/drohnen-interview-baumgarten]

e Drohnen, die Leben retten. Wie die moderne Technik Ersthelfende unterstitzen kann
(Dr. Mina Baumgarten, Prof. Dr. Klaus Hahnenkamp) [01/20, KPMG Gesundheitsbaro-
meter, Ausgabe 37, 13. Jahrgang, S.41-45, Anasthesie]

e Umfassende Berichterstattung zu den Flugversuchen in Fachjournalen zu UAS und

Logistik, bspw. in Arztezeitung und Healthcarel TNews

Fachbuch
Unbemannte Flugsysteme in der medizinischen Versorgung - Strategien zur Uberwindung von
Innovationsbarrieren; Herausgeber: Dr. Mina Baumgarten, Prof. Steffen Flef3a, Prof. Dr. Klaus

Hahnenkamp; Springer-Verlag, vrsl. Marz 2022

Unbemannte
Flugsysteme in
der medizinischen

Versorgung

Veranstaltungen

o Arbeitstreffen Anwender medizinischer Drohnen (16.06.2020, virtuell, ca. 35 Teilneh-
mende, Leitung: Dr. Mina Baumgarten)

o Auftaktveranstalung der UAM InnoRegion SH (15.09.2020, virtiuell)

e Arbeitstreffen Anwender medizinischer UAS (14.10.2020, virtuell, ca. 45 Teilneh-
mende, Leitung: Dr. Mina Baumgarten)

e Podiumsdiskussion des medizinische Einsatzes von UAS (14.10.2020, virtuell, ca. 90
Teilnehmende, Podiumsteilnehmende: Herr Dr. Ludewig (BMG), Herr Dr. Dirks (BMV1),
Dr. Baumgarten (MVLD-C), Dr. Heinrich (BHO Legal), Frau John (GLVI))
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8.3 Offentlichkeitsarbeit fiir Laienpublikum
Pressemitteilungen UMG/ DRF Luftrettung

Wahrend der Projektlaufzeit erfolgte eine wiederholte Veroffentlichung von Projektzwischen-

standen per Pressemitteilung sowohl seitens der UMG als auch durch die Projektpartner.

Medienecho
Auch Uber den Projektzeitraum konnte mittels des Uberregionalen Medienechos ein breites
Publikum erreicht werden mit Berichten u.a. in NDR Nordmagazin, Zeit Online und Siddeut-

sche Zeitung Online.

Veranstaltungen

o Bevolkerungsworkshop zum Co-Design von Netzwerkstrukturen zur Integration von
UAS (12.11.2020, virtuell, 20 Teilnehmende, Leitung: Franziska Gerken)

8.4 Sonstiges

Auf Einladung der Enquete-Kommission "Zukunft der medizinischen Versorgung in M-V" er-
folgte im Frihjahr 2021 die Vorstellung der Projektergebnisse aus MVLD-Pilot sowie eine In-
formation Uber das aktuelle Projekt mit daraus abgeleiteten Empfehlungen fir die Weiterent-
wicklung der regionalen Versorgung. Zudem erfolgte ein wiederholter Austausch mit Prasen-
tation des Projektes mit Fachorganisationen wie bspw. dem Verband fir unbemannte Luftfahrt
UAV DACH e.V., dem Bundesamt fur Bevdlkerungsschutz und Katastrophenhilfe und dem

Bayrischen Roten Kreuz

9 Verwertung der Projektergebnisse und nachhaltiger Transfer

Durch die MVLD-Projekte ist die ideale Ausgangslage geschaffen, einen erweiterten Testbe-

trieb unter Echtbedingungen zu realisieren.

9.1 Versorgungssysteme und allgemeine Richtlinien
Mit Projektabschluss liegen nun Konzepte zur Implementierung vor, welche fur eine deutsch-

landweite Verwertung zur Verfligung stehen.

Diese kdnnen zukinftig der Gestaltung von Versorgungssystemen dienen, welche den Einsatz
von UAS in der medizinischen Versorgung beschleunigen und die medizinische Versorgung
in Nicht-Ballungsgebieten nachhaltig verbessern. Zudem kénnen diese herangezogen wer-
den, um Finanzierungsbarrieren durch ganzheitliche und nachhaltige Innovations- und Forder-
programme auf Basis von bestehenden Finanzierungsoptionen (z. B. Rettungsdienstgesetze
der Bundeslander) zu Uberwinden. Insbesondere die Blaupause zu Betreiber- und Finanzie-
rungsmodellen kann dabei eine Netzwerkentwicklung unterstitzen, mit der Moéglichkeit der

Leistungsibertragung an Dritte nach den in den Rettungsdienstgesetzen vorgesehenen
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Vergabeverfahren, einer umfassenden Technologieweiterentwicklung und insbesondere unter

einer fortgesetzten Einbindung von Akteuren aller Bereiche der 6ffentlichen Daseinsvorsorge.

Darlber hinaus kénnen die erarbeiteten Konzepte wichtige Hinweise fir die weitere Diskus-
sion der erforderlichen rechtlichen Rahmenbedingungen liefern. Wesentlich bleibt dabei, einen
Rechtsrahmen zu schaffen, der Rechtssicherheit fir die beteiligten Akteure bietet, insbeson-
dere auch in den notfallmedizinischen Ad-hoc-Szenarien. Es ist zu beachten, dass der Betrieb
von UAS zu medizinischen Zwecken erheblich zur Férderung der Akzeptanz dieser neuen

Technologie beitragen kann.

Betreiber von UAS zu medizinischen Zwecken dirften auch weiterhin vornehmlich Behérden
oder Organisationen mit Sicherheitsaufgaben sein, die voraussichtlich auch kunftig in den Ge-
nuss gewisser formaler Zulassungs- und Betriebserleichterungen kommen. Die Erleichterun-
gen durfen aber bei solchen Akteuren nicht zur Unsicherheit fihren, welche Anforderungen
und Regelungen auch sie weiterhin einzuhalten haben. Entsprechend hoch sind die Anforde-
rungen an die Regelungsklarheit und auch die Nachvollziehbarkeit an allgemein geltende An-

forderungen fir einen sicheren Betrieb.

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. Mal3geb-
lich ist dabei zukinftig der Iander- und ressortlibergreifende Austausch und die Abstimmung
von relevanten Forderprogrammen. Denkbar ware hier die Ausschreibung eines Forderpro-
gramms flr ein nationales Kompetenzzentrum fir medizinischen Drohnenflug unter Ausarbei-
tung eines Modells fiir eine nationale Testregion fir die unterschiedlichen Anwendungsszena-
rien. Diese konnten relevant dazu beitragen, die gesundheitsdokonomische Fragestellung nach
dem Nutzen der neuen Technologie zu beantworten. Zielsetzung eines nationalen Kompe-
tenzzentrums musste dabei die Schaffung einer geschitzten Forschungsumgebung fur natio-
nale, interdisziplindre, branchen- und fachibergreifenden Partner sein, welche durch die ge-
meinsame Erarbeitung von Standards Skalen- und Synergieeffekte schaffen und die Ubertrag-

barkeit von Ergebnissen auf andere Regionen Deutschland ermdglichen.

Neben der Verwertung im Kontext medizinischer UAS, finden die Projektergebnisse insbeson-
dere im Ubergeordneten Versorgungsnetzwerk eine Weiterverwendung. Durch die Initiative
AED-Patenschaft sowie den Konzeptentwurf zur Allianz der Lebensrettenden werden die bis-
her aufgebauten Strukturen in der Region gestarkt. Langfristige Fragestellung ist auch hier die
gesundheitsékonomische und medizinische Bewertung dieser Versorgungskonzepte. Hin-
sichtlich der Tele-CPR weisen die Projektergebnisse darauf hin, dass die Standardprotokolle

insbesondere hinsichtlich der Atemkontrolle weiterentwickelt werden sollten.
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9.2 Technische Weiterentwicklung

Die Ergebnisse des Projektes unterstreichen erneut, dass die adaquate Weiterentwicklung von
UAS-Systemen Grundvoraussetzung fir die Umsetzung im Echtbetrieb bleibt. Die aktuell ge-
testeten Drohnentypen konnten nicht alle Anforderungen so erflllen, dass Transporte mit ei-
nem Uberschaubaren Risiko fur das transportierte Material durchflhrbar sind. Daftir sind tech-
nische Losungen anzustreben. Diese Entwicklung sollte auf Basis von gemeinsamen Stan-
dards der medizinischen Anwenderinnen und Anwender erfolgen. Eine Ausrichtung auf die
medizinischen Anspriiche, so dass Fluggeschwindigkeiten, Nutzlasten und Reichweiten jedes
Einsatzszenario uneingeschrankt erflllen, bleibt wichtiges nachstes Entwicklungsziel. Die im
Projekt definierten Anforderungen und der begonnene Austausch mit den UAS-Herstellern so-
wie wesentlichen Schnittstellendiensten, wie beispielsweise der Krankenhauslogistik und

Rohrpostherstellern, missen in Folgeprojekten berlcksichtigt werden.

Ein vollautomatisierter Drohnenport mit Anbindung an das Rohrpostsystem ist zur Zeit des
Projekts noch nicht verfligbar, eine Entwicklung in absehbarer Zeit wird aber als wahrschein-
lich angesehen. Zur Wahrung des Datenschutzes und zur Gewahrleistung des Schutzes der
Patientenproben vor unberechtigtem Zugriff, sollen flr den UAS-Transport nur verschlieRbare
RPK verwendet werden. Schllssel missen sowohl beim Absender wie auch beim Empfanger
vorhanden sein. Als Konsequenz sollen vorbereitende Malinhahmen in die kommenden bauli-
chen Vorhaben an interessierten Kliniken eingeschlossen werden. Das erarbeitete Konzept
einer Kombination von Rohrpostsystem fur den innerbetrieblichen Transport und eines UAS
fur den standortiibergreifenden Transport hat das Potential Gber den Gesundheitssektor hin-

aus auch fur andere Bereiche nutzbar zu sein.

Bezlglich der technischen Routenplanung dient das erarbeitete GIS als Beispiel, wie zuklnftig
eine solche umfangreichen Softwarelosung in die Flugplanung zu integrieren ist. Alternativ
sind Schnittstellenlésungen zwischen den Herstellerprogrammen sowie Programmen zur Luft-
raumiberwachung ebenso wie den Programmen der Leitstellen erforderlich, die Rettungskraf-

ten ebenso wie Drohnenpilot*innen einen ad-hoc umfassenden Uberblick garantieren.

Grundvoraussetzung bleibt darlber hinaus die langfristige und standardisierte Entwicklung
von Technologie und Prozessen um die sichere Integration von UAS in den Luftraum sicher-

zustellen. Hier sei auf die durch das BMVI geférderten Projekte bspw. in Hamburg verwiesen.

9.3 Spezifische Anforderungen fur Transport von medizinischen Gultern

Die aktuell geleistete Vorarbeit war essentiell, um die Risiken eines Transports von Blutproben,
insbesondere in der Notffallsituation, von Krankenhaus zu Krankenhaus oder vom Unfallort

zum Krankenhaus mithilfe von UAS besser einschatzen zu kénnen und anhand praktischer
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Expertise nach technischen Lésungen zu suchen. Der Transport von Blutproben scheint prin-
zipiell moglich. Die Ergebnisse zeigen, dass die Bestimmung der Blutgruppenmerkmale ABO,
Rhesus, Kell valide durchfihrbar sind. Die Identifizierung von irregularen erythrozytaren Anti-
korpern (Labortest: ,Antikbrpersuche®, Methode: indirekter Antihumanglobulintest als Cap-
ture®-und Gelkartentest) ist nach einem Drohnen-Transport ebenfalls moglich. Der Transport
einer Rohrpostkartusche, beflllt mit maximal sechs Blutproben, ist problemlos méglich. Damit
kénnen bis zu sechs Patienten gleichzeitig versorgt werden. Dies verdeutlicht das Potential
dieser Innovation. Aus technischer wie transfusionsmedizinischer Sicht wurden wichtige Mei-
lensteine erreicht. Eine Implementierung des Drohnen-Transports von Blutprodukten zur trans-

fusionsmedizinischen Versorgung erscheint zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht méglich.

9.4 Zusammenfassung

An der Universitatsmedizin Greifswald setzt die Arbeitsgruppe MV|LIFE|DRONE die For-
schungstatigkeit in Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern aus Deutschland und der EU
fort. Die Arbeitsgruppe verfolgt dabei das Ziel, am Beispiel der Modellregion des Landkreises
Vorpommern-Greifswald mit breiter Einbindung von Akteuren der Gesundheitsversorgung und
Offentlichkeit eine zeitnahe Erprobung im Echtbetrieb zu realisieren. Die Projektergebnisse

flieRen in die weitere Umsetzungsplanung ein.
Das Umzugskonzept flr eine zuklnftige Foérderung liegt vor und umfasst:

o Echtbetrieb im Versorgungsnetzwerk tiber mindestens 3 Jahre mit gesundheitséko-
nomischer Evaluation

o Ausentwicklung der Infrastruktur an den Krankenhdusern (Start- und Landemadg-
lichkeiten, sowie Forschung an automatisierten Be- und Entladeprozessen)

o Weitere Starkung der Laien- und Ersthelfendenreanimation, inkl. Ausbau der Alli-

anz der Lebensrettenden

Ubergeordnet ist die Wahrung des luftfahrtrechtlichen Behérdenprivilegs sowie der Ausbau
des Mobilfunknetzes sicherzustellen. Flankierend sollte die Arbeit an nationalen Standards fir

den medizinischen Anwendungsfall von UAS fortgesetzt werden.

Dr. Mina Baumgarten Prof. Dr. Klaus Hahnenkamp

Greifswald, 31.01.2022
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10 Weiterfuhrende Dokumente

Die im Projektzeitraum erstellten Konzeptentwiirfe unterliegen ob des hohen Innovationsgra-
des einer konstanten Prufung und Anpassung. Die jeweils aktuellen Materialien und Vorlagen

werden auf folgenden Seiten online bereitgestellt:

> Seite der Klinik fir Anasthesie, Intensiv-, » Seite des Bundesministerium fir Ge-

Notfall- und Schmerzmedizin der Univer- sundheit zur Ressortforschung zum

sitdtsmedizin Greifswald Handlungsfeld "Gesundheitsversorgung"
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