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Zusammenfassung

Sowohl zivile Großschadenslagen wie z. B. die Starkregenkatastrophe 2021
in Rheinland-Pfalz und Nordrhein-Westfalen als auch der Angriffskrieg in der
Ukraine machen deutlich, dass in der zivilen wie in der militärischen Notfall- und
Rettungsmedizin immer wieder die Herausforderung bestehen wird, eine größere
Anzahl an Opfern lokalisieren, stabilisieren, evakuieren und möglichst schnell
in Behandlungseinrichtungen transportieren zu müssen. Dabei ist neben einer
nichtausreichenden Transportkapazität häufig auch ein Mangel an Fachpersonal
zu kompensieren. Dies unterstreicht die Notwendigkeit, neue Entwicklungen und
Technologien auf ihr Potenzial zu überprüfen, zukünftig das Management und die
Bewältigung von Großschadenslagen zu verbessern.
Der Einsatz von Drohnen, also unbemannten (Luft-)Fahrzeugen, bietet für diese
Szenarien multiple Möglichkeiten, von der Aufklärung über logistischen Support
bis hin zum Patiententransport mit telemedizinischer Behandlungssteuerung und
-überwachung während des Transports.
Das DRONEVAC-Konzept beruht auf dem Einsatz von unbemannten (Luft-)Fahrzeugen
(DROhNen), die mit medizinischer Ausrüstung und telemedizinischer Anbindung
ausgestattet sind, um Patienten schneller, personalsparend und sicher zu finden und
zu evakuieren (EVACuation).
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Das Prinzip

In der Notfallmedizin hat es immer wie-
der durch die Einführung disruptiver Tech-
nologien innovative Entwicklungen gege-
ben, die mit einer sprunghaften Änderung
der Prognose von schwerstverletzten und

-erkrankten Patienten einhergegangen ist.
DurchdieNutzungneuerTechnologienhat
sich auch das (notfall-)medizinische Kon-
zept immer wieder neu angepasst, um das
bestmögliche Ergebnis für Betroffene zu
erreichen. Ganz besondere Bedeutung hat
dies für Schwerstverletzte, die im Rahmen
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Tab. 1 Darstellung vonNotfällenmit engen Zeitvorgaben für die präklinische Versorgung.
(Nach Fischer et al. [29])
Krankheit/Verletzung Zeitvorgabe nach Leitlinie

Max. 60min bis Übergabe in geeignetemKrankenhausSchweres Schädel-Hirn-Trauma

Max. 90min bis Operationsbeginn

Max. 60min bis Übergabe in geeignetemKrankenhausSchwerverletzte/Polytrauma

Max. 90min bis Operationsbeginn

Max. 60min bis Übergabe in geeignetes KrankenausSchlaganfall

Max. 90min bis Therapieentscheidung

Max. 60min bis Übergabe in geeignetemKrankenhausSepsis

Max. 90min bis Probenentnahme/Antibiotikatherapie

ST-Hebungsinfarkt Max. 60–90min bis Beginn der Akut-PCI

Reanimation bei plötzlichemHerz-
Kreislauf-Stillstand

Max. 60min bis Übergabe in geeignetemKrankenhaus

besonderer Gefahrenlagen oder kriegeri-
schen Auseinandersetzungen verwundet
werden. So hat die Entwicklung von leis-
tungsfähigen Luftfahrzeugen das Überle-
ben von Verletzten bzw. Soldaten signi-
fikant verbessert [1]. Während erste luft-
gestützte Patiententransporte militärisch
bereits1870mittelsHeißluftballonserfolg-
ten, erlebte die (militärische) Luftrettung
ihre eigentliche Geburtsstunde im Korea-
krieg und nachfolgend im Vietnamkrieg.
Aufgrund der in beiden Ländern schwie-
rigen geografischen Verhältnisse sorgten
die neu entwickelten Hubschrauber durch
die Fähigkeit, schnell in unwegsames Ge-
lände zu gelangen und dort Patienten
aufnehmen zu können, für eine deutli-
che Verkürzung der prähospitalen Versor-
gungszeit [1, 2].Derpathophysiologische
Wirkmechanismus war hier die Redukti-
ondes therapiefreien Intervalls durchden
ungleich schnelleren Transport nachprä-
klinischer Stabilisierung. Hintergrund ist,
dass bei allen Fortschritten der präklini-
schen Notfallmedizin viele Verletzungen
nur im stationären Bereich effektiv be-
handeltwerdenkönnen (z. B. chirurgisches
Stoppen einer intraabdominellen Blutung
im OP). Dies war und ist die Grundlage für
die erfolgreiche Etablierung eines militäri-
schen Luftrettungsdienstes, dessen Erfolg
dazu führte, dass dieses Konzept in die zi-
vile Notfallversorgung übertragen wurde.

Nach initialer Diagnose und Stabilisie-
rung erfolgt der rasche Transport zur kau-
salen stationären Therapie. Ähnlich wie
bei der traumatologischen Blutung steht
auchbei zahlreichenakutenErkrankungen
nur ein enges Zeitfester zur Verfügung,
innerhalb dessen eine kausale Therapie

noch effektiv ist (https://www.awmf.org/)
(. Tab. 1).

Aktuell gibt es die nächste bahn-
brechende Weiterentwicklung in der
Luftfahrt: das autonome Fliegen. Da-
mit eng verbunden ist die Frage, ob und
wie autonomes Fliegen die bestehen-
den Luftrettungssysteme ergänzen und
möglichicherweise verändern kann. Vor-
teile eines Einsatzes von Drohnen können
sich durch die Reduktion des erforder-
lichen Fachpersonals, durch schnelleres
Erreichen schwer zugänglicher Einsatz-
stellen, durch eine erhöhte Kapazität an
Luftrettungsmitteln und durch flexiblen,
modularen Einsatz (Aufklärung, Transport
von Fachpersonal sowie Material an die
Einsatzstelle, Rettungseinsatz mit Patien-
tentransport, Windenrettung, . Abb. 1)
ergeben.

DRONEVAC wird zukünftig die prähos-
pitale Versorgung verändern, muss dazu
aber in das etablierte und bewährte
System der Notfallversorgung integriert
werden. Das DRONEVAC-Konzept be-
ruht auf dem Einsatz von unbemannten
(Luft-)Fahrzeugen (DROhNen), die mit
medizinischer Ausrüstung und telemedi-
zinischer Anbindung ausgestattet sind,
um Patienten schneller, personalsparend
und sicher zu finden und zu evakuieren
(EVACuation). Stabilisierende Erstversor-
gung erfolgt parallel zur Aktivierung eines
Rettungsdrohnensystems, welches in kur-
zer Zeit an nahezu jedem Ort landen
kann. Die anschließende, unbegleitete
Drohnentransportphase erfordert eine
kontinuierliche telemedizinische Überwa-
chung des Patienten und sollte zusätzlich
Möglichkeiten enthalten, bei akuter Ver-

schlechterung des Patienten zielgenau
reagieren zu können (z. B. durch Robotik).
Sicherer Transport, zuverlässige Überwa-
chung und zielgerichtete Notfallinterven-
tion müssen einerseits gewährleistet sein,
sorgen aber auch dafür, dass Versorgungs-
und Transportphase enger miteinander
verknüpft werden und damit Zeit einge-
spart wird. Nur damit wird perspektivisch
die Qualität eines begleiteten Trans-
portes erreicht. Dieses Konzept wurde
als DRONEVAC entwickelt, um zukünftig
Notfallpatienten unter Einsparung von
personellen Ressourcen, in größerer An-
zahl und unter schwierigen Bedingungen
schnell auffinden, transportieren, über-
wachen und behandeln zu können. In der
derzeitigen Entwicklungsphase sieht das
Konzept vor, dass entsprechend der TCCC
die lebensrettenden Maßnahmen vor Ort
von entsprechend geschulten Providern,
wie z. B. Sanitätspersonal, Einsatz-Ersthel-
fern etc., durchgeführt werden. Klar ist in
diesem Zusammenhang, dass das vorge-
stellte Konzept es durch den autonomen
Transport ermöglicht, wertvolles Fachper-
sonal von potenziellen Gefahrenzonen
fernzuhalten.

Die Machbarkeit

Grundsätzlich ist davon auszugehen, dass
DRONEVAC aufgrund seiner Merkmale zu-
nächst für den militärischen Einsatz und
im Katastrophenfall besonders in MANV-
Lagen geeignet ist, bestehende Konzepte
sinnvoll zu ergänzen.

Die technischen Grundlagen sind be-
reits jetzt geschaffen. Pickell et al. [3]
führen in ihrem key paper, knapp zu-
sammengefasst und mit gut basierter
Literatur, die Entwicklung von „unman-
ned aircraft systems/unmanned aerial
vehicles“ (UAS/UAV) als logische Folge
der militärmedizinischen Rettungskette
aus und erbringen anhand einer Mach-
barkeitsstudie den „proof of principle“ für
ein medizinisches Drohnenkonzept. Un-
termauert wird dies durch die Ergebnisse
von Balchard, der in seiner Masterarbeit
„UAVs and patient movement“ [4] sehr
detailliert die Entwicklungen von unbe-
mannten Rettungsdrohnen in der US-
Armee darlegt und deren Entwicklung
als logische Konsequenz aus den be-
stehenden Luftrettungssystemen belegt.
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Abb. 19 Schematische
Darstellung der unter-
schiedlichen (modularen)
Einsatzmöglichkeiten einer
Rettungsdrohne

Darüber hinaus verdeutlicht er auch klar,
dass diese Systeme bestehende hub-
schrauberbasierte Rettungssysteme nicht
ersetzen, sondern ergänzen werden. Gera-
de diemilitärischen Konflikte der jüngeren
Vergangenheit in Europa haben gezeigt,
dass bei hoher Gefechtsintensität täglich
mit mehreren Hundert Verwundeten zu
rechnen ist. Dabei können neben Soldaten
auch Zivilisten betroffen sein. Weiter ist
aus den oben genannten Arbeiten klar
ersichtlich, dass im militärischen Bereich
intensiv und mit Hochdruck an der Ent-
wicklung solcher Systeme gearbeitet wird.
So hat die Science and Technology Or-
ganization des Nordatlantikpakts (North
Atlantic TreatyOrganization, NATO) bereits
2010 in ihrem Forschungsbericht [5] die
Entwicklung von „unmanned aircraft sys-
tems for casuality evacuation“ als logische
Weiterentwicklung der luftgebundenen
Rettungssysteme identifiziert. Hieraus hat
z. B. dasVerteidigungsministeriumderVer-
einigtenStaaten (Department ofDefence,
DoD) ein intensives Forschungsprogram
aufgelegt, um solche UAV zu entwickeln.
Somit ist das hiesige Konzept überein-
stimmend mit den Zukunftskonzepten
wesentlicher Vordenker und Thinktanks
sowie künftiger westlicher militärischer
Strategien. Es ist gegenwärtig davon aus-
zugehen, dass innerhalb der nächsten
Jahre erste einsatzfähige Drohnen vor-
liegen. Aktuell läuft eine Ausschreibung

des European Defence Fund (EDF), mit
der explizit die Entwicklung einer euro-
päischen Rettungsdrohne gefördert wird.
Mit der Verfügbarkeit erster Prototypen
werden dann im Rahmen weiterer Studien
wichtige Frage geklärt werden können,
wie z. B. der Patient gelagert wird (z. B.
Trage, Schleifkorb, Bergesack). Da aber
für die Entwicklung von Prototypen ein
grundlegendes Einsatzkonzept erforder-
lich ist und vom EDF auch gefordert wird,
war die Definition von DRONEVAC zu
diesem frühen Zeitpunkt zwingend erfor-
derlich. Dieses Konzept ist dabei bewusst
so aufgestellt, dass technische Fortschritte
jederzeit integriert werden können. So ist
davon auszugehen, dass die überbrück-
baren Entfernungen mit zunehmender
Akkuleistung größer werden und damit
das Konzept erweitert werden kann.

DasDRONEVAC-Konzeptwurdenachei-
nerBedarfsanalysedurcheineForschungs-
gruppe der TU München in Kooperation
mit der Bundeswehr entwickelt und befin-
det sich aktuell in einer Pilotphase, deren
detaillierte Bestandteile momentan nicht
veröffentlicht werden können. Mittlerwei-
le konnte das EDF-Projekt von einem in-
ternationalen Konsortium gewonnen wer-
den, dem alle Autoren angehören. Damit
ist gewährleistet, dass die Realisierung ei-
nes Prototyps innerhalb der nächsten 3
Jahre erfolgen wird (. Abb. 2). Eine detail-
lierte Beschreibungder technischen Spezi-

fikationenistausGeheimhaltungsgründen
leider nicht möglich.

Aktuelle Nutzung von Drohnen im
medizinischen Kontext

Der routinemäßige Einsatz von Drohnen
hat u. a. in Landwirtschaft, Umweltüber-
wachung, öffentlicher Sicherheit und Lie-
ferungen im letzten Jahrzehnt deutlich zu-
genommen. Auch im Bereich des Gesund-
heitswesens und des Krisenmanagements
sindDrohnenmittlerweilenichtmehrweg-
zudenkenund habenbereitsmehrfach da-
zu beigetragen, Menschenleben zu retten.

Drohnen können insbesondere bei
Such- und Rettungsmaßnahmen in un-
wegsamen Geländen oder auf See zur
Aufklärung beitragen und beispielsweise
mit Wärmebild- oder Multispektralkame-
ras dabei helfen, Verletzte, Verschüttete
oder imWasser Treibende schneller aufzu-
spüren und damit das behandlungsfreie
Intervall deutlich zu reduzieren [6]. So
wurden bei Naturkatastrophen wie den
Erdbeben 2010 und 2016 auf den Philip-
pinen und nach dem Taifun Haiyan 2013
Drohnen eingesetzt [7].

Der Aufbau eines Kommunikations-
netzwerkes bei fehlender oder zerstörter
Infrastruktur kann durch Drohnen erfol-
gen. Als „Auge am Himmel“ ermöglichen
Drohnen in komplexen oder gefährli-
chen Lagen, wie einem Massenanfall von
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Abb. 28 aDerPrototyp, imGespann zu sehen.Diese Konfiguration erlaubt die rascheVerlegungund
somitmaximal flexible Einsatzkonfigurationen.b Im gelandetenZustand. c imAnflug;© all rights re-
served,Mit freundlicher Genehmigungder AVILUSGmbH

Verwundeten oder einer CBRN-Kontami-
nation, denÜberblick zu behalten und ggf.
eine AI-gestützte Triage [8] (AI: „artificial
intelligence“, deutsch KI für künstliche
Intelligenz) durchzuführen. Denkbar ist
hier auch der Einsatz weiterer Drohnen,
die beispielsweise aus sicherer Distanz
eine Dekontamination koordinieren, wei-
tere Vitalparameter wie die Atemfrequenz
ermitteln [9] oder eine bidirektionale
Kommunikation mit den Verwundeten
ermöglichen.

Dieser Ansatz der klassischenTelemedi-
zin bietet in naher Zukunft sicherlich noch
viele weitere Einsatzgebiete.

Neben diesen vielfältigen Einsatzmög-
lichkeiten sind Drohnen optimale Trans-

portmittel undwurden bereits im Rahmen
von COVID-19 genutzt, um aus sicherer
Entfernung persönliche Schutzausrüstung
wie Masken, Impfungen und Medikamen-
te in entlegene und potenziell infektiöse
Gebiete zu transportieren, ohne weiteres
Hilfspersonal zu gefährden [10]. Drohnen
können durch Verwendung von Geo-
infosystemen, Radar, weiterer Sensorik
und AI vollständig (Level 5 nach Euro-
pean Cockpit Association) automatisiert
werden und sind nahezu unabhängig
von Landschaft und Infrastruktur, Ver-
kehrsnetzen und Verkehrsaufkommen,
Witterung und Sichtverhältnissen jeder-
zeit einsetzbar. Der entscheidende Vorteil
von Transportdrohnen gegenüber ande-

renTransportmitteln ist jedoch zweifelsfrei
deren enorme Transportgeschwindigkeit.
So bieten Transportdrohnen insbeson-
dere bei zeitkritischen Lieferungen von
Notfallmedikamenten (z. B. Naloxon, An-
tiepileptika, Epinephrin, Insulin), Blutpro-
dukten, Organen zur Transplantation [11]
und Schwimmhilfen in unzugänglichen
Küstenregionen [12] einen signifikanten
Vorteil [13], der im Rahmen von Notfällen
auch über Leben und Tod entscheiden
kann. Als bekannteste Erfolgsgeschichte
ist hier sicherlich der autonome Transport
von AED zu nennen, der es in die Medien
schaffte, als er am 09.12.2021 dabei half,
einem 71-jährigen Schweden das Leben
zu retten [14].

Durch die stetige technische Weiter-
entwicklung nehmen auch die möglichen
Transportlasten und Transportwege konti-
nuierlichzu.Dabei sindDrohnendurchden
elektrischen Betrieb weitaus klimafreund-
licher und erzeugen wesentlich weniger
Lärm als andere Transportmittel. Während
in den oben genannten Beispielen meist
Drohnen verwendet wurden, die nur ge-
ringe Lasten tragen können, ist es mittler-
weile problemlosmöglich, auch Ladungen
weit oberhalb von 500kg über mehrere
Hundert Kilometer zu transportieren.

Längst wurde das Potenzial von Multi-
coptern, die ein senkrechtes Starten und
Landen („vertical take-off and landing“,
VTOL) ermöglichen, auch für den Perso-
nentransport erkannt und in den Medien
als „Flugtaxis“ verbreitet [15]. Sie sollen als
urbane Mobilität der dritten Dimension zu
einer deutlichen Zeitersparnis gegenüber
alternativen Verkehrsmitteln führen [16].

Nutzung von Telematik und
Telemedizin in der Präklinik

Die Telemedizin hat sich in den letzten
Jahren in Deutschland deutlich weiterent-
wickelt [17] und kommt mit verbesserten
technischen und klinischen Möglichkeiten
auch der präklinischen Patientenversor-
gung zugute. So können dank Telematik
(Verbindung von Telekommunikation mit
Informatik) Vitalparameter von verschie-
denen Sensoren und Geräten wie Beat-
mungsgerät, EKG-Gerät oder Perfusor zu-
sammengeführtwerdenundimBedarfsfall
mit weiteren Informationen wie beispiels-
weise Personendaten, EKG, Ultraschallbil-
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dern oder Fotos von der Unfallstelle oh-
ne Informationsverluste bereits vor Errei-
chen der Zielklinik den weiterbehandeln-
den Ärzten zur Verfügung gestellt wer-
den. Einen Schritt weiter geht das Kon-
zeptdesTelenotarztes:Aufgrundwachsen-
der Einsatzzahlen bei gleichzeitigem Fach-
kräftemangel kam es in den vergangenen
Jahren zunehmend zu einem Mangel an
Notärzten, was im schlimmsten Fall zu ei-
ner inadäquaten oder verzögerten Notfall-
behandlung führte. UmdieseDefiziente zu
überwinden, hat die StadtAachenein Tele-
notarztsystem entwickelt, bei dem speziell
ausgebildete Telenotärzte konsultiert wer-
den können. Hierbei kann der Telenotarzt
auf die Vitalzeichen der Patienten sowie
eine Kamera im Inneren des Rettungswa-
gens zugreifen und im Rahmen der Tele-
delegation behandeln [18]. Da es sich bei
denPatientenumkritischkrankePatienten
handelt, ist auch während des Fluges eine
kontinuierliche Überwachung zu gewähr-
leisten. Eine bidirektionalen Kommunika-
tionsmöglichkeit beispielsweise in Form
einer VR-Brille sowie ein risikoadaptiertes
Monitoring [19] mit Echtzeitübertragung
und i.v.-Zugang bilden hier die Basis.

Für Monitoring, Diagnostik und Thera-
pie werden zunächst etablierte Medizin-
produkte aus der Rettung genutzt, die im
Verlauf jedoch durch weitere zukunftswei-
sende und platzsparende Verfahren wie
„wearables/smart textiles“ ersetzt werden
können. Neben der Überwachung von Be-
atmung [20] und Perfusoren, die sich pro-
blemlos auch aus der Ferne steuern lassen
und damit beispielsweise den Transport
vonnarkotisiertenPatienten zulassen, sind
in den kommenden Jahren auch weitere
therapeutische Verfahren, wie die Anlage
von Tourniquets [21], s.c.- [22] oder i.m.-
Injektionen bzw. das Etablieren von Ge-
fäßzugängen [23] bis hin zur Intubation
[24] denkbar.

Das DRONEVAC-Konzept

Das Konzept nimmt die dargestellten, be-
reits bestehenden technischen Möglich-
keiten auf und integriert sie in bestehen-
de Versorgungskonzepte, um diese besser
und schlagkräftiger zumachen. ImFolgen-
den wird der Einsatz von DRONEVAC im
militärischen Einsatz bei der Versorgung
Verwundeter exemplarischdargestellt und

kurz dargelegt, welche Vorteile damit ver-
bunden sein können. Der klassische Weg
des Verwundeten wird damit zum digita-
len Weg des Verwundeten transformiert.

Auffinden der Verwundeten

Durch Einsatz von entsprechenden Er-
kundungsdrohnen können Verwundete
rascher aufgefunden werden. In Zukunft
werden möglicherweise neben dem ge-
nauen Fundort bereits erste Vitalwerte
übermittelt und für eine erste Triage
herangezogen werden können.

Rettung aus dem Gefahrenbereich

WennDrohnen zukünftig auchmitWinden
ausgestattet sind, kann dies dazu genutzt
werden, Verwundete aus unzugänglichen
Lagen schneller zu retten.

Präklinische Versorgung: Tactical
Combat Casualty Care

Das Konzept der taktischen Verwundeten-
versorgung wurde etabliert, um die Sterb-
lichkeit auf dem Gefechtsfeld dadurch zu
senken, potenziell vermeidbare Todesfäl-
le durch geeignete Basismaßnahmen zu
verhindern [28].

Die häufigsten Todesursachen von Pa-
tienten, die bereits prähospital auf dem
Gefechtsfeld versterben, sind mit 91%
Blutungen, gefolgt von Atemwegsverle-
gungen in8%und in1%Spannungspneu-
mothoraces [25]. Aufgrund der direkten
und primären Beeinträchtigung des le-
bensnotwendigen Sauerstofftransports
entlang des Herz-Kreislauf-Systems durch
diese Verletzungen bzw. Komplikationen
ist klar, dass deren Therapie in höchstem
Maße zeitkritisch ist. Das heisst, je frü-
her sie therapiert werden, umso höher
ist die Überlebenswahrscheinlichkeit der
Verletzten.

Zur Adressierung der oben genann-
ten potenziell überlebbaren Verletzungen
wurden unter dem Akronym MARCH [28]
folgende Maßnahmenkategorien zusam-
mengefasst:
– M – „massive bleeding“,
– A – „airway“,
– R – „respiration“,
– C – „circulation“,
– H – „hypothermia/head injury“.

Im Vordergrund stehen bei den zugeord-
neten Maßnahmen daher die aggressive
Blutungskontrolle mittels direkter Kom-
pression, dieAnwendungvonTourniquets,
Nutzung von Hämostyptika und Druck-
verbänden,diepassagereAtemwegssiche-
rungmittels nasopharyngealemTubus, die
Entlastung von Spannungspneumothora-
cesmittels Nadeldekompression, dieKreis-
laufstabilisierung durch restriktiven Ein-
satz von kristalloiden und kolloidalen Infu-
sionslösungen mit permissiver Hypotonie
sowie die Hypothermievermeidung bzw.
-behandlung z. B. mittels Rettungsdecken
sowie die Berücksichtigung von Schädel-
Hirn-TraumenimRahmenderKreislaufthe-
rapie. Die pathophysiologische Grundlage
findetsichu. a. ineinerzwarschonetwasäl-
teren, aber dennochviel beachtetenArbeit
aus dem New England Journal of Medi-
cine. Bickell et al. [26] zeigen in ihrer Arbeit
aus dem Jahr 1994, dass i.v.-Flüssigkeits-
substitutioninPatientennachpenetrieren-
dem Trauma zu einem signifikant schlech-
teren Outcome führt. Spezifiziert man die
retrospektive Analyse auf die 309 Patien-
ten nach penetrierendem Thoraxtrauma
und instabilem Kreislauf (81± 29mmHg),
erhört sich die Wahrscheinlichkeit zu ster-
ben um das 3Fache bei einer Verzögerung
der Notfalloperation um 10min bei einer
Gesamtmortalität von 27% [27].

Die Vorstellung des TCCC-Konzepts er-
folgtenacheiner kurzenEntwicklungspha-
se im Jahr 1996 als Reaktion auf eine sehr
hohe Sterberate unter den Soldaten, die
1993 während der Operation Gothic Ser-
pent (bekannt durch den Film BlackHawk
Down) in Somalia auf dem Gefechtsfeld
verwundet worden sind [28]. Das Kon-
zept beinhaltet bedrohungsangepasst nur
diejenigen Maßnahmen, die tatsächlichen
Einfluss auf potenziell vermeidbare Todes-
ursachen und damit das Überleben in der
präklinischenPhase, der „goldenhour“, ha-
ben. Die Vermittlung weniger, aber effek-
tiver Fertigkeiten hat den Vorteil, dass sie
mit geringem Aufwand von jedem Solda-
ten erlernbar und im Rahmen der Selbst-
bzw. Kameradenhilfe anwendbar sind. So
bilden beispielsweise die U.S.-Streitkräfte
ihre Soldaten in einem 6-h-Kurs (TCCCAll
ServiceMemberCourse)aus, spezielldiese
wenigen,aber tatsächlich lebensrettenden
Maßnahmen anzuwenden.
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Die Effektivität dieses Konzepts geht
aus einer kürzlich veröffentlichen Meta-
analyse [28] hervor, die anhand von 62 Ar-
beiten, welche insgesamt 62.352 Fälle auf-
gearbeitet hat, belegt, dass die Maßnah-
men sicher durchgeführt werden können.
Somit lassen die Daten zur Frage der Dau-
er des Intervalls zwischen Verletzung und
chirurgischer Versorgung einen hochsigni-
fikanten und klaren Schluss zu: Je rascher
der Verletzte in eine geeignete Versor-
gungseinrichtung verbracht wird, umso
besser. Vorgeschaltet können einige weni-
ge Maßnahmen entsprechend dem TCCC
werden, welche einen tatsächlichen Ein-
fluss auf das Überleben haben.

Durch den Einsatz vieler Drohnen, die
schnell sowohl die Verwundeten als auch
im Verlauf das Krankenhaus erreichen,
kann wertvolle Zeit eingespart werden.

Schneller Transport

Gerade nach penetrierenden Verletzun-
gen hat sich gezeigt, dass die frühe
chirurgische Versorgung der Blutung die
zentraleSäuleder Therapiedarstellt.Daher
besteht das notfallmedizinische Prinzip
bis zu dieser chirurgischen Versorgung
darin, zum einen weitere Schäden zu
vermeiden und zum anderen in einer
möglichen Verkürzung des prähospitalen
Intervalls. Dies wurde in einer jüngsten
Veröffentlichung der Harvard-Universi-
tät anhand von 43.467 Patienten nach
penetrierendem Trauma eindrucksvoll be-
legt. So steigt die Wahrscheinlichkeit zu
versterben um 2% für jede Minute verlän-
gerte Anfahrtszeit des Rettungsdienstes
und um 1% für jede Minute, die vor
Ort versorgt wird, mit einem p< 0,0001
bzw. p< 0,001. Die Autoren schlussfolgern
daraus, dass für die spezielle Verletzungs-
form des penetrierenden Traumas „scoop
and run“ die Herangehensweise mit der
höchsten Überlebenswahrscheinlichkeit
ist [29]. Unter der Berücksichtigung einer
evidenzbasierten Medizin ist diese Studie
die größte und eindeutigste zu diesem
Thema. Untermauert werden diese Daten
durch eine retrospektive Untersuchung
anhand 103.209 Patienten nach penetrie-
rendem Trauma (Schuss/Stich) zur Frage
der Überlebenswahrscheinlichkeit in Ab-
hängigkeit vom gewählten Transportmit-
tel (Rettungsdienst vs. privaten Transport).

Das Ergebnis zeigt eindrucksvoll mit 9,3%
vs. 4,5%, dass die medizinische Strategie
der Stabilisierung durch den Rettungs-
dienst für dieses spezifische Kollektiv mit
einer um das 2Fache erhöhten Mortalität
einhergeht.

Hohe Transportkapazität

Drohnen werden vermutlich in höherer
Stückzahl als Hubschrauber verfügbar sein
und damit die Transportkapazität erhöhen
und die individuelle Versorgungszeit des
einzelnen Verwundeten reduzieren.

Patientensicherheit, Monitoring
und Therapie im Rahmen eines
digitalisierten Drohnentransports

Die Patientensicherheit ist das höchste Gut
und kann anhand des vorgestellten Kon-
zepts durch 2 wesentliche Faktoren gesi-
chert bzw. gegenüber aktuellen Systemen
gesteigertwerden: dieVersorgungvor und
während des Transports sowie die optima-
le Koordination des Einsatzes.

Überwachung
Eine lückenlose telemedizinische Versor-
gung der Verwundeten muss gesichert
sein. Dazu werden im besten Fall sog.
Wearables genutzt. Das sind Sensoren, die
entweder bereits in die Unform integriert
sind oder körpernah getragen werden
(„smart watches“) und kabellos mit dem
telemedizinischen System der Drohne
verknüpft werden. Damit ist sehr früh die
Übertragung von Vitalwerten in Echtzeit
möglich. Darüber hinaus kann nicht nur
der den Transport überwachende Opera-
tor den Verlauf verfolgen, sondern auch
die aufnehmende Klinik. Die Transportda-
ten können zu jeder Zeit automatisch zu
einem „medical report“ zusammengefasst
und an die aufnehmende Klinik verschickt
werden. Zusätzlich können Wearables mit
einer persönlichen Codierung hinterlegt
sein, sodass darüber ein Verwundeten-
Tracking möglich ist.

Sicherstellung der Kommunikation
Über Funk muss eine Sprachverbindung
zwischen Verwundeten und Operator
möglich sein.

Intervention
Eine Verschlechterung des Patientenzu-
standes muss während des Transports
nicht nur erkannt, sondern nach Mög-
lichkeit behandelt werden können. Dazu
muss die Möglichkeit bestehen, dass
bestimmte Maßnahmen durch den Be-
diener ferngesteuert ausgelöst werden,
z. B. Medikamentengabe. Zukünftig sind
auch komplette Closed-Loop-Systeme
vorstellbar, innerhalb derer(patho-)phy-
siologische Veränderungen automatisier-
te Therapien auslösen, z. B. indem durch
Blutdetektoren in den Rettungsdecken
Blutungen frühzeitig erkannt werden und
ein vorher locker angebrachtes Tourniquet
mechanisch gestrafft wird.

Einsatzsteuerung
Darüber hinaus ermöglicht es die digita-
le Anbindung der Drohne an das Online-
Verteilungssystem der Einsatzleitzentrale,
die optimale Steuerung in diejenige Ein-
richtung, welche zum aktuellen Zeitpunkt
die Versorgung des Verwundeten am bes-
ten übernehmen kann. Daraus ergibt sich
eine verbesserte Steuerungs- und Koordi-
nierungsmöglichkeit, welche das Behand-
lungsergebnis des Patienten substanziell
beeinflussen könnte.

Zusammenfassung

DRONEVAC ist ein Konzept mit dem durch
die Nutzung von Drohnen Verletzte bzw.
Erkrankte schneller aufgefunden und nach
kurzer präklinischer Stabilisierung rasch in
die Klinik transportiert werden können.
Wesentliches Merkmal ist der damit ein-
hergehende hohe Grad an Digitalisierung
einschließlich einer Echtzeitüberwachung
und automatischer Interventionsmöglich-
keiten.
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