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Anforderungen an Fahigkeiten fir die optimierte

medizinische Versorgung im Einsatz

Dr. med. Dominik Lorenz

Abbildung 1: Nutzung der Dimension Luft fiir eine Stellprobe zur Erprobung des Dekontaminationszugs fiir

Moderne Einsatzszenarien

Stellen wir uns die Einsatzszenarien in der Schutz-
und Versorgungsstufe IV einmal bildlich vor: zerstorte
Infrastruktur, teilweise flichig, schlechte Erreichbarkeit
von Einsatzorten, abgeschnittene Areale, eingeschrankt
passierbare Strafien, defekte Wegstrecken, Hindernisse.
Gleichzeitig besteht die Notwendigkeit, mit Spezialres-
sourcen wie der Medizinischen Task Force (MTF), fiir ei-
ne Vielzahl Verletzter, die Fahigkeiten der katastrophen-
medizinischen, priklinischen Behandlung und des
Transportes, aber auch der Dekontamination Verletzter
vor Ort, in den Einsatz zu bringen. Sanititsdienstliche
Fahigkeiten, die in Krise, Katastrophe und dem Krieg Le-
ben retten.

Einsatzraume sind dabei nicht nur wie - oft auf
Landkarten oder Lagebildern suggeriert - zwei-, sondern

mehrdimensional. In den Streitkraf-
ten spricht man mit Blick auf deren
Missionen von ,,Multi-Domain-Ope-
rations“ in den Dimensionen: Land,
See, Luft, Weltraum und Cyber [1].
Um hier Streitkraftefahigkeiten
wirksam entfalten zu konnen, wird
vom ,,Gefecht der verbunden Waf-
fen“ beziehungsweise von ,,Close
Combat“ gesprochen, wo sich inner-
halb einer Dimension und dimensi-
onsiibergreifend Einsatzsysteme er-
gianzen, um ihre Wirkfahigkeit zu
erh6hen [2]. Dies heif’t ganz konkret,
dass Landoperationen beispielsweise
sehr wirksam durch Luftunterstit-
zung verbessert werden kénnen.
Dieses Vorgehen gilt im Ubrigen fiir
alle Aufgabenwahrnehmungen wie
Internationales Krisenmanagement,
Katastrophenhilfe aber auch die
Landes- und Biindnisverteidigung.
Die Fahigkeiten sind zwar meist an-
dere als die des Bevolkerungsschutzes, die Einsatzgebie-
te und deren Herausforderungen sind aber dieselben.
Wie sieht dann das dimensionsiibergreifende Wirken
des Bevolkerungsschutzes aus?

Verletzte der MTF.

Fahigkeiten fiir den Gesundheitlichen
Bevolkerungsschutz

Der Bund stellt zur Fahigkeitsentfaltung im Gesund-
heitlichen Bevolkerungsschutz unter anderem die Medi-
zinische Task Force und die Zivilschutzhubschrauber
auf. Hier konnte der Artikel jetzt enden, denn das We-
sentliche ist gesagt. Doch die kiinftigen vor allem tech-
nischen Moglichkeiten lassen Spielraum zum weiter-
denken. Die im Folgenden betrachteten Grundlagen des
Einsatzes sind zugleich als Forderungsmerkmale fiir zu-
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Abbildung 2: Drohnenanflug auf eine Sichtungsstelle des Behandlungsplatzes. Erprobung der Behandlungsbereitschaft
der MTF und des Schutzzeichens (Zivilschutzzeichen nach Genfer Konventionen mit Zusatzprotokollen).

satzliche, und zwar ,,unbemannte” Lufteinsatzmittel zu
verstehen, die an der Fihigkeitsentfaltung beziehungs-
weise -optimierung teilhaben kénnen. Ob dies eine Mul-
tifunktionsdrohne - im Sinne eines ,,One Tool fits all“ ist
oder ob dies verschiedene synergistische Systemtriger
sind, obliegt erst einmal der Kreativitat der Entwickler
und Konzeptionire, ebenso wie der strategischen Vor-
ausschau fiir den Sanitédtsdienst der Zukunft. Wichtig ist
erstmal zu konsolidieren, was als Fahigkeit(-spektrum)
benotigt wird, bevor der Triger beziehungsweise das
Tragersystem ausdefiniert werden.

Und um dem Spannungsbogen vorwegzunehmen,
die Dimension ,Luft“ ist unabdingbar, damit kiinftig der
Sanititsdienst noch besser aufgestellt sein wird. Die
Moglichkeiten dieser Dimension fiir eine verbesserte
medizinische Versorgung in der Zivilen Verteidigung
werden durch das Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz
und Katastrophenhilfe (BBK) sehr intensiv gepriift, er-
probt und in Kontrast mit den Einsatzrealititen sowie
den Bedingungen der Einsatzkrifte gesetzt. In welchen
Bereichen kiinftig unbemannte Systeme zum Einsatz
kommen, und wie sie etablierte und funktionierende
Konzepte sinnvoll ergdnzen kdnnen, ist Teil der Unter-
suchungen des BBK und wird auch im ,,Strategic Fore-
cast” fir den Sanitdtsdienst mehr Bertcksichtigung
finden.

Der Blick in die Ukraine

Der Blick in die Ukraine zeigt - so hat es der schwe-
dische Verteidigungsstaatssekretédr Peter Sandwall kiirz-
lich treffend ausgedriickt - folgende Erkenntnisse: ,Ers-
tens brauchen wir Sicherheit in der Versorgung, [...]
zweitens Drohnen [...], robuste Satellitenkommunikation
und weltraumgestiitzte Mittel [und] drittens missen wir
sicherstellen, dass wie beweglich sind, improvisieren
und innovativ sein kénnen [...]“ [3]. Was zwar priméar mi-

litarisch adressiert war, lasst sich
analogieschliissig auch auf die Ein-
satzkrifte im Zivilschutz Gibertagen.
Die Multi-Krisen-Lage, in der sich
die globale Gemeinschaft gerade be-
findet, braucht resiliente Gesell-
schaften und erst recht resiliente
Einsatzkrafte. Improvisations- und
Kreativitatstalent ist den Einsatz-
und -fiihrungskriften zumeist in die
Wiege gelegt, um die tibrigen Aspek-
te missen sich die Konzeptionsver-
antwortlichen einen Kopf machen:
Moderne Ausstattung fiir ein sich im
Wandel befindliches Sicherheitsum-
feld. Dazu miissen die Aufgaben des
Gesundheitlichen Bevolkerungs-
schutzes und die Zielerreichung
tiber die jeweiligen Fahigkeiten be-
trachtet werden. Das in der dritten
Ausgabe des Bevolkerungsschutzmagazins 2023 vorge-
stellte Zahnradmodell ist dabei ein sinnvoller Ansatz, Fa-
higkeitscluster zu definieren [4].

(Fotos: BBK)

Die Fahigkeiten im Detail - mit der Fiihrung fangt
esan...

Gehen wir einen Schritt zurlick und fragen uns, welche
Fahigkeiten braucht der Gesundheitliche Bevolkerungs-
schutz fir die Schutz- und Versorgungsstufe IV eigentlich
im ,Feld“? Beginnen wir mit der Fahigkeit der Fihrung im
Sanitétsdienst. Sie muss in der Lage sein, grofRere Verbiande
wie eine MTF zu fithren und Aufbau und Ablauforganisa-
tion sicherzustellen. Der Blick in den Planungs- und Ent-
scheidungsprozess (Fihrungskreislauf) zeigt, dass lange
vor dem fiihrungswirksamen Befehl die Beurteilung der
Lage steht. Fiir den Gesundheitlichen Bevolkerungsschutz
bedeutet dies, auch ein medizinisches Lagebild zu haben,
das (mit-)beurteilt werden kann. Die Dimension , Luft® hat
hier den Vorteil, Bilder auf Distanz genieren zu kénnen,
die in die jeweiligen Fithrungszentralen (live) eingespielt
werden, die aber auch Datengrundlage fiir ein iberbegriff-
liches Schadenskonto im Lagebild sein kdnnen. Hierfiir
sind Drohnen ganz gleich welcher Grofie ein ideales Mittel
fiir den umgrenzten Raum, in Ergédnzung zu einer Hub-
schrauber- oder sogar Flichenflugzeug, die weitergehende
Bilder einspeisen kénnen. Gerade im Bereich der Dekon-
tamination Verletzter (Abbildung 1), wo die Fiihrungskraft
eben nicht die Erkundung oder Reevaluation durch Bege-
hen der Einsatz- und Schadensstelle so ohne weiteres leis-
ten kann, kann ein Luftbild, das auch die einzelnen Funk-
tionsstellen integriert, die Liicke sinnvoll schliefien, ohne
Personal oder den Betrieb zu gefihrden, vorausgesetzt es
ist klein, geeignet fiir den Einsatz im CBRN-Bereich und
hat keinen zu groflen ,Downwash* In Kombination mit
Tele(medizin)systemen kann dies einen ebenen-iibergrei-
fenden 360°-Ansatz flir ein medizinisch-fachliches Lage-
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Abbildung 3: Multidimensionaler Stategischer Patiententransport fiir eine Vielzahl Verletzter und Erkrankter. Neue Aufgaben auch fir Patiententransportdrohnen? (Quelle: BBK)

bild darstellen. So kann die einzelne Einsatzkraft in der
individuellen Versorgung wirksam in ein Gesamtlagebild
integriert und die Einsatzabschnitte (digital) vernetzt wer-
den. Beispielsweise konnen hier kleine, wendige Lufttra-
gersysteme fiir Optik und gegebenenfalls Akustik ihren
Einsatz finden. Neben diesen zuvor beschriebenen Fahig-
keitsbereichen ,Erkunden und Uberwachen® kénnen
Lufteinsatzmittel auch unmittelbar die Fithrung unter-
stitzen [5]. Fallt beispielsweise Kommunikation weitrei-
chend aus, kénnen sie dazu beitragen, Befehle oder Mel-
dungen und damit relevante Informationen zu tibermit-
teln [5]. Ferner koénnen sie im Bereich , Lenken* beispiels-
weise unmittelbar fithrungswirksam werden, indem gro-
Rere Verbidnde im Zusammenspiel mit der Dimension
~Luft“ gelenkt werden, aber auch Stréme mobiler Patien-
tinnen und Patienten oder unverletzt Betroffener koordi-
niert werden.

Behandlung und Transport - zentrale Fihigkeitscluster des
Gesundheitlichen Bevdlkerungsschutzes

Fir das Fahigkeitscluster ,Behandlung” sind eben-
falls die diversesten Aufgaben fiir Lufteinsatzmittel
denkbar (Abbildung 2). Beginnend bei einer luftunter-
stiitzten Erstinaugenscheinnahme von Patientinnen
und Patienten in entlegenen Gebieten, wo bodengebun-
dene Krifte und Mittel noch nicht vorriicken kénnen,
konnen erste Behandlungs- beziehungsweise Ressour-
cenbedarfe aus der Luft ausgelotet werden, wie der phy-
sikalische Zugang zum Patenten/zur Patientin, um die
spitere boden- oder luftgebundene medizinische Ver-
sorgung zu erleichtern bzw. iberhaupt erst anbahnen zu

konnen. Hierzu kann ein Lufteinsatzmittel auch dazu
beitragen, Verletzte iiberhaupt erst zu finden, sei es
durch einfache Optik oder durch deren Warmesignatur.
Dies sind vielfach schon jetzt Einsatzoptionen von
Drohnen in der Flidche. Dariiberhinaus kann die Bereit-
stellung von medizinischen Hilfsgiitern aus der Luft so-
wohl die Selbsthilfe materiell wirksam erginzen als auch
Einsatzkrafte aus der Luft passfihig versorgen. So kann
der Transport beispielsweise von Antidot-Autoinjekto-
ren in den CBRN-Gefahrenbereich eine zeitgerechte
Akutversorgung vereinfachen. Ahnliches ist bereits aus
der Bereitstellung von Rettungsmaterialien fiir in See-
not Geratene bekannt. Inwieweit unbemannte, roboti-
sche beziehungsweise KI (Kiinstliche Intelligenz) -Syste-
me an der unmittelbaren Patientinnen- und Patienten-
versorgung partizipieren, wie beispielsweise Pflegerobo-
ter es schon jetzt tun, ist gesondert zu klaren. In ein sol-
chesEinsatzkalkiil sind immer auch die Umgebungs- und
Einsatzbedingungen zu inkludieren, ebenso wie die Per-
sonalkonzepte der jeweiligen Einheiten. Diese Fragen
sind durch strategische Vorausschau zu klaren und fiih-
ren Uiber diesen Artikel hinaus.

Das Fahigkeitscluster ,Transport” beinhaltet dabei
sowohl den Priméirtransport in Behandlungseinrichtun-
gen bzw. zwischen Behandlungsstationen in eskalieren-
der Therapie, aber auch den strategischen Patien-
tentransport (Abbildung 3). Dabei ist der luftgebundene
Transport haufig schneller sowie schonender und wird
leitlinienseitig fiir bestimmte Krankheits- beziehungs-
weise Verletzungsmuster explizit empfohlen. Klassisch
werden hierfiir bislang Rettungs- beziehungsweise In-
tensivtransporthubschrauber oder spezielle Ambulanz-
flugzeuge vorgesehen. Die Industrie hat mit der ,,Grille”
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als Laborprojekt fiir die Streitkrifte (System DRONE-
VAC) nun eine erste Drohne fiir den Patiententransport
vorgestellt [6]. In wieweit ein solches teilautonomes unbe-
manntes System auch fiir den Bevolkerungsschutz und die
Szenarien der Schutz- und Versorgungsstufe IV tauglich ist,
befindet sich in der Priifung. Sicher sind hier weitergehen-
de Systementwicklungen antizipierbar, die im Rahmen ei-
nes technischen ,horizon scannings” fiir das Zukunftsbild
des Sanitatsdienstes sinnvoll sind.

Logistik- und Versorgungsketten — Ganzheitliches ,,Supply
Chain Management“

Ein relevantes Zahnrad, welches sich bis auf die Nach-
schub- und Logistikebene der MTF hinunter auswirkt, ist
das sog. ,Supply Chain Management®, welches die Versor-
gung mit Arzneimitteln und Medizinprodukten - einsatz-
taktisch weitergefasst aber auch mit allen anderen Nach-
schubklassen wie Kraftstoff, Wasser Verpflegung et cetera-
umfasst. Mittels luftgestiitztem Zubringersystem unmittel-
bar an den Einsatzort oder einen nahegelegenen Abhol-
punkt lassen sich Logistikketten vereinfachen und die
Durchhaltefdhigkeit stirken, was positiv auf den Einsatz-
wert zurlickstrahlt. In wieweit hier der klein- und mittel-
grofe Gebindetransport mittels eines der ,Grille“ ver-
gleichbaren unbemannten Systems moglich ist, muss er-
probt werden. Der ziel- und zeitgerechte Transport mit
Engpass- beziehungsweise Spezialressourcen wie Antidota
oder sonstigen schadensortnah einzusetzenden Arzneimit-
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teln ist dabei zuerst zu betrachten und wird auch als erstes
zu erproben sein.

Fazit und Ausblick

Die Fahigkeitscluster des Gesundheitlichen Bevolke-
rungsschutzes bedeuten viel Entwicklungspotential im
Hinblick auf die Dimension Luft und die Verkniipfung
von modernen mit bestehenden Systemen zur Optimie-
rung der Patientenversorgung. Konnektivitit und Intero-
perabilitit sind dabei zentrale Forderungen. Dies funkti-
oniert nur dann, wenn die Dimensionen passfihig aufei-
nander sowie untereinander ausgerichtet sind und eng
miteinander kooperieren kdnnen mit dem Ziel sich
zweckmédflig und smart zu ergdnzen. Daher missen ge-
meinsame Weiterentwicklungen von Konzepten als
ganzheitliche einsatztaktische Forderungen erfolgen. Po-
tential ist genug da. Ob technisch verfiigbar oder wirk-
lich tauglich, mussen die realititsnahen Entwicklungs-
und Erprobungssessionen zeigen.

Das BBK setzt sich intensiv mit Moglichkeiten des
Einsatzes von ,unbemannten” Lufteinsatzmitteln auch
jenseits von Hubschraubern auseinander. Strategische
Vorausschau wird hierbei unterstiitzen, den Sanitéts-
dienst der Zukunft - dimensionsoffen und dimensions-
ubergreifend, ganzheitlich und nachhaltig weiterzuent-
wickeln: Fiir eine moderne Katastrophenmedizin in der
Praklinik, die sich an den Besonderheiten der Zivilen
Verteidigung im 21. Jahrhundert orientiert.
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