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Zusammenfassung Abstract

Die Rettung und notfallmedizinische Versorgung auf See
stellt eine groRRe Herausforderung dar. Eine ganz wesent-
liche Besonderheit der maritimen Notfallmedizin sind die
bei Notfdllen unter Umstdnden lebensbedrohlicher
Schweregrade, verldngerten Intervalle der Erstversor-
gung, und Beforderungin die Klinik. Kernelement der ma-
ritimen Notfallversorgung auf Handelsschiffen ist daher
die telemedizinisch angeleitete Laienhilfe zur Uberbrii-
ckung dieser Zeitrdume. Auf Kreuzfahrtschiffen hingegen
ist regelhaft drztliches Personal anwesend, sodass die me-
dizinische Notfallversorgung hier unter ganzlich anderen
Rahmenbedingungen stattfindet. Kreuzfahrtschiffe steu-
ern hdufig Zwischenhifen an, wahrend Handelsschiffe
sich {iberwiegend in fiir professionelle Rettungsteams
und Rettungshubschrauber nicht erreichbaren Seegebie-
ten bewegen. In der deutschen Nord- und Ostsee besteht
durch die Deutsche Gesellschaft zur Rettung Schiffbriichi-
ger (DGzRS) ein Netz aus Seenotrettungsbooten und
-kreuzern, und es ist grundsdtzlich moglich, eine medizi-
nisch begriindete Evakuierung von Schiffen, Inseln oder
anderen Strukturen durchzufithren. Hierbei kommt den
seegdngigen Hubschraubern beispielsweise der Marine
aufgrund des Zeitvorteils eine groRe Bedeutung zu. Diese
miissen {iber eine Rettungswinde verfiigen, um Rettungs-
personal an Bord zu bringen und im Anschluss den Patien-
ten an Bord iibernehmen zu kdnnen. Neben der notwen-
digen personlichen Schutzausriistung erfordert die Tatig-
keit auf Seenotrettungskreuzern und seegdngigen Ret-
tungshubschraubern eine spezielle Ausbildung sowie
permanentes Training. Neue Aspekte ergeben sich durch
den Bau und Betrieb von Offshore-Windparks, fiir die
sich inzwischen betriebliche Luftrettungsdienste etab-
liert haben. Die Analyse von Seenot- und Luftrettungsein-
sdtzen sowie medizinischen Ereignissen in Offshore-
Windparks konnte helfen, die maritime Notfallmedizin
zukiinftig auf eine evidenzbasierte Grundlage zu stellen.

Rescue and emergency medical care at sea provides seve-
ral challenges far off the coast. Due to the remote loca-
tions at sea, particularly the prolonged time interval be-
tween prehospital emergency care and transport to hos-
pital is substantially different to land-based emergencies.
An important part of the maritime medicine is the Tele-
medical Maritime Assistance Service. In contrast to mer-
chant ships, on board a cruise ship there is always a me-
dical team, which enables advanced medical care to be
offered. In the German North and Baltic Seas, the German
Maritime Search and Rescue Service (DGzRS) provides a
sea rescue service with life boats and sea rescue cruisers
and thus the opportunity for medical evacuations. Be-
cause of the time advantage, the latter is often done by
the air-sea rescue service with its helicopters, run by the
German navy. These must be equipped with a winch be-
cause only few ships provide a helipad. Working for an
air-sea rescue service requires protective equipment,
and specific as well as permanent training. New aspects
have emerged because of offshore wind-farms, and for
these, specialized air rescue services have been establish-
ed in the meantime. Analyzing all rescue missions in the
German North and Baltic Seas and in offshore wind-
farms can provide an evidence base for maritime emer-
gency medicine.
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Einleitung

Die Schifffahrtsrouten iiber die Nord- und Ostsee zdhlen zu den
meistbefahrenen Seewegen der Welt und sind beliebte Reviere fiir
Wassersportler aller Art. Auch der Kreuzfahrttourismus erfreut sich
einer steigenden Beliebtheit, wahrend mit den Offshore-Windparks
ganz neue Aktivititen im maritimen Umfeld entstehen. All diese Be-
wegungen und Aktivititen auf und in dem Wasser beinhalten die
Moglichkeit medizinischer Notfille, deren Bewdltigung von besonde-
ren Herausforderungen begleitet wird. Dieser Artikel stellt eine Uber-
sicht zu den verschiedenen Aspekten und Herausforderungen in der
maritimen Notfallmedizin dar.

Medizinische Versorgung auf Schiffen
Handelsschiffe

Ein ganz wesentliches Merkmal bei medizinischen Notfallsituationen
auf Schiffen ist, dass die Schiffsbesatzungen auf hoher See auf sich al-
lein gestellt sind, da eine Zufiihrung notfallmedizinischer Handlungs-
kompetenz durch geeignete Rettungskrafte (z.B. Notarzt, Rettungsas-
sistent) und Rettungsmittel (insbesondere Hubschrauber) nur in
deutlich verlingerten Zeitraumen, nicht selten auch erst nach Tagen,
moglich ist. An Land iibliche notfallmedizinische Hilfsfristen sind auf
hoher See nicht einzuhalten [1]. Im Gegensatz zu Kreuzfahrt- oder
Forschungsschiffen [2] befindet sich an Bord eines Handelsschiffes zu-
dem in aller Regel kein Arzt, da dieser nach §6 der Schiffsbesetzungs-
verordnung (SchBesV) erst ab einer Personenzahl von 100 an Bord
vorgeschrieben ist. Die wesentliche Problematik liegt damit in einer
erheblich verlingerten Dauer des notfalltherapiefreien Intervalls [1].
Die Ausstattung von zivilen Schiffen unter deutscher Flagge mit Medi-
kamenten, medizinischen Instrumenten und Hilfsmitteln ist nach
dem sog. ,Stand der medizinischen Anforderungen in der Seeschiff-
fahrt (Stand der medizinischen Erkenntnisse) [3]“ geregelt. Fiir die
medizinische Versorgung an Bord ist der Kapitdn verantwortlich. Alle
Medikamente und Instrumente sind fortlaufend nummeriert und den
Nummern sind auf allen Schiffen identische Produkte zugeordnet, die
an definierter Position in einer normierten Bordapotheke vorgehalten
werden. Diese Vereinheitlichung und Strukturierung macht erst eine
seefunkarztliche Beratung durch TMAS Germany (,Telemedical Mari-
time Assistance Service*) aus der Ferne sinnvoll moglich [4, 5]. Kasuis-
tiken [6, 7] und Studien zu Todesfdllen auf See [8] unterstreichen die
Herausforderungen und Grenzen der medizinischen Versorgung auf
Handelsschiffen. Hervorzuheben ist aber gleichwohl der hohe Stan-
dard der medizinischen Ausriistung, beispielhaft sei hier die Imple-
mentierung automatischer externer Defibrillatoren erwdhnt [9, 10].

Kreuzfahrtschiffe

Uber 400 Kreuzfahrtschiffe befahren derzeit die Weltmeere [11]. Die
medizinische Versorgung auf Kreuzfahrtschiffen unterscheidet sich
ganz grundsdtzlich von allen anderen Schiffen, da sowohl ein medizi-
nisches Team als auch eine medizinische Ausstattung an Bord vorhan-
den ist. Die Arbeit als Schiffsarzt ist sehr vielfdltig und beinhaltet auch
die Betreuung einer oft multinationalen Besatzung [1]. Die Autoren
einer Studie zu Verletzungen und Erkrankungen auf Kreuzfahrtschif-
fen schlussfolgern, dass das Spektrum im Wesentlichen dem einer

Zentralen Notaufnahme an Land entspricht und die bordeigenen me-
dizinischen Versorgungskonzepte entsprechend etabliert sein miis-
sen [12]. Internationale Leitlinien fiir die medizinische Versorgung
auf Kreuzfahrtschiffen [13] und nationale Empfehlungen der Deut-
schen Gesellschaft fiir Maritime Medizin zur Qualifikation von
Schiffsdrzten [14], unterstreichen den hohen Stellenwert einer unmit-
telbar drztlichen Versorgung auf Kreuzfahrtschiffen. Verschiedene
Anbieter vermitteln und lehren die fiir diese Tdtigkeit notwendigen
Kenntnisse und Fertigkeiten [11]. Auf Kreuzfahrtschiffen sind zwar
stationdre Uberwachungsmadéglichkeiten vorhanden, dennoch stoRt
die medizinische Versorgung beispielsweise bei akuten neurovaskula-
ren/kardiovaskuldren Erkrankungen oder schweren Traumata an
Grenzen, sodass sich in Abhédngigkeit von der Seeposition des Schiffes
auch die Frage einer Evakuierung stellen kann. Die hierfiir notwendi-
gen MaBnahmen sind Teil der Rollenpldne des Schiffes und bediirfen
einer regelmaRigen Ubung [15].

Seenotrettung, Such- und Rettungsdienst

(Search and Rescue, SAR)

Fiir den Rettungsdienst innerhalb der 12-Seemeilen-Zone sowie die
Brandbekdmpfung sind die Bundesldnder zustdndig [16]. AulRerhalb
der 12-Seemeilen-Zone, aber innerhalb der deutschen ausschlief3li-
chen Wirtschaftszone, fdllt die Zustdandigkeit in den Bereich des Bun-
desministeriums fiir Verkehr und digitale Infrastruktur. Im Rahmen
einer Verwaltungsvereinbarung wurden die Aufgaben der Seenotret-
tung zweigeteilt. Die Suche und Rettung (Search and Rescue, SAR) mit
Wasserfahrzeugen ist Aufgabe der DGzRS, die Suche mit Luftfahrzeu-
gen (© Abb.1) obliegt dem Bundesministerium der Verteidigung
(BMVg) und damit der Bundeswehr [16, 17].

Wasserfahrzeuge

Die rein aus Spenden finanzierte DGzRS unterhdlt ein Netz aus 54
leistungsfdhigen Einheiten entlang der deutschen Kiiste (© Abb.2),
von kleinen Seenotrettungsbooten, die fiir die Boddengewdsser auch
von einem Trailer ins Wasser gelassen werden koénnen, bis zum See-
notrettungskreuzer (© Abb.3) der zusitzlich ein Tochterboot fiir
Flachwassereinsdtze mitfiihrt [17]. Es ist ganz offensichtlich, dass die
Nordseeeinsatzgebiete teilweise ungeschiitzt stiirmischen West-
windwetterlagen ausgesetzt sind. Dies betrifft die offene See sowie
die der Kiiste vorgelagerten Inseln. Im Bereich der Flussmiindungen
(Elbe, Weser, Ems) und den Seegatten (Einfahrten zwischen den In-
seln) kommt noch starke Strémung hinzu, was im ungiinstigen Fall
(Strom gegen Wind) zu erheblichem Seegang fithren kann.

Im Unterschied zur Land- und Luftrettung, wo jedes einzelne Ret-
tungsmittel einem bestimmten Zweck dient und mit entsprechender
Besatzung besetzt ist, werden die Seenotrettungskreuzer und -boote
von professionellen Berufsseeleuten mit einem entsprechenden Pa-
tent gefahren (Nautikern und Maschinisten). Sie kénnen als ,,multi-
funktionelle Rettungseinheit“ bezeichnet werden. Die {iberwiegen-
den Einsdtze sind jedoch technische Hilfeleistungen (z.B. auf Grund
gelaufene Schiffe) wahrend medizinische Einsdtze zahlenmdRig eher
seltener sind (© Tab. 1). Zwar befindet sich an Bord kein ausgebildetes
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Tab.1 Einsatzstatistik der DGzRS 2014, nach [18].

55 Menschen aus Seenot gerettet

713 Menschen aus drohender Gefahr befreit

438-mal erkrankte oder verletzte Menschen von Seeschiffen, Inseln
oder Halligen zum Festland transportiert

64 Schiffe und Boote vor dem Totalverlust bewahrt

981 Hilfeleistungen fiir Wasserfahrzeuge aller Art erbracht

569 Einsatzanldufe und Sicherungsfahrten absolviert

Tab.2 Curriculum ,SAR-Ersthelfer See, nach [19].

Organisation des Rettungsdienstes

rechtliche Grundlagen des Rettungsdienstes

Dokumentation

medizinisch-technische Bordausriistung

technische Rettung/Taktik

Atmung und Atmungsstérungen

Kreislauf und Kreislaufstérungen

kardiopulmonale Reanimation nach ERC: BasismaBnahmen, erweiter-
te MaRnahmen inkl. Friihdefibrillation, Reanimation nach Hypother-
mie

pharmakologische Grundlagen und Applikationstechniken

Medikation nach funkarztlicher Riicksprache (Medico-Gesprach)

Stoffwechsel und Stoffwechselstérungen

Bewusstseinsstérungen

thermische Notfalle

ERC: European Resuscitation Council

Rettungsdienstpersonal, Teile der Mannschaft sind aber im Rahmen
des Konzepts ,,SAR-Rettungshelfer See“ [19, 20] in erweiterter Erster
Hilfe ausgebildet (© Tab.2). Die DGzRS kann fiir ihre Aufgaben auf re-
gionaler und insbesondere lokaler Ebene im Rahmen einzelner Initia-
tiven auf Unterstiitzung durch ortsansdssige und in den reguldren
Rettungsdienst eingebundene Arzte zuriickgreifen, die im Bedarfsfall
(s. Fallbeispiel) die Besatzung eines Seenotrettungskreuzers erganzen
kénnen. Neben einem soliden notfallmedizinischen Wissen ist die
Vermittlung spezieller Kenntnisse hilfreich, wie sie seitens der Deut-
schen Gesellschaft fiir Maritime Medizin (DGMM) vor einigen Jahren
als ,Einfithrungslehrgang in die maritime Notfallmedizin“ (© Tab.3)
vorgeschlagen wurden [21]. Koordiniert werden die Einsdtze vom
Maritime Rescue Coordination Center (MRCC) in Bremen.

Abb.1 SeaKing-Hubschrauber der Bundesmarine.

Fallbeispiel

Das Fallbeispiel (s. Kasten) verdeutlicht eindrucksvoll die Herausfor-
derungen (Uberstieg auf den Havaristen, © Abb.4) und erheblichen
Limitationen sowie die zeitlichen Verzogerungen eines Rettungsein-
satzes im maritimen Umfeld. Rettung und Verletztenversorgung auf
und im Wasser stellen eine Herausforderung fiir alle Beteiligten dar
[22, 23] und setzen umfangreiche Kenntnisse der umfeldtypischen
Verletzungen und Erkrankungen wie z.B. Hypothermie und Ertrinken
voraus [24-27].

Im Bereich der Elbmiindung mit der Station Cuxhaven kommt es ca.
10-20-mal im Jahr zu Einsdtzen mit Notarztbegleitung. Das Spek-
trum umfasst neben den o.g. typischen Notfallsituationen auch inter-

Tab.3 Curriculum ,Einflihrungslehrgang in die maritime Notfallmedizin“ der DGMM (nach [21]).

Schiff und Besatzung

personliche Sicherheit

spezielle maritime Notfallmedizin

Seemannschaft und nautische Bedin-
gungen

Bordorganisation, interne und exter-
ne Ressourcen

Sicherheits- und Rettungseinrichtun-
gen an Bord

Eigensicherung
Personliche Schutzausriistung
Seekrankheit

medizinische Ausristungsstandards auf Schiffen
schiffsspezifische psychologische Belastungen

interkulturelle Verhaltensmuster

akute und protrahierte Versorgung von Brandverletzungen
Ertrinken und Hypothermie

Risiken durch Infektionskrankheiten und Gefahrgut
funkarztlicher Beratungsdienst, ,Standard Marine Communi-
cation Phrases*

forensische Besonderheiten, drztliche Schweigepflicht, Todes-
feststellung an Bord

DGMM: Deutsche Gesellschaft fiir Maritime Medizin
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nistische oder traumatologische Notfdlle, Reanimationen und selten
auch geburtshilfliche Situationen (z.B. auf der Insel Neuwerk). Im Be-
reich der Ost- und Nordfriesischen Inseln iiberwiegen Krankentrans-
porte, die mit einer Haufigkeit von 2 - 3-mal pro Monat auftreten.

AFTN EDDWYYYX (via Flugsicherung Bremen)

Telex 246 466 mrccd 0 50 100 km
————————
o an L) &0 sm

Abb.3  Seenotrettungskreuzer ,Hermann
Helms* (Standort Cuxhaven).

Luftfahrzeuge

Die Deutsche Marine unterhdlt einen SAR-Dienst zur Hilfeleistung vor-
wiegend bei Unfdllen mit militdrischen See- und Luftfahrzeugen aber
auch sonstigen Notfdllen auf See und im Kiistenbereich. Dazu wird vom
Geschwader in Nordholz eine Maschine vom Typ Westland Sea King
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ﬂ Ubersicht

Fallbeispiel

An einem 1. Mdrz ging um 01:55 Uhr beim MRCC (Maritime Rescue
Coordination Center) der Leitstelle der Deutschen Gesellschaft zur
Rettung Schiffbriichiger (DGzRS) eine Notfallmeldung ein: Kollision
zwischen Massengutfrachter und Fischkutter in der Elbmiindung,
Kapitdn des Fischkutters schwer verletzt, 1 Decksmann {iber Bord
gegangen und vermisst.

Die Wetterverhdltnisse waren bei leichtem Stidwind mit mdRiger
Diinung ruhig. Die Wassertemperatur betrug 4°C und die Sicht 2
Seemeilen. Die Erste-Hilfe-Leistung erfolgte durch den Kapitdn ei-
nes zweiten, in der Ndhe befindlichen Fischkutters. Von Cuxhaven
aus wurde ein Seenotkreuzer mit Notarzt an Bord um 02:12 Uhr
bis zum 20 Seemeilen (etwa 36km) entfernten Einsatzort ge-
schickt. Von Helgoland lief ebenfalls ein Rettungskreuzer, jedoch
ohne Arzt an Bord, aus. Die Anfahrt zum Havaristen dauerte etwa
1 Stunde.

Diagnose

Unmittelbar nach Auslaufen fand die erste Kontaktaufnahme iiber
UKW-Sprechfunkverkehr mit dem Havaristen statt. Der Seemann
an Bord schilderte, dass es sich bei dem Verletzten um den 50-jdh-
rigen sonst gesunden Kapitdn des Schiffes handele, der iiber starke
Schmerzen im Oberschenkel und Brustkorb klagte. Vermisst wiirde
der 36-jdhrige portugiesische Decksmann. Bei der medizinischen
Beratung iiber Funk wurde empfohlen, dem Verletzten mit einer
schonenden und fiir ihn ertrdglichen Lage zu helfen sowie eine
Polsterung der GliedmafRen mit Decken oder Kissen zu versuchen.
Die voraussichtliche Ankunftszeit wurde mitgeteilt und viertel-
stiindliche weitere Kontakte vereinbart. Als Verdachtsdiagnosen
wurden Oberschenkel- und Rippenfrakturen angenommen. Innere
Verletzungen waren bei dem Unfallmechanismus jedoch nicht aus-
zuschlief3en.

Therapie und Verlauf
Bei den weiteren funktelefonischen Kontakten konnte wahrend der
Gesprdche mitgehort werden, dass der Verletzte im Hintergrund

MK 41 mit Rettungswinde vorgehalten, die mit 2 Hubschrauberfiih-
rern, einem Luftfahrzeugoperationsoffizier und einem Bordmechani-
ker mit medizinischem Ausbildungstand (Rettungssanitdter) besetzt
ist. Im Einzelfall besteht die Moglichkeit — dhnlich zum Vorgehen bei
der DGzRS - einen Notarzt aus Cuxhaven an Bord zu nehmen. Sollte
dieser Hubschrauber nicht verfiighar sein, besteht die Moglichkeit,
Hubschrauber vom Typ ,,Super Puma*“ der Bundespolizei einzusetzen,
die ebenfalls iiber eine Rettungswinde verfiigen. Aus dem o6ffentlich-
rechtlichen Luftrettungsdienst ebenfalls verfiigbar ist der in Sande sta-
tionierte und mit einer Winde ausgestattete Rettungshubschrauber
der ADAC Luftrettung gGmbH Christoph 26.

starkste SchmerzdufRerungen von sich gab, sodass die orale Einnah-
me eines Schmerzmittels aus der Bordapotheke angeraten wurde.
Der Helgoldnder Seenotrettungskreuzer traf etwas friither ein. Da
er aber keinen Arzt an Bord hatte, wurde er mit der Suche nach
dem im Wasser befindlichen Seemann beauftragt, wenngleich des-
sen Uberlebenschancen bei dieser Wassertemperatur, ohne Kilte-
schutzanzug oder Rettungsweste, als nur sehr gering einzuschétzen
waren. Bei Anndherung an den Havaristen wurde sichtbar, dass 2
Fischkutter in der Diinung trieben, die iiber eine Stahltrosse im vor-
deren Bereich des Schiffes (Bug) miteinander verbunden waren.
Wegen des noch ausgebrachten Fanggeschirrs des Havaristen,
konnte der Rettungskreuzer nur an dem hilfeleistenden Schiff anle-
gen. Im Augenblick des Manovers kam als letzte Riickmeldung he-
rein, dass der Verletzte leblos zusammengesackt sei. Infolge der
Dringlichkeit dieser Situation ging der Notarzt mit dem Notfallruck-
sack als Erster an Bord, um im Bugbereich festzustellen, dass der
Stahldraht zwischen beiden Schiffen in der Diinung straff gespannt
war und die Distanz zwischen ihnen etwa 1,5m betrug. Die Besat-
zung des Rettungskreuzers war noch mit dem Anlegemanover be-
schaftigt und an Bord des Kutters war kein Mann zur Unterstiitzung
zu sehen. Der Notarzt entschied spontan, die Distanz mit Rucksack
aus dem Stand springend zu iiberwinden, was ihm auch gelang. Auf
der Briicke lag der Verletzte leblos auf dem Boden. Der Arzt begann
umgehend mit der Reanimation. Als der Sanitdter des Rettungs-
kreuzers mit weiterer Ausriistung inklusive Defibrillator eintraf,
wurde intubiert und ein Monitor-EKG angelegt, wobei sich eine
Asystolie feststellen lieR. Die zundchst begonnene Reanimation
wurde bei frustranem Verlauf nach etwa einer halben Stunde ein-
gestellt. Wie die Obduktion ergab, war der Patient infolge einer
Ruptur der thorakalen Aorta verblutet.

Der zweite und iiber Bord gegangene Seemann wurde trotz intensi-
ver Suche mehrerer Einheiten nicht gefunden (nach [7]).

Massenanfall von Verletzten auf See

Zur Bewidltigung von sog. komplexen Schadenslagen wurde am
1.1.2003 das Havariekommando (HK) in Cuxhaven in Dienst genom-
men [28]. Das HK ist eine gemeinsame Einrichtung von Bund und
Kiistenldndern, seine Aufgaben und Tatigkeiten sind im Gesetz zu
der Havariekommandovereinbarung geregelt. Um die Herausforde-
rungen der Verletztenversorgung und Brandbekdmpfung auf See zu
bewiltigen, wurden in den Kiistenbundesldandern sowie Bremen und
Hamburg Notdrzte und Einsatzkrafte der Feuerwehren speziell ausge-
bildet und jeweils in Verletztenversorgungsteams (VVT) und Brand-
bekdmpfungseinheiten (BBE) zusammengefasst. Im europdischen
Vergleich sind Aufgaben und Struktur des HK einmalig [28]. Einsdtze
dieser GroRenordnung sind selten; einer breiteren Offentlichkeit be-
kannt sind die Schiffsbrande der ,Lisco Gloria“ [28] und zuletzt der
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,Purple Beach“. In den Einsdtzen hat sich gezeigt, dass neben der Pro-
blematik seekrank werden zu kénnen insbesondere die logistischen
Fragen wie z.B. die Zufiihrung der Einsatzkrafte erhebliche Herausfor-
derungen darstellen.

Offshore-Windparks

Eine aktuelle Besonderheit stellt der Bereich der Offshore-Windparks
dar. Diese werden in einer Entfernung von teilweise tiber 100 km von
der Kiiste entfernt errichtet und betrieben. Hierfiir benétigt der Be-
treiber ein schliissiges Schutz- und Sicherheitskonzept, dass die Befor-
derung von Notfallpatienten in eine geeignete Klinik an Land ein-
schlieRt [29]. Diese Sicherstellung iibernehmen derzeit entsprechen-
de Vertragspartner im Rahmen einer betrieblichen Luftrettung. Alle
diese Hubschrauber verfiigen iiber eine notfallmedizinische Ausstat-
tung wie ein RTH und sind personell entsprechend besetzt mit Pilot,
Winden-Operator, HEMS-TC und Notarzt. Fiir besondere Einsatzlagen
stehen Offshore-Notfall-Reaktionsteams des Havariekommandos zur
Verfiigung [30].

Diskussion

Rettungseinheiten, die in entlegenen Regionen der Erde wie beispiels-
weise dem Gebirge oder der hohen See operieren, miissen sich mit
den extrem widrigen Umweltbedingungen und grofSen logistischen
Herausforderungen auseinandersetzen. Schon dadurch unterscheidet
sich die maritime Notfallmedizin ganz wesentlich von der ,,normalen*
Notfallmedizin an Land. Hinzu kommt, dass medizinische Entschei-
dungen mangels Datenlage nicht auf Basis einer breiten wissenschaft-
lichen Evidenz, sondern eher im Rahmen von individueller Situation
und vorliegenden Rahmenbedingungen getroffen werden miissen.
Schon das Erreichen des Patienten kann zu einer schwierigen Angele-
genheit werden, da sich sowohl der Einsatzort als auch der Hub-
schrauber oder Seenotrettungskreuzer je nach Wellenhdhe in perma-
nenter Bewegung befinden und der Uberstieg aufgrund technischer
Limitationen zumeist ungesichert erfolgt (© Abb.4). An Bord der
meisten Schiffe ist es unter Deck zudem ausgesprochen beengt und
schlecht beleuchtet, was z.B. die notfallmedizinische Versorgung
eines aus 3 m Hohe abgestiirzten Seemanns ganz erheblich erschwe-
ren kann. Gleiches gilt fiir die Situation in den Offshore-Windparks.

Grundvoraussetzung fiir eine Tatigkeit in der Seenotrettung oder an
Bord eines seegdngigen Hubschraubers ist die korperliche Fitness.
Eine hohe notfallmedizinische Kompetenz ist zudem notwendig, auf-
grund der Rahmenbedingungen aber mindestens gleichwertig mit
einer griindlichen Ausbildung in allen relevanten sicherheitstechni-
schen Fragen (z.B. ,Uberleben auf See“-Training) zu betrachten.

Da die Ressourcen fiir die verschiedenen Bereiche der maritimen Not-
fallmedizin begrenzt sind, erscheint es sinnvoll, eine umfassende Be-
trachtung vorzunehmen. Es ist bereits heute so, dass betriebliche Ret-
tungshubschrauber der Offshore-Windparks bei Nichtverfiigbarkeit
der fiir den SAR-Bereich vorgehaltenen Luftrettungsmittel fiir mariti-
me Notfalleinsdtze angefragt werden. Der Ausbau der Offshore-Wind-
energie wird voranschreiten und auch im Kreuzfahrtbereich ist mit

Abb.4  Uberstieg auf einen Bulkcarrier unter Verwendung einer sog. Lotsenleiter.

einem weiteren Anstieg der Personenzahlen zu rechnen, sodass in
der Zukunft eher mehr als weniger Notfalleinsdtze auf See zu ver-
zeichnen sein werden. In der Folge werden sich die verschiedenen
Rettungsmittel der einzelnen Systeme immer wieder an den Schnitt-
stellen begegnen und gegenseitig unterstiitzen miissen. Es erscheint
daher notwendig und geboten, die Bereiche enger zu verzahnen und
die Abldufe besser aufeinander abzustimmen. Neben der sehr wichti-
gen Vernetzung wie beispielsweise am ,Runden Tisch Maritime Si-
cherheitspartnerschaft* der Stiftung Offshore Windenergie geht es
dabei aber auch um die Entwicklung von Standards und Empfehlun-
gen beispielsweise zur Qualifikation des eingesetzten Rettungsperso-
nals sowie fiir konkrete Notfallsituationen wie z.B. die Hypothermie.
Hier hat es in der Vergangenheit mit dem Projekt ,,SARRRAH*" (Search
and Rescue, Resuscitation and Rewarming in Accidental Hypother-
mia) [31, 32] bereits eine richtungsweisende Initiative zur Verbesse-
rung der maritimen Notfallversorgung gegeben, aus der wesentliche
Ergebnisse wie der RescueStar - ein Rettungsgerdt an Bord eines
Schiffes zur horizontalen Ubernahme eines im Wasser treibenden
Verunfallten zur Vermeidung des sog. Rettungskollaps (,Bergungs-
tod“) - in die Praxis implementiert wurden.

Mit einem Anstieg der Notfalleinsdtze konnte es zukiinftig auch sinn-
voll oder gar notwendig werden, die SAR-Hubschrauber notarztlich
fest zu besetzen, wie es in anderen europdischen Lindern wie Norwe-
gen bereits der Fall ist [33]. Konsentierte Empfehlungen zur Qualifika-
tion des Rettungspersonals konnen auch hier sinnvoll sein, um einen
einheitlichen Stand zu erreichen.

Eine wissenschaftliche Auswertung des gesamten Einsatzgeschehens
konnte eine Unterstiitzung bieten, um die maritime Notfallmedizin
langfristig auf eine belastbare Datengrundlage im Sinne einer evi-
denzbasierten Medizin zu stellen, wie es die alpine Notfallmedizin
vor einigen Jahren bereits begonnen hat [34]. Neben der Untersu-
chung von Notarzteinsdtzen per Schiff oder Hubschrauber kénnte
ebenso auch die Evaluation des Konzepts fiir den ,,SAR-Ersthelfer
See* Erkenntnisse zur kontinuierlichen Verbesserung des Segments
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der erweiterten Laienhilfe liefern. Hierbei scheint eine weitere Be-
trachtung der medizinischen Kenntnisse nautischer Offiziere eben-
falls lohnend. Eine aktuelle Studie von Oldenburg et al. legt die
Schlussfolgerung nahe, dass diese Personen ein intensiveres Training
benoétigen bzw. der Zeitraum zwischen den Auffrischungslehrgdangen
mit 5 Jahren zu lang erscheint [35].

Schlussfolgerung und Fazit fiir die Praxis

Im Bereich der deutschen Nord- und Ostsee besteht ein belastbares
System zur notfallmedizinischen Versorgung und Rettung im Falle
von Seenot, Verletzungen oder Erkrankungen auf Schiffen aller Art,
Notfédllen in Offshore-Windparks sowie auch im Rahmen von
GroR3schadenslagen. Bei immer knapperen finanziellen Mitteln
wird es zukiinftig darauf ankommen, die verschiedenen Einheiten
und Konzepte ressourcenschonend einzusetzen. Hierbei helfen
konnte eine wissenschaftliche Aufarbeitung aller Einsdtze, um so
dem gesamten Bereich der Maritimen Notfallmedizin im Sinne ei-
ner evidenzbasierten Grundlage mehr Stabilitdt zu verleihen. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Maritime Medizin (DGMM e.V.) hat
hierzu durch die Griindung der Arbeitsgruppe ,,Maritime Notfall-
medizin“ einen wichtigen Beitrag geleistet.
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