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Wo liegt das Problem?

Auf gemeinsame Initiative des Institutes fur Notfallmedizin und Medizinmanagement (INM),
Klinikum der Universitat Manchen und der Arbeitsgemeinschaft der Studwestdeutschen Notarzte (agswn)

I‘N ‘M wurde das nachfolgende Eckpunktepapier erarbeitet: ag S-Wﬂ "
]

Eckpunkte
Notfallmedizinische Versorgung der Bevolkerung in Klinik und Praklinik
(November 2007)

Fur die Notfallversorgung der Bevélkerung sind gestaffelte Hilfeleistungssysteme erforderlich.

Nicht lebensbedrohliche Erkrankungen und Verletzungen werden durch Vertragsarzte

und Notfallpraxen versorgt. Lebensbedrohliche Notfélle sind Aufgabe des Notarztes und

klinischer Versorgungsstrukturen. Diese Versorgungsstrukturen miissen aufeinander abgestimmt werden.

1. Ausgehend von den anerkannten Leitlinien der wissenschaftlichen Fachgesellschaften muss die definiti
klinische Therapie bei wesentlichen notfallmedizinischen Krankheitsbildern
nach héchstens 90 Minuten beginnen, z.B.

» ST-Hebungsinfarkt 90 Min. bis zur Perkutanen Koronaren Intervention
» Schlaganfall 90 Min. bis zur Entscheidung e (120 min bis Lyse)

» Schédel-Hirn-Trauma 90 Min. bis zum OP-Beginn
(bewusstlos)

Schwerverletzte 90 Min. bis zum OP-Beginn (60 Min bis Klinikaufnahme)
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Wo liegt das Problem?

Notarzt vor Unterwegs
onshore Ort in Klinik
15 min 20 min

Notarzt vor Ort Transport in die richtige Klinik
ca. 20-50 min min. 45 min

offshore
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: : - Notfallsanitater
Single Point of Contact - Nautiker

- Backoffice
- Stab

Emergency dispatch & medical support center
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helicopter emergency medical services

| Standard Mission Crew

- Notarzt
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Hight Rescue with HEMS Crew Member
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Wasserrettung
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Wo liegt das Problem?

Notarzt vor Unterwegs
onshore Ort in Klinik
15 min 20 min

Notarzt vor Ort Transport in die richtige Klinik

offshore ca. 20-50 min min. 45 min

Spezieller Rettungshubschrauber
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Fachbereich Erste Hilfe
Verwaltungs-Berufsgenossenschaft

Erste Hilfe in Offshore-Windparks rSt_

(Stand: April 2015)

Diese Empfehlung fiir die Sicherstellung der Ersten Hilfe in Offshore-Windparks soll dem

Unternehmer Hilfestellung bei der erforderlichen Planung und Umsetzung von MaBnahmen
unter den besonderen Bedingungen im Offshore-Bereich geben.

Das hier vorgestellte Konzept beschreibt die Erste-Hilfe-Offshore als erstes Glied in der Ret-
tungskette, insbesondere die Funktion des Ersthelfer-Offshore.

Im Zuge der Energiewende in Deutschland werden in der Nord- und Ostsee Offshore-

Windparks (OWP) geplant, errichtet und in Betrieb genommen. Das schnelle und starke
Wachstum dieses neuen Wirtschaftszweiges stellt die damit beschéftigten Unternehmen vor
neue Herausforderungen, auch im Hinblick auf Arbeitsschutz- und Notfallkonzepte. Mehr als
1000 Menschen werden nach bisherigen Schatzungen kunftig direkt in den Offshore-Wind-

parks tatig sein, in Spitzenzeiten sogar vier bis flinfmal so viele, die mit den spezifischen Ar-
beits- und Rahmenbedingungen umgehen miissen.

Ein GroBteil der OWP befindet sich bis zu 125 km von der Kiiste entfernt in der AusschlieBli-
chen Wirtschaftszone (AWZ). Die Tatigkeit in Windenergieanlagen (WEA) oder auf Um-
spannplattformen ist gekennzeichnet durch erhebliche kérperliche Anstrengung, Téatigkeiten
in groBen Hohen, raumliche Enge, Exposition gegeniiber Hitze und Kélte sowie durch
Schichtdienst.

In Notfallsituationen kénnen Verletzten/Erkrankten wie auch Ersthelfern extreme korperliche
Anstrengungen abverlangt werden und sie kdnnen auBergewdhnlichen Temperaturen, Rauch
und kaltem Wasser ausgesetzt sein. Durch die groBen Entfernungen der Windparks vom
Festland sowie die zum Teil extreme Weitldufigkeit der Windparks wie auch die schwierigen
Zugangsbedingungen dauert es bis zum Eintreffen eines Rettungsdienstes haufig zwischen
60 und 90 Minuten; je nach Wetterbedingungen (Sturm, Sicht oder Wellengang) kann sich
diese Zeit auch noch deutlich verldngern. Diese Zeitspanne gilt es durch Erste-Hilfe-
MaBnahmen zu Uberbriicken, fur deren Sicherstellung der Unternehmer verantwortlich ist.
Die Organisation der Ersten Hilfe muss den Ergebnissen der Geféhrdungsbeurteilung Rech-
nung tragen. Durch Abstimmung mit Rettungsorganisationen und Krankenhdusern miissen
Notfallrettung und medizinische Versorgung gewéhrleistet sein.

Rechtliche Rahmenbedingungen

Das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) gilt in vollem Umfang im Bereich der Offshore-Anlagen
einschlieBlich der hierauf fuBenden Verordnungen, z.B. Arbeitsstattenverordnung (ArbStéattV)
oder Gefahrstoffverordnung (GefstoffV).

Ferner gelten fir Unternehmen und Versicherte die entsprechenden Unfallverhiitungsvor-
schriften im Zusténdigkeitsbereich der jeweiligen UV-Trager, insbesondere die DGUV Vor-
schrift 1,Grundsétze der Pravention* (bisher BGV/GUV-V A1), welche auch die Erste Hilfe im
Betrieb regelt.




Notfallsanitater (libergangsweise: Rettungsassistent)
hoch erfahren in praklinischer Notfallmedizin

ACLS Provider

ITLS Provider

Aktive Erfahrung in Offshore Arbeitsgebiet

Besondere Ausbildungsformate(CRM, Hight resue, ect)
Sichere Kommunikation in Englisch

HUET und BOSIET

Ausbilder fir DGUV "Ersthelfer-Offshore”

Unter Supervision der Medizinischen Leitung und des
Qualitatsmanagement einer arztlichen Leitung

Zusatzaufgaben (HLA, HLO, Hygiene , POB, etc.)
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remote medical care

Konformitat hinsichtlich §7/4 MBOA
Konformitat zu BAK

Audiovisuelle Kommunikation und
Vitaldaten-Ubertragung in Echtzeit
redundante Dokumentation aller
Daten/MaBnahmen/Dialoge
Standardisierte Algorithmen,

Prozesse und Verfahren

Standardisierte Kommunikation E
Anwenderspezifiziertes Equipment™
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- Echtzeit Ubertragung
Vitaldaten und Audio/Video

« Langzeitdokumentation

« Medizinisches QM

« Spezialisiertes Training

* Interdisziplinarer Ansatz - 'B T

Facharzt / Oberarzt . T .
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Was ist die Losung ?

Unterwegs
onshore in Klinik
20 min

Notarzt vor Ort Transport in Klinik

offshore ca. 40 min min. 45 min

Medic Transport in Klinik
plus x min min. 45 min

+ Telemedizinischer Support Speziell ausgeriisteter Rettungshubschrauber
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Emergency dispatch & medical support center

Wind Farm
S Coordination

Telemedicine
Center




Versorgungen gesamt
HEMS

reg. Crew Change
alternatives. Rettungsmittel
Telemedizin

(arbeitsfahig) verblieben
Doc review durch Ltd. Arzt
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Tag 27 33
Nacht 9 17
Decklanding 29 38

Hoist (Schiff) 7 11

Hoist (WEA) 0 1
Summe 38 50
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Personlicher Interessenkonflikt
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Eckpunktepapier 2016 zur
notfallmedizinischen Versorgung
der Bevodlkerung in der
Prahospitalphase und in der

Klinik

ten Organisationen. Neue medizinische

Die fehlungen der

Erk i und Verinderungen im

2u den sechs Tracerdiagnosen und eine
vollstandige Adressaufstellung aller Autoren
finden Sie als zusatzliches Material. Dieses
Supplemental finden Sie unter dx.doi.org/10.
1007/510049-016-0187-0.

Einfiihrung

Das , Eckpunktepapier zur notfallmedi-
zinischen Versorgung der Bevélkerung”
aus dem Jahr 2007 hat wichtige Rah-
menbedingungen und Ziele definiert, die
als Grundlage fiir Strukturanforderun-
gen und die notfallmedizinische Planung
dienen [1, 2].

Die Inhalte des Papiers basieren auf

G dhei n erfordern eine Ak-

Instrumente des Qualititsmanagements
betrachtet. In einem weiteren Dokument
werden die jeweiligen Anforderungen

tualisierung und des
Eckpunktepapiers.

In der hier vorliegenden Uberarbei-
tung enthilt das neue ,Eckpunktepapier
2016° nun neben Empfehlungen zur
Strukturplanung auch Empfehlungen
zum  notfallmedizinischen  Vorgehen
gemifl den geltenden Leitlinien und
Anforderungen an die geeignete Ziel-
klinik. Zusitzlich zu den bisher im
Eckpunktepapier bericksichtigten Not-
fillen Schidel-Hirn-Trauma, Schlagan-
fall, Schwerverletzte/Polytrauma und
ST-Hebungsinfarkt wurden in die Uber-
arbeitung auBerdem Empfehlungen zum
plotzlichen Kreislaufstillstand und zur

einem Konsensus von ausg

Fachexperten, den wissenschaftlichen
Fachgesellschaften und den an der not-
fallmedizinischen Versorgung beteilig-

Fach: der ier-Ki

Sepsi und das , Eckpunk-
tepapier 2016 damit um zwei weitere
notfallmedizinisch relevante Krankheits-
bilder erweitert. In diesen Empfehlungen

werden die Prozessqualitit der Rettungs-

sus-Gruppe (in alphabetischer Reihenfolge):
D.Andresen, A, Bohn, F. Brunkhorst, M. Dichgans,
S.Flohé, J.T. Grésner, F. Hoffmann, R. Hoffmann,
G. Matthes, UM. Mauer, T. Nicolai, T. Paffrath,
J.Rother, K.H. Scholz, U. Schweigkofler, C. Wlfl.

Published online: 07 July 2016

leitstelle, Anforderungen fiir Diagnostik
und Therapie durch Notarzt und Ret-
tungsdienst, Einsatztaktik und Zeitma-

und B derh der Tracerdiagno-
sen bei der Versorgung pidiatrischer
Patienten aufgefiihrt. Aufferdem enthiilt
die neue Version des ,Eckpunktepa-
piers 2016™ nun auch Aussagen zum
ersten Glied der Rettungskette (Risi-
koaufklirung, Erste Hilfe und Notruf)
und ein Glossar. Das Glossar definiert
inshesondere die Zeitintervalle, die zur

Besti von K hl

von grofler Bedeutung sind (B Abb. 1).

Das ,,Eckpunktpapier 2016" bertick-
sichtigt somit die gesamte notfallmedi-
zinische Prozesskette vom Eintritt des
Notfalls und dem Notrufeingang in der
Rettungsleitstelle tiber die notirztliche/
rettungsdienstliche Versorgung bis zur
Weiterbehandlung im Krankenh

Die Anforderungen an die notfallme-
dizinische Versorgung der Bevolkerung
steigen. Diesist bedingt durch den demo-
graphischen Wandel, strukturelle Veran-
derungenim Gesundheitswesen und ver-
dndertes Patientenverhalten, welche das
Notfalla weiter i las-

die Klinisch gung
in einem geeigneten Krankenhaus sowie

sen werden,

Notfall + Rettungsmedizin ‘

Leitlinienkonforme Therapie
auch in der AWZ bei:

Schweres Schadel-Hirn-Trauma
Schlaganfall
Schwerverletzte/Polytrauma
Sepsis

S T-Hebungsinfarkt

Reanimation bel
Kreislaufstillstand
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