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Einleitung

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 Herausforderun-
gen, auch im Hinblick auf Arbeitsschutz- und Notfallkonzepte. Mehr als 1.000 Menschen werden
nach bisherigen Schatzungen kinftig direkt in den Offshore-Windparks tatig sein — in Spitzenzei-
ten sogar vier bis finfmal so viele — die mit den spezifischen Arbeits- und Rahmenbedingungen
umgehen massen.

Ein Grof3teil der OWP befindet sich bis zu 125 km von der Kiste entfernt in der Ausschlie3lichen
Wirtschaftszone (AWZ). Die Tatigkeit in Windenergieanlagen (WEA) oder auf Umspannplattfor-
men ist gekennzeichnet durch erhebliche kérperliche Anstrengung, Tétigkeiten in grof3en Hohen,
raumliche Enge, Exposition gegeniber Hitze und Kalte sowie durch Schichtdienst.

In Notfallsituationen kdnnen Verletzten/Erkrankten wie auch Ersthelfern und Ersthelferinnen ext-
reme korperliche Anstrengungen abverlangt werden und sie kdnnen auf3ergewoéhnlichen Tempe-
raturen, Rauch und kaltem Wasser ausgesetzt sein. Durch die grof3en Entfernungen der Wind-
parks vom Festland sowie die zum Teil extreme Weitlaufigkeit 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 verlangern. Diese Zeitspanne gilt es durch Erste-Hilfe-Malf3-
nahmen zu Uberbriicken, fur deren Sicherstellung die Leitung des Unternehmens verantwortlich
ist. Die Organisation der Ersten Hilfe muss den Ergebnissen der Gefahrdungsbeurteilung Rech-
nung tragen. Durch Abstimmung mit Rettungsorganisationen und Krankenhausern missen Not-
fallrettung und medizinische Versorgung gewabhrleistet sein.

Diese Empfehlung fir die Sicherstellung der Ersten Hilfe in Offshore-Windparks soll den Leitun-
gen der Unternehmen Hilfestellung bei der erforderlichen Planung und Umsetzung von Mal3nah-
men unter den besonderen Bedingungen im Offshore-Bereich geben.

Rechtliche Rahmenbedingungen

Das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) gilt in vollem Umfang im Bereich der Offshore-Anlagen ein-
schlie3lich der hierauf fuBenden Verordnungen, z. B. Betriebssicherheitsverordnung (BetrSichV)
oder Gefahrstoffverordnung (GefStoffV).

Ferner gelten flir Unternehmen und Versicherte die entsprechenden Unfallverhiitungsvorschriften
im Zustandigkeitsbereich der jeweiligen UV-Trager, insbesondere die DGUV Vorschrift 1 ,,Grund-
satze der Pravention“, welche auch die Erste Hilfe im Betrieb regelt.

Gemal § 26 Abs. 4 DGUV Vorschrift 1 gilt:

»Ist nach Art des Betriebes, insbesondere auf Grund des Umganges mit Gefahrstoffen, damit zu
rechnen, dass bei Unfallen Mal3nahmen erforderlich werden, die nicht Gegenstand der allgemei-
nen Ausbildung zum Ersthelfer gemanR Absatz 2 sind, hat der Unternehmer flr die erforderliche
zusatzliche Aus- und Fortbildung zu sorgen.”

Der zustandige Unfallversicherungstrager tragt gemafR § 23 Sozialgesetzbuch VIl (SGB VII) die
Lehrgangsgebiihren der Aus- und Fortbildungen der betrieblichen Ersthelfer und Ersthelferinnen.
Das betroffene Unternehmen tbernimmt die Kosten fir zusétzlich notwendige Aus- und Fortbil-
dung und insbesondere fiir die Weiterbildung zum Ersthelfer- oder zur Ersthelferin-Offshore.
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Gefahrdungsbeurteilung

Ausgangspunkt fiir alle weiteren Uberlegungen zur Sicherstellung einer wirksamen Erste-Hilfe-
Offshore ist die gesetzlich vorgeschriebene Gefahrdungsbeurteilung (8 5 ArbSchG; § 3 DGUV
Vorschrift 1), die in der Verantwortung der Unternehmensleitung liegt. Dabei miussen die weite
Entfernung vom Festland, das Auftreten widriger Wetterbedingungen, die Weitlaufigkeit der OWP
und die haufig langen Rettungszeiten im Notfall berticksichtigt werden.

Offshore-Tatigkeiten bergen aufgrund der speziellen Risiken und Rahmenbedingungen erhdhte
Unfall- und Gesundheitsgefahren. Besondere Bedingungen oder Tatigkeiten, wie z. B. Tauchar-
beiten, bedirfen einer besonderen Geféahrdungsbeurteilung und entsprechender Ma3nahmen.

Rettung, die an Land nur kurze Zeit erfordert, kann im Offshore-Bereich einen deutlich langeren
Zeitraum bedeuten, den es zu Uberbriicken gilt. Diese spezifischen Rahmenbedingungen miissen
in die personellen, materiellen und organisatorischen Planungen der NotfallmalRnahmen einflie-
3en. Durch die entsprechenden MalRnahmen sind im Rahmen des Mdglichen und der Verhalt-
nismafigkeit die signifikanten Nachteile der widrigen maritimen Bedingungen zu minimieren. Au-
Berdem muss auch zwischen den unterschiedlichen Gefahrdungen unterschieden werden, die
wahrend der Bauphase der OWP oder der reinen Betriebsphase auftreten sowie mdglichen Not-
fallorten, wie z. B. auf einer WEA oder einer zentralen Umspannplattform.

OWP: Errichter- und Versorgungsschiffe, Plattform, WEA. (Foto: D. Hory, BG Klinikum Hamburg)

Gemal § 3 Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) ist der Betriebsarzt oder die Betriebsarztin bei der
Gefahrdungsbeurteilung und der Organisation der Ersten Hilfe im Betrieb einzubeziehen. Diese
beraten die offshore tatigen Unternehmen zu Inhalten und Umfang der erforderlichen Ersthelfer-
Weiterbildung und zur Auswahl der geeigneten Erste-Hilfe-Ausbildungsstellen.

Hinweise zur Durchfiihrung einer Gefahrdungsbeurteilung enthélt die Technische Regel fiir Be-
triebssicherheit ,Gefahrdungsbeurteilung und sicherheitstechnische Bewertung“ (TRBS 1111)
und kénnen der DGUV Information 203-007 ,Windenergieanlagen“ (bisher BGI 657) in ihrer je-
wieligen aktuellen Fassung entnommen werden. Diese missen im Einzelfall aufgrund der beson-
deren Erfordernisse im Offshore-Bereich angepasst werden.

MalRnahmen kénnen aufgrund der Gefahrdungsbeurteilung fur OWP entsprechend der folgenden
Tabelle 1 abgeleitet werden. Betriebsspezifische Besonderheiten miissen aber zwingend berick-
sichtigt werden. Die Verantwortung liegt bei der Leitung des Unternehmens. Sie hat daflr zu sor-
gen, dass die Abstimmung mit allen Beteiligten, insbesondere Betriebsarzt oder -arztin, Sicher-
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heitsfachkraft und Arbeitnehmervertretung, erfolgt. Dieses schliel3t bezlglich Erste Hilfe die ex-
ternen Stellen wie beauftragte (betriebliche) Rettungsdienste, Notfallleitstellen und Telenotarzt-
Zentralen ein.

Unternehmen konnen von den in dieser Information empfohlenen MalRhahmen immer dann be-
grindet abweichen, wenn sie eine gleichermalRen wirksame andere MalRRnahme ergreifen kon-

nen.

Risiko

hoch
z. B.
[Riick-1Bauarbeiten
Grofikomponententausch
MNeuinstallation

Mabiler Rettungsruckzack
Eh-0°
Telekonzultation

Ilabiler Rettungsruck s ack.
Eh-0°
Telekon=ultation

Fiettungzdienst-Ausstattung
FRettAzs { MaotSan
Telekonzultation

Fettungsdienst-Ausstatiung
FettAzs ! MotSan
Telekonzultation

Motdrztliche Ausstattung
Mlotarztd-Srztinim OWF
[insbesonders bei besonders
gefahrgeneigten Arbeiten]

erhaht
z. B. Rotorarbeiten
Arbeiten in grofer Hahe
Kranarbeiten , AuS

Mobiler Rettungsrucksack
Eh-0°
Telekonsultation

Mobiler Retungsruck s ack
Eh-0*
Telekonsultation

Mobiler Rettungsrucksack
Eh-0°
Telekonsultation

Rettungsdienst-Ausstattung
FettAss { MotZan
Telekonsultation

Riettungsdienst-Ausstatiung
FettAszs { MotSan
Telekonsultation

mittel
z B
geplante Servicearbeiten
Maintenance

Fobiler Rettungsruckzack
Eh-0°
Telekonsultation

FAobiler Fettungsruck s ack
Eh-0°
Telekonsultation

Fobiler Rettungsruckzack
Eh-0°
Telekonsulkation

Fiettungsdienst-Ausstattung
Fettfzs { MotSan
Telekonsultation

Rettungsdienst-Ausstattung
FettAszs { MotSan
Telekonsultation

Montage

gering
z. B. normale
Fontrollarbeiten
Eetriebsliber achung

Mabiler Rettungsruckzack
Eh-0°
Telekonzultation

Ilabiler Fettungsruck s ack.
Eh-0°
Telekon=ultation

Mabiler Rettungsruckzack
Eh-0°
Telekonzultation

Plabiler Rettungsruck.s ack.
Eh-0°
Telekon=ulkation

Fiettungzdienst-Ausstattung
FRettAzs { MotSan
Telekonzultation

11-24 25-100 =100

Offshore Tatige Personen

Tabelle 1: Exemplarische MalRnahmen aufgrund des Risikos und der Personenzahl in OWP
(*die Zzahl der ,Eh-O" ergibt sich aus den Hinweisen auf Seite 6)
Abkirzungen: RettAss: Rettungsassistenten oder -assistentinnen / NotSan: Notfallsanitéter oder
-sanitaterinnen / Eh-O: Ersthelfer- oder Ersthelferinnen-Offshore

Notruf, Telekonsultation und weitere Rettungskette

Gemal § 10 Abs. 1 ArbSchG hat die Leitung des Unternehmens dafur zu sorgen, dass im Notfall
die erforderlichen Verbindungen zu auR3erbetrieblichen Stellen, insbesondere in den Bereichen
der Ersten Hilfe, der medizinischen Notversorgung, der Rettung und der Brandbekdmpfung ein-
gerichtet sind.

Jeder Mitarbeiter und jede Mitarbeiterin muss jederzeit und an jedem Arbeitsplatz einen Notruf
absetzen kdonnen. Vor Beginn der Arbeiten muss sichergestellt sein, dass der Notruf abgesetzt
und weitere MalRhahmen eingeleitet werden kénnen. Rettungs- und Hilfskrafte (betriebseigene
oder externe) mussen den Notfallort im Einsatzfall schnell erreichen und betreten kénnen.

Nach 8§ 24 Abs. 3 DGUV Vorschrift 1 hat das Unternehmen fur einen sachgerechten Transport zu
sorgen, der im Einzelfall auch staatliche Ressourcen einschlie3t. Auf dem Festland stehen fir
den sachkundigen Transport in der Regel die Einrichtungen des o6ffentlichen Rettungsdienstes
zur Verfuigung, auf die das Unternehmen zurlckgreifen kann. Dies ist im Offshore-Bereich nicht
der Fall.

Weitere Erlauterungen finden sich in Anlage 2: Telekonsultation.
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Personelle MalRnahmen

Als primare Préventionsmalnahmen sind Arbeitsmedizinische Vorsorge und Eignungsuntersu-
chungen fur die Beschaftigten in OWP von der Unternehmensleitung durchfiihren zu lassen, um
eventuelle Folgeschaden bei gesundheitlichen Einschrédnkungen der Beschéftigten selbst bzw.
Risiken fur Kolleginnen und Kollegen und das Rettungspersonal bei vermeidbaren Notfallen zu
reduzieren.

Grundsatzlich zeigt die Auswertung der Verletzungsmuster der bisher erfassten Unfalle im Off-
shore-Bereich keine signifikanten Unterschiede zum Onshore-Bereich. Der gravierende Unter-
schied besteht bei Offshore-Einsétzen insbesondere in dem léngeren ,therapiefreien Intervall®
(bis zu ca. 60 — 90 Minuten), das uberbriickt werden muss. Dies soll durch mehr und besser aus-
gebildete Ersthelfer und Ersthelferinnen sowie hdher qualifiziertes rettungsdienstliches Fachper-
sonal in den OWP erreicht werden.

Betriebliche Ersthelfer oder Ersthelferinnen

Auf Grund der besonderen Offshore-Risiken sollen alle Offshore-Tétige zumindest als Ersthelfer
oder Ersthelferin gemal 8§ 26 DGUV Vorschrift 1 oder nach anderen vergleichbaren Regeln aus-
gebildet sein.

Die Ersthelfer oder die Ersthelferinnen im Betrieb sind ausgebildete Laien, die als Erste am Ort
des Geschehens geeignete MalRnahmen ergreifen, um akute Gefahren fur Leben und Gesundheit
abzuwenden.

Sie durfen auf dem Gebiet der Ersten Hilfe nur das tun, was ihrem Ausbildungsstand entspricht.
Sie haben stets zu beachten, dass Erste Hilfe kein Ersatz fur arztliche MalRnahmen ist. In dem
durch Aus- und Fortbildung gestellten Rahmen obliegt es ihnen, bei Notfallen die notwendigen
und zumutbaren MalRBnahmen zu ergreifen und Verletzte oder Erkrankte so lange zu betreuen, bis
professionelle Rettungskrafte diese tibernehmen.

Die Ausbildung zum betrieblichen Ersthelfer oder zur betrieblichen Ersthelferin erfolgt in einem
mindestens 9 Unterrichtseinheiten (1 UE entspricht 45 Minuten) umfassenden Erste-Hilfe-Lehr-
gang. Regelmé&Rige Fortbildungskurse sind erforderlich, alle 2 Jahre 9 UE oder jéhrlich 4,5 UE.

Ersthelfer- oder Ersthelferin-Offshore

Daruber hinaus sollte ein Teil der Ersthelfer oder Ersthelferinnen zu ,Ersthelfern-Offshore" oder
~Ersthelferinnen-Offshore" weitergebildet werden. Diese sollen durch eine entsprechende, zusatz-
liche Weiterbildung in die Lage versetzt werden, vor Ort in der langeren Warte- bzw. Uberbrii-
ckungszeit bei Offshore-Notfallen bis zum Eintreffen der Rettungskrafte weiterfiihrende Erste-
Hilfe-Mal3nahmen durchzufihren.

Diese erweiterte Kompetenz des ,Ersthelfers-Offshore* oder der ,Ersthelferin-Offshore”, welche
auf den Inhalten des Erste-Hilfe-Lehrgangs zum Ersthelfer im Betrieb (s. 0.) aufbaut, beruht auf

e zusatzlicher Erste-Hilfe-Weiterbildung (mit 20 UE),

e ergénzter Ausristung zur Anwendung von erweiterten Erste-Hilfe-MalRnahmen und

¢ die Anwendung von Telekonsultation.

Jahrliches Refresher-Training (naheres siehe Kapitel 1.3 auf Seite 13) mit situationsgerechten
Ubungen gewahrleistet schnelles und zielgerichtetes Handeln auch im Falle selten auftretender
Notfalle.
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Die fur Offshore-Arbeiten notwendigen sicherheitstechnischen Zusatzausbildungen sind auch
Voraussetzungen fiur das Tatigwerden von Ersthelfern und Ersthelferinnen bzw. Ersthelfern-
Offshore und Ersthelferinnen-Offshore in OWP.

Spezifische Aus- und Fortbildungsstandards fiir die Ersthelferin- oder den Ersthelfer-Offshore und
entsprechende abgestimmte Ausbildungsangebote enthalt Anlage 1. Weiterbildung zum Erst-
helfer-Offshore oder zur Ersthelferin-Offshore. Dort sind ein auf Offshore-Einsatzfalle abge-
stimmtes Ausbildungskonzept (Inhalt und Umfang der Lehrgange) sowie Empfehlungen fir die
Auswahl geeigneter Ausbildungsstellen aufgefthrt.

Ersthelfer-Offshore oder Ersthelferinnen-Offshore sollten in folgender Anzahl zur Verfligung ste-
hen:

¢ In Kleingruppen (z. B. Wartungstrupp auf Windenergieanlagen mit bis zu 3 Personen) im-
mer 2 Personen mit Ersthelfer-Offshore- oder Ersthelferinnen-Offshore-Weiterbildung.

e Bei Gruppen mit mehr als 3 Personen sollten mindestens zwei Ersthelfer-Offshore oder
Ersthelferinnen-Offshore pro 10 Personen anwesend sein (Quote: 2 Ersthelfer-Offshore
bzw. Ersthelferinnen-Offshore fir je 10 Beschaftigte).

Rettungsdienstliches Fachpersonal

Bei Anwesenheit vieler Beschéftigter, z. B. auf Umspann- bzw. Wohnplattformen, oder hohem
Risiko (siehe Tabelle 1) sollte dariber hinaus héher qualifiziertes rettungsdienstliches Fachper-
sonal zur Ersten Hilfe anwesend sein, z. B. ein Rettungsassistent oder eine Rettungsassistentin
bzw. Notfallsanitater oder -sanitaterin mit entsprechenden Kenntnissen fir den Offshore-Bereich.
Dieses Personal soll unter einer arztlichen Leitung stehen und in ein medizinisches Qualitatsma-
nagement eingebunden sein. Es wird empfohlen, in Abhéngigkeit der betriebsspezifischen Ge-
fahrdungsbeurteilung einen Rettungsassistenten oder eine Rettungsassistentin bzw. einen Not-
fallsanitater oder eine Notfallsanitaterin einzusetzen. Dieses Personal kann nicht nur bei Arbeits-
unféllen, sondern auch bei der Notfallbetreuung von akuten Erkrankungsféllen auf Plattformen
mitwirken.

Zur Abgabe bzw. Verabreichung von Medikamenten nach Anweisung durch den Telenotarzt oder
die Telenotarztin finden sich ndhere Erlauterungen in der Anlage 4: Notfallmedikation in OWP.

Zur Aufrechterhaltung der praktischen Notfall-Kompetenz der eingesetzten Rettungsassistenten
oder -assistentinnen bzw. Notfallsanitater oder -sanitaterinnen ist dringend anzuraten, dass diese
Personen im Wechsel Dienstzeiten in OWP und Einsatzzeiten im landgebundenen Rettungs-
dienst leisten.

Erste-Hilfe-Material und Ausstattungen
Hierbei ist nach personen- bzw. teambezogener Ausriistung des Erste-Hilfe-Personals und dem

Vorhalten von Ausstattungs-Material vor Ort zu unterscheiden, z. B. in Windenergieanlagen oder
auf Plattformen.
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Zusatzausristung fuir den Ersthelfer- oder die Ersthelferin-Offshore (teambezogen)

Zur Ersten Hilfe in OWP wird neben der erweiterten Qualifikation von Ersthelfern oder Ersthelfe-
rinnen auch folgende erweiterte Ausstattung mit Erste-Hilfe-Material empfohlen:
1. Augensplilflissigkeit (geschlossenes, gebrauchsfertiges System)

2. AED, spritzwassergeschiitzt mit EKG-Anzeige und Ubertragungsmaoglichkeit zum/zur Telenot-
arzt/-arztin

3. Beatmungsbeutel incl. Zubehér
- Larynxtuben (Gr. 4/5)
- Beatmungsmaske z. B. Pocket Mask
Ausriistung fur Telekonsultation
Pulsoximeter
Tourniguet
Schmerzmittel (hierzu nahere Ausfiihrungen in Anlage 4: Notfallmedikation in OWP)

N o g s

Stationare Zusatzausriustung auf Windenergieanlagen

Uber den Inhalt des Betriebsverbandkastens nach DIN 13157 hinausgehend ist folgendes anzu-
raten:

1. Schienungsmaterial

2. Material zur HWS-Immobilisation

3. Decke

4. Aktiv warmende Decke

Eine eventuelle weitere Ausstattung mit Erste-Hilfe-Material hangt von der Gefahrdungsbeurtei-
lung ab, bedarf spezieller Weiterbildung bzw. Ubung und ist mit Betriebsarzt oder -arztin, Notfall-
leitstelle und Rettungskraften abzustimmen. Sie hat u. a. Einfluss auf die Organisation der Ret-
tungskette und die einzubindende Telekonsultation.

Ausstattung auf Umspann- oder Wohnplattformen

Neben einem Erste-Hilfe-Raum (siehe Anlage 3: Erste-Hilfe-Raume) hangt das zuséatzliche Vor-
halten von weiterem Erste-Hilfe-Material und Notfall-Ausriistung sowie von Arzneimitteln (z. B. im
Erste-Hilfe-Raum der Plattform) von den jeweiligen OWP-spezifischen Gegebenheiten ab. Nahe-
re Erlauterungen finden sich in der Anlage 4: Notfallmedikation in OWP.

Ausrustung auf ggf. beteiligten Seefahrzeugen

Die Erste-Hilfe-Ausstattung und -Ausristung auf Schiffen ist bereits durch die ,Bekanntmachung
des Standes der medizinischen Anforderungen in der Seeschifffahrt* geregelt. Dies ist zum Bei-
spiel beim Transport des Offshore-Personals mit Schiffen oder beim Einsatz von grol3eren Er-
richterschiffen zu berlcksichtigen bzw. an die Gegebenheiten anzupassen.

Organisatorische MalRhahmen

Zentraler Bestandteil der Rettungskette Offshore ist ein betrieblicher Alarmplan. Dazu gehéren u.
a. Angaben uber die Meldewege und Meldemittel sowie die Notrufnummer und die Reihenfolge
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von zu benachrichtigenden Stellen. Die entsprechenden Meldemittel (z. B. Mobiltelefon, Funknot-
ruf) mussen funktionssicher vorgehalten werden. Siehe hierzu auch Anlage 2: Telekonsultation.

Fur den Notfall sind erforderliche MalRnahmen mit der fir den OWP zustandigen Stelle abzu-
stimmen und die Informationen den Rettungskréften zuganglich zu machen. Die Beschaftigten
sind hinsichtlich der besonderen Anforderungen an Notruf und RettungsmafRnahmen im Offshore-
Bereich zu unterweisen.

Die enge Abstimmung unter allen Beteiligten ist zwingend notwendig (Abbildung 1). Das OWP-
Unternehmen muss insbesondere — den ggf. externen Dienstleister fir — den betrieblichen Ret-
tungsdienst, die Notfallleitstelle, das Rettungsfachpersonal und den Telenotarzt oder die Telenot-
arztin Uber alle Details des Notrufs/der Telekonsultation, die Erste-Hilfe-Aus-, Fort- und ggf. Wei-
terbildung der Beschéftigten sowie die gesamte Notfallausriistung unterrichten. Es muss sicher-
stellen, dass die Rettungskette im Notfall reibungslos und unverziiglich funktioniert.

(evtl. Organisations-)
Werantwortung fiir
professionelle
San.+Rettungskrafte

Notfallmedizin
On-/Offshore
ettungskc?ﬂe

Erweiterte
Erste Hilfe

RettAss oder
MNotSan

)

Betriebl./Externé

oo Nttt

*Notfall-Leitstelle

' Gesamt-
Verantwortung

[ W g
Unternehmen

Abbildung 1: ,Erweiterte Erste Hilfe und Rettung Offshore” — Abstimmung und Koordination.
Die Pfeile veranschaulichen die Abstimmungswege unter den Beteiligten.
Abkirzungen: RettAss: Rettungsassistenten oder -assistentinnen / NotSan: Notfallsanitéter
oder -sanitéterinnen / Eh: Ersthelfer oder Ersthelferinnen / Tele-NA: Telenotarzt oder —&rztin /
BA: Betriebsarzt oder -arztin
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Anlage 1:

Weiterbildung zum Ersthelfer-Offshore oder zur Ersthelferin-
Offshore

1.1 Anforderungen an Ausbildungsstellen

Lehrkrafte

Die Lehrkraft soll gemall DGUV Grundsatz 304-002 ,Aus- und Fortbildung fiir den betrieblichen
Sanitatsdienst* als Lehrkraft erméachtigt sein.

Des Weiteren werden zur qualifizierten Ausbildung in den Offshore-spezifischen MaRhahmen der
erweiterten Ersten Hilfe Lehrkrafte mit

o aktiver rettungsdienstlicher Téatigkeit, mindestens auf dem Ausbildungsniveau eines Ret-
tungssanitaters, unter Supervision des kursverantwortlichen Arztes,

e Erfahrung in der Planung und Durchfiihrung von Szenario-basierten Trainings,

o Kenntnissen der offshore-spezifischen Verhéltnisse (Umwelt, Anlagen, Rettungskonzepte)
sowie

e Kenntnissen tber Telekonsultation
empfohlen.

Grundkurse zu Arbeitsschutzthemen bei Offshore-Windparks (OWP) diverser Anbieter vermitteln
dem Ausbilder oder der Ausbilderin die notigen theoretischen und praktischen Kenntnisse Uber
personliche Schutzausristungen (PSA), Rettung und sonstige offshore-spezifische Aspekte. Be-
reits in anderen Zusammenhangen erworbene Kenntnisse (z. B. Ausbildung im Bereich Hohen-
rettung) kdnnen bei entsprechenden Lehrinhalten als gleichwertig angesehen werden. Die Wei-
terbildung zum Ersthelfer- oder zur Ersthelferin-Offshore kann auch in der betriebsinternen Ver-
kehrssprache (z. B. Englisch) erfolgen.

Lehrgangseinrichtungen

Das Szenario-basierte Training (in einer den Windanlagen vergleichbaren Umgebung, ggf. an
einem OWP-Arbeitsplatz) vermittelt Praxisndahe. Beispielsweise sind folgende offshore-spe-
zifische Rahmenbedingungen zu bericksichtigen:

e Dbeengte Raumlichkeiten, Durchstiege, hochgelegene Aullenanlagen etc. (z. B. WEA-
Bauteile oder vergleichbare Verhaltnisse)

e Bedingungen wie Anlagenbewuchs, Regennasse, Schnee, Reif- und Eisbildung, Kalte
oder Hitze, Wind/Sturm etc. auf Aul3enanlagen

Zusaétzliche Demonstrations- und Ubungsmaterialien

AED mit EKG-Anzeige und Ubertragungsmaoglichkeit
Beatmungsbeutel incl. Zubehor, Larynxtuben (Gr. 4/5), Pocket Mask
Ausriistung fur Telekonsultation

Pulsoximeter

Tourniquet

Augenspulflissigkeit

N o g~ ow DR

Schmerzmittel (wirkstofffreie Ubungsmuster)
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8. Schienungsmaterial

9. Material zur HWS-Immobilisation

10. Aktiv warmende Decke

11. Ubungsphantom (z. B. fiir Beatmung, Larynxtuben, AED-Anwendung, Immobilisation)

12. geeignete Medien (z. B. Filme).

Bei Teilnehmer- und Teilnehmerinnenlibungen sowie Ausbilder- und Ausbilderinnendemonstrati-
onen sollte nach Abstimmung des Unternehmens mit der Erste-Hilfe-Ausbildungsstelle (bauart-)

gleiches Erste-Hilfe-Material, wie es unternehmensspezifisch auf den Offshore-Anlagen vorgehal-
ten wird, verwendet werden.

Jedem Teilnehmer und jeder Teilnehmerin ist eine Teilnahmebescheinigung auszuhandigen. Die
Bescheinigung Uber die Weiterbildung zum Ersthelfer- oder zur Ersthelferin-Offshore darf jeweils
nur erteilt werden, wenn die Lehrkraft die Uberzeugung gewonnen hat, dass der Teilnehmer oder
die Teilnehmerin die erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten besitzt.

Die Teilnehmer/-innenzahl ist auf maximal 12 Personen pro Kurs zu begrenzen.

Das Verhaltnis Ausbilder/Ausbilderin zu Teilnehmern/Teilnehmerinnen sollte
e fur die theoretischen Inhalte mindestens 1 zu 12 und
e flr die praktischen Inhalte mindestens 2 (besser 3) zu 12

sein.

1.2 Inhalt und Umfang des Weiterbildungslehrgangs

Voraussetzung fur die Teilnahme an der Weiterbildung zum Ersthelfer- oder zur Ersthelferin-
Offshore ist die Absolvierung einer betrieblichen Erste-Hilfe-Ausbildung. Auf Basis dieser Ausbil-
dung (mind. 9 Unterrichtseinheiten (UE); siehe auch Seite 5) beinhaltet das Weiterbildungsmodul
zusatzliche 20 UE. Vergleichbare externe Ausbildungen zum Ersthelfer oder zur Ersthelferin kén-
nen anerkannt werden.

Die 20 Weiterbildungs-UE kénnen an einen Erste-Hilfe-Lehrgang (mit mind. 9 EU) direkt ange-
hangt (zusammen also mind. 29 UE) oder aufeinander abgestimmt an insgesamt 3 Tagen (z. B.
2x 10 und 1 x mind. 9 UE = mind. 29 EU) durchgefihrt werden. Wenn die Ausbildung zum Erst-
helfer oder zur Ersthelferin bzw. die Fortbildung des Ersthelfers oder der Ersthelferin im Betrieb
nicht langer als ein halbes Jahr zuriickliegt, kann die Weiterbildung mit 20 UE an 2 Tagen (z. B.
mit 2 x 10 UE) komplettiert werden.

Gesamtlernziel:

Der Teilnehmer oder die Teilnehmerin soll nach Abschluss der Offshore-spezifischen Weiterbil-
dung und des regelmafigen Refresher-Trainings beféhigt sein, unter besonderer Beachtung des
Eigenschutzes lebensrettende Sofortmalinahmen und erweiterte Erste Hilfe mit zusatzlicher not-
fallmedizinischer Ausrustung und Telekonsultation im Offshore-Bereich durchzufuhren.

Lernziele, theoretische und praktische Inhalte:

1. Allgemeine Verhaltensweisen bei Unfallen/Notféllen, Rettung im Offshore-Bereich
7,5 UE

In dieser Unterrichtseinheit lernen die Teilnehmer und Teilnehmerinnen
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e die Besonderheiten von medizinischen Notfallen im Offshore-Bereich,
o die eigene Gefahrensituation bei Notfallsituationen,
¢ adaquate Malinahmen in Kenntnis der Moglichkeiten der Offshore-Rettungskette,

o psychologische Aspekte (Kollegen und Kolleginnen, Alleinsein, fachfremdes Fachgebiet)
sowie

e das Prinzip der Telekonsultation

kennen.

Nach dieser Unterrichtung kénnen der Teilnehmer und die Teilnehmerin
e den richtigen Notruf absetzen,
¢ Malinahmen zum Eigenschutz ergreifen,

o fir die Rettung Verunglickter aus dem unmittelbaren Gefahrenbereich zum néchst siche-
ren Ort sorgen,

e im Team eindeutig und klar kommunizieren sowie
e Telekonsultation nutzen.

Praktische Inhalte

Szenario-basiertes Training (in einer den Windenergieanlagen vergleichbaren Umgebung, ggf. an
einem WEA-Arbeitsplatz) (TU")

Fertigkeiten zur Unterstiitzung professioneller Rettungskréfte (TU)
Einweisung in Telekonsultation und Ubungen unter Nutzung von Kommunikationsmitteln sowie
Durchfiihrung von Erste-Hilfe-MaRnahmen per Telekonsultation (TU)
2. Kontaktaufnahme/Prifen der Vitalfunktionen 1 UE
Nach dieser Unterrichtung kénnen die Teilnehmer und Teilnehmerinnen
e eine Vitalzeichenkontrolle (ABCDE-Schema) durchftihren,
e den Unfallhergang erfassen und (Erkrankungs-)Symptome erkennen sowie
e die Funktion und den Aussagewert eines Pulsoximeters einschéatzen.

Praktische Inhalte
Handhabung des Pulsoximeters (TU)

3. Stérungen von Atmung und Kreislauf 5 UE
Nach dieser Unterrichtung kénnen die Teilnehmer und Teilnehmerinnen

e eine Reanimation unter Zuhilfenahme von AED und Beatmungshilfen (Beatmungsbeutel
incl. Zubehor, Pocket Mask, Larynxtubus) durchfiihren und

e Gefahren durch Hangetrauma erkennen und entsprechende Mal3nahmen ergreifen.
Praktische Inhalte

1 (TU) Teilnehmeriibungen:

Die MaflRnahme wird von der Lehrkraft demonstriert und erldutert sowie grundsétzlich von allen Teilnehmern und Teil-
nehmerinnen bis zur sicheren Beherrschung (insbesondere durch zielgruppenorientierte Fallbeispiele) unter Einbezie-
hung der psychologischen Betreuung getibt. Die Malinahmen sollen grundséatzlich im Gesamtablauf ggf. unter Einbe-
ziehung der Telekonsultation gelibt werden.
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Atemerleichternde Lagerung (AD?)

Lagerung beim Hangetrauma (AD)

Ubung zur Beutel-Masken-Beatmung (TU)

Ubung zur Mund-Masken-Beatmung (Pocket-Mask) (TU)

Ubung zum Platzieren des Larynxtubus (TU)

Reanimation unter Einbeziehung des AED und Legen des Larynxtubus (2-Helfer-Methode) (TU)

4. Knochenbriche, Gelenkverletzungen 3 UE
Nach dieser Unterrichtung kénnen die Teilnehmer und Teilnehmerinnen

e eine orientierende strukturierte Untersuchung des Patienten von Kopf bis Ful3 (Schadel,
Thorax, obere Extremitat, Bauch, Wirbelsaule, Becken, untere Extremitat) durchfihren,

e Immobilisierungsmaflinahmen durchfihren sowie
e eine achsengerechte schmerzlindernde Lagerung ausfuhren.

Praktische Inhalte

Ganzkorperliche Untersuchung ,bodycheck” unter Einbeziehung der Telekonsultation (TU)
Ubung mit Schienungs- und Ruhigstellungsmaterial (TU)

Lagerung bei Schadel-Hirn-Trauma (AD)

5. Bedrohliche Blutungen 1 UE
Vertiefung des Themenbereiches aus der Grundausbildung betriebliche Erste Hilfe mit erweiter-
ten MaRnahmen.
Nach dieser Unterrichtseinheit konnen die Teilnehmer und Teilnehmerinnen
¢ die Blutstillung nach einem vorgegebenen Algorithmus durchfihren.

Praktische Inhalte

Blutstillung durch Druckverband (TU)

Blutstillung durch Handhabung des Tourniquet (TU)

Blutstillung in Form eines Algorithmus-orientierten Vorgehens (TU)

6. Thermische Schaden 1 UE
Wiederholung des Themenbereiches Verbrennung aus der Grundausbildung betriebliche Erste-
Hilfe.
Nach dieser Unterrichtung kénnen die Teilnehmer und Teilnehmerinnen
o die Stadien der Hypothermie kennen,
e Hitzeerschopfung/Hitzschlag unterscheiden sowie
¢ die Gefahren der Hypothermie erkennen und entsprechende Maflinahmen durchftihren.

Praktische Inhalte

MalRBnahmen zum Warmeerhalt (AD)
Anwendung einer aktiv warmenden Decke (AD)

Kihlung bei Hitzeerschopfung/Hitzschlag (AD)

2 (AD) Ausbilderdemonstration:
Die Maf3nahme wird von der Lehrkraft demonstriert und erlautert sowie ggf. von einzelnen Teilnehmern gedibt.
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7. Augenverletzungen 0,5 UE
Wiederholung des Themenbereiches aus der Grundausbildung betriebliche Erste Hilfe

Praktische Inhalte
Demonstration Verband und Anwendung einer Augenspulflasche (AD)

8. Schmerzbekampfung 1 UE

Nach dieser Unterrichtung kénnen die Teilnehmer und Teilnehmerinnen
e die Schmerzintensitat einschatzen,
e den Anwendungsalgorithmus zur Schmerzbekdmpfung beherrschen und
o die Wirkweise von Notfallmedikamenten situationsgerecht beurteilen.

Praktische Inhalte:

Anwendungsalgorithmus: Numerische Ratingskala fir Schmerzen anwenden, nicht-medikamen-
tése Schmerzbehandlung nach dem Stufenschema durchfiihren, Anwendungsvoraussetzungen
fur medikamentdse Schmerzbehandlung mit dem Telenotarzt oder der Telenotérztin abklaren und
ggf. durchfiihren (TU)

Praktische Inhalte sollen nach betriebsérztlichem Wunsch ergéanzt werden.

1.3 Regelmaliges Refresher-Training

Dieses soll jahrlich gemeinsam mit den Erste-Hilfe-Fortbildungen im Umfang von mind. 4,5 UE
pro Jahr erfolgen und einen Umfang von mind. 4 zusatzlichen UE fur Offshore-spezifische Inhalte
haben. Zusammen mit den Erste-Hilfe-Fortbildungen resultieren somit jahrlich insgesamt mind.
8,5 UE Fortbildungsumfang. Hierbei soll ein praxisnahes Training (iiberwiegend TU) Offshore-
spezifischer Szenarien als Kursform im Vordergrund stehen.

Weitere interne Schulungen bzw. Ubungen mit moglichst realitatsnahen Szenarien, ggf. an einem
WEA-Arbeitsplatz, sind anzuraten.
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Anlage 2: Telekonsultation

Der Begriff ,Telekonsultation* bezeichnet im Zusammenhang mit der Erste-Hilfe-Leistung in erster
Linie eine telenotéarztliche Beratung, Unterstitzung und Betreuung des Ersthelfers oder der Erst-
helferin (Abbildung 2). Telekonsultation zielt auf eine qualitative Verbesserung der Ersten Hilfe
durch den Ersthelfer oder die Ersthelferin und im Falle des Ersthelfers- oder der Ersthelferin-
Offshore zusatzlich auch auf eine Erweiterung der Bandbreite mdglicher MaBhahmen ab. In die-
sem Sinne ist Telekonsultation als ein erganzendes Strukturelement des vorhandenen betriebli-
chen Rettungswesens zum Erreichen einer qualitativ hochwertigen Patientenversorgung zu ver-
stehen.

Im Hinblick auf den Ersthelfer oder die Ersthelferin bzw. den Ersthelfer-Offshore oder die
Ersthelferin-Offshore ist grundsatzlich deren Laienstatus zu bericksichtigen. Telekonsultatio-
nen, die Uber die reine allgemeine arztliche Beratung hinausgehen, sind nur bei Notfallen und
ohne Verzégerung sonstiger erforderlicher Schritte wie der unverziiglichen Zufiihrung medizinisch
qualifizierter Hilfe angezeigt.

Unabdingbare Voraussetzung fiir die Telekonsultation ist das Vorhandensein einer adéaquaten
Informations- und Kommunikationstechnik (IKT). Die Zuverlassigkeit und Robustheit der einge-
setzten IKT ist neben der technischen und organisatorischen Gewahrleistung des Datenschutzes
und der Datensicherheit sicherzustellen. Die Verfligbarkeit einer bidirektionalen, zuverlassigen
Audiolibertragung (z. B. Sprechfunk-, Satelliten-, IP- oder Handytelefonie) ist hdufig nicht ausrei-
chend. Die Mdglichkeit zur Ubertragung von Fotos an den konsultierten Arzt oder Arztin und die
Verfugbarkeit einer verlasslichen, zumindest unidirektionalen VideolUbertragung in Echtzeit ist
deshalb als Standard anzusehen, so dass der konsultierte Arzt oder die Arztin sowohl eine Pati-
enteninspektion vornehmen kann als auch tber das Geschehen vor Ort informiert ist. Die Einbe-
ziehung medizintechnischer Geréate zur Ubertragung und Uberwachung von Vitaldaten ist fiir den
Notfallmediziner oder die -medizinerin eine wesentliche Grundlage fur die Entscheidung Uber no-
tige Malinahmen. Eine nachweisbare Einweisung in die Anwendung der informations- und kom-
munikationstechnischen sowie der medizintechnischen Geréte ist vorzunehmen.

Nur Befugte durfen personenbezogene Daten zur Kenntnis nehmen kdnnen. Neben dem Daten-
schutz muss auch die arztliche Schweigepflicht respektiert werden. Es muss sichergestellt wer-
den, dass Befunde und Behandlungsmaflinahmen dokumentiert und an die Weiterbehandelnden
Ubergeben werden.

Die Telekonsultation muss durch einen Facharzt oder eine Fachérztin aus einem notfallmedizi-
nisch relevanten Fachgebiet mit Zusatzbezeichnung Notfallmedizin durchgeflhrt werden. Diese
Person muss zudem eine ausreichende Erfahrung als Notarzt oder -arztin besitzen, aktiv und
regelmafRig am Rettungsdienst teilnehmen, eine qualifizierte Schulung in telemedizinischen Pro-
zessen inklusive einer speziellen Kommunikationsunterweisung absolviert haben und in die be-
triebs- sowie rettungsspezifischen Rahmenbedingungen Offshore eingewiesen sein. Die Einbin-
dung in ein medizinisches Qualitatsmanagement wird empfohlen. Die Telekonsultation gliedert
sich dabei im Wesentlichen in folgende Bestandteile:

e Unterstltzung des Ersthelfers oder der Ersthelferin bzw. des Ersthelfers- oder der Ersthel-
ferin-Offshore bei der Durchfihrung der Erste-Hilfe-MaRnhahmen

¢ Diagnose und Indikationsstellung medizinischer Malihahmen
e Uberwachung und Begleitung der MalRnahmen

¢ Individuelle, auch psychologische Unterstiitzung des Ersthelfers oder der Ersthelferin bzw.
des Ersthelfers- oder der Ersthelferin-Offshore

e Dokumentation und Auswertung
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dienstliches
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Qualifi-

Ersthelfer- (NotSan bzw. | raton

Ersthelferinnen- RettAss)

Offshore

-

Qualifizierungs-/Berufs- Bezeichnung !

Telekonsultation aller Beteiligter durch telenotarztliche Beratung,
Uberwachung und Unterstltzung erweiterter E-H-MalRnahmen

Freigabe von Notfallmedikamenten durch Telenotarzt/-arztin
nach Telekonsultation/Diagnose/Indikationsstellung

Rettungs-
dienstliches
Fachpersonal
Ersthelfer- (NotSan/RettAss)
Ersthelferinnen-
Offshore Professionelle
Erweiterte Erste bzw. Not-Hilfe,
Erste Hilfe, evil. Im Notfall:
Einfache Erste Schmerzmittel Medikamente
Hilfe, keine nach telenotarzt- nach telenotarzt-
Medikamente licher Anweisung licher Freigabe

Abbildung 2: Telekonsultation Offshore - Unterstiitzung der Ersten Hilfe je nach Qualifikation (oben)
und Freigabe von Medikamenten (unten).

Die Telekonsultation sollte Uber eine zentrale Notfallnummer von einer geeigneten Einrichtung,
z. B. einer Telenotarztzentrale oder Notfallleitstelle, aus erfolgen. Folgende grundlegende Anfor-
derungen an die Einrichtung sind dabei zu erfillen:

¢ Sicherstellung kurzer Reaktionszeiten (unverzigliche Reaktion bei Anforderung der Tele-
konsultation)

¢ Sicherstellung der Kommunikation zu allen an der Rettung beteiligten Einheiten und Insti-

tutionen (zur luft- und/oder wassergebundenen Rettungseinheit, zur Notfallleitstelle, zur
Betriebsleitstelle, zum aufnehmenden Krankenhaus, ...)
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o Zugriff auf aktuellste Diagnose- oder Behandlungsalgorithmen bzw. Verfahrensanweisun-
gen in digitaler Form fur die haufigsten Krankheitsbilder am Telenotarztarbeitsplatz

o Zugriff auf einsatzrelevante Leitstellendaten zur Unterstiitzung des Einsatzmanagements
bzw. adaquaten Wahl des bestgeeigneten Zielkrankenhauses

e Sicherstellung einer Aufzeichnung der Gesprache sowie einer forensisch sicheren und
MIND3-kompatiblen digitalen Dokumentationsmaoglichkeit der Telenotarzt-Konsultation

¢ Vorhandensein einer unterbrechungsfreien Stromversorgung zur Sicherstellung der Da-
tentbertragung

e Vorhandensein eines redundanten Arbeitsplatzes in Stand-by
o Verflgbarkeit 24/7 bzw. wahrend der Betriebszeiten

Der Aufbewahrungszeitrum flr Gesprachsprotokolle ist dabei mit dem oder der zustandigen Da-
tenschutzbeauftragten zu vereinbaren, wahrend der Aufbewahrungszeitrum zu den dokumentier-
ten Inhalten der Telekonsultation (Befunde, MaflZnahmen) mindestens zehn Jahre betragt.

An die Kommunikations- und Ubertragungstechnik sind ferner folgende Anforderungen zu stellen,
die sich grundsatzlich am Stand der Technik zu orientieren haben (vgl. Strukturempfehlung der
DGAI vom 09.11.2015 ,Telemedizin in der prahospitalen Notfallmedizin®):

e Vorhandensein einer redundanten Anbindung der Kommunikationsmedien als Rickfall-
ebene (Festnetz, Mobiltelefon, Internet, ...)

e Ausreichende Bandbreite zur Ubertragung von Gerate- und Videodaten

e Sicherer Datentransfer mit Verfigbarkeit einer adaquaten Datenlbertragung (bei mindes-
tens 95% aller Einsatze)

e Gewabhrleistung ausfallsicherer und datengeschutzter Verbindungen

e Datenverschliisselung nach dem Stand der Technik

e Vorhandensein adaquater Malinahmen zur Verhinderung eines Datenverlusts
¢ Datenschutzkonformes Datenmanagement und Langzeitdatenspeicherung

Die organisatorische Implementierung der Telekonsultation erfolgt in Abstimmung mit dem Be-
triebsarzt oder der Betriebséarztin, der Notfallleitstelle, dem verantwortlichen arztlichen Personal
fur den Telekonsultationsdienst sowie dem verantwortlichen arztlichen Personal des zustandigen
betrieblichen Rettungsdienstes bzw. den arztlichen Leitungen, wenn mehrere Dienstleister im
Rahmen der Sicherstellung des betrieblichen Rettungswesens tétig sind (z. B. RettAss/NotSan
und Luftrettungseinheit werden von zwei verschiedenen Unternehmen gestellt). Sie setzt eine
dokumentierte Einweisung in betriebliche Gegebenheiten durch den Betreiber sowie eine Ab-
stimmung von Material und Qualifikationen des im Offshore-Windpark téatigen Personals voraus.
Darlber hinaus sind regelméaRige Funktionsprifungen sowie Ubungen vorzusehen.

Im Hinblick auf das optimale Ineinandergreifen der telenotarztlichen und luft- bzw. wassergebun-
denen Versorgung sollten Verfahrensanweisungen fur alle Einheiten im betrieblichen Rettungs-
dienst, das Leitstellen- und das Rettungsdienstpersonal sowie die Telenotérzte oder -arztinnen
schriftlich erfolgen. Auch sollte sichergestellt werden, dass das Gesamtkonzept aus medizini-
schen, technischen und organisatorischen Bestandteilen in weiteren Verfahrensanweisungen, z.
B. zur taglichen Technik-Funktionalitatsiiberprufung, schriftlich verfasst wird. Generell empfiehlt
sich in diesem Zusammenhang die Etablierung einer Supervision flr den telemedizinisch unter-
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stitzten Notfalleinsatz als Bestandteil des Qualitatsmanagements und zur kontinuierlichen Beglei-
tung des Telenotarztdienstes. Anzustreben ist ferner eine qualitativ hochwertige und umfassende
Dokumentation der Telekonsultationseinsatze, um im Sinne des Qualitdtsmanagements Res-
sourcen, Strukturen und Prozesse im betrieblichen Rettungswesen auf den realen Bedarf hin
auszurichten.

Technisch und methodisch sind obige Ausfiihrungen weitestgehend auch fir die telemedizini-
sche Unterstlitzung von Rettungsassistenten oder -assistentinnen (RettAss) bzw. Notfalls-
anitatern oder —sanitaterinnen (NotSan), die in einem Offshore-Windpark tatig sind, anwend-
bar. Da MalRnahmen des RettAss/NotSan, die nicht ausdricklich in einer Norm, z. B. Notfallsani-
tatergesetz (NotSanG), geregelt sind, vom jeweils fir diesen Personenkreis verantwortlichen Arzt
oder Arztin vorgegeben, Uberpruft und verantwortet werden, ist eine enge Abstimmung zwischen
dem verantwortlichen Arzt oder der verantwortlichen Arztin fiir den Telekonsultationsdienst und
dem fir den RettAss/NotSan verantwortlichen Arzt oder der verantwortlichen Arztin zwingend
geboten, wenn diese unterschiedlichen Einrichtungen angehoren. Die hohere Qualifikation des
RettAss/NotSan und die Einbindung telemedizinischer Methoden erweitern auch ohne physisch
notarztliche Prasenz die Mdglichkeiten, Patienten zu behandeln und zu liberwachen.
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Anlage 3: Erste-Hilfe-Raume

Bei dauerhaft bemannten Plattformen ist immer ein Erste-Hilfe-Raum vorzusehen. Anderenfalls
ist auf Basis der Gefahrdungsbeurteilung die Notwendigkeit eines separaten Erste-Hilfe-Raumes
zu ermitteln. In der Gefahrdungsbeurteilung sind im Sinne einer Life-cycle-Betrachtung neben
dem bestimmungsgemalen Betrieb auch besondere Betriebszusténde wie Auf- und Abbau oder
Instandsetzungsarbeiten zu berticksichtigen. Die Grof3e des Erste-Hilfe-Raumes ist in Abhangig-
keit von seiner Einrichtung, Ausstattung und unter besonderer Berlicksichtigung, ob eine Platt-
form dauerhaft oder nur zu Wartungszwecken bemannt® wird, festzulegen. Grundlage bei der
Planung bildet das Rettungskonzept des Betreibers.

Auf dauerhaft bemannten Plattformen dient der Erste-Hilfe-Raum als allgemeiner Anlaufpunkt der
Gesundheitsfirsorge und als Behandlungsraum. Die Raumlichkeiten auf dauerhaft bemannten
Plattformen sollten daher eine angemessene Gesprachsumgebung bieten und angesichts der
Uber die reine Notfallversorgung hinausgehenden medizinischen Nutzung entsprechend ausge-
stattet sein. Die Aufteilung der Behandlungs- und Burotatigkeiten auf verschiedene Raume ist
aufgrund der sicheren Verwahrung und schnellen Zuganglichkeit von Patientendaten bzw. der
Patientendokumentation nicht zweckmafiig. Werden Blrotatigkeiten im Erste-Hilfe-Raum vorge-
sehen, so ist die technische Regel fur Arbeitsstatten ,Raumabmessungen und Bewegungsfla-
chen* entsprechend ASR A1.2 zu berucksichtigen.

In Anlehnung an den Stand der Technik fir Seeschiffe (vgl. SeeUnterkunftsV) resultiert aus den
vorgenannten Anforderungen folgende Mindestausstattung fir Erste-Hilfe-Raume auf OWP-
Plattformen:

e Untersuchungsliege dreiseitig mit mindestens einem Meter freiem Bewegungsraum zu-
ganglich und mit einer Sicherheitsvorrichtung gegen Herausfallen versehen,

¢ robuste, kommunikationstechnische Anbindung an die Notfallleitstelle und eine Telemedi-
zinzentrale nach dem Stand der Technik,

e Handwaschbecken im Raum,

e Fenster nach auRen (zum Offnen)

e abschlieBbarer (moéglichst inhaltlich standardisierter) Apothekenschrank,

¢ Wandhalterung oder Schrank fiir die Notfallrucksacke,

e Ausreichend grof3e Ablage (zur Desinfektion und zum Prifen der Notfallrucksacke),
e Halterungen fur Sauerstoffflaschen,

e Ausreichende Beleuchtung und eine zusatzliche Behandlungsleuchte,

e Ausreichende Turbreite fur Liegendtransporte,
far dauerhaft bemannte Plattformen zusatzlich:
e Schreibtisch mit Birostuh,|

¢ AusschliefZlich vom Erste-Hilfe-Raum zugangliche Toilette/Dusche,

e Die technische Raumliftung muss im Quarantanefall von der tbrigen Liftungsanlage ab-
sperrbar sein.

% Definition des BSH (Bundesamt fur Seeschifffahrt und Hydrographie): ,Eine Offshore-Station gilt als bemannt, wenn
sie bestimmungsgeman fur Ubernachtungen vorgesehen ist* (siehe BSH (2015) Standard Konstruktion — Mindestan-
forderungen an die konstruktive Ausfiihrung von Offshore-Bauwerken in der ausschlie3lichen Wirtschaftszone (AWZ)).
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Der Erste Hilfe Raum ist mdglichst nah zum Helikopterdeck anzuordnen und der reibungslose
Transport eines liegenden Patienten dorthin muss sichergestellt sein.

Der Raum sollte so konzipiert werden, dass dieser im Normalbetrieb nicht verschlossen ist, um
die Zuganglichkeit zu den Erste-Hilfe-Materialien bei Abwesenheit des Rettungsassistenten zu
gewabhrleisten.

Sieht das Betreiberkonzept eine mobile medizinische Hilfeleistung auf anderen Strukturen des
OWP vor, dann bietet sich eine verlastbare Aufbewahrung des medizinischem Gerates und der
Arzneimittel an (z. B. Rucksack, Kiste).
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Anlage 4: Notfallmedikation in OWP

Ausgangslage:

Die medizinische Versorgung auf Offshore-Anlagen unterscheidet sich durch den fehlenden un-
mittelbaren Zugriff auf eine arztliche Versorgung deutlich von der Ublichen Versorgungssituation
in Deutschland, in der arztliche Hilfe und Medikamente zur Akutbehandlung der Bevolkerung
zeitnah zur Verfiigung stehen.

Die besonderen Rahmenbedingungen einer OWP-Plattform in der AWZ ahneln sehr stark denen
eines Kauffahrteischiffes. In der Seeschifffahrt stitzt sich seit vielen Jahrzehnten die Krankenftir-
sorge auf eine medizinische Ausstattung, die regelmafig fortentwickelt wird, sowie ein Laienhel-
fer-System, das fachlich durch die funkérztliche Beratung, z. B. Medico-Cuxhaven, unterstitzt
wird. Fir OWP steht durch die Telekonsultation zur Unterstitzung bei Notféllen eine ahnliche
Basis zur Verfiigung (siehe Anlage 2: Telekonsultation).

Im Gegensatz zur Seeschifffahrt bestehen in OWP keine grundsétzlichen Versorgungsengpasse
durch nationale Grenzen oder Entfernungen zu Versorgungspunkten.

Eine OWP-Plattform in der AWZ kann vielmehr
¢ in eine definierte Rettungskette eingebunden sein,
¢ sich auf kalkulierbare Eintreffzeiten professioneller medizinischer Helfer einrichten,
o medizinischen und pharmazeutischen Dienstleistern fest zugeordnet werden sowie
o kurzfristig und regelmafig versorgt werden.

Deshalb ist es sinnvoll und méglich, Medikamente fur Notfalle in OWP vorzuhalten.

Beschaffung und Bevorratung von Arzneimitteln und medizinischer Ausriistung

Die medizinische Ausstattung einer Plattform muss konform sein zum
— Arzneimittelrecht und
— Medizinprodukterecht.

Die vom Unternehmen beauftragte Rettungsorganisation stellt in Anlehnung an die Situation im
offentlichen Rettungsdienst die Vorhaltung der Medikamente im Sinne einer Institutsambulanz
(gemar 814 Abs. 7 und 8 Apothekengesetz) sicher. Der Dienstleister bzw. dessen verantwortli-
che arztliche Leitung beschafft, verwendet, kontrolliert und erganzt mit Hilfe eines Apothekers
oder einer Apothekerin den Arzneimittel-Bestand. Das Unternehmen stellt geeignete Rahmenbe-
dingungen fur Transport und Vorhaltung zur Verfigung. Die Arzneimittel sind in ihrer Originalver-
packung gemaf den Herstellerangaben aufzubewahren.

Stitzt sich die medizinische Notfallversorgung auf Angehdrige eines medizinischen Fachberufes,
kann in Abhangigkeit von deren Ausbildungsstand die technische und medikamentdse Ausris-
tung durch die arztliche Leitung der zustandigen Rettungsorganisation erweitert werden.

Werden fur die verschiedenen medizinischen Aufgaben (Notfallrettung, Telekonsultation etc.)
unterschiedliche Dienstleister téatig, so muss das Unternehmen die sorgfaltige Abstimmung von
verfugbarem Material und handelnden Personen gewahrleisten. Der Betriebsarzt oder die Be-
triebsarztin des OWP sind zwingend in diese Organisation mit einzubinden.
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Der Ausristungsumfang muss sich jeweils nach der Gefahrdungsbeurteilung, zu versorgender
Personenzahl und Fahigkeiten/Mdglichkeiten des jeweils anwesenden medizinischen Personals
richten.

Zur Gewabhrleistung einer groRtmoglichen Standardisierung sollte die Bewirtschaftung und An-
wendung der Arzneimittel der Systematik der Arzneimittelverzeichnisse der Seeschifffahrt folgen
(,Medizinische Erkenntnisse Seeschifffahrt”). Zu dieser Systematik gibt es bereits seit vielen
Jahrzehnten bewéhrte Kommunikationsverfahren zwischen funkarztlicher Beratung und Schiff
und dartiber hinaus Handreichungen fur Laien zum richtigen Umgang und sicheren Anwendung
der medizinischen Ausstattung.

Anwendung von Arzneimitteln durch Rettungsdienstliches Fachpersonal oder Ersthelfer-
oder Ersthelferin-Offshore :

Die Anwendung der vorgehaltenen Medikamente (Beschaffung, Indikationsstellung etc.) muss im
Offshore-Windpark in arztlicher Verantwortung liegen.

Rettungsdienstliches Fachpersonal

Neben den Ersthelferinnen- oder Ersthelfern-Offshore kann auf Plattformen oder Schiffen in OWP
auch rettungsdienstliches Fachpersonal anwesend sein, die arztlich durch telemedizinisch-
funkarztliche Beratung von Land aus unterstitzt werden. Dieses Fachpersonal besitzt im Umgang
mit Medikamenten und deren Nebenwirkungen eine héhere Kompetenz als die Ersthelfer- oder
Ersthelferinnen-Offshore. Dadurch erweitern sich die Mdglichkeiten im Hinblick auf Notfallmedi-
kamente und Applikationsformen. In Notfallen kann deshalb aufgrund des zeitlich stark verzdger-
ten arztlichen Zugangs eine Medikamentengabe durch rettungsdienstliches Fachpersonal indi-
ziert sein. Die Telemedizin ermdglicht zudem in Notféllen die Delegation &rztlicher Leistungen an
rettungsdienstliches und medizinisches Fachpersonal. Die Telemedizin muss in diesem Fall in
ihrer Qualitat geeignet sein, relevante Nebenwirkungen der applizierten Medikamente audiovisu-
ell und messtechnisch durch die Ubertragung von Vitaldaten fiir den telenotarztlichen Dienst ver-
figbar zu machen.

Die Ausstattung einer OWP-Plattform, die mit medizinischem Assistenz-/Fachpersonal besetzt ist,
mit Medikamenten und Medizinprodukten sollte sich an folgenden Aspekten orientieren:

o Erweiterte medizinische Diagnosemoglichkeiten zur Verbesserung der Entscheidungs-
grundlage durch Telekonsultation bzw. funkarztliche Beratung

e Therapieeinleitung und Uberbriickung bis zur risikoarmen Beférderung der erkrankten
Person an Land

o Auswahl der Medikamente auch unter dem Gesichtspunkt, dass deren verspatete Verab-
reichung, z. B. durch Beférderung des Betroffenen an Land, zu erwartbaren, gesundheitli-
chen Nachteilen oder mangelhaften Therapieerfolgen fiihren wirde

¢ Handlungsfahigkeit des medizinischen Fachpersonals zur Intervention bei Notféllen bzw.
akuten Erkrankungen, insbesondere Aus- und Fortbildung hinsichtlich der Applikations-
form von Medikamenten

e Uber den Notfall hinaus keine hausarztliche Versorgung oder Therapie chronischer Er-
krankungen und keine Pflege oder Therapie arbeitsunfahiger Personen auf der Plattform

Ersthelfer-Offshore

Es sind Szenarien denkbar, in denen schwere Schmerzzustédnde den Beschéftigten nicht bis zum
Eintreffen des Notarztes oder der Notarztin (z. B. bei wetterbedingter Verzégerung) zugemutet
werden konnen. Hierzu muss in Abhangigkeit von ortlichen Gegebenheiten und dem Ausbil-

Stand: 12.12.2016 Seite 21



Erste Hilfe in Offshore-Windparks w DG Uv

Fachbereich Erste Hilfe

dungsniveau der Ersthelfer- und Ersthelferinnen-Offshore durch das Unternehmen, den Betriebs-
arzt oder die -arztin sowie die verantwortliche arztliche Leitung des Rettungsdienstes eine indivi-
duelle Bewertung erfolgen.

Stufenschema zur Schmerzbehandlung

1) Schmerzeinschatzung

Der Ersthelfer- oder die Ersthelferin-Offshore soll mit der verletzten Person nach Sicherung der
Vitalfunktionen das Ausmafd des individuell erlebten Schmerzes festlegen. Dazu ist die Anwen-
dung der Visuellen Analogskala (VAS 1-10) zur Schmerzintensitéat notwendig.

2) Stufenschema der Schmerztherapie bei Unfallverletzten

Die lindernde Wirkung von Empathie, Warmeerhaltung und Zuspruch in der Schmerzbehandlung
ist bekannt. Schienung und Kihlung erganzen die Schmerztherapie auf physikalische Weise. Die
letzte Stufe der Schmerzbehandlung stellt die medikamentdse Behandlung dar. Eine alleinige
Schmerzmittelgabe ohne Anwendung des Stufenschemas scheidet aus.

3) Medikamentdse Schmerzbehandlung im Rahmen der Telekonsultation

In Ausnahmeféllen kann bei einer Schmerzintensitat VAS >7 (starker Schmerz, z. B. beim oder
nach Anlegen eines Tourniquets) und nach Ausschdpfen der nicht-medikamentdsen Mal3nahmen
eine medikamentdse Schmerztherapie nach telenotarztlicher Indikationsstellung und Verordnung
angezeigt sein. Dafur kommen arzneimittelrechtlich zugelassene, nicht invasiv zu applizierende,
nicht BTM-pflichtige Schmerzmittel in Frage. Geeignet erscheint hier derzeit Tramadol Losung.
Die Wahl des Medikaments und die Dosierung werden Uber den Telenotarzt oder die Telenotarz-
tin angeordnet. Der Ersthelfer- oder die Ersthelferin-Offshore untersttitzt die verletzte Person bei
der Einnahme des Medikaments. Die Schmerzintensitat und die Vitalfunktionen sind vom Ersthel-
fer- oder der Ersthelferin-Offshore bis zur Ubergabe an hoéherqualifiziertes Sanitatspersonal oder
den Notarzt bzw. die Notarztin zu tberwachen.

Betreuung,

Abbildung 3: Stufenschema zur Schmerzbehandlung bei Unfallverletzten mit Telekonsultation.
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Anlage 5: Beteiligte Institutionen

Die Expertise folgender Institutionen ist in die Empfehlung eingeflossen:

Arbeitsgemeinschaft in Norddeutschland tatiger Notéarzte — AGNN

Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft — BG BAU

Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse — BG ETEM
Berufsgenossenschaft Handel und Warenlogistik - BGHW

Berufsgenossenschaft Holz und Metall - BGHM

Berufsgenossenschaft Verkehrswirtschaft Post-Logistik Telekommunikation — BG Verkehr
BG Klinikum Hamburg — Forschungsvorhaben ,Rettungskette Offshore Wind“ — ROW
Bundesamt fur Seeschifffahrt und Hydrographie, Ordnung des Meeres — BSH

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung — DGUV

DGUV-Projektgruppen: - ,Rettung und Erste Hilfe Offshore” im FB Erste Hilfe (Federfiihrung)
- .Empfehlung zur Umsetzung der ArbStattVv auf Offshore-Plattformen®
im FB Holz und Metall/Schiffbau
- Windenergieanlagen - Handlungshilfen fiir den On- und Offshorebereich
im FB ETEM/Energie

DRK Kreisverband Ammerland, Westerstede

EnBW Systeme, Infrastruktur Support GmbH der Energie Baden-Wirttemberg AG
Havariekommando, FB 4, Brandbekampfung und Verletztenversorgung auf See
Innogy SE, Hamburg

Johanniter-Unfall-Hilfe e.V., Ortsverband Stedingen

Lloyd-Apotheke, Bremerhaven

Offtec-Base GmbH & Co. KG, Enge-Sande

Siemens AG, Hamburg

Staatliches Gewerbeaufsichtsamt Oldenburg

Telemedizincentrum der Charité - Universitatsmedizin Berlin

Universitatsklinikum Aachen, Klinik fir Anasthesiologie, Medizinische Fakultat der RWTH Aachen
Verwaltungsberufsgenossenschaft — VBG

VGB PowerTech e. V., Essen

Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
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