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Inhaltliche Darstellungen zum Schlussbericht

| Kurze Darstellung zu
1.  Aufgabenstellung

Im Rahmen des Verbundprojektes KOMPASS wurde dem Projektpartner BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin
gGmbH (ukb) das Teilvorhaben - Innovative Aushildungskonzepte fiir die Maritime Katastrophenmedizin- lber-
tragen.

2. Voraussetzungen, unter denen das Vorhaben durchgefiihrt wurde

Die Projektarbeit wurde durch das Zentrum fir klinische Forschung am ukb durchgefiinrt und administrativ ge-
fuhrt. Daflr standen die bendtigten Raumlichkeiten fiir Forschungsarbeiten, Arbeitsgruppentétigkeit und Anwen-
deriibungen zur Verfiigung.

Zum Erreichen der Projektziele wurde folgendes Personal eingesetzt:
- Wissenschaftliche Projektleitung: ein Arzt mit 0,1 Vollzeitkraft (VK)
- eine wissenschaftliche Mitarbeiterin 0,5 VK
- wissenschaftliche Projektassistenz 1,0 VK
- eine Rettungsassistentin 0,5 - 1,0 VK (Zur Erreichung der Projektziele wurde eine Rettungsassistentin in
der zweiten Projekthélfte nach Genehmigung eines Umwidmungsantrages der Planung folgend mit ho-
herem VK (1,0) jedoch kiirzerer Laufzeit (18 statt 36 Monate) eingesetzt.)

Weitere Arzte wurden zur fachlichen Uberpriifung der Projektergebnisse und Begleitung der Anwendertests auf
freiwilliger Basis ins Projekt eingebunden.

Die Firma Hestomed wurde planungsgemal als Unterauftragsnehmer durch das ukb im Projekt eingebunden.

3. Planung und Ablauf des Vorhabens

Die Projektlaufzeit wurde auf 36 Monate festgelegt. Der genehmigten Planung des Gesamtprojekts folgend, wur-
de dem BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin gGmbH Unterarbeitspakete (UAP) Ubertragen, die nach den zeit-
lichen Vorgaben erfiillt wurden. Siehe hierzu in der Anlage den ,Zeitplan®“. Die folgend beschriebenen Unterar-
beitspakete sind ausflhrlich in den Anlagen dargestellt.

UAP 1.1 Modellierung von Schadensszenarien

Es wurde eine Ubersicht zu Ausschiffungen, die eine medizinische Versorgung an Land erforderlich machten
erstellt (Projektmonat 1 — 4). Als Betrachtungsraum wurde die ausschliefliche Wirtschaftszone Deutschlands im
Nord- und Ostseeraum festgelegt und eine Recherche und Analyse deutschsprachig dokumentierter Schiffsun-
gliicke/ Seeunfalle aufierhalb von Héfen fiir den Zeitraum 1990-2014 erstellt. Gemeinsam mit den Partnern UMG
und ISV wurden maglich Schadensszenarien modelliert.

UAP 1.3 Aufbauorganisation

Die Struktur medizinischer schiffseitiger Akteure wurde untersucht und dargestellt (Projektmonat 4 — 8). Hierbei
wurden medizinische schiffseitige Akteure und deren Ausbildung/ Fertigkeiten sowie internationale und nationale
Gesetzesgrundlagen, Empfehlungen und Mindeststandards mit einbezogen.
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UAP 1.5 Personalmanagement

Es wurden Empfehlungen zur Einbindung von Passagieren mit medizinischen Fachberufen erarbeitet (Projekt-
monat 9 — 14). Dazu wurden Recherchen zum Vorgehen im Bedarfsfall durchgefiihrt und eine Konzeptionierung
zur Identifikations- bzw. Rekrutierungsstrategie ausgearbeitet.

UAP 1.6 Kennzeichnung und Dokumentation

Die Kennzeichnung und Dokumentation wurde fiir die drei tragenden Elemente der Bewaltigung eines MANV auf
See ausgearbeitet: Patienten, Behandlungsplatz und Hilfskrafte. Es wurden Empfehlungen zur Kennzeichnung
der Versorgungsbereiche ausgearbeitet. Dieses UAP beanspruchte weitaus mehr Arbeitsumfang als zunéchst
geplant. Da es sich wahrend des Projektes als besonders wichtiger Kernbaustein fiir das gesamte Projektziel
heraus kristallisierte, wurde es in enger Zusammenarbeit mit den Projektpartnern intensiv bearbeitet (Monat 10-
34).

AP 2.2 Dokumentation Sichtungsergebnis

Fir die Dokumentation des Sichtungsergebnisses wurde eine schiffsérztliche und medizinisch-didaktische Be-
wertung verschiedener Sichtungsalgorithmen und Dokumentationssysteme vorgenommen (Monat 22-25). Im
Ergebnis wurde ein konsentierter Sichtungsalgorithmus zur Grundlage der weiteren Einsatz-, Aushildungs- und
Trainingskonzepte festgelegt. Zur Dokumentation werden ein konsentiertes manuelles papierbasiertes System
eingebunden und ein innovatives digitales System erarbeitet. Hierbei ist die Zusammenarbeit mit den Projektpart-
nern kontinuierlich sehrintensiv erfolgt.

AP 3.1 Materialmanagement

Die Versorgungsrealitat der Bevorratung von medizinischen Einsatzmaterialien wurde fur verschiedene Schiffty-
pen recherchiert und als Ubersicht ausgearbeitet (Monat 24-27).

Einen besonderen Fokus stellte die Analyse des verfligbaren medizinischen Sauerstoffs auf See unter Miteinbe-
ziehung maglicher Hilfskrafte dar.

Ein adaptives Sauerstoffversorgungssystem fir den Einsatz auf See im Fall von maritimen Schadenlagen wurde
gemeinsam mit dem Unterauftragnehmer Hestomed entwickelt und ein Prototyp gefertigt.

AP 3.3 Psychosoziale Notfallversorgung

Ein Betreuungskonzept mit Handlungsempfehlung zur Versorgung von Betroffenen und Leichtverletzten wurde
erarbeitet (Monat 14-26).

Die empfohlenen MaBnahmen wurden als integrativer Bestandteil des Personalmanagements und der Ordnung
des Behandlungsraumes ausgearbeitet und in Form kurzgefasster Mafinahmekarten fiir nautisches Personal
einsatzbereit aufbereitet.

AP 6.1 Sichtungstrainer

Es wurde zuné&chst ein Konzept / Drehbuch zur Erstellung eines

Sichtungstrainers unter Beriicksichtigung der im Projekt gewonnenen Erkenntnisse zur Patientensichtung erstellt
(Monat 18-29). Bis zum Projektende wurde ein softwaregestitzter Sichtungstrainer fertiggestellt, der sowohl die
im Projekt erarbeiteten Musterpatienten der moglichen Schadensszenarien beinhaltet als auch die Anwendung
des Sichtungsalgorithmus unter Interaktion und Feedback in einem didaktischen Stufenmodell.

AP 6.2 Training fiir Rettungs- und Einsatzkrafte

Ein interdisziplindres Weiterbildungskonzept fir Besatzungsmitglieder, Schiffsarzte, Schiffskrankenschwestern
und landseitige Rettungskrafte wurde speziell fir den maritimen Schadensfall erarbeitet (Monat 22-32). Es wur-
den Trainingsmodule fur verschiedene Aufgabengebiete im Rahmen der Schadensbewaltigung erarbeitet und in
eine E-Learning-Plattform zur Anwendung vorbereitet. Dazu wurde im Projekt gewonnenes Hintergrundwissen
didaktisch aufbereitet und dem Lernenden zur Verfigung gestellt.

AP 6.3 Psychosoziales Training flr Fuhrungskrafte
Es wurde ein Ausbildungscurriculum unter Berticksichtigung der im Projekt gewonnenen Erkenntnisse erarbeitet.
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Daraus wurde ein Semivirtuelles Aushildungskonzept auf einer Lernplattform mit qualitatsorientierendem Leis-
tungsnachweis (iber Multiple-Choice-Tests erstellt (Monat 20-36). Fir den Einsatz wurden konkrete Handlungs-
anweisungen zusammengefasst.

AP 7.3 Planung und Durchfiihrung eines Funktionstests zur Patientenversorgung (Monat 29-36),

Séamtliche Erkenntnisse des KOMPASS Projekts wurden in konsentierter, aufwendiger Planung gemeinsam mit
den Projektpartnern in ein mehrstufiges Konzept zur Funktionstestung eingearbeitet.

Durchgeflihrt wurden Funktionstests zur Anwendung der innovativen, PC gestitzten Patientensichtung, Plan-
spiellibungen fiir ein mogliches MANV Szenario auf See sowie eine Volliibung im maritimen Umfeld auf einem
Schiff unter Einbeziehung einer Mimengruppe flr Verletzungen und einer Testgruppe maritimen Personals die
ein MANV Szenario unter Einbeziehung der KOMPASS Empfehlungen gemanagt hat (Monat 20-36).

4. Wissenschaftlichem und technischem Stand, an den angeknUpft wurde, insbesondere

a. Angabe bekannter Konstruktionen, Verfahren und Schutzrechte, die fiir die Durchfiihrung des Vorha-
bens benutzt wurden

i Es wurden gangige, frei verkdufliche Hilfsmittel fir die Anwenderlibungen verwendet, wie medizinisches
Notfallmaterial, Krankentragen etc..

i, Fir die Patientensichtung wurde der allgemein verflighare M-Start-Algorithmus konsentiert angewandt.

b. Angabe der verwendeten Fachliteratur sowie der benutzten Informations- und Dokumentationsdienste

i Die verwendete Fachliteratur wurde aus frei zuganglichen wissenschaftlichen Datenbanken, durch direkte
Anfragen bei Fachpersonal und frei zugénglichen Internetrecherchen gewonnen.

i, Einbezogen wurden beispielsweise die Suchdienste Google, Bing sowie die Wissenschaftsdatenbanken
Pubmed und Thieme eRef.

5. Zusammenarbeit mit anderen Stellen
Die Projektarbeit schloss seitens des BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin gGmbH die intensive Zusammenar-

beit mit den Partnern von KOMPASS und den assoziierten Partnern ein. Des Weiteren erfolgte eine intensive Zu-
sammenarbeit mitdem Unterauftragsnehmer Hestomed.
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I Eingehende Darstellung

1. der Verwendung der Zuwendung und des erzielten Ergebnisses im Einzelnen, mit Gegenuber-
stellungen der vorgegebenen Ziele

c. Zuwendung

Die Mittel wurden gemaR letztem Anderungsbescheid vom 10.11.2017 kassenmaRig wie folgt zur Verfiigung gestellt.

169.883,98 € im Haushaltsjahr2014-2016
150.759,97€ im Haushaltsjahr 2017
14.796,05€ im Haushaltsjahr 2018

d. Erzielte Ergebnisse

Die unter I-XI aufgefihrten und im Projekt geplanten Unterarbeitspakete wurden gemal der Projektziele innerhalb der
Projektlaufzeit abgeschlossen.

Siehe bitte Anlagen zu den jeweiligen ausfihrlichen, zusammengefassten Berichten und Présentationen der UAP.

i. UAP 1.1 Modellierung von Schadensszenarien

Die Modellierung von Schadensszenarien wurde plangeméan abgeschlossen
Ergebnis: Bericht zu medizinischen Ausschiffungen liegt vor.

Anlagen:
UAP 1.1 Modellierung von Schadensszenarien - Analyse von Ausschiffungen
UAP 1.1 Modellierung von Schadensszenarien - Erganzung Rettungsboote

ii. UAP 1.3 Aufbauorganisation

Die Aufbauorganisation wurde planméRig abgeschlossen
Ergebnis: Aufbauorganisation der schiffsseitigen medizinischen Akteure und Schnittstellen liegt vor.

Anlage:
UAP 1.3 Aufbauorganisation der schiffseitigen Akteure

iil. UAP 1.5 Personalmanagement

Das Personalmanagement wurde planméaRig abgeschlossen

Ergebnis: Empfehlung zur Einbindung von Besatzung und Passagieren hinsichtlich der medizinischen
Versorgung liegt vor.

Anlage:
UAP 1.5 Personalmanagement

v, UAP 1.6 Kennzeichnung und Dokumentation

Die Kennzeichnung und Dokumentation wurde planmaRig abgeschlossen.
Ergebnis: Empfehlungen zur Kennzeichnung der Versorgungsbereiche sind ausgearbeitet.

Anlagen:
UAP 1.6 Patientenkennzeichnung

Forderkennzeichen:13N13260 Schlussbericht KOMPASS - Teilvorhaben: Innovative Ausbildungskonzepte fiir die Maritime Katastrophenmedizin Seite 6
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UAP 1.6 Kennzeichnung und Dokumentation - Anforderungen an / Kennzeichnung von Sammelstellen und Versor-
gungsbereichen
UAP 1.6 Kennzeichnung und Dokumentation - Kennzeichnung der anwesenden Krafte

AP 2.2 Dokumentation Sichtungsergebnis

Die Dokumentation des Sichtungsergebnisses wurde planmaRig abgeschlossen.

Ergebnis: Eine schiffsérztliche und medizinisch-didaktische Bewertung (Anpassungsempfehlung) des
Sichtungsalgorithmus/Dokumentationssystems liegt vor.

Anlagen:

UAP 2.2 Dokumentation der Sichtung Laiengestiitzte E-Triage
UAP 2.2 Konsensumfrage Triagekarten

UAP 2.2 E-Triage System

AP 3.1 Materialmanagement

Die Ermittlung des derzeit auf See vorgehaltenen medizinischen Equipments (Geréate, Verbrauchsmateria-
lien, Medikamente) wurde planmaRig abgeschlossen.

Eine Konzeption/Bedarfsanalyse eines adaptiven Sauerstoffversorgungssystems, das ereignisnah vorge-
halten und aktiviert werden kann wurde planméaRig erarbeitet.

Im Rahmen des Unterauftrag HestoMed: ,Entwicklung eines Versorgungssystems mit medizinischem
Sauerstoff* wurde planméRig ein Konzept flir ein mobiles Sauerstoffversorgungssystem erstellt (Sonder-
anfertigung Notfalltrolley) und ein Prototyp gebaut.

Anlagen:

UAP 3.1 Materialmanagement - Sauerstoffanalyse

UAP 3.1 Materialmanagement - Entwicklung einer mobilen Sauerstoffversorgungseinheit fir den MANV
UAP 3.1 Projekt MANV-System KOMPASS-See

UAP 3.1 Medizinische Ausstattung der Berufsschifffahrt

UAP 3.3 Psychosoziale Notfallversorgung

Die Psychosoziale Notfallversorgung wurde planmaRig abgeschlossen.

Ergebnis: Ein Betreuungskonzept mit Handlungsempfehlung zur Versorgung von Betroffenen und Leicht-
verletzten liegt vor.

Anlage:
UAP 3.3 Psychosoziale Notfallversorgung auf See

AP 6.1 Sichtungstrainer
Der Sichtungstrainer wurde planméaRig abgeschlossen

Ergebnis: - Konzept / Drehbuch zur Erstellung eines Sichtungstrainers ist fertiggestellt

Anlage:
UAP 6.1 Sichtungstrainer fir Crew - Onlinebasiertes Lernmodul

AP 6.2 Training fur Rettungs- und Einsatzkréfte

Das Training fiir Rettungs- und Einsatzkrafte wurde planmaRig abgeschlossen.

Ergebnis: Interdisziplindres Weiterbildungskonzept flir Besatzungsmitglieder, Schiffsérzte, Schiffskranken-
schwestern, landseitigen Rettungskrafte speziell fir den maritimen Schadensfall liegt vor - Konzept und
Implementierung E-Learning liegt vor

Forderkennzeichen:13N13260 Schlussbericht KOMPASS - Teilvorhaben: Innovative Ausbildungskonzepte fiir die Maritime Katastrophenmedizin Seite 7
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Anlage:
UAP 6.2 Training fur Ersthelfer und Rettungskréfte- E-Learning

X. AP 6.3 Psychosoziales Training fiir Fiihrungskréfte

Das Psychosoziale Training fir Fiihrungskréfte wurde planmaRig abgeschlossen.

Ergebnis: Ausbildungscurriculum liegt vor; Semivirtuelles Ausbildungskonzept auf einer Lernplattform mit
qualitatsorientierendem Leistungsnachweis uber Multiple-Choice-Tests liegt vor; Handlungsanweisungen
liegen vor.

Anlage:
UAP 6.3 Anwendung Psychische Erste Hilfe (PEH)

Xi. AP 7.3 Planung und Durchfiihrung eines Funktionstests zur Patientenversorqung

Die Planung und Durchfiihrung eines Funktionstests zur Patientenversorgung wurde planmaRig abge-
schlossen.

Ergebnis: Testergebnisse und Verbesserungsvorschléage liegen vor

Anlagen:

UAP 7.3 Durchflihrung Funktionstest - Kennzeichnung Medikamente
UAP 7.3 Durchfiihrung Funktionstest - Funktionstest Sauerstoffmodul
UAP 7.3 Bericht Testlauf Stenaline

UAP 7.3 Bilddokumentation der Testfahrt mit der StenaLine

2. der wichtigsten Positionen des zahlenmaRigen Nachweises

Position Gesamtfinanzierungsplan Entstandene Ausgaben
Personalausgaben 251.718,84€
Gegenstinde bis 410 € 5.366,36€
Vergabe von Auftrégen 47.600,00€
Sonst. allg. Verw.-Ausgaben 4.071,95€
Dienstreisen 6.093,46€
Gegenstande iiber 410 € 13.218,47€
Summe: 326.960,25€

3. der Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Arbeit

Die Ziele der einzelnen Unterarbeitspakete wurden jeweils anhand der im Projekt gewonnenen Erkenntnisse
kritisch hinterfragt und dann im Konsens mit den Projektpartnern mit dem Ziel ausgearbeitet, ein integratives und
schliissiges Gesamtkonzept zur Schadensbewaltigung und zum Helfertraining zu erstellen.

Im Ergebnis wurden die vorgegebenen Ziele der Unterarbeitspakete unter Verwendung der zur Verfligung ste-
henden Personalressourcen im Rahmen der Projektlaufzeit erreicht.

Ein sehr innovatives und insgesamt schliissiges Verfahrenskonzept konnte unter Integration der im Projekt erar-
beiteten Losungen und Produkte erstellt werden.

Besonders herauszustellen ist die Praxisrelevanz welche durch Erfahrungsaustausch und Zuarbeit der assoziier-
ten Projektpartner ebenso gesteigert werden konnte wir durch maritime Experten und zahlreiche in der Notfall-
medizin erfahrenen Arzte des ukb.

Forderkennzeichen:13N13260 Schlussbericht KOMPASS - Teilvorhaben: Innovative Ausbildungskonzepte fiir die Maritime Katastrophenmedizin Seite 8
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In der Konklusion steht ein angemessener personeller und finanzieller Aufwand den sehr wertvollen und praktisch
anwendbaren Projektergebnissen gegeniber.

4. des voraussichtlichen Nutzens, insbesondere der Verwendbarkeit der Ergebnisse im Sinne des
fortgeschriebenen Verwertungsplanes

Projektergebnisse kdnnten in Form von Lernmodulen und Funktionstests der Ausbildung von Schiffspersonal und
Kréften der Gefahrenabwehr auf See zugénglich gemacht werden und somit eine Verbesserung des Wissen-
standes und Koénnens unterstiitzt werden. Eine besonders breite Anwendungsmdglichkeit ist im Bereich des
Sichtungstrainers und der laiengestitzten (Vor-)Sichtung von Patienten , auch EDV gestitzt, zu sehen. Vor allem
auch landseitige Hilfskrafte konnten Handlungs- und Lern- Konzepte sowie Hardwareldsungen basierend auf KOM-
PASS in die allgemeine Gefahrenabwehr integrieren.

Auch das gemeinsam mit HESTOMED entwickelte transportable Sauerstoffmodul ist in seiner Art einzigartig und
innovativ. Es konnte breite Anwendung in der Prévention des MANV und der Vorbereitung notwendiger MaR-
nahmen sowohl auf See als auch an Land finden.

Gleiches gilt auch fir die im Projekt erarbeiteten Materiaimodule zum Erstaufbau eines Behandlungsplatzes. Die
Starke bestehtin der kompakten Materialkonzeption und den 6rtlich ungebundenen Einsatzmdéglichkeiten.

Die technischen Materialien sollen durch das Zentrum fur klinische Forschung weiterhin in Personenkreisen der
Gefahrenabwehr wissenschaftlich evaluiert werden und dem Zentrum fur Notfalltraining fiir die Ausbildung von
Arzten, Rettungsfachpersonal und maritimem Personal zur Verfligung stehen.

5. des wahrend der Durchfiihrung des Vorhabens dem ZE bekannt gewordenen Fortschritts auf
dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen

Nach Kenntnis des Projektpartners BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin gGmbH wurde kein vergleichbares
Konzept durch andere Stellen bislang erarbeitet.

6.  der erfolgten oder geplanten Verdoffentlichungen des Ergebnisses

Originalarbeiten

M. Weigeldt, N. Smolarz, P. Beth, D. Guembel, A. Ekkernkamp, S. Schulz-Drost. Massenanfall von Verletzten
auf hoher See. Eine systematische Recherche stattgehabter Ereignisse auf deutschen Hoheitsgewassern aus
offentlich zugénglichen Quellenim Rahmen des KOMPASS-Projekts. Notarzt 2017; 33:1-6. DOI
http://dx.doi.org/10.1055/s-0042-124540 Notarzt 2017; 33: 1-6

Kurzfassungen
Posterprasentationen
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UAP 1.1: Modellierung von Schadensszenarien

Analyse von Ausschiffungen

S. Schulz-Drost, M. Weigeldt, Dr. Ehrlich, Fr. Smolarz

Verschiedene Szenarien konnen in der Seeschifffahrt dazu zwingen Personen an Land auszuschiffen. So sei
routineméanig ein Personalwechsel genannt der Crewmitglieder vom Land zu Schiff und retour zu beférdern hat,
um zum Beispiel Schichtzeiten, Wochenturnus und ahnliches einzuhalten. Weitere Indikationen kénnten sich in
der Aufnahme von schiffsfremden Personen ergeben, zum Beispiel technischem Dienst, medizinische
Hilfeleistung oder &hnliches, sowie dem anschlieRenden vom Bord gehen dieser Personen. Gelebte tagliche
Realitat ist auch die Aufnahme von Lotsen auf Kauffahrteischiffe, die einen Hafen anlaufen wollen.

Besondere Bedeutung kommt dem Thema Ausschiffung jedoch zu, wenn Schiffsinsassen - seien es
Crewmitglieder oder Passagiere - einen medizinischen Notfall erleiden oder sogar im Rahmen eines
Unfallgeschehens verletzt werden. Zwar kann an Bord von Schiffen in der Regel eine medizinische
Erstversorgung geleistet werden, abhangig vom Schiffstypen ist sie jedoch, insbesondere hinsichtlich der
Personal- und Materialressourcen, ein mehr oder weniger starkes Glied der Rettungskette. Werden auf
Kauffahrteischiffen beispielsweise nur medizinische Ersthelfer im Sinne des nautischen Personals und eine
Basisausriistung vorgehalten, konnen dem gegenuber in der Kreuzschifffahrt Patienten in einem Bordhospital in
der Regel é&rztlich versorgt werden. Hierdurch sind l&ngere Zeiten und ein breiteres Behandlungsspektrum
abgedeckt. Abhangig von der Erkrankungs- und Verletzungsschwere, sowie der medizinischen
Behandlungsdringlichkeit kann sich jedoch die Indikation ergeben, Personen von Bord zu holen und an Land
auszuschiffen, um dort die optimale Versorgung zu gewahrleisten. Die Moglichkeiten eines Personentransfers
kénnen prinzipiell von Schiff zu Schiff, vom Schiff zum Helikopter oder vom Schiff zu einer ,Insel* erfolgen, von
der dann entweder eine Aufnahme wiederum auf ein Schiff oder zum Helikopter erfolgt. Im Falle einer Havarie
oder des Uberbordgehens von Schiffsinsassen kann die Ausschiffung auch im Rahmen des dann anzuleitenden
Search und Rescue Mandvers (SAR) direkt vom Wasser zu Schiff oder Helikoptererfolgen.
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Schiff zu Schiff

In der fantasievollen Idealdarstellung von GroRyachten oder James-Bond-artigen Schiffen wére die unmittelbare
Aussetzung eines hochseetauglichen Tochterbootes, idealerweise Schnellbootes, stets die wilinschenswerte
Wahl. Kommen dazu noch ideale Witterungsbedingungen ware eine Ausschiffung quasi einer Spazierfahrt
gleichzusetzen.

Bedauerlicherweise ist die Realitdt in der Regel davon sehr weit weg zu sehen und bietet einige
Herausforderungen im Personentransfer von Schiff zu Schiff. Haben Schiffe in etwa die gleiche GroRe, so
kénnen sie langsseits bei moderater Fahrt oder Maschinenstopp gehen und ein Ubersteigen von Personen iiber
die Reling maglich machen. Besteht hingegen eine GroRendifferenz, zum Beispiel eines kleineren Hilfebootes zu
einem Containerfrachter oder Hochseeboot, so wird in aller Regel der Ein- und Ausstieg iber eine sogenannte
Lotsenklappe zu gewahrleisten sein. Alleine im Idealfall der ruhigen See, die ein Ubersteigen mit geringer
Schiffeigenbewegung mdglich macht liegen hier schon erste Probleme auf derHand.

Sei es (ber die Reling oder die Lotsenklappe, in der Regel miissen die Hhenversprilnge mit einer Leiter
uberwunden werden. Dies bedeutet, dass die Personen, die umsteigen missen idealerweise gehféhig, sportlich
und eingewiesen sein missen, was flir Patienten prinzipiell Gberhaupt nicht zutrifft. So ist nachvollziehbar, dass
bei Hohenunterschieden auf See die alleinige Ausschiffung eines Patienten — sei es sitzend oder liegend — zu
einer technischen und logistischen Herausforderung wird. Mehrere Helfer sind hier erforderlich um einen
liegenden Patienten zur Lotsenklappe oder Reling zu beférdern, ihn medizinisch zu stabilisieren und dann auf ein
Hilfeleistungsschiff - Seenotkreuzer oder sonstiges Schiff, wie zum Beispiel Seenotschlepper mit entsprechender,
medizinischer Versorgung - zu transferieren. Schon an Land sind dieses groe Herausforderungen, zu denen in
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aller Regel technische Einheiten der Feuerwehr oder Hohenrettungsgruppen erforderlich werden, so miissen
Tragen hier unter Wahrung der Ausrichtung, der Antirotation und des Unfallschutzes fachgerecht gesichert und
mit speziellen Seilspinnen auf das andere Schiff herabgelassen werden. Weitere Helfer sind ihrerseits auf dem
Hilfeleistungsschiff erforderlich, um den Patienten hier fachgerecht aufnehmen zu kdnnen, da die Transferh6he
unter Umsténden viele Meter betragen kann.

Seegang

Erschwerend auf See kommt hinzu, dass Wasserbewegungen zu Schiffsbewegungen fiihren. Der (blicherweise
vorhandene Seegang ist abhangig von Strdmungsverhaltnissen und Wind, sowie den daraus resultierenden
Wellenhdhen.

Windgeschwindigkeit Wellenhohe (m)
Windstarke
in Bt mis km/h mph Kn Tiefsee (Atlantik) Flachsee (Nord-
und Ostsee)

0.0-<03 0 0-<12 0-< = =
03-<16 1-5 12-<46 1-<4 00-02 0,05

16=-<34 6=11 46-<81 4=-<t
0.5-0.75 0.6

34-<55 12-19 81-<127 T-<i1
55-<30 20-28 127 - <184 11 = <16 08-12 1.0
8.0-<108 29-38 184 -<253 16 - <22 12-20 1.5
10,8 - <139 39-49 253-<322 22 - <28 20-35 23
139-<172 50-61 322-+<39.1 28-<¥4 35-6.0 3.0

17,2 - <20.8 62-T4 391 - <472 M-
mehr als €.0 4.0

208-<245 75 -88 472 - <852 41 - <48
245-<285 89 - 102 552 - <64 4 46 - <56 bis 20,0 5.5

285 -<327 103 - 117 644 - <736 56 - <64
mehr als 20,0 =

>327 >118 >736 =64

http://www.windimnet400.de/d/tf_s000x1_kh_01_beau1.JPG

Hieraus wird schnell ersichtlich, dass ein gesicherter Patient im Transfer von Schiff zu Schiff durch den Seegang
mit erheblichen Gefahren verbunden sein kann. Zum einen sind die Helfer bedroht, zum anderen der Patient
selbst. Ab einer bestimmten Wellenhdhe, die abhangig vom Schiffsrumpf und den Individualbedingungen des
langsseits gegebenen Bootes ist, werden Ausschiffungen schlichtweg nicht méglich.

Einfluss auf das Ubergaberisiko haben die Wetterlage und der Seegang sowie die unterschiedlichen Verhalten
der beteiligten Boote im Seegang. Bei der Wasserevakuierung besteht die Mdglichkeit iber Hilfsschiffe, z.B:
Rettungskreuzer, oder eigene Beiboote auf ein anderes Schiff Uberzusetzten. Hierbei sollte das aufnehmende
Schiff langsseits der dem Wind abgewandten Seite gehen. Als Besonderheit soll noch das ,Manila-Highline*-
Mandver erwahnt werden, bei dem zwei Schiffe mit gleicher Geschwindigkeit parallel mit gleichem Abstand
zueinander fahren und (ber ein gespanntes Stahlseil der Patient an einer Fihrungsleine heriibergezogen
werden. (Quelle Ottomann, Seidenstiicker: Maritime Medizin, 2015 Springer-Verlag)
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Maximale Distanz Resultierende Eintreffzeit unter

DGzRS Rettungsstationen Grenze AWZ gunstigen Bedingungen
{ / ) (min/max)

Stralsund 59,29sm
Schilksee 155,74sm
Prerow / Wieck 74,34sm
Norderney 188,22sm
DGzRS-AusbiIdunﬁﬁftation in Neustadt 140,59sm
Neustadt 140,59sm
Neuharlingersiel 201,06sm
Timmendorf / Poel 124,96sm
Travemiinde 141,11sm
List 184,47sm
Wilhelmshaven 223,02sm
Wangerooge 201,45sm
Warnemiinde 99,19sm
Langeoog 193,17sm
Eiderdamm 214,04sm
DarRer Ort 76,19sm
Cuxhaven 222,32sm
Brunsbiittel 234,46sm

Seite 4 von 19
Forderkennzeichen:13N13260 Schlussbericht KOMPASS - Teilvorhaben: Innovative Ausbildungskonzepte fiir die Maritime Katastrophenmedizin



fiir Bildung

GEF(RDERT VOM
ﬁ | Bundesministerium l

und Forschung Unfallkrankenhaus
Berlin
e

Baltrum 193,84sm

Fehmarn / GroRBenbrode 120,88sm

Gelting 170,06sm

Laboe 155,35sm

Juist 186,23sm

Hornum 181,93sm

Deutsche Bucht / Helgoland 188,06sm

e
Gromitz 132,76sm
T ceaerce [N [

Glowe 38,55sm

Borkum

Seenotleitung Bremen

Freest

Langballigau

Kihlungsborn

Horumersiel

Hooksiel

Heiligenhafen
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Gefahrenlage

Verkompliziert werden Ausschiffungen im Falle einer Gefahrenlage an Bord. Neben den schon geschilderten
Schwierigkeiten von Hohenverspriingen und Seegang, kdnnen unmittelbare Bedrohungen an Bord wie zum
Bespiel durch Feuerausbruch oder Schieflage des Schiffes im Rahmen einer Kollision entstehen. In aller Regel
ist dann die Raumung des Schiffes erforderlich. Sie wird idealerweise Uber Rettungsboote oder
Rettungsplattformen durchzufiihren sein (siehe hierzu weiter unten). Im ungtinstigen Fall kann eine grofie Anzahl
Menschen auch unmittelbar zur Selbstrettung ins Wasser springen.
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Schiff zu Helikopter

Als sicherlich schnellste und effektivste Mdglichkeit Personen von Bord zu bringen ist die Ubernahme durch
entsprechende, hochseegeeignete Helikopter mit medizinischem Equipment zu sehen. Hier muss von einer
Plattform des Schiffes operiert werden, von der sachkundige Helfer eine windféhige Trageeinrichtung vorbereiten
und an den Helikopter iibergeben. In den seltensten Féllen kann ein Helikopter direkt an Bord landen.

http://www.cintranaval-defcar.com/Portals/3/referencias/7300_12062_NENE%20HATUN4.jpg
http://www.knudehansen.com/media/260036/24m%20Patrol%20emergency%20response%20vessel _1900x1000_FullWidth.jpg
http://lwww.offshoreenergytoday.com/wp-content/uploads/2013/03/Sentinel-Marine-Orders-Four-ERRVs-from-Nam-Cheong-Singapore.jpg
http://offshore-job.org/wp-content/uploads/2011/06/ERRV-3.jpg

Im Bereich der deutschen, maritimen Schadensabwehr stehen einige hochseetaugliche Hubschrauber zur
Verfligung, diese kdnnen im Einzugsbereich bis 150 Seemeilen im Bereich der ausschlieRlichen Wirtschaftszone
Deutschlands operieren. Die Bedingung fiir einen gesicherten Patiententransfer ist jedoch auch die Méglichkeit
im Rahmen von Wind- und Wetterbedingungen sicher zu operieren, auch der Seegang des Schiffes kann hier zu
Einschrankungen flhren.

In dieser Konsequenz bleibt dann letztlich nur die Moglichkeit, medizinisches Fachpersonal luftgebunden an Bord
zu bringen, sollte auch dieses durch die Wetterbedingungen nicht mdglich sein, muss der Patient so gut wie
maglich an Bord medizinisch versorgt werden und das Schiff den nachsten Hafen anlaufen, was Stunden bis
Tage dauern kann.

Die  bestmégliche Vorbereitung flr diese Operationen bieten die Hilfeleistungsschiffe  des
Seenotschleppkonzeptes und der Seenotrettungskreuzer, die (iber ein Helikopteroperationsdeck verflugen.
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80,45m / 15,11m / 5,80m

,,Neuwerk*

78,91m /18,63m/ 5,79m

78m/16,4m/6,6m

56,12m / 14m / 4,60m

69,06m/14,5m / 4,5m

29,90m /9,90m / 4m

35,40m /10,90m / 5,20m

»BALTIC

-

61,36m/ 15m /6m
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Zu beachten ist die begrenzte Reichweite des Helikopters je nach Maschinengrdfe bis ca. 150sm.

Hubschraubertyp | Anzahl Reichweite M"ax. Wlnd§tarke
fur Operationen

Bundeswehr
Sikorsky H-3 Sea
King 21 1000km
oder S-61
Westland Lynx 885km
AH.Mk.7 2 545km (1045km mit
Lynx HMA.Mk.8 Zusatztanks)
Lynx AH.Mk.9 528km

Landgebundene Rettungshubschrauber der Vorhaltung

DRF
BK 117 ¥
Christoph Europa 5 1 500 ¥ 5
Niebll
Tag

DRF e LN s
BK 117 S e
Christoph 42 1 5500
Rendsburg </ —
24h

DRF
BK 117
Christoph 47 1 500
Greifswald

Tag

DRF
BK 117
Christoph Weser 500
Bremen
Tag

ADAC
Eurocopter EC 135 670
P2 Christoph Hansa
Hamburg

ADAC
Airbus Helicopters
H145
(EC145T2) E
Christoph 26
Sanderbusch
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ADAC
Eurocopter EC 135
P2
Christoph 6
Bremen

BW
Bell UH-1D
Christoph 29
SAR 71
Hamburg

Bundesmisnisterium
des Inneren
EC 135
Christoph 12
Ahrensbok/Siblin

Bundesmisnisterium
des Inneren
EC 135
Christoph 34
Gustrow

Wiking Helikopter
Sikorsky S 76

Wiking Helikopter
AgustaWestland
AW139

DRF
BK 117-C1

Air Ambulance 02
Flugplatz Gittin
24h
Winde

Northern Helikopter
AS 365 N2/N3
Dauphin

Northern Helikopter
SA 365 C3 Dauphin
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Mit Winde https://de.wikipedia.org/wiki/West|

and_Lynxhttps://de.wikipedia.org/
wiki/Westland_Lynx
https://de.wikipedia.org/wiki/Sikors
ky_S-61#Technische_Daten
https://de.wikipedia.org/wiki/Sikors
ky_S-
61#/media/File:Seaking_BW.jpg
https://de.wikipedia.org/wiki/Westl
and_Lynx#/media/File:Lynxfamily.j
Pg

670

670

www.drf-Luftrrettung.de
https://www.adac.de/wir-ueber-
uns/luftrettung/default.aspx?quer=
luftrettunghttp://www.wiking-
helikopter.de/
http://www.northernhelicopter.de/
http://www.rth.info/

Private Anbieter / Offshore Windparks

771 km (komplett) 11

1 500

1 470
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Zweite Limitierung des Hubschraubereinsatzes sind die Wetterbedingungen, so konnen abhéngig von
Maschinentyp und GroRe des Hubschraubers nur Windstarken bis 11 geflogen werden, teilweise sogar nur
erheblich darunter. Auch dieses ist der obigen Tabelle zu entnehmen.

e

Konzept Spezialschiff

Gemeinsam mit der Fassmer Werft projektiert die Bugsier-, Reederei- und Bergungs-Gesellschaft zurzeit das flr
die Umsetzung des von ihr entwickelten Einsatzkonzeptes notwendige Spezialschiff. Schiffslinien und
Antriebsleistung sind fir eine hohe Geschwindigkeit ausgelegt, damit das OWF-ERRV rechtzeitig den Einsatzort
im Windparkcluster oder ein gefahrdendes Seeschiff in dessen Nahe erreicht.

Das geschlossene Vorschiff des Offshore Windfarm Emergency Rescue & Response Vessel erméglicht nicht nur
eine hohe Schwerwetter-Geschwindigkeit, weil Aufbau und Briicke gegen Seeschlag geschiitzt sind. Es ist auch
als Hubschrauber-Landeflache verstéarkt, um eingeflogene Einsatzkréfte bei Schleppeinsatzen und blockiertem
Achterschiff aufnehmen oder versorgte Patienten abgeben zu konnen. Ausgelegt ist die Landeflache fir die
Hubschraubertypen die von den OWP-Betreibern fiir Transport und Rettungsdienstaufgaben vorgesehen sind.
Reederei und Werft planen einen diesel-elektrischen Antrieb, der eine besonders effiziente Bereitschaft im
Windpark-Cluster und bei Schlepp-, Feuerlésch oder Personeniibernahme-Einsatzen eine effektive
Leistungsverteilung fir die Positionierung méglich macht.  Kréftige Hochleistungspumpen  fordern
Feuerldschwasser mit ausreichendem Volumen und Druck, um bei Plattformbranden Eigenschutz gegen
Strahlungshitze gewahrleisten, einen Hubschrauber-Brand auf dem Landedeck bek&mpfen und eine
Feuerausbreitung durch Kihlung verhindern zu knnen.

Als Bauzeit sind nach Fassmer-Angaben mindestens 24 Monate erforderlich, sodass das OWF-ERRV etwa drei
Jahre vor Antritt einer Langzeit-Charter durch die Bugsier beauftragt werden musste.

Die insbesondere bei schwerem Wetter hohe Einsatzgeschwindigkeit und optimale Schleppeinsatz-Fahigkeit
sind, zusammen mit der Vorschiffslandeflache, die schiffbaulichen Hauptmerkmale des Gemeinschaftsprojektes
von Fassmer und Bugsier. Dadurch unterscheidet sich das OWF-ERRV auRerlich von ahnlichen Schiffen fiir die
Sicherung von Ol- und Gas-Plattformen oder Errichtungsbaustellen und den Betrieb von Offshore-Windparks. Der
entscheidende konzeptionelle Unterschied fiir die Windparkcluster-Sicherheit — das an Bord-Bringen von an Land
bereitstehendem, qualifiziertem Einsatzpersonal fir die Patientenversorgung, Brandbekampfung oder
Schadstoffaustritts-Aufnahme — ist aber auf den ersten Blick nicht zu erkennen.

Damit die fiir Einsatze auf Windenergieanlagen und Plattformen in Offshore-Clustern qualifizierten, an Land in
Bereitschaft stationierten Spezialisten bei Bedarf sofort verfugbar sind, arbeitet die Bugsier mit namhaften
Partnern zusammen. Gemeinsam mit professionellen Dienstleistern, die medizinisches Rettungs- und
Feuerwehrpersonal, Hohenretter, Schadstoffbekampfer, Transport- oder Rettungshubschrauber mit erfahrenen
Piloten und andere Einsatz-Fachleute beschéaftigen, entwickelt die Hamburger Reederei mit ihrer langjahrigen
Schlepp- und Bergungserfahrung moderne Losungen fiir die Offshore-Windbranche: praxisgerechte, effiziente,
effektive und damit wirtschaftliche Sicherheit fir das Personal auf Anlagen und Plattformen in Offshore-
Windparks.

Der Autor:
Carsten-S. Wibel, Projektleiter,
> PLANUNGSDATEN Bugsier-, Reederei- und
Bergungs-Gesellschaft mbH &
OWF-ERRV Co. KG, Hamburg
Lange 65 —70m
Geschwindigkeit =19—20kn "‘i‘;ﬁ
|
Pfahlzug 2120t =
Besatzung =12

Seeraum-Beobachtung

mit Zusatz-Personal,

Bereitschaftsboot(e),
aulerdem: Betroffenen-Aufnahme

< 60 Pers., FiFi 1/l und

Olwehrkapazitat < 300 m?

Diesel

Seitenansicht des Offshorewindfarm Emergency Rescue & Response Vessels
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Personentransfer Schiff zu ,,Insel”

Als ,Insel* werden Schwimmkdrper auBerhalb des Motorbootes bezeichnet, die Personen aufnehmen kénnen.
Hier ist zu qnterscheiden zwischen nicht motorisierten Rettungsinseln, tblicherweise in aufblasbarer Form, mit
oder ohne Uberdachung, die in gréRerer Anzahl verfigbar sind, im Falle einer Havarie zu Wasser gelassen
werden, sich entfalten und Menschen aufnehmen kénnen.

Auch die DGzRS verwendet solche Inseln im Falle eines Massenanfalls im Wasser. Zundchst um vom
Seenotkreuzer aus Rettungsinseln in die Menschenmenge einbringen zu kénnen und von diesen Inseln dann
gezielt eine Abbergung der Personen vornehmen zu kénnen.

http://www.seglermagazin.de/uploads/pics/dgzrsrettinsel28087dgzrs.jpg
http://wir-in-laboe.de/onewebmedia/2016-06-11%20063%20-%20Blaulichttag2%20(Large) %20(Large).jpg
http://sailpress.com/images/rettungsinsel_510.jpg

Gleiche Konzepte werden durch Helikopter vorgehalten, die (ber ein Schadensgebiet fliegen und die
aufblasbaren Inseln abwerfen konnen. So wird die Zeit Gberbriickt bis die Personen in sichere Schiffe
aufgenommen werden konnen, jedoch bleiben die Personen in einer Gruppe gebundelt und werden von den
Einflissen des kalten Seewassers zunéchst bestmaéglich geschiitzt. Teilweise sind diese Inseln berdacht,
sodass sie vor duBeren Witterungseinflissen noch besser Schutz bieten. Im Gegensatz zu aufblasbaren Inseln
werden auf groRen Schiffen Rettungsboote vorgehalten, die in verschiedenster Grofke und Anzahl verfiigbar sind,
abhangig vom Schiffstyp.
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Aus dem Jahrhundertereignis des Titanic-Untergangs von 1912 sind uns erschreckende Bilder im Kopf von
mangelnden Rettungsbooten, Schwierigkeiten beim Zuwasserlassen, mangelnder Versorgung an Bord und
manueller Ruderbetrieb.

Rettungsboot (Motboot D) der Titanic,
aufgenommen von einem Passager der Camathia

http://www.scinexx.de/redaktion/focus/bild9/titanic16g.jpg
http://www.medienwerkstatt-online.de/lws_wissen/bilder/2782-1.jpg
http://www.titanic-report.com/img/szene.jpg

Die heutigen Vorgaben fir Schiffe regeln das Mitfuhren von Rettungsbooten.

[ Frachiscnitte ]

| Containerschiffe | | Besatzung/ Crew: 13 - 25 Personen

| [ Mehrzweckfrachischiffe (Multi Purpose Ships) H Besatzung/ Crew: im Durchschnitt 15 Persanen |
L l Massenguischiffe (Sulk Carrier) H Besatzung/ Crew: 3 - 30 Persanen
| | Tanker |—| Besatzung/ Crew: ca. 15 bis ca. 37 Personen
. [ Kistenmotorschitfe | [ Besatzung/ Crew: 3 - T Personen
{rehr als 12 Fahrgaste, © zahlor nicht ols Fahrga

Basatzung/ Crew: 15 - 150 Personen

| lR"Pe"&"m | Passeglere: 65 - 2,000 Personen

Basatzung/ Crew: ca. 370 - 300 Personen
Passagiera: 1.340 - 3.300 Personen

k [ Kreuzfahrischiffe |

— " Besatzung/ Craw: mind. 10 Personen
~{ :g‘c'?““h“""d'g"““”“hrm“ (High Spasd Ciaft H Passagiere; bis 579 Personen (Belsplel Halunder Jet) ‘

[ ottshore-senicetanzeuge ]

{ Hochgeschwindighettsfahrzeuge (High Speed Graft ‘
HSC)

—{ T gebaute |

Rettungsboote, Bereitschaftsboote, RettungsfloRe Verzeichnis CR (gekirzt)

Auf allen Schiffen, die nach der Schiffsbesetzungsverordnung mit einem Schiffsarzt zu besetzen sind oder bei
Abweichungen von den fiir das Verzeichnis angegebenen Personenzahlen muss eine zusétzliche Ausriistung
mitgeflhrt werden, die die Berufsgenossenschaft fur Transport und Verkehrswirtschaft festlegt. Der
Schiffsarzt hat neben dem Krankenbuch wahrend der Reise ein Gesundheitstagebuch nach dem Muster der
Anlage 6 zu filhren. Alle Arzneimittel sind in handelsiblichen Kleinpackungen zu liefern, soweit mdéglich in
Einzeldosisportionen. Die im Verzeichnis angegebenen Mindestmengen dirfen nach Anbruch oder Verbrauch
nur bis zum néchstmdglichen Ersatz unterschritten werden, die vorgeschriebenen Wirkstoffe und Starken missen
eingehalten werden. Statt Tabletten konnen stets auch Dragees oder Kapseln geliefert werden, statt Salben auch
Cremes, Gele oder Pasten. Ausnahmen sind gegebenenfalls angegeben. (...)
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Suche nach weiteren Rettungsbooten, z.B. Norwegen

Ublicherweise werden Rettungsboote (iber Windenmechanismen an der seitlichen Flanke des Hochschiffes zu
Wasser gelassen. Alternative Mdglichkeiten sind moderne Rettungsboote, die iber mehrere Etagen in vertikaler
Form im Schiff integriert sind und dann im Falle der Havarie von den Schiffsinsassen besetzt werden und seitlich
herausgeschleudert werden, um dann im Wasser zu landen.

Als dritte Mdglichkeit sind sogenannte Freifallboote auf einer Rampe vom Schiff montiert, sie kénnen durch die
Insassen bis zu ca. 40 Personen begangen werden. Das Boot rollt dann Uber eine Rampe ins Wasser, wobei
einige Meter im freien Fall Gberwunden werden und das Boot kurz eintauchen wird. Es ist vollstdndig ummantelt
und bietet Schutz fir Passagiere durch entsprechende Riickhaltesysteme.
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Rettungsmittel

Um sich zunachst einen Uberblick (iber die verschiedenen Rettungsmittel zu verschaffen, sollte man hier
zunachst eine klare Definition fassen: Ein Rettungsmittel auf See dient der Sicherung des Uberlebens auf See in
absoluten Notsituationen, bei denen das eigentliche Wasserfahrzeug aufgrund von Gefahr fiir Leib und Leben
verlassen werden muss. Hierzu zahlen zum einen individuelle Rettungsmittel wie automatische Schwimmwesten
und Feststoffschwimmhilfen, sowie sogenannte Uberlebensanziige und zum anderen Massenrettungsmittel wie
Rettungsboote, Bereitschaftsboote, RettungsfléRe und maritime Evakuierungssysteme.

Als Voraussetzung um nach SOLAS Kapitel 3 als Massenrettungsmittel zu gelten, missen u.a. die folgenden
Forderungen erfillt sein. Das Rettungsmittel muss im Notfall direkt und auch noch bei 15 Grad Kréangung und
Neigung des verunfallten Schiffes einsetzbar sein. Es soll eine schnelle und geordnete Moglichkeit der
Evakuierung darstellen. Die Anordnung der Boote ist so zu wahlen, dass diese sich im Notfall nicht gegenseitig
behindern. Weiterhin sind regelmafige Wartungen notwendig und das Rettungsmittel muss vor dem Auslaufen
einsatzbereit sein.

Erganzend zu den Voraussetzungen existieren Bauvorschriften. Die Konstruktion des Rettungsmittels ist so zu
wahlen, dass es bei schwerem Wetter einen ausreichenden Schutz gegen aulere Einfliisse bietet und iber
genigend Stabilitat im Seegang auch bei voller Beladung mit der entsprechenden Kentersicherheit verfligt.
Weiterhin soll es einen ausreichenden Eigenauftrieb und Freibord besitzen. AuRerdem ist zu gewahrleisten, dass
das Ablassen auf Wasserniveau sicher im beladenen Zustand mdglich ist. Die eben genannten Eigenschaften
miissen ebenfalls bei 25-prozentiger Uberladung Bestand haben. Sollte das Rettungsmittel mit einem Motor
ausgestattet sein, so gelten hierfiir zusatzlich Bestimmungen. Dieser muss (iber eine hohe Betriebssicherheit und
Zuverlassigkeit ohne Maglichkeit der Fehlbedienung verfugen. Der verbaute Motor muss ebenso eine
Mindestgeschwindigkeit des Rettungsmittels mit mindestens 6 kn Fahrt durchs Wasser auch unter voller
Beladung ermdglich. Treibstoffreserven sind fir 24 Stunden Betrieb mitzufiihren. Hieraus resultiert eine maximale
Einsatzreichweite von 144 nm.

Hinsichtlich der Ausstattung eines Rettungsmittels fihrt das SOLAS-Abkommen in Kapitel 3 eine detaillierte Liste
auf. Diese folgt in der folgenden Ubersicht. Wenn man die medizinische Ausstattung genauer beleuchtet, dann
zeigt sich, dass es sich lediglich um basismedizinische Versorgung handelt. Ein Rettungsmittel muss nach der
aktuellen dritten Bekanntmachung des Standes der medizinischen Anforderungen in der Seeschifffahrt vom
27.10.2016 nach dem Verzeichnis CR ausgestattet sein. Dieses beinhaltet vor allem Mittel gegen Seekrankheit
und Schmerzen. Auferdem enthélt diese Ausstattungsgrundlage die in einem handelsiiblichen Verbandskasten
vorhandenen Verbandstoffe in entsprechender Anzahl fiir 150 Personen ausgelegt.
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Ubersicht Ausstattung Rettungsmittel

Riemen, Ruderblatt und

Pinne sowie Ersatzriemen 2 Kappbeile

Mast und Beseglung (geschlossene moderne
motorgetriebene Boote brauchen dies nicht)

Ollampe + Ol fiir 12h und wasserdichte Ziindholzer
Kompass Osfass+Piitz
Material zum Angeln Taschenlampe, Handspiegel, Pfeife

Plane zum Schutz gegen aulere Einflisse (Regen, Karte mit Seenotsignalen - wasserdicht

Sonne)
1 Gallone Wellendl Fallschirmsignalraketen in rot
Treibanker Sicherheitsleine aufen umlaufen
Erste-Hilfe-Set Seenotproviant + 3 Liter Trinkwasser pro Person

Die Anzahl der mitzufiihrenden Rettungsmittel eines Wasserfahrzeuges richtet sich primar nach der zugelassen
Personenanzahl des Schiffes. Hierzu zahlen die Besatzung und die eigentlichen Passagieren. Zweitens richtet
sich die Anzahl und Art der Rettungsmittel nach der Art des Wasserfahrzeuges. Bei den hier nach SOLAS
aufgefilhrten Angaben handelt es sich jeweils um Mindestvoraussetzungen, die je nach Reederei und Werft nach
oben hin frei aufgestockt werden kénnen. Bei Kreuzfahrt und anderen Passagierschiffen, wie RoPax-Fahren wird
ein motorgetriebenes Rettungsmittel pro Schiffsseite vorausgesetzt. Weitergehend miissen bei gréReren
Passagierzahlen fur die Halfte der Personenanzahl auf jeder Schiffsseite motorgetriebene Rettungsboote
vorgehalten werden. Zuséatzlich muss pro Schiffsseite die Halfte der Personenzahl mit RettungsfloRen erganzt
werden, sodass im Notfall die gesamte Personenzahl (ber eine Schiffsseite evakuiert werden kdnnten.
Ergénzend um einen etwaigen Ausfall vorzubeugen wird vorausgesetzt, dass die gesamte Kapazitat fir 125%
der Gesamtpersonenzahl eines Schiffes an Rettungsmitteln vorhanden ist. Hinsichtlich der RoPax-Fahren gilt es
hier zu erganzen, dass hier auBerdem zwei Bereitschaftsboote zur Basisausstattung gehéren. Diese sind jedoch
lediglich fiir die Fremdrettung zugelassen. Als weitere Erganzung hinsichtlich der Anzahl ist zu erwahnen, dass
auf Frachtschiffen {iber 1600 Bruttregistertonnen (BRT) nur ein motorgetriebenes Rettungsmittel zur Verfligung
stehen muss.

AuRerdem gibt es hinsichtlich der Wasserung erhebliche Unterschiede bei den einzelnen Rettungsmitteln. Bei
RettungsfloRen und Rettungsinseln wird meist durch Wasserkontakt oder durch Leinenzug beim Ausbringen der
selbstaufblasende Mechanismus ausgeldst. Bei Rettungsbooten erfolgt die Ausbringung auf Frachtschiffen meist
in der Freifallvariante. Hier wird nach Verschluss der Luken ein Mechanismus aktiviert, der das Rettungsboot in
einem spitzen Winkel ins Wasser tauchen I&sst. Danach erfolgt durch das aufrichtende Moment der Konstruktion
eine Stabilisierung der Lage an der Wasseroberflache. Die Rettungsboote, die an den Schiffsseiten angebracht
sind, werden Uber Ausleger, sogenannte Davids, mittels Winden bis zur Wasseroberflache herabgelassen.

Rettungsflole /-inseln: Hierbei handelt es sich um bei Wasserkontakt selbstaufblasende oder manuell
aufblasbare FloRe. Diese besitzen keinen eigenen Antrieb und bieten je nach Hersteller bis zu 40 Personen
Schutz.

Beidseitig verwendbare RettungsfloRe mit Schutzplane: Der auslésende Mechanismus und grundlegende
Funktion entspricht einem normalen RettungsfloR. Hier kénnen jedoch beide Seiten des Flofes je nach Lage als
Aufenthaltsort verwendet werden.
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Rettungsboote: Die klassische Variante verfligt Gber die oben genannten baulichen Voraussetzungen und ist
meist muskelgetrieben mittels Riemen. Dieses Boot findet auf modernen Schiffen jedoch kaum noch Einsatz.

motorgetriebene Rettungsboote: Die am haufigsten vertretene Variante eines Rettungsbootes sind auf den
unteren Bildern zu erkennen. Oft werden diese Boote ebenfalls als Tender im normalen Betrieb zum Ausschiffen
von Passagieren verwendet. Kapazitaten reichen hier meist bis 150 Personen.

Bereitschaftsboot: Diese Boote sind vorrangig fiir die Fremdrettung und missen u.a. von RoPax-Fahren
mitgeflihrt werden und sind auf meist auch auf Offshore-Plattformen vorhanden. Varianten bei diesem Typ sind
zahlreich, unter anderem als starres oder aufblasbares Bereitschaftsboot.

Maritime Evakuierungssystem (MES): Hierbei handelt es sich um ein sich mit Druckluft selbstaufblasbares
System zur Massenevakuierung. Eine Ausbringung erfolgt ahnlich den Rettungsflésen. Meist ist das MES (iber
ein Rutschsystem analog zur Rettung aus Flugzeugen mit dem Schiff verbunden. Dieses System kann je nach
Hersteller und Bauart bis zu 400 Personen aufnehmen.

http://www.deters-werft.de/rettungsboote
http://www.barroboote.de/deutsch.htm
https://www.reich-gmbh.de/aluboote/modelle.html?baureihe=VB
http://www.kunststofftechnik-amzehnhoff.de/html/boote.html
http://www.perebo.de/produkte/
http://www.sbs-andernach.de/bootsbau/rettungs-und-beiboote.html
http://www.metallbau-vollmuth.de/
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Probleme des Personentransfers von Schiff zu Insel und dann von der Insel zu Schiff oder Helikopter

Inseln und Beiboote miissen gleichermaBen zunachst gefunden werden, um deren Insassen zu retten, dies
bedeutet im Falle einer Havarie méglichst Gruppen und Biindel dieser Rettungseinrichtungen zu bilden, sie mit
Notmarkierungen und Beleuchtung bzw. Blinklichtern auszustatten, gegebenenfalls auch akustische Warnténe
aussenden zu konnen. Idealerweise ware hier eine Kommunikationstechnik an Bord mitzufiihren, die das
Absetzen von Notrufen tiber Funk oder Satellitenkommunikation ermdglicht. Zum Teil sind hier lange Wartezeiten
zu Uberbriicken, die durch Kélte, Witterungseinflisse und Seegang unter Umsténden zur weiteren Gefahrdung
von Menschenleben flinren kdnnen.

Entscheidend ist dann auch die Kapazitdt der herannahenden Helfer, so kénnen Helikopter meistens nur
Einzelpersonen aufnehmen und benétigen fiir das Aufwinschen von den Inseln oder aus dem Wasser lange Zeit
und fachliche Helfer.

Ein Beispiel zeigt hier die US Coastguard mit einer Flotte an Hubschraubern, die uns aus dem Kinoschlager ,The
Guardian“ bestens bekannt sind. Sie kénnen lange Reichweiten iberwunden werden, Rettungsschwimmer sind
ausgebildet vom Wasser aus Patienten zu sichern und dann Gber den Windebetrieb in den Helikopter zu
transferieren.

Anders ist dieses bei herannahenden Schiffen. Diese haben in der Regel die Mdglichkeit mehrere Personen
aufzunehmen, teilweise eine Vielzahl von Personen.

Auf einem intakten Schiff ist beste Sicherheit fir Mensch und Leben gegeben. Jedoch muss hier auf dem ersten
Absatz dieser Schrift verwiesen werden. Die Problematik wird sich bei den meisten Schiffen dadurch ergeben,
dass die Freibordhéhe zu lberwinden ist, um die Patienten vom Wasser in den Schiffkrper zu transferieren,
spezielle Seenotrettungskreuzer haben hier seitliche Einstiegsluken, Treppen im Wasser oder einen eigenen
Zufahrtsschacht fur ein Tochterboot Uber welchen auch groRere Anzahlen von Menschen aufgenommen werden
kénnen.
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Mytilini-Mand&ver

Hierbei wird zuerst das Tochterboot ausgesetzt und dann ein sogenannter Sonderrettungssteg nach unten bis in
die Heckklappe ausgerollt. Daraufhin kann man dann beispielsweise ein Boot am besten quer davor legen und
durch leichte Riickwartsfahrt stabilisieren, so dass die Personen dann Uber die grolie Luftmatratze sicher an Bord
gelangen. Andernfalls kénnte man die Personen auch direkt aus dem Wasser aufnehmen. Letzteres ist jedoch
bei starkem Seegang eher zu gefahrlich. Da kdme dann das Life Raft wieder ins Spiel. Hierbei werden die
Verletzten mit dem Tochterboot und dem Raft im Schlepp aus dem Wasser gezogen. Danach fahrt das
vollgeladene stabile Gummifloss vor die Heckklappe zum Ausladen.

Zusammenfassend konnen wir in der Konklusion feststellen, dass keine Statistiken tber Ausschiffungen &ffentlich
verfiigbar sind, auch Experteninterviews mit den entsprechenden Stellen kdnnen hier keine weiteren Auskiinfte
erbringen. Generelle Empfehlungen zur Durchfihrung von Ausschiffungen sind nicht existent, sodass letztlich
eine Einzelfallentscheidung Ubrig bleibt. Insgesamt sind meist erhebliche Ressourcenknappheiten und lange
Uberbriickungszeiten zu beklagen.
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UAP 1.1: Modellierung von Schadensszenarien

Erganzungstext: Rettungsboote, rechtliche Grundlagen

S. Schulz-Drost, Dr. Ehrlich, Fr. Smolarz

Zu unterscheiden sind generelle motorbetriebene Rettungsboote als selbststandiges Fahrzeug von sogenannten
Beibooten, die auch in der Funktion eines Rettungsbootes auf einem grolen Schiff zur Rettung von Passagieren
mitgeflihrt werden, falls das Mutterschiff zum Beispiel auf Grund einer Havarie zu verlassen ist. Die
Beschaffenheit und Ausstattung solcher Beiboote wird fiir den Binnenbereich nach DIN EN1914 geregelt.
Grundsétzlich sind sie dafir ausgelegt moglichst eine grofle Personenanzahl aufzunehmen und sicher tber
Wasser zu halten. In der Regel wird eine Motorisierung vorhanden sein, um das Boot selbststandig ans Ufer
mandvrieren zu konnen. Diese Boote sind jedoch iiberwiegend fiir den seltenen Bereitschaftsfall ausgelegt. Als
weitere Rechtsgrundlage gilt auch die DIN 83503 ,Binnenschiffbau, Beiboot*.
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Fur die Beschaffenheit von Motorrettungsbooten, die dberwiegend im Binnen- und kistennahen Bereich
eingesetzt werden, gelten landerspezifische Vorgaben. Ubergreifend im deutschen Betrieb regelt die DIN 14916
,Boote fir die Feuerwehr* Rahmenbedingungen fir Rettungs- und Mehrzweckboote, so gehen hier Kategorie |
Boote davon aus als paddelbetriebene Schlauch- oder Festrumpfboote ein bis zwei Helfer zum Schadensort zu
bringen und gegebenenfalls auch Personen von A nach B oder aus dem Wasser ans Land transportieren zu
konnen. Dem entgegen sind Boote der Kategorie Il als vollwertige Rettungsboote, in der Regel auf einem Trailer
vorbehalten und motorisiert in einem auf sonst offenen Gewassern geeignet. Hier ist vornehmlich die Rettung und
der Transport von Personen vorgesehen - sowohl in stehenden, als auch in flieRenden Gewassern. Insgesamt
muss ein RTB Il mindestens 6 Personen aufnehmen kénnen und einige technische Merkmale, wie umlaufenden
Handlauf, diverse Befestigungsosen, eine Motorisierung, Beleuchtung und ein Sprechfunkgerat vorweisen.
Darlber hinaus wird eine Geschwindigkeit Gber Grund von mindestens 30km/h, entsprechend 16,1987 Knoten
gefordert. Ubliche GroRen regeln sich nach der mindestnutzbaren Innenlénge von 2,20m und der Breite von
mindestens 1,0m, wahrend die Rumpfform das letztliche AuflenmaR vorgibt. Auf Rettungsboote der zivilen
Wasserrettung Ubertragen, ergeben sich hier in der Regel MalRe zwischen 4 und 6 Meter Rumpflange. Je nach
Bauart und Raumaufteilung bieten Boote dieser Kategorie bereits die Aufnahmemdglichkeit fiir einen liegenden
Patienten bestenfalls auch auf einer gesicherten Krankentrage nach DIN 13024.

A\

' -

./' " o
% 2
http://san-shop.net/images/product_images/original_images/krankentrage_k_aluminiumgestell_nach_din_13024.jpg

Beziehungsweise deren fahrbare Version mit Untergestell — die Krankenfahrtrage nach DIN EN 1789, wie zum
Beispiel die Ferno-Trage oder die Stryker-Trage.

http://ambulance-cars.de/wp-content/uploads/1.jpg
http://ambulance-cars.de/wp-content/gallery/1629-stryker-trage/1629_4.jpg

An Bord eines RTB Il sollte eine medizinische Mindestausriistung vorgehalten werden oder im Einsatzfalle an
Bord gebracht werden. Hier gibt es jedoch keine gesetzlichen Festlegungen nach unserer Kenntnis.
Grundsatzliche Rumpfformen und Ausfilhrungen sind Schlauchbootvarianten mit aufblasbarem Rumpf oder
Festrumpf aus Kunststoff beziehungsweise Aluminium, geschlossene Festrumpfformen aus Kunststoffarten, GFK
oder Aluminium im Sinne zum Beispiel des klassischen V-Kielers, des Weiteren differenziert gefertigte
Mehrkammerriimpfe zum Beispiel aus Aluminium, die zusatzlich eine Bugklappenkonstruktion aufweisen.

Uber diese Bugklappe sind Lasten problemlos bei Anfahrt am Ufer ein- und auszuladen, so auch zum Beispiel
eine Krankentrage, sowie sonstiges, medizinisches Equipment oder allein der Ausstieg von Helfern und
Passagieren kann so suffizient gewahrleistet werden.
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Rettungsboote IlI

In Addition zu Rettungsbooten Il weist die Kategorie Il in der Regel eine Rumpflange von lber 6 Metern auf, hier
konnen ebenfalls verschiedene Rumpfformen in den oben beschriebenen Typen zum Einsatz kommen, so zum
Beispiel groRer dimensionierte und zum Teil hochseetaugliche Schlauchboote, Festrumpfboote und
Aluminiumboote. Sehr beliebt sind derzeit in Rettungsdienst, Feuerwehr und technischem Hilfsbereich
Katamaran-basierte Aluminiumboote, also 2-kielgeformte, hochseetaugliche Boote mit hoher Traglast und guter
Hochseeeigenschaft. Diese Boote werden (iblicherweise mit zwei Aullenbordmotoren betrieben, generell ist bei
Kategorie Il — Booten je nach Dimension jedoch auch eine Innenbordmotorisierung tblich. Der Antrieb kann Gber
Schraube oder Jet-Antrieb in verschiedenen Formen gestaltet werden. Boote der Kategorie Il zeichnen sich
durch hohe Lastaufnahme und das Potenzial der Aufnahme von mindestens 10 Personen aus, in der Regel
resultiert hieraus eine nutzbare Belademasse von mehr als 1200kg, in der Regel 1500kg und mehr. Auch in
dieser Kategorie haben sich Bugklappenboote etabliert. Sie ermdglichen einen wesentlich leichteren Ein- und
Ausstieg von Hilfeleistungstruppen ins Wasser und aus dem Wasser, wie zum Beispiel Tauchtrupps, des
Weiteren Uberstieg von zu evakuierenden Menschen, Rettung aus dem Wasser und Transfer von Material. So
konnen bei einer Ublichen Bugklappenbreite von (iber 1,2m problemlos Krankenfahrtragen aufgenommen
werden, sowie zahlreiche Ausriistungsgegenstande, bis hin zu kleineren Rettungseinheiten, zum Beispiel
basierend auf einem motorisierten Quad, welches einfach auf Bord genommen werden kann. Diese Boote sollten
mindestens 1,20m nutzbare Innenbreite haben und ebenfalls nutzbare Innenlange von lber 2,20m. Auch hier
sind technische Voraussetzungen, wie Funk, Motorisierung, Beleuchtung und Bootszubehor unabdingbar. Soweit
moglich, wird auch eine Uberdachung des Fahrstandes oder sogar eine vollwertige Kabinenldsung mit
aufgenommen. Nach der feuerwehrtechnischen Norm soll eine Geschwindigkeit Uber Grund stets mindestens
20km/h bei Dauerlast betragen. In der Regel werden solche Boote auf groReren Fliissen oder Seen eingesetzt
und befinden sich dauerhaft in Bereitschaft auf dem Wasser, seltener werden sie auf dem Trailer athock
zugebracht.

Mehrzweckboote

Eine besondere Entitdt aus den Rettungsbooten Klasse Il bieten weiterentwickelte Mehrzweckboote mit
speziellen, nach Bedarf konstruierten Rumpfformen und hoher Bestandigkeit. Hier ist insbesondere die
kombinierte Aufnahme von rettungstechnischen und feuerwehrtechnischen Materialien vorgesehen, so konnen
Mehrzweckboote beispielsweise haufig eine Tragkraftspritze vom Typ TS88 oder TS128 aufnehmen,
Loschwasser direkt Uber den Bootsrumpf Uber einen genormten B-Rohrstutzen ansaugen (Feuerwehrnormen B
und C Druckschlduche DIN 14 811, Saugschlauche DIN 14 810), sowie dann Uber entsprechende Stahlrohre
manuell gehalten oder Uber Monitoreinrichtungen wieder an Brandherde abgeben. Mdgliche Einsatzgebiete sind
hier die Brandbekadmpfung auf der Wasseroberflache, auf Booten, Schiffen und im ufernahen Bereich. Zur
Bedienung der Tragkraftspritzen ist jedoch eine Maschinisten-Ausbildung der Feuerwehr erforderlich, sodass
entsprechendes Fachpersonal neben Bootsfiihrer und Bootsgast mit an Bord sein muss. Mehrzweckboote
konnen teilweise weit ausgekliigelte, Multifunktionsrettungsgerate sein. So ist die Vorhaltung des medizinischen
Equipments inklusive Notfallarztkoffer nach DIN 13232 nebst kompletter Immobilisierung mit Combicarrier,
Vakuummatratze und Stiffneck-Satz moglich, die Versorgung des Patienten an Bord durch einer entsprechenden,
sachkundigen, auf Niveau einer an Land Versorgung, beispielsweise im Rettungswagen, méglich.

Eine weitere besondere Entitat stellen sogenannte Hochwasserboote dar, sie erfiillen Ublicherweise die DIN
83503 fiir Beiboote, da sie viele Personen aufnehmen konnen. Der urspriinglich gedachte Einsatzbereich ist
jedoch das Schlachtwasser von (berspllten Landschaft und Stadtregionen, um mdglichst viele Personen
gleichzeitig aus dem Gefahrenbereich evakuieren zu kénnen.

So wurden in hochwassertaugliche Boote Rollen in den Boden eingearbeitet, um aus dem Wasser direkt an Land
rollen zu kdnnen oder Hindernisse zu tberqueren und dann wieder ins Wasser rollen zu konnen. Die Praxis zeigt
jedoch, dass hier erhebliche EinbuBen zu verzeichnen sind, jedoch ist eben fiir den Hochwasserfall, der in den
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letzten Jahren grausam zunahm, ein adaquates Rettungsmittel zur Verfligung, welches sowohl Menschen als
auch Technik und Hab und Gut in Sicherheit bringen kann. Die Besonderheit liegt daran, dass in dem Rumpf des
Bootes Rollen eingearbeitet sind, sodass ein Schieben des Rumpfbords (iber (iberflutete Straflen und deren
Querwege durchaus mdglich sein kann.

HOWABOOT
TYP GUTERSLOH

-

HWB TYP GUTERSL [§
MIT STEUERSTAND

¥
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http://www.barroboote.de/boots/ausbau/raeder/stapelweise.jpg
http://www.barroboote.de/boots/ausbau/raeder/hallo.jpg
http://www.barroboote.de/boots/ausbau/raeder/seg-trail.jpg
http://www.teuto-kunststofftechnik.de/files/teuto-kunststofftechnik/bilder-content/02-links/dIrg-katalog.jpg

GroRere Rettungsboote

Im Bereich der groReren Binnengewasser, wie zum Beispiel der Seen im Alpenvorland, Chiemsee, Starnberger
See und Ammer See werden gréRere Rettungsboote stationér eingesetzt. Diese verfiigen in der Regel Uber eine
feste Kabine, zum Teil mit der Aufnahmefahigkeit fir eine Patiententrage und weitere, sitzende Personen, hier
ergibt sich ein flieRender Ubergang in Schiffskategorien.

http://www.wochenblatt.de/storage/scl/nachrichten/traunstein/339590_m3w592h309q75v40930_Motorboot_Graf_Chiemo_img_0534.jpg
http://traunstein-siegsdorf.dlrg.de/global/Apps/Asset/assetService.php?db=0206009&aid=00000194&v=0&file=99_1_im_Chiemsee_5.jpg
http://traunstein-siegsdorf.dlrg.de/global/Apps/Asset/assetService.php?db=0206009&aid=00000186&v=0&file=99_1_im_Chiemsee_1.jpg
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Mit diesen Booten kann auch ein geplanter Krankentransport, zum Beispiel von bewohnten Inseln oder
abgelegenen Regionen an den Seen zum Landrettungsdienst erfolgen.

Rettungsmittel der Wasserrettung

1. Wasserrettungswagen

Konzept
Zubringung von spezialisierten Wasserrettungseinheiten inkl. Motorrettungsboot

Tauchtrupp
Ausstattung: Basisausriistung Wasserrettung (bitte Schutzkleidung, Schwimmwesten, Leinen, ABC-Ausristung,

Auftriebsmittel, Rettungsgerate, Sanitatsausstattung / Notfalltasche / Koffer, personliche Schutzausriistung,
Tauchgeratschaften flir Rettungstaucher und Sicherungstaucher, sowie Signalmann, Motorrettungsboot Klasse |

Technik
Meist auf kleinen Lieferfahrzeugen aufgebaut (3,5 Tonnen Klasse) geeignet zum Transport zusatzlicher
Wasserrettungsausristung

Besatzung
Fahrer, Truppflhrer, Taucher, Sicherungstaucher, Signalmann, davon mindestens ein Bootsflhrer

Sonderform
Geratewagen, tauchen mit Reservevorhaltungen fiir gréRere Tauchgruppen und langere Einsatze, optional
Verfugbarkeit eines Tauchkompressors zur Flaschen-Wiederbeftillung

Bootstrupp-Ausstattung

Wasserrettungsbasisausriistung, medizinische Basisausristung, Motorrettungsboot Klasse II, Technik in der
Regel kleiner Lieferwagen (2,8- 3,5 Tonnen-Klasse) geeignet zum Transport spezialisierter Trupps und
Mannschaft, Besatzung, Fahrer, Truppfiihrer, Bootsfiihrer, zwei Bootsgasten

Sonderform
Allradgetriebenes Zugfahrzeug auf 3,5-Tonnen-Basis

2. Motorrettungsboot Kategorie |

Konzept
Zufiihrung von Rettungseinheiten (Bootsflhrer, Bootsgast) zur Rettung einer Person aus dem Wasser, zur
Lageerkundung, zur Durchfiihrung eines Taucheinsatzes

Ausstattung
Basisausriistung Boot, Erste Hilfe — Material, personliche Schutzausriistung, Auftriebsmittel

Technik
Bootsklasse bis 4m, gegebenenfalls Bugklappe, gegebenenfalls Aufnahmemaéglichkeit einer Krankentrage,
gegebenenfalls hochwassertaugliches Boot mit Rollen, Motorisierung in der Regel aulen, Bordmotor ist ca. 30PS

Besatzung
Bootsfiihrer, Bootsgast, weitere Helfer nach Bedarf, gegebenenfalls Taucher
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3. Motorrettungsboot Kategoriell

Konzept
Zubringung spezialisierter Wasserrettungseinheiten, Transportkomponenten auf dem Wasser, Behandlung von
Notfallpatienten durch Fachpersonal

Ausstattung

Basisausstattung Boot, gegebenenfalls zusatzliche Rettungsmittel, wie Beinbord oder Combi-Carrier,
gegebenenfalls erweiterte medizinische Ausrlstung (DIN 13232), Funksignal und Arbeitsleuchten, erweitertes
Leinenmaterial fiir Schleppung und Bergung, gegebenenfalls Krankentrage

Technik
Boote der 4-6 Meter Klasse, Motorisierung in der Regel iber 40PS (bis ca. 150PS), Rumpfausfiihrung als
geschlossenen V-Rumpf, Mehrkieler, gegebenenfalls Bugklappe zur Aufnahme von Personal und Material

4. Motorrettungsboot Kategorie lll

Konzept
Zubringung von Spezialeinheiten der Wasserrettung, Mandvrierung in groRerem, fliefendem oder offenem
Gewasser, Moglichkeit zur technischen Unterstiitzung

Ausstattung
Basisausriistung Boot, fester Steuerstand, gegebenenfalls (berdacht oder Kabinen, Funkverkehrskreise,

Signalleuchten, gegebenenfalls Sondersignalanlage, Echolot-Ausrlistung, gegebenenfalls erganzende
Spezialortungsausriistung, notfallmedizinische Ausrlistung (gegebenenfalls DIN 13232), Rettungsgerate,
Auftriebskérper, Beinbord / Combi-Carrier, Krankentrage

Technik
Boote uber 6 Meter Rumpflénge, V-Kiel, Mehrkiel, zum Beispiel Katamaran, kraftige Motorisierung, in der Regel
uber 90PS, Katamaran doppelt motorisiert, gegebenenfalls Bugklappe oder Seiteneinstiegklappe

Sonderform
Mehrzweckboot mit Mdglichkeit der technischen Unterstlitzung, zum Beispiel Aufnahme einer Tragkraftspritze mit
bootseitigen Ansaugspritzen und Monitorhalterung (B und C-Rohre)

Besatzung
Bootsfilhrer, zwei Bootsgasten, zusatzliche Spezialeinheiten, zum Beispiel Tauchtrupp, Rettungshunde,

Loschtrupp, Sanitatstrupp / gegebenenfalls Notarzt
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UAP 1.3: Aufbauorganisation

Der schiffseitigen Akteure

Nina Smolarz, Stefan Schulz-Drost
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Allgemein

Die Aufbauorganisation der schiffseitigen Akteure beinhaltet die
Darstellung zur Verfligung stehender medizinischer Fachkréfte an Bord
verschiedener Schifftypen sowie deren rechtliche Grundlagen.
Krafte der Gefahrenabwehr werden in einem gesonderten UAP
dargestellt (ISV)
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Behorden und Vereine

International Maritime Organization

INTERMATIOMNAL
MARITIME
ORGANIZATION

Logo IMO; http://www.imo.org/en/About/Pages/Default.aspx

The United Nations” specialized agency with responsibility for the safety and security of shipping and the
prevention of marine pollution by ships.

Conventions:
e International Convention for the Safety of Life at Sea (SOLAS), 1974
¢ International Convention on Standards of Training, Certification and ~ Watchkeeping for Seafarers

(STCW)
» International Convention on Maritime Search and Rescue (SAR)

Deutsche Gesellschatft fur maritime Medizin

Vereinszweck

»  Fdrderung der wissenschaftlichen Schifffahrtsmedizin

* Bereich See-, Binnen- und Sportschifffahrt sowie im Off-shore-
und Hafenbereich

» Anregung, Unterstlitzung und Begleitung angewandter Forschungsprojekte

Verdffentlichung u. A. von
»  Empfehlung fir die Qualifikation von Schiffsérzten

» Lehrgang Einweisung in die maritime Notfallmedizin
»  Empfehlung: Eignungsuntersuchung fiir Offshore Arbeitsplatze

Arbeitskreis Kiistenlander

Berufsgenossenschatft Verkehr

Unfallversicherung und staatliche Schiffssicherheitsbehdrde unter einem Dach

Die Berufsgenossenschaft fiir Transport und Verkehrswirtschaft (BG Verkehr) mit Hauptsitz in Hamburg ist eine
Korperschaft des offentlichen Rechts und als Trager der gesetzlichen Unfallversicherung zustandig fir fast alles,
was rollt, fliegt und schwimmt.

Fir den Bereich Seeschifffahrt sind mehrere Organisationseinheiten der BG Verkehr zusténdig:
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« Dienststelle Schiffssicherheit einschlieRlich des Seeérztlichen Dienstes,
» Referat Seeschifffahrt und Fischerei (Geschaftsbereich Pravention),

» die Abteilung Mitglieder (Geschéftsbereich Dienstleistungen),

» die Abteilung Unfallrecht (Geschaftsbereich Rehabilitation, Regress).

Gemeinsam mit BG Verkehr entwickelte Richtlinien:

Richtlinie Nr. 1: Verzeichnis Arzneimittel, Medizinprodukte auf Schiffen mit Schiffsarzt

Unfallkrankenhaus
Berlin

Richtlinie Nr. 2: Erganzungsausstattung zu Verzeichnis B und C und fiir Fahrgastschiffe ohne Schiffsarzt

Richtlinie Nr. 3: Medizinische Raumlichkeiten an Bord und ihre Ausstattung
Richtlinie Nr. 4: Tatigkeit als Schiffsarztin/Schiffsarzt
Richtlinie Nr. 5: Chemische Desinfektion von Trinkwasser an Bord

Richtlinie Nr. 6: Medizinische Wiederholungslehrgange fiir Schiffsoffiziere und Kapiténe

Vollzugsempfehlung zur Trinkwasser-Probeentnahme im Ausland

Dienststelle Schiffssicherheit

Die Dienststelle Schiffssicherheit der BG Verkehr ist zustandig fir:

«  Schiffssicherheit

*  Schutz der Meeresumwelt
» das Seearbeitsrecht

e Maritime Medizin

Inhalte kénnen im Internet unter www.deutsche-flagge.de abgerufen werden.

Leitung
Priif- und Zentraler Stab / Besichtiger Besichtiger
Zertifizierungsstelle Einflaggungen AuBenstellen Hamburg
[ I I 1
Nautik Maschine Brandschutz / 1sM/ILO
Gefahrgut
Schiffsbesetzung MARFPOL
: i ISM-Code
Retiungsmittel Antifouling Baulicher Brandschutz
. = Arbeits- und Lebensbedin-
Ausblldungsu‘frwad"uﬂgs— Ballastwasser Gefahrgut / IMSBC-Code gungen von Seeleuten
stelle
Schiffsrecycling
Hafenstaatkontrolle (PSC)

Schiffbau Recht Verwaltung Seedrztlicher
Dienst
Seediensttauglichkeit /
Seelotseneignung
Schiffskarperfestigheit Bulgeldstelle Sicherheitszeugnisse
Mediz. Ausstattung
Stabilitat Vollstreckungsbehdrde Schiffsbesichtigungen

Freibord

Schifffahrtspolizei

Gebihren

Forderkennzeichen:13N13260

Mediz. Wieder-
holungslehrgange

Registrierung Schiffsdrzte
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Bunde.samt fur Seeschifffahrt und Hydroaraphie

Bundesministerium fiir Verkehr und digitale Infrastruktur

» Eine medizinische Versorgung von Land aus ist nur in einem Bereich von etwa 150 Seemeilen von der
Klste aus mdglich - das entspricht dem dblichen Einsatzradius von Rettungshubschraubern.

*  Nur auf Kreuzfahrtschiffen sind Schiffsarzte mit an Bord.

»  Fur alle anderen Handelsschiffe sorgt in der Regel der Zweite Offizier fir die medizinische Versorgung.

» Solche nautischen Offiziere haben in Deutschland eine vierwdchige medizinische Ausbildung an der
Seefahrtschule erhalten. Die medizinische Ausstattung an Bord muss daher auch fir einen
medizinischen Laien handhabbar sein.

Bekanntmachung des Standes der medizinischen Anforderungen in der Seeschifffahrt (Stand der
medizinischen Erkenntnisse) Vom 1. August 2013

»  BG Verkehr gibt bekannt: (Ausztge und Kiirzung)

1. Der Ausschuss fiir medizinische Ausstattung in der Seeschifffahrt hat nach § 108 Absatz 1 Satz 2
Nummer 2 des Seearbg. den Stand der medizinischen Anforderungen in der Seeschifffahrt den Stand
der medizinischen Erkenntnisse festgestellt. Dieser Stand wird im Seearbeitsgesetzes bekannt
gegeben.

2. Der festgestellte Stand der medizinischen Erkenntnisse umfasst:

a) Verzeichnis der medizinischen Ausstattung in der Seeschifffahrt (Anlage 1)

b) Stauplan des Apothekenschrankes flir die Aufbewahrung der Ausriistung nach den
Verzeichnissen A 1, A 2 und B (Anlage 2)

c) Muster fir das Krankenbuch fiir Schiffe in der Weltweiten Fahrt, Europaischen Fahrt,
Nationalen und kistennahen Fahrt sowie in der Kleinen und Grof3en

d) Hochseefischerei, Muster fiir Betaubungsmittelbuch, Arztliches Berichtsformular,
Gesundheitstagebuch fiir Schiffe mit Schiffsarzt

Zu a) Die medizinische Ausstattung eines Schiffes muss hinsichtlich ihres Inhaltes, ihrer Aufbewahrung,
ihrer Kennzeichnung und ihrer Anwendung, einschlieBlich der Aufzeichnungsmaglichkeiten, geeignet
sein, den Schutz der Gesundheit der Personen an Bord und deren unverziigliche angemessene
medizinische Behandlung und Versorgung an Bord zu gewéhrleisten.
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Gesetzliche Grundlagen und Verordnungen

Safety of Life at Sea — SOLAS (1974)

Allgemeine Voraussetzungen: Schiffstypen

Konstruktion: Unterteilung Schiffskdrper, Stabilitat, Brandschutz

Lebensrettende Geréte und Zubehor

Funk-Kommunikation: Global Maritime Distress and Safety System (GMDSS) verlangt von Passagier- u
Frachtschiffen, auf internationaler Passage Ausriistung mitzufiihren, darunter satellitenbasierte Emergency
Position-Indicating Radio Beacons (EPIRBs) sowie Search and Rescue Radar Transponder(SART)
Sicherheit der Navigation: Besatzung

Fracht (ausgen. Flissigkeiten und Gase): verstauen undsichern

Gefahrgiiter: Einhalten des International Maritime Dangerous Goods Code (IMDG-Code)

Nuklearschiffe: Einhalten des Code of Safety for Nuclear Merchant Ships

Management: Einhalten des International Safety Management Code (ISM-Code)

Sicherheit flr Hochgeschwindigkeits-Boote: Verpflichtet zur Einhaltung des International Code of Safety for
High-Speed Craft (HSC-Code)

International Ship and Port Facility Security Code (ISPS-Code)

Zusatzliche Sicherheits-Malnahmen fiir Massenguttransporte: strukturelle Anforderungen fir Frachter mit
mehr als 150 Meter L&nge

ISM-Code

*  ISM = International Safety Management Code:
* Internationales Regelwerk

» Teil von SOLAS

*  Anwendbarkeit auf internationaler Fahrt:

»  Fahrgastschiffe

»  Frachthochgeschwindigkeitsschiffe

«  Oltankschiffe, Chemikalientankschiffe, Gastankschiffe, Massengutschiffe, andere Frachtschiffe,
andere Frachtschiffe und bewegliche Offshore-Bohreinheiten.

» Anwendbarkeit auf nationaler Fahrt:
+ Fahrgastschiffe in den Seegebieten A und B gemaR EG Fahrgastschiffsrichtlinie

* Ro-Ro-Fahrgastschiffe in den Seegebieten A bis D
»  Frachtschiffe ab 500 BRZ.

Reedereien haben dabei folgende Aufgaben:

» sichere Verfahrensweisen fir Schiffsbetrieb,

» Sicherheit am Arbeitsplatz

» Risiken flir Schiffe und Personal zu identifizieren und minimieren (Safety Management System)
-> Ergreifen von Sicherheitsmallnahmen
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Verantwortlichkeiten:

1. Reeder

2. Bindeglied zwischen Reeder und Schiff/ Kapitdn=,Designated Person Ashore®

3. Kapitan

Uberwacht wird die Umsetzung des ISM von der Dienststelle Schiffssicherheit

EG Fahrgastrichtlinien

RICHTLINIE DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS UND DES RATES vom 6. Mai 2009 iiber
Sicherheitsvorschriften und -normen fir Fahrgastschiffe

Auszlige:

2) Im Rahmen der gemeinsamen Verkehrspolitk missen MaRnahmen ergriffen werden, um die
Sicherheit des Seeverkehrs zu erhéhen

3) Die Gemeinschaft ist ernstlich besorgt tiber Schiffsunfalle mit Beteiligung von Fahrgastschiffen, die eine
Vielzahl von Menschenleben gefordert haben. Wer in der Gemeinschaft Fahrgastschiffe oder Fahrgast-
Hochgeschwindigkeitsfahrzeuge benutzt, kann mit Recht einen angemessenen Sicherheitsstandard an Bord
erwarten und muss sich auf ihn verlassen kénnen.

4) Die Arbeitsausrlstungen und die persdnlichen Schutzausriistungen der Beschaftigten fallen nicht unter
diese Richtlinie....."
8) Unter Berlicksichtigung des Grundsatzes der VerhaltnismaRigkeit stellt eine Richtlinie das geeignete

Rechtsinstrument dar, da sie einen Rahmen fiir eine einheitliche und bindende Anwendung der
Sicherheitsnormen durch die Mitgliedstaaten bildet, gleichzeitig aber jedem einzelnen Mitgliedstaat die
Entscheidung darlber Uberlassen wird, welche Form der Umsetzung seiner innerstaatlichen Rechtsordnung am
besten entspricht.

11) Hauptgrundlage SOLAS

22) Kontrolle der Richtlinie durch Besichtigungen durch Flaggenstaat

Artikel 9

(3) Sofern der Sicherheitsstandard nicht gesenkt und das Verfahren nach Absatz 4 eingehalten wird, kann ein
Mitgliedstaat Regelungen erlassen, um Schiffe auf Inlandfahrten, die in diesem Staat einschlieBlich seiner
Archipelgewasser, in denen nicht die Verhaltnisse der offenen See herrschen, unter bestimmten
Fahrbedingungen — wie etwa Beschrankung auf Fahrten bei geringer signifikanter Wellenhohe, auf einen
bestimmten Zeitraum im Jahr, auf Fahrten bei Tageslicht oder bei annehmbaren Witterungs- und
Wetterverhaltnissen oder auf Fahrten von begrenzter Dauer oder auf Fahrten, bei denen Rettungsdienste in der
Nahe zur Verfligung stehen — durchgefuhrt werden, von bestimmten spezifischen Anforderungen dieser
Richtlinie zu befreien.

-> Insgesamt Richtlinien zur Sicherheit auf See ohne medizinischen Hintergrund
—> Inhalte zu Rettungsbooten und Brandschutz

STCW

Das STCW (Standards of Training, Certification and Watchkeeping) -Abkommen bietet Standards zur

* Ausbildung von Seeleuten
e Erteilung von Befahigungszeugnissen
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e Wachdienst

Seit 1998 muss die Ausbildung von Schiffsoffizieren weltweit nach STCW erfolgen. Dieser Standard gilt auch fiir
Schiffe aus Flaggenstaaten, die das STCW-Ubereinkommen nicht ratifiziert haben, sobald sie sich im Hafen
eines Vertragsstaates befinden. Zu berticksichtigen bei Kauffahrteischiffen, jedoch nicht bei Schiffen der Marine,
Behdrde, Fischerei und Privatyachten. In Deutschland tberpriift durch BG Verkehr, Dienststelle Schiffssicherheit.
Das STCW-Abkommen beinhaltet einerseits Anteile, die verpflichtend umgesetzt sein mlssen, und andererseits
Empfehlungen.

Das internationale Ubereinkommen von 1978 {ber Normen fir die Ausbildung, die Erteilung von
Befahigungszeugnissen und den Wachdienst von Seeleuten in der jeweils geltenden Fassung (STCW-
Ubereinkommen) ist eine UN-Konvention, die 1978 durch die International Maritime Organization (IMO) entstand.
Es sollte international vergleichbare Standards fur die Ausbildung, fir die Erteilung von Befihigungszeugnissen
und fur den Wachdienst von Seeleuten schaffen. Seit dem 01.08.1998 muss die Ausbildung von Schiffsoffizieren
weltweit nach dem STCW-Ubereinkommen erfolgen. Das STCW-Ubereinkommen gilt auch fiir Schiffe aus
Flaggenstaaten, die das STCW-Ubereinkommen nicht ratifiziert haben, sofern sie den Hafen eines
Vertragsstaates anlaufen. Das STCW-Ubereinkommen gilt nicht fir den Dienst auf ,Behdrdenschiffen®;
Fischereifahrzeugen; Vergniigungsjachten, die nicht dem Handelsverkehr dienen sowie auf Holzschiffen
einfacher Bauart.

Die Artikel richten sich eher an die Vertragsparteien, z.B.

— Allgemeine Definitionen

—  Geltungsbereich (gilt nicht auf Kriegsschiffen etc.)

—  Weitergabe von Informationen zwischen den Vertragsstaaten

—  Artikel VIII Ausnahmegenehmigung

—  Kontrolle — no favourable treatment, Port State

—  Formalien (Anderungen, Unterschriften, in Kraft treten, Sprachen etc.)

Der STCW-Code enthélt die Details zur Umsetzung der Regeln der Anlage.

Die unten stehende Tabelle enthalt eine Ubersicht iiber die nach dem STCW-Ubereinkommen vorgeschriebenen
Zeugnisse oder anderweitigen schriftlichen Qualifikationsbescheinigungen. Alle nach den Regeln 11/1, 1172, 11/3,
174, 72, 173, /6 und VII/2 erteilten Befahigungszeugnisse schlieBen die vorgeschriebene Fachkunde in der
Grundausbildung, im Umgang mit Uberlebensfahrzeugen sowie mit Bereitschaftsbooten (ausgenommen schnelle
Bereitschaftsboote), in moderner Brandbekampfung und in medizinischer Erster Hilfe ein; deshalb miissen
Inhaber der genannten Befahigungszeugnisse nicht Uber einen Beféhigungsnachweis im Hinblick auf diese
Befahigungen nach Kapitel VI zu verfligen.

Ubereinkommen
(17 Artikel)

Anlage zum Uberein-
kommen
(8 Kapitel mit Regeln)
\ /

STCW-Code
(,Anhang® zur Anlage)

——

Teil A (verbindlich) H Teil B (Empfehlungen) J
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. h All ine Bestii 1gen z.B. dheitsnormen (Regel 1/9), Anerkennung
Kap|te| | von Zeugnissen (Regel 1/10), Verlingerung der Giiltigkeitsdauer von Zeugnissen
| J (Regel 1/11)
| K t I " sregelt die nautischen Befahigungszeugnisse fiir den Kapitan, die Offiziere und
apl € den Decksbereich; Kiistennahe Reisen
e
Kap itel "l eregelt die technischen Befahigungszeugnisse
]
| S |
—_—
Kap |te| v eregelt die GMDSS -Befahigungszeugnisse
—
—_——
K t I Vv sBesondere Ausbildungsanforderungen fiir das Personal auf bestimmten
apite | Schiffstypen (Regel /1 Tanker, V/2 Fahrgastschiffe)
k—<
| Ka Itel Vl eFunktionenim Zusammenhang mit Notfallen, der Arbeitssicherheit, der
| P Gefahrenabwehr, der medizinischen Fiirsorge und dem Uberleben auf See
e
—_——
Kapitel V ” *Alternative Zeugnisse (z.B. besondere Regelung fiir Schiffsmechaniker)
e

Kapitel VI ] sWachdienst

Basic Safety

Vorgeschrieben durch die Vorgaben der STCW und der Seeleute-Befahigungsverordnung (vormals
Schiffsoffizier-Ausbildungsverordnung, SchOffzAusbV) des Bundesministeriums fiir Verkehr und digitale
Infrastruktur.

»  80stlindige Sicherheitsgrundausbildung und Unterweisung flir Seeleute

e Grundvoraussetzung fiir die Austibung des Berufes Seemann in Deutschland

o  Pflicht fir jeden, der eine schiffsbetriebliche Handlung verfolgt, auch Servicepersonal auf
Kreuzfahrtschiffen

»  Voraussetzung Seediensttauglichkeit

»  Voraussetzung ist der betrieblicher Ersthelfer (8UE seit April 2015, vorher 16UE)

SAR

SAR International Convention on Maritime Search and Rescue

Legt in flinf Kapiteln Bedingungen fiir Rettung und Rettungspléne auf See fest.
»  Terms and Definitions
»  Organization and Coordination
»  Cooperation between States
»  Operating Procedures
»  Ship Reporting Systems

Seeaufgabengesetz

https://lwww.gesetze-im-internet.de/bseeschg/BJNR208330965.html

Ist Bestandteil der deutschen Schiffahrts- bzw. Seerechts und die zentrale Ermachtigungsgrundlage fur die
Verordnungsgebung und Verwaltung auf dem Gebiet der Seeschifffahrt

§1 definiert Aufgaben des Bundes auf dem Gebiet der Seeschifffahrt

§ 2 Aufsicht des Bundes iiber seemannische Ausbildung, Aufgaben bei der Ausstellung von
Befahigungszeugnissen fiir Wachdienst an Bord (nach STCW)

§ 3 MalRnahmen zur Abwehr von Gefahren durch die Schifffahrtspolizei.

§ 4 Aufgaben auBerhalb deutscher Gewasser und Vollzugsaufgaben
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§ 5 Aufgaben des Bundesamtes fiir Seeschifffahrt und Hydrografie (BSH)

§ 6 regelt Aufgaben der Schiffssicherheit

89 ermdchtigt das Bundesministerium fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung zum Erlass von
Rechtsverordnungen.

Fuhrung eines zentralen Seeleute-Befahigungs-Verzeichnisses durch BSH

§ 13/14 Gebiihren Befahrung Nord-Ostsee-Kanal
§ 16/17 Zusammenarbeit mit anderen Staaten bei Straftaten und Ordnungswidrigkeiten

Seearbeitsgesetz

https://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/seearbg/gesamt.pdf

§ 1 Anwendungsbereich
(1) Dieses Gesetz regelt die Arbeits- und Lebensbedingungen von Seeleuten an Bord von
Kauffahrteischiffen, die die Bundesflagge fiihren. Es gilt nicht fir gewerbsmaRig genutzte Sportboote
unter 24 Meter Lange, wenn auf diesen nicht mehr als zwei Personen beschéftigt sind.

Abschnitt 6: Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit, medizinische und soziale Betreuung
= Anspruch auf medizinische Betreuung an Bord und an Land

8§ 99 Anspruch auf medizinische Betreuung (Ausziige)

(1) Das Besatzungsmitglied hat fir die Dauer des Heuerverhaltnisses im Falle einer Erkrankung oder
Verletzung auf Kosten des Reeders Anspruch auf unverziigliche und angemessene medizinische
Betreuung, wie sie im Allgemeinen den Arbeitnehmern an Land zur Verfligung steht, bis es wieder
gesund ist oder bis die Krankheit oder Erwerbsunfahigkeit als dauernd eingestuft ist, soweit die §§ 100,
102 und 103 nichts anderes bestimmen. Sofern das Schiff in einem inléndischen Hafen liegt, hat das
Besatzungsmitglied entsprechend Satz 1 Anspruch auf vorbeugende Mafinahmen, die zur Verhitung
und Friiherkennung von Krankheiten und deren Verschlechterung notwendig sind und die Programme
zur Gesundheitsforderung und Gesundheitserziehung umfassen.

(2) Der Anspruch auf medizinische Betreuung nach Absatz 1 Satz 1 umfasst alle erforderlichen
Malnahmen zum Schutz der Gesundheit und der Heilbehandlung, einschlieRlich einer notwendigen
Zahnbehandlung, sowie die Verpflegung und Unterkunft des kranken oder verletzten
Besatzungsmitglieds. Zur medizinischen Betreuung gehéren auch die Versorgung mit den
notwendigen Arznei- und Heilmitteln, der Zugang zu medizinischen Gerdten und Einrichtungen
fur Diagnose und Behandlung und zu medizinischen Informationen und Fachauskinften.

Unterabschnitt 3: Gewahrleistung der medizinischen Betreuung durch den Reeder

§ 107 Medizinische Raumlichkeiten und medizinische Ausstattung
—> Anspruch auf medizinische Betreuung an Bord und an Land
(1) Der Reeder hat dafir zu sorgen, dass das Schiff mit den fir eine ausreichende medizinische Betreuung
der Personen an Bord erforderlichen Raumlichkeiten (medizinische Raumlichkeiten) versehen ist. Zu
den medizinischen Raumlichkeiten gehdren

1. die Kranken-, Behandlungs- und Operationsrdume,
2. die Einrichtung dieser Rdume, insbesondere der Apothekenschrank, sanitare Einrichtungen und
Kommunikationseinrichtungen sowie Beleuchtung und BelUftung.

Der Reeder hat dafiir zu sorgen, dass die medizinischen Raumlichkeiten in standig einsatzbereitem Zustand
gehalten werden.
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(2) Der Reeder hat dafiir zu sorgen, dass nach Maligabe der Satze 2 und 3 das Schiff sowie die zum Schiff
gehorenden  Uberlebensfahrzeuge und Bereitschaftsboote mit einer angemessenen
medizinischen Ausstattung versehen sind, die die Anforderungen des jeweiligen Schiffstyps, des
Einsatzzweckes und des Fahrtgebietes sowie die Art, die Dauer, das Ziel der Reisen und die Anzahl der
Personen an Bord ber(icksichtigt

»  Verantwortlichkeit der medizinischen Betreuung durch Berufsgenossenschaft auch fir
Besatzung auslandischer Flagge
*  Zugang zu medizinischen Einrichtungen muss gewéhrtwerden

8§ 141 Medizinische Betreuung von Besatzungsmitgliedern auf Schiffen unter auslandischer Flagge

Bedarf ein erkranktes oder verletztes Besatzungsmitglied auf einem Schiff unter auslandischer Flagge, das einen
inlandischen Hafen anlduft oder den Nord-Ostsee-Kanal befahrt, der unverziiglichen medizinischen
Betreuung, hat die Berufsgenossenschaft, unbeschadet auslanderrechtlicher

Vorschriften, fir einen ungehinderten Zugang des Besatzungsmitglieds zu den medizinischen
Einrichtungen an Land zu sorgen.

MariMedV

https://www.gesetze-im-internet.de/marimedv/BJNR138310014.html

“Large Ship On Sea " by worradmu on freedigitalphotos.net
Inhalte ,,MariMedV*
»  Allgemeine Vorschriften:

*  Anwendungsbereich
+  Begriffsbestimmungen

» Seediensttauglichkeit
»  Anforderungen an Personen an Bord
»  Seediensttauglichkeitsuntersuchung

+  Zulassung von Arzten

* Medizinische Betreuung:
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*  Durchfiihrung der medizinischen Betreuung

*  Medizinische Wiederholungslehrgénge

*  Registrieren von Schiffsarzten

» Die Reeder mlssen die medizinische Ausstattung (Apotheke, Arzneimittel,
Medizinprodukte, Hilfsmittel) an Bord gemal Seearbeitsgesetz sicherstellen

=> Glltig fur Schiffe, die unter deutscher Flagge fahren
§ 1 Anwendungsbereich

Diese Verordnung regelt

1. die Feststellung der Seediensttauglichkeit von Personen,

2. die Zulassung von Arzten zur Durchfilhrung von Seediensttauglichkeitsuntersuchungen sowie die
Qualitatssicherung dieser Untersuchungen,

3. die medizinische Betreuung an Bord,

4. die Zulassung von medizinischen Wiederholungslehrgangen, und

5. die Registrierung von Schiffsarzten.

Der Anwendungsbereich der Verordnung erstreckt sich auch auf Sachverhalte an Land, soweit diese einen
unmittelbaren Bezug zu den in Satz 1 Nummer 1 bis 5 aufgeflihrten Bereichen aufweisen.

- Gliltig fr Schiffe, die unter deutscher Flagge fahren
Abschnitt 1

Allgemeine Vorschriften
§ 1 Anwendungsbereich
§ 2 Begriffsbestimmungen

Abschnitt 2

Seediensttauglichkeit
Unterabschnitt 1
Anforderungen an Personen an Bord
§ 3 Anforderungen an die Seediensttauglichkeit
§ 4 Durchflihrung der Seediensttauglichkeitsuntersuchung
§ 5 Seediensttauglichkeitszeugnis
§ 6 Einschrankungen der Seediensttauglichkeit
§ 7 Ablehnung der Seediensttauglichkeit
§ 8 Widerspruchsausschuss
§ 9 Zulassung von Arzten
§ 10 Verlangerung der Zulassung
§ 11 Dokumentationspflichten
§ 12 Zugang zum Seediensttauglichkeitsverzeichnis

Unterabschnitt 2

Anforderungen an besondere Personengruppen
§ 13 Anforderungen an die Seediensttauglichkeit von Kanalsteurern

Abschnitt 3

Medizinische Betreuung
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Unterabschnitt 1

Durchfiihrung der medizinischen Betreuung
§ 14 Betriebseigene Kontrollen

Unterabschnitt 2

Medizinische Wiederholungslehrgénge
§ 15 Verpflichtung zur Teilnahme an medizinischen Wiederholungslehrgéngen
§ 16 Zulassung von Lehrgéangen

§ 17 Uberwachung der Anbieter
§ 18 Inhalt und Durchfiihrung der Lehrgange

Unterabschnitt 3
Schiffsarzte
§ 19 Registrierung von Schiffsarzten

Abschnitt 4
Ubergangs- und Schlussvorschriften

§ 20 Muster )
§ 21 Ubergangsregelung fir vorlaufig zugelassene Arzte
§ 22 Ubergangsregelung fiir Lehrgange

Anlage 1 Anforderungen an die Seediensttauglichkeit

Anlage 2 Durchfiihrung der Seediensttauglichkeitsuntersuchungen

Anlage 3 Muster der Zulassungsstempel

Anlage 4 Inhalte der medizinischen Wiederholungslehrgénge

Anlage 5 Anforderungen an Schulungsrdume und medizinische Ausstattung zur Durchfiihrung
medizinischer Wiederholungslehrgénge

See-Berufsaushildungsverordnung / See-BAV

http://www.gesetze-im-internet.de/see-bav/

Vom 10. September 2013:

Verordnung (BGBI. | S. 868) im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fiir Bildung und Forschung und nach
Anhérung der firr Berufsbildungsfragen zustandigen obersten Landesbehérden der Kiistenlander und des § 9
Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 in Verbindung mit Satz 2 und mit Absatz 2 Satz 3 des Seeaufgabengesetzes in der
Fassung der Bekanntmachung vom 26. Juli 2002 (BGBI. | S. 2876), von denen § 9 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3
zuletzt durch Artikel 2 Absatz 1 Nummer 6 des Gesetzes vom 20. April 2013

(BGBI. I S. 868) neu gefasst, § 9 Absatz 1 Satz 2 zuletzt durch Artikel 2 Nummer 9 des Gesetzes vom 4. Juni
2013 (BGBI. 1 S. 1471) geandert und § 9 Absatz 2 Satz 3 durch Artikel 2 Absatz 1 Nummer 6 des Gesetzes vom
20. April 2013 (BGBI. | S. 868) eingefiigt worden ist, im Einvernehmen mit dem Bundesministerium flir Arbeit und
Soziales und dem Bundesministerium fiir Erahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz:

Das Bundesministerium fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung verordnet auf Grund
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= des § 92 des Seearbeitsgesetzes vom 20. April 2013 (BGBI. | S. 868) im Einvernehmen mit
dem Bundesministerium fur Bildung und Forschung und nach Anhérung der fur
Berufsbildungsfragen zustandigen obersten Landesbehdrden der Kistenlander

Inhaltsibersicht

Abschnitt 1

Allgemeine Vorschriften

§ 1 Begriffsbestimmungen

(1) ,STCW-Ubereinkommen* bedeutet das Internationale Ubereinkommen von 1978 tiber Normen fiir
die Ausbildung, die Erteilung von Befahigungszeugnissen und den Wachdienst von Seeleuten (BGBI.
1982 I S. 297, 298) in der jeweils geltenden Fassung. Bundesgesetzblatt Jahrgang 2013 Teil | Nr.
56, ausgegeben zu Bonn am 13. September 2013 3565

Das Bundesgesetzblatt im Internet: www.bundesgesetzblatt.de | Ein Service des Bundesanzeiger
Verlag www.bundesanzeiger-verlag.de

(2) ,STCW-Code“ bedeutet die mit EntschlieBung 2 zur Schlussakte der Konferenz der
Mitgliedstaaten der Internationalen Seeschifffahrts-Organisation am 7. Juli 1995 angenommenen
Anderungen der Anlage zum Ubereinkommen (BGBI. 1997 Il S. 1118, Anlageband) in der jeweils
geltenden Fassung.

(3) ,Unterstutzungsebene* bezeichnet die Verantwortungsebene, zu der typischerweise
gehdrt, dass ein Besatzungsmitglied nach Weisung des Kapitéans

oder eines Schiffsoffiziers zugewiesene Aufgaben, Pflichten und Verantwortung wahrnimmt.

Abschnitt 2

Berufspraktische Ausbildung

§ 5 Ausbildungsberufsbild
Gegenstand der Berufsausbildung sind die folgenden Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten:
1. Integrative Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten:

c) Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz, Erste-Hilfe-MalRnahmen,
f) Gefahrenabwehr,

2. Berufsprofilgebende Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten:
d) Schiffssicherheit hinsichtlich Brandabwehr und Rettung,
§ 8 Ausbildungsstatte Schiff

Ein Schiff ist als Ausbildungsstatte von der zusténdigen Stelle als Ausbildungsstatte anzuerkennen,
wenn die folgenden Anforderungen erfiillt werden:

2. fur die Auszubildenden wird im Hinblick auf allgemeine arbeits-, sozial- und
jugendschutzrechtliche Vorschriften ein gleichwertiges Schutzniveau wie in einem
Mitgliedstaat der Europaischen Union gewahrleistet,
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§ 10 Berufsausbildung aulierhalb der Ausbildungsstéatte

3. Die Uberbetriebliche Ausbildung in der Schiffssicherheit hinsichtlich der Brandabwehr
und Rettung sowie in der Gefahrenabwehr sind Teile der betrieblichen Berufsausbildung
nach Anlage 3. Sie sind zu Beginn der Ausbildung an einer seefahrtbezogenen
berufsbildenden Schule durchzufiihren. Fir den Erwerb der Befdhigungsnachweise nach
den Regeln VI/1 und VI/6 der Anlage zum STCW-Ubereinkommen miissen die
Ausbildungsnormen nach den Abschnitten A-VI/1 und A-VI/6 des STCW-Codes erfllt
werden.

4. Die Dauer der Uberbetrieblichen Ausbildung betragt:

2. in der Brandabwehr und Rettung sowie Gefahrenabwehr 80 Stunden in zwei
Wochen

Abschnitt 3

Priifungen
§ 14 Abschlusspriifung Teil 1

(1) Die Abschlusspriifung Teil 1 soll frihestens drei Monate vor und spatestens drei Monate nach
Ablauf der Halfte der Ausbildungsdauer nach § 4 stattfinden, eine verlangerte Ausbildung nach §
4 Absatz 2 oder 3 ist dabei zu berlicksichtigen. Sie erstreckt sich auf die in Anlage 1 fiir das
erste Ausbildungsjahr aufgeflihrten Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten einschlieBlich der
Anforderungen nach den Abschnitten A-II/4, A-lIl/4 und A-VI/2 Absatz 1 des STCW-Codes und
auf den im Berufsschulunterricht nach dem Rahmenlehrplan zu vermittelnden Lehrstoff.

(2) Zur Abschlusspriifung Teil 1 ist von der zustandigen Stelle zuzulassen, wer die Ausbildungszeit
nach Absatz 1 zuriickgelegt und den Ausbildungsnachweis nach § 11 fiir die fir die Zulassung
zur Priifung maRgebliche Ausbildungszeit gefiihrt hat.

(3) Priiflinge sollen in insgesamt hichstens 270 Minuten zwei Priifungsstiicke anfertigen und in
insgesamt hochstens 200 Minuten drei Arbeitsproben durchfiihren.

Dieses sind:
2. als Arbeitsproben in den Bereichen:

b) Brandabwehr,
C) Rettung.

(4) Priflinge sollen in insgesamt 265 Minuten Aufgaben, die sich auf praxisbezogene Félle
beziehen sollen, insbesondere aus folgenden Bereichen schriftlich I6sen:

4. Brandabwehr,

5. Rettung,

9. Berufsgrundlagen und rechtliche Rahmenbedingungen, hinsichtlich der Gefahrenabwehr,
der Wirtschaft und der Sozialkunde.

§ 15 Abschlusspriifung Teil 2

(3) Priflinge sollen in insgesamt hochstens 600 Minuten vier Prifungsstlicke anfertigen und in
insgesamt héchstens 130 Minuten vier Arbeitsproben durchfiihren.

Dieses sind:
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2. als Arbeitsproben in den Bereichen:

Schiffsbetriebsflihrung Deck, Wachdienst auf der Unterstiitzungsebene,
Ladungs- und Umschlagstechnik auf der Unterstiitzungsebene,
Brandabwehr,

Rettung.

O O T
o= =

(4) Priflinge sollen in insgesamt 360 Minuten Aufgaben, die sich auf praxisbezogene Félle
beziehen sollen, insbesondere aus folgenden Bereichen schriftlich Iésen:

4. Brandabwehr,

Rettung,

9. Berufsgrundlagen und rechtliche Rahmenbedingungen hinsichtlich der Gefahrenabwehr,
der Wirtschaft und der Sozialkunde.

o

§ 20 Zulassung zur Abschlusspriifung Teil 2 in besonderen Fallen

(1) Zur Abschlussprifung Teil 2 ist auch zuzulassen, wer nachweist

der Besitz der Befédhigungsnachweise tber die Sicherheitsgrundausbildung nach Abschnitt A-
VI/1 des STCW-Codes und des Beféhigungsnachweises tber die Grundausbildung in der
Gefahrenabwehr nach Abschnitt A-VI/6 des STCW-Codes.

(2) Zur Abschlusspriifung Teil 2 ist ferner zuzulassen, wer nachweist

der Besitz der Beféhigungsnachweise Uber die Sicherheitsgrundausbildung nach Abschnitt A-

VI/1 des STCW-Codes und des Befahigungsnachweises utber die Grundausbildung in der
Gefahrenabwehr nach Abschnitt A-VI/6 des STCW-Codes.

Abschnitt 4

Schlussvorschriften

§ 31 Inkrafttreten, AuRerkrafttreten

Ubersicht Gber die sachliche und zeitliche Gliederung der iiberbetrieblichen Ausbildung in der
Brandabwehr, Rettung und Gefahrenabwehr (nach Abschnitt A-VI/1 des STCW-Codes;
ausgenommen Absatz 2.1.3)

Seeleute-Befahigungsverordnung / See — BV

https://www.gesetze-im-internet.de/see-bv/BJNR046000014.html

Ausfertigungsdatum: 08.05.2014

Die Verordnung dient auch der Umsetzung der

1.

Richtlinie 2012/35/EU des Européischen Parlaments und des Rates vom 21. November 2012 zur
Anderung der Richtlinie 2008/106/EG iiber Mindestanforderungen fiir die Ausbildung von Seeleuten
(ABI. L 343 vom 14.12.2012, S. 78),

Richtlinie 2008/106/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 19. November 2008 iber
Mindestanforderungen fiir die Ausbildung von Seeleuten (Neufassung) (ABI. L 323 vom 3.12.2008,
S. 33),
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3. Richtlinie 2005/45/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 7. September 2005 (iber die
gegenseitige Anerkennung von Befahigungszeugnissen der Mitgliedstaaten fiir Seeleute und zur
Anderung der Richtlinie 2001/25/EG (ABI. L 255 vom 30.9.2005, S. 160),

4. Richtlinie 2005/36/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 7. September 2005 iber die
Anerkennung von Berufsqualifikationen (ABI. L 255 vom 30.9.2005, S. 22), soweit Berufe in der
Seeschifffahrt berihrt sind.

Schiffssicherheitsgesetz

https://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/schsg/gesamt.pdf
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Schiffseitige Akteure / Besatzung und deren Aufgaben

Komplette Crew

Kapitdne / Schiffsoffiziere

Schiffsoffiziere sind fur medizinische Betreuung zustandig

-

ni<is

G5 @

“Medical Iltems” By digitalart www.freedigitalphotos.net

+ Bis auf wenige Ausnahmen - Kreuzfahrtschiffe - sind auf Seeschiffen keine Schiffsarzte anBord.

» Aufgaben der medizinischen Betreuung, die friher "Krankenfirsorge" genannt wurde, werden entweder
durch den Kapitan oder bei groReren Schiffen durch einen nautischen Schiffsoffizierwahrgenommen.

» Die medizinische Ausstattung an Bord ist daher darauf ausgerichtet, dass auch medizinische Laien mit
einer gewissen medizinischen Grundausbildung erkrankte oder verletzte Personen an Bord medizinisch
versorgen kénnen.

Rettungsassistenten

Pflegepersonal

Schiffsarzte
Offshore-Personal

Havariekommando

Stretcher Team / Kreuzfahrtschiff

Crewmitglieder ohne besondere medizinische Ausbildung

Angelernt, um das &rztliche Team beim Transport des Patienten zu unterstitzen

Keine Standards der Ausbildung

Ersthelfer-Status

Kommen nach Ausruf eines Notfalls durch Codierung wie Arzt/Schwester zum Einsatzort
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Medizinische Ausstattung an Bord

Zur medizinischen Ausstattung an Bord gehéren:

*  Arzneimittel, Medizinprodukte und Hilfsmittel,

*  Betaubungsmittelbuch,

*  Krankenbuch,

«  Arztliches Berichtsformular,

»  Medizinischer Leitfaden: "Anleitung zur Krankenflrsorge auf Kauffahrteischiffen".

Fachausschuss legt medizinische Ausstattung fest

»  Der Stand der medizinischen Ausstattung wird vom "Ausschuss fiir medizinische Ausstattung in der
Seeschifffahrt" festgelegt.
»  Der Ausschuss besteht aus Experten der maritimen Medizin in Deutschland sowie Nautikern und einem
Juristen.
»  Vorsitz: Bundesministerium fiir Verkehr und digitale Infrastruktur
»  Mitglieder - stimmberechtigt
»  Seeérztlicher Dienst der BG Transport und Verkehrswirtschaft
Funkarztlicher Beratungsdienst
Arbeitskreis der Kiistenlander fiir Schiffshygiene
Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
Bundesamt fiir Seeschifffahrt und Hydrographie
»  Verband Deutscher Reeder
*  Gewerkschaft ver.di

*  Mitglieder — beratend

»  BG Verkehr
*  Benannte Apotheker
« DGMM

- Die BG Verkehr (Dienststelle Schiffssicherheit) ist fiir die Uberpriifung der medizinischen Ausstattung
zustandig

Kauffahrteischiffe, Rettungsboote, Bereitschaftsboote, RettungsfloRe sind mit Arzneimitteln, Medizinprodukten
und Hilfsmitteln wie folgt auszuristen:

1. Kauffahrteischiffe mit Ausnahme der Fischereifahrzeuge
a) Weltweite Fahrt:

— bis zu 20 Personen Verzeichnis A 1
—  bis zu 30 Personen Verzeichnis A 2

b) Europaische Fahrt (Fahrt in der Ostsee, in der Nordsee und entlang der norwegischen Kiiste bis 64°
nordlicher Breite, im Ubrigen bis zu 61° nordlicher Breite und 7° westlicher Lange sowie nach den Hafen
GroRbritanniens, Irlands und der Atlantikkiste Frankreichs, Spaniens und Portugals ausschlieflich
Gibraltars)

—  bis zu 20 Personen Verzeichnis B
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¢) Nationale und kiistennahe Fahrt (Fahrt von deutschen Hafen nach deutschen Hafen und deutschen
Inseln sowie in einem Abstand von 30 Seemeilen von der jeweiligen Basislinie von und zu Hafen im
europdischen Teil der Niederlande, im Kdnigreich Danemark mit Ausnahme der Féréer und Grénlands
sowie der Republik Polen)

—  bis zu 5 Personen Verzeichnis C 1
— bis zu 10 Personen Verzeichnis C

2. Fischereifahrzeuge
a) inder GroRen Hochseefischerei :

—  bis zu 20 Personen Verzeichnis A 1
—  bis zu 30 Personen Verzeichnis A 2

b) in der Kleinen Hochseefischerei :
—  bis zu 20 Personen Verzeichnis B
c) inder Kistenfischerei :
- bis zu 5 Personen Verzeichnis C 1
3. Rettungsboote, Bereitschaftsboote, RettungsfléRe Verzeichnis CR (gekiirzt)

Auf allen Schiffen, die nach der Schiffshesetzungsverordnung mit einem Schiffsarzt zu besetzen sind oder bei
Abweichungen von den flir das Verzeichnis angegebenen Personenzahlen muss eine zusatzliche Ausriistung
mitgeflihrt werden, die die Berufsgenossenschaft fiir Transport und Verkehrswirtschaft festlegt. Der Schiffsarzt
hat neben dem Krankenbuch wéhrend der Reise ein Gesundheitstagebuch nach dem Muster der Anlage 6 zu
fuhren. Alle Arzneimittel sind in handelsiiblichen Kleinpackungen zu liefern, soweit moglich in
Einzeldosisportionen. Die im Verzeichnis angegebenen Mindestmengen durfen nach Anbruch oder Verbrauch
nur bis zum nachstmaoglichen Ersatz unterschritten werden, die vorgeschriebenen Wirkstoffe und Starken miissen
eingehalten werden. Statt Tabletten kdnnen stets auch Dragees oder Kapseln geliefert werden, statt Salben auch
Cremes, Gele oder Pasten. Ausnahmen sind gegebenenfalls angegeben. (...)

Kauffahrteischiffe, Rettungsboote, Bereitschaftsboote, RettungsfloRe sind mit Arzneimitteln, Medizinprodukten
und Hilfsmitteln wie folgt auszurlsten:

1. Kauffahrteischiffe mit Ausnahme der Fischereifahrzeuge
a) Weltweite Fahrt:

— bis zu 20 Personen Verzeichnis A 1
—  bis zu 30 Personen Verzeichnis A 2

b) Europaische Fahrt (Fahrt in der Ostsee, in der Nordsee und entlang der norwegischen Kiiste bis 64°
nordlicher Breite, im Ubrigen bis zu 61° nordlicher Breite und 7° westlicher Lange sowie nach den Hafen
GroRbritanniens, Irlands und der Atlantikkiste Frankreichs, Spaniens und Portugals ausschlieflich
Gibraltars)

—  bis zu 20 Personen Verzeichnis B

Seite 21 von 38
Forderkennzeichen:13N13260 Schlussbericht KOMPASS - Teilvorhaben: Innovative Ausbildungskonzepte fiir die Maritime Katastrophenmedizin



GEFGRDERT VOM

e

; K('Jhﬁﬂss Bundesministerium
S B |mrandmg v. Unfallkrankenhaus

und Forschung Berlin

.

c) Nationale und kiistennahe Fahrt (Fahrt von deutschen Hafen nach deutschen Hafen und deutschen
Inseln sowie in einem Abstand von 30 Seemeilen von der jeweiligen Basislinie von und zu Hafen im
europaischen Teil der Niederlande, im Kdnigreich Danemark mit Ausnahme der Farder und Gronlands
sowie der Republik Polen)

— bis zu 5 Personen Verzeichnis C 1
—  bis zu 10 Personen Verzeichnis C

2. Fischereifahrzeuge
a) inder GroRen Hochseefischerei :

—  bis zu 20 Personen Verzeichnis A 1
—  bis zu 30 Personen Verzeichnis A 2

b) in der Kleinen Hochseefischerei :
—  bis zu 20 Personen Verzeichnis B
c) inder Klstenfischerei :
- bis zu 5 Personen Verzeichnis C 1
3. Rettungshboote, Bereitschaftsboote, RettungsfloRe Verzeichnis CR (gekiirzt)

Auf allen Schiffen, die nach der Schiffsbesetzungsverordnung mit einem Schiffsarzt zu besetzen
sind oder bei Abweichungen von den flir das Verzeichnis angegebenen Personenzahlen muss eine
zusatzliche Ausriistung mitgefiihrt werden, die die Berufsgenossenschaft fir Transport und
Verkehrswirtschaft festlegt. Der Schiffsarzt hat neben dem Krankenbuch wahrend der Reise ein
Gesundheitstagebuch nach dem Muster der Anlage 6 zu flhren. Alle Arzneimittel sind in
handelsiblichen Kleinpackungen zu liefern, soweit moglich in Einzeldosisportionen. Die im
Verzeichnis angegebenen Mindestmengen dirfen nach Anbruch oder Verbrauch nur bis zum
nachstmdglichen Ersatz unterschritten werden, die vorgeschriebenen Wirkstoffe und ~ Stérken
missen eingehalten werden. Statt Tabletten kénnen stets auch Dragees oder Kapseln geliefert
werden, statt Salben auch Cremes, Gele oder Pasten. Ausnahmen sind gegebenenfalls angegeben.

(o)
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Frachtschiffe
Containarschitfe | Besstmng’ Gronr: 13 - 25 Personen
Mehrzwecklrachtsshiffe (Muli Pwpose Ships) |{ @esatnng’ Crew: im Durchschritt 15 Persanen
Massanguischifte (BuK Gairian H Besamng’ Grow: 3-30 Porsonen
Tanker | Besatrung? Grow: ca. 15 tis ca. 37 Parsonen
Kostenmotorschiffe | Besatzuny Crew: 37 Personen

l Fahrgastschiffe (mehr als 12 Fahrgéste, Crewmitglieder zdhlen nicht als Fahrgéste)

| RoPax-Sctiffe H

| Krauztalutschifre H

Besalzung’ Crew. 15 = 130 Personen
Passagiens: 85 — 2.000 Personen

Besaizung' Grew: ca. 370 — 900 Perscaen
Passagiere: 1.340 — 3.300 Personen

L HochgescinrindigkeRtsfahrzeugs {High Speed Craft
HEC)

Basatrungy Crewe mind. 10 Parsonsn
Paszagiers: bis 378 Perzonen (Beisplsl Halunder Jel)

| offshore-Senvicefahrzeuge

Hochgeschwindigketsfahrzouge {High Speed Craft
HSC)

Tradiicnell gebauls Servicalshrzeuge |

‘ Fischereifahrzeuge |

I Sonderfahrzeuge, Sonstige

Alle Seeschiffe, die auf den Fang von Fischen
spezialisiert sind

—| Trawler fir die Schleppnetzfischerei |

Fabrikschiffe, sofern sie Uber Verarbeitungsanlagen
| verfugen, um den Fang zu filetieren, zu frosten und zu
verpacken

—| Kutter in der Kiistenfischerei

—| Schiffe in der Kleinen und GroRen Hochseefischerei

—I Schiffe, welche die Langleinenfischerei aus(iben

Traditionsschiffe

—| Historische Wasserfahrzeuge oder deren Nachbauten

—| Betrieb dient ausschlieflich ideellen Zwecken

| | Werden zur maritimen Traditionspflege, zu sozialen oder
vergleichbaren Zwecken eingesetzt

—| Rumpflange Obersteigt 55 Meter nicht

{ Sportfahrzeuge

|
|
Nicht-gewerbliche Sportboote |
|

Gewerbliche Sportboote

Schiffe, die zu hoheitlichen Zwecken eingesetzt sind und
— nicht Handelszwecken dienen, insbesondere
Dienstschiffe und Forschungsschiffe

—| Schiffe im Lotsenversetzdienst

Schiepper mit einer Bruttoraumzahl (BRZ) von weniger
als 500

Ausbildungsfahrzeuge, die fiir Sport- und Freizeitzwecke

| gebaut wurden, auf denen nicht mehr als zwdlf Personen
zum Fuhren von Sportfahrzeugen oder fur ahnliche Sport-
und Freizeitzwecke ausgebildet werden

—| Wasserfahrzeuge ohne eigenen Antrieb

Schwimmende Arbeilsgerate, insbesondere Bagger,
Schwimmkrane, Rammen, Hebefahrzeuge, Bohr- und
Hubinseln und Produktionsplattformen

_| Sonstige Fahrzeuge uber 8 Meter Rumpflange mit
Ausnahme von Sportfahrzeugen
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Flotte DGzRS (siehe auch www.dgzrs.de )
Seenotkreuzer mit Tochterboot:

e 46m-20m

* Besatzung 7 - 3 Mann

» 3 Stiick (ab 28 m) mit Bordhospital, sonst erweiterte medizinische Erstversorgung
*  Plus 17 Stick unter 28 m

Seenotrettungsboote:
e 101m-7m
* Besatzung 2 - 4 Mann
* 41 Stlck

Seenotschlepper/ Bergungsschlepper

Der Hochseeschlepper ,Nordsee* ist nérdlich von Norderney, der Schlepper "Baltic" nahe der Kadetrinne in
Sassnitz stationiert. Weitere vom Bund gecharterte Notschlepper sind an den Verkehrsschwerpunkten in Kiel und
Warnemiinde verfligbar.

1 Nordsee Nordic 201 gecharterter Schlepper 10 sm noérdlich Norderney

2 Nordsee Mellum 110  Mehrzweckschiff der Wasser-und 5 1\ etiich Helgoland
Schifffahrtsverwaltung

Mehrzweckschiff der Wasser- und

Nordsee Neuwerk 110 5 sm siudwestlich Stideroogsand

3 Schifffahrtsverwaltung
4  Ostsee Blilk 40 gecharterter Schlepper Kieler Férde
5 Ostsee  Scharhom 40 Mehrzweckschiff der Wasser-und | yioh Hohwachter Bucht
Schifffahrtsverwaltung
6 Ostsee Baltic 127 gecharterter Schlepper Warnemiinde
7  Ostsee Arkona 40 Meh_rzweckschﬁf der Wasser-und Stralsund
— Schifffahrtsverwaltung
8 Ostsee Fairplay-25 65 gecharterter Schlepper Sassnitz

Eahrgastschiffsklassen

Nach Richtlinie des Europdischen Parlamentes und Rates zur Sicherheit von Fahrgastschiffen
2009/45/EG

Klasse A: Fahrgastschiffe, die auf anderen Inlandfahrten eingesetzt werden als Schiffe der Klassen B, C und D

Klasse B: Fahrgastschiffe, die nur in der Inlandfahrt eingesetzt werden, in der sie sich zu keinem Zeitpunkt mehr
als 20 Seemeilen bei mittlerem Hochwasser von der Kiistenlinie entfernen, wo Schiffbriichige anlanden kénnen;

Klasse C: Fahrgastschiffe, die nur in der Inlandfahrt eingesetzt werden, in der sie sich zu keinem Zeitpunkt mehr
als 15 Seemeilen bei mittlerem Hochwasser von einem Zufluchtsort und mehr als 5 Seemeilen bei mittlerem
Hochwasser von der Kiistenlinie entfernen, wo Schiffbriichige anlanden kénnen, und zwar in Seegebieten, in
denen die Wahrscheinlichkeit, eine 2,5 m Uiberschreitende signifikante Wellenhohe anzutreffen, unter 10 % liegt,
gerechnet Uber einen Zeitraum von einem Jahr bei ganzjahrigem Einsatz oder (ber einen bestimmten
beschrankten Zeitraum bei Einsatz ausschliellich wahrend dieses Zeitraums (z. B. Sommerbetrieb);
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Klasse D: Fahrgastschiffe, die nur in der Inlandfahrt eingesetzt werden, in der sie sich zu keinem Zeitpunkt mehr
als 6 Seemeilen bei mittlerem Hochwasser von einem Zufluchtsort und mehr als 3 Seemeilen bei mittlerem
Hochwasser von der Kustenlinie entfernen, wo Schiffbriichige anlanden kdnnen, und zwar in Seegebieten, in
denen die Wahrscheinlichkeit, eine 1,5 m berschreitende signifikante Wellenhohe anzutreffen, unter 10 % liegt,
gerechnet (iber einen Zeitraum von einem Jahr bei ganzjahrigem Einsatz oder dber einen bestimmten
beschrankten Zeitraum bei Einsatz ausschliellich wahrend dieses Zeitraums (z. B. Sommerbetrieb).
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Medizinische Lehrgéange / Kenntnisse

Empfehlungen DGMM fiir Schiffsérzte

Empfehlung fir die Qualifikation von Schiffsarzten

14/12/2007

Erforderliche Materialien und Nachweise,
Prof. Dr. med. H.-D. Stober

Voraussetzung: Nachgewiesene Seediensttauglichkeit nach den Vorgaben des jeweiligen Flaggenstaates
1. Basisqualifikation:

Facharztanerkennung in Allgemeinmedizin, Inneren Medizin, Chirurgie oder Anasthesie/Intensivmedizin
Mind. sechs Monate Chirurgie u. Innere Medizin

Fachkunde Rettungsmedizin/ Zusatzbezeichnung Notfallmedizin.

RegelmaRige notfallmed. bzw. intensivmed. Tatigkeit in den letzten drei Jahren o. Teilnahme Refresher-
Kurs in den letzten beiden Jahren

2. Zusatzqualifikation:

Gultige Fachkunde Strahlenschutz,

Teilnahme Grund- und Aufbaukurs Sonografie n. Vorgaben der DGUM.
Fachgerechte Einweisung Medizinprodukte an Bord

International Convention on Standards of Training, STCW
Crowd&Crisis Mangement Course — 2 Tage

Englischkenntnisse
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Professor Dr. med. H.-D. Stober, AIDA Cruises , Hospital

A Maritime Grundlagen, Schiff, Bordbetrieb und maritimes Umfeld
34UE

B. Maritime Spezialgebiete

C. Medizin im Maritimen Umfeld; Notfalle u. deren Behandlung an Bord

A Maritime Grundlagen - 34 UE

Das Schiff: Konstruktion, Betrieb, Bordorganisation 2 UE

Der Schiffsarzt: Stellung, Rechte, Pflichten 1 UE

Arbeitsrecht, Haftung, Versicherung 2 UE

Internationaler Rechtsrahmen; ILO, IMO, WHO, IMG, Maritime Labour Convention, SOLAS 2UE
Schiffsarztteam, Bordhospital, Bordapotheke 2 UE

Arzneimittel- und Medizinproduktesicherheit 2 UE

Besatzung: interkulturelle Kompetenz 2 UE

Besatzung: arbeitsmedizinische Vorsorge, Seediensttaugl. 2UE

Gefahrstoffe: Risikoprofile, Sicherheitsdatenblatter,

Vergiftungen; MFAG 2 UE

Trinkwasserhygiene: Techn. Grundlagen,

Risikokontrolle 2 UE

Kiichenhygiene, Lebensmittelhygiene: Grundlagen, Risikokontrolle; ShipSan, VSP 2UE
Hotel- und Sanitérhygiene, Abfallentsorgung; MARPOL, HACCP 1UE

Hospitalhygiene 1 UE

Raumlufttechnik/-hygiene 1 UE

Fallbeispiele zu den 0. a. Themen 5 UE

Besichtigungen 5 UE
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Bordhospital, AIDA Cruises

Reisemedizin, Tropenmedizin unter maritimen Aspekten 2 UE

Impfprophylaxe 1 UE

Epidemiologie, Ausbruchsmanagement, Surveillance 2 UE

Zusammenarbeit mit Hafenbehérden 1 UE

Drogen und Alkohol 2 UE

Sexual Harassment 1 UE

Forensik: Beweismittelsicherung, Todesfeststellung,

Behandlung von Leichnamen 2 UE

Crew health protection&promotion 1 UE

Internationales Versicherungsrecht und Haftung 1 UE

Fallbeispiele 2 UE

Management des einfachen Notfalls; Notfallcodes, Aktionsplane, Kooperation, Kommunikation 1UE
Funkarztliche Beratung, Telemedizin 1 UE

MedEvac: Rettungsdienste (DGzRS), Boots- und Helikopteroperation, externe medizinische
Dienstleister

1 UE

Ubung/Simulation 2 UE

Safety/Security, ISPS Code, Schiffssicherheitsplane und —rollen 1 UE

Groflschadenslagen; MAnV, Feuer, Wassereinbruch 1 UE

Kooperation mit externen Rettungsdiensten (Havariekommando), Schiffen; Hilfeleistung auf See 2UE
Abandon ship: Rettungsmittel und ihre medizinische Ausstattung 1 UE

Uberleben auf See; Ertrinken, Unterkiihlung, Seekrankheit 2 UE

Ubung 5 UE
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Kardiozirkulatorische Notfalle

‘Sefir geehrtes Hospial Team

In dlesem
Kartioarkuatortsehen Notfallen angeboten

Blended Learning Forthildung Maritime Medizin ukb — ZfN

»  Zahnmedizin, Einflihrung 2 UE

«  Ubungen am Phantom 3 UE

»  Pé&diatrische Notfalle 1 UE

» Fallbeispiele/Simulatortraining 1 UE

*  HNO-Notfalle 1 UE

» Fallbeispiele/Simulatortraining 1 UE

»  Urologische/nephrologische Notfélle 1 UE

*  Fallbeispiele/Ubungen 1 UE

»  Gynakologische/geburtshilfliche Notfalle 1 UE
+  Fallbeispiele/Ubungen 1 UE

»  Ophthalmologische Notfalle 1 UE

+  Ubungen 1 UE

»  Dermatologische Problemstellungen und Notfalle 1 UE
» Fallbeispiele 1 UE

*  Neurologische Notfalle 1 UE

»  Psychiatrische Notfélle 1 UE

+  Chirurgische Notfalle; orthopadische Notfalle 3 UE
»  Simulatortraining 2 UE

»  Verbrennungen, Inhalationstrauma 2 UE

+ Fallbeispiele 1 UE

Ertrinken, Unterkiihlung, Seekrankheit 2 UE

» Fallbeispiele, Simulation 1 UE

* Notfélle in der Inneren Medizin 3 UE

*  Simulationstraining 2 UE
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Medizinische Wiederholungslehrgange

Gibt es auch in englischer Sprache: Medical Guide for Ships

Wird deswegen auch auf zahlreichen Schiffen nichtdeutscher Flagge eingesetzt
Entwickelt und herausgegeben von der See-Berufsgenossenschafft

Leitfaden flir Kapitdne und Schiffsoffiziere

Kapitane und/oder Schiffsoffiziere missen ihre medizinischen Grundkenntnisse alle finf Jahre in
einem Auffrischungskurs erneuern.
Abhangig vom Fahrtgebiet des Schiffes:

»  5-Tages-Kurs (GroRer Kurs) - Weltweite Fahrt, Europaische Fahrt
o  2-Tages-Kurs (Kleiner Kurs) — Ostsee/ Nordsee, Kiiste, Fischerei

Ausbildungsinhalte

Beurteilung der Gefahrdungssituation

Rettung

SofortmaRnahmen bei Unfallen und Krankheiten

Funkarztliche Beratung

Umlagerung und Transport

Untersuchungstechniken

Spezielle Erkrankungen

Schiffsapotheke
=>» Grundlage Ausbildung u. A. Buch ,,Krankenflirsorge auf Kauffahrteischiffen
=>» ZfN auch zur Ausbildung ermé&chtigtes Institut
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Offshore

Code Offshore Service Fahrzeuge

Nr. 207 Bekanntmachung des Code fur den Bau, die Ausriistung und den Betrieb von Offshore-
Servicefahrzeugen (Code fur Offshore-Servicefahrzeuge)!

Die Errichtung und vor allem der Betrieb von Offshore-Windparks in Nord- und Ostsee sind ein wichtiger Teil der
Energiewende. Sie sind Teil der zukinftigen Méglichkeiten, die Energieversorgung in Deutschland mit
erneuerbaren Energiequellen sicherzustellen. Fir die damit verbundenen Aufgaben wird eine Vielzahl
unterschiedlicher Fahrzeuge bendtigt, darunter auch Schiffe, die Offshore-Anlagen mit Service- und
Aufsichtspersonal versorgen. Daflir besteht die Notwendigkeit harmonisierter Sicherheitsbestimmungen, die nicht
nur einen angemessen hohen Sicherheitsstandard beinhalten, sondern auch mdglichst wettbewerbsneutral sein
sollen.

Es sind zweierlei Arten von Offshore-Servicefahrzeugen vorstellbar.

Fur traditionell gebaute Offshore-Servicefahrzeuge, die mehr als 12 Personen transportieren diirfen, finden in der
Verantwortung des Eigners oder des Betreibers auf Antrag die Vorschriften und die Zertifizierung nach dem
Sicherheits-Code fiir Spezialfahrzeuge von 2008 (VkBI. 2009 S. 84) in der jeweils geltenden Fassung
Anwendung.

Fur Fahrzeuge, die die Kriterien fir Hochgeschwindigkeitsfahrzeuge nach dem HSC-Code 2000 erfiillen, kann in
der Verantwortung des Eigners oder des Betreibers auf Antrag nach dem im Folgenden verdffentlichten Code fur
Offshore- Servicefahrzeuge besichtigt und zertifiziert werden.

Der Wortlaut des Code fiir Offshore-Servicefahrzeuge wird im Folgenden veréffentlicht.
Bonn, den 25. November 2014

Ref WS 23/ 62331.5/1-FG

Bundesministerium fiir

Verkehr und digitale Infrastruktur

Im Auftrag

Anneliese Jost

Praambel

Die Errichtung und vor allem der Betrieb von Offshore-Windparks in Nord- und Ostsee sind ein wichtiger Teil der
Energiewende. Sie sind Teil der zukinftigen Moglichkeiten, die Energieversorgung in Deutschland mit
erneuerbaren Energiequellen sicherzustellen. Fir die damit verbundenen Aufgaben wird eine Vielzahl
unterschiedlicher Fahrzeuge bendtigt, darunter auch Schiffe, die Offshore-Anlagen mit Service- und
Aufsichtspersonal versorgen. Daflr besteht die Notwendigkeit harmonisierter Sicherheitsbestimmungen, die nicht
nur einen angemessen hohen Sicherheitsstandard beinhalten, sondern auch méglichst wettbewerbsneutral sein
sollen. Dieser Code fir den Bau, die Ausristung und den Betrieb von Offshore-Servicefahrzeugen (Code flr
Offshore-Servicefahrzeuge) beinhaltet besondere Regelungen fiir  Schiffe, die unter bestimmten
Fahrbedingungen, Offshore-Servicepersonal befordern, das nicht an Bord arbeitet. Die Bestimmungen dieses
Codes berlcksichtigen dabei insbesondere, dass der Einsatz von Offshore-Servicefahrzeugen unter besonderen
Bedingungen erfolgt.

" Notifiziert gemaf der Richtlinie 98/34/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 22. Juni 1998 (iber
ein Informationsverfahrenauf dem Gebiet der Normen und technischen Vorschriften und der Vorschriften fiir die
Dienste der Informationsgesellschaft (ABI. L 204 vom 21.07.1998, S. 37), zuletzt gedndert durch Artikel 26
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Absatz 2 der Verordnung (EU) Nr. 1025/2012 des Européischen Parlaments und des Rates vom 25. Oktober
2012 (ABI. L 316 vom 14.11.2012, S. 12).

Zu den besonderen Bedingungen zahlt unter anderem, dass vor Errichtung der Anlagen ein mit der
schifffahrtspolizeilich zustandigen Behorde abgestimmtes Schutz und Sicherheitskonzept nachzuweisen ist, in
dem sowoh! praventive Maflnahmen zur Unfallverhiitung wie auch MaBnahmen zur Folgenbekdmpfung nach
Eintritt eines Unfalls enthalten sein missen. Dabei ist inshesondere zu beachten, dass sich die im Schutz- und
Sicherheitskonzept zu treffenden Eigensicherungsmalinahmen des Betreibers mit der hoheitlichen
Verkehrsiiberwachung durch die Wasser und Schifffahrtsverwaltung verkniipfen lassen.

Das Konzept wird Bestandteil der Genehmigung. Es ist sechs Monate vor Errichtung der ersten Anlage mit einem
projektspezifischen Notfallplan bei der Genehmigungsbehorde einzureichen. So wird sichergestellt, dass
Offshore-Servicefahrzeuge erst zum Einsatz kommen, wenn zuvor die genannten sicherheitsrelevanten Fragen
geklart sind. Diese besondere Unfallvorsorge stellt ein gleichwertiges Sicherheitsniveau zu denjenigen
fahrgastschiffsspezifischen Regeln dar, die darauf abzielen, ein Fahrzeug bis zum Eintreffen von Rettungskraften
maglichst lange schwimmfahig zu halten.

Neben diesen organisatorischen Schutzmafinahmen gibt es weitere besondere Bedingungen im geplanten
Einsatzgebiet, die Beriicksichtigung finden missen. Dies sind insbesondere:

— standige Verfugbarkeit von Rettungskapazitaten in unmittelbarer Nahe durch hohe Verkehrsdichte;

— kurze Distanzen zu mdglichen Fluchtpunkten durch im Einsatzgebiet befindliche Errichterschiffe, fest
verankerte oder aufgestelzte Plattformen und ggf. Wohnschiffe zur Unterbringung von Offshore-
Servicepersonal;

— Offshore-Servicepersonal hat vor dem Ersteinsatz eine Sicherheitsschulung absolviert und muss
dartiber hinaus seediensttauglich sein, sodass diese Personen anders als normale Fahrgéste zu ihrer
Eigenrettung beitragen kénnen. Dafiir wird eine besondere persdnliche Schutzausriistungvorgehalten;

— die zulassige Anzahl der maximal an Bord zuléssigen Personen wird unter den genannten besonderen
Bedingungen flir Offshore-Servicefahrzeuge in der Inlandfahrt einschliefllich Crew auf 60 begrenzt.
Davon dirfen maximal 12 Personen Fahrgaste sein, die kein Offshore-Servicepersonalsind.

1. Anwendungsbereich

1.1 Dieser Code qilt fiir Schiffe, die als Offshore-Servicefahrzeuge in der Inlandfahrt eingesetzt
sind.
1.2 Der Code gilt nicht fiir
121 Schiffe, die ausschlieBlich dem MODU-Code unterliegen,
1.2.2  Errichterschiffe, die fir Griindung, Aufbau und Wartung von Offshore-
Windenergieanlagen eingesetzt werden,
1.2.3  Wohnschiffe, die zur Unterkunft von Offshore-Servicepersonal auf See bestimmt
sind.

2. Begriffsbestimmungen
Fir diesen Code gelten die nachstehenden Begriffsbestimmungen.

2.1 Offshore-Servicefahrzeug bezeichnet ein Hochgeschwindigkeitsfahrzeug, das dazu eingesetzt
wird, Offshore-Servicepersonal zu befordern, das nicht an Bord arbeitet, wobei die Zahl der
Personen an Bord einschlieBlich der Besatzung nicht mehr als 60 und die Zahl der Fahrgaste,
die nicht Offshore-Servicepersonal sind, nicht mehr als zwdlf betragen darf;

2.2 Offshore-Servicepersonal bezeichnet bei Errichtung, Betrieb und Wartung von Offshore-
Windparks und anderer Offshore-Bauwerken tatige Personen;

2.3 Sicherheitsschulung bezeichnet eine Schulung in Bezug auf Sicherheitsverfahren, die
Bedienung der persénlichen Schutzausrlistung und der Schutzausriistung eines Schiffes auf
der Grundlage der EntschlieBung A.891(21) der IMO-Vollversammlung;
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2.4 Seediensttauglichkeit bezeichnet die Medizinische Tauglichkeit fur den Decksdienst nach
MaRgabe der Verordnung Uber die Seediensttauglichkeit vom
19. August 1970 (BGBI. | S. 1241) in der jeweils geltenden Fassung?;

2Wird abgeldst durch Verordnung iber die Maritime Medizin.

2.5 Anerkannte Organisation bezeichnet eine nach der Verordnung (EG) 391/2009 anerkannte
Organisation, mit der in Deutschland ein Auftragsverhéltnis im Sinne des Artikels 5 Absatz 2
der Richtlinie 2009/15/EG begriindet worden ist;

2.6 SOLAS-Ubereinkommen bezeichnet das Internationale Ubereinkommen von 1974 zum Schutz
des menschlichen Lebens auf See mit Protokollen von 1978 und 1988 (BGBI. 1979 I S. 141,
1980 I S. 5625, 1983 Il S. 784, 1994 11 S. 2458 sowie Anlageband zum BGBI. Il Nr. 44 vom 27.
September 1994 S. 43) in der jeweils geltenden Fassung;

2.7 Freibord-Ubereinkommen bezeichnet das Internationale Freibord-Ubereinkommen von 1966
mit Anlage und Protokoll von 1988 (LL 66, BGBI. 1969 Il S. 249, 1977 Il S. 164, 1994 1| S.
2457 sowie Anlageband zum BGBI. 1994 I Nr. 44 vom 27. September 1994 S. 2) in der
jeweils geltenden Fassung;

2.8 Verordnung (EG) Nr. 391/2009 bezeichnet die Verordnung (EG) Nr. 391/2009 des
Européischen Parlaments und des Rates vom 23. April 2009 {ber gemeinsame Vorschriften
und Normen fiir Schiffsiiberpriifungs- und -besichtigungsorganisationen (ABI. L 131 vom
28.5.2009, S. 11) in der jeweils geltenden Fassung;

2.9 Richtlinie 2009/15/EG bezeichnet die Richtlinie 2009/15/EG des Europaischen Parlaments und
des Rates vom 23. April 2009 (ber gemeinsame Vorschriffen und Normen fiir
Schiffstiberprifungs- und -besichtigungsorganisationen und die einschlagigen Mafinahmen
der Seebehdrden (ABI. L 131 vom 28.5.2009, S. 47) in der jeweils geltenden Fassung;

2.10Richtlinie 96/98/EG bezeichnet die Richtlinie 96/98/EG des Rates vom 20. Dezember 1996
uber Schiffsausristung (Schiffsausristungsrichtlinie, ABl. EG Nr. 46, S. 25, zuletzt gedndert
durch Verordnung (EG) Nr. 596/2009 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 18.
Juni 2009 (ABI. EG 188, S. 14) in der jeweils geltenden Fassung;

2.11MODU-Code bezeichnet den Code fiir den Bau und die Ausriistung beweglicher Offshore-
Bohrplattformen (VKBI. 2009 S. 272) in der jeweils geltenden Fassung;

2.12Code (ber Intaktstabilitat bezeichnet die EntschlieBung MSC.267(85) liber den Internationalen
Code Uber Intaktstabilitat von 2008 (VKBI. 2009 S. 724) in der jeweils geltenden Fassung;

2.13HSC-Code 2000 bezeichnet den Internationalen Code von 2000 fiir die Sicherheit von
Hochgeschwindigkeitsfahrzeugen (VKkBI. 2002 S. 449, Sonderband B 8128).

3. Sicherheitsanforderungen

3.1 Offshore-Servicefahrzeuge miissen so gebaut und instand gehalten werden, dass sie
hinsichtlich des Schiffskdrpers, der Maschinen, der Hebezeuge sowie der elektrischen und der
Steuer-, Regel- und Uberwachungseinrichtungen den Vorschriften einer anerkannten
Organisation entsprechen.

3.2 Offshore-Servicefahrzeuge, die nach ihrer Bauart Fahrgast-Hochgeschwindigkeitsfahrzeuge
sind, miissen den Anforderungen des Kapitels X des SOLAS-Ubereinkommens und des HSC-
Code 2000 entsprechen, soweit nicht in der Anlage 2 etwas anderes geregeltist.

3.3 Die vorgeschriebene Ausriistung in den Bereichen Brandschutz, Rettungsmittel, Funk und
Navigation muss nach der Richtlinie 96/98/EG zugelassen sein, wenn nicht in der Anlage
etwas anderes bestimmt ist. Ausrlistung, die nicht der Richtlinie 96/98/EG unterliegt, muss
durch die Berufsgenossenschaft fiir Transport und Verkehrswirtschaft oder das Bundesamt fir
Seeschifffahrt und Hydrographie oder eine anerkannte Organisation im Sinne der Verordnung
(EG) Nr. 391/2009 zugelassen sein.
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3.4 Vorgeschriebene Ausriistung, die in einem anderen Mitgliedstaat der Europaischen Union oder
der Turkei oder einem EFTA-Staat, der Vertragspartei des EWR-Abkommens ist, rechtmafig
hergestellt und/ oder in Verkehr gebracht wurde, wird als gleichwertig anerkannt.

3.5 Offshore-Servicepersonal muss eine  Sicherheitsschulung  absolviert haben und
seediensttauglich sein.

4. Freibord

4.1 Fir vorhandene Offshore-Servicefahrzeuge gelten die Freibordanforderungen entsprechend.
4.2 Offshore-Servicefahrzeuge erhalten eine  Freibordmarke nach Festsetzung des
Mindestfreibords.

5. Besichtigung und Zeugniserteilung

5.1 Offshore-Servicefahrzeuge missen nach Malgabe des HSC-Code 2000 besichtigtwerden.

5.2 Wenn die Priifung und Besichtigung die Ubereinstimmung mit den anwendbaren Vorschriften
dieses Codes ergeben hat, erteilt die Berufsgenossenschaft fir Transport und
Verkehrswirtschaft ein Sicherheitszeugnis.

5.3 Fir Offshore-Servicefahrzeuge mit einer Freibord-Lange von 24 m und mehr, erteilt die
Berufsgenossenschaft fir Transport und Verkehrswirtschaft ein Nationales Freibordzeugnis.

5.4 Besichtigungs- und Zeugnispflichten aus anderen Rechtsvorschriften bleiben unberiihrt.

Anlage
Kapitel 1
Stabilitat, Festigkeit, Unterteilung

1.1 Inaktstabilitat

Die Intaktstabilitat muss den Intaktstabilitdtsanforderungen des HSC-Code 2000 in seiner jeweils geltenden
Fassung fiir Frachtschiffe entsprechen.

1.2 Unterteilung und Leckstabilitat Die Unterteilung und Leckstabilitat von Offshore-Servicefahrzeugen muss den
Anforderungen des HSC-Code 2000 fur Frachtschiffe entsprechen.

Regel 2.6.9 des HSC-Code 2000 bezlglich der Ausdehnung von Bodenschaden in durch Aufschlitzen
verwundbaren Bereichen finden flr Offshore- Servicefahrzeuge mit einer Lange L von weniger als 45 m keine
Anwendung. Flr Fahrzeuge mit einer Lange bis 45 m gelten Regel 2.6.7 und 2.6.10 des HSC-Code 2000
bezlglich der Lage der Verletzung an jeder beliebigen Stelle des Fahrzeugs nur im Bereich ein Drittel der Lange
vom vorderen Lot. In den Ubrigen Bereichen der Lange dieser Fahrzeuge ist nur 1 Abteilungsstatus erforderlich.

1.3 Zusatzliche Stabilitatsanforderungen bei Benutzung von Hebezeugen auf See

1.3.1  Fur die Nutzung von Hebezeugen auf See sind die Anforderungen der anerkannten Organisation
einzuhalten, deren Uberwachung das Schiff nach Regel 3.1 des Codes unterliegt.

1.3.2  Soweit nicht die Anforderungen nach Absatz 1.3.1 etwas anderes regeln, gilt: Die Hebelarmkurven des
Schiffes sind auf dem Wellenberg zu berechnen. Die Wellenlange ist gleich der Schiffslange
anzunehmen und die Wellenhéhe ist mit L/20 anzusetzen. Die Differenz zwischen den Kurven der
aufrichtenden und der krangenden Hebelarme durch die Last am Haken und bei seitlichem Winddruck
von 300 N/m? muss mindestens 0,05 m betragen.

Krangendes Moment durch Last am Haken:
Mk =P xy xcos ()
wobei:
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P = Last am Haken und
y = Abstand des Authangepunktes der Last aus MS

Kapitel 2
Brandschutz

Die Abschnitte C und D des Kapitels 7 des HSC-Code 2000 finden keine Anwendung.
Es gilt Kapitel I-2 Regel 17 des SOLAS-Ubereinkommens.

Kapitel 3
Rettungsmittel

3.1 Regel 8.3.5.1 des HSC-Code 2000 findet keine Anwendung.

3.2 Die Regeln 8.7.6 und 8.7.8 des HSC-Code 2000 finden keine Anwendung.

3.3 Fiir die Instandhaltung der Laufer gilt Kapitel 1l Regel 20.4 des SOLAS-Ubereinkommens.

3.4 Fir alle Personen an Bord missen Eintauchanziige vorhanden sein.

3.5 Offene, beidseitig verwendbare Rettungsfloe nach Anlage 11 des HSC-Code 2000 durfen nicht
eingesetzt werden.

Kapitel 4
Festigkeit und Schutz gegen Beschadigung durch Kontakte

Der Bereich, der beim Ubersteigen von Offshore-Servicepersonal zum und vom Offshore-Bauwerk gegen dessen
Bauteile gedriickt wird, muss so beschaffen und geschiitzt sein, dass die auftretenden Belastungen ertragen und
Kontaktschaden vermieden werden. Es sind die Anforderungen der anerkannten Organisation einzuhalten, deren
Uberwachung das Schiff nach Regel 3.1 des Codes unterliegt.

DGUV Erste Hilfe — Offshore

Y DGUV

Fachbereich Erste Hilfe

Erste Hilfe in Offshore-Windparks (Stand April 2015) — Empfehlungen

»  Soll Unternehmen Hilfestellung geben

«  Fir Erste Hilfe ist Unternehmen verantwortlich

«  Beschreibt insbesondere die Funktion des Ersthelfer-Offshore

» Circa 125 Kistenentfernung - Eintreffen des Rettungsdienstes 60-90min

»  Rasch wachsender Sektor: Zukiinftig bis zu 5000 Arbeitnehmer Offshore, die extremsten
Arbeitsbedingungen ausgesetzt sind

Personelle Mafthahmen

» Bislang keine signifikanten Unterschiede der Verletzungsmuster zu Onshore
*  Aber: therapiefreier Intervall* 60-90 min
» Besser ausgebildete Ersthelfer notwendig

=>  Ersthelfer-Offshore®;

Seite 35 von 38
Forderkennzeichen:13N13260 Schlussbericht KOMPASS - Teilvorhaben: Innovative Ausbildungskonzepte fiir die Maritime Katastrophenmedizin



—

* Bundesministerium .
A | i Bildung v Unfallkrankenhaus

und Forschung Berlin

Basis betrieblicher Ersthelfer

Zusatzliche Erste-Hilfe-Weiterbildung (20 UE)
Ergénzende Ausrlstung

Telekonsultation

Jahrlicher Refresher

=>» Bei groRerer Anzahl von Beschéaftigten Rettungsassistent/ Notfallsanitater mit Kenntnissen
Offshore notwendig

Telekonsultation

“Smiling Senior Doctor Stock Photo” by stockimages www.freedigitalphotos.net

»  Ersthelfer-Offshore erhalt notarztliche Beratung, Unterstiitzung und Betreuung

»  Einsatz von medizinischen Geraten (Vitaldatenmessgerate, z.B. Pulsoximeter) und Informations- und
Kommunikationstechnik (IKT)

»  Sprechfunk-, Satelliten-, IP- und Handytelefonie, Videokonferenz bis zu Telemonitoring

Inhalte:

»  Supervision der Ersten-Hilfe-MalRnahmen

+ Diagnose- und Indikationsstellung medizinischer MaBnahmen sowie die
»  Ferniiberwachung von deren Durchfiihrung

* Individuelle psychologische Unterstiitzung des Ersthelfers-Offshore

*  Dokumentation und Auswertung

Erste-Hilfe Ausstattungen

Augensplilfliissigkeit
. AED mit EKG-Anzeige und Ubertragungsméglichkeit,
3. Beatmungsbeutel incl. Zubehor
- Larynxtuben (Gr. 4/5), Beatmungsmaske
4. Ausrlstung fiir Telekonsultation
5. Pulsoximeter

N —
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6. Tourniquet
7. Schmerzmittel

Auf Windanlagen zusatzlich

1. Schienungsmaterial
2. Material zur HWS-Immobilisation
3. Decke und aktiv warmende Einsatzmittel

Fahigkeiten Ersthelfer-Offshore

Allgemeine Verhaltensweisen bei Unfallen/Notfallen, Rettung im Offshore-Bereich 7,5 UE
Kontakt/Priifen der Vitalfunktionen 1 UE

Stérungen von Atmung und Kreislauf 5 UE

Knochenbriiche, Gelenkverletzungen 3 UE

Bedrohliche Blutungen 1UE

Thermische Schaden 1 UE

Augenverletzungen 0,5 UE

Schmerzbekédmpfung 1 UE

Praktische Inhalte sollen nach Wunsch des Betriebsarztes erganzt werden

©WoNIOR WD~

Refresher 4,5 UE

= Weitere Schulungen mit realitdtsnahen Szenarien sind anzuraten!
Rechtliche Rahmenbedingungen

»  Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) gilt in vollem Umfang

+ Unfallverhitungsvorschriften gelten, insbesondere ,Grundsatze der Prévention® (beinhaltet betriebliche
Erste Hilfe)

“Windmill Stock Photo” by xedos4 www.freedigitalphotos.net
Gefahrungsbeurteilung

*  Wenn in einem Betrieb bei Unféllen besondere Malnahmen notwendig werden (z.B. durch
Gefahrstoffe), die nicht Anteil eines gewdhnlichen Ersthelfer-Kurses sind, hat der Unternehmer fiir
zusatzlich erforderliche Aus- und Fortbildungen zu sorgen.

»  Der Unternehmer ibernimmt die Weiterbildungskosten des betrieblichen Ersthelfers zum Ersthelfer-
Offshore.

» Betriebsarzt ist fir Gefahrdungsbeurteilung zustandig (§ 3 des Arbeitssicherheitsgesetzes (ASiG) ) und
berat Unternehmer
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Notruf und weitere Rettungskette

» Arbeitgeber tragt die Verantwortung, dass im Notfall die erforderliche Verbindungen zufolgenden
auBerbetrieblichen Stellen eingerichtet sind:

Erste Hilfe

Medizinische Notversorgung,
Rettung

Brandbekadmpfung

» Jeder Mitarbeiter muss jederzeit einen Notruf absetzen kdnnen
» Rettungs- und Hilfskrafte miissen den Einsatzort schnell betreten und erreichenkénnen
»  Unternehmer muss sachgerechten Transport gewahrleisten

Beteiligte Institutionen der Projektgruppe

Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft

Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse
Berufsgenossenschaft Handel und Warendistribution

Berufsgenossenschaft Holz und Metall

Berufsgenossenschaft flr Transport und Verkehrswirtschaft
Berufsgenossenschaftliches Unfallkrankenhaus Hamburg

VBG - Verwaltungsberufsgenossenschaft

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung

Bundesamt fiir Seeschifffahrt und Hydrographie

Bundesarztekammer, Dezernat 8 - Telemedizin, Berlin

Deutsche Gesellschaft fir Maritime Medizine.V.

Havariekommando, FB 4, Brandbekdmpfung und Verletztenversorgung auf See
Staatliches Gewerbeaufsichtsamt Oldenburg

Arbeitsgemeinschaft in Norddeutschland tatiger Notarzte

Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fur Intensivmedizin

DRK Ammerland, Offshore Rettung + Sicherheit

EnBW Systeme, Infrastruktur Support GmbH der Energie Baden-Wirttemberg AG
EWE offshore, Service & Solutions GmbH

Lloyd Apotheke, Bremerhaven

Offshore Forum Windenergie

OffTEC GmbH, Enge-Sande

RWE Power AG

Siemens AG

Telemedizincentrum der Charité

Universitatsklinikum Aachen, Klinik fir Anasthesiologie, Medizinische Fakultat der RWTHAachen
VGB PowerTeche. V.

Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
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UAP 1.5: Personalmanagement

Rekrutierung von Passagieren zur medizinischen Versorgung

Dr. med. J. Unterkofler, N. Smolarz, PD Dr. med. S. Schulz-Drost

1. Einfiihrung in das Thema
2. Registrierung an Bord von Passagierschiffen
a. Deutsche Gesetzgebung
b. Registrierungssysteme unter deutscher Flagge
I. RoPax
ii. Kreuzfahrt
3. Alternative Registrierungsverfahren
a. Lufthansa
b. Mobile Retter
4. Bisherige Vorgehensweisen
a. RoPax
b. Kreuzfahrt
5. Personelle Organisation und Konzeption beim MANV zu Land
6. Konzepte der Rekrutierung

7. Zusammenfassung und Empfehlungen
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Einflhrung in das Thema

Der Definition eines Massenanfalls von Verletzten folgend, muss von einer Situation gesprochen werden, in der die
Kapazitat der reguldren medizinischen Vorhaltung, welche fiir die individualmedizinische Versorgung vorgesehen ist, nicht
mehr ausreicht. Dies betrifft neben materiellen Aspekten vor allem die personelle Deckung zur Bewaltigung der Aufgaben
von Organisation, der Sichtung und der Versorgung, bis hin zur Evakuierung bei einer medizinischen Grof3schadenslage.
Die Erfahrungen hierzu sind vor allem an Land gegeben. Hierbei kann aus einem Repertoire unterschiedliche Szenarien
geschdpft werden. Diesbezlglich wurden sowohl auf Bundes- als auch auf L&nderebene bzw. vor Ort (Kreise und kreisfreie
Stéadte) Konzepte zur Bewaltigung entwickelt. Sollte also der Regelrettungsdienst eine Lage nicht adaquat abdecken kénnen,
werden hinnen kiirzester Zeit Krafte aus Bereitschaften (tendenziell ehrenamtlich) und aus dem Regelrettungsdienst der

Nachbarkreise (tendenziell hauptamtlich) mobilisiert.

Auf See ist von einer nahezu komplett differierenden Situation zu sprechen. Die reguldre Versorgung ist bereits fiir den
individualmedizinischen Notfall eingeschrénkt. Sind einige oder viele Passagiere und/oder Crewmitglieder betroffen, muss
bis dato improvisiert werden. Besonders schwierig wird die Lage durch die Tatsache, dass professionelle Hilfe mindestens
Stunden (RoPAX) oder auch Tage (Kreuzfahrt) entfernt sein kann. Somit miissen feste Strukturen geschaffen werden, die
eine Ausnahmesituation (ber einen langeren Zeitraum bewéltigen lassen. Hierbei spielt vor allem die Organisation von
Personal im weitesten Sinne eine entscheidende Rolle.

In der Bearbeitung dieses UAP soll die Rekrutierung von zusatzlichen Kréften aus dem Kreis der Passagiere besprochen
werden. Letztlich bleibt dies ein aus kommerzieller Sicht (Reedereien) nicht unproblematischer Aspekt, muss jedoch im
Rahmen der dezidierten Vorsorge groRerer Ereignisse Erwahnung finden. Nicht zuletzt aus ethischen Gesichtspunkten ist
die wertvolle Ressource von Passagieren (insbesondere solche mit Fertigkeiten in der Notfallmedizin) genauer betrachtet

werden, wenn man davon ausgeht, dass medizinisch geschultes Personal an Bord sein kénnte.

Grundsétzlich muss in der folgenden Betrachtung zwischen Kreuzfahrtschiffen und solchen der Kauffahrtei (insbesondere
RoPAX-Fahren) unterschieden werden. Hierbei sind rechtliche Aspekte und somit strukturelle Unterschiede der Grund (wie
sie bereits oben diskutiert wurden). Wahrend Kreuzfahrtschiffe aufgrund der Dauer der Fahrt von mehr als 3 Tagen und uber
100 Passagieren regelmaRig zwei Schiffsarzte nebst einer geringen Anzahl an medizinischem Hilfspersonal vorhalten, so ist
dies auf Kauffahrteischiffen (RoPAX) nicht der Fall - dies obwohl sie jeweils Hunderte, teilweise sogar iiber 1000 Passagiere
transportieren. Die rdumliche N&he zum Abfahrts- bzw. Zielhafen soll dies kompensieren. Hierbei gilt eine grundsétzlich
differierende Strategie im Verhéltnis zu Kreuzfahrtschiffen. Es ist von einem Crew - Passagier - Verhaltnis von 1:10 bis 1:20
auszugehen - saisonalen Schwankungen unterliegend. Diese Angabe schliel3t sdmtliche Mitarbeiter an Bord ein, also auch

jene, welche in der Technik eingesetzt sind und demzufolge regulér nie Passagierkontakt haben.
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(Nicht nur) im Falle einer groReren Schadenslage obliegt die medizinische Organisation und Behandlung dann den
Nautischen Offizieren, welche eine basis-medizinische Aushbildung absolvieren. Verscharfend wirkt hierbei das
ausgesprochene Missverhéltnis zwischen der Anzahl der Crewmitglieder (hdufig eine kleine 2-stellige Zahl zu Hunderten
Passagieren), die neben der Bewéltigung einer medizinischen Lage weiter ihre nautischen Aufgaben erfiillen missen. Dies
verdeutlicht die Notwendigkeit insbesondere der Einbindung von medizinischem Fachpersonal, welche als Passagiere an
Bord sind.

Statistisch betrachtet besteht rein quantitativ auf die Anzahl der Passagiere betrachtet, die Mdglichkeit, dass medizinisch
ausgebildetes Personal in Person von Arzten, Krankenschwestern und Rettungsdienstpersonal (Rettungsassistenten,
Notfallsanitatern, etc.) an Bord sein kdnnten. Gemé&R des Standes der Bundesagentur fiir Arbeit von 2014 sind 2.342.750
Personen in Deutschland in einem medizinischen Gesundheitsheruf tatig. Dies entspricht rund 3% (2,89%) der Bevélkerung.
Unter Berlicksichtigung der Tatsache, dass nicht alle medizinischen Gesundheitsberufe gleich geeignet sind, um in einem

medizinischen Notfall eingesetzt werden zu kdnnen, misste der prozentuale Anteil unter drei Prozent liegen.

Diese Uberlegungen gelten unabhéngig von der Wahrscheinlichkeit eines individual-medizinischen Notfalls, dessen Risiko in
der Seefahrt in Ermangelung valider Daten nicht sicher beurteilt werden kann. Publikationen, die Luftfahrt betreffend, gehen
von einem Notfallpatienten auf 10.000 bis 40.000 Passagiere aus [1]. Hierbei registrieren Hochrechnungen der Lufthansa
AG einen Uberproportionalen Anstieg an Ereignissen (iber die vergangenen Jahre [2]. Interessanterweise wird im selben
Zusammenhang in iber 80% der Falle von einem medizinischen Experten an Bord berichtet, der den Passagier betreuen
kann. Dies lasst sich wahrscheinlich nicht entsprechend auf die Seefahrt tibertragen, da das Schiff vergleichsweise das
mutmallich weniger attraktive Reisemittel ist. Nichtsdestotrotz ist sicherlich insbesondere in der Feriensaison von einer
héheren Wahrscheinlichkeit der Anwesenheit einer Fachkraft auszugehen, welche im Falle wesentliche Aufgaben
Ubernimmt.

Insbesondere auf Kreuzfahrtschiffen ist hierbei zu jeder Jahreszeit mit einer relevanten Anzahl an Arzten zu rechnen.
Statistiken hiertiber konnen in keinem Fall vorgelegt werden, da eine Erfassung von personlichen Daten wie die des Berufes

aktuell a.E. in Ermangelung einer gesetzlichen Grundlage nicht erfolgt.

Grundsatzlich ist das Vorhalten von Konzepten zur Einbindung von medizinischen Fachkréften aus Verfassersicht
unabdingbar. Die RoPax-Féhren der groBen Reedereien Stenaline, ColorLine, TT Line und Scandlines, welche in
deutschen Gewassern verkehren, transportieren zusammen (ber 26 Mio. Passagiere jahrlich - dies nebst Straen- und
Schienenfahrzeugen aller Art mit einem nicht unwesentlichen Anteil an Gefahrgut. Hierbei ist von einem nicht zu
unterschatzenden Risiko auszugehen. Kreuzfahrtschiffe transportieren jeweils tausende Passagiere und sind haufig weit von
einer Klste mit entsprechender Infrastruktur entfernt.

Natiirlicherweise kann hier nicht mit einer bestimmten Anzahl an Kréften gerechnet werden. Ebenso kann sich die Situation
ergeben, dass tiberhaupt keine Fachkraft an Bord ist.

Somit sind unterschiedliche Strategien notwendig, welche in dieser Abhandlung erértert werden sollen.
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Registrierung an Bord von Passagierschiffen

GemaR den Anforderungen aus dem SOLAS Abkommen Reg.lll/27 und der Richtlinie 98/41/EG sind Reedereien dafiir
verantwortlich, dass Personen die sich an Bord eines Ihrer Passagierschiffe befinden zu zahlen und zu registrieren. Dies

betrifft Fahrgastschiffe in nationaler und internationaler Fahrt.

Bei der Erfassung und Kategorisierung von Passagieren sind folgende gesetzliche Vorgaben einzuhalten:
1. Nicht mehr als 20 Seemeilen bis zum Zielhafen
e Passagiere werden gezéhlt und die Anzahl muss dem Kapitdn, sowie der Reederei vor dem
Auslaufen gemeldet werden.
2. Mehrals 20 Seemeilen bis zum Zielhafen
e Passagiere werden gezéhlt und die Anzahl muss dem Kapitdn, sowie der Reederei vor dem
Auslaufen gemeldet werden.
e Familienname, Vorname(n) (oder Initialen), Geschlecht, sowie die Alterskategorie (Adult, Child,
Infant) mussen erfasst werden
e Bei Passagieren mit gemeldeten besonderen Bediirfnissen miissen diese ebenfalls erfasst werden,
damit im Notfall bei beispielsweise einer Evakuierung unterstiitzt werden kann
e Diese Informationen missen der Reederei (Passierregistratur) nicht spater als 30 Minuten nach dem

Ablegen gemeldet werden, wobei der Kapitan lediglich eine Absolutzahl an Passagieren erfahrt.

Deutsche Gesetzgebung

Dariiber hinaus ist fiir Schiffe unter deutscher Flagge das Mitflihnren des diesheziiglichen Rundschreibens der
Berufsgenossenschaft fir Transport und Verkehrswirtschaft (Dienststelle Schiffssicherheit) vom Mai 2009 erforderlich. Der
Hintergrund des Z&hlens und Registrierens ist der angestrebte Sicherheitsstandard auf Fahrgastschiffen vor dem
Hintergrund von erleichterten Such- und Rettungsmalinahmen sowie einer effizienten Organisation nach einem Notfall oder
Unfall. Dabei muss vor dem Auslaufen sichergestellt werden dass das Schiff nicht mehr Personen mitfilhrt als hinsichtlich
der zugelassenen Sicherheitsausriistung und des Schiffstyps zulassig ist. Die Verantwortung dafir tragen die Reedereien
selbst welche zu einer Selbstiberprifung angehalten werden. Auch wird empfohlen ein Vorgehen oder Standards zu
entwickeln falls die Zahl der Personen an Bord das zuldssige Pensum iiberschreitet oder zu tiberschreiten droht. Wie dies im
Einzelfall umzusetzen ist und wer dies tberprift ist dabei nicht festgehalten. Es soll unter anderem auch geplant werden wie
die erfassten und vorgehaltenen personenbezogenen Informationen der Z&hlung und Registratur im Bedarfsfall umgehend
zur Verfligung gestellt werden konnen. Landseitig muss die Reederei eine Person benennen, welche fir die
personenbezogenen Daten der Zahlung und Registratur der Passagiere verantwortlich ist. Diese wird gemein hin als

Fahrgastregisterfilhrer bezeichnet. Dabei nutzen die Reedereien Registrierungssysteme, welche im Folgenden beschriebene
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Eigenschaften aufweisen sollten. Diese sind teilweise weit gefasst, die Umsetzung oder Interpretation einer gelungenen
Umsetzung erscheinen mitunter subjektiv. Die personenbezogenen Informationen missen lesbar sein, dies wird als ,leicht

leshares Format" naher spezifiziert.

Es gibt keine Beispiele oder Anhaltspunkte dafiir was im konkreten Fall ein leicht lesbares oder schwer leshares Format ist.
Dariiber hinaus sollen die Daten im Bedarfsfall ,leicht verfiigbar sein“. Auch hier bleibt eine die Erklarung dariiber was
JJeicht" bedeutet aus. Zeitfaktoren werden ebenfalls nicht definiert: Es gibt keinen Hinweis dariiber in welchem Zeitraum eine
Reederei die Daten auf welchem Weg und an welchen Adressaten zur Verfigung stellen sollte. Diese ersten beiden Kriterien
Lesbarkeit und Verfiigharkeit sollen gewéhrleisten dass die Daten Ihrer Bestimmung geméaf aus genutzt werden kénnen. Die
folgenden zwei Kriterien ,Reibungslosigkeit* und ,Sicherheit* sollen sicherstellen dass es einerseits durch das Z&hlen und
Registrieren zu keinen Verzégerungen im Schiffsbetrieb beziehungsweise beim Ein- und Ausschiffen kommen darf. Die
Daten sollen sicher sein, damit ist gemeint dass diese vor dem Zugang Unbefugter und Dritter geschitzt sein muss. Die
Daten dirfen nicht versehentlich oder widerrechtlich verandert oder weitergegeben werden. Dabei sollen diese nicht langer
als bis zum Ende der Reise vorgehalten werden.

Das Registrierungssystem soll von den Reedereien wie oben beschrieben umgesetzt werden und ist ein Bestandteil des
Safety Management Systems. Registrierungssysteme miissen von der Dienststelle Schiffssicherheit genehmigt werden und
kénnen von dieser und ISM-Auditoren stichprobenartig einer Uberpriifung unterzogen werden. Dies betrifft Fahrgastschiffe in
nationaler und internationaler Fahrt. Dariiber hinaus ist fiir Schiffe unter deutscher Flagge das Mitfiinren des diesbeziiglichen
Rundschreibens der Berufsgenossenschaft fir Transport und Verkehrswirtschaft (Dienststelle Schiffssicherheit) vom Mai
2009 erforderlich.

Der Hintergrund des Zahlens und Registrierens ist der angestrebte Sicherheitsstandard auf Fahrgastschiffen vor dem
Hintergrund von erleichterten Such- und Rettungsmafinahmen, sowie einer effizienten Organisation nach einem Notfall oder
Unfall. Dabei muss vor dem Auslaufen sichergestellt werden, dass das Schiff nicht mehr Personen mitfilhrt als hinsichtlich
der zugelassenen Sicherheitsausriistung und des Schiffstyps zuldssig ist. Die Verantwortung dafir tragen die Reedereien
selbst, welche zu einer Selbstiberprifung angehalten werden. Auch wird empfohlen, ein Vorgehen oder Standards zu
entwickeln falls die Zahl der Personen an Bord das zulassige Pensum iberschreitet oder zu tiberschreiten droht. Wie dies im

Einzelfall umzusetzen ist und wer dies dberprift ist dabei nicht festgehalten.
Registrierungssysteme unter deutscher Flagge

Bei Fahrgastschiffen unter deutscher Flagge miissen die Registrierungssysteme zugelassen sein, dies wird durch die BG
Verkehr (Dienststelle Schiffssicherheit) umgesetzt. Dabei unterscheiden sich die Anforderungen je nach Einsatzgebiet eines
Schiffes. Beziiglich der Kategorie I, dabei handelt es sich um Passagierschiffe die bis maximal 20 Seemeilen zum
Ausgangspunkt fahren, gilt das Registrierungssystem als zugelassen, wenn es den Anforderungen der Dienststelle

Schiffssicherheit zur Genehmigung von Registrierungssystemen auf Fahrgastschiffen vom 09. Juni 2015 entspricht. Diese
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setzt die Anforderungen aus dem SOLAS Abkommen Reg. Il / 27 und der Richtlinie 98 / 41 / EG um. Bei der zweiten
Kategorie von Passagierschiffen, welche mehr als 20 Seemeilen ab Ausgangspunkt fahren muss, muss bei einer Reederei
eine Zulassung ihrer Registrierungssysteme beantragen.

Die Registrierungssysteme miissen von der Dienststelle Schiffssicherheit genehmigt und stichprobenartig gepriift werden.
Die Genehmigung und Stichprobenpriifung erfolgt im Rahmen von ISM-Audits durch Auditoren der Dienststelle
Schiffssicherheit.

Passagierschiffe unter auslandischer Flagge in deutschen Gewassern

Die Reedereien von Schiffen unter auslandischer Flagge miissen fiir die Schiffe, die aus deutschen Hafen auslaufen,
nachweisen, dass sie die Richtlinie 98 /41 / EG einhalten. Dies gilt als erfillt, wenn das Registrierungssystem bereits in
einem anderen EU-Staat zugelassen ist. Falls dies nicht der Fall sein sollte muss der Reeder sein Registrierungssystem bei
der Dienststelle Schiffssicherheit beantragen.

Fragebogen zur Beantragung der Zulassung eines Registrierungssystems durch die Dienststelle Schiffssicherheit

Der Fragebogen soll die Zulassung von Registrierungssystemen erleichtern. Dabei finden oben genannte zwei Kategorien |
und Il Beriicksichtigung. Er besteht aus drei Abschnitten. Erstens handelt es sich um einen allgemeinen Teil, bei der der
Name und die Anschrift der Gesellschaft dokumentiert werden soll, welche das / die Fahrgastschiff/e betreibt. Dabei wird
vom Antragsteller der Name des / der Fahrgastschiffe/s, sowie die jeweilige IMO-Nummer eingetragen und jedes
Fahrgastschiff des Betreibers der Kategorie | oder Il zugeordnet. Im zweiten Abschnitt miissen Angaben zu den
Ubereinstimmungen mit den Anforderungen mit der Richtlinie 98/41/EG erfolgen (siehe Abbildung XY). Im dritten Abschnitt
muss Ort, Datum und Unterschrift des Vertreters der Gesellschaft eingetragen werden.
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Kurze Beschreibung
der MaBnahme zur Referenzdokumente
Einhaltung der (wenn vorhanden)

Richtlinie 98/41/EG

Anforderungen Kategorie | | Kategorie Il

Alle Personen sind vor der Abfahrt zu zdhlen X X
Die Anzahl der Personen ist vor der Abfahrt dem Kapitdn und
der Gesellschaft (Fahrgastregisterfiihrer) mitzuteilen
Personenbezogene Daten, die an Bord vor der Abfahrt zu
erfassen sind: Familienname, Vorname oder erster
Buchstabe, Geschlecht, entweder Altersgruppe
(Erwachsener, Kind, Kleinkind) oder Alter oder Geburtsjahr,
auf Wunsch des Fahrgastes ein im Notfall benétigte
Betreuung oder Hilfe

Alle Angaben nach spaztestens 30 Minuten nach Auslaufen
der Gesellschaft (Fahrgastregisterfihrer) ibermitteln

Angaben zu Personen, die besondere Betreueung oder Hilfe
im Nofall bendétigen, sind dem Kapitan vor Abfahrt zu X
Ubermitteln

Die Gesellschaft soll einen Fahrgastregisterfiihrer
bestimmen

Die vorgeschriebenen Daten missen in einem leicht
lesbaren Format abgefasst sein

Die vorgeschriebenen daten missen fur die benannten
Behorden flr Such- und Rettungsarbeiten leicht verfligbar X X
sein

Das Registrierungssystem muss so konzipiert sein, dass fur
die Fahrgaste beim Ein- und Ausschiffen keine unnotige X X
Verzégerung entseht

Die gesammelten Daten miissen gegen Vernichtung oder
Verlust und unbefugte Verdnderung oder Weitergabe sowie X X
unbefugten Zugang geschuitzt sein

Abschnitt Il des Fragebogens zur Beantragung der Zulassung eines Registrierungssystem durch die Dienststelle
Schiffssicherheit
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# 3 .Y Syatam fir dis Regi F ahrgastschiffe|F ahrgastschiffe|
v Zulasaung nationale Fahrt| nationale Fahrt|
T bei Fahrten bei Fahrten |FahrgastschitfelF ahrgastschifte
weniger als 20 | mehr als 20 | Internationale | intemnationale
Seemeilen vom|Seemeilen vom|  Fahrt mit Fahrt ohne
Einleitung. Alle Gesellschatien, die die Verantwortung fur den Beineb eines Fahegastschifies ragen, wilches aus enem K -]
dieutschen Hafen susliul, mussen en System fur die Regrsticrung dir Angaben von Fahrgasten (Rigiskic Anforderungen Ausgang spunktAus gangspunk RUZHEfSH B =Han
rungssysiem) schaffen, wat &5 nach Arkel 4 und 5 der Richliinie 53 M1EG ' gefoedert ist Das Fahngastregest 9BUES
: ! der Europiiischen Uimon nagelassen werden
98M1/EG 98M1/EC At 4(1)i¥m. [ SOLAS Req.
W Dieserf Fr— el an Bord von Schilenunlerdeut. | |15 P S1SONEN VOr ADTAhrtZANIEN | 3 4 ) At 4(1) | SOLAS Reg 27 1
scher Flagge angewendet werden 271
Abhiingig von der Zudrdrung Tu emner der foigenden Kalegonen muss das
irihalien Anzahl vor Abfahrt derm Kapitan 984 1/EG 98M1/EG 98K1/EG
o1 Futen von weiaer s 20 Seemeiien s heem Ausgenasgart und dem Unternehimen melden Art 4(2) Art. 4(2) At 4(2)
Hategarie Il Reisen von mehe als 20 Seemeilen von rem Ausgangspunkt
i Naime, Geschlecht und Alters-
L Aligemein ’ 9BM1/EG
QIupyie \oUtyFLNOoH UL cYias- 9BMI/EG | At 501 SOLAS R
P p—— ben zur bendtigten Betreuunsg im Wt 5 0] wL0 [ jgaln. | SCLES RE
Geacllschafs; Motrall) vor Abfanrt erfassen und ) wars
an Bord schriftlich festhalten
Hame des Schiffes o Katagorie alle Angaben bis spatestens 30 OBM1/ES 9BA1ES
bitte Buswahlen - Minuten nach Abfahrt der
! Reedzrel thermittein ALLE) MRS
bitie auswihlen -
- Einzelheiten zu Personen, die 90 1/EC QE}:&I‘;"EEG
bite: suswihlen - hesondere Fursorge bendtigen, At 8 letzter Absatz | SOLAS Reg
vor Auslaufen zur Kenntnis an letzter Absatz | |,m. SOLAS 272
bitie auswithien - Kapitan "n'érg a2
biie suswahien -
; 98M1/EG
/Angaben missen an Land auk-
[E—— bewahit Und bel Bedart Such- 9BM1/EG 9BMI/EG | At Bawelter | oo pg ey
nd Rettungsclensten schnell | oy it \dooe | syeter Absatz | SOLAS oy L
bitie auswahlen - zur Verfiigung gestellt werden W27 qeg
bitie suswahien -
Reedersi muss Fahrgastregister- ARALES SRRl SEAE0
firver bestimmen el d albd St
erster Apsatz | erster Absatz | erster Absatz
Reederel muss Registienings- 9BAVEG 20M1/EG 9BMA1EG
system schaffen Ang At Lkl
erster Absatz | erster Absatz | erster Absaz
eingerichtete Registrierungs- 984 1/EG 9BMI/EG 9BI1/EG
vateme sind 2u genenmigen At 10 At 10 At 10
und stichprobenartig zu profen
! Rchiing der an Bond won ™ Verkeht AaCh G vOn SR0m Halen sines Mlgadsiasies Sor Gamanshat

Bild Ubernommen: Rundschreiben 05/2009 (ISM), Berufsgenossenschaft fir Transport und Verkehrswirtschaft, Dienststelle Schiffssicherheit:

,Uberblick iiber Anforderungen beziiglich Zahlung und Registrierung von Fahrgasten mit Bezug der dahinterliegenden Vorschrift.

RoPax

Die genannten Bestimmungen der Registrierung von Passagieren werden grundsétzlich umgesetzt, sind aber fiir die

Fragestellung nicht zweckdienlich. Da der Crew, basierend auf den gesetzlichen Vorgaben fiir das entsprechende

Einsatzgebiet der RoPAX-Féhre, lediglich die Anzahl der Passagiere bekannt ist, kann zwar eine Z&hlung, jedoch keine

exakte Zuordnung bzw. Identifizierung erfolgen.

Vorsorgende Erfassungen von personenbezogenen Daten sind den Verfassern nicht bekannt geworden.

Um entsprechende Fachkrafte an Bord im Bedarfsfall in eine medizinische Versorgung einbinden zu kénnen, missen diese

gefunden werden. Dies erfolgt im Regelfall auf einer RoPax-Fahre Uber ein Ausrufen tber das Bordlautsprechersystem.

Férderkennzeichen:13N13260
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Fracht Giiter: LKW / Bahn / Gefahrgut, I. d. R. nur eigene Versorgung
haufig ohne verantwortlichen
Fahrer

Verhaltnis 1:10-1:20 1:3-1:8

Crew/ PAX

Kostendruck Sehr hoch hoch

PAX Klientel viele Nationen, haufig low Urlaubsgaste, mittleres Einkommen
income, héheres Risikopotential,
von A-B

Registrierung Basisangaben detailliert

Dauer der Fahrt kurz Kurz-lang

Medizinisches Kein medizinisches oder Schiffsdrzte und Schwestern

Personal paramedizinisches Personal, nur

nautisches Personal

Vergleich RoPax — Kreuzfahrtschiff

Kreuzfahrt

In der Kreuzfahrt werden die Bedingungen der Registratur umgesetzt. Es gibt eine notwendige Vorabregistrierung durch die
Anmeldung als Passagier bei der Reederei. Dabei wird neben Namen und Geburtsdatum auch der Titel beziehungsweise
eine berufliche Qualifikation erfasst. Eine Angabe dazu ist jedoch nicht verpflichtend. Unterschieden wird nach Dr, Dr. Dr, Dr.
med., Ing., Magister, Prof. und Prof. Dr.. Lediglich die Angabe Dr. med. gibt einen Hinweis auf die Grundqualifikation Arzt.
Dabei kann es sich um jeden Facharzt bzw. um jede denkbare Qualifikation eines Arztes handeln. So wére beispielsweise
ein in der Notfallmedizin erfahrener Arzt geeignet bei einem medizinischen Notfall angefragt zu werden, sofern dieser nicht
iiber die Schiffsarzte und Schwestern allein bewdltigt werden kann. Aber auch andere Arzte oder bestimmte Fachérzte
kénnten — unter der Pramisse der Freiwilligkeit — in anderen nicht lebensbedrohlichen Fallen der Erkrankung der Besatzung
oder Passagiere hinzugezogen werden. Beispielsweise ein Zahnarzt kann seine Fertigkeiten im Bedarfsfall zur Verfligung

stellen.

Alternative Verfahren

Lufthansa

Die Mdglichkeit einer ,freiwilligen” Ldsung hat die Lufthansa AG bzw. die Star Alliance etabliert. Mit inrem Programm ,Doctor
on board* werden Arzte zur direkten und grundsatzlichen Registrierung bei der Fluggesellschaft animiert, welche dann als
Anerkennung Leistungen erhalten (Meilengutschrift, Sachleistungen, Literatur, Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen).
Hierbei werden die Arzte mit Fachgebiet registriert. Der Arzt ist vorab tber die Mittel (medizinische Ausriistung) und

Méglichkeiten (Behandlungsort, Versicherung, etc.) an Bord informiert und ist somit in einem gewissen Rahmen vorbereitet.

Seite 9 von 18
Forderkennzeichen:13N13260 Schlussbericht KOMPASS - Teilvorhaben: Innovative Aushildungskonzepte fiir die Maritime Katastrophenmedizin



GEFORDERT VOM
{' KO M}’ASS

\ / * Bundesministerium
< O A | fiirBildung . AL R R
und Forschung v Unfallkrankenhaus
Berlin

Die Crew eines jeweiligen Fluges erhélt im Rahmen der Passagierliste Hinweise auf einen am Programm teilnehmenden
Arzt an Bord. Bei Notféllen wahrend eines Fluges kann der registrierte Arzt gezielt an seinem Platz angesprochen werden.
Somit kann auf diskrete und sichere Art professionelle Hilfe erreicht werden.

Ein klassisches Ausrufen, welches mit mdglicherweise stérender Aufmerksamkeit verbunden ist und die nachfolgende u.U.
zeitintensive Rekrutierung kann somit vermieden werden. Fiir ihren Einsatz werden die Arzte wiederum nicht mit einem
Honorar entlohnt, sondemn erhalten méglicherweise individuelle Leistungen (Meilen, Sachgeschenke). Uber die Lufthansa
AG ist der tatige Arzt umfangreich haftpflichtversichert. Eine entsprechende Bescheinigung wird im diesbeziiglich
ausgestellt.

Entsprechende Programme werden auch durch andere Fluggesellschaften weltweit betrieben.

Die Praktikabilitat dieser Verfahrensweise in der Kauffahrtei muss diskutiert werden. Fahren werden sicherlich nicht im
selben Umfang durch &rztliches Personal genutzt, wie es im Bereich der Luftfahrt Tblich ist. Hierbei wéren sicherlich
erweiterte Sachleistungen oder Privilegien (Kabinenwahl / -upgrade, etc.) als Anreiz notwendig, bzw. musste mdglicherweise

der eingeschlossene Personenkreis auch auf nicht-arztliches medizinisches Personal erweitert werden.
Mobile Retter

Registrierte und zufdllig vor Ort befindliche medizinisch qualifizierte Ersthelfer werden auf dem Festland per Smartphone-
App und GPS geortet und alarmiert. Dies geschieht uber die Leitstelle nachdem ein Notruf eingegangen ist und ein mobiler
Retter schneller als ein regulares Rettungsmittel am Notfallort sein kann. Die App ,mobile-retter* wird insbesondere bei
plétzlichem Herz-Kreislauf-Stillstand oder Bewusstlosigkeit aufgrund der besonderen Notwendigkeit eines schnelles
Eintreffens von Helfern genutzt. Diese sogenannten mobilen Retter kénnen durch die Alarmierung gegebenenfalls schneller
am Patienten sein als professionelle Helfer beziehungsweise Retter im Dienst. Die Retter miissen registriert werden und
erhalten eine Schulung um sicherzustellen dass sie am Patienten die Grundlagen der Rettung beherrschen.

Dariiber hinaus existieren noch weitere Smartphone-Apps wie beispielsweise ensure fir den schnellen Einsatz von
freiwilligen Helfern bei Katastrophenlagen.

Grundsatzlich ist der Einsatz von Apps auf einem Schiff denkbar. Unter Beriicksichtigung der Tatsache dass nicht immer ein
Handynetz zur Verfligung steht, verschiedene Bereiche im Bauch des Schiffes den Empfang erschweren oder verhindern,

macht die Rekrutierung mittels Smartphone herausfordernd.
Bisherige Vorgehensweisen

RoPax

Aktuell besteht keine Mdglichkeit potentielle medizinisch versierte Helfer direkt anzusprechen. Wie oben beschrieben sind

der Crew theoretisch nicht einmal Personalien bekannt. Im Falle einer individualmedizinischen Notfallsituation miissen daher
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alternative Wege bestritten werden, um das Vorhandensein von medizinischem Fachpersonal zu eruieren. Dies erfolgt in der
Kauffahrtei (RoPAX) bei Bedarf auf Zuruf, d.h. es wird mittels Lautsprecherdurchsage nach entsprechenden Fachkraften
gesucht. Im Uberwiegenden Teil der Félle versucht die Crew jedoch eine eigene Losung zu finden. Hier sind vor allem die
Nautischen Offiziere in der Pflicht, welche auf Basis ihrer medizinischen Grundausbildung und ihres Erfahrungswissens
Losungen finden [3]. Sie greifen dabei auf das Equipment des Bordhospitals zuriick, welches meist aus eigenem
Engagement heraus erweitert und gepflegt wird. Vor allem im Rahmen von individualmedizinischen Notféllen besteht die
Méglichkeit einer telemedizinischen Konsultation durch den ,Seeérztlichen Dienst’. Hierbei erfolgt eine reine
Sprechverbindung und Beratung auf Basis des Geschilderten. Entsprechende &rztliche Anweisungen kdnnen dann erteilt
werden. Aufgrund der Standardisierung des medizinischen Equipments hat der ,Seedrztliche Dienst* genaue Vorstellungen

tber die einsetzbaren Mittel.

Im hier diskutierten Massenanfall von Verletzten und/oder Erkrankten bleibt, wie oben beschrieben, ebenfalls nur das
Ausrufen bzw. das aktive Melden der Mediziner bei einem Angehérigen der Crew. Somit wird auch in dieser Sonderlage
spontan gehandelt.

Eine konkrete Handlungsdirektive bezlglich einer strukturierten organisatorischen und medizinischen Abarbeitung von
mehreren Verletzten oder Erkrankten basiert in der Akutsituation somit auf Improvisation.

Grundsétzlich kann hierbei davon ausgegangen werden, dass insbesondere in der Lage eines MANV die Situation eines

gesteigerten Einsatzes bzw. Initiative potentieller Helfer eintritt.
Kreuzfahrt

Das Vorgehen der Rekrutierung unterscheidet sich dabei nach Reederei. So gibt es beispielsweise bei einer Reederei am
ersten Abend eine Einladung zum Dinner firr Arzte. In der Regel sind auf jeder Kreuzfahrt einige Arzte unter den Gésten, die
dieser Einladung folgen. Dabei erhalten sie das Angebot im Laufe der Fahrt das Schiffshospital zu besichtigen und eine
grundsétzliche Bereitschaft zur Unterstiitzung wird kollegial von den Schiffsarzten erfragt. Die potentielle Zusammenarbeit ist

dabei stark vom Engagement der Schiffsarzte und dem Interesse der Arzte, die als Gast auf dem Schiff sind, abhangig.

Andere Reedereien rufen Fachérzte im Bedarfsfall iber die Bordanlage aus. Gleiches geschieht auch beispielsweise bei
dem Bedarf von Blutspenden. Dabei gibt es vorher keine Informationen dariiber ob sich ein entsprechender Facharzt an
Bord befindet. Grundsatzlich wird dies nach Mdglichkeit vermieden, da die Gaste in lhrem Urlaub nicht mit gesundheitlichen

Notfallen konfrontiert werden sollen.

Seite 11 von 18
Forderkennzeichen:13N13260 Schlusshericht KOMPASS - Teilvorhaben: Innovative Aushildungskonzepte fiir die Maritime Katastrophenmedizin



GEFORDERT VOM
{' KO M}’ASS

\ / * Bundesministerium
<M O A | fiir Bildung . 11

und Forschung Unfaillkran kenhaus
v Berlin

Personelle Organisation und Konzeption beim MANV zu Land

Fundierte Erfahrungen (iber den sog. Massenanfall von Verletzten (MANV) zu Land, der auch das gleichzeitige Auftreten von
vielen Erkrankten einschlief3t, liegen umfénglich vor. Wie bereits einleitend dargestellt, trifft eine derartige Lage immer dann
zu, wenn lokale Krafte mit den regelhaft in Dienst stehenden Ressourcen eine erwartete oder tatsachliche Anzahl an
Patienten, welche Opfer eines einzigen Ereignisses sind, nicht bewdltigen kdnnen. Natirlicherweise gelten hierfiir jeweils
unterschiedliche MaRstébe. So ist eine Grofstadt mit Berufsfeuerwehren und ohnehin hohem rettungsdienstlichem

Aufkommen bereit, gréRere Patientenanzahlen zu versorgen, als es ein durchschnittlicher Landkreis kann.

Bei regelmaligem Vorkommen solcher Lagen allerorts und Bedarf an Struktur wurde unter Leitung der Arbeitsgruppe der
Hilfsorganisationen im Bundesamt fiir Bevélkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) ein ,Konzept zur (iberortlichen Hilfe

bei MANV* erstellt. Hierbei wird als Richtzahl 50 zu versorgende Patienten angenommen.
Kern des Konzepts ist die Etablierung eines Behandlungsplatzes (BHP), iiber den folgende MalRnahmen organisiert sind:

e die Eingangs- und Verlaufssichtung

e Sicherung der Vitalfunktionen bzw. die medizinische Behandlung von Verletzten
e  Betreuung von unverletzten oder ggf. leichtverletzten Betroffenen

o das Herstellen der Transportféhigkeit

e  Festlegung der Transportprioritat

Zusétzliche Aufgaben umfassen den Transport von Verletzten, nicht gehfahigen zum BHP und die Separierung von

Sterbenden und Toten.

Sichtung bedeutet in diesem Zusammenhang das Ersteinschatzen der Dringlichkeit der Behandlungsbediirftigkeit eines
Patienten. Dies erfolgt zumeist anhand personlichem medizinischen Erfahrungswissens, idealerweise eines Notarztes oder
algorhythmus- bzw. protokollbasiert durch nichtérztliche Fachkrafte.

Im entsprechenden Schriftsatz sind genaue Vorgaben sowohl an materielle Voraussetzungen, als auch an personeller
Ausstattung vorgesehen. In Anbetracht der genannten vielfaltigen Aufgaben im Rahmen einer derartigen Lage wird deutlich,

dass ein erheblicher personeller Workload entsteht, der adaquat bedient werden muss.

Jeder Kreis bzw. kreisfreie Stadt ist beauftragt die Planung einer derartigen Lage vorzuhalten. Der entscheidende Vorteil, der
jeweils gilt, ist, dass somit binnen kurzer Zeit auf eine umfangreiche Logistik (Uberdrtlich), sowohl materiell, also auch
personell zuriickgegriffen werden kann. Dies kann fiir den Fall einer Lage auf See nicht gelten. Letztendlich kdnnen aber die

Erfahrungen zu Land genutzt werden, um angepasste Konzepte auf See vorzuhalten.
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Grundsatzlich unterscheidet das personelle MANV-Konzept zu Land drei Flihrungskrafte, die jeweils bestimmte Aufgaben

erfullen:

e (Gesamt-)einsatzleiter (DV100): Gesamteinsatzleitung, Koordination mit anderen am Einsatz beteiligten Kréaften
(Feuerwehr, Polizei, Katastrophenschutz, Behérden)

e Leitender Notarzt (LNA, DIN 13050): medizinische Filhrungs- und Koordinierungsaufgaben

e Organisatorischer  Leiter  Rettungsdienst (OrgL, Rettungsassistent, zukinftig  Notfallsanitater — mit

Zusatzqualifikation): enger Partner des LNA, organisatorische und Lenkungsaufgaben, Einsatzabschnittsleitung

Der Regelrettungsdienst wird zudem unterstiitzt durch Schnell-Einsatzgruppen (SEGs) und Einheiten, zumeist aus dem
Umfeld der Hilfsorganisationen, mit jeweils unterschiedlichen Spezialgebieten, sodass binnen kurzer Zeit eine adaquate
Personaldecke zur Verfigung steht. Hierbei gilt als entscheidendes Qualitatskriterium eine sinnvolle Organisation
ebenselbiger. Somit gibt es klare Strukturen bezlglich Verantwortlichkeiten, représentiert durch Abschnittsleitungen /

Gruppenfiihrer der einzelnen Teilbereiche.

Jeder Kreis bzw. kreisfreie Stadt etabliert auf Basis der genannten einheitlichen Regelungen individualisierte Konzepte,
welche vor Ort regelmaRig trainiert werden. Hierbei sind ausschlieRlich Fachkrafte aus dem Umfeld des Rettungsdienstes

bzw. den katastrophenschutz-assoziierten (Hilfs-)Organisationen beteiligt.

Grundsatzlich muss bei der Betrachtung der Konzepte beachtet werden, dass sie ausgesprochen personal- aber auch
materialintensiv gestaltet sind und dariiber hinaus einen erheblichen Platzbedarf haben. Material wird einem BHP durch 7
Gerétewagen Sanitat (GW San) inklusive entsprechendem Personal zur Verfiigung gestellt. Fiir den regelhaft betriebenen
BHP 50, wie oben beschrieben, ist eine Flache von 2.000 bis 3.500m?2 notwendig. Die klassische Vorgabe beziigliches

raumlichen Aufbaus stéRt somit bereits an Land vielerorts an Grenzen und es muss individuell umgeplant werden.
(BILD BHP 50)

Ohne adaquaten Materialnachschub ist die Patientenversorgung begrenzt, sodass bei mangelnder Abtransportméglichkeit
bzw. einer steigenden Anzahl an Patienten eine adaquate Arbeit nicht mehr méglich ist. Inshesondere knappe Ressourcen
wie Sauerstoff wirken hierbei limitierend, sodass eine logistisch durchdachte Nachfihrung unabdingbar ist. Ebenso ist das
Personal regelmaRig auszuwechseln, da die Arbeitsdichte und -belastung erheblich ist. Hierfir muss ein entsprechendes
und gleichwertiges Backup zur Verfiigung stehen. Voranstehende Uberlegungen sind natiiich auf See ebenfalls
wiinschenswert, aber aus natiirlichen Griinden nicht etablierbar. Eine zlgige Unterstitzung durch Helfer und Material,
welche(s) auf dem See- oder Luftweg zugebracht werden/wird, ist nicht zuletzt in diesem Zusammenhang enorm

bedeutsam.
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Konzepte der Rekrutierung

Wie aus vorangegangen Ausfiihrungen deutlich wird, ist im Falle einer medizinischen Ausnahmesituation, dem gleichzeitigen
Auftreten von mehreren Verletzten, ein erheblicher logistischer, materieller und nicht zuletzt auch personeller Aufwand

vonndten, um die Lage zu kontrollieren.

In jedem Fall gilt, dass bis dato eine Regelung zur Einbindung von nicht-Crewmitgliedern offiziell nicht vorgesehen ist,

sodass sich prinzipiell drei Strategien bzw. Handlungsstréange zur Rekrutierung ergeben:

e Registrierung vor Fahrtbeginn
o auf freiwilliger Basis
0 obligatorische Registrierung (des Berufes oder des medizinischen Hintergrundes)

e Ausrufen/ Sammeln im Notfall (aktuelles Procedere)

Sicherlich zweckdienlich i.S. einer gewissen Planungssicherheit wére eine Vorab-Registrierung. Hierbei lage der Crew schon
vor Eintreten eines Notfalls entsprechende Informationen Uber die Passagiere vor. So kénnen gegebenenfalls sogar
Absprachen fiir den (individual-)medizinischen Notfall mit den entsprechenden Fachkundigen vorab getroffen werden.
Sowohl fiir die freiwillige, als auch fiir die obligatorische Registrierung miisste ein entsprechender notwendiger Datensatz
definiert werden, der fiir den entsprechenden Fall niitzlich ist.

Hierbei wére die Angabe des Berufes essentiell. Fiir die Fragestellung sind die folgenden Berufsgruppen relevant:

o Arzte
e Rettungsdienstfachpersonal (Notfallsanitater, Rettungsassistenten, Rettungssanitter)

e  Krankenpflegepersonal

Die Kenntnis iber den Beruf kann jedoch nicht direkt einer Verpflichtung einer Bereitschaft zur ,Mitarbeit* bzw. des aktiv tétig
Werdens im Rahmen des erlernten medizinischen Fachwissens entsprechen. Ebenso sind folgende weitere erhebliche

Einschrénkungen zu beachten:

e Datenschutz
Aktuell fehlt eine gesetzliche Grundlage fiir die Registrierung von Daten oberhalb von Name, Geschlecht und
Geburtsdatum. Hierbei lage es also zur Zeit bei der einzelnen Reederei, ob sie die entsprechenden Daten erheben
mdchte, da es bis dato keine Verpflichtung hierzu gibt. Auch bleibt fraglich, ob ein Passagier zu dieser Auskunft
verpflichtet werden kann, um ein Ticket zur Mitfahrt zu erhalten.

e fehlende Bereitschaft der Reedereien
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Denkbar ist, dass eine unterschwellige Abhéngigkeit von Passagieren bzw. ein mdgliches gestortes
Sicherheitsgefiihl bei Registrierung im Hinblick auf eine mégliche Katastrophe vermieden werden soll.

o fehlende Bereitschaft der fachkundigen Passagiere
Der medizinisch Fachkundige befindet sich im weitaus tiberwiegenden Teil der Falle auf einer privaten Reise und
ist moglicherweise nicht dazu bereit, fiir eventuelle Notfélle kontaktiert zu werden. Dies wiirde unserer Meinung

nach aber a.E. fir individualmedizinische Fragestellungen gelten.

Aktuell ist die Spontanrekrutierung inshesondere im RoPAX-Gewerbe Stand der Dinge. Bei mehreren Millionen
Passagieren jéhrlich und einem ausgesprochenen Missverhéltnis zwischen Crewstérke zu Passagierzahl ist dies jedoch als
ungiinstig zu werten. Im Falle einer entsprechenden GroRschadenslage kann aber davon ausgegangen werden, dass die
Motivation zur Mitarbeit signifikant steigt. Die besondere Situation der Unausweichlichkeit, die ein Schiff auf See bietet, ist in
diesem Zusammenhang sicherlich ein wesentlicher Faktor. Problematisch bleibt jedoch die fehlende Planbarkeit der zur
Verfligung stehenden Ressourcen. Ein weiterer Aspekt ist im Rahmen der unlibersichtlichen Lage einen Kontakt zu einer
unbekannten Anzahl von professionellen Helfern herzustellen. Bei individualmedizinischen Notféllen, die von der Crew nicht
beherrscht werden kénnen, wird das Lautsprechersystem an Bord genutzt. Es erfolgt eine Durchsage mit der Bitte um
Unterstitzung fiir einen Notfall mit der Angabe eines Treffpunktes. Fraglich bleibt, ob dies ohne weiteres bei einem
Massenanfall von Verletzten zu einem zlgigen Ergebnis flihrt, da aufgrund der Unibersichtlichkeit lediglich ein verzdgerter

personlicher Kontakt méglich ist. Griinde hierfiir sind folgende:

e schwierige Orientierung unter Deck

e unsystematisches Bewegen aller Passagiere (Angst, Panik) und somit méglicherweise schwieriges Durchkommen
zum Treffpunkt

e (uantitativ schwache Crew (RoPAX) mit vielen Sonderaufgaben im Notfall und resultierendem Zeitmangel auf

entsprechende Krafte zu warten und diese einzuweisen

Erfahrungsberichte von Nautischen Offizieren zeigen, dass vor allem in der Feriensaison hdufig eine entsprechende
Fachkraft rekrutiert werden kann, wohingegen inshesondere im Winter Situationen selbst gelst werden miissen. Dies ist
sicher der wesentliche Unterschied zu den Transportmitteln der Luft, bei denen, wie oben beschrieben, kontinuierlich mit
einer groRen Anzahl an Medizinern gerechnet werden kann.

Grundsatzlich muss auch fiir diese eher improvisierte Methode ein Handlungsstrang hinterlegt werden. Zu favorisieren sind
Tonbandansagen in unterschiedlichen Sprachen, welche regelméaRig unter Angabe des Treffpunkts wiederholt werden ohne
ein Crewmitglied zu binden.

Eine weitere Hilfe sind vorbereitete schriftliche bzw. graphische Ubersichten, die den Helfern ausgeteilt werden kénnen.
Hier sind wesentliche Informationen mit Angabe von Ansprechpartnern, Karte der Decks und mdglichen
Patientenversorgungsmdglichkeiten (Lokalisationen, Material) aufgefihrt. Dies spart den einfachen Crewmitgliedern, die
zumeist selbst schlecht ausgebildet sind, Zeit und vermeidet Informationsverluste.
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Ebenso ist in regelméBigen Abstdnden im Rahmen der Fort- und Weiterbildung der Crew das Thema MANV und die
Rekrutierung von Fachkundigen zu schulen. Ziel ist es ein stressresistentes Wissen zu vermitteln bzw. konkrete

Handlungsstrénge an die Hand zu geben.

Wie oben beschrieben, ist aus Sicht des Verfassers eine Vorab-Registrierung trotz der genannten Hirden unbedingt zu
planen.

Juristisch einfacher ist hierbei die freiwillige Registrierung. Um denjenigen, die ihre Profession preisgeben wollen, die
Entscheidung zu erleichtern und bereits vor Antritt der Reise eine Orientierung zu geben, sind schriftliche Informationen im
Rahmen eines entsprechenden Merkblattes sinnvoll. Zu priifen bleibt, ob das Beispiel des ,Doctor on Board“-Programms der
Lufthansa AG Schule machen konnte. Dabei wdre ein entsprechendes Entgegenkommen der Reedereien notwendig
(Bonussystem, Preisnachldsse, bevorzugte Kabinenwahl, materielle Vergiitungen). Dies bleibt bei herrschendem massivem
Kostendruck eine mdglicherweise schwierig zu argumentierende Option. Nicht zu unterschétzen ist dabei auch der
Verwaltungsaufwand flir den ebenfalls eine grundsétzliche Bereitschaft durch die Reederei notwendig ist.

Sollte sich dennoch ein entsprechendes Programm etablieren lassen, ist die Angabe des Berufs notwendig. Ob hieriiber
jeweils zwingend ein Nachweis (Berufsurkunde) erfolgen muss, muss gepriift werden. Auch hierbei ware ein erheblicher
Aufwand vonnéten. Einfacher ware es lediglich den ,Arztausweis“ einzusehen. Ein entsprechendes Ausweisdokument
existiert jedoch nicht fiir die nichtarztlichen Fachkrafte (Krankenpflege, Rettungsfachpersonal). Auf der anderen Seite bliebe
im Falle einer GroRschadenslage auch keine Zeit entsprechende Nachweise einzufordern und ist sicher weder

zweckdienlich, noch notwendig.

Die Etablierung einer Vorab-Registrierung ware ein Novum. Wie oben beschrieben, flihrt unter anderem die Lufthansa AG
ein Programm auf freiwilliger Basis durch. Die Registrierung inklusive der Fachrichtung und Beibringen von entsprechenden
Nachweisen, ermdglicht der Crew bereits vor Abflug die Vorbereitung auf einen eventuellen Zwischenfall, weil der
mitfliegende Arzt mit Sitzplatz bekannt ist. Dies ist sicher auch in der Seefahrt hochinteressant. Es bleibt jedoch dabei, dass
sicher nicht alle medizinisch versierten erfasst werden bzw. sich erfassen lassen wollen. Des Weiteren bleibt der
administrative Aufwand und die Kosten fiir die einzelnen Reedereien ein wesentlicher Faktor. Inshesondere ist fraglich, ob
sich ein Bonussystem rentiert, da eine Fahrt mit einer RoPAX-Féhre oder einem Kreuzfahrtschiff u.U. eine einmalige
Gelegenheit ist. Daher wére nur eine einmalige Verglnstigung oder Bevorzugung interessant. Die Bereitschaft der
Reedereien fir ein derartiges Verfahren muss gepriift werden, insbesondere im Hinblick auf die genannte Thematik und
mdglicherweise beflirchteten gestérten Sicherheitsempfinden der Passagiere. Letzteres gilt als dulerst sensible Thematik,
nicht zuletzt aufgrund des hohen Drucks durch konkurrierende Unternehmen und schlagzeilentréchtige Unfélle in der
Vergangenheit.

Der Vorteil der freiwilligen Angabe des Berufes bedeutet, dass zunéchst keine Probleme mit dem Datenschutz zu erwarten

sind.

Fir die obligatorische Registrierung des (medizinischen) Berufes vor Antritt der Reise besteht zurzeit keine rechtliche

Grundlage. Das heif3t, es obliegt der Reederei, ob sie eine derartige Erfassung eigenorganisiert durchfiihrt und im Rahmen
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der Allgemeinen Geschéftshbedingungen verankert, um die Mallnahme abzusichern. Bis dato sind den Verfassern keinerlei
derartige Anstrengungen bekannt.

Eine gesetzliche Vorgabe ist die wiinschenswerte, nachhaltigste Variante. Hierbei besteht Rechtssicherheit fir die Reederei
und es ware kein finanzieller Mehraufwand zu erwarten. Nicht zuletzt besteht im Rahmen dieses Verfahrens die
bestmdgliche Planungssicherheit fiir die Crew. Denkbar ist in diesem Zusammenhang allerdings nur eine generelle
Registrierung des Berufes, um den Gleichheitsgrundsatz zu wahren. Zu erwarten ist in diesem Zusammenhang aber eine
langwierige politische Diskussion, welche sicherlich einen entsprechend aufwendigen Prozess nach sich zieht. Die Chancen

eines Erfolges des Vorhabens sind als eher gering zu betrachten.

Letztlich bleibt als schnelle Verbesserung der aktuellen Situation die dezidierte Planung einer Spontanrekrutierung bzw.
mittelfristig das Einrichten einer freiwilligen Registrierung (Reederei-intern organisiert). werden muss eine technisch sichere
Alarmierung zur Rekrutierung und einen dezidiert vorbereiteten Plan, individualisiert auf jedes Schiff, um Fachkrafte

einzubinden.
Zusammenfassung und Empfehlungen

Zusammenfassend muss konstatiert werden, dass eine Einbindung von Passagieren in jedem Setting (Kreuzfahrt vs.
Kauffahrtei / RoPAX) unabdingbar ist. Hierbei ergeben sich mehrere Fragestellungen. Zum einen gilt der Zeitpunkt der
Detektion mdglicher fachkundiger Passagiere als diskussionswiirdig. Bei Beriicksichtigung von Sicherheit und Vorsorge
kann nur eine Vorabregistrierung empfohlen werden. Letztlich sind sicher auch andere Berufe in einer Schadenslage von
Relevanz (technische Berufe).

Fraglich ist hierbei der logistische Aufwand einer derartigen MaRnahme, insbesondere im RoPAX-Bereich. Bestehende
Gesetze missten zudem geéndert werden, nicht zuletzt unter Respektierung des Datenschutzes. Darliber hinaus stellt sich
hierbei die Frage nach der Notwendigkeit eines Nachweises. Dies ist sicher nicht zu leisten. Das Rekrutieren in der
Schadenslage ist maglicherweise durch die Bedingungen (Havarie, Feuer, Stromausfall, etc.) erschwert. Grundsétzlich kann
man jedoch davon ausgehen, dass es sicher eine ausreichende Motivation zur Hilfe in einer derartigen Lage gibt. Hilfskrafte
sollten die Mdglichkeit haben sich an einem dezidierten Sammelpunkt zu melden. Dies muss vorab eindeutig organisiert und
hinterlegt werden. Eine derartige Verfahrensweise existiert aktuell nicht. In der Kreuzfahrtschifffahrt mit haufig erheblichen
Distanzen zur professionellen Hilfe sollte aber in jedem Fall der Aufwand einer Vorab-Registrierung von Berufen
durchgefiihrt werden. Dies lasst sich hierbei sicher gut umsetzen. Dabei sollte nicht nach medizinischen Kenntnissen,
sondern generell nach dem erlernten Beruf gefragt werden.

Die Gesamteinsatzleitung bleibt beim Kapitdn bzw. seinem Vertreter. Die Gesamtleitung Medizin sollte der Schiffsarzt bzw.
bei Nicht-Vorhandensein der diensthabende 2. Nautische Offizier innehaben. Fachkundige Passagiere kdnnen in jedem
Szenario nur beratend tatig sein. Sollte ein Arzt unter den Passagieren sein, Gbernimmt er mit dem 2. Nautischen Offizier die
Organisation der medizinischen Versorgung. Ihm sollte hierfiir entsprechendes Material zur Verfiigung gestellt werden,

welches auch fiir den nicht MANV-gebildeten bzw. nicht praklinisch erfahrenen Arzt praktikabel ist. Weitere Passagiere

Seite 17 von 18
Forderkennzeichen:13N13260 Schlusshericht KOMPASS - Teilvorhaben: Innovative Aushildungskonzepte fiir die Maritime Katastrophenmedizin



\/ GEFORDERT YOM
{2, KOMPASS

\ / * Bundesministerium
P oo F_J A | fiirBildung .

und Forschung Un'f-aillkran kenhaus
v Berlin

werden entsprechend ihrer Fahigkeiten bestimmten Abschnitten zugeteilt. In jedem Fall gilt, dass alle beauftragten Personen
gekennzeichnet sind.
Juristische Aspekte (Durchfiinrungsverantwortung, Arzthaftpflicht) miissen ggf. noch diskutiert werden.

Zusammenfassend sind folgende Schritte mdglich und notwendig:

Sofort umsetzbare Manahmen:

Schulung und Sensibilisierung von nautischen Mitarbeitern in Themen des Massenanfalls von Verletzten und
Erkrankten, hierbei besonderer Augenmerk auf Mdglichkeiten der Adhoc-Rekrutierung von fachkundigen
Passagieren und deren Betreuung

Konzepterstellung fiir jedes Schiff fiir den Fall eines Massenanfalls von Verletzten und Erkrankten, hierbei
inshesondere: Aufbereitung fiir den kurzfristig eingesetzten fachkundigen Passagier in Form von wasserdichten
Flyern bzw. Ubersichten tiber Mittel und Mdglichkeiten an Bord, sowie einem dezidierten Lageplan
Tonbandansagen in mehreren Sprachen fiir die Situation eines Massenanfalls von Verletzten und Erkrankten, hier

insbesondere zur Rekrutierung von fachkundigen Passagieren

Mittelfristig umsetzbare Mafinahme:

Etablierung eines Vorab-Registrierungssystems, a.E. reederei-intern. Hierbei sollte als zusétzliche Angabe der

Beruf durch die Passagiere genannt werden.

Langfristig umsetzbare MaRnahme:

Registrierung des Berufes auf allen zivilen Transportmitteln auf Basis einer gesetzlichen Grundlage
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UAP 1.6 Patientenkennzeichnung

David Merschin, Stefan Schulz-Drost

Im Rahmen eines Massenanfalles an Verletzten (MANV) bzw. eines Massenanfalles an Patienten liegen, so haben es
zahlreiche Ereignisse der Vergangenheit gezeigt, oftmals unlbersichtliche Verhéltnisse vor. Diese machen eine
standardisierte und leicht durchzufiihrende Patientenkennzeichnung erforderlich. Diese Notwendigkeit wird nicht in
Frage gestellt [5]. Deren Notwendigkeit wird nicht mehr in Frage gestellt. Es liegt eine Vielzahl an vorhandenen
Dokumentations- und Kennzeichnungssystemen vor. Allein innerhalb der Bundesrepublik Deutschland sind dies mehr
als 15 verschiedene [8]. Dem hinzu kommen weitere zahlreiche, damit assoziierte Handlungsweisen der Kennzeichnung
[4]. Problematisch stellt sich an dieser Stelle bereits das Faktum dar, dass nicht einmal die Kennzeichnungs- und
Triagierungsfarben zwischen diesen Systemen einheitlich ist. Eine weitere Besonderheit der Situation zur See ist die
héhere Wahrscheinlichkeit von Systemanwendern unterschiedlichster Nationalititen, welche zudem mitunter keine
medizinische Vorbildung aufweisen, gleichwohl diese Aufgabe Ublicherweise arztlichem Personal zukommt [3, 9]. Da
arztliches Personal nicht zwangslaufig verfiigbar sein wird -dies stellt mutmalRlich eine Ausnahme dar- muss eine
strukturierte Ersteinschatzung mit folgender Patientenkennzeichnung durch die vorhandenen Personen durchgefihrt
werden. Bezogen auf das nichtarztlichen Rettungsdienstpersonal, wird ein solches Vorgehen von der
Bundesarztekammer als akzeptabel betitelt [1]. Hinsichtlich in Gdnze medizinisch ungebildeter Personen ist die Situation
bis dato ungeklart.

Aufgaben der Patientenkennzeichnung:

Die Patientenkennzeichnung erfllt verschiedenste Aufgaben, welche im Folgenden aufgefihrt werden: Sie dient -
selbstredend- der Kennzeichnung eines Patienten und damit gleichfalls auch der optischen Differenzierung von nicht
verletzten bzw. erkrankten Individuen. Mit Hilfe der Kennzeichnung erfolgt zudem auch eine Priorisierung von
Behandlung ferner des Transportes. Es hat folglich unmittelbare Auswirkung auf die Nutzung der vorliegenden
infrastrukturellen Gegebenheiten. Des Weiteren dient sie der Ermittlung der Patientenzahl wie auch dem spéateren
Abgleich mit eventuell vorhandenen Personendaten der Passagierlisten.

Inhaltliche Anforderungen an die Patientenkennzeichnung:

In Anbetracht der Uberlegungen zu inhaltlichen Anforderungen einer Patientenkennzeichnung, kénnen diese unter dem
Ausspruch ,So viel wie ndtig, so wenig wie mdglich* zusammengefasst werden. Dies dient in jeglicher Hinsicht dem
sparenden Umgang mit infrastrukturellen und geistigen Ressourcen. Es sollte ein einheitlicher Arbeits-Algorithmus
vorgegeben sein, da somit ein standardisiertes Vorgehen sichergestellt werden kann. Um diese Voraussetzung erfiillen
zu konnen, ist zweifelsohne ein einfaches und schnell erlernbares Vorgehen zwingend erforderlich. Eine weitere
zwingende Anforderung ist eine eindeutige Kennzeichnung, welche nicht mehrmals vergeben werden kann. Da es sich
bei den hier bearbeiteten Szenarien um Handlungsorte handelt, welche durch oftmals internationale Schiffe befahren
werden, sollte es sich um eine weltweit einmalig vergebene Identifikationsnummer handeln; denkbar ist auch ein
Barcode. Weiterhin muss das Patientenkennzeichnungssystem eine Patientenrecherche zulassen, um selbige
Auffinden zu kénnen und die Patientenwege verfolgen zu kénnen. Auf Grund mitunter vorliegender schlechter
Sichtverhéltnisse (Dunkelheit, starker Regen, Sonneneinstrahlung, u.v.m.), oder in selteneren Fallen Fehlsichtigkeit der
Helfer vor Ort, ist neben einer farbigen Kennzeichnung auch eine Kennzeichnung mit Zahlen oder Schriftzeichen
notwendig. Nicht zuletzt muss eine Dokumentation medizinischer Information, wie z.B. der Diagnose, mdglich sein und
die vom Sichtungspersonal durchgefihrte Kennzeichnung soll nicht manipulierbar sein. Sofern es sich um
intensivtherapiepflichtige Patienten handelt, sollte bisweilen auch eine zusatzliche Dokumentation méglich sein, um die
zusétzlichen MaBnahmen dokumentieren zu kénnen (z.B. Notarztprotokoll nach Empfehlung der Deutschen
interdisziplinaren Vereinigung fiir Intensivmedizin - DIVI).
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Funktionelle und technische Anforderungen an die Patientenkennzeichnung:

Um den schwierigen Gegebenheiten eines Massenanfalles von Verletzten/Patienten so gut als mdglich gerecht werden
zu konnen, sollte die Patientenkennzeichnung einfach zu handhaben sein und schnell durchfiihrbar sein. Eine ubiquitare
Verfligbarkeit ist ebenso erforderlich wie eine Wetterbestandigkeit. Hier ist zunachst eine wasserfeste
Patientenkennzeichnung augenscheinlich notwendig, darliber hinaus muss aber auch eine Chemikalien- bzw.
Gefahrstofffestigkeit diskutiert werden. Diese Anforderung ist derzeit ausschlieBlich im METTAG™-System gegeben.
Insgesamt wird weiterhin eine mechanisch hinreichende Stabilitat von der Kennzeichnung selbst aber auch von der
Befestigung  der selbigen erwartet. Die  Kennzeichnung  muss  dauerhaft  beschreibbar  sein.
Um nun mit der Patientenkennzeichnung dem Organisationsstab ein zielfilhrendes Arbeiten zu ermdglich wird dariiber
hinaus ein quasi zweigeteiltes System erforderlich - somit wird es mdglich, dass die Informationen am Patienten selbst
ferner bei der Einsatzleitung vorhanden sind. Zu der konventionellen Kennzeichnung, z.B. mit Verletztenanhangekarten,
kommen in den vergangenen Jahren immer mehr elektronische Systeme hinzu. Werden diese eingesetzt, so ist eine
Sicherheit und Zuverlassigkeit der Funktionsfahigkeit unabdingbar. Mitunter muss an ein Vorhandensein eines
konventionellen Systems, bei Ausfall der Technik, diskutiert werden.

Probleme der Patientenkennzeichnung:

Eines der wesentlichen Probleme ist der nicht vorhandene Standard der Patientenkennzeichnung, so existieren allein
auf dem Gebiet der Bundesrepublik Deutschland mehr als fiinfzehn unterschiedliche Systeme. Betrachten wir nun die
Problematik dass Massenanfalle von Verletzten oftmals auch Uberregional bzw. international angegangen werden,
ergeben sich daraus weitere Probleme. Auf deutschen Gewassern wird bisher das Liibecker Dokumentationssystem fiir
den GroBunfall (LiDoG) verwendet. Keines der vorhandenen Systeme erfillt alle der vorgenannten inhaltlichen,
funktionellen und technischen Voraussetzungen.
Davon unabhangig ist eine Schulung solcher Systeme erforderlich, was sich zusatzlich durch das Faktum erschwert,
dass mitunter Passagiere eingesetzt werden mussen. Auch eine elektronisch unterstiitzte Dokumentation erscheint

sinnvoll, jedoch ist auch hier bisher kein System etabliert.
Neben diesen Problemen ergeben sich auch rechtliche Probleme in Folge einer mdglichen Einschétzung der
Verletzten/Patienten durch nicht medizinisch vorgebildetes Personal.

Insgesamt ist auch fiir diese Systeme eine Evidenz zu fordern - die bekannten und genannten Besonderheiten eines
Massenanfalles von Verletzten/Patienten erschweren das Erbringen von Evidenz jedocherheblich.
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Sichtungs- | Farb- medizinische Bedeutung
kategorie | kodierung
I orange akute vitale Bedrohung
] gelb schwer verletzt, ohne vitale
Bedrohung
I grin leicht verletzt
v blau keine Uberlebenschance,
abwartende Behandlung
- schwarz tot

Vorhandene Systeme der Patientenkennzeichnung: Tab. 1: Sichtungskategorien des LUDoG-Systems [6]

1. Libecker Dokumentationssystem fiir den GroRunfall (LiDoG-System):

Auf den deutschen Kiistengewassern wird auf allen Fahrzeugen der DGzRS, der Verletzten-Versorgungs-Teams See
(VVT) ferner auch auf vielen weiteren Behdrdenschiffen das zweisprachige Libecker Dokumentationssystem fiir den
GroRunfall (LUDoG-System) genutzt und folglich mitgefiihrt [2].
Diese farbigen Patientenanh@ngekarten koénnen mit verschiedenen Arten von Schreibmitteln beschriftet werden,
beispielsweise Filzstifte oder Kugelschreiber. Die Karten selbst sind jedoch nur begrenzt wasserfest. Nach der
Beschriftung werden die Karten dieses Systems mit einer Kordel am Patienten fixiert. Dariiber hinaus sind die Karten
jeweils mit einer lediglich einmal vergebenen Nummer versehen, bezogen auf das deutsche Bundesgebiet. In der Mitte
der Karte ist in vertikaler Richtung eine Perforationslinie vorhanden, sodass diese bei Transport geteilt werden kénnen.
Beide Kartenelemente sind identisch, ein Teil verbleibt am Patienten, der zweite Teil wird zu Dokumentationszwecken
vor Ort archiviert. Je nach Sichtungskategorie unterscheiden sich die Farben der Sichtungskarten. Tabelle 1 stellt die
Sichtungskategorien dar. [6]

(hypotmermia) Unterkiihlung

Unterkihlung imypothermsa)

cristalloids [mf] (1000 1700 11000 10001 10001 1000

cristalioids [mi]

. . collokds [mi 00 500 50y 5601 B0 %0 colloids [mi
{poweciral \-"efglﬂung Vergﬂmng g L] fentanyl |!ng{ BATOA[OI[GI] 6 O [of[oilailol fﬂﬂuﬂ;Ilﬂ"él
wum) Verbrennung Verbrennung um) Ketamin [mg) (50801801801 50 50 [80]%0/80 50 ketamin [mg]
tramadol [mg] 100 1 100 [ 100 100 [ 104 | 100 tramadol [mg]
diazepam [mg] 150 T [ [ m_: [] diazepam [mg)
prednisalon [mg] 100 26 2 1i00) prednisolon [mg)
{reseting) Reposition Reposition (reseting)
Verband / Schiene Verband / Schiene
geschlossene Verletzung ' (O geschlossene Verletzung (dressing / spiet) (Gremaing / wpiet)
(contusion) (contusion) —
Bamerk remarks Bemerkungen
offene Verletzung x x offene Verletzung e, R
g {open wound) {open wound) % é s
z (racture) Knochenbruch = = Knochenbruch (racture) 4 . H
§ Transportziel: Transportziel: 3 § Name Watnor fptace of madence) Name b=y 1)
g (destinaton) (destnaton) § L M
185 Do x| 5/ | P— s |
Abb. 1: Karte der Sichtungskategorie Il des LiDoG-Systems (Vorder- und Riickseite)
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Entsprechend der Darstellung in Tabelle 1 sind die Karten des LiDoG-Systems in naher Anlehnung an die bundesweit
verwendeten Sichtungskategorien gefarbt [9]. Es sind jedoch wesentliche Unterschiede zum bundesweiten Konsens
vorhanden, welche im Folgenden aufgefiihrt werden.

1. Tote Patienten werden entsprechend des bundesweiten Konsens blau kategorisiert.
2. Die Karte der Kategorie | ist orange, nicht rot.
3. Esgibt keine Kategorie IV.

Dartber hinaus bietet das LuDoG-System kein Option der weiterfihrenden Dokumentation, wie z.B. das Hinzufigen
eines DIVI-Protokolls. Sofern ein Patient sich verbessert oder aber verschlechtert und folglich einer anderen
Sichtungskategorie zuzuordnen ist, wird die Anlage einer neuen Karte erforderlich sein. Dies bringt zweierlei Probleme
mit sich:

1. Es besteht die Maglichkeit von Ubertragungsfehlern der Patientendaten.
2. Die zuvor vergebene Patienten-ldentifikationsnummer wirde sich andern. Entsprechend ware es erforderlich,
die Nummer der alten Karte zu ibertragen, die Nummer der neuen Karte miisste unkenntlich gemachtwerden.

Dariber hinaus ist die Karte nur leidlich am Patienten zu befestigen. Im Rahmen einer MANV-Simulation konnte
beobachtet werden, dass die Anhangekarten durch den Downwash eines landenden Helikopters abgerissen sind. Auch
ist eine Ausgabe der Karte ausschlieRlich in Kombination mit einer Sichtung mdglich, da je Karte nur eine Farboption
mdglich ist. Auch in der vorhanden Ubersichtsdokumentation dieses Systems ist -bei Transport eines Patienten- zwar
das Transportmittel einzutragen. Essentielle Informationen, hier sei nur der Patientenname angefiihrt, fehlen jedoch [6]
ResUmierend kann festgehalten werden, dass die Verletztenanhangekarten des LiDoG-Systems inhaltlich nicht dem
aktuellen Stand der Empfehlungen entsprechen und dartiber hinaus nicht den Anforderungen hinreichend Rechnung
tragen. [6, 9]

2. Patientenanhangetasche Modell Nordrhein-Westfalen:
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Eine Patientenanhangetasche des Models Nordrhein-Westfalen wurde von den entsprechenden Ministerien im Land
Nordrhein-Westfalen ~ fir ~ die  hiesigen  Gefahrenabwehreinheiten ~ eingefiihrt ~ (Abb.  2) [7].

Abb. 2: Patientenanhéngekarte Modell Nordrhein-Westfalen (Vorder- und Riickseite)

In Folge der flexiblen Nutzung der Karten (Korrektur der bisherigen Sichtungskategorie) sind nunmehr deutlich
reduzierte Mengen dieser  Karten  durch die einzelnen Einheiten mitzufiihren. [7]
Die Literaturrecherche lasst keine Aussagen Uber die Anwendungsfrequenz oder die Verbreitung des
Dokumentationssystems zu. Das System kam jedoch bei der Sichtung der Verletzten wéhrend des Brandes auf dem
Schiff Lisco Gloria (http://www.wehrmed.de/article/2001 Brand_auf_der_Faehre_MS_Lisco_Gloria.html)
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bei Transport vor Ort)

maoglich nicht moglich

maglich vorhanden

vorhanden nein
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je eine Triage-Karte pro Gruppe ja, nicht &nderbar

maglich nicht méglich (neue Karte erforderlich)

vorhanden leidlich wasserfest

vorhanden vorhanden, nicht sicher

Einschuboption vorhanden nicht méglich

Gegenuberstellung der vorgenannten Systeme

3. Digitale Sichtungsdokumentationssysteme:

IT-Lodsungen kommen seit mehreren Jahren zum Einsatz und sollen der schnelleren Informationsdokumentation ferner
auch dem schnelleren Informationsfluss flir die analoge Sichtungsdokumentation nutzen (Kaeser et al., 2012).
Nachstehend werden einige digitale Sichtungsdokumentationssysteme vorgestellt.

3.1, ALARM:

ALARM soll der durchgehenden Unterstiitzung des Einsatzmanagements bei GroRschadensereignissen dienen. Dies
soll der Bereitstellung relevanter Informationen an die Einsatzkréfte bei einem Schadensereignis zugute kommen. Im
Projekt ALARM wurde unter der Konsortialflihrung des Telemedizinzentrums der Charité ein Gesamtésung fir die IT-
gestitzte GrofRschadensbewaltigung entwickelt. Hierbei soll die Kennzeichnung ferner die dynamische
Ressourcenverwaltung der Einsatzfahrzeuge bis hin zur direkten telemedizinischen Betreuung von Patienten dargestellt
werden (Charite, 2017). Die LOsungskomponenten wurden in eine lokale und eine entfernte strategische
Managementplattform verteilt. Alle Informationen spiegelten sich zwischen Plattformen, welche die Verfligbarkeit der
Daten erhohen. (ALARM, 2012). Das System sei mit handelsublichen handhelds nutzbar.
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3.2. BRIDGE eTriage:

Das Bridge eTriage System geht tiber ein Sichtungsdokumentationssystem hinaus, da es neben Diagnostik und
Behandlung zahlreiche weitere Optionen aufweist.

Das BRIDGE eTriage-System hat das Ziel, den Prozess von der Triage bis zur Ankunft im Krankenhaus zu
dokumentieren. Hierdurch werden folgende Informationen zur Verfiigung gestellt: 1. Informationen tber den Vorfall wie
z.B. Schadensort, Anzahl der Verletzen und Status der Triage; 2. Informationen (iber die Rettungskrafte wie z.B. Anzahl
der Rettungskréfte der Polizei, Feuerwehr und Rettungswagen; 3. Externe Informationen wie z.B. das Wetter

Es handelt sich um ein reflektierendes farbiges Kunststoffarmband, welches am Arm eines Patienten befestigt werden
kann. Dieses Armband ist mit mikroelektronischen Komponenten und verschiedenen Sensoren ausgestattet.

Zu diesem System gehdrt weiterhin ein Triage Ortungsgerat, welches an der Hose befestigt werden kann und weiterhin
einen Signalton abgeben kann. Das Gerét hat die Aufgabe, Daten aus dem Katastrophengebiet zu sammeln und sie an
die Kommandozentrale zu Ubertragen.

Mittels der Aufstecksensoren kdnnen Vitalwerte wie z.B. Herzfrequenz, Atemfrequenz, Blutdruck usw. zur Uberwachung
gemessen werden. Anhand eines Triage-Tablet kdnnen mit einem Klick die Daten aller mit dem Triage-Armband
versehenen Verletzten angezeigt werden. Als Alternative umfasst das Triage-Tablet einen RFID-Leser, der ein Scannen
des Armbandes eines Patienten erméglicht, um die detaillierten Patienteninformationen auf dem Bildschirm aufzurufen.
Der Hauptzweck des Triage-Tablet besteht darin, die Triage-Daten zu visualisieren. Es stehen zwei verschiedene
Darstellungsmodi zur Verfligung: Der Kartenmodus und der Reality Modus. Im Kartenmodus werden Symbole, die jeden
Patienten représentieren, auf einer Karte angezeigt. Jedes Symbol enthalt die wichtigsten Triage-Daten, wie Kategorie,
Puls und Atemfrequenz. Fir den Auenbereich wird Google Maps verwendet. AuRerdem werden die Positionen der
Patienten durch GPS erfasst. Fir den Innenbereich werden Bodenpléne und grob geschétzte Positionen verwendet. Auf
dem Reality-Modus werden Kameraansichten dargestellt, auf dem wiederum Kategorie, Puls und Atemfrequenz als
Icons Uberlagert werden. Dazu scannt der Arzt mittels der Tablett-Kamera die Umgebung und fiigt die
Personenspezifischen Triage-Daten iber seine aktuelle Ansicht in die Ubersichtsdokumentation.

3.3. Triage Data Server (TDS) und Triage Data Visualizer (TDV)

Bei diesem System wird die herkdmmliche Verletztenanhingekarte durch ein Armband mit eingearbeitetem RFID-Chip
substituiert. Zum Lesen und Beschreiben des RFID-Chips besitz jeder Rettungssanitater ein Handgerat, welches mit
GPS, GSM/UMTS, WLAN und Digitalkamera ausgestattet ist, um die Zuverlassigkeit und Robustheit des Systems im
Schadensgebiet zu erhéhen. Neben den persénlichen Daten wird die am Schadensgebiet durchgefiinrte Medikation, das
Kennzeichen des Rettungsfahrzeuges und das Zielkrankenhaus auf dem Chip dokumentiert und an die Einsatzleitstelle
ubermittelt.

Mit Hilfe des (TDV) ist in der Leitstelle fortiaufend eine vollstindige Ubersicht {iber die bisherige und aktuelle Lage der
Triagierung vorhanden. Die Zuweisung der Verletzten in geeignete Kliniken erfolgt auf Basis von deren Auslastung in
Echtzeit. Dadurch kann die Kapazitatsauslastung der Krankenhauser optimiert werden.

4. WIISARD

Ein solches digitales Dokumentationssystem ist auch das Wireless Internet Information System for Medical Response in
Disasters (WIISARD).

Dieses System kombiniert fortgeschrittene Netzwerk-Technologien mit elektronischen Triage-Tags. Diese geben die
Position der Verletzten, deren medizinischen Zustand wie z.B. Vitalzeichen, O2-Sattigung und drahtloser IT-basierter
Patientendokumentation fiir den Katastrophenschutz wieder. Es inkludiert WiFi-basierte Handheld-Geréte mit Barcode-
Scannern ferner Tablets mit einer spezifizierten Software, welche durch das medizinische Rettungspersonal wahrend
der Behandlung, des Transports und der medizinische Kommunikation eingesetzt wird. Ein zusatzliches Software-
System soll eine Ubersichts-Situationsbewertung ermdglichen.
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Das WIISARD-System wurde im Rahmen von Simulationen und Ubungen evaluiert. Dabei wurde bei einer Ubung die
Dokumentation von 100 Verletzten per Randomisierung in einem Papier basierten und eine vollstandig elektronische
Sichtungsdokumentation unterteilt. Die Verletzten, die durch das WIISARD-System gesichtet wurden, wiesen eine
reduzierte Rate an fehlenden und / oder duplizierter Patientenidentifikationsnummern auf (0% vs 47%, p <0,001).
Wahrend der Zeitraum der Sichtung fast identisch (38:20 vs 38: 23, IQR 26: 53e1: 05: 32 vs 18: 55e57: 22) war (Lenert
etal., 2011).

3.5. SINUS:

Dieses System dient der Identifizierung, Zahlung und Uberwachung von Verletzten bei einem MANV. Entwickelt wurde
es von der Polizei in Paris, wo es seit 2009 in Betrieb ist. Derzeit sei es angedacht, dieses System auf nationaler Ebene
einzusetzen. Seit Oktober 2009 wird das SINUS-System getestet. Dabei zeigten sich die Sinus-Geréate als zuverlassige
in ihrer Anwendung zur Berichterstattung und Verarbeitung von Informationen, zur Uberwachung und Verlaufsabbildung
der Opfer. Im ersten Jahr der Testung wurde das System bereits fiir eine vollstandige Erfassung von mehr als 600
Opfern in mehr als 40 Fallen aktiviert.

Beim Einsatz des Systems erhélt jedes Opfer: 1. ein in mit einem Barcode versehenes Armband. Zu diesem Armband
gibt es zusatzliche Aufkleber zur Kennzeichnung von Dokumenten oder Ereignissen. Das Armband und die Aufkleber
sind hitzebestandig und wasserabweisend; 2. eine medizinische Karte, welche ebenfalls mit dem Barcode versehen
wird. Hier werden persénliche und medizinische Daten erfasst.

Das SINUS-System umfasst in der Administration: 1. ein Eingangsmodul namens "Arkussinus" (Scanner), welches die
eingegebenen Daten und Mafinahmen der Verletzten anhand der Barcodes sammelt und an einen zentralen Server z.B.
Laptop. Die Ubertragung und der Empfang der Daten werden durch 3G Dongle oder USB-Stick durchgefiihrt; 2. eine
Datenbank, die alle Informationen (iber die Verletzten in Echtzeit lbertragt. Diese Datenbank befindet sich im
Informationszentrum des Innenministeriums in Lognes. Die Daten der Behandlung werden hierbei auf einer sicheren
Website gespeichert auf die nur autorisierte Personen Zugriff haben; 3. eine Bevollméchtigung zur Information der
Angehdrigen (http://www.secourisme.net/spip.php?article607&lang=fr)

Um nun ein Bild dessen zeichnen zu konnen, wie die Anwendungspraxis der einzelnen Stakeholder ist, flihrten wir eine
Umfrage durch. Die Umfrage richtete sich an die Projektpartner innerhalb des BMBF-Verbundprojektes KOMPASS. Sie
beinhaltete ein Anschreiben zur Darstellung des Thematik ferner der Intention der Umfrage. Dariber hinaus wurde
Informationsmaterial in Form von Ubersichten zu den betreffenden Triagekartensystemen mitgereicht. Die vorhandenen
Daten wurden deskriptiv beschrieben und ausgewertet. Das Anschreiben wurde an Vertreter der folgenden Institutionen
versendet: Rostocker Simulationsanlage und Notfallausbildungszentrum (RoSaNa), Universitat Rostock, Deutsche
Gesellschaft fiir Maritime Medizin e.V., Vice President Medical bei AIDA Cruises, Arztlicher Leiter Rettungsdienst
DGzRS, Klinikum Siidstadt Rostock - Notfallrettung, Hafenarztlicher Dienst Hamburg, Leiter des Hamburg Port Health
Center (HPHC), Inspektor des Hafen- und Flughafenarztlichen Dienstes am Institut fiir Hygiene und Umwelt, Amtsleiter
Gesundheitsamt Rostock, Landesamt fir zentrale Aufgaben und Technik der Polizei, Brand- und Katastrophenschutz
Mecklenburg  Vorpommern, Arztlicher Leiter Rettungsdienst, Brandschutz- und Rettungsamt Rostock,
Havariekommando, ISV, UMG, ALU, MAINIS, GS Stemple und Hestomed. Dariiber hinaus wurden auch Mitarbeiter des
KOMPASS-Projektverbundes befragt.

Die Dauer der Umfrage spannte sich vom 23. September 2016 bis 15. November 2016. Im Folgenden werden nun die
Ergebnisse der Umfrage dargestellt.

Ein wesentlicher Konsens ist, dass zweifelsohne ein Kartensystem genutzt werden soll, welches den Stakeholdern
bekannt ist. Die Auswahl der Sichtungskarten fallt in den Zustandigkeitsbereich des Havariekommandos. Dieses
wiederum koordiniert sich zu diesem Zweck mit den beauftragten Feuerwehren und Rettungsdiensten.

Die Meinungsumfrage zum Thema Triagesysteme sollte einen Uberblick {iber die Meinungslage zum Einsatz von
Verletztenanhé@ngekarte ,Land“/DRK vs. LUDoG darstellen. Aufgrund der geringen Zahl an eingegangenen
Beantwortungen ist eine Aussage schwierig. Von den sechs Beantwortern der Fragebdgen hat keiner personliche
Erfahrung mit dem LiDoG-System, so dass zu diesem System keine Erfahrungsfakten vorliegen und somit auch nicht in
einen Vergleich einfliessen kdnnen. Alle Beantworter der betreffenden Frage sind fiir den Einsatz von nur einem
Dokumentationssystem fiir den MANV auf See. Die Mehrheit der Beantworter der betreffenden Frage sind fir den
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Einsatz der Verletztenanhangekarte ,Land®, dies liegt vorwiegend an den persénlichen Erfahrungen damit und daran,
dass dieses System weit verbreitet und anerkannt ist. Zusammenfassend sprechen auch wir uns fiir die Nutzung dieses
Kartensystemes aus, um eine breit akzeptierte und erprobte Variante zu nutzen.
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1.6 Kennzeichnung und Dokumentation

Anforderungen an / Kennzeichnung von Sammelstellen und
Versorgungsbereichen

J. Unterkofler, S. Schulz-Drost

Diskussionsgrundlage zu:

o Anforderungen an / Kennzeichnung von Sammelstellen und Versorgungsbereichen,
Wegeleitsysteme werden erstellt

e Erarbeitung von Empfehlungen zu deren Anlage, Ausriistung und Kennzeichnung an Bord

e Uberpriifung und Anpassung der Praktikabilitat im Zuge der Ubungen

Ergebnis

Kennzeichnungssystem zur Ausriistung und Kennzeichnung der Versorgungsbereiche ist ausgearbeitet

Fokussierung

Der sog. Massenanfall von Verletzten an Bord eines Schiffes bei Anwesenheit von mdglicherweise hunderten
oder tausenden Passagieren stellt eine absolute Ausnahmesituation dar, in der klare Strukturen zwingend
notwendig sind, um die Lage zu kontrollieren und Folgeschaden abzuwenden. Hierzu dient ein fundiertes
Konzept. Kennzeichnungen und Beschilderungen sind ein essentieller Bestandteil eines solchen Notfallplans, da
eine Orientierung flir gehfahige, aber zumeist ortsunkundige Passagiere hilft, die richtige Anlaufstelle zu finden.
Kennzeichnungen sind aber auch eine wesentliche Grundlage der Verwaltung der Lage fiir alle titigen Personen
aus der Crew und der rekrutierten Passagiere. Ebenso gilt eine funktionsbezogene Kennzeichnung der in der
Sache Tatigen als grundsatzlich notwendig. Die wesentlichen Details zu den genannten Aspekten der
Kennzeichnung sind den nachfolgenden Ausfiihrungen zu entnehmen.

Wegeleitsysteme

Bereits Usus sind fluoreszierende Wegeleitsysteme an Bord. Diese sind international gebrduchlich in griin
gehalten und zeigen die typischen und unmissverstandlichen Symbole fiir die Fluchtrichtung und Hinweise auf
Sammelplatze. Bekannt sind derartige Markierungen aus offentlichen Gebauden oder anderen Verkehrsmitteln,
insbesondere Flugzeugen.

Wir empfehlen die unabhangige Uberprifung der Durchgéngigkeit der Wegeleitsysteme. Dies kann auch im
Rahmen von Ubungen evaluiert werden.

Diskutiert werden muss, ob Sicherheitsinstruktionen wie sie in Flugzeugen vor dem Start durchgeflihrt werden um
die wesentlichen Szenarien und Fluchtwege demonstrieren, auch an Bord eines Schiffes durchgefiihrt werden
sollten.

Bereits jetzt sind Sammlungs- und Evakuierungsiibungen mit allen Passagieren auf groien Kreuzfahrtschiffen zu
Beginn der Reise obligat. Auf RoPAX-Fahren sind entsprechende Sicherheitsinstruktionen verschriftlicht und
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liegen als Ansichtsbroschiire aus. Mdglicherweise ist dies jedoch nicht ausreichend und eine konkrete
Beschéftigung der Passagiere mit Notsituationen sollte erfolgen.

Die Alarmierung bzw. Aufforderung zum Verlassen der Kabine, etc. erfolgt in jedem Fall (ber ein
Lautsprechersystem. Im Falle der tatsachlichen Evakuierung wird dies durch entsandte Teams aus der Crew
unterstiitzt, welche Bereiche aktiv raumen.

Sammelplatze

Ziel ist es Passagiere im Falle eines Zwischenfalls mdglichst z{igig zu den ausgeschriebenen Sammelplétzen zu
bewegen. Dort sollen sie gezahlt und von dort evakuiert werden. Zumeist liegen diese Sammelplatze jedoch
auBerhalb des geschiitzten Bereichs an Deck des Schiffes. Je nach Witterung bzw. Seegang ist dies jedoch nur
fir einen sehr begrenzten Zeitraum méglich. In verschiedenen Szenarien sicherlich nur fir die Evakuierung. Zur
Versorgung von verletzten Passagieren sind diese Orte nunmehr meist ganzlich ungeeignet. Dies fiihrt zu der
Uberlegung, dass langerfristig geeignete Orte gefunden werden miissen. In Gesprachen mit einer RoPAX
Besatzung dienen vor allem die zentral gelegenen Restaurants bzw. Kantinen als Sammlungs- und
Betreuungsort. Hier ist der Platz jedoch begrenzt. Insbesondere durch den Umstand, dass die aufgestellten
Tische meist fest mit dem Boden verankert sind, um bei Seegang sicher zu stehen, geht ein nicht unwesentlicher
Teil des Raumes verloren. Auf RoPAX-Fahren ist der Platz prinzipiell zugunsten von Fahrzeugen und Fracht
verteilt. Da die Uberfahrt meist unter einem Tag durchgefiihrt wird, sind die Aufenthaltsbereiche fiir Passagiere
dementsprechend reduziert. Sollte also ein weiterer groferer Sammelpunkt bendtigt werden, muss auf den
Frachtraum zuriickgegriffen werden. Dieser ist Uberdacht und windgeschitzt, jedoch mdglicherweise nicht
adéquat temperiert.

Es muss empfohlen werden, dass langerfristig nutzbare Sammelpunkte mit Erreichbarkeit von
Sanitéreinrichtungen bekannt sind, welche gezielt ausgesucht werden. Hierbei miissen entsprechende
Ruckfallebenen generiert werden, da manche Bereiche unter Umstédnden aufgrund von Feuer oder
Wassereinbruch nicht mehr zuganglich sind. Diese sind vor allem fir die zu betreuenden, unverletzten
Passagiere vorgesehen. Fir Patienten miissen gesonderte Bereiche etabliertwerden.

Die Verletztenablage und der Behandlungsplatz

Aus den bereits angesprochenen Konzepten zur Bewéltigung eines Massenanfalls von Verletzten an Land sind
die Begriffe Verletztenablage und der Behandlungsplatz Ublich. Diese sollen nun auch das Szenario auf See
Ubertragen werden.

Eine einfache, praktikable und von jedem gut ersichtliche Kennzeichnung eines Behandlungsplatzes ist die
Verwendung von farbigen Folien oder Planen in den Farben rot, gelb, griin, blau und schwarz. Die
Kennzeichnung dieser Behandlungsrdume kann mit farblich codiertem Absperrband und Aufstellung
entsprechend beschrifteter Schilder sinnvoll erganzt werden. Ein jeder Unterabschnitt wird mit einem
doppelképfigen Helferteam, bestehend aus medizinischem Personal (Arzt oder Rettungsfachpersonal) und einem
maritimen Besatzungsmitglied (organisatorische Komponente, medizinische Grundkenntnisse) betreut. Weitere
Helfer kénnen eingebunden werden.

Diskussion und Empfehlungen

Durch ein einfaches System von Hilfsmitteln, wie Folien und Absperrbandern kann in kurzer Zeit ein
Behandlungsplatz sinnvoll gekennzeichnet und Behandlungszonen eingerichtet werden. Das Material ist
kostengiinstig zu beschaffen und platzsparend aufzubewahren. Es bietet daher eine Option auf allen
Passagierschiffen mit wenig Aufwand und sehr viel Effekt vorgehalten zu werden.
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UAP 1.6: Kennzeichnung und Dokumentation

Kennzeichnung der anwesenden Krafte

Dr. med. Simon Trach

Einleitung

Im Rahmen von Einsatzen mit mehreren Verletzten ergibt sich eine Vielzahl von Problemen, die bei
uberschaubaren Einsatzen nicht existieren. Erfahrungen aus solchen Einsatzen an Land haben bereits gezeigt,
dass klare Kommunikation, klare Struktur und ein organisierter Ablauf essentiell fiir das gute Abarbeiten einer
solchen Lage sind. Jedoch zeigen die Erfahrungen ebenfalls, dass dies besonders in den Anfangsphasen eines
Einsatzes nur schwer méglich ist.

Da sich das KOMPASS-Projekt mit einem Massenanfall von Verletzten auf See beschaftigt, kommen hier noch
weitere spezifische Probleme und Hindernisse hinzu.

Bei einem Einsatz auf einem passagierbesetzten Schiff auf See ist von vornherein mit einer Vielzahl von
anwesenden Personen im Einsatzgebiet zu rechnen. Die Hauptschwierigkeit muss hier nicht unbedingt die
Anzahl an Verletzten sein. Allein die erwadhnte Anwesenheit vieler Personen im Einsatzgebiet, erschwert eine
Behandlung der mdglicherweise Verletzten bereits ungemein. Auf Grund des ebenfalls haufig beengten Raumes
an Bord eines Seefahrzeuges kommt die zusétzliche Belastung durch fehlende Verteilung der Patienten und
auch nicht beteiligter Personen hinzu. Ebenfalls ist in einem abgeschlossenen Raum, wie ihn ein Schiff darstellt,
mit einer hohen Emotionalitat aller Betroffenen und damit einer zusatzlich chaotischen Lage zu rechnen. Hinzu
kommt, dass, im Gegensatz zu Situationen mit vielen Verletzten an Land, an der Rettung beteiligte Kréfte und
das Hilfspersonal nicht von Anfang an optisch deutlich von zivilen Personen zu unterscheidensind.

Auf Grund der genannten Probleme des beengten Raumes, der Vielzahl an anwesenden Personen, der hohen
Wahrscheinlichkeit mehrerer Verletzter und nicht zuletzt der Anwesenheit von technischem Personal im Sinne
der Schiffscrew, mit eigenen Aufgaben im Zuge des Schadensfalles betraut, ist eine klare Identifikation und
Kennzeichnung der fiir den Rettungseinsatz zustandigen und hieran beteiligten Krafte unumganglich. Ziel muss
es bei solch einem Einsatz sein, moglichst frihzeitig eine klare Kommandostruktur mit eindeutigen
Ansprechpartnern und Verantwortlichen zu etablieren. Um die Struktur in einem solchen Einsatz zu gewéahrleisten
ist eine gut sichtbare und klare Kennzeichnung der zusténdigen Personen zwingend notwendig.

Eine Begehung im Rahmen der Vorbereitungen und Grundlagenaufbereitung des KOMPASS Projekts an Bord
eines kommerziellen Fahrschiffes zeigte, dass im Falle eines Notfalls der Kapitdn des Schiffes die oberste
Verantwortungsinstanz darstellt. Das weitere technische Personal ist hier mit der Evakuierung und der
Durchfihrung des Einsatzes bedacht. Im Falle der Anwesenheit von mehreren Verletzten ist damit zu rechnen,
dass die medizinische Versorgung nicht von den anwesenden Crewmitgliedern gewahrleistet werden kann.
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Daher ist es von Néten Krafte von auflerhalb — sprich per Schiff oder per Luftfahrzeug — an die Einsatzstelle zu

verbringen. Ebenfalls in ein Versorgungskonzept integrierbar ist etwaiges, zufallig an Bord befindliches,

medizinisches oder technisches Fachpersonal. Sowohl die Crewmitglieder, als auch etwaig einbezogene

Zivilisten sind nur in bedingtem Mal3e fiir eine solche Situation ausgebildet. Dies unterstreicht erneut die

Wichtigkeit einer klaren Kommunikations- und Flihrungsstruktur.

Was suchen wir?

Die Kennzeichnung der Anwesenden Krafte sollte gut und deutlich sichtbar sein. Des Weiteren sollte die
Handhabung einfach, auch fiir Laien durchflihrbar, sein. Die Mandvrierbarkeit und die Handlungsfahigkeit des
markierten Personals sollte durch die Kennzeichnung nicht eingeschrankt werden. Da die Anschaffung etwaiger
Kennzeichnungssysteme hochstwahrscheinlich den Reedereien obliegen wird, ist hier auch ein  System von
Noten welches méglichst giinstig in der Anschaffung ist. Ubergeordnetes Ziel der Kennzeichnung und der
Wunsch ist es auch, dass die Kennzeichnung an Bord im besten Falle mit der Kennzeichnung (bereinstimmt,
welche am Land zur Verfligung stehen und angewendet werden. Etwaige vom Land herbeigebrachte Kréafte
sollten sich mit der Kennzeichnung intuitiv zurechtfinden konnen. Daher ware eine Kennzeichnung entsprechend
der Systeme, welche an Land vorgehalten werden, am sinnvollsten.

Problemanalyse beziglich des aktuellen Standes

Eine intensive Recherche bezliglich der auf Land etablierten Kennzeichnungssysteme zeigte hier jedoch grofie
Probleme auf. Im gesamten deutschen Bundesgebiet ist eine Vielzahl verschiedener Kennzeichnungsschemata
vorhanden. (2); @); (4)

Einzige Gemeinsamkeit aller Kennzeichnungssysteme ist das Verwenden von Westen, welche Uber der normalen
Einsatzkleidung getragen werden. Die Regelung beziglich der genauen farblichen Kennzeichnung von
anwesenden Kraften am Einsatzort ist in den besten Fallen in jedem Bundesland spezifisch geregelt. Jedoch
zeigte sich bei der Recherche, dass teilweise in einem Bundesland von Landkreis zu Landkreis unterschiedliche
Systeme etabliert sind.
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wenn in der Richtlinie die Form der Bestreifung nicht vorgegeben ist, ist eine Bestreifung in Anlehnung an HuPF dargestellt
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Auszug Darstellung der verschiedenen Westensysteme pro Bundesland(
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Exemplarisch sollen hier zwei Bundeslander verglichen werden. Am Beispiel von Baden-Wirttemberg und Berlin
sollten die unterschiedlichen Systeme hier gezeigt werden.

Gemeinsam haben beide Systeme, dass Einsatzleiter am Einsatz, meist Kollegen der Feuerwehr, als gelb
markiert sind. Einsatzabschnittsleiter werden in beiden Bundesléndern als weid markiert. Jedoch bereits in der
unterschiedlichen Kennzeichnung der Zugflhrer, beziehungsweise Unterabschnittsleiter zeigen sich
Unterschiede, so ist in Baden-Wirttemberg dieser griin gekennzeichnet, fiir Berlin liegt hier keine
Kennzeichnungsempfehlung vor. Es zeigen sich in der farblichen Markierung der Pressesprecher ebenfalls
Unterschiede — in Baden Wiirttemberg rot, in Berlin weil. Bezliglich des medizinischen Fachpersonals, hier
exemplarisch in Person des leitenden Notarztes, beziehungsweise organisatorischen Leiter des Rettungsdiensts,
zeigt sich in Baden-Wirttemberg eine gelbe Westenkennzeichnung mit rotem Kreuz auf dem Riicken. In Berlin ist
dieser blau gekennzeichnet.

Diese exemplarischen Ausfihrungen an Hand zweier Bundeslander zeigen, dass mitnichten eine einheitliche,
bundesweite Regelung vorherrscht. Eine durch uns gefiihnrte Anfrage an die Kollegen des Bundesamtes fiir
Bevdlkerungsschutz Katastrophenhilfe bestatigte das Ergebnis unserer Recherche. Die Kollegen des
Bundesamtes gingen sogar weiter und berichteten auch davon, dass es bezlglich der Kennzeichnung davon
abhinge wer am Einsatzort die Leitung (ibernehme, ob es sich hier um Rettungssanitats- oder
Feuerwehrbedienstete handelt. Die Kollegen konnten bestétigen, dass es in einigen Bundeslandern nicht einmal
bundeslandweite, einheitliche Regelungen gibt. Geregelt ist die Betreuung und Durchflihnrung des Einsatzes bei
einem Massenanfall von Verletzten (iber den Katastrophenschutz. GemaR Artikel 70 des Grundgesetzes der
Bundesrepublik Deutschland liegt die Zustandigkeit fiir den Katastrophenschutz bei den Bundeslandern. Auf
Grund dieser bundeslandspezifischen Zustandigkeit ist eine bundesweite Regelung auf Gesetzebene nicht
maglich. Es konnte jedoch in der Innenministerkonferenz eine Vereinbarung getroffen werden, diese entspricht
jedoch keiner gesetzlich bindenden Regelung. Nach den Erfahrungen der Kollegen des Bundesamtes fir
Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe sehen die Bundeslander hier diesbeziglich jedoch aktuell keinen
Handlungsbedarf.

Massenanfélle auf See sind ebenfalls bundeslandspezifisch im Sinne der Kenntlichmachung der anwesenden
Kréfte geregelt.

Zusammenfassend zeigt sich, dass eine Orientierung der an einem Massenanfall von Verletzten auf See
beteiligten Krafte nur bedingt an der Kennzeichnung von Landkréften orientiert werden kann. Die
unterschiedlichen Regelungen der einzelnen Bundeslander machen dies beinahe nicht méglich. An Einséatzen in
Nord- und Ostsee waren mindestens jeweils zwei Bundeslénder beteiligt. In den beteiligten Bundeslandern
Schleswig-Holstein, Mecklenburg-Vorpommern und Niedersachsen zeigen sich in den Markierungen von
beteiligten Kraften an Massenanfallen von Verletzten deutliche Unterschiede. So ist beispielsweise in Schleswig-
Holstein keine farbliche Markierung des leitenden Notarztes / des leitenden Organisator des Rettungsdienstes
vorgesehen. Die blaue Kennzeichnung, wie sie beispielsweise in Berlin vorgesehen ist, ist in Schleswig-Holstein
dem Fahrzeugflihrer vorbehalten. Auch bei den anderen Einsatzfunktionen zeigen sich deutliche Diskrepanzen.
Auf Grund dieser erheblichen Abweichungen sehen wir es als notwendig an, einen eigenen Vorschlag bezlglich
der Kennzeichnung anwesender Kréafte zu erarbeiten.
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Unser Vorschlag:

Bezlglich der Frage, welches System zur Markierung der Krafte benutzt werden sollte, wurde ergaben sich
unserer Meinung nach drei mdgliche Systeme. Das einfachste und bereits weit im Einsatz verbreitete System ist
ein auf einfachen Markierungswesten basierende System. Die Vorteile dieses System bestehen in den niedrigen
Erwerbskosten und der bereits vorhandenen Erfahrung mit dem System.

In einem Experteninterview mit dem arztlichen Leiter des Rettungsdienstes wurden jedoch Zweifel bezuglich der
Praktikabilitatt angebracht. Die Westen wurden als zu beengend und unpraktisch im Tragen Uber der
Einsatzkleidung angesehen.

Eine weitere Moglichkeit stellt die Verwendung von Kollern dar. Diese wiirden ibergeworfen und vor allem
rickseitig fur eine farbliche Markierung der Krafte sorgen. Die Koller wéren nach Meinung der Kollegen der
DGzRS praktischer in der Verwendung. Die Beschaffungskosten wéren auch in diesem Fall als niedrig zu

erwarten.
LEADER

Die umfangreichste Losung ware die Verwendung von farblich unterschiedenen Schwimmwesten. Diese miissten
nicht Uber die bereits angelegten Schwimmhilfen gezogen werden und bdten so das gréBRte Mal an
Bewegungsfreiheit. Hier wéren jedoch die Anschaffungskosten von allen Systemen die héchsten.

T

|
N J
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Beziiglich der Etablierung eines Farbsystems in der Kennzeichnung der verschiedenen anwesenden Krafte zeigt
sich die Problematik als komplexer. Auf Grund der Vielzahl an verwendeten verschiedenen Farbcodierungen fur
verschiedene Einsatzfunktionen ist eine einheitliche Regelung in Anlehnung an die an Land verwendeten
farblichen Kennzeichnungen nicht mdglich. Auch ist es unserer Meinung nach nicht zielfiihrend eine
entsprechend grole Menge Personen mit unterschiedlichen Aufgaben auf einem Schiff jeweils unterschiedlich
farblich zu kennzeichnen. Die von Beginn des Ereignisses an anwesenden Personen sind, wie bereits oben
besprochen, die Crew des Schiffes oder etwaige als Passagiere anwesenden medizinischen oder technischen
Fachleute. Diese sind im Umgang und Ablauf eines komplexen Einsatzgeschehens nichtgeschult.

Wir einigten uns daher auf das Beschranken der Farbcodierung und das Einteilen von drei separaten Gruppen an
Einsatzkraften. Diese Gruppen beschranken sich auf die Einsatzleitung, das medizinische Fachpersonal und
gegebenenfalls Hilfspersonal / technisches Hilfspersonal.

Hier ist unser Vorschlag den Kennzeichnungen in vielen Bundeslandern folgend die Markierung der
Einsatzleitung mit in gelber Farbe.

Ebenfalls in Anlehnung an viele Bundeslander sollte medizinisches Fachpersonal in blauer Farbe gekennzeichnet
sein.

Gegebenenfalls anwesendes Hilfspersonal / technische Hilfeleister sollten unserer Empfehlung nach in griiner
gekennzeichnet werden.

Warnwesten

Gegebenenfalls Psychosoziale

Einsatzleitung Medizinisches Personal Hilfspersonal Beratung

Sichtungsteam
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Da in den einzelnen Einsatzgruppen (Einsatzleitung, medizinisches Fachpersonal, Hilfspersonal) mdglicherweise
oder auch im besten Falle mehrere Personen vorhanden sind, ist unserer Meinung nach die Kennzeichnung
eines jeweiligen Abschnittfiihrers notwendig. Die Kennzeichnung des jeweiligen Abschnittfiinrers erfolgt durch
einen Querbalken auf dem Riicken des jeweiligen Abschnittleiters. Ob dieser Querbalken mit einem Schriftzug
versehen sein sollte und in welcher Sprache der jeweilige Schriftzug oder die Benennung der Fiihrungsperson
formuliert sein soll ist an die jeweiligen Gegebenheiten anpassbar.

Unserer Meinung nach wére ein solches Prinzip der Kennzeichnung auch fir Laien einfach verstandlich. Eine
klare Zuteilung der Personen zustandig fiir Einsatzleitung, medizinische Hilfe und technische Hilfeleistung /
Hilfeleistung bei der Evakuierung ware somit gegeben. Mit der Kennzeichnung der jeweils zustandigen
Abteilungsleitern ware die Kommunikation innerhalb der Gruppen verbessert. Auch die Kommunikation etwaiger
eintreffender Kréafte, welche so unmittelbar den Einsatzleiter identifizieren konnen, ware dadurch vereinfacht.
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Zusammenfassung

Auf Grund der Gegebenheiten eines Schadens- / Katastrophenfalls auf See mit der Lokalisierung auf einem
Schiff tun sich eine Vielzahl von Problemen auf. Es ist in diesem Falle mit einer groen Anzahl von beteiligten
Personen zu rechnen. Hier handelt es sich hier nicht ausschlieflich um Patienten, auch nicht verletzte
Passagiere bedlrfen der Betreuung. Auf Grund der beengten Raumlichkeiten auf einem Schiff ist mit einer
weiteren Erschwerung des Einsatzes zu rechnen. Des Weiteren wird auf Grund der beengten Raumlichkeiten
und der Vielzahl an Menschen Panikentwicklung begiinstigt. Auch sind die anwesenden Kréfte nur grundlegend
ausgebildet, nicht jedoch in addquatem MalRe auf eine solche Situation vorbereitet. Ein mdgliches Konzept sieht
das Involvieren von mdglicherweise als Passagier anwesenden Fachkraften vor. Somit sind der
Ausbildungsstand und inshesondere die Routine der anwesenden Krafte unklar. Eine klare Strukturierung des
Einsatzes mit deutlicher Kennzeichnung der zustandigen Personen und das Etablieren einer Kommandostruktur
sind daher unumgénglich. Um eine solche Struktur zu etablieren sehen wir es als notwendig an die anwesenden
Krafte zu kennzeichnen. Eine solche Kennzeichnung sollte mdglichst einfach zu handhaben sein und von jedem,
auch Laien, durchfiihrbar sein. Da die Anschaffung hdchstwahrscheinlich auf die Reedereien zukommen wird, ist
eine maglichst kostenglnstige Variante zu praferieren. Wir einigten uns daher auf die Empfehlung von
Warnwesten als Kennzeichnungshilfe. Diese finden bereits im Rettungsdienst und bei der Feuerwehr an Land
breite Verwendung. Bezlglich der Farbgebung der einzelnen, anwesenden Krafte ist auf Grund der vielféltigen
Regelungen und bundeslandspezifischen Besonderheiten eine klare Anlehnung an das auf Land etablierte
System nicht méglich. Wir einigten uns daher auf den Vorschlag der Unterteilung von drei Untergruppen. Die
Einsatzleitung in Gelb markiert, medizinisches Fachpersonal in blau markiert und Hilfspersonal / technisches
Hilfspersonal mit einer griilnen Warnweste gekennzeichnet. Zur Etablierung einer Kommandostruktur empfehlen
wir das Verwenden eines Querbalkens auf einer Weste als Kennzeichnung fir den jeweiligen Abschnittsfiihrer.

Die Sichtung von Verletzten um ein Bild der Lage am Ort des Geschehens zu bekommen ist fester Bestandteil in
allen MANV Konzepten.®Hierfir ware ebenfalls eine gesonderte Kennzeichnung des Sichtungsteams notwendig.
Ein Sichtungsteam wére prinzipiell Teil des medizinischen Personals, misste jedoch auf Grund der gesonderten
Aufgabe deutlich unterscheidbar sein. Unser Vorschlag ist hier die Verwendung eines blauen Kollers/Weste mit
weilen Karos. Bei Verwendung eines auf farblich unterschiedlichen Schwimmwesten basierenden Systems
misste die technische Machbarkeit und vor allem die Kosten von Schwimmhilfen mit Karomuster evaluiert
werden. Gegebenenfalls miisste hier ein Koller oder eine Weste in blauem Karomuster (iber der Schwimmhilfe
getragen werden.
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Ein Massenanfall von Verletzten bedeutet eine hohe psychologische Belastung fiir alle Beteiligten. Insbesondere
die betroffenen Passagiere sind extremen psychologischen Belastungen ausgesetzt. Verletzungen oder Tod von
Angehdrigen, eigene Verletzungen und die Reine emotionale Belastung durch die Notfallsituation kdnnen
psychische Folgesch@den verursachen. Zur weiterfiihrenden Betreuung und Prévention solcher Folgen ist die
Psychosoziale Betreuung ein bedeutender Bestandteil unseres Konzeptes. Geschultes Personal wirde jedoch
erst mit dem Anrlcken von externen Kraften eintreffen. Die hierfur vorgesehenen lilafarbenen
Kennzeichnugssysteme mussten daher nicht auf den Schiffen vorgehalten werden, sondern an Bord der
zubringenden Fahrzeuge.

Unserem Erachten nach ist eine solche, simpel gehaltene und auch fir nicht geschultes Personal eindeutig
verstandliche Kennzeichnung der anwesenden Krafte am sinnvollsten. Im weiteren Verlauf der Ausarbeitung von
Konzepten in unserem KOMPASS-Projekt sollte dieses Farbkonzept etabliert werden und sich in unserem
Ausbildungsprozedere fiir Krafte beim Massenanfall von Verletzten auf See wieder finden. Eine Anlehnung nach
an die farblichen Zuordnungen von Behandlungsplatzen und Evakuierungsstandorten kénnte im Weiteren
erarbeitet werden. Eine tiefere Kooperation mit zustandigen Institutionen zur weitere Absprache und den
verbesserten Kenntnissen iber unser Farbkonzept sollte ebenfalls angestrebt werden.

Im Falle eines Massenanfalls von Verletzten auf See, sei es im kommerziellen Reisefahrverkehr oder im
Kreuzfahrtverkehr sind wir der Meinung, dass das von uns vorgeschlagene Konzept sowohl praktikabel, als auch
technisch einfach durchfiihrbar ist.

Autor: Dr. med. Simon Trach

Quellen:

(1) Fachartikel Kennzeichnung von Fiihrungskraften, -fahrzeugen und Platzen; Ubersicht {iber die Funktions-
Kennzeichnungen bei den Feuerwehren in Deutschland; Dipl.-Ing.Ulrich Cimolino, M.Sc. Andreas Weich

(2) Verordnung uber die Dienstkleidung der Feuerwehren(Fw-DkIVO) Vom 8. September2015

(3) Dienstanweisung gem. § 26 Abs. 4 der Satzung des DRK-Landesverbandes Baden-Wiirttemberg i.V.m. Ziffer
3.9.1 der Ordnung der Bereitschaften im DRK Landesverband Baden-Wiurttemberg

(4) Einheitliche Kennzeichnung von Fiihrungskréaften und Fiihrungsgremien im Land Brandenburg,
Rundschreiben des Ministeriums des Innern an alle Landkreise und kreisfreien Stadte des Landes
Brandenburg Einheitliche Kennzeichnung von Fiihrungskraften und Fiihrungsgremien im Land Brandenburg
Vom 02. Dezember 2003

(6) Sichtungskonzepte bei Massenanféllen von Verletzten und Erkrankten; Der Unfallchirurg 8/2016;
S. Streckbein, T. Kohlmann, J. Luxen, T. Birkholz, S. Priickner
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UAP 2.2: Dokumentation der Sichtung

Laiengestutzte E-Triage

Stefan Schulz-Drost

Laiengesttzte E-Triage beim Massenanfall von Patienten auf See
Ein innovatives Verfahren im Rahmen der ErstmalRnahmen beim MANV.
Fragestellung:

Ein Massenanfall von Patienten zeichnet sich durch eine Chaosphase unmittelbar nach Geschehenseintritt aus.
Es besteht ein Missverhaltnis von vielen Patienten und wenigen Helfern, so auch beim méglichen Massenanfall
auf einem Passagierschiff auf See, bei dem wenig medizinisches Fachpersonal im maritimen Besatzungsbereich
vorgehalten wird und eine groBe Anzahl von Patienten eine groRe Herausforderung darstellt. Hinzu kommen die
teils lange Distanz und die langen Hilfsfristen bis ein Schadensort auf See erreicht werden kann, sodass den
Erstmalinahmen an Bord eine besondere Bedeutung zukommt.

Methodik:

Es wird nach Mdglichkeiten gesucht eine strukturierte, vorlaufige Einsatzleitung zu bilden und unter Einbindung
medizinisch ausgebildeter Passagiere eine Ersteinschatzung nach gangigen Algorithmen zu treffen. Hierfir wird
der M-START-Algorithmus zu Grunde gelegt und Schritt fir Schritt auf mobilen Tablet-PCs zur Vorsichtung von
Patienten verwendet. Es werden die personellen Notwendigkeiten und Verfugbarkeiten an Bord Uberpruft und ein
Rekrutierungsregime zusatzlicher Helfer geschaffen.

Ergebnis:

Die Grundstruktur einer medizinischen Einsatzleitung findet sich im zustandigen zweiten Schiffsoffizier als
medizinisch Gesamtverantwortlicher in der Position des organisatorischen Leiters des Rettungsteams wieder.
Ihm zur Seite wird als leitender Notarzt entweder ein verfligbarer Schiffsarzt oder ein aus den Passagieren
rekrutierter Notfallmediziner gestellt. Diese bilden die vorldufige Gesamteinsatzleitung. Anzustreben ist die
Bildung von vier weiteren Behandlungstrupps, bestehend aus einem maritimen Besatzungsmitglied, welches die
Gegebenheiten des Schiffs organisatorisch genau kennt und dem zur Seite gestellt entweder ein
notfallmedizinischer ausgebildeter Arzt oder ein erfahrener Helfer als Rettungsfachpersonal (Rettungsassistent
oder Notfallsanitater), die dann die Betreuung einer jeden Behandlungskategorie (rot, gelb, grin) iibernehmen
sollen. Hinzu kommt die Etablierung sogenannter Sichtungstrupps, die im ersten Schritt alle Patienten und
Betroffenen an der Verletztenablage vorsichten sollen, bis zum Eintreffen professioneller Rettungskrafte, wie
Verletztenversorgungsteams.
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Bundesweit bereits fest etablierte Vorsichtungsalgorithmen, wie der M-START-Algorithmus, konnen neben
medizinischem Fachpersonal durch die ,Schritt fiir Schritt‘-Abfragematrix auf einem Tablet-PC auch ad hoc
Helfern mit medizinischen Vorkenntnissen zugénglich gemacht werden. Die Uberpriifung eines Patienten dauert
nicht langer als 20 bis 30 Sekunden. Es kdnnen mehrere Sichtungstrupps parallel eingesetzt werden, um die
Gesamtvorsichtungszeit knapp zu halten. Samtliche Patienten werden auf einem Zentralrechner zu einem
Gesamtkollektiv zusammengefiigt und eine Ubersicht der Behandlungskategorien dargestellt. Der Zentralrechner
schafft eine Verbindung an Land zum Havariekommando oder dem On-Scene-Koordinator, um diesem bereits

vor Ankunft ein temporéres Bild der aktuellen Lage und die Einleitung weiterer Manahmen zuermdglichen.

Diskussion:

Vorsichtungsalgorithmen haben bereits am Festland eine deutliche Verbesserung in der Patientenversorgung vor
allem sehr dringlicher Patienten etabliert. Durch die Unterstlitzung elektronischer Medien kdnnen mehrere Trupps
gleichzeitig sichten und in Echtzeit ein aktueller Status der Behandlungskategorien dargestellt werden. Durch die
Vernetzung mit der dffentlichen Gefahrenabwehr an Land und zu herannahenden maritimen Kréften ist von der
ersten Phase an die Einleitung weiterer Schritte bei langen Hilfsfristen mdglich. Das behandlungsfreie Intervall
kann drastisch gesenkt werden, was sehr innovativ zu werten ist.
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UAP 2.2 Konsensumfrage Triagekarten

Meinungsumfrage zu ,,Patientenkennzeichnung im Rahmen der Sichtung/Vorsichtung beim Massenanfall
von Verletzten

Romy Scholz, David Merschin, Stefan Schulz-Drost
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1. Einleitung

Gegenstand des Berichts ist eine Umfrage zur Anwendungspraxis und Meinungsbildung (ber
Triagekartensysteme, welche vom ukb initialisiert und erstellt wurde. Die Umfrage richtete sich an die
Projektpartner im BMBF-Verbundprojekt KOMPASS. Die Umfrage beinhaltete ein Anschreiben von Dr. Schulz-
Drost mit der Darstellung des Themas der Umfrage, sowie der Darstellung der Notwendigkeit einer Umfrage zu
diesem Thema. Beiliegend gab es Informationsmaterial an Hand von drei Ubersichten zu den beiden
betreffenden Triagekartensystemen. Die vorhandenen Daten werden deskriptiv beschrieben und ausgewertet.
Die Darstellung der Essenz der Ergebnisse erfolgtin graphischer, tabellarischer und schriftlicher Form.

2. Die Umfrage

2.1 Das Anschreiben

Die Umfragen beinhalteten jeweils folgendes Anschreiben von Dr. Schulz-Drost:

»Patientenkennzeichnung im Rahmen der Sichtung/Vorsichtung beim Massenanfall von Verletzten*

Liebe Mitstreiter im KOMPASS-Projekt,
sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen der assoziierten Partner,

ein wesentlicher Punkt zur strukturierten Abarbeitung eines Massenanfalls von Verletzten ist eine qualifizierte
Sichtung und Dokumentation der Patienten, hier sind in mehreren Modulen innovative Losungsansatze im
Aufbau. Die Gruppe ukb beschaftigt sich unter anderem mit der Dokumentation der Patienten und hat hierliber
Bestandsrecherchen der gangigen Praxis in Deutschland durchgefiihrt.

Im Ergebnis kann kurz zusammengefasst gesagt werden, dass an Land unterschiedliche
Verletztenanhangekarten verwendet werden. Sie konsentieren sich aber zunehmend auf die Muster des
deutschen roten Kreuzes mit einer flnffarbigen Dringlichkeitskennzeichnung, einem Personaldatenfeld, einer
Skizze fur Verletzungen, kurze &rztliche Anweisungen und Nachsichtungen, inklusive eines Verlaufsprotokolls.
Somit nahern sich verschiedene Regionen in Deutschland nach und nach einem gemeinsamen
Dokumentationsschema an und erarbeiten eine géngige Praxis fur den Einsatzfall.

Dem entgegen ist im maritimen Umfeld das sogenannte LiDoG-System ein haufig zitiertes Unterstltzungstool
bei der Sichtung. Dieses ist jedoch vollkommen anders - optisch und funktionell -aufgebaut.

Mit dem Fokus, die Abwicklung eines Massenanfalls Verletzter auf See im KOMPASSProjekt mit entsprechender,
fachlicher Unterstlitzung zu gewahrleisten, bitte ich um Ihre geschatzte Hilfe und Pragung eines Meinungsbildes,
sowie Sammlung von individuellen Erfahrungen.

Ich bitte Sie um baldige Bearbeitung des beiliegenden Fragebogens und Riicksendung an unsere Mitarbeiterin
Frau Dr. Romy Scholz bis (jeweilige Deadline) an (romy.scholz@ukb.de, Zentrum fiir Klinische Forschung,
Warener Str. 7, 12683 Berlin).
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lhre Ergebnisse und Meinungen werden wir anonymisiert zu einem Gesamtbild zusammenfiihren und auf dem
nachsten Verbundtreffen présentieren. Sie sollen dann als Grundlage fur die weiteren Unterrichts- und
Ubungsmodule im KOMPASS-Projekt verwendet werden.

Mit freundlichen Griifen aus Berlin
lhr

Stefan Schulz-Drost

2.2 Der Fragebogen

Der Fragebogen gestaltete sich wie folgt:

Meinungsumfrage

zur Verletztenanhangekarte ,,Land“ und LUDoG

Absender: o ich méchte anonym bleiben

Name
Institution
Strasse
PLZ/Ort
email

Haben Sie schon einmal eines der
genannten Patienten-
dokumentationssysteme eingesetzt? (j/in)

Wenn ja, wo ?

Welches System?

In einer Ubung? jin
Welche?

In einem Ernstfall? j/n
Welcher?

Welche Position hatten Sie bei der Ubung /

Forderkennzeichen:13N13260 Schlussbericht KOMPASS
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in dem Ernstfall inne?

Wo und wie wurden Sie fiir die Anwendung
dieses Systems geschult?

Verletztenanh&ngekarte
~Land*

LUDoG

Welche personlichen Erfahrungen haben Sie
mit den genannten Kartensystemen?

Welche Vorteile sehen Sie ben den
genannten Kartensystemen?

Welche Nachteile sehen Sie bei den
genannten Kartensystemen?

Welches der beiden Systeme wiirden Sie fur
den maritimen MANV bevorzugen?

Bitte begriinden Sie kurz!

Sollte es verschiedene
Dokumentationssysteme fur den MANV auf
See geben?

Bitte begriinden Sie kurz!
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Folgende zusatzliche Informationen wurden als pdf zur Verfligung gestellt:

Format

Beschreibbarkeit

eindeutige Pat ID

Sprache

Zahl der Ausfuhrungen

Dokumentation mult. Sichtungen

Ubersichtsdokumentation

Suchtdienstkarte

Sichtbarkeit der Triagefarbe

Verletztenanhzngekarte ,Land* LiiDoG
245 x 170 mm 210 x 148 mm
dauerhaft einmalig
vorhanden vorhanden
Mehrsprachigkeit Mehrsprachigkeit
Suchkarte vorhanden Spiegelbilddoku (eine Halfte verbleibt bei Transport vor Ort)
maglich nicht méglich
maoglich vorhanden
vorhanden nein
kleines Feld weil sichtbar

Kennzeichnung der Triage-Gruppe

Je eine Triage-Karte pro Gruppe

Ja, nicht anderbar

Wechsel der Sichtungskategorie

Wasserfesfigkeit

Befestigungsoption (an Pat )

maoglich nicht maglich (neue Karte erforderlich)
vorhanden leidlich wasserfest
vorhanden vorhanden, nicht sicher

weitere Dokumente

Einschuboption vorhanden

nicht méglich

Abbildung 1 Informationsblatt 1 zur Umfrage

Info - LiiDoG - System

Lubecker
Dokumentationssystem fiir
den GroRunfall

DIN A5 quer

in der Mitte perforiert
Einstufung der Verletzten in 4
Kategorien unterschiedlicher
Verletzungsstarke

einheiliche Erfassungsliste
zur Dokumentation

Riickseite: Therapie
unterschiedliche Gestaltung je
nach Kategorie

Ziel: Kategorie Il soll von Assistenten
versorgt werden
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Abbildung 2 Informationsblatt 2 zur Umfrage

Patienten-Anhangetasche

Info Verletztenanhingekarte-Land

DIVI-Protokoll 4.2 MANV

zusétzliche Einschuboption
firr Dokumente
Durchschreiboption
eindeutige ID / Barcode

Gummiband zur
Befestigung

4 Sichtungsergebnisse

s zusatzliche Suchdienstkarte

Farbtafeln zur Einteilung

der Sichtungskategorien -y =
W B TR et
Nummerierte Aufkieber fir die Kenn- s
zeichnung von Ringen, Uhren etc. Raum fiir Aufideber —f—giHo31 = =i
E e Tabelle mit transluzenter,
besct Fli che
Vorderteil (fransparent)_| 1 MH"'0431
e AR
o o L (evinal
Aufkieber »
= TSRO
e RS
Kreur

Abbildung 3 Informationsblatt 3 zur Umfrage

2.3 Die Empfénger und der Versand der Umfrage

2.3.1. Erstes Anschreiben

Frau Antje MUller-Rackow vom Institut fir Sicherheitstechnik / Schiffssicherheit e.V. in Rostock (Projektleitung)
hat am 23.September 2016 einen vom ukb erstellten Fragebogen mit Anschreiben und Ubersichtskarten an die
externen Projektpartner mit der Bitte um Riickmeldung bis zum verschickt. Die Email beinhaltete weiterhin die
Aussage, dass diese Email gerne an weitere geeignete und kompetente Mitarbeiter in dem jeweiligen Umfeld

weitergeben werden dirfen.

Die Empfanger waren dabei:
e Martin Gloger (Universitat Rostock)
e Rostocker Simulationsanlage und Notfallausbildungszentrum (RoSaNa)
o Dr. Klaus-Herbert Seidenstlicker (Deutsche Gesellschaft fir Maritime Medizine.V.)

Forderkennzeichen:13N13260
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e Dr. Jens Tiilsner (Vice President Medical bei AIDA Cruises)

e Holger Schwalbe (Arztlicher Leiter Rettungsdienst DGzRS)

o Bert Werner (Klinikum Sudstadt Rostock - Notfallrettung)

e Martin Dirksen-Fischer (Leiter des Hafenarztlichen Dienstes in Hamburg, Leiter des Hamburg Port
Health Center (HPHC) am Institut fir Hygiene und Umwelt

o Mathias Kalkowski (Inspektor des Hafen- und Flughafenérztlicher Dienst am Institut fiir Hygiene und
Umwelt)

o  Dr. Markus Schwarz (Amtsleiter Gesundheitsamt Rostock)

e Martin Branitz (Landesamt fir zentrale Aufgaben und Technik der Polizei, Brand- und
Katastrophenschutz Mecklenburg Vorpommern)

e Dr. Uwe Steffen (Arztlicher Leiter Rettungsdienst, Brandschutz- und RettungsamtRostock)

e Matthias Ullrich (stellvertretender Hafenkapitan Liibeck?)

e  Christian Braun (Havariekommando)

Am 28.09.2016 hat Dr. Schulz-Drost per Email alle internen Mitarbeiter im Projekt gebeten, ebenfalls den
Fragbogen auszufiillen und Frau Dr. Scholz zuzuleiten. Einsendeschluss war der 15.0ktober 2016. Es gab die
zusatzliche Information, dass anschliefend die Ergebnisse auswertet werden und dem Gesamtprojekt zur
Einsicht vorlegt werden. Die Diskussion und Freigabe der Ergebnisse soll dann auf dem nachsten Verbundtreffen
stattfinden.

Die Email ging an den ukb-KOMPASS Verteiler mit folgenden Personen:

e Jorg Beneker

e Paavo Beth

e Tim Ehrlich

e  Markus Gondert

e Denis Glimbel

e David Merschin

e Lisa-Elain Mielke

o  Caspar Ottersbach
e Hannes Ranke

e Nadine Scharfenberg
e Romy Scholz

e  Stefan Schulz-Drost
e Nina Smolarz

e Hans-Detlef Stober
e Simon Trach

e Jan Unterkofler

o  Moritz Weigeldt

Am 11.11.2016 wurde die Umfrage durch Frau Romy Scholz an die Projektpartner ISV, UMG, ALU, MAINIS, GS
Stemple und Hestomed mit der Bitte der Teilnahme und Riicksendung bis zum 15.11.2016 verschickt. Die Email
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beinhaltete die Aussage, dass diese Email gerne an weitere geeignete und kompetente Mitarbeiter in dem
jeweiligen Umfeld weitergeben werden diirfen.

Die Empféangerliste beinhaltete:

o Antje Miller-Rackow
e Dana Meiliner

e Konrad Robé

e Ottersbach, Caspar
e  Giimbel, Denis

e  Esther Henning

e Henrik Brenner

e Markus Jenki

e  Sabrina Ellebrecht
o  Gregor Ruso

o  Gerrit Wiegand

o Mark Demeter

2.3.2  Erster Reminder

Der Versand einer Erinnerung erfolgte am 24.10.2016 durch Frau Romy Scholz an die Adressaten aus der ersten
Umfrage vom 23. und 28. September, die noch nicht geantwortet hatten, mit der Bitte um Rucksendung bis zum
31.10.2016.

2.3.3  Zweiter Reminder

Der Versand einer zweiten Erinnerung erfolgte am 11.11.2016 durch Frau Romy Scholz an die Adressaten aus
aus dem ersten Reminder, die noch nicht geantwortet hatten, mit der Bitte um Riicksendung bis zum 15.11.2016.

Tabelle 1 Ubersicht Giber den Versand der Umfrage

Datum Versand durch Versand an
23.09.2016 Antje Miller-Rackow (ISV) Externe Partner
28.09.2016 Stefan Schulz-Drost (ukb) ukb-Projektpartner
24.10.2016 Romy Scholz (ukb) Externe Partner, ukb-
Projektpartner
11.11.2016 Romy Scholz (ukb) Externe Partner, Projektpartner

3 Dokumentation der Antworten

Seite 8 von 16
Forderkennzeichen:13N13260 Schlussbericht KOMPASS - Teilvorhaben: Innovative Ausbildungskonzepte fiir die Maritime Katastrophenmedizin



GEFGRDERT VOM

' & Bundesministerium
{ xoaﬁmss ﬁé fiir Bildung . "
und Forschung v Unfallkrankenhaus

Berlin

Es konnten folgende Eingange von Antworten registriert werden (siehe auch Tabelle 2): Von ukb-extern haben
insgesamt sechs Leute geantwortet, von denen drei Leute den Fragebogen ausgefiillt haben. Von ukb-intern
haben 3 Leute mit ausgefiillten Fragebdgen geantwortet und drei Leute gaben die Riickmeldung an der Umfrage
nicht teilnehmen zu kénnen. Die Griinde waren, dass keine Kapazitdten zur Beantwortung frei waren oder
fachlich nicht zur Beantwortung geeignet zu sein.

Tabelle 2 Ubersicht tiber den Eingang der Antworten

Datum Versender Art der Antwort
Extern
24.10.2016 Dr. Klaus-Herbert Seidenstlicker Email-Text
11.11.2016 Dr. Jens Tllsner Email-Text und Fragebogen
23.09.2016 Holger Schwalbe Email-Text
27.09.2016 Martin Branitz Fragebogen
17.11.2016 Markus Jenki (ALU) Email-Text
17.10.2016 Esther Henning (UMG) Fragebogen
Intern
28.09.2016 Nadine Scharfenberg Fragebogen
28.09.2016 Nina Smolarz Fragebogen
02.11.2016 Moritz Weigeldt Fragebogen
Absagen
11.11.2016 Christian Braun keine Kapazitat zur Beantwortung frei
16.11.2016 Dana Meissner hat persénlich nichts mit medizinischer Betreuung zu
tun

3.1 Erfassung der Freitext-Email Antworten

Im Folgenden sind die erfassten Freitext-Antworten aus den Email-Texten angegeben.
Holger Schwabe (jeweils anonymisieren zur Prasentation)

die Auswahl der Sichtungskarten fallt (auf See) in den Zustandigkeitsbereich des Havariekommandos, die sich
wiederum mit den beauftragten Feuerwehren und Rettungsdiensten (vertreten in den VVTs, BBEs, ONRTS)
abstimmen.

Die Auswahl der LiiDoG Sichtungskarten war nach meinen Informationen der kleinste gemeinsame Nenner der
0.g. Beteiligten.

Eine Konzentration auf die DRK Sichtungskarten sehe ich in meinem Umfeld nicht. Eigene Erfahrungen habe ich
mit beiden Kartensystemen bisher nicht gemacht.

Als DGzRS werden wir uns einem Votum der 0.g. Beteiligten anschlieRen, idealerweise sollte die Einsatzkréafte
mit bekannten Systemen arbeiten.

Markus Jenki

Seite 9 von 16
Forderkennzeichen:13N13260 Schlussbericht KOMPASS - Teilvorhaben: Innovative Ausbildungskonzepte fiir die Maritime Katastrophenmedizin



GEFGRDERT VOM

' - Bundesministerium
{ xo-\ﬁmss ﬁé fiir Bildung . :
und Forschung v Unfallkrankenhaus

Berlin

danke fiir die Umfrage. Ich habe versucht von meiner Seite noch einige Aspekte anzugeben. Dabei sehe ich mich
natrlich nicht als typischer Anwender, auch wenn ich nun doch schon einige Systeme im Einsatz erlebt habe.

Bei eurer Ubersicht sind mir einige Eintrage nicht ganz klar:

Das DRK hat ja 2003 die einheitliche Patienten-Anhangetasche eingefiihrt, die vielfach auch fiir nicht DRK
Regionen Vorbild war. Diese ist als offenes Dokumentationssystem angelegt, so dass auch Ergédnzungen méglich
sind. So werden teilweise Laufkarten oder Riickmeldebdgen fiir die Zielkrankenhauser hinzu gefligt. Die Nutzung,
d.h. wie welche Teile ausgefullt werden ist auch unterschiedlich. Je nach Transportsystem werden die
vorgegebenen Felder genutzt oder auch nicht, auch der Zeitpunkt, zu dem die einzelnen Teile ausgefillt werden
unterscheidet sich.

Beim Llidog erscheint mir wichtig, dass dies ja nicht nur Patientenkarten enthalt, sondern zusatzlich darauf
abgestimmte Ubersichtsdokumentationen fiir die verschiedenen Stationen im PatientenfluR (siehe angehangte
Abbildungen aus einem ARtikel von K. Gerlach: Praklinische Triage-Systeme).

In eurer Vergleichstabelle sind mir folgende Punkte/Formulierungen nicht ganz klar:

Zahl der Ausfilhrungen ?

Sichtbarkeit: kleines Feld? Bei den Taschen, die ich kenne, wird die Triagefarbe obenauf gesteckt und erscheint
so vollflachig

Suchdienstkarte: m.W. unterhalt nur das DRK einen Suchdienst, die notwendigen Personalien erfassen die
anderen Systeme aber ebenfalls.

Klaus Seidenstiicker

Eigentlich habe ich nicht so sehr viel zu Ihrer Umfrage beizutragen, da ich schon ein Jahrzehnt im Ruhestand bin.

In meiner Marinezeit habe ich wesentlich an der Erarbeitung von Standards fiir Grotschadenslagen auf See
mitgewirkt und wir haben seinerzeit in vielen Ubungen das LiiDock System genutzt. M. E. hat es sich in der
Seefahrt bewahrt. Zusatzlichen Nutzen des alternativen Systems vermag ich aus eigener Erfahrung nicht zu
bewerten.

Jens Tilsner

1) an Land habe ich nur mit der von Ihnen zitierten Dokumentationskarte "Land" gearbeitet. Und war soweit
zufrieden.

2) da wir ja von der Kreuzfahrt reden - sowohl in den Reedereien der Carnival Corporation, als auch im Verbund
von Royal Carribbean ist das SMART - System im Einsatz; seit ca. 1,5 Jahrenetabliert.

Wenn hier eine Entscheidung gefragt ist, so ist aus meiner Sicht der Ansatz, eine tatséchliche Innovation zu
entwickeln gefragt.

4 Auswertung
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Nachfolgend die Auswertung der sechs (drei extern, drei intern) (teilweise) ausgeflillten Fragebdgen

1. A Haben Sie schon einmal eines der genannten Patienten-dokumentationssysteme eingesetzt?
Wenn ja, wo ? (Es haben dazu 6 Personen geantwortet)

4
3
2
1
0
ja nein

- Land Brandenburg

- Berlin

- Realer Einsatz, Ubungen, Schule

- bei diversen AusbildungsmafRnahmen sowie Ubungen (Rettungsdienst und KatS)

B. Welches System? (Es haben dazu 4 Personen geantwortet)

5
4 -
3 -
2
1 -
0 - . .

,Land“/DRK LuDoG
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C. In einer Ubung? Wenn ja, welche? (Es haben dazu 4 Personen geantwortet)

5
4 -
3 -
2
1 -
0 - . .
ja nein
- Neuruppin und Hamburg (LNA-Kurs)
- Ubung MANV Berliner Feuerwehr 2015
- Ubung MANV Verkehrsunfall
- gbung MANV Zugungliick — wurde zum Realeinsatz
- Ubung der Feuerwehr
- Zugungliick, Flugunfall, Schulungen MANV,...
D. In einem Ernstfall? Wenn ja, welcher? (Es haben dazu 4 Personen geantwortet)
3
2
1 -
0 -

ja nein

- Neuruppin, Verkehrsunfall
- MANVBABG6
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E. Welche Position hatten Sie bei der Ubung / in dem Ernstfall inne? (Es haben dazu 4 Personen
geantwortet)

- Ersteintreffender NA

- Zunéchst cLNA; dann Triagearzt Verletztenablage

- Zusammenarbeit mit Notarzt/LNA/ORGL (Melder)

- Patientenversorgung

- Leitstellendisponentin — Koordination des Einsatzes aufILS

- Ersteintreffendes Rettungsmittel, OrgL RD, div. weitere Positionen

F. Wo und wie wurden Sie fiir die Anwendung dieses Systems geschult? (Es haben dazu 4
Personen geantwortet)

- NA-/LNA-Kurs

- div. Notarztkurse, LNA-Kurs

- Schulung in Ausbildung zum RA, interne Schulungen DRIK, teilweise in Zusammenarbeit mit Feuerwehr,
Schulungen durch ORGL, Notarzte, Lehrrettungsassistenten

- Ausbildung zum RettAss sowie weiterflhrend im Rahmen von Schulungen; theoretische Einweisung und
praktischer Umgang mit dem System

2. Welche persdnlichen Erfahrungen haben Sie mit den genannten Kartensystemen? (Es haben
dazu 5 Personen geantwortet)

A. Verletztenanhangekarte ,Land“ / DRK

- Ubung MANV Berliner Feuerwehr 2015

- Gut

- Wurden teilweise nicht komplett ausgefullt

- Nicht jeder hatte einen Folienstift dabei

- Nicht jeder Patient toleriert die Karte.

- Hoher Bekanntheitsgrad- trotzdem eine gewisse Unsicherheit im Umgang, da der Einsatz seltenist.

B. LUDoG
- Nur einmal gesehen
- Keine

3. Welche Vorteile sehen Sie bei den genannten Kartensystemen? (Es haben dazu 5 Personen
geantwortet)
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A. Verletztenanhdngekarte ,,Land” / DRK

- Dokumentation mit mehrfachen Sichtungszeitpunkten. Auf See kann ein Abtransport langer dauern
und ein Patient sich stark verandern

- Wechsel der Sichtungskategorie mdglich

- Wasserfest

- Gute Befestigungsmaoglichkeit

- Etabliert und bekannt

- selbsterklarend

- Platz fir Dokumente wie z.B. Personalausweis, Versichertenkarte etc.

- Ubersichtlich

- Suchdienstkarte integriert

- Hoher Bekanntheitsgrad

- Einfache und intuitive Handhabung

- sehr Ubersichtlich

- wichtigste Informationen kénnen dokumentiert werden

- Kombination mit anderen Systemen mgl. (KAB, Verwendung Pat.-ID fir andere Dokumente, ...)

- Freitext méglich

- Sichtungsverlauf

B. LUDoG

- Deutliche Trennung von T1 Patienten zum Rest der Patienten
- Karte bleibt bei den Patienten

- Medi's

4. Welche Nachteile sehen Sie bei den genannten Kartensystemen? (Es haben dazu 3 Personen
geantwortet)

A. Verletztenanh&ngekarte ,,Land“ / DRK
- 2 Stifte zum Ausflllen
- Kosten?
- Lesbarkeit Freitext von Handschrift abhangig

B. LUDoG
- Weniger Erfahrung mit LiDoG
- Unibersichtlich
- Keine Einheitlichkeit
- Fur Laien auf den ersten Blick schwer zu verstehen
- keine Flexibilitat
- keine Kopplung mit anderen Systemen mgl.
- keine Pat-ID zur eindeutigen Identifikation und Nachverfolgung vorhanden

5. Welches der beiden Systeme wiirden Sie fur den maritimen MANV bevorzugen? Bitte begriinden
Sie kurz! (Es haben dazu 4 Personen geantwortet)
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- In Abhéngigkeit davon wer triagiert sollte ein System fiir Laien existieren. Unter Umstanden kann es
sehr lange dauern bevor jemand an Bord ist, der triagieren kann (schwere See etcetera). Eine
Pretriage kann dabei zielfiihrend sein.

- Verletztenanhangekarte ,Land®, wirkt auf den ersten Blick Ubersichtlicher

- DRK:

0 Personliche Erfahrungen mit DRK System
0 Bekanntes System auch an Land in Krankenh&usern und Rettungsdienstorganisationen
- Verletztenanhangekarte DRK bzw. Land
0 Verwendung bereits jetzt fast im gesamten Bundesgebiet
0 Schnittstelle zu Systemen an Land muss gewahrleistet sein, da ansonsten ggf. eine neue
Dokumentation und Sichtung erfolgt; Zeitverzégerung unnétig

6. Sollte es verschiedene Dokumentationssysteme fiir den MANV auf See geben? Bitte begriinden
Sie kurz! (Es haben dazu 4 Personen geantwortet)

ja nein

- Esistimmer einfacher ein System zu verwenden, was mdglichst alle kennen undverstehen.

- Nein, bei seltenen Ereignissen scheint eine Redundanz sinnvoll.

- Nein, bei einheitlichen Verfahren bessere Schulungsmdglichkeiten und Vorbereitung bis hin zum
sichereren Umgang im Ernstfall wenn System bei allen gleichermaBen bekanntist.

- nein, gleiche Dokumentationssysteme fir See und Land!

- Schnittstelle zwischen Rettungskraften See und Land kann gefordert werden bei einheitlichem
System

- Zeitersparnis

- geringerer Dokumentationsaufwand, wenn nur ein einheitliches System verwendetwird

- Rettungskrafte missen nicht auf mehrere Systeme geschult werden
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5 Diskussion

Die Meinungsumfrage zum Thema Triagesysteme sollte einen Uberblick tiber die Meinungslage zum Einsatz von
Verletztenanhéangekarte ,Land“ / DRK vs. LiDoG darstellen. Aufgrund der geringen Zahl an eingegangenen
Beantwortungen ist eine Aussage schwierig. Von den sechs Beantwortern der Fragebdgen hat keiner persénliche
Erfahrung mit dem LGDoG-System, so dass zu diesem System keine Erfahrungsfakten vorliegen und somit auch
nicht in einen Vergleich einfliessen kénnen. Alle Beantworter der betreffenden Frage sind fiir den Einsatz von nur
einem Dokumentationssystem fiir den MANV auf See. Die Mehrheit der Beantworter der betreffenden Frage sind
fur den Einsatz der Verletztenanhéngekarte ,Land", dies liegt vorwiegend an den personlichen Erfahrungen damit
und dass dieses System weit verbreitet ist. Man muss jedoch dabei beachten, dass einige Beantworter die
Verletztenanhéngekarte ,Land“ mit der Verletztenanhéngekarte ,DRK* gleichgesetzt haben, oder ihre Antworten
auf die Verletztenanhangekarte ,DRK* bezogen und nicht auf die Verletztenanhéngekarte ,Land".
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UAP 2.2 E-Triage beim MANV auf See — ein innovatives
Rucksacksystem fiir maritime Offiziere

J. Unterkofler, S. Trach , D. Merschin, S. Schulz-Drost

Hintergrund

Eine effektive Vorsichtung beim Massenanfall von
Verletzten kann die Effektivitat der Hilfeleistung erheblich
verbessern.  Durch  strukturierte ~ Algorithmen, — wie
mSTART kann sie auch durch nichtarztliches Personal
zum  friihesten  Zeitpunkt  durchgefiinrt ~ werden.
Unterstlitzend hierzu etablieren sich computergestiitzte
System zunehmend um die Prozesse zu beschleunigen
und gleichzeitig eine Ubersichtsdokumentation zu
generieren.

Welche Mdglichkeit gibt es, ein E-Triage System

praktisch verpackt fur Schiffscrews vorzuhalten?

Methoden

Im KOMPASS-Project wurde ein Konzept entwickelt, ein mobiles, gut tragbares PC System mit Funkanbindung
zur landseitigen Koordinationsstelle vorzuhalten. Die Vorsichtung soll gleichzeitig durch 4 Helfer mit Tablets
erfolgen, welche tiber W-LAN mit dem Rechner verbunden sind. Die Stromversorgung soll fir die ersten Stunden
autonom mdglich sein.

Ergebnisse

Gemeinsam mit der Industrie konnte ein wasser- und stoRabweisendes
Rucksackkonzept mit hohem Tragekomfort entwickelt werden. Laptop-PC
und 4 Tablets werden ebenso sicher aufbewahrt wie ein Drucker, ein Beamer
= und ein Satz
Sichtungskarten.
Die Bedienung ist
intuitiv. - durch  Laien ©
maglich, die Geréate
sind  wind- und
wassergeschitzt.
Erste
Praxisauswertungen
zeigen einfache
Bedienung und eine
drastische Reduktion
der Sichtungszeit durch gleichzeitige Sichtung durch 4 Helfer.
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Schlussfolgerungen

Dieses sehr innovative E-Triage System kann mit hohem Tragecomfort mobil mitgefiihrt werden. Die Bedienung
ist einfach, effektiv und durch medizinische Laien moglich. Die Einsatzzentrale wird per Datenfunk in Echtzeit
Uber die Lage informiert und kann weitere Malnahmen friihzeitig planen. Durch das System wird eine

entscheidende Verbesserung der Vorsichtung ortsunabhangig maéglich. Auch an Land kdnnte dies die Ablaufe
beim MANV sehr effektiv untersttzen.
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UAP 3.1 Materialmanagement - Sauerstoffanalyse

Recherche zum Bestand und Verfligbarkeit von Sauerstoff auf
hoher See

M. Weigeldt, S. Schulz-Drost

Eine Analyse im Rahmen des KOMPASS-Projekts

Der Massenanfall von Verletzten (MANV) stellt auf hoher See eine groRe Herausforderung dar, insbesondere die
Ressourcenknappheit ist eminent. (4, 5, 10). Dies gilt insbesondere fir die Versorgung mit medizinischem Sauerstoff. (1) In
dieser Analyse wird der Fokus auf diesen als unmittelbar lebensrettendes Medikament fokussiert. Gerade bei langen Wegen
kann diese sonst ubiquitar im Rettungsdienst vorgehaltene Ressource schnell knapp werden.

Im Rahmen der Behandlung von Traumata und im speziellen Inhalationstraumata ist die Gabe von Sauerstoff integraler
Bestandteil der Noffalltherapie. (8) Sie ist Notwendig zu Behandlung der Hypoxie (Verminderte alveolarer
Sauerstoffpartialdruck) im Rahmen des Inhalationstraumas und Thoraxtraumas sowie der Hypoxamie (Vermindertes
arterielles Sauerstoffangebot) aufgrund von Schock, traumatisch induzierten Inflammationen und Anamie. Der Sauerstoff
wird im Kérper fiir eine effektive aerobe Stoffwechsellage bendtigt. (6)

Dies gilt bereits fir eine Supplementierung beim spontanatmenden Patienten. Im Rahmen eines MANV wird die in der
individual Medizin (bliche invasive Atemwegssicherung und Beatmung, zumindest im Anfangsstadium, (ber die
Vorhandenen Ressourcen hinaus gehen, da jegliche Atemwegssicherung mit kiinstlicher Beatmung einen deutlich hoheren
Sauerstoffbedarf erzeugt und benétigt. Dies wird jedoch aus 0.g. Griinden nicht weiter detailliert ausgefiihrt.

Applikation von 02

Die einfache Applikation von Sauerstoff bei spontan atmenden Patienten ist Standard und in der Regel ein einfacher und
automatisierter Vorgang.

Folgende Mdglichkeiten der Supplementierung sind fiir einen spontan atmenden Patienten im Rahmen eines MANV mdglich:

Via Nasensonde

In der Regel bis zu 4 I/min via Nasenbrille

Via Gesichtsmaske (mit oder ohne Reservoir).

Ab 5l/min Maske(mit Reservoir). Bei weniger als 5 | Flow kann es Uber die fehlende Auswaschung von CO2 zu einer
Hyperkapnie mit einer sekundéren respiratorischen Insuffizienz kommen.

Unklar scheint zu sein, wieviel Sauerstoff welcher Patient benétigt. Ziel sollte die Erhéhung der partiellen Sauerstoffsattigung
sein, dies sollte >90% besser bei mind. 95% liegen. Hierfir ist jedoch eine Messung und auch Kontrolle dieser Parameter
notwendig, was in einem MANV-Fall nur eingeschrankt mdglich ist. Die limitierenden Faktoren sind sowohl der Mangel an
Messgeraten als auch an Personal zu Messung und Behandlung

Die periphere partielle Sauerstoffsattigung dient hier als Surrogatparameter fiir das eigentlich entscheidende
Sauerstoffangebots im Blut, welches nur durch aufwandige Messverfahren wie die Blutgasanalysen zu gewahrleisten ist. (7)

Um diese Therapie dennoch zu quantifizieren wurden kalkulierte inspiratorische Sauerstoffkonzentrationen (FiO2) fir
verschieden Sauerstoffflisse gemessen und berechnet. Es werden unter optimalen Bedingungen mogliche FiO2-Werte von
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0,7 bis 0,9 fiir 9 bei einem Flow von 10-15 I/min O2 via Gesichtsmaske mit Reservoir beschrieben (Tabelle2). Jedoch sind
diese Werte nicht konstant, Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber die verschieden beeinflussenden Faktoren. (3)

Inspiratorischer Sauerstofffluss Sauerstofffluss
Atemmechanik Volumen der Maske
Sitz der Gesichtsmaske

Wiederstand durch die Offnung?

Thl.1: Faktoren die den Transport des Sauerstoffs zum Patienten beeinflussen (nach 3)

Device 02-Flow kalk. FiO2
Nasenbrille 1 24

2 28

3 32

4 36

5 40

6 44
Maske 5-6 40

7-8 50

9-10 60
Maske mit Reservoir 10-12 80-100

Thl. 2: kalkulierte Werte fur die inspiratorische Sauerstoffkonzentration (FiO2) bei entsprechendem Sauerstofffluss (Flow)
(Herstellerangaben nach 3)

Die effektive inspiratorische Sauerstoffkonzentration andert sich insbesondere bei einer Zunahme der Atemfrequenz und bei
Abnahme des inspiratorischen Spitzendrucks infolge von z.B. Aufregung und bei kritisch kranken Patienten mit einer
Abnahme der effektiven FiO2. (2)

Sauerstofffluss

Bei der kiinstlichen Beatmung verbrauchen die Beatmungsgeréte in der Regel fir den Druckaufbau zusatzlichen Sauerstoff,
hier Beispielhaft fiir zwei dibliche préklinisch genutzte Gerate angegeben:

MEDUMAT Transport (Weinman Emergency Medical Technology GmbH + Co. KG): (10)
- durchschnittlich 0,3 L/min
Oxylog 3000 plus (Dragerwerk AG & Co. KGaA): (11)
durchschnittlich 0,5 L/min
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Dieser Sauerstoffbedarf muss zu dem inspiratorischen Sauerstoffgehalt fiir den Patienten addiert werden. Der
Patientenbedarf berechnet sich: Flow in 1 * AMV in I.

Sauerstoffvorhaltung

Medizinischer Sauerstoff unterliegt dem Arzneimittelgesetz AMG und ist dadurch in seiner Vorhaltung und Applikation
reguliert. Diesem Gesetz unterliegen der HerstellungsprozeR mit der Etikettierung sowie der Transport und die Lagerung.

)

Die Verfiigbarkeit von Sauerstoff lasst sich in Systeme der Lagerung/Vorhaltung und in Systeme der stationéren/mobilen
Produktion unterteilen. Die Lagerung von Sauerstoff kann entweder in Druckgasbehaltern (Gasflasche) oder als
Flussigsauerstoff erfolgen. Eine direkte Produktion ist entweder in Luftlegeanlagen oder mit Sauerstoffkonzentratoren
maglich.

(1)
1) Druckgasbehalter:

Fir den inner- und auBerklinischen Transport von Patienten,
insbesondere im Rettungsdienst und Katastrophenschutz sind die
Vorhaltung und der Gebrauch von Druckgasbehalter Gblich. Diese
Druckgasbehélter gibt es in verschiedenen GroRen (B-K), welche
vom Hersteller abhéangig sind. Das Material kann aus Stahl (hohes
Gewicht) oder Aluminium bestehen, es wurden als Innovation
jedoch neuerdings auch Carbonflaschen gefertigt, bei denen der
Druck von den dblichen 200 bar auf 300 bar erhdht und somit die
vorgehaltene Sauerstoffmenge um 50 % erhoht werdenkann.

Bei den Druckgasbehaltern ist die Handhabbarkeit von dem Gewicht
und der Grofe abhangig.

Flowmeter sollten bereits an den Gasflaschen montiert sein, so dass
im Notfall auch nicht eingewiesenes und trainiertes Personsal ohne
Gefahr fiir ein Feuer oder eine Explosion und natiirlich dem Verlust
von Sauerstoff diese Flaschen handeln kénne. (1)

FlaschengréRen

Abbl.: Stahlflasche Abb 2: Carbonflasche

Es gilt: Rauminhalt x Fiilldruck = Gasinhalt

Die Druckgasflaschen haben einen Rauminhalt von 0,8 Liter bis max. 50 Liter bei einem
Filldruck von 150 bis 300 bar. Daraus errechnet sich ein Gasinhalt von 120 bis 15.000
Liter Sauerstoff bei 1 bar Umgebungsdruck.

Im Rettungsdienst sind folgende Grolen dblich:

2-Liter-, 5-Liter und 10-Liter-Stahl-Flaschen a 200 bar,

der Inhalt entspricht bei 1 bar Umgebungsdruck 400 1/1000 /2000 | Sauerstoff sowie
3-Liter-, 5-Liter-, 6,5-Liter-Carbon-Flaschen a 300 bar,

der Inhalt entspricht bei 1 bar Umgebungsdruck 6001/1500 1/2070 | Sauerstoff.
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Abb 3. Lésung Christoph Berlin, Carbonflaschen

2) Flissigsauerstoff:

In Krankenhdusern wird Sauerstoff hauptsachlich in  groRen Fliissiggassauerstofftanks gelagert. Uber einen
externen Verdampfer wird der Sauerstoff gasférmig in die Versorgungsleitungen der zentralen Gasversorgung eingespeist.
Das Gas steht dann dem Anwender i.d.R. mit 4,5 bar Druck an entsprechenden Entnahmestellen / ZGA-Kupplungen zum
Anschluss an z.B. Beatmungsgerate zur Verfiigung. Im MANV-Fall I&sst sich dies nicht nutzen, da solch eine Anlage
stationér ist.

Bei Fliissigsauerstoff Kleinsystemen wird der Sauerstoff bei -180 °C verflissigtund mit =
einem Fiillvolumen von 10 bis 60 Liter fliissigem Sauerstoff in Tanks gelagert, dabei b |
betrégt 1 Liter Fliissigsauerstoff 850 Liter gasformigen Sauerstoff. Damit der Sauerstoff

tiefkalt und flussig bleibt, muss immer etwas Sauerstoff verdampft werden. Die

Eigenverdampfungsrate betrégt ca. 0,6 Liter Flissigsauerstoff/Tag. Somit ist ein 60

Liter Flussigsauerstoffsystem nach 100 Tagen, auch wenn kein Patient versorgt wurde,

leer. (1)

Grundsatzlich ist dieses System fir unseren Anwendungszweck interessant, doch

durch den Verlust sehr aufwendig in der Kontrolle und ein regelmaRiges Nachfiillen notwendig.

Abb 4.: Behélter fiir Fliissigsauerstoff

3) Luftzerlegeanlagen

In der industriellen Groltechnik werden Luftzerlegeanlagen mit sehr hoher
Reinheit (99,9%) verwandt. Der damit gewonnene Sauerstoff wird dann entweder
als Flussiggas oder als Druckgas gelagert. Luftzerlegeanlagen gibt es auch in
Kleintechnik. Diese arbeiten mit einer maximalen Reinheit von 94% und einem
Leistungsspektrum in der Herstellung von 0.5 bis 3.0 m3 Sauerstoff pro Stunde.
Dies entspricht 8 — 50 I/min bei einer Druckabgabe von 0,5 — 3,5 bar. Diese
kleinen Luftzerlegeranlagen haben ein Gewicht von 0,8 — 2,0t.

Das Problem ergibt sich aus der fehlenden Mobilitat sowie geringen Flussleistung.

Abb. 5; Luftzerlegungseinheit

4) Sauerstoffgeneratoren

Sauerstoffgeneratoren filtrieren Umgebungsluft mit dem so genannten Mol-Sieb-Verfahren (Molekularsieb). Hierbei kann eine
maximale Reinheit von 95% erreicht werden.

Generell gilt, dass je hoher die Sauerstoffreinheit umso niedriger der
ausgegebene Sauerstofffluss ist. (1)

Stationare Sauerstoffgeneratoren sind modular in Reihe geschaltete Einheiten,
die mehrere hundert Litern Sauerstoff pro Minute erzeugen kénnen. Mit der
Méglichkeit der Beschickung eines Verdichters kann eine Verdichtung des
Sauerstoffs auf ca. 150bar erreicht werden, der dann in Druckgasflaschen zur
Speicherung und Lagerung abgefillt wird. Auch diese Anlagen sind wegen der
fehlenden Mobilitat im MANV-Fall nicht nutzbar.

Sauerstoffgeneratoren gibt es jedoch auch als mobile Systeme. Eine sehr grole
Variante dieser mobilen Systeme halt die Bundeswehr 10 sog. MSEA (Mobile
Sauerstoff Erzeugungs-Anlagen) fiir Feldlazarette vor. Dieses Bundeswehr-
System besteht aus mehreren in Reihe geschalteten O2-Generatoren (Mol-
Sieb), einem Hochdruckverdichter und einer Flaschenbatterie. Diese Anlagen
erzeugen dann mit einer Flowleistung von bis zu 240 I/min Sauerstoff. Das
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gesamte System findet Platz in drei 20 Fufl Containern Platz. Mit gelibtem Personal ist eine Aufbauzeit von circa einem Tag
realistisch. Und es muss eine starke Stromversorgung vorhanden von 400 V /50 Hz / 16,0 kW sein.

Im MANV-Fall sind diese Systeme aufgrund der GréRe und der langen Aufbauzeit schicht nutzbar, zudem wird hauptsachlich
eine zu geringe Flowleistung erreicht.

Weitere, im MANV nicht nutzbare mobile Systeme, sind zwar nach ,Plug and Play” sehr schnell Einsatz bereit und mit
folgenden Abmessungen, L 95 x B 135 x H 110 cm, einem Gewicht von ca. 220 kg und einer Stromversorgung von 230 V /

50 Hz /2,8 kW auch kompakt, aber erreichen mit maximal 40 I/min eine zu geringe Flowleistung.
Abb. 6: Sauerstoffgenerator

Des weiteren existieren noch mobile Sauerstoffgeneratoren fiir die Heimversorgung von Patienten. Bei diesen Systemen
wird der erzeugt Sauerstoff direkt zum Patienten geleitet, die Geréate besitzen einen Akku und haben ein geringes Gewicht
von ca. 5kg. Aufgrund der Flowleistung von 3 - 5 Litern sind sie auch nicht fiir eine Versorgung im Notfall geeignet.

Weitere Diskussionen (iber die beste Méglichkeit fir die Vorhaltung von Sauerstoff in MANV-lagen finden sich auch in der

Literatur. (1
Verteilung von Sauerstoff

Die Verteilung von Sauerstoff vom Ort der Lagerung zum Patienten erfolgt tiber grundsatzlich zwei verschiedene Systeme,
Rohrleitungssysteme und Schlauchleitungssysteme. Zu den Schlauchleitungssystemen gehdren auch die fir uns so
interessanten mobilen Verteil- und Entnahmesysteme. i

Rohrleitungssysteme arbeiten mit ca. 4,5 bar Leitungsdruck und sind aufwendig in der Installation, Uberwachung, Wartung
und eignen sich nur bei entsprechender Dimensionierung fiir grofle Entfernungen und hohe Volumenstrdme.
Rohrleitungssysteme sind nur stationar verwendbar, grundsatzlich interessant fir ein Bordhospital, aber nur fir
Individualmedizin nutzbar.

Schlauchleitungssysteme hohe Stromungswiderstande, dadurch sind diese eingeschrankt bei groferen Entfernungen und
hohen Volumenstrémen nutzbar. Die Handhabung ist wiederum sehr flexibel. Schlauchleitungssysteme sind das klassische
Thema fiir GroRschadensereignisse (MANV) weil sie sich kompakt lagern lassen und an der Verwendungsstelle schnell
aufgebaut sind.

Mobile Verteil- und Entnahmesysteme sind frei konfigurierbare Systeme, die i.d.R. mit einem leistungsfahigen Druckminderer
ausgestattet sind. Schlauchleitungssysteme kdnnen kombiniert mit Entnahmeeinheiten in Transportbehaltnissen verstaut
werden.

Als Planungsidee soll eine Rucksack/Trolley-Version mit 300 bar Carbonflaschen gebaut werden. Diese soll iber eine
Transportoese luftverlastbar gemacht werden und mit einem Linea 8 System mit 10m Schlauchlédnge ausgestattet werden.
Die Fragestellung dieser Arbeit ergibt sich aus der Herausforderung, eine mobile Einheit mit mdglichst grosser
Sauerstoffreserve moglichst sicher, klein,handlich, witterungsfest und transportabel zu entwicklen

Verabreichung von Sauerstoff

Medizinischer Sauerstoff kann (iber folgende Mdoglichkeiten verabreicht werden. Entnahme aus Sauerstoffsystem,
Beatmung, Inhalation und MANV - Systeme

Hochdrucksysteme sind Druckgasbehalter mit 150-300 bar Flaschendruck. Um Sauerstoff aus diesem Hochdrucksystem
sinnvoll zu entnehmen, muss der Flaschendruck auf ca. 4,5 bar mittels Druckminderer reduziert werden.

Eine sichere Losung dazu sind fest integrierte Flaschendruckminderer, wodurch auch weniger Kompatibilitatsprobleme
innerhalb des Anwendungsgebietes auftauchen.

Niederdrucksysteme sind Systeme, die mit ca. 4,5 bar arbeiten. Dies wére zum Beispiel das Netz in Krankenhdusern oder
aber im mobilen Bereich ab Ausgang Druckminderer. Die Entnahme erfolgt mit Schlauchleitungen oder im direkten
Anschluss mit Entnahmemodulen. Fiir uns ist hier eine Linea 8 mit 10m L&nge interessant

Bei der Beatmung erfolgt die Versorgung (ber ein Schlauchsystem zum Beatmungsgerét, damit dieses betrieben werden
kann. Der Verbrauch liegt hier zwischen ca. 5 — 100 Liter Sauerstoff pro Minute.

Zur Inhalation wird ein Inhalationsschlauch an das Entnahmemodul angeschlossen und dariiber der Sauerstoff zum
Patienten geleitet. Die O2-Verabreichung erfolgt dann (iber Maske, Nasenbrille oder Nasensonde. Hier ist ein Verbrauch von
ca. 131 Liter Sauerstoff pro Minute méglich.

MANV - Systeme bendtigen einen leistungsstarken Druckminderer, der Verbrauche bis 500 Liter pro Minute ermdglicht.
Daran angeschlossen ist ein Verteilsystem mit unterschiedlichen Schlauchlangen und Abgangen. Diese Abgange sind fiir
Beatmungs- und Inhalationsgerate konfiguriert.
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KOMPASS

Das BMBF-geforderten Verbundprojekt KOMPASS (Kompetenz und Organisation fir den
Massenanfall von Patienten in der Seeschifffahrt) hat zum Ziel die Konzeption, Erarbeitung und
Umsetzung eines integrativen Managementkonzepts zur Patientenversorgung auf See wahrend eines
Massenanfalls von Verletzten. Fir weitere Informationen sei auf die Website des Projekts
www.kompassprojekt.de verwiesen.

Seite 6 von 7
Férderkennzeichen:13N13260 Schlussbericht KOMPASS - Teilvorhaben: Innovative Ausbildungskonzepte fiir die Maritime Katastrophenmedizin



<

A W

GEFGRDERT VOM

;hgq\ss * Eprhq?[?ministeriurr
A N rBildung - EE an
RN @@ unfalikrankenhaus

v Berlin

Literatur

1)
2)

7)

8)

9)

Ritz RH, Previtera JE. Oxygen Supplies During a Mass Casualty Situation. Respir Care 2008;
53 (2): 215-224

Wagstaff TAJ, Soni N Performance of six types of oxygen delivery devices at varying
respiratory rates. Anaesthesia; 2007; 62:492-503

Boumphrey SM, Morris EAJ, Kinsella SM. 100% Inspired oxygen from a Hudson mask — a
realistic goal?. Resuscitation; 2003 (57)69-72.

Castan J, Paschen HR, Wirtz S et al. Massenanfall von Verletzten auf See in deutschen
Gewassern — Strukturen und Ressourcen. Anasthesist 2012; 61: 618 —624

Stuhr M, Kohfahl J, Kerner T. Maritime Notfallmedizin in der deutschen Nord- und Ostsee.
Notarzt 2015; 31: 294 — 300

Jacob M, Chapell D, Becker BF: Von der FiO2 zur Gewebsoxgenierung. Aus Refresher
Course Nr. 43, hrsg. Von der Deutschen Akademie fiir Anasthesiologische Fortbildung, Mai
2017, Nurnberg

Helm M, Hauke J, Lampl L. Apparative Diagnostik und Monitoring. Aus Notfallmedizin, Hrsg.
Scholz J, Sefrin P, Bottiger BW, Dorges V, Wenzel, V; 3. Auflage 2013: 63-70; Thieme Georg
Verlag KG

Dérges V, Byhan C. Techniken zur Sicherung der Atemwege. Aus Notfallmedizin, Hrsg. Scholz
J, Sefrin P, Bottiger BW, Dorges V, Wenzel, V; 3. Auflage 2013: 98-105; Thieme Georg Verlag
KG

https://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/amg_1976/gesamt.pdf

10) https://www.weinmann-

emergency.com/downloads/advertising _materia/ MEDUMAT Transport 83428-DE.pdf

11) https://www.draeger.com/Products/Content/oxylog-3000-plus-pi-9066206-de-de.pdf

Seite 7 von 7

Forderkennzeichen:13N13260 Schlussbericht KOMPASS - Teilvorhaben: Innovative Ausbildungskonzepte fiir die Maritime Katastrophenmedizin



GEFGRDERT VOM

{.// :;MP“SS % E-L"E?dsmmim”urr |
S irBildung
% | Unfallkrankenhaus

‘\ und Forschung
Berlin

.

o

UAP 3.1 Materialmanagement

Entwicklung einer mobilen Sauerstoffversorgungseinheit fir den MANV

S. Schulz-Drost, H. Brenner, M. Weigeldt

Medizinischer Anforderungskatalog far ein adaptives
Sauerstoffversorgungssystem das ereignisnah vorgehalten und aktiviert werden
kann

Ein Massenanfall von Patienten auf See macht unter Umstanden eine grofe Zahl versorgungspflichtiger
Patienten mit Sauerstoffinhalation erforderlich. Insbesondere hiervon betroffen ist das konsentierte
Hauptszenario eines Brandes mit folgender Rauchgasinhalation fiir betroffene Passagiere und
Personal.  Hinsichtlich  des  Projektauftrags ~ war  daher die  Entwicklung  einer
Sauerstoffversorgungsanlage intendiert, es wurde der Unterauftrag an die Firma HestoMed vergeben.
Aus fachlicher Sicht liegt inzwischen eine Erdrterung von HestoMed zu technischen Grundlagen der
Sauerstofferzeugung und Bevorratung vor (ausflhrlicher Bericht HestoMed Gesamttreffen Freiburg
01/2016). Die Moglichkeit einer vor Ort Sauerstofferzeugung wiirde entweder durch Luftzerlegeanlagen
oder Sauerstoffgeneratoren ermdglicht. Beide Systeme sind jedoch statische Systeme fir den
stationaren Einsatz und weisen ein erhebliches Volumen und Gewicht auf. So werden Beispiele eines
Feldlazarettes der  Bundeswehr  fir den  Auslandseinsatz ~ demonstriert, in  der
Sauerstofferzeugungsanlagen in 20 Ful langen Containern Platz finden, die einen Aufbauzeitraum von
mindestens einem Tag realistisch zu Grunde legen. Ein mobiles Sauerstoffversorgungssystem muss
jedoch deutlich kleiner und handlicher ausfallen, um am Schiff mobil eingesetzt zu werden oder zum
Schadensort zugefihrt werden zu kdnnen.

Die Recherchen der Firma HestoMed hinsichtlich solcher Systeme, auch zum Beispiel flr den
Heimversorgungsbereich, wo bei chronisch ateminsuffizienten Patienten Oxykonzentratoren zur
Anwendung kommen, ergibt, dass diese nicht praktikabel fur den Notfall anzuwenden sind. Die
Sauerstoffkonzentration in der Umgebungsluft wird nur moderat angesattigt und bringt eine geringe
Flowleistung pro Patienten. Aus technischen Griinden wurde eingehend dargelegt, dass hier keine
Erzeugungsperspektive fir mehrere Patienten gleichzeitig moglich ist (Vortrag HestoMed Freiburg
01/2016).

Aus nachvollziehbaren Gesichtspunkten muss daher ein Verteilungssystem flr vorhandenen Sauerstoff
geschaffen werden, welches auch Vertragsgegenstand im Sinne des Projektplans ist. Die hochste
Bevorratung konnte Flissigsauerstoff bieten, der jedoch bei extrem niedrigen Temperaturen, um ca. -
180 Grad Celsius, in FlUssigtanks zu lagern ware und, um den Aggregatzustand zu halten, eine
dauernde Abdampfung benétigen wiirde. Somit ist aus grundsétzlichen technischen Uberlegungen nach
stets ca. 100 Tagen von einer vollstandigen Eigenaufbrauchung der Bevorratung auszugehen, sodass
das System nicht mehr funktionstlchtig einzusetzen ist.
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In der Zusammenfuhrung der technischen Aspekte bleibt die Anwendung bewahrter Bevorratung in
Druckgasbehéltnissen flr unser Projekt dbrig. Dieses bedeutet Druckgasflaschen mit reinem,
medizinischen Sauerstoff zur Anwendung zu bringen. Grundlegend hierfir ist gemeinhin bekannt: Das
Fullvolumen der Druckgasflasche und die Kompression ergeben die Bevorratung des Sauerstoffes im
Sinne der Formel Rauminhalt*Fulldruck ist Gasinhalt. Die Erdrterung zur Verfligung stehender Systeme
ergibt die Maglichkeit der Verwendung von Stahlflaschen und innovativen Carbonflaschen. So haben
Stahlflaschen ein hohes Eigengewicht und kdnnen mit zweihundert Bar Druck beflllt werden. Das
bedeutet bei handelsublichen 2-Liter, 5-Liter und 10-Liter Sauerstofflaschen eine entsprechende
Bevorratung von 400, 1000 und 2000 Litern Sauerstoff zur Verfugung zu haben. Diese Flaschen sind
gut aus dem taglichen Rettungsdienstgebrauch, aus Notarztkoffern und stationaren Systemen in
Rettungswagen bekannt. Des Weiteren liegen bereits Versorgungseinheiten flir etwa vier Patienten in
Sauerstofftransportkoffern unter Verwendung von zwei Mal 5-Liter Bevorratungsflaschen vor.

Eine Gewichtsersparnis ware jedoch im maritimen Einsatz hdchstgradig anzustreben, weshalb die
Firma HestoMed die Vorteile von Carbon basierten Druckgasbehaltnissen heraus gearbeitet hat. Diese
ermdglichen neben der Gewichtsreduktion auch eine erhdhte Bevorratung, da sie mit 300 Bar Inhalt zu
beflllen sind und somit die Halfte mehr Sauerstoff bevorraten konnen, was fur den MANV-Fall sehr
gunstig auszulegen ist.

Somit kann im Konsens festgestellt werden: Der Fokus sollte zum einen in der Verwendung von
Sauerstoffdruckgasbehaltnissen liegen und zum anderen idealerweise Carbonflaschen zum Einsatz
bringen.

Das weitere Ziel des Projektes ist es nun eine maglichst kompakte Sauerstoffbevorratungs- und
Verteilungseinheit zu konzipieren, die entweder an Bord vorgehalten werden kann oder zum
Schadensort zeitnah verbracht werden kann. In beiden Fallen soll eine mobile Einheit zum Einsatz
kommen. Sollte es an Bord ein Schadensereignis geben, so muss die Einheit schnell zum jeweiligen
Schadensort oder der Verletztensammelstelle gebracht werden, also mobil bleiben. Auch das Verlassen
des Schiffes bei Havarie kann erforderlich werden, sodass die Einheit das Schiff mit verlassen misste.
Ein wichtiger Aspekt ware hier auch die Fortsetzung einer mdglichen Sauerstofftherapie bei Transfer
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von Betroffenen, beziehungsweise Patienten in Rettungsbooten, die ein solches medizinisches
Equipment nicht regelhaft vorhalten. Des Weiteren sieht der Katastrophenplan in deutschen
Hoheitsgewassern vor, sogenannte Verletztenversorgungsteams zum Einsatz zu bringen. Derzeit
bestehen diese aus sechs Helfern, zwei Notarzten und vier Assistenzkraften, die jeweils mit einem
Notfallrucksack, jedoch nur einer 2-Liter Sauerstoffflasche aus Stahl mit 400 Liter Bevorratung zum
Einsatzort bringen.

Verletztenversorgungsteam Material

Notfallr_tiéksack )

http://www.teamimpuls-shop.de/notfallrucksaecke/notfallrucksaecke-arztpraxen/218/vorfuehrrucksack-angebot-notfallrucksack-premium-ii-mit-2-.-
sauerstoff-pulsoximeter-und-wandhalter

Dieses ist, wie Voranalysen des Projektes KOMPASS bereits gezeigt haben, deutlich zu wenig flr einen
Massenanfall von Verletzten. Winschenswert ware also ein transportables System mit einer grolRen
Bevorratung von Sauerstoff, gegebener Luftverladefahigkeit und entsprechender Schutzausristung fur
die empfindlichen Druckgasbehaltnisse. Aus praktikablen Griinden erscheinen die bekannten Zarges
Boxen aus der militarischen Versorgung nicht geeignet zu sein. Diese sind sehr schwer, konnen nur mit
zwei Handen getragen werden, sind somit flir den mobilen Einsatz nur sehr eingeschrankt geeignet.
Des Weiteren musste eine Verteilungsleitung fiir mehrere Patienten anzuschlieRen sein, die sich in der
Kiste schlecht bevorraten lasst.

Zur Erorterung stehen daher nun zwei wesentliche Punkte:
1. Die Mdglichkeit sinnvoller Verteilungseinrichtungen von Sauerstoffinhalation flir mehrere
Patienten.
2. Transportmdglichkeiten einer maritim geeigneten Umhllung, zum Beispiel einer
Rucksacklosung, jedoch mit der Mdglichkeit méglichst groke Mengen Sauerstoff und die
passenden Verteilungsleitungen zu bevorraten.

zu 1.: Die Verteilung von Sauerstoff wurde durch die Firma HestoMed bereits sachkundig recherchiert
und erortert. Hier liegen langjahrige Erfahrungen im technischen Umgang vor. Die technischen
Recherchen ergeben, dass eine Verteilung vom Hauptdruckminderer einer Druckgasflasche nur Gber
ein Mitteldrucksystem bei 4,5 Bar Leitungsdruck sinnvoll moglich ist. Dieses entspricht analog einer
Sauerstoffverteilungsanlage, zum Beispiel in Rettungswagen oder auch der Verteilung einer
Sauerstoffinhalationsanlage auf einen zusatzlichen Anschluss fur ein Beatmungsgerat. Hiermit wird der
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hohe Druck der Sauerstoffflasche auf einen vertraglichen Betriebsdruck mit niedrigem Risiko reduziert,
dieser reicht jedoch fiir eine suffiziente Verteilung auch iber langere Strecken aus.
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Aus physikalischen Gesichtspunkten wird eine maximale Schlauchlange von 10 Metern hergeleitet und
als technisches Limit fixiert. Hierbei gilt: Ein kleiner Druckminderer leistet weniger und begrenzt damit
die Lange des Schlauchsystems zusatzlich. Somit ware es hier besser eine geringere Lange zu wahlen.
Druckminderer mit hoher Forderleistung konnten auch ein vertretbares Schlauchsystem von 15m
nutzbar machen. Dies wére aber im Rahmen unseres Projektes viel zu gewichtsintensiv. Ebenfalls aus
physikalischen Gesichtspunkten hinsichtlich der Konvektionsstrome von Gas in geschlossenen Rohren
wird erarbeitet, dass maximal acht Abgange aus dem Mitteldruckschlauch technisch machbar sind und
der Abgleich mit unseren Projektanforderungen zeigt, dass die Anforderungen flr sechs bis acht
Patienten eine geeignete GroRe darstellen. --- Insofern ist das Schlauchsystem flr die Anspriiche mit
acht Abgangen gentigend und technisch auch nicht erweiterbar moglich, wenn am letzten Abgang noch
ein Flow heraus kommen soll.

In der Struktur eines Verletztenversorgungsteams sollen sechs bis zwolf Patienten behandelt werden,
die Triagierung in Behandlungsprioritaten ergibt in der Regel einen Prozentsatz von 10-30%, maximal
30% Schwerverletzte, die dann auch sauerstoffpflichtig wuirden. Insofern konnte ein
Verletztenversorgungsteam mit sechs bis acht Patientenzuleitungen hervorragend innerhalb einer
Einheit arbeiten. Technisch umzusetzen waren die Mitteldruckabgange mittels DIN-Kupplungen, wie sie
in allen deutschen Rettungsdiensten, Wandanschlussen und stationaren Systemen Ublich sind. Dieser
Vorschlag soll weiter aufgegriffen werden. Es wird ein System erarbeitet, in dem dann Endabnehmer an
diesen acht Kupplungen angesteckt werden, die eine weitere Druckreduktion auf den normalen
Atemdruck und einen Inhalationsflow von 0-15 Litern ermdglichen. Diese kénnen dann an jeden
Anschluss aufgesteckt werden. Die Zuleitung zum Patienten erfolgt iber handelsibliche, keimarm
verpackte Zuleitungsschlauche und eine Inhalationsmaske. Wahlweise konnen Sauerstoffsonden oder
-brillen angeschlossen werden. Alternativ zum Endabnehmer konnte auch ein Beatmungsgerat an
maximal den ersten zwei Anschlisse angeschlossen werden. An weiter entfernten Anschliissen kann
der Druck bereits zu gering fir die Versorgung des Beatmungsgerates sein. Dieses zuséatzliche
Anschlielen ist zwar technisch mdglich, jedoch aus operativen Gesichtspunkten beim Massenanfall von
Verletzten eher nicht als praktikabel anzusehen. Bei einem Massenanfall hingegen sind nicht atmende
Patienten bedauerlicherweise als abwartend einzustufen und kdnnen bei mangelnden Ressourcen nicht
im Sinne einer adaquaten, individualen Medizin betreut werden. Dennoch bietet ein solches System
eben auch die Moglichkeit einer Beatmung Uber einen langeren Zeitraum im Falle einer
individualmedizinischen Versorgung.
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Als Ergebnis kann festgehalten werden, dass ein Mitteldruckverteilungssystem auf der Basis von
maximal 4,5 Bar Betriebsdruck mit acht Abgangen konzipiert wird. Jeder dieser acht Abgange hat
wahlweise einen Endabnehmer mit Flowregler, 0-15 Liter und direkter Patientenzuleitung oder die
Anschlussmaéglichkeit eines Beatmungsgerétes tber eine Din-Kupplung zur Verfligung.

Aus sicherheitstechnischen Erwégungen soll der Druckminderer der Druckgasflasche unmittelbar in der
Flasche integriert und nicht aufschraubbar sein. Diese integrierten Druckminderer sind  zwar
kostenmalig etwas aufwendiger als anzuschraubende, jedoch auch mit einem erheblich erhdhten
Sicherheitsfaktor behaftet. Sie sind Schlag und Stol3 gesichert und kénnen keine Friktion am manuell
aufschraubbaren Gewinde erfahren, welches die Hauptunfallursache mit zeitweisen Berichten Uber
Explosionen von Sauerstoffbehaltnissen beinhaltet (Lit, Fallberichte). Dieses zu vermeiden ist hdchste
Prioritat. Daher wird konsentiert einen solchen flaschenintegrierten  Druckminderer — mit
Mitteldruckabgang zu verwenden.

Sinnvoller Weise soll die Méglichkeit der seriellen Verschaltung von mehreren Flaschen, zumindest
zwei Flaschen erfolgen, was technisch kein Problem darstellt, auch jeweils Uber einen integrierten
Druckminderer nicht. Als sinnvolle und transportable GroRe wird die Bevorratung von zwei 5-Liter
fassenden Carbon-Sauerstoffflaschen erarbeitet, gegebenenfalls konnen diese noch gegen 6,5-Liter
Flaschen in handelsublichem Rahmen und ohne wesentliche Gewichtszunahme erweitert werden.

Die Wartungskosten belaufen sich alle 6 Jahre auf 89,- € fir den Druckminderer und acht Mal 69,-€ fur
die Kompaktflowmeter, alle 8 Jahre 40,-€ fir die Flaschenwartung und jeweils 40,- € pro
Flaschenflllung mit 300bar. Die Flaschenhaltbarkeit begrenzt sich auf 15 Jahre. Das System wird mit
Sicherheit nicht schwimmfahig sein. Zusatzlich wird jedem System ein Beipackzettel mit allen Daten zur
Bevorratung beiliegen.

Zu Kklaren sind nun folgende Punkte: Gesamtgewicht, Schutzmalnahmen, Zusatzzubehor,
Transportsystem, Arbeitsschutz, Wasserfestigkeit, Kennzeichnung, Kompatibilitdtt mit vorhandenen
Sauerstoffsystemen, auch mit weltweit verschiedenen Anschlussmoglichkeiten, Luftverladebarkeit
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Fortsetzung zum Projektauftrag Sauerstoffverteilungsgerét

Die Fragestellung richtet sich dahingehend, eine Mdglichkeit zu erdrtern groBe Mengen Sauerstoff in
Druckgasbehaltnissen inklusive einer Verteilungsleitung und Zubehor in ein handliches, portables Modul
zu verpacken. Bisherige Systeme, wie eine kofferbasierte Basis mit zwei 5-Liter Stahlflaschen liefien
lediglich die Anbringung einer Verteilungseinrichtung fiir vier Endverbraucher zu, doch keine Méglichkeit
eines Verlangerungsschlauches oder weiterer Abgange. Somit wurden die Endverbraucherabgange
direkt im Koffer angeschlossen, was eine Limitierung des Abstandes auf allerhdchstens drei Meter zur
Folge hat. Eine Verteilungsleitung fiir sechs bis acht Patienten hingegen misste in einem zweiten
Koffer separat untergebracht werden. Dieses wurde von der Firma HestoMed mit einer
Gewichtsanalyse von 27,1kg fir die MANV Box Sauerstoff und etwa 7kg fiir das Schlauchsystem
veranschlagt. Fiir den einsatzorientierten, mobilen Gebrauch auf See erscheint diese Ldsung nicht
praktikabel zu sein, wie bereits oben erortert.
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Portable gepolsterte Verpackungseinheiten

Hier stehen auf dem Markt fir den individualmedizinischen Notfalleinsatz diverse Rucksack- und
Taschensysteme zur Verfiigung, die von mehreren Herstellern angeboten werden. Klassische Koffer
oder Zwei-Koffer-Systeme sind ebenso unpraktisch wie oben genanntes Box-System. Wir wollen daher
die Recherche auf Rucksacksystem oder Taschensystem fokussieren. Auf dem Markt befindliche
Taschensysteme haben Ublicherweise die Moglichkeit nur medizinisches Material unterzubringen, wobei
einige grole Taschen die Moglichkeit der Verstauung einer 2-Liter-Sauerstoffflasche zuséatzlich
anbieten, sodass die DIN 13232 fir Notarztkoffer erfullt wird.

Reine Sauerstofftragetaschen sind isoliert fir eine 5-Liter Flasche auf dem Markt verfigbar. Aus
unserer Kenntnis jedoch nicht serienmalig fur eine 10-Liter Flasche oder gar mehrere Flaschen einer
kleineren Grofe.
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Hier soll die Marktanalyse, sowie ein ergonomisches Matching mit moglichen Tragern der Tasche weiter
eingehend analysiert werden. Von der Firma PAX / X-Cen-Tek in Wardenburg bei Oldenburg werden
diverse Systeme seit vielen Jahren angeboten, die eine Rucksack-Taschen-Kombination vereinen. Es
liegen hier Erfahrungen im Bereich der Binnenwasserrettung aus dem Bundesland Bayern, Bezirk
Mittelfranken vor. In  Zusammenarbeit mit oben genannter Firma hatte die deutsche
Lebensrettungsgesellschaft DLRG ein praktisches Taschen-Rucksack-Konzept auf der Basis des
Modells Gladbach konzipiert, welches in den Einheiten Fahrzeug- und Bootsbesatzungen verwendet
wird. Es bietet Platz flr die gesamte individualmedizinische Einrichtung nach DIN 13232 inklusive einer
2-Liter Sauerstoffflasche. Es wurden gepolsterte Riickentragegurte angebracht, die ein komfortables
Tragen der Taschen erlauben. Zum Arbeiten kann diese jedoch fest und stabil auf dem Boden auf
kleiner Flache ausgebreitet werden, was weniger Grundflache einnimmt als eine Rucksack-Kombination
und das Material sehr gut schutzt.

PAX Gladbach

Da in diese Tasche jedoch nur geringe Mengen Sauerstoff zu verpacken sind, kommt sie flr das
KOMPASS Projekt grundsétzlich nicht in Frage.
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Rucksack

Es wurden groRvolumige Rucksécke konzipiert, die ebenfalls unter Bestickung mit einer 2-Liter
Sauerstoffflasche das gesamte Material nach DIN 13232 aufnehmen kénnen. Auch hier ist jedoch dem
wissenschaftlichen Team keinerlei Modell auf dem Markt bekannt, welches eine 5-Liter Flasche
aufnehmen konnte oder gar mehrere Flaschen zur grofrdumigen Bevorratung. Die Analyse der
verfligbaren RucksackgroRen auf dem Markt unter Miteinbeziehung verschiedener Hersteller ergibt,
dass dieses, mit den verflgbaren Standardgrofen auch nicht moglich sein wirde. Das Prinzip des
Rucksackes oder auch einer feststehenden Tasche ist jedoch, dass die Sauerstoffflaschen mit einer
Haltegurteinrichtung fest im Kern der Tasche oder des Rucksacks gesichert sind. Somit ist ein
herausfallen, rumrollen oder ahnliches verhindert.

Wirksam wird die Flasche auch durch die umliegende Polsterung und einer Hartschalenbasis geschutzt.

All diese Merkmale missen sich in einer madglichen, neuen Entwicklung auch wiederfinden. Des
Weiteren soll auch die Standortfestigkeit mit den Eigenschaften der oben genannten Notfalltasche
gewahrleistet werden, ebenso wie die Mobilitat eines auf dem Riicken tragbaren Gepackstlckes. Bei
einer Flaschengrole einer 5-Liter Carbonflasche von etwa 647*145mm ware ein Innenmal® mit der
Breite von mindestens 30cm zur friktionsfreien Aufnahme beider Flaschen nebeneinander erforderlich.
Die Innenhdhe ist mindestens mit 650-700mm zu veranschlagen, was einer Uberformatigen GroRe
entspricht. Zum Vergleich haben die Sauerstofftransportboxen der Firma Zarges im Modell des
Transports von sechs 2-Liter Sauerstoffflaschen mit einem Durchmesser von 102mm und einer Lange
von 440mm ein AuRenmaR von 400*300*460mm. Dieses entspricht dem Aquivalent von 6*2 Litern,
entsprechend einer hypothetischen 12 Liter Sauerstoffflasche fiir eine sogenannte Massenbevorratung.
Die MANV Box ,BW“ zum Vergleich hingegen hat bereits unter Aufnahme von zwei 5-Liter
Sauerstoffflaschen eine Breite von 60cm, Tiefe von 40cm und Héhe von 25cm. Diese Malde sind mit
dem von uns geforderten PackmalR vergleichbar, wenn gleich auch ein mégliches Rucksacksystem eine
groRere Hohe bendtigt. Unter Miteinbeziehung verschiedener Faktoren, wie auch des Gesamtgewichtes
und der praktikablen Fixierungsmadglichkeiten erscheint eine Packungseinheit nicht mehr als zwei der
genannten Sauerstoffflaschen aufnehmen zu kénnen. Mégliche Eskalationen, wie Quadrupel oder gar
Sixtett Losungen wurden das Packmal derart sprengen, dass es nicht mehr durch eine Person
verninftig zu tragen ist, geschweige denn als Rucksacklésung zu konzipieren ware.

Der Fokus geht daher auf die Entwicklung einer rucksackfahigen Ldésung fiir zwei 5-6,5-Liter
Carbonflaschen. Additiv zu den bisher geforderten Eigenschaften zeigt die Marktanalyse erste
Entwicklungen von schwer bepackten Rucksécken, die neben Tragegurten auch optional ein Trolley-
System zum Hinterherziehen integriert haben.
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Wir verstarken daher die Uberlegungen in diese Richtung und erreichen dadurch praktikabler Weise
eine drite Dimension des Transportes neben Tragen, Rucksack aufschnallen also auch das
Hinterherrollen. Dieses erscheint ausgesprochen praktikabel zu sein. Die Anforderungen an eine
maogliche Abseilfahigkeit oder Flugverladung mittels Helikopter wird durch die Aufnahme einer
entsprechend kraftigen Haltedse zum Kranen oder Winschen mit ins Konzept einbezogen. Neben den
beiden Sauerstoffflaschen muss der Korpus eines solchen Behaltnisses ausreichend tief sein, um auch
die Versorgungsleitung mit Verteilung auf acht Druckminderer aufzunehmen.

Planung PAX

P T TAT AT T A TAVL TR T LV TRV AT T

Fotos aus .pdf-Dokument Produktfreigabe_140030207

Des Weiteren wird die Aufnahme von Patientenendverbindungen, zum Beispiel Sauerstoffmasken mit

entsprechender Anwendungsredundanz, also mindestens doppelter Verfugbarkeit, entsprechend 16-20
Masken, gefordert.
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http://www.sanitaetshaus-versand.de/shop_cfg/sanitaetshaus/maske.jpg
http://www.asid-bonz.de/uploads/pics/asidbonz-820500-sauerstoffbrille_01.jpg
http://bs-rescue-shop.defimages/product_images/original_images/38542-22765.jpg

Zusétzlich ist ein Fach fir die Dokumentation auf der Blattgrolie, etwa DIN A4, auf einem Klemmbrett
ebenfalls mit einzubeziehen.
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Die Kriterien werden zusammengefasst an die Firma PAX lbergeben, mit dem Auftrag eine
entsprechende Trolley-Rucksack-Kombination zu entwerfen, die den Anforderungen gerecht wird.
Hinsichtlich der Materialbeschaffenheit soll eine Wasserfestigkeit bestehen, was idealerweise durch
einen Planenaufbau zu gewahrleisten ist, der in fur Sauerstoff typischer Kennzeichnung in blauer Farbe
gefertigt werden sollte. Das Modul muss fest auf dem Boden aufliegen kdnnen, gegen Verrutschen
auch auf glattem Boden gesichert werden und verzurrbar sein. Die Flaschen missen im Korpus fest
gesichert sein, aber auch herausnehmbar gestaltetwerden.
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Die technisch aufwendige und kostenintensive Mitteldruckleitung mit den acht Patientenabgangen muss
zum einen sicher im Rucksack verstaut werden kénnen, ohne dass die empfindlichen Endabgéange
aneinander schlagen, zum anderen auch im Einsatz zu sichern sein, um eine sortierte Endabgabe an
die Patienten zu gewahrleisten. Dieses soll zum einen madglich sein, wenn der Schlauch das Gerat
komplett in voller Lange von 10 Metern verlasst und woanders befestigt wird, als auch an einer
zentralisierten Sauerstoffbasis, die zum Beispiel in Sternposition zwischen den Patienten postiert wird
und dann die Endabgéange direkt vom Modul her aufnimmt. Dieses bedeutet die Fixierung einer
geordneten Ringleitung von 10 Metern Léange ohne Knickbildung im oder um das Modul herum mit
entsprechender Sicherung.
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Anwendung

I 8 goldene Regeln Alles im Griff? Hinweise flir lhre Sicherheit
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Ergebnis

Im Konsens mit der Forschungsgruppe wird nun eine Trolley-Rucksack-Losung prasentiert, auf der
Basis einer sogenannten ,Wasserkuppe-Trolley-XL-Fertigung“. Das Modell ist aus sogenannter PAX-
Plan in dunkelblau beschaffen unter Anbringung von DIN typischen Reflexstreifen und eines
Kletthaftgrundes  fur Kennzeichnung, wie zum Beispiel Verletztenversorgungsteam oder
Sauerstoffbevorratung. Die Grolke des Moduls ist mit tendenziell 750*400*400mm in Lange, Breite und
Tiefe kalkuliert.

Es sind am Boden stehend zwei Rollen eingearbeitet, sowie ein Trolley-Haltegriff, die das Hinterziehen,
wie einen handelstblichen Trolley-Koffer ermdglichen. In die kraftigen Riickenpartien des Systems sind
zwei kraftige und gut gepolsterte, verstellbare Rucksackgurte eingearbeitet, die die Aufnahme auf den
Ricken zum Transport ermdglichen. Hier stehen noch Anwendungstests mit Versuchspersonen
verschiedener GroRe und Konstitution aus. Zu beachten ist hier der Arbeitsschutz mit Hochstmengen an
Gewicht, welches ebenfalls noch in Gesamtheit zu ermitteln sein wird.

Der Trolley erfullt das Kriterium, fest am Boden in stehender Position zu verharren und im
ausgebreiteten Zustand, welches dem Betriebszustand entspricht, ebenfalls fest auf dem Boden
aufzuliegen. Die beiden Sauerstoffdruckflaschen sind fest im Korpus mit Haltegurten integriert, wie die
Vorgabe es festgelegt hatte. Das komplexe und empfindliche Schlauchsystem ist in einem ebenfalls
separat geschitzten und gepolsterten Deckelfach untergebracht und somit mechanisch ausreichend
gesichert. Im Deckelfach befindet sich ein weiteres Fach flr die Aufnahme eines Klemmbretts mit
entsprechenden ~ Dokumentationsmedien,  wie  Protokolle  und Listentbersicht ~ fir
Sauerstoffapplikationen. Auch Geratechecklisten konnen hier integriert werden. Im Deckelfach weiterhin
ist genug Platz um bis zu zwanzig Sauerstoffinhalationsmaskenaufzunehmen.

Die Verladefahigkeit mit Kran oder Winsch ist durch die Anbringung einer oben genannten, kraftigen
HalteGse, welche flir diesen Zweck zugelassen ist, neben dem Haltegriff an der Oberseite des Pakets
angebracht. Diese ist gut erreichbar. Wahrend eines solchen Transports sind die Flaschen in aufrechter
Lagerung und in allen Richtungen gepolstert geschltzt. Das Deckelfach lasst sich mittels eines
dreiviertel umlaufenden ReiRverschlusses in kraftiger Ausflihrung 6ffnen und schliefRen.

Zusammenfassung

Da technische und wissenschaftliche Analysen ergaben, dass keine mobile Sauerstofferzeugung
sinnvoll umzusetzen ist, wurde der Fokus auf die Sauerstoffbevorratung in klassischen
Druckgasflaschen gelegt. Die ideale Kombination aus Gewichtsersparnis und hoher, kompressiver
Verpackung des Sauerstoffes bieten Carbonflaschen mit einem Filldruck von bis zu 300 Bar. Somit
kann eine Hélfte mehr als in Stahlflaschen an Sauerstoffvolumen bei gleichem Verpackungsvolumen
mitgeflihrt werden.

Die systematische Ermittlung moglicher Verpackungsmafe und Verpackungsvolumina des Sauerstoffes
ergab ein optimal praktikables Volumen von 2*5-6,5-Liter Sauerstoffflaschen, die in einem Tragemodul
mit Zubehor zusammengefasst werden konnen.

Die gleichzeitige Versorgung von sechs bis acht Patienten wird durch eine Mitteldruckleitung mit sechs
bis acht Abgangen ermdglicht. Jeder Abgang bietet die Kombination einer DIN-Kupplung fir zum
Beispiel Beatmungsgerate und einer Sauerstoffendverbrauchung mittels Flowmeter, einstellbar von 0-
15 Litern, an welches dann eine Sauerstoffmaske mit drei Meter Schlauch anzuschlielen ware.

Das Modul ist in vier Dimensionen transportabel, Kranen/Helikopter-Winsch, Tragen am Griff, Tragen
als Rucksack und Rollen als klassischer Trolley. Die ideale Flexibilitat ist somit gewahrleistet. Der
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stationare Betrieb zur Sauerstoffverteilung, leichte Handhabung des allseits bewahrten MANV
Sauerstoffkoffers, jedoch bietet die Rucksack-Trolley-Kombination eine weichere, wenn gleich auch
sehr feste und suffiziente Abpolsterung fiir die empfindlichen Sauerstofflaschen. Es werden integrierte
Manometer und Druckminderer verwendet, nicht aufgeschraubte, die mit Risiken behaftet waren. Die
empfindliche Sauerstoffverteilungsleitung findet in einem gesonderten Fach mit HalteGsen sicheren
Stauraum. Unter Anwendung kann diese in sichere Haltedsen fixiert werden. Dokumentation und
Zubehdr kdnnen ebenfalls in gleichem Modul mitgeflihrtwerden.

Somit ist in das erarbeitete Sauerstoffverteilungs- und Bevorratungsmodul die maximale Flexibilitat bei
Gewichtsersparnis und bestmadglicher Ausnutzung der Sauerstoffreserve erfolgreich umgesetzt worden.
Es bleiben nun Anwendungstests offen, Uber die gesondert zu berichten sein wird.

Weitere Recherchen sind zu fokussieren auf:

Kalkulation der méglichen Therapiezeit, Abgleich mittels MANV-Modul, Triage-Kategorien entsprechend
der Szenarien 50 und 500 betroffener Personen, Bevorratung auf Schiffen, Rettungsmitteln,
Rettungsinseln und Verletztenversorgungsteams, Kalkulation der Wegstrecke und Erreichbarkeit,
Eskalationsmodul fiir schlechte Wetterbedingungen
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UAP 3.1 Projekt MANV-System KOMPASS-See

Sauerstoffversorgungseinheit fir den Massenanfall von Verletzten

PAX Wasserkuppe Trolley XL - Hesto-Med Sauerstoff
Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8
Adaptionsliosungen an diverse internationale Standards

Gerétebeschreibung und Gebrauchsanweisung

M. Weigeldt, S. Schulz-Drost
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In dieser Gebrauchsanweisung werden die Sicherheitshinweise folgendermafien gekennzeichnet:

A Warnt vor Verletzungsgefahr und mdglichen Sachschaden.

Warnung!
Vorsicht! Warnt vor Sachschaden und méglicherweise falschen Therapieergebnissen.
Hinweis: Enthalt niitzliche Tipps.
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Ubersicht und Dokumentation PAX Wasserkuppe Trolley XL
Hesto-Med Sauerstoff

Trolley von hinten mit den
Rucksacktragegurten und seitlich mit den
Schlaufen zur Befestigung des
Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 zur
sternférmigen Orientierung von 8 Patienten
um das System herum.

Trolley von links mit dem seitlichen und dem
oberen Tragegriff. Der schwarze Bereich ist
der Trolley-Torso. Dort befinden sich die
beiden 6,9 Liter Carbonflaschen und das
Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 . Der
blaue Bereich ist der Trolley Deckel, in
diesem befindet sich das gesamte Zubehor.

Trolley von links mit ausgezogenem Trolley-
Griff. Unten links befinden sich die Trolley-
Rader. In Kombination von verlangertem Griff
und Rollerbladeradern I&sst sich der Trolley
krafteschonend lber fast jeden Untergrund
ziehen.

Seite 4 von 29
Forderkennzeichen:13N13260 Schlussbericht KOMPASS - Teilvorhaben: Innovative Ausbildungskonzepte fiir die Maritime Katastrophenmedizin



GEFORDERT vOM
$ Bundesministerium Ilm
N | fiir Bildung .
und Forschung v Unfallkrankenhaus

Berlin

Oben zwischen oberem Tragegriff und
Trolley-Griff befindet sich die Abseilése. Mit
dieser kann eine Last von bis zu 100 kg
befestigt und z.B. via Hubschrauber oder
Seilbahn transportiert werden. In die Ose
kann ein Karabiner mit Seil eingeklickt
werden.

Trolley-Torso mit aufgerolitem
Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 und
den beiden 6,9 Liter 300 bar Carbon
Sauerstoffflaschen mit integriertem
Entnahmeventil.

Trolley-Torso mit den beiden 6,9 Liter 300 bar
Carbon Sauerstoffflaschen mit integriertem
Entnahmeventil ( Druckminderer mit
Inhalationsabgang und DIN13260-2
Kupplung). Hier mit angeschlossenem
Niederdruckschlauchleitungssystem des
Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 an
der linken Flasche.

Aufgerolltes Sauerstoffverteil-System RedOx
linea 8 bereit zum Auslegen auf dem Boden
oder zum Befestigen an einer Zeltdecke.
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Trolley-Deckel mit Sicht auf die Klarsicht-
Taschen, in denen das Verbrauchsmaterial fiir
die Inhalation untergebracht ist..

Trolley-Deckel mit Sicht auf die
Klarsichtfacher mit den 8 Kompaktflowmetern,
dem Druckminderer und den Adaptern an
diverse internationale Standards, wenn die
Klarsichttaschen fiir das Verbrauchsmaterial
entnommen sind.

Entnahmearmatur Kompaktflowmeter RedOx
click mit DIN-Kupplung eines Abgangs des
Sauerstoffverteil-System RedOx Linea 8. Im
Einsatzfall werden die Kompaktflowmeter in
die Kupplungsdose nach DIN13260-2 bis
zum einrasten eingesteckt.

Seite 6 von 29

Schlussbericht KOMPASS - Teilvorhaben: Innovative Ausbildungskonzepte fiir die Maritime Katastrophenmedizin



GEFORDERT vOM
@ Bundesministerium I I m
N | fiir Bildung .
und Forschung v Unfallkrankenhaus

Berlin

Druckminderer RedOx varius um eine
externe Sauerstoffflasche mit deutschem
Ventilkopf nach DIN 477 in Verbindung mit
dem Sauerstoffverteil-System RedOx linea
8 nutzen zu konnen. Direkt am
Druckminderer kann ein Patient mit 0-15
I/min Flow versorgt werden. Zuséatzlich ist
ein Abgang mit DIN13260-2 Kupplung
verbaut, um das Sauerstoffverteil-System
RedOx Linea 8 anschlieRen zu kénnen.

Einer der Adapter als Adaptionslésung an
diverse internationale Standards mit
angeschlossenem Sauerstoffverteil-
System RedOx linea 8.

Sauerstoffverteil-System RedOx Linea 8 fir 8 Patienten
nebeneinander angeschlossen an eine
Versorgungsquelle im Trolley.

Oben der Trolley mit den beiden Versorgungsquellen.

Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 fur
8 Patienten sternférmig um den Trolley
herum angeordnet.
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Tasche im Aulienbereich des Deckels zur
Unterbringung von
Dokumentationsmaterialien.

An den ersten beiden Abgangen nach der
Versorgungsquelle kann ein Beatmungsgerat
angeschlossen werden.

Zur Inhalation von Sauerstoff wird ein
Kompaktflowmeter in eine Kupplung des
Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8
eingesteckt.

An das Kompaktflowmeter wird entweder ein
Verlangerungsschlauch angebracht oder
direkt die Inhalationsmaske oder die
Inhalationsbrille.
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Ubersicht Sauerstoffverteil-System

RedOx linea 8

1. Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8

e N
- N

2. Versorgungsquelle

‘\
3. DIN13260-2 Stecker

5. Kupplungsdose

Legende

1. Lineares Sauerstoff-Versorgungs-System
Das System besteht aus einer flexiblen Niederdruckschlauchleitung mit 8 Entnahmeméglichkeiten, die individuell bestiickt werden kénnen.

2. Versorgungsquelle

Die Versorgungsquelle ist entweder eine der beiden 6,9 Liter Carbon-Sauerstoffflaschen mit integriertem Druckminderer, eine externe
Sauerstoffflasche, die (iber den beiliegenden Druckminderer als Versorgungsquelle zu verwenden ist, oder eine andere Sauerstoffquelle, die
uber einen der beiliegenden Adapter an das lineare Sauerstoff-Versorgungs-System anzuschlieRen ist.

3. DIN13260-2-Anschluss
DIN Stecker fest verbunden mit linearem Sauerstoff-Versorgungs-System und DIN13260-2-Kupplung als Verbindung zu einer
Versorgungsquelle.
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4. Flexible Schlauchleitung

Im Abstand von 100 cm zwischen den Entnahmestellen ausgefiihrte Niederdruckschlauchleitung in der Ausfiihrung 1ISO32 (weif fiir Sauerstoff)

5. Kupplungsdose zum Anschluss externer Gerate
Die je nach Konfiguration vorhandenen Kupplungsdosen ermdglichen den Anschluss jeweils eines externen Gerates oder einer
Entnahmearmatur.

6. Entnahmearmatur
Als Zubehér stehen Kompaktflowmeter RedOx click mit Stecksockel (passend zu den Kupplungsdosen) zur Verfigung
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Adapterschlauch Swedish-Standard (Schweden)

Adapterschlauch Carburos (Spanien)

Seite 11 von 29
Forderkennzeichen:13N13260 Schlussbericht KOMPASS - Teilvorhaben: Innovative Ausbildungskonzepte fiir die Maritime Katastrophenmedizin



C—
GEFGRDERT VOM
$ | Bundesministerium I I I

fiir Bildung

und Forschung . Unfallkrankenhaus
v Berlin

Adapterschlauch UNI 9507 (Italien)

Geratebeschreibung PAX Wasserkuppe
Trolley XL - Hesto-Med Sauerstoff

Verwendungszweck

Der PAX Wasserkuppe Trolley XL - Hesto-Med Sauerstoff ist konzipiert um flexibel ein Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8, zwei
Sauerstoffflaschen in der GroRe 6,9 Liter und Zubehdr zu einem Notfallort auf See zu transportieren, sicher zu verwahren und Gbersichtlich zur
Verfiigung zu stellen. Das System ist liber ein Rucksack-Tragesystem auf dem Riicken eines Helfers, tiber ein Trolley-System in der Hand
eines Helfers auf Rollen zu bewegen und mittels Oese mit einer Seilverbindung hangend zu transportieren

Hinweis: Beachten Sie hierzu unbedingt das Kapitel 9. Reinigung und Pflege des PAX Wasserkuppe Trolley XL - Hesto-Med
Sauerstoff, um eine lange Lebensdauerzu erreichen.

Funktionsbeschreibung

Das System soll tiber verschiedene Wege transportabel sein (Uber ein Rucksack-Tragesystem auf dem Riicken eines Helfers, tber ein Trolley-
System in der Hand eines Helfers auf Rollen, mittels Abseilése und z.B. einer Seilverbindung hédngend am Hubschrauber), dem
Sauerstoffverteil-System bestmdglichen Schutz bieten (rundum gute Polsterung, Auenhaut aus Polyester-Gewebe mit beidseitiger PVC-
Beschichtung zum weitestgehendem Schutz vor Seewasser) und natirlich als kompakte Einheit so viel als méglich Material zur
Sauerstoffversorgung zu einem MANV auf See zu beférdern.

Das Rucksack-Tragesystem zur Uberwindung von Treppen und Absatzen ist versteckt eingearbeitet, damit es bei den Funktionen Trolley und
Abseilen nicht behindert. Zur Nutzung sind die unteren Enden der Schultergurte mittels Karabiner an den Osen im seitlichen Bodenbereich zu
verbinden. Bei Nichtnutzung sind diese wieder zu I6sen und die Schultergurte wieder in die dafiir vorgesehene Tasche zu verstauen.

Das Trolley-System soll dem Helfer bei Idngeren Wegstrecken in der Ebene den Transport erleichtern. Der Griff ist einmal teleskopierbar und in
dieser ausgezogenen Position zu nutzen. Bei Nichtverwendung ist der Griff tiber den Druckknopf wieder einzuschieben.

Die Abseildse ist fir den Transport mittels Seil und Karabiner vorgesehen und fiir Gewichte bis maximal 100kg konzipiert.
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Geratebeschreibung Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8

Verwendungszweck

Das Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 wird vorwiegend an Unfallorten mit einem Massenanfall von Verletzten eingesetzt und dient der
Versorgung von bis zu acht Patienten gleichzeitig mit medizinischem Sauerstoff (iber Inhalations-module und/oder Beatmungsgerate
verschiedener Hersteller aus einer geeigneten Versorgungsquelle.

A Beachten Sie hierzu unbedingt das Kapitel 10. Technische Daten, um eine geeignete Versorgungsquelle auszuwahlen!
Warnung!

Funktionsbeschreibung

Das Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 wurde fiir die Versorgung von bis zu 8 Patienten mit medizinischem Sauerstoff entwickelt. Die
Sauerstoffversorgung kann Uber an die Kupplungsdosen angeschlossene externe Gerate erfolgen.

An dem Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 ist eingangsseitig ein DIN13260-2 Stecker (gemaR DIN EN 739) fiir medizinischen Sauerstoff
fest montiert, um das MANV-System an eine Sauerstoffflasche mit integriertem Druckminderer oder an eine andere geeignete
Versorgungsquelle anzuschliefien.

An die ausgangsseitig vorhandenen Kupplungsdosen nach DIN13260-2 kénnen externe Gerate zur Sauerstoffversorgung, wie z.B. Notfall- und
Transportbeatmungsgerate oder Inhalationseinrichtungen direkt oder mittels sogenannter ZV-Schlduche angeschlossen werden.

Uber die ausgangsseitig angeschlossenen Kompaktflowmeter kdnnen Inhalationshilfen angeschlossen werden. Als Zubehdr sind hierzu
Verlangerungsschlduche, Nasenbrillen und Inhalationsmasken zu verwenden.
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Geratebeschreibung Adaptionslésungen an diverse internationale
Standards

Verwendungszweck

Die Adaptionslésungen an diverse internationale Standards soll das Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 an Versorgungsquellen mit
anderen Anschliissen als in Deutschland iblich adaptieren kénnen. Die Adapterschlduche haben eine fest verbaute DIN13260-2 Kupplung, die
an das Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 angeschlossen werden kann. An der anderen Seite des Adapterschlauches ist ein fest verbauter
Stecker zu einem anderen internationalen System (im Prototypen sind Winkelstecker Swedish-Standard, Winkelstecker UNI9507,
Winkelstecker Carburos enthalten)

Vorsicht! Nur identische Systeme mit einanderverbinden!

Funktionsbeschreibung

Der jeweilige Adapter soll das auf den deutschen Standard DIN13260-2 ausgelegte Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 mit einer
Versorgungsquelle eines anderen internationalen Standards verbinden. Da im Niederdruckbereich zahlreiche internationale Standards
Verwendung finden, sind verschiedene Adapter notwendig.

Wenn die Versorgungsquellen des beschriebenen MANV-Systems-KOMPASS-See erschopft sind und eine externe Versorgungsquelle
vorhanden ist, sollte hier eine Adaption méglich sein.

Die externe Versorgungsquelle wird sicher an den passenden Adapter angeschlossen und das MANV-See-System wird in die DIN13260-2
Kupplungsdose des Adapters eingesteckt.
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Sicherheitshinweise

Sicherheitsbestimmungen

Lesen Sie diese Gebrauchsanweisung aufmerksam durch. Sie ist Bestandteil des MANV-Systems-KOMPASS-See und muss jederzeit fir den
Anwender verfligbar sein. Verwenden Sie das MANV-System-KOMPASS-See ausschlieRlich zu dem beschriebenen Verwendungszweck (siehe
dazu Kapitel 4.1 /5.1 /6.1 Verwendungszweck).

Zu lhrer eigenen und Ihrer Patienten Sicherheit und nach den Anforderungen der Richtlinie 93/42/EWG beachten Sie Folgendes:

Einsatz des MANV-System-KOMPASS-See
Vorsicht!

= Benutzen Sie das MANV-System-KOMPASS-See nur, wenn Sie medizinisch ausgebildet und in den anzuwendenden

Beatmungstechniken eingewiesen sind. Durch unsachgemale Anwendung kdnnen schwere kérperliche Schaden entstehen.

Medizinischer Sauerstoff ist ein Medikament und darf nur durch entsprechend qualifiziertes Personal verabreicht werden.

Bevor Sie mit dem MANV-System-KOMPASS-See arbeiten, miissen Sie sich mit der Handhabung vertraut gemacht haben.

Werfen Sie das MANV-Systems-KOMPASS-See nicht.

Legen Sie das Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 méglichst nicht auf den Boden. Ist dies nicht zu vermeiden, achten Sie auf einen

ebenen, sauberen Untergrund.

= Sorgen Sie nach Méglichkeit fiir eine Befestigung am Deckengesténge lhres Sanitéatszeltes 0.4., um eine Verunreinigung des
Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 und seiner Komponenten zu verhindern.

= Setzen oder stellen Sie sich nicht auf das MANV-System RedOx linea 8 und stellen Sie nichts darauf ab.

= Legen Sie das Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 nicht in Fliissigkeiten (Wasser 0.4.).

= Halten Sie das Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 und alle Armaturen stets sauber sowie insbesondere &l- und fettfrei.

= Beachten Sie das Kapitel 4. Hygienische Aufbereitung zur Vermeidung von Infektionen oder bakteriellen Kontaminationen.

Sauerstoff

A Hochkomprimierter Sauerstoff kann im Zusammenhang mit brennbaren Stoffen (Fett, 0Ol, Alkohol, etc.) zu spontanen
explosionsartigen Reaktionen flihren.

Warnung!

= Halten Sie das Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 und alle Verschraubungen (insbesondere an der Versorgungsquelle) stets 6l- und
fettfrei.

= Vermeiden Sie das Eindringen vonFlissigkeiten.

= Waschen Sie sich vor Arbeiten an der Sauerstoffversorgung unbedingt die Hande.

= Rauchen und offenes Feuer sind in der Nahe sauerstofffiinrender Armaturen strengstens verboten.

Vorsicht!

=  Beachten Sie unbedingt die Gebrauchsanweisungen und die speziellen Hinweise fiir die verwendete Versorgungsquelle (z.B.
Sauerstoffflasche) und daran angeschlossene Armaturen (z.B. Druckminderer).

= Sichern Sie verwendete Sauerstoffflaschen gegen Umfallen, Stiirzen oder Wegrollen.

= Ziehen Sie bei der Montage und beim Wechsel der Versorgungsquelle alle Verschraubungen nur von Hand an. Benutzen Sie keinesfalls
Werkzeuge. Zu starkes Anziehen beschadigt die Gewinde und Dichtungen und fiihrt dann zu Undichtigkeiten.

= Offnen Sie die Versorgungsquelle (z.B. Sauerstoffflasche) stets langsam, um Druckschlage auf die Armaturen zu verhindern.

= Sorgen Sie stets fiir ausreichenden Vorrat an medizinischem Sauerstoff (z.B. ausreichend gefiillte Sauerstoffflaschen).

Zubehor/Ersatzteile
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Beim Einsatz von Fremdartikeln kann es zu Funktionsausfallen und Nicht-Biokompatibilitait kommen. Beachten Sie, dass
in diesen Féllen jeglicher Anspruch auf Garantie und Haftung erlischt, wenn weder das in der Gebrauchsanweisung
empfohlene Zubehor noch Originalersatzteile verwendet werden.
Warnung!
Instandsetzung

Lassen Sie Inspektionen und Instandsetzungsarbeiten nur durch den Hersteller Hesto-Med oder entsprechend autorisiertes Personal
durchfiihren.

Bedienung

Waschen Sie sich vor jeder Arbeit an der Sauerstoffversorgung griindlich die Hande.
Kohlenwasserstoffverbindungen (z.B. Ole, Fette, Reinigungsalkohole, Handcreme

A oder Heftpflaster) kdnnen zu explosionsartigen Reaktionen fiihren, wenn sie mit
hochkomprimiertem Sauerstoff in Beriihrung kommen.

Warnung! Wenn das MANV-System-KOMPASS-See in abgeschlossenen Rdumen eingesetzt wird, muss darauf geachtet werden,
dass die Rdume zweckmassig belliftet werden um die Entstehung einer brandférdernden oder in einer anderen Weise
gefahrlichen Atmosphare zuverhindern.

Wenn ndtig missen Gaswarngerate eingesetzt oder installiert werden die bei Entstehung einer gefahrlichen Atmosphare
einen Alarm ausldsen.

MANV-Systems-KOMPASS-See aufbauen

Legen sie den Trolley des MANV-Systems-KOMPASS-See auf den Riicken.

r

Offnen Sie den Reissverschluss des MANV-Systems-KOMPASS-See bis zum Ende und klappen Sie den Trolley auf.
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Entnehmen sie das Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 und installieren Sie es nach den Gegebenheiten hdngend mit den mitgelieferten
Klettbandern oder liegend auf dem Boden

SchlieRen sie das Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 mittels des DIN13260-2 Steckers an eine Sauerstoffflasche des MANV-Systems-
KOMPASS-See an und dffnen Sie die Sauerstoffflasche.
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Definieren Sie Anzahl und Art der zu versorgenden Patienten.
Maximal an den ersten beiden Abgéngen nach der Versorgungsquelle kdnnen sie ein Beatmungsgerat anschliessen.
Stecken sie dazu den Anschlussschlauch des Beatmungsgerétes in eine der beiden DIN13260-2 Kupplungen.

An den jeweiligen Kompakiflowmeter kdnnen sie die Sauerstoffverlangerung anschlieen und an deren Ende das Inhalationsmaterial des
Patienten.
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Jetzt kdnnen Sie den definierten Flow am Kompaktflowmeter einstellen. In der Regel sollte dieser bei max. 10 I/min eingestellt sein

Wenn eine der beiden oder beide Flaschen des MANV-Systems-KOMPASS-See alle sind oder sie sich direkt an eine andere
Versorgungsquelle anschliefen mdchten, wechseln sie die Versorgungsquelle wie unter
,8.3 Versorgungsquelle wechseln® beschrieben.

Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 an Versorgungsquelle anschliefen

A Beachten Sie hierzu unbedingt das Kapitel 8. Technische Daten, um eine geeignete Versorgungsquelle auszuwahlen!
Warnung!

1. Entfernen Sie alle Gerate aus den vorhandenen Kupplungsdosen.

2. SchlieRen Sie die Versorgungsquelle (z.B. Sauerstoffflasche).

3. Verbinden Sie den DIN13260-2 Stecker des Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 mit der Armatur (z.B. Druckminderer) der
gewahlten Versorgungsquelle (z.B. Sauerstoffflasche).

Vorsicht! Verwenden Sie keinesfalls Schraubenschliissel oder sonstige Werkzeuge, um die Anschllisse anzuziehen, zu verbinden
oder zu l6sen.

4. Offnen Sie die Versorgungsquellelangsam.
5. Das Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 ist nun betriebsbereit.

Versorgungsquelle wechseln

Leere Versorgungsquelle (z.B. Sauerstoffflasche) demontieren

1. SchlieRen Sie die Versorgungsquelle (z.B. das Flaschenventil).

2. Machen Sie das Sauerstoffverteil-System drucklos, indem Sie eine Entnahmearmatur 6ffnen oder ein externes Gerat tiber eine
Kupplungsdose kurzzeitig in Betrieb nehmen, bis der Druck auf 0 bar gefallen ist.

3. Entfernen Sie den DIN13260-2 Stecker des Sauerstoffverteil-System von der Armatur der Versorgungsquelle.

Neue Versorgungsquelle (z.B. Sauerstoffflasche) anschlieRen

a) weitere Versorgungsquelle des MANV-See-Systems
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4.a Verbinden Sie den DIN13260-2 Anschluss des Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 mit der Armatur der gewahlten
Versorgungsquelle.
5.a Offnen Sie die neue Versorgungsquelle langsam.
6.a Das MANV-System ist nun wieder betriebsbereit.

b) externe Versorgungsquelle

4.b Offnen Sie langsam und kurz die externe Versorgungsquelle und schlieBen sie dann wieder. Damit sollen mégliche Schmutzpartikel
weggeblasen werden.

Halten Sie dabei die Versorgungsquelle unbedingt so, dass der Anschluss niemals auf Sie oder
Dritte zeigt. Schnell wegfliegende Staubpartikel kdnnten sonst ins Auge gelangen und zu Schéden fihren. AuRerdem
muss verhindert werden, dass Sauerstoff in die Kleidung gelangt.

Warnung!

5.b Verbinden Sie den beigelegten Druckminderer mit der externen Versorgungsquelle und ziehen Sie den Anschluss handfest an.
6.b Verbinden Sie den DIN13260-2 Anschluss des Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 mit der Armatur der gewahlten
Versorgungsquelle.

7.b Offnen Sie die neue Versorgungsquelle langsam.

8.b Das MANV-System ist nun wieder betriebsbereit.

c) externe Versorgungsquelle mit Adaptionsldsungen an diverse internationale Standards verbinden
4.c Verbinden Sie den passenden Adapter mit der Kupplung bzw. Kupplungsdose des jeweiligen Standard.
Vorsicht! Nur identische Standards miteinanderverbinden
5.c Verbinden Sie den DIN13260-2 Stecker des Sauerstoffverteil-Systems RedOx linea 8 mit der DIN13260-2 Kupplung des Adapters.

6.c Offnen Sie die neue Versorgungsquelle langsam.
7.c Das MANV-System ist nun wieder betriebsbereit.

Betrieb mit externen Geraten

Das MANV-System ist dafiir ausgelegt, dass externe Gerate Uber die vorhandenen Kupplungsdosen betrieben werden kénnen. Dazu gehdren
zum Beispiel:

= Notfall- und Transportbeatmungsgeréate

= Demandventile

= pneumatisch betriebene Sekretabsaugungen

= Kompakiflowmeter (z.B. RedOx click)

SchlieRen Sie hierzu jeweils ein externes Gerét direkt oder Uber einen ZV-Schlauch an eine DIN13260-2 Kupplungsdose an und verwenden Sie
das externe Gerat entsprechend der jeweiligen Gebrauchsanweisung.

Beachten Sie hierzu unbedingt das Kapitel 8. Technische Daten, um eine geeignete Versorgungsquelle auszuwahlen!

Warnung!

Vorsicht! Das Sauerstoffverteil-System ist auf den Betrieb von maximal acht externen Geraten ausgelegt, wobei Beatmungsgerate
nur an den ersten beiden Abgangen nach der Versorgungsquelle angeschlossen sein sollten. Achten Sie beim Betrieb des
Sauerstoffverteil-System besonders darauf, dass der insgesamt an allen Entnahmemdglichkeiten maximal abgenommene
Flow den maximalen Flow der Armatur der Versorgungsquelle (z.B. Druckminderer) nicht Giberschreitet.

Vorsicht! Beachten Sie immer die jeweilige Gebrauchsanweisung der externen Gerate die Sie verwenden.
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Reinigung und Pflege des PAX Wasserkuppe Trolley XL
Hesto-Med Sauerstoff

Nach jedem Gebrauch muss der PAX Wasserkuppe Trolley XL - Hesto-Med Sauerstoff
von aulen und innen gereinigt und desinfiziert werden.

Reinigung

Fir die Reinigung kdnnen Sie handelsibliche Reinigungsldsungen verwenden.
1. Entfernen Sie vorsichtig den komplettenInhalt
2. Wischen Sie den kompletten Trolley innen und aussen mit einem weichen, feuchten Baumwool-Tuch ab.
3. Lassen Sie den Trolley vollstandigtrocknen.

Desinfektion

Fir die Desinfektion kdnnen Sie handelsiibliche Wischdesinfektionsmittel verwenden. Aus Griinden der Materialvertraglichkeit eignen sich
Préaparate auf der Wirkbasis von:

= Aldehyden
= Alkoholen
= quaterndren Ammoniumverbindungen.

Nicht geeignet sind:

= Phenole

= Halogenabspaltende Verbindungen

= Starke organische Séuren

= Sauerstoffabspaltende Verbindungen

Gehen Sie bei der Desinfektion analog zur Reinigung vor. Beachten Sie dabei die Anwendungshinweise und insbesondere die erforderlichen
Einwirkzeiten des verwendeten Desinfektionsmittels.

Um eine lange Lebensdauer und ein dauerhaft einfaches 6ffnen zu erreichen, bitte nach jeder Reinigung die Reifverschllisse mit Silikonspray
pflegen.

Flhren Sie nach erfolgter hygienischer Aufbereitung grundsétzlich eine Priifung der Funktionsfahigkeit durch. Sollten Beschadigungen des
Tragesystems (Rucksacktragegurte, Tragegriffe) des Trolleysystems oder der ReiRverschliisse vorhanden sein, sollten diese einer Reparatur
durch den Hersteller Hesto-Med oder entsprechend autorisiertes Personal zugefiihrt werden.
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Reinigung und Pflege Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 und der
Adaptionsldsungen an diverse internationale Standards

Nach jedem Gebrauch muss das Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 und die Adaptionslésungen an diverse internationale Standards von
aulen gereinigt und desinfiziert werden.

Reinigung

Fir die Reinigung kdnnen Sie handelsiibliche Reinigungsldsungen verwenden.
1. Entfernen Sie die Adaptionslsungen an diverse internationale Standards von der Versorgungsquelle
Entfernen Sie das Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 von der Versorgungsquelle und von den Adaptionslésungen
Nehmen Sie alle eventuell vorhandenen externen Geréte aus den Kupplungsdosen heraus
Wischen Sie das Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 und die Adaptionslésungen mit einem weichen, feuchten Tuch ab.
Achten Sie darauf, dass keine Reinigungsflissigkeit in das Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 und in die Adaptionslésungen
gelangt.
6. Lassen Sie das Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 und die Adaptionslésungen vollstandig trocknen.

Gk wn

Desinfektion

Fur die Desinfektion kénnen Sie handelstibliche Wischdesinfektionsmittel verwenden. Aus Griinden der Materialvertraglichkeit eignen sich
Praparate auf der Wirkbasis von:

= Aldehyden
= Alkoholen
= quaterndren Ammoniumverbindungen.

Nicht geeignet sind:
= Phenole
= Halogenabspaltende Verbindungen
= Starke organische Sauren

Sauerstoffabspaltende Verbindungen

Bei der Durchfiihrung der Wischdesinfektion achten Sie besonders darauf, dass keine Flissigkeit in das MANV-System
A und die Adaptionslésungen gelangt. Andernfalls besteht die Gefahr, dass Desinfektionsmittel mit dem Sauerstoff in die
Atemwege des Patienten gelangt und dort zu Verletzungen fiihrt.
Warnung!

Gehen Sie bei der Desinfektion analog zur Reinigung vor. Beachten Sie dabei die Anwendungshinweise und insbesondere die erforderlichen
Einwirkzeiten des verwendeten Desinfektionsmittels.

7. Flhren Sie nach erfolgter hygienischer Aufbereitung grundsétzlich eine Funktionskontrolle durch (siehe Kapitel 11.
Funktionskontrolle).

Zubehor

= ZurReinigung des Zubehdrs beachten Sie die Kapitel ,Reinigung" in den entsprechenden Gebrauchsanweisungen.
= ZurDesinfektion bzw. Sterilisation des Zubehérs beachten Sie die Kapitel ,Desinfektion und Sterilisation” in den entsprechenden
Gebrauchsanweisungen.
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Funktionskontrolle

Fristen

Flhren Sie vor jedem Gebrauch und nach jeder Demontage, mindestens aber alle 6 Monate, eine Funktionskontrolle durch.

Wenn Sie bei der Funktionskontrolle Fehler feststellen, diirfen Sie das MANV-System
nicht wieder einsetzen, bevor die Fehler beseitigt sind.

Warnung!

Durchfthrung der Funktionskontrolle des Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 und der
Adaptionsldsungen an diverse internationale Standards

1. Prifen Sie die Schlauchleitungen und Armaturen des MANV-Systems auf sichtbare mechanische Beschadigungen.

Vorsicht! Wenn Teile sichtbar mechanisch beschadigt sind, sollten sie ausgetauscht werden. Lassen Sie das MANV-System nur
von einem autorisierten Fachhandler oder dem Hersteller Hesto-Med instand setzen.

Hinweis: Verwenden Sie fiir die Funktionskontrolle méglichst eine volle Sauerstoffflasche (200bar) mit einem entsprechenden
Druckminderer.

Stellen Sie sicher, dass sich die Rastkndpfe der Kompaktflowmeter in Stellung ,0“ befinden.
SchlieRen Sie das MANV-System mit dem DIN13260-2 Anschluss an eine Versorgungsquelle an.
Kontrollieren Sie, ob die Verbindung zwischen MANV-System und Versorgungsquelle fest ist.
Offnen Sie die Versorgungsquellelangsam.

oW

Funktionskontrolle der Kompaktflowmeter:

6.  Stellen Sie nun an den Kompaktflowmetern nacheinander alle Rastpositionen ein, und priifen Sie jeweils am Sauerstoffabgang, ob
der Flow entsprechend der Einstellungansteigt.
7.  Stellen Sie die Kompaktflowmeter wieder auf Stellung ,0“.

Funktionskontrolle der Kupplungsdosen:

8. Verbinden Sie jede Kupplungsdose (nacheinander) mit einem externen Gerat.
9.  Priifen Sie, ob das externe Geréat an der jeweiligen Kupplungsdose seiner Gebrauchsanweisung entsprechend korrekt arbeitet.
10. Entfernen Sie alle externen Gerate aus den Kupplungsdosen.

Dichtigkeitskontrolle:

11.  Achten Sie darauf, dass alle Kompaktflowmeter in Nullstellung sind und keine externen Gerate an die Kupplungsdosen
angeschlossen sind.

12.  Offnen Sie die Versorgungsquellelangsam.

13.  SchlieRen Sie die Versorgungsquelle nach ca. drei Minuten.

14. Notieren Sie den Druck der am Manometer der Versorgungsquelle angezeigt wird.

15. Nach einer Stunde darf der am Manometer angezeigte Druck nicht um mehr als 10bar abgefallen sein.

16.  Machen Sie das MANV-System drucklos, indem Sie ein Kompaktflowmeter 6ffnen oder ein externes Gerét kurzzeitig an einer
Kupplungsdose betreiben, bis der Druck auf 0 bar gefallen ist.
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17.  Bei Undichtigkeiten wenden Sie sich bitte an einen autorisierten Fachh&ndler oder an den Hersteller Hesto-Med.
Vorsicht! Das MANV-System ist kein Absperrventil. Auch wenn die Kompaktflowmeter ganz geschlossen und keine externen
Gerate an die Kupplungsdosen angeschlossen sind, kann eine geringe Menge Sauerstoff ausstrdmen. Um die Sauerstoff-

Versorgung zu sperren, schlielen Sie die Versorgungsquelle.
Benutzen Sie das MANV-System nur, wenn alle Kupplungsdosen und Kompaktflowmeter in Ordnung sind.

Instandhaltung

Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 und der Adaptionslésungen an diverse internationale Standards
= Das MANV-System RedOx linea 8 ist wartungsfrei. Flihren Sie dennoch eine regelméRige Funktionskontrolle durch (siehe Kapitel 5.

Funktionskontrolle).
= Eswird eine Uberpriifung des MANV-Systems durch Fachpersonal alle 2 Jahre empfohlen.

Kupplungsdosen

= Die vorhandenen DIN13260-2 Kupplungsdosen sind wartungsfrei. Flihren Sie dennoch eine regelmaRige Funktionskontrolle durch
(siehe Kapitel 5. Funktionskontrolle).

Wir empfehlen, Instandhaltungsarbeiten nur durch den Hersteller Hesto-Med oder entsprechend autorisiertes Personal durchfiihren zu lassen.

Vorsicht! Es sind ausschlieflich original Hesto-Med-Ersatzteile im Rahmen von InstandhaltungsmaBnahmen zu verwenden.

Vorsicht! Halten Sie die Fristen zur Funktionskontrolle, Inspektion oder Wartung aller mitverwendeten Teile und Zubehdre (z.B.
Druckminderer RedOx varius oder Kompaktflowmeter RedOx click) ein. Beachten Sie dazu die jeweilige
Gebrauchsanweisung

Hinweis: Fur die Riicksendung zu Instandhaltungsmafnahmen muf} das MANV-System desinfiziert werden. Ein entsprechender

Nachweis ist beizulegen, andernfalls erfolgt durch Hesto-Med eine kostenpflichtige Desinfektion.

Lieferumfang

PAX Wasserkuppe Trolley XL - Hesto-Med Sauerstoff

000169 Sonderanfertigung Notfalltrolleys auf Basis Wasserkuppe XL Trolley gemaf
Kundenvorgaben

2 x 007198 Carbonflasche 6,8 | 300 bar gefiillt
gefiillte mit medizinischem Sauerstoff
integrierter Entnahme-Kopf mit Inhalationsméglichkeit 0 - 15 und DIN Kupplung
Abmessung mit integr. Kopf: 647 mm lang

2 x 102113201 PAX Innentasche L - geschweilt, Material: PAX-Pure Tex, Farbe: Rot, Male: 8 x 30 x 15 cm (Lange x
Breite x H6he), Gewicht: 0,11 kg, zur Aufnahme des Verbrauchsmaterials

2 x 102093201 Pax Innentasche S - geschweift- rot, Material: PAX-Pure Tex, Farbe: Rot, MaRe: 8 x 15 x 8 cm
(Lange x Breite x Hohe), Gewicht: 0,05 kg, zur Aufnahme der Klettbander

1 x 10189 PAX Klemmbrett DIN A4 aus Aluminium, pulverbeschichtet, Male: 34 x 22,5 cm (Hohe x Breite), Gewicht:
0,29 kg, zur Dokumentation,
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Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8

1 x SV001-08 MANV-System RedOx linea 8
MANV-System auf der Basis einer flexiblen Niederdruckschlauchleitung zur gleichzeitigen
Versorgung 8 Patienten aus einer zentralen Armatur mit 8 in Reihe angeordneten Kompaktflowmetern.
Aufgrund der robusten Bauweise ist bei allen RedOx-MANV-Systemen nur alle 6 Jahre eine
Grundiiberholung/Wartung erforderlich.
Der Abstand der 8 x AS00001-08-G14 Kupplungsdose 02, DIN13260-2, mit G1/4" Gewinde in Ganzmetallausfiihrung ist individuell
auf 100 cm festgelegt.
Die Verbindung zwischen Versorgungsquelle und Schlauchleitung erfolgt in diesem Sonderfall
mit einem Winkelstecker DIN13260-2

8 x CF101-08-DE-15 Kompaktflowmeter RedOx click 0-15 L
Gasart: 02, Eingang: Stecknippel nach DIN13260-2, Vordruck: 4,0 + 1,0bar, Flow in Stufen variabel: (1, 2, 3, 4, 6, 8, 12, 15l/min),
Abgang: Tille

1 x HP45-081D-1111D6 Druckminderer RedOx varius 02
Gasart: 02, Eingang: Handanschluss nach DIN477 mit 20mm Anschlussbolzen, Vordruck: max. 200bar
Hinterdruck: fest eingestellt auf 4,5bar, Manometer: liegend flach, Ausrichtung nach oben
Flowmeter: in Stufen variabler Flow (1, 2, 3, 4, 6, 8, 12, 15/min)
Abgang 1: Blindstopfen, Abgang 2: Blindstopfen, Abgang 3: Kupplungsdose DIN13260-2, Teilkunststoff

10 x HS-3-120 Klettband, 120cm lang
Rotes, 2cm breites Klettband zur Befestigung des MANV-Systems RedOx linea an den Rohren eines pneumatischen Zeltes. 1 VE =
5 Stiick

10 x HS-3-30 Klettband, 30cm lang
Rotes, 2cm breites Klettband zur Befestigung des MANV-Systems RedOx linea an einem Zeltgestange.
1 VE = 5 Stiick

Adaptionslésungen an diverse internationale Standards

1 x LH001-08-SS-N-020-D3 Adapterschlauch 02, 0,2m
Eingang: Winkelstecker Swedish-Standard
Ausgang: Kupplungsdose nach DIN13260-2
Gasart; 02, Farbkennung: farbneutral (schwarz), Lange: 20cm

1 x LH001-08-IT-N-020-D3 Adapterschlauch 02, 0,2m
Eingang: Winkelstecker UNI9507,
Ausgang: Kupplungsdose nach DIN13260-2
Gasart: 02, Farbkennung: farbneutral (schwarz), L&nge: 20cm

1 x LH001-08-CM-N-020-D3 Adapterschlauch 02, 0,2m
Eingang: Winkelstecker Carburos
Abgang: Kupplungsdose DIN13260-2
Gasart; 02, Farbkennung: Farbneutral (schwarz), Lange: 0,20 m

Verbrauchsmaterial

16 x MP02930 Nasenbrille O2Star trichterf.L, 1 VE = 50 Stiick
16 x MP01920 Maske NonRebreather O2Star M/L, 1 VE = 50 Stiick
16 x MP01943 Sauerstoff-Verbindungsschlauch 4 m 02-Star, 1 VE = 25 Stiick
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Technische Daten des Sauerstoffverteil-System RedOx linea 8 und der
Adaptionslosungen an diverse internationale Standards

Klassifizierung

Risikoklasse nach EG-Richtlinie 93/42/EWG Anhang IX: Klasse lla

Umgebungsbedingungen

Betrieb:

Betriebstemperatur: -20°C bis +50°C

Feuchte: 10 bis 100% rel. Feuchte

Umgebungsdruck: 600 bis 1200hPa

Vorsicht! Bei Temperaturen unter +5°C kann es zu Vereisungen kommen, die die Beweglichkeit von

Kupplungsdosen und Kompaktflowmetern einschranken.

Lagerung:

Lagertemperatur: -20°C bis +50°C

Feuchte: 10 bis 100% rel. Feuchte

Umgebungsdruck: 600 bis 1200hPa

Vorsicht! Das MANV-System ist trocken, staubfrei und lichtgeschiitzt zu lagern. MANV-System und Zubehdr stets 6l- und fettfrei
halten.

Leistungskennwerte

Bauart: Niederdruckschlauchleitungssystem nach EN739 mit 8 Entnahmemdglichkeiten fiir medizinischen

Sauerstoff
Versorgungsdruck: 5,0bar +/-0,2bar

Wird eine Versorgungsquelle mit zu geringen Leistungskennwerten verwendet, kann das zu einer reduzierten
Lieferleistung der vorhandenen Entnahmemdglichkeiten fihren! Erkundigen Sie sich daher immer vor Inbetriebnahme des
MANV-Systems iiber die erforderliche Gesamtlieferleistung in Abhangigkeit der zu verwendenden Kompaktflowmeter und
externen Gerate!

Warnung!

Hinweis: Zur Auswahl einer geeigneten Versorgungsquelle addieren Sie die maximalen Flowleistungen aller externen Gerate und
Kompaktflowmeter, die Sie an das MANV-System anzuschlieBen beabsichtigen. Dieser Gesamtflow muss geringer sein,
als die maximale Flowleistung der Versorgungsquelle.

Druckverlust und gesamten Durchfluss beachten!

Warnung!
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Kupplungsdose
Bauart: Kupplungsdose nach DIN13260-2in Ganzmetallausflihrung
Lieferleistung: entsprechend EN737
Geratekennwerte
Eingangsanschluss: Stecker nach DIN13260-2
Ausgangsanschluss: Kupplungsdose nach DIN13260-2
Material: Messing, rostfreier Stahl, Kunststoffe (Aussenteile vernickelt)

Gewicht und Abmessungen:  Lange 10m
Gewicht ca. 6,3 kg

Technische Daten MANV-System KOMPASS-See
Sauerstoffversorgungseinheit fur den Massenanfall von Verletzten

Umgebungsbedingungen

Betrieb:

Anwendungstemperatur: -30°C bis +70°C

Hinweis: Bei Temperaturen unter 0°C wird das AulRen-Material des Trolleys etwas steifer und die Reiverschliisse schwergéngiger.
Lagerung:

Lagertemperatur: 5°C bis +50°C

Das MANV-System Kompass-See ist trocken, staubfrei und lichtgeschiitzt zu lagern.

Geratekennwerte

Material: Polyester-Gewebe mit beidseitigerPVC-Beschichtung
Materialgewicht: 650 g / m? mitBeschichtung

Systemgewicht: ca. 35kg

Abmessungen: Hohe 750mm, Breite 400mm, Tiefe: 350mm

Hbhe mitausgezogenem

Trolleygriff: 950mm

Garantie

= Dies ist ein Prototyp im Rahmen eines Projektes, fiir den keine Garantie ibernommen werden kann.
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Konformitétserklarung
Datum/date
23.08.2011, Rev02

Konformitatserklarung
Declaration of conformity

Hesto-Med GmbH, Am Eichenwald 13, D-09350 Lichtenstein/Sa., Deutschland/Germany

erklart hiermit als Hersteller, dass die Medizinprodukte
declares herewith as manufacturer that the medical devices

SV001, MANV-Systeme
SV001, MPU-Systems

ab Chargennummer 03/11 mit den grundlegenden Anforderungen aus Anhang Il der Richtlinie 93/42/EWG
inklusive der Richtlinie 2007/47/EG (ibereinstimmen und gemalk Anhang IX, Regel 2 der Klasse Ilb
entsprechen.

from batch number 03/11 are in confirmity with the essential requirements of annex Il of the directive
93/42/EEC including the directive 2007/47/EC and corresponds according annex IX, rule 2 to the class lIb.

Folgende harmonisierte Normen gelangten zur Anwendung: DIN EN739, DIN EN 5359
The following harmonised standards apply: DIN EN739, DIN EN 5359

Benannte Stelle/notified body:  TUV Siid Product Service GmbH (0123)
Ridlerstrafle 65, 80339 Minchen

Hesto-Med GmbH Hesto-Med GmbH
Geschaftsfuhrung Leitung Qualitatsmanagement
management board quality management
Dirk Rothschild Steffen Helms
Seite 1 von 1
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Kontakt zur Organisation der Flaschenbefillung.

Hesto-med GmbH
Sauerstofflogistik

Am Eichenwald 13
09350 Lichtenstein

037204 /6380

Kontakt zur Organisation der Wartung Druckminderer und

Hesto-med GmbH
Service

Am Eichenwald 13
09350 Lichtenstein

CE:

Richtlinie 93/42/EWG
Uber Medizinprodukte

Hesto-Med GmbH

Deutschland

Am Eichenwald 13

D-09350 Lichtenstein

Tel.: +49 (0)37204-638-0

Fax: +49 (0)37204-638-21
Homepage: www.hesto-med.de
E-Mail: info@hesto-med.de

Férderkennzeichen:13N13260

Kompaktflowmeter

037204 /6380
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UAP 3.1 Medizinische
Ausstattung der
Berufsschifffahrt

- eine Ubersicht -



Inhaltsverzeichnis

1. Gesetzliche Regelungen
2. Ausstattungsubersicht
3. Inhalte der Verzeichnisse / Ubersicht



Gesetzliche Regelungen \‘}"l”

« Bekanntmachung des Standes der medizinischen
Anforderungen in der Seeschifffahrt

* Verordnung uber die Unterkunfte und Freizeiteinrichtungen
der Besatzungsmitglieder an Bord von Kauffahrteischiffen
(See-Unterkunftsverordnung - SeeUnterkunftsV) —
Unterabschnitt 7 Medizinische Einrichtung



Ausstattungsubersicht il
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* vorgeschriebene Ausstattung abhangig von Fahrtgebiet,
Schiffsart und Personenanzahl

e zusatzliches Verzeichnis fur Kauffahrteischifffahrt mit
gefahrlicher Ladung (MFAG)

. zuséi_fczlich existieren eine Notfalltasche und ein Arztmodul
(fur Arzte unter den Passagieren)



Fahrtgebiet

Anzahl
Passagiere

2-10

1-20
1-99

2-99
11-99
21-99

21 - 399
> 100

100 - 399
400 - 800

Je 150

Equipment

+ + + + + + Schiffarztverzeichnis
+ +




Medizinische Ausstattung der Berufsschifffahrt

Q Unfallkrankenhaus
Berlin

Kauffahrteischifffahrt Kauffahrtei m. Gefahrgut Fischereifahrzeuge Schiffe m. Schiffsarzt Rettungsboote
RettungsflélRe

Fah rtgeblet Weltweite Europaische Nationale + GroRe | Kleine Kisten Alle
Fahrt | Fahrt kistennahe Alle Fahrtgebiete Hochsee | Hochsee | Fischerei Fahrtdauer > 3 Tage Fahrtgebiete
Fahrt Fischerei Fischerei | ’ I B .

Anzahl
Passagiere

2-10

" 0

(]
{ O

;_.:
(B )
o 0
o 0
o 0

1-20

)
0

0
0
0
0

1-99

2-99

(3
{

[
[ ]
o ¢
o ¢
o 0
N ]

11-99

21-99

0
0
]
0

)

21-399

[ ]
0

> 100

100 - 399

¢ o 0
(]

400 - 800

Je 150

Equipment

v vV

B2 + C2 + C2+
Notfalltasche c2 Notfall- Notfalltasche
+ Arztmodul tasche + Arztmodul

Vortragstitel, Autor,Veranstaltung 01.06.2018 Seite 6 |
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Kauffahrteischiffe 1l
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» weltweite Fahrt

» Fahrtgebiet: weltweit

« z. B. Containerschiffe (Triple-E-Klasse, Panamax-Klasse), Massengutfrachter
 europaische Fahrt

» Fahrtgebiet: Ostsee, Nordsee, entlang der norwegischen Kiste bis 64° n. B., im
Ubrigen bis zu 61° n. B. und 7° w. L. sowie nach den Hafen GroRbritanniens,
Irlands und der Atlantikklste Frankreichs, Spaniens und Portugals

» z. B. kleinere Containerschiffe, Kistenmotorschiffe, RoPax-Fahren
e nationale und kustennahe Fahrt

» Fahrtgebiet: Fahrt von deutschen Hafen nach deutschen Hafen und deutschen
Inseln sowie Niederlande, Danemark, Polen

» 7. B. Feederschiffe, RoPax-Fahren




Kauffahrteischiffe mit Gefahrgut \.}"

 ca. 30% der transportierten Guter fallen in die Gefahrgutklassen
» Ausrustung unabhangig von Fahrtgebiet und Besatzungsstarke
 Frachtschiffe mit folgenden Ladungen (Beispiele):

» chemische Erzeugnisse (Dunger, Fasern, Lacke)

» Rohol, Diesel und Braunkohle

» pharmazeutische Erzeugnisse und Grundstoffe

* radioaktive Stoffe




Fischereifahrzeuge \.}'Lnf?“mﬂkﬂ,bws

* Grolde Hochseefischerei
« weltweite Fahrt, Einsatzdauer: mehrere Wochen

« z. B. Fischtrawler, Fabrikschiffe
« BILD

« Kleine Hochseefischerei:

» Fahrtgebiet: Ostsee, Nordsee bis 63°n. B., europaische Atlantikkuste bis ca. 10° w.
L.; Einsatzdauer: ca. 4 bis 10 Tage

« z. B. Hochseekutter
« BILD

» Kustenfischerei:
» Fahrtgebiet: innerhalb 30 sm zur deutschen Kuste, Einsatzdauer: 1 bis 2 Tage
 z. B. Fischkutter, Krabbenkutter
» BILD




hiffe mit Schiff Il
Schiffe mit Schiffsarzt & Urscananhas

» Schiffsarzt vorgeschrieben bei allen Fahrten mit mehr als 100 Personen
an Bord und einer Fahrtdauer von mehr als 3 Tagen am Stuck

* unabhangig vom Fahrtgebiet
* z. B. kleine und grol3e Kreuzfahrtschiffe




Rettungsboote und -floRRe Il
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 unterschiedlichste Ausfihrungen (siehe Text Rettungsboote)
 gangigste Grolde 150 Personen
 nur fur Notfalle und als Tender bei Landausfligen der Kreuzfahrtschiffe




Inhalt des Verzeichnis A1l \.}'|gnf?,m,,ke,,haus

» Sauerstoffvorrat:
2 Flaschen a 101 O, mit 200bar 2 4000l (im Behandlungsraum)
2 Flaschen tragbare Reserve a 101 O, mit 200bar 2 4000l
1 Flasche tragbar a 21 O, mit 200bar 2 400
* 1 Flasche tragbare Reserve a 2| O, mit 200bar = 400l
iInsgesamt: 8800|

« Medikamente aus allen Fachgebieten zur Behandlung der haufigsten
Erkrankungen uber langere Zeit

« Stiff neck, Schienungen, kleines Grundsieb zur Wundversorgung,
Sengstaken Sonde, Rettungsmulde, AED

» Diagnostik (Stethoskop, RR-Gerat, Leuchte, Thermometer, Troponin-
Test, U-Stix, Bandmal})




Inhalt des Verzeichnis A2 \.}'|gnf?,lkm,,ke,,haus

» Sauerstoffvorrat:
2 Flaschen a 101 O, mit 200bar 2 4000l (im Behandlungsraum)
2 Flaschen tragbare Reserve a 101 O, mit 200bar 2 4000l
1 Flasche tragbar a 21 O, mit 200bar 2 400
* 1 Flasche tragbare Reserve a 2| O, mit 200bar = 400l
iInsgesamt: 8800|

« Medikamente aus allen Fachgebieten zur Behandlung der haufigsten
Erkrankungen uber langere Zeit

« Stiff neck, Schienung, kleines Grundsieb zur Wundversorgung,
Sengstaken Sonde, Rettungsmulde, AED

» Diagnostik (Stethoskop, RR-Gerat, Leuchte, Thermometer, Troponin-
Test, U-Stix, Bandmal})

« ahnlich wie A1 — mengenmaldig angepasst an grol3ere Personenanzahl




Inhalt des Verzeichnis B1 \.}'|gnf?,m,,ke,,haus

» Sauerstoffvorrat:
* 1 Flasche tragbar a 2| O, mit 200bar 2 400|
1 Flasche tragbare Reserve a 2| O, mit 200bar 2 400|
Insgesamt: 800l

* Medikamente aus den haufigsten Fachgebieten ur Behandlung der
wahrscheinlichsten Erkrankungsbilder

 ausgelegt fur kurze Dauer der Behandlung (1-2 Tage)
 geringere Diagnostikausstattung als Verzeichnis A
« kein AED, kleines Wundversorgungsset, Stiffneck, Rettungsmulde




Inhalt des Verzeichnis B2 \.}'|gnf?,m,,ke,,haus

« Sauerstoffvorrat:
* 1 Flasche tragbar a 2| O, mit 200bar 2 400|
1 Flasche tragbare Reserve a 2| O, mit 200bar 2 400|
Insgesamt: 800l

» Medikamente aus den haufigsten Fachgebieten ur Behandlung der
wahrscheinlichsten Erkrankungsbilder

 ausgelegt fur kurze Dauer der Behandlung (1-2 Tage)
 geringere Diagnostikausstattung als Verzeichnis A
« kein AED, kleines Wundversorgungsset, Stiffneck, Rettungsmulde

« ahnlich wie B1 — mengenmaldig angepasst an grolere
Personenanzahl




Inhalt des Verzeichnis C1 \.}'|gnf?,lkm,,ke,,haus

* kein Sauerstoffvorrat

« zusatzlich wenige Medikamente, nur fur Akutbehandlung
 ausgelegt fur kUrzeste Dauer der Behandlung (wenige Stunden)
» keine zusatzlichen Hilfsmittel wie Stiffneck, Rettungsmulde, AED




Inhalt des Verzeichnis C2 \.}'|gnf?,m,,ke,,haus

* kein Sauerstoffvorrat

« zusatzlich wenige Medikamente, nur fur Akutbehandlung
 ausgelegt fur kUrzeste Dauer der Behandlung (wenige Stunden)
» keine zusatzlichen Hilfsmittel wie Stiffneck, Rettungsmulde, AED

« ahnlich wie C1 — mengenmalig angepasst an grol3ere
Personenanzahl




Inhalt der Notfalltasche Il
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» Sauerstoffvorrat:
1 Flasche tragbar a 2| O, mit 200bar & 400I
Insgesamt: 400l

* Modul Atmung: Beatmungsmasken und -beutel, Guedel,
Absauggerat

« Modul Kreislauf: Medikamente, Infusionsbesteck

* Modul Diagnostik: Stethoskop, Leuchte, RR-Gerat

* Modul Verletzung: Stiff neck, Kompressen, Binden,
Warmedecke, Verbandsschere




Inhalt des Arztmoduls \.}'Lnf?m,,ke,,hws

* Intubationsbesteck

* kreislaufwirksame + sedierende i.v. Medikamente
* Blutzuckermessgerat

* Pulsoxymeter

« Halbautomatischer Defibrillator

— fUr Arzte unter den Passagieren gedacht




Inhalt des Verzeichnis MFAG \.}"Unmmkenhaus

« Sauerstoffvorat:

* im Verzeichnis B: 2 Flaschen a 10l O, mit 200bar & 4000l (im
Behandlungsraum) + 2 Flaschen tragbare Reserve a 101 O, mit
200bar 2 4000l

Insgesamt: 8000l

« im Verzeichnis C: 1 Flasche a 2| O, mit 200bar & 400l (im
Behandlungsraum) + 1 Flasche tragbare Reserve a 2| O, mit
200bar 2 400l

Insgesamt: 800I

e zusatzliches Infusionsbesteck, Antibiosen, Antidots,
Aktivkohle und Schmerzmittel




Inhalt des Verzeichnis CR \.}'|gnf?,m,,ke,,haus

* Inhalt eines handelsublichen Sanitatskasten
(Verbandsmaterial, Dreieckstuck, Rettungsdecke) nach
DIN13169

* Metamizol
* Dimenhydrinat (100 Stuck)




Inhalt des Schiffsarztverzeichnis \.}'|gnf?,lkm,,ke,,haus

« annahernd gleich der Ausstattung einer Rettungsstelle

« Medikamente fur Erkrankungen der Atemwege, des Herz-Kreislauf-
Gefallsystems, Gerinnungsstorungen inkl. Blutungskomplikationen
(u.a. Tranexamsaure)

* Narkose und Sedierungsmedikamente (u.a. alle gangigen BTM's)
* breites Spektrum an Antibiotika

« Medikamente aus dem Bereich der Dermatologie, der HNO-Heilkunde,
der Zahnheilkunde und der Ophtalmologie

« Impfungen gegen Tetanus

* Blasendauerkatheter und Zubehor, Koniotomieset

« Zubehor (Spritzen, Verbandsmaterial, Wundversorgungsmaterial)
« OP-Tisch mit Lampe, Sterilisator

» Laborsystem, Mikroskop, Pulsoxymeter, BZ-Messgerat,
Intubationsutensilien, Beatmungsgerat, Rettungsmulde, UAGS, AED
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UAP 3.3: Psychosoziale Notfallversorgung
auf See

Betreuungskonzept flir Betroffene

N. Smolarz

An Land kann im Katastrophenfall bei einem Massenanfall von Verletzten neben der notfallmedizinischen
Versorgung auch psychosoziale Unterstiitzung angefordert werden. Die Tatsache, dass eine friihzeitige
Psychosoziale Betreuung nach einem potentiell traumatischen Ereignis stabilisieren kann und die Weichen fiir die
Verarbeitung des Ereignisses legt, ist bekannt und deutschlandweit eine Betreuung durch Psychosoziale
Notfallversorgung (PSNV) auf L&nderebene organisiert und sichergestellt. Auf See kann die Zeit bis zur Rettung
und Entfernung aus dem Schadensbereich deutlich langer andauern. Dariiber hinaus steht dort kein
ausgebildetes PSNV-Team zur Verfligung. Der Bedarf an einem Ausbildungskonzept fir die Crew eines Schiffes
mit Passagieren inklusive Betreuungskonzept ist vorhanden.

Methoden

Die Umsetzung von MaRnahmen zur PSNV wurde bei einer Volliibung untersucht und Darsteller nach der Ubung
interviewt. Die Crew in der Ubung bekam Mafnahmekarten, welche Checklisten zur PSNV enthielten, sowie
MaBnahmekarten fiir rekirutierte Helfer aus den Reihen der Passagiere. Sie erhielten eine Einfilhrung in die
MaRnahmekarten, welche am gleichen Tag der Ubung stattfand.
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Ergebnisse

Das Erleben der Darsteller war — obwohl es sich lediglich um eine Ubung handelte - sehr intensiv. Die
Betroffenen erhielten wenig bis keine Betreuung hinsichtlich psychosozialer Aspekte. Einige zeigten Reaktionen
wie nach einem echten Schadensereignis und erhielten im Anschluss ein psychosoziales Entlastungsgesprach
zur Stabilisierung. Die MaRnahmekarten zum Vorgehen bei einem Massenanfall von Verletzten im Bereich
PSNV wurden wenig genutzt. Es wurden keine Helfer fiir die PSNV rekrutiert.

Im KOMPASS-Projekt wurde ein Online-Modul zur PSNV entwickelt, welches die Crew eines Passagierschiffes
adressiert. Da eine Schiffsbesatzung weniger Zeit an Land verbringt und dort Fortbildungsveranstaltungen
wahrnehmen kann, ist onlinebasierte Lehre eine komfortable Ldsung. Das Lernmodul enthdlt Inhalte zu
traumatischen Erfahrungen als Grundlage. Dartiber hinaus Anwendungswissen hinsichtlich der Erstversorgung
.Psychische Erste Hilfe*, des allgemeinen Umgangs mit Betroffenen, der Gesprachsfihrung und des
Selbstschutzes.
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Lernplattform ukb PSNV

Schlussfolgerungen

MaBRnahmekarten mit Checklisten zur PSNV missen wie der gesamte Malnahmekatalog so aufbewahrt
werden, dass diese den Verantwortlichen im Schadensfall zur Verfigung stehen. Eine Unterbringung an
mehreren Orten ist zu empfehlen. Derartige Orientierungshilfen zur Abarbeitung missen erklart und belbt
werden.

Durch die Auseinandersetzung mit dem Thema PSNV durch die Lernplattform kénnen Crewmitglieder beziiglich
dieser Thematik sensibilisiert werden. Auch wenn es bislang keine Richtlinien zur Fortbildung  fiir
Schiffspersonal in diesem Bereich gibt, kénnen diese von Reedereien angeordnet und finanziert werden. Ein
semivirtuelles Lernkonzept erméglicht einen tieferen Lernerfolg, erscheint aufgrund zusatzlicher Kosten fir
Reedereien aber unwahrscheinlich. Dariiber hinaus besteht die Mdglichkeit eine langfristig offentliche
Lernplattform fiir Schiffscrews zur Verfligung zu stellen oder diese durch ausbildende Institute als reine
Prasenzfortbildung preisgiinstiger anbieten zu kénnen.
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UAP 6.1 Sichtungstrainer fir Crew - Onlinebasiertes Lernmodul

H. Ranke, N. Smolarz, L.-E. Mielke, N. Scharfenberg, S. Schulz-Drost

Massenunfalle von Verletzten stellen stets eine groe und selten durchlebte Herausforderung an das zu
behandelnde Team dar. Dabei wird das Einsatzgeschehen wesentlich von der Anzahl der Verletzten mit
kritischen, jedoch Uberlebbaren Verletzungen sowie den am Einsatzort zur Verfigung stehenden Ressourcen
bestimmt. Massenunfalle auf hoher See sind in dieser Hinsicht ein Sonderfall, da kein oder nur vereinzelt
medizinisches Personal zur Verfiigung steht, die Ressourcen sowie die Raumlichkeiten begrenzt sind und die
herbeigerufene Hilfe nur mit erheblichem logistischen und zeitlichem Aufwand zur Unterstltzung bereit steht.
Aus diesem Grund besteht die Notwendigkeit eines logischen, jedoch einfachen Triage-Systems, welches es
medizinischen Laien bzw. nautischen Offizieren des Schiffes erméglicht, den Massenunfall zu koordinieren.

Als Grundlage dient ein auf dem Festland etabliertes Triage System zur Erstsichtung, namens mSTaRT,
welches von nichtérztlichem Personal durchgefiihrt werden kann.

JA
Todesfeststellung
Verletzung? durch Arzt (EKG)

Spontanatmung
vorhanden?

0
JA
—K;nr\ einfache
Befehle befolgen?
Ja

Dringende
Behandlune Il

mSTaRT Algorithmus

Zur Unterstiitzung wurde eine spezielle Software konfiguriert, die den Erstsichter durch die Triage flihrt sowie
gleichzeitig dokumentiert und die Falle zusammenfasst. Somit kann ein Echtzeit-Triagestatus des
Massenunfalls auf hoher See erstellt werden. Zur Belibung der Erstsichtung wurde flir das Schiffspersonal ein
onlinebasiertes Lernmodul entwickelt, welches die Themen ,Einfihrung in Triage", ,mSTaRT" und
Ubungsmodule unter Beriicksichtigung einer Lernsteigerung mit schematischen Musterpatienten beinhaltet.

Dabei erhéalt der Nutzer zunachst viele Hinweise warum seine Einschatzung korrekt war oder warum nicht und
er kann einen erneuten Anlauf starten. Die Schwierigkeit steigert sich bis zum Ubungsmodul mit begrenzter
Zeit und 50 zu triagierenden Patienten. Eine Riickmeldung erhlt der Nutzer dann erst nach der Ubung.
Anhand eines umfangreichen Fragenkatlogs wird das erlangte Wissen getestet und gleichzeitig gefestigt.
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Verletzungen Alter ca. 47

auBeriich keine _7_“’““" : ) keine
Verletzungen unauffallig; 14/min. i Geschlecht w
keine weiteren % it normal, gleich groR Biometrie
Verletzungen, d 1,80 m, lange rote Haare,
Rekapillarisierung unter 2 o Psyche bisue Augen
Sek us sehr beso

82; kréftig

" .
Haut =
tnauftalig unauffallig

Auffinde-Situation

Personalien kniet, gehfghig
=Wunde/ Blutung/
Verbrennung Stefanie Schmidt,
Kastanienallee 1, 18119

Rostock
# = Prellung Fraktur

P1.2D-13-13

Wahien Sie eine Antwort
O mgrin

gelb
® mrol

O mblau

Das ist leider falsch|
Die richtige Antwort ist griin, denn der Patient ist gehfahig
Diese Antwort ist falsch.

Nochmal versuchen

Beispiel Lernplattform ukb — Anfangermodus: Musterpatient, Sichtungskategorie, Lernriickmeldung

Mithilfe der Online Lernplattform kann die Erstsichtung durch die Crew bei Massenunfallen auf hoher See
ortsunabhangig geschult und belibt werden. Die Lernplattform hilft, eine adéquate Erstversorgung und
Erstsichtung sicherzustellen, die Zahl der Toten auf ein Minimum zu reduzieren sowie die zur Verfigung
stehenden Ressourcen optimal einzusetzen. Anhand von Ubungen und konkreten Beispielen kann das Vorgehen
sowie die Sichtung bei Massenunféllen auf hoher See erlernt und trainiert werden.

Schlussfolgerungen

Aktuell hat sich bei Massenunfallen auf hoher See noch keine konkrete Vorgehensweise etabliert. Die Schulung
und Ausbildung von Schiffspersonal ist aufgrund des weltweit zunehmenden Schiffsverkehrs, der
SparmalBnahmen u.a. bei Sicherheitsvorkehrungen aufgrund des steigenden Kostendrucks sowie der
wachsenden terroristischen Gefahr zwingend erforderlich. Die Online Lernplattform des Kompass Projektes ist
eine optimale standortunabhéngige und kostenglinstige Mdglichkeit, Personal auf das Einsatzgeschehen bei
Massenunfallen auf hoher See vorzubereiten und in der Erstphase die richtigen Weichen zu stellen.
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UAP 6.2 Training fiir Ersthelfer und Rettungskrafte

E- Learning — Notfalltraining flir Rettungs- und Einsatzkrafte

N. Scharfenberg, L.-E. Mielke, S. Schulz-Drost

Bei einem Massenanfall von Patienten auf See muss davon ausgegangen werden, dass die Rettung und
Ausschiffung von Patienten unter Umstdnden mehrere Stunden dauern kann. Nicht immer ist medizinisches
Fachpersonal an Bord, sodass die Schiffsbesatzung fir den Einsatzablauf und die Versorgung von Patienten
zustandig ist. Die in vielen Fallen eher geringe Einsatzerfahrung stellt eine zusatzliche Herausforderung und
Belastung dar. Eine Lernplattform, in der Rettungs- und Einsatzkréfte inr Wissen Uber medizinische Grundlagen,
die wichtigsten Leitsymptome der Notfallmedizin und deren Behandlungsmdglichkeiten trainieren und erweitern
kénnen, soll die Schiffoesatzung unterstlitzen und Sicherheit im Umgang mit Notfallpatienten geben.

Methodik

Im Rahmen mehrerer Literaturrecherchen (iber medizinische Ausbildungsstandards von nautischen Offizieren
und Interviews mit verschiedenen Crewmitgliedern von Schiffsbesatzungen wurden der Ausbildungsstand, die
Belastung der Crew durch medizinische Notfalle und der Bedarf an weiterflihrenden medizinischen Schulungen
evaluiert. Mit Hilfe einer Lernplattform, in der auf medizinische Grundlagen, Leitsymptome und deren
ErstmaBnahmen mit Hilfe von Algorithmen eingegangen wird, soll die Schiffsbesatzung bei der Bewaltigung von
Notfalleinsatzen Unterstlitzung und Sicherheit erhalten, um suffiziente Hilfe leisten zukénnen.

Um die Schiffsbesatzung in Schadensfallen und bei medizinischen Notfallen zu unterstitzen wurde eine
Lernplattform entwickelt, die fiir Rettungs- und Einsatzkrafte, Uber eine Internetverbindung zur Verfligung steht.
Nach der Anmeldung auf der Lernplattform werden die Teilnehmer durch verschiedene Schulungsthemen
gefiihrt. Bei dem Kurs ,KOMPASS Notfalltraining fiir Crew” wird erklart, was Leitsymptome sind und welches die
wichtigsten Leitsymptome der Notfallmedizin sind. Anhand von Leitsymptomen wird die Besatzung Schritt fiir
Schritt durch einen Algorithmus gefiihrt um eine erste Verdachtsdiagnose zu stellen und um den Patient
bestmdglich, durch entsprechende Malknahmen medizinisch zu betreuen und zu behandeln.

Schlussfolgeruno

Durch erweitertes medizinisches Wissen, welches mit Hilfe der Lernplattform vermittelt und je nach Bedarf
trainiert werden kann, wird der Schiffsbesatzung ein Werkzeug in die Hand gegeben, mit dem sie einen
medizinischen Notfall mit mehr Sicherheit und Unterstiitzung bewaltigen kann. Die Schiffsbesatzung wird
dadurch entlastet, wahrend dem Patienten in medizinischen Notlagen effizient geholfen werdenkann.
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UAP 6.3 Anwendung Psychische Erste Hilfe (PEH)

Fur die PEH gibt es Regelsatze, die helfen sollen nichts zu vergessen.

1. 4-S-Regel
2. Richtlinien fir professionelle Helfer

Wie auch in der medizinischen Ersten Hilfe ,90%-Regeln* bestehen, trifft dies auch fur die psychische
Erste Hilfe zu. Das bedeutet dass wir alle anders sind und nicht allen Menschen das Gleiche gut tut
oder eben nicht. Dies kann auch religiose und kulturelle Hintergrunde haben oder auch in
Zusammenhang mit dem Alter oder Geschlecht stehen und vieles mehr. Die meisten Betroffenen
erleben psychische Erste Hilfe jedoch als positiv, aber es gibt dabei Ausnahmen. Hier ist es wichtig
immer in Interaktion zu stehen und zu beobachten ob die MalRnahme gegebenenfalls ungtnstig
erscheint.

4-S-Regel

Sage dass Du da bist und dass etwas zur Hilfe geschieht
Schirme den Betroffenen/Verletzten von Beobachternab
Suche vorsichtigen Korperkontakt

Sprich und hore zu

o=

Beispiel

Eine circa 30jahrige Frau sitzt am Boden in einer Ecke und wiegt den Kérper vor und zuriick, weint und
sagt zwischen schluchzenden Lauten immer wieder etwas, was Sie nicht verstehen konnen. Einige
Leute stehen in der Nahe und bemerken dass die Frau sich ,krass* verhdlt und gar nichts mehr
mitbekommt.

1. Gehen Sie zu Ihr und sprechen Sie sie an:
,Ich bin jetzt bei Ihnen. Wir kimmern uns um Hilfe.
2. Wenden Sie sich an die Umstehenden Gaffer:
,Bitte machen Sie uns Platz und treten einen Schritt zuriick.”
Nehmen Sie raumlich die Position zwischen Betroffenen und ,Gaffern ein.
3. BerUhren Sie die Frau vorsichtig an der Schulterund
4. Fragen Sie was geschehen ist und horen zu.
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Ubung

Wenn Sie kénnen und einen Ubungspartner haben, denken Sie sich ein Szenario aus. Im Wechsel
erproben Sie die Rolle des Betroffenen und des Helfers. Dabei kann der Betroffenen sich allein in einem
Raum einige Minuten in seine Rolle einflihlen und auf ,Hilfe warten®. Es ist spannend sich in die Rolle
eines Betroffenen hineinzuversetzen, um besser zu verstehen wie es sich anfiihlt kauernd, liegend oder
sitzend zu warten. Bei einem Rollentausch konnen Sie sich danach dartiber unterhalten wie es sich
anflhlte und was angenehm war oder nicht.

Anwendung Psychische Erste Hilfe (PEH)
Richtlinien flr professionelle Helfer

Wie auch in der medizinischen Ersten Hilfe ,90%-Regeln* bestehen, trifft dies auch flir die psychische
Erste Hilfe zu. Das bedeutet, dass wir alle anders sind und nicht allen Menschen das Gleiche gut tut
oder eben nicht. Dies kann auch religiose und kulturelle Hintergrunde haben oder auch in
Zusammenhang mit dem Alter oder Geschlecht stehen und vieles mehr. Die meisten Betroffenen
erleben psychische Erste Hilfe jedoch als positiv, aber es gibt dabei Ausnahmen. Hier ist es wichtig,
immer in Interaktion zu stehen und zu beobachten, ob die MaRnahme gegebenenfalls ungiinstig
erscheint.

Uberblick verschaffen

e Auch wenn im Notfall jede Sekunde zahlt, ist zu empfehlen, sich zunachst einen Uberblick zu
verschaffen.

e Manchmal werden Betroffene, wie zum Beispiel Kinder, einfachibersehen.

e Zudem ist entscheidend, dass Sie sich selbst nicht in Gefahr bringen, achten Sie auf den
Unfallort und die anwesenden Personen.

e Stellen Sie fest ob jemand psychosoziale Betreuung benétigt.

BegrifRung und gegenseitige Vorstellung

e Der Retter sollte sich mit Namen und Funktion vorstellen — auch wenn der Patient eventuell das
Bewusstsein verloren zu haben scheint — oft ist nicht auszuschlielen, dass die Betroffenen
doch etwas horen.

e Deswegen sollte wenn mdglich auf das Aussprechen ungunstiger Prognosen verzichtet werden.

e Darlber hinaus sollte der Retter den Namen des Betroffenen erfragen und ihn auch mit diesem
ansprechen. Damit achten Sie den Patienten und signalisieren ihm, dass Sie ihn als Person
wahrnehmen und nicht ,nur als Notfallpatient".

e \Versichern Sie dem Betroffenen sofort, dass etwas zu seiner Hilfe geschieht.
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Nonverbale Kommunikation

Begeben Sie sich wenn madglich auf eine Ebene mit dem Patienten, knien Sie sich hin oder
gehen Sie in die Hocke
Untersuchungen von hinten vermeiden, oder Patienten daraufvorbereiten

Berlhrung Schulter: 1.d.R. angenehm und beruhigend.

Arme und Hande maglich

Berlihrungen an anderen Korperteilen: Oft unangenehm und unangemessen empfunden.
Auf nonverbale Reaktion des Patientenachten

Kompetenz zeigen

Ruhig, gelassen und zligig

Sicherheit vermitteln

Das blofe Eintreffen von professionellen Helfern wirkt in der Regel entlastend und beruhigend.
Entlastung des Patienten durch wahrgenommene Kompetenz desRetters

Art und Weise des Umgangs im Rettungsteam wichtig!

Unstimmigkeiten werden als Inkompetenz wahrgenommen

Information und Kommunikation

Eigene Fachkompetenz transportieren.

Besorgnisse tendenziell nicht dulern

Nicht gelungene Handlungen nicht kommentieren (,Klappt grad gar nicht...")
Orientierung tber Informationen

Kurze einfache Séatze

Aktives Zuhoren

Wirkt entlastend

Die wichtigen Eckpfeiler fur Sie sind dabei Empathie, Kongruenz und Akzeptanz.
Blickkontakt, bestatigen durch Nicken oder ,Ja“, ,Hmm®.

Paraphrasieren

Laienhelfer

Oft sind zuerst Laienhelfer vor Ort

Diese sollten nicht ignoriert werden, denn Sie haben Engagement gezeigt und sich der

Situation gestellt.

Bedanken Sie sich fir die Hilfe und loben Sie eventuell. Dies dauert nicht lange und gibt den

Laienhelfer das Gefiihl gut und richtig gehandelt zu haben.

Vergessen Sie nicht, dass die Laienhelfer einer ungewohnten Notfallsituation ausgesetzt waren

und somit auch indirekt Betroffene sind, die psychische Folgeschaden davontragen konnten.
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Angehorige

e Wenn Angehdrige des Patienten vor Ort sein sollten, flhren Sie sich vor Augen, dass diese sich
ebenfalls in einer Extremsituation befinden.

e Wenn dies Ihre Arbeit nicht behindert, sollten Angehorige in der Nahe des Patienten verbleiben
durfen, wenn Sie dies selbst winschen.

e Die Anwesenheit von Angehdrigen wirkt meist beruhigend auf lhren Patienten. Falls Sie den
Eindruck haben, dass Angehdrige in Ihrer Aufregung den Patienten ebenfalls aufregen.

Verabschiedung

¢ In der Noffallsituation ist das Konzentrationsvermogen der Angehdrigen gering. Deren Sorgen
kreisen sich um ihren Angehdrigen.

e Spater ergeben sich oft noch Fragen, die Sie vielleicht bereits beantwortet haben.

e Geben Sie den Angehdrigen eine Kontaktadresse bei der Verabschiedung, falls sich Fragen
ergeben sollten. Sie kénnen auch ein Merkblatt mit allen wichtigen Informationen hinterlassen.

Unbedingt vermeiden!!

e Patienten niemals Vorwiirfe machen
o Keine Hektik, auch wenn es schnell gehen muss

Beispiel

Eine circa 30-jahrige Frau sitzt am Boden in einer Ecke und wiegt den Korper vor und zurtick, weint und
sagt zwischen schluchzenden Lauten immer wieder etwas, was Sie nicht verstehen konnen. Einige
Leute stehen in der Nahe und bemerken dass die Frau sich ,krass* verhalt und gar nichts mehr
mitbekommt.

1. Gehen Sie zu lhr und sprechen Sie sie an:
,Ich bin jetzt bei lhnen. Wir kiimmern uns um Hilfe.”
2. Wenden Sie sich an die Umstehenden Gaffer:
,Bitte machen Sie uns Platz und treten einen Schritt zurtick.
Nehmen Sie raumlich die Position zwischen Betroffenen und ,Gaffern® ein.
3. BerUhren Sie die Frau vorsichtig an der Schulterund
4. Fragen Sie was geschehen ist und horen zu.

Ubung

Wenn Sie kénnen und einen Ubungspartner haben, denken Sie sich ein Szenario aus. Im Wechsel
erproben Sie die Rolle des Betroffenen und des Helfers. Dabei kann der Betroffenen sich allein in einem
Raum einige Minuten in seine Rolle einflihlen und auf ,Hilfe warten®. Es ist spannend sich in die Rolle
eines Betroffenen hineinzuversetzen, um besser zu verstehen wie es sich anfuhlt kauernd, liegend oder
sitzend zu warten. Bei einem Rollentausch kénnen Sie sich danach dariiber unterhalten wie es sich
anfuhlte und was angenehm war oder nicht.
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UAP 7.3: Durchfihrung Funktionstest

Kennzeichnung der Medikamente

Lisa-Elain Mielke

Bei einem Massenanfall von Verletzten auf See gibt es einige entscheidende Vorkehrungen, welche auf einem
Schiff vorzuweisen sind. Dazu zahlt unter anderem ein vorgeschriebenes, medizinisches Equipment, um eine
gewisse Erstversorgung der Patienten gewahrleisten zu kénnen. Das KOMPASS-Projekt beschaftigt sich im
Rahmen der Vollibung zunachst mit gesetzlichen Bestimmungen zur Vorhaltung des medizinischen Equipments
auf See. Letztendlich wurde mit dieser gesetzlichen Grundlage ein Empfehlungsschreiben der notwendigen
Medikamente fiir die Vollibung in Rostock auf dem Traditionsschiff vorbereitet. Da wir bei einer Ubung aus
Sicherheits- und Versicherungsgriinden selbstverstandlich keine echten Medikamente und Materialien benutzen
kénnen, bestand die Aufgabe, eine gewisse Anzahl von Medikamenten-Dummys zu entwerfen. Hierfir war es
notwendig die 17 ausgewahlten Medikamente, welche in unterschiedlichen Abpackungen benétigt wurden, mit
Hilfe von einfachen Ressourcen nachzustellen. Hierflir wurden zunéchst 5ml, 10ml und 20ml-Ampullen Nacl-
L6sung besorgt, welche im Nachhinein mit den richtigen Medikamentennamen beschriftet werden sollten. Auf der
offiziellen Seite der Deutschen Interdisziplinéren Vereinigung flr Intensiv- und Notfallmedizin (Kurz: DIVI) haben
wir uns einer gesetzlichen Tabelle bedient, welche den DIVI-Standard fiir Spritzenetiketten festlegt. Hierbei
werden die einzelnen Wirkstoffe in Gruppen unterteilt und gehdren damit einer speziellen Farbpalette an. Das
galt als Grundlage unserer Etikettenentwiirfe zur Kennzeichnung der Medikamente. Zusétzlich zum Farbstandard
wurde ein Design entworfen, in welchem alle Etiketten entworfen wurden. Mit dem KOMPASS-Logo, dem
genauen Medikamenteninhalt und der Dosierung wurde das Ganze komplettiert. Leider war es nicht méglich flr
alle Medikamente die exakte Dummy-GréRe fiir die Ubung zu bekommen, wodurch teilweise improvisiert werden
musste und kleinere bzw. groRere Ampullen fir die Medikamente benutzt wurden.

Autor: Lisa-Elain Mielke

Sterofur

Quellen: http://www.divi.de/empfehlungen/empfehlung-zur-kennzeichnung-von-spritzen.html
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UAP 7.3 Durchflhrung Funktionstest - Funktionstest
Sauerstoffmodul

Test des Sauerstoffversorgungssystems

S. Schulz-Drost

Gemeinsam mit der Firma HestoMed als Unterauftragsnehmer des UKB wurde ein  mobiles
Sauerstoffbevorratungs- und -verteilungssystem innerhalb des Projekts KOMPASS entwickelt. Nach den
Ergebnisse der strukturierten Recherche erfolgte die technische Umsetzung und Produktion des tragbaren
Moduls durch die Firma PAX, Oldenburg, Deutschland. Die verschiedenen Funktionen sind in der technischen
Beschreibung des Gerates ausfiihrlich hinterlegt (siehe Anlage). Zu evaluieren war nun die praktische
Anwendbarkeit und Funktionalitat. Betrachtet wurden hier &rztliche Einschatzungen und Erfahrungen von
Testpersonen mit dem Ausbildungsstand einer maritimen Crew.

Das Sauerstoffmodul wurde auf folgende Parameter hin untersucht:

o Transportabilitat/Tragen/Rucksackfunktion
0 Rollen
0 Abseilen

Des Weiteren wurde die Einrichtung eines Behandlungsplatzes ,rot“ mit der Versorgungsoption von bis zu zehn
Patienten getestet.

Ein weiterer Aspekt war der Anschluss der Sauerstoffverteilung an ein vorhandenes Bordsystem bzw. dort
vorgehaltener Sauerstoffdruckgasflaschen.

Vor Anwendung des Gerates folgte eine kurze technische Selbsteinweisung an Hand der im Modul mitgeflhrten
und laminierten Dokumente. Diese bestehen aus einer MalRnahmenkarte, welche die Vorgehensweise der
Gerateanwendung Schritt fir Schritt beschreibt und daneben eine Produktbeschreibung mit ausfihrlicher
Erluterung der technischen Funktionen inklusive deren Teileinheiten und Anwendung. Die Informationen wurden
gemeinsam mit HestoMed fiir das Anwenderklientel auf Basis einer Sanitatsausbildung ausgearbeitet.

Ergebnisse

Transportabilitat

Mit 34kg Gewicht in vollbepacktem Zustand ist das Modul geradeben noch mit den Tragegriffen zu tragen, diese
sind komfortabel und an glnstiger Stelle angebracht. Sowohl &rztliches, als auch maritimes Personal konnte das
Modul per Hand tragen. Zierlichere Personen und weibliche Mitarbeiterinnen kamen jedoch teilweise an die
Grenze des Tragbaren.
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Rucksacksystem

Das Modul ist bequem als Rucksack zu tragen. Mit dem genannten Gewicht ist es fiir einen durchschnittlichen
Mann problemlos auch dber mehrere Ebenen und Treppensteigen zu transportieren. Kleinere Personen kénnen
das Modul ebenfalls tragen, gaben jedoch zu bedenken, dass sie sich aus Sicherheitsgriinden zum Beispiel an
einem Gelander bei Treppensteigen festhalten missen, um nicht aus dem Gleichgewicht zu kommen. Das
Aufsetzen des Moduls ist je nach Kérpergrofie und Kraft gut alleine méglich. Deutlich komfortabler und sicherer
ist es, wenn ein zweiter Helfer dabei unterstitzt und das Modul anhebt. Als Alternative kann das Modul auch von
einem erhohten Punkt, zum Beispiel einem Tisch oder ahnlichem, aus aufgesetzt werden. Die Gurte sind
ergonomisch geformt und lassen sich gut nachstraffen. Sie sind leicht zu montieren und eindeutig zuerkennen.

Trolley-Funktion

Auf Grund des groken Gewichtes des Moduls wurde eine integrierte Rollfunktion im Sinne eines Trolleys
integriert. Dieses ermdglicht, ahnlich eines Reisekoffers, das Hinterherziehen des Moduls auf ebenem Boden,
sowoh! &rztliches Personal, als auch maritimes Personal konnten diese Funktion eindeutig identifizieren und
leicht und problemlos anwenden. Auf ebenem Grund rollt das Modul sehr gut, kleinere Vorspriinge konnen
ebenfalls problemlos (iberwunden werden. Auch das Herabrollen auf Treppenvorspriingen ist unter
entsprechender Sicherung des Moduls am Haltegriff schrittweise gut und kraftsparendméglich.

Abseilen

Die Maglichkeit und Notwendigkeit einer Abseilfunktion wurde sowohl arztlich, als auch maritim gefordert und
bestatigt. Indikationen hierfir kdnnten sein von Schiff zu Schiff das Modul zu transferieren oder auch auf dem
eigenen Schiff bei einer Havarie es iber mehrere Decks zu transferieren. Die weitere, wahrscheinlich haufigste
Indikation wiirde sein, das Modul vom Hubschrauber auf das Schiff herabzulassen. Hierfur wurde herstelligerseits
eine kraftige Krandse montiert, die eben diese Funktionen ermdglicht. Die Krandse wurde von allen Beteiligten
Probanden eindeutig und einfach identifiziert und flir leicht anwendbar unter Verwendung von Standard-
Sicherheitskarabinern befunden. Dezidierte Kranversuche wurden jedoch aus Mangel technischer Ressourcen
nicht durchgefiihrt.

Vorbereiten des Behandlungsplatzes

Alle Probanden gleich medizinischer oder maritimer Herkunft bereiteten das Modul wie folgt vor: Sie legten es
beschreibungsgemall auf den Boden, offneten den groRen, umlaufenden Reilverschluss und klappten das
Modul auf. Hierflir wurde ein Platz mit ausreichender GroRe gewahlt, der eine méglichst zentrale Position in dem
Behandlungsplatz einnehmen sollte. Zur Vorbereitung der Sauerstoffinhalation von bis zu zehn Patienten war
eine Ringleitung beinhaltet mit zehn Meter Lange und acht Mitteldruckabgé@ngen, die von allen Beteiligten
eindeutig identifiziert wurden und auch entsprechend am Behandlungsplatz ausgelegt wurden. Die Konnexion mit
dem Abgang der jeweiligen Sauerstoffflasche besteht aus einer DIN-Kupplung, die sowohl vom medizinischen,
als auch maritimen Personal durch intuitive Konnexion leicht und problemlos gefunden werden konnten. Hier
traten keinerlei technische Probleme auf. Nach Einweisung in das System verstanden alle medizinischen
Teilnehmer, das an den Mitteldruckabgéngen entsprechende Flow-Meter anzuschlieBen, die sich in dem
Deckelfach des Moduls befinden. Diese sind ebenfalls eindeutig tber eine DIN-Kupplung erkennbar und
konnektierbar. Bei dem maritimen Personal gab es Unterschiede hinsichtlich der Ausbildung. So hatten
Schiffsoffiziere mit weiter reichender Sanitatsausbildung und deren Lehrlinge keine Probleme die Konnexion
umzusetzen, wahrend maritime Hilfskrafte sich zunéchst einlesen mussten, dann aber in der technischen
Beschreibung die Lésung fanden und ebenfalls umsetzen konnten.
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Die technische Beschreibung beinhaltet zwei wesentliche Moglichkeiten des Anbringens der Ringleitung. Diese
kann ausgelegt und dber eine langere Distanz am Behandlungsplatz verteilt werden, dann erhélt jeder Patient
direkt Sauerstoff aus dem Flow-Meter Uber einen Masken- und Schlauchanschluss.

Dieser war in den Packmodulen zu finden, was intuitiv durch alle Beteiligten, gleich medizinischer oder maritimer
Herkunft, auch erfolgreich umgesetzt wurde. Die zweite Mdglichkeit besteht darin, die Ringleitung einfach um das
Sauerstoffmodul in Bindungen herum zu legen und an den Klettdsen temporér zu befestigen. Dann kann das
Modul von der Mitte heraus in sternférmiger Ausdehnung mit Inhalationsschlauchen versehen werden und somit
die Patienten darum erreicht werden. Fiir die Uberbriickung langerer Distanzen sind mehrere, vier Meter lange,
Schlauche mit eingepackt, die ebenfalls identifiziert wurden. Die Inhalation von zwei weiteren Patienten kann
uber Direktanschluss an die Druckminderer der Flaschen erfolgen. Diese Funktion wurde von den medizinischen
Probanden auch umgehend identifiziert und genutzt. Maritime Probanden hingegen mussten darauf hingewiesen
werden, konnten es dann aber auch problemlos umsetzen.

Konnexion mit weiteren Sauerstoffmodulen / Reserven

Fir den Fall, dass das Modul hinsichtlich seines Volumens aufgebraucht ist, werden verschiedene Méglichkeiten
vorgehalten es an die bordeigenen Vorhaltungen anzuschliefen. So kann die DIN-Kupplung der
Verteilungsleitung fir acht Patienten direkt an ein bestehendes Bordnetz angeschlossen werden. Diese
Méglichkeit hat sich nicht wéhrend der Projektphase ergeben, da sie schiffsspezifisch in der Regel nur auf
groBeren Schiffen oder gar Kreuzfahrtschiffen vorgehalten werden wird. Die Maglichkeit diese Konnexion
herzustellen ist jedoch allen Probanden, gleich maritimer oder medizinischer Vorbildung, bewusst und vor Augen
gewesen. Eine weitere Moglichkeit besteht die Verteilungsleitung an bestehende Sauerstoffflaschen
anzuschlieBen. Hier wird ein Ventilkopf mit Mitteldruckabgang nach DIN477 integriert, der an deutsche
Flaschensysteme anschliefbar ist. Somit kdnnen in der Seeschifffahrt vorgehaltene zwei oder Ublicher Weise
zehn Liter Stahlflaschen problemlos mit in die Patientenversorgung eingebunden werden. Der Transport dieser
Flaschen ist jedoch mit VorsichtsmaBnahmen vergesellschaftet, sodass er nicht in realitas wahrend des Projektes
ausprobiert wurde. Die Maglichkeit dieses zu tun ist jedoch den maritimen und medizinischen Probanden nach
Einweisung bewusst gewesen. Sollte die Kooperation mit internationaler Schifffahrt folgen, wo keine deutschen
Kupplungen vorgehalten werden, so sind vier internationale Adapter zusatzlich mit integriert, welche die
gangigsten Flaschentypen mit dem hier entwickelten Verteilungssystem konnektieren kdnnen. Auch dieses wurde
wahrend des Projektes mangels technischer Ressourcen nicht praktisch getibt. Die Verfligbarkeit ist jedoch allen
Probanden gewusst. Die Notwendigkeit wurde bestatigt.

Diskussion

Das vorliegende Sauerstoffmodul hat sich in der Praxis als sehr gut anwendbar und lickenflllend erwiesen, so
konnte es in alle Bereiche des Schiffes problemlos mobil transportiert werden. Mit normalem Kraftaufwand flr
gesunde, normalgrole Manner und mit etwas Anstrengung fiir zierliche Personen und auch weibliche
Kolleginnen. Die kombinierte Transportabilitat durch Tragen, Rucksacksystem und Trolley-System ermdglicht ein
problemloses transportieren. In der Einschatzung bisheriger Sauerstoffbevorratungssysteme, die zum Beispiel als
Doppel-5-Liter-Flaschen in einer Zarges-Box vorgehalten werden, ist dieses vorliegende Modul deutlich
handlicher, hat mehr Sauerstoffinhalt und wesentlich bessere Polsterung und Wasserabweisung fiir den
maritimen Bereich. Somit ist es zweckméaRiger einzuschatzen. Darlber hinaus kann es problemlos per Kran
verlastet werden, was mit Zarges-Boxen schwierig umzusetzen ist und erhebliche Sicherheitsrisiken bergen
wirde. Auch somit ergibt sich ein Vorteil fiir die maritime Anwendung.

Das Kompaktmodul kann eine Verteilungsleitung fir acht plus zwei Patienten etablieren, die entweder
sternformig von einem zentralen Punkt oder ringférmig von einem dezentralen Punkt etabliert werden kann. Hier
zeigten gleichermalen medizinische und maritime Probanden ein intuitives Verstandnis und Vorbereitung eines
solchen Behandlungsplatzes. Die Konnexion mit den DIN-Kupplungen, der Druckminderer  und Flow-Regulierer
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war einfach und fir alle Probanden herstellbar, insbesondere von der gut dbersichtlichen Unterbringung im
Deckelfach des Moduls profitierten alle Probanden offensichtlich sehr. Dieses gilt auch fir die
Patientenkonnexion durch Inhalationssysteme, wie Sauerstoffnasenbrillen undInhalationsmasken.

Eine weitere Herausforderung war bei Ende der Sauerstoffreserven weitere verflighare Systeme zu integrieren,
wie sie auf Schiffen zum Teil vorgehalten werden, aber auch von Seenotkreuzern und
Verletztenversorgungsteams zugebracht werden. Hierfiir verstanden alle Probanden den Sinn der Vorhaltung
eines extra Druckminderungssystems fiir deutsche Ventilsysteme und die zusétzlich integrierten, internationalen
Adapter, womit der grofite Teil der auf deutschen Hoheitsgewassern fahrenden Schiffe auch zu erreichen wére.
Die wichtigsten Adaptersysteme ergaben sich hier im Rahmen einer Recherche aus Schweden, Spanien und
ltalien.

Zusammenfassend ist hier ein universell transportables und gut vor mechanischen StoR-  und
Witterungseinfliissen geschiitztes System etabliert worden, welches eine wegweisende Verbesserung zur
Behandlung vom Massenanfall von Patienten bietet. Insbesondere im maritimen Bereich hat das erhebliche
Vorziige zu bestehenden, aber haufig nicht verfiigbaren Systemen, jedoch kdénnte es auch im Bereich der
Landrettung eine entscheidende Verbesserung der Sauerstoffversorgung beim Massenanfall von Patienten
bieten. Somit ist aus dem Projekt die Empfehlung erarbeitet worden, ein solches Sauerstoffverteilungsmodul fir
die Vorbereitung auf einen roten Behandlungsabschnitt all denjenigen schwerverletzter / erkrankter Patienten
vorzuhalten. Die Verwendung von Standard-Sauerstoffflaschen und Konnexionssystemen, wie sie in Deutschland
ublich sind, ermdglichte maritimem Personal gleichwohl wie medizinisch vorgebildetem Personal die einfache und
intuitive Anwendung ohne Auftreten jeglicher Fehler.
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UAP 7.3 Bericht tber den Testlauf auf der
StenaLine von Mecklenburg Vorpommern

am 17.10.2016

Teilnahme: Verbundpartner ISV
Mainis
Korpuls
GS Stemple
UMG
UKB (Schulz-Drost, Scharfenberg)

Treffpunkt; 6:00 Uhr am Terminal der StenaLine am Uberseehafen Rostock
Beginn der Uberfahrt: ~ 7:00 Uhr

Ende der Uberfahrt: 22:00 am Uberseehafen

Heimreise nach Berlin

Termine an Bord:

7:30 Uhr BegriiBung durch die Crew, Vorstellungsrunde,
Stoffsammlung, Festlegen des Tagesprogramms,
Besprechung stattgehabter Ereignisse

8:30 Uhr — 11:00 Uhr Rundgang Uber das Schiff inklusive Aufenthaltsrdumlichkeiten fur Passagiere,
Schiffsmesse, Freizeitangebote, Maschinenraum, Fahrzeug- und LKW-Deck,
Lotsenklappe, Fluchtwege, Sammelpunkte, Rettungsboote,
Bereitschaftsboote, Evakuierung in RettungsfloR mit Rutsche
(MES, Maritimes Evakuierungssystem), Hubschrauberarbeits / -landedeck,
Bordhospital, Briicke

13:00 Uhr - 14:30 Uhr ~ Definieren einer Raumaufteilung in der Passagierschiffsmesse
fir verschiedene Behandlungskategorien inklusive Patientenablage
Alternative Ablagemdglichkeiten auf den Fluchtwegen
im Freiraum (AuBenbereich)

15:00 Uhr - 16:00 Uhr  Ausflhrliche Besprechung mit GS Stempele
tiber Monitorsysteme, Zukunftsentwicklungen

16:00 Uhr - 17:00 Uhr  Ausfihrliche Besprechung mit Mainis beziiglich
geplanter Hardwarebeschaffungen, Softwaresystem, Topas Klient,
tabletgestiitzte E-Triage, Anpassung der Abfragefolge
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17:.00 Uhr 18:20 Uhr erneute Besprechung mit dem Bordpersonalkapitin und  zweiter
Schiffsoffizier, medizinische Erfahrungen, Versorgungsliicken an Bord
(niedriges Niveau der individualmedizinischen Versorgung,
personenabhangig), MANV-Konzepte an Bord (zwei Tragen vorratig, keine
weiteren dariber hinaus, keine Kennzeichnung, Dokumentation vorhanden,
insbesondere keine Triage-Karten, keine Kennzeichnung fir Helfer (es
werden ausschlieflich maritime Dienstkleidung und Rangkennzeichnung
getragen), keine Verflgbarkeit von Erstmallnahmen beim MANV aus
medizinischer Sicht, Vorstellung der Einsatzplane maritimerseits zu
organisatorischen Komponenten, hier werden eine Reihe von Schiffsoffizieren
und Personal mit definierten Aufgaben bereitgehalten, Kiichenpersonal kann
Betreuung unverletzter Beteiligter Gbernehmen

Kurze Zusammenfassung

Eingangs gestellte Fragen seitens UKB:

Welche Raumlichkeiten stehen fir die strukturierte Einrichtung eines Behandlungsplatzes an
Bord zur Verfliigung?

Ist die Passagiermesse des Schiffes fiir eine Behandlung verschiedener Kategorien nutzbar?
Gibt es AuBenbereiche?

Welche Kennzeichnungs- und Dokumentationsmedien sind an Bord fiir den MANV vorhanden?

Methodik:

strukturiertes Experteninterview mit den maritimen Schiffsoffizieren und dem Kapitan, vorort-Begehung des
Schiffes unter Berlcksichtigung der Fluchtwege, Sammelstellen und Aufenthaltsrdume, dezidierte Betrachtung
der verfligbaren Rettungsmittel, wie Rettungsboot, Bereitschaftsboot und maritimes Evakuierungssystem, sowie
Hubschrauberarbeitsdeck.

Ergebnisse:
Je nach Schadenslage an Bord muss das Schiff evakuiert werden oder kann gehalten werden. Im letzteren Falle

kann eine Erstbehandlung an Bord in den sicheren Abschnitten des Schiffes erfolgen, und generell hat der
Kapitdn bekanntermalen die Entscheidungshoheit tber die Evakuierung des Schiffes und tber Evakuierung von
Teilbereichen des Schiffes mit daraus folgenden mdglichen Aufenthaltszonen im Schadensfall.

Als mégliche Behandlungszonen fir Patienten wird das Bordhospital in Augenschein genommen. Hier sind vier
Liegenplatze zunachst vorgesehen. Diese konnten unserer Ansicht nach auf 6 bis 8 Liegenplatze erweitert
werden. Bei Bedarf liegt eine medizinische Grundausstattung inklusive umfangreichem Apothekenschrank nach
den entsprechend deutschen Gesetzgebungen vor. Der Behandlungsraum ist im 7. Oberdeck zu finden, ein Deck
unterhalb der Hubschrauberplattform und zwei Decks Gber der Sammelstelle. Zum Eintritt in Rettungsboot oder
Evakuierungssystem liegt somit verhaltnismaRig zentral.

Auf dem Evakuierungsdeck stehen auch teiliberdachte Flachen zur Verfligung, an denen Liegenpatienten
zumindest temporar abgelegt und behandelt werden kénnen, wenn im Schiffsinneren dazu keine Moglichkeit
mehr besteht. Idealerweise wére die Passagiermesse des Schiffes, da hier in groRzlgiger Form angelegt, fir die
zentrale Sammlung aller Passagiere die beste Versorgungsmdglichkeit.

So findet sich ein abgeschotteter Bereich, der sogenannten Messe Plus, an dem zum Beispiel abwartend zu
behandelnde oder bereits verstorbene Patienten zu verbringen waren.
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Weitere Teilbereiche finden zum einen, einen grofizligigen, kombinierten Bereich mit optischer Mittentrennung fiir
betroffene nicht verletzte Passagiere und leicht verletzte, griin zu triagierende Patienten.

Daneben raumlich getrennt wére eine Zone fiir gelb triagierte Patienten, iberwiegend sitzend, jedoch auch mit
bis zu 10 liegenden Platzen problemlos zu bestlicken und daneben wiederum ein abzutrennender Bereich fir rot
triagierte, schwer verletzte Patienten, an denen wenigstens 10, jedoch auch bis zu 20 Patienten, liegend
behandelt werden kdénnten und entsprechend kurzen Transportweg zum néchsten Treppenhaus héatten. Dieses
wiederum ist zum einen nach oben hin nahe dem Hubschrauberdeck gelegen, zum anderen nach unten nahe der
Lotsenklappe zur Ausschiffung gelegen.

Die farbliche Kennzeichnung, mittels farbiger Absperrbander, kann eine Minimalvariante darstellen, die die
R&ume kenntlich macht, jedoch ist von weitem her sichtbar noch eine optische Absperrung wiinschenswert und
eine deutlich bessere Farbkennung, die zum Beispiel mittels farbiger Planen Kennzeichnung und Schildern zu
erreichen ware. Zu optimieren ware sie mittels farbiger Beleuchtung der Unterflurbahn und auch des
Bereichseinganges.

Hier geschilderte Konstellationen béten reichlich Platz auch fiir jeweils ein Registraturteam, bestehend aus zwei
Helfern, ndmlich einem maritimen Offizier und einem medizinisch Fachkundigen (Arzt oder Rettungsassistent
etc.), der jeden Bereich ausgiebig mit dem Topas-Klient erfasst und den Verlauf dokumentiert. In Absprache mit
Mainis soll zur Erfassung der Patienten ein Triage-Karten System mit fortlaufender, vorgegebener Nummerierung
ausgegeben werden und diese Nummer dann dem Patienten elektronisch auch zugeordnet werden, um
Eineindeutigkeit auch im Rahmen der Verlaufsdokumentation und ergénzender Informationen zu gewahrleisten.

Solche Triage-Karten-Systeme werden an Bord ebenso wenig vorgehalten, wie Kennzeichnungswesten fiir
Funktionskennzeichnung von Helferinnen und Helfern, somit bestatigt sich die notwendige Arbeit der
Unterarbeitspakete 1.5 zur Rekrutierung von Helferinnen und Helfern und im 1.6 zur Ausgestaltung des
Behandlungsplatzes inklusive Kennzeichnung der Helferinnen und Helfer und auch der Patientinnen und
Patienten.

Schlussfolgerung:
Die begonnenen Recherchen werden unter mit Einbeziehung der heute gewonnen Ergebnisse detailliert

fortgefuhrt. Bis zum n&chsten Verbundtreffen im November 2016 soll ein beschlussfertiger Entwurf fir die
Patientenkennzeichnung und die Helferkennzeichnung vorgelegt werden. Die Kennzeichnung des
Behandlungsplatzes in farbiger Darstellung wird weiter ausgearbeitet.
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UAP 7.3 Bilddokumentation der Testfahrt mit der StenaLine

Mecklenburg-Vorpommern, vom 17.10.2016

Stefan Schulz-Drost

Wir beginnen den Rundgang in der Passagiermesse bei einem
Ubersichtsschild der Decks 5 und 6 mit Wegweisern (Abbildung
1). Hier schliet sich ein etwa 3,50 Meter breiter und ca. 15
Meter langer Gang an, der die Raumlichkeiten verbindet,
inklusive dem  Speiseraum, der Kiche und einem
Einkaufsladen. Daneben auch ein Kinderfreizeitland (Abbildung
2). Die Raumlichkeiten der Messe sind insgesamt aullen herum
verglast mit Sicht aufs Meer und in Sitzgruppen angeordnet
(Tische mit schmalem, sichtbarem Ful® sind fest mit dem Boden
verbunden und nicht verrlickbar, Tische mit breitem Ful}, wie
sie zwischendrin eingestreut sind, kdnnen verrlickt werden,
ebenso samtliche Stiihle).

Es sind drei groBe R&umlichkeiten und in den
Unterabtrennungen finf verschiedene Unterrdumlichkeiten zu
definieren (Abbildung 3 und 4).

Man erreicht die Passagiermesse vom zentralen Treppenhaus
uber einen breiten Gang (Abbildung 5 und 6) und einen
Infotresen, der im Zentrum zwischen Treppenhausern,
Aufziigen und der Messe steht (Abbildung 7) und die
Treppenhduser  weisen  verschiedene  Breiten  und
Stufenneigungen auf, so ist ein groiraumiges Treppenhaus im
Zentrum des Schiffes zwischen den Decks 5, 6 und 7 zu finden
(Abbildung 8), den Auflenbereich auf Deck 5 erreicht man
durch zwei doppelfliiglige Fluchttiiren und kommt dann in einen
uberdachten AuBenraum (Abbildung 9 und 10).
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Dieser ist gleichzeitig auch ein Sammelpunkt, Assembly Station
A, mit Warnhinweisen zum Anlegen von Auftriebswesten
(Abbildung 11), gefolgt von einem schmalen AuRenbereich, der
eine eingerollte Strickleiter zum manuellen Herabklettern auf
langsseits gehende Schiffe enthélt (Abbildung 12), sowie das
hier backbord seitige Rettungsboot fir 150 Passagiere,
welches auf einer Halterung am Oberdeck fixiert ist und
herabgelassen werden muss (Abbildung 13, 14 und 15).

Dieser Bereich ist von der Briicke (Abbildung 16) gut einsehbar.
Uber dem Bereich ist noch das schnelle Bereitschaftsboot
(Abbildung 17) angebracht, der Freibord nach unten betragt
nahezu 20 Meter (Abbildung 18 und 19). Es findet sich eine
knappe Hinweistafel fir das Rettungsboot (Abbildung 20),
welche das Abwinschen (nautisch: ,Vieren) beschreibt
(Abbildung 21-29). Der Bootstypus ist ein Festrumpf GFK -
Boot mit 10,50m Lange, 4,26m Breite und maximal 150
Personen, die eng angeordnet dort (iberdachten Raum finden
und Uber das finfte Deck das Boot besteigen konnen. Das
schnelle Bereitschaftsboot wird ebenfalls herabgelassen und
dann personell besetzt (Abbildung 30 und 31). Es wiegt ca. 2
Tonnen Leergewicht, hat einen 180PS starken Dieselmotor mit
Jetantrieb, ahnlich eines Castoldi-Jets, um mandvrierfahig zu
sein und mindestens 20 Knoten Fahrt aufnehmen zu kénnen.

19

Backbordseits findet sich eine Rettungsrutsche / rollbares Gitter
/ Abbildung 31, 32 und 33).
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Vom Oberdeck gelangt man im AuRenbereich zu den Decks 7
mit Bordhospital und 8 mit Hubschrauberlandeplatz, sowie zur
Briicke, wo abermals ein groRrdumiger Raum, jedoch
uniiberdacht zur Verfligung steht (Abbildung 35-38). Oben
angeordnet ist der Signalturm mit Radaranlage (Abbildung 39-
42).

40 41 42

Das Achterdeck weist ebenfalls einen groBen offenen Raum
auf (Abbildung 43-46) und hat eine Ubersicht auf das diesmal
nicht belegte PKW-Deck, welches jedoch in den
Sommermonaten vollstandig ausgelastet ist und daher nicht flr
Personenaufenthalt zugelassen ist (Abbildung 47). Uber das
Achterdeck (Abbildung 48) erreicht man auch das Oberdeck
und die Hubschrauberarbeitsplattform. Es gibt hier
Aufenthaltsméglichkeiten fir Betroffene und Verletzte, je nach
Notwendigkeit (Abbildungen 49-51).

Auf der Steuerbord-Seite findet sich eine spiegelbildliche
Anordnung des Aufbaus der Backbordseite (Abbildungen 51-
54). Hier ist ein gleichartiges Rettungsboot fir 150 Personen an
der Winde angeschlagen und ein kleineres Bereitschaftsboot
steht ebenfalls zur Verflgung.

45
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Abbildung 55 =zeigt einen Wegweiser des Decks 7,
angeschlossen daran ein schmales Treppenhaus mit steilen
Treppen (Abbildung 56), die jedoch rutschhemmend ausgelegt 56
sind und eine Kantenleiste (Abbildung 57 und 58) haben. Der
Transport mit liegenden Patiententragen ist nur sehr
eingeschrankt mit hohem Personalaufwand und engen
Raumverhaltnissen  (Abbildung 59) mdglich. Auch die
zuflihrenden Gange der entsprechenden Kajiten sind sehr
schmal, jedoch durch Teppichboden auch mit griffigem
Untergrund ausgelegt (Abbildungen 60 und 62).

Samtliche Wege sind mit auffalligen Wegweisern und
einheitlicher Markierung gekennzeichnet (Abbildung 61)Das 65 ¢
zentrale Treppenhaus (Abbildung 63 und 64) ist deutlich breiter
ausgelegt und weist auch Zwischendecks auf, die gut mit

Tragen Uberwunden werden kénnten. In den Sammelarealen

finden sich Hinweise flir Sammelstellen und Auftriebskérper
(Abbildungen 65). Darliber hinaus eine Routenkarte der
Stenaline  (Abbildung  66) und  wiederum  grofe
Aufenthaltsrdume noch Uberdacht vor der Fluchttiir (Abbildung 67
67) an Deck 5, womit sich unser erster Rundgang schlief3t.

70 4l

4“' ) ‘ ,“.
k 4 MtF l’ i

Gefihrter Rundgang mit erstem Schiffsoffizier aufs PKW-Deck
(Abbildung 68) 74

GroRziigiger Platz, jedoch nicht voll belegt. In den
Sommermonaten vollstandig belegt und enge Verhéltnisse.
Betreten fir Passagiere verboten (Abbildung 69). Abbildung 70
zeigt den Rundgang durch den Maschinenraum durch den
leitenden Maschinisten in wasserabgeschotteten
Zwischentlren und Decks mit starker Gerdusch- und
Geruchsbelastung. Es ist eine Werkstatt (Abbildung 71) fur
Schweilerei und Dreherei, sowie Schmiede (Abbildung 72)
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verfligbar. Das ganze Schiff hat umfangreiche Positionen mit
Festnetztelefonen und eine Erreichbarkeitskarte verfiighar
(Abbildung 73). Die Wege in den Maschinenraum sind jeweils
durch Sicherheitswasserfeste Tlren getrennt (Abbildung 74-
76). Es finden sich vier Maschinen, darunter zwei
Hauptschiffsdiesel und zwei Hilfsmotoren, von denen derzeit
nur zwei in Betrieb sind und daneben noch zwei weitere
Generatoren  (Abbildung  77) zur Redundanz  bei
Maschinenausfall, um die Stromversorgung zu gewahrleisten.
Der Maschinenraum (Abbildung 78) kann sémtliche Steuerung 78
libernehmen und auf technische Probleme rechtzeitig reagieren

(Abbildungen 79-81).
80 81 82 83

Wasserdichte Tir l'
Watertight Door .

76 7

79

84

Die weitere Visite des LKW und Eisenbahn-Decks
(Abbildungen 82 und 83) zeigt enge Verhaltnisse der FuRwege,
daher auch fur Passagiere nicht geeignet. Es finden sich hier
Notausgdnge  (Abbildung 84), die Laderampe fir
Schienenfahrzeuge  (Abbildung  85), ein  hier freies
Schienenareal (Abbildung 86-88) und geladene Guterwaggons
(Abbildung 89).

86

88

93

Der weitere Weg entlang der Steuerbordseite fiihrt zur %

Lotsenklappe (Abbildung 90 und 91). Der erste Offizier erlautert
hier in dem abgeschotteten Vorraum die engen Verhéltnisse
zur doppelt abgeschotteten Lotsenklappe. Hier sind enge
Hindernisse, wie Stufen mit Paletten und die Lotsenleiter zu
sehen (Abbildungen 92-94). Die Lotsenklappe (Abbildung 95)

selbst ist beengt, etwa 1m breit und 2,50m hoch. 96 97
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Hier missten dann Tragen entsprechend auf ein langsseits
gehendes Schiff (ber ein Freibord von ca. 2m (ber
Wasserkante ibergesetzt werden (Abbildung 96). Der Weg in
die Lotsenvorkammer hinein (Abbildung 97) ist beengt und bei
hier stehendem LKW um die Kurve mit einer Trage nur sehr
erschwert méglich. Insofern nur reservehalber zu erreichen.
Zusatzlicher Notausgang (Abbildung 98), erneuter Wegweiser
von Deck 3 in die Oberdecks (Abbildung 99), ein wiederum
enges  Treppenhaus  (Abbildung  100),  direkt in
Lotsenklappennéhe, gekennzeichnet durch ,Blue Stair’, das
Treppenhaus 4 (Abbildung 101 und 102), daneben zwei
Aufziige (Abbildungen 103 und 104) und im Deck darlber
wieder mehr Platz, da nicht vollstandig belegt (Abbildung 105-
107). 102

109

Ein schmales, jedoch langgezogenes Treppenhaus von diesem
Deck (Abbildung 108) ermdglicht den direkten Zugang zurtick in
die Passagiermesse (Abbildung 109) mit kurzem Wege nach
drauen (Abbildungen 110-111) zum vorgenannten Deck 5,
dem Rettungsdeck und der Sammelstelle. Eingerolite
Strickleiter  (Abbildung 112 und 113), sowie in einer
Garagenartigen Abschirmung, Raumlichkeit (Abbildung 114),
das maritime Evakuationssystem (Abbildung 115), welches zu
Wasser gelassen wird und (ber einen Rutschentunnel in eine
aufblasbare Plattform mlindet.

Diese kann 450 Personen fassen, sodass sowohl auf der
Backbord- als auch auf der Steuerseite 450 Personen in der
Plattform und 150 Personen im Rettungsboot, entsprechend
der gesamten Passagierzahl, Unterschlupf finden, sofern eine
Seite nicht benutzt werden kann. Auf der anderen Seite ist
dieselbe Menge noch einmal redundant vorhanden. Abbildung
116 zeigt aufblasbare Schwimmwesten mit den aufgedruckten
Normen, Abbildung 117 die aufblasbare Rettungsplattform,
Abbildung 118 den Eingang zu Warmnwesten und
Auftriebswesten  (Feststoffausfihrung), 119 erlautert die
Funktionsweise der Rettungsplattform mit entsprechender

Forderkennzeichen:13N13260
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Personenzahlung, 120 auch Anwendung auf der Schautafel
123,

124, 125, 126 zeigen das Rettungs- und Bereitschaftsboot mit
dem Jetmotor. 127 zeigt nun das Rettungsboot fir 150
Personen noch einmal.

124 125 126
Abbildung 128 zeigt das Hubschrauberarbeits- und —landedeck
auf dem achten Deck. Es habe wohl hier ein Hubschrauber
wohl einmal eine Landung durchgefihrt, allerdings liege die
Entscheidung dafir stets beim Piloten des Hubschraubers. Das
Deck sei statisch ausgelegt Hubschrauber auch der Seaking-
GroRe und groRer aufnehmen zu kénnen. Es misst etwa 18-20
Meter Durchmesser. Ansonsten als Arbeitsdeck zu verwenden,
zum Auf- und Abwinschen, Korbtragen werden meist vom
Hubschrauber mit Hilfe abgewinscht und gestellt. Es kdnnte
aber auch eine verflighare Korbtrage mit Vakuumpack aus dem
Bordhospital dafiir verwendet werden. Dann Bilder 129-134 mit
einflgen. 133

Der weitere Rundgang geht auf die Briicke (Abbildung 135-
147), wo Aussichtspunkte nach bugwarts, steuer-backbordseits
und achterseits auf beiden Seiten mdglich sind. Es werden
entsprechende Notfallplane erldutert, mit Schottabdichtungen
und Malnahmen, Fluchtwegen, Kommunikationsmittel, wie
Funkgerate. Eine Besonderheit ist die Verfligbarkeit von 2
Meter VHF-Seefunkgerdten, die den entsprechenden
Rettungstrupps, zum Beispiel auf dem Motorrettungsboot zur
lickenlosen Kommunikation auf See zur Verflgung gestellt
werden. Diese sind stets aufgeladen und im Akkubetrieb
verfligbar (Abbildung 148).

118
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140 141 142

Auf der Bricke wird des Weiteren die Kurskontrolle des
Schiffes  durchgefihrt, die  Radarliberwachung  und
Kommunikation mit dem Maschinenraum etc. Unterhalb der
Brlicke befindet sich ein Konferenzraum (Abbildung 149-151),
in dem Besprechungen zur Lage oder mit Firmenvertretern
durchgefiihrt werden kdénnen. Des Weiteren Fernsehen
empfangen werden kann.

Der weitere Weg flihrt ins Bordhospital (Abbildung 152-158) mit
zwei Betten, zwei Liegen und zwei Tragen. Hier wiirden weitere
zwei Liegemdglichkeiten problemlos unterzubringen sein,
ebenso die geplante Sauerstoffringleitung fir die Verteilung
von...

Der erste Offizier betont, dass der Sauerstoffvorrat an Bord
lediglich zwei Flaschen mit 2 Liter Fiillung, a 200 Bar, betrage.
Dieses sei aus seiner Sicht viel zu wenig, da die Distanz nicht
uberbriickt werden kénne. Man Uberlege hier nach der
Anschaffung von weiteren Sauerstoffreserven. Wir weisen
darauf hin, dass im KOMPASS-Projekt bereits ein solches
System entwickelt wird und in Kiirze auch vorgestellt werden
kann.

Abbildung 157 zeigt die Erlauterung des ersten Offiziers zum
standardisierten  Apothekenschrank,  deren  einheitliche
Nomenklatur im medizinischen Hilfeleister ~ auf
Kauffahrteischiffen dargelegt ist und zum Beispiel von Medico
Cuxhaven auch 1:1 &rztlich Ubersetzt werden kann. In den
Schubladen (Abbildung 158) befindet sich Diverses auch
arztlich anzuwendendes Material zum Beispiel eine EZ-IO®
intraossére Nadelapplikation bei frustraner i.V.-Zugangsanlage,
die stolz demonstriert wird.

Abbildung 159 zeigt die kranbare Korbtrage nach den
Standardvorgaben zur Hubschrauberrettung.

150
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Wir begeben uns zum Rettungsboot (Abbildung 160) und uns
wird ein Einblick in das Boot ermdglicht. Hier finden sich
stahlerne Sitz- und Stehbanke mit Haltemdglichkeiten in einem
GFK-Rumpf, der (berdacht ist und vielen Personen auf
engstem Raum Platz bietet (Abbildung 161 -163). Das Boot
kann von einem dafiir ausgebildeten Besatzungsmitglied an
einem halbstehenden Steuerstand (Abbildung 164) gefiihrt
werden. Es ist eher schwach motorisiert und kann sich gegen 162
Strémung durchsetzen und etwa die Position des Ungllickes
halten, den unmittelbaren Gefahrenbereich jedoch auch
verlassen. Der Steuerstand kann oben aufgedeckt werden, um
bessere Sicht zu erlangen, jedoch ist ein Wetterschutz
umfassend auch méglich.

In der Passagiermesse konnen modifizierte Ruhestatten
(Abbildung 165) gefunden werden.

Der Ausblick auf den Hafen von Trelleborg (Abbildung 166) ist
maglich.

160

164

166 167

L —{‘,
e =il s:“ .....

Uber Treppenhaus 5 (Abbildung 167) ist das Auto- und LKW-
Deck nahe der Lotsenklappe unmittelbar erreichbar (Abbildung
168), sodass wir hier nun die raumliche Aufteilung als
maglichen Behandlungsplatz planen. Abbildungen 169 und 170
zeigen einen réaumlich getrennten, steuerbordseitigen Raum.
Wir rdumen die mobilen Tische zur Seite und kénnen hier
(Abbildung 171 und 172) einen Behandlungsraum fiir
Schwerverletzte raumlich einbinden.

Die fensterseitigen Tische sind nicht verschiebbar, dazwischen 173
ist jedoch gentigend Platz, um jeweils zwei Patienten liegend

zu behandeln (Abbildung 173 und 174). Der Raum wird mit

rotem Absperrband farblich gekennzeichnet (Abbildung 175 -

182). Auf der angrenzenden Seite fehlt nun die blickdichte
Abtrennung, die durch eine zum Beispiel rote Plane auf der

einen und gelben auf der anderen geschaffen werden kénnte.

17
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Hier befinden sich eher fest stehende Tische fir sitzende
Patienten. Dazwischen konnten bei Entfernung der Stlhle
wieder einzelne Patienten liegen. In diesem Raum hier, der
etwa 7x11 Meter misst, bis zu 10 liegende Patienten und ca. 50
sitzende Patienten der Kategorie gelb mit entsprechendem
Material und Registratur. Der daran angrenzende Raum wére
fir grin triagierte, leicht verletzte/erkrankte Patienten mit
entsprechenden Absperrbandern zu kennzeichnen (Abbildung
183 und 184). Er enthalt eine Bestuhlung von ca. 120
Personen, die Tische sind teilweise mobil. Es konnte
Bestuhlung dazwischen ergénzt werden. Es konnten noch
Ruhezonen zum Liegen temporar geschaffen werden, jedoch in
jedem Fall alle sitzenden Patienten untergebracht werden.

Ruhezonen zum Liegen temporér geschaffen werden, jedoch in
jedem Fall alle sitzenden Patienten untergebracht werden.

188 189 190

. Unfallkrankenhaus
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184

166 [ s.m...;v::yggi !

183

185

187

St L L1y ] S li[l SRR = [ Dl L LU T o

Abbildung 185 demonstriert die Notwendigkeit einer
Blickabschottung zum roten Bereich, die noch zu etablieren ist.
Ebenso vom griinen zum gelben Bereich (Abbildung 186) ist
dies erforderlich. Abbildung 187 zeigt den Uberblick der
groRzligigen Raumlichkeit flir griine Patienten, angrenzend zu
einer optisch anderen Bestuhlung fir zum Beispiel beteiligte,
aber nicht verletzte, Patienten (Abbildungen 188-190) in
ausreichender Zahl etwa nochmals 80 Bestuhlungen, die
erganzt werden konnen. Abbildung 191 zeigt nun den
groRzligigen Ubergangsbereich in den eingangs erwahnten
Flurbereich.  Hier jetzt abgeschlossene Kiiche und
Essensanrichte, sowie Laden. Der Ubergang vom Flur aus in
den Aufenthaltsbereich (Abbildung 192). Daran angrenzend
auch der hier schwarz gebanderte Bereich (Abbildung 193 und
194) mit optischer Blickabschottung fiir abwartend zu
behandelnde bzw. verstorbene Patienten durchaus geeignet
oder alternativ fir Lagebesprechungen. Abbildung 195 zeigt
den etwa 3,50m messenden Flurbereich. Der Zollstock mit 2m
Lange kann eine imaginére Aufreihung liegender Patienten in
Querrichtung auf Stretcherliegen nicht empfehlen, da sonst der
Durchgang einfach zu schmal wirde. Dieses miisste
Notfallsituationen vorbehalten werden. Auch auf dem ganzen
Gang (Abbildung 196). Wir bestatigen noch einmal die
Mdglichkeit einer roh triagierten Gruppe in Abbildung 197. Die
Gange auf den Abbildungen 198 und 199 sind eindeutig

Férderkennzeichen:13N13260

193

195

197

199

Seite 10 von 11
Schlussbericht KOMPASS - Teilvorhaben: Innovative Ausbildungskonzepte fiir die Maritime Katastrophenmedizin

194

196

198

200



GEFORDERT VOM

% Bundesministerium
fiir Bildung
und Forschung

gekennzeichnet. Von allen Gruppen aus ist das Treppenhaus
zur Lotsenklappe erreichbar.

Verschieden farbige Béandelungen kennzeichnen zumindest
grob ersichtlich die Behandlungsbereiche (Abbildung 200).
Alternative Bereiche waren nach der Fluchttiir das Sammeldeck
A (Abbildung 201). Dieses misst 5x5m in der
Gesamtausdehnung (Abbildung 202). Hier kénnte ein roter
Bereich fiir liegende Patienten abgetrennt werden (Abbildung
203 -205), jedoch unter Beachtung, dass die Fluchttiiren frei
bleiben. Maximal hier insgesamt 10 Patienten Uber Eck
lagerbar. Am Durchgang (Abbildung 206) zur bekannten
Rettungsleiter und den Ubergabezonen zum Rettungsboot sind
eher keine liegenden Patienten empfehlenswert, da auch hier
die Treppe (Abbildung 207) in die oberen Decks zur
Hubschrauberabwinschung und Briicke angedockt ist. Wir
sehen nun den Hafen (Abbildung 208 und 209) mit der TT-Line,
die ebenfalls Rettungsboote mitfiihrt. Diese sind &hnlichen
Aufbaus wie auf unserem Schiff. Farbige Signalleuchten sind
hier zwar nicht fir die Triagierung angebracht, kdnnten aber
einen Impuls fir die Kenntlichmachung unserer Triagezonen
geben, so wie die Stroposkoplichter auf Abbildung 210. Am
Hafen befindliche Hubbinen, ahnlich einer Drehleiter der
Feuerwehr, hier als Selbstfahrer konnten wertvolle
Entfluchtungsméglichkeiten auch bei Einlaufen in den Hafen
vom Oberdeck ermdglicht werden, wenn hier eine
Trageeinrichtung angebracht werden konnte, wie es bei
Feuerwehrdrehleitern standardméRig der Fall ist. Ebenso
waren solche Hubbiinen auch eine denkbare Alternative vom
Transfer Schiff zu Schiff. Heute jedoch nicht gesehen. Die
LKWs werden vom LKW-Deck (iber eine Gangway vom Schiff
abgefihrt (Abbildung 211 und 212).

Bei der Bersprechung mit Mainis sehen wir den Topas-Klient-
Bereitschaftskoffer (Abbildung 214) an. Hier ist ein Lenovo-
Laptop und ein Prototyp &lterer Bauart verwendet worden (8-10
Jahre). Die Firma ist sehr zufrieden mit der Bestandigkeit
dieses Laptops, insbesondere Witterungsbedingungen und
mehreren Benutzern, weshalb unsere Frage nach Anschaffung
des Lenovo Gerates nur empfohlen werden kann. Hier werden
noch ein mobiler WLAN-Router und ein Netzteil eingebaut.
Gegebenenfalls wird ein Gesamtsystem im Verlaufe des
KOMPASS-Projektes etabliert. Uns wird empfohlen fir den
Sichtungstrainer und die eigenen Ubungen ein Laptop-System
und vier Tablet-PCs anzuschaffen, so wie wir die Entwiirfe
demonstrieren.
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