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FRAGESTELLUNG

Taglich arbeiten hunderte Personen in deutschen Offshore Windenergieanlagen,
die sich aulerhalb des Geltungsbereiches der Rettungsdienstgesetze der
Bundeslander befinden. Die medizinische Grund- und Notfallversorgung vor Ort
erfolgt durch Notfallsanitater*innen (NFS) nach festgelegten Standard Operating
Procedures (SOP) unter Einbeziehung der telemedizinischen Befundung und
direkter arztlicher Delegation. Sollte eine notarztliche Versorgung oder ein rascher
Transport erforderlich werden, kommt bei den bis zu 150km fern der Kiste
gelegenen Windparks meist der Offshore-Rettungshubschrauber (ORTH) zum
Einsatz (Abbildung 1). Die vorliegende Arbeit untersucht dabei die
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Einsatzindikation fur den ORTH im Vergleich zum normalen Rettungshubschrauber. ey 2 | o . ﬂﬂ»‘

Abb.1 — Offshore-Rettungshubschrauber (ORTH) mit Windeneinsatz am Schiff

METHODIK

Aus der digitalen Dokumentation der Notfallsanitater*innen auf den .

Windenergieanlagen, wurden 4.994 dokumentierte Einsatze aus dem Zeitraum ig

Januar 2017 bis Dezember 2021 anonymisiert und retrospektiv ausgewertet. 1(2) §
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Die meisten medizinischen Einsatze finden wahrend der Kernarbeitszeit und S & &
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gleichmaRig Uber die Woche verteilt statt (Abbildung 2). S O ¢ &
2,1% der Patient*innen (n=104) wurden mittels ORTH evakuiert. Davon 63,5% mit ’e
internistischen und 28,8% mit traumatologischen Notfallen. Bei den ambulant 20

behandelten Patient*innen gehorten Sonstige Erkrankungen (40,5%), Infektionen 15

(12,9%) und Traumata der oberen Extremitaten (8,7%) zu den haufigsten = "
5 !
vordefinierten Diagnosegruppen, wohingegen bei den ORTH-Einsatzen die Herz- : I ‘

Kreislauf- (19,2%) und Abdominellen-Erkrankungen (16,3%) fihrten. Unter allen Montag  Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag ~ Samstag  Sonntag
ORTH-Einsatzen wurde am haufigsten (51,5%) ein NACA3 (mafige bis schwere, 14
12
aber nicht lebensbedrohliche Storung) dokumentiert sowie jeweils mit 20,4% 10
NACA 2 und 4. i
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Die Anzahl der medizinischen Ereignisse schwankt auf Grund wechselnder
s GESAML s ORTH

Personalstarke im Jahresverlauf deutlich. Durch den Einsatz von hochqualifizierten
Abb.2 Prozentuale Verteilung medizinischer Ereignisse (blau) im Vergleich zu erfolgten
Notfallsanitdater*innen und unter telemedizinischer Delegation konnten mit Verlegungen via ORTH nach Monat (oben), Woche (mittig) und Tagesverlauf (unten)
Abstand die meisten Notfalle vor Ort behandelt werden. Wurde trotzdem die
Indikation flr eine Evakuierung gestellt, mussten neben dem aktuellen
Gesundheitszustand der Verletzten oder Erkrankten, auch einsatztaktischer
Komponenten — speziell Wetterphanomene — berlcksichtig werden. Hierdurch
erklart sich die im Vergleich zu konventionellen Rettungshubschraubern
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