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Abstract 

 

Diese Arbeit behandelt die Erstellung eines standardisierten Notfallmeldebogens zur Er-

fassung von Notfällen in Offshore-Windparks als Vorarbeit für eine Notfall-Statistik für die 

deutsche Offshore-Windindustrie. Dazu wird zuerst auf die Besonderheiten der deut-

schen Offshore-Windindustrie gegenüber anderen Nationen und gegenüber der Offshore 

Öl- und Gasindustrie eingegangen. Deren jeweilige Statistiken lassen sich nicht auf 

Deutschland und dessen Offshore-Windindustrie übertragen, weshalb eine spezifisch 

deutsche Statistik benötigt wird. Voraussetzung hierfür ist die standardisierte Erfassung 

von Notfällen. Da personenbezogene Daten erfasst werden, spielt der Datenschutz hier-

bei eine wichtige Rolle und wird daher bei der Erstellung des Notfallmeldebogens mit 

betrachtet. Im Rahmen einer Ist-Analyse werden die vorhandenen Notfall-

Erfassungsbögen der Windparkbetreiber mit Hinsicht auf ihre Eignung für die Verwen-

dung in einem standardisierten Notfallmeldebogen analysiert. Ein wichtiger Aspekt, der 

bei dieser Analyse erkannt wurde, ist, dass Erkrankungen in Offshore-Windparks ungenü-

gend erfasst werden. Daher werden der BGI 514-Bogen, der derzeit für Unfallmeldungen 

verwendet wird, und das DIVI-Notarzteinsatzprotokoll, welches als Standard für den Ret-

tungsdienst gesehen werden kann, mit in die Analyse einbezogen. Auf Grundlage der Ist-

Analyse und des Expertenwissens des Forschungsprojektes Rettungskette Offshore Wind 

wird ein Entwurf für einen standardisierten Notfallmeldebogen vorgestellt. Dieser erfasst 

umfangreich allgemeine (z.B. Notfallort/Umwelteinflüsse) und medizinische (z.B. Erkran-

kungen/Verletzungen) Daten als geschlossene Fragen (mit Vorauswahl zum Ankreuzen 

oder Dropdown-Menü). Zum Abschluss wird noch auf die Möglichkeit der Realisierung 

des Notfallmeldebogens eingegangen. 
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1. Einleitung 

 

Die Offshore-Windindustrie stellt in Deutschland einen relativ neuen und stetig wachsen-

den Industriezweig dar. Daraus ergibt sich, dass auch im Bereich der Notfallrettung in den 

Offshore-Windparks bisher wenig Erfahrung in Bezug auf die Häufigkeit und Art von Not-

fällen sowie die Eignung vorhandener Rettungskonzepte gesammelt werden konnte.  

Auf verschiedenen Fachgesprächen und Symposien wurde erkannt, dass das Wissen über 

geschehene Unfälle und Erkrankungen in den Windparks nicht ausreichend ist. Besonders 

auf dem 1. Symposium zum Forschungsprojekt Rettungskette Offshore Wind (ROW) des 

Berufsgenossenschaftlichen Unfallkrankenhauses Hamburg (BUKH) wurde von einem 

Großteil des Plenums eine zentrale und einheitliche Erfassung aller Notfälle, die Offshore 

eintreten, als ein wesentliches Mittel der Verbesserung der Notfallversorgung gefordert. 

Diese Erkenntnisse gehen auch auf die Erfahrungen des Havariekommandos1 zurück, da 

an dieses bereits von einem Teil der Betreiber von Offshore-Windparks im Rahmen der 

maritimen Sicherheitspartnerschaft Vorfälle gemeldet werden. Jedoch nicht in standardi-

sierter Form. 

Erste Schritte in Richtung einer zentralen und einheitlichen Erfassung von Notfällen im 

Offshore-Bereich wurden vom Forschungsprojekt Rettungskette Offshore Wind unter-

nommen. Dieses plant Unfälle und Erkrankungen in den Windparks statistisch in Form 

eines so genannten Offshore-Registers zu erheben, um so die medizinische Versorgung zu 

verbessern.  

Eine wichtige Voraussetzung für die geplanten statistischen Erhebungen ist ein standardi-

sierter Notfallmeldebogen, der hilft, die präklinischen Daten für das Offshore-Register zu 

erfassen. Es ist daher das zentrale Anliegen dieser Arbeit einen standardisierten Notfall-

meldebogen für den Bereich der Offshore-Windindustrie zu entwerfen.  

Die Literaturrecherche hat ergeben, dass Literatur im Bereich Offshore sich größten Teils 

mit den rechtlichen, wirtschaftlichen und technischen Aspekten befasst und weniger mit 

der Versorgung und Rettung von Personen. Da der Bereich Offshore-Windindustrie insge-

                                                      

1
 Das Havariekommando ist eine gemeinsame Einrichtung des Bundes und der Küstenländer mit Zuständig-

keit für die maritime Notfallvorsorge. 
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samt neu für Deutschland ist und somit wenig Literatur zu diesem Themenbereich vor-

handen ist, muss auf Internetquellen zurückgegriffen werden, um aktuelle Angaben zu 

bekommen. Zudem besteht die Schwierigkeit, dass vorrangegangene wissenschaftliche 

Arbeiten im Bereich der Notfallvorsorge in Offshore-Windparks entweder nicht frei zu-

gänglich oder nicht mehr aktuell sind.2 Für die Erstellung eines Notfallmeldebogens sind 

keine Quellen vorhanden, weswegen auf Expertenwissen aus der konkreten Praxis zu-

rückgegriffen werden muss. Hierbei hat sich die Kooperation mit dem Forschungsprojekt 

Rettungskette Offshore Wind als besonders produktiv erwiesen, da die MitarbeiterInnen-

Innen des Projekts bereits viel Erfahrung mit der statistischen Erfassung von Schwerver-

letzten und Polytraumata (in diesem Fall für das TraumaRegister) gesammelt haben und 

außerdem eine retrospektive Erfassung von Notfällen der Offshore-Windindustrie erar-

beiten. 

Um die Notwendigkeit einer eigenen Notfallstatistik für die deutsche Offshore-

Windindustrie und somit des für diese Arbeit zentralen Notfallmeldebogens zu zeigen, 

werden im ersten Teil der Arbeit die Besonderheiten der deutschen Offshore-

Windindustrie beleuchtet. Dazu erfolgt zunächst eine Einführung in den Sachstand der 

Offshore-Windindustrie, wobei verdeutlicht wird, was zurzeit Offshore in Bezug auf den 

Bau von Windparks und die Notfallrettung passiert und was noch geplant ist. Des Weite-

ren wird in diesem Kapitel die deutsch Offshore-Windindustrie mit der anderer Nationen 

sowie mit der Offshore Gas- Und Ölindustrie verglichen, um zu erläutern, dass die Er-

kenntnisse aus diesen Bereichen nur bedingt übertragbar sind und sich in Deutschland 

spezifische Probleme in Bezug auf die Offshore-Notfallrettung ergeben. Dies soll zeigen, 

dass vorhandene Statistiken nicht übertragbar sind und somit die Notwendigkeit besteht, 

eine speziell deutsche Statistik, basierend auf einem standardisierten Notfallmeldebogen, 

zu erstellen.   

Im Zuge der Konzeption dieser Arbeit hat sich ergeben, dass datenschutzrechtliche Be-

trachtungen eine zentrale Rolle bei der Entwicklung eines standardisierten Notfallmelde-

bogens spielen, da sowohl medizinische als auch persönliche Daten personenbezogene 

Daten sind und somit unter den Datenschutz fallen. Unter welchen Bedingungen und As-

                                                      

2
 Vgl. u.a. Basedwo (2009), S.49: Die dort dargestellten Rettungsmittel der SAR sind nicht für Offshore-

Windparks zuständig (vgl. 2.1).  
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pekten eine Erfassung personenbezogener Daten in einem Notfallmeldebogen möglich 

ist, wird daher im Kapitel 3 behandelt. 

Im Hauptteil werden in der Ist-Analyse verschiedene Notfall-Erfassungsbögen beleuchtet, 

um Daten zu gewinnen, die für eine Soll-Konzeption brauchbar sind. Dazu werden die 

existierenden Erfassungsbögen der Betreiber von Offshore-Windparks miteinander vergli-

chen. Zusätzlich werden auch das DIVI-Notarzteinsatzprotokoll und der BGI 514-Bogen 

einbezogen. Für die Soll-Konzeption wird neben der Ist-Analyse auf Expertenwissen des 

Forschungsprojektes ROW zurückgegriffen. Ziel soll es sein, einen Entwurf für einen stan-

dardisierten Notfallmeldebogen vorzulegen. Dieser wird in Kapitel 4.2 vorgestellt und 

ausführlich beschrieben. Abschließend werden Vorüberlegungen zu einer möglichen Um-

setzungen des Notfallmeldebogens in der Praxis dargelegt.  
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2. Besonderheiten der deutschen Offshore-Windindustrie 

 

Wie bereits anfänglich erwähnt, ist aufgrund der Tatsache, dass die Offshore-

Windindustrie ein relativ neues Phänomen in Deutschland darstellt, auch das Erfahrungs-

spektrum im Bereich der Notfallrettung gering. Besondere Voraussetzungen ergeben sich 

vor allem dadurch, dass sich deutsche Windparks nur schwer mit Projekten in anderen 

europäischen Staaten vergleichen lassen sowie dadurch, dass auch die Offshore Gewin-

nung von Öl und Gas in Deutschland bisher nicht sehr weit ausgebaut ist,3 bzw. die vorlie-

genden Erkenntnisse nur bedingt auf Offshore-Windparks übertragbar sind. Daher wird in 

diesem Kapitel auf den aktuellen Stand der deutschen Offshore-Windindustrie, ihre Be-

sonderheiten sowie resultierende Konsequenzen im Bereich der Notfallrettung und deren 

standardisierte Erfassung eingegangen. 

 

2.1. Sachstand der Offshore-Windindustrie in Deutschland 

 

Die Gewinnung von Strom durch Offshore-Windparks spielt eine große Rolle bei der Ener-

giewende. Derzeit speisen zwei Windparks in der Nordsee und ein Windpark in der Ostsee 

alternative Energie in das deutsche Stromnetz ein. Ein weiterer Windpark wartet derzeit 

auf die Netzanbindung. Des Weiteren befinden sich in der Nordsee fünf Windparks im 

Bau und 20 weitere wurden bereits genehmigt. In der Ostsee sind weitere drei Windparks 

genehmigt, wovon einer dieses Jahr (2013) in Bau geht. Darüber hinaus sind 69 weitere 

Windparks in Nord- und Ostsee geplant.4 Ein Teil der Windparks wird in der 12-

Seemeilen-Zone (12-Sm-Zone) errichtet und steht so auf deutschem Hoheitsgebiet. Der 

größte Teil jedoch steht außerhalb der 12-Seemeilen-Zone, in der deutschen ausschließli-

chen Wirtschaftszone (AWZ). In dieser Zone darf nach Artikel 55 des Seerechtüberein-

kommens der Vereinten Nationen ausschließlich Deutschland die Ressourcen nutzen, was 

                                                      

3 So ist Mittelplate die einzige Ölförderinsel, die in nur „7,5 km von der Küste entfernt inmitten des Wat-

tenmeeres“ liegt. Des Weiteren gibt es in Deutschland nur ein „einziges Offshore-Erdgas-Projekt in interna-

tionalen Gewässern“, welches „rund 300 km nordwestlich von Borkum“ in der deutschen AWZ liegt (Loh-

mann (2012) S. 64). 

4
 vgl. Briese und Westhäuser (2013), S.9 ff. 
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unter anderem die Energiegewinnung und den Fischfang betrifft. Des Weiteren gelten 

verschiedene Bundesgesetze in der deutschen AWZ (unter anderem das deutsche Ar-

beitsschutzgesetz). 

In der maritimen Notfallvorsorge ergeben sich in Bezug auf die Lage und die hiermit ver-

bundenen rechtlichen Rahmenbedingungen der Offshore-Windparks Probleme. Der 

Search- and Rescue-Dienst (SAR) auf See ist durch die Deutsche Gesellschaft zur Rettung 

Schiffbrüchiger (DGzRS) und die Bundesmarine gut aufgestellt und zuständig für „Seenot-

fälle von See- und Luftfahrzeugen“.5 Windenergieanlagen und andere Offshore-Bauwerke 

sind jedoch in See gegründet und fallen somit nicht unter die Zuständigkeit des SAR-See. 

Daher dürfen diese Ressourcen nicht als Rettungsmittel für Windparks mit eingeplant 

werden.  

Die Zuständigkeit für die Notfallversorgung in Windparks ergibt sich aus dem deutschen 

Arbeitsschutzgesetz, welches auch in der deutschen AWZ seine Gültigkeit hat.6 Auf Grund-

lage des §10 des Arbeitsschutzgesetzes, welcher die Erste Hilfe und sonstige Notfallmaß-

nahmen regelt, wurden hubschraubergestützte Rettungskonzepte entwickelt. Derzeit gibt 

es vier Firmen, die solche Konzepte in unterschiedlichem Umfang für die Betreiber von 

Offshore-Windparks bereitstellen. Des Weiteren wurden durch das Havariekommando 

seit Juli 2012 zwei Offshore-Notfall-Reaktions-Teams (ONRT) aufgebaut, wovon eins alar-

mierungsbereit ist. Diese Teams kommen bei „komplexen Rettungssituationen“7 zum 

Einsatz. Diese vier Firmen sowie die beiden ONRT des Havariekommandos stellen poten-

zielle Anwendungsgebiete für die Einführung eines standardisierten Notfallmeldebogens 

dar. Ob die Erfassung der Daten für den Notfallmeldebogen durch die Rettungsfirmen 

oder durch die Betreiber der Offshore-Windparks erfolgt, ist noch zu klären und wird sich 

in der Praxis zeigen. 

  

                                                      

5
 DGzRS (2013). 

6
 vgl. §1, Abs.1 Arbeitsschutzgesetz 

7
 „Eine komplexe Rettungssituation liegt vor, wenn eine technisch anspruchsvolle und zeitkritische spezielle 

Rettung mit individualmedizinischer Notfallversorgung eines oder mehrerer Betroffener notwendig ist oder 

die Beseitigung dieser Gefahrenlage eine einheitliche Führung mehrerer Aufgabenträger erfordert und/oder 

die pflichtige unternehmerische Vorhaltung zur zielgerichteten Gefahrenabwehr nicht greift“ (Havariekom-

mando (2013), S.2).  
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2.2. Besonderheiten gegenüber Projekten in anderen Nationen 

 

Besonders Dänemark und England haben Erfahrung in den Bereichen der Offshore-

Windindustrie. So steht der zurzeit größte Offshore-Windpark, London Array, in der Mün-

dung der Themse vor der Küste Englands. Dieser sowie alle anderen bis jetzt errichteten 

Windparks in Europa stehen küstennah und sind somit sowohl mittels Hubschrauber als 

auch mit dem Schiff zeitnah erreichbar. So kann die Versorgung und Rettung von Patien-

ten durch Hubschrauber und Schiffe sichergestellt werden. In Deutschland ist jedoch ein 

anderer Sachverhalt anzutreffen. „Der schleswig-holsteinische und niedersächsische Be-

reich des deutschen Wattenmeeres gehört seit 2009 zum UNESCO-Weltnaturerbe und 

eine Bebauung der küstennahen Gebiete ist daher untersagt“.8 Daraus folgt, dass die 

meisten Offshore-Windparks in deutschen Gewässern küstenfern stehen. In Tabelle 1 

werden die unterschiedlichen Entfernungen zwischen den Windparks und der Küste bzw. 

der nächstgelegenen Insel deutlich. Dabei ist auffällig, dass Riffgat von der Distanz ver-

gleichbar ist mit London Array, jedoch bezieht sich die km-Angabe bei Riffgat auf die Ent-

fernung zur Insel Borkum. Borkum wiederum liegt jedoch ungefähr weitere 20 km vom 

deutschen Festland entfernt.  

Tabelle 1 - Distanzen Windparks 

Windpark Nation Entfernung zu: Entfernung 

London Array England Küste 20 km 9 

Alpha Ventus Deutschland Küste 60 km 10 

Bard Offshore I Deutschland Borkum 90 km 11 

Borkum West II Deutschland Borkum 45 km 12 

DanTysk Deutschland Sylt 70 km 13 

Riffgat Deutschland Borkum 15 km 14 

 

 

                                                      

8
 Briese und Westhäuser (2013), S. 25 f 

9
 London Array Limited (kein Datum) 

10
Deutsche Offshore-Testfeld und Infrastruktur GmbH & Co. KG (2012)  

11
 BARD Engineering GmbH (kein Datum) 

12
Trianel Windkraftwerk Borkum GmbH & Co. KG (2013) 

13
DanTysk Offshore Wind GmbH (kein Datum) 

14
Offshore-Windpark RIFFGAT GmbH & Co.KG (kein Datum)  
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Die Unterschiede in den Entfernungen fallen besonders in Abbildung 1 und Abbildung 2 

auf. Dort ist deutlich sichtbar, dass die deutschen Windparks weiter von der Küste ent-

fernt geplant und errichtet werden als Windparks in Dänemark oder England. Durch die 

großen Entfernungen wird die Prähospitalzeit stark verlängert, sodass die Erst-Versorgung 

eine große Rolle spielt.  

 

 

 

 

Abbildung 1- Übersicht Windparks Deutschland und Dänemark (RAVE 2013) 

http://rave.iwes.fraunhofer.de/rave/pages/map, 2013 

 Anm.:  Grüne Linie: gemeinsame Seegrenze 

 Rote Linie: deutsche Seegrenze 
 Blaue Linie: dänische Seegrenze 
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Des Weiteren zeigt sich im internationalen Vergleich, dass internationale Statistiken häu-

fig Unfallstatistiken sind und wie der Name schon sagt, nur Unfälle und keine Erkrankun-

gen erfasst werden. Ein Beispiel ist die „Worldwide Offshore Accident Databank“ (WOAD), 

deren Anwendbarkeit zudem durch den Bezug auf die Öl- und Gasindustrie nicht reali-

sierbar ist (siehe auch Kapitel 2.3).15 Eine weitere internationale Statistik ist die „Report-

ing of Injuries, Diseases and Dangerous Occurences Regulations 1995“(RIDDOR 95). Sie 

erfasst im Bereich Offshore alle Unfälle, Verletzungen und Erkrankungen, wobei hier kei-

ne Unterschiede zwischen der Windindustrie und der Öl- und Gasindustrie gemacht wer-

den.16 Zudem umfasst sie Erkrankungen nur in den folgenden Kategorien: Taucherkrank-

heiten (z.B. Barotrauma), Kinderkrankheiten (z.B. Mumps), Tropenkrankheiten (z.B. Mala-

ria) und Sonstige (z.B. Lebensmittelvergiftung).17 

                                                      

15
 vgl. Det Norske Veritas Industry As (2003),  S.73 

16
 vgl. Health and Safety Executive Hazardous Installations Directorate Offshore Division (2012), S. 2 

17
 vgl. Health and Safety Executive Hazardous Installations Directorate Offshore Division (2012), S.22 

Abbildung 2 - Übersicht Windparks England (RAVE 2013) 

http://rave.iwes.fraunhofer.de/rave/pages/map, 2013 
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 Andere Krankheiten wie zum Beispiel Erkrankungen des Kreislaufsystems und Myokardin-

farkte werden nicht berücksichtigt, obwohl diese nach dem Statistischen Bundesamt mit 

die häufigsten Todesursachen sind.18 

Aus diesen Darstellungen ergibt sich, dass die deutsche Offshore-Windindustrie nicht mit 

anderen Nationen vergleichbar ist und somit deren Statistiken, wenn es welche gibt, nicht 

aussagekräftig sind. 

 

2.3. Besonderheiten gegenüber der Offshore Öl- und Gasindustrie 

 

In der Offshore Öl- und Gasindustrie werden Unfallstatistiken 

verwendet, jedoch sind diese nur bedingt aussagekräftig für die 

Offshore-Windindustrie. Das liegt vor allem an den örtlichen Ge-

gebenheiten und Arbeitsabläufen. Bei der Offshore Öl- und Gas-

industrie befindet sich das Personal nur auf der Bohrinsel. Auf 

dieser ist das Personal zentral auf einer Plattform stationiert und 

wird medizinisch meist durch einen Arzt betreut. Außerdem ist 

die Erreichbarkeit der Hubschrauberlandeplattform von überall 

auf der Bohrinsel gegeben. So können Patienten mit wenig Auf-

wand zum Hubschrauber gebracht werden. Im Bezug auf die Er-

reichbarkeit kann eine Bohrinsel mit der Umspannstation19 eines 

Windparks verglichen werden (siehe Abbildung 3 und Abbildung 

4). Auch die Unterbringung von Personal ist auf den Umspann-

plattformen vorgesehen. Jedoch sind diese kleiner, da das Personal nur zur Wartung der 

Umspannstation und besonders der Windenergieanlagen eingesetzt wird und nicht für 

Bohr-und Förderaufgaben. Daher ist die medizinische Versorgung nicht so gut wie auf 

Bohrinseln, wo teilweise mehrere hundert Personen leben und arbeiten.  

 

                                                      

18
 vgl. Statistisches Bundesamt (2013a) 

19
 Auf der Umspannstation läuft der Strom der Windenergieanlagen des Windparks zusammen und wird 

transformiert. Umspannstationen dienen außerdem als Wohnunterkunft für Arbeiter. 

Abbildung 3 - Gasförder-
plattform A6-A (Winter-
schall) 

http://www.wintershall.com/m

ediathek/detail/media/foerderp

lattform-a6-a-kurz-vor-

aufnahme-der-foerderung.html, 

2013  
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Des Weiteren ist bei den Offshore-Windparks das 

Personal nicht zentral untergebracht. Besonders in 

der Errichtungsphase ist das Personal auf die ver-

schiedenen Bauwerke des Offshore-Windparks und 

die Schiffe verteilt. Landemöglichkeiten für Hub-

schrauber gibt es außer auf den Umspannstationen 

nur auf den Errichterschiffen. Andere Schiffe und die 

Windenergieanlagen können jedoch nur mittels 

Hubschrauber und per Winde erreicht werden.  

 

Auch die Ausdehnung der Windparks ist mit der der Offshore Öl- und Gasindustrie nicht 

vergleichbar. Die Windparks erstrecken sich über eine mehrere Quadratkilometer große 

Fläche (vgl. Abbildung 5), sodass die Vorhaltung von qualifizierten Ersthelfern engmaschi-

ger sein müsste, um die medizinische Versorgung bei Notfällen sicherstellen zu können. 

So beträgt beispielsweise beim Windpark DanTysk die Strecke zwischen der Konverter-

plattform, als südöstlichster Punkt, und der nordwestlichsten Windenergieanlage ca. 

20km.20 Auch haben die baulichen Bedingungen Einfluss auf die Versorgungs- und Ret-

tungszeit, da die Windenergieanlagen nur über das Transitionpiece mittels Schiff oder 

über die Windenbetriebsfläche mittels Hubschrauber erreicht werden können. So muss 

ein Patient gegebenenfalls erst durch technische Rettung zu einem dieser Punkte ge-

bracht werden, um dann an Land transportiert werden zu können. Wenn man die Entfer-

nungen (vgl. Tabelle 1) bedenkt, ist der Transport von kritischen Patienten wegen des 

Zeitfaktors nur mittels Hubschrauber möglich. Des Weiteren sollte die Stationierung sol-

cher Rettungsmittel küstennah erfolgen, um die Anfahrts-/Anflugstrecke zum Notfallort 

zu minimieren.  

 

                                                      

20
 Triangulation aus den Kilometerangaben in Abbildung 5 

Abbildung 4 - Umspannplattform Borkum 
West II (Trianel)  

http://www.trianel-
borkum.de/typo3temp/pics/688bf49db8.jpg, 2013 
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Die Ausdehnung der Windparks, die anderen Arbeitsabläufe und besonders die baulichen 

Gegebenheiten lassen es nicht zu, dass aus Statistiken, die die Gas- und Ölindustrie be-

treffen, Schlüsse für die Offshore-Windindustrie gezogen werden können. Zudem zeigt 

sich, dass es sich ähnlich wie im Bereich der internationalen Statistiken in den meisten 

Fällen um Unfallstatistiken handelt, die keine Erkrankungen erfassen. Wenn man jedoch 

den Mikrozensus 2009 betrachtet, wird statistisch gesehen eine Erkrankung pro Monat 

und 100 Personen auftreten.21 Daher kann auf die Erfassung von Krankheiten nicht ver-

zichtet werden, da mehrere hundert Personen pro Offshore-Baufeld tätig sind. Krankhei-

ten spielen somit eine große Rolle und müssen bei der Planung von Rettungskonzepten 

und Rettungsmitteln mit bedacht werden. 

                                                      

21
vgl. Statistisches Bundesamt (2013b) 

Abbildung 5 - Lage DanTysk (Vattenfall) 

http://www.dantysk.de/der-windpark/lage.html?type=123, 2013 



Datenschutz 

12 

 

3. Datenschutz 

 

Nachdem die Besonderheiten der deutschen Offshore-Windindustrie erläutert wurden 

und gezeigt wurde, dass die Notwendigkeit einer spezifischen Statistik für die deutsche 

Offshore-Windindustrie besteht, muss nun der Datenschutz betrachtet werden, bevor die 

Ist-Analyse der vorhandenen Erfassungsbögen sowie der Entwurf eines eigenen standar-

disierten Notfallbogens erfolgt. Da im Notfallbogen Daten des Betroffenen erhoben wer-

den, muss auf datenschutzrechtliche Bestimmungen eingegangen werden. Bei den Re-

cherchen hat sich ergeben, dass laut Aussage des Hamburger Datenschutzes der Bundes-

datenschutz für diesen Bereich Geltung hat.  

Alle Daten, die von einer Person erhoben und gespeichert werden, unterliegen dem Da-

tenschutz. Dieser dient dazu „den Einzelnen davor zu schützen, dass er durch den Um-

gang mit seinen personenbezogenen Daten in seinem Persönlichkeitsrecht beeinträchtigt 

wird“.22 „Personenbezogene Daten sind Einzelangaben über persönliche oder sachliche 

Verhältnisse […] [von] natürlichen Personen“.23 Durch den Datenschutz wird vermieden, 

dass personenbezogene Daten willkürlich erhoben, gespeichert und gegebenenfalls gegen 

die Person eingesetzt werden. Durch diese Bestimmungen ergeben sich weitreichende 

Konsequenzen für die Erstellung einer Notfall-Statistik im Bereich der Offshore-

Windparks.  

Laut Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) (2009, §4 Abs.1) sind „[d]ie Erhebung, Verarbei-

tung und Nutzung personenbezogener Daten […] nur zulässig, soweit dieses Gesetz oder 

eine andere Rechtsvorschrift dies erlaubt oder anordnet oder der Betroffene eingewilligt 

hat“. Dies stellt ein Problem dar, da die Gesetzeslage und die Zuständigkeiten im Bereich 

der deutschen AWZ noch in Klärung sind und somit z.B. das Havariekommando solche 

Daten nur erheben darf, wenn die Person eingewilligt hat. Dies unterliegt aber wiederum 

weiteren Bedingungen. So ist „[d]ie Einwilligung […] nur wirksam, wenn sie auf der freien 

Entscheidung des Betroffenen beruht. Er ist auf den vorgesehenen Zweck der Erhebung, 

Verarbeitung oder Nutzung […] hinzuweisen.“24 Des Weiteren bedarf „[d]ie Einwilligung 

                                                      

22
 §1, Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz  

23
 §3 Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz  

24
 $4a Abs.1 Bundesdatenschutzgesetz 
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[…] der Schriftform, soweit nicht wegen besonderer Umstände eine andere Form ange-

messen ist“.25 Dies bedeutet, dass aufgrund des Zustandes des Patienten auf eine schriftli-

che Einwilligung verzichtet und eine mündliche Einwilligung eingeholt werden könnte. 

Jedoch ist dabei zu beachten, dass in einem solchen Fall die freie Entscheidung nach §4a 

Abs. 1 Satz 1 BDSG nicht gegeben ist, da die Person sich in einer persönlichen extremen 

Lage befindet. 

Die Betrachtung der zuständigen Arbeitsschutz Institute26 und des Havariekommandos im 

Rahmen des Datenschutzes ist notwendig, da diese einerseits bereits Teilweise Meldun-

gen und somit personenbezogene Daten bekommen, anderseits wegen ihren Aufgaben 

an diesen Daten interessiert sind. 

 Für die zuständigen Arbeitsschutz Institute ist die Erfassung personenbezogener Daten 

unproblematisch, da nur diese auf Grundlage des Arbeitsschutzgesetzes § 22 Abs.2 dazu 

berechtigt sind. Die Arbeitsschutz Institute erhalten von den Betreibern den BGI 514-

Bogen zur Erfassung schwerer Arbeitsunfälle, welcher unter Kapitel 4.1.2. weiter betrach-

tet wird.  

Durch die Vorhaltung von ONRTs und die Prüfung der Schutz- und Sicherheitskonzepte ist 

das Havariekommando auf Unfall- und Erkrankungsstatistiken angewiesen, um sowohl die 

Ausrüstung der ONRTs als auch die Dimensionierung der unternehmerisch vorgehaltenen 

Mittel, beurteilen zu können. Daher ist „das Erheben personenbezogener Daten […] zuläs-

sig, wenn ihre Kenntnis zur Erfüllung der Aufgaben der verantwortlichen Stelle erforder-

lich ist“.27 

Das Erheben medizinischer Daten der Personen, so genannte besondere Arten personen-

bezogener Daten,28 ist jedoch nur unter folgenden Punkten möglich. Es ist zulässig, wenn 

                                                      

25
 $4a Abs. 1 Satz 3 Bundesdatenschutzgesetz 

26
Die Arbeitsschutz Institute sind für die Einhaltung des Arbeitsschutzes in den Offshore-Windparks zustän-

dig. Im südöstlichen Bereich der deutschen AWZ in der Nordsee und der niedersächsischen 12-Sm-Zone  das 

Gewerbeaufsichtsamt Oldenburg, im nordöstlichen Bereich der deutschen AWZ in der Nordsee und der 

schleswig-holsteinischen 12-Sm-Zone die Unfallkasse Nord und im mecklenburg-vorpommerischen Bereich 

der deutschen AWZ und 12-Sm-Zone des Landesamt für Gesundheit und Soziales (vgl. Schnegelsberg 

(2013), S.4 f).  
27

 §13 Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz  
28

 vgl. §3 Abs.9 Bundesdatenschutzgesetz  
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„eine Rechtsvorschrift dies vorsieht“,29 „der Betroffene nach Maßgaben des §4a Abs.3 

eingewilligt hat“,30 „dies zum Zweck der Gesundheitsvorsorge […] [oder] dies zur Durch-

führung wissenschaftlicher Forschung erforderlich ist“.31 

Somit wäre es generell möglich, personenbezogene Daten sowie besondere Arten von 

personenbezogenen Daten auf Grundlage der Gesundheitsvorsorge und der wissenschaft-

lichen Forschung ohne direkte Einwilligung der betroffenen Personen zu erheben. Bei 

dem Zweck der Gesundheitsvorsorge ist darauf zu achten, dass „die Verarbeitung dieser 

Daten durch ärztliches Personal oder durch sonstige Personen erfolgt, die einer entspre-

chenden Geheimhaltungspflicht unterliegen“.32 

Eine weitere Möglichkeit wäre die Erfassung anonymisierter Daten. Personenbezogene 

Daten gelten als anonym, wenn ein „unverhältnismäßig großer Aufwand an Zeit, Kosten 

und Arbeitskraft“33 besteht, um diese einer Personen zuzuordnen. Dies ist jedoch nur 

schwer umsetzbar, da das Notfallaufkommen in den Windparks gering ist und so gegebe-

nenfalls auf Grund der geringen Fallzahl personenbezogene Daten einer bestimmten Per-

son zugeordnet werden könnten.  

Gleichzeitig ergeben sich aus der Erhebung der Daten auch Pflichten an die erhebende 

Stelle. So hat der Betroffene Recht auf Antrag Auskunft über „1. die zu seiner Person ge-

speicherten Daten, auch soweit sie sich auf die Herkunft dieser Daten beziehen, 2. die 

Empfänger oder Kategorie von Empfänger, an die die Daten weitergegeben werden, und 

3. den Zweck der Speicherung“34 zu bekommen. Daher muss bei der Erstellung einer Er-

hebung mit bedacht werden, dass diese Möglichkeit für den Betroffenen besteht und der 

Personal- und Arbeitsaufwand der erhebenden Stelle daran angepasst wird.  

Des Weiteren spielt die Speicherung der personenbezogenen Daten eine große Rolle. 

„Öffentliche und nicht-öffentliche Stellen, die selbst oder im Auftrag personenbezogene 

Daten erheben, verarbeiten oder nutzen, haben technische und organisatorische Maß-

nahmen zu treffen, die erforderlich sind, um die Ausführung der Vorschriften dieses Ge-

                                                      

29
 §13 Abs. 2 Satz 1 Bundesdatenschutzgesetz  

30
 §13 Abs. 2 Satz 2 Bundesdatenschutzgesetz  

31
 §13 Abs. 2 Satz 7+8 Bundesdatenschutzgesetz  

32
 $13 Abs. 2 Satz 7 Bundesdatenschutzgesetz  

33
 §3 Abs. 6 Bundesdatenschutzgesetz  

34
 §19 Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz 
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setzes [..] zu gewährleisten.“35 Diese Maßnahmen lassen sich unter folgenden Begriffen 

zusammenfassen: Zutrittskontrolle, Zugriffskontrolle, Weitergabekontrolle, Eingabekon-

trolle, Auftragskontrolle und Verfügbarkeitskontrolle.36 Um die Daten vor Unbefugten zu 

schützen, ist es daher wichtig, dass erfasst wird, wer wann Zugriff auf die Daten hatte und 

ob die Daten bearbeitet oder kopiert wurden. In § 9 des Bundesdatenschutzgesetzes 

heißt es, dass die Maßnahmen „in einem angemessenen Verhältnis zu dem angestrebten 

Schutzzweck“37 stehen müssen. Da auch besondere Arten personenbezogener Daten er-

hoben werden, ist das Schutzziel als hoch zu erachten. Die hieraus resultierenden Maß-

nahmen zum höchst möglichen Schutz der Daten erfordern einen hohen personellen und 

finanziellen Aufwand. 

Nachdem nun die datenschutzrechtlichen Bedingungen beleuchtet und die datenschutz-

rechtliche Machbarkeit eines Notfallmeldebogens, besonders auf Grundlage des §13 

Abs.1 BSDG und §13 Abs.2 Satz 8 BDSG, festgestellt wurde, wird folgend die Entwicklung 

des Notfallmeldebogens dargestellt.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      

35
 §9 Satz 1 Bundesdatenschutzgesetz  

36
 vgl. Anlage (zu § 9 Satz 1) Bundesdatenschutzgesetz  

37
 § 9 Satz 2 Bundesdatenschutzgesetz  
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4. Notfallmeldebogen 

 

Auf Grundlage der Ist-Analyse vorhandener Erfassungsbögen soll in dieser Arbeit in Zu-

sammenarbeit mit dem Forschungsprojekt ROW ein standardisierter Notfallmeldebogen 

entwickelt werden. Dieser standardisierte Notfallmeldebogen ist wichtig, da Erkenntnisse 

aus der Verkehrsunfallforschung zeigen, dass es schwierig ist „ausreichende Informatio-

nen [für aussagekräftige Statistiken] zu erhalten“.38 Ausreichende Informationen sind je-

doch notwendig, um eine aussagekräftige Statistik zu bekommen, welche zur Optimie-

rung der Notfallversorgung führen kann. Zuletzt wird in diesem Kapitel noch auf die Reali-

sierbarkeit eines Notfallmeldebogens eingegangen. 

 

4.1. Ist-Analyse 

 

Im Folgenden werden nun zunächst die existierenden Erfassungsbögen analysiert und 

ergänzend der BGI 514-Bogen, welcher von den Arbeitsschutzinstituten im Offshore-

Bereich bereits zur Erfassung von Unfällen genutzt wird, und das DIVI-

Notarzteinsatzprotokoll, das einen Standard im Rettungsdienst darstellt, mit einbezogen. 

Ziel der Ist-Analyse ist nicht eine Aussage über die Qualität der einzelnen Erfassungsbö-

gen von Unfällen und Erkrankungen zu treffen, sondern die Gemeinsamkeiten, besonders 

im Bereich der statistisch erfassbaren Daten, herauszuarbeiten. Dies lässt sich damit be-

gründen, dass den Betreibern möglichst wenig Arbeit beim Ausfüllen des Notfallmeldebo-

gens entstehen soll und dieser somit eine hohe Akzeptanz findet.  

Aus den gewonnenen Erkenntnissen und dem Expertenwissen des Forschungsprojektes 

ROW wird im anschließenden Kapitel der Entwurf für einen standardisierten Notfallmel-

debogen entwickelt. 

  

 

 

                                                      

38
 Kramer (2013) , S.14  
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4.1.1. Ist-Analyse der Erfassungsbögen der Windparkbetreiber 

 

Für die Erhebung des Ist-Zustands der existierenden Erfassungsbögen wurden von meiner 

Seite aus neun Betreiber von Offshore-Windparks angeschrieben, die zurzeit einen 

Offshore-Windpark betreiben oder einen Offshore-Windpark in der Errichtungsphase 

haben. Hiervon haben mir innerhalb eines Monats sechs Offshore-Windpark-Betreiber 

(Baltic II, Bard Offshore 1, Borkum West II, DanTysk, Meerwind Süd|Ost und Nordsee Ost) 

Exemplare ihrer Erfassungsbögen für Notfälle zugesendet. Des Weiteren wurde von ein 

paar Betreibern darauf hingewiesen, dass Subunternehmer und Auftragnehmer, so ge-

nannte Kontraktoren, gegebenenfalls eigene Melde- bzw. Erfassungsbögen verwenden, 

diese jedoch auf Grund des Datenschutzes nicht freigegeben werden können. Wenn man 

nun die Anlagen 1 und 2 betrachtet, ist damit zu rechnen, dass in den nächsten Jahren die 

Errichtungen von Offshore-Windparks steigen und weitere Erfassungsbögen entstehen 

werden.  

Die erfassten Daten der Windparkbetreiber wurden zur Ist-Analyse in Themenbereiche 

gegliedert und tabellarisch ausgewertet (vgl. Tabelle 2 - Auswertung Erfassungsbögen). 

Dabei wird unterschieden, ob die Themen als Freitext, mit einer Vorauswahl zum Ankreu-

zen oder indirekt erfasst werden. Letzteres ist der Fall, wenn nicht explizit ein Themenbe-

reich erfasst wird, es aber die Möglichkeit gibt, das Thema im Freitext zu beschreiben. Als 

Beispiel dient hier die Erfassung von Krankheiten unter dem Punkt „Besondere Vor-

kommnisse“, worunter aber auch zum Beispiel Verunreinigungen der Umwelt fallen. Um 

die indirekten Bezüge herstellen zu können, sind besonders die Erklärung und die Einfüh-

rung in den jeweiligen Bogen notwendig, welche bei der Hälfte der Erfassungsbögen ge-

geben sind.   

Die Unterscheidung in Freitext, Vorauswahl zum Ankreuzen und indirektes Erfassen ist 

wichtig, um eine Übersicht zu bekommen, wie die Daten erfasst werden und gegebenen-

falls in den Notfallmeldebogen übernommen werden können. In diesen sollen vor allem 

geschlossene Fragen zum Ankreuzen übernommen werden, da diese am besten statis-

tisch auswertbar sind.  
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Tabelle 2 - Auswertung Erfassungsbögen der Windparkbetreiber 

                              Anzahl         

       Thema 

wird erfasst 

(Freitext) 

 wird erfasst 

 (mit Vorauswahl) 

wird indirekt 

erfasst  

wird nicht 

erfasst 

Persönliche Angaben 

Name 6    

Geburtsdatum 3   3 

Staatsangehörigkeit 2   4 

Geschlecht 2 1  3 

Angaben über den Notfall 

Notfallort 5 1   

Notfalldatum 6    

Erfassung von Krankheiten 1  1 4 

Erfassung von Unfällen 6    

Tätigkeit vor dem Unfall 2  1 3 

Art der Verletzungen 3 1  2 

Klassifikation der Schwere 3 1  2 

TOP-Fehler 

Technische 3   3 

Organisatorische 3   3 

Persönliche 3   3 

Sonstiges 

Ursachenanalyse 3  1 2 

Umgebungseinflüsse 3 1  2 

Beschreibung der Erstmaß-

nahmen 

4  2  

Zeugenaussagen 4   2 

 

 

Bei den persönlichen Angaben wird bei allen sechs Bögen der volle Name des Betroffenen 

erfasst, aber nur bei der Hälfte der Bögen das Geburtsdatum bzw. das Alter. Auffällig ist, 

dass nur drei Bögen das Geschlecht der Person erfassen. Zwar könnte man über den Vor-
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namen der Person das Geschlecht bestimmen, jedoch ist dies bei einigen inländischen39 

und ausländischen40 Vornamen nicht möglich. Daher sollte auch das Geschlecht mit er-

fasst werden, um eine qualitative Aussage über die geschlechtliche Verteilung von Notfäl-

len sowie über geschlechtsspezifische Risiken treffen zu können. 

Bei den meisten Bögen handelt es sich um reine Erfassungsbögen für Unfälle. Dies wird 

besonders in Tabelle 2 unter Angaben über den Notfall deutlich. Alle sechs Bögen erfas-

sen Unfälle, jedoch nur ein Bogen erfasst auch Krankheiten direkt und bei einem weiteren 

Bogen laufen die Krankheiten unter „Besondere Vorkommnisse“. Wenn man nun die sta-

tistische Häufigkeit (siehe Kapitel 3.4) bedenkt, werden Krankheiten mit einer hohen 

Wahrscheinlichkeit auftreten. Sowohl die Rettungskonzepte als auch die Rettungsfirmen 

müssen dies berücksichtigen, da die Einsatzhäufigkeit durch Krankheiten steigt und zu-

dem anderes Material zur Versorgung benötigt wird. 

Nur ein Bogen gibt für den Notfallort eine Vorauswahl an Antwortmöglichkeiten, während 

bei den anderen fünf dieser mit einem Freitext beantwortet wird. Die Vorauswahl stellt 

jedoch den Notfallort nur grob zum Auswählen vor und wird ergänzt durch einen Freitext. 

Der Freitext in diesem Bereich ist problematisch, weil nicht genau beschrieben ist, wie 

detailliert der Verfasser des Bogens den Unfallort benötigt. So ist nicht sicher, ob es dem 

Verfasser genügt zu wissen, dass der Notfallort eine Windenergieanlage ist oder er zum 

Beispiel den genauen Ort in der Windenergieanlage benötigt. Die Genauigkeit der Ortsan-

gabe hat jedoch einen großen Einfluss auf die Planung von Rettungsmitteln und Rettungs-

teams. So reicht bei einem Notfall auf der Windenbetriebsfläche ein Rettungshubschrau-

ber mit Winde aus, doch bei einem Notfall im Turm wird gegebenenfalls ein Offshore-

Notfall-Reaktions-Team benötigt. Für die Planung wird der Zusammenhang zwischen ge-

nauem Notfallort und eingesetzten Kräften benötigt, um die Rettung zu optimieren. Dazu 

wird auch die Schwere und Art der Verletzungen und Erkrankungen benötigt. Dies wird 

jedoch nur bei zwei Drittel der untersuchten Bögen berücksichtigt.  

Die Hälfte der Bögen betrachtet auch, ob sich der Unfall durch einen technischen, organi-

satorischen oder persönlichen Fehler (TOP-Fehler) ereignet hat. Dies ist zur Untersuchung 

                                                      

39
 Verwendung von Unisex-Namen z.B. Uli (vgl. Bielefeld (kein Datum)) 

40
 Beispielsweis ist Mika  in Deutschland vor allem ein Name für Jungen, aber in nordischen Ländern ein 

verbreiteter Mädchenname. (vgl. Bielefeld (kein Datum)) 
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des Unfalls wünschenswert, jedoch gerät hierdurch das Unternehmen zu sehr in den 

Blickpunkt. Die Aufnahme dieser Angaben in den Notfallmeldebogen könnte dazu führen, 

dass die Akzeptanz des Notfallmeldebogens bei den Betreibern sinkt. 

Unter den Themenbereich „Umgebungseinflüsse“ fallen sowohl Umwelteinflüsse als auch 

zum Beispiel Lärm oder Licht. Die Wichtigkeit der Erfassung ist aus Tabelle 2 ersichtlich, 

da vier Bögen diese erfassen. Für einen Notfallmeldebogen ist besonders der Bereich der 

Umweltgegebenheiten wichtig, da sich daraus auch die Wahl des Rettungsmittels ergibt.41 

Sollte sich bei der Statistik ergeben, dass bei Notfällen ein Rettungsmittel wegen gewisser 

Umweltbedingungen besonders häufig ausfällt, müssen Maßnahmen ergriffen werden, 

die zulassen, dass das Rettungsmittel dennoch eingesetzt werden kann42 oder die Vorhal-

tung anderer Rettungsmittel muss erhöht werden. Bei diesem Bereich besteht jedoch die 

Gefahr in Bezug auf die Akzeptanz des Notfallbogens seitens der Betreiber, dass Mängel 

im Bereich des Arbeitsschutzes bekannt werden, da zum Beispiel das Arbeiten auf Wind-

energieanlage nur bei gewissen Umweltparametern43 erlaubt ist.  

Ein weiterer wichtiger Punkt, der bei der Ist-Analyse der Erfassungsbögen auffällt, ist die 

Beschreibung der Erstmaßnahmen. Sie wird in allen Bögen direkt oder indirekt erfasst. 

Jedoch kann, wie schon oben beschrieben, durch den Freitext keine Aussage über die 

Genauigkeit der Angaben getroffen werden. So ist von „Patient wurde gerettet“ bis zur 

detaillierten Beschreibung der Maßnahmen alles möglich. Es kann zum Beispiel auch kei-

ne Aussage gemacht werden, ob und vor allem wie Medikamente verabreicht wurden. 

Dies ist sowohl für die Schulung der MitarbeiterInnen als auch für die Vorhaltung medizi-

nischen Equipments wichtig.  

Ein weiterer wichtiger Aspekt, der in der Analyse der Themenbereiche bisher noch nicht 

aufgetaucht ist, ist die Sprache, in der die Bögen verfasst sind. Lediglich ein Bogen ist aus-

schließlich auf Deutsch, drei ausschließlich auf Englisch und zwei sowohl auf Deutsch als 

auch auf Englisch (siehe Tabelle 3). Da internationale Firmen und MitarbeiterInnen 

Offshore tätig sind, scheint eine Kombination aus Englisch und Deutsch sinnvoll. Eine rein 

                                                      

41
 So ist beispielsweise bei Nebel ist kein Hubschraubereinsatz möglich und bei gewissen Wellenhöhen 

keine Übernahme auf ein Schiff. 
42

 Zum Beispiel durch den Einsatz von so genannten Ampelmannsystemen, die die Wellenbewegung bei 

Schiffen ausgleichen, oder den Einsatz von Bodenradar bei schlechter Sicht bei Hubschraubern. 
43

 z.B. bis zu einer signifikanten Wellenhöhe von 1,5 m 
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englische Erfassung ist auf Grund der Lage der Windparks in der 12-Seemeilen-Zone und 

der deutschen AWZ nicht sinnvoll, da auch die meisten Betriebsleitstellen der Offshore-

Windparks in Deutschland liegen und somit deutschsprachiges Personal diese Bögen be-

arbeitet.  

Tabelle 3 - Sprache Erfassungsbögen 

 

 

 

 

4.1.2. Ist-Analyse des BGI 514-Bogens und des DIVI-Notarzteinsatzprotokolls 

 

Der BGI 514-Bogen ist die Unfallanzeige der Unfallversicherungsträger und der Arbeits-

schutzaufsichten und als solcher auch bereits im Einsatz in den Offshore-Windparks. Er ist 

bei besonderen Ereignissen auszufüllen, das heißt „wenn ein Arbeitsunfall oder ein We-

geunfall […] eine Arbeitsunfähigkeit von mehr als 3 Kalendertagen oder den Tod eines 

Versicherten zur Folge hat.“44 „Der Unternehmer […] hat die Anzeige binnen 3 Tagen zu 

erstatten, nachdem er von dem Unfall Kenntnis hat“.45 Bei schweren oder tödlichen Unfäl-

len müssen die Unfallversicherungsträger und die Arbeitsschutzaufsichten unverzüglich 

informiert werden.  

Wie die Verkehrsunfallforschung bereits anhand des polizeilichen Unfall-Meldebogens, 

welcher lediglich zur Klärung der Schuldfrage dient, gezeigt hat, birgt diese Art von Un-

fallbogen das Problem, dass dieser kaum Informationen über Verletzungen enthält und 

somit für die statistische Auswertung erheblich Defizite aufweist.46 Vom Umfang der Da-

ten ist der BGI 514-Bogen vergleichbar mit den Erfassungsbögen der Windparkbetreiber 

(vergleiche Tabelle 3 und Tabelle 4). Ein Aspekt, der auch bei diesem Bogen die Auswer-

tung erheblich erschwert, ist die Datenabfrage als Freitext. Da jedoch der BGI 514-Bogen 

                                                      

44
 Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (2002), S.1 

45
 Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (2002), S.1 

46
 vgl. Kramer (2013), S.14 f 

Sprache Anzahl 

 Deutsch 1 

Englisch 3 
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der einzige Bogen ist, der bei schweren Arbeitsunfällen Offshore ausgefüllt werden muss, 

kann bei der Ist-Analyse nicht darauf verzichtet werden, diesen zu betrachten.  

Ein weiterer Bogen, der im Zusammenhang mit der medizinischen Erfassung und Statistik 

bedeutsam ist, ist das DIVI-Notarzteinsatzprotokoll. Das bundeseinheitliche Notarztein-

satzprotokoll, bzw. DIVI-Protokoll „stellt seit 25 Jahren […] einen deutschlandweit akzep-

tierten, medizinischen Dokumentationsstandard dar.“47 Es soll „primär helfen eine schlüs-

sige und vollständige Dokumentation der relevanten medizinischen Informationen des 

Einsatzes bereitzustellen“.48 Des Weiteren wird es genutzt, um die „Datenerfassung für 

die klinischen Register der Fachgesellschaften“49 zu gewährleisten. Bei der Datenerhebung 

erfasst es neben Unfällen auch Erkrankungen und arbeitet viel mit geschlossenen Fragen 

(Anhang 3 – DIVI-Notarzteinsatzprotokoll-Version 5). Jedoch werden einige Themen un-

genügend oder gar nicht betrachtet, besonders im Bezug auf den Bereich Offshore. So 

steht für den Notfallort nur wenig Freitext zur Verfügung und der Bereich der Umweltein-

flüsse wird nicht beleuchtet. Auch sind einige Angaben statistisch gesehen irrelevant, wie 

zum Beispiel die Vital-Messwerte oder EKG-Bilder. Diese erhöhen nur unnötig das Daten-

volumen. Wichtiger für die Erfassung ist die Diagnose, die sich aus diesen Informationen 

ergibt. Die hier beschriebene Problematik ergibt sich daraus, dass der Bogen für den Not-

arzteinsatz ausgelegt ist, die Notfallrettung in Offshore-Windparks jedoch von der Vor-

laufzeit und der Transportzeit eher mit dem Intensivtransport vergleichbar ist.50 Auf die 

gleiche Weise wie die Erkrankungen und Verletzungen, werden die getroffenen Maßnah-

men durch das DIVI-Protokoll erfasst. So werden sowohl medizinische Geräte, Medika-

mente als auch sonstige Maßnahmen zum größten Teil als geschlossene Fragen (durch 

vorgegebene Antwortmöglichkeiten) erfasst (vgl. Anhang 3 – DIVI-

Notarzteinsatzprotokoll-Version 5.0, Maßnahmen). 

Von allen Bögen erhebt das DIVI-Notarzteinsatzprotokoll am umfangreichsten medizini-

sche Informationen und erfasst umfassend Verletzungen und Erkrankungen. Außerdem 

werden durch das DIVI-Notarztprotokoll statistische Daten erfasst, die zum Beispiel für 

                                                      

47
 Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung für Intensiv- und Notfallmedizin (2013) 

48
 Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung für Intensiv- und Notfallmedizin (2013) 

49
 Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung für Intensiv- und Notfallmedizin (2013) 

50
 Es wird eine Hilfsfrist um die 60 min diskutiert, wurde jedoch noch nicht für den Offshore-Bereich festge-

legt. Auch die Transportzeit ist nicht mit dem Rettungsdienst vergleichbar.  
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das TraumaRegister genutzt werden. Um auch die offshore-relevanten Daten zu erfassen, 

ist eine Mischung aus den verschiedenen Erfassungsbögen und dem DIVI-

Notarzteinsatzprotokoll sinnvoll. 

Tabelle 4 - Vergleich von BGI 514-Bogen und DIVI-Protokoll 

Thema BGI 514-Bogen DIVI-Protokoll 

 

Persönliche Angaben 

Freitext Vorauswahl indirekt Freitext Vorauswahl Indirekt 

Name x   x   

Geburtsdatum x   x   

Staatsangehörigkeit x      

Geschlecht  x   x  

Angaben über den 

Notfall 

 

Notfallort x   x   

Notfalldatum x   x   

Tätigkeit vor dem Un-

fall 

x     x 

Erfassung von Unfällen x    x  

Erfassung von Krank-

heiten 

    x  

Art der Verletzungen x    x  

Klassifikation der 

Schwere 

    x  

TOP-Mängel  

Technische       

Organisatorische       

Persönliche       

Sonstiges  

Ursachenanalyse      x 

Umgebungseinflüsse   x   x 

Beschreibung der 

Erstmaßnahmen 

   x x  

Zeugenaussagen x     x 
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4.2. Soll – Konzeption für einen standardisierten Notfallmeldebogen 

 

Im Rahmen der Soll-Konzeption wird ein Entwurf für einen standardisierten Notfallmel-

debogen entwickelt. Dazu wird sowohl auf Ergebnisse der Ist-Analyse als auch auf Ergeb-

nisse der Treffen mit dem Forschungsprojekt ROW zurückgegriffen. Zuerst werden die 

Aspekte der Ist-Analyse betrachtet, die sich als positiv herausgestellt haben. Anschließend 

die Aspekte der Treffen. Des Weiteren wird auf die technische Umsetzung und zum 

Schluss auf den Entwurf des Notfallmeldebogens eingegangen. 

 

4.2.1. Vorüberlegungen und Vorarbeit zum Entwurf des Notfallmeldebogens 

 

Bei der Ist-Analyse der Meldebögen der Windparkbetreiber ist aufgefallen, dass beson-

ders viel mit Freitext und weniger mit geschlossenen Fragen gearbeitet wird. Am DIVI-

Notarzteinsatzprotokoll sieht man, dass besonders bei den relevanten Informationen mit 

geschlossenen Fragen gearbeitet wird, was die statistische Auswertung vereinfacht. Da-

her eignen sich Elemente aus diesem besonders für einen Entwurf eines Notfallmeldebo-

gens. Auch die Erfassung von Erkrankungen und Verletzungen des DIVI-

Notarzteinsatzprotokolls ist umfänglicher als bei den Erfassungsbögen der Betreiber. Dem 

DIVI-Notarztprotokoll fehlen jedoch die offshore-relevanten Daten. So scheint die Unter-

scheidung zwischen Unfallort „Schiff“ oder „Offshore-Bauwerk“, wie sie in einem der Er-

fassungsbögen der Windparkbetreiber auftaucht, sinnvoll. Auch die Einbeziehung von 

Umgebungs- und besonders Umwelteinflüssen ist wichtig für den Notfallmeldebogen, da 

diese stark die Rettung und die verwendeten Rettungsmittel beeinflussen. Bei der Ist-

Analyse ist außerdem positiv aufgefallen, dass es zu den einzelnen Erfassungsbögen Er-

läuterungen gibt. Diese weisen den Anwender darauf hin, wozu dieser Bogen ausgefüllt 

werden soll und es werden verschiedene Begriffe erklärt und definiert. Dies kann auch für 

den Notfallmeldebogen wichtig sein, da dies zu einer höheren Akzeptanz bei den Anwen-

dern führen kann. 

Bei dem Treffen mit dem Forschungsprojekt stand am Anfang die Ideensammlung über 

die benötigten Informationen im Vordergrund. Es wurden sowohl die Informationen, wel-

che im TraumaRegister gesammelt werden, als auch Probleme, die bei der Auswertung 
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von Unfällen auf Onshore-Windenergieanlagen aufgetreten sind, betrachtet. Auch wurde 

besprochen, wie man präklinische und klinische Daten miteinander verbinden kann. So 

wurden fünf Themenbereiche (Allgemeine Angaben, Personenbezogene Angaben, Not-

fallort, Unfallszenario und Rettung) festgelegt, zu denen verschiedene Informationen be-

nötigt werden (siehe dazu Anhang 4 – Protokoll Erstes Treffen/Ideensammlung). Viele 

Aspekte, die auch in der Ist-Analyse erkannt wurden, spiegeln sich in der Ideensammlung 

wider. So zum Beispiel die Notwendigkeit der Erfassung von Witterungsbedingungen und 

die detaillierte Beschreibung des Notfallortes. 

 Einige Ideen wurden jedoch wieder verworfen, weil sie zu tiefe Einblicke in die Unter-

nehmensabläufe gewähren würden und gegebenenfalls bei Bekanntwerden strafrechtli-

che Konsequenzen nach sich ziehen würden. Beispiele hierfür wäre die Erfassung der letz-

ten Sicherheitsunterweisung oder der Qualifikation des Mitarbeiters. Auch werden die 

Erfassung der Kostenträger und die Firma des Betroffenen nicht benötigt, da es sich um 

eine vorwiegend medizinische Datenbank handeln soll.   

Ein zentrales Anliegen bei der Konzeption des standardisierten Notfallbogens war von 

Anfang an, dass sowohl Erkrankungen und Verletzungen erfasst werden. Zusätzlich wur-

den Angaben über verschiedene Notfallszenarien als wichtig erachtet, denn bei Verlet-

zungen ist es auch wichtig den ungefähren Hergang zu kennen, zum Beispiel die Sturz-

höhe. Dies ist notwendig um präventive Maßnahmen aus der Statistik ableiten zu können. 

Des Weiteren sollen die Punkte der telemedizinischen Beratung sowie der Erstmaßnah-

men in den Notfallmeldebogen übernommen werden. Die telemedizinische Beratung 

dient der medizinischen Beratung von Ersthelfern durch medizinisches Personal über 

Funk oder Internet. Für diese gibt es mehrere Möglichkeiten der Unterstützung: erstens 

die Audio-, zweitens die Video- oder drittens die Vitalparameterübertragung oder eine 

Kombination aus den verschiedenen Möglichkeiten. Da dies eine relativ neue Vorgehens-

weise ist, soll im Notfallmeldebogen aufgenommen werden, ob und in welchem Umfang 

eine solche Beratung stattgefunden hat. Die Erfassung der Erstmaßnahmen ist wichtig, da 

es derzeit verschiedene Konzepte51 gibt, wonach Ersthelfer für den Einsatz im Offshore-

Bereich ausgebildet werden. Die Ergebnisse dieser können durch die Auswertung evalu-

iert und gegebenenfalls angepasst werden. Die Erste Hilfe ist vor dem Hintergrund der 

                                                      

51
 Auf die Konzepte wird in dieser Arbeit nicht eingegangen.  
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Entfernung der Windparks und der langen Zeit bis zum Eintreffen von qualifiziertem Per-

sonal bedeutsam.  

Ein weiterer Punkt, der betrachtet wurde, ist die Rettung. Darunter sollen Daten, wie das 

Transportmittel, die Transportdauer sowie das aufnehmende Krankenhaus aufgeführt 

sein. Auch soll erfasst werden, ob staatliche Mittel in die Rettung mit eingebunden wur-

den.  

Auf Grundlage der Ist-Analyse und dem Treffen wurde ein erster Entwurf für einen Not-

fallmeldebogen erarbeitet. An dessen Anfang stand die Frage nach der technischen Um-

setzung. Der Notfallmeldebogen soll möglichst viel mit geschlossenen Fragen arbeiten 

und daher ist ein elektronisches Formular am Sinnvollsten, da bei diesem sowohl mit An-

kreuzen als auch mit Dropdown-Menüs gearbeitet werden kann. Dies hat wieder die Ver-

einfachung der statistischen Auswertung als Hintergrund. Da ein Programm benötigt wird, 

das sowohl weit verbreitet ist als auch die technischen Voraussetzungen erfüllt, fiel die 

Wahl auf ein Word-Formular. Die Möglichkeit einer webbasierten Lösung wurde auch 

betrachtet, jedoch wegen der hohen Sicherheitsanforderungen wieder verworfen. 

Aus diesen Vorgaben wurde ein erster Entwurf entwickelt. Dieser wurde anschließend mit 

der Bitte um Stellungnahme an das Forschungsprojekt ROW gesendet.52 Besonders im 

Bereich des Layouts wurde viel geändert, um den Notfallmeldebogen übersichtlicher zu 

gestalten. Auch wurden einzelne Elemente neu aufgenommen wie zum Beispiel die Quali-

fikation des Ersthelfers und die unterschiedlichen Hubschraubertypen. Außerdem wurde 

der Bereich „Erfassung von Verletzungen“ optimiert, da dieser zu ungenau war. Beson-

ders die Erfassung von Verletzungen wie im DIVI-Notarzteinsatzprotokoll war einerseits 

technisch schwer umsetzbar, andererseits auch zu ungenau. Bei dem DIVI-

Notarzteinsatzprotokoll werden die Verletzungen grob klassifiziert und dann durch Frei-

text näher beschrieben. Dies ist für den Notfallmeldebogen jedoch nicht geeignet und 

daher wurde die erste Erfassung, welche an das DIVI-Notarzteinsatzprotokoll angelehnt 

war, verworfen.  

Unter Einbeziehung der Anmerkungen wurde ein weiterer Entwurf entwickelt, welcher in 

einem Treffen mit den Mitgliedern des Forschungsprojektes ROW (Frau Nielsen, Herr Dr. 

                                                      

52
 siehe Anhang 5 
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Weinrich und Herr Dr. Stuhr) beurteilt und optimiert wurde, was zu dem endgültigen 

Entwurf des Notfallmeldebogens, welcher folgend dargestellt wird, führte.  

 

4.2.2. Der standardisierte Notfallmeldebogen 

 

Der Notfallmeldebogen umfasst vier Seiten (siehe Abbildung 6, Abbildung 7, Abbildung 8 

und Abbildung 9). Auf der ersten Seite (siehe Abbildung 6 ) werden allgemeine Informati-

onen und der Notfallort erfasst. Unter dem ersten Block bei den allgemeinen Angaben 

werden die persönlichen Daten der Betroffenen sowie die Lage und der Name des Wind-

parks erfasst. Dies dient einerseits dazu, den Notfallmeldebogen gegebenenfalls mit dem 

klinischen Verlauf des Patienten verknüpfen zu können. Andererseits ermöglicht es auch 

nach den Projekten in Nord- und Ostsee bzw. der 12-Seemeilen-Zone und der deutschen 

AWZ unterscheiden zu können. Letzteres ist notwendig, da unterschiedlich viele Parks in 

den einzelnen Bereichen geplant werden und eine Notfallhäufigkeit in einem der Bereiche 

ohne die Erfassung nicht auffallen würde. 

 Im zweiten Block werden die einzelnen Zeiten vom Unfallgeschehen bis zum Erreichen 

des Krankenhauses erfasst. Da auch der Standort des Rettungsmittels, die Zielklinik und 

das Transportmittel starken Einfluss auf die Zeiten haben, werden diese im zweiten Block 

miterfasst. Dieser soll dazu dienen, verlässliche Aussagen über die Versorgungszeiten in 

Offshore-Windparks zu erhalten, um diese gegebenenfalls optimieren zu können.  

Der letze Block des allgemeinen Teils erfasst die Wetter- und Meeresinformationen. Es 

wird kein Zusammenhang zwischen diesen Informationen und Notfallgeschehen gemacht 

werden können, doch diese Informationen sind wichtig, da sie die Wahl des Rettungsmit-

tels beeinflussen.  

Wie schon oben beschrieben, ist eine umfängliche Erfassung des Notfallortes notwendig. 

Daher werden unter dem Block „Notfallort“ die Windenergieanlage, Schiffe und weitere 

mögliche Orte erfasst. Wichtig bei der Windenergieanlage ist die Auswahl der entspre-

chenden Anlage, da diese bauliche Unterscheidungen aufweisen. Bei den Schiffen werden 

die am häufigsten verwendeten Schiffe im Windparks genannt. Weitere, wie zum Beispiel 

Kabelverleger, können unter dem Punkt “Sonstiges“ hinzugefügt werden. Ebenso wurden 



Notfallmeldebogen 

28 

 

weitere Bauwerke, welche derzeit errichtet werden oder schon fertig sind, aufgenom-

men. Ebenso wurden Transportmittel einbezogen, da zum Beispiel ein Notfall in oder mit 

einem Hubschrauber auftreten kann.53  

 

Abbildung 6 - Notfallmeldebogen Seite 1 

                                                      

53
 vgl. Spiegel online (2013)  
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Auf der zweiten Seite (siehe Abbildung 7) wird zuerst der Unfallhergang erfasst und ana-

lysiert. Dieser soll dabei helfen zu erklären, wie die Verletzungen entstanden sind. Auch 

kann ein Zusammenhang zwischen Unfallhergang und Schwere der Verletzungen herge-

stellt werden. Wichtig ist beim Unfallhergang „Absturz“ noch zu erfassen, wie tief dieser 

war und wo der Sturz endete, da diese beiden Punkte einen hohen Einfluss auf die Schwe-

re der Verletzung haben. Bei den betrachteten Bögen wurde nach beiden Punkten nicht 

explizit gefragt und somit besteht die Möglichkeit, dass dies beim Ausfüllen der Bögen 

vergessen wird zu erwähnen. Des Weiteren werden weitere mögliche Unfallhergänge 

(Stolpern, Rutschen, Stürzen, Verbrennungstrauma, Inhalationstrauma, Blitzschlag, Elekt-

rounfall) betrachtet, teilweise mit Grad der Verletzung wie zum Beispiel bei den Verbren-

nungen. Ein wichtiger Punkt ist die Erfassung des Hängetraumas54, da viel Arbeiten in 

großer Höhe ausgeführt werden und bei einer unsachgemäßen Absturzsicherung ein 

Hängetrauma auftreten kann.  

Die Erfassung der medizinischen Erstbefunde/Erstmaßnahmen ist zur Optimierung der 

Erste-Hilfe-Ausbildung notwendig. Daher werden nur grundlegende Informationen über 

den Zustand des Patienten und die getroffenen Maßnahmen erfasst. Auch sind das An-

wenden und der Umfang des telenotärztlichen Supports interessant, da diese sehr unter-

schiedlich sind und bis jetzt keinem Standard unterliegen. Daher ist ein aktueller 

Sachstand über die Verwendung eines solchen Supports von Interesse. 

Bei der Arbeitsdiagnose durch medizinisches Fachpersonal wird, wie beim DIVI-

Notarzteinsatzprotokoll, die Neurologie abgefragt. Der Bewusstseinszustand wurde schon 

beim medizinischen Erstbefund abgefragt und muss daher nicht erneut geprüft werden. 

Sollte sich dieser geändert haben, kann das im anschließenden Freitext vermerkt werden. 

Bei der Neurologie sind die Glasgow-Coma-Scale und die Pupillenfunktion von Interesse, 

da diese einen groben Überblick über den neurologischen Zustand des Patienten geben 

und präklinisch erfasst werden.55 Außerdem wird der Zustand nach NACA-Score
56 beur-

                                                      

54
 Versacken des Blutes in den Beinen durch längeres, bewegungsloses Hängen in einem Sicherheitsgurt  

(Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung  (2011), S.2). 
55

 vgl. Erfassung der präklinischen Neurologie beim TraumaRegister 
56

 National Advisory Committee for Aeronautics (NACA) ist ein Score zur Beurteilung von Verletzungen und 

Erkrankungen. 
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teilt, welcher auch beim DIVI-Notarzteinsatzprotokoll und beim TraumaRegister57 im prä-

klinischen Bereich verwendet wird.  

Der Block „Verletzungen“ war in der Umsetzung am Schwierigsten, da die Verletzungen 

als geschlossene Frage aufgebaut sein müssen. In den Erfassungsbögen der Windparkbe-

treiber wurden diese durch Freitext erfasst, jedoch ist dies für den Notfallmeldebogen 

wegen der angestrebten Vereinfachung der statistischen Auswertung nicht möglich. Da-

her wurde so vorgegangen, dass die möglichen Verletzungen grob in die einzelnen Kör-

perregionen gegliedert wurden und die Möglichkeit besteht, sie unter „Lokalisation“ und 

„Seite“ weiter einzuschränken. Die Nummern in der Spalte zwischen Körperregion und 

Lokalisation dient zur Übersicht und soll die beiden schwersten Verletzungen der Körper-

region erfassen. Mit der Schwere der Verletzungen wird diese nach leichten, mittleren 

oder schweren Verletzungen klassifiziert. Durch die Auswahl „Offen/Geschlossen“, 

„Stumpf/Penetrierend“ und der genauen Art der Verletzung kann diese umfassend be-

schrieben werden. Bei der Art der Verletzungen wird klassifiziert, um was für eine Verlet-

zung es sich handelt, wie zum Beispiel ob es eine Wunde oder eine Fraktur ist. 

                                                      

57
vgl. TraumaRegister DGU (2013) 
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Abbildung 7 - Notfallmeldebogen Seite 2 
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Auf Seite drei wird die Erfassung der Unfälle mit den Tauchunfällen weitergeführt (siehe 

Abbildung 8). Diese haben leider eine hohe Relevanz bei den tödlichen Unfällen in Offsho-

re-Windparks, weshalb ihre Erfassung wichtig ist.58 Bei den vorgegebenen Möglichkeiten 

wurden sowohl die häufigsten Taucherunfälle als auch spezifische Unfälle in den Offsho-

re-Windparks in Betracht gezogen.  

Die Erfassung der Erkrankungen wurde vom DIVI-Notarzteinsatzprotokoll (vgl. Anhang 3 – 

DIVI-Notarzteinsatzprotokoll-Version 5.0) übernommen und durch Seekrankheit, Infekti-

onskrankheiten und Exitus erweitert. Der Bereich Pädiatrie wurde entfernt, da dieser mit 

einer hohen Wahrscheinlichkeit keine Rolle in Offshore-Windparks spielt aufgrund der 

Tatsache, dass es auf den Windenergieanlagen keine Kinder gibt.  

Das vorletzte Hauptthema befasst sich mit den Maßnahmen, die durch das medizinische 

Fachpersonal getroffen werden können. Dies ist besonders für die Evaluierung des medi-

zinischen Equipments und zur Optimierung der Versorgung nötig. Das Ankreuzen der Ver-

abreichungsform bei den Medikamenten ist von Interesse, weil es Überlegungen gibt, 

zum Beispiel Opiate durch nichtärztliches Personal in Form sogenannter Fentanyl-

Lutscher verabreichen zu lassen. 

 

                                                      

58
 Unter anderem jeweils ein toter Taucher beim Bau der Windparks Riffgat, Alpha Ventus und Bard Offsho-

re 1 (vgl. Radiobremen (2013); Zeit Online (2010) und Die Welt (2012) ). 
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Abbildung 8 - Notfallmeldebogen Seite 3 

 

Auf der letzten Seite des Notfallmeldebogens wird unter anderem auf die weiteren Maß-

nahmen eingegangen. Diese sind, wie die Erkrankungen, zum größten Teil vom DIVI-

Notarzteinsatzprotokoll übernommen und durch einzelne Punkte, wie der expliziten Nen-
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nung der Wundstillung, erweitert wurden. Als Beispiel dient hier die genaue Beschreibung 

zur Blutstillung unter Verwendung spezieller Produkte wie dem Tourniquet oder der Isra-

el-Bandage. 

Der vorletzte Punkt klassifiziert grob die Zustandsveränderung des Patienten während der 

Rettung und des Transports, um einen ungefähren Überblick über die Veränderung des 

Zustands des Patienten zu erheben. Die genaue Rettungstechnik soll unter „Bemerkun-

gen“ beschrieben werden.  

Am Ende steht für Bemerkungen und weitere Angaben ein Freitextfeld zur Verfügung. 

Dieses soll dazu genutzt werden, um unter anderem wie schon oben beschrieben, die 

Rettung oder weitere Maßnahmen, die am Patienten getroffen wurden, zu erfassen und 

festzustellen, welche Probleme gegebenenfalls aufgetreten sind. Die hinter den Drop-

down-Menüs hinterlegten Daten werden tabellarisch im Anhang 6 – Dropdown-Menüs 

beschrieben.  

Im Anschluss wird noch auf die Realisierbarkeit eines solchen Bogens eingegangen und 

betrachtet, welche Probleme existieren oder auftreten können. 
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Abbildung 9 - Notfallmeldebogen Seite 4 
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4.3.  Überlegung zur Realisierbarkeit  

 

Nachdem betrachtet wurde, wie der Entwurf für einen standardisierten Notfallmeldebo-

gen aussehen kann, existieren noch einige Probleme diesen zu implementieren. Diese 

sowie erste Lösungsansätze sollen werden hier betrachtet werden. Besonders die Berei-

che „ungeklärte rechtliche Zuständigkeit“ und „Datenschutz“ können die Einführung des 

Notfallmeldebogens behindern. Vor allem aus dem ersten Punkt ergeben sich Schwierig-

keiten, die sich auch auf den zweiten Punkt auswirken, jedoch in der Grundproblematik 

hier nicht gelöst werden können.  

Die fehlende rechtliche Zuständigkeit im Bereich der Offshore-Industrie hat Auswirkungen 

auf die Einführung des Notfallmeldebogens, da noch keine Rechtslage besteht, die die 

Einführung erzwingen kann. Daher muss auf die Zusammenarbeit mit den Betreibern von 

Offshore-Windparks gesetzt werden, um möglichst alle Notfälle erfassen zu können. Für 

die Betreiber ergeben sich daraus nicht nur Nachteile in Form eines erhöhten Arbeitsauf-

wandes, sondern auch Vorteile, da ihre Rettungskonzepte evaluiert und optimiert werden 

können 

Auch der Datenschutz stellt die Implementierung vor Probleme, weil vor allem die digitale 

Übermittlung problematisch ist, da Emails als nicht sicher eingestuft werden. Die elektro-

nische Übermittlung ist nur über ein so genanntes Virtual Private Network (VPN) zulässig, 

da dieses den höchsten Schutz zur digitalen Übermittlung bietet. Auch die digitale Spei-

cherung dieser Daten erfordert spezielle Systeme, um die Daten vor unbefugtem Zugriff 

zu schützen. Solche Anforderungen zu erfüllen kostet viel Geld. Weil die Zuständigkeiten 

rechtlich noch nicht endgültig geklärt sind, sind solche Investitionen nicht realisierbar. 

Daher empfiehlt es sich, um dem Datenschutz Rechnung zu tragen, die Daten per Post 

gedruckt zu versenden. Zur statistischen Auswertung ist es empfehlenswert, die digitalen 

Daten der Betreiber in gewissen Zeitabständen verschlüsselt über VPN zu übertragen und 

auszuwerten. 

Um die hier erwähnten datenschutzrechtlichen Probleme zu vermeiden, ist die Erstellung 

und Verwendung eines Offshore-Registers zu empfehlen. Die Erfahrungen mit dem 

TraumaRegister, welches hierbei als Vorbild dienen kann, haben gezeigt, dass die webba-

sierte Erfassung vor allem in Bezug auf den Datenschutz eine gute und sichere Möglich-
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keit der Datenerfassung darstellt. Durch das Offshore-Register könnte zudem die Ver-

knüpfung zwischen den klinischen und präklischen Daten vereinfacht werden und so eine 

aussagekräftige Datenbank geschaffen werden.  

 Eine weitere Frage, die sich in Bezug auf die Realisierbarkeit des Notfallmeldebogens 

stellt, ist, inwieweit die Ansiedelung des Notfallmeldebogens bei den Anbietern der Ret-

tungsfirmen sinnvoll ist. Wegen der unterschiedlichen Rettungskonzepte der Rettungs-

firmen muss gewährleistet werden, dass alle Notfälle erfasst werden, vor allem auch 

wenn die Patienten mit dem Schiff gerettet werden, da dies teilweise nicht durch die Ret-

tungsfirmen sichergestellt wird. Als Lösung sollte individuell zwischen den Betreibern der 

Offshore-Windparks und den Anbietern der Rettungsfirmen geklärt werden, wer für das 

Ausfüllen der Meldebögen zuständig ist. 
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5. Fazit 

 

Die deutsche Offshore-Windindustrie als wachsender Bereich der Energiegewinnung stellt 

neue Herausforderung an die Versorgungs- und Rettungskonzepte in Offshore-

Windparks. Um diese evaluieren und optimieren zu können, ist es notwendig auf aussa-

gekräftige Statistiken zurückgreifen zu können. Die Besonderheiten der deutschen 

Offshore-Windindustrie bedingen aber, dass Statistiken aus anderen Bereichen bzw. Län-

dern nicht übertragbar sind. 

Besonders die Entfernung der deutschen Offshore-Windparks zur Küste stellt andere und 

vor allem höhere Bedingungen an die Versorgung und Rettung von Personen, als dies in 

Nationen der Fall ist, wo die Windparks küstennah gebaut werden. Auch kann die Offsho-

re-Windindustrie nicht mit der Offshore Öl- und Gasindustrie verglichen werden, da dort 

andere Bedingungen in Bezug auf die räumliche Verteilung von Personen sowie andere 

Arbeitsabläufe herrschen. Des Weiteren wird der für die Offshore-Windparks wichtige 

Aspekt der Erkrankungen in vielen existierenden Statistiken nicht (z.B. WOAD) oder nur 

unzureichend (z.B. RIDDOR 95) betrachtet. Auch besteht die Problematik, dass wie bei der 

RIDDOR 95 nicht nach Art der Offshore-Industrie unterschieden wird. Aufgrund dieser 

Sachlage ist es notwendig, eine eigene deutsche Statistik für den Bereich der Offshore-

Windindustrie zu erstellen. Dies ist aber nur möglich, wenn Daten bezüglich von Notfällen 

und Erkrankungen in den Windparks standardisiert mit Hilfe eines Notfallmeldebogens 

erfasst werden.  

Bei dem Entwurf eines solchen standardisierten Notfallmeldebogens spielen datenschutz-

rechtliche Bestimmungen eine zentrale Rolle, da verschiedene Voraussetzungen erfüllt 

sein müssen, damit die relevanten Daten erfasst werden dürfen. Vor allem auf Grundlage 

des §13 Abs.1 BDSG (Erfüllung der Aufgaben) und §13 Abs. 2 Satz 8 BDSG (Wissenschaftli-

che Forschung) ist die Erfassung gerechtfertigt, da die Daten ausschließlich zur Beurtei-

lung und Optimierung der Notfallversorgung in Offshore-Windparks dienen sollen.  

 Die Ist-Analyse der existierenden Notfallmeldebögen im Bereich der Offshore-

Windindustrie hat die Grundlage für die Entwicklung eines eigenen standardisierten Not-

fallmeldebogens für diesen Bereich gelegt. Ein wichtiges Ziel hierbei war, die statistische 

Auswertung der Daten in den Fokus zu rücken. Daher wurden besonders Angaben, die als 
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geschlossene Fragen formuliert waren, beachtet. Ganz allgemein hat die Analyse der Er-

fassungsbögen der Windparkbetreiber einen guten Ausgangspunkt für die Themenberei-

che, die durch den Meldebogen abgedeckt werden sollen, geliefert. In den Meldebögen 

wurden die Wichtigkeit der Erfassung der Verletzungen und des Notfallortes, sowie der 

Erläuterungen zu den Bögen deutlich. Ein weiterer Aspekt, den die Meldebögen für den 

Notfallmeldebogen geliefert haben, ist die Erfassung der Umwelteinflüsse. Jedoch wur-

den auch Defizite im Bereich der Erfassung von Erkrankungen festgestellt. Diese Defizite 

konnten durch das Hinzuziehen des DIVI-Notarzteinsatzprotokolls ausgeglichen werden. 

Der BGI-514 Bogen deckt ein ähnliches thematisches Spektrum wie die Meldebögen der 

Windparkbetreiber ab und zeigt nochmals die Wichtigkeit der Erfassung der Verletzun-

gen.  

Einer der wichtigsten Aspekte des hier entworfenen Notfallmeldebogens ist, dass sowohl 

Unfälle und Verletzungen als auch Erkrankungen erfasst werden können. Zudem wurden 

die teilweise defizitären Themenbereiche der betrachteten Meldebögen zu einem voll-

ständigeren Themenspektrum zusammengeführt. Innerhalb der einzelnen Themenberei-

che wurden ebenfalls Optimierungen vorgenommen. So wurden bei den allgemeinen 

Angaben sowohl die einzelnen Zeiten als auch die Art des Transportmittels durch das For-

schungsprojekt als wichtig erachtet, da diese großen Einfluss auf die Transport- und Ret-

tungszeiten haben. Des Weiteren werden unter den allgemeinen Angaben alle Informati-

onen zum Patienten, den Windparks und den Umwelteinflüssen erfasst, welches in dieser 

Form bei keinem der Bögen der Fall ist. Dies dient dazu auf einen Blick alle wichtigen all-

gemeinen Informationen zu erfassen. Ein weiterer Aspekt, der sich sowohl in der Ist-

Analyse ergeben hat als auch vom Forschungsprojekt ROW als wichtig erachtet wurde, ist 

die Erfassung der Erstmaßnahmen, da diese einen hohen Einfluss auf die medizinische 

Versorgung des Patienten haben. Im Rahmen der Erfassung der Erstmaßnahen ist daher 

auch wichtig, welche Qualifikation der Helfer hatte und ob dieser telemedizinischen Sup-

port bekommen hat. 

Für die Erfassung der Verletzungen konnte auf keinen bereits existierenden Bogen zu-

rückgegriffen werden, da diese nicht die Kriterien für die einfache statistische Auswertung 

erfüllen. Somit wurde eine eigene Erfassungsmöglichkeit, aufgeteilt nach Körperregionen, 

entworfen. 
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Weiterhin wurde auf Anraten des Forschungsprojekts die Verabreichung der Medikamen-

te in den Notfallbogen aufgenommen. Ebenso ergänzt wurde die Erfassung der Tauchun-

fälle aufgrund der Häufigkeit der tödlichen Unfälle im Offshore-Bereich.  

Die konkrete Umsetzung der Datenerhebung und -verarbeitung ist von der endgültigen 

Klärung der rechtlichen Zuständigkeiten und der datenschutzrechtlichen Rahmenbedin-

gungen abhängig. Durch die Zusammenführung verschiedener Meldebögen sowie die 

erwünschten Ergänzungen seitens des Forschungsprojekts erhebt der vorliegende Melde-

bogen zudem eine sehr große Datenmenge. Ob diese für eine statistische Auswertung 

genügt oder gar der Akzeptanz seitens der Betreiber im Wege steht, kann nur die prakti-

sche Implementierung zeigen. Dies ist jedoch nicht mehr Bestandteil dieser Arbeit 
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Anhang 

Anhang 1 – Übersicht Offshore Windparks Nordsee 

 

Anhang 2 – Übersicht Offshore Windparks Ostsee 
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Anhang 3 – DIVI-Notarzteinsatzprotokoll-Version 5.0 

  

Quelle: http://www.divi.de/images/Dokumente/Empfehlungen/MIND/mind3/divi-5.0_final.pdf  
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Anhang 4  – Protokoll Erste Treffen/Ideensammlung 
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Anhang 5 – Erster Entwurf mit Anmerkungen der MitarbeiterInnenInnen 
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Anhang 6 – Dropdown-Menüs 

Allgemeine Informationen 

Windpark Alpha Ventus 

  Baltic 1 

  Baltic 2 

  Bard Offshore 1 

  Borkum West II 

  DanTysk 

  Global Tech I 

  Meerwind Süd|Ost 

  Nordsee Ost 

  Riffgat 

    

Nation die 47 Länder Europas 

Wetter- Und Meeresinformationen  

Windrichtung Nord 

  Nordost  

  Ost 

  Südost 

  Süd 

  Südwest 

  Nordwest 

Windgeschwindigkeiten 
von 0 bis 75 in 

5m/s Schritten 

Wellenhöhe 
von 0 bis 8 in 

0,25m Schritten 

Wetter Sonnig 

  Leicht Bewölkt 

  Bewölkt 

  Stark Bewölkt 

  Regen  

  Gewitter  

  Starker Wind 

  Schneefall 

  Nebel 

  Starker Nebel 

Wassertemperatur 
Von 0° C bis 35° c 

in 1°C Schritten 

Lufttemperatur  

Von -20°C bis 
45°C in 1°C Schrit-

ten 
  
 

Unfallhergang   
Höhe  Von 0-35 m in 1m 

Schritten 

 und >35m 

Medizinischer Erstbefund 

Qualifikation Ersthelfer Rettungsassistent 

  Rettungssanitäter 

  Rettungshelfer 

  Sanitäter 

  Betriebssanitäter 

  Offshore-Sanitäter 

  
erweiterter Ersthel-

fer 

  Sonstiges 

Atmung normale Atmung 

  
keine normale At-

mung 

  keine Atmung 

Bewusstsein orientiert 

  getrübt 

  bewusstlos 

Kreislauf Kreislauf vorhanden 

  
kein Kreislauf vor-

handen 

  nicht beurteilbar 
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Verletzungen   

Lokalisation Kopf Hinterkopf 

  Seitlich  

  Stirn  

  Ohr  

  Schläfe  

  Schädel-Hirn 

Gesicht Auge  

  Nase 

  Oberkiefer 

  Mund  

  Unterkiefer 

  Wange 

Hals Luftröhre 

  Speiseröhre 

  Arterie 

  Vene 

Thorax Rippe 

  Rippenserie 

  Schlüsselbei 

  HWS 

  BWS 

  LWS 

  Finger 

  Hand  

  Handgelenk 

  Unterarm 

  Ellenbeuge 

  Oberarm 

  Schulter 

  Zehen 

  Fuß 

  Fußgelenk 

  Unterschenkel 

  Knie 

  Oberschenkel 

  Oberschenkelhals 

  recht 

  links 

  leicht  

  mittel 

  schwer 
 

Offen/Geschlossen Offen 

  Geschlossen 

Stumpf/Penetrierend stumpf 

  penetrierend 

Art der Verletzung Prellung 

Wunde 

Quetschung 

Luxation 

Fraktur 

Amputation 

Stichverletzung 

Pfählungsverletzung 

Verbrennung 

  Schussverletzung 
Erkrankungen 
Intoxikation 

  
Alkohol 

Drogen 

  Medikamente 
 




