Tactical Medical Mining Rescue

Medizinisch-taktische
Rettung im Gruben-
rettungswesen

Die Technische Universitat Bergakademie Freiberg betreibt zur Forschung und Ausbildung von Stu-
dierenden seit iiber 100 Jahren das Forschungs- und Lehrbergwerk mit den Schachtanlagen ,,Reiche
Zeche“ und ,Alte Elisabeth“. Mit einer flachenmafigen Ausdehnung von 4,2 m? und einer Tiefen-
erstreckung bis 230 m befindet sich das ehemalige Silber- und Bleibergwerk unter Freiberg in Mittel-
sachsen. Die Absicherung des Grubenbetriebs erfolgt durch die Grubenwehr Freiberg, die durch drei
Partner (Kreiskrankenhaus Freiberg gGmbH, Stadt Freiberg mit den Kameraden der hauptamtlichen
Krafte der Feuerwehr Freiberg, TU Bergakademie Freiberg) unter Leitung der TU Bergakademie Frei-
berg gestellt wird.
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Abb. 2: Training der
Grubenwehr mit einer
Verletztenversorgung in
der Grube
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Aufgaben der Grubenwehr

Die Grubenwehr wird zur Rettung und Bergung von
Menschen und zur untertdgigen Brandbekdmpfung
sowie zur technischen Hilfeleistung eingesetzt. Da
sich die Umgebungsbedingungen des untertagi-
gen Einsatzortes stark von den Gegebenheiten tiber
Tage unterscheiden, kénnen in diesen Bereichen —
aufgrund abweichender Taktik und Ausriistung — nur
sehr erschwert Feuerwehr oder offentlicher Rettungs-
dienst eingesetzt werden.

Auch durch die SchlieRung groBer tiberregiona-
ler Gewinnungsbetriebe (z.B. Steinkohle- und Uran-
bergbau) stellt die medizinische Versorgung von ver-
unfallten bzw. erkrankten Personen vor Ort und wéh-
rend des Transports ein ernstzunehmendes Problem
dar. Wahrend es in den ehemaligen GroB3betrieben
personalstarke Grubenwehren mit angegliedertem
betriebseigenem arztlichen Rettungspersonal gab,
sind derartige Konstellationen trotz wieder zuneh-
menden Bergbaus kaum noch verfigbar. Dieser Fakt
steht im Widerspruch zu der im Bergbau nachweis-
lich zu erwartenden Verletzungsschwere und den
deutlich verldngerten Rettungszeiten im Vergleich
zur Situation tber Tage.

Zur SchlieBung dieser Versorgungsliicke und Re-
duzierung der Hilfsfristen hat ein Team der Gruben-
wehr Freiberg und der zentralen Notfallaufnahme des
Kreiskrankenhauses Freiberg ein standardisiertes

1 Suffiziente Einschatzung akuter vitaler Gefahr-
dung

2  Blutstillung
3 Kardiorespiratorische Schnelldiagnostik

4 Raumluftunabhéangige Atemunterstitzung und
ggf. Beatmung

5 Sedierende Schmerztherapie

6  Primarversorgung von Verletzungen/ lebens-
bedrohlichen Erkrankungen

7  Transportlagerung mit Warmeerhalt, fixiertem
Equipment mit Moglichkeit der Schleif- und Senk-
rechtrettung

Ausbildungscurriculum (,, Tactical Medical Mining
Rescue") basierend auf den Grundlagen der Takti-
schen Medizin (Tactical Emergency Medical Support
[TEMS] und Tactical Combat Casualty Care [TCCC])
entwickelt. Weitere Informationen zur wissenschaftli-
chen Begleitforschung zur Entwicklung und Validie-
rung des Kurskonzepts kénnen tiber den QR-Code
am Ende des Artikels nachgelesen werden.

Der modifizierte <C>AVPU-ABCDE-
Behandlungsalgorithmus fokussiert eine
logische Therapiekette anhand einfacher

diagnostischer Ergebnisse, ohne dass
umfassende medizinische Vorkenntnisse
notwendig sind.

Die Ausbildung

Die Ausbildung basiert auf einem strukturierten
standardisierten Ausbildungscurriculum, das auf-
einander aufbauende praktische Fertigkeiten eines
speziell entwickelten Handlungsalgorithmus vermit-
telt. Didaktisches Kernelement zur Vermittlung der
einzelnen praktischen Fertigkeiten ist die modifizierte
Peyton-Methode. Die Angehérigen der Grubenwehr
durchlaufen dieses Training mit einem Umfang von
16 UE in einer realistischen Einsatzumgebung direkt
im Bergwerk. Der weitgehend reduzierte und stress-
optimiert modifizierte <C>AVPU-ABCDE-Behand-
lungsalgorithmus fokussiert eine logische Therapie-
kette anhand einfacher diagnostischer Ergebnisse,
ohne dass umfassende medizinische Vorkenntnisse
notwendig sind (Tab. 1).

Zum Nachweis und zur Dokumentation der Anwen-
dersicherheit erfolgt am Ende des Kurses eine standar-
disierte ,,Objective Structured Practical Examination
(OSPE)". Fur die Prufungsszenarien werden Schau-
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spielpatienten zur realistischen Unfalldarstellung ein-
gesetzt. Im Anschluss an das Training der Grubenwehr
erfolgt ein Transport mittels RTW in die Notaufnahme
des Kreiskrankenhauses Freiberg, wo ein Schockraum-
training durchgefiihrt wird.

Die ausgebildeten Grubenwehr-Kameraden ab-
solvieren alle zwel Jahre einen Wiederholungslehr-
gang fur die speziellen Kenntnisse der taktischen
Medizin im CGrubenrettungswesen. Zur Aus- und Wei-
terbildung von EinzelmafB3nahmen und komplexeren
Gesamtszenarien flieBen diese kontinuierlich in die
regelmaBigen Ubungen ein.

Fiir den Einsatz der Grubenwehr wurde
ein Ausriistungs-, Versorgungs- und
Transportkonzept entwickelt, wobei

die besonderen Bedingungen der
untertagigen Einsatzumgebung
beriicksichtigt wurden.

Die Ausriistung

Fur den Einsatz der Grubenwehr wurde ein spezi-
elles Versorgungs- und Transportkonzept entwickelt,
wobei die besonderen Bedingungen der untertagi-
gen Einsatzumgebung berucksichtigt wurden. Die

gesamte medizinische Ausriistung wurde beziglich
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GrofBe und Gewicht minimiert sowie hinsichtlich
Schmutz- und Wasserresistenz optimiert. Mit 47 X
36 X 26 cm ist der Einsatzrucksack bei breiterem
MaBnahmenspektrum wesentlich kompakter als ein
vergleichbarer Rucksack des Regelrettungsdiens-
tes. Alle Ausristungsgegenstande zur Diagnostik
und Akuttherapie befinden sich in funktionalen, dem
Algorithmus folgenden, herausnehmbaren Taschen.
Der Behandlungsablauf und das dabei eingesetzte
Material sind in der Tabelle 2 zusammengestellt.
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Abb. 3: Transport
mittels Lok und
offenem Personen-
wagen

Abb. 4 und 5:
Patiententransport mit
bedienbarer Medizin-
technik
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Abb. 6: Reduktio-
nistisch optimierter
Handlungsalgorithmus
nach dem modifizierten
<C>AVPU-ABCDE-
Schema

Abb. 7: Der Einsatz-
rucksack der
Grubenwehr ist nach
dem <C>AVPU-ABCDE-
Schema gepackt.

Abb. 8: Patientenkarte
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Der Rechtsrahmen der Notkompetenz
wurde klar abgesteckt und soll eine
relevante Versorgungsliicke schliefien.

Bei der Entwicklung der Ausristung wurde tber
die genannten Aspekte hinaus insbesondere auch
auf Handhabungs- und Patientensicherheit geach-
tet, da zumeist medizinische Laien der Grubenwehr
sie unter schwierigen Einsatzbedingungen (Enge,
Nasse, Dunkelheit) potenziell sicher anwenden miis-
sen. Somit wurde z.B. auf einen lUbungsintensiven
intravendsen Zugang verzichtet und stattdessen ein
sternaler Intraossarzugang (EZ-10 TAL.ON.) ver
wendet sowie die Wirkstoffeinheiten so gewahlt,
dass stets eine ganze Ampulle aufgezogen und
verabreicht wird. Auch die fiir die Atemwegssiche-
rung verwendete Larynxmaske (LMA) Supreme
ist aufgrund ihres im Vergleich zu anderen supra-
glottischen Atemwegshilfen stabileren Cuffs fiir den
Anwenderkreis am besten geeignet, da sie zudem
bessere Abdichteigenschaften zeigt.

Fir die Beatmung wird ein bei den Grubenwehren
vorhandenes umluftunabhangiges druckgesteuertes
Beatmungsgerat (Oxylator® FR 300B, Panomed) ein-
gesetzt. Zur Dokumentation und Ubergabe an den
Rettungsdienst dient eine speziell entwickelte Pati-
entenkarte (Abb. 8).

Einsatz und Ausblick

Unter Einbezug des sachsischen Oberbergamts
und zusatzlich entsprechender juristischer Stellung-
nahme konnte das vorgestellte Ausbildungscurricu-
lum in der Grubenwehr Freiberg fest implementiert
werden. Die Ausbildung fur weitere Bergbetriebe
hat bereits begonnen. Der Rechtsrahmen der Not-
kompetenz wurde klar abgesteckt und soll eine rele-
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Tab. 2: MafSinahmen und Ausriistung

Pulsoxymeter mit Kabel und Gummifingersensor

AED (Fred Easyport, Schiller, Baar, Schweiz), Adrenalin

nicht-invasive Beatmung mit Maske und Silikongurt, invasive
Beatmung mit LMA Supreme Gr. 4 + 5 inkl. Zubehor (Teleflex, West-
meath, Ireland), Atemwegssicherung mit Wendel-Tubus Gr. 24

Beatmungsgerat (Oxylator® FR 300 B, Panomed, Wefling, Deutsch-
land), Sauerstoffflasche 2 I, manuelle Absaugung, Stiffneck, Beat-
mungsbeutel (Pocket BVM, MicroBVM, USA)

Tactical Wrap, Tourniquet, Celox-Chitosan-Pulver, Z-Gauze, Saugkom-

i.0. Zugang (EZ10 T.A.L.O.N., Teleflex, Morrisville, USA), Infusionssys-
tem, Volumenersatz mittels 4%-iger Gelatinelésung, Tranexamsaure ,
Esketamin, Glukose, Adrenalin

Beckenschlinge, Sam®-Splint

<C>, <C>AVPU-ABCDE-Prozesskette,

initiales Pulsoxymetrie, Blutung kompri-

Assess- mieren

ment

BLS mit Herzdruckmassage mit AED-

AED Anwendung und -verfahren
nach Algorithmus

A Offnung und Sicherung der
Atemwege

B nicht-invasive / invasive
Beatmung

C,, Bodycheck, Blutstillung

pressen

C., sternaler i. 0. Zugang

D Reposition, Schienung, Becken-
gurt

E ABCDE-Reevaluation, Transport-

verpackung mit Warmeerhalt,
Thoraxentlastungspunktion

Transportlagerung mit fixiertem Equipment und Moglichkeit der
Schleif- und Senkrechtrettung mittels Kendler-Schleiftrage, War-
meerhalt mittels modifizierter Hibler-Packung (in Trage eingeklebte

Silber-Gold-Folie, Aktivwarmepad mit Phasenwechseltechnik),
Dekompressionsnadel 14 G

vante — teils stundenlange —Versorgungslicke schlie-
Ben. Sobald medizinisches Fachpersonal verfligbar
oder konsultierbar ist, endet die Notkompetenz der
Grubenwehr.

In eigenen Untersuchungen konnte nach Ab-
solvierung des Ausbildungscurriculums ein hin-
sichtlich der vermittelten Kompetenzen gegeniber
dem Regelrettungsdienst gleichwertiges und im
Vergleich zu Rettungssanitdatern sogar hoheres
Kompetenzniveau gemessen werden. Dieses blieb
auch nach einem ubungsfreien Intervall von sechs
Monaten konstant.

Versorgungsliicken konnen geschlossen
und das Patienten-Outcome kann
potenziell deutlich verbessert werden.

Im Rahmen des Ausbildungscurriculums wur-
de auch grundlegendes notfallmedizinisches Pro-
zessverstandnis erworben. Dies erwies sich als
sehr nitzlich in der dritten Covid-19-Welle, als die
Grubenwehr Freiberg aufgrund von pandemiebe-
dingtem Personalmangel auf ehrenamtlicher Basis
in der Notaufnahme des Kreiskrankenhauses Frei-
berg eingesetzt wurde. Nach anfanglicher Skepsis
seitens des Notaufnahmepersonals erwiesen sich
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die eingesetzten Bergleute nicht nur fur die Basisnot-
fallversorgung als hilfreiche Unterstitzung, sondern
assistierten vereinzelt auch bei Behandlungen. Die
im Rahmen des Kurses erworbenen invasiven Tatig-
keiten wurden selbstverstandlich nicht am Patienten
angewandt.

Zur weiteren Verbesserung der Patientensicher-
heit werden derzeit Moglichkeiten der Telemedizin
durch drahtgebundene Kommunikationsmittel er-
probt. Drahtgebundene Kommunikation wird tiberall
dort angewendet, wo Funknetze nicht funktionieren
und lange Wegstrecken uberbriickt werden miissen.
Eingesetzt wird das System CableCom LR der Firma
Imtradex, das ebenfalls an der TU Bergakademie Frei-
berg entwickelt wurde.

Fazit

Die Einsatzsanitdter der Grubenwehr verstehen sich
nicht als , Ersatz-Notarzte", sondern werden nur dort
eingesetzt, wo der Regelrettungsdienst nicht zum
Einsatz kommen kann. Invasive MaB3nahmen werden
nur in einem Fall des rechtfertigenden Notstands
angewendet. Dennoch kénnen mit diesem Konzept
relevante prahospitale Versorgungsliicken geschlos-
sen und das Patienten-Outcome potenziell deutlich
verbessert werden, denn nichts ist schlimmer als
Nichtstun! @
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Weitere Informationen

zum Kurskonzept:




