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1. EINLEITUNG UND FRAGESTELLUNG

1.1 SARS-CoV-2 und Covid-19-Pandemie

1.1.1 SARS-CoV-2

Die Erkrankung Corona Virus Disease 19 (Covid-19) wird durch das Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ausgeldst [1]. Wie aus der
Namensgebung hervorgeht, verursacht dieses Coronavirus eine akute pulmonale
Infektion. Zu den haufigsten Symptomen zahlen hierbei unter anderem Fieber,
Schuttelfrost und Halsschmerzen [2]. Schwere Verlaufe umfassen die Entwicklung
von interstitiellen Pneumonien, respiratorischer Insuffizienz, thromboembolischen
Komplikationen, sowie Multiorganversagen. Diese betreffen insbesondere
Menschen ab dem 65. Lebensjahr [3]. Ubertragen wird das RNA-Virus von Mensch
zu Mensch in Form von Aerosol oder Tropfchen. Die Inkubationszeit betragt 2-14
Tage [3]. Im Gegensatz zu beispielsweise der Ebola-Endemie [4] kann eine
Infektiositat bereits vor Entwicklung von Symptomen [5] sowie Dbei

asymptomatischen Verlaufen [3] bestehen.

Zur ldentifizierung von Erkrankten wurden als Screening zunachst Anamnese-
Fragebdgen und ab September 2020 zunehmend Antigen-Schnelltests niedriger
Sensitivitat und Spezifitat genutzt. Ein Bestatigungstest per RNA-Nachweis aus
respiratorischen Sekreten mittels Reverse Transkription Polymerase Chain
Reaction (RT-PCR) ist daher zum Nachweis einer Infektion mit SARS-CoV-2

erforderlich [3].



1.1.2 Definition Pandemie und zeitlicher Verlauf der Covid-19-Pandemie mit

Fokus auf die haufigsten Herkunftsnationen der Umfrageteilnehmenden

Die erste Beschreibung von Covid-19 erfolgte im Dezember 2019 in der Metropole
Wuhan, China [1]. Zunachst entwickelte sich eine Epidemie [6], also ein stark

gehauftes Auftreten der Erkrankung mit ortlicher und zeitlicher Begrenzung [7].

Uber internationalen Reiseverkehr erfolgte eine rasche weltweite Ausbreitung,
sodass die Covid-19-Verbreitung am 30. Januar 2020 durch die World Health
Organization (WHO) als Gesundheitliche Notlage internationaler Tragweite (Public
Health Emergency of International Concern, PHEIC) eingestuft wurde [1]. In
Deutschland handelte es sich bei den ersten Fallen im Januar 2020 um
asymptomatische Reiserlickkehrer aus Wuhan [6]. Zentraleuropa und die USA
entwickelten sich in den folgenden zwei Monaten zu neuen Epizentren des
Erkrankungsausbruches. Folglich wurde Covid-19 am 11. Marz 2020 zur Pandemie
erklart [1]. Dieser Begriff beschreibt das gehaufte, zeitlich begrenzte Auftreten einer

Erkrankung ohne 6rtliche Begrenzung [7].

Innerhalb eines Jahres wurden die ersten Impfstoffe gegen Covid-19 entwickelt und
zugelassen [6]. Durch die Entwicklung unterschiedlicher Virusvarianten (Alpha,
Delta, Omikron) kam es allerdings auch bei Genesenen und Geimpften [8] zu
erneuten Ansteckungen und damit weiterhin zur wellenformigen Virusausbreitung in
der Weltbevadlkerung (siehe Abbildung 1). Das Robert-Koch-Institut (RKI) beschrieb
fur Deutschland bis zum Ende unseres Umfragezeitraumes im August 2022 sechs

Covid-Wellen [9]. In den USA gestaltete sich der Verlauf ahnlich, wahrend es in
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Neuseeland, bedingt durch die Insellage und strikte Reisebeschrankungen, erst zu
Beginn unseres Umfragezeitraums im Februar 2022 zu einem Anstieg der
Fallzahlen kam [10] .
Daily new confirmed COVID-19 cases per million people, Jan 9, 2020
to Aug 27, 2022
7-day rolling average. Due to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the true number of infections.
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Data source: World Health Organization (2025); Population based on various sources (2024 CC BY

Abbildung 1: Der WHO gemeldete Covid-19-Félle pro Millionen Einwohner vor und
wéhrend des Umfragezeitraumes in Neuseeland, Deutschland, den USA und der
Welt [10].

Im Rahmen der zunehmenden (Teil-) Immunitat der Weltbevdlkerung durch Impfung
und Infektion, entwickelte sich Covid-19 ab Anfang 2023 zur Endemie [8], also zu
einem ortlich gehauften, zeitlich unbegrenzten Auftreten in bestimmten Regionen

[11]. Am 5. Mai 2023 wurde der PHEIC durch die WHO als beendet erklart [1].

Kumulativ starben bis zum Juli 2025 in den USA laut WHO 1,2 Millionen Menschen

an Covid-19, gefolgt von Brasilien (703.000) und Indien (534.000). Deutschland



belegt mit 175.000 Todesfallen Platz 9 der Weltrangliste und Neuseeland mit 4.500
Todesfallen Platz 92 [12]. Mit insgesamt tGber 700 Millionen Infektionen und fast 7
Millionen bestatigten Todesfallen weltweit [11] stellt Covid-19 die bisher todlichste

Katastrophe des 21. Jahrhunderts dar [13].

1.1.3 Regulative und praventive MaRnahmen

Um die Ausbreitung des Virus in der SARS-CoV-2-naiven Weltbevoélkerung [14] zu
verlangsamen, vulnerable Gruppen zu schiitzen, sowie einer Uberlastung von
Intensivstationen und kritischer Infrastruktur entgegenzuwirken, wurden auf
regionaler, nationaler und internationaler Ebene frihzeitig
Infektionsschutzstrategien genutzt [8]. Diese umfassten MaRnahmen wechselnder
Dauer, Intensitat und Umsetzungsharte, von Aufklarungskampagnen bis hin zu
Ausgangssperren [15, 16]. Initial spielten nicht-pharmazeutische Mallnahmen eine
zentrale Rolle [17], die nach einem Jahr zunehmend durch Impfungen, also

pharmazeutische MalRnahmen, unterstutzt und abgeldst wurden [6].

Als effektivste nicht-pharmazeutische MalRnahmen zur Verbreitungseindammung
neuer Virusvarianten erwiesen sich in Deutschland die Bereitstellung von
kostenfreien Schelltests, eine verscharfte Maskenpflicht, sowie Reise- und
Versammlungsbeschrankungen. Dies war das Ergebnis einer
Genomsequenzuberwachung durch das Helmholtz-Zentrum fiir Infektionsforschung

[17]. Die Gesamtheit der nicht-pharmazeutischen MalRnahmen lasst sich weiter



unterteilen in individuelle infektionshygienische und bevdlkerungsbasierte

Malnahmen [14].

Als individuelle infektionshygienische Malnahmen wurden zum Beispiel
Empfehlungen zum Physical Distancing durch die WHO [18] beziehungsweise im
deutschen  Sprachraum  zur AHA+L-Strategie = (Abstand-Handehygiene-
Alltagsmaske+Luften) durch das RKI [6] verbreitet. Eine Meta-Analyse, die im Mai
2020 Studien zum Middle East Respiratory Syndrome (MERS), SARS-CoV und
SARS-CoV-2 betrachtete, zeigte, dass sich das Risikoverhaltnis flr eine
Ansteckung um das 0,18-fache bei einem Abstand grofRer als 1 m reduzierte im
Vergleich zum Abstand unter einem Meter. Grolkere Abstande fihrten zu einer
weiteren Anderung des relativen Ansteckungsrisikos um 2,02 pro Meter [19]. Daher
wurden in verschiedenen Regionen differente Empfehlungen zur Einhaltung eines
Abstandes von 1 m (WHO), 1,5 m (Deutschland [6]) und 2,0 m (Indien, Kanada)

empfohlen.

Empfehlungen zum Thema Handehygiene umfassten zum Beispiel den Verzicht auf
Handeschitteln, das Niesen in die Ellenbeuge, sowie das regelmalige
Handewaschen und -desinfizieren. Zur Herstellung von ausreichend viruzidem
Desinfektionsmittel wurden Sondergenehmigungen zur Herstellung von

Medizinprodukten zum Beispiel an deutsche Apotheken ab Marz 2020 erteilt [6].

Auch die Verfugbarkeit medizinischer Gesichtsmasken war Anfang 2020 zur

Ausstattung der Gesamtbevdlkerung unzureichend [13]. Daher wurden zunachst
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zum Teil selbst genahte Alltagsmasken zum Abbremsen der Aerosoltropfchen als
kollektiver Fremdschutz [8] genutzt. AulRerdem wurden Exportverbote flr
personliche Schutzausristung (PSA) verhangt. Spater wurden der medizinische
Mundschutz und teilweise auch partikelfiltrierende Halbmasken (Filtering Face

Piece, FFP-2-Masken) zur Pflicht in der Offentlichkeit [6].

Zur Einddammung des Infektionsgeschehens (Containment) wurden infizierte
Personen isoliert [3]. Die Isolationszeit richtet sich nach der Zeit der Infektiositat
einer Erkrankung und wurde bei Covid-19 fur 10 Tage angenommen oder bis zu
negativen Testergebnissen [14]. Fur Kontaktpersonen und Reisertckkehr aus
Hochinzidenzgebieten wurden Quarantanezeitrdume eingerichtet [6]. Diese
orientierten sich an dem 95. Perzentil der Inkubationszeit von Covid-19 und lagen
bei 14 Tagen [3]. Fur die Kontaktverfolgung waren die Gesundheitsamter zustandig

[6]. Ab Juni 2020 wurden zudem Corona-Warn-Apps genutzt [14].

Als bevolkerungsbasierte Malinahmen (Social Distancing) wurden im Rahmen der
Covid-19-Pandemie unter anderem Kontaktbeschrankungen,
Veranstaltungsverbote, Versammlungsverbote, sowie die SchlieBung von
Bildungseinrichtungen, Arbeitsplatzen und Vereinen vorgenommen [14]. Solche
ordnungspolitischen Strategien dienten der Folgenminderung (Mitigation),
insbesondere zur Verhinderung einer Uberlastung des Gesundheitssystems, falls
Infektionsketten nicht mehr nachvollziehbar und durch gezielte MalRnahmen
eindammbar sind [3]. Laut der United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization (UNESCO) kam es zum Beispiel wahrend des Hohepunktes der
Covid-19-Pandemie im Jahr 2020 zur Unterbrechung des Schulunterrichts fur 1,6
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Milliarden Lernende in mehr als 190 Staaten [20]. Auch Schwimmunterricht war von

diesen MalRnahmen betroffen [21].

Lockdowns wurden auf internationaler [22, 23] und nationaler [6, 15, 16] Ebene
verhangt, beginnend mit der Provinz Hubei in China, gefolgt von ltalien und vielen
weiteren Staaten ab Marz 2020. Mallhahmen des globalen Lockdowns waren
GrenzschlieBungen und Einreiseverbote [24]. Umsetzungsformen nationaler
Lockdowns reichten von Kontaktverboten [6] und mehrstufigen
Malnahmensystemen, bis hin zu einem vollstandigen Verbot des Verlassens der

eigenen Wohnung [25].

Als pharmazeutische MalRhahme wurde die Entwicklung von verschiedenen Covid-
19-Impfstoffen frih vorangetrieben, darunter auch erstmalig RNA-Impfstoffe.
Bereits im Dezember 2020 wurden die ersten Impfdosen aulRerhalb von
Zulassungsstudien verabreicht [14]. Ein Jahr darauf hatten bereits 56% der
Weltbevolkerung eine erste Impfdosis erhalten, was Hochrechnungen zur Folge in
diesem Zeitraum 14-20 Millionen Todesfalle verhinderte [26]. Initial wurde
vulnerablen Gruppen und Mitarbeitenden des Gesundheitssystems ein Impfangebot
gemacht, anschlie3end der gesamten Bevolkerung, beispielsweise in Impfzentren
in Deutschland 2021-2022 [8]. Es wird von einer Basisimmunitat nach mindestens
drei Antigenkontakten ausgegangen, davon mindestens einer Impfung [3]. Eine
Ansteckung mit SARS-CoV-2 ist dann zwar weiterhin mdglich, jedoch wird die
Infektiositat sowie die Wahrscheinlichkeit von Symptomentwicklung, schweren

Verlaufen, Hospitalisierung, Tod oder Langzeitfolgen [3] deutlich verringert.
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Der Nachweis eines Immunschutzes durch Impfung und / oder Genesung mittels
der von der Europaischen Union (EU) entwickelten CovPass-App ab Juli 2021 [27]
oder einem aktuellen negativen Covid-PCR-Test, wurde an vielen Grenzen zur
Einreisebedingung. In Deutschland galt ab September 2021 fir viele

Alltagsaktivitaten die 3-G-Regel (Geimpft-Genesen-Getestet) [6].

Anfang 2023 bestand laut WHO bei 63% der Weltbevdlkerung eine vollstandige
Grundimmunisierung. Hohere Impfraten bestanden bei Mitarbeitenden des
Gesundheitssystems (83%) und in der Risikogruppe der Uber 60-Jahrigen (79%).
Viele Staaten hatten bereits mit der Verimpfung von Booster-Dosen zum
effektiveren Schutz gegen neuere Virusvarianten (zum Beispiel Omikron) begonnen

[28].

Zur selben Zeit war das Reisen innerhalb der EU bereits wieder ohne Covid-
bedingte Einschrankungen moglich [27]. In Deutschland endeten die letzten
Verordnungen zu Tests und Maskenpflichten zum 1. Marz 2023 [6]. Der
Gesundheitsnotstand in den USA wurde am 11. Mai 2023 [29] und die letzten
Isolations- und Maskenpflichten in Neuseeland am 15. August 2023 [30] fur beendet

erklart.
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1.1.4 Entwicklung Tourismusstrome und Freizeitverhalten wahrend der

Pandemie

Laut einem Tourismusbericht der Vereinten Nationen (United Nations, UN)
schlossen in den ersten zwei Monaten der Covid-19-Pandemie 75% aller weltweiten
Reiseziele ihre Grenzen [22]. Die internationale Zivilluftfahrtorganisation
(International Civil Aviation Organization, ICAO) dokumentierte ein Sinken der
Anzahl internationaler Flige (jeweils verglichen mit den Zahlen des Jahres 2019)
im ersten Pandemiejahr um 60%, im zweiten um 49% und im dritten um 29% [23].
Zu einer leichten Erholung des internationalen Tourismus kam es in der zweiten
Halfte des Jahres 2022 aufgrund der zunehmend verfigbaren Impfungen und
Lockerung vieler Einreisebeschrankungen, insbesondere in der noérdlichen
Hemisphare [22]. Der Inlandstourismus zeigte eine zugigere Erholung, sowohl
bezlglich des Flugverkehres im Inland [23], als auch bezogen auf Reisen in die
Nahe des eigenen Wohnortes [22]. Eine schwedische Umfrage, adressiert an
Fachleute der Tourismusbranche, zeigte eine Zunahme von neuen und
unerfahrenen Teilnehmenden an Outdoor-Aktivitaten [31]. Als wasserbezogene
Outdoor-Aktivitat beschrieb eine australische Studie einen Anstieg von
Bootsverkaufen an Freizeitfischer [32]. Neuseelandischen [33], britischen [34] und
deutschen [35, 36] Medienberichten zufolge kam es wahrend und nach Lockdown-
Phasen zu hohen Besucherzahlen an Stranden. Die irische Kustenwache berichtete
von einem Anstieg schwimmerischer Aktivitaten insbesondere zur Herbst- und

Winterzeit [37].
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1.2 Wasser- und Seenotrettung

1.2.1 Einordnung in das System offentlicher Sicherheitsvorsorge

Behorden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben (BOS) sind mit der
.Bewahrung und / oder Wiedererlangung der 6ffentlichen Sicherheit und Ordnung®
beauftragt [38]. Zu ihnen zahlen sowohl staatliche Organisationen mit polizeilichen
Aufgaben, als auch Feuerwehren und Rettungsdienste [39]. Spezielle Bereiche
stellen hier neben Bergrettung, Flugrettung, Hohenrettung und Katastrophenschutz

auch Wasser- und Seenotrettung dar [40].

Der Begriff Wasserrettung umfasst ,alle Hilfsmaldhahmen bei Notfallen am und im
Wasser, also bei Bade-, Boots- und Eisunfallen“ [41]. Aufgabengebiete von
Wasserrettungsorganisationen umfassen sowohl Primarpravention des Ertrinkens,
wie beispielsweise (Rettungs-) Schwimmausbildung und Aufklarungskampagnen,
als auch Sekundarpravention, wie zum Beispiel Friherkennung und Hilfe bei
Notlagen im Wasser [42]. Dies erfolgt zum Beispiel durch die eigenstandige
Absicherung von Badestellen und Veranstaltungen. Schnelle Einsatzgruppen (SEG)
beziehungsweise Rescue Squads [43] agieren hingegen nach Alarmierung durch
Leitstellen der Kreise und kreisfreien Stadte [39, 41, 44]. Nach der Rettung aus der
Gefahrenzone Wasser erfolgt die Durchfihrung einer medizinischen
Erstversorgung [42]. Exemplarisch kann hier die modifizierte Laienreanimation nach
der Empfehlung des European Resuscitation Council (ERC) genannt werden. Da
die Asphyxie unter diesen Rahmenbedingungen die wahrscheinlichste Ursache

eines Herz-Kreislauf-Stillstandes darstellt, sollen bei der Reanimation vor Beginn
15



der Thoraxkompressionen funf Initialbeatmungen durchgefiuhrt werden [45].
AnschlieBend erfolgt die Weiterversorgung durch Landrettungsdienst und

Krankenhauser [40, 42].

Die internationale Dachorganisation der nationalen Wasserrettungsorganisationen
ist die International Lifesaving Federation (ILS), die sich fur die Entwicklung
gemeinsamer Standards sowie Umsetzung von Ertrinkungspravention einsetzt. Ein
weiterer Schwerpunkt der ILS ist die Organisation von (Welt-) Meisterschaften im

Bereich Rettungsschwimmen, Strandrettung und Rettungsbootfahren [46].

Seenotrettung ist die Befreiung von Personen aus Seenot, also aus einer auf See
entstandenen, lebensgefahrliche Notlage [47]. Zur gegenseitigen Hilfe sind Schiffe
traditionell und seit 1910 per internationaler Konvention verpflichtet [48]. Als
Reaktion auf den Untergang der Titanic 1912 wurden mit der International
Convention for Safety of Life at Sea (SOLAS) [48, 49] fur die Handelsschifffahrt
Standards bezlglich Notfalltraining, Fortbildungen, Qualifikationen,
Sicherheitsuberprifungen an Bord und Rettungsmittelausstattung vereinbart [50].

Aktualisierungen erfolgten nach weiteren grof3en Schiffsunglicken.

Fur eine Zusammenfassung verschiedener Folgeabkommen wurde als
Arbeitsgruppe der Vereinten Nationen die International Maritime Organization (IMO)
gegrundet [49]. Gemeinsam mit der ICAO ist sie fur die Festschreibung von
Regelungen im maritimen Such- und Rettungsdienst (Search and Rescue, SAR-

Dienst) verantwortlich [40]. Mit Artikel 98 der UN Convention on the Law of the Sea
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(UNCLOS) [51] verpflichteten sich die unterzeichnenden Kistenstaaten 1982 zu
Aufbau und Aufrechterhaltung eines SAR-Dienstes. Seenotrettung ist seither eine
hoheitliche Aufgabe, kann aber Ubertragen und in Kooperationen mit anderen
Staaten, militarischen und zivilen Organisationen durchgeflihrt werden [52]. In einer
Befragung durchgefuhrt im Jahr 2023 gaben 73% von 135 teilnehmenden WHO-
Mitgliedsstaaten an, Uber einen ,nationalen, voll funktionsfahigen SAR-Dienst” zu

verflugen [53].

Die Weltmeere sind hierzu in 13 SAR-Gebiete aufgeteilt [54], die sich wiederum in
Verantwortungsbereiche regionaler Rescue Coordination Center (RCC)
angrenzender Kustenstaaten gliedern [55]. Wahrend das deutsche SAR-Gebiet
einen eher kleinen Bereich umfasst und in Nord- und Ostsee unterteilt ist [54],
erstreckt sich beispielsweise das SAR-Gebiet Neuseelands Uber eine Flache grolier

als Europa [43].

Je nach Entfernung zur Kustenlinie wird zwischen dem Kustenmeer (12-Seemeilen-
Zone), der Ausschliel3lichen Wirtschaftszone (AWZ, 200-Seemeilen-Zone) und der

hohen See unterschieden [51].
Die Kistenmeere zahlen zum Hoheitsgebiet des angrenzenden Staates [40].

Bei der sich anschlieRenden AWZ handelt es sich bereits um internationale
Gewasser, in denen allerdings Rohstoffe von dem zugehodrigen Staat abgebaut
werden diirfen [56]. In der Offshore-Wind- und Olindustrie innerhalb der AWZ liegt
die Gewahrleistung der Rettungskette zum Teil nach den Arbeitsschutzgesetzen der

zugehdrigen Staaten in der Verantwortung der Bauherren und Betreiber [57-59].
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Strategien sind hier die Ausbildung der Mitarbeitenden in erweiterter Erster Hilfe
[60-62], Rettungs- und Uberlebenstechniken [56], telemedizinische Kooperationen
mit Krankenhdusern [59] und die entgeltliche Beauftragung von anderen

Organisationen fur Notfalltransporte [58].

AulRerhalb der AWZ beginnt die hohe See. Auf Schiffen gelten grundsatzlich die
Gesetze des Flaggenstaates [51]. Wahrend Kreuzfahrtschiffe [63] und groRere
seegehende Einheiten des Militars [64] mit arztbesetzten Schiffslazaretten
ausgestattet sein konnen, obliegt in der Handelsschifffahrt die medizinischen
Betreuung an Bord dem Kapitan und den Schiffsoffizieren [40] (Deutschland: §109
Seearbeitsgesetz [65]). Nach international geltenden Regelungen erfolgt neben
Notfall-, Rettungs- und Sicherheitstrainings hierzu eine mehrwochige medizinische
Ausbildung mit Auffrischungslehrgang alle funf Jahre [40]. Aulerdem besteht eine
Ausstattungspflicht mit Bordapotheke und medizinischen Nachschlagewerken. Seit
1987 besteht zudem eine Verpflichtung zur 24h-Verfligbarkeit eines Telemedical
Maritime Assistance Service (TMAS), also einer unentgeltlichen (fach-) arztlichen
Beratung flr Seeleute unabhangig von Herkunfts- und Flaggenstaat [40]
(Deutschland: §1 Seeaufgabengesetz [66]). Eignungsuntersuchungen, wie die zivile
Offshoretauglichkeit [67] und Seediensttauglichkeit [68], sowie die militarische
Borddienstverwendungsfahigkeit [69] werden als praventive Strategie zur Senkung
der Notfallinzidenz eingesetzt. In der Sport- und Freizeitschifffahrt hingegen obliegt,
aullerhalb von Regatten, sowohl die Evaluation gesundheitlicher Eignung als auch
die Notfallausbildung und -ausstattung im héheren Male der Eigenverantwortung

der Skipper.
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Zur Alarmierung ist im Rahmen der SOLAS ein weltweites Seenot- und
Sicherheitsfunksystem (Gobal Maritime Distress and Safety System, GMDSS)
aufgebaut worden [48]. Neben visuellen, Radar- und akustischen Signalen kann ein
Notruf per Seefunk sprachlich Gber den Not- und Anrufkanal 16 oder als
Textnachricht per Digital Selective Call (DSC) Ubermittelt werden. Emergency
Position Indicating Radio Beacons (EPIRBs) senden bei Aktivierung eigenstandig
ein Notsignal mit Positionsdaten an Satelliten des COSPAS/SARSAT Systems [56].
Marktfuhrer unter den anerkannten SAR-Telekommunikationssatelliten-Providern

ist die Firma Inmarsat [70].

Die dem entsprechenden Seegebiet zugeordneten RCCs nehmen diese Notsignale
entgegen. Sie operieren entweder getrennt als Aeronautical Rescue Coordination
Center (ARCC) und Maritime Rescue Coordination Center (MRCC) oder
gemeinsam als Joined Rescue Coordination Center (JRCC) [55]. Von dort aus
werden dann Rettungseinheiten koordiniert. Der Transport der in Not geratenen
kann, je nach Wetterlage und Verfligbarkeit, per Seeweg oder Helikopter erfolgen

[71].

Auch im Bereich Seenotrettung besteht mit der International Maritime Rescue
Federation (IMRF) eine internationale @ Dachorganisation. Mit 130
Mitgliedsorganisationen aus 52 Landern [72] organisiert die IMRF internationalen

Erfahrungsaustausch [73], Weiterbildungen [74] und Guidelineerstellung [75].
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1.2.2 Organisation der Rettung in Deutschland

Der Rettungsdienst ist in Deutschland staatliche Aufgabe und wird nach dem
Forderalismusprinzip durch die Rettungsdienstgesetze der einzelnen Bundeslander
geregelt [39]. Notfallrettung, Intensiv- und Krankentransporte innerhalb der 12-
Seemeilen-Zone fallen also in die Verantwortlichkeit der Bundeslander
Niedersachen,  Schleswig-Holstein und  Mecklenburg-Vorpommern  [40].
Deutschlandweit werden Uber die europaische Notfallnummer 112 jahrlich circa 3
Millionen  Notrufe von rund 250 regionalen Leitstellen telefonisch
entgegengenommen  [76]. Je nach Einsatzmeldung werden dann
Krankentransportwagen (KTW), Intensivtransportwagen (ITW), Rettungswagen
(RTW), Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) oder Rettungs- / Transporthubschrauber

(RTH) alarmiert.

An Seen, Flissen und der Kuste erfolgt eine Unterstitzung durch den
Wasserrettungsdienst (WRD) [41]. Beteiligte Organisationen sind beispielsweise die
Wasserwacht des Deutschen und des Bayerischen Roten Kreuzes (DRK und BRK),
die Johanniter-Unfall-Hilfe (JUH), das Technische Hilfswerk (THW), der Arbeiter-
Samariter-Bund (ASB) und die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft (DLRG).
Der WRD erfolgt hierbei im privaten Auftrag, zum Beispiel durch Freibader, oder im
offentlichen Auftrag, zum Beispiel durch Kommunen oder in Selbstverantwortung

der Wasserrettungsorganisation [41].

Als Basisausbildung fur das eingesetzte Personal erfolgt mit dem Deutschen

Rettungsschwimmabzeichen Silber alle zwei Jahre eine Priufung von Fahigkeiten
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der Fitness, Selbst- und Fremdrettung in Schwimmhallen, sowie eine jahrliche
Verpflichtung zum Besuch eines achtstiindigen Erste-Hilfe-Kurses. Diese
Grundkenntnisse kdnnen erweitert werden um die Fachausbildung WRD, das
Deutsche Rettungsschwimmabzeichen Gold, Qualifikationen im Bereich Medizin
und Fuhrungslehre, sowie die Ausbildung zum Rettungsbootsfihrer und
Einsatztaucher [41]. Analog zur Vereinbarung der SOLAS nach dem Untergang der
Titanic 1912 entstand zum Beispiel die DLRG als Reaktion auf den todbringenden
Einsturz einer Uberflllten Seebricke in Binz im selben Jahr. 97% der Deutschen
waren zu diesem Zeitpunkt Nichtschwimmer [77], es ertranken jahrlich 5.000
Menschen [78]. Das Primarziel war die Bekampfung des Ertrinkungstodes durch
Schwimm- und Rettungsschwimmausbildung der Bevdlkerung [77]. WRD und
Katastrophenschutz wurden wenige Jahre spater zur Schaffung eines

organisatorischen Rahmens hinzugeflgt [79].

Aufgaben des  SAR-Dienstes sind in  Deutschland durch  eine
Verwaltungsvereinbarung zweigeteilt. Mit der Suche wund Rettung mit
Wasserfahrzeugen ist die Deutsche Gesellschaft zur Rettung Schiffbrichiger
(DGzRS) beauftragt, koordiniert vom MRCC Bremen [40]. 60 Rettungseinheiten an
Nord- und Ostsee sind jahrlich etwa 2000 Mal im Einsatz. Genutzt werden durch die
DGzRS entwickelte Seenotrettungsboote der 7-Meter-Klasse bis hin zu einem 46-

Meter-Seenotrettungskreuzer.

Besetzt werden sie von 180 Festangestellten und 800 Freiwilligen [80].
Festangestellte Seenotretter arbeiten auf Seenotkreuzern in 14-Tages-Diensten im
Einwachensystem, also ganztagig, an Bord. Sie besitzen ein nautisches oder
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technisches Patent, also eine Qualifikation als Schiffsfuhrer oder Maschinist.
Zusatzlich durchlaufen sie innerhalb der DGzRS eine sogenannte Laufbahn, eine
zweijahrige Weiterbildung zu SAR-spezifischen Inhalten inklusive einer Ausbildung

zum Rettungssanitater.

Die Ausbildung der Freiwilligen reicht hier von Mindestanforderungen, wie
Seediensttauglichkeit, Schiffssicherheitsausbildung und jahrlichen Erste-Hilfe-
Fortbildung bis hin zu fundierten Vorkenntnissen im medizinischen und nautischen
Bereich. Auf Freiwilligenstationen wohnt die Besatzung meist in Stationsnahe, die
Alarmierung erfolgt per Mobilfunk-App ahnlich dem System freiwilliger
Feuerwehren. Die DGzRS ist eine gemeinnutzige nicht-staatliche Organisation, die
sich ausschlieRlich durch Spenden und freiwilligen Zuwendungen finanziert [81]. In
Kooperation mit den Rettungsdiensten der Kiste und Inseln sowie mit der
Luftrettungskomponente des Werksrettungsdienstes der Offshore-Industrie werden
zusatzlich zu SAR-Aufgaben medizinische Evakuierung und Krankentransporte
durchgefuhrt [60, 82]. Personal des Landrettungsdienstes kann zur Unterstutzung

an Bord genommen werden.

Im MRCC wird die medizinische Kompetenz durch einen 24/7 eingesetzten
Notfallsanitater der JUH sichergestellt. Je nach Auftrag erfolgt telemedizinische
Unterstutzung durch das BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin [83] oder das
Klinikum Oldenburg [58]. Hiervon abzugrenzen ist die telemedizinische Beratung fur
Seeleute, der TMAS Germany [40]. Die Verantwortlichkeit fur diese Aufgabe obliegt

der interdisziplinaren Intensivstation der HELIOS Klinik Cuxhaven [84].
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Die Verantwortung fir SAR-Aufgaben mit Luftfahrzeugen Uber See und Land ist an
das Bundesministerium der Verteidigung delegiert und wird durch die Bundeswehr
durchgeflhrt [40]. Hierfir werden von der Bundeswehr zwei Leitstellen betrieben,
das ARCC Glicksburg fur die deutsche Kiste, Schleswig-Holstein und Hamburg

und das ARCC Maunster fir die Ubrigen Gebiete Deutschlands [85].

Der fliegerische SAR-Dienst Uber See wird derzeit durch das
Marinefliegergeschwader 5 vom Fliegerhorst Nordholz aus durchgefuhrt. Derzeit
nicht betriebene Bereitschaftsplatze bestehen auf Helgoland und Borkum sowie in
Rostock-Warnemunde. Seit der Ablésung des Westland Sea King Mk41 im August
2024 [86] erfullen nun NATO-Helicopter-90 Naval Transport Helicopter (NH-90 NTH)

Sea Lion den SAR-Auftrag [87].

Bei Grol3schadenslagen auf See Ubernimmt seit 2003 das Havariekommando (HK,
Central Command For Maritime Emergencies Germany) mit Sitz in Cuxhaven als
gemeinsame Einrichtung des Bundes und der Kustenlander die Koordination der

beschriebenen Organisationen [88, 89].
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1.2.3 Organisation der Rettung in anderen Landern

Aus den historischen Kontexten verschiedener Lander sind sowohl in Wasser- als
auch Seenotrettung unterschiedliche Organisations- und Finanzierungsstrukturen

entstanden.

Uber viele Jahrhunderte waren Strande wenig besucht und wurden als gefahrlich
betrachtet. Erst Ende des 19. Jahrhunderts erfreute sich der Kistentourismus
zunehmender Beliebtheit. Der erste WRD am Strand entstand in den USA mit dem
Bau der ersten Baderesorts. Eine Reduzierung von Ertrinkungstoden folgte damit
zunachst primar dem kommerziellen Interesse der Betreiber [79]. Bis heute arbeiten
in den USA Rettungsschwimmer meist hauptamtlich, als Angestellte der Stadt oder

fur private Firmen [90].

Auch in Brasilien erfolgt WRD seit 1985 auf hauptamtlicher Basis, hier allerdings

durch Angestellte der Militar-Feuerwehr [91].

In Australien und Neuseeland hingegen handelte es sich bei den ersten
Strandbesuchern um die Bewohner der angrenzenden Kustenorte. Es entwickelten
sich viele kleine freiwillige unabhangige Bade- und Brandungsrettungs-Clubs, die
sich spater zu den Organisationen Surf Lifesaving Australia (SLA) und Surf
Lifesaving New Zealand (SLSNZ) zusammenschlossen [81]. Bis heute werden an
Wochenenden in beiden Landern die Strande von lokalen Freiwilligen bewacht. Um
den im Rahmen des zunehmenden Strandtourismus steigenden Personalbedarf zu

decken, werden an Wochentagen Brandungsretter hauptamtlich beschaftigt [79].
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In Deutschland hingegen gewinnt die DLRG bis heute viele Mitglieder aus
Schwimmkursen flur ein lebenslanges Engagement und stellt mit circa 600.000

Mitgliedern [92] die gréfite ehrenamtliche Wasserrettungsorganisation der Welt dar.

Auch das Spektrum maritimer SAR-Dienste reicht von militéarisch bis zivil [81],
umfasst private Zusammenschlisse, Wassersportvereine, Feuerwehren,

Klastenwachen und Polizeidienststellen [93].

Bei der United States Coast Guard (USCG) beispielsweise handelt es sich um eine
Teilstreitkraft des US-Militars [81], wobei sie in Friedenszeiten dem
Heimatschutzministerium untersteht und sich als maritime Strafverfolgungsbehdérde

versteht [94].

Die Canadian Coastguard (CCG) hingegen ist eine unbewaffnete staatliche
Organisation, die fur polizeiliche Aufgaben Mitarbeitende anderer Behdrden mit an
Bord nimmt [73]. Neben der Seenotrettung ist sie auch fur die Instandhaltung von
Seezeichen, den Umweltschutz und die Freihaltung von Seeschifffahrtsstrallen mit

Eisbrechern verantwortlich [95].

In vielen Landern mit staatlichen SAR-Organisationen existieren Coastguard
Auxiliary, Unterstutzungsorganisationen, zum Beispiel aus Berufsfischern,
Sportbootbesatzungen und interessierten Freiwilligen [81]. Hervorzuheben ist hier
die Coastal Nations Coast Guard Auxiliary (CNCGA) in Kanada. Als erste indigen
geflhrte Seenotrettungsorganisation setzt sie traditionelles Wissen Uber
geografische, kulturelle und nautische Besonderheiten ihres Stammesgebietes im

praventiven und operativen Bereich ein [96].
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Bei der Coastguard New Zealand (CGNZ) handelt es sich, ahnlich der DGzRS, um
eine spendenbasierte Nichtregierungsorganisation. 59 Rettungsbootsstationen und
zwei SAR-Flugzeuge werden von 2.500 Freiwilligen betrieben [43]. Bei SAR-
Auftragen in Kustennahe, auf Binnengewassern und an Land koordinieren lokale
Polizeidienststellen beteiligte Organisationen, wie die CGNZ, SLSNZ, Helikopter-
Firmen, Feuerwehren, Land SAR, Krafte der Marine und viele weitere. Einsatze
aullerhalb der 12-Seemeilen-Zone, zum Beispiel die Suche nach einer aktivierten
EPIRB, werden auf nationaler Ebene von der Behdrde Maritime New Zealand

(MNZ) gefiihrt [43].
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1.2.4 Ertrinkungszahlen

Ertrinken wird als eine vermeidbare, aber vernachlassigte [97] endemische
Katastrophe [98] beschrieben und beendet laut WHO-Todesstatistik im Jahr 2021
Uber 300.000 Leben [99]. Im Vergleich dazu kam es durch die zunehmend als
Endemie eingestuften SARS-CoV-2-Ausbriche im Jahr 2023 weltweit insgesamt
nur zu knapp 287.000 gemeldeten Todesfallen [10]. Beide Zahlen sind allerdings
kritisch zu hinterfragen, da die Dunkelziffern mutmaflich deutlich héher liegen. Die
tatsachlichen Zahlen der tddlichen Ertrinkungsunfalle werden durch die WHO auf
das Vier- bis Flnffache eingeschatzt, da fir einkommensschwache Regionen dieser
Welt die starkste Gefahrdung, aber auch die unvollstandigste statistische
Dokumentation besteht [100]. Der Ertrinkungstod durch Suizid, Bootsunglicke
Gefluchteter, Flutkatastrophen und Schiffsunfalle sind in der Ertrinkungstatistik der

WHO nicht enthalten [97, 100, 101].

Dennoch stellen unsichere Wasserfahrzeuge und Flutkatastrophen neben
niedrigem sozialdkonomischem Status und Alkoholkonsum am Wasser wichtige
Risikofaktoren des Ertrinkens dar. Risikogruppen sind des Weiteren
unbeaufsichtigte Kinder mit Wasserzugang, Nichtschwimmer, Angehdrige
ethnischer Minderheiten, mannliche junge Erwachsene, sowie Touristen ohne

Kenntnis lokaler Wassergefahren [99].

Als PraventionsmalRnahmen ver6ffentlichte die WHO 2014 einen 10-Punkte-Plan
zur Bekampfung des Ertrinkungstodes, der unterem anderem die ,Schulung von
Umstehenden in sicherer Rettung und Wiederbelebung“ empfiehlt [102]. Seit der
Erflllung dieser Aufgabe durch Wasserrettungsorganisationen und Etablierung von
Praventionsmallnahmen, sind die bevolkerungsbasierten jahrlichen

Ertrinkungszahlen in vielen Landern gesunken [79], zum Beispiel in Brasilien um
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27% innerhalb von knapp zwei Jahrzehnten [91] und in Deutschland um 90%
innerhalb der letzten 100 Jahre [78]. Diese in deutschen Medien haufig zitierte
Ertrinkungsstatistik wird im Auftrag der DLRG durch Medienclipping generiert, also
einer Zusammenstellung aller in Medien- und Presseberichten beschriebener
Ertrinkungsunfalle. FlUr die Jahre 2009 bis 2015 sind so durchschnittlich 433
Ertrinkungstode registriert, durch die Todesursachenstatistik des Bundes 792
Ertrinkungstode und durch das deutsche Reanimationsregister 40 Ertrinkungstode.
Laut einer Doktorarbeit aus dem Jahr 2021 ist keine dieser drei aktuell in
Deutschland verfigbaren Ertrinkungsstatistiken verlasslich. Die DLRG-Statistik
erfasst ausschlie3lich in Presseberichten unter Angabe von Ort und Geschlecht
veroffentlichte Ertrinkungsunfalle. Die Todesursachenstatistik ist stark abhangig
vom korrekten Ausflllen der Todesbescheinigung. Im Reanimationsregister werden
lediglich Angaben von initial notarztlich reanimierten Ertrunkenen ausgewertet und

die Meldungen sind nicht verpflichtend [103].
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Abbildung 2: "Gemeldete Gesamtfallzahlen Ertrunkener jahresbezogen aus der
Todesursachenstatistik, der Statistik der DLRG und dem Deutschen
Reanimationsregister aus den Jahren 2009-2015" entnommen aus der Doktorarbeit
LErtrinkungsstatistiken in Deutschland: Schwachstellen und Lésungsanséatze® [103]
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1.2.5 Covid-Auswirkungen auf Wasser- und Seenotrettung

Auch Wasser- und Seenotrettungsorganisationen mussten sich im Rahmen der
Pandemie an die beschriebenen Infektionspraventionsmalinahmen anpassen. Ein
Beispiel hierfur ist die Modifizierung des Wiederbelebungsalgorithmus fur
Ertrinkungsnotfalle [104, 105]. Die Kommunikation organisatorischer Anderungen
schien im Rahmen der Pandemie eine zentrale Rolle zu spielen. Eine im Herbst
2020 durchgefuhrte Studie uber die Krisenwahrnehmung innerhalb der
norwegischen Seenotrettungsorganisation beschrieb den Wunsch nach generell
klareren Informationen und informellen Informationswegen als haufigere Reaktion
auf die Covid-19-Pandemie, als die Angst vor dem Virus selbst [106]. Die
sudafrikanische Seenotrettungsorganisation berichtete 2020 in einem international
Ubertragenem Vortrag [73], dass im Rahmen der Pandemie notgedrungen grolRe
Fortschritte der digitalen Infrastruktur und Kommunikation innerhalb der
Organisation erzielt werden konnten. Die IMRF fasste die gewonnenen
Erkenntnisse bereits 2021 in einem ,Pandemie-Ratgeber far

Seenotrettungsorganisationen® [75] zusammen.

Auch bezlglich des Patientenkontakts ergaben sich  Anderungen.
Infektionspraventionsstrategien des Landrettungsdienstes wurden eingefuhrt, wie
das Tragen von FFP-2-Masken [107], der Verzicht auf Mund-zu-Mund-Beatmung
[104] und das Einhalten von Abstanden. Die Umsetzung stie allerdings auf
Grenzen, wie mangelnde Trainingsmaoglichkeiten neuer Ablaufe [75, 104, 107], der
Nutzung von FFP-2-Masken im schwimmerischen Einsatz und Schwierigkeiten

beim Einhalten von Abstanden in der Rettung aus dem Wasser. Zusatzlich wurde in
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Presseberichten aus dem ersten Coronajahr vermehrt Gber aggressiveres Verhalten
von Strandbesuchern gegenuber Einsatzkraften im Wasserrettungsdienst berichtet
[34, 36]. Ahnliche Tendenzen sind in Publikationen bezliglich Gewalt gegen

Polizisten [108, 109] und Mitarbeitende von Notaufnahmen [110, 111] beschrieben.

Auch das Einsatztraining erfuhr im Rahmen der Pandemie Einschrankungen. Nicht-
essenzielle Rettungsschwimm- und Seenotrettungsubungen sowie
Rezertifizierungs-Intervalle [112] wurden zu Beginn der Pandemie ausgesetzt [107,
113]. FUr Wiederbelebungstrainings sind Fahigkeitsverluste bereits nach einigen
Monaten beschrieben [114]. Die WHO [115], ILS [112] und ERC [116] empfehlen
daher Auffrischungskurse bereits nach 3-12 Monaten. Rettungsschwimmscheine
werden ublicherweise alle 1-3 Jahre wiederholt [112]. Digitale Ausweichmethoden
zur Fort- und Weiterbildung wurden auf nationaler [73, 117, 118] und internationaler
[74] Ebene entwickelt und eingesetzt. Eine Evaluation von deren Effektivitat steht

noch aus.

Vorubergehend sinkende Mitgliederzahlen wahrend der Pandemie sind sowohl flr
die DLRG [119] als auch fur die neuseelandischen Rettungsschwimmorganisation
in der Saison 2020/2021 [120] beschrieben. Auch wenn wichtige Grunde fur
ehrenamtliches Engagement im Bereich Wasser- und Seenotrettung
pandemiebedingt eingeschrankt waren [121], wurde dies in einer Befragung
norwegischer Einsatzkrafte lediglich als kurzzeitiges Hindernis wahrgenommen
[106]. Publikationen zu diesem Thema aus den in unserer Umfrage am starksten
vertretenen Nationen Deutschland, USA und Neuseeland existieren aktuell nicht
(Stand 30.07.2025). Eine akute geringere Besetzung von Wasser- und
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Seenotrettungsstationen erfolgte vielerorts aufgrund von Lockdownregelungen [73,

107] und zwecks Eigenschutz.

Publikationen bezlglich Ertrinkungsinzidenz und Einsatzfrequenz belegen jedoch
einen fortgesetzten Bedarf an Wasser- und Seenotrettung trotz
Lockdownbeschrankungen. Studien aus Australien [122], den USA [123-125] und
Israel [126] berichten von einem Anstieg an Ertrinkungsunfallen insbesondere
wahrend der Lockdowns und der Wiedereroffnungsphasen. Statistiken der
deutschen [78] und der neuseelandischen Wasserrettung [120] zeigten insgesamt
geringere, aber keineswegs zufriedenstellende Ertrinkungszahlen fur 2020 im

Vergleich zum Vorjahr.

Die United States Livesaving Association (USLA) dokumentierte flr diesen Zeitraum
einen Anstieg der Rettungen [127], die DLRG berichtete von einem leichten
Rickgang [119]. Die Anzahl an international abgesetzten Seenotrufen stieg
insbesondere zu Beginn der Pandemie [70]. Im Bereich der Freizeitsschifffahrt
wurde dies mit dem Anstieg an neuen, unerfahrenen Bootsbesitzern wahrend der

Lockdowns begrundet [32, 122].

Um dieser Problematik entgegenzuwirken wurden Kampagnen zur Férderung der
Wasserkompetenz aller Altersklassen schon wahrend der Pandemie in
Publikationen von Mitgliedern der International Drowning Researchers‘ Alliance
(IDRA) empfohlen [104]. Insbesondere die Verbreitung von
Wassersicherheitsinformationen auf Social Media als Akutmal3nahme erwies sich in
vergangenen Studien als effektiv [128]. Die Anwendung von Langzeitinterventionen
[129] und Wassersicherheitstrainings von jungeren Bevolkerungsgruppen zeigte
sich pandemiebedingt eingeschrankt. Insbesondere die SchlieBung von
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Schwimmhallen und  Einkommenseinbulen der Eltern wurden als
Hinderungsgrinde fir die Teilnahme an Kinderschwimmkursen identifiziert [21].
Strategien zum Ausgleich von pandemieinduzierten Defiziten waren zusatzliche
Ferienschwimmkurse durch ehrenamtliche Organisationen [130], unterstltzt durch
die digitale Verbreitung von im heimischen Umfeld durchfihrbaren

Wassergewohnungsspielen [131, 132].
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1.3 Quantitative und qualitative Forschung mit Schwerpunkt auf Wasser- und

Seenotrettung

1.3.1 Einflihrung in quantitative und qualitative Forschung

Die medizinische Statistik unterteilt sich in beschreibende (deskriptive) und
schlieBRende (deduktive) Statistik. Die deskriptive Statistik dient der rein
beschreibenden Analyse [133]. Sie bieten sich insbesondere bei Themen an, zu
denen die Datenlage zur Aufstellung von Kausalzusammenhangen noch
unzureichend ist, wie zum Beispiel die Auswirkung der Pandemie auf die
Wasserrettung. Je nach Skalenniveau der Variablen kdénnen verschiedene

beschreibende MalRe verwendet werden.

Im Gegensatz dazu wird im Rahmen der deduktiven Statistik von einer Stichprobe
auf eine Grundgesamtheit geschlossen [134]. Beispielsweise kdnnen Korrelationen
auf Signifikanz getestet werden, um herauszufinden, ob ein vom Zufall
abgrenzbarer Zusammenhang besteht. Auch kdnnen bereits aufgestellte
Kausalzusammenhange durch Experimente systematisch Uberprift werden, wie
zum Beispiel die Wirksamkeit einer Covid-19-Impfung gegenlber einer
Placebogruppe mittels kontrolliert-randomisierter Phase-IlI-Studie im

Arzneimittelzulassungsprozess.

Quantitative Ergebnisse werden numerisch ausgedruckt, entweder als ganze

Zahlen (zum Beispiel die Anzahl jahrlicher medizinischer Fortbildungen) oder als
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reelle Zahlen (zum Beispiel die wochentlichen Stunden korperlicher Aktivitat). Auf
diesen Skalenniveaus kdénnen Lage- und Streumalle, wie Mittelwert (M), Median,

Interquartilsabstand und Standardabweichung bestimmt werden. [133]

Qualitative Erhebungen werden in Worten oder in der Haufigkeit von Kategorien
ausgedruckt. Das niedrigste qualitative Skalenniveau bilden die Nominal- und
Binarskala, in denen Ergebnisse in Kategorien ohne Rangfolge zugeordnet werden.
Absolute und relative Haufigkeit sowie der Modalwert konnen hier angegeben
werden. Bei Kategorien mit einer naturlichen Ordnung, wie zum Beispiel der Likert-
Skala, handelt es sich um eine Ordinalskala. Hier kann zusatzlich der Median

bestimmt werden [133].

Mixed Methods Ansatze sind Studiendesigns, in denen quantitative und qualitative
Methoden miteinander kombiniert werden [135]. Bei dieser Doktorarbeit handelt es
sich um ein eingebettetes Design [135] mit einer dominierenden offenen,
qualitativen Fragestellung und der untergeordneten Abfrage einiger antizipierter
quantitativer Informationen. Ein weiterer Mixed Methods Ansatz ist das sogenannte
explorative Design. Hierbei wird ein qualitatives Studiendesign genutzt, um
anschlielend quantitative Forschungshypothesen zu entwickeln [135].
Beispielsweise konnten die qualitativen Ergebnisse dieser Doktorarbeit fur die
Planung einer quantitativen Folgestudie im Rahmen einer zukinftigen Pandemie

genutzt werden.
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1.3.2 Qualitative Forschung

Die qualitative Forschung dient der ErschlieRung neuer Themengebiete durch die
Darstellung von Populationen, Sachverhalten oder Situationen. Die Orientierung
erfolgt am Einzelfall, nicht an einer groRen Stichprobe. Ubergeordnetes Ziel ist die
Entwicklung neuer Theorien und Modelle. Im Gegensatz zur quantitativen
Forschung geht es dabei nicht um die Reprasentation einer Grundgesamtheit und
es werden keine Hypothesen getestet. Vielmehr soll mittels qualitativer Forschung
die mdglichst konkrete Darstellung der Alltagswelt der Befragten erfolgen, die als
Experten ihrer eigenen Umgebung betrachtet werden. Fur ein besseres Verstandnis
der dort geltenden Strukturen sollen sich die Forschenden hierzu moglichst nah an
die Lebenswelt der Befragten begeben und Sachverhalte mdglichst facettenreich
darstellen [134]. Bezuglich der Methodik besteht eine Vielzahl an Maoglichkeiten,

unter anderem offene Fragen.

Die durch offene Fragen generierten Freitextantworten werden im deutschen
Sprachraum haufig mit der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring [136]
ausgewertet. Mayring unterscheidet zwischen einer explizierenden, einer
zusammenfassenden und einer strukturierenden Inhaltsanalyse [137]. Bei der
strukturierenden Inhaltsanalyse erfolgt die Bildung von Kategorien, denen die
Inhalte des Textmaterials eingeordnet werden. Die Kategorienbildung kann auf
induktive oder deduktive Weise erfolgen. Wahrend bei der deduktiven Strategie die
Kategorien aus vorherbestehenden Theorien antizipiert werden, erfolgt die induktive
Kategorienbildung durch ein Sortieren von bereits erhobenem Datenmaterial [134].
In Mayrings Prozess erfolgt nach der Sortierung von 10-50% des Datenmaterials

eine Revision der Kategorien und die Benennung mit einem Code. Anschliel3end
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wird den Ubrigen Texten eine Gruppe und somit ein Code zugeordnet [136]. Um die
Interrater-Reliabilitat eines deduktiven Codierungsprozesses zu bestimmen,
empfiehlt Mayring Cohens Kappa [137]. Cohens Kappa ist ein Mal fur die Héhe der
Ubereinstimmung der Ergebnisse zweier verschiedener Rater beziehungsweise
Codierer und weist Werte zwischen 0 und 1 auf [138]. Weil sich bei der induktiven
Kategorieentwicklung die sprachlichen Kategoriebezeichnungen durch einen
zweiten Rater unterscheiden, empfiehlt Mayring hier ein manuelles Uberprifen der

Ahnlichkeit [137].

Ahnliche Verfahren der qualitativen Inhaltsanalyse wurden durch Kuckartz [139] und
Schreier [140] entwickelt. Kuckartz' Methode stellt der eigentlichen Analyse ein
Markieren relevanter Abschnitte und Zusammenfassen des Textmaterials voraus
[139] und ist daher insbesondere fur langere Textpassagen geeignet [137]. Schreier
empfiehlt einen zeitlich aufwandigeren Prozess mit vorangestellter Entwicklung
eines hierarchischen Systems aus Kategorien und Unterkategorien, Pilot-Testung
und anschlieBender Anwendung auf das Textmaterial [137]. Fur eine prazise
Auswertung von kurzen Satzen und Stichpunkten stellt also Mayrings Methodik eine

effiziente Strategie dar und findet in dieser Doktorarbeit Verwendung.

36



1.3.3 Ansaitze in der Wasser- und Seenotrettung

Wie in anderen medizinischen Bereichen findet schlieRende Statistik in der
wassergebundenen Rettung Anwendung bei Interventionsstudien. Untersucht
wurden in der Vergangenheit die Auswirkungen von gesetzlichen
Sicherheitsregelungen, zum Beispiel bezuglich des Tragens von Rettungswesten

[141] und Wassersicherheitsinformationskampagnen [129].

Als Beispiel fur deskriptiv-quantitative Auswertungen im Bereich Wasser- und
Seenotrettung konnen die durch verschiedene Organisationen erhobenen
Einsatzstatistiken genannt werden. Allerdings existiert noch kein zuverlassiges
globales Datenerfassungssystem fur geleistete Einsatze (Stand 2025).
Insbesondere Unterschiede in Begriffsdefinition (wie zum Beispiel ,Rettung®),
Inkonsistenz von Datenerhebungsmethoden, mangelnde Interrater-Reliabilitat bei
Schatzungen (wie zum Beispiel von Strandbesucherzahlen), sowie fehlende
Expertise und Motivation im Bereich der Datenerhebung, limitieren auf nationaler

und internationaler Ebene die Generalisierbarkeit [142].

Um dennoch Einsatzcharakteristika deskriptiv auswerten zu kénnen, nutzte ein
2021 veroffentlichtes internationales Forschungsprojekt eine online-Umfrage [143].
Die im vorherigen Kapitel genannte globale Ertrinkungsstatistik [101] basiert auf
Hochrechnungen von Todesmeldungen an die WHO. Diese sollen nach dem
System der International Statistical Classification of Diseases (ICD-10) theoretisch
regelmafdig von allen Nationen Ubermittelt werden, wurden aber auf der Waterford

International Drowning Prevention Conference 2022 von einem Statistiker der WHO
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als unzuverlassig bezeichnet. Viele Nationen seien mit der Meldung ihrer

Todesstatistik Jahre bis Jahrzehnte im Ruckstand [144].

2023 fuhrte die WHO eine Umfrage unter ihren Mitgliedsstaaten durch, welche und
auf welcher Organisationsebene Ertrinkungspraventionsmafinahmen durchgeftihrt
werden und veroéffentlichte die Ergebnisseim Dezember 2024 als ,Global Status
Report on Drowning Prevention® [53]. An die Bevolkerung gerichtete, telefonische
reprasentative Umfragen werden beispielsweise im Auftrag der DLRG durchgeflhrt,

um die Schwimmfahigkeit von Kindern zu evaluieren [145].

Deskriptiv-qualitative Methoden wurden in den vergangenen Jahren zur
Entwicklung von Ausbildungs- und Fitnessstandards fur die Strandrettung genutzt
[146]. Auf ahnliche Weise ausgewertet wurden der Nutzen von
Rettungsschwimmern als zusatzliche Arbeitskrafte bei der Hochwasserbekampfung
[147] und die Krisenwahrnehmung der Covid-19-Pandemie durch norwegische

Seenotretter [106].

Insgesamt existiert im Vergleich zu anderen Bereichen der Medizin in der Wasser-
und Seenotrettung zu wenig wissenschaftliche Evidenz [148]. Damit
Entscheidungstrager im  Gesundheitswesen und Rettungsorganisationen
Ressourcen sinnvoll verteilen und effektive Strategien wahlen kdnnen, stellt der
Ausbau der wissenschaftlichen Datenlage laut WHO [53, 102] und IDRA [148] eine

wichtige Strategie dar.
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1.4 Forschungsfrage

Die WHO fordert die wissenschaftliche Adressierung von Ertrinkungspravention [53,
102]. Eine der 2023 beschriebenen Forschungsprioritaten in diesem Bereich ist die
Untersuchung der Auswirkungen von Katastrophen [149], zu denen auch

Pandemien gezahlt werden [13, 122].

Aktuell unterliegt die Welt Veranderungen, die ein erneutes Auftreten von
Pandemien fordern koénnen. Klimawandel, Urbanisierung und Globalisierung
begunstigen die Verbreitung von Krankheitserregern, sowie den menschlichen
Kontakt mit Zoonosen (= zwischen Tieren und Menschen Ubertragbare
Infektionskrankheiten) [13, 150]. Um auf ahnliche Situationen in der Zukunft
vorbereitet zu sein, ergibt sich die Frage, welche Rickschllsse aus der Covid-19-

Pandemie fur die wassergebundene Rettung gezogen werden kdnnen.

Die globale Auswertung von Einsatzstatistiken gestaltet sich, wie bereits dargestellt,
problematisch [142, 144]. Ziel dieser Studie ist daher, als Grundlage fur zuklnftige
quantitative = Forschungsprojekte die Erfahrungen des Wasser- und
Seenotrettungspersonals der Jahre 2020 und 2021 zu dokumentierten. Die zentrale

Forschungsfrage lautet hierbei:

Welchen Einfluss hatte die Covid-19-Pandemie auf Wasser- und Seenotrettung?
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Im Speziellen soll hierbei auf quantitative Aspekte wie die Anderung in Trainings-
und Fortbildungszeit der Einsatzkrafte eingegangen werden. Themen wie
Einsatzhaufigkeit, Auswirkungen der Pandemiesituation auf die subjektive
Einsatzbereitschaft der Einsatzkrafte sollen mangels verlasslicher quantitativer

Daten als qualitative Tendenzen erfasst werden.

In wissenschaftlicher Literatur und Medien genannte Aspekte wie Anderung von
Besucherzahlen, Wasserkompetenz, Risikobereitschaft, Alkoholkonsum und

Aggressivitat soll auf gleiche Weise untersucht werden.

Um nicht-antizipierte pandemiebezogenen Probleme und
Verbesserungsvorschlage erfassen zu konnen, erscheint hier eine offene

Fragestellung als zielfihrend.
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2. MATERIAL UND METHODEN

Diese deskriptive, anonyme Studie wird im Folgenden in chronologischer

Reihenfolge beschrieben.

2.1 Entwicklung des Fragebogens

Zur Entwicklung eines Fragebogens (Anhang 7.1) wurde am 15.09.2021 eine
Literaturrecherche durchgefuhrt. Hierfur wurden funf wasserrettungsbezogene
Begriffe ("surf lifesaving”, "maritime search and rescue", "sea rescue", "beach"

"drowning") und drei Covid-bezogene Begriffe ("Covid-19", "lockdown" und

"pandemic") genutzt.

Zunachst erfolgte eine Stichwortrecherche in der Cochrane Library unter der
Verwendung der wasserrettungsbezogenen Begriffe. Es konnten keine fir die

Forschungsfrage relevanten Reviews identifiziert werden.

Als nachstes wurden in der Datenbank PubMed basierend auf den oben genannten
Suchbegriffen Medical Subject Headings (MeSH) identifiziert. Es erfolgte eine

Schlagwortrecherche nach dem Schema:

("Drowning"[Mesh] OR "Near Drowning"[Mesh]) AND ("COVID-19"[Mesh] OR

"SARS-CoV-2"[Mesh] OR "Pandemics"[Mesh])
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Diese ergab vier Publikationen, die als flr unsere Forschungsfrage relevant

eingestuft wurden [105, 122, 151, 152].

AnschlieRend erfolgte eine Stichwortrecherche auf PubMed, bei der jeder der
eingangs genannten wasserrettungsbezogenen Suchbegriffe einzeln mit jedem
Covid-bezogenem Suchbegriff kombiniert wurde. Von den 508 Suchergebnissen
beinhalteten die Uberwiegende Mehrheit lediglich Redewendungen, wie ,die Welt
ertrinke in Covid-(Malinahmen)“ oder Forschung zum Thema Plastikverschmutzung
und Anderungen in Flora und Fauna von Stranden im Rahmen der Pandemie. Nach
Ausschluss von Doppelungen und Durchsicht aller Abstracts wurden inklusive der
durch die MeSH-Therm Suche identifizierten Publikationen zehn Verdéffentlichungen
[32, 105, 122, 151-157] als fur die Forschungsfrage relevant eingestuft. Alle zehn
boten nach Lesen des Volltextes inhaltliche Ansatzpunkte fir die Entwicklung des

Fragebogens.

Zusatzlich wurden drei weitere Quellen der ILS [107, 158] und IMRF [73] verwendet.
Die Abfrage nach Einsatzart und -haufigkeit orientierte sich an den statistischen
Erhebungen US-amerikanischer und neuseelandischer Rettungsschwimm-
organisationen [120, 127]. Eine Ubersicht relevanter Textstellen und daraus

abgeleiteten Fragen findet sich in Anhang 7.2.

Auf der Grundlage dieser Informationen wurde von der Doktorandin (FB) ein
Fragebogenentwurf entwickelt. Der endgultige Fragebogen enthielt 34 Fragen
(Question, Q) und wurde nach dem Prinzip der Augenscheinvaliditat [159] durch den
Doktorvater (KF) und Ko-Betreuer (KM) Uberarbeitet. Gepruft und angepasst wurde

das Projekt im Rahmen einer statistischen Beratung am Institut flr Biometrie und
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Statistik der Uni Libeck durch Prof. Inke Konig. Es wurde sich gegen eine

Pilotierung entschieden.

In vier offenen Fragen wurden qualitative Informationen gesammelt. Die erste und
zentrale Frage bezieht sich auf die Hauptprobleme (Q1), die wahrend der Pandemie
aufgetreten sind. Weitere offene Fragen ermoglichen die Sammlung
unterstutzender Informationen Uber pandemiebezogene Veranderungen (Q2) sowie

Verbesserungsvorschlage auf organisatorischer (Q33) und politischer Ebene (Q34).

20 potenzielle Probleme und Risikofaktoren des Ertrinkens (Q12-Q31) wurden
durch die Literaturrecherche antizipiert. Sie sollten im Fragebogen auf einer
bipolaren 5-stufigen Likert-Skala ((++) = ,viel mehr®, (+) = ,mehr®, (=) = ,keine
Anderungen®, (-) = ,weniger®, (- -) = ,viel weniger“ und ( ) = ,nicht Teil meiner Arbeit")

bewertet werden.

Fur eine Frage nach der Effektivitdt des Ersetzens von praktischen Ausbildungen
durch Online-Fortbildungsangeboten (Q11) wurde eine ahnliche Skala benutzt

(,ineffektiv®, ,einigermalien effektiv®, ,malig effektiv’, ,effektiv‘ und ,sehr effektiv®).

Ob solche Onlineangebote genutzt wurden, war dichotom mit ,ja“ oder ,nein“ zu
beantworten (Q10). Derselbe Fragetyp wurde genutzt, um zu eruieren, ob im
Rahmen der Pandemie mehr Zeit mit wasserrettungsbezogener Arbeit verbracht

wurde (Q32).
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Sieben quantitative Fragen (Q3-Q9) bezogen sich auf das wochentliche kdrperliche
Training der Befragten und ihre jahrliche Anzahl medizinischer Schulungen vor der

Pandemie (2019 und friher) sowie in den Jahren 2020 und 2021.

Zu Beginn des Fragebogens mussten die Teilnehmenden das Verstandnis der
Studieninformation und ihr Einverstandnis bestatigen. Am Ende des Fragebogens
mussten die Teilnehmenden der Verwendung und der Speicherung der Daten im

Rahmen des Projekts zustimmen.

Als Einschlusskriterien fur die Studie wurden ein Mindestalter von 18 Jahren, das
informierte Einverstandnis und eine ehrenamtliche oder hauptberufliche Tatigkeit in
Wasser- oder Seenotrettung festgelegt. Um einen Vergleich zum Zustand vor der
Pandemie anstellen zu kénnen, wurde eine mindestens dreijahrige Tatigkeits-/

Berufserfahrung (2019-2021) gefordert.

Der Ethikantrag wurde am 15.12.2021 durch die Ethikkommission der Universitat

zu Lubeck genehmigt (Anhang 7.3).
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2.2 Ubersetzung und Rekrutierung

Um die Zielgruppe zu erweitern [160], wurde der Fragebogen in 11 weitere
Sprachen (Chinesisch, Hindi, Spanisch, Franzdsisch, Arabisch, Russisch,
Portugiesisch, Deutsch, Turkisch, Italienisch und Thailandisch) Ubersetzt. Dies
erfolgte durch ehrenamtliche bilinguale Sprecher mit der nicht-englischen Sprache
als Muttersprache. Die Qualitat der Ubersetzung wurde mittels Vorwarts-Ruickwarts-
Ubersetzung tiberprift und bei Bedarf korrigiert. AnschlieBend wurde der Text in das
Programm UmfrageOnline (enuvo GmnH, Pfaffikon, Schweiz, gegrindet 2006,

Version 2022) kopiert. Der Zugang zur Umfrage erfolgte per Online-Link.

Die Rekrutierung erfolgte vom 20.02.2022 bis zum 20.08.2022 (Abbildung 3). Im
Marz 2022 wurde eine E-Mail (Anhang 7.4) an die Zentralen der IMRF und der ILS
geschickt, sowie an die Mitgliedsorganisationen, die auf deren Webseiten mit einer
Mailadresse aufgefuhrt waren [72, 161]. In der E-Mail wurden die Organisationen
gebeten, die Einladung und den Link zur Umfrage an ihre Einsatzkrafte
weiterzugeben. Dies erfolgte per Mail, auf Internetseiten, sowie mittels sozialer

Netzwerke wie der Plattform Facebook.
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Wachentliche Anzahl ausgefiliter eingeschlossener Fragebdgen

Einladung der IMRF- und ILS-Mitgliedsorganisationen per E-Mail mit Bitte um Weiterleitung
an ihre Mitglieder und Verbreitung in sozialen Netzwerken

Interview
(Website
der IMRF)

Artikel
(Website
der IMRF)

Social
Media
Post
Medizin in (IARE)
besonderen
Lagen und
Mee(h)r
(Travemunde)

ILS Europe
Committee
Meeting
(Antwerpen)

9 & 8 98 ¥ § § 9 9 ¥ 8 8§ ¥ 9 8§ 38N ¥y g8 899
o™~ o™~ ¢ o™ o o™~ o o~ o™~ o™ < o™ o™ o~ o™~ o™ o~ o o~ o™~ o™ o~ o
S o 9 L © £ g g9 B o g e g9 e @ o o o o o 9o o o 9 o 9o
8 &8 &8 8 §8 8 8 8 4 8 8 8 §&8 48 §8 8 § 4 § §8 &8 &8 8 8§ § «§
o™ o [se} © m ™ <t < T <1 w0 [Te) Te} ITe} o) 8 [%e) 8 8 ~ ~ ~ ~ r~ @ @
=R M S e N8 8 &9 W8 S e 8 e S ] e S g @8 =2 8 'S
S M~ g M o KN @ o KN ¥ «w g9 8w o o » o 60 ¢ ¢U S N ¢ o o«
N o O &4 8 ®™N © A &4 &N ©o © H#A «&N &6 © &4 +H a4 © +# «# &N ™ o -

Vortrag
(Waterford
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Prevention
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Conference
(Goteborg)

Datum des Wochenbeginns

Abbildung 3: Rekrutierungsverlauf (n=336)
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Die IMRF verdffentlichte die Studieneinladung in Form eines Social Media Posts auf
der Plattform Facebook sowie auf ihrer Website im Rahmen eines Interviews und
eines Artikels Uber das Projekt (Anhang 7.6). Der Leiter der ILS Europe stellte das
Projekt am 22.05.2022 auf einer Tagung in Antwerpen den anwesenden
Fuhrungskraften europaischer Rettungsschwimmorganisationen vor. Dartber
hinaus wurde die Studie von der Doktorandin am 03.06.2022 auf der Waterford
International Drowning Prevention Conference der Irish Lifesaving Foundation als
Vortrag prasentiert [162]. Zusatzlich wurde das Projekt in Einzelgesprachen den
Referenten der G5 Mass Rescue Conference (12.06.2022-14.06.2022, Goéteborg)
und der Fortbildung Medizin in besonderen Lagen und Mee(h)r (24.02.2022-
25.02.2022, Traveminde) vorgestellt. Nur Fragebégen mit bestatigter
Einverstandniserklarung und erflllten Einschlusskriterien wurden in die Analyse

einbezogen.

Aktivierung des
Umfrage-Links

n=1105

Ausgeschlossene Fragebdgen
(keine Dateneingabe oder fehlende
Einverstandniserklarung)

L J

n=751

Gescreente Fragebdgen

n =354

Ausgeschlossene Fragebdgen
(Einschlusskriterium 3 Jahre
Berufserfahrung nicht erfillt)

v

‘L

Eingeschlossene
Fragebdgen

n=18

n =336

Abbildung 4: CONSORT-Flussdiagramm der Fragebogenselektion
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2.3 Auswertung und Statistik

FUr die statistische Auswertung und die Erstellung von Grafiken wurde das
Programm SPSS (IBM, New York, USA, gegr. 1911, Version 22) verwendet. Fur
zwei Grafiken (Abbildung 3 und 5) wurde zusatzlich Microsoft Excel (Microsoft

Corporation, Redmond, USA, gegrundet 1975, Version 2405) genutzt.

Die Freitextantworten aus den offenen Fragen wurden nach dem Prinzip der
qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring [136] mittels induktiver Kategorienbildung

analysiert.

Hervorzuheben ist, dass die Kategorienbildung hier nicht, wie Ublich, fur jede Frage
einzeln erfolgte. Sie wurde fur alle vier Freitextfragen gemeinsam durchgefuhrt, um
die Haufigkeit der Kategoriennennung miteinander vergleichen zu konnen. Diese
Methodik wurde gewahlt, um eventuelle Diskrepanzen zwischen den
Themenschwerpunkten der Pandemieprobleme (Q1) und deren Losungsansatzen
(Q33-Q34) zu detektieren. Auch sollte so dargestellt werden, ob die grofRten

Veranderungen (Q2) auch die problematischsten (Q1) waren.

Zunachst wurden die ersten 30% der Freitextantworten (Q1, Q2, Q33, Q34) in ein
gemeinsames Textdokument kopiert und thematisch in Gruppen sortiert. Die
Gruppen wurden mit einer Uberschrift und mit einem Code versehen. Dieser Code
wurde zur Kennzeichnung der ubrigen Antworten verwendet. Wenn mehrere

Aspekte in einer Antwort genannt wurden, wurde stets der erste Aspekt codiert.
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Um die Interrater-Reliabilitat dieses Kennzeichnungsprozesses zu testen,
wiederholte eine zweite unabhangige Person den Codierungsprozess. Beide
Bewerterinnen waren Rettungsschwimmerinnen und in der Lage, Abkurzungen und
Fachbegriffe in englischer und deutscher Sprache zu verstehen. Die Antworten in
den Ubrigen Sprachen wurden per DeeplL-Translator (DeepL SE, Kéln, Deutschland,
gegrundet 2017, Version 2022) Ubersetzt. Zur Beurteilung der Abweichung
zwischen den beiden Bewertungen wurde Cohens Kappa [138] berechnet. Die
Gesamtzahl der Antworten in jeder Gruppe (n) wurde angegeben und es wurden
Beispiele fir ihren Inhalt gegeben. Eine graphische Darstellung erfolgte als

Saulendiagramm.

Die Antworten auf die Fragen, die die 5-Punkte-Likert-Skala verwendeten, wurden
als Balkendiagramm dargestellt. Die Darstellung der relativen Haufigkeit der
Kategoriennennung erfolgte zeilenweise in Prozent. Nach Ausschluss der
Antworten "fir meine Arbeit irrelevant" wurde fir jede Frage der Modalwert und der
Median erhoben. Es wurde beschrieben, ob der Median von der zentralen Kategorie

(=) ,keine Anderungen“ abweicht.

Bei den dichotomen Fragen wurden die relativen Haufigkeiten der Antworten
angegeben. Bei der Bewertung der Effektivitdt von einem Ersatz von
Ausbildungsinhalten durch digitale Fortbildungsangebote (Q11) wurden in die
Analyse ausschlieBlich Einsatzkrafte einbezogen, die an selbigen teilgenommen

haben (Q10).
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Bei den quantitativen Fragen wurden lediglich Antworten eingeschlossen, bei denen
alle Werte (Q3-9) eingetragen waren und plausibel erschienen. Anschlielend
wurden der Mittelwert (M), die Standardabweichung (SD) und die Spannweite (R)
angegeben. Aullerdem wurden die relativen Veranderungen gegenuber 2019

berechnet.
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3. ERGEBNISSE

3.1 Demografische Daten

Am Ende des Erhebungszeitraums wurden die Daten von 336 Befragten mit 39
verschiedenen Nationalitaten eingeschlossen (Abbildung 5). Die meisten von ihnen

waren Deutsche (46,1%), US-Burger (13,7%) und Neuseelander (6,8%).

Abbildung 5: Nationalitdten der Umfrageteilnehmenden (n=327)

62,2% aller Umfrageteilnehmenden waren ehrenamtlich tatig, 36,9% hauptamtlich.
Ihre Wasserrettungsorganisationen waren in 34 verschiedenen Landern ansassig,
wobei Deutschland (43,2%), die USA (15,8%) und Neuseeland (8,0%) am starksten
vertreten waren. Der Mittelwert der Berufserfahrung lag bei 16,8 Jahren (SD =12,1
Jahre). Die Verteilung der Berufserfahrung ist in Abbildung 6 dargestellt, die

Haupttatigkeit der Befragten in Abbildung 7.
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Abbildung 6: Berufserfahrung der teilnehmenden Einsatzkréfte in Jahren (n=336)

2,7% Rettungshelikopter

Abbildung 7: Haupttéatigkeit der befragten Einsatzkréfte (n=336)
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Mit 73,8% gab die Mehrheit der Befragten ein mannliches Geschlecht an. 23,8%
identifizierten sich als weiblich und 1,2% sonstige. Die Altersspanne der Befragten
reichte von einem Minimum von 18 Jahren bis zu einem Maximum von 71 Jahren.
Der M der Befragten, die ihr Alter angegeben hatten (n=328), lag bei 38,6 Jahren

(SD=13,7 Jahre).

Es wurden sechs verschiedene Sprachversionen des Fragebogens verwendet
(47,9% Englisch, 47,3% Deutsch und jeweils weniger als 1% Spanisch,
Franzoésisch, Portugiesisch, Arabisch und Italienisch). Die Befragten bendtigten flr
das Ausflllen des Fragebogens durchschnittlich 2 Stunden und 48 Minuten (SD =

21 Stunden 36 Minuten, MIN = 3 Minuten, MAX = 339 Stunden 22 Minuten).
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3.2 Quantitative Fragen: Korperliches Training und medizinische
Fortbildungen

314 der 336 ausgefillten Fragebdgen enthielten vollstandige und plausible
Angaben zu den quantitativen Fragen Q3-Q9 und sind in die folgenden
Berechnungen eingeschlossen. Sowohl die wochentliche Stundenzahl des
korperlichen Trainings der befragten Einsatzkrafte, als auch die jahrliche Anzahl
medizinischer Fortbildungen, waren im ersten Pandemiejahr reduziert. In den
Folgejahren nahm die Reduktion kontinuierlich ab, ohne jedoch bis zum

Umfragezeitpunkt im Jahr 2022 den Ausgangswert zu erreichen.

Wodchentliches korperliches Training... Relative Reduktion im
n M (h) SD (h) Vergleich zu Q3

Q3) ...vor der Pandemie weltweit 314 73 64 |

Q4) ...im Jahr 2020 weltweit 314 55 53 ' 1-(55/7,3)=24,7 %

Q5) ...im Jahr 2021 weltweit 314 59 53 ' 1-(59/7,3)=19,2 %

Q6) ...im Jahr 2022 weltweit 314 68 63 ' 1-(6,8/7,3)= 6,8%

Tabelle 1: Kérperliches Training von Einsatzkréften Wasser- und Seenotrettung wéhrend der Covid-
19-Pandemie (Q3-6)

Anzahl jahrlicher medizinischer Relative Reduktion im
Fortbildungen... n M SD Vergleich zu Q7

Q7) ...vor der Pandemie 314 4,2 75 \

Q8) ...im Jahr 2020 314 2,3 7,0 ' 1-(2,3/4,2)=452%
Q9) ...im Jahr 2021 314 29 75 ' 1-(29/4,2)=31,0%

Tabelle 2: Medizinische Fortbildungen von Einsatzkréften in Wasser- und Seenotrettung wéhrend
der Covid-19-Pandemie (Q7-9)
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3.3 Likert-Skala: Relevante Trends

In einer Auswertung per bipolarer Likert-Skala wurden fur alle 20 Aspekte Antworten
in allen Kategorien ermittelt. Alle 336 Umfrageteilnahmen sind in die grafische
Darstellung einbezogen (Abbildung 8-11). Die Kategorie ,nicht Teil meiner Arbeit* ist

in den Balken in der Hintergrundfarbe des Diagramms dargestellt.

In den meisten der antizipierten Kategorien sind keine klaren Trends ersichtlich.
Deutliche Tendenzen, definiert durch ein Abweichen des Medians von den zentralen
Kategorien ,keine Veranderungen® (=), konnten in vier Kategorien beobachtet

werden (Tabelle 3).
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Legende Tabelle 3, Abbildung 8-10

() viel mehr*

(%) .mehr*

(=) keine Anderungen®

(=) sveniger”

(==) ~viel weniger*

() Jnicht Teil meiner Arbeit*

Frage n Modalwert | Median
Q12) Leichte Erste Hilfe 311 = =
Q13) Schwere Erste Hilfe 302

Q14) Technische Hilfeleistungen 267

Q15) Wasserrettungen 319 = =
Q16) Personensuchen 306 = =
Q17) Ertrinkungsunfélle 312 = =
Q18) Nichtschwimmer im Wasser 305 =
Q19) Personen im/auf dem Wasser 320 ++

Q20) Personen mit Gefahrenkenntnis 307 = =
Q21) Personen ohne Gefahrenkenntnis 309 &b &b
Q22) Mitarbeiterzahl 312 - -
Q23) Interaktion mit der Offentlichkeit 322 - = o
Q24) Menschen, die Risiken eingehen 321 =
Q25) Aggressive Reaktionen auf Anweisungen 319 = &b
Q26) Notwendigkeit polizeilicher Unterstiitzung 287 = =
Q27) Alkoholkonsum am Strand 283 =
Q28) Alkoholkonsum auf dem Wasser 278 = =
Q29) Gefuhl, kérperlich fit genug zu sein 330 = =
Q30) Gefuhl, ausreichend auf med. Notfalle vorbereitet zu sein 329 = =
Q31) Zeit fur ehrenamtliches Engagement 314

Tabelle 3: Giiltige Anzahl, Modalwert und Median der Likert-Skala-Fragen (Q12-31)
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Q12) Leichte Erste Hilfe

Q13) Schwere Erste Hilfe

Q14) Technische Hilfeleistungen

Q15) Wasserrettungen

Q16) Personensuchen

Q17) Ertrinkungsfalle
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Relative Antworthidufigkeit der 336
Umfrageteilnehmenden in Zeilenprozent

Abbildung 8: Einsatzhaufigkeiten im ersten Pandemiejahr (Q12-17)
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Q29) Gefuhl, korperlich fit genug fur die Arbeit zu o
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Q30) Gefthl, ausreichend auf medizinische
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Abbildung 9: Pandemie-Auswirkungen auf die Einsatzkréfte (Q29-31)
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Q18) Michtschwimmer im Wasse

219) Personen im / auf dem Wasse

@20) Personen in / auf dem Wasser, die sich mit dem
Gehiet und seinen Gefahren auskennen

221) Persanen in { auf dem Wasser, die mit dem Gehiet
und seinen Gefahren nicht vertraut sind

22) Mitarbeiteranzahl

Q23) Interaktion mit der Offentlichkeit (Anweisungen,
Gesprache Oher Wassersicherheit, ...)

224) Menschen, die hohe Risiken eingehen

(225) aggressive Reaktionen auf Anweisungen

(26) Matwendigkeit polizeilicher Unterstdtzung zur,
Durchsetzung von Anweisungen E

227) Alkoholkonsum am Strand

228) Alkoholkansum auf dem Wasse
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Abbildung 10: Risikofaktoren und Interaktion mit der Bevélkerung (Q18-28)

58




3.4 Dichotome Frage: E-Learning und gestiegene Einsatzzeit

Mit 55,1% (n=185) gab eine knappe Mehrheit aller 336 Befragten an, digitale
Lehrangebote genutzt zu haben (Q10). Die Effektivitat des Ersetzens der sonst
Ublichen Lehrmethoden durch diese (Q11) wurde von diesen 185 Einsatzkraften von
5,4% als ,sehr effektiv,” von 14,6% als ,effektiv’, von 42,1% als ,maRig effektiv“ und
von 30,3% als ,ein wenig effektiv® bezeichnet. Eine Bewertung digitaler

Lehrmethoden als ,ineffektiv* erfolgte lediglich durch 6,5%.

Eine Mehrheit von 61,1% der 336 befragten Einsatzkrafte gab an, im ersten
Pandemiejahr mehr Zeit als vorher damit verbracht zu haben, im Bereich Wasser-
und Seenotrettung zu arbeiten (Q32). Dies wurde von 17,9% der 336 Befragten mit
der Einschrankung konkurrierender Freizeitaktivitaten begrandet und von 17,3% mit

Homeoffice-Regelungen in ihrem Vollzeit-Job.

38,9% der Umfrageteilnehmenden gaben an, im ersten Pandemiejahr weniger Zeit
mit Tatigkeiten in Wasser- und Seenotrettung verbracht zu haben, als in den
vorangegangenen Jahren. Von allen 336 Umfrageteilnehmenden nannten hier 8,6%
die Schliefung des Arbeitsplatzes und 4,2% die Angst um die eigene Gesundheit

als Griinde.
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3.5 Offene Fragen: Pandemieprobleme und Verbesserungsvorschlage

Die Antworten der Freitextfragen lassen sich in sechs Kategorien einordnen. Die
folgende Beschreibung der in den Kategorien enthaltenen Inhalte sind nach der

Haufigkeit inrer Nennung in Q1 sortiert.
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Abbildung 11: Pandemieprobleme in Wasser- und Seenotrettung (Q1)

Bei der Frage nach dem wichtigsten Problem im Zusammenhang mit der Pandemie
(Q1) bezogen sich die meisten Antworten auf die "Organisation" des Dienstes
(n=97). Beim Zusammenleben auf den Stationen sei es schwierig gewesen, den

vorgegebenen Abstand einzuhalten. Gemeinsame Freizeitaktivitaten als Motivation
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fur ehrenamtliches Arbeiten hatten gefehlt. Eine weniger direkte Kommunikation
hatte zu Konflikten geflhrt. Des Weiteren sei die Zusammenarbeit mit der Polizei
und anderen Rettungsorganisationen erschwert und eingeschrankt gewesen. Die
SchlieBung von Stranden, Sportanlagen und Schwimmbadern hatte
Beschaftigungsmaoglichkeiten eingeschrankt. Insbesondere haufig wechselnde
Richtlinien in Bezug auf Unterbringung, Hygienevorschriften, Herz-Lungen-
Wiederbelebung, Organisation, Kontaktdokumentation, Aus- und Fortbildung hatten

Schwierigkeiten bereitet.

Zu den Problemen im Zusammenhang mit "Patientenkontakt" (n=91) wurde vor
allem die Beschaffung von personlicher Schutzausristung gegen Infektion, wie zum
Beispiel FFP-2-Masken, genannt. Ebendiese seien in nasser Umgebung,
beispielsweise bei schwimmerischen Rettungen und auf Booten bei schwerem
Seegang, nicht verwendbar gewesen. AuflRerdem hatte das Tragen eines
Mundschutzes die Nutzung von Helikopter-Intercomsystemen behindert und den
Kontaktaufbau zu jlingeren Patienten erschwert. Das Einhalten von
Abstandsregelungen bei der Patientenversorgung sei von den Befragten
Einsatzkraften selbst als unhoéflich wahrgenommen worden. Einige
Studienteilnehmende seien im Rahmen ihres Dienstes fir die Durchsetzung von
Corona-Regeln verantwortlich gewesen. Dabei seien ihnen Respektlosigkeit und

Aggression seitens der Bevolkerung begegnet.

Ein Mangel an "Einsatztraining" (n=71) sei aufgrund der SchlieBung von

Schwimmbadern und Kontaktbeschrankungen ein verbreitetes Problem gewesen.
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Eine Minderung von Fertigkeiten, Routine und korperlicher Fitness wurde berichtet.

Aulerdem seien weniger neue Einsatzkrafte ausgebildet und angelernt worden.

Die daraus resultierende Konsequenz waren geringere Anzahlen an
Mitarbeitenden. Weitere Grinde flr eine unzureichende "Besetzung" (n=59) seien
der Ausfall von Einsatzkraften durch Quarantdane und Covid-19-Infektionen
gewesen. Auch Angst vor dem Virus, Zugehorigkeit zu einer Risikogruppe, fehlende
Qualifikationen, Impfvorschriften und Reisebeschrankungen hatten  flr
Personalmangel gesorgt. AulRerdem seien im Rahmen von Kontaktbeschrankungen
lediglich kleinere Teamgrofien erlaubt gewesen. Gleichzeitig sahen sich einige der
Befragten wahrend und nach den Lockdowns mit erhohten Anzahlen von

Strandbesuchern und Ertrinkungsunfallen konfrontiert.

Verscharft wurde die Tendenz einer erhdhten Arbeitsbelastung durch mangelnde
"Wasserkompetenz der Bevdlkerung" (n=6). Kritisiert wurden hier fehlende
Anfangerschwimmkurse. Auch eine Zunahme an Selbstiberschatzung und eine

erhohte Risikobereitschaft wurde beobachtet.

Eine Minderheit der Befragten gab an, dass ihnen keine Probleme begegnet seien

(n=7).
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Abbildung 12: Pandemie-Verdnderungen in Wasser- und Seenotrettung (Q2)

Bei den Fragen nach den wichtigsten Veranderungen bei der Arbeit am
Strand/Wasser (Q2) lag der Schwerpunkt der genannten Themenbereiche auf
"Patientenkontakt" (n=130). Die einzelnen Aussagen in jeder Kategorie ahnelten

den in Q1 genannten Aspekten.
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Abbildung 13: Anderungsvorschldge im eigenen Arbeitsbereich (Q33)

Bezuglich zukunftiger Pandemiesituationen (Q33) bezogen sich die Vorschlage der
Befragten vor allem auf die Themenbereiche "Organisation" (n=105) und
"Einsatztraining" (n=49). Es wurden klarere Regeln, eine verbesserte
Kommunikation und die Weiterentwicklung digitaler  Trainings- und
Kommunikationsmethoden vorgeschlagen. Fast ebenso viele der Befragten (n=47)
gaben an, sie wurden "nichts" andern. Die Umfrageteilnehmenden begrindeten
dies teilweise damit, dass sie mit der Pandemiereaktion ihrer Organisation zufrieden

gewesen seien.
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Abbildung 14: Anderungsvorschldge an Regierungen (Q34)

Ratschlage an Regierungen zur Verbesserung von Wassersicherheit in Pandemien
(Q34) konzentrierten sich hauptsachlich auf die Bereiche "Organisation" (n=109)

und "Wasserkompetenz der Bevdlkerung" (n=111).

Die Umfrageteilnehmenden schlugen vor, Wasser- und Seenotrettung als Teil des
Rettungsdienstes anzuerkennen, zum Teil begrindet mit einer Zunahme an
Wassersportaktivitaten wahrend der Covid-19-Pandemie. Sie forderten, einer
SchlieBung von Schwimmbadern entgegenzuwirken. Auch flr eine angemessene

Finanzierung von Ausbildung, Ausrustung und Personal wurde sich ausgesprochen.
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Des Weiteren wurde die Relevanz von Primarpravention wassergebundener
Notfalle mittels Schwimmunterricht im Rahmen des Schulunterrichts betont.
Ebenfalls empfohlen wurden gezielte Kampagnen zur Wassersicherheit und

Aufklarungskampagnen uber Sicherheit beim Bootfahren in Pandemiesituationen.

Insgesamt lag der Fokus bei den beobachteten Problemen (Q1) und Veranderungen
(Q2) wahrend der Pandemie auf den Kategorien Organisation und
Patientenkontakt, wahrend sich vorgeschlagene MalRnahmen (Q34) hauptsachlich

auf eine Steigerung der Wasserkompetenz der Bevdlkerung bezogen.

Die Starke der Ubereinstimmung [163] der hier genannten Kategorisierung mit Rater
2 war "fast perfekt" fur Q34 (K=0,83) und "erheblich" fir Q1 (K=0,65), Q2 (K=0,67)
und Q33 (K=0,77). Auf dieser Grundlage wurde von einer weiteren Uberarbeitung

der Kategorien abgesehen.
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4. DISKUSSION

Die ,Ausbildung Umstehender zur sicheren Rettung und Wiederbelebung“ als
Sekundarpravention des Ertrinkens ist Teil einer zehnstufigen Empfehlung der WHO
zur Eind@mmung des Ertrinkungstodes [102]. Solche, zur Rettung befahigte,
,Umstehende“ umfassen sowohl Berufsgruppen wie Seefahrer [164], Offshore-
Techniker [61] und Sportlehrer [165], als auch Wassersportler [166] und Mitglieder
der in dieser Studie adressierten Wasser- und Seenotrettungsorganisationen [72,
161]. Die erhaltenen Antworten unserer Umfrage weisen darauf hin, dass ihre Arbeit

wahrend der Covid-19-Pandemie relevant blieb.

Aktuell unterliegt die Welt Veranderungen, die ein erneutes Auftreten von
Pandemien fordern konnen. Klimawandel, Urbanisierung und Globalisierung
begunstigen die Verbreitung von Krankheitserregern sowie den menschlichen
Kontakt mit Zoonosen [150]. Eine Evaluation, der im Rahmen dieser Pandemie
aufgetretenen Probleme, scheint daher auch fur die Zukunft relevant und ist im

Folgenden nach den in Q1 beschriebenen Kategorien sortiert (Abbildung 11).

4.1 Organisation: Schneller, digitaler, internationaler

Laut den Teilnehmenden unserer Studie stellte der schnelle Wechsel von Hygiene-
, Verhaltens- und Kontaktregeln [107] eine Herausforderung fur die

wassergebundene Rettung dar.
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Ein haufig genanntes Beispiel hierflr ist die Anpassung des Wiederbelebungs-
Algorithmus [104, 105] fur Ertrinkungsnotfalle. Basisreanimationsmal3nahmen sind
Bestandteil der Rettungsschwimmausbildung [112] und verbessern signifikant das
neurologische Outcome bei Ertrinkungsunfallen [167]. Im Sinne des
Infektionsschutzes neu eingefiihrt wurden zum Beispiel ein Verzicht auf Mund-zu-
Mund-Beatmung bei Erwachsenen [104], eine Infektionsrisikoevaluation [104] und
in bestimmten Situationen das Abdecken des Gesichts einer zu reanimierenden
Person mittels Plastikdecke [105]. Diese Anderungen und teilweise auch die
mangelnde Kommunikation selbiger spiegelte sich in Ausdrucken der Unsicherheit

und des Unverstandnisses seitens unserer Umfrageteilnehmenden wider.

Eine im Herbst 2020 durchgeflihrte Studie tUber die Krisenwahrnehmung innerhalb
der norwegischen Seenotrettungsorganisation beschrieb den Wunsch nach
generell klareren Informationen als haufigste Reaktion auf die Covid-19-Pandemie,
dicht gefolgt von Unsicherheit, Frustration und dem Aufkommen von Gerichten
[106]. Es ist bemerkenswert, dass Angst vor der Pandemie selbst in dieser
Rangfolge nur eine untergeordnete Rolle spielte. Dies gilt auch fur Ergebnisse

unserer Umfrage (Q32).

Eine fur die neuseelandische Rettungsschwimmorganisation durchgefuhrte
Umfrage extrahierte E-Mails und Posts in sozialen Netzwerken als am starksten
gewulnschte Informationsquellen [168]. Die sudafrikanische
Seenotrettungsorganisation berichtete 2020 in einem international Ubertragenen
Vortrag [73], dass im Rahmen der Pandemie grol3e Fortschritte der digitalen

Infrastruktur und Kommunikation innerhalb der Organisation erzielt werden konnten.

68



Eine Zusammenfassung solcher gewonnenen Erkenntnisse steht seit Juli 2021 in
einem internationalen Pandemie-Ratgeber flr Seenotrettungsorganisationen [75]

auf der Internetseite der IMRF als mehrsprachige Publikation zur Verfliigung.

4.2 Patientenkontakt: Nasse Masken, Abstand, Aggression

Die Sicherheit der Einsatzkrafte beziehungsweise Eigenschutz hat in
Wasserrettungsorganisationen oberste Prioritat [75, 104, 155]. Im Rahmen der
Covid-19-Pandemie  wurden vielerorts Infektionsschutzma3nahmen vom
Landrettungsdienst und aus innerklinischen  Settings  Ubernommen.
Patientenkontakt wurde auf ein Minimum reduziert und der Gebrauch von
personlicher Schutzausristung gegen Infektion, wie beispielsweise FFP-2-Masken,
wurden vorgeschrieben [107]. Ein erhdhtes Infektionsrisiko bei Angestellten im
Gesundheitswesen zu Beginn der Pandemie, insbesondere bei Mangel von

Schutzausrustung, belegt die Notwendigkeit dieser Malinahmen [8, 169].

Obwohl das Tragen von Schutzausristung in einer Anfang 2021 auf
Rettungsbooten durchgeflhrten Studie [152] die Qualitat von Herzdruckmassagen
nicht reduzierte, wurde sie durch Einsatzkrafte als stérend wahrgenommen. Weil
das Initieren des Wiederbelebungsalgorithmus unter Verwendung einer vollen
Schutzausrustung mit wasserfesten Kitteln durchschnittlich 69 Sekunden dauerte,
wurde die Nutzung von Basis-Infektionsschutzausristung mit Mundschutz,
Schutzbrillen und Handschuhen 17 Sekunden) oder Basis-

Infektionsschutzausristung in Kombination mit einer Uber den Patienten gelegte
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Plastikfolie (34 Sekunden) empfohlen. Letztendlich wurde weltweit der
Wiederbelebungsalgorithmus flr Ertrinkungsnotfalle am Strand und auf Booten

angepasst [104].

Die Trainingsmoglichkeiten des neuen Algorithmus waren wahrend der Pandemie
jedoch deutlich eingeschrankt [75, 104, 107]. Eine Befragung des Erasmus
University Medical Centre Rotterdam ergab, dass in keiner der im ersten
Pandemiesommer in den Niederlanden durch Rettungsschwimmer durchgefihrten
Wiederbelebungen, diese Anderungen umgesetzt wurden. Obwohl alle Befragten
von dem Infektionsrisiko und geanderten Richtlinien wussten, priorisierten sie die
bestmaogliche Versorgung der Patienten Uber ihre eigene Gesundheit oder dachten
in der Akutsituation nicht an Covid-19 und die damit einhergehenden geanderten
Malnahmen. Alle Befragten gaben an, auch in zuklnftigen Pandemien in gleicher
Weise handeln zu wollen [170]. Obwohl es sich hier um eine Erhebung mit einer
sehr kleinen Stichprobe handelt und sie nicht im peer-review Prozess publiziert
wurde, gibt sie dennoch einen Hinweis und einen Ausblick darauf, dass eine
alleinige Anderung von Guidelines in Akutsituationen nicht ausreichend ist, um den

Eigenschutz von Einsatzkraften zu gewahrleisten.

Auch bei Rettungen aus dem Wasser konnen Infektionsschutzstrategien des
Landrettungsdienstes nicht vollstandig Ubertragen werden. Der Gebrauch von FFP-
2-Masken in nasser Umgebung wird durch unsere Umfrageteiinehmenden als
problematisch, bei schwimmerischen Einsatzen als unmdglich beschrieben. Ein in
der Literatur beschriebener Lésungsansatz stellt, zumindest bei ruhiger See, die
Nutzung von Rettungsbooten an Stranden [151] dar. Diese kdnnte durch eine
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finanzielle Forderung des Bootswesens im Bereich von Ausstattung und Ausbildung
vorangetrieben werden. In der neuseelandischen Rettungsschwimmorganisation
erfolgt mittlerweile die Mehrheit aller Rettungen per Rettungsboot [171]. Dies kann

als Beispiel flr die Umsetzbarkeit dieses Vorschlags angefuhrt werden.

Das Einhalten von Sicherheitsabstanden als Infektionspraventionsmalinahme sei
laut unseren Umfrageteilnehmenden ebenfalls wahrend Rettungen kaum oder nicht
moglich gewesen. Empfehlungen hingegen sprechen sich sogar flr eine
VergroRerung der Ublichen Sicherheitsabstande in maritimer Umgebung aus.
Leichter Wind, korperliche Anstrengung und das Husten im frihen Stadium des
Ertrinkungsprozesses konnen zur Verbreitung von infektidsen Aerosole und

Sekreten Uber weitere Distanzen beitragen [151].

Insgesamt bestehen also fur RettungsmalRnahmen aus dem Wasser mehrere
Schwierigkeiten in der Anwendung von Infektionsschutzmallnahmen. Diese
Tatsache stellt ein Argument flr eine hdohere Impfprioritat von Einsatzkraften in
Wasser- und Seenotrettung dar [104], sowie fur die offizielle weltweite Anerkennung

als Mitarbeitende des Gesundheitssystems.

Die Anerkennung durch die Offentlichkeit vor Ort wurde jedoch erschwert. Vor der
Pandemie genossen Einsatzkrafte vielerorts Respekt als Retter und
Informationsquelle bezuglich Wassersicherheitsinformationen [172]. Im Rahmen
des Infektionsschutzes eingefuhrte Abstandsregeln sorgten fur eine Verringerung

solcher Interaktionen und fur ein distanzierteres Verhaltnis zur Bevdlkerung (Q1,
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Q23). Dort, wo Wasserrettungspersonal fur die Durchsetzung von
Infektionsschutzregeln verantwortlich war, wurde diesem teilweise mit aggressivem
Verhalten begegnet (Q1, Q25). Ein gesteigertes Mal} an aggressiven Reaktionen
wurde von Uber der Halfte aller Teilnehmenden angegeben (Q25). Uber ein Viertel
der Umfrageteilnehmenden gab an, dass der Bedarf an polizeilicher Unterstitzung
zur Durchsetzung von Anweisungen wahrend des ersten Pandemiejahres erhoht
war (Q26). Auch in Presseberichten ist diese Tendenz dargestellt [34, 36]. Die
Beobachtung deckt sich mit Publikationen, die einen Anstieg der Gewalt gegen
Polizisten [108, 109] und Mitarbeitende von Notaufnahmen [110, 111] im Rahmen

der Pandemie beschreiben.

Eine scharfere Trennung zwischen Patientenversorgung und Ordnungsaufgaben
ware eine mogliche Konsequenz. Eine quantitative Analyse der tatsachlich
begegneten Gewalt, die Evaluation eines eventuellen Bedarfs an
Deeskalationstrainings fur Einsatzkrafte, sowie die Aufnahme dieses Themas als
Sicherheitsaspekt wahrend Pandemiesituationen, stellen weitere maogliche

MalRnahmen dar.

4.3 Einsatztraining: Reduziert, digital, systemrelevant?

Nicht-essenzielle  Rettungsschwimm- und  Seenotrettungsibungen sowie
Rezertifizierungs-Intervalle [112] wurden zu Beginn der Pandemie ausgesetzt [107,
113], um Kontakte und Infektionsrisiken zu senken. Unter den teilnehmenden
Einsatzkraften unserer Umfrage sank hierdurch das selbst angegebene korperliche
Training um etwa ein Viertel im ersten Pandemiejahr (Q3-4). Die Anzahl der jahrlich

besuchten medizinischen Fortbildungen reduzierte sich um etwa die Halfte (Q7-8).
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Die Mehrheit unserer Studienteilnehmenden flhlte sich dennoch mindestens gleich
fit (Q29) und mindestens in gleicher Weise (Q30) auf Einsatze fachlich vorbereitet.
Studien jedoch beschreiben einen Fahigkeitsverlust zum Beispiel nach
Wiederbelebungstrainings bereits nach einigen Monaten [114].
Rezertifizierungsanforderungen zu lange auszusetzen, reduziert Einsatzsicherheit
und Einsatzeffektivitat [75, 173]. Laut WHO [115], ILS [112] und ERC [116] besteht
daher die Notwendigkeit an Auffrischungskursen bereits nach 3-12 Monaten.
Rettungsschwimmscheine werden, je nach Organisation, alle 1-3 Jahre wiederholt
[112]. Eine Schlagwortrecherche auf PubMed und in der Cochrane Database am
30.07.2025 ergab keine Literatur zum Thema ,Fitnesslevel” oder ,korperliche
Aktivitat® von Rettungsschwimmern, Feuerwehrleuten oder Sanitatern. Eine
einzelne Langsschnittstudie der portugiesischen Polizei mit einer zu unserem
Fragebogen vergleichbaren Geschlechterverteilung (29,5 % weiblich) und mit einer
mit 25,4 Jahren (SD = 5,3 Jahre) etwas jlungerer Population konnte identifiziert
werden. Nach einer 13-wochigen Lockdownphase konnte eine Reduktion mehrerer
fithnessbezogener Aspekte nachgewiesen werden; bei mannlichen Teilnehmenden
insbesondere die kardiorespiratorische Fitness, bei weiblichen insbesondere die
Kraft der oberen Extremitat [174]. Beide Aspekte scheinen insbesondere fur
schwimmerische Aktivitaten im Bereich des Wasserrettungsdienstes relevant. Auch
wurde in dieser Studie eine Korrelation zwischen einer Steigerung des Body-Mass-
Indexes sowie der Kkardiorespiratorischen Fitness mit der jeweiligen
Selbsteinschatzung als ,aktiv oder ,weniger aktiv* festgestellt [174]. Dies spricht fur
die Relevanz der Ergebnisse unserer erhobenen Selbsteinschatzung, auch wenn
diese anhand der aktuellen Literatur nicht objektivierbar ist. Fur die
Gesamtbevolkerung berichtete ein internationales systematisches Review aus dem

Jahre 2022 fur die Covid-19 Lockdowns eine Reduktion von Sport und gehender
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Aktivitat sowie eine Zunahme von sitzender Aktivitat unabhangig von Alter,
Geschlecht und Gesundheitsstatus [175]. Ein analoger Effekt auf Einsatzkraften in
Wasser- und Seenotrettung ist mdglich. Ob und wie stark sich dies auf die
Einsatzbereitschaft auswirkt ist in der aktuell verflUgbaren Literatur (Stand

30.07.2025) nicht beschrieben.

Ein Ansatz zur FortflUhrung von Trainings- und Ausbildungsprogrammen wahrend
der Pandemie war der Ausbau digitaler Lehrmethoden. Sowohl auf nationaler [73,
117, 118] als auch auf internationaler [74] Ebene werden seit der Pandemie
theoretische Lehrinhalte zunehmend Uber e-Learning-Plattformen und digitale
Treffen vermittelt. Etwa die Halfte unserer Studienteilnehmenden berichtet, solche
Angebote genutzt zu haben (Q10). Nahezu alle Personen dieser Gruppe sprachen
digitalen Lehrangeboten eine gewisse Effektivitat zu (Q11). Dies spricht fur den
weiteren Ausbau dieser Methodik als unterstitzende Malinahme fur praktische

Ausbildung.

Die initiale Trainings- und Fortbildungsreduktion zeigte sich mit Fortschreiten der
Covid-19-Pandemie in unserer Umfrage kontinuierlich rucklaufig (Q3-9). Auf die
Frage, was die Umfrageteilnehmenden in der Pandemie in einer ahnlichen Situation
anders organisieren wurden, antworteten fast so viele Rettungskrafte mit ,Nichts®,
als mit Vorschlagen in der Kategorie ,Einsatztraining” (Q33). Eine Anpassung von
Ausbildungsstrategien an Pandemiesituationen scheint also mdglich und vielerorts
erfolgreich umgesetzt worden zu sein. Der frihe Wiederbeginn von
Outdoortrainings unter Berucksichtigung lokaler Hygiene-, Kontakt- und
Versammlungsregeln wird als wichtiges Instrument zum Erhalt von Einsatzfahigkeit
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beschrieben [75]. Vor allem fur langere Pandemiesituationen bezeichnet die IMRF

insbesondere das praktische Training neuer Einsatzkrafte als systemrelevant [75].

4.4 Besetzung: Reduzierte Mitarbeiterzahlen treffen auf Wassersport-Boom

Eine geringere Anzahl an Einsatzkraften als Pandemiefolge spiegeln sich in
unseren Daten mehrfach wider (Q1-2, Q22). Sowohl die aus
Trainingseinschrankungen resultierende niedrigere Anzahl an Neueinstellungen als
auch der akute Ausfall von Personal und kleinere erlaubte Teamgrdéflien erschwerten
im Rahmen der Pandemie die ausreichende Besetzung von Rettungsstationen,

Booten und Seenotkreuzern (Q1).

Tatsachlich kam es zu einem Sinken von Mitgliederzahlen um je 4 % in der DLRG
im Jahr 2020 [119] als auch in der neuseelandischen Rettungsschwimmorganisation
in der Saison 2020/2021 [120]. Laut einer Umfrage der IMRF sind Sozialkontakte,
Teamarbeit und das Erwerben neuer Fahigkeiten haufig genannte Grinde flr
ehrenamtliches Engagement im Bereich Wasser- und Seenotrettung [121]. Selbige
unterlagen im Rahmen der Pandemie vielen Einschrankungen. Dennoch wurden
Motivationsverlust und ein ,Passiv werden“ im Rahmen der Pandemie unter
norwegischen Seenotrettern in einer 2020 durchgeflihrten Umfrage eher selten
beschrieben. Covid-19 wurde von 54,5% der Umfrageteilnehmenden lediglich als
kurzzeitige Einschrankung fir die Organisation wahrgenommen. Als Existenzgefahr
fur die gesamte Organisation wurde die Pandemie nur von 22,1% beurteilt [106].

Tatsachlich begann auch die Mitgliederzahl der DLRG sich nach der Pandemie nicht
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nur zu erholen, sondern verzeichnete 2023 den hochsten Stand ihrer Geschichte

[92].

Nicht die Langzeitfolgen, sondern eine akute unzureichende Besetzung in Wasser-
und Seenotrettung schien also im Rahmen der Covid-19-Pandemie ein fuhrendes
Problem gewesen zu sein. Der wahrgenommene Personalmangel kénnte durch
gestiegene Arbeitsbelastung, verursacht durch hohere Strandbesucherzahlen (Q1),
einen hoheren Anteil an wasserunerfahrenen  Strandbesuchern  und
Wassersportlern (Q21), sowie eine mancherorts erhohte Risikobereitschaft (Q24),

begunstigt worden sein.

Ein fortgesetzter und mancherorts gestiegener Bedarf an Rettung und Pravention
spiegelt sich in einigen Veroffentlichungen zum Thema Ertrinkungszahlen wider.
Eine australische Studie stellte im Jahr 2019/2020 wahrend der Pandemie einen
Anstieg an Ertrinkungsunfallen um neun Prozent an der Kuste wahrend des
Lockdowns fest. Die vorausgegangene Aktivitat verschob sich vom ,Waten und
Schwimmen® zum ,Bootfahren®. Letzteres wurde mit gestiegenen Verkaufszahlen
von Sportbooten assoziiert [122]. Auch in den USA wurden fur die Pandemiejahre
eine erhohte Anzahl an Ertrinkungsunfallen dokumentiert [123-125]. Dieses
Phanomen trat insbesondere wahrend der Wiedereréffnungsphasen nach
Lockdowns auf [123]. Statistiken der deutschen [78] und der neuseelandischen
Wasserrettung [120] zeigten insgesamt geringere Ertrinkungszahlen fur 2020 im

Vergleich zum Vorjahr, verzeichneten in den Folgejahren aber wieder einen Anstieg.

Retrospektive Analysen von Hospitalisierungen aufgrund von Ertrinkungsunfallen

vor und wahrend der Pandemiejahre ergeben ein heterogenes Bild. In der Region
76



Victoria, Australien, kam es zu einen Abfall der Ertrinkungsinzidenz von 2,6 auf 2,0
pro 100.000 Einwohner in den ersten zwei Pandemiejahren mit niedrigeren
Fallzahlen von Ertrinkungsunfallen in heimischen Badewannen und Pools und
konstanten Zahlen fur Ertrinkungsunfalle in natlrlichen Gewassern [176]. Eine
Veroéffentlichung einer padiatrischen Notaufnahme in Texas, USA, berichtet von
einem hoheren Anteil an Patientenaufnahmen aufgrund von Ertrinkungsunfallen
wahrend der ersten zwei Pandemiejahre im Vergleich zu den zwei Jahren davor.
Dies wird aber primar auf eine insgesamt niedrigere Anzahl an Patientenaufnahmen
zuruckgefihrt, die absolute Anzahl an Ertrinkungsunfallen zeigte sich Uber diesen
Zeitraum konstant [177]. Eine Analyse von padiatrischen Fallzahlen von
Notaufnahmen in Quebec, Kanada, zeigt ebenfalls eine konstante Zahl an
Ertrinkungsunfallen, allerdings eine gestiegene Inzidenz von Ertrinkungstoden fur

das Jahr 2020 [178].

Eine retrospektive Analyse des israelischen Gesundheitsministeriums padiatrischer
nationaler Aufnahme-, Entlassungs- und Todesregister von 2010-2022 ergab eine
gestiegene Ertrinkungsinzidenz von 5-6 pro 100.000 Kinder vor der Pandemie auf

6,6-7,5 pro 100.000 Kinder im zweiten und dritten Pandemiejahr [126].

Die ICD-10 basierten Schatzungen der WHO gaben zunachst fur das Jahr 2019
eine weltweite Zahl von 236.000 Ertrinkungstoden an [144, 178], fUr das zweite
Pandemiejahr betrug die Schatzung 300.000 Ertrinkungstode [99]. Im Dezember
2024 veroffentlichte die WHO jedoch revidierte Zahlen, die einen Abfall der
Ertrinkungstoten von 314.000 im Jahr 2019 auf 300.000 im Jahr 2021 beschreiben
[53, 99]. Todesfalle durch Flutkatastrophen wie die Ahrtalflut 2021 in Deutschland
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oder den Uberschwemmungen in Neuseeland 2021 werden in
Ertrinkungsstatistiken nicht mit einbezogen [78, 97]. Dennoch trugen sie zur
Arbeitsbelastung von Wasserrettungsorganisationen bei, da die Organisationen und

ihre Mitarbeitenden haufig auch am Katastrophenschutz beteiligt sind.

Auch in Anzahl und Art der jahrlich geleisteten Einsatze liel} sich in unseren Daten
kein einheitlicher Trend erkennen. Exemplarische Einsichten in die
Einsatzstatistiken verschiedener Organisationen zeigten ebenfalls keine klare
Tendenz: Die USLA dokumentierte beispielsweise einen Anstieg der Rettungen von
71.848 durch 148 Stationen im Jahr 2019 auf 82.443 durch 136 Stationen im ersten
Pandemiejahr, obwohl die Anzahl der in die Erhebung einbezogenen Stationen vor
der Pandemie um 12 hoéher war [127]. In Jahrblchern der DLRG zeigt sich ein
leichter Abfall von 950 Lebensrettungen im Jahr 2019 auf 901 im ersten
Pandemiejahr [119] und eine starke Steigerung auf 1.655 Lebensrettungen im
zweiten Pandemiejahr [179]. Diese Anderungen kénnten allerdings auch im
Rahmen der Standardabweichung erfolgt sein und bedirfen einer eigenen
statistischen Auswertung, um klare Aussagen treffen zu kénnen. Die International
Mobile Satellite Organization berichtete von einem abrupten Anstieg an international
abgesetzten Seenotrufen zu Beginn der Pandemie [70]. In der Freizeitsschifffahrt
wurde dies mit dem Anstieg an neuen, unerfahrenen Bootsbesitzern wahrend der

Lockdowns begrundet [32, 122].

Insgesamt scheint also eine hohere Arbeitsbelastung von Wasser- und
Seenotrettungsorganisationen erwartbar, wenn Indoor-Aktivitdten und Fernreisen
eingeschrankt, Strandbesuche und Wassersport aber erlaubt sind. Uneinheitliche
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Begriffe und Kategorien sowie das Fehlen von Daten erschweren den
internationalen Vergleich und die statistische Objektivierung dieser Aussage. Eine
detailliertere, regionale Auswertung von Einsatzzahlen in Bezug auf die jeweilig
geltenden Regeln scheint hier notwendig, um quantitative Aussagen treffen zu

konnen.

Insgesamt zeigen aber alle genannten Ergebnisse und Publikationen, dass es trotz
der Pandemiesituation weiterhin zu Notfallen im und am Wasser kam und dass ein
Bedarf an Wasser- und Seenotrettung trotz Lockdownregelungen weiterhin
bestand. Insbesondere der Anteil an Umfrageteiinehmenden, die wahrend des
Lockdowns aufgrund von Homeoffice und mangelnder alternativer Freizeitangebote
mehr Zeit fur ihre jeweilige Wasserrettungsorganisation und ehrenamtliches
Arbeiten aufbringen konnten (Q31-32), kdnnten eine wertvolle Ressource in der
Umsetzung von Praventionsmanahmen in zukinftigen Pandemiesituationen
darstellen. Ertrinkungsunfalle haben allein im Jahr 2000 in den USA Kosten von 95
Millionen US-Dollar verursacht [172]. Ein ausreichendes Mal} an Rettungs- und
PraventionsmalRnahmen koénnte also nicht nur Bade- und Wassersportunfalle
eindammen, sondern auch ein durch eine Pandemiesituation belastetes

Gesundheitssystem entlasten.
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4.5 Wasserkompetenz der Bevolkerung: Pandemieresilienz durch
Primarpravention

Weniger als akutes Pandemieproblem genannt, stellte die Kategorie
,Wasserkompetenz der BevoOlkerung® ein zentrales Thema der gesammelten
Strategievorschlagen fur zukunftige Pandemiesituationen dar (Q33-34). Dass uber
die Halfte unserer Umfrageteilnehmenden eine hohere Anzahl an Personen, die mit
lokalen Gefahren am Wasser nicht vertraut waren (Q21), beobachtete, weist auf ein
Potenzial diesbezuglicher Interventionen hin. Insbesondere die Beobachtungen von
gesteigertem Alkoholkonsum, Risikoverhalten und Anzahl an Nichtschwimmern
bestatigen den Bedarf einer Adressierung dieser Risikofaktoren des Ertrinkens [53,

101].

Die UN [180] und die WHO [115] empfehlen Wassersicherheitstraining ab dem
Kindesalter. Hierzu zahlt nicht nur das Zurticklegen von Schwimmstrecken, sondern
auch die Fahigkeit, an der Wasseroberflache zu treiben, sich unter Wasser zu
orientieren, in Kleidung zu schwimmen und das Wasser selbststandig verlassen zu
konnen [181]. Auch Gefahrenvermeidung an Gewassern und der Gebrauch von
Rettungswesten zahlen laut einem Review von 2017 zu den Kompetenzen zur
Vermeidung des Ertrinkungstodes bei Kindern [181]. Das Alter, in dem das
Schwimmen am effektivsten erlernt werden kann, liegt nach aktuellem
Forschungsstand und WHO-Empfehlungen zu Beginn des Grundschulalters [102,
182]. Neuere Erhebungen zeigten allerdings, dass Kinder bereits ab dem Alter von
einem Jahr von Wassersicherheitstraining profitierten [183]. Selbst zeitlich auf
wenige Tage begrenzte Interventionen fur neu eingetroffene Migranten in Australien

zeigten hier einen deutlichen Zugewinn an Wassersicherheitskompetenz [184].
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In einer Erhebung der WHO von 2023 gaben nur 22% von 135 teilnehmenden
Staaten an, dass Schwimm- und Wassersicherheitstraining Bestandteil des
nationalen Schulcurriculums seien [53]. In Deutschland ist Schwimmunterricht zwar
im Lehrplan verankert [165], dennoch mangelte es an der Umsetzung dieser
PraventionsmalRnahmen: In einer reprasentativen Bevolkerungsumfrage von 2017
wurde nur jedes zweite zehnjahrige Kind als sicherer Schwimmer klassifiziert [145].
Als Grinde hierfur werden die SchlieBung von Schwimmbadern [185], logistische
Probleme und die geringe Verflgbarkeit qualifizierter Lehrkrafte angefihrt [165]. Im
Rahmen der Pandemie identifizierte eine australische Studie insbesondere die
SchlieBung von Schwimmhallen  wahrend des Lockdowns und
EinkommenseinbuRen der Eltern als Hinderungsgrinde fir die Teilnahme an

Kinderschwimmkursen [21].

Genutzte Strategien zum Ausgleich von Pandemie-induzierten Defiziten waren
zusatzliche Ferienschwimmkurse durch ehrenamtliche Organisationen [130]. In
Regionen in Deutschland und Sidafrika, in denen es an Schwimmbhallen mangelt,
wurden teilweise Alternativen wie mobile Schwimmcontainer [53, 186] oder -LKW
[187] fUr solche Kurse genutzt. Insbesondere der Start dieser Trainingsprogramme
kann durch im heimischen Umfeld erfolgte Voribungen unterstitzt werden. Hierzu
wurden wahrend der Pandemie Ubungen und Spiele zur Wassergewdhnung an

Eltern verschickt und in sozialen Netzwerken verbreitet [131, 132].

Auch Wassersicherheitsinformationen fur Erwachsene kdnnen auf diese Art auch
wahrend eines Lockdowns bestimmte Risikogruppen erfolgreich erreichen. Bereits
in der Saison 2018/2019 adressierte das Projekt ,Swim Reaper‘ die hohen
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Ertrinkungsraten junger neuseelandischer Manner zwischen 15 und 34 Jahren in
sozialen Netzwerken mit schwarzem Humor. Eine begleitende Umfrage stellte einen
Anstieg des Wassersicherheitsbewusstseins postinterventionell sowie eine
niedrigere Hospitalisierungsrate unter Neuseelandern dieser Altersklasse fest.
Unter Immigranten und Touristen selbigen Alters blieb diese unverandert [128]. Die
Altersklasse 15-24 Jahre verzeichnete im ersten Pandemiejahr mit 31,3% den
hdchsten Anstieg an Ertrinkungsunfallen in den USA [125] und hatte eine ahnliche

Zielgruppe dargestellt.

Zielgruppenadaptierte Wassersicherheitskampagnen vor der Lockerung von
Lockdownrestriktionen kdnnten also zu einem kurzfristig sichereren Verhalten beim
Betreiben von Wassersport beitragen und wurden schon wahrend der Pandemie in
Publikationen von Mitgliedern der IDRA empfohlen [104]. In einer im Jahr 2023
erhobenen Umfrage der WHO gaben 46% von 135 teilnehmenden Staaten an, auf
nationalem Level Informationen Uber Ertrinkungspravention tber Massenmedien zu
verbreiten [53]. Eine vollstandige Ausschdpfung dieser Strategie ist also noch nicht

erreicht.

Fur derartige Interventionen ist wissenschaftlich in der Vergangenheit vor allem ein
Kurzzeiteffekt auf Verhaltensanderung nachgewiesen worden. In einem zwischen
2011 und 2021 durchgefuhrten Review [188] Uber Primarpravention des Ertrinkens
unter Erwachsenen wurde eine auf Bevodlkerungsebene nachweisbare Reduktion
von Ertrinkungstoden vor allem durch gesetzliche Regelungen und gemischte

Methodik erreicht.
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Als Beispiel fur Primarpravention des Ertrinkungstodes allein durch gesetzliche
Regelungen kann ein Projekt in Victoria, Australien, angeflhrt werden. Hier stieg
der Gebrauch von Rettungswesten unter Freizeitbootnutzern nach gesetzlicher
Verpflichtung von 22% auf 63% an. Parallel dazu sanken die jahrlichen
Ertrinkungszahlen von 59 auf 16 in dieser Population [141]. Solche Regelungen auf
nationaler Ebene existieren laut 2024 verdéffentlichten Befragung in 65% von 135

WHO-Mitgliedsstaaten [53].

Als Beispiel fir eine gemischte Intervention kann ein Projekt in den iranischen
Regionen Guilan und Mazandaran genannt werden. 2016 wurden hier
Wassersicherheitsinformationen in Broschiren, Radio- und Fernsehnachrichten
verbreitet. Zeitgleich wurden Ersthelfer und Angehoérige des Gesundheitssektors
weitergebildet. Gefahrliche Gewasser der Region wurden eingezaunt und sichere
Badestellen als solche ausgewiesen. In der Vier-Jahres-Postinterventionskontrolle
war die Rate der Ertrinkungstoden von 4,5 pro 100.000 Einwohner auf 3,6 pro

100.000 Einwohner gesunken [129].

Die ,Festlegung und Durchsetzung von Vorschriften fur die Sicherheit von Booten,
Schiffen und Fahren® ist Teil des 10-Punkte Plans der WHO gegen den
Ertrinkungstod [102]. Inspiriert durch den Untergang der Titanic wird seit 1960 durch
die SOLAS in der kommerziellen Schifffahrt ein Mindestmall an Sicherheits-,
Notfallkommunikations- und Rettungsequipment gefordert [49]. Internationale
Mindeststandards zur Ausbildung von Schiffsbesatzungen in Rettungsmalinahmen,

Notfallkommunikation und Erster Hilfe werden seit 1978 im International Convention
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on Standards of Training, Certification and Watchkeeping for Seafarers (STCW-

Abkommen) festgelegt [164].

In der Freizeitschifffahrt hingegen obliegen Ausstattung und Ausbildung an vielen
Orten der Welt lediglich der Priorititensetzung der Bootsbesitzer und
Besatzungsmitglieder. Eine Analyse der USCG stellte dar, dass zwischen den
Jahren 2000 und 2006 jeder zweite Ertrinkungstod auf Freizeitbooten durch das
Tragen von Rettungswesten hatte verhindert werden kdnnen [189]. Unerfahrenheit
und ein Mangel an praktischer Erfahrung bei ausschlieRlicher Teilnahme an Online-
Bootsfuhrerscheinkursen wahrend der Pandemie konnen die Unterschatzung von
Gefahren und die Entstehung von Fehlern begunstigen. Ein gemeinsamer

Sicherheitsstandard kdnnte hier todliche Konsequenzen reduzieren.

Zusammenfassend stehen als Malnahmen zur Reduktion des Bedarfs an Wasser-
und Seenotrettungseinsatzen in Pandemiesituationen also akut umsetzbare und
langfristig vorbereitende Interventionen zur Verfigung: Vor Lockdownlockerungen
scheinen Wassersicherheitsinformationen in Nachrichten, Plakate und soziale

Netzwerke zur kurzfristigen Reduktion von Risikoverhalten sinnvoll.

Nach Beendigung der Pandemiesituation sollte eine nachhaltige Férderung von
Sicherheit und Wasserkompetenzen aller Altersklassen erfolgen uber eine
Mischung aus sinnvoller Gesetzgebung, Training und Weiterbildung nach dem 10-

Punkte-Plan der WHO [102, 115].

Teil dieses Plans ist die wissenschaftliche Begleitung und Auswertung der

genannten Malnahmen [102]. In der kommerziellen Schifffahrt waren haufig
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spektakulare Schiffsunglicke mit gut nachvollziehbaren Todeszahlen und hoher
Aufmerksamkeit seitens der Weltoffentlichkeit der Grund fur die Einfihrung von
Primarpraventionsmallinahmen. Die Gesamtheit der wassergebundenen Notfalle
wahrend Pandemiesituationen hingegen besteht aus vielen, schwierig erfassbaren
Einzelschicksalen. Um Interventionen zu rechtfertigen und zu finanzieren, braucht
es daher in Zukunft gut designte, moglichst quantitative Folgestudien. Dies gilt fur
Primarpraventionsprojekte genauso wie fir Evaluation von Wasser- und

Seenotrettungseinsatzen als sekundare Ertrinkungspraventionsmafinahme.
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4.6 Limitationen

Diese Doktorarbeit analysiert die subjektiven Erfahrungen von Einsatzkraften. Sie
ist nicht mit einer globalen Analyse des Pandemieeinflusses auf statistische
Einsatzdaten gleichzusetzen. Letzteres ware zwar wiunschenswert, war und ist aber
aufgrund  uneinheitlicher, unzuverlassiger Datenerfassungssysteme nicht
umsetzbar. Auch mussen zunachst grundlegende Probleme identifiziert werden, um
konkrete Forschungsfragen zu formulieren und Methodik von quantitativen

Erhebungen zu entwickeln.

Mehrere Limitationen sind im Aufbau der verwendeten Methodik zu beachten. Zum
einen wurde der Fragebogen per Augenscheinvaliditat geprift und von der
statistischen Beratung der Uni Lubeck konsentiert, aber nicht pilotiert. Mogliche
Verstandnisschwierigkeiten seitens der Teilnehmenden konnen zu einer Verzerrung
der Ergebnisse geflihrt haben. Ein Problem bei der Verwendung von Likert-Skalen
ist die unterschiedliche Interpretation der Kategorien. Jahrliche Abfragen von Daten,
wie beispielsweise die der wochentlichen Trainingsdauer, wirden einen moglichen
Recall-Bias limitieren. Dies war aufgrund der Unvorhersehbarkeit des
Pandemiebeginns nicht moglich. Diese Problematik konnte durch die Einfihrung
kontinuierlicher Erfassungen umgangen werden. Neben der Pandemie kdnnten
Confounder, wie Wetterbedingungen, das Einsatzaufkommen beeinflusst haben.
Beispielsweise sind fur sonniges Wetter hohere Strandbesucher- und Einsatzzahlen

beschrieben als fur regnerisches Wetter [101, 120, 190].
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Die Rekrutierung per Willkurstichprobe, beziehungsweise per Eigenselektion,
limitiert die Generalisierbarkeit der Ergebnisse [191]. In dieser Studie kdnnten
Einsatzkrafte, die Probleme wahrend ihres Dienstes in Wasser- und Seenotrettung
wahrend der Pandemie erlebt haben, eine héhere Motivation zur Umfrageteilnahme
gehabt haben. Diese Unterform des Selektionsbias wird als Freiwilligenbias
bezeichnet [192]. Bei Online-Umfragen werden Daten von Personen, die nicht auf
die Umfrage reagieren, nicht erfasst; der Effekt des Freiwilligenbias lasst sich also
hier nicht hinreichend abschéatzen. In dieser Studie wurde sich fir dieses Vorgehen
entschieden, um qualitative Aspekte aus maoglichst vielen Landern und
Organisationen zu sammeln. Aktuell bestehen nicht in allen Landern nationale
Datenbanken uber die Mitgliederanzahl von Wasserrettungsorganisationen. Eine
weltweite Datenbank oder Kontaktliste von Einsatzkraften in Wasser- und
Seenotrettung existiert (Stand 2025) nicht. Durch ein zufélliges Auswahlen von
Teilnehmenden aus einer solchen Datenbank, personalisierte direkte
Studieneinladungen und ein Einbeziehen der Non-Responder in die Analyse
wirden die Ergebnisse reprasentativer fur die Grundgesamtheit sein. In unserer
Studie sind beispielsweise weibliche Rettungskrafte (23,8 %) weniger stark
reprasentiert als mannliche. Ob dies der weltweiten Geschlechterverteilung in
Wasser- und Seenotrettung entspricht, ist nicht mit objektiven Zahlen belegbar. Eine
eindeutig auffallende Asymmetrie besteht darin, dass die teilnehmenden
Rettungskrafte zum groRen Anteil aus Nationen mit groRen, etablierten
Wasserrettungsorganisationen kamen. Die Aussagekraft dieser Studie bezieht sich
demnach primar auf das Pandemiegeschehen in Deutschland, den USA und
Neuseeland. Positiv hervorzuheben ist, dass sowohl ehrenamtliche Einsatzkrafte
(62,2%) als auch hauptamtliche Einsatzkrafte (36,9%) in hoher Zahl reprasentiert

und Einsatzkrafte verschiedenster Erfahrungsstufen (Abbildung 6) vertreten sind.

87



Trotz der genannten Limitationen begannen sich die aufgefihrten Aspekte bereits
wahrend der Kategorienbildung nach Mayring [136] in den ersten 30% der
Freitextantworten inhaltlich zu wiederholen. Eine induktive thematische Sattigung
wurde also erreicht [193]. Dies weist auf eine fur unsere Forschungsfrage

ausreichende Anzahl an Umfrageteilnahmen hin.

Zusammenfassend kann und soll diese Publikation also nicht als reprasentative
Einsatzstatistik behandelt werden. Ziel der Erhebung war, eine qualitative
Sammlung von Pandemieeinflissen auf Wasser- und Seenotrettung darzustellen.
Diese konnte erarbeitet werden und steht zur Ableitung zukunftiger quantitativer

Forschungsfragen zur Verfligung.
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5. ZUSAMMENFASSUNG

Fragestellung: Diese Studie untersucht den durch Einsatzkrafte subjektiv

empfundenen Einfluss der Covid-19-Pandemie auf Wasser- und Seenotrettung.

Material und Methoden: Ein online-Fragebogen wurde per Literaturrecherche
entwickelt und an Einsatzkrafte aus Wasser- und Seenotrettung weltweit verschickt.
Eine deskriptive statistische Auswertung erfolgte mit dem Programm SPSS und

unter Verwendung von Mayrings Prozess der induktiven Kategorienbildung.

Ergebnisse: Die Arbeit von Wasser- und Seenotrettungsorganisationen blieb
wahrend der Pandemie relevant und begegnete Problemen, wie erschwerter
organisatorischer Prozesse, Infektionsschutz in nasser Umgebung und
aggressiverem Verhalten seitens der Bevolkerung. Reduzierte
Trainingsmoglichkeiten, reduzierte Mitarbeiterzahlen bei mancherorts erhdhtem
Arbeitsaufkommen, sowie eine geringere Wasserkompetenz seitens der

Bevdlkerung stellten zusatzliche Herausforderungen dar.

Diskussion: Viele der in dieser qualitativen Studie zusammengefassten Aspekte
spiegeln sich in nationalen Wissenschaftsartikeln und Jahrberichten von Wasser-
und Seenotrettungsorganisationen wider. Globale Aussagen wirden ein
einheitliches weltweites Einsatzdatenerfassungssystem erfordern. Im Rahmen der
Pandemie schritten Digitalisierung von Organisation und Ausbildung sowie das
Etablieren einer internationalen Lernkultur stark voran. Dem ungeldsten Problem
des Infektionsschutzes bei Rettungen in nasser Umgebung kénnte mit einer
héheren Impfprioritdt begegnet werden. Eine generelle Férderung von Priméar- und
Sekundarpravention des Ertrinkens vor Lockdown-Lockerungen und nach Ende der
Pandemie wird empfohlen. So kénnte das Gesundheitssystem in zuklnftigen

Pandemiesituationen entlastet werden.
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7. ANHANGE

7.1 Englische Originalversion des Fragebogens

sla )l Jid) il / Please choose a language / B #E#F1BE / jPor favor, elija una lengua! / 379&iT #TST

I 99T Y / Veuillez choisir une langue / MoxanyiicTa, BeiGepuTe s13bIk / Por favor escolha um

idioma / Bitte wahlen Sie eine Sprache / Litfen dili seciniz / Selezionare una lingua per favore /
AFEUILEDNATEN

o English

o E1F 3 (Simplified Chinese)

o fg=dr (Hindi)

o Espafriol

o Francais

0 4w~ (Arabic)

o Portugués

o pycckui (Russian)
o Deutsch

o Turkge

o Italiano

o lve (Thai)

Welcome to our anonymous survey about water rescues during the Covid-19 pandemic! We would
like to know more about your recent experiences as surf lifeguard/ rescue diver/ crew member of a
rescue boat or SAR helicopter. Our goal is to find out which changes and challenges were caused
during the pandemic in order to collect and deduce preventative measures. With this method we
hope to increase water safety in case of similar natural disasters in the future. | hereby confirm that
| am at least 18 years old and that my answers can be stored and used for this scientific study
performed by the Medical Clinic Il of the University of Luebeck. (yes / no)

Q1) What was the most relevant problem in your field of work due to the pandemic?

Q2) What were the main changes in your work on the beach/water?

How many hours did you spend on sport/ physical training every week...

Q3) ...before the pandemic?
Q4) ...during 20207

Q5) ...during 20217

Q6) ...now?

How many first aid/ medical courses did you visit per year ...
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Q7) ...before the pandemic?
Q8) ...in 20207
Q9) ...in 20217

Q10) Did your visit first aid/ medical courses in a digital form? (yes / no)

Q11) How effective do digital first aid/ medical courses replace real life training?

(ineffective / somewhat effective / moderately effective / effective / very effective)

How did the following numbers change during your shifts in your field of work in 2020?

(a lot less / a little less / no changes / little more / lot more / not part of my work)

Q12) Light first aid cases

Q13) Severe first aid cases (ambulance/ hospital care required)
Q14) Technical aid (e.g. towing boats)

Q15) Water rescues

Q16) Searches for persons

Q17) Drownings

Q18) Non swimmers in the water

Q19) People in/on the water

Q20) People in/on the water familiar with the area and its hazards
Q21) People in/on the water unfamiliar with the area and its hazards

Q22) Staff members during your shift

Q23) Interaction with the public (instructions, talking about water safety, ...

Q24) People taking high risks

Q25) People responding aggressive to your instructions
Q26) Need to involve the police to enforce your instructions
Q27) Alcohol consumption on the beach

Q28) Alcohol consumption on the water

Q29) You feeling physically fit for your job
Q30) You feeling prepared for responding to medical emergencies

Q31) You finding time for volunteer work

Q32) Did you spend more time working for your water rescue organization?

o0 yes (due to home office regulations in my full-time job)
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o yes (lack of other activities to spend my free time)
o yes (other reasons)

0 no (my beach/station was closed)

o no (I feared for my own health)

0 no (other reasons)

Q33) If there was another pandemic what would you organize differently in your field of work?

Q34) Which suggestions would you give your government regarding water safety?

D1) Main field of work (lifequard / rescue boat / diver / helicopter / plane / radio operator / other)
D2) Years of experience

D3) Do you work as volunteer or in a paid position? (volunteer / paid position)

D4) The nationality of your water rescue organization

D5) Your nationality

D6) Gender (male / female / other)

D7) Age

| hereby agree that the information above can be stored and used for scientific purposes. (yes/no)

Thank you very much for your participation!
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7.2 Zitate und abgeleitete Fragen

Zitate Frage
»The appearance at the end of 2019 of a new form of coronavirus called Severe Acute Q2
Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS- CoV-2), responsible for Covid-19 disease,

has led to a substantial modification in personal habits and care protocols.“ [151]

» The high infectivity of SARS-CoV-2(3), the worrying rate of contagion in health care Q1,
personnel, the fake news and the still absence of specific treatments and a vaccine, Q23,
have generated the need to review and/or modify numerous procedures in pre-hospital Q32-33
emergency care.” [151]

~However, where prevention does not reach, the urgent reaction will determine the Q12-13,
patient’s prognosis. In the case of lifequarding, we talk about water rescue and vital first | Q15,
aid interventions.” [151] Q17
~Maintaining a safe distance is not possible in most rescues, as well as in first aid Q1,
interventions”[151] Q1213
»~Many of the procedures in aquatic emergencies have a direct risk from the inability to Q12-15,
maintain social distance or carry certain PPE (e.g., water rescue equipments).“ [151] Q23
LLittle or no chance of keeping a safe distance” [151] Q1, Q32
» The high incidence of contagion in health personnel should be considered as a warning | Q1, Q32
to increase safety measures in pre-hospital care in the first-aid modules”[151]

,With the emergence of COVID-19 disease, there has been a drastic change in the way | Q17
emergency teams deal with out-of-hospital cardiac arrest and other emergencies. New
recommendations for Basic Life Support (BLS) from the European Resuscitation Council

during the Covid-19 Era (ERC-COVID), propose the use of protective personal

equipment (PPE), which significantly delays the starting of chest compressions (CC) and
ventilations (V) or do not recommend ventilation at all.“[105]

,Europe is immersed in the first summer of the COVID-19 Era and this has not prevented | Q12-19,
the beaches of Mediterranean countries from continuing to be a meeting point for Q33-34
bathers and the scene of potential drownings.” [152]

»,Males generally have higher drowning rates than females, with the difference typically Q24-28
attributed to greater exposure to water (through occupation and sport), higher rates of

alcohol use (a factor in many countries), and higher rates of risk-taking behaviour.”[158]
~Knowledge and understanding of water environments and their associated hazards Q17-18,
should be taught to everyone at the earliest possible age. This awareness training Q21,
should be accompanied by the provision of swimming teaching, in the safest manner Q34

possible and to at least a basic level of skill that provides the capacity for survival after
unexpected and sudden immersion in water.“ [158]
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» Irained lifeguards should provide prevention, rescue, and treatment where recreational | Q12-23

swimming and water safety education take place.” [158]

sLifeguard agencies that are not in a position to provide a full lifeguard service due to Q22

COVID- 19 should conduct a risk assessment, increase communications to that fact,

provide safety warning signs and close facilities where necessary.” [107]

sLifequard training should also be carried out using appropriate social distancing, Q3-11,

personal hygiene and PPE considerations.” [107] Q29-30

» This statement addresses the issue where some lifeguard agencies and beach Q1-2,

operators are experiencing difficulties in obtaining adequate lifeguard training and Q22

staffing due to the impacts and effects of COVID-19.“[107]

»The presence of lifequards at bathing places is well-documented and proven to Q17

increase water safety in general and reduce drowning accidents specifically.” [107]

»,INo training for 2-3 months” [73] Q3-11,
Q29-30

,No new recruits“[73] Q22

»,We were able to bring our training online a lot faster than we would have. (...) We could | Q11

share for the first time in our history with our crew members literally face to face.” [73]

,We found that our fitness standards weren't lost too much* [73] Q29

»,Minimum crews respond to a rescue call“ [73] Q22

LA lot of our shore controllers are in the 60+ age group so we had to isolate them Q32

completely saying: You're in a risky age, consider to work from home as much as

possible” [73]

»During the lockdowns our medical evacuations from ships coming around the tip of Q1-2,

Africa increased exponentially from any year before that. [...] almost 40 increased in Q1217

what we had to do medical evacuation wise and rescue wise* [73]

~Some of the other things that were a bit of a setback for us were that our drowning Q17-18,

prevention strategies that we have implemented in schools came to a standstill. There Q21,

were no presenters going from school to school and teaching the children about water Q31,

safety and unfortunately drowning in rural areas for us is a major problem. So up until Q33-34

last year we have done about 3 million school children that we have trained in water
safety and that came to a stop. So our drowning prevention team had to think outside
the box and they also went online. They created radio interviews and TV interviews and
they even posted WhatsApp messages in groups and they really went all out to prevent
drowning. [...] and we actually found that some of our call centre agents performed
better by adapting to the change.” [73]

114




» T he risk of drowning while swimming and wading did not increase for the entire year
(overall) or during COVID-19%[122]

Q117

»For boating, drowning risk increased by greater than three times over the whole year
(RR = 3.45; 95% ClI: 2.048-5.82; p < 0.001), (...) a 3.86 times increased risk during
COVID-19 (RR = 3.86; 95% ClI: 1.64-9.11; p < 0.002).[122]

Q17

»For example, despite many jurisdictions having restrictions in place, boat sales were
reported to have increased with many suppliers depleting their stock. Local maritime
agencies (i.e., state and territory government agencies responsible for vehicle, vessel
registrations, permits and licenses) reported substantial increases in boat sales and boat
registrations in the year. This may lead to more people with lower levels of experience
heading out on to the water to (...) socially distance or undertake recreational activities
less limited by COVID-19 restrictions and legislations.” [122]

Q21,
Q28

» This exploration of the impact of bushfires and the COVID-19 pandemic on Australian
coastal drowning fatalities and identified significant changes in activities being
undertaken prior to drowning. While swimming and wading fatalities showed a decline
this year, the number of swimming/wading-related coastal drowning deaths still requires
attention—especially as restrictions are lifted and climate conditions varied.“ [122]

Q17,
Q19

»There is a need to continue to push and deliver safety education around swimming at
patrolled beaches, identifying rip currents and other general safe practices.” [122]

Q21,
Q23

However, the increase in boating and the purchase of recreational boating craft indicates
that it is reasonable to expect there will be more craft users on the water; and that more
efforts around safe operating practices for boating and PWC activities are warranted.*”
[122]

Q19

» The partial beach closing due to the pandemic COVID-19 caused the number of cases
in 2020 was slightly lower than that in 2019.” [153]

Q17,
Q32

» At the onset of the COVID-19 pandemic in early 2020, the Philippine government
issued strict community quarantine policies all over the country. Hoping to revive the
economy in the latter part of 2020, the government transitioned into more relaxed
policies on May 16, 2020, where some businesses were allowed to open. This includes
tourism-related businesses such as beach-resort establishments, with specific health
and safety proviso.” [154]

Q19

» T he typical seasonal pattern of recreational fishing that has been observed in Western
Australia was not apparent during COVID-19 restrictions. In comparison with previous
years, the relative change in the number of vessel retrievals obtained from cameras
differed for metropolitan and regional boat ramps and the stage of government
measures. This resulted in higher than previously observed levels of vessel activity in
some regional areas of Western Australia.” [32]

Q19

»~Many businesses that rely on expenditure from interstate and intrastate recreational
fishers reported economic hardship during the initial phases of COVID-19 restrictions.
However, a dramatic turn-around in visitation numbers occurred when intrastate borders
opened, with unusually higher numbers of people visiting regional centres. During these
phases, interstate and international travel continued to be restricted and it is likely many

Q19,
Q34
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visitors were Western Australian residents who might otherwise have travelled interstate
or overseas."“[32]

s~Understanding that the main priority for SAR organizations firstly to protect the
personnel involved during the rescue and secondly to provide adequate and high quality
SAR and lifesaving services, has led to the adaptation of specific guidelines for SAR
provision during the COVID-19 pandemic.“[155]

Q1-2

»~Recommendations cover a wide range of activities, from personnel training on
recognising suspected cases, donning and doffing PPE, disinfecting and disposing
waste, to deck adaptations in order to allow isolation of possibly infected seafarers” [155]

Q1-11

LFurthermore, the mortality of specific injury categories including [...] drowning (1.23 per
100 000 population vs 1.87 per 100 000 population) [...] decreased significantly during
the COVID-19 pandemic as compared with the control period (all p<0.05, figure 1, table
1).“[156]

Q17

,During the COVID-19 outbreak, most people avoided outdoor activities to minimise the
use of healthcare services and avoid the SARS-CoV-2 infection. Consequently, there
has been a notable decrease in the mortality from transport injury and drowning at all
age strata. Similar results have been documented in the UK and India.” [156]

Q117

»In Spain, local governments in various famous beach destinations had to close their
beaches because of the arrival of tourists from the UK. Because of the long period of
isolation and warm summer weather in the northern hemisphere, thousands of people
have ignored social distancing and government recommendations and have flocked to
local beaches in great numbers.“[157]

Q1,
Q19,
Q34

» This would explain the mass beach visitation in the UK and other locations. When the
rate of coronavirus deaths and new infections fell considerably and the lockdown
restrictions were eased, the risk perception among beachgoers dropped dramatically“
[157]

Q1, Q19

»The increased visitation rate may cause not only an overload of scarce public facilities
on these less visited beaches but may also encourage the construction of public
infrastructure and facilities to cope with the demand and to ensure visitors’ safety (this
might include parking, mechanical cleaning, and lifequarding). [157]

Q19

Tabelle 4: Zitate und abgeleitete Fragen der Literaturrecherche am 15.09.2021
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7.3 Ethikantrag

Ethik-Kommission

. Vorsitzender:

UNIVERSITAT ZU LUOBECK Herr Prof. Dr. med. Alexander Katalinic
Stellv. Vorsitzender:
Herr Prof. Dr, med. Frank Gieseler

Geschiiftsstelle:

Dr. phil. Angelika Hippe
Dr. rer. nat. Inga Kaufhold
Herr Janine Kurzaj-Erdmann
Dr. med. Klaas Franzen Doris Seuthe

Direktor der Medizinischen Klinik I

Universitit zu Lilbeck - Ratzeburger Allee 160 - 23538 Libeck

E-Mail: ethikkammission @uni-luebeck.de

im Hause Website: www.uni-luebeck defforschung/
kommissionensethikkommission

klaas.franzen@uksh.de

Aktenzeichen: 21-424
Daturn: 15. Dezember 2021/J.E, /DS

Verkiirztes Verfahren

Titel: The influence of the Covid-19 pandemic on water rescues performed by surf lifesavers
and Search And Rescue crews

Hier: Ihr Schreiben und E-Mail vom 14. Oktober 2021- Ihre Nachreichu ng vom

13. Dezember 2021

Sehr geehrter Herr Dr. Franzen,

mit der 0.g. E-Mail informieren Sie die Ethik-Kommission iber das o.g. Vorhaben. Es werden
ausschlielich anonymisierte Daten verarbeitet.

Folgende Unterlagen lagen vor:

= lhrSchreiben und E-Mail vom 14. Oktober 2021

s |hr5chreiben vom 13. Dezember 2021

= Basisformular vom 12. Oktober 2021
Kurz-Synopsis
originaler Fragebogen in englischer Sprache aus ,Umfrageonline.com®,
Synopsis mit Track-Changes und geénderte Version

Die Ethik-Kommission nimmt das Vorhaben zustimmend zur Kenntnis.

Mit freq:ﬁblllchszn GriiBen

g

;S

F P |
rd

-

Prof. Dr. med. Alexander Katalinic
Vorsitzender
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7.4 Einladungsmail

Dear Sir or Madame,

We would kindly like to ask for your support in our multi-national study , The influence

of the Covid-19 pandemic on Surf lifesaving and maritime Search and Rescue® and

to send the link of our survey to your members via email, social media or newsletter:

https://www.umfrageonline.com/s/9d7a76c¢c

Through our questionnaire we intend to collect data pertaining to challenges,
problems and solutions that occurred during the Covid-19 pandemic. Our goal is to
make this a worldwide sea rescue community project and improve water safety in
similar situations in the future. Our team consists of volunteer lifequards with
qualifications in Germany and New Zealand, doctors of the University of Luebeck’s
Covid-19 ward and members of Surfing Medicine International. The questionnaire
is available in more than 10 languages and takes about 9 minutes. For further
questions please do not hesitate to contact me. (frederike.bensch@student.uni-

luebeck.de)

Yours sincerely,

Frederike Bensch

(doctor thesis student, volunteer lifeguard and rescue boat driver)
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7.5 Beispiele Rekrutierungsstrategien

87 A INTERNATIONAL

.m» MARITIME RESCUE = MENU
P/ FEDERATION

Latest News News in Other Languages Share Your Story
Newsletter Subscription

TAKE PART: YOUR SAR EXPERIENCES DURING THE COVID-19 PANDEMIC

The University of Liibeck’s department of pulmonology is investigating the changes and
challenges our members have faced since the onset of the COVID-19 pandemic in a bid to improve
water and crew safety worldwide in future pandemic situations.

The department is looking for surf lifeguards, rescue divers and crew members of search and
rescue (SAR) vessels to fill out a short survey that is currently available in 10 different languages.

IMRF encourages all of its members who meet the criteria to take part in the survey so that we
can all understand the impacts of the pandemic on SAR operations worldwide.
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As part of the survey, researchers from the university hospital’s Medical Clinic Il are looking to
collect data to help them understand and evidence how Covid-19 impacted SAR operations.

To better understand influencing factors and use the findings to prevent issues in future, the
researchers are also looking into how SAR workers interacted with the public during the
pandemic, how much time was allocated to training and first aid training and how trends
changed on the beach and in the water.

This includes feedback on issues including whether or not there were more non-swimmers in the

water than usual, if people responded aggressively to receiving instructions from SAR workers
and if the SAR incidents recorded and responded to had changed.

In addition, one of the key parts of the survey is how access to online-only first aid and medical
courses differed from its real-life counterpart and whether it was an effect replacement or not.

Finally, the survey is collecting feedback on the type of advice SAR workers would provide their
local government regarding water safety for future pandemics or similar situations.

For further information and official documents, please contact

Published: 13 April, 2022

Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe

4 Tage - Q
ALWAYS SWIM
.Wptyw pandemii Covid-19 na dziatania ratownicze i poszukiwacze AT LIFEGUARDED
na obszarach morskich " WATERWAYS.

Zespol ratownikéw z Niemiec i Nowej Zelandii pod kierownictwem
doktorantki Frederike Bensch (lekarzy oddziatu intensywnej terapii
Covid-19 na Uniwersytecie w Lubece oraz cztonkéw Surfing
Medicine International) opracowat kwestionariusz, ktéry pozwoli
zebrac¢ dane dotyczgce wyzwan, problemow i rozwigzan, jakie
pojawity si¢ podczas pandemii Covid-19.

Celem dziatania zespotu jest... Mehr anzeigen i T 3 — “'_‘ﬁ.
Ubersetzung anzeigen - | THA : ]

@ Water Safety Ireland
8.Juni 2022 Q

international survey on the influence of the Covid-19 pandemic on surf
Lifesaving and maritime search and rescue:
https://app.umfrageonline.com/s/9d7a76¢
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7.6 Poster World Maritime Rescue Congress Rotterdam 2023

The influence of the COVID-19 pandemic

on surf lifesaving and maritime SAR

Introduction

S the beginning of 2000 water rescue
arganisativrs around the woeld not only ad 1o
face the waves of our oosans, but
of imfections and  lockdosn rest - I
abserice of @ gobal trouble reporting and
incident data eollection sysiem, an inbemationsl
gualitative survey  shady  owas initiated 1o
undenstand  the ifluenos of the Covid-18
pardemic on surf lifesaving and  mariteme
Search and Rescue (SAR)

Methods

A questionnains  wias  developed i 12
larguesges and distibuied as an online sumey
b all natioral member organsaions of the
International  Marilime  Rescge  Federation
(IMIRF) and Intemational Lfesaving Faderstion
(LS} beswesn 20-22007 and  20-8-2022.
Aspects invesSgaled o pandermc-indced
profibkeme and  lessans kkamed, Andwens e
cateporized with a standardized perocess of
qualitative content andakys wing 2002).
The project has been appeo \-Ed by the Ethics
itlee af the Universty of Libeds (Nao21-

(1) The respondent‘s main field of work
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Discussion
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rmerdoned prablem and presents a chalenge inwet
envinonments, Conssouently, the development ol
poersanal probective s ipement [PPE) suitsble for

digital communication fools w.
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