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4. Jahrgang, Nr.6 Erscheinungsort: Hamburg Dezember 2003

Européische Arbeitstagung in Cuxhaven:

TMAS = ,,Telemedical Maritime Assistance Service*

Am 31. Oktober und 1. November 2003 Der Oberbiirgermeister der Stadt Cux-
fand am Stadtkrankenhaus Cuxhaven eine haven, Helmut Heyne, unterstrich in seiner
internationale Arbeitstagung tiber funkérzt- BegriiBungsansprache die Bedeutung dieser
liche Beratung statt. Auf Einladung unseres Dienste fiir die internationale Seeschifffahrt,
DGMM-Mitgliedes Dr. Christian Flesche, wobei er auf die historische Rolle Cuxha-
dem Leiter des offiziellen deutschen Diens- vens hinwies. Tatsdchlich haben bereits vor
tes, trafen sich Experten aus sechs vorwie- 80 Jahren die ersten funktelegrafischen Ver-
gend nordeuropéischen Seefahrtsnationen, suche zur érztlichen Beratung vom damali-
um praktische Fragen und Perspektiven zu gen Standortlazarett der Marine, dem heuti-
diskutieren. gen Stadtkrankenhaus, begonnen.

Die Teilnehmer (v.1.n.r): Prof. Axel Schreiner (Radio Medico Norway, Bergen), Dr. Bas Rikken (Netherlands Radio
Medical Service), Prof. Francesco Amenta (CIRM Rome, Italien), Stein Moksness (National Center for Telemedi-
cine Norway, Tromse), Karin Westlund (Radio Medical Sweden, Géteborg), Dr. Ole Lyngenbo (Danish Maritime
Authority), Dr. Christian Flesche (Medico Cuxhaven), Dr. Andreas Jalowy (Medico Cuxhaven)



Weil dies nach dem Ende des Krieges von
den zivilen Krankenhausarzten, auch in enger
Anlehnung an die ortliche DGzRS, fortge-
setzt wurde, war es nur logisch, dass mit dem
nach IMO-Forderung einzurichtenden natio-
nalen Beratungsdienst die Anésthesieabtei-
lung des Stadtkrankenhauses Cuxhaven (da-
mals unter Leitung unseres Mitglieds Dr.
Koch) vom Bundesverkehrsminister offiziell
beauftragt wurde.

Die Tagung diskutierte iiber Terminologie-
fragen, weil der seit langem eingefiihrte Be-
griff ,,Radio Medical Advice* inzwischen
von den technischen Gegebenheiten iiberholt
wurde. Er sollte nach tibereinstimmender
Auffassung durch den Terminus ,,Maritime
Telemedicine™ ersetzt werden, wihrend die
entsprechenden Einrichtungen weltweit unter
dem Begriff , TMAS* (= ,,Telemedical Mari-
time Assistance Service™) firmieren. Weiter-
hin wurden die Mindestanforderungen fiir die
Falldokumentation formuliert. Denn durch
die wissenschaftliche Auswertung der Not-
fille werden wichtige Erkenntnisse fuir die
Schwerpunktsetzung der Inhalte der theoreti-
schen und vor allem der praktischen medizi-
nischen Ausbildung der Schiffsoffiziere zu
erwarten sein.

Breiten Raum nahm die Frage nach der
spezifischen ,,schifffahrtsmedizinischen
Kompetenz der klinisch tatigen Beratungs-
drztinnen und -drzte ein; z.B. durch den Er-
werb eines ,Master-Degree" in ,,Maritimer
Medizin“. Dies ist ja kein typisches Feld der
maritimen Arbeitsmedizin, sondern naturge-
maB steht bei der akuten , funkérztlichen“
Beratung die fallbezogene spezifische klini-
sche Kompetenz des Fachberaters im Vor-
dergrund. Deshalb gehort eine solche Ein-
richtung auch an eine hinreichend gegliederte
Klinik, die im Hause den sehr kurzfristigen
Zugriff auf die ggf. erforderlichen Fachkrifte
anderer Gebiete ermoglicht.

Die Teilnehmer waren sich dariiber einig,
dass allen medizinischen Fachgebieten der
Zugang zu einer Spezialisierung in ,,Mariti-
mer Medizin“ moglich sein miisse; denn in

dieses Feld gehoren ja nicht nur die , klassi-
schen“ Schifffahrtsmediziner, die zuneh-
mend nur noch in den Seestreitkriften zu
finden sind, sondern auch die (wenigen)
zivilen Schiffsdrzte, die als Allroundérzte
Kreuzfahrtpassagiere betreuen, einschlief3-
lich Dialyse und Geriatrie, die ,,Seenotérz-
te“ der DGzRS, die Betriebsirzte von Be-
rufsgenossenschaften und Reedereien, die
Hafenirzte und eben die Kliniker, die ,te-
lemedizinische Assistenz* fiir Seefahrer
leisten, wozu durchaus auch der Yachtskip-
per auf der Kreuz von Cuxhaven nach Hel-
goland gehoren kann.

Dieser sehr heterogene arztliche Bereich
darf nicht nach dem ,,woher* sortiert wer-
den, sondern muss sich nach dem ,, wofiir
orientieren; nicht aus welchem Fach jemand
kommt, sondern wofiir die Spezialisierung
benotigt wird, ist entscheidend. Hier ist
auch fiir den nationalen Bereich noch ein
weites Feld zu bestellen, wobei die kollegi-
ale Eintracht tiber das angestrebte Ziel die
Voraussetzung fiir den Erfolg ist.

Angesichts des Veranstaltungsortes na-
hezu zwingend, gehorte die Besichtigung
eines neuen Seenotkreuzers sowie eine kur-
ze Ausfahrt mit dem guten alten , Kratsch-
ke zum Programm. Am zweiten Tag
rundete die Begehung des
Havariekommandos sowie der Infrastruktur
von ,Medico Cuxhaven® eine sehr
gelungene Tagung ab, die ihre Wirkung als
Initialziindung fiir eine europaweite
Zusammenarbeit und Harmonisierung, auch
tiber die Fachwelt hinaus, bereits zu zeigen
beginnt - dass unserem Mitglied Dr. Flesche
hierbei eine fithrende Rolle zukommen
wird, war unter den Teilnehmern
unbestritten.

Die DGMM ist iiber diese Entwicklung
erfreut und wird sie nach Kriften unterstiit-
zen, damit es auch in Zukunft heif3t:

»-..hello Cuxhaven, this is DBWH calling,
we need your assistance...

Berichterstatter: Fae.



Der Marinesanitéitsdienst
nach der Umstrukturierung der Bundeswehr

Die Umstrukturierung der Bundeswehr hat auch zu
einem dramatischen strukturellen Wandel des Sani-
titsdienstes gefiihrt. Fiir die Marine bedeutete dies
den Verlust des landgebundenen Sanitétsdienstes
aus ihrem eigenen Organisationsbereich und damit
aus der eigenen Verantwortung.

Der heutige Marinesanitétsdienst ist zugeschnit-
ten auf den Kernbereich der Marine, ndmlich auf
die fahrenden und fliegenden Verbiinde der Flotte
und auf das Schifffahrtmedizinische Institut der
Marine in Kiel — Kronshagen.

Mit der Umstrukturierung wurde die Abteilung
Admiralarzt Marine aus dem Marineamt in Rostock
in das Flottenkommando Gliicksburg verlegt. Von
hier aus filhrt der Admiralarzt der Marine als
Abteilungsleiter den Sanitéitsdienst der Flotte sowie
das Schiffahrtmedizinische Institut.

Der Admiralarzt der Marine ist der fachliche
Berater des Inspekteurs der Marine sowie des Be-
fehlshabers der Flotte, der truppendienstliche und
fachliche Vorgesetzte des Schifffahrtmedizinischen
Instituts sowie als oberster Taucherarzt der Bun-
deswehr der Berater des Inspekteurs des Sanitits-
und Gesundheitswesens der Bundeswehr in allen
Angelegenheiten der Schifffahrt-, Tauch- und U-
berdruckmedizin.

Dem Admiralarzt der Marine fachlich unterstellt
sind weiterhin die Truppenfachlehrer Sanititsaus-
bildung an den Schulen der Marine (Marinetech-
nikschule Parow, Marineunteroffizierschule Plén,
Marineoperationsschule Bremerhaven, Ausbil-
dungszentrum Schiffssicherung der Marine Neu-
stadt).

Als Abteilungsleiter im Flottenkommando wird
der AdmArztM unterstiitzt durch die Abteilung Sa-
nitétsdienst im Flottenkommando, die in die De-
zernate
Maritime Medizin/Heilfiirsorge/Grundsatz
Einsatzplanung/Auswertung
Operative Fiihrung
Wehrpharmazie und
Ausbildungsgrundsatz
gegliedert ist.

In den Flottillenstiben (Marineflieger-, Zerstorer-,
U-Boot-, Schnellboot- und Flottille der Minen-

streitkréifte) fiihren weiterhin ,,Leiter der Sanitits-
dienste™ (LSD) ihren nachgeordneten Bereich. Zu-
sétzlich ist der LSD der Marinefliegerflottille der
Fachberater des Generalarztes der Luftwaffe in al-
len Fragen des See- und Bordflugbetriebs; dazu hat
der LSD der Zerstdrerflottille neben der fachlichen
Fiihrung der Schiffsérzte die Verantwortung fiir die
personelle und materielle Einsatzbereitschaft der
beiden Marineeinsatzrettungszentren (MERZ), die
der Marine fiir den Betrieb auf den Einsatzgrup-
penversorgern ,,Berlin“ und ,,Frankfurt am Main“
zur Verfligung stehen.

Der LSD der Flottille der Minenstreitkrifte
stellt die sanitéitsdienstliche Versorgung der Spezi-
alkriifte der Marine sicher. Als Fachberater fiir U-
Bootmedizin und U-Bootrettung fungiert der LSD
der U-Bootflottille.

Das Schiffahrtmedizinische Institut ist als
Dienstleister fiir die Flotte das wissenschaftliche
Institut fiir alle Fragen der maritimen Medizin,
Tauch- und Uberdruckmedizin sowie das Untersu-
chungsinstitut fiir die Taucher-, U-Bootfahrer-
und Kampfschwimmerverwendungsfihigkeit der
Bundeswehr.

Auf den Gebieten der Infektionsepidemiologie,
Arbeitsmedizin, Ergonomie sowie Einsatz- und
Tropenpsychologie nimmt das Institut eine wichti-
ge Funktion fiir den gesamten Sanitétsdienst der
Bundeswehr wahr. Als Zentrum fiir hyperbare Me-
dizin ist das Institut verantwortlich fiir die Behand-
lung von Tauchunfillen.

Die Bedeutung des Instituts als marinespezifi-
sches Ausbildungszentrum ist seit der Neuordnung
der entsprechenden Ausbildungsstrukturen der
Bundeswehr mit der Koordination der einzelnen
Ausbildungsabschnitte der Schiffsarztausbildung
im Rahmen der Zertifizierung durch die Arzte-
kammer Schleswig — Holstein stéindig gewachsen.
Das Lehrgangs- und Ausbildungsangebot umfasst
u.a. die Gebiete Schifffahrtmedizin, Tauchmedizin,
Tropenmedizin, Sonographie, Gyniikologie, Stress-
management und wird im kommenden Jahr ergéinzt
durch einen englischsprachigen ,.kleinen Taucher-
arztlehrgang®.

Nicht nur die Neuordnung des Sanitéitsdienstes
der Bundeswehr, sondern auch und vor allem die



Besonderheiten der Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen an Bord der Schiffe und Boote der Marine bei
insgesamt 23000 Seetagen der Einheiten fordern
eine stindige Anpassung und Intensivierung der
Ausbildung des Sanititspersonals.

Sie fordern einen erfahrenen, speziell ausgebilde-
ten und eigenstindigen Sanitétsoffizier in Gestalt
des Schiffs- und Geschwaderarztes, der die Funkti-
on des Hausarztes, Rettungsmediziners, Priaventiv-
und Arbeitsmediziners wahrnimmt, der als Tau-
cherarzt und Fliegerarzt fungiert und dem Kom-
mandanten als kompetenter Berater zur Seite stehen
muss.

Vor dem Hintergrund dieser Forderungen wurde
die Schiffsarztausbildung modifiziert. Jeder an
Bord eingesetzte Sanititsoffizier soll grundsitzlich
vorher zum Schiffsarzt ausgebildet werden. Dieses
bedeutet eine dreijahrige klinische Ausbildung an
den Bundeswehrkrankenhéusern Koblenz und Ulm
und anschlieBend eine einjahrige ,,Marinisierungs-
phase®, eine maritim-fachliche Ausbildung unter
Federfiihrung des SchiffMedInstM.

Die klinische Ausbildung umfasst die Fachge-
biete Chirurgie, Innere Medizin, Anisthesie und
Radiologie.

In dem maritim-fachlichen Ausbildungsabschnitt
werden der Schiffsarzt-, Taucherarzt- und Flieger-
arztlehrgang absolviert und Ausbildungsabschnitte
in Rettungsmedizin, Arbeitsmedizin, Tropenmedi-
zin, Sonographie, Gynikologie, Stressmanagement,
Uberleben auf See, Zahnmedizin fiir Schiffsirzte
und Telemedizin durchlaufen. Letztendlich miindet
die Gesamtausbildung in dem von der Landesarzte-
kammer Schleswig-Holstein anerkannten Zertifikat
fiir Maritime Medizin.

Die derzeit extrem hohe Belastung unserer Solda-
ten an Bord durch die Einsdtze am Horn von Afrika
(OEF) oder im 6stlichen Mittelmeer im Rahmen der
Terrorismusbekdmpfung, zahlreiche Einzelausbil-
dungsreisen der Schiffe und Boote und verschiedene
internationale Mandver lassen qualifikationsgerechte
Dienstpostenbesetzungen derzeit nicht immer zu.
Dennoch leisten die Schiffsirzte hervorragende Ar-
beit, so dass die Versorgung und Betreuung der ih-
nen anvertrauten Soldaten gewéhrleistet ist.

Nachwuchsprobleme bestehen leider auch bei
den Sanitatsmeistern an Bord. Auch deren Ausbil-
dung wurde den Vorgaben der Soldatenlaufbahn-
verordnung, den Anforderungen des Dienstpostens
und des erweiterten Auftrags sowie den zivilen
Verordnungen und Gesetzen angepasst. Dieses
betrifft iibrigens auch den Begriff ,,San-Meister*:
er wurde gedndert in ,,Schiffsarztassistent®.

Der fiir eine Bordverwendung vorgesehene Por-
tepeeunteroffizier wird nach der Ausbildung zum
Rettungsassistenten eine 1'3jdhrige fachliche Mari-
nisierungsphase fiir die Vorbereitung auf seine
Bordverwendung durchlaufen. Wihrend dieser
Phase absolviert er Lehrgéinge in Schiffssicherung,
Tauchmedizin, Heilfiirsorge und SanMat-Logistik
sowie in Teilen zivil anerkannte Fortbildungen in
den Bereichen Labor, Narkose, Sterilisation, Ront-
gen, Instrumentieren, Telemedizin und Medi-
zinproduktebetreiberverordnung.

An der Qualitit der Ausbildung erkennt man die
Bedeutung des Dienstpostens Schiffsarztassistent
an Bord: der San-PUO an Bord ist ,,Madchen fiir
alles™!

Die Leistungsbereitschaft der Kameraden an
Bord ist trotz der hohen Belastung durch umge-
rechnet durchschnittlich 110 Abwesenheitstage pro
Person vom Heimatstandort nahezu ungebrochen.
Die Besatzungen wissen, dass sie sich auf ihren
Sanitétsdienst verlassen kénnen — kein Wunder bei
den hohen Zielvorgaben, die fiir die sanititsdienst-
liche Unterstiitzung der Einheiten und Verbinde
der Flotte im Einsatz gelten!

Als Maxime der sanitétsdienstlichen Auftrags-
erfillung im Einsatz gilt

e die Versorgung schwerverwundeter, z.T.
polytraumatisierter Soldaten zu jeder Zeit
sicher zu stellen,

¢ dem Soldaten an Bord eine Versorgung zu-
teil werden zu lassen, die im Ergebnis dem
fachlichen Standard in der Bundesrepublik
entspricht,



e jeden Verwundeten so schnell wie méoglich
nach einer Verwundung der ersten chirurgi-
schen Versorgung zuzufiihren.

Diesen Grundsitzen kann nur entsprochen werden,
wenn die medizinische Versorgung von Notfillen in
unmittelbarem zeitlichen und értlichen Zusammen-
hang mit dem Notfall steht. Deshalb ist insbesondere
auf See eine stufenweise gegliederte sanitatsdienstli-
che Versorgungskette bestehend aus Leistungsberei-
chen und Behandlungsebenen (Echelons) erforderlich.

Die Marine ist fiir die sanitédtsdienstliche Versor-
gung ihrer Soldaten im Leistungsbereich A verant-
wortlich. Dieser Bereich gliedert sich in die 2 Be-
handlungsebenen: Echelon 1 und Echelon 2.

Echelon 1 umfasst im Wesentlichen die notfallme-
dizinische Erstversorgung und Stabilisierung der
Verwundeten durch medizinisches Fachpersonal und
wird durch die Schiffsarztgruppe abgedeckt, zu der
auf den Fregatten neben dem Sanitétsoffizier ein Sani-
tatsmeister (Schiffsarztassistent) und bis zu vier wei-
tere Sanitéitsunteroffiziere / Mannschaftsdienstgrade
gehoren.

Die Schiffslazarette sind mit modernen Geréten
und Instrumenten ausgestattet, so dass die jeweiligen
Schiffsarztteams in der Lage sind, geméB den fachli-
chen Vorgaben die préaklinische Versorgung der Be-
satzungsangehdorigen sicher zu stellen und notfallme-
dizinische ErstmaBnahmen durchzufiihren.

Die Schiffsarztgruppe einer Fregatte oder eines
Tenders wird auf lingeren Seereisen ohne Begleitung
eines Einsatzgruppenversorgers (EGV) durch eine
Facharztgruppe bestehend aus einem Chirurgen und
einem Andsthesisten ergdnzt (Echelon 1 plus).
Echelon 2 umfasst die chirurgische bzw. klinische
Erstversorgung und wird durch die Marineeinsatzret-
tungszentren (MERZ) 1 und 2 auf den EGV ,,Berlin*
und , Frankfurt am Main“ dargestellt.

Waihrend des Engagements der Marine am Horn
von Afrika konnte eindruckvoll bewiesen werden,
dass sich das Prinzip der sanititsdienstlichen Versor-
gungskette vor allem durch den Einsatz des MERZ
bewdéhrt hat.

Neben der fachirztlichen Erstversorgung Erkrank-
ter, Verunfallter und Verwundeter kénnen im MERZ
Patienten iiberbriickend intensivmedizinisch, pflege-
risch und ggf. durch unaufschiebbare Folgeeingriffe
versorgt werden. Grundsitzlich kann die Infrastruktur

des MERZ fiir eingeschiffte Facharztgruppen aus
den Bereichen Chirurgie, Anisthesie, Zahnmedi-
zin, Labormedizin, Innere Medizin, Gynikologie,
Urologie etc. fiir die Routineversorgung genutzt
werden. Die Behandlung erfolgt bis zum Transport
ins Heimatland, bis zur Verlegung in eine Sanitéts-
einrichtung eines hoheren Leistungsstandards
(Leistungsbereich B, Echelon 3) oder bis zur ge-
sundheitlichen Wiederherstellung bei Erkrankun-
gen kurzer Dauer.

Das Fachpersonal des MERZ rekrutiert sich im
Wesentlichen aus dem Bereich des Zentralen Sani-
tétsdienstes. Ohne dessen Unterstiitzungsleistung
wire der erfolgreiche Einsatz des MERZ auf dem
EGV ,Frankfurt am Main® im Rahmen der Opera-
tion Enduring Freedom nicht méglich gewesen!

Das Einsatzkontingent der Marine am Horn von
Afrika ist inzwischen drastisch reduziert worden.
Hinzugekommen ist ein neuer Einsatz in der Strafle
von Gibraltar. 3 Schnellboote beteiligen sich ge-
meinsam mit Schiffen und Booten anderer Natio-
nen an einer Operation, deren Auftrag es ist, Han-
dels- und Kriegsschiffe wihrend der Passage vor
Ubergriffen zu schiitzen. Die sanitétsdienstliche
Komponente dieses Einsatzes wird allein aus den
personellen Ressourcen der Marine getragen.

Die Einbindung der deutschen Marine in biind-
nisgemeinsame Operationen und Ubungen werden
den Sanitéitsdienst der Marine also auch weiterhin
mit unverdnderter Intensitét beanspruchen.

Wolfgang S
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Kongressbericht:

7. Symposium “Maritime Health” in Tarragona (Spanien)

Das 7. Internationale Symposium fur
,2Maritime Health* wurde in diesem Jahr von
der spanischen Gesellschaft fiir Maritime
Medizin (SEMM) sowie der IMHA (Internati-
onal Maritime Health Organisation), mit
Unterstiitzung u.a. von WHO, ILO (Internatio-
nal Labour Organisation) und IMO (Internati-
onal Maritime Organisation) unter dem Vorsitz
von Frau Dr. Luisa Canals ausgerichtet.

Vom 22.-26. April 2003 beherbergte die
bereits sommerliche Hafenstadt Tarragona 172
Teilnehmer aus aller Welt. Fiir einen Tag war
auch Barcelona als Tagungsort gewiéhlt wor-
den.

Die Veranstaltung wurde stilvoll im alten
Rathaus zu Tarragona eroffnet, nach der
Ansprache des Biirgermeisters folgten u.a.
Reden von Dr. Greg Goldstein als Représen-
tant der WHO, Mr. Dani Appave als ILO-
Vertreter und Dr. Luisa Canals.

In den folgenden 5 Tagen lieferte ein zum
Kongref3zentrum umgebautes Areal des alten
Hafens mit ehemaligen Speicher- und Verwal-
tungsgebiuden das maritime Ambiente fiir
zahlreiche Vorlesungen und Podiumsdiskussi-
onen.

Die Vortragsthemen betrafen vor allem
internationale Bestimmungen und Gesetze aus
verschiedenen Bereichen der maritimen Medi-
zin, organisatorische Aspekte einzelner Natio-
nen, Epidemiologie und Forschung sowie die
evidenzbasierte maritime Medizin. Konkrete
Aspekte maritimer Aktivititen betrafen die
medizinische Versorgung von Seeleuten der
Handelsschifffahrt, Tauchern und Angestellten
in der Hochseefischerei. Neben Ausfiihrungen
zur medizinischen Betreuung von Kreuzfahrt-
schiffen und reisemedizinischen Inhalten
wurden Vortrige zu Standards beziiglich
unterschiedlicher Tauglichkeitsuntersuchungen

wie z.B. Berufs- und Marinetaucher angeboten.

Eine Vortragsserie zur Privention arbeitsbe-
dingter Risiken gab unter anderem Einblick in
aktuelle Erkenntnisse aus Hygiene, Toxikolo-
gie und Ergonomie und bereicherte die Veran-
staltung durch Einblicke in aktuelle Untersu-
chungen zu Arbeitsunféllen und Berufskrank-
heiten, Arbeitsbedingungen in der Seefahrt
sowie soziale Fragestellungen. Insgesamt 8
Workshops konnten je nach Interessenlage
besucht werden und beschéftigten sich parallel
zu den angebotenen Hauptvortragen unter
anderem mit Telemedizin, Echokardiographie,
Spirometrie und der Geschichte der maritimen
Medizin.

Begleitend zu Hauptvorlesung und Work-
shops wurden dem Kongressbesucher zahlrei-
che Poster, hauptsichlich zu arbeitsmedizini-
schen Themen sowie dem Gesundheitsmana-
gement an Bord von Handels- und Kreuzfahrt-
schiffen, geboten.

Abwechslung von Power-Point- und Fo-
lienprésentationen lieferte das reichhaltige
Rahmenprogramm, in dem das Organisations-
komitee die Kongressteilnehmer unter anderem
wihrend einer Katamaranfahrt entlang der
Costa del Sol sowohl einander als auch einigen
realen Aspekten der Seefahrt ndherbrachte.

Abgerundet wurden die Vortragstage durch
Ausfliige in die Umgebung Tarragonas und




Barcelonas, sowie durch kulinarische Spezia-
lititen der spanischen Kiiche. Frau Dr. Canals
gelang es auf diese Weise, den Kongressteil-
nehmern aus aller Welt neben aktuellen Er-
kenntnissen zu verschiedenen Themengebie-
ten der maritimen Medizin, ein Stiick ihres
Heimatlandes mit Humor und grof3em person-
lichen Engagement néher zu bringen.

Im Ergebnis zeigte das Symposium ein-
dringlich die Notwendigkeit international
aufeinander abgestimmter Richtlinien bezig-
lich Arbeitssicherheit, Gesundheitsschutz und
arbeitsmedizinischer Untersuchungen zum
Wobhle der in der Seefahrt eingesetzten Ar-
beitskrifte auf und unterstrich die Wichtigkeit
telemedizinischer und suffizienter medizini-
scher Moglichkeiten sowohl in See als auch
im Hafen.

Seinen glanzvollen Abschluss fand das Sym-
posiums in einer abendlichen Galaveranstal-
tung im erlesenen Restaurant , Forti de la Rei-
na“. Neben der Vergabe von Bestpreisen flir
Présentationen und Poster sowie der Ehrung
verdienter IMHA-Mitglieder wurde Dr.
Nebojska Nikolic als Vorsitzender des Orga-
nisationskomitees fiir das 8. Symposium der
Maritimen Medizin, vom 8.-13. Mai 2005 in
Rijeka (Kroatien) stattfindend, vorgestellit.
Ein verlockendes Ambiente fiir das kommen-
de Symposium versprach dieser bereits jetzt:
Die Teilnehmer werden die Veranstaltung
weitgehend auf einem Kreuzfahrtschiff ab-
solvieren und von Rijeka aus die kroatische
Kiiste und Inselwelt bis nach Dubrovnik er-
kunden.

Berichterstatter: Dr. Michael Weil3

Erfahrungsaustausch iiber die medizinische Erst- und
Wiederholungsausbildung des Nautischen Personals
am Standort Warnemiinde

Die Veranstaltung wurde am 8. Oktober 2003
von der Fachhochschule Wismar / Fachbe-
reich Seefahrt, Sitz Warnemiinde, der Univer-
sitdt Rostock / Fachbereich Medizin und dem
Institut fiir Sicherheitstechnik / Schiffssicher-
heit als gemeinsame Veranstaltung durchge-
fiihrt.

Sie hatte das Ziel, den gegenwirtigen
Stand der medizinischen Erst- und Wiederho-
lungsausbildung des Nautischen Personals
einzuschitzen und Qualitétskriterien fiir deren
Weiterentwicklung zu diskutieren.

Bezugnehmend auf die Ergebnisse des von
der Deutschen Gesellschaft fiir Maritime Me-
dizin durchgefiihrten Werkstattgespréchs im
Juni 2001 in Hamburg iiber die kontinuierli-
che medizinische Ausbildung von Schiffsof-
fizieren, wurde ich gebeten, einen einfithren-

den Uberblick tiber die internationalen und
nationalen Grundlagen und die schifffahrts-
medizinische Zielstellung dieser Ausbildung
sowie die erforderlichen Qualitatskriterien fiir
deren Durchfiihrung vorzutragen.

In meinem Vortrag habe ich die Grundsit-
ze wiederholt, die sich aus dem Werkstattge-
sprach ergeben haben und dem Arbeitskreis
der Kiistenlédnder zur weiteren Bearbeitung
zugeleitet wurden.

Dartiber hinaus habe ich iiber den gegenwir-
tigen Stand der Novellierung der Verordnung
tiber die Krankenfiirsorge auf Kauffahrtei-
schiffen, die Vorbereitung der Herausgabe ei-
ner neuen Anleitung fir die Krankenfiirsorge
an Bord durch die See-BG und die Moderni-
sierung der funkérztlichen Beratung im Kran-
kenhaus Cuxhaven gesprochen.



Mit der neuen Anleitung der See-BG
wird das Ziel verfolgt, den inneren Zusam-
menhang von

- medizinischer Schiffsausriistung

- medizinischer Erst- und Wiederholungs-
ausbildung

- funkérztlicher Beratung

- Beschreibung der funktionellen Tétig-
keit des verantwortlichen Schiffsoffi-
ziers

fiir jeden Beteiligten eindeutig und nach-

vollziehbar darzustellen.

Die neue Anleitung fir die Krankenfiir-
sorge an Bord soll kiinftig das Lehrbuch fuir
die medizinische Ausbildung und gleicher-
malen eine Handlungsanleitung fuir alle
beteiligten Stellen sein. Um den internatio-
nalen Gebrauch zu erméglichen, ist auch
eine Veroffentlichung in englischer Sprache
vorgesehen.

Im Anschluss an die Vortrage der Aus-
bildungseinrichtungen und meinen Vortrag
ergab sich eine rege Diskussion, die in ei-
nem Ergebnisprotokoll festgehalten wurde.
In den Vortrigen der Veranstalter wurde der
gegenwirtige Verfahrensweg dargestellt,
bei dem die Hochschulen nur fiir die Erst-
ausbildung der Studenten zusténdig seien
und die Weiterbildung, wie zur Zeit iiblich,
von anderen Einrichtungen durchgefuihrt
werden konnte.

Nachdem aber der innere Zusammen-
hang der Erst - und Wiederholungsausbil-
dung und die dafiir die notwendigen schiff-
fahrtsbezogenen Kenntnisse der Dozenten in
der Diskussion eindeutig belegt wurden,
dariiber hinaus der finanziell - materielle
Aufwand fiir die Einrichtung eines zentralen
praxisbezogenen

Ausbildungszentrums mit qualitativ hoch-
wertiger Ausstattung sich in der Diskussi-
on als sinnvoll herausstellte, wurde von
den beteiligten Einrichtungen die Auffas-
sung vertreten, die kiinftig notwendigen
Entwicklungsschritte zur Qualitatsverbes-
serung der Ausbildung zu koordinieren.

Der Erfahrungsaustausch wurde vom
Fachbereich Seefahrt fachlich und orga-
nisatorisch iiberzeugend vorbereitet und
durchgefiihrt; dariiber hinaus mit der
Simulatordemonstration eines Schiffs-
einlaufs in den Rostocker Hafen sehr
praxisbezogen abgeschlossen.

Der Erfahrungsaustausch machte deut-
lich, dass die internationale und nationale
Forderung, fiir die Ausbildung der Nauti-
schen Offiziere nur Arzte zuzulassen, die
mit den Verhiltnissen der Seefahrt und den
Eigenheiten und Schwierigkeiten der me-
dizinischen Versorgung an Bord vertraut
sind, richtig ist und zielgerichtet weiter
verfolgt werden muss.

Die Partner dieses Erfahrungsaustau-
sches haben sich dies vorgenommen und in
ihrem Ergebnisprotokoll festgehalten.

Zusammenfassend konnte ich feststel-
len, das es sich um eine beispielgebende
Veranstaltung handelte, die auch andere
Ausbildungszentren anregen sollte, einen
dhnlichen Erfahrungsaustausch durchzu-
fithren.

Prof. Dr. Heinz Ebert
Stellv. Vorsitzender

Deutsche Gesellschaft fiir
Maritime Medizin



Kongressbericht:

sModerne Gefahrenabwehrsysteme im maritimen Bereich*

Bereits zum zweiten Mal fand Anfang
Oktober im Hamburger CCH ein internati-
onaler Kongress zum Thema ,Moderne
Gefahrenabwehrsysteme™ statt; stimuliert
durch die Ereignisse des 11.September war
diese Veranstaltung bereits im Jahr 2002
von der Hamburger Berufsfeuerwehr mit
der Akademie flir Rettungsdienst und Ge-
fahrenabwehr und dem Institut fiir Not-
fallmedizin ins Leben gerufen worden.

Der internationale Dialog zwischen den
Sicherheitskriften dient dem Ziel einer
globalen Konfliktprdvention; aber auch im
nationalen Bereich gibt es geniigend An-
lass, Strukturen und Verantwortungsberei-
che bei der Bewiltigung von GroBscha-
densereignissen immer wieder kritisch zu
analysieren und zu verbessern.

D. Farrenkopf
Germany

In diesem Jahr war ein ganzer Tag dem
Thema ,,Maritime Sicherheit* gewidmet.
In zehn Présentationen (der Begriff ,,Vor-
trag“ erscheint angesichts der heutigen
audio-visuellen Moglichkeiten kaum noch
angebracht) wurde eine Fiille von Themen
behandelt, die immer wieder auch see-
fahrtspezifische Aspekte der Notfallmedi-
zin aufzeigten.

Gleich zu Beginn faszinierte ein Bei-
trag aus dem norwegischen Brandfor-
schungsinstitut iiber die Simulation der
Brandkatastrophe auf der ,,.Scandinavian
Star* im Kattegatt (1990), auf der Brand-
stiftung im Autodeck letztlich zum Tod
von 159 Passagieren fiihrte. Bei der Simu-
lation wurden die gleichen Baumaterialien
wie an Bord verwendet und es zeigte sich,

Hp. Moecke
Germany

Die Tagungsvorsitzenden: OBD Dipl.-Ing. Dieter Farrenkopf, Leiter der Hamburger Berufsfeuerwehr
und Dr. med. Heinzpeter Moecke, Arztlicher Direktor des Hamburger Klinikums Nord



dass das Laminat der Zwischenwénde be-
reits wenige Minuten nach Brandbeginn
bis zu 900 ppm HCN produzierte, was
beim Menschen binnen fiinf Minuten zum
Erstickungstod fiihrt. Die Mannschaft war
mit der Situation véllig tiberfordert, es gab
Sprach- und Kommunikationsprobleme;
auch war niemand in der Brandbekdmp-
fung unter Atemschutz ausgebildet. Der
Referent forderte dringlich, alle im Schiff-
bau verwendeten Materialien auf die Ent-
stehung toxischer Substanzen im Brandfall
zu untersuchen.

Der anschlieBende Vortrag zeigte in er-
schreckender Deutlichkeit die Risikolage
in unseren nordeuropéischen Gewissern
auf. In 2003 wurden hier 145 Mill. Men-
schen und 27 Mill. Pkw iiber See transpor-
tiert; der Schiffsverkehr auf der Ostsee hat
die weltweit hochste Zuwachsrate, die
Kombination Kreuzfahrt, Fihre und Fracht
l4sst die Schiffsdimensionen ins Giganti-
sche steigen: Ab Anfang 2005 wird ein
75.000-Tonner tiglich 3000 Menschen
zwischen Kiel und Oslo beférdern, und in
Italien ist ein 180.000-to-cruise-liner im
Bau, der sogar die ,,Queen Mary 2% noch
{iberragt. Die moderne Bauweise, die sich
am Luxusbedarf der Passagiere orientieren
muss, hat im Gefahrenfall gravierende
Nachteile: die Treppen liegen innen, es
gibt keine Sammelpliitze an Deck bei den
Rettungsmitteln, die Bordwandh&he er-
schwert den Zugang in die Rettungsinseln
(es werden bereits Rutschen wie im Flug-
zeug eingesetzt). Die ziigige Evakuierung
einer Fihre mit 1400 Passagieren vor G&-
teborg 1999 erfolgte unter idealen Rah-
menbedingungen. Den NOK werden in
diesem Jahr 140 Kreuzfahrer passiert ha-
ben; auf der Elbe verkehren jéhrlich ca.
65.000 Seeschiffe, davon 8.700 mit ge-
fahrlicher Ladung. In deutschen Gewés-
sern ereignen sich pro Jahr durchschnitt-
lich 10 Kollisionen; nicht alle sind fiir die
Presse berichtenswert - vom Zwischenfall
zur Katastrophe ist es oft nur ein kleiner
Schritt. Die Versicherungswirtschaft hat in
den 90er Jahren weltweit insgesamt 222
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Totalverluste an Seeschiffen registriert.
Eine neuartige Herausforderung stellen im
Schadensfall die modernen Schnellfihren
dar, die bis zu 1500 Passagiere (natiirlich
angeschnallt) mit bis zu 65 kn Geschwin-
digkeit iiber See verbringen. Wie entfernt
man die Rettungsinseln von der brennen-
den Bordwand (die aus Aluminium be-
steht)?

In mehreren Beitrdgen wurden die Be-
mithungen zur Verbesserung der Sicher-
heitslage in den Héfen, hier vor allem
Hamburg, dargestellt. Die internationalen
Vereinbarungen dazu gehen weit iiber die
inzwischen klassische ,,Hafenstaatkontrol-
le* hinaus, aber auch in diesem Bereich
sind erhebliche Verbesserungen geplant.
Ein Schwerpunkt der Uberpriifungen im
kommenden Jahr werden die Lebens- und
Arbeitsbedingungen an Bord sein.

Bei der Vorstellung der Hamburger
,Hafensicherheitskommission®, die inzwi-
schen arbeitsfihig ist, fiel dem Berichter-
statter das Fehlen hafenérztlicher Kompe-
tenz in dieser Expertenrunde auf; ein Um-
stand, der sich im pers6nlichen Gesprich
mit dem Referenten, einem Abteilungslei-
ter der Innenbehérde, kliren lieB: den zu-
stindigen Stellen war die Existenz des
Hafenirztlichen Dienstes nicht bekannt...

Das Hauptinteresse der Handvoll Me-
diziner (alles DGMM - Mitglieder mit
Schwerpunkt Cuxhaven) im Auditorium
von immerhin einigen Hundert galt natiir-
lich der Présentation des Havariekomman-
dos. Es wurden eindrucksvolle Zahlen pré-
sentiert: Deutschland verfligt iiber eine
Kiistenlénge von 3.500 km und hat dort
die weltweit hochste Schifffahrtsdichte.
70% des deutschen Auflenhandels gehen
{iber See. Der Anlass fiir die Griindung des
Havariekommandos ist hinreichend be-
kannt; inzwischen haben die schwierigen
Verhandlungen mit den beteiligten Stellen
von Bund und Léndern ein sehr respektab-
les Ergebnis hervorgebracht. Im FB 4
,,Brandbekidmpfung und Verletztenversor-



1LNA, 1 NA,
1RA 3RS

WE Cuxhaven
1LNA, 1NA, 1 RA, 3RS,
lzus. 1 LNA zur Fachberater
im HK
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BF Bremerhaven
1LNA, 1 NA
1RA 3RS

BF Wilhelmshaven
TLNA, 1T NA,
WB Emden 1RA, 3RS

keine Krifte

3RA 9RS

]
o
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‘ / <ol
1 R&3 RS
/| FF Brunsbiittel
g keine Krifte .
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BF VUismar
1LNA, 1 NA,

BF Hamburg
1 LNA, 3NA,

BF Stralsund
1LNA, 1 NA,
1RA 3RS

BF Rostock
1LNA, 1NA
1RA 3RS

BF Wismar
1LNA, 1 NA,
1RA,3RS

Die geplante Dislozierung der Verletztenversorgungsteams (Folie aus dem Vortrag Wolschendorf)

gung“ (Leiter H. Wolschendorf, studierter
Bergbau-Ing., zuletzt Fw HH) wird noch
an grundsétzlichen Fragen der Zusténdig-
keit und Durchfiihrung der Verletztenver-
sorgung gearbeitet. Rechtlich gesehen ist
die Versorgung von Verletzten bei Kata-
strophen auf See Sache der ortlich zustén-
digen Feuerwehren (siehe obige Darstel-
lung). Dass dies keine Losung fiir den
Massenanfall darstellen kann, ist unbestrit-
ten. Auch die bei der DGzRS aktiven frei-
willigen ,,Seenotérzte™ wiren damit iiber-
fordert. Dass man in solchen Fillen auf die
personelle und materielle Unterstiitzung
der Marine zuriickgreifen muss und kann,
ist bereits in mehreren Ubungen in der
Vergangenheit bewiesen worden.

Es wurden in Cuxhaven bereits zwei
Lehrgénge fur den sog. ,,Leitenden Notarzt
(See)“ durchgefiihrt, um diesen mit den
besonderen Verhéltnissen der édrztlichen
Hilfeleistung an Bord vertraut zu machen,
einschlieBlich Helo-Transfer.

Diese Tagung hat aus der Sicht der
DGMM eindeutig gezeigt, dass die Heran-
ziehung drztlichen Sachverstandes in staat-
lichen Einrichtungen, die sich mit Sicher-
heit und Gefahrenabwehr befassen, noch
nicht im erforderlichen MaBe erfolgt. Es
ist jedoch nicht auszuschlieBen, dass dieser
Umstand darauf zuriickzufiihren ist, dass
es in Deutschland im zivilen Sektor ein
Defizit an maritim orientierten und erfah-
renen Arztinnen und Arzten gibt. Hier sind
in den vergangenen zehn Jahren die ent-
standenen Liicken nicht geschlossen wor-
den; wihrend der Seeverkehr und die Ha-
fenwirtschaft sich in stdndigem Auf-
schwung befinden, haben Wissenschaft
und Verwaltung die Schifffahrtsmedizin
bundesweit vernachléssigt. Die DGMM
hat sich mit ihrer Griindung diesem Prob-
lem gewidmet und wird weiterhin fiir die
Verbreitung maritim-medizinischen Ge-
dankenguts eintreten: Seefahrt ist Not, die
Schifffahrtsmedizin ist in Not!

Berichterstatter: Fae.
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Letzte Meldung:
Unser Griindungsmitglied Flottenarzt Dr.med. Bodo Greiner tibergibt am 14. Januar 2004 wegen
Eintritt in den Ruhestand die Leitung des Schiffahrtmedizinischen Instituts der Marine an seinen
Nachfolger, Flottenarzt Dr.med. Rainer Pinnow. (MM 7 wird dariiber berichten)

Zu spét fur den Gabentisch, aber
jedenfalls rechtzeitig fiir den Be-

ginn der kommenden Saison:

_* M ed iZi n dl ﬁ S_@P Der Hit aus dem DSV-Verlag,

« Erste Hilfe s jetzt in 2. deutlich verbesserter

* Diagnose
* Behandlung

Auflage unter der bewéhrten
redaktionellen Fithrung unseres
Mitglieds Dr. Meinhard Kofahl:
Quadratisch und praktisch in der
Handhabung, mit erweitertem
Stichwortverzeichnis und einem
deutsch-englischen Glossar der
medizinischen Fachausdriicke.
Eine CD im hinteren Buchdeckel

VERLAG enthélt diverse niitzliche Formu-

lare zum Ausdrucken.

Der Dringlichkeit entsprechend ist der Aufbau: erst der lebensbedrohliche Notfall, dann die Erste
Hilfe und die weitere Behandlung. Umfassende und dennoch iibersichtliche Symptomtabellen fiih-
ren zusammen mit eigenen Untersuchungen und Befunden mit hoher Treffsicherheit zur richtigen
Diagnose. Der Unfallvorsorge ist breiter Raum gewidmet. Die Empfehlungen fiir die Bordapotheke
orientieren sich am Fahrtgebiet und an der in der Handelsschifffahrt eingefiihrten Zusammenstel-
lung, wodurch die funkirztliche Beratung erleichtert wird. - Ein Buch, das man nicht erst zur

Hand nehmen sollte, wenn die Notsituation bereits eingetreten ist.
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