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Liebe Mitglieder,

unsere Jahrestagung liegt hinter uns und
war im Echo der Teilnehmer ein guter Er-
folg. Allen, die nicht dabei sein konnten,
mochte ich im Folgenden daher kurz be-
richten:

Nach ein paar ,Gedanken zu Beginn’ mit
Seemannspastor Matthias Ristau begann
der erste Vortragsblock unter der Uber-
schrift ,Maritime Medizin in der Lehre*“.

Maritime Medizin in der Lehre

Professor Olaf Schedler stellte ein Koope-
rationsprojekt des Unfallkrankenhauses
Berlin mit der medizinischen Fakultdt der
Universitdt Greifswald vor. Ziel des Pro-
jekts ist es, die maritime Medizin als
Wahlpflichtfach der Studienrichtung Hu-
manmedizin an der Universitdt Greifs-
wald zu verankern. In der Erprobungs-
phase wird derzeit auRerhalb der
Regelsemesterzeit eine fakultative Lehr-
veranstaltung ,Maritime Medizin“ ange-
boten, die in einem ganzheitlichen An-
satz auch praktische Seemannschaft an
Bord eines Segelschulschiffs vermittelt.
Bereits etabliert ist maritime Medizin als
Wahlpflichtfach in Hamburg, wo es im
Rahmen des neuen Ausbildungskonzepts
der medizinischen Fakultdt im Bereich
Arbeitsmedizin/Prdventivmedizin ange-
boten wird. Durchgefiihrt wird es vom
Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und
Maritime Medizin (ZfAM) deren Mitar-
beiterin Dr. Alexandra Preisser die Details
erlduterte.

Maritime Medizin in der Forschung

Die einzige universitdre Einrichtung in
diesem Sektor, die Arbeitsgruppe Schiff-
fahrtmedizin des ZfAM an der Hamburger
Universitdt, wurde durch Dr. Marcus Ol-
denburg vorgestellt. Forschungsschwer-
punkte liegen derzeit auf dem Gebiet
psycho-physischer Belastungen und Be-
anspruchungen von Seeleuten (Hamburg
Seafarer Study) sowie in der Verpflegungs-
und Erndhrungssituation einschlief3-
lich potenzieller Gesundheitsrisiken auf
Kauffahrteischiffen. Als weiteres Projekt
wird derzeit eine Morbiditdtsstudie von
Seeleuten basierend auf Krankenhaus-
entlassungsdiagnosen sowie Eintrdgen in
Schiffskrankenbiichern im Vergleich zur
deutschen Bevolkerung durchgefiihrt.

Als Ressortforschungseinrichtung ist das
Schifffahrtmedizinische Institut der Ma-

rine auf dem Gebiet der maritimen Medi-
zin tdtig. Der Leiter der Abteilung For-
schung und Lehre, PD Dr. Andreas Koch,
stellte 2 Forschungsvorhaben vor, wovon
sich das eine mit der iiberwiegend tauch-
medizinisch relevanten Fragestellung der
Toxizitdt von Sauerstoff, das andere mit
dem moglicherweise vielversprechenden
Einsatz von hoheren Vitamin-C-Dosen
bei bestimmten Formen der Seekrankheit
befasst.

Maritime Medizin an Bord

Der Themenblock ,,Maritime Medizin an
Bord“ fokussierte auf die schiffsdrztliche
Tatigkeit an Bord von Kreuzfahrtschiffen,
die aufgrund steigenden Bedarfs weiter-
hin zunehmend an Bedeutung gewinnt.
PD Dr. Christian Ottomann wies auf einen
scheinbar unbedeutenden, aber gewich-
tigen Aspekt der schiffsdrztlichen Tatig-
keit hin: den Versicherungsschutz. An-
hand von Modellbeispielen verdeutlichte
er die Besonderheiten der arztlichen Ta-
tigkeit an Bord von Kreuzfahrtschiffen,
die durch die Multinationalitdt bedingt
ist. Reiseveranstalter, Reeder, Schiff, Arzt
und Patient kénnen unterschiedlichen
Nationen angehdren, sodass im Hinblick
auf die Hohe einer moglichen Schadens-
ersatzforderung bereits die Entscheidung
tiber den Gerichtsort von erheblicher Be-
deutung ist. Dies wiederum hat fiir Ver-
sicherungsunternehmen eine mangelnde
Kalkulierbarkeit von Schadensfdllen zur
Folge, sodass Arzthaftpflichtversicherun-
gen, die eine Tatigkeit als Schiffsarzt auf
einem Kreuzfahrtschiff abdecken, nur
schwer und zu sehr hohen Preisen erhdlt-
lich sind.

Die praktische Seite dieser Tdtigkeit wur-
de von Dr. Niels Berek, der auf einem
Schiff eines amerikanischen Kreuzfahrt-
veranstalters tdtig war, sehr unverbliimt
dargestellt. Sowohl die medizinische Aus-
stattung als auch die Qualifikation des
Assistenzpersonals erlauben eine Medi-
zin nach deutschem Standard, allerdings
liegen die tadglichen Arbeitsstunden
durchweg im zweistelligen Bereich - ein
freier Tag oder gar Landgangsmoglichkei-
ten sind eher rar. Bemerkenswert haufig
waren Beschwerden aufgrund von Uber-
lastung des muskuloskeletalen Systems
bei Kabinen-, Restaurant- und Kiichen-
personal.

Flug u Reisemed 2014; 21 (2): 84-85

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Notfallmanagement auf See

Im abschliefenden Vortragsblock stellte
zundchst Kapitdn Udo Helge Fox von der
Deutschen Gesellschaft zur Rettung
Schiffbriichiger die derzeit noch in der
Regulierung befindliche Zustdndigkeits-
frage im Bereich der Rettung Erkrankter
oder Verunfallter von Offshorewind-
energieanlagen dar. Diese Anlagen befin-
den sich auf See in der sogenannten ,aus-
schlieBlichen Wirtschaftszone*. In diesem
Bereich des deutschen Kiistenmeers
hielten sich Menschen traditionell nur an
Bord von Seeschiffen auf - waren quasi
auf der Durchreise. Dies dnderte sich mit
Bau der Offshorewindenergieanlagen, auf
denen sich Menschen sowohl zeitweise
als auch dauerhaft aufhalten. Die an Land
tiblichen Zustdndigkeiten fiir den Ret-
tungsdienst konnen nicht ohne Weiteres
auf den Bereich der Windenergieanlagen
in der ausschlief3lichen Wirtschaftszone
iibertragen werden, gleichzeitig sind die
Regelungen fiir den Seenotfall nicht anzu-
wenden, da es sich um stationdre Anlagen
handelt. Ausgehend von dieser Situation
wurden durch den Referenten verschie-
dene Losungsmoglichkeiten aufgezeigt.
Anschlief3end gab Dr. Martin Schultz vom
Telemedizinzentrum der Charité einen
umfassenden Uberblick iiber die Mog-
lichkeiten des Einsatzes von telemedizi-

nischen Verfahren im Bereich der Off-
shoreplattformen, die aufgrund der
schlechten Erreichbarkeit durch profes-
sionelle Rettungsdienste ein grundsatzli-
ches Potenzial fiir den Einsatz telemedizi-
nischer Verfahren bieten. Der Referent
machte sehr deutlich, dass die Telemedi-
zin keinesfalls ein einfaches ,Wunder-
mittel’ zur Fdhigkeitserweiterung von
Laienhelfern ist. Vielmehr erfordert der
wirksame Einsatz der Telemedizin sorg-
fdltige Planung und die Etablierung dau-
erhafter Organisations- und Ausbildungs-
strukturen.

Abgerundet wurde der Vortragsblock
durch Dr. Stefan ERer von der Interna-
tional SOS GmbH mit einem Einblick in
die eher globale Perspektive der Assis-
tancemedizin. Dieser recht neue Zweig
medizinischer Dienstleistungen ist auf
die Beratung und das Management von
Erkrankten und Verletzten spezialisiert,
die sich in Regionen mit - nach unserem
Standard - sehr eingeschrdnkten me-
dizinischen  Versorgungsmoglichkeiten
aufhalten. Die Kenntnis der Fdhigkeiten
der Assistancemedizin ist gerade fiir die
maritime Medizin von besonderer Be-
deutung, da die Fiirsorge fiir das Besat-
zungsmitglied oder den Passagier nicht
kurzsichtig im Moment der Abbergung
von Bord enden sollte.
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Abgerundet wurde der Fortbildungsteil
durch einen Vortrag unseres Mitglieds
Dipl.-Ing. Rolf Herrmann, der in ein-
driicklichen Bildern seine Erfahrungen
mit verschiedenen kleinen Kreuzfahrt-
schiffen schilderte.

Wiederholung geplant

Die Miihen der Vorbereitung wurden
durch ein einstimmiges Votum der fol-
genden Mitgliederversammlung belohnt,
welches uns zur jdhrlichen Wiederholung
einer solchen Fortbildungsveranstaltung
aufforderte. Angesichts der sich bieten-
den Themenfiille tiberlegt der Vorstand,
die Veranstaltung im ndchsten Jahr ganz-
tdgig und an einem von der Mitglieder-
versammlung getrennten Termin durch-
zufiihren - méglichst zu einer Jahreszeit,
die uns besseres Reisewetter verspricht.

Ihr

Stefan Neidhardt, Kiel

Seit nunmehr gut
einem Jahr ist Professor
Volker Harth Direktor
des Zentralinstituts

flir Arbeitsmedizin

und Maritime Medizin
(ZfAM) in Hamburg und
zugleich Lehrstuhlinha-
ber fiir Arbeitsmedizin
am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf
(UKE). Er folgte in diesen Funktionen
Professor Xaver Baur, der bereits 2012
emeritiert wurde.

1971 in Bonn geboren, begann Professor
Harth sein Medizinstudium an der dortigen
Universitét, wo er auch auf dem Gebiet
der Arterioskleroseforschung promovierte.
Auslandsstudiensemester fiihrten ihn in die
Schweiz und die Vereinigten Staaten.

2002 schloss er ein Zweitstudium mit dem
Master of Public Health an der Heinrich-
Heine-Universitdt in Diisseldorf ab.

Volker Harth

2009 habilitierte Professor Harth am Insti-
tut fir Pravention und Arbeitsmedizin (IPA)
der Universitdt Bochum zum Thema
,Molekularepidemiologische Untersuchun-
gen zur Kausalitat der Plattenepithelkarzi-
nome des Kopf-Halsbereiches’.

Ab 2010 war er in leitender Funktion am
Europdischen Proteinforschungsinstitut

in Bochum tatig, wo er einen Ruf auf die
Professur fiir Molekulare Arbeitsmedizin
und Public Health erhielt. 2012 nahm er
einen Ruf als Direktor des Instituts und der
Hochschulambulanz fiir Arbeitsmedizin,
Umweltmedizin und Public Health an die
Universitdt des Saarlandes an.

2002 erhielt Professor Harth den Nach-
wuchsférderpreis des Vereins zur Férde-
rung der Biowissenschaften und 2009 den
E.W. Baader Forschungspreis der Deut-
schen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin.

Professor Harth ist Mitglied im Ausschuss
Arbeitsmedizin der Hamburger Arztekam-
mer in der DGAUM e. V., der DGMM e. V.
und im Vorstand des Vereins Psychische
Gesundheit am Arbeitsplatz e. V.

In den letzten Jahren beschdftigte sich
Professor Harth mit den gesundheitlichen
Auswirkungen der Schichtarbeit - ein
Forschungsschwerpunkt, von dem
zweifellos die maritime Seite seines
Instituts in besonderer Weise profitieren
dirfte.

Die Ubernahme der Institutsleitung
koinzidierte mit einer organisatorischen
Umstrukturierung: Der Hamburger Hafen-
und Flughafenarztliche Dienst wurde zuvor
ausgegliedert. Die gemeinsame Arbeit mit
dem ZfAM ist jedoch durch einen Koopera-
tionsvertrag weiterhin gewdhrleistet.

Die Hamburger Seafarer Study wird sich
weiter mit den Beanspruchungen und Be-
lastungen beschaftigen, denen Menschen
auf See exponiert sind.

Vorgesehen ist die Beteiligung an der
S1-Leitlinie zur Eignungsuntersuchung fiir
Offshorearbeitnehmer, an der S2e-Leitlinie
zu gesundheitlichen Aspekten der Nacht-
und Schichtarbeit sowie am Vorsorgepro-
gramm zur Frilherkennung asbestassoziier-
ter Lungenerkrankungen und der Hamburg
City Health Study.
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