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Boomende Kreuzfahrbranche
und Mangel an qualifizierten
Schiffsarzten

Der Wachstumsmarkt des Kreuzfahrt-
tourismus ist ungebrochen. Derzeit fah-
ren bereits iiber 400 Kreuzfahrtschiffe
tiber die Weltmeere, und es werden stetig
mehr. Drei Viertel aller Kreuzfahrtpassa-
giere kommen bisher noch aus den USA.
Allerdings werden die Européer autholen;
so kann sich jeder dritte Deutsche vorstel-
len, in den néchsten 5 Jahren eine Kreuz-
fahrt zu machen. Die Zahl der Kreuzfahrt-
passagiere stieg in Deutschland im letz-
ten Jahr um 9,2 % auf 1,69 Mio. Drei Mio.
deutsche Passagiere pro Jahr planen die
Reeder bereits fiir das Jahr 2020 [1]. Mit
dieser steigenden Passagieranzahl wéchst
proportional der Bedarf an Schiffsarzten.
Dem gegeniiber steht ein Mangel an qua-
lifizierten Schiffsdrzten, um die personelle
Ausstattung der Bordhospitiler bedienen
zu konnen [2]. Der Beitrag vermittelt eine
Ubersicht iiber die notwendigen mariti-
men und notfallmedizinischen Qualifika-
tionen des Schiffsarztes und einen Uber-
blick, wo entsprechende Qualifikationen
erworben werden konnen.
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Ausbildungskonzepte in der
Maritimen Notfallmedizin

Maritime Medizin zur See auf der
Alexander von Humboldt Il

Maritime und
notfallmedizinische
Qualifikationen

Fir die Austibung der Schifffahrtsme-
dizin bzw. Maritimen Medizin auf Pas-
sagierschiffen sind bisher keine einheit-
lichen oder internationalen Vorschrif-
ten zu den medizinischen Zugangsvor-
aussetzungen vorhanden. Die Deutsche
Gesellschaft fiir Maritime Medizin e. V.
(DGMM) gibt Empfehlungen zur Qua-
lifikation von Schiffsdrzten und Emp-
fehlungen zur Durchfithrung der Ma-
ritimen Notfallmedizin heraus [3]. Da-
gegen schreiben Reeder ihre Zugangsvo-
raussetzungen fiir Schiffsdrzte innerhalb
international bestehender Kooperatio-
nen aus, welche nicht zwangslaufig mit
den Empfehlungen der DGMM iiber-
einstimmen [4]. Viele Reeder sind inner-
halb des Dachverband Cruise Lines Inter-
national Association (CLIA) zusammen-
geschlossen, der Empfehlungen fiir seine
Mitglieder herausgibt. Diese CLIA-Emp-
fehlungen lehnen sich beziiglich der me-
dizinischen Ausstattung an Bord seiner
Mitglieder und den Qualifikationen der
Schiffsdrzte weitgehend an die Guideli-
nes des American College of Emergency
Physicians (AECP) an [4, 5]. Innerhalb
der neuen Maritimen Medizinverord-
nung (MariMedV) werden fiir die Regis-
trierung von Schiffsarzten auf deutsch ge-

flaggten Schiffen durch den Seedrztlichen
Dienst der Berufsgenossenschaft Trans-
port und Verkehrswirtschaft umfangrei-
che Kenntnisse auf diesem Gebiet festge-
legt, ohne den Terminus der ,umfangrei-
che Kenntnisse“ zu definieren [6]. Neben
der Approbation und einer Facharztge-
bietsanerkennung in den Fachern Allge-
meinmedizin, Anésthesiologie, Chirur-
gie und Innere Medizin sind Kenntnisse
in der Notfallmedizin Voraussetzung. Die
notfallmedizinischen Kenntnisse umfas-
sen die Weiterbildung Notfallmedizin, die
Fachkunde Rettungsmedizin oder notfall-
medizinische Zertifikierungsprogramme
(z. B. ACLS® und PALS® oder deren euro-
pédische Pendtans ALS/EPLS/ETC des
ERC) und sollten regelmiflig absolvierte
Dienste im Rettungswesen umfassen. Er-
wihnenswert ist hierbei, dass die erwor-
benen Zusatzqualifikationen nicht alter
als 5 Jahre sein sollten und durch alleini-
ge Absolvierung kassenirztlicher Diens-
te kein Nachweis routinierter Kenntnis-
se in der Notfallversorgung besteht [7].
Zusatznachweise routinierter Sonogra-
phiekenntnisse, den Fachkundenachweis
im Strahlenschutz, flielende Englisch-
kenntnisse einschliellich medizinischen
und pharmazeutischen Vokabulars sind
ebenfalls empfohlene Eingangsvorraus-
setzungen fiir die Tatigkeit als Schiffsarzt
an Bord von Kreuzfahrtschiffen [7].
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Tab. 1 Ubersicht der Anbieter maritimer Qualifikationen

sional Seminare

Advanced und Profes-

system

tatig werden wollen

Anbieter Kurs Veranstaltung Zielgruppe Kursdauer und Lehrinhalt
Universitat Greifswald Wahlfach Maritime Lehrveranstaltung fiir Medi-  Medizinstudenten aller 1 Sommer-, oder Wintersemester,
Medizin zinstudenten klinischer Semester mit Theorie und Praxis (z. B. Besuch
Interesse an der Maritimen ~ Bordhospital)
Medizin
Deutsche Gesellschaft fiir Symposium Einflihrung in die Maritime ~ Mitglieder der DGMM 2Tage, nur Theorie
Maritme Medizin (DGMM) Notfallmedizin
Schiffsarztlehrgang Landbasierte Basic-, Modulares Ausbildungs- Fachérzte, die als Schiffsarzt 3 Tage pro Modul Theorie und

Praxis

Schiffsarztborse

Maritime Medizin zur

Simulationen maritimer

Praxisnahes Training

Theorie und Praxis, Schwerpunkt

Kreuzfahrtschiffen

Medizin an Bord von

die gesamte Kreuzfahrtme-
dizin einschlieBlich prakti-
scher Ubungen

werden wollen

Kurs als Schiffsarzt rekrutiert

See Notfélle und Nautikan Bord  nautischer und maritimer auf nautischen Ubungen
von GrofBseglern notfallmedizinischer Prob-
lemstellungen
Schiffsarztborse Kompaktkurs Maritime ~ Kompletter Uberblick iiber ~ Fachérzte, die nach dem 10Tage, 100 h Theorie und 20 h

maritime Notfallsonographie und
Maritime Cardiac and Trauma Life
Support® an Bord

Mit der neuen durch den Seeérztlichen
Dienst der Berufsgenossenschaft Trans-
port und Verkehrswirtschaft eingefithrten
MariMedV gibt es jedoch auch Anderun-
gen beziiglich der deutschen Seedienst-
tauglichkeitsuntersuchung. Die umfang-
reiche Auflistung der Seediensttauglich-
keitskriterien erleichtert den untersu-
chenden Arzten die Entscheidungsfin-
dung und sorgt zugleich fiir mehr Trans-
parenz fur Schiffsdrzte und Reeder [8].
Vor einer nicht ausreichenden Quali-
fikation des Schiffsarztes kann nur ge-
warnt werden. Abenteuerlust und die Su-
che nach neuen Erfahrungen verlocken
den Arzt, auf einem Kreuzfahrtschiff ta-
tig zu werden. Exotische Ziele werden ge-
danklich mit Urlaubscharakter assozi-
iert. Aufgrund der boomenden Kreuz-
fahrtbranche, die mit Schiffen mit immer
mehr Passagieren und Besatzung an Bord
einhergeht, wichst die medizinische An-
forderung fiir den Schiffsarzt. Die Wahr-
scheinlichkeit eines medizinischen Not-
falls an Bord steigt mit der Anzahl der
Passagiere. Insbesondere im Hinblick auf
eine auch im hohen Alter aktive Bevolke-
rungsgruppe, die z. T. trotz schwerer Vor-
erkrankungen an einer Kreuzfahrt teil-
nimmt, ist das Risiko einer nicht erfolg-
reichen Reanimation fiir den Schiffsarzt
stark gestiegen [8, 9]. Aus straf- und zi-
vilrechtlicher Sicht sollte der Schiffsarzt
tiber die notwendigen medizinischen und
maritimen Qualifikationen verfiigen, da
sonst ein sog. Ubernahmeverschulden
eintreten kann. Diese Qualifikationen
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sollten mindestens die Fachkunde Ret-
tungsdienst oder die Zusatzbezeichnung
Notfall- oder Intensivmedizin beinhalten.
Zusitzlich sollte er eine maritime Zusatz-
qualifikation erworben haben, da sonst
das Haftungsrisiko fiir alle Vertragspar-
teien (Schiffsarzt, Vermittlungsagentur,
Reederei) exponentiell steigt [10]. Diese
nicht unerheblichen Vorbereitungen ma-
chen deutlich, dass es derzeit zu wenige
Schiffsarzte gibt, die diese umfangreichen
Qualifikationen erfiillen und dartiber hi-
naus zeitlich so flexibel sind, Einsdtze von
mehreren Wochen ohne Unterbrechung
bedienen zu kénnen [2].

Anbieter maritimer
Zusatzqualifikationen

Maritime Zusatzausbildungen wer-
den von mehreren Veranstaltern in
Deutschland angeboten, eine Ubersicht
gibt @ Tab. 1. Wihrend der ,,Kompakt-
kurs Maritime Medizin® einmal jahrlich
an Bord von Kreuzfahrtschiffen einen
kompletten Uberblick iiber die gesamte
Kreuzfahrtmedizin vermittelt, baut der
»Schiffsarztlehrgang® auf einem landba-
sierten modularen Lehrkonzept auf [11].
Bei dem Konzept ,,Maritime Medizin zur
See® liegt der Schwerpunkt dagegen auf
der praktischen Maritimen Notfallme-
dizin und der Vermittlung nautischer
Grundlagen auf Grof3seglern das Segeler-
lebnis ist dabei eine willkommenen Um-
gebung [7]. Insbesondere maritime Be-
sonderheiten wie Seekrankheit, Unter-

kithlungs- und Ertrinkungsnotfille, aber
auch die Behandlung von Verbrennun-
gen an Bord sind auch dem noch so er-
fahrenen landgestiitzten Notfallmediziner
nicht immer geldufig, unter epidemiolo-
gisch-maritimen Gesichtspunkten jedoch
nicht zu vernachldssigen [12].

Epidemiologie auf
Kreuzfahrtschiffen

Weltweit existieren nur wenige wissen-
schaftliche Studien zur Epidemiologie auf
Schiffen. Diese beschiftigen sich fast aus-
schliefflich mit der Klientel der Berufs-
seeleute auf Frachtschiffen und Fische-
reifahrzeugen. Sie stammen vielfach von
arbeits- oder priventivmedizinischen In-
stituten, die in nationale berufsgenos-
senschaftliche Aufgaben eingebunden
sind [13]. Uber Passagierschiffsbesatzun-
gen und gibt es lediglich deskriptive epi-
demiologische Abhandlungen [14]. Dies
liegt insbesondere daran, dass die Kreuz-
fahrtreedereien wenig Interesse haben,
ihre Daten zur Verfiigung zu stellen, um
das Bild der ,,Sunshine-Industrie® nicht
zu gefidhrden. 1999 veroffentlichten Peake
et. al. die Ergebnisse einer iiber ein Ka-
lenderjahr und auf 4 Schiffen durchge-
fithrten Auswertung der Patientenerst-
kontakte [15]. In dem Zeitraum waren ca.
200.000 Passagiere eingeschifft. Aus die-
ser Klientel ergaben sich 7147 Arztkon-
takte an Bord (3,6 %). 69,3 % der Prob-
lemstellungen wurden von den Autoren
dem Fachgebiet der Inneren Medizin zu-
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geordnet, bei 18,2 % handelte es sich um
ein Trauma, 12,5 % wurden als ,,Sonsti-
ges® registriert. In einer anderen epide-
miologischen Studie werteten Prina et al.
tiber 104 luftgebundene Evakuierungen
von Bord von Kreuzfahrtschiffen in ihre
Klinik in Fort Lauderdale, Florida, aus. In
80,8 % der Fille handelte es sich um in-
ternistische Krankheitsbilder, in 19,2 %
um chirurgische Problemstellungen [1].
Die Arbeit von McKay untersuchte dage-
gen die Epidemiologie auf Handelsschif-
fen innerhalb eines Vierjahreszeitraums,
die unter amerikanischer Flagge fuhren
und die National Coast Guard aufgrund
eines medizinischen Notfalls kontaktier-
ten. Sie konnte darstellen, das die Mehr-
zahl der Fille (84 %) nicht traumatolo-
gische Fachgebiete betreffen und es nur
in 14 % aufgrund eines akuten Traumas
zu einer Evakuierung kam (2 % betrafen
psychiatrische Notfélle; [13]). Seidenstii-
cker schlussfolgert, dass die Literatur nur
ein sehr unscharfes Bild der Epidemiolo-
gie auf Kreuzfahrtschiffen liefert. Es feh-
len prospektive, kontrollierte Studien, die
wissenschaftlichen Standards standhalten
wiirden [14]. Der Schiffsarzt muss nicht
nur ein erfahrener Notfallmediziner sein,
sondern sich mit Diagnosen und Therapi-
en multipler Fachgebiete auskennen. Das
Spektrum reicht von vorwiegend internis-
tischen Krankheitsbildern, akuten chirur-
gischen Situationen bis zur Zahnbehand-
lung [16, 17]. Der Schiffsarzt sollte zusatz-
lich mit dermatologischen, ophthalmo-
logischen und gynikologischen Notfil-
len sowie anderweitigen Erkrankungen
kleinerer medizinischer Fachgebiete ver-
traut sein. Spezielle maritime Herausfor-
derungen wie Seekrankheit und Tauch-
unfille bis zum Ertrinkungstod kommen
vor. Vorwiegend innerhalb der Besatzung,
die sich aus zahlreichen, z. T. exotischen
Nationalitdten zusammensetzt, kann der
Schiffsarzt auch mit einer seltenen Tro-
penerkrankung konfrontiert werden [18,
19].

Maritime Medizin zur See auf
der Alexander von Humboldt Il

In Kooperation mit der Deutschen Stif-
tung Segeltraining (DSST e. V.) erfolg-
te die zweite Maritime-Medizin-zur-
See-Veranstaltung auf der Bark Alexan-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Fiir die Ausiibung der Schiff-
fahrtsmedizin bzw. Maritimen Medizin auf
Passagierschiffen sind bisher keine einheit-
lichen oder internationalen Vorschriften zu
den medizinischen Zugangsvoraussetzungen
vorhanden.

Ziel. Das Ausbildungsangebot Maritime Me-
dizin zur See der Schiffsarztborse vermittelt
nautische und medizinische Grundkenntnis-
sen in der Schifffahrtsmedizin und erganzt
den mehr theorielastigen und umfangreiche-
ren 10-tagigen Kompaktkurs Maritime Medi-
zin durch seinen Schwerpunkt auf die prak-
tischen Simulationsiibungen Seekrankheit,

Notfall Rettungsmed  DOI 10.1007/510049-015-0049-1
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Unterkiihlungs- und Ertrinkungsnotfalle so-
wie das Desastermanagement Feuer an Bord.
Ergebnisse. Unabhédngig vom Anbieter
empfehlen die Autoren Schiffsérzten, eine
maritime Zusatzqualifikation zu erwerben, da
sonst das Haftungsrisiko fiir alle Vertragspar-
teien (Schiffsarzt, Vermittlungsagentur, Ree-
derei) exponentiell steigt.

Schliisselworter

Gesetzliche Haftpflicht - Jurisprudenz -
Medizinausbildung - Ertrinken -
Desastermanagement

Abstract

Background. No uniform or international
regulations regarding medical qualifications
are available for the practice of medicine on
cruise ships or passenger ships.

Objectives. The training program Maritime
Medicine at Sea by the Medical-Shipmanage-
ment (a physician placement agency) pro-
vides nautical and medical background in
marine medicine and complements the more
theory-based and extensive 10 day compact
course Maritime Medicine by emphasizing
the following practical simulation exercises:
seasickness, undercooling, drowning emer-

Training concepts in maritime emergency medicine. Maritime
Medicine at Sea Program on the Alexander von Humboldt I

gencies and the disaster management of on-
board fire.

Results. Regardless of the provider, the au-
thors recommend that ship physicians ac-
quire additional maritime qualification, oth-
erwise the liability risk for all contractual par-
ties (ship's physician, placement agency,
shipping company) increases exponentially.

Keywords
Legal liability - Jurisprudence - Medical
education - Drowning - Disaster medicine

der von Humboldt II, ein Schiffsneubau
der DSST aus dem Jahr 2011 nach dem
historischen Vorbild des Rahseglers Ale-
xander von Humboldt I. Die Alexan-
der von Humboldt II wird ehrenamtlich
von 35 Besatzungsmitgliedern im klassi-
schen Wachsystem gefahren. Das Schiff
ist ein deutsch geflaggter Traditionssegler,
die Stammbesatzung besteht aus Kapitén,
First Mate, Steuerminnern (Wachoffizie-
re), Schiffsarzt, Verwaltung (Purser) und
Decksbesatzung wie Toppsmatrosen, Ma-
trosen und Leichtmatrosen. Assoziieren-
de Mitsegler wie die 45 teilnehmenden
Arzte wurden als Trainees in das Bord-
leben integriert. Zur Integration in das

Bordleben zihlen die Einweisungen in die
sicherheitstechnischen Verfahrensweisen
(General Emergency Drill/Generalalarm),
in das Rigg der Bark, in die Segelbezeich-
nung und Segelfithrung, Rudergénger T4-
tigkeiten, Ausguck sowie Wetterkunde,
Navigation und Einteilung in das Wach-
system. Mit der Berufsfeuerwehr Bremer-
haven, dem Wasser- und Schifffahrtsamt
Bremerhaven (WSA) und der Deutschen
Gesellschaft zur Rettung Schiffbriichiger
(DGzRS) wurde eine Brandschutziibung
an Bord der Alexander von Humboldt II
simuliert und die Feuerrolle aktiviert. Die
Feuerrolle ist eine Durchfiihrungsanwei-

Notfall + Rettungsmedizin
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Abb. 1 A Notfalliibungen mittels Simulator an Bord

sung fiir das Verhalten der Besatzungs-
mitglieder im Fall eines Brandes an Bord.

Die im Vorfeld der Ubung aktivierten
und alarmierten Einsatzkrafte waren zum
verabredeten Zeitpunkt im Operationsge-
biet vor der Insel Helgoland in Ortungs-
und Sichtnahe. Dazu gehorte der Tonnen-
leger Nordergriinde des WSA Bremerha-
ven, welcher vorab den Abrollbehilter
Schiffsbrandbekdmpfungseinheit sowie
Feuerwehrmitarbeiter der Task Force der
Berufsfeuerwehr Bremerhaven an Bord
tibernommen hat, sowie den Seenotkreu-
zer Hermann Marwede von der DGzRS
Station Helgoland. Im geplanten Szenario
wurde ein Katastrophenfall auf See simu-
liert, bei dem zwei Brandverletzte sowie
zwei CO-Intoxikationen erkannt und be-
handelt werden mussten (B Abb. 1). Die
brandverletzten Patienten wurden nach
der medizinischen Erstversorgung mit
Bordmitteln an die Besatzung des Toch-
terboots Verena des DGzRS Seenotkreu-
zer Hermann Marwede iibergeben. Zu-
sdtzlich wurde der Seenotfall ,,Mann iiber
Bord“ geiibt (@ Abb. 2). Dazu gingen
Lehrgangsteilnehmer mit Uberlebensan-
ziigen ins Wasser der Nordsee vor Hel-
goland, um eine Schwimmstrecke von
mindestens 25 m zu {iberwinden und
mit Uberlebensanzug und Rettungsweste
eine Rettungsinsel zu besteigen und ein-
satzbereit zu machen. Ziel der Ubung war
es, den individuellen Fall sowie den Ka-
tastrophenfall auf See zu simulieren und
Grundlagen der maritimen Notfallmedi-
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Abb. 2 A Simulationsiibung Mann tiber Bord

zin im Rahmen von simulierten Notfallsi-
tuationen zu trainieren.

Vermittlung nautischer
Grundlagen

Zu der Vermittlung nautischer Grund-
lagen und Segelgrundlagen gehorten die
Austibung von Decksarbeiten auf einem
Rahsegler, Riggarbeiten an den Segeln,
Aufgaben in der Navigation mit Kurs-
bestimmung, Positionsbestimmung und
Kommunikationsmoglichkeiten auf See,
Durchfithrung von meteorologischen
Messungen und Bestimmungen sowie
Aufgaben von Ausguck, Rudergingen
und die Absolvierung der Feuerrunde. Bei
den durchgefiihrten Bordrunden wurden
den Mitseglern Kenntnisse zur Trink-
wasserhygiene, der Wasseraufbereitung,
Grau- und Schwarzwassertrennung sowie
deren Entsorgung, Kithlung und Klima-
anlage, Energiegewinnung an Bord ein-
schliefSlich Inspektion des bordeigenen
Behandlungsraums und der Schiffsapo-
theke der Alexander von Humboldt II.

Fazit fiir die Praxis

Das Ausbildungsangebot,Maritime Me-
dizin zur See” vermittelt nautische und
medizinische Grundkenntnissen in der
Schifffahrtsmedizin und ergédnzt den
mehr theorielastigen und umfangreiche-
ren zehntéagigen,,Kompaktkurs Mariti-
me Medizin” durch seinen Schwerpunkt
auf die praktischen Simulationsiibun-

gen Seekrankheit, Unterkiihlungs- und
Ertrinkungsnotfalle und das Desaster-
management Feuer an Bord. Unabhan-
gig des Anbieters empfehlen die Auto-
ren Schiffsarzten eine maritime Zusatz-
qualifikation zu erwerben, da sonst das
Haftungsrisiko fiir alle Vertragsparteien
(Schiffsarzt, Vermittlungsagentur, Ree-
derei) exponentiell steigt. Aufgrund der
hohen Nachfrage seitens der Reeder und
einem damit steigenden Bedarf an qua-
lifizierten Schiffsarzten in den néchsten
Jahren wird der Kurs,,Maritime Medizin
zur See” als Erganzung zum ,Kompakt-
kurs Maritime Medizin” jahrlich von der
Schiffsarztborse durchgefiihrt.
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