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Vorwort

Die Schifffahrtsmedizin kann auf eine sehr lange und von vielen Hohen und Tiefen
begleitete Geschichte zurtckblicken, die so alt ist wie die Schifffahrt selbst.

In Deutschland wurden durch Bernhard Nocht, dem Hamburger Hafenarzt und Grun-
der des Institutes fur Schiffs- und Tropenkrankheiten, zu Beginn des 19.Jahrhunderts
Grundlagen der Schifffahrtsmedizin geschaffen, die noch heute dieses Fachgebiet
als wichtigen Partner der Schifffahrt kennzeichnen.

Die enorme Entwicklung und Differenzierung der Schifffahrt im vergangenen Jahr-
hundert erforderte allerdings eine standige Erweiterung des Aufgabenfeldes der
Schifffahrtsmedizin, die heute richtiger als Maritime Medizin bezeichnet wird.

Diese Dokumentation beschreibt die Moglichkeiten einer komplexen maritim-
medizinischen Gesundheitsflrsorge in der Schifffahrt, wie sie im Zeitraum von 1959
bis 1989, durch den Medizinischen Dienst des Verkehrswesens der DDR -Direktion
Schifffahrt-, praktiziert wurde.

Das Aufgabengebiet der Schifffahrtsmedizin/Maritime Medizin, als Querschnitts-
disziplin verschiedener medizinischer Fachgebiete, wird im Lexikon ,Seefahrt*
(Lit.Verz.Nr.22) folgendermallen definiert: ,Lehre von der systematischen Anwen-
dung naturwissenschaftlicher, medizinischer und technischer Erkenntnisse fur die
Beurteilung und Verbesserung der Arbeits- und Lebensbedingungen des Menschen
in der Schifffahrt und der durch den Menschen beeinflussten Sicherheit des Seever-
kehrs, sowie zur Vorbeugung und Bekampfung schifffahrtstypischer Krankheiten.*
Diese Definition war Grundlage der Arbeitsweise der ,Direktion Schifffahrt und des
.institutes fur Schifffahrtsmedizin“ des Medizinischen Dienstes des Verkehrswesens
der DDR bis diese Einrichtungen 1990, im Zuge der deutschen Vereinigung, als nicht
uberfuhrbar geschlossen und abgewickelt wurden. (siehe Anlage 16)

Die komplexe maritim-medizinische Gesundheitsfursorge in der Schifffahrt der DDR
existierte insgesamt 30 Jahre in Deutschland und hinterlasst einen reichen Erfah-
rungsschatz, der nicht verloren gehen darf, da es in Deutschland im vergangenen
Jahrhundert keine vergleichbaren Organisationsformen gab.

Die Dokumentation erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, es konnten nur jene
Unterlagen einbezogen werden, von denen nach der kurzfristigen, unibersichtlichen
Auflésung dieser Einrichtungen noch Originaldokumente und Literaturquellen erhal-
ten geblieben sind.

Alle in der Anlage aufgefuhrten Dokumente und Arbeitsunterlagen sind im Original in
das Archiv der Universitat Rostock aufgenommen.

Die Literatur zu den in der Dokumentation angefihrten Themen und die empfohlene
weiterfihrende Literatur sind als Original, Kopie oder Manuskript gespeichert und
abrufbar in der Bibliothek des Hamburg Port Health Centers, Seewartenstrale 10,
20459 Hamburg zu finden.

Der Leiterin dieser Bibliothek, Frau Jana Fischer, gilt mein besonderer Dank fur die
Einordnung der Literaturquellen und die langjahrige, fachliche Unterstitzung meiner
Arbeit bei der Fertigstellung dieser Dokumentation.

Heinz Ebert
Rostock, September 2011






Dokumentation des Zeitraumes 1945 - 1990

Die Schifffahrt kam in der damaligen Ostzone und spateren DDR schwer in Gang, weil be-
dingt durch Reparationsleistungen eine eigenstandige Entwicklung nur eingeschrankt mog-
lich war.

Aulerdem befanden sich die wenigen, nach dem 2. Weltkrieg erhaltenen Schiffe, nicht in
den dstlichen Hafen Deutschlands. Die Schifffahrt begann deshalb in der Handelsschifffahrt
und Fischerei zuerst im kiistennahen Bereich.

1950 wurde das erste groRere Frachtschiff, ein damals schon 50 Jahre altes Schiff, unter
dem Namen MS ,Vorwarts“ in Dienst gestellt.

1952 wurde per Verordnung die ,Deutsche Seereederei” (DSR) mit Sitz in Rostock gegrin-
det und erhielt den Namen DSR, der bis heute erhalten geblieben ist.

Bei der Grundung war die DSR eine Reederei ohne Schiffe. Sie konzentrierte sich vorwie-
gend auf die Vorbereitung der Flotte und die Ausbildung kiinftiger Seeleute.

1957 erfolgte der Stapellauf der ersten Neubau-Schiffe der Warnowwerft Rostock MS ,Frie-
den“ und MS ,Freundschaft” fir die DSR, die sich danach rasant weiter entwickelte.

Die Deutsche Seereederei Rostock entwickelte sich in den 60er und 70er Jahren zu
einer Staatsreederei, die Ende der achtziger Jahre iiber nahezu 180 Schiffe verfiigte.

In den Fischereihdfen Rostock und SaRnitz entwickelten sich tliber anfangliche Fische-
reigenossenschaften mit Kiistenfischerei, nach und nach Fischereikombinate mit
weltweiter Hochseefischerei und uiber 80 Fang- und Verarbeitungsschiffen.

Entlang der Ostseekuste entstanden Fischereibetriebe und Genossenschaften der Kusten-
fischer.

Im Fischereibetrieb Rostock/Marienehe wurde schon 1950 eine Betriebssanitatsstelle einge-
richtet, die sich mit der VergrofRerung des Betriebes, Gber ein Ambulatorium zu einer der er-
sten Betriebspolikliniken entwickelte.

1956 wurde in der Hochseefischerei zur medizinischen Betreuung auf See das Hilfsschiff
.Robert Koch* in Dienst gestellt.

In den Hafenstadten wurde die medizinische Betreuung der Hafenarbeiter, der Seeleute der
Deutschen Seereederei, der Fischerei- und Kistenschifffahrt durch die kommunal zustandi-
gen Amtsarzte organisiert.

Erst nach der Grindung des Medizinischen Dienstes Schifffahrt des MDV der DDR 1959
wurden in den Hafen eigenstandige Hafenarzte eingesetzt und medizinische Betreuungsein-
richtungen (Sanitatsstellen, Ambulatorien und Polikliniken) eroffnet.

1957 wurde das MS ,Frieden” von der Deutschen Seereederei in Dienst gestellt und Uber-
nahm die ersten Fernreisen. Auf diesem Schiff wurde Herr Dr. Klimmer aus Dresden als
erster Schiffsarzt vom Amtsarzt in Rostock eingestellt.

Der Amtsarzt der Stadt Rostock, Herr OMR Dr. StrauB, hat bereits 1957 neben der Einstel-
lung von Schiffsarzten im engen Zusammenwirken mit dem Seefahrtsamt der DDR die ers-
ten Grundlagen fur Tauglichkeitsuntersuchungen der Seeleute und medizinische Ausris-
tungsstandards fur Seeschiffe (,Schiffsapotheken®) erarbeitet.

Am 1. Marz 1958 wurden offizielle Richtlinien fir Tauglichkeitsuntersuchungen einschliess-
lich Lungen-Rdéntgenuntersuchungen bei Seeleuten eingefuhrt.

Die medizinischen Einrichtungen, in denen Seeleute untersucht wurden, erhielten durch den
Amtsarzt eine entsprechende Einweisung und technische Ausstattung.



Erster Hafenarzt im Rostocker Hafen war zu dieser Zeit Herr Dr. med. Entzian

Im Verkehrsministerium der DDR wurde 1956 beschlossen, den schon lange bestehenden
Bahnarztlichen Dienst zum ,Medizinischen Dienst des Verkehrswesens® fir alle Verkehrs-
zweige umzustrukturieren.

In diesem Zusammenhang entstand das Vorhaben, eine speziell fir die gesamte Seeschiff-
fahrt und Hochseefischerei zustandige ,Direktion Schifffahrt* einzurichten.

1956 iibernahm der Amtsarzt in Rostock,

Herr OMR Dr. med. Heinrich StrauR,

im Auftrag der Zentralen Leitung des Bahnarztlichen Dienstes
in Berlin den Aufbau einer ,,Direktion Schifffahrt“ in Rostock.

Die Verwaltung der Dienststelle wurde von der Reichsbahndi-
rektion Schwerin wahrgenommen.

Erster Dienstsitz war eine ehemalige Zahnarztpraxis am Doberaner Platz 160 in Rostock.

Der Auftrag, einen Medizinischen Dienst in der Schifffahrt aufzubauen hatte das Ziel, eine
zentrale, umfassende schifffahrtsmedizinische Betreuungseinrichtung fur die Schifffahrt und
Hafen zu entwickeln, die bereits vorhandenen medizinischen Einrichtungen in den Hafen
einzubeziehen und die Tatigkeiten der in den Hafenstadten verantwortlichen Hafenarzte zu
koordinieren.

Am 5. November 1958 wurde der ,,Bahnarztliche Dienst“ durch eine Verordnung zum
»Medizinischen Dienst des Verkehrswesens der DDR (MDV)“ umstrukturiert. Davon
ausgehend wurden entsprechend der Struktur der Deutschen Reichsbahn zehn Direk-
tionen gebildet.

Die -Direktion Schifffahrt- in Rostock wurde eine eigenstandige Einrichtung des MDV,
mit eigener Personal und Finanzverwaltung.



Die offizielle Griindung der -Direktion Schifffahrt- des Medizinischen Dienstes des
Verkehrswesen der DDR erfolgte am 1. Januar 1959.

Mit Wirkung vom 1. Januar 1959 wurde
Herr OMR Dr. med. Rolf Becker,
vorher Amtsarzt in Ribnitz-Dammgarten, als erster Direktionsarzt

der -Direktion Schifffahrt- berufen.
(Anlage 1: Biografie des ersten Direktionsarztes der -Direktion Schifffahrt-
des MDV der DDR)

Der Sitz des Direktionsa_r_ztes der Direktion befand sich in Rostock, am Doberaner Platz,
wurde aber durch die Ubernahme einiger Raume der ehemaligen Rontgenpraxis von
Dr. Burghard in der Augustenstralie 122 erweitert.

Dr. Becker nahm sehr bald Kontakt zum Hafenarztlichen Dienst Hamburg und der
Seeberufgenossenschaft auf, um die Erfahrungen dieser Dienste, die schon Uber eine lan-
gere Erfahrung verflgten, fir den Aufbau der -Direktion Schifffahrt- zu nutzen.

Nach Studium der Gegebenheiten in der Bundesrepublik Deutschland entschloR er
sich zur Entwicklung einer zentralen medizinischen Betreungs- und Aufsichtseinrich-
tung in Rostock, einschliesslich der Ubernahme der Hafenarztlichen Dienste im Kiis-
tenbereich der DDR.

Als stellvertretender Direktionsarzt und verantwortlicher
Arzt fur den Aufbau der Hygieneaufsicht in den Hafen
(Hafenhygieneinspektionen) wurde 1959

der Hygieniker und Mikrobiologe,

Herr Dr. med. Adalbert Moller eingestellit.

1959 erfolgte die Ubernahme der folgenden schon bestehenden medizinischen Einrichtun-
gen in den Hafen:

- Sanitatsstelle Seehafen Rostock (spater Alter Hafen oder Stadthafen) unter der Lei-
tung von Herrn Sanitatsrat Dr. Kossow, mit der Zahnarztin Frau Dr. Bell-Bederski und
den Mitarbeitern Herrn Backhaus und Herrn Sichtling.

- Sanitatsstelle Warnemuinde mit Herrn Potschka.

- Sanitatsstelle Stralsund unter der Leitung von Frau Dr. Jacobi

- Sanitatsstelle Wismar unter der nebenamtlichen Leitung des Kreisarztes Herrn Dr. Pe-

ters mit den Mitarbeitern Herrn Ringert und Herrn Bergmann, sowie der Hygieneinspek-
torin Frau Scheppat.



Zur gesundheitlichen Betreuung der Seeleute auf
Schiffen ohne Schiffsarzt wurde bereits seit Be-
ginn des Jahrhunderts an den Seefahrtsschulen
in Deutschland fur kinftige Nautische Offiziere
Unterricht im Fach Gesundheitspflege erteilt.
Grundlage dafir war die ,Anleitung zur Gesund-
heitspflege auf Kauffahrteischiffen“. Die Be-
kanntmachung betreffend Gesundheitspflege auf
Kauffahrteischiffen erfolgte am 3. Juli 1905 im
Reichs-Gesetzblatt S.568 (Lit.Verz.Nr.1)

An der Seefahrtsschule in Wustrow unterrich-
tete Dr. med. Giinther Meyer seit 1925 das
Fach Gesundheitspflege nebenamtlich auf der
Grundlage dieses Buches.

Mit der Bildung der -Direktion Schifffahrt- und der Ubernahme der Verantwortung fiir die ge-
sundheitliche Betreuung der Seeleute wurde auch die Ausbildung im Fach Gesundheitspfle-
ge, sowie die Anleitung und Uberwachung der medizinischen Betreuung an Bord, zu einer
wesentlichen Aufgabe.

Mit der Beauftragung der -Direktion Schifffahrt- entstand zudem eine neue Rechtssituation.
Im Sinne der gesetzlichen Bestimmungen war der Direktionsarzt der -Direktion Schiff-
fahrt- nun verantwortlicher Arzt fiir die medizinische Behandlung aller Seeleute der
DDR.

Diese Rechtsauffassung erforderte eine grundlegende Umstellung der Gesundheitspflege-
ausbildung an der Seefahrtsschule und die Herausgabe eines aktuellen Handbuches als
,Leitfaden der Gesundheitspflege auf Seeschiffen“, denn der Schiffsoffizier ist an Bord
bei seinen BehandlungsmafRnahmen an seine Ausbildung und an das vom Direktionsarzt
herausgegebene Handbuch gebunden.

Fir den Unterricht im Fach Gesundheitspflege wurden neue Lehrplane flr Ausbildungskurse
von drei Wochen Dauer eingeflihrt und die Ausbildung an der Seefahrtsschule erfolgte ab
1960 Uberwiegend durch Facharzte aus dem MDV, die als Autoren auch die jeweiligen
Fachkapitel fur den neuen ,Leitfaden” erarbeiteten.

Der medizinisch ausgebildetete und an Bord fur die medizinische Betreuung veranwortlich
eingesetzte Schiffsoffizier ist nach seiner Ausbildung verpflichtet, Gber seine Behandlungen
auf See ein Krankenbuch zu fihren und darlber bei Riickkehr dem Hafenarzt zu berichten,
gegebenenfalls unter Vorstellung behandelter Patienten.

Der Hafenarzt muss die Richtigkeit der Behandlungen an Bord bestatigen bzw. erforderli-
chenfalls Patienten einer Nachuntersuchung oder Weiterbehandlung zufihren.



Am 1. Januar 1960 wurden in Vorbereitung auf die Eréffnung des Uberseehafens Rostock
die Sanitatsstellen in Petersdorf fur den Hafenbau, in Hohe Diine fur den Bau des Seekanals
und an der Ostmole sowie in Peetz fiir den Bau des Olhafens, iibernommen.

Vom Deutschen Roten Kreuz (DRK) der Stadt Rostock wurde durchgehend ein Krankenwa-
gen in dem hafennachsten Ort Petersdorf stationiert, der nach Eréffnung des Hafens vom
MDV dbernommen wurde, um bei Unfallen und Erkrankungen eine schnelle Verbindung zu
den Krankenhausern und Universitatskliniken der Stadt zu gewahrleisten.

Am 30. April 1960 lief das erste Schiff der DSR, die MS ,,Schwerin®, in den Uberseeha-
fen Rostock ein. Mit diesem Ereignis wurde der Uberseehafen offiziell eroffnet.

Nicht nur die medizinische Betreuung der Hafenarbeiter, sondern auch die zunehmende Zahl
von Seeleuten, erforderte die Erweiterung der Sanitatsstelle im Uberseehafen zu einem leis-
tungsfahigen Ambulatorium.

In dem Ambulatorium des Uberseehafens
waren zu dieser Zeit Herr Dr. Reichert und
Herr Dr. Wittwer fir die medizinische Betreu-
ung verantwortlich.

Angeschlossen an die Sanitatsstellen wurde eine Bettenstation, die zuerst im Wohnlager
Langenort erdffnet wurde und dort spater ein eigenes Gebaude erhielt.



Auf allen Schiffen der DDR wurden medizinische Ausriistungslisten fiir gesetzlich
verbindlich erklart und eine uibersichtliche Unterbringung im Hospital eingefiihrt.
(Lit.Verz.Nr.2)

Um die vorgeschriebene medizinische Ausristung an Bord zweckmafig unterzubringen,
wurde das Institut fir Schiffbau beauftragt, einen standardisierten Schiffsapothekenschrank
zu entwickeln.

Im Zusammenwirken mit erfahrenen Mitarbeitern der -Direktion Schifffahrt-, wie dem

- Dipl. Ing. fur Schiffbau, Herrn Bleeken (der fur die Bauhygienebegutachtung von
Schiffen zustandig war),

- Herrn Apotheker Halm (dessen Apotheke Schiffe belieferte) und

- Herrn Warncke (der bei der Ausbildung der Schiffsoffiziere den Umgang mit der me-
dizinischen Schiffsausristung unterrichtete),

wurde ein Schiffsapothekenschrank entworfen, der diese Anforderungen erflllte.
Dieser Apothekenschrank wurde Pflichtausristung fur alle Seeschiffe und erfillte in der Zu-

kunft alle Voraussetzungen fur die Ubersichtliche Unterbringung einer Schiffsausristung.
(siehe Anlage 2: Schiffsapothekenschrank, TGL 23- 4704, sowie Apothekenkontrolle)



Weitere Aufgaben, die in den 60-iger Jahren auf die Direktion zukamen waren:

e Die Entwicklung einer geeigneten Schiffskrankentrage als Normausstattung fir alle
Seeschiffe.

¢ Die Bearbeitung der medizinischen Anforderungen an die Gestaltung und den Ein-
satz von kollektiven und individuellen Seenotrettungsmitteln, von Rettungsboo-
ten, Rettungsinseln, Rettungskragen, Rettungswesten sowie deren Ausriistung
mit Seenotproviant.

e Die Beratung und Unterstitzung des Seefahrtsamtes der DDR in medizinischen Fra-
gen der Ausristung , Ausbildung und Einsatz der Rettungsleute auf den Statio-
nen des Seenotrettungsdienstes.

Ab 1961 erfolgten Verhandlungen iiber die Ausdehnung der Verantwortlichkeit des
MDV -Direktion Schifffahrt- mit dem Ziel eine zentrale leistungsfahige medizinische
Einrichtung fiir die gesamte Schifffahrt, einschlieBlich der Kiisten- und Hochseefi-
scherei zu entwickeln.

1961 wurde als weiterer Schritt, die hafenarztliche Aufsicht des Fahrhafens Saf3nitz und die
medizinische Betreuung auf Fahrschiffen vollstandig vom MDV tbernommen.

In der Dienststelle am Doberaner Platz in Rostock wurde 1961 eine zentrale Dokumentati-
onsstelle fur die Seetauglichkeits-Untersuchungsbefunde aller Seeleute der DDR eingerich-
tet.

Diese zentrale Einrichtung bestand bis 1979 und wurde dann wegen des Umfanges und ei-
ner besseren Ubersicht in zwei getrennte Dokumentationen fiir die Handelsschifffahrt und
Fischereischifffahrt, in die jeweiligen ,Leit-Polikliniken* im Uberseehafen und Fischereihafen
Rostock Marienehe, verlagert. Es bestand immer eine zentrale Ubersicht tber die Tauglich-
keits-Untersuchungsbefunde der Seeleute und Hafenarbeiter der DDR.

(Anlage 3: Seetauglichkeitsuntersuchungen)

1960 wurde zur hygienischen Uberwachung aller Hifen, entsprechend den Internatio-
nalen Gesundheitsvorschriften der WHO, eine zentrale Hafenhygiene-Inspektion fir
alle Seehidfen mit zentralem Sitz in Rostock gegriindet, deren Leitung Herrn Dr. Moller
tibertragen wurde.

(siehe Anlage 4: Schiffsgesundheitserklarung beim Anlaufen von Seehafen der DDR)

In der Folge wurden in allen Hafen hauptamtliche oder nebenamtliche Hafenarzte und Ha-
fenhygieneinspektoren vertraglich iGbernommen.

Bezuglich der Arbeits- und Lebensbedingungen auf Fracht- und Fahrgastschiffen wurden
grundlegende Standards fir Schiffseinrichtungen und Wohnraume fir die Besatzung ver-
offentlicht, die ebenfalls in die Hygieneaufsicht einbezogen wurden.

Das Wachsen der Handels- und Fischereiflotte erforderte Uber die standardisierte medizini-
sche Schiffsausristung und medizinische Ausbildung von Schiffsoffizieren hinaus, die Ein-
fliihrung und Entwicklung einer funkarztlichen Beratung wahrend der Seereisen.

Nach Verhandlungen mit dem Funkamt Rugen-Radio der Deutschen Post wurde ab 1962
die Moglichkeit einer funkarztlichen Beratung wahrend der Reise fiir alle Seeschiffe
der DDR eingerichtet.

Die funkarztliche Beratung wurde durch die diensthabenden Oberarzte der Fachkliniken der
Universitat Rostock im Auftrag des MDV Ubernommen. Die Koordinierung an der Universitat
Uubernahmen die Herren Prof. Dr. Teichmann, Prof. Dr. Ziegler und Prof. Dr. Andra.



Jede Beratung wurde taglich dokumentiert und hinsichtlich an Bord aufgetretener Probleme
durch die Fachbereiche der Direktion ausgewertet.

Die Beratung wurde auch international allen Schiffen gewahrt, wenn diese Rigen-Radio um
Vermittlung einer funkarztlichen Beratung angerufen haben.

Zur Auswertung und Weiterentwicklung des Beratungssystems flihrte die -Direktion Schiff-
fahrt- eine jahrliche Zusammenkunft und Auswertung der Beratungsfalle mit den Beratungs-
arzten der Universitdt durch, um das Beratungssystem fachlich weiter zu verbessern.
(Lit.Verz.Nr.3 und Nr.17)

Die Entwicklung der Handels- und Fischereiflotte und deren weltweite Einsatzgebiete erfor-
derten eine praxisnahe Differenzierung der medizinischen Schiffsausriistung nach Schiffs-
grolke, Besatzungszahl, Reisedauer und Reiseroute, unter besonderer Berlcksichtigung
spezieller Transportaufgaben (z. B. Schiffe mit und ohne Arzt, Passagierschiffe, Spezialschif-
fe, Fischereifabrikschiffe, Schiffe fur den Transport gefahrlicher Giter usw.)

Zur Bearbeitung dieses Aufgabengebietes, und um die Versorgung der Schiffe in dieser dif-
ferenzierten Form Uber die jeweiligen Lieferapotheken in den Hafen qualitativ zuverlassig
und reibungslos zu gewahrleisten, wurde Herr Apotheker Halm als Direktionsapotheker
eingestellt.

1963 hatte sich im Uberseehafen Rostock aus der Sanititsstelle eine Poliklinik entwi-
ckelt, in der inzwischen Facharzte mehrerer Fachgebiete tatig waren.

Die raumliche Enge erforderte Verhandlungen mit
den Hafenbetrieben und den Reedereien Uber den
Neubau einer Poliklinik.

Es entstanden Entwirfe fur de_r_l Neubau einer Poli-
klinik im Eingangsbereich des Uberseehafens.

Der Baubeginn wurde allerdings zugunsten anderer Hafenbauten immer wieder zurickge-
stellt.



Am 23. Januar 1963 wurde die ,,Anordnung uber den Gesundheitsschutz an Bord von
Seeschiffen” in Kraft gesetzt. (Gesetzblatt I, 1963, S.64 ); (siehe auch Anlage 5: Anord-
nung Uber den Gesundheitsschutz an Bord von Seeschiffen der DDR)

Damit wurde der -Direktion Schifffahrt- eine wichtige Grundlage gegeben, Forderungen auf
gesetzlicher Grundlage durchzusetzen und zu kontrollieren.

Vom 28.-31. Marz 1963 fand in Heiligendamm das erste von der DDR organisierte ,,In-
ternationale Symposium liber Schifffahrtsmedizin“ statt.

Die Organisatoren waren:

OMR Dr. Becker, Direktionsarzt
Schifffahrt des MDV der DDR
(obere Reihe - erster von links)

Prof. Dr. Kersten, Ordinarius des
Lehrstuhles flir Arbeitsmedizin
der Universitat Rostock

(untere Reihe - Mitte)

Die Initiative und Organisation gingen von der -Direktion Schifffahrt- des MDV und dem
Lehrstuhl fur Arbeitsmedizin der Universitat Rostock aus.

An diesem Symposium nahmen Vertreter mehrerer Lander, auch der schifffahrtsmedizini-
schen Einrichtungen der Bundesrepublik, teil.

Bis 1989 folgten insgesamt elf weitere internationale Symposien, die im Wechsel in Polen, in
der Sowjetunion, in Bulgarien und in der DDR organisiert wurden und an denen durchschnitt-
lich 150 Schifffahrtsmediziner und Vertreter internationaler Organisationen aus 15 Landern
teilnahmen. (siehe Anlage 6: Internationale Symposien tber Schifffahrtsmedizin)

Als Lehrbuch fiir die medizinische Ausbildung der Schiffs-
offiziere und als Handlungsanleitung fiir den Gesundheits-
schutz an Bord war von Mitarbeitern der
Direktion und Fachdrzten des MDV ein ,Leitfaden der
Gesundheitspflege auf Seeschiffen” erarbeitet worden.

Die Herausgabe erfolgte durch Dr. Rolf Becker
1963 im Verlag Volk und Gesundheit, Berlin. (Lit.Verz.Nr.4)

Das Buch wurde als offizielles Lehrbuch flr die Ausbildung der
Schiffsoffiziere an der Seefahrtschule und als Handlungsanlei-
tung auf allen Seeschiffen der DDR eingefuhrt.




Mit Wirkung vom 1. Januar 1964 wurde die Poliklinik des Fischkombinates Rostock,
unter der Leitung von OMR Dr. Martin Polzfuhs, vom Rat der Stadt Rostock vollstandig
an den MDV -Direktion Schifffahrt- libergeben.

Damit wurde die Besetzung und fachliche Anleitung des Fischereihilfsschiffes (FHS) ,Robert
Koch*, das seit 1956 auf den Fangplatzen der Hochseefischerei im Einsatz war und weitrei-
chende internationale Anerkennung erfuhr, ebenfalls vom MDV Ubernommen.

Anlasslich der 50. Reise wurde 1964
eine Veroffentlichung Uber die Leistun-
gen dieses Schiffes herausgegeben.
(Lit.Verz.Nr.5)

In der Hochseefischerei wurden zu dieser Zeit umfangreiche wissenschaftliche Untersu-
chungen uber Anforderungen und Belastungen an das Schiffspersonal und Produktionsper-
sonal auf Fang- und Verarbeitungsschiffen durch das Institut flir Arbeitshygiene der Universi-
tat Rostock, unter der Leitung von Herrn Prof. Dr. Kersten, durchgeflhrt und in mehreren
wissenschaftlichen Beitragen und Dissertationen veroffentlicht. (Lit.Verz.Nr.6)

Auf Grund der umfangreichen wissenschaftlichen Aktivitdten auf verschiedenen Gebieten der
Schifffahrtsmedizin wurde im Herbst 1964 innerhalb der

Gesellschaft fiir die gesamte Hygiene eine gesonderte Arbeitsgemeinschaft Hochsee-
schifffahrt/Hochseefischerei gegriindet. Sie entwickelte sich bis 1990 zu einer wesentli-
chen Einrichtung fur den nationalen und internationalen wissenschaftlichen Erfahrungsaus-
tausch.

Am 1. Juli 1965 verlegte die -Direktion Schifffahrt- des MDV ihren Dienstsitz in die
DehmelstraBe 23, in Rostock.

_ Der neue Dienstsitz ist ein historisch interes-
. santes Gebaude, das in den zwanziger Jah-

ren das Wohnhaus des bekannten Rostocker

Physikers Prof. Dr. Moritz Schlick war.

In diesem Haus war 1919 Albert Einstein zu
Gast, als er sich anlasslich der Verleihung der
Ehrendoktorwiirde durch die Universitat, in
Rostock befand.




1965 fand in der Seefahrtschule Wustrow der erste Wochenlehrgang fiir Schiffsarzte
im Auftrag der Akademie fiir @rztliche Fortbildung der DDR statt.

(In den Jahren 1960 und 1962 hatten bereits Lehrgange Uber Tropen- und Schiffshygiene
nach dem Hamburger Beispiel stattgefunden, in denen auch Schiffsarzte ausgebildet wur-
den).

Bis 1989 folgten insgesamt 12 separate Schiffsarztlehrgange, mit einer Dauer von jeweils 10
Tagen, in denen insgesamt etwa 600 Schiffsarzte ausgebildet wurden.

(siehe Anlage 7 Ausbildungslehrgange fur Schiffsarzte und Lit.Verz.Nr.7)

Uber diesen Weg erhielten auch Arzte, die beabsichtigten oder vorgesehen waren, eine Té-
tigkeit in einer Einrichtung des MDV -Direktion Schifffahrt- zu Gbernehmen, ihre Einweisung
in die besonderen schifffahrtsmedizinischen Aufgaben.

Deshalb bestand nie ein Problem schifffahrtsmedizinisch erfahrenes arztliches oder mittleres
medizinisches Personal nach ihrem Schiffseinsatz fur Tatigkeiten in der -Direktion Schiff-
fahrt- zu gewinnen.

1965 erfolgten die Vorbereitungen zur Er6ffnung einer eigenen Apotheke des MDV im
Uberseehafen Rostock. Herr Apotheker Klaus-Dietrich Fischer wurde als Direktions-
apotheker eingestellt.

Herr Apotheker Halm wurde durch den Kreisapotheker
OPHhR Dr. Feldmeier in den Ruhestand verabschiedet.

1965 wurde Frau MR Dr. med. Annemarie Peters, vorher Be-
zirksarztin des Bezirkes Rostock, als stellvertretende Direk-
tionsarztin fiir den Gesundheitsschutz in den Schifffahrtsbe-
trieben eingestellt.

Mit Wirkung vom 1. Marz 1966 wird durch die -Direktion Schifffahrt- eine ,,Hafenarzt-
ordnung“ als grundlegende Handlungsvorschrift fur die Hafenarzte aller Seehafen er-
lassen. (Lit.Verz.Nr.8)

1966 war der Neubau der Bettenstation in Langenort fertig gestellt und wurde von der -
Direktion Schifffahrt- ibernommen.

Die Einrichtung war fur die stationare Be-
handlung nicht ortsansassiger Hafenarbeiter
und Seeleute bestimmt. Zugleich war das
Haus als Isolierstation und Behandlungsein-
richtung flr seeseitig ankommende Quaran-
tane-Patienten geplant.

Die Lage am Warnowufer hatte die Aufnah-
me ohne Straflenbenutzung und ohne Inan-
spruchnahme der offentlichen Gesund-
heitseinrichtungen  kurzfristig  ermdglicht.

Glicklicherweise trat nie ein Quarantanefall ein.



Fir neu eingestellte Seeleute und fiir die Lehrlingsausbildung
wurde durch Herrn Med. Pad. Joachim Warncke

die Broschiire ,,Gesundheitsschutz an Bord - Kleine Gesund-
heitsfibel fiir Seeleute“, erarbeitet und im Transpress Verlag
veroffentlicht. (Lit.Verz.Nr.9)

Matrosen, Maschinenassistenten, Stewards und Koéche wurden im
Rahmen ihrer Lehrlingsausbildung damit zu Gesundheitshelfern des
DRK ausgebildet.

Dadurch gelang es, das hygienische und gesundheitsorientierte Ba-
siswissen der Seeleute fur prophylaktisches, gesundheitsbewultes
Handeln zu sensibilisieren.

Am 1. April 1966 wurde Herr Dr. med. Heinz Ebert
als stellvertretender Direktionsarzt fiir den Gesundheits-
schutz in den Schifffahrtsbetrieben berufen.

Nach offizieller Einstellung im Dezember 1965 durch die
Zentrale Leitung des Medizinischen Dienstes, hatte er eine
umfassende verkehrsmedizinische Fortbildung in allen Ver-
kehrszweigen absolviert.

Am 1. Januar 1967 wurde im Uberseehafen Rostock das
neue Gebdude der Hafenapotheke eroffnet.

Damit war eine Einrichtung fur die schnelle und sachgerechte
Belieferung der Schiffe mit einer standardisierten medizini-
schen Schiffsausriistung und deren regelmaRige Uberpriifung
und Erneuerung an Bord geschaffen. Im Fischereihafen Ros-
tock-Marienehe wurde eine angeschlossene Arzneimittelaus-
gabestelle fir die Belieferung der Hochseefischereischiffe
eroffnet.

Der Direktionsapotheker, Herr Klaus-Dietrich Fischer,
wurde zugleich Apothekenleiter dieser Einrichtungen.

In allen anderen Seehafen wurden fur die Schiffsbelieferung

Vertragsapotheken gebunden und es wurde ein einheitliches System der Prifung und Attes-

tierung der medizinischen Schiffsausristung eingefuhrt.

Aufgrund des wachsenden Passagierverkehrs
nach Indienststellung der Passagierschiffe MS
,Volkerfreundschaft* und MS ,Fritz Heckert®
wurde die Sanitatsstelle am Passagierkai in
Warnemunde erweitert und mit einem Arzt be-
setzt.

Uber diese Sanitatsstelle erfolgte auch der Kon-
takt zu den auf diesen Schiffen eingesetzten
Schiffsarzten.

Schiffsarztin Dr. Rogatski auf dem
Passagierschiff MS ,,Volkerfreundschaft‘



1967 trat die,,Hygienevorschrift fiir den Neu- und Umbau von Seeschiffen“ in Kraft
(Lit.Verz.Nr.10). Damit wurde eine einheitliche und rechtsverbindliche Zusammenstellung
aller bauhygienischen Forderungen an Seeschiffe eingefihrt.

1968 wurde eine neu bearbeitete Tauglichkeitsvorschrift fiir alle Bereiche der Schiff-
fahrt eingefiihrt.

Zur Erweiterung der Ausstattung der Schiffe mit Arzt wurden Handlungsanleitungen
erarbeitet, die zur Qualitatsverbesserung der Schiffsarzttitigkeit an Bord dienten:

° durch den Internisten, Herrn Dr. Wittwer,
»Laboruntersuchungen fiir Schiffsarzte”,

o durch die Facharztin fir Réntgentechnik, Frau Dr. Kriiger und deren Réntgenassis-
tentin Frau Schuck,
»Rontgenuntersuchungen durch Schiffsarzte”,

. durch die Direktion
»Anleitung fur Schiffsarzte zur Diagnostik und Behandlung von Geschlechts-
krankheiten*

Am 20. Oktober 1968 wurde die Anordnung Nr. 2 iiber den ,,Gesundheitsschutz an
Bord von Seeschiffen — Gesundheitliche Betreuung an Bord von Schiffen ohne
Schiffsarzt“ veroffentlicht. (Gesetzblatt Il, 1968, S. 887 ) (siehe Anlage 8: Anordnung Uber
den Gesundheitsschutz an Bord von Seeschiffen - Gesundheitliche Betreuung an Bord von
Seeschiffen ohne Schiffsarzt)

Damit wurde in der DDR erstmalig die medizinische Betreuung durch ausgebildete
und gepriifte Schiffsoffiziere auf Schiffen ohne Schiffsarzt, sowie deren Aufgaben an
Bord, umfassend und rechtsverbindlich geregelt.

Der Gesetzgeber stattet in dieser Verordnung den MDV -Direktion Schifffahrt- mit weitrei-
chenden Rechten und Pflichten bezlglich der Gesundheitsfiirsorge auf Schiffen der DDR
aus.

Ab 1969 Ubernahm der MDV -Direktion Schifffahrt- in einer eigenen facharztlichen Gutach-
terarztekommission die Begutachtung von Berufsunfallen, Berufskrankheiten und Berufsun-
fahigkeit von Seeleuten und Beschaftigten in den Hafen- und Schifffahrtsbetrieben.
Leiter wurde Herr Dr. Franz Kunz, ein erfahrener Schiffsarzt und Facharzt fiir Neurolo-
gie/Psychiatrie.

1969 feiert die -Direktion Schifffahrt- ihr 10-jahriges
Bestehen mit dieser Publikation Uber die bisherige
Arbeit. (Lit.Verz.Nr.11)

Durch die bereits bestehende Sektion Hochseeschiff-
fahrt/Hochseefischerei der Gesellschaft fir Verkehrsmedi-
zin wurde im Mai 1971 eine enge Verbindung zur neu ge-
grindeten ,Gesellschaft fur Marinemedizin“ hergestellt,
wodurch die wissenschaftliche Arbeit auf dem Gebiet der
Schifffahrtsmedizin wesentlich bereichert wurde. Wissen-
schaftliche Veranstaltungen wurden in der Folgezeit weit-
gehend gemeinsam durchgefihrt.



1970 wurde im Seehafen Wismar die bisherige Sanitatsstelle, unter der Leitung von
Herrn Dr. Georg Grahlmann, zu einem Hafen-Ambulatorium erweitert.

Am 1. Januar 1972 wurde die Poliklinik des Uberseehafens Rostock, zur fachlichen
und wissenschaftlichen Leiteinrichtung der Direktion erklart und erhielt die Bezeich-
nung:

,verkehrmedizinisches Zentrum Schifffahrt” (VMZ)

Durch die Leitung des MDV der DDR wurden derartige Verkehrsmedizinische Zentren auch
bei allen anderen Verkehrszweigen eingerichtet.

Gleichzeitig wurden wissenschaftliche Arbeiten, die bis dahin vom Zentralinstitut fur Ver-
kehrsmedizin des MDV der DDR in Berlin durchgeflihrt wurden, in die neu gegrindeten Ver-
kehrsmedizinischen Zentren verlagert.

Der Direktion Schifffahrt wurde z.B. die WeiterfUhrung der Ladrm- und Vibrationsforschung
Ubertragen, womit Herr Dipl. Ing. Wieg und Herr Dipl. Physiker Schmidt beauftragt waren.

1972 war Rostock Austragungsort fiur das ,V. Internationale Symposium Uber Schifffahrts-
medizin®“, an dem 155 Schifffahrtsmediziner aus vielen Landern der Welt und internationalen
Organisationen teilnahmen.

Auf diesem Symposium wurde von der DDR eine Definition ,Schifffahrtsmedizin“ zur Diskus-
sion und ein Organigramm schifffahrtsmedizinischer Arbeitsbereiche vorgestellt. (siehe Anla-
ge 9: Definition des Aufgabengebietes der ,Schifffahrtsmedizin®)

Am 31. Dezember 1972 wurde Herr OMR Dr. Rolf Becker mit Dank und hoher staatli-
cher Anerkennung fiir seine geleistete Arbeit, aus der Funktion des Direktionsarztes in
den Ruhestand verabschiedet.

Zum Direktionsarzt der -Direktion Schifffahrt- wurde mit
Wirkung vom 1. Januar 1973 Herr MR Dr. Heinz Ebert,
vorher Stellvertretender Direktionsarzt, berufen.

(siehe Anlage 10: Biografie von MR Dr. Heinz Ebert)

Herr Dr. Georg Grimmer, bis dahin Hafenarzt im Uber-
seehafen Rostock, wurde als Stellvertretender Direkti-
onsarzt fiir den Gesundheitsschutz in den Betrieben der
Seeverkehrswirtschaft und Hochseefischerei berufen.



Hafenarzte in den 5 Seehiafen der Direktion Schifffahrt 1973 :

Dr. Manfred Stiewe Dr. Klaus Ziergiebel

Hafenarzt Fischereihafen Rostock Hafenarzt Seehafen Rostock
Dr. Eckehard Buckow Dr. Georg Grahlmann Dr. Lothar Dinger
Hafenarzt Stralsund Hafenarzt Wismar Hafenarzt SaRnitz

1973 wird im Verkehrsmedizinischen Zentrum Schifffahrt im Uberseehafen Rostock
eine Abteilung Tauchermedizin erdéffnet, in der alle Berufstaucher in der DDR, darlber
hinaus alle Taucherarzte, gesundheitlich Gberwacht und medizinisch weitergebildet werden.
Leiter der Abteilung wurde Herr Dr. Eberhard Peter, vorher Leiter des Ambulatoriums
im Stadthafen Rostock.

Am 1. Juli 1974 wird eine Therapiekommission der Direktion gegriindet, in der die Qua-
litdtssicherung der medizinischen Behandlung in den Fachgebieten und die neuesten Thera-
pierichtlinien zur kontinuierlichen Aktualisierung der medizinischen Schiffsausriistung bera-
ten wurden.

1975 wurde im Seehafen Stralsund die bisherige Sanitatsstelle, unter der Leitung von
Herrn Dr. Eckehard Buckow, zu einem Hafenambulatorium erweitert.



1975 erhielt die bereits 1973 gegriindete Abteilung ,,Medizinische Ausbildung und
Gesundheitserziehung“ in der Ingenieurhochschule flir Seefahrt Warnemiinde/Wustrow
neue Arbeitsrdume und konnte dadurch ihre Wirksamkeit bei der medizinischen Ausbildung
der Studenten bedeutend verbessern.

(siehe Anlage 11: Lehrgebiet Verkehrsmedizin/Schifffahrt)

Als Abteilungsleiter wurde

Herr Dipl. Med. Pad. Joachim Warncke einge-
setzt.

Bis 1990 erhielten mehr als 5.000 Schiffoffiziere
eine medizinische Ausbildung und ein Zertifikat
Diese Ausbildung musste alle 3 Jahre wiederholt
werden.

Am 1. Januar 1978 wurde die Sanitatsstelle an der Ingenieurhochschule fiir Seefahrt
Warnemiinde/Wustrow, die bis dahin zur Poliklinik Nord - Liitten Klein gehorte, durch
den MDV -Direktion Schifffahrt- iibernommen,

In dieser Einrichtung arbeiteten als Facharztin fir Allgemeinmedizin Frau Dr. Seiler und als
Fachzahnarzt Herr Dr. Rabbel , darGber hinaus vier weitere Mitarbeiter.

Die Mitarbeiter der Sanitatsstelle wurden in die praktische medizinische Ausbildung der
Schiffsoffiziere einbezogen.

Zur weiteren Verbesserung der praktischen medizinischen Ausbildung der Schiffsoffiziere
wurde ein Vertrag mit dem Sidstadt-Krankenhaus Rostock abgeschlossen, um auch dort in
den verschiedenen Fachgebieten praktische Kenntnisse durch Lehrvisiten und Ubungen zu
ermoglichen.

Am 11. Oktober 1978 wurde durch den Rektor der Ingenieurhochschule fiir Seefahrt
Warnemiinde/Wustrow ein offizielles Hochschullehrgebiet ,,Verkehrsmedizin/Schiff-
fahrt“ eroffnet.

Die Leitung des ,Lehrgebietes Schifffahrtsmedizin“ an der Hochschule fiir Seefahrt
Warnemiinde/Wustrow wurde Herrn OMR Dr. med. Heinz Ebert ibertragen.



1979 kann die -Direktion Schifffahrt- auf
20 Jahre erfolgreiche Organisation und Foérderung des
Gesundheitsschutzes in der Seeverkehrs- und Hafen-
wirtschaft sowie der Hochseefischerei zuriickblicken.
(Lit.Verz.Nr.11)

1979 wurde die - Ordnung liber die Durchfiihrung des hafenarztlichen Dienstes in den
Seehiafen der DDR- mit der Kurzbezeichnung ,,Hafenarztordnung* aktualisiert.

Mit Wirkung vom 1. Oktober 1979 wurde eine neue und generell fiir alle Verkehrszwei-
ge geltende ,Dienstvorschrift fir die Ermittlung der arbeits- und verkehrsmedizini-
schen Tauglichkeit fur die Beschaftigten im Verkehrswesen“ eingefuhrt.
(Lit.Verz.Nr.12)

Ziel dieser neuen Vorschrift ist es die Tauglichkeit ausgehend von den Anforderungen und
Belastungen am Arbeitsplatz, auch in der Schifffahrt, im Hinblick auf die notwendige
Gesundheitsvorsorge aber auch die Verkehrsicherheit zu beurteilen.

Herr OMR Dr. sc. med. Heinz Ebert wurde 1980 nach erfolgreicher Habilitation und Ver-
leihung der Facultas docendi zum Honorardozent fiir das Lehrgebiet ,,Verkehrsmedi-
zin/Schifffahrt” in den Lehrkorper der Hochschule fiir Seefahrt berufen.

Anstelle der bisher glltigen Anleitung ,Leitfaden der Gesundheitspflege auf Seeschiffen ©
wurde unter der Leitung von OMR Doz. Dr. sc. med. Heinz Ebert, mit einem schifffahrtsme-
dizinisch erfahrenen facharztlichen Autorenkollektiv eine vollkommen neue Anleitung fur die
medizinische Ausbildung und den Gesundheitsschutz an Bord erarbeitet.

Das Buch wurde im Verlag Volk und Gesundheit unter einem neuen Titel veréffentlicht:
»Gesundheitschutz an Bord“ - Leitfaden fur Kapitane und Schiffsoffiziere (Lit.Verz.Nr.14).

Das Buch erhielt als nationale Umsetzung des
.international Medical Guide for Ships“ (IMGS)
von den Internationalen Organisationen (WHO,
ILO und IMO), aber auch von anderen Schiff-
fahrtslandern, wegen seiner anschaulichen,
praxisnahen Gestaltung hervorragende Beurtei-
lungen. Es fand in den folgenden Jahren auch
uneingeschrankte Anerkennung durch Schiffsof-
fiziere und Kapitane bei der medizinischen Aus-
bildung, bei der funkarztlichen Beratung sowie
bei der praktischen medizinischen Betreuung
und Notfallversorgung an Bord.



1980 wurde im Schifffahrtsmuseum der Stadt Rostock ein Ausstellungskomplex iiber
die Entwicklung der Schifffahrtsmedizin in der DDR eroffnet.

Diese Ausstellung fand in den Folgejahren bis 1990 bei den Museumsbesuchern viel Inte-
resse.

1981 wurde das zentrale Schulungs- und
Ferienheim des MDV der DDR in
Ahrenshoop von der -Direktion Schifffahrt-
Ubernommen und in der Folgezeit als Ausbil-
dungseinrichtung fir Arzte und mittleres me-
dizinisches Personal des MDV genutzt.

1982 wurde Herr MR Dr. Adalbert Méller aus gesundheitlichen Griinden aus der Funktion
als Stellvertretender Direktionsarzt und Leiter der Verkehrshygieneinspektion verabschiedet.
Als Nachfolger wurde Herr MR Dr. med. Seemann berufen.

Im April 1983 wurde Rostock Tagungsort fiir das ,, IX. Internationale Symposium tliber
Schifffahrtsmedizin®. (Lit.Verz.Nr.15)

Damit war Rostock zum dritten Mal Austragungsort dieser wichtigen internationalen Tagung.

Dieses Symposium hatte eine besondere Bedeutung, weil erstmals die zustandigen
Vertreter der Internationalen Organisationen (WHO, ILO und IMO) an dieser Tagung
teilnahmen

Neben den wissenschaftlichen Veranstaltungen machten sich die Teilnehmer mit der
Organisationsstruktur des MDV -Direktion Schifffahrt- vertraut.

Die komplexe medizinische Betreuungsform in der Schifffahrt der DDR war inzwischen be-
kannt geworden und wurde in den internationalen Organisationen aufmerksam verfolgt. Der
Medizinische Dienst Schifffahrt, als zentrale, fachspezifische medizinische Einrichtung
fir alle Seeleute in der DDR wurde im Ergebnis als beispielgebend beurteilt.



Von der IMO wurde 1982/83 ein international verbindlicher medizinischer Leitfaden fur den
Transport gefahrlicher Giter auf Schiffen erarbeitet.

OMR Doz. Dr. sc. med. Heinz Ebert war als Vertreter des MDV der DDR an dessen
Bearbeitung wesentlich beteiligt. Dieser Leitfaden wurde in der DDR unmittelbar nach seiner
Veroffentlichung durch die IMO in die deutsche Sprache Ubersetzt und inhaltlich realisiert.
1984 wurde der ,Medical First Aid Guide for use in Accidents involving dangerous Goods —
MFAG" nach Ratifizierung durch die Mitgliedslander von der IMO verabschiedet.

1984 wurde OMR Doz. Dr. sc. med. Heinz Ebert zum ,,Visiting Professor”“ an die neu
gegriundete Weltschifffahrts-Universitat der ILO in Malmo fiur das Lehrgebiet ,,Schiff-
fahrtmedizin“ berufen, um den Master-Studenten in den Lehrgebieten Schiffahrts- und
Hafenmanagement das schifffahrtsmedizinische Organisationssystem der DDR zu
vermitteln. (siehe Anlage 11: Berufung an die World Maritime University und Lehrpro-
gramm)

Das Seefahrtsamt der DDR vereinbarte 1984 mit dem MDV -Direktion Schifffahrt- die zentra-
le Erfassung und Uberwachung aller Berufstaucher in der DDR hinsichtlich Tauglichkeit und
Eignung fir diese Tatigkeit, sowie die Untersuchung von Tauchunfallen und Berufserkran-
kungen.

DarlUber hinaus wurde organisatorisch ein ,,Taucherrettungssystem® bei Taucheinsatzen,
unter Einbeziehung der regional vorhandenen Druckkammern und Druckkammerarzte, in
diese Vereinbarung eingebunden. Als verantwortlicher Arzt wurde der Taucherarzt, Herr
Dr. med. Peter, benannt. (siehe Anlage 13: Taucherrettungssystem)

Am 1. September 1984 wurde Herr OMR Doz. Dr. sc. med. Heinz Ebert durch den Mi-
nister fur Wissenschaft und Bildung zum Honorarprofessor fur das Fachgebiet ,,Ver-
kehrsmedizin/Schifffahrt“ an der Ingenieurhochschule fiir Seefahrt Warnemiin-
de/Wustrow berufen.

Das Lehrgebiet gehdrte zum Wissenschaftsbereich ,Schiffssicherheit, mit dem eine Begleit-
forschung zur Entwicklung individueller und kollektiver Rettungsmittel und Rettungstechnolo-
gien durchgefuihrt wurde.

Fiir die Leitung des ,Verkehrsmedizinischen Zentrums“ im Uberseehafen Rostock
wurde Herr MR Dr. med. Wilfried Wurbs berufen, der bis dahin Leiter des Hafenarztlichen
Dienstes der Hochseefischerei in Rostock Marienehe war.

Am 13. Februar 1985 wurde die ,,Anordnung liber die Leichenschau und die Seebestat-
tung bei Sterbefillen auf Seeschiffen“ veroffentlicht, die eine wichtige noch bestehen-
de gesetzliche Liicke schlieft. (Gesetzblatt Teil I, Nr. 8, 1985) (siehe Anlage 14: Text der
»2Anordnung Uber die Leichenschau und die Seebestattung bei Sterbefallen auf Seeschiffen)

Mit Wirkung vom 1. Januar 1986 wurde eine neue Hygieneordnung fir die Seehafen der
DDR mit der Kurzbezeichnung ,,Seehafenhygieneordnung® in Kraft gesetzt, in der neben
den Hygienebedingungen auch die Forderungen des Umweltschutzes Beachtung fanden.

Im Marz 1986 wurden die haupt- und nebenamtlichen Apotheken der Direktion
Schifffahrt zu einem ,,Pharmazeutischen Zentrum*“ zusammengeschlosssen, dessen
Leitung Herr Pharmazierat Klaus-Dietrich Fischer tibernahm.
Herr Pharmazierat Fischer verteidigte seine Dissertation zum Thema ,,Pharmazeutisches
Versorgungssystem in der Schifffahrt der DDR“ (Lit.Verz.Nr.16) an der Humboldt Univer-
sitat Berlin mit Erfolg und erhielt die Anerkennung als Dr. rer.nat.



Am 31. Dezember 1986 wurde

Herr OMR Prof. Dr. sc. med. Heinz Ebert aus der
Funktion des Direktionsarztes mit Dank und An-
erkennung fiir die geleistete Arbeit verabschie-
det und mit der Griindung eines , Institutes fur
Schifffahrtsmedizin“ beauftragt.

Mit Wirkung vom 1. Januar 1987 wurde

Herr Dr. med. Volker Pohl, vorher tatig als
Stellvertretender Direktionsarzt, zum Direktionsarzt
der -Direktion Schifffahrt- berufen.

Als Stellvertretende Direktionsarztin fir den Gesundheitsschutz in den Betrieben wurde Frau
Dr. med. Marianne Lindner, vorher Leiterin der Arbeitshygieneinspektion, eingesetzt.



Am 1. Januar 1987 wird das ,Institut fir Schifffahrtsmedizin“ in Rostock Langenort
eroffnet. Herr OMR Prof. Dr. sc. med. Heinz Ebert wird als Direktor berufen.

Dem Institut wurde die Aufgabe gestellt bis
1990 wissenschaftlich und personell ein leis-
tungsfahiges Arbeitsprofil zu erreichen, um
schifffahrtsmedizinische Probleme und Frage-
stellungen fir die Schifffahrt der DDR wissen-
schaftlich umfassend bearbeiten zu kdnnen.
(siehe Anlage 15: Das Institut fir Schifffahrts-
medizin - Bearbeitete Forschungs- und Entwick-
lungsthemen 1975 bis 1990)

Das Institut fiir Schifffahrtsmedizin verfiigte bei seiner Griindung tiber folgende Ar-

beitsbereiche:
e  Schifffahrtsmedizin
e  Schiffssicherheit/Seenotrettung
o Personalpsychologie
e  Arbeitspsychologie
e  Tauchermedizin
e  Ergonomie
e  Aus- und Weiterbildung
e  Dokumentation / Information
e Informatik

) Biomedizintechnik

Leiter Herr Prof. Dr. Ebert

Leiter Herr Dr. Kbrmann

Leiterin Frau Dipl. Psych. Krause
Leiterin Frau Dr. Baaske

Leiter Herr Dr. Peter

Leiter Herr Dr.Ing. Wieg

Leiterin Frau Dr. Kummer Eisenhut
Leiterin Frau Dr. SchofB

Leiter Herr Dipl. Ing. Steinbeck

Leiter Herr Dr. Johanns

Mitarbeiter des Institutes fur Schifffahrtsmedizin in Rostock/Langenort



Der MDV -Direktion Schifffahrt- feiert am 1. Januar
1989 sein 30-jdhriges Bestehen und kann auf eine
erfolgreiche Arbeit hinsichtlich der komplexen ver-
kehrsmedizinischen Betreuung der Seeleute und
Hafenarbeiter sowie einer umfangreichen wissen-
schaftlichen Tatigkeit auf dem Gebiet der Schiff-
fahrtsmedizin zuriickblicken. (Lit.Verz.Nr.11)

Einzelheiten lber die komlexe medizinische Betreuung, die Arbeitsweise in den
medizischen Einrichtungen und die Entwicklung des Personalbestandes sind in den
Broschiiren iiber 10, 20 und 30 Jahre MDV nachzulesen.

Im Medizinischen Dienst des Verkehrswesens der DDR -Direktion Schifffahrt- waren
1989 insgesamt 372 Mitarbeiter beschaftigt.

Abwicklung des Verkehrmedizinischen Dienstes — Schifffahrt —

Im Einigungsvertrag Deutschlands wurde 1990 festgelegt, dass alle zentralen Dienste
die bis dahin in der DDR bestanden, aufgrund der férderalen Struktur der Bundesre-
publik nicht iibernommen werden, sondern ,, abgewickelt” werden miissen.

Der Bundesminister fiir Verkehr wandte sich deshalb mit Schreiben vom 5. November
1990 an den Ministerprasidenten des Landes Mecklenburg-Vorpommern und fordert,
dass die Abwicklung des Verkehrsmedizinischen Dienstes (vorher Medizinischer
Dienst des Verkehrswesens der DDR -Direktion Schifffahrt-) bis zum 31. Dezember
1990 zu vollziehen ist. (siehe Anlage 16)

Ohne jegliche weitere fachliche Priifung der Méglichkeit, einzelne medizinische Berei-
che des MDV in eine andere Strukturform zu iiberfiihren oder zumindest deren Ar-
beitsergebnisse zu nutzen und qualifiziertes Personal in andere geeignete Einrichtun-
gen zu libernehmen, wurde politisch geforderte Abwicklung vollzogen, indem alle Ein-
richtungen geschlossen und das Personal entlassen wurde.

Nur der Eigeninitiative einzelner Mitarbeiter ist es zu verdanken, dass ein Teil der Do-
kumente, Arbeitsunterlagen, Arbeitsergebnisse und Literatur aus der 30-jdhrigen Ar-
beitsperiode des Medizinischen Dienstes des Verkehrswesens der DDR -Direktion
Schifffahrt-, erhalten wurden.

Eine offizielle Archivierung wurde 1990 von allen Seiten abgelehnt und konnte erst
jetzt, 20 Jahre spéter, erfolgen.




Arbeitsmaterial, das 1990 durch personliche Initiative erhalten und libergeben wurde:

1.

Alle in der vorliegenden Dokumentation genannten Arbeitsdokumente, wissenschaft-
lichen Arbeiten, Veroffentlichungen und schifffahrtsmedizinische Literatur wurden
nach der Auflésung des MDV -Direktion Schifffahrt-, durch Herrn Prof. Dr. Heinz
Ebert der Bibliothek des Zentrums fur Hafenarztliche Dienste und Schifffahrtsmedi-
zin (Hamburg Port Health Center - HPHC) Seewartenstr.10, 20459 Hamburg, Uber-
geben und sind dort bibliothekarisch erfasst.

Arbeits- und Archivmaterialien, unter anderem raumliche Konstruktionsplane aller
vom MDV hygienisch und arbeitsmedizinisch abgenommenen Schiffe, Schiffsarztbe-
richte und -tagebicher, Berichte Uber Schiffsuntergange, Dienstdokumente und
Dienstsiegel der Direktion und der Hafenarztlichen Dienste, wurden durch Herrn
Dr. Ing. Peter Wieg dem Schifffahrtsmuseum Rostock zur Aufbewahrung tbergeben.
Die zentrale Datei Uber ,Schalldruck- und Schwingungsexposition am Arbeitsplatz*
des Verkehrswesens der DDR, wurde von Herrn Dr. Ing. Peter Wieg dem Amt flr Ar-
beitssicherheit und Arbeitsschutz Rostock, ibergeben

Diese Dokumentation iiber Schifffahrtsmedizin/Maritime Medizin im Osten Deutsch-
lands, der ehemaligen DDR, von 1945 bis 1990, wurde mit Literatur und Anlagen, so-
wie mit den noch vorhandenen Originaldokumenten dem Archiv der Universitéit Ros-
tock iibergeben und kann dort eingesehen und genutzt werden.






Anlagen zu den in der Dokumentation angefiihrten Themen

Anlage 1

Anlage 2
Anlage 3
Anlage 4
Anlage 5
Anlage 6
Anlage 7

Anlage 8

Anlage 9
Anlage 10

Anlage 11

Anlage 12

Anlage 13

Anlage 14

Anlage 15

Anlage 16

Biografie des ersten Direktionsarztes und offiziellen Griinders der

Direktion Schifffahrt des Medizinischen Dienstes des Verkehrswesens

der DDR, Dr. Rolf Becker

Schiffsapothekenschrank und Apothekenkontrolle
Seetauglichkeitsuntersuchungen

Schiffsgesundheitserkléarung beim Anlaufen von Seehéfen der DDR
Anordnung lber den Gesundheitsschutz auf Seeschiffen der DDR
Internationale Symposien lber Schifffahrtsmedizin

Die Ausbildung von Schiffsérzten

Anordnung lber den Gesundheitsschutz an Bord von Seeschiffen -
Gesundheitliche Betreuung auf Seeschiffen ohne Arzt

Definition des Fachgebietes Schifffahrtsmedizin / Maritime Medizin
Biografie des zweiten Direktionsarztes, Prof. Dr. Heinz Ebert

Lehrgebiet ,,Verkehrsmedizin/Schifffahrt“ an der Hochschule fiir
Seefahrt Warnemiinde/Wustrow

Lehrgebiet ,Maritime Medizin“ an der World Maritime University der
International Maritime Organization ( IMO )

Handlungsabldufe nach Eintreten eines Taucherunfalls

Anordnung Uber die Leichenschau und die Seebestattung bei
Sterbeféllen auf Seeschiffen

Das Institut fiir Schifffahrtsmedizin und Liste (iber bearbeitete und
abgeschlossene Forschungs- und Entwicklungsthemen (F/E)

Abwicklung des Verkehrsmedizinischen Dienstes (vorher MDV) im
Beitrittsgebiet Schreiben vom 5. November 1990









Direktionsarzt

des Medizinischen Dienstes des Verkehrswesens der DDR
- Direktion Schifffahrt - in Rostock

Ende der 50er Jahre begann in
der DDR der Aufbau des Medi-
zinischen Dienstes des Ver-
kehrswesens, dem auch ein
schiffahrtsmedizinischer
Dienst angeschlossen war. Im
Mérz 1959 folgt Dr. Becker der
Berufung zum Direktionsarzt
des Schiffahrtsmedizinischen
Dienstes in Rostock.

Die Direktion war zusténdig fir
die medizinische Betreuung,
Versorgung und die Hygiene-
Kontrolle der Seeverkehrswirt-
schaft und der Hochseefische-
rei der DDR. ,Um die medizini-
sche Versorgung unserer See-
leute zu sichern, haben wir da-
mals eine Reihe von grundle-
genden Voraussetzungen
schaffen missen. So wurde

| z. B. festgelegt und gesichert,
daB ab 50 Mann Besatzung ein
Arzt an Bord zu sein hat. Da es
aber auch viele Schiffe mit we-
niger Besatzungsmitgliedern
gab und gibt, wurde eine Aus-
bildung als Gesundheitshelfer

fur alle Schiffsoffiziere obliga-
torisch. Dazu muBten Kurse an
der Seefahrtssctiule in Wu-
strow eingerichtet werde.
Diese Kurse werden auch heute '
noch an der jetzigen Hoch-
schule fiir Seefahrt in Warne-
minde durchgefihrt. Nur wer
auch die medizinischen Kurse
erfolgreich absolvierte, erhalt
sein Offizierspatent.

Ebenso wichtig fir die medizi-
nische Betreuung der Besat-
zungen auf hoher See ist un-
sere Beratung Giber Funk. Ich
konnte die Cheférzte der ver-
schiedensten Rostocker Klini-
ken gewinnen, Ober Riigen-Ra-
dio den Offizieren auf den
Schiffen im Bedarfsfall Fragen
zu beantworten und ihnen Rat-
schidge zu geben, wie sie sich
in bestimmten Notsituationen
verhalten sollen.

Fur eine weitere wichtige Lei-
stung der Direktion Seefahrt
halte ich die Herausgabe des
Leitfadens der Gesund-
heitspflege auf Seeschiffen’,
erstmalig im Jahre 1963 er-
schienen. Mittlerweile gibt es
nattrlich auch davon verbes-
serte Auflagen. Dieses Hand-
buch findet sich auf jedem
Schiff unserer Flotte und ist
ein unentbehrlicher Helfer aller
Schiffsoffiziere. Die WHO hat .
dieses Buch als vorbildlich ein-

gestuft...

Nattrlich sind die Aufgaben
der Direktion noch weitaus
umfassender als hier darge-
stellt. Aber ich will mich auf die
Anfangsjahre beschrénken.
Anfang 1959 haben wir damit
begonnen, Listen fir dringend
bendétigte Medikamente aufzu-
stellen und die vorhandenen
Sanitatsstellen auszubauen...
Als in Rostock der Hafen er-
richtet war, galt es, dort eine
Poliklinik aufzubauen. Gleiches
wurde dann spater fir Wismar,
Safnitz u.a. Hafen nétig.

Es war eine erfillte Zeit und
auch eine erfolgreiche. Ich war
Direktionsarzt in Rostock bis
zum Ende meiner Berufstatig-
keit im Jahre 1973.“

Heute lebt OMR Dr. med. Rolf
Becker mit seiner Frau in Dier-
hagen an der Ostsee. Beide
bereiten sich in diesen Wo-
chen auf eine Reise in die
Volksrepublik China vor...










Medizinischer Dienst des Verkehrswesens ]
[ SO s [ s

Direktion Schiffahrt

— Hafenarzt —

Protokoll
iiber die Priiffung der Schiffsapotheke

des Schiffes: .. Heimathafen:

Reederef: «.oo......... T S TAW oo e oder BRT .. L
Kapitan: ... Y UUUTTITY . DTRR ORI Schiffsarzts -.ovvoveem e

Ausgestattet nach Verzeichnis: .o

Zah! der Besabungsmitglieder: Zah! der Passagiere:

Hodhstzuldssige Personenzahl: o
LAuft am: oo um Uhr aus nach

Bei der Uberptiifung war anwesend:.....

Ergebnis der Uberpriifung:
1. Schiffsapotheke:
Ergab die Uberpriifung der Bestdnde an lland der Liste Abweichungen?
Ist fiir die fehlenden Medikamente eine Bestellung abgegeben? ..
Wurden unbrauchbare, verdorbene oder verfallene Mittel vorgefunden? ... v
Entsprechen Sauberkeit und Ordnung den Anforderungen? ...
Sind die Aufzeichnungen iiter Kranke und Behandlungen ordnungsgemdf gefihrt?................
Ergab die Kontrolle des Betaubungsmittelbuches Beanstandu‘ﬁgen?
9, Rettungsboote:
Wieviel Rettungsboote sind vorhanden? ... darunter {iber 30 Pers.?
Hat jedes Boot die erforderiichen Sanitétskasten? .. e
Wurde der amtliche Verschluf der Sanitatskasten geptiift? ............. Ergebnis? ...
Wann ist der nachste Termin fiir die Auswechsclung der SanitatsRASten? ..o
3. Krankeniragen:
Sind Krankentragen vorhanden? ... Anzahl ...
Sind Krankentransporthdngematten vorhanden? Anzahl
4, Sonstiges:
Siehe Bericht auf der Riickseite.

Entscheidung:
a) Die medizinische Austiistung entspricht den Anforderungen.

liegt vor

Apothekenpriiffungsattest warde erteilt

b) Die medizinische Ausriistung entspricht im gegenwaériigen Zustand nicht den Anforderungen
und ist deshalb nach Auffiillung und Instandseung vor dem Auslaufen erneut zur Priifung
beim Hafenarzt anzumelden.

{(Nichtzutreffendes ist =u streichen. Zusipe auf der Riichseite)

Kapltan Verantwortl. f. d. Schiffsapotheke Apotheher priifender Hafenarst

Inhs. A, Kodh, Biltzow 1128233 Cn9 1928 R60



Medizinischer Dienst des Verkehrswesens
Direktion Rostock

Hafenarzt in

Aitest iiber die Priiiung der Sdiiisapolizeke

D

M

wurde heute gepriift und in Ordnung befunden.

Dieses Attest hat eine Giiltigkeitsdauer von 12 Monaten.

Es kann vor Ablauf dieser Frist eingezogen werden, wenn die medizinische Ausriistung sich bei
einer Kontrolle als ungeniigend erweist. Der Kapitin hat dafiir zu sorgen, daB rechtzeitig vor
Ablauf der Giiltigkeitsdauer eine erneute Uberprifung durch einen Hafenarzt beantragt wird.

Hafenarzt

II 15 85 Cag 1/70 15 524
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Medizinischer Dienst
des Verkehrswesens
Schiffahrt

Arztlicher Einstellungsbogen ) .

Vom Betrieb auszufiillen:

Name und Stempel des schiffahrtstreibenden Betriebes Lichtbild

Zustindiger Arzt Wohnort

Fiir den Bewerber vorgesehene Tétigkeit e

Genaue Angabe nach der Tétigkeitsmerkmalsliste

Spezialuntersuchung durch Augenarzt 2)
Ohrenarzt 3)

des MDV / nicht / erforderlich

Vom Bewerber auszufiillen:
(Sozialversicherungsausweis, fiir Wirtschaftspersonal Gesundheitspaf3 bei der Untersuchung vorlegen)

1. Friithere Titigkeiten seit der Schulentlassung:

2. Wann und wo zuletzt fiir den Schiffsdienst untersucht?

3. Renten wurden bezogen von bis
werden bezogen seit wegen
Art der Erkrankung
4, Schwerbeschadigtenausweis : wegen

Art der Erkrankung
Nr. und ausstellende Dienststelle

Gruppe:

Ich habe simtliche Fragen nach bestem Wissen beantwortet. Mir ist be-
kannt, daB ich wegen falscher oder fehlender Angaben entlassen werden
kann,

Unterschrift des Bewerbers

1) In doppelter Ausfertigung
2) Fiir alle Matrosen- und Fischereilehrlinge erforderlich
3) Fiir Maschinenpersonal



Arztliche Beurteilung

Der Bewerber ist auf Grund der #rztlichen Untersuchung fiir die vorgesehene Titigkeit / voriibergehend / nicht / geeignet.

Er erfiillt entsprechend der Augen- und Ohrenpriifung (Sehschiirfe, Farbensinn, Horvermdgen)

die Voraussetzung der Tauglichkeitsgruppe

Innerhalb dieser Tauglichkeitsgruppe mit geringeren Anforderungen an Sehschiirfe, Farbensinn und Hérvermdgen kann er
entsprechend der Verordnung zum Schutze der Arbeitskraft vom 23. Oktober 1951

alle Arbeiten verrichten

folgende Arbeiten nicht verrichten:

Er ist fiir keinen Dienst in der Schiffahrt geeignet.
Bei weiblichen Bewerbern / Schwangerschaft / ja / nein / zweifelhaft

Termin fiir die nichste Untersuchung:

Stempel

Datum der Untersuchung Unterschrift des Arztes

Entscheidung des Direktionsarztes:

II 15 85 Ag 312/2782 40 1255



Medizinischer Dienst
des Verkehrswesens
Schiffahrt

Name und Vorname des ztt i'al-inichendes

Wohnort und Geburtsdatum

Einstellungsuntersuchung fiir Tauglichkeit zum Schifisdienst

Einstellender Betrieb

am

Vorgesehene Tatigkeit

1. Vorgeschichte
1. Der Familie (MiBbildungen, Krebs, Tbc, Psychosen o. &.)

2. Eigene (incl. Verletzungen, Operationen, Krankenhaus- bzw. Heilstéttenaufenthalt, moglichst mit Zeitangabe)

3. Geschlechiskrankheiten (welche, wann, Anzahl der Kuren mit Zeitangabe)

4. Bei weiblichen Bewerbern Angabe {iber
Periode:

Schwangerschaft: ja - nein - zweifelhaft
durchgemachte Geburten:
Unterleibs- und Eierstockentziindung:

5. Jetzige Beschwerden:

Ich habe simtliche Fragen nach bestem Wissen beantwortet. Mir ist be-

kannt, daB ich wegen falscher oder fehlender Angaben entlassen werden

Unterschrift des Bewerbers
kann.

II. Befund
1. Augen: . 2. Ohren:

Abweichungen von der Norm: (Strabismus, Trommelfelle: regelrecht -

Ptosis, Anisocorie usw.) zeigen folgende Abweichungen von der Norm'

Haftgldser: ja - nein

Sehschéirfe: ohne Brille ... TR 1i.
mit Brille ... o TR 1i.
Farbensinn von den Stillingschen Tafeln, oo Wl
................ bahnamtliche Ausgabe werden falsch Es wird verstanden in m Entfernung:
gelesen  Tafel Fliistersprache ... < T, 1i.
Umgangssprache ... -re. ................ 1i.

Alle - iibrigen Tafeln werden richtig gelesen

Florkontrastprobe: (in 30 cm Entfernung.

Gegebenenfalls mit Brille. Alle Haken sind zu
priifen.)

Mit Rotfolie: ... Fehler
Ohne Rotfolie: ... Fehler

Farbentiichtig: ja - nein - zweifelhaft *)

Nur priifen, wenn Fliistersprache auf 1 m nicht
mehr oder unsicher verstanden wird.

Sonstiges:

Tauglichkeitsgruppe

#) Facharztgutachten erforderlich



3. Allgemeines
‘a) Gang und Haltung
b) Muskulatur
c) Haut*)
d) Sonstiges
4. Kopf ¥)
a) Nase

b) Zéhne '
(ohne Sanierung keine Einstellung)

¢) Mandeln
d) Sonstiges

5. Hals ¥)
a) Schilddriise
b) Lymphdriisen

c) Sonstiges

6. Brustkorb ¥)
a) Lunge?2)

b) Herz

c) Sconstiges

d) Schirmbild

7. Bauch #)
a) Bauchdecken
b) Leber
c) Milz
d) Niere
e) Sonstiges

8. Geschlechtsorgane %)

9. Extremitiiten *)

10. Nervensystem

11. Psychisches Verhalten ¥)

12. Sprache
13,
—14. Wann zuletzt gegen Pocken geimpft?

15.

Stempel

Grofle 1)

Bestehen Bedenken gegen die Eignung zum Tropendienst?

Gegenindikation gegen Pockenimpfung?

....... cm Gewicht 1) ceerercennes K8
RR Puls |
in Ruhe
im Liegen
im Stehen

Urin:
Eiweif3 1)
Zucker 1)

Sediment

Chediak:
negativ - positiv - zweifelhaft

WaR

Unterschrift

1) obligatorisch 2) R6-Befund mu8 vorliegen

3) #ubBerliche Untersuchung ist Pflicht.

*) Befundberichte oder Abschriften sind dem Bogen angeheftet beizufligen.

L 15 85 Ag 312 /2781 30 1256




Medizinischer Dienst
des Verkehrswesens der DDR

Name und Vorname des zu Untersuchenden

Schiffahrt
Wohnort und Geburtsdatum
Wiederholungsuntersuchung *)
L am
titig als: ) Betrieb: :

Seit der letzten Untersuchung waren folgende Besonderheiten bzw. Krankheiten in der Anamnese

der Familie:

eigenen:

II.

~ Jetzige
Beschwerden:

Ich habe simtliche Fragen nach bestem Wissen beantwortef. Mir ist be;
kannt, daB ich wegen falscher oder fehlender Angaben entlassen werden

kann. . Unterschrift des Bewerbers

III. Augen: Befund:

Folgen tiberstandener Krankheiten: | T T2 ST . R S

Abweichung von der Norm: |

Sehschirfe: ohne Brille: . re.
mit Brille: : re. 1i.
Stillingsche Tafeln ... b. A.

Falsch gelesen

nicht erkannt

richtig gelesen

Florkontrastprobe

Rotfolie ] e— Fehler
Papierfolie | e Fehler
Farbentiichtigkeit an - nein - zweifelhaft

IV. Ohren:

Trommelfelle
~ Hrfihigkeit in m Entfernung

bei Fliistersprache

bei Umgangssprache )
)" Nur zu pritfen, wenn Fllistersprache auf 1 m nicht verstanden wird.

Tauglichkeitsgruppe ‘ _ Pockenschutzimpfung:

*) Letzter Untersuchungsbefund (4rztl. Beurteilung oder letzte Wiederholungsuntersuchung) mu8 bel der Untersuchung vorgelegt werden.



GroBe ) . cm Gewicht )

RRY) Puls %) in Ruhe
nach Belastung
.nach 11/2

nach 3

Vitalkapazitét

Urin: AlbY Sacch 9 Sed. Chediak:
oder WaR:

Sonstiges:

Schirmbild:

Abweichungen gegeniiber vorgelegtem Befund vom
N Datum

Der Untersuchte ist fiir die bisherige Tétigkeit voriibergehend 2) - nicht?) - geeignet.

Arbeitsplatzwechsel ist - nicht - erforderlich.
Vorgeschlagen wird:

pr—

Nichste Untersuchung:

Unterschrift und Stempel des Arztes:

Entscheidung des Direktionsarztes:

1) obligatorisch
?2) Nichtzutreffendes strelchen

ODR WII II1585 Ag312-746367 20 636



SchiffsgesundheitserklGrung

(Abzugeben vom Kapitéin eines Schiffes, das aus einem auBerhalb des Hoheitsgebietes gelegenen Hafen ankommt)

Maritime Declaration of Health

(To be rendered by the masters of ships arriving from ports outside the territory)

Anlage 4

Hafen Datum

Port of Caw R -
Name des Schiffes von nach

Name of ship From HY

Staatszugehdrigkeit Name des Kapitdns

Nationality B Master’s name T -

Entrattung **) oder Befreiung von der Entrattung
Deratting ** or Deratting Exempticn

Zahl der Besatzungsmitglieder

Nettoregistertonnen
Net Registered Tonnage

Bescheinigung vom
Certificate Dated

ausgestellt in

Mumber of crew

Issued at

Zahl der Fahrgdste

Number of passengers

Aufstellung der seit Beginn der Reise angelaufenen Héfen nebst Abfahrtsdaten
List of ports of call form zoinmencement of voyage with dates of departure

Fragen iiber die Gesundheit

Health Questions

1. Ist wihrend der Reise *) an Bord ein Fall oder Verdachtsfall von Pest, Cholera, Gelbfieber oder Pocken aufgetreten?
Ndhere Angaben sind in der Tabelle zu machen.
Has there been on board during the voyage * any case or suspected case of plague, cholera, yeliow fever, or smallpox? Give
particulars in Schedule.

2. Ist wdhrend der Reise *) Pest unter den Ratten oder Mdusen an Bord aufgetreten, bestand Verdacht hierfiir oder
war die Sterblichkeit unter diesen Tieren anormal hoch?
Has plague occured or been suspected among the rats or mice on board during the voyage®, or has there been an abnormal mortality
among them?

3. Ist wihrend der Reise *) eine Person an Bord aus einer anderen: Ursache als infolge Unfalls gestorben? Néhere
Angaben sind in der Tabelle zu machen.
Has any person died on board during the voyage* otherwise than as a result of accident? Give particulars in Schedule.

4. Gibt es oder gab es wihrend der Reise *) einen Krankheitsfall an Bord, bei dem der Verdacht besteht, daB er an-
steckend sein kdnnte? Ndhere Angaben sind in der Tabelle zu machen.
Is there on board or has there been during the voyage * anyy case of disease which you suspect to be of an infectin nature? Give
particulars in Schedule. ’
Anmerkung: Befindet sich kein Arzt an Bord, so soll der Kapitin die folgenden Symptome als Verdachtsmomente fiir das Verhandensein einer
ansteckenden Krankheit ansehen: Fieber mit gleichzeitiger Entkrgftung, Fieber von mehridgiger Dauer oder mit Driisenschwellung; jede
akute Hautreizung oder jeden Hautausschlag mit oder ohne Fieber; schwere Diarrhde mit Anzeichen deut|icher Schwéchung; Gelbsucht mit
Fieber.
Note: In the absence of a surgeon, the Master should regard the following symptoms as ground for suspecting the existence of disease
of an infectious nature; fever accompanied by prostration or persisting for several days, or attendet with glandular swelling; or any acute
skin rash or eruption with or without fever; severe diarrhoea with symptoms of collapse; joundice accompanied by fever.

5. Befindet sich gegenwdrtig eine kranke Person an Bord? Ndhere Angaben sind in der Tabelle zu machen.
Is there any sick person on board now? Give particulars in Schedule.

6. Sind lhnen andere Umsténde an Bord bekannt, die zu eeiner Ansteckung oder zur Verbreitung von Krankheiten

fihren konnten?
Are you aware of any other condition on board which may lead io infection or the spread disease?

Hiermit erkldre ich, daB die in dieser Gesundheitserkldrung (einschlieBlich der dazughdrigen Tabelle) enthaltenen
Angaben und Antworten nach bestem Wissen und Gewissen richtig und der Wahrheit entsprechend gemacht worden
sind. '

| hereby declare that particulars and answers to the questions given in this Declaration of Health (including the Schedule) are true and
correct to the best of my knowledge and belief.

Unterschrifi (Kapitdn

Gegengezeichnet (Schiffsarzt)

Antwort
Ja/Nein
Answer
Yes or No

Signed (Master)

*

Countersigned (Ship’s Surgeon)

*) Falls seit Reisebeginn mehr als vier Wochen vergangen sind, geniigt es, Angaben iiber die letzten vier Wochen zu machen.

If more than four weeks have elapsed since the voyage began, it wi|l suffice to give particulars for the last four weeks.

*x) Nichtzutreffendes ist zu streichen.
**  Strike out the unnecessary indications.
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DEUTSCHE DEMOKRATISCHE REPUBLIK

Zeugnis iiber Rattenbekdmptung*

3

Deraiting certificate

Zeugnis iiber Befrelung von der Raﬂenbekampfung

Deralimg exempllon ceriificate

gemdB Art. 54 der Internjationolen Gesundheitsvorschriften  (1969)
given under art. 54 of the International Sanitary Regulations §1969)
Giiltigkeitsdauer 6 Monate ;
valid for 6 months

(Darf von der deenbehorde nicht zuriickbehalten werden)
(Not to be taken away by Port Authorities)

Hafen Datum 197.......
Port ) Date :

Befreiung v. d. Rattenbekdmpfung*
Rattenbekdmpfung®

deratting exemption®
deratization*

Dieses Zeugnis bescheinigt die Besichtigung und _;‘im obengenannten Hafen.

This certificate records the inspection at this port and on the above date

Name des Schiffes : von ! NRT,
of the ship of ' net tons

Abgangshafen
from

Zur Zeit der Besichtigung waren die Laderdume beladen Mit . t
At the time of inspection the holds were laden with tons

Ladung von
Kind of cargo

Anmerkung: Ist Befreiung von der Entrattung erteilt. worden, ist hierunter anzugeben, welche MaBnahmen
g g nzug
getroffen wurden, um das See- oder Binnenschiff frei von Nagétieren oder Pestiibertrdgern zu
halten.

Recommendations made: In the case of exemptlon, state here the measures taken for maintaining the ship or inland
navigation vessel in such an condition that it is free of rodents and the plague vector.

Hafenarzt
Port Health Officer

* Nichtzutreffendes streichen
Strike ouf the unnecessary indications!

ODR W 111585 Ag 212-6585-75 2 790
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Ano'i-dnung
tiber den Gesundheitsschutz an Bord
von Seeschiffen.

Vom 23.Januar 1963

Zur ordnungsgemiBen Durchfiihrung des Gesund-
heitsschutzes an Bord von Seeschiffen wird gemil § 10
des Einfithrungsgesetzes vom 12, April 1961 zum Ge-
seizbuch der Arheit der Deutschen Demokratischen Re-
publik (GBL I S. 49) im Einvernehmen mit den Leitern
der beteiligten zentralen Organe des Staatsapparates
und in Ubereinstimmung mit dem Bundesvorstand des
Freien Deutschen Gewerkschaftsbundes folgendes an-
geordnet: _

§1
Begriffshestimmungen

(1) An Bord von Seeschiffen nehmen im Rahmen der
§$ 87 bis 96 des Gesetzbuches der Arbeit der Deutschen
Demokratischen Republik wahr:

a) der Kapitin die Funktion des Betriebsleiters,

b) der Medizinische Dienst des Verkehrswesens die
Aufgaben des zustindigen Organs des staatlichen
Gesundheitswesens,

¢) die Bordgewerkschaftsleitungen die Aufgaben der
betrieblichen Gewerkschaftsleitungen.

(2) Seeschiffe im Sinne dieser Anordnung sind alle auf
den See- und SeewasserstraBen verkehrenden Handels-

schiffe, Fahrgastschiffe, Fischerei- und technischen Fahr— I

zeuge, die in der Deutschen Demokratischen Repubhk
registriert sind.
§2
Aufgaben des Medizinischen Diensies
des Verkehrswesens

Dem Medizinischen Dienst des Verkehrswesens ob-
liegen insbesondere die gesundheitliche Betreuung der
Besatzungsmitglieder und Fahrgiste — nachstehend
Personen genannt —, die Kontrolle der medizinischen
Einrichtungen und Ausriistungen der Seeschiffe sowie
die Ausbildung und Anleitung der mit der Kranken-
behandlung beauftragten Kapitdne und Schiffsoffiziere.

§3 . :
Umfang und Beschaffung der medizinischen Ausriistung
(1) Seeschiffe und deren Rettungsboote (einschliefilich
Retiungsinseln) sind mit einer medizinischen Aus—
riistung zu versehen, deren Art und Umfang vom Medi-
zinischen Dienst des Verkehrswesens bestimmt wird.*

(2) Die Rechtstriiger oder Eigentiimer der Seeschiffe
sind fiir die Vollstindigkeit der medizinischen Aus-
ristung der Seeschiffe und Rettungsboote verant-
wortlich.

(3) Die Erstausstattung der Seeschiffe mit einer medi-
zinischen Ausriistung hat durch den Rechtstriiger oder
Eigentiimer zu erfolgen. Das gilt auch fiir die Beschaf-
fung solcher Gegenstinde, deren Verwendung auf
Grund der Weiterentwicklung der medizinischen Er-
kenntnisse spéter erforderlich wird.

(4) Die Kosten fiir Ergiinzungen von Arznei-, Heil- und
Hilfsmitteln und fiir den Ersatz unbrauchbar gewor-
dener medizinischer Instrumente trigt der Medizinische
Dienst des Verkehrswesens. Die Kosten fiir die Ergén-
zung der {ibrigen medizinischen Ausriistungen haben
die Rechtstriger oder Eigentiimer der Seeschiffe zu
tragen.

* Zur Zeit gelten die Listen Uber die medizinische Schiffs- -~
ausriistung 1959 Nr. 1 bis 12; sie sind beimn Medizinischen
Dienst des Verkehrswesens erhiltlich,

(5) Arznei-, Heil- und Hilfsmittel und medizinische
Instrumente sind in den vom Medizinischen Dienst des
Verkehrswesens bestimmten Apotheken in der Deut-
schen Demokratischen Republik zu beschaffen. Die An-
forderung muBl vom Hafenarzt oder seinem &rztlichen
Vertreter gegengezeichnet sein. Der Erwerb auBlerhalb
der Deutschen Demokratischen Republik ist nur in Not-
féllen zuldssig. Arznei-, Heil- und Hilfsmittel! und medi-~
zinische Instrumente, die nicht in der Deutschen Demo-
kratischen Republik beschafft worden sind, miissen
beim Anlaufen eines Hafens der Deutschen Demokrati-
schen Republik dem Hafenarzt zur Entscheidung liber
die weitere Verwendung vorgelegt werden.

84
Konirolle der medizinischen Ausriistung

(1) Vor Antritt jeder Reise, mindestens jedoch alle
4 Wochen, ist die medizinische Ausriistung der See-
schiffe und der Rettungsboote vom Schiffsarzt — auf
Seeschiffen ohne Schiffsarzt vom Kapitin — auf Sau-

| berkeit, Vollstindigkeit, VerschluB und Beschriftung der

Behilter sowie auf den Zustand der medizinischen In-
strumente zu tiberpriifen.

(2) Das Ergebnis der Priifung ist in das schiffsiirzt-
liche Tagebuch — auf Seeschiffen ohne Schiffsarzt in
das Schiffstagebuch — einzutragen.

(3) Auf jedem Seeschiff mit mehr als 500 BRT mu8
ein gililtiges Priifattest des Medizinischen Dienstes des
Verkehrswesens {iber die medizinische Ausriistung vor-
handen sein. Die Giiltigkeitsdauer des Priifattestes
betriigt 1 Jahr.

$5

Aufbewahrung der medizinischen Aunsriistung -

(1) Die medizinische Ausriistung ist unter Verschlufl
Zu halten. Sie mufl gut zugiinglich, iibersichtlich, nach
Moglichkeit an einer Stelle zusammengefaBSt sowie
gegen Verschmutzung, Feuchtigkeit und andere schid-
liche Einfliisse geschiitzt untergebracht sein.

(2) Das Aufstellen von Arzneimittelschrinken in Gén-
gen oder Krankenrdumen ist nicht zuldssig. Fiir die
Krankentrage soll eine Halterung méglichst in der
Nihe des Arzneimittelschrankes angebracht werden.

(3) Auf Seeschiffen mit mehr als 1500 BRT sind die
Arznei-, Heil- und Hilfsmittel und die medizinischen
Instrumente in einem besonderen Raum aufzubewahren,
sofern kein Untersuchungsraum vorhanden ist; er ist
zu verschlieBen und mit Waschgelegenheit, einer Steck-
dose und Untersuchungsbank auszuriisten.

§6

Sicherung von Betiubungsmitteln und Impfstoffen

(1) Die in dem vom Medizinischen Dienst des Ver-
kehrswesens herausgegebenen Verzeichnis mit B ge-
kennzeichneten Arznei-, Heil- und Hilfsmittel sind ent-
weder in einer besonderen Arzneimittelkiste oder in
einem Giftschrank vom Schiffsarzt — auf Seeschiffen
ohne Schiffsarzt vom Kapitin —~ unter Verschlu8 zu
halten.

(2) Impfstoffe und andere in dem vom Medizinischen
Dienst des Verkehrswesens herausgegebenen Verzeichnis
mit K gekennzeichneten Arznei-, Heil- und Hilfsmittel
sind in verschlossenen Behiltern im Kiihlschrank oder
Kiihlraum — von Lebensmitteln getrennt — aufzube-
wahren.
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§7
Betiubungsmittelbuch _

(1) Arzneimittel, die dem Gesetz vom 10. Dezember
1929 iiber den Verkehr mit Betiubungsmitteln (Opium-
gesetz) (RGBL. 1 S.215) in der Fassung der Anordnung
vom 1. Mirz 1958 liber die Unterstellung weiterer Stoffe
unter die Bestimmungen des Opiumgesetzes (GBI. 1
S. 301) unterliegen, sind vom Apotheker bei der Liefe-
rung nach Art und Menge in das Betiubungsmittelbuch*
einzutragen.

(2) Werden Betdubungsmittel angewendet, so sind Art
und Menge, der Name des Kranken, die Art der Erkran-
kung sowie Tag und Stunde der Entnahme in das Be-
tiubungsmittelbuch einzutragen.

(3) Alle Eintragungen in das Betdubungsmittelbuch
sind vom Schiffsarzt — bei Seeschiffen ohne Schiffsarzt
vom Kapitéin — zu unterschreiben. Bei Nachbestellungen
von Betdubungsmitteln ist das Betdubungsmittelbuch
dem Hafenarzt vorzulegen. Dieser hat den Bestand an
Betdubungsmitteln mindestens einmal j&hrlich zu iiber-
pritfen und die Uberpriifung im Betdubungsmittelbuch
zu vermerken.

§8
Krankenbuch
(1) Auf allen Seeschiffen ist ein Krankenbuch* zu
filhren. Bei bettligerigen Kranken sind Temperatux‘-
kurven aufzuzeichnen und dem Krankenbuch beizu-
fiigen. Das Krankenbuch ist unter VerschluB zu halten
und nach Abschlu dem fiir die Schiffahrt zustindigen
Direktionsarzt des Medizinischen Dienstes des Ver-
kehrswesens zur Aufbewahrung Zu ubergeben

(2) Die Eintragungen im Krankenbuch sind vom
Schiffsarzt. zu unterschreiben. Auf Seeschiffen :ohne
Schiffsarzt ist das Krankenbuch vom Kapitidn oder von
dem mit der Krankenbehandlung beauftragten Schiffs-
offizier zu fithren; die Exntragungen smd vom Kapitén
zu unterzelchnen

§9°
Anzahl der Krankenrdume

(1) Auf Seeschiffen, deren Fahrtbereich nicht begrenzt
ist, miissen folgende Riume und Einrichtungen vor-
handen sein:

v
»
Q .
Personenzahl é: u‘l'i: 'é, ég
M0 3 g oo S
CE: o9 Had S @
g3 b~ g6 a9
M Mo nH Ma
bis 30 1 1
31~ 175 1 2 1 1 (ab 50 Personen)
76— 200 2 4 1 1
201— 400 3()) 8@ 1 2 (1)
401— 600 4(1) 162 2 2 (1)
601—1000 6(2) 14(4) 2 2 (1)

(2) Fiir je weitere 200 Personen miissen 2 Betten und
die erforderliche Zahl von Krankenrdumen vorhanden
sein,

(3) Auf Seeschiffen fiir mehr als 660 Personen muf
ein Krankenraum, der nicht fiir Infektionskranke be-
stimmt ist, nur mit einem Bett ausgestattet sein,

* Zu beziehen durch die vom Medizinischen Dienst des Ver-
kehrswesens bestimmten Apotheken

** Krarkenrdume, Beiten und Baderdume fiir Infektions-
kranke sind in der Gesamtzahl! enthalten und guBerdem in
Klammern angegeben.

(4) Die Absidtze 1 bis 3 finden keine Anwendung auf
Fischereifahrzeuge, sofern deren Raumgehalt 1200 BRT
nicht {ibersteigt oder nicht mehr als 50 Personen an
Bord sind.

(5) Die Absitze 1 bis 3 gelten auch fiir Seeschiffe,
deren Fahrtbereich begrenzt ist, wenn sie die Grenzen
der kleinen Fahrt bzw. der kleinen Haochseefischerei
iiberschreiten und ihr Raumgehalt 1200 BRT ubersteigt
oder mehr als 50 Personen an Bord sind.

(6) Die Rdume flir Infektionskranke, einschlieBlich
Dusch-, Bade- und Abortrdume, miissen gut abgesondert
(z. B. durch Schleusen), zusammenliegend und unter-
einander zugénglich sein. Sie miissen als solche gekenn-
zeichnet und mit einem deutlichen Schild versehen sein,
durch das der Zutritt verboten wird.

§10
~ Anzahl der Untersuchungs-, Operations-
und Rontgenrdume

(1) Seeschiffe, die gemifl § 14 mit einem Schiffsarzt zu
besetzen sind, missen mit einem Untersuchungsraum,
Seeschiffe fir mehr als 100 Personen zusdtzlich mit
einem Operationsraum mit mindestens 10 m2 Boden-
flache und Seeschiffe fiir mehr als 150 Personen zusatz-
lich mit einem Rontgenraum ausgestattet sein. Auf
Fischereifahrzeugen ist ein besonderer Operationsraum
nicht erforderlich.

(2) Alle Fang- und Verarbeitungsschiffe miissen mit
einem Rﬁntgengeré‘tt ausgertistet sein.

§11

Anordnung der Untersuchungs- und Krankenriume

(1) Die Untersuchungs- und Krankenriume miissen
Tageshcht haben. Sie sollen ruhig gelegen, luftig und
gut heizbar sein. Sie miissen sich leicht siubern und
desinfizieren lassen; sie diirfen nicht anderweitig be-
nutzt werden. Die Einginge miissen so breit sein, daf3
ein Kranker auf einer Schiffskrankentrage liegend hin- -

' eingetragen werden kann.

(2) Ist an Bord eine Klimaanlage vorhanden, so sind
die Untersuchungs-, Kranken- und Operationsriaume der
Anlage anzuschlielen.

§ 12
Einrichtung der Krankenraume

(1) In Jedem Krankenraum mufl eine Waschgelegen-

heit vorhanden sein.

(2) Ist fiir die Krankenrdume kein Baderaum vorhan-
den, so ist eine Duschkabine, wenn Betten fiir Infek-
tionskranke vorhanden sind, eine weitere Duschkabine
erforderlich,

(3) Bei den Krankenriumen mufl ein besonderer, gut
liftbarer Abort vorhanden sein, der in unmittelbarer
Nihe der Krankenriume liegen mufB. Im Vorraum ist
ein Waschbecken anzubringen.

(4) Die Bade- und Abortriume miissen gut geheizt und
ohne Zugwirkung geliiftet werden kénnen. Einrichtun-
gen fiir warme und kalte Stifwasserbdder miissen vor-
handen sein. Die Baderdume miissen in unmitfelbarer
Nihe der Krankenrdume liegen.

(5) Die Krankenrjume miissen so grofl sein, daB fiir
ein Bett mindestens 8 m?, fiir zwei Betten mindestens
9m? und flir drei Betten mindestens 12 m? Fliche vor-
handen sind.

(6) Der Durchgang zwischen den Betten mufl minde-
stens 0,80 m breit sein.
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§13
Wohnriume des Pflegepersonals

Die Wohnridume filir das Pflegepersonal sollen in un-
mittelbarer Nihe der Krankenrdume angeordnet sein;
sie sind durch Signalanlagen mit den Krankenriumen
zu verbinden.

. §14 .
" Besetzung mit medizinischem Personal

* (1) Seeschiffe, die die Bereiche der kleinen Fahrt bzw.
der kleinen Hochseefischerei Gberschreiten, sind bei
einer Besatzung von mehr als 50 Personen mit einem
Schiffsarzt zu besetzen. Der Medizinische Dienst des
Verkehrswesens kann in begriindeten Fillen die Mit-
nahme eines Schiffsarztes bei einer geringeren Besat-
v zungsstirke festlegen, Der Schiffsarzt steht im Range
eines Ersten Offiziers. Seine Aufgaben werden vom’
Medizinischen Dienst des Verkehrswesens geregelt.

(2) Die Besetzung der Seeschiffe mit mitilerem medizi-
nischem Personal wird vom Medizinischen Dienst des
Verkehrswesens im Einzelfall festgelegt.

(3) Die Schiffsérzte und das mittlere medizinische Per-
sonal sind Angehorige des Medizinischen Dienstes des -

Verkehrswesens. Sie gehoren zur Schiffsbesatzung und
sind verpflichtet, im Dienst die Uniform der Reederei
zu tragen.

(4) Die Schiffsirzte und das mittlere medizinische
Personal diirfen an Bord nur zu Aufgaben herangezo-
gen werden, die ihrer Funktion entsprechen. In medizi-
nischen Angelegenheiten entscheiden die Schiffsirzte
eigenverantwortlich.

§ 15
Kontrolle und Durchfiihrung
(1) Der Medizinische Dienst des Verkehrswesens ist
fiir die Kontrolle und Durchfiihrung dieser Anordnung
verantwortlich,

(2)> Der Medizinische Dienst des Verkehrswesens ist
berechtigt, in begriindeten Fé&llen =zeitlich begrenzte
Ausnahmen von dieser Anordnung zuzulassen.

(3) Der Medizinische Dienst' des Verkehrswesens ist
berechtigt, zur Durchfiihrung dieser-Anordnung gemil
§ 88 Abs.6 des Gesetzbuches der Arbeit der Deutschen
Demokratischen Republik im Einvernehmen mit den
zustéindigen Organen Auflagen zu erteilen.

(4) Bereits im Betrieb befindliche Seeschiffe, die
dieser Anordnung nicht entsprechen, sind im Einver-
nehmen mit dem Medizinischen Dienst des Verkehrs-
wesens nach einem zwischen dem Rechtstriger bzw.
Eigentiimer des Seeschiffes und der VVB Schiffbau fest-
zulegenden Plan in Ubereinstimmung mit dieser Anord-
nung zu bringen.

SchluBbestimmungen

§ 16
Kapitdn und Schiffsarzt haben je 1 Exemplar dieser
Anordnung und der fiir das Seeschiff vorgesehenen
Ausriistungsliste des Medizinischen Dienstes des Ver-
kehrswesens an Bord mitzufihren.

§17
(1) Diese Anordnung fritt am 15. Februar 1963 in
Kraft.

(2) Gleichzeitig treten auBer Kraft:

a) Verordnung vom 4.Januar 1929, betreffend Kran-
kenfiirsorge auf KXauffahrteischiffen (RGBL I1
S. 33),

b) Verordnung vom 21. November 1932 zur Anderung
der Verordnung, betreffend Krankenfiirsorge auf
Kauffahrteischiffen (RGBL II S, 239),

¢) Zweite Verordnung vom 26. September 1933 zur
Anderung der Verordnung, betreffend Krankenfiir-
sorge auf Kauffahrteischiffen (RGBI. II S. 695),

d) Dritte Verordnung vom 15. Mai 1936 zur Anderung
der Verordnung, betreffend Krankenfiirsorge auf
Kauffahrteischiffen (RGBL II S. 150).

Berlin, den 23. Januar 1963

Der Minister fiir Verkehrswesen
. Kramer

.Anordnung
iiber die Aufhebung gesetzlicher Bestimmungen
iiber die Gewidhrung staatlicher Zuwendungen bei
der Einbringung von Kuhen, tragenden Fiirsen,
Sauen und Jungsauen in die landwirtschaftlichen
Produktionsgenossenschaften.

Vom 24. Januar 1963
§1

Die nachstehend genannten "gesetzlichen Bestimmun-
gen werden aufgehoben:

1. Anordnung vom 28. Mai 1958 iliber die Gewihrung
von staatlichen Zuwendungen bei der Einbringung
von Kiithen und tragenden Firsen in die landwirt-
schaftlichen Produktionsgenossenschaften (GBL I
S. 462).

2. Anordnung vom 7. Januar 1959 tiber staatliche Zuwen-
dungen bei der Einbringung von Sauen und Jung-
sauen in landwirtschaftliche Produktionsgenossen-
schaften (GBL. I S. 78).

3. Anordnung Nr.2 vom 25. Mirz 1959 liber die Ge-
wihrung von staatlichen Zuwendungen bei der Ein-
bringung von Kiihen und tragenden Férsen in die
landwirtschaftlichen Produktionsgenossenschaften
(GBL. I S. 285).

§2
Fiir die bis 31. Januar 1963 eingebrachten Kiihe, tra-
genden Firsen, Sauen und Jungsauen sind die staat-
lichen Zuwendungen entsprechend den bisher geltenden
gesetzlichen Bestimmungen bxs spatestens zum 28. Fe-
bruar 1963 auszuzahlen.
83
Diese Anordnung tritt am 1. Februar 1963 in Kraft.

Berlin, den 24. Januar 1963

Der Minister -
fiir Landwirtschaff, Erfassung und.Forstwirtschaft
"Reichelt
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Anlage 6

Internationale Symposien liber Schifffahrtsmedizin

Unmittelbar nach Grindung der Direktion Schifffahrt des Medizinischen Dienstes des
Verkehrswesens der DDR entwickelte sich eine enge Zusammenarbeit mit dem
Institut fur Arbeitshygiene der Universitat Rostock, von dem wissenschaftliche
Forschungsaufgaben flr die Hochseefischerei und Hochseeschifffahrt bearbeitet
wurden.

In Zusammenwirken mit dem Institut fur Arbeitsmedizin in Gdansk/Polen, entstand
1961 das Vorhaben, einen regelmaligen wissenschaftlichen Erfahrungsaustausch
Zu organisieren.

Der Direktionsarzt der Direktion Schifffahrt des Medizinischen Dienstes des
Verkehrswesens der DDR, Herr OMR Dr. Rolf Becker und der Direktor des Institutes
fur Arbeitsmedizin der Universitat Rostock, Herr Prof. Dr. Kersten Ubernahmen die
Vorbereitung eines ,Internationalen Symposions Uber Schifffahrtsmedizin®, zu dem
Schifffahrtsmediziner aus allen Schifffahrtslandern eingeladen wurden. 1963 wurde
das Vorhaben, das eine international beachtete Entwicklung nehmen sollte, in
Heiligendamm, in der Nahe von Rostock, gestartet. Bis 1989 wurden 11 Symposien
im Wechsel zwischen der DDR, der Volksrepublik Polen, der Sowjetunion und der
Volksrepublik Bulgarien organisiert, an denen auch Vertreter der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO), der Internationalen Arbeitsorganisation (ILO) und
der Internationalen Schifffahrtsorganisation (IMO) teilnahmen.

Die Initiatoren des Internationalen Symposiums tber Schifffahrtsmedizin,
1965 in Gdynia/VR Polen
(Grinder 1963: obere Reihe links OMR Dr. Becker / untere Reihe Mitte Prof. Dr.Kersten)



Veranstaltungstermine und Orte der
Internationalen Symposien uber Schifffahrtsmedizin

l. 28.03. - 31.03.1963  in Heiligendamm / DDR
Il. 10.09. - 19.09.1965 in Gdynia / VR Polen
[I. 26.06. - 28.06.1968  in Leningrad / UdSSR
V. 15.10.-17.10.1970 in Varna / VR Bulgarien
V. 19.10. - 21.10.1972  in Rostock / DDR

VI.  17.10.-19.10.1974 in Gdansk / VR Polen
VIl.  23.09.-30.09.1976 in Odessa/ UdSSR
VIIl.  24.10.-28.10.1978 in Varna / VR Bulgarien
IX.  19.04.-21.04.1983 in Rostock / DDR

X. 22.09.-26.09.1986 in Riga/UdSSR

XI. 18.10. - 20.10.1989  in Gdynia / VR Polen

Organisatoren der Internationalen Symposien Uber Schifffahrtsmedizin 1972 - 1990
(von links: Prof. Dr. Dolmierski/ VR Polen, Dr. Tzenowa/ VR Bulgarien,
Prof. Dr. Stenko/ UdSSR, Prof. Dr. Ebert/ DDR)



Die Vertreter der internationalen Organisationen, WHO, ILO, IMO, 1983 in Rostock



Das Xl. und letzte Internationale Symposium (ber Schifffahrtsmedizin im Oktober 1989 in
Gdynia/VR Polen - Delegation der DDR
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] Anordnung Nr, 2*
iiber den Gesundheitsschutz
an Bord von Seeschiffen

— Gesundheitliche Betrenung an Bord
von Seeschiffen ohne Schiffsarzt —

vem 22. Oktober 1968

Im Einvernehmen mit den Leitern der zustindigen
zentralen Staatsorgane und in Ubereinstimung mit dem
Bundesvorstand des Freien Deutschen Gewerkschafts-
bundes wird folgendes anggordnet:

§1
Geltungsbereich
Diese Anordnung gilt fiir die gesundheitliche Betreu-
ung der Besatzungsmitglieder, Fahrgiste und sonstigen
Personen an Bord von Seeschiffen, die ohne Schiffsarzt
fahren,
§2
Verantworiung
fiir die gesundheitliche Betreuung
an Bord

(1) Die Rechistriger oder Eigentiimer der Seeschiffe
sind verpflichtet, den Kapitinen und Schiffsoffizieren
die Voraussetzungen zur Einhaltung dieser Ancrdnung
zu schaffen, £

(2) Die Verantwortung fiir die Organisierung und
Durchfiihrung der gesundheitlichen Betreuung an Bord
von Seeschiffen ohne Schiffsarzt trigt der Kapitén.

(3) Der Kapitiin kann einen nautischen Schiffsoffizier
_(nachstehend Schiffsoffizier genannt), der im Besitz
eines giiltigen Gesundheitspflegezeugnisses gemél An-
lage ist, mit der Durchfilhrung der gesundheitlichen
Betreuung der Besatzungsmitglieder, Fahrgéste und
“sonstigen Personen an Bord verantwortlich® beaufira-
gen. Zu Hilfeleistungen kénnen weitere Personen in
Anspruch genommen werden, Die dem Kapitin oblie~
gende Verantwortung fiir die Sicherung der gesund-
heitlichen Betreuung wird dadurch nicht eingeschrénkt.

§3
Berechtigung
zur gesundheitlichen Befreuung
(1) Auf Seeschiffen ohne Schiffsarzt obliegt. die ge-
sundheitliche Betreuung, eirschlieBlich Untersuchung

und Behandlung, den dazu berechtiglen Kapiténen und -

 Anordnung (NT. 1) vom 23, Januar 1963 (GBL IT Nr. 11 S. 64)

Schiffsoffizieren. Berechtigt und verpflichtet sind dieje-
nigen Kapitine und Schiffsoffiziere, die ihre Beféhigung
durch ein giiltiges Gesundheitspflegezeugnis nachweisen,

N

(2) Zur Erlangung des Befihigungszeugnisses A 1 bzw.
B 1 geniigt der Nachweis der Ausbildung als Gesund-
heitshelfer gegeniiber dem Seefahrtsamt der Deutschen
Demokratischen Republik (nachstehend Seefahrisamt
genannt), 1

§4
Durchfiihrung

der gesundheiflichen Betrenung

(1) Der Kapitdn bzw. der mit der gesundheitlichen Be-
treuung beauftragte Schiffsoffizier hat alle MaBnahmen
zur Gesunderhaltung, Gesundheitserziehung, Abwen-
dung von Gesundheitsgefahren, Erkennung von drohen-
den oder eingetretenen Gesundheitsschidigungen zu
treffen und fiir eine rechtzeitige und sorgfiltige Hilfe-
leistung bei Unfillen, Krankheitsverdacht und Erkran-
kungen unter den an Bord gegebenen Moglichkeiten zu
sorgen. Diese MaBnahmen sind auf der Grundlage der
fiir die gesundheitliche Betreuung vermittelten Kennt-
nisse und Fertigkeiten und der geltenden gesetzlichen
Bestimmungen durchzufiihren.

(2) Zur Durchfithrung der gesundheitlichen Betreuung
muB jeder fiir eine T4tigkeit gemaB Abs.1 vorgesehene
Kapitdn und Schiffsoffizier bei der Musterung zum
Schiffsdienst im Besitz eines giiltigen Gesundheits-
pflegezeugnisses sein. Ausnahmeregelungen kénnen vom
zustindigen Direktionsarzt des Medizinischen Dienstes
des Verkehrswesens der Deutschen Demokratischen Re-
publik (nachstehend MDYV genannt) getroffen werden.

(3) Einzelheiten iiber Art und Umfang der gesund-
heitlichen Betreuung, der &rztlichen Konsultation und
der Uberweisung zur &rztlichen Behandlung legt der’
Chefarzt des MDV gemiB den vom Minister far Ge-
sundheitswesen gegebenen Grundsitzen fest.

(4) Der Kapitin bzw. der mit der gesundheitlichen
Betreuung beauftragte Schiffsoffizier handelt bei Aus-
tibung dieser Funktion nach der vom MDV fiir verbind-
lich erklirten Ausgabe des ,Leitfadens der Gesund-
heitspflege auf Seeschiffen“.*

(5) In Zweifelsfillen, bei Massenerkrankungen und
wenn es die akute Situation eines Erkrankungsverdachis
bzw. einer Erkrankung oder die Versorgung eines Un-
falles erfordern, hat der Kapitdn unabhingig davon, ob
an Bord BehandlungsmaBnahmen eingeleitet werden

* Zu beziehen beim transpress VEB Verlag flir Verkehrs-
wesen Berlin, 108 Berlin, Franzésische Str. 13/14,
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konnten, drzilichen Rat, gegebenenfalls {iber Funk, ein-
zuholen. Hierbei ist die Verbmdung moglichst iber Ri-
gen-Radio herzustellen.

(6) Verweigert ein begriindet Krankheitsverdachtiger,
ein Kranker oder Verletzter eine notwendige Unter-
suchung bzw. Behandlung durch den zustindigen
Schiffsoffizier, so ist unverziiglich der Kapitin zu be-
nachrichtigen, Dieser hat den Patienten auf die Gefah-
ren, die sich aus einer Verweigerung der Untersuchung
bzw. Behandlung fiir den weiteren Krankheitsverlauf
ergeben kénnen, mit dem Ziel hinzuweisen, eine Unter-
suchungs- bzw. Behandlungseinwilligung zu erreichen.
Verweigert der Patient die Untersuchung bzw. Behand-
lung durch einen bestimmten Schiffsoffizier, so soll
ein anderer Schiffsoffizier, der ein giiltiges Gesundheits-
pflegezeugnis besitzt, diese Aufgaben {ibernehmen,
Bleibt der Patient bei seiner Verweigerurng, so ist un-
verziiglich #rztlicher Rat {iber Funk einzuholen.

(7) Der Kapitéin ist berechtigt und verpflichtet, alle
zum Schutz eines Krankheitsverdichtigen, Erkrankten
oder Verletzten der Besatzung, der Fahrgiste und der
sonstigen Personen an Bord erforderlichen gesundheit-
lichen MaBnahmen anzuordnen und durchzusetzen. Eine
Untersuchung oder Behandlung eines Krankheitsver-
déchtigen, eines Erkrankten oder Verletzten darf gegen
dessen Willen nur vorgenommen werden, wenn dies
zum Schutz der Besatzung, der Fahrgiste oder der son-
stigen Personen an Bord erforderlich ist. Vor Einleitung
einer derartigen MaBnahme ist drztlicher Rat liber Funk
einzuholen. Uber diese Fille und iiber die getroffenen
Mafinahmen ist dem fiir die Seeschiffahrt zustindigen
Direktionsarzt des MDV unverziiglich zu berichten.

(8) Vorkommnisse gemiB Absitzen 6-und 7 sind im
Schiffstagebuch zu vermerken, Eine Behandlungsverwei-
gerung ist nach Moglichkeit von dem Patienten bestéti-
gen zu lassen,

§5
Ausriistung

(1) Zur Erfilllung seiner Aufgaben bei der gesund-
heitlichen Betreuung steht dem Kapitin bzw. dem mit
der gesundheitlichen Betreuung beauftragten Schiffs-
offizier die medizinische Ausriistung des Seeschiffes zur
Verfligung.

(2) Die medizinische Ausriistung ist vom-Kapitin bzw.
von dem mit der gesundheitlichen Betreuung beauftrag-
ten Schiffsoffizier in or dnungsgemaﬁem einsatzbereitem
Zustand zu halten,

(3) Auf jedem ausriistungspflichtigen Seeschiff istein .

Exemplar der vom MDYV fiir verbindlich erklirten Aus-
gabe des ,Leitfadens der Gesundheitspflege auf See-
schiffen” mitzufiihren,

§6
Staatliche Anleitung und Aufsichi

(1) Fiir die staatliche Anleitung und Aufsicht in den
Angelegenheiten der gesundheitlichen Betreuung ist der
fiir die Seeschiffahrt zustiindige Direktionsarzt des MDV
verantwortlich.- Der Kapitin bzw. der Schiffsoffizier
sind an die Weisungen des fiir die Seeschiffahrt zustin-
digen Direktionsarztes und der Hafenirzte des MDYV ge-
bunden.

(2) Die Kapitine bzw. die Schiffsoffiziere sind ver-
-pflichtet, iiber die gesundheitliche Betreuung sowie die
dazu durchgefithrten. MaBnahmen dem zustindigen

Hafenarzt des MDV zu berichten. Die Bex‘ichtersta_ttﬁn—
gen haben unter Beriicksichtigung. der besonderen Be-
dingungen der Seeschiffahrt zu erfolgen. Sie bestehen

/insbesondere aus

— dem allgemeinen miindlichen, Bericht

— der Vorlage des sorgfiltig gefiihrten Krankenbuches,
einschliefllich der Temperaturkurve fiir jeden bett-
ligerigen Patienten und der gegebenenfalls erfor--
derlichen Aufzeichnungen {iber Verletzungs-- und
Krankheitsbefunde sowie Krankheitsverliufe

— .der Vorstellung wihrend der Reise behandelter Pa-
tienten unter Mitteilung der Untersuchungsergeb-
nisse und BehandlungsmaBnahmen

— der Abgabe der vorgeschriebenen Meldungen und
Anzeigen.

§7

Ausbildung
zum Erwerb des Gesundheitspflegezeugnisses

(1) Die Ausbildung zum Erwerb des Gesundheits-
pflegezeugnisses erfolgt im Rahmen der Fachausbildung
fiir Schiffsoffiziere der Handelsschiffahrt und der Hoch-
seefischerei an den dafiir zustindigen Bildungseinrich-
tungen,

(2) Inhalt und Dauer dieser Ausbildung werden durch
die Lehrpléine bestimmt. Dér Rahmenlehrplan bedarf
der Zustimmung des Ministeriums fiir Gesundheits-
wesen und wird vom Chefarzt des MDYV bestiitigt,

(3) Die Priifung zur Erteilung des Gesundheitspflege-
zeugnisses erfolgt im Rahmen des Erwerbs des Befihi-
gungszeugnisses gemif der Schiffsbesetzungsordnung
(SBO) vom 29. Oktober 1965 (GBLII S.805) auf der
Grundlage der fiir das Fachschulwesen geltenden Prii-
fungsordnung. Die Priifung findet unter Vorsitz des fiir
die Seeschiffahrt zustindigen Direktionsarztes des MDV
oder eines von ihm beauftragten Vertreters statt.

(4) Anfrige auf Erstausfertigung von Befiahigungs-
zeugnissen fiir Schiffsoffiziere sind vom Seefahrtsamt
abzulehnen, wenn der Antragsteller kein giiltiges Ge-
sundheitspflegezeuggis nachweist. Ausnahmeregelungen
kénnen durch den fiir die Seeschiffahrt zustindigen Di-
rektionsarzt des MDYV getroffen werden,

§8

Erteilung
des Gesundheitspflegezeugnisses

(1) Nach bestandener Priifung beantragen die Prii-
fungsteilnehmer schriftlich die Ausstellung des Gesund-
heitspﬂegezeugnisseg bei der fir die Seeschiffahrt zu-
sténdigen Direktion des MDV. Das Gesundheitspflege-
zeugnis wird von dem fiir die Seeschiffahrt zustindigen
Direktionsarzt des MDV erteilt.

(2) Fiir die Ausfertigung .des Gesundheitspflegezeug-
nisses wird eine Gebiihr von 3 Mark erhoben.

§9

Geltungsdauer
‘des Gesundheitspflegezeugnisses

(1) Jedes Gesundheitspflegezeugnis ist vom Tage der
Ausstellung an 3 Jahre giiltig. _
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(2) Die Giiltigkeit kann von dem fiir die Seeschiffahrt
zustindigen Direktionsarzt des MDV auf Antrag um je-
weils 3 Jahre verlingert werden, wenn der Zeugnis-
inhaber in  den vergangenen 3 Jahren iiberwiegend
als Kapitin oder Schiffsoffizier tatig war und sich er-
geben hat, daBl die notwendigen Kenntnisse und Fer-
tigkeiten auf dem Gebiet der gesundheitlichen Betreu-
ung noch vorhanden sind bzw. vervollkomrhnet wurden.
Antrige auf Verlingerung der Giiltigkeitsdauer von
Gesundheitspflegezeugnissen sind schriftlich bei dem
fiir die Seeschiffahrt zusténdigen Direktionsarzt des
MDYV zu stellen,

(3) Kann der Nachweis {iber die Tétigkeit gemis
Abs. 2 nicht erbracht werden, so wird die Giiltigkeit des
Zeugnisses nur verldngert, wenn der Antragsteller iber

ausreichende Kenntnisse und Fertigkeiten auf diesem -

Gebiet verfiigt,” Der fiir die Seeschiffahrt zustindige
Direktionsarzt des MDV kann vor der Verldngerung
des Gesundheitspfiegezeugnisses entsprechende Aufla-
gen erteilen und gegebenenfalls eine Priffung verlangen.

§10

‘ Versagung bzw. Entzug
von Gesundheitspflegezeugnissen

(1) Das Gesundheitspflegezeugnis kann von dem fir
die Seeschiffahrt zustindigen Direktionsarzt des MDV
versagt bzw. entzogen werden, wenn der Zeugnisinha-~
ber
1. die erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten nicht

bzw, nicht mehr besitzt

2. nicht oder nicht mehr die Gewdhr fiir eine ord-
nungsgemifBe Ausiibung der gesundheitlichen Be-
treuung gibt

3. kein Seefahrtsbuch besitzt oder keinen Sichtvermerk
zum Seefahrtsbuch erhilt.

(2) Die Hafenirzte des MDYV sind verpflichtet, einem
Kapitdn oder Schiffsoffizier die gesundheitliche Be-
treuung vorliufig zu untersagen, wenn sie Hinderungs-
griinde gemiB Abs. 1 feststellen oder ein entsprechend
begriindeter Verdacht besteht. In diesen Fillen haben
sie die getroffenen MaBnahmen und ihre Feststellun-
gen oder ihren Verdachi unverziiglich dem fiir die See-
schiffahrt zustindigen Direktionsarzt des MDV zu mel-
den, der iiber die zu treffende MaBnahme entscheidet,

(3) Wenn ein Kapitiin oder Schiffsoffizier schuldhaft
versiumt, rechtzeitig eine Verléinggrung seines abgelau-
fenen Gesundheitspflegezeugnisses zu beantragen, sich
weigert, in diesem Zusammenhang einen Nachweis sei-
ner Kenntnisse und Fertigkeiten zu erbringen, die Er-
fiillung von Auflagen oder die Teilnahme an einem
Wiederholungslehrgang oder einer Fortbildungsveran-
staltung ablehnt, so kann ihm vom Seefahrisamt das

Befihigungszeugnis gemiB §8 Abs.1 Buchst ¢ der -

Schiffsbesetzungsordnung (SBO) entzogen werden, so-
fern nicht eine Ausnahmeregelung gemifl § 4 Abs. 2 ge-
troffen worden ist.

1
Einspruchs- und Beschwerderechi

(1) Gegen die Versagung bzw, den Entzug des Ge-
sundheitspflegezeugnisses kann der Betroffene binnen

30 Tagen nach Erhalt.der Entscheidung Einspruch bei

dem fiir die Seeschiffahrt zustiindigen Direktionsarzt

des MDYV einlegen. Wird dem Einspruch nicht stattgege-.

ben, so hat der Betroffene das Recht der Beschwerde.
Die Beschwerde ist innerhalb von 30 Tagen an den
Chefarzt des MDV zu richten. Dieser entscheidet end-
giiltig. Die Entscheidungen sind schriftlich zu erteilen
und zu begriinden.

(2) Einspruch und Beschwerde haben keine aufschie-
bende Wirkung.

(3) In die Einspruchs- bzw. Beschwerdefrist wird die
Zeit nicht eingerechnet, wahrend der sich der Betroffene
aus  dienstlichen Griinden auflerhalb der Deutschen
Demokratischen Republik aufhilt,

§12
Schweigepflicht

(1) Der ftiir die gesundheitliche Betreuung an Bord
verantwortliche Kapitdn oder Schiffsoffizier ist iiber
alle Tatsachen, die ihm in Ausiibung dieser Funktion
anvertraut oder bekannt geworden sind, zur Ver-
schwiegenheit verpflichtet. Das gilt auch fiir Perso-
nen, die zur Hilfeleistung herangezogen werden oder im
Rahmen der Ausbildung eine entsprechende Tatigkeit
ausiiben. Verst6Be kénnen disziplinarische MaBnahmen
nach sich ziehen.

(2) Eine unbefugte Offenbarung gemiB Abs.1 liegt
nicht vor, wenn die zur Verschwiegenheit verpflichten-
den Tatsachen und Umstinde in Erfiillung einer Rechts-
pflicht mitgeteilt werden oder dem MDYV, Hafenarzten,
Schiffsérzten, sonstigen behandelnden oder beratenden
Arzten sowie mittlerem medizinischem Perscnal, soweit
dieser Personenkreis die Mitteilungen zur Erfiillung sei-
ner dienstlichen Aufgaben bendtigt, bekanntgegeben

- werden bzw., wenn der zur Verschwiegenheit Verpflich-

tete von einem Berechtigten von der Schweigepflicht
entbunden wurde.

§13
Ubergangsbestimmungen

Kapitinen und Schiffsoffizieren, die am Tage des In-
krafttretens dieser Anordnung im Besitz eines giiltigen
Befihigungszeugnisses des Seefahrtsamtes sind, wird
von dem fiir die Seeschiffahrt zustéindigen Direktions-
arzt des MDV auf Antrag ein Gesundheitspflegezeugnis
ausgestellt, wenn der Nachweis iiber die erfolgreiche
Ausbildung zur gesundheitlichen Betreuung erbracht
wird. Die Ausstellung von Gesundheitspflegezeugnissen
auf Grund fritherer Ausbildungen ist nur in einem Zeit-
raum von 24 Monaten nach dem Inkraftireten dieser An-
ordnung zuléssig.

§14
SchluBbestimmungen

(1) Soweit durch diese Anordnung keine speziellen
Regelungen getroffen sind, ist fiir die gesundheifliche
Betreuung an Bord von Seeschiffen ohne Schiffsarzt
auch die Anordnung vom 23. Januar 1963 diber den Ge-
sundheitsschutz an Bord won Seeschiffen (GBL II S. 64)
anzuwenden.

(2) Diese Anordnung tritt am 1. Dezember 1968 in
Kraft.

Berlin, den 22. Oktober 1968

Der Minister
tiir Verkehrswesen

Dr Kramer
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die Befahigung zur Ausiibung der gesundheitlichen
Betreuung an Bord von Seeschiffen der Deutschen
Demokratischen Republik nach den geltenden Bestim-
mungen nachgewiesen. ;

Er ist berechtigt, entsprechend sciner Ausbildung an
Bord gemiB der Diensteinteilung durch den Kapitén,
MafBnahmen zur gesundheitlichen Betreuung durchzu-
fiihren und Verletzte und Kranke, einschliefflich Infek-
tionskranker, zu untersuchen und zu behandeln,

Er untersteht der Schweigepflicht.

Dieses Zeugnis ist nur in Verbindung mit dem See-
fahrtsbuch fiir ....., Jahre bis ....... giiltig.

Rostock, den

Bess sttt s nsererstue e
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Lehre von der systematischen Anwendung naturwissenschaftlicher,
medizinischer und technischer Erkenntnisse fir die Beurteilung
und Verbesserung der Arbeits- und Lebensbedingungen des Menschen
in der Schiffahrt und der durch den Menschen beeinfluBten
Sicherheit des Seeverkehrs sowie zur Vorbeugung und Behandlung
schiffahrtsbedingter Krankheiten.

transpress Lexikon SEEFAHRT
transpress VEB Verlag fir Verkehrswesen,Berlin.1976
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Die medizinische Begutachtung, Uberwachung und

7bb.2 Ausriistung des Schiffes als Arbeits- und Wohnort
Hygienische Begutachtung bei Neu-— und Arbeltshygienische Gestaltung der Arbeits-
Umbau von Schiffen mittel, Arbsitsabliufe und Arbeltsumwelt
- Wasserversorgung —~ Arbeitsplatzanalysen
- Fikalien-, Abwasser-, Abfallbessitigung - Festlegung von Arbeitspliitzen mit schwerer
- Beleuchtung kdrperlich- und gesundheltsgefiihrdender
~ Luftung und Klimatisierung > Arbeit
~ Helzung — Arbeltsschutz bel Umgang mit technischen
~ Lirmschutz < e—— Gerdten, Schutzglite
— Hospltal, Behandlungsriume - Arbeitsschutz bei sonstigen Vorkommnissen,
- Wirtschaftsriume z.B, Brand, Kilhimittelausbruch usw,
- Lebensmittelrdume — Arbeitsschutzkleidung

-~ Speise- und Aufenthaltsriume
~ Wohnriume

- ganit¥re Riume Erforschung und Bsgutachtung der giinstigsten
~ Rbume flr Aufbewahrung und Behandlung hygienischen und arbeitshygienischen Gestal-
von Whsahe L tung des Schiffes und des Anforderungsprofils

an die Besatzung

Medizinische Schiffsausriistung

- Organisation und Durchfiihrung der Ausrilstung
nach Fahrtdauer, Einsatzgebiet und Besatzungs-
stilirke

- Schiffe mit Arzt, Zahnarzt
- Schiffe mit Gesundheitsoffizier

Seuchenhygienische Uberwachung
Schiffe beim Anlaufen des Hafens

- der Gesundheitserkllrung ’ - Ausrlstung fiUr Seenotfllle .

- g:;ﬁﬁ:e:::gng.:org;elltzung - Ausriistung fUr Havarien, z.B. Ladungsschlden,
- Rattenattest Brandgeschahen, Taucherunfidlle

~ hygienische Kontrolle dér Wohn-, Wirt- - Wartung der Qualitiit der medizinischen Aus-

ristung (Medikamente, Medizintechnik) durch

d itliren Anlagen
B o ro = regelmkiBiges Kontrollen

~ Veranlassung und Kontrolle der

Schidli ngsbekHmpfung = Apothekenattomt
ﬁJb”3 Die medizinische Betreuung der Schiffsbesatzung
Medizinische Prophylaxe Funk¥rztlicher Beratungsdienst
- Tauglichkeits- und Eignungsuntersuchungen L — - Rligen-Radio

- spezielle Reihenuntersuchungen bei gesund-
heitsgeflihrdenden und schweren kirperlichen P ——
Arbeiten

- spezielle Untersuchungen flr Jugendliche,
Frauen, Verpflegungspersonal usw.

- von Schiff zu Schiff

-~ Impfungen Begutachtung
~ Arbeits~ und Berufsfihigkeit
> -~ Berufskrankheiten
Medizinische Behandlung in den Hifen - Unfallfolgen
- fierichtsgutachten usw,
- alle Fachgesblete direkt oder durch Ver-
mittlung Uber den Bereichsarzt 4

~ Sicherstellung der Unfallversorgung
withrend des Umschlages

~ medizinischer Bereitschaftsdienst > - prophylaktische Kur

- therapeutische Kur

Kurverschickung

Medizinische Behandlung an Bord
» Rehabilitation .
- Selbst- und gegenseitige Hilfe ¢
- med, Behandlung durch Gesundheitshelfer
-~ med, Behandlung durch Gesundheitsoffiziaere >
- med, Behandlung durch medizinisches Personal [ Biznenselnebetrouung ]

Medizinische Ausbildung
Beratung Uber geeignete Behandlungsstellen
im Auslgnd geele 8 B —— ’ ~ Lehrlinge = Gesundheitshelfer

- Naut, Offiziere = Gesundheitspflege
~ Schiffstrzte = Spezialkursus

Beratung tiber geeigneten Rlicktransport und
Vermittlung der Weiter- und Nachbehandlung -
in der Heimat - I Gesundheltserziehung : ]

Geschlecht skrankenbehandlung und -fiirsorge | -t , Arzneimittelversorgung an Bord und im Hafen ]

bH Ebert Vorle cbord et e dbt’ oo anendl 7'41117[&6%%(%&9/'&/(
" A4 Jutsjacef | 4972, hefs 4C, [ 233
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Anlage

Ebert, Karl Heinz Richard
Geboren: 31.03.1935 in Zipsendorf, Kr. Altenburg
Wohnadresse: Seidelstral’e 8a, 18059 Rostock

Akademische Abschliisse und Titel
Obermedizinalrat Prof. Dr. med. habil.

1960 Promotion zum Dr.med. an der Universitat Greifswald

1978 Verleihung der Facultas docenti fir das
Fachgebiet-Verkehrsmedizin/Schifffahrt

1979 Habilitation zum Dr.med. habil. an der Universitat Rostock

1979 Berufung als Honorardozent an der Ingenieurhochschule
fur Seefahrt Warnemunde/Wustrow

1983 Englisch Sprachausbildung am Institut fir Sprachausbildung
Brandenburg-Plaue/Berlin

1984 Berufung als Honorarprofessor an der Ingenieurhochschule
fur Seefahrt Warneminde/Wustrow

1984 Berufung als Gast- Professor an der World Maritime University in Malmo

Lebensdaten

1941 — 1949 Grundschule/ Zentralschule in Zipsendorf / Abschluss 8. Klasse
1949 — 1953 Oberschule in Meuselwitz / Abschluss 12. Klasse mit Abitur

1953 — 1954 Ingenieurschule der Seepolizei in Kiihlungsborn fir Schiffstechnik
1954 — 1959 Studium der Humanmedizin in Leipzig und Greifswald

1959 Staatsexamen in Humanmedizin und Militdrmedizin

1966 Facharztabschluss fur Allgemeinmedizin
(Zusatzqualifikation fur Sportmedizin und Tropenmedizin)

1969 Facharztabschluss fur Arbeitsmedizin,

Spezialgebiet Maritime Medizin

Berufliche Tatigkeit und Funktionen

1961 — 1965 Schiffsarzt, Leiter eines Stutzpunktlazarettes, Flottillenarzt der
Volksmarine der DDR

1965 — 1972 Stellvertretender Direktionsarzt - Direktion Schifffahrt / Rostock -

1973 — 1986 Direktionsarzt - Direktion Schifffahrt/ Rostock -

1987 — 1990 Direktor des Institutes fiir Schifffanrtsmedizin in Rostock

1992 — 1997 Direktor des Hafen- und Flughafenarztlichen Dienstes in Hamburg

1997 — 2000 Direktor des Hamburg Port Health Center (HPHC)

10



Kurzbiographie

1959 — 1960 Pflichtassistenz im Kreiskrankenhaus Wolgast

1961 — 1965 Marinearzt der Volksmarine der DDR in Peenemiinde

1965 — 1990 Arzt beim Medizinischen Dienst des Verkehrswesens der DDR
Direktion Schifffahrt/ Rostock

1992 — 2000 Arzt beim Hafen- und Flughafenarztlichen Dienst
und Port Health Center, der Behorde flr Arbeit, Gesundheit und
Soziales, der Freien und Hansestadt Hamburg

Nationale nebenamtliche Tatigkeit

1972 — 1986 Vorsitzender des Bezirkskomitees des Roten Kreuzes
im Bezirk Rostock

1982 — 1991 Mitglied und Vorsitzender des Fachausschusses Arbeitsmedizin
der Akademie fur arztliche Fortbildung in Berlin

1992 - Mitglied und bis 2010 Stellv. Vorsitzender der Deutschen
Gesellschaft fur Maritime Medizin, seit 2000 Ehrenmitglied

Internationale nebenamtliche Tatigkeit

Leitung Internationaler Symposien fur Schifffahrtsmedizin

Mitarbeit am International Medical Guide for Ships der WHO
Mitarbeit am Medical First Aid Guide for use in accidents involving
dangerous goods on ships der IMO

Mitarbeit an Guidelines for fithess examination of seafahrers der ILO

Publikationen

160  wissenschaftliche Veroffentlichungen

7 Buchbeitrage Uber Schifffahrtsmedizin

Herausgeber des Buches : ,Gesundheitsschutz an Bord“, Auflagen 1980 und 1990,
Bearbeiter der ,Anleitung zur Krankenflrsorge auf Kauffahrteischiffen“ und des ,German
Medical Guide for Ships* (2007)



Anlage 11

Hochschule fiir Seefahrt Warnemiinde/Wustrow
Institut fiir Maritime Sicherheit

Lehrgebiet Verkehrsmedizin/Schiffahrt

1. Obligatorische Lehrveranstaltungen

1.1. Grundstudium Verkehrsingenieurswesen
Fachrichtung Schiffsfihrung
Hochschul-/FachschulabschluB

Themenkomplexe:

- Gesundheitsschutz an Bord 105 Std.
- * {berleben auf See 5 Std.
- * Training Seenotrettung 5 §5td.
Bezug:

International - Ausbildungsstufe 3 entsprechend dem
ILO/WHO Ausbildungsprogramm
(fir Schiffe lber 1600 BRT in unbegrenztem Einsatz)

- STCW-Konvention der IMO

1.2. Ausbildung von Schiffsfiihrern
Kiistenfahrt/Binnenschiffahrt

Themenkomplexe:

- Erste Hilfe an Bord 40 Std.
- * [berleben auf See 3 Std.
- * Training Seenotrettung 3 Std.
Bezug:

International - Ausbildungsstufe 2 entsprechend dem
ILO/WHO Ausbildungsprogramm

(fir Schiffe unter 1600 BRT, die innerhalb von 8 Stunden
einen Hafen erreichen kdnnen)

- STCW-Konvention der IMO



1.

2.

2.

3.

1,

Weiterbildung von Nautischen Schiffsoffizieren zur
Verldngerung ihres Zertifikates
- Gesundheitsschutz an Bord- (alle 5 Jahre)

Themenkomplexe:

- Gesundheitsschutz an Bord 16 Std.
- * (Uberleben auf See 2 Std.
- * Training Seenotrettung 2 5Std.
Bezug:

- Ubereinkommen Nr. 164 der ILO
- STCW-Konvention der IMO
* (Die Themenkomplexe Uberleben und Seenotrettung werden

in gemeinsamen Lehrveranstaltungen mit den anderen Lehr-
gebieten des Institutes vermittelt)

Fakultative Weiterbildung

Weiterbildung von Nautischen Schiffsoffizieren

Themenkomplexe:

Wie 1.3. und 3 Tage Klinikpraktikum mit Erlernen der
Infusion 40 Std.

(Vorrangig fir Nautische Offiziere die funktionell die

medizinische Betreuung an Bord ausliben oder lbernehmen sollen)

Bezug:

Ubereinkommen Nr. 164 der ILO

. Weiterbildung von Spezialschiffsbesatzungen

Themenkomplex:
- Erste Hilfe beim Transport gefdhrlicher Giliter 12 Std.

Bezug:

- Ubereinkommen CDG/MFAG der IMO
- STCW-Konvention der IMO
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The
World Maritime
University
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> INTERNATIONAL MARITIME ORGANIZATION V g‘?f i’/ ORGANISATION MARITIME INTERNATIONALE
W

5 SECRETARV-GENERAL | M O LE SECRETAIRE QGENERAL

Telegrams: INTERMAR-LONDON, Wi i 101-104 PICCADILLY,
Telex: 23588 ~  LONDON, W1V 0AE Telephone: 01-499 9040

29 October 1982

Dear Mr. Knobbe,

Visiting Professors for World Maritime University

Further to my letter of yesterday on the above subject,
I enclose a letter addressed to Dr. H.Ebert, who is also being
invited to become a Visiting Professor to the World Maritime
University. I should be most grateful if this letter is kindly
passed on to Dr. Ebert.

With kind regards,

Yours sincerely,

C.P, SRIVASTAVA
Secretary-General

Mr. Heinz Knobbe

Minister Plenipotentiary

Embassy of the German Democratic Republic
Brent Cross House

124 The Broadway

London NW9 7BS



lectures on the subdbject "lMaritime liedicine®
at the World ilzritime University

OIR Profe Ure sce meds . Lbert

/

Development of health protection on modern ships

« Interpational situation

« Gonventions and recommsndations by the ILO, WHO, IIR
- Organisation of heslth protection in the GLhe-ghipping
= llodel for health protection on medern ships

Mledical Trainine of ship's officers
- Interrzational situation
- Dxplenation of the suitability ef the medical training

= Activities of ghip's officers in charge of health
gervice sboaxd

« Vorking conditiong of the department of "lLaritime
Hedicine® at the laritime Academy of the GIR

- Praining programme of the subject of teaching
"Health Protection" »

- EBquipment ard utlilisation of the trainings centre for
practical mediecal training

« Programme of exercises at the training centre
= Programme of exercises at the hogpiial
- Certificates

Uanuals end textbooks for Health Protection aboard

- Intermationsl situation

- International "lledical Guide for ships®
(publighed by VWHO)

- "Medical First Aid Guide for use in accidents
involving dangerous goods®™
(publighed by I30)

- "Accident prevention on board ship at sea and in port™
(published by ILO)

-~ Ixonmples of national medical guides for ships



ledical advice by radio

- International situation

= Radio medical advice for ships of the GIR

- Mnalysis of consultations by radio of two decades

liedical supplies and equipment for ships

= International situation
~ Organization of medical provision for ships of the GDR
- Regulations concerninz the extent of medical supplises

- International situaiion

- Definition

-~ Scope of action and legal basis of a PHA
- Punctions of & PHA

= The PHA in the GIR
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Handlungsablaufe nach Eintreten eines Taucherunfalle

MERKE: Rettung geht vor Meldung!

Leiter Tauchereinsatz

Taucher bergen

Ubrige Taucher aus dem Wasser
Taucher von der Ausriistung befreien
Ausriistung unveréndert sicherstellen
Am Unfall Beteiligte absondern

Ablauf/Beobachtungen aufschreiben lassen

Bei todlichen Unfillen spezielle Festlegungen
It. Meldeordnung fiir besondere Vorkommnisse

Durchfiihrender med. Sicherstellung

0)

Kontrolle Herz-Kreislauf/Atmung

Eigeniatmung

Atemwege freimachen Lagerung

Atemspende Schutz vor
Auskiihlung

Herz}étigkeit_

ED o

Herzdruckmassage Lagerung
Schutz vor
Auskiihlung

Dekompression erforderlich

ED GO

BewuBtlos geborgen/
»Beinahe Ertrinken”

wie @

beachten
Vorstellung beim Taucherarzt <
DMH ‘ <

stationire Uberwachung

Leitstelle Taucherrettungssystem informieren

Meldung an Op.-Dienst

“Fransport — DK <

Dekompressionskammer vorhanden

D

(bitte wenden)

(_nein )

0O2-Beatmung
Lagerung
Transportfdhigkeit
herstellen




Vorstellung beim Taucherarzt

24 Stunden Tauchverbot

Vorstellung beim Taucherarzt

Symptome Dekompressionskrankheit

Dekoregime durch-

fithren
Grund

zeit,

Oberflichenzeit
verlingertes Regime

G

U

Gz

v

Hautsymptome
Muskel-
schmerzen
Gelenk-
schmerzen

Heilrekompression
Verfahren |

Symptome ZNS:

-~ Schwindel

- BewuBtlosig-
keit

- Krimpfe

- Seh-
stérungen

Symptome HK:
— Atemnot
— Schock

\4

Heilrekompression

Verfahren Il
oder lll

Symptome Barotrauma der Lungen

( nein )

Luftnot,
Atembeschwerden
Druck hinter dem
Brustbein

Husten mit zum Teil
blutigem Auswurf
BewuBtlosigkeit

Kopftieflagerung
Heilrekompression

Verfahren il

Herausgegeben von der Arbeitsgemeinschaft Tauchermedizin/Taucherwesen (Leiter Korvettenkapitéin d.R. Dr. med. E. Peter) der
Sektion Marinemedizin (Vorsitzender Fregattenkapitin MR Dr. med. John) der Gesellschaft fir Militdrmedizin der DDR unter

Verwendung eines Materials von Korvettenkapittin J. Zimmermann

Ag 117 IV/01-47/081-87
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~ Anordnung
iiber die Le: chenschau und die Secbestatiung
bei Sterbefiillen auf Seeschiffen

vom 13, Februar 1985

Im Einvernehmen mit den Leitern der zustiindigen zentra-
len Staatsorgane wird folgendes angeordnet:

§1
Geltungsbereich

(1) Diese Anord:'ung regelt die Leichenschau und die See-
bestattung bei Slerbefiillen auf Fahrzeugen, dle vom See-
fahrisamt der DDR zur Seefahrt zugelassen sind (nachfol-
gend Seeschiffe genannt).

(2) Diese Anordrang gilt fiir
— Staatsorgane, Kombinate,
sowie fiir

— Kapitiine und Schiffsoffiziere.
Sie gilt nlcht flir die Natlonale Volksarmee, die Grenzirup-
pen der DDR sowie die anderen Schuiz- und Sicherheits-
organe, .
§2
Sterbefall an Bord
(1) Bei einem Todesfall oder beim Auffinden einer Leiche

Betriebe und Einrvichtungen

an Bord (nachfolgend Sterbefall genarint) hat der Kapitin
die ndheren Umstinde des Todes mit der nach Lage des
Falles miglichen Genauigkeit festzustellen,

(2) Sind bei einem Sterbefall Anhaltspunkte fiir einen Tod
unter verdiichtigen Umstiinden vorhanden, hat der Kapitiin
im Beisein von 2 Schiffsoffizieren alle erforderlichen Ermitt-
lungen anzustellen, die noiwendigen Beweise zu sichern und
gemill den dafiir geltenden Rechtsvorschriften! zu verfahren.

(3) Ein Tod unter verdichtigen Umstéinden ist anzunehmen,
wenn Anhaltspunkte dafiir vorhanden sind, daf jemand
eines nichinatiirlichen Todes (Tod durch Selbsitotung, durch
Unfall oder durch andere Personen verursachier 'Tod) ge-
storben ist, die Todesart nicht aufgeklirt ist oder die Leiche
eines Unbekannten gefunden wird.

§3
Meldung

(1) Der Kapitiin hat einen Sterbefall unverziiglich scinem
Schiffahrisbetrieb und dem Seelahrisamt der DDR zu mel-
den. Die Meldung hat Angaben {iber

- die Personalien des Verstorbenen,

— die Nummer des Seefahrtshuches oder eines anderen Per-
sonaldokumentes, ) ,

1 2. 7, gelten § 11 des Rinfilhrungsgeselzes zum Strafgesetzbuch und
zur Strafprozefordnung der Deutschen Demokratischen Republik vom
12. Januar 1966 (GBL T Nr.3 8,97 sowie §46 der Seemannsordnung
vom 2, Jull 1968 (GBI, 1T Nr, 68 S, 381).

Dicse Ausg’lf\.)‘ enthiilt als Beilage fiir die Postubonnemexi: Titelblatt und Stichworiverzeichnis fiir das Jahr 1081

!

!
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— die Todeszei . Todesart und Todesursache,

— die Umstinde des Todeseintritts, des Auffindens der
Leiche und ihre dullere Beschalfenheit und

— das Ergebnis der Ermiltlungen bei einem Tod unter ver-
déchtigen Ur stiinden

zu enthalten.

(2) Der Schiffahrishbetrieb hat die Meldung eines Sterhe-
f_a:llea unverziiglich an

a) die Direkt.on Schiffahrt des Medizinischen Diensies des
Verkehrswesens der DDR (nachfolgend Direktion Schiff-
fahrt genannt) und

b) den Staatsanwalt des Bezirkes Roslock bei Vorliegen
von Anha !spunkten fiir einen Tod unter verddcht.:gen
Umstandel. 4. TR Rt % WY AT .- ury

weiterzulelten.

§4
Arziliche Leichenschau

(1) Die érztliche Leichenschau an Bord sowie die Ausstel-
lung des Toten.cheins hat enisprechend der Anordnung vom
4. Dezember 1978 {iber die éirztliche Leichenschau (GBL T 1979
Nr.1 S.4) zu crfolgen, soweil durch diese Anordnung nichis
anderes bestimmt wird,

(2) Als idrztli ae Leichenschau gilt auch die in einem aus-
lindischen Hafen von der zustiindigen Gesundheitsbehirde
vorgenommene [eichenschau,

(3) Der Kapitin hat die #rztliche Leichenschau zu veran-
lassen, wenn ¢

a) sich ein Arzt an Bord befindet oder

b) innerhalb von a: SUoven nach dem Pesistellen des

Sterbefalles

— ein Ar.t von einem anderen Seeschifl herbeigerufen
oder

— ein Hafen angelaufen werden kann oder

¢) innerhalb von 48 Stunden nach dom TFesistellen des
Sterbefall ;s ein Halen planmillig angelaufen wird.

(4) Wird die Leichenschau von einem auslindischen Arzt
oder in einem ausliindischen Hafen von der zustiindigen Ge-
sundheitshehdrde vorgenommen und erfolgt die Ausstellung
des Tolenschei 5 oder eines ihm gleichzuselzenden Doku-
mentes nach den Beslimmungen des jeweiligen Landes, hat
der Kapitiin darauf hinzuwirken, dal die Besichtigung und
Unlersuchung der Leiche mit der Feststellung des Todes, der
Todeszeit, der Todesart und der Todesursache verbunden
wird und diese Fesistellung im Totenschein oder in das die-
sem gleichzusetzenden Dekument aufgenommen wird.

§5
Leichenschau durch den Kapitin

(1) Sind die Voraussetzungen fiir die Vornahme einer #rzt-
lichen Leichens-hau gemiil § 4 Abs. 3 nicht gegeben, obliegt
die Leichensch: 1 dem Kapitiin gemeinsam mit dem fiir die
gesundheilliche Belreuung veraniwortlichen Schifsoffizier,

(2) Die Leichenschau ist nach den Anweisungen der vom
Medizinischen Yienst des Verkehrswesens der DDR fiir ver-

bindlich erkliirlen Ausgabe des ,Leitfadens fiir den Gesynd- |

heitsschutz an Borr* vorzunehmen,

(3) Besteht nach Besichtigung und Untersuchung der Lelche
sowie ergiinzender Ermittlungen keine GewiBheit iiber To-
deszeit, Todesart oder Todesursache, ist funk&rztlicher Rat

einzuholen. Eine Leichendfinung durch den Kapitin und den
Schiffsoffizier ist nicht zuldssig.

(4) Uber die Leichenschau ist ein Protokoll anzufertigen,
das Angaben {iber

-~ Grilinde, weshalb eine irztliche Leichenschau nicht vor-
genomunen werden konnte,

-~ die hel der Besichtigung und Untersuchung festgestellte
dullere Beschaffenheit der Leiche,

~ Todeszeit, Tod_esant und Todesursache sowie
— weitere zweckdienliche Feststellungen

zu enthalten hat. Das Protokoll ist vom Kapitin und dem
Schiffsoffizier zu unterzeichnen und der Direktion Schiffahrt
zuzuleiten, Die Awmsstellung eines Totenschems durch den

“Kapitin 18t nicht'Z2dlgskig, =™ * v

P O « 4

. §6
Leichennachschau
(1) Wird die Leiche zur Bestattung in die Deutsche Demo-
kratische Republik (berfiihrt, hat der Schiffahrisbetrieb die

Direktion Schiffahrt davon unverziiglich unter Angabe des
vorgesehenen Bestattungsories »u informieren.

(2) Die Direktion Schiffahrt hat bei dem [iir den Bestat-
tungsort zustiindigen Kreisarzt.die Anordnung einer Leichen-
nachschau zu veranlassen.

(3) Sind Anhaltspunkte fiir einen Tod unter verdiichiigen
Umstiinden vorhanden oder ergeben sich Zweifel an der
Richligkeit der im Totenschein eingetragenen Todesart, ist
entsprechend § 5 der Anordnung vom 4. Dezember 1978 {iber
die drztliche Leichenschau zu verfahren,

(4) Nach der Leichennachschau ist ein Totenschein unier
Einziehung des bisherigen Totenscheins, des diesem gleich-
zusetzenden DoRumentes gemiill § 4 Abs. 4 oder des Protokolls
gemily §5 Abs, 4 auszustellen und dieser dem Standesami |
Berlin, Hauptstadt der DDR, unverziiglich zu {ibersenden,

(5) Die gemifi Abs. 4 eingezogenen Dokumente sind ent-
sprechend §17 der Apordnung vom 4, Dezember 1978 iiber
die drztliche Leichenschau aufzubewahren.

§7

Eintragung von Sterbetillen
im Schiffstagebuch

(1) Die Eintragung von Sterbefiillen in das Schiffstagebuch
hat folgende Angaben zur Person des Verstorbenen zu ent-
halten:

a) Familienname, Vorname und Geburtsname,
b) Wuhnanschri[t,

¢) Datum und Ort der Geburt,

d) Familienstand,

‘e) Familienname, Vorname und Geburtsname des Ehe-
gatten,

) Aulenthalisort (Position) des Seeschiffes,
g) Datum, Uhrzeit und Ort des Todes,
h) Todesart und Todesursache,

(2) Wird eine #4rztliche Lelchenschau gemiil §4 durchge-
fithrt, sind die sich aus dem Tolenschein ergebenden Anga-
ben zur Todeszeit, Todesart und Todesursache nachzutragen.

- (3) Im tlibrigen ist nach den dafiir geltenden Rechtsvor-
schriften? zu verfahreh.

3Z Z. gilt §17 des Personenstandsgesetzes vom 4, Dezember 1961
{(GAl I Nr. 38 8. 41).
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§8
Tiberfiihrung von Leichen

Erfolgt die Uberfithrung von Leichen in die Deutsche De-
mokratische Republik nicht mit dem Seeschiff, auf dem der
Sterbefall eingetreten ist, »i. " als Begleitdokumente im
Sinne des §4 der Anordnung vom 20. Oktober 1971 iiber die
Uberfilhrung von Leichen (GBI II Nr,73 S.626) zuléssig:

— eine vom Kapitiin beglaubigte Abschrifi der Eintragung
im Schiffstagebuch und

— eine’ Ausfertigung des Totenscheins; gegebenenfalls ein
dem Totensche n gleichzusetzendes Dokument, sofern die
Leichenschau gem#B8 § 4 Abs. 4 vorgenommen wurde, oder

— eine Ausfertigung des Protokolls der Leichenschau gemi®
§5 Abs. 4.

§9
Seebestattung

(1) Eine Seebest-.lung ist grundséizlich nur zuldssig, wenn
eine der nachfolgend aufgeliibrten Infekiionskrankheiten
festgestellt wird:

a) Cholera”

b) Diphtherie

c) Fleckfieber

d) Gelbfieber

e) Lassa-Fieber und andere virale haemorrhagische Fieber
f) Milzbrand

g) Paratyphus

h) Pest

i) PPocken

j) Poliomyelitis

k) Riickfallfieber

1) Tollwut

m) Tuberkulose, ansteckungstihige
n) Typhus.

(2) Wurde keine der im Abs. 1 genannten Infekiionskrank-
heiten festgestelll darf eine Secbestattung nur dann vorge-
nommen werden, wenn die Reisedauer, die klimaiischen
Verhiltnisse und die Aufbewahrungsmiglichkeiten an Bord
eine Uberfithrung der Leiche in die Deulsche Demokratische
Republik nicht »ulassen und eine Bestailung an Land nicht
moglich ist. ;

(3) In Fillen des Todes unter verdiichligen Umstiinden bé-
darf dle Secbestatiuug sowie e Bestaltung an Land der
Zustimmung des Staatsanwalies des Bezirkes Rostock.

(4) Im tUbriger ist pach den dafiir geltenden Rechisvor-
schriftend zu verfahren,

§10

Inkrafitreten
Diese Anordnung tritt am 1. April 1985 in Kraft.

Berlin, den 13. Februar 1885

Per Minister fiir Verkehrswesen
Arndt

.

, 18(%1') Z.opit 547 ey Seemannsordnung vom 3, Jull 1860 (GBI, IT Nr. &8
e 1]
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Anordnung Nr, Pr, 305/1¢
{iber das Preisantragsverfahren

vom 20. Februar 1985

Zur Anderung ‘'und Ergéinzung der Anordnung Nr. Pr. 305
vom 17. November 1983 iitber das Preisantragsverfahren
(GBI, 1 Nr. 35 S.371) wird im Einvernehmen mit den Leitern
der zustindigen zentralen staatlichen Organe folgendes ange-
ordnet:

§1
Der § 1 erhilt folgende Fassung:

»§ L
Geltungsbereich

(1) Diese Anordnung regelt die Beantragung, Priifung,
Festseizung, Bekanntgabe und Dokumentation von

— Preigsen fiir Erzeugnisse und Leistungen (nacnfolgend Er-
zeugnisse genannt),

— Teilprelsen, Teilpreisnormativen und betrieblichen Zu-
schlagssitzen fiir indirekte technologische Kosten und Ge-
meinkosten,

Sie regelt auch die Bildung der Betriebspreise fiir Konsum-
giiter, die von produktionsmittelherstellenden Betrieben oder
aus betrieblichen und 6rtlichen Reserven oder ausschlief3lich
zur territorialen Versorgung hergestellt werden,

(2) Diese Anordnung gilt fiir Betriebe und Einrichtungen
(nachfolgend Betriebe genannt). Sie gilt weiterhin fiir Kom-
binate, staatliche und andere Organe bei der Wahrnehmung
jhrer Aufgaben im Zusammenhang mit dem Preisaniragsver-
fahren, inshesondere als Preiskoordinierungsorgan.

(3) Fiir Preisantrige der Genossenschaften des Flandwerks,
privaten Handwerker und Gewerbetreibenden sowie selb-
stindig Tatigen gelten die Bestimmungen des § 2 Absiitze 1, 3
bis 7, § 3 Absiitze 2, 4 bis 7, § T Abs. 1 letzter Saiz und Abs. 3,
§8 Abs. 2, §9 Absitze, 3 bis 5, § 10 sowie der Anlagen 2, 3
und 6 dieser Anordnung. Alle iibrigen Bestimmungen dieser
Anordnung sind entsprechend anzuwenden.

(4) Diese Anordnung gilt nicht fiir
- Exquisiterzeixgnisse,
- 'Delikaterzeugnisse,
— Konsumgiiter aus Exportiiberhiingen,

- Konsumgiiter, deren Preise im Rahmen geschlossener Kol-
lektionen bestiitigt werden,

— importierte Erzeugnisse und
— die Vorbereitung planmiiBiger Industriepreiséinderungen.

(5) Durch diese Anordnung werden weder die Einzelhan-
delsverkaufspreise flir Konsumgiiler gegeniiber der Bevilke-
rung veriindert, noch diirfen solche Veréinderungen auf der
Grundlage dieser Anordnung vorgenommen werden."

§2
Der § 3 erhilt folgende Fassung:

»§3
. Ausarbeitung und Eimeic!iung der Preisantriige

(1) Volkseigene Befriehe sowie REinrichtungen, die nach der
wirtschaltlichen Rechnungsfithrung arbelten, Betricbe und
Einrichtungen des Verbandes der Konsumgenussenschaften
der DDR (VdK) und der Molkereigenossenschafien der Ver-
einigung der gegenseitigen Bauernhilie haben zur Preisfest-
setzung fiir Erzeugnisse — aufler Konsumgiiter gemiifl Abs, 2
Buchst. b — einen Preisantrag gemil Anlage 1l auszuarbeiien,

H Anorduun’s Nr, Pr. 305 vom 17. November 1983 (GBI, I Nr. 35 8. 1)
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Das Institut fiir Schifffahrtsmedizin

Am 01.01.1987 wurde das Institut fur Schifffahrtsmedizin (im weiteren Text -ISM- ge-
nannt) des Medizinischen Dienstes des Verkehrswesens - Direktion Schifffahrt - er-
offnet.

Im ISM wurden alle Forschungs- und Entwicklungsaufgaben, die bis dahin in ver-
schiedenen Einrichtungen der Direktion neben der medizinischen Betreuung durch-
gefuhrt wurden, von einem Team von 20 Mitarbeitern dbernommen (siehe Struktur).
Die enge Zusammenarbeit mit Fachexperten der Praxis wurde weiterhin genutzt. Das
ISM war aber in der Lage schifffahrtsmedizinische Themen wesentlich effektiver zu
bearbeiten.

Bis 1990 sollte sich das ISM, in Abstimmung mit dem Zentralinstitut fur Verkehrsme-
dizin, zu einer leitungsfahigen Forschungseinrichtung entwickeln, die den notwendi-
gen wissenschaftlichen Vorlauf fur eine qualifizierte medizinische und arbeitsmedizi-
nische Betreuung in der Seeverkehrs- und Hafenwirtschaft gewahrleistet.

Das ISM konzentrierte sich auf folgende Forschungs- und Aufgabengebiete:

. Anforderungen und Belastungen sowie Beanspruchung des Personals im
modernen Schiffsbetrieb,
o Weiterentwicklung und Modernisierung des medizinischen Betreuungssys-

tems auf Schiffen mit und ohne Arzt,
(Medizinische Ausbildung von Schiffsoffizieren, Schiffsarztlehrgange,
funkarztliches Beratungssystem, Schiffsausristung mit Arznei- und Hilfs-
mitteln, Handlungsanleitungen ),

. Uberleben auf See bei Seenotfillen.
(Entwicklung von individuellen und kollektiven Rettungsmitteln und Ret-
tungstechnologien ),

. Zusammenarbeit und Erfahrungsaustausch mit schifffahrtsmedizinischen
Institutionen und Fachdienststellen des In- und Auslandes, einschlief3lich
der Internationalen Organisationen (WHO, ILO, IMO ),

. Schifffahrtsmedizinische Beratung von Regierungsstellen, Behorden, See-
Berufsgenossenschaft, Verband der Reeder, Reedereien, Werften,

. Arbeitsmedizinische Grundlagen der Taucherarbeit, der Arbeit unter
Druckluft und Aufbau eines Taucherrettungssystems,

o Sammlung und Aufbereitung schifffahrtsmedizinischer Literatur als Doku-

mentations-/ und Informationsstelle.

Die genannten Aufgabenstellungen ergaben sich zwangslaufig aus der sturmischen
technischen Entwicklung der modernen Schifffahrt hinsichtlich der sich veranderten
funktionellen Tatigkeiten an Bord, beim Schiffsbetriebsdienst und der Transporttech-
nologie, aber auch aus den Erkenntnissen des Seeunfallgeschehens.

Ausgehend von der wissenschaftlichen Analyse dieser Prozesse war die wissen-
schaftliche Forschungstatigkeit des ISM auf das Ziel gerichtet, praxisrelevante Er-
gebnisse zu liefern, die geeignet sind:

o die Leistungsfahigkeit der Seeleute im Schiffsbetriebsdienst, insbesondere
bei der sicheren Schiffsfihrung und beim gefahrlosen Transport von Pas-
sagieren und Ladung zu gewahrleisten,



o die Arbeits- und Lebensbedingungen an Bord arbeitsmedizinisch gesund-
heitssicher zu gestalten,

J die Seeleute unter den vielfaltigen Einwirkungen der Seefahrt physisch
und psychisch gesund zu erhalten,
o den Schutz des menschlichen Lebens auf See, auch in Seenotfallen mit

hochstmoglicher Zuverlassigkeit zu sichern.

Aus diesen Zielstellungen ist erkennbar, dass das Institut die Aufgabe hatte, im en-
gen Zusammenwirken mit den medizinischen Betreuungseinrichtungen der Direktion
Schifffahrt, fir eine kontinuierliche Erhdhung der Qualitat und Effektivitat der komple-
xen verkehrsmedizinischen Betreuung zu sorgen.

Das ISM war eingebunden in das Forschungsprofil des Verkehrsmedizinischen
Dienstes der DDR und hatte seine Forschungsvorhaben und deren Erfullung gegen-
uber dem Zentralinstitut fur Verkehrsmedizin zu verteidigen.

Die Finanzierung der Forschung erfolgte im Wesentlichen durch die Betriebe der
Seeverkehrswirtschaft und der Hochseefischerei.

Darlber hinaus hatte das ISM die von den internationalen Organisationen verab-
schiedeten Ubereinkommen und Empfehlungen Uber die Tauglichkeitsuntersuchun-
gen der Seeleute und die Gesundheitsflirsorge an Bord hinsichtlich der Realisierung
in der Praxis zu bearbeiten.

Im Rahmen einer Berufung als “Visiting Professor“ an der World Maritime University
der International Maritime Organization (IMO) hatte der Leiter des ISM die Verpflich-
tung Ubernommen, den dortigen Studenten, im Rahmen ihres postgradualen Studi-
ums, das komplexe medizinische Betreuungssystem in der Schifffahrt vorzustellen.

Abteilungen des ISM und deren strukturellen Aufgaben:

Abteilung Schifffahrtsmedizin

— Erprobung Formen der medizinischen Betreuung auf Schiffen mit und ohne
Schiffsarzt.

— Qualitat und Quantitat der medizinischen Schiffsausrustung.

— Weiterentwicklung des Leitfadens fur den Gesundheitsschutz an Bord.

— Mitarbeit am Leitfaden fur den Transport gefahrlicher Guter bei der IMO.

— Modernisierung der funkarztlichen Beratung.

Abteilung fur Schiffssicherheit / Seenotrettung
— Erprobung und Mitentwicklung individueller und kollektiver Rettungsmittel.
— Erprobung des neu entwickelten Uberlebensanzuges.
— Wissenschaftliche Analyse von Seeunfallen aus medizinischer Sicht.
Abteilung Psychologie
— Psychologische Bewertung von Anforderungen und Belastungen bei der

Schiffsfihrung und Umsetzung der Erkenntnisse am Simulator.
— Psychologische Beanspruchungsanalysen und Begutachtungen.



Abteilung Ergonomie

— Bereitstellung und Entwicklung Themen bezogener biomedizinischer Untersu-
chungsmethoden und Untersuchungstechnik.

— Mitwirkung bei speziellen leistungsphysiologischen Untersuchungen und Ana-
lysen unter Einbeziehung moderner Computertechnik und Informatik bei allen
Forschungsthemen.

— Weiterfuhrung der Larm- und Schwingungsforschung auf modernen Schiffsty-
pen.

— Bearbeitung der zentralen Expositionskartei der Teil- und Ganzkérperschwin-
gungen an Arbeitsplatzen des Verkehrswesens der DDR.

Abteilung Tauchermedizin

— Bearbeitung von Grundlagen flr Arbeiten unter Wasser (durch Taucher und
Caissonarbeiter ).

— Arbeitmedizinische Beratung der Betriebe, die Arbeiten unter Druckluft und
Taucharbeiten durchfuhren.

— Weiterentwicklung des Taucherrettungssystems.

— Medizinische Aus- und Weiterbildung von Tauchern und Taucherarzten.

— Hauptuntersuchungsstelle fur Taucher in der DDR.

Abteilung Aus- und Weiterbildung (an der Hochschule fiir Seefahrt)

— Aus- und Weiterbildung der Studenten der Ingenieurhochschule auf dem Ge-
biet ,Gesundheitsschutz an Bord*.

— Durchfihrung eines praktischen medizinischen Trainings am Patienten in den
Fachabteilungen des Slidstadtkrankenhauses Rostock.

— Zusammenarbeit mit der Abteilung Schiffssicherheit/Brandschutz der Hoch-
schule bei der Ausbildung und den praktischen Ubungen.

Informations- und Dokumentationsstelle fiir Schifffahrtsmedizin

— Aufbereitung der Literaturrecherchen fur die laufenden Forschungsthemen.
— Nationaler und internationaler Literaturaustausch.
— Foto-, Video-, Dia-, Filmdokumentation.



Struktur

Mitarbeiter des Institutes fur Schifffahrtsmedizin
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Literatur zu den in der Dokumentation angefiihrten Themen
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11.

12.

13.

14.

Anleitung zur Gesundheitspflege auf Kauffahrteischiffen, Berlin, Verlag von
Julius Springer, 1913, 5. Ausgabe

Liste der medizinischen Schiffsausriistung fiir Seeschiffe der DDR,
Herausgeber: MDV der DDR — Direktion Schifffahrt, Uni Archiv Rostock,
Arbeitsmaterial des MDV

Stanzeit, Hans Jiirgen, Die Mbéglichkeiten der funkérztlichen Beratung von
Schiffsleitungen auf DDR-Schiffen ohne Arzt, Rostock, Dissertation , 55S.

Leitfaden der Gesundheitspflege auf Seeschiffen, Herausgeber: Rolf Becker,
VEB Verlag Volk und Gesundheit, 1.Auflage 1963, 2. Auflage 1970

FHS , Robert Koch® Festschrift zur 50. Reise, 1963, Herausgeber: VEB
Fischkombinat Rostock, Uni Archiv Rostock, Arbeitsmaterial des MDV

Arbeitsmedizinische Forschung in der Hochseefischerei der DDR — Riickschau
und Ausblick, Zeitschrift flir die gesamte Hygiene und ihre Grenzgebiete, Heft
10, 1974, 20. Jg.

Lehrgang fiir Schiffsarzte, Herausgeber: MDV der DDR — Direktion Schifffahrt-,
Rostock, 1990 ,26 Autorenkurzfassungen, 109 S., Uni Archiv Rostock,
Arbeitsmaterial des MDV

Hafenarztordnung fiir Seehéfen der DDR, Herausgeber: MDV der DDR —
Direktion Schifffahrt -, 1966, Uni Archiv Rostock, Arbeitsmaterial des MDV

Warncke, Joachim ,Gesundheitsschutz an Bord - kleine Gesundheitsfibel flir
Seeleute- transpress VEB Verlag fiir Verkehrswesen, Berlin 1966

Hygienevorschrift fiir den Bau von Seeschiffen, Herausgeber: MDV der DDR-
Direktion Schifffahrt -, 1981, Uni Archiv Rostock, Arbeitsmaterial des MDV

Informationsbroschiiren10 Jahre, 20 Jahre, 30 Jahre Gesundheitsschutz fiir
Seeleute der DDR Herausgeber: MDV der DDR - Direktion Schifffahrt -,
Rostock, 1969, 1979, 1989, Uni Archiv Arbeitsmaterial des MDV

Arbeitsmedizinische Tauglichkeits- und Uberwachungsuntersuchungen,
Herausgeber: Ministerium fiir Gesundheitswesen der DDR, Berlin, 1988, Uni
Archiv Rostock, Arbeitsmaterial des MDV

Maritime Medical Service,Helga Janicke und Peter Trenkner,
Ingenieurhochschule fiir Seefahrt Warnemtinde/Wustrow, Uni Archiv Rostock,
Arbeitsmaterial des MDV

Gesundheitsschutz an Bord, Leitfaden fiir Kapitdne und Schiffsoffiziere,
Herausgeber Heinz Ebert, VEB Verlag Volk und Gesundheit Berlin, 1.Auflage
1980, 2.Auflage 1990.



15. IX Internationales Symposium lber Schifffahrtsmedizin, Rostock,
Verkehrsmedizin und ihre Grenzgebiete, 30.Jg, 1983, Heft 1/2, S.1-82

16. Fischer,Klaus-Dietrich, Die materiell-medizinische Sicherstellung auf Schiffen
ohne medizinisches Personal Berlin, Math.-naturw. Dissertation, Humboldt
Universitét 1987, 126 und Anhang.

Weiterfiihrende Literaturquellen zu Themenkomplexen die in der
Dokumentation enthalten sind

17. Ebert, Heinz, Héhere Sicherheit an Bord von Seeschiffen durch
computergestiitzte funkérztliche Beratung, Verkehrsmedizin und ihre
Grenzgebiete, 37.J9.,1990, Heft 3, S.97-103

18. Ebert, Heinz und Christian Kérmann, Medizinische Aspekte des Uberlebens auf
See, Zeitschrift fliir Seewirtschaft, 1989, 21.J, 1.Teil, Heft 8, S.388-390, 2. Teil
Heft 9, S.432-435, 3.Teil, Heft 10, 494-495

19. Uberleben auf See, Autorenkollektiv unter Leitung von Joachim Hahne,
transpress VEB Verlag fiir Verkehrswesen, Berlin, 1985 Kap.5- Verhalten bei
Seenotféillen aus medizinischer Sicht.

20. Organisation des Gesundheitsschutzes an Bord von Seeschiffen der DDR,
Herausgeber: Heinz Ebert VE Kombinat Seeverkehr- und Hafenwirtschaft,
1989, Uni Archiv Rostock, Arbeitsmaterial des MDV

21. Seemannschaft Band 4 - Schiffssicherheit- Herausgeber: Ullrich Scharnow,
transpress VEB Verlag fiir Verkehrswesen, Berlin, 1984

22. Transpress Lexikon - Seefahrt - Autorenkollektiv unter Leitung von Ullrich
Scharnow, transpress VEB Verlag fiir Verkehrswesen, Berlin 1978,

23. Zur Geschichte der Direktion Schifffahrt des Medizinischen Dienstes des
Verkehrswesens der DDR, Herausgeber: Peter Wieg mit Autorenkollektiv,
Schriftenreihe Heft 30 der Schifffahrtsgeschichtlichen Gesellschaft Ostsee e. V.
Rostock, 2006.
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