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Liebe Mitglieder der Deutschen Gesellschaft fiir
Maritime Medizin,

nachdem im Juni 2000 die erste Ausgabe des Mittei-
lungsblattes ,,MARITIME MEDIZIN® unserer Gesell-
schaft erschien und eine langanhaltende positive Reso-
nanz erfuhr, die mir in zahlreichen entsprechenden
miindlichen und schriftlichen Kommentierungen ver-
gegenwiirtigt wurde, présentiert sich hiermit ein halbes
Jahr danach bereits die zweite Ausgabe unseres
DGMM - Periodikums.

Maritim-medizinischer Hohepunkt des vergangenen
Halbjahres war zweifellos das am 7. Oktober 2000 im
Horsaal des Berufsgenossenschaftlichen Unfallkran-
kenhauses Hamburg-Bergedorf mit iiber 100 Teilneh-
mern durchgefiihrte Symposium ,,.Der Seenotfall —
Unfille an Bord von Seeschiffen, das gemeinsam von
der Deutschen Gesellschaft fiir Maritime Medizin und
der Abteilung fiir Anésthesiologie, Intensiv- und Ret-
tungsmedizin des Berufsgenossenschaftlichen Kran-
kenhauses unter Mitwirkung der Deutschen Gesell-
schaft zur Rettung Schiffbriichiger, des Sanitétsdiens-
tes der Marine sowie der See-Berufsgenossenschaft
veranstaltet wurde. Uber dieses Ereignis, das ebenfalls
erfreulich breiten Anklang fand, wird in dieser Ausga-
be unseres Mitteilungsblattes gesondert berichtet.

Weiterhin setzen wir in dieser Ausgabe die Vorstellung
maritim-medizinischer Einrichtungen und Dienste mit
einem Bericht {iber das ,,Schiffahrtmedizinische Insti-
tut der Marine* in Kronshagen bei Kiel fort, nachdem
wir in die letzte Ausgabe eine erste kurze Vorstellung
des Hamburger ,,Zentrums fiir Hafen#rztliche Dienste
und Schifffahrtsmedizin“ (Hamburg Port Health Cen-
ter) aufgenommen hatten,

Wie auf der letzten DGMM - Mitgliederversammlung
bekannt gegeben wurde, liegt dem Vorstand eine Ein-
ladung zur Mitwirkung an der néichsten Jahrestagung
der ,,Deutschen Gesellschaft fiir Luft- und Raumfahrt-
medizin* (DGLRM) vor. Auf Anregung unseres Mit-
gliedes Dr. Wolffgram nutze ich hiermit unser Mittei-
lungsblatt, um im Kreise der Mitglieder der DGMM
nach Interesse an einer aktiven Teilnahme an der Jah-
restagung 2001 der DGLRM mit eigenen Beitrigen
nachzufragen. Uber entsprechende RiickduBerungen
wiirde ich mich freuen.

In diesem Sinne hoffe ich, dass unser Mitteilungsblatt
AMARITIME MEDIZIN“ mit der dringend erforderli-
chen aktiven Unterstiitzung durch die Mitglieder
seiner Aufgabe als Medium fiir den gewiinschten
Informations-, Meinungs- und Erfahrungsaustausch
unter den Mitgliedern und auch nach aulen gerecht
wird und wiinsche unserem DGMM-Periodikum wei-
terhin ,,Gute Fahrt*!

Dr. Bernd-Fred Schepers
-Vorsitzender -

,Der Seenotfall“ — ein erfolgreiches Symposium

Weil letztlich jede ernste Storung der Gesundheit von
Seefahrern einen Notfall darstellt, sollte unter diesem
Titel die Gesamtheit der Unfille und Krankheiten auf
See verstanden und dargestellt werden, vom Arbeitsun-
fall diber den kardiologischen Notfall bis zum Massen-
anfall von Schiffbriichigen, fiir den die innereuropdi-
sche Fdhrschifffahrt gerade in den letzten Monaten

mehrere tragische Beispiele geliefert hatte. Der nach-
folgende Bericht soll lediglich eine Ubersicht iiber die
gebotenen Programminhalte vermitteln — es ist ge-
plant, die Vortrdge komplett in einer Sonderverdffent-
lichung der Gesellschaft den Mitgliedern und Interes-
sierten aus der Fachwelt zugdnglich zu machen.

(Forts. S.2)




Die fiir einen Sonnabend sehr gut besuchte Veranstal-
tung ging auf die Initiative des Anisthesie-Chefarztes
am Berufsgenossenschaftlichen Unfallkrankenhaus
Hamburg-Bergedorf, unseres Mitgliedes Dr. P. Voeltz,
zuriick. Er hatte schon ldanger den Bedarf fiir die Not-
wendigkeit gesehen, einmal alle am Thema Unfall und
Krankheit auf See Beteiligten zu versammeln, um der
Fachwelt die Probleme und ihre Losungsansétze niher
zu bringen. Es gelang ihm, einen Kreis von Aktiven zu
gewinnen, die in kurzer Zeit ein attraktives Programm
auf die Beine stellten. Unsere Gesellschaft bot sich als
Mitveranstalterin an und sorgte mit fiir die nétige Brei-
tenwirkung. Die hervorragende Organisation und
Betreuung durch die Verwaltung und die Mitarbeite-
rinnen der Anisthesieabteilung des Krankenhauses
stellte die Veranstaltung in einen ansprechenden und
vielgelobten Rahmen.

1. Als Vertreter der staatlich bestellten Trigerin des
Such- und Rettungsauftrages iiber See stellte Herr Ka-
pitin Fox von der DGzRS den ,,Maritimen SAR-
Dienst in Deutschland“ dar. Er fiihrte die Zuh&rer von
der Darstellung der internationalen Vertragslage, an die
die Bundesrepublik gebunden ist, zu den einzelnen Or-
ganisationen, die an dieser Aufgabe mitwirken und
zeigte deren Vernetzung auf. Dies war in seiner Kom-
plexitit sicher den wenigsten Anwesenden bewusst und
sorgte fiir eine gute Grundlage, die spiteren Ausfiih-
rungen richtig zu gewichten und einzuordnen. Insbe-
sondere die reibungslose Kooperation mit den Stellen
des militirischen SAR-Dienstes funktioniert in unserem
Land in einer Weise, um die uns andere beneiden. Seine
bebilderte Vorstellung des modernen SAR-Zentrums in
Bremen, das ja inzwischen auch die Funktionen der
fritheren Kiistenfunkstellen mit {ibernommen hat, zeigte
die hohe Leistungsfihigkeit und den Verantwortungs-
grad der hier titigen Nautiker auf und gab den Zuhérern
das sichere Gefiihl, dass in diesem Bereich Optimales
geleistet wird (bekanntermaBen ohne staatliche Finanz-
hilfen...).

Die Vorstellung der schwimmenden Einsatzmittel und
seine eindringlichen Schilderungen der Arbeitsbedin-
gungen, denen die Besatzungen durch Wind und Wet-
ter ausgesetzt sind, zeigte auch die Grenzen auf, denen
sich die Retter immer wieder gegeniiber sehen. Allein
die extremen Grofenunterschiede zwischen SAR-
Fahrzeugen und den modernen Containerriesen und
Groffiihren machen die Herausforderungen deutlich,
die ein Schiffsungliick auf unseren vielbefahrenen
Gewissern fiir die Rettungskrifte bedeuten kann. Ab-
schlieBend vermittelten die Einsatzzahlen des vergan-
genen Jahres die beruhigende Gewissheit, dass die
DGzRS ihren Herausforderungen gewachsen ist und
jede Spendenmark gut angelegt ist.

2. Weil die fliegende Komponente des SAR-Dienstes
gleichermaBen unverzichtbar ist, stellte Herr Flotten-
arzt Dr. med. Kattwinkel von der Flottille der Mari-
neflieger aus Kiel-Holtenau anschliefend die ,,Erst-
versorgungsmoglichkeiten an Bord der Seenotret-
tungshubschrauber der Marine* dar. Die Hauptauf-

gabe dieser Einheiten ist zwar die Suche nach iiberfil-
ligen oder abgestiirzten Luftfahrzeugen; in zweiter und
dritter Linie stehen erst die Hilfeleistung bei Seenot-
fillen und anderen zivilen Notfillen. In der Praxis ist
die Verteilung der Hiufigkeiten genau anders herum.
Arztliche Hilfeleistung ist also keine primire Aufgabe
dieser Fluggeriite, deshalb sind sie nicht routinemiBig
mit einem Arzt oder einer Arztin besetzt; auch ist der
sog. Bordmechaniker, der u.a. die Winscheinrichtung
zu bedienen hat und damit als erster an den Schiffbrii-
chigen herankommt, zwar als Rettungssanititer ausge-
bildet; wiinschenswert wire jedoch die nichsthshere
Qualifikation. Die notfallmedizinische Ausstattung hat
ihre Grenzen: sie entspricht in etwa dem, was ein qua-
lifizierter Notarzt an seinen Einsatzort mitbringen
wilrde.

Es konnen bis zu sechs liegende Patienten nicht nur
transportiert, sondern auch wihrend des Fluges wei-
terhin notfallméBig versorgt werden: ein groBler Vor-
teil im Vergleich zu dem sonstigen Rettungsfluggeriit
in der Bundesrepublik. Die besonderen Probleme der
Bergung direkt aus der See wurden eindriicklich ge-
schildert; aber auch die Notfallversorgung an Bord ei-
nes Havaristen vor der Abbergung hat oft genug mit
Schwierigkeiten zu kiimpfen, von denen sich das Per-
sonal des aufnehmenden Krankenhauses kaum eine
Vorstellung macht, wenn es die suboptimale Versor-
gung eines eingelieferten Patienten beklagt.

3. Die ,,Erstversorgungsmoglichkeiten durch die
Besatzungen und/oder Seenotiirzte der Seenotret-
tungskreuzer der DGzRS* darzustellen, hatte Herr
Dr. med. Jens Kofahl (der ,jun.“), Allgemeinmedizi-
ner aus Cuxhaven und seit iiber 10 Jahren als Seenot-
arzt titig, libernommen. Als langjdhriger Notarzt und
passionierter Hochseesegler konnte er vieles aus eige-
ner Erfahrung berichten, so dass die Zuhorer einen le-
bendigen Eindruck von den medizinischen Arbeitsbe-
dingungen an Bord gewinnen konnten. Die Rettung
von Menschenleben aus Seenot war ja schon immer
die Aufgabe der Gesellschaft; erst in den 60er Jahren
kamen erste Versuche mit einer erweiterten 4rztlichen
Hilfe hinzu, die im Laufe der Zeit ein Niveau erreich-
ten, das inzwischen von der Ausstattung und der Qua-
lifikation der Besatzungen und Arzte mit dem Stan-
dard eines RTW vergleichbar ist. Viele Ausriistungs-
gegenstinde mussten natiirlich den besonderen Gege-
benheiten des Einsatzes auf See angepasst werden, da-
von wurden einige eindriickliche Beispiele vorgestellt.
Mit spektakulidren Bildern wurde der Einsatzalltag il-
lustriert, was bei vielen Anwesenden sicher einen
bleibenden Eindruck hinterlief. Viele Hilfeleistungen
spielen sich ja auch an Bord der Havaristen oder hilfe-
suchenden Fahrzeuge ab, so dass hier auch eine Fiille
von zusitzlichen Gefahren auf die Helfer lauert, ange-
fangen mit dem Weg zum Einsatzort an Bord bis zu
Verstandigungsschwierigkeiten mit den Besatzungen.
Alle Zuhorer gewannen dabei den Eindruck, dass hier
mit hohem Engagement auf freiwilliger Basis ganz
AuBerordentliches geleistet wird, was jedoch von der
Offentlichkeit fast unbemerkt bleibt.



4. Danach folgte der Leitende Sanititsoffizier der
Zerstérerflottille der Marine aus Wilhelmshaven, Herr
Flottenarzt Dr. med. Pinnow, der die ,,Erstversor-
gungsmoglichkeiten an Bord von Marineschiffen*
vorstellte. Im Gegensatz zu den ,,Booten* der Marine
verfiigen ,,Schiffe” per Marinedefinition stets {iber ei-
nen Sanitétsabschnitt mit Arzt an Bord. SchlieBlich
sind bis zu 300 Besatzungsangehdrige zu versorgen,
von den Aufgaben im Ernstfall gar nicht zu reden. In-
zwischen verfiigen die (ausnahmslos lingerdienenden)
Arztinnen und Arzte an Bord iiber eine umfassende
und fundierte Weiterbildung, die es ihnen erméglich-
ten soll, auf See, zusammen mit ihrem qualifizierten
Sanititspersonal, eine dem Heimatstandort an Land
vergleichbare drztliche und pflegerische Versorgung
zu erbringen. Als notwendige Ergénzung zur fachli-
chen Qualifikation ist eine umfassende und stets auf
neuestem technischen Stand befindliche Ausriistung
erforderlich, die den Zuhorern eindrucksvoll demonst-
riert wurde.

Wegen der inzwischen erfolgten erheblichen Ausdeh-
nung der denkbaren Einsatzgebiete der deutschen Ma-
rine wird in Kiirze ein sog. Einsatzgruppenversorger
zur Verfligung stehen, der mit einer Verdringung von
ca. 20 000 BRT u.a. ein Rettungszentrum mit sich
fiihrt, das mit den Versorgungsmdglichkeiten eines
Kreiskrankenhauses vergleichbar ist und auch in ent-
ferntesten Gegenden einen angemessenen Standard

der #rztlichen Versorgung fiir bis zu 50 stationire Pa-
tienten sicherstellen wird.

5. Als Kontrapunkt machte dann der Leitende Arzt
der See-Berufsgenossenschaft und Vorsitzende unse-
rer Gesellschaft, Herr Dr. med. Schepers, die Zuhorer
mit den ,,Erstversorgungsmaglichkeiten auf Kauf-
fahrteischiffen ohne Schiffsarzt* vertraut. Weil nur
noch eine Handvoll Schiffe unter deutscher Flagge
aufgrund der Besatzungsstirke (> 75 Personen) zur
Mitfiihrung eines Schiffsarztes verpflichtet sind, liegt
die Verantwortung fiir die gesundheitliche Betreuung
und medizinische Versorgung der Besatzung allein in
der Hand des verantwortlichen Kapiténs und seiner
Offiziere. Einen unverzichtbaren Beitrag zur Gesund-
erhaltung an Bord leistet dabei die gesetzlich vorge-
schriebene Seediensttauglichkeitsuntersuchung, die im
Vorfeld bereits bestimmte Leiden und Anfilligkeiten
vom Dienst auf See ausschliefit. Fiir die umfassende
medizinische Ausbildung der Schiffsoffiziere, die von
Kenntnis iiber Tropenkrankheiten bis zur Erstversor-
gung von blutenden Wunden reichen muss, sind die
Seefahrtsschulen zustindig. Inzwischen sind durch
internationale Abkommen Auffrischungskurse in fiinf-
jdhrigem Abstand vorgeschrieben, die in Deutschland
von sehr unterschiedlichen Einrichtungen angeboten
werden.

Dr.med. Robert Verbist (li.) und Dr.med. Paul Verhaert (re.): interessierte Giiste aus Belgien vom Mediport Antwerpen;
dazwischen Dr.med. Schepers. Dr.Verbist ist auch Vizepriisident der ,.International Maritime Health Association” (IMHA)

Besonders herausgestellt wurde der fiir die Handels-
schifffahrt verfasste und stéindig iiberarbeitete me-
dizinische Leitfaden, der nicht nur die Gesundheits-
flirsorge und Krankenbehandlung beschreibt, son-
dern auch das verbindliche Verzeichnis von Arz-
neimitteln und Sanititsmaterial enthilt, zu deren
Bevorratung und regelmiBiger Ergdnzung die Fahr-
zeuge, je nach Fahrtgebiet in unterschiedlichem
MabBe, verpflichtet sind. Eine unverzichtbare Ergin-
zung dieses Systems stellt die in Deutschland seit

Jahrzehnten angebotene funkérztliche Beratung
dar.

6. Daran schloss sich logischerweise der Vortrag
»Funkiirztlicher Beratungsdienst bei medizini-
schen Notfiillen auf See* an, in dem der langjdhrig
erfahrene und inzwischen vom Bundesverkehrsmi-
nister offiziell mit der Wahrnehmung dieser Aufga-
be betraute Chefarzt der Anésthesie des Stadtkran-
kenhauses Cuxhaven, Herr Dr. med. Koch, seine




Arbeit vorstellte. Diese Einrichtung besteht bereits
seit 1931 und hat sich mit den weiter verbesserten
funktechnischen Kommunikationsméglichkeiten
stindig weiterentwickelt. Entscheidend bleibt natiir-
lich die fachliche Kompetenz am Ende der Leitung,
und hier konnten die Zuhorer durch eine Fiille von
Einzelheiten, auch kasuistischer Art, den Eindruck
gewinnen, dass dieser Dienst mit grolem Engage-
ment erfolgreich geleistet wird. Es wurden eigens
entwickelte Protokolle vorgestellt, mit denen die
Gespriiche reproduzierbar zu dokumentieren sind
sowie ein Ausblick gegeben auf neueste Moglich-
keiten, bildgebende Verfahren auch iiber grioBte
Distanzen qualitativ hochwertig zu iibertragen. Ab-
hiingig vom Ausriistungsstandard der Schiffe sind
hier in der Zukunft bahnbrechende Verbesserungen
in der ,,Funk“beratung zu erwarten, die den Fort-
schritt in der Telemedizin auch den Seefahrern aller
Nationen zugute kommen lassen. Hierfiir ist eine
Biindelung der fachlich-wissenschaftlichen Krifte
im Kiistenbereich unumgénglich und auch schon
angedacht (pers. Anm. des Berichterstatters).

7. AnschlieBend wurde von Dr. med. Faesecke,
niedergelassener Arbeitsmediziner und Taucherarzt
aus Hamburg, ausgehend von eigenen Auswertun-
gen von Krankentagebiichern deutscher Seeschiffe
aus dem letzten Jahrzehnt, eine ,,Analyse der Er-
krankungen und Unfille an Bord von Kauffahr-
teischiffen® vorgestellt. Hierbei stand die Aussage
im Mittelpunkt, dass die Ausbildung der Schiffsof-
fiziere offensichtlich so erfolgreich ist, dass nur we-
nige Prozent der erkrankten bzw. verunfallten Be-
satzungsmitglieder zur Behandlung an Land ver-
bracht werden mussten. Dennoch wurde die Forde-
rung erhoben, die Ausbildung und vor allem die
zugrundeliegenden Schriften kontinuierlich zu
verbessern und der Verstindnisebene der Adressa-
ten anzupassen.

8. In Erginzung dazu stellte anschlieend Herr Dr.
med. Caumanns vom Arbeitsmedizinischen Dienst
der See-BG aus deren Unterlagen ,,Arbeitsunfille
und Verletzungsmuster in der Kauffahrteischiff-
fahrt“ mit Kasuistiken vor. Den Zuhérern wurde
eindringlich die Vielfalt der Gefihrdungsmaoglich-
keiten auf seegehenden Schiffen illustriert; nicht
zuletzt der stindige Zeitdruck und die weitere zah-
lenmiBige Reduzierung der Besatzungen stellen ei-
ne zusitzliche Gefihrdung dar. Stindige Klima-
wechsel, chronischer Schlafmangel, soziale Isolati-
on, Bewegungsmangel, dann wieder kurzzeitig kor-
perliche Hichstbelastungen, sowie die Gefihrdun-
gen, die von der Ladung ausgehen, schaffen ein Ar-
beitsumfeld, das mit keiner Tétigkeit an Land ver-
gleichbar ist und das der kontinuierlichen weiteren

wissenschaftlichen Bearbeitung bedarf. Seeleute
haben das gleiche Recht auf Arbeits- und Gesund-
heitsschutz wie ihre an Land titigen Mitmenschen.

9. Den Abschluss der eindrucksvollen Veranstal-
tung und eine letzte Steigerung des Gebotenen bil-
deten dann die Ausfithrungen des Kommandoarztes
beim deutschen Flottenkommando, Herrn Flotten-
arzt Dr. med. Seidenstiicker, der mit iiberzeugen-
der visueller Unterstiitzung den ,,GroBen Seeunfall
— Verfahren der Marine* vorstellte. Es geht dabei
um Situationen, die die Moglichkeiten der drtlichen
Krifte iiberfordern und relativ schnell in das Aus-
mal einer Katastrophe {ibergehen kénnen. Beispiele
dafiir sind gerade in letzter Zeit aufgetreten. Es
wurden die Faktoren, die entscheidenden Einfluss
auf die Hilfs- und RettungsmaBnahmen besitzen,
diskutiert; dazu gehoren nicht nur Umwelt und
Klima, sondern auch seerechtliche Aspekte, Kom-
munikationsprobleme technischer und sprachlicher
Art. Uberhaupt sind Erfahrungen vom Rettungs-
dienst an Land nur sehr eingeschrinkt auf die Be-
dingungen auf See zu iibertragen. Das gilt auch fiir
die #rztlich-medizinische Ebene, hier insbesondere
fiir Tréger leitender Funktionen.

Wie Beispiele aus jiingster Zeit gezeigt haben, ist
auch das reibungslose Funktionieren der verschie-
denen organisatorischen und politischen Ebenen
nicht immer gegeben. Hier besteht noch erheblicher
Handlungs- und vor allem Verhandlungsbedarf. Die
Marine verfiigt iiber eine Fiille von personellen und
sichlichen Mitteln, die bei GroBungliicken auf See
eigentlich unverzichtbar sind, wie in Ubungen im-
mer wieder gezeigt werden konnte.

Besonders eindrucksvoll war die Darstellung der
optimalen Rettungs- und Versorgungskette vom
Havarieort bis zur endgiiltigen Ubernahme in die
Definitivversorgung an Land, wobei auch scheinba-
re Randprobleme wie Verpflegung und Bekleidung
der Geretteten, Presse- und Offentlichkeitsarbeit,
Information der Angehdrigen usw. nicht fehlten.

Gerade dieser letzte Vortrag machte noch einmal
fiir jeden Anwesenden deutlich, welche Absicht die
Veranstalter mit diesem Symposium verfolgt hatten:
Alle Beteiligten zusammenzubringen, ihre Erfah-
rungen, Ansichten und Konzepte auszutauschen, um
daraus eine arbeitsfdhige umfassende Kooperation
fiir zukiinftige Herausforderungen zu schaffen; die
DGMM betrachtet es dabei als ihre Aufgabe, solche
Diskussionsplattformen zu schaffen. Das Symposi-
um war auch in dieser Hinsicht ein Erfolg!

(Berichterstatter: Dr. Faesecke)

Hinweis (nur fiir Mitglieder): Bitte beachten Sie die beigelegten Anderungen bzw. Neuaufnahmen und fligen
Sie sie in lhr Jahrbuch / Mitgliederverzeichnis ein



Nachstehend folgt eine aktuelle und umfassende Darstellung des ,Schiffahrtmedizinischen Instituts der
Marine“. einer der Keimzellen der DGMM, was sich nicht zuletzt in beider Wappen bzw. Logo manifestiert,
aus der Feder eines leitenden Mitarbeiters, unseres Mitglieds Flottenarzt Dr. med. U. van Laak. Die zwei f und
das* fehlende* s im Namen sind historisch gewachsene Identifikationsmerkmale und unterliegen keinen ortho-
grafischen Modeerscheinungen; ansonsten wird die neue Rechtschreibung angewandit. (Anm. d. Red.)

Das Schiffahrtmedizinische Institut der Marine

Das Schiffahrtmedizinische Institut der Marine deren Dienststellen gehéren zum Zentralen Sa-
(SchiffMedInstM) befindet sich gemeinsam mit nitidtsdienst der Bundeswehr. Die Infrastruktur
den Bundeswehr-Dienststellen Zentralinstitut des ehemaligen Krankenhauses steht beiden In-
des Sanititsdienstes der Bundeswehr Kiel, stituten zur Verfiigung, so dass die Abteilungen
Facharztzentrum Kiel und Bundeswehrapotheke und Fachgebiete der Institute in sinnvollen

Kiel auf dem Geliéinde des ehemaligen Bundes- funktionellen Einheiten auch rdumlich eng zu-
wehrkrankenhauses Kiel in Kronshagen. Das sammenarbeiten konnen.

Institut ist eine Dienststelle der Marine, die an-
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Bild 1: Das Institut nutzt heute die Infrastruktur
des ehemaligen Bundeswehr-Krankenhauses

Auftrag und Struktur
Das Institut ist die zentrale medizinische Ein- Dienstleistungen in erster Linie fiir die Flotte,
richtung der Marine fiir alle Belange der mari- die Marine insgesamt, aber auf speziellen Ge-

timen Medizin. Hierzu erbringt es spezifische bieten auch fiir die gesamte Bundeswehr.



Der Personalumfang des Instituts umfasst ge-
genwirtig 77 Mitarbeiter, davon 60 Soldaten;
im Einzelnen 21 Offiziere, 14 Unteroffiziere
und 25 Mannschaften, sowie 17 zivile Mitarbei-
ter; im Einzelnen S Beamte, darunter 4 Diplom-
Psychologen, 11 Angestellte und einen Arbei-
ter. Die Mehrzahl der Offiziere sind Sanititsof-

Leistungen im Uberblick

Die Abteilungen und Fachgebiete des Instituts
arbeiten grundsitzlich fachiibergreifend. Auf
diese Weise wird ein Maximum an Kompetenz
und Effizienz in die Arbeit eingebracht.

Fiir die Schifffahrtmedizin werden

Grundlagen geschaffen und Verfahren ent-
wickelt fiir die maritime Einsatzmedizin
und deren klinisch wissenschaftlicher Absi-
cherung,

arbeits- und umweltmedizinische Messun-
gen an Bord durchgefiihrt und bewertet,

- marinepsychologische Einsatzbegleitung
auf Anforderung der Flotte und bei groBe-
ren Schadensereignissen auf See geleistet,
mittels psychologischer Testverfahren die
Eignungsfeststellung von Soldaten in Spe-
zialverwendungen festgestellt,
obergutachterliche Expertisen im Rahmen
der Verwendungsfihigkeitsuntersuchungen
und bei speziellen marinemedizinischen
Fragestellungen erstellt,
die Flotte und Soldaten der Bundeswehr in-
dividuell tropenmedizinisch beraten,
tropenmedizinisches und infektionsepide-
miologisches Expertenwissen bereit ge-
stellt,

Beratung von Einrichtungen aller militéiri-
schen Organisationsbereiche vor und wih-
rend Auslandseinsitzen geleistet,

- Auslandsriickkehrer der Marine untersucht.

Fiir die Tauch- und Uberdruckmedizin wird

- die ganzjihrige Rund-um-die-Uhr Notfall-
bereitschaft fiir die hyperbare Sauerstoff-
therapie und Tauchunfallberatung sicherge-
stellt,

- ambulante und klinisch-stationire hyperba-
re Sauerstofftherapie durchgefiihrt,

fiziere (19), 2 Offiziere sind Offiziere des Mili-
tarfachlichen Dienstes. Im Studienort Kiel stu-
dieren rund 50 Sanitiitsoffiziersanwirter (San-
OA) aller Teilstreitkrifte Medizin, Zahnmedi-
zin und Pharmazie/Lebensmittelchemie. Sie
sind wihrend ihres Studiums zum Institut als
betreuende Dienststelle versetzt.

der schwere militdrische Tauchunfall zent-
ral fiir die Bundeswehr behandelt, ein-
schlieSlich der Rehabilitation,
die zentrale Untersuchung fiir Taucher, U-
Bootfahrer und Kampfschwimmer durchge-
fiihrt,

- der Untersuchungsausschuss fiir Tauchun-
fille gestellt.

Die angewandte Forschung

- erarbeitet marinemedizinische und einsatz-
medizinische Grundlagen und Verfahren,
entwickelt diese weiter und treibt sie unter
Anwendung wissenschaftlicher Methoden
voran,

- entwickelt Testverfahren und Ausbildungs-
grundlagen auf allen Gebieten der mariti-
men Toxikologie, Umweltmedizin und des
maritimen ABC-Schutzes sowie der mari-
timen Psychologie,

- erhebt statistische Daten und arbeitet diese
auf,

- aktualisiert fortwihrend den in den Fachge-
bieten des Instituts vertretenen Wissens-
stand.

Die Abteilungen und Fachgebiete arbeiten
insbesondere auf den Gebieten

- der priventivmedizinischen Beratung der
Marine,

- der Beratung von Dienststellen der Bun-
deswehr auf dem Gebiet der Maritimen
Medizin,

- des Mitwirkens bei der Planung und Ent-
wicklung von marine-spezifischem Wehr-
material, fachdienstlichen Anweisungen
und Vorschriften unter arbeitsmedizini-
schen, ergonomischen, physiologischen und
psychologischen Gesichtspunkten,



- der Zusammenarbeit mit zivilen und milité-
rischen Einrichtungen des In- und Auslan-
des sowie Kontaktpflege zu den Standesor-
ganisationen,

Unterstiitzungsgruppe Ausbildung

Die Ausbildung wird am Institut in Nebenauf-
gabe durch die Sanititsoffiziere, Offiziere und
Beamten geleistet. Das iiberzeugende Motto
heift seit langem: aus der Praxis fiir die Praxis.
Referenten aus dem militdrischen oder zivilen
Bereich treten je nach Bedarf dazu.
Verantwortlich fiir die akademischen Inhalte
sind die Abteilungsleiter im engen Dialog mit
den Fachgebietsleitern, sowie zivilen und mili-

- der Durchfiihrung spezieller maritimmedi-
zinischer Lehrgéinge

im Sinne einer Ressourcen sparenden Aufga-

benbiindelung zusammen.

tarischen Institutionen im In- und Ausland.

In der Zukunft wird die Ausbildung durch die
Simulation geprigt werden. Hierzu wird ge-
genwirtig ein Patientensimulator beschafft, der
in erster Linie fiir die Schiffsarztausbildung und
das Teamtraining eingesetzt werden wird.

Die Ausbildungsangebote summieren sich auf
iiber 30 Wochen / Jahr und werden auch sehr
gern von zivilen Arzten wahrgenommen.

Lehrginge am Schiffahrtmedizinischen Institut der Marine

Lehrgangsbezeichnung

| Dauer in Wochen | Anzahl / Jahr

- Einweisung Schifffahrtmedizin

- Taucherarzt

- Infektions-, Tropen- und Priventivmedizin

- Einweisung Tauchmedizin
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- Einweisung Schiffszahnarzt

- Infektionsepidemiologie

- Drogeninformation fiir Offiziere

- Drogeninformation fiir Portepee-Unteroffiziere

- Stressbewiltigung

- Malariamanagement Schiffséirzte
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- Einweisung Audiometrie fiir Unteroffiziere
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Fachgebiet Schifffahrt- und Arbeitsmedizin

Die Schifffahrtmedizin ist in der Flotte direkt
vertreten durch den Schiffsarzt an Bord bzw.
durch den Geschwaderarzt in den Bootsge-
schwadern. Sie ist eine drztliche und damit die
hochste medizinische Versorgungsebene. Dabei
kommt es darauf an, das Ergebnis drztlichen
Handelns an Bord dem zivilen Standard mog-
lichst nahe zu bringen. Die gesamte Bandbreite
von der Chirurgie zur Psychiatrie, von der Ar-
beitsmedizin zur Toxikologie, usw. muss abge-
deckt werden. Dazu gehdren auch spezifische
maritim-medizinische Herausforderungen wie
die Physiologie des Rettungsvorgangs bei Bei-
nahe-Ertrinken und Unterkiihlung.

Das Fachgebiet erarbeitet Grundlagen auf den
Gebieten der Schifffahrt-, Arbeits- und Um-
weltmedizin. Im einzelnen wird bereits in der
Planungsphase bei der Neukonzeption von
Schiffen und Booten beziiglich der Sanitétsbe-
reiche und Seenotrettungsmittel zugearbeitet.
Das Marineeinsatzrettungszentrum, das auf der
Plattform des Einsatzgruppenversorgers einge-
setzt werden wird, ist ein aktuelles Beispiel. Es
hat die Dimension eines kleinen Krankenhau-
ses. Weiterhin werden schifffahrt- und arbeits-
medizinische Arbeitsplatzuntersuchungen an
Bord durchgefiihrt und bewertet.




Auf den Gebieten der Unfallverhiitung, Schutz-
ausriistung und Sicherheitsmafinahmen an Bord
werden Richtlinien erstellt und MaBnahmen zur
Verbesserung unzureichender Situationen vor-
geschlagen. Hierzu werden Truppenversuche
erarbeitet, begleitet und ausgewertet.

Das Fachgebiet bearbeitet auch Fragen zur
Umweltmedizin und Hygiene an Bord. Abgas-
belastung, Vibration, Larm, Raumluft und
Raumklima, Wasserqualitéit und Bekleidung
sind die entsprechenden Schlagworter. Hier ste-
hen die Herausforderungen des neuen langzeit-
tauchenden ,,Uboot 212 im Vordergrund.
Gegenwiirtig wird das Begutachtungsprogramm
zielgerichtet auf die allgemeine Borddienstver-
wendungsfihigkeit unter besonderer Beachtung
der tatséchlichen Verwendung an Bord ausge-

baut. Ein besonderes Aufgabenfeld stellt die
Begutachtung von borddienstbedingten Berufs-
erkrankungen dar.

Im Aufirag des Admiralarztes der Marine leistet
das Institut die konzeptionelle Planung und Ein-
filhrung der Telemedizin in die Marine. Mit der
Realisierung der Telemedizin in der Flotte wird
am Institut gegenwiirtig eine telemedizinische
Expertenstelle eingerichtet, die als Schaltstelle
rund um die Uhr eingehende Anfragen auffasst
und ihre weitere Bearbeitung koordiniert. Im
Hinblick auf weitere Optimierung eingefiihrter
bzw. fiir zukiinftige Entwicklungen maritimer
Rettungsgerite und bei Rettungsvorgéngen
werden Losungen erarbeitet, bei denen physio-
logische und psychologische Parameter im
Vordergrund stehen.

Fachgebiet Medizinische Ergonomie und Schifffahrtpsychologie

Das Fachgebiet hat drei Haupt-Arbeitsbereiche:

Psychologische und Medizinische Ergono-
mie,

- Psychologische Eignungsfeststellung und
klinische Diagnostik,

- Stressmanagement und Truppenpsycholo-
gie Marine.

Hierzu werden Beitrage zur optimalen Mensch-
System-Integration bei der Planung, Entwick-
lung, Beschaffung, Einfithrung und Nutzung
von Wehrmaterial fiir die Marine geleistet. Das
Spektrum der Aktivitdten reicht von System-,
Funktions- und Aufgabenanalysen iiber die Er-
mittlung von Anforderungsprofilen bis hin zur
Gestaltung von Hardware, Software und Um-
gebungsbedingungen. Spezialpersonal, das be-

sonderen Belastungen unterliegt, wird mit psy-
chologischen Methoden ausgewihlt und wih-
rend der Ausbildung und des Einsatzes psy-
chologisch betreut.

Fiir die Betreuung von Soldaten nach psycho-
traumatischen Situationen werden seit Jahren
Kriseninterventionsteams bereit gehalten, die
bei Schadensereignissen mit Verletzten oder
Toten bereits mehrfach im Einsatz gewesen
sind.

Die Psychologen des Fachgebiets sind in die
Ausbildung der Marineoffiziere an der Marine-
schule Miirwik sowie der Hamburger Fiih-
rungsakademie eingebunden. Die Waffentau-
cher werden truppenpsychologisch unterstiitzt.
Auch in die Analyse von Havarien ist das
Fachgebiet eingebunden.

Fachgebiet Zahniirztliche Behandlung und Begutachtung

Das jiingste Fachgebiet des Instituts fiihrt die
zahnirztliche Befundung bei Tauglichkeitsun-
tersuchungen fiir die anderen Fachgebiete durch
und behandelt die Soldaten der anséssigen Sani-
tatseinrichtungen zahnmedizinisch. Zu den
Aufgaben des Fachgebietes zihlt auch die
zahnmedizinische Ausbildung von Schiffsérz-
ten und die fachliche Gestaltung eines Schiffs-
zahnarztlehrganges. Ausgehend von der Dar-

stellung flottenspezifischer Strukturen bis hin
zur Schiffssicherung im Seegefecht erhalten die
Marinezahnirzte und Zahnarztreservisten eine
Einfiihrung in den Bordeinsatz.

Als Besonderheit wird zusitzlich in Zusam-
menarbeit mit den Anésthesisten des Instituts
die ambulante zahnirztliche Narkosebehand-
lung fiir Soldaten angeboten.



Bild 2: Zahnirztliche Behandlung in Narkose

Fachgebiet Tropen- und Infektionsmedizin

Das Fachgebiet beschiftigt sich schwerpunkt-
méBig mit den Haupt-Arbeitsbereichen:

Behandlung und Begutachtung,
Praventivmedizin,

Aus- und Weiterbildung,
Infektionsepidemiologie.

Hierbei stehen die Tropentauglichkeits- und
Riickkehreruntersuchungen sowie die Untersu-
chung und Behandlung symptomatischer Tro-
penriickkehrer im Vordergrund. Diese kdnnen
sowohl ambulant als auch stationér auf der
kombinierten Bettenstation des Institutes
durchgefiihrt werden. In einem eigenen Mala-
rialabor werden alle erforderlichen parasitolo-
gischen Untersuchungen durchgefiihrt. Weil
die Malariaerkrankung eine der wenigen wirk-
lichen ,,Notfdlle* in der Tropenmedizin ist,
werden zur Vorbereitung von gréBeren Aus-
landsiibungen der Marine zweitéigige Intensiv-
seminare ,,Malariamanagement* fiir Schiffs-

und Geschwaderirzte der Marine durchgefiihrt.

Fiir Sanitétsoffiziere aller Teilstreitkrafte wird
ein vierwochiger Lehrgang . Einfiihrung in die
Infektions-, Tropen- und Praventivmedizin®
durchgefiihrt. Einwdchige Intensivseminare
iiber ,,Angewandte Infektionsepidemiologie™
werden ebenfalls teilstreitkraftiibergreifend fiir

Schliisselpersonal im ,,Public Health“-Bereich
der Bundeswehr angeboten.

Im Schwerpunkt Prophylaxe stehen die indivi-
duelle Impfberatung fiir Urlaubsreisen der Sol-
daten (> 1000/Jahr) sowie die Beratung zur
Malariaprophylaxe, Tropenhygiene und Ver-
halten in tropischen Landern im Vordergrund.
Daneben ist das Fachgebiet Gelbfieberimpf-
stelle der WHO. Fiir die Einsatzvorbereitung
werden Malariapriaventionsprogramme und
Impfpline entwickelt.

Wichtigstes Feld im Bereich der Infektionsepi-
demiologie fiir die Marine ist die weltweite
Seucheniiberwachung. Im Fachgebiet werden
Daten aus den vielfaltigsten Quellen erfasst,
ausgewertet und beurteilt. Den Bedarfstrigern
wird anschlieBend in einem Landerbericht eine
Lagebildbeschreibung mit Risikobeurteilungen
und Empfehlungen fiir die Prévention erstellt,
die sofort und immer aktuell abgerufen werden
kann. Bei Ausbriichen von Epidemien werden
Sofortwarnungen abgeben. Die Hafenzu-
standsberichte der Schiffsirzte werden in die
Linderinformationen miteingearbeitet.

Die Seuchenbekdmpfung ist ein weiterer
Schwerpunkt. Zunichst steht hier die Ausbil-
dung von verantwortlichen Soldaten im Vor-
dergrund. Zusammen mit dem zivilen Gesund-
heitsdienst wurde ein Seminar entwickelt, mit




dem Personal in der Untersuchung eines Aus-
bruches in Einheiten der Streitkrifte im Aus-
landseinsatz trainiert wird. Dieses Personal soll
dann in Teams zusammengestellt schnell ein-
setzbar den Truppenirzten vor Ort Unterstiit-
zung leisten. Hierzu wird international standar-
disierte Software der WHO und des CDC ein-
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gesetzt, deren Anwendung auch in 0.g. Semi-
nar geiibt wird. Nach der Ursachenanalyse
miissen BekdmpfungsmaBnahmen zur Ein-
dimmung implementiert werden und anschlie-
Bend Empfehlungen zur zukiinftigen Vermei-
dung erstellt werden.

Fachgebiet Druckkammerbetrieb und Tauchtechnik

Das Institut hilt rund um die Uhr eine Mehr-
kammer-Druckkammeranlage einsatzbereit, mit
technischem und medizinischem Personal zur
Behandlung von Notfillen, nicht nur aus dem
militidrischen, sondern selbstverstidndlich auch
aus dem zivilen Bereich. Das Behandlungs-
spektrum umfasst alle Notfallindikationen der
hyperbaren Sauerstofftherapie sowie in ausge-
wiihlten Fillen erweiterte ambulante und chro-

nische Indikationen. Im Vordergrund stehen Pa-
tienten mit Problemwunden.

Die Druckkammeranlage ,,HYDRA 2000* wur-
de 1990 in Dienst gestellt. Sie hat eine Gesamt-
linge von rund 14 Meter, bei einem grofBten
Kammerdurchmesser von 2,8 Metern. Das
Kernstiick der Anlage bilden drei miteinander
verbundene Druckkdrper:

Bild 3: HYDRA 2000 — Druckkammeranlage des SchiffMedInstM



1. Die Simulationskammer mit Vorkammer
bietet Platz fiir bis zu 10 Personen. Sie wird
fiir die regelmiBigen HBO- und die Taug-
lichkeitsuntersuchungen von U-Boot-
fahrern, Waffentauchern, Tauchern der
Bundeswehr und anderen Bundes- und
Landesbehorden genutzt.

2. Die Therapiekammer bietet Platz fiir eine
liegende Person und drei Begleiter. Sie wird
zur Behandlung schwerer Tauchunfille und
anderer Erkrankungen genutzt, die HBO-
Therapie unter intensivmedizinischen Be-
dingungen erforderlich machen. Sie ist mit

einem zentralen Operationstisch, druck-
tauglichem Beatmungsgerit und komplet-
tem intensivmedizinischem Monitoring
ausgestattet.

3. Die Diagnostikkammer ist mit sogenannten
.Buffalo*-Winden nach dem Vogeltriin-
kenprinzip unterteilt und zu zwei Dritteln
(ca. 18,5 m®) wassergefiillt. Hier werden
Taucher unter realitdtsnahen Bedingungen
auf spezielle Tauglichkeitsfragen und an-
lasslich unterwassermedizinischer For-
schungsprogramme untersucht. Hierzu sind
Unterwasser-Ergometrie und Unterwasser-
Spirometrie moglich.

Fachgebiet Tauch- und Uberdruckmedizin

Das Fachgebiet leistet als Routineaufgabe die
umfassende Untersuchung des tauchenden Per-
sonals der gesamten Bundeswehr, einschlieB3-
lich des Uboot-Personals. Spiitestens alle drei
Jahre nach der Erstuntersuchung finden am In-
stitut Wiederholungsuntersuchungen statt, bei
Spezialverwendungen, Alter iiber 40 Jahre oder
bei medizinisch begriindeten Fillen auch in
kiirzeren Intervallen von zumeist einem Jahr.
Insgesamt werden rund 2.500 Untersuchungen /
Jahr durchgefiihrt. Hierzu steht die erforderliche
leistungsdiagnostische Ausriistung auf hohem
medizinisch-technischem Niveau zur Verfii-
gung. Sie wird auch von den anderen Fachge-
bieten nach Bedarf mitgenutzt.

Die Tauchmediziner des Fachgebietes bearbei-
ten tauchmedizinische Richtlinien und Vor-

schriften. Sie beraten den Taucherdienst der
Bundeswehr jederzeit als kompetente Fachleu-
te. In enger Zusammenarbeit mit den Fachge-
bieten ,.Druckkammerbetrieb und Tauchtech-
nik* sowie ,,Begutachtung, Behandlung und
Pflege* werden samtliche stationédren und am-
bulanten Behandlungsmafinahmen im Rahmen
der HBO-Therapie geleistet, Die Taucherirzte
des Fachgebiets sind Aniisthesiologen in Zweit-
verwendung, ebenso wie drei weitere Sanitits-
offiziere Taucherarzt aus den anderen Fach-
gebieten. Auf diese Weise wird die qualifizierte
Behandlung von Notfillen rund um die Uhr si-
chergestellt.

In der Ausbildung ist das Fachgebiet fiir die
akademischen Inhalte der tauchmedizinischen
Lehrgénge verantwortlich.

Fachgebiet Begutachtung, Behandlung und Pflege

Fiir die Behandlung schwieriger Fille mittels
HBO-Therapie stehen zwei Betten mit inten-
sivmedizinischem Spektrum zur Verfiigung.
Hinzu kommen vier Pflege-Betten mit erweiter-
tem Leistungsspektrum. Vier weitere Betten
sind als Infektionsbetten ausgewiesen. Zehn
Betten werden fiir die Aufnahme von Standort-

kranken und Begutachtungsfillen vorgehalten.
Insofern wird die Bettenstation als kombinierte
Station von allen Fachgebieten genutzt. Seit der
Inbetriebnahme der Station leistet das Institut
einen drztlichen und pflegerischen Prisenz-
dienst rund um die Uhr.



Fachgebiet Angewandte Wissenschaften

Das Fachgebiet ist mit der Wahrnehmung der
Forschungsaufgaben des Instituts beauftragt. Es
ist interdisziplindr titig und unterhilt enge Kon-
takte zu den anderen Fachgebieten.

Es betreibt eigene Untersuchungslabore: Kreis-
laufphysiologisches Labor, Hochdruck-Fliissig-
keits-Chromatographielabor, Experimental-
Druckkammerlabor.

An der Druckkammeranlage des Instituts wird
besonderer Wert auf die Etablierung der HBO-
Therapie in aktuellen Indikationsbereichen gelegt
mit engen Beziehungen zur Zahn-Mund-
Kieferchirurgie der Universitéit Kiel im Bereich
der adjuvanten Therapie bei Osteoradionekrosen
und Problemwunden im Kopfbereich.

Im lungenphysiologischen Bereich der Taucher-
und Waffentaucher-Untersuchungen erfolgt die
Durchfiihrung zahireicher wissenschaftlicher Un-
tersuchungen im Bereich Tauchmedizin und
Lungenphysiologie. Das Forschungs- und Verof-
fentlichungsspektrum reicht von der Tauchmedi-
zin mit Schwerpunkt Lungenphysiologie bis zu
speziellen arbeitsmedizinischen Fragestellungen

wie der Asbestbelastung in der Marine. Aktueller
Forschungsschwerpunkt ist die mégliche Beein-
flussung der Funktion der kleinen Atemwege
durch das Tauchen und die Gefihrdung von Tau-
chern durch ein offenes ,,foramen ovale®. Ge-
meinsam mit der US NAVY befasst sich das
Fachgebiet mit der Durchfiihrung des For-
schungsprojektes “Cardiovasculdre Langzeitef-
fekte des Tauchens”. Neben kreislaufphysiologi-
schen Untersuchungen (Seismocardiographie zur
Erfassung frither Compliancestorungen bei Tau-
chern) werden im Rahmen dieser Studie Antioxi-
dantienspiegel mit Hilfe der Hochdruck-
Fliissigkeits-Chromatographie im eigenen Labor
bestimmt. Im Verbund mit der Technischen
Universitdt Miinchen wird eine toxikologi-

sche Datenbank (TOXINFO) unter besonderer
Beriicksichtigung maritim-medizinischer Ge-
sichtspunkte aufgebaut.

Es besteht ein Lehrauftrag an der Universitit Kiel
in der Abteilung Sportmedizin. RegelméiBig wer-
den Diplomanden und Doktoranden betreut, hiu-
fig aus dem Bereich der in Kiel studierenden Sa-
nititsoffizieranwirter.
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