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,Kontinuierliche Medizinische Ausbildung von Schiffsoffizieren®

- lebendiges DGMM - Werkstattgesprich in Hamburg

Am 8. Juni 2001 veranstaltete die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Maritime Medizin e.V. ein Werk-
stattgespriich zum Thema , Kontinuierliche Me-
dizinische Ausbildung von Schiffsoffizieren®.
Neben ihren Mitgliedern und den hochrangigen
Referenten, die in die jeweiligen Teilaspekte der
Thematik einfiihrten, hatte die Gesellschaft die-
jenigen in den Seminarraum des Hamburg Port
Health Centers der Behorde fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales der Freien und Hansestadt
Hamburg eingeladen, die auf dem Gebiet der
,kontinuierlichen medizinischen Ausbildung von
Schiffsoffizieren” Verantwortung tragen bzw. an
der praktischen Umsetzung beteiligt sind - so die
Seefahrtschulen, die fiir die medizinische Ausbil-
dung zustindig sind, sowie die Anbieter der me-
dizinischen Wiederholungslehrgénge. Ferner wa-
ren diejenigen eingeladen worden, von denen aus
der Vergangenheit ein besonderes Interesse und
Engagement hinsichtlich der Veranstaltungsthe-
matik bekannt geworden war, wie die Vertreter
des ,,Arbeitskreises der Kiistenldnder fiir Schiffs-
hygiene®.

Insgesamt 29 Teilnehmer von der gesamten deut-
schen Kiiste waren der Einladung an den ,,runden
Tisch im altehrwiirdigen Gebédude des ehemali-
gen Hafenkrankenhauses Hamburg in der See-
wartenstraBe gefolgt. Eine Veranstaltung in die-
ser Zusammensetzung - alle Beteiligten an einem
Tisch - hatte es zuvor in Deutschland noch nicht
gegeben. Schon allein aus diesem Grund erfuhr
die Deutsche Gesellschaft fiir Maritime Medizin
inzwischen vielfaches Lob und breite Anerken-
nung, ein derartiges Werkstattgespréch initiiert
zu haben.

Wie der Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft
fiir Maritime Medizin, Dr. med. Bernd-Fred

Schepers, im Hauptamt Leitender Arzt der See-
Berufsgenossenschaft, in seiner BegriiBungs- und
Einleitungsansprache erlduterte, wurde der Titel
der Veranstaltung: ,,Kontinuierliche Medizini-
sche Ausbildung von Schiffsoffizieren” bewusst
so gewiihlt, um deutlich zu machen, dass es sich
bei den medizinischen Wiederholungslehrgéingen
fiir Schiffsoffiziere inhaltlich um eine Auffri-
schung bzw. Wiederholung der Inhalte handelt,
die im Rahmen der medizinischen Grundausbil-
dung an den Seefahrtschulen im Rahmen des Pa-
tenterwerbs bereits vermittelt wurden. Hingegen
seien die Begriffe ,,Weiterbildung* oder auch
,,Fortbildung* inhaltlich anders definierte und be-
setzte Begriffe, in deren Rahmen vorrangig neues
Wissen vermittelt und erlernt wiirde, das noch
nicht Bestandteil der Grundausbildung war, son-
dern deutlich dariiber hinausgeht. Beide Begriffe
wiirden daher die wesentliche Sinngebung der
medizinischen Wiederholungslehrginge fiir
Schiffsoffiziere nicht treffen, da die Wiederho-
lungslehrgéinge inhaltlich in der Kontinuitét der
medizinischen Grundausbildung stehen, in die-
sem Sinne sei der gewihlte Titel der Veranstal-
tung zu verstehen.

Fiir die Moderation des Werkstattgespriches hat-
te die Gesellschaft einen hinsichtlich der Thema-
tik besonders erfahrenen Experten gewinnen
konnen, der zudem Ehrenmitglied der DGMM
ist: den ehemaligen Leiter des Hamburg Port
Health Zentrums, Herrn Prof. Dr. med. Heinz
Ebert.

Der erste Themenkomplex des Tages war den
rechtlichen Grundlagen, bisherigen Bemiihungen
und einer Situationsbeschreibung aus iibergeord-
neter Sicht gewidmet. In einem zweiten Themen-
komplex wurden die praktischen Aspekte der



Ausbildung und Wiederholungslehrginge disku-
tiert, um im dritten Themenkomplex die zukiinf-
tigen Erfordernisse, insbesondere der Qualititssi-
cherung und die Méglichkeiten ihrer Realisierung
zu beleuchten. Im Anschluss an die einfithrenden
Erlduterungen der Referenten war jeweils aus-
fiihrlich Zeit gegeben fiir die freie Aussprache -
wie es zum Wesen eines Werkstattgespriches da-
zugehort.

Die einzelnen Facetten und teilweise erwartungs-
gemiB nicht deckungsgleichen Diskussionsbei-
triige der etwa siebenstiindigen Veranstaltung
kénnen hier nicht umfassend wiedergegeben
werden, sondern nur in zusammenfassender
Ubersicht.

Die rechtlichen Grundlagen fiir die medizinische
Ausbildung von Schiffsoffizieren erlduterte zu-
néchst Herr Jiirgen Gépel vom Bundesministeri-
um fiir Verkehr, Bau- und Wohnungswesen. Eine
besondere Bedeutung kommt hier dem ,,Interna-
tionalen Ubereinkommen iiber Normen fiir die
Ausbildung, die Erteilung von Befihigungszeug-
nissen und den Wachdienst von Seeleuten* von
1978 (Englisch: ,,International Convention on
Standards of Training, Certification and Watch-
keeping for Seafarers, 1978, - STCW Conventi-
on*) zu. Dieses Ubereinkommen erfuhr Anfang
der 90er Jahre eine grundlegende Uberarbeitung,
die 1995 mit einer Konferenz am Sitz der Welt-
schifffahrtsorganisation (IMO) in London abge-
schlossen wurde. Das erzielte Ubereinkommen,
kurz ,,STCW 1995 genannt, enthilt im Funkti-
onsbereich ,,Uberwachung des Schiffsbetriebes
und Fiirsorge fiir das Personal an Bord* im Ab-
schnitt A-V1/4 des Codes (insbesondere in Tabel-
le A-V1/4-2) ausfiihrliche Befihigungsnormen,
Methoden fiir den Nachweis der Befihigung so-
wie Kriterien fiir die Bewertung der Befihigung
im Detail. In Deutschland sind die Vorgaben des
STCW-Ubereinkommens vorrangig durch die
Schiffsoffizier-Ausbildungsverordnung umge-
setzt, ferner enthalten Rahmenlehrpline der Lin-
der entsprechende Vorschriften. Insgesamt gibt
es eine Vielzahl von Regelungen fiir die Ausbil-
dung von Schiffsoffizieren, u.a. auch eine Min-
destausbildungs-Richtlinie der EU vom 4. April
2001. Bei der Konzeption der Ausbildung - so
betonte Herr Gépel abschlieBend - miisse jedoch
immer bedacht werden, dass Schiffsoffiziere aus-
gebildet werden sollen - nicht Schiffbauer, See-
rechtler etc. und eben auch keine Arzte.

Die Rechtsgrundlagen der medizinischen Wie-
derholungslehrgiénge stellte nachfolgend Frau
Jutta Bohn vom gleichen Referat LS 20 des
Bundesministeriums fiir Verkehr, Bau- und
Wohnungswesen vor. Hier sind besonders die
Vorgaben des Ubereinkommens Nr. 164 der In-
ternationalen Arbeitsorganisation (ILO-
Ubereinkommen Nr. 164) sowie der EU-
Richtlinie 92/29/EWG zu beriicksichtigen, insbe-
sondere die in beiden Rechtsgrundlagen enthalte-
ne Verpflichtung zu medizinischen Wiederho-
lungslehrgiéingen alle 5 Jahre fiir den mit der
Krankenfiirsorge an Bord beauftragten Schiffsof-
fizier. Diese Verpflichtung ist in Deutschland seit
1996 durch die ,,Verordnung iiber die Kranken-
fiirsorge auf Kauffahrteischiffen* umgesetzt, die
im § 2 (3) fiir den verantwortlichen Schiffsoffi-
zier fordert, dass entweder ,,der erstmalige Er-
werb eines Befiihigungszeugnisses nicht linger
als fiinf Jahre zuriickliegt” oder dass der Schiffs-
offizier ,,vor nicht mehr als fiinf Jahren einen
vom Bundesministerium fiir Verkehr anerkannten
Wiederholungslehrgang auf dem Gebiet der me-
dizinischen Ausbildung besucht hat“. Néhere
Hinweise zur Durchfiihrung der Lehrgiinge ent-
hilt die ,,Richtlinie Nr. 6 des Arbeitskreises der
Kiistenlidnder fiir Schiffshygiene®. Bisher wurden
vom BMVBW insgesamt 12 Anbieter medizini-
scher Wiederholungslehrginge fiir Schiffsoffizie-
re anerkannt, jeweils verbunden mit der Auflage
die Lehrginge entsprechend der genannten Ar-
beitskreis-Richtlinie durchzufiihren.

Herr Dipl.-Ing. Werner Dreyer, Niedersichsi-
sches Ministerium fiir Wissenschaft und Kultur,
trug als Vorsitzender der Stindigen Arbeitsge-
meinschaft der Kiistenlénder fiir das Seefahrtbil-
dungswesen (STAK) zur Realisierung der medi-
zinischen Ausbildung in den Kiistenldndern vor
und erliuterte die Rolle der STAK in diesem Zu-
sammenhang. Besonders wies er auf die entspre-
chenden Rahmenlehrpline der Lénder hin, in de-
nen fiir die Ausbildung zum Nautiker 80 Unter-
richtsstunden fiir den Erwerb der theoretischen
und praktischen medizinischen Kenntnisse und
Fihigkeiten festgelegt sind sowie weiterhin - ent-
sprechend der Empfehlung einer vom Arbeits-
kreis der Kiistenldnder fiir Schiffshygiene gebil-
deten Arbeitsgruppe - 80 Stunden Praktikum an
einem geeigneten Krankenhaus gefordert werden.
Fiir die Zukunft sprach sich Herr Dreyer fiir eine
engere Zusammenarbeit zwischen der STAK und
dem Arbeitskreis der Kiistenldnder fiir Schiffshy-
giene aus.



Der langjihrige Vorsitzende des Arbeitskreises
der Kiistenldnder fiir Schiffshygiene und ehema-
lige Leiter des Hamburg Port Health Centers,
Prof.Dr.med. Heinz Ebert, fasste die bisherigen
Bemiihungen des Arbeitskreises zur Verbesse-
rung der Situation, insbesondere seit Veroffentli-
chung des Gesetzes iiber die Anwendung des
ILO-Ubereinkommens Nr. 164 und seit Inkraft-
treten der neuen Krankenfiirsorgeverordnung von
1996 zusammen. Eine Umfrage des Arbeitskrei-
ses bei allen Ausbildungsstitten 1994/95 hatte
gezeigt, dass die medizinische Ausbildung an der
Kiiste recht unterschiedlich durchgefiihrt wird.
Nachfolgende Versuche des Arbeitskreises iiber
Beratungen mit dem BMVBW, der STAK, den
Léndervertretern sowie dem Verband Deutscher
Reeder (VDR) eine engere Koordinierung der
Grund- und Wiederholungsausbildung zu errei-
chen, waren nicht erfolgreich. Die STAK fiihlte
sich nur fiir die Grundausbildung an den See-
fahrtschulen zusténdig, nicht fiir die Wiederho-
lungsausbildung. Im Rahmen der Zulassung von
Wiederholungskurs-Anbietern durch das
BMVBW sah der Arbeitskreis den Aspekt der
Qualititssicherung nicht hinreichend gewihrleis-
tet. Eine klare und befriedigende Losung - so re-
siimierte Prof. Ebert - sei aus Sicht des Arbeits-
kreises der Kiistenlédnder bisher nicht gefunden
worden.

An die Ergebnisse einer 1995 vom Arbeitskreis
der Kiistenldnder fiir Schiffshygiene gebildeten
Arbeitsgruppe zur Erarbeitung von Vorschlidgen
fiir eine aktualisierte und stirker harmonisierte
Grund- und Wiederholungsausbildung erinnerte
Herr Dr.med. Bernd-Fred Schepers, damaliger
Vorsitzender dieser Arbeitsgruppe. Der im Friih-
jahr 1996 der STAK wie auch dem BMVBW im
Auftrag des Arbeitskreises vorgelegte AbschluB-
bericht der Arbeitsgruppe enthielt u.a. eine kon-
krete Lehrplanempfehlung fiir die theoretische
und praktische medizinische Ausbildung an den
Seefahrtschulen in Kooperation mit einem geeig-
neten Krankenhaus. Die Empfehlung beinhaltete
70 theoretische Unterrichtsstunden und 20 Prak-
tika-Stunden, die in kleinen Gruppen ohne Pati-
enten erteilt werden kénnen. Die hierdurch ver-
mittelten Kenntnisse und Fertigkeiten sollten
nachfolgend im Rahmen eines zweiwdchigen
Krankenhaus-Praktikums im Umgang mit Patien-
ten vertieft und gefestigt werden. Der empfohlene
Ausbildungs-Lehrplan umfasste somit insgesamt
160 Stunden fiir alle nautischen Befihigungs-
zeugnisse.

Weiterhin enthielt der AbschluBbericht der Ar-
beitsgruppe eine konkrete Lehrplanempfehlung
fiir die Wiederholungskurse, aus der sich in der
Folgezeit die ,,Richtlinie Nr. 6 vom 25.02.1997
des Arbeitskreises der Kiistenldnder fiir Schiffs-
hygiene im Einvernehmen mit der See-
Berufsgenossenschaft - Durchfithrung von medi-
zinischen theoretisch-praktischen Wiederho-
lungs-Lehrgéngen fiir Schiffsoffiziere -* entwi-
ckelte, die Vorgaben zur Einrichtung und Dauer,
zu den Inhalten der Kurse sowie zu den Anforde-
rungen an die Ausbilder ausformuliert und ferner
Muster fiir die Teilnahmebescheinigungen ent-
hilt. Diese Richtlinie, die eine Lehrplanempfeh-
lung sowohl fiir den einwdchigen Lehrgang fiir
Schiffsoffiziere der GroBen, Mittleren und Klei-
nen Fahrt sowie der GroBen und Kleinen Hoch-
seefischerei als auch eine weitere Lehrplanemp-
fehlung fiir den zweitégigen Lehrgang fiir
Schiffsoffiziere der Nationalen und Kiistenfahrt
sowie der Kiistenfischerei beinhaltet, ist bis heute
in Kraft. Eine Riickkopplung mit den Anwendern
der Richtlinie vor Ort gab es bisher, so Dr. Sche-
pers, jedoch kaum, ebenso wenig wie mit den
Anwendern der Lehrplanempfehlung zur medizi-
nischen Grundausbildung an den Seefahrtschu-
len. Hier wiinschte er sich durch das Werkstatt-
gesprich eine Katalysatorwirkung im Interesse
der Sache.

SchlieBlich referierte zum Abschluss des Grund-
lagen-Themenkomplexes Herr Ullrich
Kemmelmeier vom Verband Deutscher Reeder
zur Beurteilung der medizinischen Qualifikation
von Schiffsoffizieren aus der Sicht der Schiff-
fahrt. Grundsitzlich kénne man mit der medizini-
schen Qualifikation der Schiffsoffiziere zufrieden
sein, es frage sich jedoch wer im Gesamtsystem
der Regisseur sei, der koordinierend lenkt, mit-
gestaltet, korrigiert und {iberwacht. Eine nur for-
malistisch gefiihrte Erorterung der recht zersplit-
tert anmutenden medizinischen Aus- und Weiter-
bildungslandschaft wiirde zu keiner Verbesse-
rung fithren. SchlieBlich mahnte Herr Kemmel-
meier eine zukiinftig zu gewihrleistende schiff-
fahrtsmedizinische Qualititskontrolle sowohl der
Grundausbildung wie auch der Wiederholungs-
ausbildung durch eine Stelle an, die auch fachlich
dazu in der Lage ist.

Der zweite Themenkomplex war die Durchfiih-
rung der medizinischen Ausbildung sowie der
Wiederholungslehrginge in den Ausbildungsein-
richtungen gewidmet. Erfahrungen wurden hierzu
zunichst von Herrn Dr. med. Peter Koch, Chef-



arzt der Anésthesie- und Intensivpflegeabteilung
am Stadtkrankenhaus Cuxhaven, vorgetragen, der
fiir eine stirkere Beriicksichtigung der modernen
Notfall- und Rettungsmedizin pliddierte, um auf
Kauffahrteischiffen diesbeziiglich einen Standard
wie an Land zu erreichen. In der nachfolgenden
Aussprache wurde jedoch auf den bereits auf
deutschen Kauffahrteischiffen im Vergleich mit
anderen Flaggen recht hohen Standard hingewie-
sen, der eine Weiterentwicklung mit Augenmaf
erfordere.

Aus seiner langjdhrigen Erfahrung in der medizi-
nischen Ausbildung der Schiffsoffiziere berichte-
te nachfolgend Herr Dr.med. Anthony Low von
der Abteilung Schifffahrtsmedizin im Hamburg
Port Health Center (HPHC). Einleitend erinnerte
er an die Einfiihrung der medizinischen Schiffs-
offizierskurse Anfang der 70er Jahre im damali-
gen Hafenkrankenhaus Hamburg (HKH) fiir die
nautischen Patentanwiirter. Nach diesem ,,Ham-
burger Modell* wurde die medizinische Grund-
ausbildung erstmalig in 4-wchiger Kompakt-
form durchgefiihrt - nicht iiber mehrere Semester
verteilt an der Seefahrtschule. Seit der Schlie-
Bung des HKH im Februar 1997 {ibernahm die
Abteilung fiir Schifffahrtsmedizin des HPHC die
Durchfiihrung sowohl der Grundlehrginge wie
auch der Wiederholungskurse. Seit Mirz 1997
nahmen hier inzwischen 787 Schiffsoffiziere an
insgesamt 53 Lehrgéngen teil. Infolge der Erfor-
derlichkeit praktischer Ubungen in kleinen Grup-
pen ist die Teilnehmerzahl pro Kurs auf 24 be-
grenzt. Seit 1997 wird am Ende der Kurse anhand
eines anonymen Fragebogens von den Teilneh-
mern eine Kursbeurteilung erbeten, deren Aus-
wertung einschlieBlich der Benotungen der Refe-
rent anhand von Folien erléduterte.

Der zweite Themenkomplex wurde ergénzt durch
eine kurze Schilderung der Durchfiihrung der
Ausbildung am Trainingszentrum MS Emsstrom,
Leer, sowie durch Bildmaterial von der Ausbil-
dung in Rostock-Warnemiinde wie auch durch
eine Ausstellung von Unterrichtsmaterialien des
Ausbildungszentrums im HPHC.

Insgesamt wurde anhand der Ausfithrungen der
Vortragenden aus den verschiedenen Ausbil-
dungsstiitten deutlich, dass sich zwar alle an den
Lehrplanempfehlungen des Arbeitskreises orien-
tieren, die praktische Umsetzung vor Ort aber
teilweise unterschiedlich gesehen und gehand-
habt wird. Dies bestitigte auch ein anwesender
Nautiker, der als Lehrgangsteilnehmer bereits an

zwei verschiedenen Ausbildungsstiitten Erfah-
rungen hatte sammeln kénnen und eine gréBere
Harmonisierung unter den Ausbildungseinrich-
tungen anmahnte.

Im dritten Themenkomplex schlieBlich stand der
Vortrag von Herrn Prof. Ebert zum Thema ,,Qua-
litdtssicherung aus der Sicht der medizinischen
Fachgesellschaft DGMM* im Mittelpunkt, mit
dem er ein erstes Rohkonzept eines Qualitiitssi-
cherungsprogamms fiir die medizinischen Aus-
bildungsstitten entwarf, das durch eine entspre-
chende Arbeitsgruppe des Arbeitskreises der
Kiistenldnder noch weiter entwickelt werden soll-
te. Nach Fertigstellung eines derartigen Konzep-
tes wiirden sachkompetente Begehungen der me-
dizinischen Ausbildungsstétten erforderlich. Zur
Harmonisierung und Qualitétssicherung kénnten
aber auch regelméBige Zusammenkiinfte der
Ausbilder zwecks Erfahrungsaustausch beitragen.

Angesichts der schon fortgeschrittenen Zeit am
spéten Freitagnachmittag nach ca. siebenstiindi-
gem Veranstaltungsmarathon wurde auf eine ein-
gehendere Diskussion zum dritten Themenkom-
plex verzichtet. Der Vorsitzende der DGMM, Dir.
Schepers, resiimierte in seinem Schlusswort, dass
sicherlich alle Teilnehmer des Werkstattgespré-
ches viele Informationen und Erfahrungen, Anre-
gungen und Vorschldge mitnehmen konnten - so-
wohl fiir die praktische Umsetzung der Ausbil-
dung vor Ort wie auch fiir die Ausgestaltung der
Konzepte zur Weiterentwicklung der rechtlichen
Grundlagen, der Richtlinien und Empfehlungen.
Insbesondere auch hinsichtlich des noch weitge-
hend unbestellten Feldes der Qualitiitssicherung
brachte die Veranstaltung dank des Vortrags von
Prof. Ebert einen deutlichen Gedankenschub.
Auch forderte die Veranstaltung sicherlich ein
verbessertes gegenseitiges Verstidndnis als Vor-
aussetzung fiir zukiinftiges fruchtbares Miteinan-
der und erfolgreiches Zusammenwirken. In die-
sem Sinne gilt der Dank abschlieBend nochmals
allen Referenten und allen, die sich konstruktiv in
die Diskussionen dieses DGMM-Werkstatt-
gespriiches eingebracht haben! Es bleibt zu hof-
fen, dass der ,,Kontinuierlichen Medizinischen
Ausbildung der Schiffsoffiziere” eine erfolgreiche
zukiinftige Weiterentwicklung zuteil wird und
dass das DGMM-Werkstattgespriich hierzu einen
Beitrag leisten konnte!

(Berichterstatter: Dr.Schepers)



Das Doppelschlaufen — Bergungsgeriit RLS

Die érztliche Forderung nach schonender
horizontaler Bergung von Schiffbriichigen: endlich erfiillt ?

Am 1. Mirz d.J. konnte sich eine Vielzahl
Interessierter aus Schifffahrt und Marine
sowie Wissenschaft und Arbeitsmedizin
von der Wirksamkeit eines Bergungsmittels
iiberzeugen, das bereits seit einigen Jahren
in intensiver Erprobung ist, aber dennoch
bisher keine wesentliche Verbreitung ge-
funden hat.

Der Bundesgrenzschutz See hatte nach
Neustadt/Holstein eingeladen, um unter ei-
nigermafen realen Bedingungen die Ber-
gung von Bewusstlosen bzw. Hilflosen aus
dem Wasser vorfiihren zu kénnen. Ange-
sichts der Wassertemperaturen war es
nachvollziehbar, dass die freiwilligen ,,Op-
fer* sich mit ausreichend Neopren schiitz-
ten. Aus den Abbildungen lassen sich die
entscheidenden Unterschiede und Vorteile
zu den eingefiihrten Bergungshilfen, wie sie
gern auf Bootsmessen vorgefiihrt werden,
aber ldngst nicht auf jedem seegehenden
Fahrzeug zu finden sind, ersehen.

(Anm: RLS = Rescue Lifting System)

Auf den ersten Blick ist der entscheidende
neue Ansatz zu erkennen, der auch langjih-
rigen Forderungen aus der Rettungsmedizin
entspricht: die horizontale Bergung. Nicht
erst die beriichtigte Katastrophe beim
Fastnet-Race hat die Seglerwelt auf das
Problem des Bergungstodes durch ein zu
schnelles vertikales Aufwinschen in den
rettenden Hubschrauber aufmerksam ge-
macht — die professionellen Rettungsdienste
wussten schon viel linger um dieses Prob-
lem; der sog. Astronautenkorb war ein
Weg, der in der deutschen Marine gewihlt
wurde. Aber nicht nur die Bergung in den
Hubschrauber, jede Aufwirtsbewegung ei-
nes im Wasser treibenden Menschen mit
gleichzeitiger Lagednderung in die Vertika-
le kann zu fatalen Kreislaufveréinderungen
fithren, die u.U. dem Schiffbriichigen in
letzter Minute das Leben kosten kénnen.

In vieljahrigen Erprobungen wurde das
Doppelschleifenprinzip soweit verbessert,
dass der Bewusstseinsklare sich selbst in
die rettenden Schlaufen hineinmanévrieren
kann, wihrend fiir den Bewusstlosen wei-
terhin eine Assistenz im Wasser erforder-



lich bleibt. Viele Details waren zu optimie-
ren, damit Schwimm- und Eintauchverhal-
ten, Griffigkeit und Festigkeit des Materials
allen Anforderungen entsprachen.

Eine medizinische Studie iiber die Kreis-
laufauswirkungen der verschiedenen Lage-
rungen bei der Anwendung des Geriites
wurde 1999 in Kiel und Hannover durchge-
fiihrt und Anfang d.J. publiziert.

(in: Int J Sports Med 2001; 22: 17— 20)

Inzwischen sind eine Vielzahl von Erpro-
bungen in den unterschiedlichsten Berei-
chen durchgefiihrt worden: Reedereien aus
der GroBen und Kleinen Fahrt, Fihrschiffe,

Behérdenfahrzeuge, Lotsenvereine,
DGzRS, Seefahrtschulen usw. Auch auf
Sportbooten wurde die Anwendbarkeit in-
tensiv gestestet.

Fiir die Erfinder aus der Fachhochschule
Hildesheim kommt es jetzt darauf an, das
ihr Gerit die Akzeptanz der meinungsbil-
denden Fachoffentlichkeit findet. Nach An-
sicht des Berichterstatters {iberwog trotz der
iiberzeugenden Demonstration in Neustadt
bei den Fachleuten doch die Skepsis, ob
dies Geriit sich in den Bereichen durchset-
zen wird, fiir den es gedacht ist...

(Berichterstatter und Photos: Dr. Faesecke)
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