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Editorial des Herausgebers: 12 Jahre DGMM

Liebe Mitglieder der Deutschen Gesellschaft fiir
Maritime Medizin,

unsere Gesellschaft hat zum Ende des 12. Jahres
ihres Bestehen genau 100 Mitglieder. Die Entwick-
lung der Mitgliedschaft lasst sich aus der u.a. Gra-
fik ablesen. Sie zeigt ein erfreuliches kontinuierli-
ches Wachstum. Das darf uns Zuversicht fiir die
Zukunft geben. Der Zuwachs in den letzten Jahren
kam dabei ganz iiberwiegend aus dem Zivilbe-
reich. Ein noch stérkerer Zuspruch aus dem Be-
reich der Marine ist wiinschenswert und sollte un-
ser Ziel sein; sind doch von dort vor iiber 12 Jahren
entscheidende Impulse zur Grindung unserer Ge-
sellschaft ausgegangen. Den kiirzlich erfolgten
Eintritt des neuen Admiralarztes werte ich hier als
positives Signal, das hoffentlich eine beispielge-
bende Wirkung nach sich ziehen wird.
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Sie haben in den letzten drei Jahren vermutlich mit
Wohlgefallen oder zumindest zustimmend zur
Kenntnis genommen, dass sich die Breitenwirkung
der Gesellschaft in gesprochener und gedruckter
Form erheblich vergroBert hat. Der Vorstand ist
davon iiberzeugt, auf diese Weise dem satzungs-
gemaBen Auftrag am besten zu entsprechen, indem

wir nicht nur unseren Mitgliedern Informationen
bieten, sondern auch die breite Fachéffentlichkeit
ansprechen.

Wie Sie sicher schon ahnen, hat dieses Engage-
ment erhebliche Folgen fiir die Kassenlage der Ge-
sellschaft gehabt: Qualitét hat ihren Preis. Auf der
néchsten Mitgliederversammlung wird dariiber in-
formiert werden. Naheres erfuhren Sie auch be-
reits aus dem iibersandten Einladungsschreiben.
Der dort gemachte Vorschlag des Vorstands zur
Erhéhung des Mitgliedsbeitrags geht in diesen Zei-
ten der allgemeinen Klagsamkeit sicher an Ihren
Nervus pecuniaris; diirfte dort aber angesichts des
doch noch milden Reizes keine iiberméBige Erre-
gung auslosen...

SchlieBlich muss ich Thnen die traurige Mitteilung
machen, dass unser Mitglied

Karl-Heinz Kowalski

aus Thlienworth in der ersten Novemberwoche im
Alter von nur 56 Jahren verstorben ist. Er war zu-
letzt als Gesundheitsinspektor im Hafenérztlichen
Dienst der Freien und Hansestadt Hamburg tétig
und wird allen, die ihm dort begegnet sind, in Er-
innerung bleiben. Meine eigenen Erinnerungen ge-
hen zuriick an unsere gemeinsame Zeit auf dem Fi-
scherei-Schutzboot "Meerkatze", wo er mir als
Heilgehilfe kompetent und treu zur Seite stand.

Er besaB auch das Patent zum Kapitin der GroBen
Hochseefischerei und hat so die groBe Zeit der
(west)deutschen Fischereiflotte miterlebt und mit-
gestaltet. Er war ein Original, ein Urgestein aus al-
ten Zeiten, eine treue Seele und guter Kamerad.
Seine letzte Reise moge ihm Erlésung sein.

Dr. med. Bernd-Fred Schepers
- Vorsitzender -




Intensive Nachbereitung der Ubung
"GroBer Seeunfall 2001" in Hamburg

Am 8. Juni d.J. trafen sich mehr als 100 Fachleute,
Beteiligte und Interessierte auf Einladung der A-
kademie fiir Rettungsdienst und Gefahrenabwehr
der Landesfeuerwehrschule Hamburg in deren
beinahe futuristisch anmutendem neuen Horsaal,
um die von der Marine im September 2001 unter
Beteiligung vieler ziviler Institutionen durchge-
fiihrte Ubung ganztégig zu diskutieren und Kon-
sequenzen fiir zukiinftige Ubungen, aber vor allem
auch fiir die gegenseitige Verstindigung und Ko-
operation zu erarbeiten. Uber 20 Verantwortungs-
tréger, zum iiberwiegenden Teil selbst in ver-
schiedenen Funktionen an der Ubung beteiligt,
stellten ithren Aspekt der Problematik dar, wobei
Offenheit und Detailtreue im Vordergrund stan-
den. Besonders eindrucksvoll war die Schilderung
der Verkehrsituation in den deutschen Kiistenge-
wassern, die mit stets gréBeren und schnelleren
Schiffen eine Risikodichte erreicht hat, die auch
grofle Schadensereignisse immer wahrscheinlicher
macht.

Unter den Mitwirkenden waren auch zahlreiche
Mitglieder unserer Gesellschaft, und so standen

neben Fragen von Fithrung und Organisation die
Probleme der medizinischen Versorgung eines
Massenanfalls von Verletzten und Hilfsbediirfti-
gen auf See im Vordergrund. Die Erstversorgung
an Bord ist dabei noch eher iiberschaubar; die
Verbringung an Land und die Anschlussversor-
gung in der Region der Anlandung bietet derzeit
noch kaum iiberwindliche organisatorische und
Infrastruktur-Herausforderungen. In den lebhaften
Diskussionen, auch am Rande, wurden viele Fra-
gen beantwortet und noch mehr gestelit: Von der
Bund-Lénder-Kooperation bis zu Detailfragen der
medizinischen Sichtung, Kommunikationsproble-
men, Ausriistungsunterschieden und Informati-
onsdarstellung. Dieses Symposium war an sich
schon ein Gewinn, weil es viele Exponenten unter
giinstigen Rahmenbedingungen zusammen- und
ins Gespréch brachte. Unsere Gesellschaft wird
ihre personelle und fachliche Kompetenz in dieses
wichtige Feld einbringen, wo immer sie gefragt
wird. Der eingeschlagene Weg der Zusammenar-
beit aller Kréfte ist der einzig erfolgversprechen-
de, wenn es um Sicherheit auf See geht.

Das engagierte Auditorium im Hérsaal der Landesfeuerwehrschule



Das neue Marineeinsatzrettungszentrum
in der "Operation Enduring Freedom"
von Volker Hartmann

Seit November 2001 steht der deutschen Ma-
rine fur ihre Einsatzverbénde ein Marine-
einsatzrettungszentrum (MERZ) als préaklini-
sche sanitétsdienstliche Versorgungseinrich-
tung an Bord des Einsatzgruppenversorgers
(EGV) Berlin zur Verfugung. Die Indienst-
stellung dieser in der deutschen Marinege-
schichte vollig neuartigen medizinischen
Komponente schlieBt die Liicke zwischen der
sanitétsdienstlichen Erstversorgung durch die
origindren Bordsanitétseinrichtungen der
Kampfschiffe und der abschlieBenden klini-
schen Versorgung an Land. Der Einsatzgrup-
penversorger faBt die Fihigkeiten zur Versor-
gung einer aus mehreren Schiffen verschiede-
ner Typ-Flottillen bestehenden Einsatzgruppe
mit Betriebsstoffen, Munition und Ver-
brauchsgiitern, zusammen mit den Fahigkei-
ten zur umweltgerechten Entsorgung einer
Einsatzgruppe und ihrer sanitétsdienstlichen
Unterstiitzung. Daher besitzt die Einheit als
grau gestrichenes Multifunktions-Kriegsschiff
nicht den besonderen rechtlichen Status eines

Hospitalschiffes, das als Nichtkombattant no-
tifiziert ist.

Der konzeptionelle Rahmen, in dem das
MERZ zum Einsatz kommt, wird bestimmt
durch die Vorgaben der Fachlichen Leitlinie
fiir die sanitétsdienstliche Versorgung von
Soldaten der Bundeswehr im Ausland, der
Maritime Medical Planning Guidance for
NATO (MMPG) sowie dem Stéindigen Befehl
der Flotte 800. Die Leistung des MERZ ist
auf eine chirurgische Erstversorgung von Ver-
wundeten mit zwei Op-Teams und eine
erweiterte postoperative Pflegekapazitit aus-
gelegt. Das MERZ fungiert als Teil einer Ret-
tungskette im Verband. Es ist im Regelfall auf
die Zubringung der Verwundeten angewiesen,
vorzusehen ist die Absteuerung der primér-
versorgten Soldaten in eine hohere Behand-
lungsebene.

Das MERZ besteht aus einer Kombination
schiffsfester Einbauten - dem Schiffslazarett
zur Eigenversorgung und einer Bettenstation -



sowie containerisierten Funktionseinheiten,
die als eine Art zusammensetzbares Decks-
haus fungieren und insgesamt einen Wirkver-
bund mit einer Kapazitdt von 43 Betten bil-
den. Die Container sind in ihren technischen
Schnittstellen auf das Schiff ausgerichtet und
sollen auBerhalb der Einsatzzeiten an einem
speziellen Landaufstellplatz fiir Ubungszwe-
cke funktionsfiihig betrieben werden. Beide
Einsatzgruppenversorger, sowohl Berlin wie
auch die Ende Mai in Kiel indienstgestellte
Frankfurt am Main konnen gleichzeitig mit je
einem MERZ ausgeriistet werden, wobei dies
auch auBerhalb des Heimathafens moglich ist,
da sémtliches Material unter Nutzung tiblicher
Containertransportwege nachgefiihrt und mit
einem der schiffseigenen Krine innerhalb von
einer Woche an Bord genommen werden
kann. In technischer Hinsicht stellen die Con-
tainer Sonderkonstruktionen dar, die in keiner
Weise mit tiblichen Seetransportcontainern
oder den von Baustellen und Behelfsunter-
kiinften an Land bekannten und ebenfalls zu-
sammensetzbaren containerisierten Bauele-
menten vergleichbar sind. Damit der stédndige
Aufenthalt von Personen in den Containern
auch bei Schlechtwetterlagen méglich ist,
sind deutlich erhohte Anforderungen an die
Materialfestigkeit zu stellen. Gleichzeitig
muss der Verbund aber geniigend Elastizitét
aufweisen, um die Biegebewegungen des
Schiffsdecks bei Seegang zu kompensieren.
Eine ausgesprochen komplexe Aufgabe stellte
auch die Integration des tiberwiegend han-
delsuiblichen Sanitatsgerates dar. Hier war die
medizinische Funktionalitdt mit schiffbauli-
chen Erfordernissen zu kombinieren, was als
Ergebnis ein eigensténdiges Einrichtungskon-
zept zur Folge hatte.

In gleichem MaBe, wie die genormte Contai-
nergroBe fur weltweiten Transport und ziigi-
gen Umschlag vorteilhaft ist, ist sie nachtei-
lig, wenn es um die Einrichtung verschiedener
medizinischer Funktionseinheiten mit unter-
schiedlichem Platzbedarf geht. Hier wurden
zwei konstruktive Ansitze gewihlt: Zum ei-
nen — wie in den Operationsrdumen — die Zu-
sammenfassung von zwei Containern iiber ei-
ne jeweils offene Langswand, wodurch eine

groBere, zusammenhéngend begehbare
Grundflache entsteht. Zum anderen durch Re-
duktion des Raumbedarfs fiir unspezifische
technische Installationen, wie Klimaanlage,
Wasser und Stromversorgung durch kompak-
te Bauweise und Verlagerung nach auf3en.
Samtliche Ver- und Entsorgungsleitungen
werden in kompakten Modulen an der AufB3en-
seite der Container entlang gefiihrt. Die Ver-
sorgung erfolgt durch Schlauche und Leitun-
gen mit Schnellkupplungen zwischen Modul
und einem genormten Anschlussfeld an der
jeweiligen Containerriickseite. Im Transport-
fall werden die Module in einem eigenen
Container mitgefiihrt. Vorteilhaft an dieser
Losung ist auch die Wartungsfreundlichkeit
und Betriebssicherheit: So kann ein moglicher
Rohr- oder Kabelschaden in kurzer Zeit beho-
ben werden, ohne Schéden in den Rdumen zu
hinterlassen.

Bei Anbordnahme von Patienten wird im
Hubschrauberhangar voriibergehend ein Sich-
tungsbereich eingerichtet, von wo aus, je nach
Zustand, eine Weiterleitung entweder in den
Schockraum, den Containerkomplex, oder
liber einen Aufzug direkt auf die Bettenstation
moglich ist. Diese entspricht hinsichtlich ihrer
funktionellen Elemente denen einer uiblichen
Krankenhausstation. Es sind 24 Kranken-
hausbetten je als Viererblocke um eine Ver-
sorgungswand gruppiert. Sie enthélt neben
der Strom-, Sauerstoff- und Druckluftversor-
gung ein Schienensystem, das die flexible und
bedarfsabhingige Einriistung von Medizinge-
rét bis hin zu einem Intensivbehandlungsplatz
ermoglicht. Weitere 10 Betten in schiffsiibli-
cher Doppelkojenausfiihrung dienen zur Auf-
nahme leichter Verwundeter bzw. teilmobiler
internistischer Félle. Zusétzlich ist die Betten-
station des Schiffslazarettes mit 9 Betten in
die Pflegeorganisation integriert und kann
aufgrund ihrer abgesetzten Lage bei Bedarf
auch als Isolierstation dienen.

Die untere Containerlage stellt die Behand-
lungsebene dar. Den Kern bilden die zwei
Operationsrdume, die mit dem OP-Vorbe-
reitungs- und Intensivpflegeraum sowie dem
Sterilgutlager und dem Entsorgungsraum in-



nerhalb eines Reinraumbereichs liegen, der
auch in klimatechnischer Hinsicht den ent-
sprechenden Anforderungen geniigt. Unmit-
telbar zugénglich ist die Rontgeneinheit sowie
der zahnérztliche Behandlungsraum. Im Ein-
gangsbereich stehen drei Arbeitsplatze fiir
administrative Auéfgaben zur Verfligung.

Die obere Containerlage bildet die Versor-
gungsebene, in der die erforderliche Laborka-
pazitét zur Verfiigung gestellt wird, bestehend
aus einem klinisch-chemischen und mikrobio-
logischen Labor sowie einer zahntechnischen
Einheit, die zusétzlich Lager- und Instrumen-
tenaufbereitungsmoglichkeit fiir den Zahnarzt
bietet. Eine eigene Medizingerédtewerkstatt

Zwei weitere Container der oberen Lage die-
nen technischen Zwecken: Das MERZ verfligt
iber eine eigene Sauerstoffproduktionsanlage
basierend auf dem Molekularsiebverfahren.
Von hier aus werden sowohl der Container-
komplex als auch die Bettenstation an Bord
des EGV zentral mit Sauerstoff und medizini-

garantiert eigenstdndige Wartungs- und Repa-
raturmaBnahmen an der umfangreichen Aus-
stattung. Es finden sich hier ferner die Steril-
gutaufbereitung sowie die Apotheke und eine
Abfallsterilisation nach dem Mikrowellenver-
fahren, um potentiell infektiosen Abfall un-
schédlich zu machen. Die Lagerung des Arz-
neimittel- und Medizinproduktevorrats erfolgt
in der Apotheke und in einer speziell im
Schiff eingerichteten abgetrennten EVG/NVG
Mat-Lagerzone.
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scher Druckluft versorgt. Der Transformator
ist erforderlich, um die fiir den Betrieb han-
delsiiblicher Medizingerite erforderliche
Spannungs- und Frequenzversorgung inner-
halb des Containerkomplexes zu gewéhrleis-
ten.



Neben diesen MERZ-spezifischen Elementen
waren noch schiffsseitig einzelne Anpassun-
gen im Bereich der Kombiise, Wischerei,
Wasser- und Abwasserversorgung erforder-
lich, um den Betrieb des Einsatzrettungszent-
rums gewihrleisten zu konnen.

Organisatorisch wird das MERZ bei Bedarf
mit einer Personalstédrke von 53 Soldaten als
Hauptabschnitt an Bord eingegliedert. Dabei
wird der iiberwiegende Teil des medizini-
schen Fachpersonals vom Zentralen Sanitéts-
dienst der Bundeswehr gestellt, der Marinesa-
nitdtsdienst ist hier mit einem logistisch-
technischen Kernelement von 8 Soldaten ver-
treten, die als stehendes Personal das System
auch auflerhalb der Einsatzzeiten betreuen.
Wihrend der Leiter des MERZ an Bord die
patientenorientierten Aufgaben des klinischen
Direktors wahrnimmt, erfolgt die taktische
Einsatzfithrung durch den Kommandeur der
Einsatzgruppe, in dessen Stab sich ein Mari-
nesanititsoffizier befindet.

Nach der Indienststellung des MERZ im No-
vember 2001 kam es durch das vorgezogene
Herstellen der Auslaufbereitschaft des
Einsatzgruppenversorgers Berlin fur den Ein-
satz OPERATION ENDURING FREEDOM
auch zu einer auBBerordentlichen Verkiirzung
der urspriinglich vorgesehenen Erprobungs-
phasen des Systems und einer Vorziehung des
Truppenversuchs MERZ. In Zusammenarbeit
mit dem Zentralen Sanitédtsdienst der Bun-
deswehr waren deshalb zunichst die Benen-
nung des einzuschiffenden sanitétsdienstli-
chen Fachpersonals vorzunehmen und ge-
meinsam mit dem Schliisselpersonal unter er-
heblichem Zeitdruck wesentliche Funktions-
ketten an den Schnittstellen EGV/MERZ zu
definieren. Zum Teil erst Wochen spéter auf
der Transitphase in das Einsatzgebiet gelang
es diese praktisch zu erproben. Hierunter fie-
len insbesondere logistische Strukturen wie
Waischeversorgung, Essensausteilung, aber
auch rollendienstliche Abldufe, wie die
Verbringung von Patienten in spezielle Ret-

tungsinseln im Rahmen der Bergerolle. Eben-
so waren spezifische sanitatsdienstliche
Einsatzszenarien, z.B. Verwundeteniibernah-
me, -abgabe, Operationsbetrieb, Beatmungs-
procedere oder Regelblutversorgung zunéchst
konzeptionell zu formulieren. Auch hier
konnten erst nach Auslaufen aus Wilhelmsha-
ven die notwendigen Probelédufe durchgefiihrt
werden, da u.a. das EVG/NVG-Sanitiits-
material erst kurz vor Einsatzbeginn an Bord
kam. Trotz aller zeitlichen Limitierungen und
organisatorischen Schwierigkeiten wurde die
Entwicklung der Arbeitsablauforganisation in
den einzelnen Teileinheiten und damit die
klinische Funktionalitdt des MERZ in hervor-
ragender Weise durch den ersten Leiter des
Marineeinsatzrettungszentrums, Oberfeldarzt
Dr. André Lieber, Oberarzt in der Chirurgi-
schen Abteilung des Bundeswehrkrankenhau-
ses Berlin, koordiniert.

Am 24, April 2002 verlieB der Einsatzgrup-
penversorger Berl/in Wilhelmshaven. Fiir die
Transitphase waren 36 Angehorige des Sani-
t4tspersonals eingeschifft, 17 weitere wurden
nach Djibouti nachgeflogen. Ab dem 09. Mai
steht dem Einsatzverband der deutschen Ma-
rine am Horn von Afrika mit dem Marine-
einsatzrettungszentrum im Wirkverbund mit
dem Einsatzgruppenversorger Berlin eine der
modernsten und leistungsfihigsten maritimen
sanitdtsdienstlichen Versorgungseinrichtun-
gen zur Verfigung. Mit der Indienststellung
des zweiten fiir den Einsatzgruppenversorger
Frankfurt am Main vorgesehenen Marine-
einsatzrettungszentrums ist ab Herbst 2002 zu
rechnen.

Anschrift fiir die Verfasser:

Flottenarzt Dr. Volker Hartmann
Zerstorerflottille

Opdenhoffstr. 24

26384 Wilhelmshaven



"Bremer Workshop'" mit groBler Breitenwirkung

Die "Jury" bei der Diskussion und Bewertung der Arbeitsgruppen-Ergebnisse
(v.Ln.r.: Dr. Lampe, Dipl.-Psych. Hansen, Prof. Jensen, Freg.Kpt. a. D. Kiimmel, Kpt. Wittig, Dr. Schepers)

Eine kurze Nachbetrachtung zur
Friihjahrs-Veranstaltung der DGMM:

Fast funfzig Interessierte aus allen der Schiff-
fahrt verbundenen Kreisen waren unserer Ein-
ladung nach Bremen gefolgt und erlebten drei
fesselnde Vortrige der denkbar kompetentes-
ten Vertreter ihres Fachs, die in Deutschland
zu finden sind. Unser Mitglied Kpt. Wittig
hatte die Idee, angesichts der aktuellen Situa-
tion (Diskussion der Nachfolgeorganisation
der klassischen Seedmter) die Frage nach den
Ursachen von Schiffsunfillen auf See zu dis-
kutieren.

Dr. Lampe konnte als ehemaliger Vorsitzen-
der des Bundesoberseeamtes, aus reichem Er-
fahrungsschatz schopfend, knapp und klar die
Defizite der neuen Gesetzgebung aufzeigen,
Einwiéinde, die allerdings Bund und Lénder
mehrheitlich unberiicksichtigt gelassen haben.
Den Anwesenden blieb der Eindruck, dass
hier politische Opportunitét mal wieder iiber
fachlichen Verstand gesiegt hatte, nachhaltig
haften.

Die faszinierenden Analysen unsere'Mitglieds
Prof. Jensen stellten den zentralen Beitrag des
Tages dar: Seine Ausfiihrungen, die mit den
anderen Referaten bereits unseren Mitgliedern
in gedruckter Form zugegangen sind, sollte

sich jeder, der Verantwortung fiir die Schnitt-
stelle Mensch-Maschine trégt, in regelméBi-
gen Abstianden nicht nur zu Gemiite fiihren,
sondern auch zu Herzen nehmen.

Als Marineflieger war FK Kiimmel zuletzt fiir
Flugunfallfragen zusténdig und konnte mit
seinen spannenden und z.T. verbliiffenden Be-
richten aus dem zivilen und militérischen
Fliegeralltag die Zuhorer fesseln.

Der gedruckten Fassung dieser Veranstaltung
ist eine grof3e Breitenwirkung zu wiinschen.

Ein unermiidlicher und gern gesehener Gast:
Unser Ehrenmitglied Prof. Schadewaldt



Dipl.-Ing. Rolf Herrmann zum DGMM-Ehrenmitglied ernannt

Am Freitag, 29. November 2002, wurde Herr
Dipl.-Ing. Rolf Herrmann, Griindungsmitglied der
Deutschen Gesellschaft fur Maritime Medizin, in-
folge Erreichens der Altersgrenze aus seiner
Haupttatigkeit als Wissenschaftlicher Angestellter
der Abteilung fiir Schifffahrtsmedizin des Ham-
burg Port Health Center (HPHC) verabschiedet.
Nach seiner Seefahrtszeit auf Motor- und Turbi-
nenschiffen, zuletzt als 1.Ing., trat der gelernte In-
genieur fiir Schiffsbetriebstechnik 1966 in die Ab-
* teilung fiir Schiffahrtsmedizin des Benhard-
Nocht-Instituts ein. Zu seinen Aufgaben gehérte
angewandte Forschung u.a. auf den Gebieten
Larmbelastung, Wasserhygiene, Arbeitsbelastung,
Arbeitsplatzgestaltung an Bord und Rettungsmit-
tel. Die gewonnenen Ergebnisse wurden durch in-
zwischen mehr als 130 Veréffentlichungen und
Gremienarbeit einschlieBlich nationaler und in-
ternationaler Normung umgesetzt.

Anlasslich der Verabschiedung im HPHC wiirdigte

auch der Vorsitzende der DGMM, Dr. Schepers, die

Leistungen von Rolf Herrmann auf den genannten

Gebieten, Er erinnerte daran, dass Rolf Herrmann zu
den Griindungsmitgliedern der Gesellschaft gehérte.
In Anerkennung und als Dank fiir seine herausra-
genden Beitrdge zur angewandten schifffahrtsmedi-
zinischen Forschung emannte Dr. Schepers Rolf
Herrmann geméB einstimmigem Vorstandsbeschluss
zum Ehrenmitglied der DGMM und iiberreichte eine
entsprechende Urkunde der Gesellschaft.

Zum guten Schluss ein Tipp fiir den Segler-Gabentisch

In den letzten Jahrzehnten hat sich die Literatur fiir
und von Segler exponentiell vermehrt; in einem
MaBe, dass selbst der Enthusiast lingst den Uber-
blick verloren hat. Mit der VergréBerung des eige-
nen Erfahrungsschatzes geht hiufig die Erkenntnis
einher, das Allermeiste schon mal irgendwo anders
gelesen oder geh6rt zu haben. Doch kiirzlich be-
kam ich einer Hamburger Offentlichen Biicherhal-
le ein Paperback in die Hand, das sofort faszinier-
te: "Mentale Stirke auf See - Aus Seglererfahrun-
gen lemen", herausgegeben vom britischen klini-
schen Psychiater Peter Noble ("Was ist ein guter
Skipper?") und der Journalistin und Weltumsegle-
rin Ros Hogbin ("Der Platz einer Frau ist am Steu-
er") - der Originaltitel "The Mind of the Sailor"
trifft das Anliegen des Buches fast noch besser...

Hier liest man iiber Hintergriinde der Leistungen
und Tragodien menschlicher Existenz auf See; man
erfahrt, warum manche Crewmitglieder sich gut
vertragen und andere nicht; warum Menschen in
Gefahr erst recht Fehler machen; welche Auswir-
kungen Stress und Isolation, aber auch Spannun-
gen und Fithrungsmangel haben koénnen. Dieses
Buch legt man nicht nach einigen Minuten zur Sei-
te; auch der Diagonalleser bleibt hdngen und wird
gefesselt von Beschreibungen und Analysen, die
mehr als nur ein "Aha" bewirken.

Ein Buch nicht nur fiir ambitionierte Yacht- und
Regattasegler; es wiirde auch manchem jungen
Schnellboots-WO die Augen 6ffhen oder dem neu-
en Schiffsarzt helfen, die Bordsoziologie besser zu
verstehen.
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