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2. Bremer Workshop: Kompetenz und Qualitat
auf dem Podium und im Auditorium

Der Fachbereich Nautik der Bremer Hoch-
schule hatte schon zum zweiten Mal ge-
meinsam mit der DGMM zu einem maritim-
medizinischen Workshop mit psychologi-
schem Schwerpunkt geladen: Am 26. Méarz
d.J. kamen Uber 80 Interessierte zusammen,
um ,, Traumatische Ereignisse in der See-
schifffahrt — Belastungsreaktionen und
Préaventionsstrategien* zu diskutieren. Un-
ser Mitglied Dozent Kapitan Willi Wittig,
MSc, hatte in Zusammenarbeit mit dem
Schiffahrtmedizinischen Institut der Marine
(SchiffMedInstM) wieder ein hochkaratig
besetztes Podium versammelt. Nach der
BegrifRung durch den Vorsitzenden der
DGMM, Herrn Dr. med. Schepers, wies der
Dekan des Fachbereichs Nautik, Herr Pro-
fessor Kapitén Volker Biere in seiner Eroff-
nungsrede auf die zunehmende Bedeutung
des Themas in der Seeschifffahrt hin und
begriRte die Initiative unserer Gesellschaft,
diesen Problembereich fiir die Fachoffent-
lichkeit zu artikulieren.

Nach einer umfassenden Einfiihrung in die
Ursachen, Erscheinungsformen und Folgen
traumatischer Belastungsstorungen durch den
Diplom-Psychologen Dr. med. Kowalski vom
SchiffMedInstM kamen die eingeladenen Ver-
treter von Polizei, Bahn, Luftfahrt und Marine
zu Wort, die aus den verschiedensten Berei-
chen des Verkehrswesens ihre Erfahrungen im
Umgang mit traumatischen Belastungsstorun-
gen darstellten. Besonders beeindruckend flr
alle Anwesenden war der sehr engagiert per-
sonlich vorgetragene Leidensweg eines
44jahrigen Polizeibeamten, der durch

mehrere einschneidende Erlebnisse in seinem
Berufsalltag eine allmahlich zunehmende psy-
chische Veranderung aufwies, die lange Zeit
nicht adaquat therapiert wurde.

Prof. Biere bei seiner Erdffnungsansprache

(Forts. Seite 12)



Rettungsinseln und ein vermeidbares Problem

von Rolf Herrmann

Einleitung

Rettungsinseln sind heute eine unverzichtbare
und wirkungsvolle Hilfe fur Berufs- und
Sportschifffahrer im Seenotfall. Sie weisen
jedoch, bis auf wenige Ausnahmen, ein Prob-
lem auf, Uber das bereits 1997 [1] und spater
von mir berichtet wurde. Dieses tritt unter
bestimmten, in der Praxis nicht auszuschlie-
Renden, Bedingungen auf, und zwar im See-
notfall, bei dem wegen sehr schlechten Wet-
ters oder Kélte die Einstiege und die mogli-
cherweise vorhandenen Ausgucks geschlossen
werden missen.

Beispiel-Szenario: Eine Yacht in gemaRigter
Zone fangt auBerhalb der Sommermonate
Feuer. Die Besatzung setzt die Insel aus und
aktiviert sie. Als das Schiff nicht mehr zu hal-
ten ist, geht die Besatzung ins Wasser. Es ge-
lingt wegen der niedrigen Wassertemperatur
nur mit Mihe, in die Insel zu kommen. Diese
wird zur Verringerung von bereits beginnen-
den Unterkiihlungssymptomen geschlossen
und das ist auch richtig. Die Vermeidung der
Hypothermie hat jetzt Prioritat.

Das fur die Besatzung jetzt unbemerkt entste-
hende Problem und seine Bek&mpfung wird
im Folgenden beschrieben: Rettungsinseln mit
verschlieRbarem Dach sind unabhdngig von
der Verschlussart so gasdicht, dass bei voller
Besetzung sehr schnell Sauerstoffmangel und

Abb. 1: 16-Mann-SOLAS-Insel

Kohlendioxidanstieg zu geféhrlichen Innen-
luftzusténden flhren. Unsere ersten Messun-
gen ergaben bereits innerhalb einer Stunde ein
Absinken des O,-Anteiles auf 15% und einen
parallelen CO,-Anstieg auf 6%. Die Werte
stellten keinen Endwert dar. Die Kurven deu-
teten auf weitergehenden Abfall bzw. Anstieg.
Aus Sicherheitsgriinden fiir die Versuchsper-
sonen mussten die Versuche im Einklang mit
der Ethikkommission bei diesen Werten alle
innerhalb einer Stunde abgebrochen werden.
Die Ergebnisse wurden wiederum veroffent-
licht [2]. Die Inselhersteller zweifelten anfang-
lich die von uns ermittelten Werte an, konnten
aber durch weitere Messungen von der Rich-
tigkeit Uberzeugt werden und bestétigten dies
auch. Einige Hersteller begannen mit dem
Einbau von nicht verschlieSbaren Zwangsoff-
nungen zu Vermeidung des Problems.

Wir entdeckten bei unserer Spraycap-For-
schung [3] vor einiger Zeit ein neues wasser-
dichtes, aber gasdurchléssiges Material und
versuchten damit, das o0.a. Problem zu verrin-
gern. Zur Systemoptimierung wurden fur un-
sere Versuche von den Firmen Arimar / Ka-
dematik Testinseln hergestellt, die bis auf das
Dachmaterial identisch waren. Die eine Insel
erhielt ein Dach aus dem Ublichen gasdichten
Material, die andere wurde mit dem neuen
Material Gore-Sea® der Firma Gore ausge-
stattet. Das Material ist ein PTFE Laminat auf
Polyathylentrager.

Abb. 2: Inselvergleichstest auf See



Methoden

Zur Absicherung der erwarteten Ergebnisse
wurden u.a. mit Unterstutzung der Schiffssi-
cherungslehrgruppe der Deutschen Marine in
Neustadt und der Deutschen Gesellschaft zur
Rettung Schiffbriichiger verschiedene Insel-
typen fir 4 bis 16 Personen (Abb. 1) unter-
sucht. Die Inseln waren entsprechend der
Produktbeschreibung besetzt und die Mes-
sungen fanden an Land im offenen Seewas-
ser- Taucheruibungsbecken in Neustadt und
auf der Ostsee statt (Abb. 2). Die Wetterdaten
lagen bei den Versuchen im Temperaturbe-
reich von 3°C Luft und bis etwa 10°C Wasser
bei meist schwachwindigem Wetter.

Zur Ermittlung der Leistungsfahigkeit des
neuen Materials Gore-Sea® wurden mit iden-
tischen Vergleichsinseln Messungen mit allen
Parametern durchgefihrt.

Gemessen wurden Luftsauerstoffanteil und
Kohlendioxidanteil mittels Drager Multiwarn,
Temperatur und Luftfeuchte mit Huger Mod.
PTH-338 (Abb. 3) sowie Blutdruck und Puls
mit verschiedenen medizinischen Messgera-
ten, sowie in einigen Féllen die Blutsauer-
stoffsattigung.

Bei den Versuchen waren die Inseln mit Frei-
willigen, einem Mediziner und einem Ingeni-
eur mit der maximalen Personenzahl entspre-
chend der Herstellerangaben besetzt. Bei der
16-Mann SOLAS-Insel konnten wegen Platz-
mangel lediglich 15 Personen in die Insel
gelangen.

Abb. 3: Messgeréte fir Gase und Klima in einer Marine-Rettungsinsel

Ergebnisse

Bei allen Rettungsinseln ohne das neue Mate-
rial bzw. ohne Permanentliftung ergab sich
das gleiche Bild wie bei den Vorversuchen.
Innerhalb einer Stunde veranderten sich die
Atemluftwerte so stark wie bereits friiher er-
mittelt worden war. Die Tests mussten zur
Sicherheit der Insassen abgebrochen werden.
Handelsibliche Inseln mit permanenten Lif-

tungsoffnungen zeigten nur geringfligige
Anderungen der Atemgaswerte. Die Werte
in der Insel der Deutschen Marine hielten
sich wegen geringerer Besetzung in Relation
zum Raumvolumen und sehr grof3en perma-
nenten Liftungsoffnungen im unbedenkli-
chen Bereich. Die Messungen in der Ver-
suchsinsel mit dem neuen Material zeigten
nur leichte Veranderungen gegeniiber der
Aulenluft.



Abb. 4: Sauerstoff in Rettungsinseln [%]
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Die Sauerstoffabnahme (Abb. 4) erreicht innerhalb einer Stunde bei allen Inseln mit Standarddach (Bezeichnung
»Standard*) kritische Werte ohne Anzeichen einer Stabilisierung. Zivile Inseln mit Zwangsliftungséffnungen
(blaue Kurven) sind geringfiigig besser, aber in der Tendenz nicht ausreichend beliftet. Die Marineinsel (diinne
graue Kurve) liegt mit den Atemgaswerten in einem Bereich, der keinerlei Gefahrdung erwarten I&sst. Die Insel mit
dem gasdurchlassigen Dach zeigte nur leichte Anderungen gegentiber der AuBenluft (griine Kurven). Die rote Kur-

ve zeigt die konstruktiv identische Insel mit Ausnahme des Dachmaterials.

Abb. 5: Kohlendioxid in Rettungsinseln [%]
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Die Zunahme des Kohlendioxidanteils (Abb. 5) ist fiir einige Beispiele dargestellt und zeigt mit umgekehrten Vor-
zeichen die gleichen Ergebnisse: Deutliche CO,-Zunahme ist bei allen Geraten mit handelsiiblichem Dach zu er-
kennen. Geringfiigig besser sind die zivilen Inseln mit Zwangsliftung und die Marineinsel liegt wiederum in einem
Bereich, der keinerlei Probleme erwarten lasst. Die Insel mit dem neuen Dachmaterial erreicht die besten Werte

(griine Kurve).



Abb. 6: Ostseeversuche Temperatur in °C
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Die Temperaturen steigen in allen Inseln nach Verschlielen der Einstiege und Ausguckdffnungen deutlich und
fast parallel an (Abb. 6). Unterschiede ergeben sich aus Luft- und Wassertemperatur bzw. bei der SOLAS-Insel
aus der relativ hohen Belegungsdichte in Relation zum Raumvolumen sowie wegen des bei diesen Geraten ein-
gebauten doppellagigen Dachstoffes.

Abb. 7: Relative Feuchte in %
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Besonders auffallig war bei den klimatischen Beobachtungen Folgendes: Obwohl die Innenraumfeuchte an-
scheinend ohne gravierende Unterschiede bei allen Versuchen, abgesehen von der Marineinsel, in anfénglich
&hnlichen Bereichen pendelte (Abb. 7), fiel sie besonders bei der Insel mit dem neuen Dachmaterial dann am
weitesten ab.

Bei allen Standardinseln ohne doppeltes Dachmaterial, Uber das nur die SOLAS- und die Marineinsel verfiigten,
wurde das Dach bereits nach 10 Minuten feucht und begann gegen Ende der ersten Stunde zu tropfen. Trocken
blieb das einlagige Dach aus dem neuen Material.

Bei den medizinischen Werten ergab sich innerhalb der maximal 60 Minuten langen Versuchszeit keine Ande-
rung der Blutsauerstoffwerte. Im Mittel stieg die Atemfrequenz um 15 bis 20 und der Blutdruck um 12 mm Hg.
Subjektiv wurde ein héheres Atemvolumen sowie Unruhe und nachlassende Konzentrationsfahigkeit beobach-
tet.



Diskussion und Ausblick

Alle Versuche zeigten, dass in Rettungsinseln
bei verschlossenem Zustand und voller Beset-
zung nach mehr als einer Stunde Aufenthalt
mit einer Gefahrdung der Insassen gerechnet
werden muss, wenn keine Zwangsluftung
vorhanden ist. Zwangsliftung ist bei SOLAS-
Inseln wegen der damit verbundenen geringe-
ren Wasserdichtigkeit zur Zeit nicht zulassig.
Regelmé&Rige Luftung innerhalb einer Stunde
verhindert eine Gefahrdung, Anwender wer-
den jedoch meist auf dieses Problem nicht
hingewiesen.

Nachweise Uber eingetretene Todesfalle gibt
es nicht, obwohl hin und wieder zu lesen war,
dass in Rettungsinseln Personen tot aufgefun-
den worden sind. Die Todesursache wurde
jedoch nicht ermittelt, sondern nur als Tod
durch Unfall definiert.

Anlasslich von Vortragen im Ausland liber
dieses Thema [4] und bei der internationalen
Normungsarbeit wurden entsprechende Fra-
gen gestellt. Es wurde mitgeteilt, und dies
auch von der US-Coast Guard, dass Todesur-
sachenermittlung nach scheinbar eindeutigen
Seeunféllen Ublicherweise nicht stattfanden.
Anderungsbedarf ist bei Rettungsinseln gege-
ben. Eine Mdglichkeit konnte mit den oben
beschriebenen Untersuchungen nachgewiesen
werden. Wird der Dachstoff oder werden Tei-
le des Dachstoffes durch ein gasdurchlassiges
Material ersetzt, bleibt der Atemluftzustand in
einer verschlossenen Insel auch lber langere
Zeit stabil innerhalb Grenzen, die zu keiner
zusatzlichen Belastung oder Gefahrdung fuh-
ren.

Ungiinstig auf die Wiedererwarmung und die
Aufrechterhaltung der Korpertemperatur
unter kalten Bedingungen wirkt sich sicher
die in den Standardinseln entstehende Kon-
denswasserfeuchte aus. Dadurch wird im
Laufe der Zeit die isolierende Wirkung von
Schutzkleidung verringert. Bei der Insel mit
dem neuen Dach tritt dies nicht ein.

Der Stoff entspricht nach Angabe des Her-
stellers den SOLAS-Anforderungen und
wurde in entsprechender Seenotfarbe in aus-
reichender Menge hergestellt, um eine An-
fangsserie zu produzieren.

Kontakte mit der Industrie wurden aufge-
nommen, verlaufen allerdings sehr z&h. Ein
Versuch, neue Forderungen in eine in Arbeit
befindliche ISO-Norm fir Sportschifffahrts-
rettungsinseln einflieBen zu lassen, wurde im
Ausschuss durch Industriedominanz vereitelt.
Die Arbeiten sind allerdings noch nicht abge-
schlossen, so dass eine Interventionsmdg-
lichkeit weiterhin besteht.

Die Deutsche Marine hat zwei Testinseln un-
ter Verwendung des neuen Materials
produzieren lassen, die 2003 erprobt werden
sollen.

Das Ministerium fur Verkehr, Bau- und
Wohnungswesen hat die Forschungsergeb-
nisse akzeptiert, aufgegriffen und inzwischen
eine Note an die IMO gegeben. Mit dieser
Note wurde der Antrag zur Anderung der
SOLAS-Regeln (SOLAS = Safety of Lives at
Sea) gestellt. Das Thema wird bei der IMO
(International Maritime Organization) im
ersten Halbjahr 2003 behandelt.

Nachtrag:

Inzwischen hat das IMO Sub-Committee on Ship Design and Equipment getagt und un-

sere VVorschlage mit folgender Begriindung abgelehnt:

1. es bestehe ja sowieso die Vorschrift, Rettungsinseln mussen ausreichend beliif-

tet sein und

2. man wasste ja gar nicht, wie die Versuche zur Ermittlung des Problems ge-

macht worden sind (z.B. ob mit oder ohne Wind).



Dass die bestehenden Inseln nicht ausreichend bellftet sind, zeigen die Versuchsergeb-
nisse, die der IMO zur Verfigung standen. Ausreichende Bellftung sollte unserer Mei-
nung nach in allen Nutzungszustanden, d.h. mit oder ohne Wind gegeben sein.

Auch die Tatsache, dass der zustéandige Vertreter des BMVBW fur die IMO -
Verhandlungen seinen Zustandigkeitsbereich gerade jetzt gewechselt hat, mag dazu bei-
getragen haben, dass die IMO nicht ausreichend informiert war und daher so entschie-
den hat.
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»Meine Beziehungen zum Meer...*

Vorwort des Redakteurs: Am 7. Mai d.J. konnte unser Ehrenmitglied Prof. Schadewaldt
in seiner immer wieder begeisternden Frische und Eloquenz seinen 80. Geburtstag bege-
hen. Aus diesem Anlass bringen wir nachstehend einen Auszug aus seinen Ausfiihrungen
zur 60. Wiederkehr seines Eintritts in die Marine (Crew X/40), in welchem er nun auch
unsere Mitglieder an seinen schiffsarztlichen Erfahrungen teilhaben lasst:

»Meine Beziehungen zum Meer began-
nen mit einem Fascinosum. 1929, als
ich sechs Jahre alt war, fuhren meine
Eltern im Urlaub zum ersten Mal an die
See nach Swinemiinde, und dort hatte
ich als Erstkl&ssler ein ungeheures Er-
lebnis. Ich sah die weite See, den duns-
tigen Himmel, die Fischerboote und
Dampfer und war mit einem Schlage
verwandelt. Ein Kindheitseindruck, der
sich nie wieder verfliichtigte, ja, den
jede Begegnung mit der See verstérkte
und vertiefte. Ich hatte dann das Gliick,
als Internatszogling auf die Baltenschu-
le in Misdroy zu kommen, lernte dort
segeln und hatte vor allem in den Frih-
lings- und Herbstzeiten, wenn der
Strand noch vollig leer war, Gelegen-
heit, beim Tuten des Nebelhorns oder
dem steil aufsteigenden Rauch aus den
Schornsteinen der voriiberdampfenden
Schiffe, von fernen Ufern, unerhorten
Heldentaten oder Entdeckungsreisen zu
traumen. Es war die Zeit, als ich hoffte,
entweder Admiral oder Geheimrat zu
werden, und so war der Entschluss,
beide Berufswiinsche zu vereinen, bald
gefasst.

Ich wurde Marinesanitatsoffiziersan-
warter, erlebte meine erste Bordzeit als
Sanitatskadett auf Minenrdumschiff 12,
das vor der Kiste von Blankenberge
seine Barkassen zum Rdumen von An-
kertauminen aussetzte, eine damals
geradezu idyllische Art der Seekriegs-
fihrung. Das sollte sich freilich bald
andern. Inzwischen, zum Marinesani-
tatsfahnrich befordert, folgte ein Jahr
spater ein sehr viel ernsteres Seefahrts-
kapitel auf der in Vlaardingen statio-
nierten Sperrbrecherflottille, die den
Geleitziigen um Terschellling nach

Emden oder Bremen vorausgeschickt
wurden. Standiger Fliegerbeschuss,
Schnellbootangriffe und die immer ti-
ckischer werdenden Grundminen hiel-
ten die Besatzung in Atem und lieRen
kaum noch einen Schimmer der jugend-
lichen Romantik aufkommen. Dennoch
war das Erlebnis des ersten, durch eine
Minendetonation ausgeldsten Schiffs-
untergangs eher das Erstaunen lber die
unerwartete Rettung, die der junge
Fahnrich wohl zum groReren Teil seiner
an die Schwimmweste angebandselten
Signalpfeife in einem né&chtlichen In-
ferno verdankte, als direkte Angst vor
dem drohenden "Absaufen®.

Spétere Einsétze an der norwegischen
Kiste von Bergen bis Christiansand,
etwa auf dem Kanonenboot 2 oder den
jeweils zum Arztboot deklarierten und
dann an einer relativ sicheren Position
fahrenden Geleitfahrzeugen, zeigten die
See eher von ihrer Schattenseite. Stir-
misches Wetter, sobald man die Fjorde
verliel3 oder des Schutzes der Schéren
entbehrte, Torpedoangriffe getauchter
Uboote von der norwegischen Kiiste
aus und die standige Minen- und
Fliegerbedrohung zermurbten den ewig
unausgeschlafenen Marinesanitatsober-
fahnrich, der sich nun schon stolz
»Hilfsarzt" nennen durfte, aber auch die
Ohnmacht erkannte, die einen an Bord
eines kleinen Geleitbootes eingeschiff-
ten Sanitatsstudenten befiel, wenn er
etwa auf andere Schiffe ibersetzen soll-
te oder hilflos dem Untergang der tor-
pedierten Erzfrachter zuzusehen ge-
zwungen war.

Unausldschliche Eindriicke waren das
Heimholen aus dem Atlantik zurtick-



zuriickkehrender Uboote, nicht selten
mit Verwundeten oder Kranken, stets
jedoch dem unverkennbaren "Uboot-
Mief", den verstopften Toiletteneinrich-
tungen und den Myriaden von leeren,
im ganzen Boot verstreuten Konserven-
dosen. Andererseits empfand auch
schon der junge Askulapjiinger das Ver-
trauen der Besatzungen, das ihm bereits
entgegengebracht wurde, und lernte an
Bord das Phanomen kennen, das man
spater mit dem Begriff "der Arzt als
Arznei* umschrieb. Jeder weitere See-
tag, jedes Zusammensein mit seeerprob-
ten Mannern der Kriegsmarine bestarkte
mich jedoch in einem Gedanken, den
JOSEPH CONRAD in seinem Werk
»Jugend" niedergelegt hatte und den ich
seit meiner Schulzeit in einem heute
noch vorhandenen Zitatenbuch mit mir
fuhrte:

"Die See halt uns zusammen wie ein
starkes Band. Viele Dinge umfassen nur
ein Beiwerk des Lebens, dieses aber ist
unser Leben selbst."”

Kurzum, ich war im Guten wie im
Bdsen der See verfallen. Davon hielten
mich auch drei ein halb Jahre franzési-
sche Kriegsgefangenschaft in einem
Kriegsgefangenenlazarett nicht ab. Im
Gegenteil, die "blaue Uniform™, die bei
unseren ehemaligen Kriegsgegnern
nicht die gleiche Aversion wie das
"Feldgrau” der Heeressoldaten ausloste,
bedingte wohl, dass ich Adlatus des
franzosischen Chefarztes wurde und
dessen Armen- und Landpraxis
mitbetreuen konnte, so dass auch diese
Zeit des Zwangsaufenthalts in
Sudfrankreich keine verlorenen Jahre
brachte.

Nach der Wéhrungsreform nach Sid-
deutschland zuriickgekehrt - ich hatte im
Kriege in Tubingen, Wurzburg und Ko-
nigsberg studiert - trat erst einmal der
Gedanke an die See in den Hintergrund.
Es galt, die Existenz zu sichern. Aber,
als ich dann zum ersten Mal bei
Niendorf die Ostsee wiedersah, kehrte

die alte Leidenschaft fir das Meer zu-
rick, und als ein glicklicher Umstand,
ich hatte 1952 die Redaktion der medi-
zinhistorischen "CIBA-Zeitschrift" tber-
nehmen dirfen und ein Heft dieser Re-
vue, dem Thema "Der Schiffsarzt” ge-
widmet, eintraf, da begann ein neues
Kapitel meiner Beziehungen zur See-
fahrt. Ich wurde Medizinhistoriker mit
einem Forschungsschwerpunkt Ge-
schichte der Schifffahrts- und Tropen-
medizin und beschloss, da ich den Kon-
takt zur aktuellen Heilkunde nicht verlie-
ren wollte, diesen als Schiffsarzt weiter
zu pflegen. Seither haben mich fast re-
gelmaRig Reisen mit zahlreichen Schif-
fen der Handelsmarine oder Ubungen als
Marinesanitatsoffizier bei der Bundes-
marine immer wieder mit Seeleuten, aber
auch Passagieren und mit Offizieren und
Soldaten zusammengefuhrt und manche
fremden Erdteile auf meine Art erkunden
lassen.

Hohepunkte dieser Schiffsarzttatigkeit
waren zweifelsohne zwei Reisen mit
dem Segelschulschiff "Gorch Fock™ und
meine Containerreise nach Australien,
wo ich in der legendéren ,,Botany-Bay"
auf den Spuren von JAMES COOK
wandeln durfte, aber auch durch ein
schlichtes Denkmal an das ungliickliche
Schicksal des franzdsischen Entde-
ckungsreisenden LA PEROUSE erinnert
wurde, der, wenn er nicht in einem
Schiffbruch kurz nach dem Absegeln aus
dieser geschutzten Bucht umgekommen
ware, vielleicht aus Australien einen
franzosisch sprechenden Kontinent ge-
macht hatte.

Die einzige Reise als zweiter Arzt auf
einem Passagierschiff mit meist uralten
Amerikanerinnen, die mich auf der U-
berfahrt von Bremerhaven nach New
York nur wenige Stunden die See sehen
lie3en, so stark wurde ich von den alten
Damen in Anspruch genommen, ist mir
ebenso lebendig in Erinnerung wie
mehrere Reisen mit Tankern durch den
Suez-Kanal oder um das Kap der Guten



Hoffnung, in den Persischen Golf, mit
Erzfrachtern nach Kirkenes oder an die
westafrikanische Kiste oder mit klei-
nen Stlickgutfrachtern entlang der por-
tugiesischen Kiste nach Leixoes bei
Porto und Lissabon.

Bei der Bundesmarine habe ich auler
dem Schulschiff "Deutschland”, das ich
freilich in Australien traf und dessen
Offiziere in Fremantle an den obliga-
ten, durch den Schiffsarzt regelméafig
veranstalteten Kirchencocktailpartys an
Bord der "Sydney-Express" zusammen
mit dem Deutschen Botschafter teil-
nahmen, fast alle Schiffstypen vom
Uboot bis zum Versorger kennen ler-
nen diirfen. Der Kurs "Uberleben auf
See" in Nordholz gehdrte ebenso zu
meinem Repertoire wie die Betreuung
der Partygéste auf dem Uberfullten O-
berdeck der "Gorch Fock" in Monaco,
aber auch die Behandlung mehrerer
damals noch lebensgefahrlicher Zu-
stdnde von Deliria trementia bei Quar-
talssaufern und die Notversorgung ei-
ner spritzenden Handarterie mitten in
der Nacht bei Windstérke 11 auf dem
Atlantik, wobei der Kapitan, ein Hine
von Mensch, in grauen Unterhosen
unerschutterlich als Infusionsstander
fungierte.

Zu dieser Schiffsarzttatigkeit zéhle
ich jedoch auch meine langjahrigen
Vertretungen des Hafenarztes Dr.
KOBKE im Olhafen in Wilhelmsha-
ven, eines Freundes, der mir eine sehr
unterschiedliche und interessante Kli-
entel anvertraute, die je nach Nation
und Konstitution zu den heute ver-
schwundenen Originalen der Seefahrt
gezéhlt werden durfte. Auch die engen
Beziehungen zu den beiden schiff-
fahrtsmedizinischen Instituten der Bun-
desmarine in Kiel und der Handelsma-
rine im "Bernhard-Nocht-Institut fur
Schiffs- und Tropenkrankheiten™ Ham-
burg und ihren Leitern, den Flottenarz-
ten Dr. WANDEL und Dr. SEEMANN
und Prof. Dr. GOETHE, seien in die-
sem Zusammenhang erwahnt. Hier
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wurden manche Grundlagen der wis-
senschaftlichen Fragestellungen. ge-
legt, die mich dann an Bord in der
praktischen Anwendung beschéftigen
sollten. Ein umfassender Doppelblind-
versuch zur Erforschung der Wirkung
eines neuen Seekrankheitsmittels auf
dem Segelschulschiff, die Untersu-
chung der Abbaubeschleunigung des
Alkohols im Blut bei héherem See-
gang, die in einem kontrollierten
Selbstversuch des Schiffsarztes gipfel-
te, die vielfaltigen Untersuchungen auf
Ketonkorper und andere Stoffwechsel-
abbauprodukte bei verschiedenen See-
starken, Fragen der ausgewogenen Er-
néhrung an Bord, aber auch psycholo-
gische Parameter, die man nur mit ei-
ner routinierten Besatzung auf groler
Fahrt durchfiihren kann, waren die Er-
gebnisse dieser Kontakte.

Als Schiffsarzt lernte man die Raum-
not auf den Zerstorern der Fletcher-
Klasse der Bundesmarine ebenso ken-
nen wie die geradezu luxurids ausges-
tatteten Kammern der Seeleute auf mo-
dernen Turbinentankern, aber man er-
fuhr auch etwas von der Einsamkeit der
Seeleute auf den weitgehend automati-
sierten Schiffen der Handelsmarine,
man erlebte den allméhlichen Verlust
der seeméannischen Tradition in Messen
und im Bordalltag, man hatte sich mit
der zunehmenden Reizbarkeit von Be-
satzung und Passagieren nach Passie-
ren des Suez-Kanals im Roten Meer
auseinander zu setzen oder mit den
fruher fast vorprogrammierten Diskus-
sionen des Kapitans und der seeméanni-
schen Offiziere mit den Ingenieuren;
man lernte die Uberwindung der Einto-
nigkeit wéhrend langer Trips durch
verschiedenartige, vor allem vom
Schiffsarzt ausgehenden Freizeitbe-
schaftigungen kennen, man konnte die
Hitzebelastung der friiher noch in der
unklimatisierten Maschine Dienst tu-
enden Techniker erfahren, zum Teil bei
Temperaturen zwischen 50 und 60°,
die freilich nur bei sehr geringen



Luftfeuchtigkeitsverhaltnissen Gberhaupt
ertraglich sind, und konnte feststellen, dass
das Maschinenpersonal wahrend einer
Vierstundenwache bis zu vier Liter
Schweil verlor, der unbedingt sofort eben-
so wie der Mineralverlust ersetzt werden
musste; man hatte sich mit den banalen
Schiffskrankheiten, Magenbeschwerden,
Mykosen, Otitiden, Hamorrhoiden, Der-
matitiden und Dermatosen, insbesondere
dem "Roten Hund", aber auch mit Psycho-
sen, Appendizitiden, die bei jungen Men-
schen besonders hdufig sind, Angina pec-
toris- Anfallen, Hochdruckkrisen und blu-
tenden Magenulcera, weniger hingegen
mit Unfallen aus einander zu setzen, von
den notorischen Geschlechtskrankheiten,
vor allem bei Reisen in den Nahen Osten
oder in die Karibik, ganz zu schweigen,
und man wirkte als eine Art Beichtvater
fur die gesamte Besatzung, die oft nicht
nur ihre eigenen, sondern auch die Leiden
ihrer Angehorigen zu Hause ausfihrlich
mit dem Schiffsarzt, dessen Verschwie-
genheit sie in geradezu rihrender Selbst-
verstandlichkeit voraussetzten, bespra-
chen. Die Beratungen bei der Proviant-
Ubernahme und der Begutachtung der in
fremden H&fen tbernommenen Nah-
rungsmittel und des Trinkwassers spielten
dabei eine ebenso groRe Rolle wie die Be-
obachtung des psychischen Klimas an
Bord, da sich wahrend einer langeren
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Seereise fast jeder, ob Besatzung oder Pas-
sagier, in einer gewissen Ausnahmesituati-
on befindet. Nicht selten war der Schiffs-
arzt, weil er sozusagen etwas auRerhalb der
Bordhierarchie stand, wochenlang der ein-
zige Gast in der Kajlte des Kapitans oder
der Kammer des Kommandanten.

Trotz dieser durch den Menschen veran-
lassten neuen Aspekte der Seefahrt hat sich
eben eines nicht verandert, die unendliche
See. Nach wie vor beglickt sie denjenigen,
der sich ihrer Faszination nicht entziehen
kann, durch romantische, ja manchmal
sogar fur den AulRenseiter kitschig emp-
fundene Sonnenuntergange, aber sie zeigt
auch immer wieder ihr Janusgesicht, und
ich glaube, dass heute, wie zu allen Zeiten,
ein Wort gilt, das bereits 1696 der engli-
sche Schiffsarzt WILLIAM COCKBURN
im Vorwort zu seinem schiffsmedizini-
schen Werk "An account of the nature,
causes, symptoms and cure of the distem-
pers, that are incident to seafaring people™
sagte: "Niemand weil3 eigentlich zu be-
schreiben, wie ein Sturm zur See aussieht,
als wer dabei gewesen!"

Erlauben Sie mir, lieber Leser, mit einem
Wort des klassischen deutschen Dichters
FRIEDRICH SCHILLER zu schlief3en:
""Das Meer ist der Raum der Hoffnung
und der Zufélle launisch Reich."

Zur Titelseite:

Das Podium wéhrend der Eréffnung: (v.l.n.r.):
Dipl.-Pad. Grube, Dipl.-Psych. Ebert, Dipl.-Psych. Cardozo, Dipl.-Psych. Hansen



(Forts. von Seite 1)

Inzwischen versieht er wieder voll belastbar
seinen Dienst; fur die Zuhorer blieb vor
allem die Feststellung hangen, dass es ent-
scheidend darauf ankommt, dass den The-
rapeuten die berufsspezifischen Aspekte
eines Patienten vertraut sind.

Die Psychologin der Deutschen Bahn AG
konfrontierte die Anwesenden u.a. mit den
akuten psychischen Belastungen eines ICE-
Lokflhrers, der unwissend und unbemerkt
einen Menschen zu Tode gebracht hat, und
wie ihre Organisation damit umgeht. Vom
Vertreter der Deutschen Lufthansa AG
wurde u.a. das dort bestehende System des
,Debriefing“ und ,,Defusing“ (adaquate
deutsche Begriffe dafiir gibt es einfach
nicht...) vorgestellt, um die Belastungen des
fliegenden Personals aufzufangen. Auch die
Deutsche Marine verfugt inzwischen Gber
ein angemessenes Instrumentarium, um den
Belastungen von Schiffsbesatzungen ange-
sichts der immer komplexeren Einsétze ge-
recht zu werden, wie von unserem Mitglied
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Dipl.-Psych. Hansen dargestellt wurde. Un-
ser Mitglied Prof. Jensen von der Flensbur-
ger Hochschule fur Technik und Wirtschaft
beschrieb anhand von Beispielen aus seiner
reichen Erfahrung den Umgang mit traumati-
schen Belastungsstorungen in der Seeschiff-
fahrt.

Der Nachmittag gehorte dann, wie schon
beim ersten Workshop, den verschiedenen
Arbeitsgruppen, die tber ,,Sofortmalinahmen
an Bord“, ,,Professionelle Nachsorge* und
die ,,Vorbereitung auf Extremsituationen®
debattierten und fir die abschlieRenden Emp-
fehlungen ihre Arbeitsergebnisse présentier-
ten.

Diese ,,AbschlieRenden Empfehlungen*
sowie alle gehaltenen Vortrage und Pra-
sentationen (mit Ausnahme des personli-
chen Erlebnisberichts) sind im Herstel-
lungsprozess und werden unseren Mit-
gliedern als ,,Verdffentlichung Nr. 3 der
DGMM* in Kurze zugestellt.

(Berichterstattung und Photos: Dr. Faesecke)

Intensive Diskussionen kennzeichneten die nachmittaglichen Arbeitsgruppen
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