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»German Medical Guide for Ships*

Englische Ubersetzung der
“Anleitung zur Krankenfiirsorge auf Kauffahrteischiffen” erschienen

Vor ca. einem Jahr — kurz nach Inkrafttre-
ten der novellierten Krankenfiirsorge-
Verordnung — erschien die von der See-
Berufsgenossenschaft herausgegebene,
vollstdndig neu bearbeitete deutschspra-
chige ,,Anleitung zur Krankenfiirsorge auf
Kauffahrteischiffen* — das Lehrbuch fiir
die medizinische Ausbildung von Schiffs-
offizieren und zugleich die Handlungsan-
leitung fiir die medizinische Krankenfiir-
sorge auf Schiffen ohne Arzt.

Nach Abschluss der umfangreichen Uber-
setzungsarbeiten gab die See - Berufs-
genossenschaft nunmehr die von der
Schifffahrt gewiinschte Englisch-Ausgabe
der ,,Anleitung® mit dem Titel ,,German
Medical Guide for Ships*“ heraus. Das
Buch ist inhaltlich identisch mit der deut-
schen ,,Anleitung® und basiert wie diese
auf den Empfehlungen der Internationalen
Arbeitsorganisation (ILO), der Internatio-
nalen Schifffahrtsorganisation (IMO) und
dem von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) herausgegebenen ,,International
Medical Guide for Ships*.

Das Buch (ISBN 978-3-87166-062-7) ist
wie die deutschsprachige ,,Anleitung® er-
schienen im Verlag Carl W. Dingwort,
Hamburg, und kann bestellt werden unter
Tel.: 040/669 55 90, Fax: 040/668 11 22,
E-mail: info@dingwort-druck.de. Der
Preis von 194,20 € inklusive der gesetzli-
chen Mehrwertsteuer ist durch die bisher
relativ niedrige Auflage bedingt.

Nach erster Vorstellung der Englisch-
Ausgabe auf der Sitzung des ,,Arbeitskrei-
ses der Kiistenlédnder fiir Schiffshygiene*
am 12.November 2008 in Hamburg hatte
der DGMM - Vorsitzende am

14./15 November 2008 im Rahmen eines
Vortrages auf einer Workshop-Ver-
anstaltung der ,,International Maritime
Health Association” (IMHA) in Athen zum
Thema ,,Medical Chest - Present Achieve-
ments and Further Perspectives* Gelegen-
heit zur dortigen Présentation des ,,German
Medical Guide for Ships* und konnte an-
schlieBend eine sehr gute Resonanz entge-
gennehmen. Da das Buch in Athen von
verschiedenen anwesenden ausldandischen
Schifffahrtsmedizinern ad hoc als der nicht
nur aktuellste, sondern auch hinsichtlich
seines Aufbaus und Inhalts als zumindest
einer der besten nationalen medizinischen
Leitfdden fiir Schiffe beurteilt wurde, ist
die Hoffnung nicht unbegriindet, dass die-
ses Buch zukiinftig auch in Schifffahrts-
landern Verbreitung findet, die keinen ei-
genen nationalen Medical Guide haben
oder diesen — sofern vorhanden, aber veral-
tet — nicht mehr selbst aktualisieren wollen.

Dieser Aspekt wird zusétzlich gendhrt
durch die derzeitige weltweite Unzufrie-
denheit mit der im Friihjahr 2008 erschie-
nenen Neuausgabe des ,,International Me-
dical Guide for Ships* der WHO, dessen
,,.List of Recommended Medicines and
Equipment (,, WHO Model List of Essen-
tial Medicines* — Medicines listed in
alphabetical order of their generic names -)
bedauerlicherweise nicht mit den Behand-
lungsempfehlungen im Textteil iiberein-
stimmt und nicht mit Mengenangaben oder
Differenzierungen zwischen Fahrtgebieten
oder an Bord zugelassenen Personenzah-
len versehen ist, dessen Umsetzung in der
Praxis deshalb derzeit weltweit erhebliche
Probleme bereitet.

Berichterstatter: Dr. Schepers



Textbook of Maritime Medicine

Sachstand:

Anlésslich unserer letzten Mitgliederver-
sammlung hatten wir von dem Vorhaben
unserer norwegischen Kollegen berichtet,
ein Lehrbuch zur Schifffahrtmedizin im
Internet zu verdffentlichen (dhnlich Wiki-
pedia). Um Beitrage wurde gebeten, und
wir hatten diesen ,call for papers’ im Rah-
men unser Mitgliederinformation an Sie
weitergegeben. Ein tiberwéltigendes Echo
erreichte unser Vorstandsmitglied Sei-
denstiicker. Nicht weniger als 17 (sieb-
zehn!) Mitglieder unserer Gesellschaft
bekundeten ihre Bereitschaft einen oder
gar mehrere Beitrdge zu dem Lehrbuch zu
verfassen. Damit ist unsere Gesellschaft
zweifellos iiberproportional an dem Vor-
haben beteiligt!

Die Namen und Mailadressen der Freiwil-
ligen sowie die Themen, zu denen sie bei-
tragen wollten, wurden den norwegischen
Initiatoren bekannt gegeben und an die fiir
das jeweilige Kapitel zustdndigen Haupt-
autoren weitergeleitet. Von den Letzteren
wird erwartet, dass sie sich mit ihren je-
weiligen Co-Autoren in Verbindung setzen
und das weitere Procedere festlegen. Lei-
der scheint es dabei noch ein Defizit zu
geben. Deshalb hat der Vorstand unserer
Gesellschaft beschlossen, die Autoren dar-
um zu bitten, ihre Beitrdge unabhéngig von
einer Kontaktaufnahme durch die interna-

tionalen Hauptautoren moglichst umge-
hend in Angriff zu nehmen. Wir hoffen,
dass damit der Zeitplan fiir die Veroffentli-
chung des Lehrbuchs gehalten werden
kann. Ein Editorial Board wurde internati-
onal rekrutiert, welches sich am 12. Juni in
Bergen zur konstituierenden Sitzung ge-
troffen hat. Unsere Gesellschaft wird durch
den Kollegen Seidenstiicker vertreten.

Es wurde beschlossen, dass das ,,Norwegi-
an Center for Maritime Medicine* als Her-
ausgeber / Verleger firmiert. Ein Konzept
fiir das Lehrbuch wurde verabschiedet und
auf dieser Basis ein Format von den nor-
wegischen Kollegen erarbeitet. Zeitgerecht
lag Ende September auch ein Modellkapi-
tel von einem der Hauptautoren vor. Ent-
wiirfe fiir zwei weitere Kapitel lagen dem
Editorial Board bereits zu der Sitzung im
Juni vor. Format und Modellkapitel sind
allen Autoren zugegangen, so dass diese
nun mit ihrer Arbeit beginnen kénnen.

Der weitere Zeitplan sieht vor, dass die
Web-Seite bis zum 31. Dezember einge-
richtet sein soll. Ende Januar sollen alle
Beitrdge dem Editorial Board vorliegen.
Die Vero6ffentlichung ist dann zum 1.April
(kein Scherz!) beabsichtigt.

Berichterstatter: Dr. Seidenstiicker

The 10th Internatonal Symposium on Maritime Health
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Seminar: ,, Einweisung in die maritime Notfallmedizin*

Sachstand:

Im Rahmen unseres Symposiums 2006 in
Warnemiinde war die Gliederung eines
Einfiihrungsseminars in die maritime Not-
fallmedizin erarbeitet worden. Auf dieser
Basis wurden 2007 zwei Modellseminare
jeweils bei der Landesfeuerwehrschule in
Hamburg sowie im Rahmen der jéhrlichen
Fortbildungsveranstaltung der ,,Seacloud*-
Schiffsérzte durchgefiihrt.

Die Arbeitsgruppe Ausbildung unserer
Gesellschaft hat sich bemiiht, die Erfah-
rungen aus diesen beiden Veranstaltungen
zusammenzutragen und auszuwerten. Vor
dem Hintergrund der Arbeitsbelastung
insbesondere unserer klinischen Kollegen
gestaltete sich dies unerwartet zeitraubend.
Die Miihe hat sich jedoch gelohnt, und als
Ergebnis liegt jetzt ein Lehrplan vor mit
detaillierten Lehrinhalten und Lernzielen.
Besonderer Dank an dieser Stelle an die
Herren Kagel, Fremgen, Schepers, Koch,
Neumann-Collinna, Striepling, Kohfahl
und Prof. Jensen!

Die Standardisierung erméglicht nun je-
dem fachkundigen Referenten den

leichten Einstieg in den Lehrgang; ebenso
die Qualitédtssicherung als Voraussetzung
fiir die Zertifizierung durch die Arzte-
kammern (Punkte, Punkte!). Im Rahmen
unserer Jahreshauptversammlung im
kommenden Januar auf der ,,Cap San Die-
go* konnen interessierte Kollegen ein Ex-
emplar des Lehrplans mitnehmen! Dariiber
hinaus bittet der Vorstand, diejenigen Mit-
glieder, die daran interessiert sind, in Zu-
kunft als Referenten fiir diese Lehrginge
zur Verfiigung zu stehen, sich beim Kolle-
gen Seidenstiicker (04638 /7331; klaus-
h.seidenstuecker@t-online.de) zu notifi-
zieren!

Der Kollege Oppermann von der Hambur-
ger Feuerwehr hat unserem Vorsitzenden
zugesagt, dass im Marz 2009 dort ein wei-
terer Lehrgang durchgefiihrt werden wird.
Ein besonderer maritimer Rahmen ist ge-
plant und es lohnt sich, die Internetseite
der Akademie fiir Rettungsdienst und Ge-
fahrenabwehr der Landesfeuerwehrschule
Hamburg im Auge zu behalten
(www.feuerwehrakademie.eu)!

Berichterstatter: Dr. Seidenstiicker

Dear Colleagues,

Perspective’,

The Maritime Industry has entered the new mellennizm with a bang. Giant
strides hawve been taken in health, welfare, manning, training and education
and telecommunication. The last decade has seen the marttime world
attempting to consolidate these efforts on a global front. The Symposium
seeks to bring together experts and learners from maritime and related fields
and offers them a platform to share, discuss, debate and problem solve on

qealiny issues concerning seafarers health, sufety and welfare,

This symposium welcomes all physicians, scientists, ramers, legislators
and stake holders of the International shipping industry involved in
marttime health, safety and welfare of seafarers worldwide. The theme of
the symposium ‘Quality Maritime Health & Seafarers Welfare - A Global
Perspective’ addresses matters on Quality Shipping Worldunde, which is

| aniLO Declaration (Maritime Labour Convention 2006),

Namaste and welcome to India. On behalf of the
Manitime Health Association - India and the
Organizing Committce, it is with great pride and
hemour that I invite you to participate in the 10°
International Symposium on Maritime
Health 10 be held in Goa, India in September
2009. The theme of the symposium 15 ‘Quality
 Maritime Health & Seafarers Welfare - A Global

It is our endeavour that all participants will gain from the plenary, group
sessions, satellite workshops, poster presentations and the questions that will
be debated during the open house sessions. The burning issues which affect
shipping today like stress, psvchological and interpersonal problems
cansing loss of manpower, talent and early burn outs will be debated on an
international platform. Medical issues on ship and on shore 1s sought 1o be
bridged through seafarer welfare services. This we need to cement taking
cue from the successful ICSW - IMHA seafarers welfare initiatives in
South Asia.

The conference venue - GOA- 1s a drop of golden sun on the west coast of
India and is bestowed upon by innumerable gifs: picturesque landscape,
sun drenched beaches, historic monuments, pleasant climate, culinary
expertise and above all, hospitable people. Welcome to a cocoon of luxury
that promuses to gift vou the finest working holiday.

And work it will be. The scientific programs will be organized over three
days and will encompass topics related to Maritime Health and we invite
speakers from among maritime health professionals, government officials,
administrators, ship owners and ship managers, seafarers organizations,
and all other stake holders of the International Shipping Industry,

We look forcward to hard work intermingled wuth entertaining social events,
business tie ups, professional advancement and most of all, an enriching
and satisfving symposium with academic fulfillment and happy memories.

Dr. Suresh Idnani
Chairperson, 10th ISMH
President MHA- India



Wie qualifiziert muss ein Schiffsarzt sein?
- Anforderungen neu formuliert -

Nach der deutschen Verordnung iiber die Krankenfiirsorge auf Kauffahrteischiffen — in novel-
lierter Fassung im September 2007 in Kraft getreten — sind Schiffe mit mehr als 75 Personen
bei Reisen in der Mittleren und GroBen Fahrt sowie bei Probefahrten mit einem Schiffsarzt zu
besetzen. Im § 15 (4) macht die Verordnung Vorgaben fiir den Schiffsarzt:

,Der Schiffsarzt muss zur Ausiibung des drztlichen Berufs im Geltungsbereich dieser Verord-
nung berechtigt sein und ausreichende Kenntnisse filir die Tatigkeit als Schiffsarzt der Be-
horde nachweisen. Er hat sich vor der Anmusterung rechtzeitig bei der Behorde vorzustellen
und seine Approbationsurkunde sowie das Zeugnis nach § 81 des Seemannsgesetzes (See-
diensttauglichkeitszeugnis) vorzulegen. Die Behorde stellt eine Bescheinigung aus, wenn die
Voraussetzungen fiir die Tatigkeit als Schiffsarzt erfiillt sind*.

Die Behorden, in deren Bereich sich Seehéfen befinden, haben fiir diese Aufgabe Hafenérz-
tinnen/-drzte benannt.

Zur Prézisierung der in der Verordnung geforderten ,,ausreichenden Kenntnisse* gibt der Ar-
beitskreis der Kiistenlinder fiir Schiffshygiene (AKKU) im Einvernehmen mit der See-
Berufsgenossenschaft bereits seit langer Zeit eine ,,Richtlinie Nr. 4: Aufnahme einer Tatigkeit
als Schiffsérztin/-arzt” heraus, die nunmehr in aktualisierter, neu formulierter Fassung im
Rahmen der letzten Arbeitskreissitzung des AKKU am 12.11.2008 verabschiedet wurde.

Zur Vorbereitung der Neufassung war eine Arbeitsgruppe unter Federfithrung des DGMM-
Vorsitzenden und gleichzeitig Ltd. Arztes der See-BG gebildet worden. Neben der Novellie-
rungs-Absicht des Arbeitskreises der Kiistenldnder war ja auch auf der Mitgliederversamm-
lung der DGMM Ende Januar 2008 angeregt worden, die DGMM moge sich als Fachgesell-
schaft mit den fachlichen Anforderungen an eine/n Schiffsérztin/-arzt beschiftigen. Da die
DGMM auch im AKKU als stindiger Gast/stindige Beraterin vertreten ist, bot sich hier eine
gemeinsame Aktivitdt an.

Als Arbeitsgruppen-Mitglieder wirkten neben dem Vorsitzenden an der Aktualisierung mit:
Herr Dr. Riemer (Hamburg Port Health Center/HPHC), Frau Gran (Hafenédrztin Bremen),
Herr Dr. Gerdts (Ltd. Schiffsarzt SEA CLOUD CRUISES), Herr Dr. Peters (See-BG), Herr
Dr. Seidenstiicker (Stellvertr. DGMM-Vorsitzender), Herr Dr. Faesecke (DGMM-Sekretir),
Herr Dr. Koch (DGMM-Vorstand) und Herr Dr. Neidhardt (DGMM-Vorstand).

Die Anforderungen in der Richtlinie wurden wie folgt formuliert:

Fiir die Téatigkeit einer(s) Schiffsirztin/-arztes sind die nachfolgend genannten aktuellen
Kenntnisse und Fertigkeiten Voraussetzung und entsprechend nachzuweisen:

e FEine mehrjdhrige klinische Weiterbildung bzw. Tatigkeit mit den Schwerpunkten Innere
Medizin und Chirurgie. Bevorzugt wird besonders die Facharztanerkennung fiir Allge-
meinmedizin, ggf. auch fiir Innere Medizin, Chirurgie, Anésthesiologie oder das Zertifi-
kat ,,Maritime Medizin‘

e Die Zusatzbezeichnung Notfallmedizin oder die Fachkunde Rettungsmedizin sowie eine
regelmiBige notfall-/intensivmedizinische Tatigkeit

e Die Fachkunde Strahlenschutz bzw. deren Aktualisierung, wenn eine Rontgenanlage an
Bord vorhanden ist und betrieben werden soll



e Ausreichende Sonographiekenntnisse (belegbar z. B. durch Sonographie-Kurse nach den
Richtlinien der DEGUM oder Facharztzeugnis), wenn ein Sonographiegerit an Bord
vorhanden ist und betrieben werden soll

Auf folgenden Gebieten sollte die/der Schiffsarztin/-arzt {iber ausreichende Kenntnisse, Fa-
higkeiten bzw. Erfahrung verfiigen:

e Primédre Versorgung orthopadischer, hals-nasen-ohrenérztlicher, augeniarztlicher, derma-
tologischer, venerologischer, urologischer, gynikologischer, psychiatrischer, zahnirztli-
cher sowie pédiatrischer Notfille

e Reise- und Tropenmedizin

e Schiffshygiene (insbesondere Trinkwasser- und Lebensmittelhygiene) und Arbeitsmedi-
zin an Bord

Diese konnen als gegeben angesehen werden, wenn die/der angehende Schiffsérztin/-arzt das
Zertifikat ,,Maritime Medizin“ der Arztekammer Schleswig- Holstein erworben hat.

Die Teilnahme am Lehrgang ,,Einfiihrung in die maritime Notfallmedizin* nach den Richtli-
nien der Deutschen Gesellschaft fiir Maritime Medizin (DGMM) wird dringend empfohlen.
Beziiglich der geforderten Kenntnisse kann im Einzellfall unterschieden werden nach der Art
der Schiffsarzttitigkeit (z. B. Forschungsschiff, Kreuzfahrtschiff, ggf. mit zweitem Schiffsarzt
anderer fachlicher Ausrichtung).

Die/der Schiffarztin/-arzt muss iiber ausreichende Englischkenntnisse sowie eine uneinge-
schrinkte Seediensttauglichkeit verfiigen und sollte ihre/seine Stabilitit beziiglich Seekrank-
heit tiberpriift haben.

Dem Hafenarzt sind folgende Unterlagen vorzulegen:
e Die giiltige Approbationsurkunde (im Original)
e Das giiltige Seediensttauglichkeitszeugnis
e Eine Ubersicht iiber die bisherige #rztliche Titigkeit, Zeugnisse und Facharztabschliisse,
Weiterbildungsnachweise
e Die Zusatzbezeichnung Notfallmedizin bzw. der Fachkundenachweis Rettungsmedizin
einschl. Nachweis einer regelméfigen notfall-/intensivmedizinischen Tétigkeit
Ggf. die giiltige Fachkunde Strahlenschutz
Ggf. Nachweis ausreichender Sonographiekenntnisse
Ggf. das Zertifikat ,,Maritime Medizin“
Ggf. der Nachweis der Teilnahme am Lehrgang ,,Einfithrung in die maritime Notfallme-
dizin*

Die Seediensttauglichkeit wird von einer(m) von der See-Berufsgenossenschaft erméchtigten
Arztin/Arzt ausgestellt.

Fiir bereits erfahrene Schiffsérzte, die die genannten Voraussetzungen nicht erfiillen, konnen
Ausnahmen zugestanden werden.

Die von der(m) Hafenérztin/-arzt ausgestellte Anmusterungs-Bescheinigung und der von der
Reederei ausgestellte Heuerschein sind dem Seemannsamt zur Anmusterung/Ausstellung des
Seefahrtbuches vorzulegen.

Das Merkblatt fiir Schiffsirztinnen/-drzte gibt Ihnen wichtige Hinweise iiber die bei Dienstan-
tritt und wéhrend der Tatigkeit an Bord besonders zu beachtenden Handlungen.

Die vollstindige Richtlinie, die auch noch vier hier nicht abgedruckte Anlagen enthilt, kann
bei Interesse bezogen werden iiber die Geschiftsfithrung des Arbeitskreises der Kiistenlédnder
fiir Schiffshygiene oder iiber den Seeirztlichen Dienst der See-Berufsgenossenschaft.

Berichterstatter: Dr. Schepers



Bericht iiber die Arbeit des TMAS-medico Cuxhaven

Die weltweite medizinische Beratung von Seeschiffen hat durch die Einfithrung der digita-
len Bildiibertragung erheblich an Qualitit gewonnen.
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Medizinische Beratung von Schiffen durch das TMAS im Jahr 2005

Dass der beratende Arzt/Arztin auch an Krankheitsbilder denken muss, die nicht so ohne
weiters auf Seeschiffen zu vermuten sind, soll das folgende Beispiel zeigen.

Am 16.08.04 um 09:08 Uhr (Ortszeit Cuxhaven) wird nach kurzem Telefonat zur Ankiindi-
gung einer nachfolgenden E-mail inklusive Bilder folgende Nachricht eines deutschen Ka-
pitdns empfangen (Erldauterung der Medikamentennummern mit * im Anhang):

., Betreff: Insektenstich SM W.
Wichtigkeit: Niedrig
Guten Morgen - hier noch mal eine kurze Zusammenfassung unseres Telefonats von

16.08.04 /07:00 UTC.

SM W. bemerkte am 10.08.04 einen Insektenstich-aehnlichen Fleck ueber seiner linken
Huefte. Anfaenglicher Durchmesser 5cm, rot, hart und leicht geschwollen.

Wurde jeden Tag mehr, am 12.08.04 Behandlung mit No. 74*( ohne Wirkung). Am 15.08.04
immer staerkere Schmerzen an besagter Stelle, inklusive Kopf- und Gliederschmerzen und
38 C Fieber (17:00 UTC ). Verabreichung von No. 22* (2 Tabl.), bis néichsten Morgen
Fieber gesunken (36,9 C ).

Momentane Verfassung des "Stichs" ( kleiner roter Fleck mittig ): 13cm Durchmesser, in-
nerer Kreis leicht blaeulich, aussen rot, hart, heiss, geschwollen und sehr druckempfind-
lich.

Anbei zwei Fotos besagter Stelle.

Bitte um medizinischen Rat fuer weitere Mafinahmen *



Der Patient bemerkte bereits am 10.08. einen Insektenstich-dhnlichen Fleck iiber seiner linken
Hiifte. Der anféingliche Durchmesser betrug 2 cm, der Fleck war rot, hart und leicht geschwollen
und wurde jeden Tag groBer. Am 12.08. wurde die Behandlung mit einer Antihistaminika-Salbe
begonnen, ohne dass eine Wirkung eintrat. Ab 15.08.04 schilderte der Patient Schmerzen an
besagter Stelle, auBerdem immer stirker werdende Kopf-, Muskel- und Gelenkschmerzen mit
Fieber. Er hat einen gut tastbaren Puls, die Herzfrequenz betrdgt 76/min, der Blutdruck 120/90
mm Hg, die Temperatur 38,5°C axillar. Das Schiff befindet sich von Rotterdam kommend im
Suez-Kanal. Die erwartete Ankunftszeit (ETA) im Zielhafen Djebel Ali, Dubai ist am 21.08. ca.
10:00 UTC. Der e-mail sind zwei Digitalfotos angehéngt, aus denen sich die Diagnose mit hoher
Wabhrscheinlichkeit stellen ldsst.

Arbeitsdiagnose des TMAS Medico Cuxhaven: Erythema migrans bei Lyme-Borreliose.

Erstmafinahmen: Check der Vitalfunktionen ohne pathologischen Befund. Der neurologische
Status ist unauffillig. Ein vorausgegangener Tropenaufenthalt wird verneint. Ein Zeckenbiss (in
Europa: Ixodes ricinus = Holzbock) wird nicht erinnert, ist aber auf Nachfrage trotz
iiberwiegendem Aufenthalt in See nicht unwahrscheinlich, da der Patient engen Kontakt mit
Erdreich und Asten an verschmutzten Containern hatte. Der Funkarzt erklirt, dass ein
Ubertragungsrisiko fiir den Erreger Borrelia burgdorferi in 3-6% der Fille besteht und empfiehlt
eine antimikrobielle Therapie mit Doxycyclin 200mg/Tag p.o. fiir 3 Wochen.

Verlauf: Uber die nichsten Tage sinkt die Korpertemperatur auf Normalwerte ab. Die allgemeine
Verfassung des Patienten gut, der "Biss" ist jetzt (nach Diagnosestellung) als kleiner roter Punkt
inmitten der fleckigen Rotung zu erkennen. Das Erythem hat mittlerweile einen Durchmesser von
13 cm (!), der innere Kreis ist leicht blaulich, der dulere rot, hart, heil3, geschwollen und sehr
druckempfindlich. Am 4. Tag nach dem ersten Kontakt erreicht das TMAS Germany die
nachfolgende e-mail mit zwei Bildern:

., Betreff: Zeckenbiss SM W. 18./19.08 Wichtigkeit: Niedrig

Moin Moin, anbei noch einmal 2 Photos vom Zeckenbissverlauf, aufgenommen am 18. und
19.Aug. - 7 und 8 Tage nach dem Zeckenbiss. Fieberschuebe sind noch einmal kurzfristig
aufgetreten, ansonsten kehrt so langsam das Wohlbefinden zurueck. Medikament Nr.38* wird

weiterhin (2x100mg) taeglich ueber einen laengeren Zeitraum (ca.14 Tage) verabreicht. Mit
Gruss, S. MSC A.“



Kapitin und Patient werden darauf hin gewiesen, besonders auf neurologische Symptome, wie
Gesichts- oder Augenmuskelldhmungen, Gefiihlsstorungen an Armen und Beinen oder
einschieBenden Schmerzen im Sinne einer Poly-Radikulitis zu achten. Als Spitfolgen kdnnten in
seltenen Fillen auch folgende Krankheiten auftreten: eine Arthritis vorwiegend am Kniegelenk,
eine zigarettenpapierartige Hautverdnderung (Akrodermatitis atrophicans), sowie Augen- und
Gehirnentziindungen (Uveitis, Keratitis, Enzephalitis).

In den ndchsten Wochen sollte daher eine Vorstellung in einer Praxis oder Klinik erfolgen, die zu
einer serologischen Diagnostik in der Lage ist, d.h. nicht die néchstliegende hafenérztliche Praxis
im Suez-Kanal. Eventuell muss die Therapie dann fiir 4-6 Wochen fortgesetzt oder auf ein anderes
Antibiotikum gewechselt werden. Bei der auf dem Schiff verbliebenen Besatzung besteht z.T.
erhebliche Angst vor einer Ansteckungsgefahr. Ein Grund fiir die prophylaktische Therapie der
anderen Besatzungsmitglieder wird nicht gesehen. Es wird von keinen Spatfolgen berichtet.

-1.§\.'[]8. 2004

Mit in Kraft treten der neuen ,,Verordnung iiber die Krankenfiirsorge auf Kauffahrteischiffen*
wird es in Zukunft durch die EKG-Telemetrie eine weitere deutliche Verbesserung in Therapie
der Seeleute geben.

Durch diese Technik wird es einerseits moglich, Herzrhythmusstérungen zu differenzieren und
eventuell auch an Bord bis zur Ankunft am Zielhafen erfolgreich zu therapieren. Andererseits aber
auch die Entscheidung, den Patienten weiter an Bord zu behandeln oder einen Nothafen anzulaufen
oder eine Abbergung des Erkrankten zu organisieren, erleichtern. Innerhalb von 4 Jahren wurden
135 Seeleute mit Herz- Kreislauferkrankungen beraten, bei denen eine EKG-Untersuchung
sinnvoll gewesen wire.

SchlieBlich wird bei den bisher todlich verlaufenden Herzinfarkten oder Stromunfillen die
Therapie mit dem AED durch die Schiffsbesatzungen Erfolge bringen.

Anhang: : Nr. 74 der Verordnung = Antihistaminpréparat
Nr. 22 = Acetylsalicylsdure 0.5 g
Nr. 38 = Doxycyclin 100,mg

Autoren: Ingo Lorenz, Dr. Andreas Jalowi, Dr. Peter Koch



This book

- is an instruction book for the medical training of ship's officers,

- is at the same time an instruction manual for medical health
care on ships without a ship's doctor,

- was adapted by experienced experts in maritime medicine to the
conditions and possibilities of health care in shipping,

- was written in cooperation with the Deutsche Gesellschaft fir
Maritime Medizin (German Maritime Health Association),

- explains in comprehensible form for ship's officers preventive
health care on board, the recognition and treatment of ilinesses,
help with accidents and urgent emergencies, using radio medical
advice,

- contains the "Ordinance for the Medical Care on Seagoing Vessels",
together with their appendices, including the list of medicines,
medical products and adjuvants,

- is based on the recommendations of the International Labour
Organisation (ILO), the International Maritime Organisation (IMO)
and the "International Medical Guide for Ships" published by the
World Health Organisation (WHO).
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