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1 Einleitung

1.1  Hintergrund

,INavigare necesse est, vivere non est necesse”
Gnaeus Pompeius Magnus (106 v.Chr. - 48 v.Chr.)

Die Arbeit auf einem Schiff gehort schon seit Beginn der Seefahrt bis hin zur
heutigen Zeit zu einem gesundheitlich riskanten Unterfangen [1]. Bernhard Nocht
(1906) beschrieb in seinen Vorlesungen Anfang des 20. Jahrhunderts, dass sich
die gesundheitlichen Beschwerden und Erkrankungen der Seeleute insbesondere
durch exotische Krankheiten, heimische Infektionskrankheiten und durch Hitze
entstehende Folgen zeigten [2] und leitete als erster Hafenarzt die erste tropen-
und schifffahrtsmedizinische Institution in Deutschland [3].

Zur heutigen Zeit spielen die tropischen Infektionserkrankungen und
Hitzeschaden keine so groR3e Rolle mehr, doch gilt die Schifffahrt weiterhin als
risikoreich. Ob an Deck, im Maschinenraum oder in der Schiffskiiche: Uberall
muss mit potentiellen Gesundheitsrisiken und erhéhten Unfallgefahren gerechnet
werden. Geschlossene Bellftungsanlagen, gemeinsame und/oder enge
Wohnraume, klimatische Veréanderungen und andere Aspekte wurden bereits in
friheren Veréffentlichungen fir die haufige Entstehung von Erkrankungen wie
zum Beispiel respiratorische Infekte der Seeleute in Betracht gezogen [4]. Die
entscheidenden Unfallgefahren an Bord eines Schiffes liegen nach einer Analyse
der ehemaligen See-Berufsgenossenschaft Schiffssicherheit (2009) schwer-
punktmalig zum einen bei ,Decks, FulRbéden und Laufbricken® und zum
anderen bei ,Treppen, Leitern, Turen und Ltcken® [5].

Zusatzlich zu diesen bereits langer bekannten Unfallgefahren werden die
Seeleute heutzutage mit neuen Erschwernissen konfrontiert. Die Seefahrt erlebte
im Laufe der Jahre einen stetig wachsenden Fortschritt auf den Gebieten der
Wirtschaft und Technik [6], was jedoch im Hinblick auf die Gesundheit des
Seefahrers zum Teil mit nachteiligen Konsequenzen einherging. Oldenburg und

Jensen (2012) nennen hier zum Beispiel den erhdhten Stresslevel durch kirzere



Ladezeiten, die Mehrarbeit durch eine Reduzierung der Mannschaftsstarke oder
durch die langeren Beschaftigungszeitrdume der Seeleute [6].

Aktuelle Betrachtungen uber die gesundheitlichen Beschwerden von Seeleuten
an Bord deutschflaggiger Schiffe liegen momentan nicht vor und sind daher von
groRem Interesse. Die Erfassung und Datenerhebung der H&ufigkeiten von
Krankheit und Unféllen von Seeleuten an Bord gestaltet sich jedoch schwierig, da
die auf hoher See stattfindende Diagnostik und Behandlung von
Krankheitserscheinungen in der Regel durch einen nautischen Schiffsoffizier als
medizinischem Laien erfolgt [7] und dokumentiert wird - fernab der physischen
Prasenz von medizinisch qualifiziertem Personal. Erschwerend kommt bei der
Auswertung hinzu, dass die Reedereien einen Unfall erst dann melden mussen,
wenn Arbeitnehmer ,getotet oder so verletzt sind, dass sie flr mehr als drei Tage
arbeitsunfahig sind“ [5], so dass leichtere Erkrankungen und Unfalle in den
vorhandenen Statistiken der Krankenkassen und Unfallversicherungen nicht
erfasst und somit nicht ausgewertet werden kdénnen.

An Bord eines Schiffes werden medizinische Angelegenheiten, die dem die
medizinische Versorgung an Bord gewahrleistenden nautischen Offizier
anvertraut werden, in einem Krankenbuch dokumentiert. Die Auswertung dieser
Krankenbticher liefert somit, trotz aller Einschrankungen wie z.B. der fehlerhaften
Dokumentation und der Diagnosestellung durch einen medizinischen Laien, die
beste Mdglichkeit einer Abschatzung von Erkrankungs- und Unfallhaufigkeiten

von Seeleuten [4] an Bord von (Container-)Schiffen.



1.2  Wirtschaftliche Bedeutung der Containerschiffe

—— = = =

Abb. 1 - Containerschiff im Hamburger Hafen (eigenes Bild)

Die Bedeutung der Schifffahrt im weltweiten Handel ist stetig gewachsen und ist
nunmehr zu einem unverzichtbaren Transportmittel aller Guter weltweit
geworden. Rund 80-90% des globalen Handels und 60% des Im- und Exportes
der Bundesrepublik Deutschland werden per Schiff transportiert [8, 9]. Die
Containerschiffe spielen hierbei eine besonders grof3e Rolle, da sie bis zu 90%
der Stuckguter des Welthandels transportieren [10]. Im Mai 2017 waren von
insgesamt 334 deutschflaggigen Handelsschiffen 113 Containerschiffe, was

einen Anteil von 33,8% der gesamten deutschen Flotte entspricht.
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Abb. 2 - Handelsschiffe unter deutscher Flagge gemafR Statistik des Bundesamtes fir

Seeschifffahrt und Hydrographie, Stand 30.05.2017

Noch deutlicher wird die Bedeutung der Containerschiffe, wenn man ihren Anteil
an der gesamten Bruttoraumzahl der deutschen Handelsflotte betrachtet. Die
Bruttoraumzahl (BRZ) bezeichnet die Gesamtgréf3e eines Schiffes und somit
auch die GroRRe seiner Tragflache und seines Tragvolumens. Das Tragvolumen
der Containerschiffe macht mit 8.266.634 BRZ einen Anteil von 86,7% der

gesamten Bruttoraumzahl der deutschen Handelsflotte aus (Stand 30.05.2017).
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0 5.000.000

10.000.000 15.000.000

BRZ

Abb. 3 - Bruttoraumzahl der deutschen Handelsflotte gemaf Statistik des Bundesamtes fir

Seeschifffahrt und Hydrographie, Stand 30.05.2017




1.3 Rechtliche Grundlagen

1.3.1 Krankenfursorge an Bord

Schon im Seemannsgesetz vom 26. Juli 1957 der Bundesrepublik Deutschland
ist die Verpflichtung zur Krankenfiursorge der beschéaftigten Seeleute fur den
Reeder verankert. Damals schon wurde im Bundesgesetzblatt definiert, dass ,die
Krankenfursorge die Heilbehandlung, die Verpflegung und Unterbringung des
Kranken und Verletzten umfasst. Seither wurden die Richtlinien zur
Gesundheitspflege auf Schiffen unter deutscher Flagge mehrmals aktualisiert und
werden nun unter anderem seit dem 01. August 2013 im Seearbeitsgesetz
(SeeArbG) Abschnitt 5 behandelt. Im Seearbeitsgesetz wurde fiur
Kauffahrteischiffe unter deutscher Flagge u.a. festgelegt:

8107 Medizinische Raumlichkeiten und medizinische Ausstattung
»,(1) Der Reeder hat dafiir zu sorgen, dass das Schiff mit den fiir eine
ausreichende medizinische Betreuung der Personen an Bord
erforderlichen Raumlichkeiten (medizinische Raumlichkeiten) versehen
ist.”

§ 109 Durchfihrung der medizinischen Betreuung und Kontrolle an Bord
»(1) Flr die Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und Versorgung
an Bord und die Fuhrung, Verwaltung und vertrauliche Behandlung der
Aufzeichnungen, insbesondere der arztlichen Berichtsformulare, ist
1. der Schiffsarzt oder die Schiffsarztin oder
2. auf einem Schiff ohne Schiffsarzt oder Schiffsarztin der Kapitdn

zusténdig.”

Am 23. Februar 2006 wurde von der Internationalen Arbeitsorganisation (ILO)
das Seearbeitsibereinkommen verabschiedet, welches am 20. August 2013 in
Deutschland in Kraft getreten ist. Das Seearbeitstibereinkommen regelt weltweit
die Mindeststandards fir die Arbeits- und Lebensbedingungen fir Seeleute an
Bord von Schiffen, deren Flaggenstaaten sich zu dem Seearbeitstibereinkommen

bekennen.



Fur die Regelungen der Gesundheitspflege an Bord heil3t es zum Beispiel:

Regel 4.1 — Medizinische Betreuung an Bord und an Land
»1. Jedes Mitglied hat sicherzustellen, dass fiir alle auf Schiffen unter
seiner Flagge fahrenden Seeleute angemessene Mal3nhahmen zum
Schutz ihrer Gesundheit bestehen und dass die Seeleute, wahrend sie an
Bord arbeiten, Zugang zu unverzuglicher und angemessener

medizinischer Betreuung haben.

Zusatzlich zum aktuellen Seearbeitsgesetz und dem Seearbeitsibereinkommen
existierte in der Bundesrepublik Deutschland von 1972 bis 2014 die ,Verordnung
uber die Krankenfirsorge auf Kauffahrteischiffen (SchKrFirsV), welche die
Vorgaben fur die medizinische Ausristung und Krankenfursorge auf
Handelsschiffen beinhaltete, und im August 2014 durch die Maritime-Medizin-
Verordnung (MariMedV) abgel6st wurde.

Das internationale Ubereinkommen (ber Normen fir die Ausbildung, die
Erteilung von Befahigungszeugnissen und den Wachdienst von Seeleuten
(STCW-Ubereinkommen) von 1978, zuletzt geandert im Jahre 2010, ist die Basis
fur die international anerkannten Mindestanforderungen fir die Ausbildung im
Bereich der Seefahrt. Hierunter fallen nicht nur die Ausbildungen zu den
verschiedenen Berufen an Bord eines Schiffes, sondern auch die Inhalte der

medizinischen (Refresher-)Kurse fur nautische Offiziere.

1.3.2 Arbeitsschutz und Unfallverhiitung

Seit Ende des letzten Jahrhunderts gelten fur Deutschland bestimmte Richtlinien,
um den Arbeitsschutz der Seeleute zu optimieren und die Arbeitsunfallrate zu
minimieren. In der Unfallverhitungsvorschrift fir Unternehmen der Seefahrt See
(UVV See) vom 02. Januar 1981 ,wurde das korrekte Verhalten von Personen
bei der Arbeit oder dem Umgang mit Geraten (Unfallverhitungsvorschriften)
sowie der Bau und die Ausrustung von Schiffen beschrieben®. Mit der
zunehmenden Globalisierung wurden internationale Vorschriften erarbeitet und in
nationales Recht umgesetzt (Schiffssicherheitsgesetz, Schiffssicherheits-

verordnung, Arbeitsschutzvorschrift, Unfallversicherungsmodernisierungsgesetz).



Die UVV See in der Fassung vom 01. April 2008 soll nun ,nur noch das regeln,

was in anderen Gesetzen und Vorschriften noch nicht geregelt ist* [11].

1.3.1 Kranken- und Unfallversicherung

Die gesetzliche Krankenversicherungspflicht (SGB V) fur alle Arbeitnehmer,
deren Bruttoarbeitsentgelt die aktuelle Jahresarbeitsentgeldgrenze nicht
ubersteigt, gilt auch fur alle Seeleute, die auf einem deutschflaggigen Schiff tatig
sind. Bis zum 31. Dezember 2007 waren all diese Seeleute in der Seekasse, die
ein Teil der See-Sozialversicherung war, versichert. Seit dem Jahre 2008 gilt
auch fur die Seeleute eine frei wahlbare Krankenkassenzugehorigkeit. Am 01.
Januar 2008 schlossen sich die Seekasse und die Knappschaft-Bahn-See zu
einer bundesweiten Kranken- und Pflegekasse zusammen, in der auch heute

noch die meisten Beschaftigten auf deutschflaggigen Schiffen versichert sind.

1.4 Stand der Wissenschaft

Eine Auswertung von Krankenblchern aus dem Zeitraum 1995 bis 2007 mit
insgesamt 7.200 dokumentierten Behandlungen wurde im Jahre 2009
veroffentlicht [12]. Hier wurden Erkrankungen der Atemwege, des
Bewegungsapparates sowie Hauterkrankungen als die am haufigsten
dokumentierten Erkrankungen ausgearbeitet. Unfélle fihrten besonders zu
Traumata, Schnittwunden und Verbrennungen [12]. Schlaich et al. (2009)
untersuchten anhand von 49 Krankenblchern aus den Jahren 2000-2008 die
Gefahren und Haufigkeiten von ansteckenden Krankheiten an Bord von
deutschflaggigen Containerschiffen und fanden heraus, dass besonders
Atemwegsinfekte den Grof3teil der infektibsen Erkrankungen an Bord
ausmachten [4].

Eine altere deutsche Studie mit Auswertungen von Krankenblichern aus den
Jahren 1988-1993 wurde von Faesecke (2010) veroffentlicht [13]. Faesecke
untersuchte damals 23 Krankenbicher mit insgesamt 3.124 dokumentierten
Behandlungen. Die anatomische Verteilung der Erkrankungen zeigte hier einen

eindeutigen Schwerpunkt im Kopf- und Halsbereich mit fast 50% der



Erkrankungsfalle. Die am héaufigsten betroffenen Organsysteme waren das
Hautorgan, das Muskel-Skelett-System, das Gastrointestinalsystem, gefolgt vom
Atemwegssystem [13]. D’Esposito, die im Rahmen ihrer Dissertationsarbeit
.7.700 Féalle erkrankter Seeleute einer Hamburger Seemannspraxis von 1998 bis
2011 und 2015" auswertete, konnte mit Hilfe ihres Datensatzes zeigen, dass die
,2Hauptdiagnosen in absteigender Reihenfolge unfallbedingte Verletzungen,
Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes, Ruckenbeschwerden, Atemwegs-
erkrankungen und Herz-Kreislauf und Gefallerkrankungen® waren [14]. Es ist
jedoch zu betonen, dass im Gegensatz zu den beiden erstgenannten Studien bei
D’Esposito der grof3e Unterschied darin besteht, dass hier die Diagnosen nicht
von einem medizinischen Laien, sondern von einer arztlichen Person gestellt

wurden.

1.5 Begriffserklarungen

1.5.1 Schiffsflagge

Die Staatszugehoérigkeit eines Schiffes wird durch die vom Schiff gefuhrte
Schiffsflagge gekennzeichnet. Das Schiff bekennt sich mit seiner Schiffsflagge zu
einem bestimmten Staat und somit auch zu dessen Gesetzen und Auflagen.
Jeder Staat kann dabei selbst festlegen, zu welchen Konditionen er
staatsfremden  Schiffen seine Staatszugehorigkeit gestattet (Art. 91
Seerechtsiibereinkommen der Vereinten Nationen SRU). Laut Internationales
Ubereinkommen uber die Hohe See Art. 4 und 5 sowie Art. 91 SRU muss der
Staat jedoch bei der Vergabe seiner Flagge darauf achten, dass eine echte
Verbindung zwischen Schiff und Staat besteht.

Da bisher jedoch eine Konkretisierung der Bezeichnung ,echte Verbindung* fehlt,
ist es fUr Staaten ohne gréRere Probleme mdglich, ihre Flagge [...] allen Schiffen
anbieten zu kénnen [15]. Die méglichen Ersparnisse an Lohnkosten und Steuern
nach einem Wechsel der Schiffsflagge steigert aus o6konomischer Sicht die
Attraktivitat bestimmter Staaten, so dass in den letzten Jahren der Trend zur
Ausflaggung und Wiedereinflaggung unter einer sogenannten ,flag of
convenience® (dt. ,Billigflagge“) bei den deutschen Reedereien bis jetzt immer

noch besteht.
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Abb. 4 - Bestandsstatistik der deutschen Handelsflotte ab BRZ 100 gemalR Statistik des
Bundesamtes flur Seeschifffahrt und Hydrographie, Stand 30.05.2017

1.5.2 Schiffsbesatzung

1.5.2.1 Mannschaft und Dienstgrade

Die Besatzung eines Schiffes setzt sich aus verschiedenen Dienstgraden und
Berufsgruppen zusammen, die in einer hierarchischen Beziehung zueinander
stehen. Die Leitung des Schiffes liegt beim Kapitdn, der fir das Schiff
verantwortlich ist. Der 1. Nautische Offizier als dessen Vertreter und der 1.
Maschineningenieur stehen dem Kapitan in der Hierarchie direkt nach. Hiernach
folgen der 2. und der 3. Nautische Offizier sowie der 2. und 3. Technische
Ingenieur. Weitere Besatzungsmitglieder aus dem Maschinenraum, vom Deck
und aus dem Kuchen- und Servicebereich schliel3en sich in der Hierarchie an [6].
Erfahrungsgemal und ausgehend von den vorliegenden Crewlisten liegt die

durchschnittliche Besatzungsstarke auf einem deutschflaggigen



(Grol3-)Containerschiff mit einer BRZ > 35.000 bei 25 Personen (Tab. 1), die an
verschiedenen Arbeitsplatzen an Bord eingesetzt werden (Tab. 2).

Im Folgenden wird in dieser Dissertation aus Grinden der sprachlichen
Vereinfachung nur die méannliche Form verwendet. Es ist hierbei jedoch stets das

weibliche Geschlecht gleichermalRen gemeint.

Tab. 1 - Durchschnittliche Personenstarke an Bord deutschflaggiger (Grof3-)

Containerschiffe

Personenanzahl
Dienstgrad (n) (%)
Nautische Offiziere (NO) 4 16%
Decksmannschaft (MD) 6 24%
Technische Offiziere (TO) 3 12%
Maschinenmannschaft (MM) 4 16%
Mannschaft Deck+Masch. (DM) 3 12%
Galleypersonal (GP) 2 8%
Auszubildende (AZ) 2 8%
Sonstige 1 4%
Gesamt 25 100%

Kapitdn und nautische Schiffsoffiziere

Der Kapitan, der eine nautische Offiziersausbildung absolviert hat, ist der
Stellvertreter des Reeders an Bord eines Schiffes und tragt die Verantwortung fur
den gesamten Schiffsbetrieb [10]. Als Leiter des Schiffes hat der Kapitan die
Aufgabe, das Schiff sicher und punktlich in den Zielhafen zu fihren und somit
auch fur eine gute Zusammenarbeit aller Besatzungsmitglieder zu sorgen. Der
hauptsachliche Arbeitsplatz des Kapitans ist die Bricke, von der er seine
Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen ausubt.

Die Aufgaben der anderen nautischen Schiffsoffiziere beinhalten das Navigieren
des Schiffes von der Briicke aus, die Uberwachung und Verwaltung der
Sicherheitsausristung, die Brandabwehr sowie die Rettung und die
Gesundheitsfirsorge [10]. Um die Befahigungszeugnisse (seemannisches
Patent) ,Nautischer Wachoffizier®, ,Erster Nautischer Schiffsoffizier* und
.Kapitan“ erhalten zu kdnnen, bedarf es einer schulischen Ausbildung an einer

Seefahrtschule oder eines Nautik-Studiums an einer Fachhochschule. Neben der
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Ausbildung in der Theorie sind nachzuweisende Seefahrtzeiten abzuleisten. Je
nach bereits absolvierten Erfahrungen in der praktischen Seefahrt dauert das
Nautik-Studium 3-4 Jahre und wird mit Erlangung des Beféhigungszeugnisses
.Nautischer Wachoffizier* abgeschlossen. Die Befahigungszeugnisse ,Erster
Nautischer Schiffsoffizier® und ,Kapitan“ kbnnen dann nach weiteren 12 bzw. 24
Monaten Erfahrungsseefahrtszeit erworben werden. Liegt ein geeignetes
Befahigungszeugnis vor, kann die Ernennung zum Kapit&dn durch den Reeder

erfolgen [10].

Maschineningenieur und technische Schiffsoffiziere

Der Maschineningenieur ist als Leiter der Maschinenanlage fir den
einwandfreien Ablauf des Maschinenbetriebs und aller technischen
Angelegenheiten an Bord verantwortlich [10]. Die Zweiten und Dritten
Technischen Schiffsoffiziere unterstitzen den Maschineningenieur bei seinen
Aufgaben und achten auf den richtigen Arbeitsschutz und die Arbeitssicherheit in
ihrem Aufgabenbereich. Der Arbeitsplatz der Technischen Offiziere ist der
Maschinenraum, in dem verschiedene arbeitsplatzbedingte Gefahrdungen (z.B.
hohe Raumtemperaturen, hei3e Gegenstande, spitze/scharfe Werkzeuge) zu
beriicksichtigen sind.

Das Befahigungszeugnis des , Technischen Wachoffiziers* erhalt man nach einer
drei- bis vierjahrigen schulischen Ausbildung an der Fach- oder Fachhochschule.
Nach Ableisten von genau festgelegten Erfahrungsseefahrtzeiten kdnnen die
Befahigungszeugnisse ,Zweiter Technischer Offizier* und ,Leiter der

Maschinenanlage auf Schiffen jeder Antriebsleistung® erworben werden [10].

Schiffsmechaniker, Matrose

Das Aufgabenfeld des Schiffsmechanikers umfasst die Metall-, Holz- und
Kunststoffbearbeitung sowie das Bedienen und Reparieren der Maschinen und
technischen Anlagen des Schiffes. Der Schiffsmechaniker arbeitet sowohl an
Deck als auch im Maschinenraum [10]. Auf Grund des Vvielseitigen
Aufgabenfeldes sind die Schiffsmechaniker vielen Gefahren ausgesetzt. Neben

den Gefahren des Maschinenraums und des Decks haben die Schiffsmechaniker
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auch intensiven Kontakt zu gesundheitsschadigenden Stoffen wie, z.B. Farben,
Lacken, Schmierstoffen oder Reinigungsmitteln.

Bis 1983 war die ursprungliche Ausbildung zum Matrosen noch Ublich, und es
wurde zwischen dem unerfahrenen ,Leichtmatrosen® (O/S ,ordinary seaman®)
und dem erfahrenen ,Vollmatrosen® (A/B ,able bodied seaman®) unterschieden.
Unter den Leichtmatrosen gibt es noch eine vom Arbeitsplatz auf dem Schiff
definierte Unterteilung in OS-D (Arbeit an Deck) und OS-E (Arbeit im

Maschinenraum; engl.: engine room).

Bootsmann, Schiffsbetriebsmeister

Der Bootsmann (engl. Bosun) gehért zu der Gruppe der Schiffsmechaniker und
hat einen speziellen Aufgabenbereich. Dieser umfasst zum Beispiel ,die
Herstellung und Erhaltung der See- und Ladetuchtigkeit® des Schiffes [10]. Er
sollte ebenfalls fiir die korrekte Durchfihrung von Sicherheitsvorschriften im
jeweiligen Bereich sorgen wund sich sorgfalig um die Technik und
Arbeitsmaterialen kimmern. Der Bootsmann ,untersteht direkt dem 1. Nautischen
Offizier”. Der Schiffsbetriebsmeister (SBM) tbernimmt vor allem tberwachende

und anleitende Tatigkeiten im Decks- und Maschinendienst.

Schiffselektriker
Der Schiffselektriker ist fur die elektrischen Anlagen an Bord verantwortlich. Er

wartet z.B. Kiihlcontainer und sorgt u.a. fur deren richtige Temperatureinstellung.

Koch, Steward

Der Koch mit seinen Kichenhilfen und die Stewards sind fur die Verpflegung an
Bord zustandig. Meist ist hierfur eine Ausbildung in der Gastronomie
vorgeschriecben und der ,Umgang mit Lebensmitteln nach dem
Infektionsschutzgesetz® Pflicht [10]. Die Schiffskiiche ist hier der wichtigste
Arbeitsplatz. Hier hat vor allem der Koch mit heiRen Tdpfen, Dampfen,

Kochplatten und scharfen Gegenstanden wie zum Beispiel Messern zu tun.
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Oiler, Wiper

Die Oiler und Wiper (dt. Oler und Wischer) sind im Maschinenraum tétig und
arbeiten dort vor allem als ,Schmier- und Reinigungskrafte“ [10]. Weiter haben
sie Tatigkeiten im Bereich der Instandhaltung und Wartung der Maschinen
auszufuhren. Im Maschinenraum sind die Oiler und Wiper besonders den hohen
Temperaturen und flissigen Chemikalien ausgesetzt.

Cadet /Azubi

Die Cadetten und Azubis befinden sich in Ausbildung der verschiedenen oben
genannten Berufsgruppen und haben daher ein breit gefachertes Arbeitsfeld. Sie
sind an Deck und im Maschinenraum téatig und wechseln im Laufe ihrer
Ausbildung und erworbenen Kenntnisse ihre Aufgabenbereiche. Aufgrund der
wechselnden Arbeitsorte an Bord sind die Cadetten verschiedenen

arbeitsplatzbezogenen Gefahren ausgesetzt.

Tab. 2 - Berufsgruppen an Bord und ihre Einsatzorte, Schifffahrtsmedizin aus Handbuch
der Arbeitsmedizin, Oldenburg 2010 [10]

Berufs- Offiziere / Dienstgradgruppen Arbeitsplatz

gruppe Naut- Tech- Msch. Msch. Galley Deck Maschi- | Galley
tische nische Deck Maschine Pers. nenraum

Kapitan + +
Nautische + +
Offiziere
Schiffsme- + + + +
chaniker,
Elektriker
AB + +
Maschinen- + +
ingenieur
Technische + +
Offiziere

Decksmann, + +
OS-D
Bosun / SBM + +
Oiler / + +
Motorman,

Wiper, OS-E
Koch, + +
Stewart
Cadet/Azubi + +
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1.5.3 Heterogenitat der Schiffsbesatzung

Die Crew eines Containerschiffs setzt sich nicht nur aus verschiedenen
Dienstgrade, sondern auch aus Menschen unterschiedlicher Nationen,
verschiedener Altersgruppen und beider Geschlechter zusammen [11].

1.5.3.1 Geschlecht

Jeder Beruf, der auf einem Containerschiff ausgetbt werden kann, ist
geschlechterunabhéngig und kann somit von Mannern sowie von Frauen
bekleidet werden. Frauen stellen in den Berufen der Seefahrt jedoch seit jeher
eine deutliche Minderheit dar, deren Anteil nur sehr langsam ansteigt [16]. Im
Jahre 2007 lag der Frauenanteil des Bordpersonals auf deutschflaggigen
Schiffen nur bei 2,6%, wobei hier der Grof3teil dem Kiichen- und Servicepersonal
zuzuschreiben ist [17]. Auch Nas und Figkin (2014) haben in ihrer Arbeit zum
Thema ,Ubergewicht bei tiirkischen Seeleuten® ,nur mannliche Seefahrer
betrachtet, da der Frauenanteil bei 3% lag und damit nicht aussageféhig

auswertbar war” [18].

1.5.3.2 Alter

Bestimmungen darliber, ab welchem Alter das Arbeiten auf einem Schiff erlaubt
ist, sind im 810 Absatz 1 des Seearbeitsgesetzes verankert. Das Mindestalter
eines Besatzungsmitgliedes liegt bei 16 Jahren, wobei hier gilt, dass Personen
bis zur Vollendung des 18. Lebensjahr nicht nachts (24:00 Uhr — 05:00 Uhr)

arbeiten oder als Schiffskdche eingesetzt werden durfen.

1.5.3.3 Nationalitat

Das Bordpersonal auf deutschen Schiffen setzt sich aus Menschen
verschiedener Nationalititen zusammen. Eine Regelung dariber, wie viele
Arbeitnehmer welcher Nationalitdt und unter welchen Bedingungen auf einem

Containerschiff unter deutscher Flagge vertreten sein kdnnen, findet sich im 84
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der Schiffsbesetzungsverordnung (SchBesV). Hiernach missen der Kapitan und
eine bestimmte Anzahl der Schiffsoffiziere Staatsangehdrige der Europaischen
Union (EU) oder des Europdischen Wirtschaftsraumes (EWR) sein. Fiur die
anderen Dienstgrade gibt es keine festgelegten Nationalititenvorgaben (Tab. 3).
Betrachtungen der Nationalitdten von Seeleuten unter deutscher Flagge aus dem
Jahr 2007 zeigen, dass sich unter dem Bordpersonal 59,8% Deutsche und 41,2%
Auslander befanden. Dass besonders viele philippinische Seeleute angeheuert
werden, zeigen auch Statistiken der BG Verkehr. Weltweit wurden im Jahre 2011
von Arzten, die von der BG Verkehr hierfiir zugelassen wurden, ca. 22.000
Seediensttauglichkeitsuntersuchungen durchgefuhrt, von denen ungeféhr jede
dritte in Manila stattfand [19].

Tab. 3 - Nationalitdtenvorgaben auf Seeschiffen unter deutscher Flagge nach SchBesV

Schiffsgrofie Kapitan V) Schiffsoffizier Schiffsmechaniker
BRZ EU/EWR EU/EWR 2)
<500 1 0 0
> 500 bis 1.600 1 1 0
> 1.600 bis 3.000 1 1 19

bzw. anderes
wachbefahigtes
Besatzungsmitglied
> 3.000 bis 8.000 1 1 1

> 8.000 1 2 1

D wenn der Kapitan kein giiltiges deutsches Befahigungszeugnis besitzt, muss er
Kenntnisse Uber die deutschen Seerechtsvorschriften durch die Teilnahme an
einem vom Bundesamt fiir Seeschifffahrt und Hydrographie zugelassenen
Lehrgang und der deutschen Sprache nachweisen.

2) gleichgestellt sind Auszubildende nach der See-Berufsausbildungsverordnung
im zweiten und dritten Ausbildungsjahr

3) gilt nur bei Schiffen mit einer Antriebsleistung ab 750 Kilowatt

EU: Europaische Union
EWR: Europaischer Wirtschaftsraum
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1.6 Heuervertrage

Auf Schiffen unter deutscher Flagge gilt generell das deutsche Seearbeitsrecht
mit seinen damit verbundenen deutschen Lohnkosten. Fir auslandische Nicht-
EU Seeleute gibt es jedoch Ausnahmen, die im 821 Absatz 4 des
Flaggenrechtsgesetzes (FlaggRG) geregelt sind. Hiernach konnen die
Reedereien mit Seeleuten, die an Bord eines im Internationalen
Seeschifffahrtsregister eingetragenen deutschflaggigen Kauffahrteischiffs tatig
werden mochten, auch Heuern auf auslandischem Lohnkostenniveau
aushandeln.  Eine Studie der HSH-Nordbank von 2009 =zeigte, dass die
Personalkosten mit rund 50% den Mammutanteil der operativen Betriebskosten
bilden [20]. Betrachtet man diesen Aspekt, so ist es auch nicht verwunderlich,
dass die Reedereien an diesem Kostenpunkt durch giinstige Arbeitskrafte sparen

mochten.

1.7  Seediensttauglichkeit

Ein Besatzungsmitglied darf an Bord eines deutschflaggigen Schiffes nur tatig
werden, wenn eine Seediensttauglichkeitsbescheinigung vorliegt (811 SeeArbG),
welche nach Ausstellungsdatum fir jeweils 2 Jahre giltig ist. Die Erwartungen an
die Gesundheit des Seemannes werden in der Verordnung Uber maritime
medizinische Anforderungen auf Kauffahrteischiffen (MariMedV) geregelt und
genau beschrieben. Dem Seemann wird die Seediensttauglichkeit also nur dann
bescheinigt, wenn er die gesundheitlichen Anforderungen, die fur die angestrebte
Tatigkeit erforderlich sind, erfillen kann (83 MariMedV). Die medizinische
Untersuchung und Ausstellung des Seediensttauglichkeitszeugnisses darf nur
durch einen hierfir zugelassenen Arzt erfolgen. Die zugelassenen Arzte werden
entsprechend ausgebildet und vom Seearztlichen Dienst der BG Verkehr
ausgewahlt und befahigt.

Durch das allgemein geltende Erfordernis einer Seediensttauglichkeits-
bescheinigung wird ein gesundheitlicher Minimalstandard der gesamten
Mannschaft definiert. Der gesundheitliche Mindeststandard sollte mit dazu
beitragen, dass die Crew fir die ,Tatigkeiten an Bord von Schiffen geeignet ist

und eine hinreichende Widerstandfahigkeit besitzt, sowie zur Erhaltung der
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Schiffssicherheit gestellten besonderen Anforderungen des jeweiligen
Dienstzweiges genugt® (811 SeeArbG). Personen mit gesundheitlichen
Vorbelastungen, wie z.B. bestimmten chronischen Erkrankungen,
Infektionskrankheiten oder einem Body Mass Index (BMI) Uber 40 kg/m?, sind
somit im Vorfeld auszumustern. Durch diese Vorkehrungen kdénnen mdgliche
Krankheitsfélle, Arbeitsausfélle oder relevante Infektionsgefahren an Bord

umgangen bzw. ein diesbezugliches Risiko reduziert werden.

1.8  Medizinische Versorgung an Bord

Laut Seearbeitstibereinkommen der Internationalen Arbeitsorganisation (ILO) ist
es Pflicht, ,Seeleuten soweit wie moglich einen Gesundheitsschutz und eine
medizinische Betreuung zu gewahrleisten, wie sie im Allgemeinen den
Arbeitnehmern an Land zur Verfugung stehen® (Titel 4: Norm A4.1). Auf Schiffen
mit einer zusammenhangenden See-Fahrtdauer von Uber drei Tagen, einer
Zulassung fur die internationale Fahrt und einer Besatzungsstarke unter 100
Seeleuten befindet sich kein Schiffsarzt an Bord (86 Absatz 1 SchBesV 2013).
Da die heutigen Containerschiffe die o0.g. Vorgaben in der Regel erfillen, steht
den Seeleuten auf einem Containerschiff meist kein Schiffsarzt zur Verfigung.
Um die medizinische Versorgung der Seeleute an Bord dennoch gewahrleisten
zu konnen, miussen mehrere Faktoren erfillt sein. Zum einen bedarf es eines
Verantwortlichen mit ausreichenden medizinischen Kenntnissen, der fur die
Krankheitsfalle an Bord zustandig ist, zum anderen benétigt dieser hierflr
geeignete Raumlichkeiten und die geeigneten Mittel und Utensilien (z.B.
Instrumente, Medikamente), um eine medizinische Behandlung durchfiihren zu

kdnnen.

1.8.1 Verantwortliche fur die Krankenfirsorge

Die Verantwortlichkeit fur die Behandlung medizinischer Falle an Bord liegt beim
Kapitdn. Der Kapitdn kann diese Aufgabe jedoch auf einen anderen, meist dem
Zweiten Nautischen Offizier (im Folgenden "Health Officer" genannt) Ubertragen,

was in den meisten Fallen auch so praktiziert wird (8109 SeeArbG). Alle
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nautischen Offiziere miussen eine vierwdchige medizinische Schulung
absolvieren, welche in die Ausbildung zum Nautiker integriert ist [21].

Inhalt dieser Schulung ist der Grundlagenerwerb der Anatomie und Physiologie
des menschlichen Koérpers. Aul3erdem sollen Fahigkeiten zum Erkennen und
Behandeln von Symptomen bzw. Krankheiten sowie der allgemeinen
Patientenbetreuung angeeignet werden. So vielfaltig wie die Schiffscrew und die
unterschiedlichen Tatigkeitsfelder sind, so unterschiedlich sind auch die
medizinischen Falle, mit denen der Health Officer an Bord konfrontiert wird. Es
erstaunt also nicht, dass im Katalog der STCW fur die verbindlichen
Mindestanforderungen an Seeleute, die die medizinische Betreuung an Bord
eines Schiffes Ubernehmen, unter anderem Kenntnisse und F&higkeiten in den
gro3en Themenbereichen der Inneren Medizin, Chirurgie, Zahnheilkunde und
Gynéakologie gefordert werden (Segment A-VI/4-2 STCW-Ubereinkommen). Im
Notfall soll der nautische Offizier also u.a. auch intravenés Substanzen
verabreichen, eine Wunde né&hen, einen Zahn extrahieren und eine Geburt
begleiten kdnnen.

Damit die medizinischen Kenntnisse aufgefrischt werden, missen die nautischen
Offiziere der internationalen Fahrt alle finf Jahre einen 40-stindigen
medizinischen Wiederholungskurs besuchen. In Deutschland gibt es zurzeit zehn
Standorte, an denen zugelassene medizinische Wiederholungslehrgange fur
nautische Offiziere angeboten werden. In Hamburg bietet das Zentralinstitut fur
Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM) jahrlich sechs bis zehn medizinische
Wiederholungslehrgange an. Die Inhalte und Schwerpunkte dieser Kurse sind in
der MariMedV allgemein festgesetzt und werden regelmaRig aktualisiert.

Anhang 1 zeigt den aktuellen Stundenplan des ZfAM fir den medizinischen

Wiederholungslehrgang fir Schiffsoffiziere.

1.8.2 Krankenblcher

GemalR der Verordnung uber die Krankenfursorge auf Kauffahrteischiffen,
abgelést von der MariMedV am 21. August 2014, ist ,auf Schiffen ohne
Schiffsarzt [...] vom Kapitdn oder von dem fir die ordnungsgemalie

Durchfihrung der Krankenfirsorge verantwortliche  Schiffsoffizier ein
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Krankenbuch [...] zu fuhren®. Der Kapitan bzw. der Health Officer ist dazu
verpflichtet, die erhobenen medizinischen Befunde sowie die von ihm an Bord
getroffenen MalRnahmen im schiffseigenen Krankenbuch zu dokumentieren.

Die Krankenblcher haben eine systematische Gliederung, in der der Health
Officer jede Konsultation dokumentiert. Diese Gliederung umfasst das Datum der
Konsultation des Health Officer, den vollstandigen Namen des Patienten, die
Dienststellung des Patienten, die Symptome bzw. Erkrankung des Patienten, ggf.
die Dauer der Unterbringung im Krankenraum, die Dauer der Dienstunfahigkeit
des Patienten, die Art der Behandlung, ggf. gemeldeter und aufgenommener
Unfall, Outcome der Behandlung und sonstige Bemerkungen (s. Anhang 2 und
3). Ein Krankenbuch begleitet ein Schiff so lange bis es keinen Platz fur
Neueintragungen mehr bietet, der Besitzer des Schiffes wechselt oder das Schiff
abgewrackt wird. Hat das Krankenbuch seinen Dienst erfillt, so sollte der Reeder
das Buch an die Hafengesundheitsbehdrde des Schiff-Heimathafens abgeben

[22], welches dort dann fur mindestens 10 Jahre aufbewahrt wird.

‘ Jame. S Ailment or Complaint
¢ Date: Name, Sumame, ;
No. «':‘n’ date of birth Rank (Femperature, Pulee and Respisation Char,
1f necessary)

4280000 NN Av  FRACTORE, BONE OF MiDDIE FINGER
75 o4 o506 I | /5: Flec | |NFECTION OF SKiN ONTHE FOOT
1603050 I | /'° OFF | RHEUHATIC PAIN OFLEFT FOOT
770w 0506 I /< clec | INFECTION GF SKIN ONTHE FCCT
1 (105 | I e —( —

75 A0S5C| I | (/) iiTE | HEADACHE

80 30050 I C00< | COLD

80 (34 0506 N | /c clEC | SORE THROAT

Abb. 5 - Auszug aus einem Krankenbuch
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1.8.3 Raumliche Voraussetzungen und medizinische Ausstattung

Die Konsultierung eines Health Officer erfolgt in einem separat vorhandenen
Behandlungsraum, der nach 822 See-Unterkunftsverordnung (SeeUnterkunftsV)
vorhanden sein muss und den ,Stand der Technik fir Behandlungsrdume
entsprechen® sollte. ,Der Raum muss mit Kommunikationseinrichtungen
versehen sein, die eine direkte funk- oder satellitenfunkéarztliche Beratung
wahrend der medizinischen Betreuung ermoglichen®. Der Behandlungsraum ist
u.a. mit einer sanitdren Einrichtung, einer Behandlungsliege, einer
entsprechenden Beleuchtung, Kommunikationseinrichtungen und einem
Apothekenschrank ausgestattet.

Der Inhalt des Apothekenschranks (s. Anhang 4) ist auf allen Schiffen unter
deutscher Flagge allgemein verbindlich und gilt dann als eine deutsche
zertifizierte Bordapotheke. Neben Medikamenten und Verbandsmaterialien
besteht die Apotheke auch noch aus anderen Materialien, wie z.B. Nahtmaterial
oder Urinteststreifen. Jedes Arzneimittel und Medizinprodukt wird nach der
Medizinverordnung nummeriert (s. Anhang 5) und in den Apothekenschrank
eingeordnet. Die Nummerierung der Arzneimittel hilft unter anderem dabei, dass
es bei einer funkarztlichen Beratung zu keinen Missverstandnissen in Hinblick auf
die Medikamentengabe kommt.

Seit der letzten Uberarbeitung der ,Verordnung lber die Krankenfirsorge auf
Kauffahrteischiffen® von 2007 ist ein halbautomatischer Defibrillator (AED) mit
EKG-Anzeige und der Mdglichkeit der telemedizinischen EKG-Ubertragung an
Bord von deutschflaggigen Schiffen auf internationaler Fahrt vorgesehen. Einige
Schiffe haben Gefahrenguter (z.B. giftige oder entziindbare Stoffe) an Bord und
mussen daher eine besondere medizinische Ausrustung nach dem ,Medical First
Aid Guide* (MFAG) an Bord mit sich fiihren.
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1.8.4 Funkarztliche Beratung

Der Health Officer hat an Bord jederzeit die Madglichkeit, eine arztliche
Einschéatzung durch die funkarztliche Beratung (Telemedical Maritime Assistance
Service — TMAS) beziiglich méglicher Diagnose und Therapie einzuholen. Hierfur
ist die 0.g. Kommunikationseinrichtung im Behandlungsraum gedacht, durch die
mittels Seefunk, E-Mail, Telefon oder Fax eine Verbindung zu den TMAS-Arzten
aufgebaut werden kann. Die funkarztliche Beratung fur deutsche Seeleute wird
seit 1931, mit Ausnahme einer Unterbrechung nach dem Zweiten Weltkrieg bis
1956, vom Stadtkrankenhaus Cuxhaven wahrgenommen. Im Jahre 1998 wurde
das Stadtkrankenhaus Cuxhaven, welches seit dem 01. August 2014 zur HELIOS
Kliniken Gruppe gehdort (HELIOS Klinik Cuxhaven), durch das Bundesministerium
fur Verkehr offiziell als nationale seefunkarztliche Beratungsstelle ernannt [3].
Eine sofortige und fachlich kompetente funkarztliche Beratung wird durch die
verfugbaren Fachérzte, besonders der Notfall- und Intensivmediziner, 24 Stunden
am Tag garantiert. Ein Beispiel einer funkarztlichen Beratung, der tUber E-Mail-

Kontakt stattgefunden hat, kann unter Anhang 6 und 7 eingesehen werden.

1.8.5 Weiterbehandlung durch externe Arzte und Bergung vom Schiff

Es kommt vor, dass die medizinische Versorgung an Bord nicht ausreichend ist,
der Health Officer sich die Behandlung nicht zutraut oder der erkrankte Seemann
aus anderen individuellen Grinden nicht den Health Officer an Bord aufsuchen
mochte. In solchen Fallen kann der Patient eigeninitiativ ,in den Anlaufhafen
umgehend einen qualifizierten Arzt oder Zahnarzt aufsuchen®, oder der nautische
Schiffsoffizier ,Uberweist® den Patienten zu einem Mediziner an Land. In
Hamburg ist z.B. die Seemannsambulanz GroRR-Sand zu erwahnen, die ,das
gesamte Spektrum der maritimen Medizin abdeckt und auf die besondere
medizinische Versorgung von Seeleuten im Hamburger Hafen spezialisiert ist®
[23].

Konsultationen beim Landarzt werden manchmal als Anmerkung im Krankenbuch
notiert, jedoch zeigen aktuelle Arbeiten, dass eine Vielzahl der an Land
behandelten Seeleute in der Seemannsambulanz Grof3-Sand zuvor keine

Behandlung vom Health Officer an Bord erhalten haben [14]. Eine weitere
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Anlaufstelle fur Seeleute ist die offene Seemannssprechstunde im International
Seamen’s Club Duckdalben, die von Arzten und Arztinnen des Hamburg Health
Port Center gefuhrt wird. Die Beratung in der offenen Seemannssprechstunde ist
.kostenfrei, anonym und bedarf keiner vorherigen Anmeldung® [24].

Besteht ein schwerer Krankheitsfall oder Unfall auf hoher See, der eine
schnellstmogliche und fachmedizinische Behandlung zwingend erfordert, ist es
moglich, den Patienten von Bord abzubergen und in eine angemessene
medizinische Notfall-Einrichtung einzuliefern. Ein Abwégen von Risiken und
Nutzen einer Abbergung, beispielsweise mittels Helikopter (maximal bis 280
Kilometer Entfernung zum Festland), ist fur die Gesundheit des Patienten und im
Hinblick auf anfallende Kosten und Ressourcenverschwendung hierbei unbedingt
notig [25]. Neben der Abbergung des Patienten vom Schiff gibt es auch die
Moglichkeit einer Routenanderung (Deviation). In dringenden Féllen wird hierbei
die vorgesehene Route geédndert, um vorzeitig an einem Hafen mit geeigneter
medizinischer Versorgung anlegen zu kénnen, was jedoch mit hohen Mehrkosten

verbunden ist [26].

1.8.6 Repatriierung

Die Repatriierung oder auch Heimrickholung meint den gesamten Ablauf, der
notig ist, um eine Person vom Schiff in ihren Heimatort bzw. Wohnort
zuruckzufihren. In der Schifffahrt liegt der Grund fur eine Repatriierung meist in
medizinischen Aspekten, wie Krankheit oder Unfall. Der Reeder muss in einem
solchen Fall fur alle Kosten aufkommen, die durch Transport, Verpflegung und
Beherbergung bei der Repatriierung entstehen. Die verbleibende Schiffscrew
muss meist ohne unmittelbarem Ersatz des Repatriierten weiterhin die alltaglich
anfallende Arbeit verrichten, und der Repatriierte selbst hat oftmals neben
Krankheit auch noch die Arbeit verloren und wird vermutlich keine
Folgeanstellung mehr bekommen (Abb. 6). Die Repatriierung eines Seemanns
stellt aus den oben erwahnten Aspekten fur alle Beteiligten eine oft nachteilige

Situation dar und wird daher erst als letzte Option eingesetzt [27].
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Patient
(kranker/verletzter Seemann)

Arztliches Nautisch
i utischer
Bergung Pe[sonallm a S e
nachsten Schiffsoffizier
Anlaufhafen
Entscheidung:
Repatriierung des Patienten
Kosten:
- Transport Mehrarbeit Arbeitsunfahigkeit
- Verpflegung (voriibergehend, Ggf. keine
- Unterkunft falls kein Ersatz) Folgeanstellung
- Ggf. Personal-
ersatz
Reeder Crew Patient

Abb. 6 - Repatriierung und einhergehende moégliche Folgen

23



2 Fragestellung

Mit Hilfe der Auswertung von Krankenbtichern erfolgt eine Abschétzung von Art
und Haufigkeit der gesundheitlichen Beschwerden unter Seeleuten an Bord von
deutschflaggigen Containerschiffen, sowie die Darstellung der Art und Effizienz
von BehandlungsmafRnahmen durch die medizinischen Laienhelfer an Bord.
Unter Berucksichtigung verschiedener Faktoren werden gesundheitliche
Beschwerden und Unfalle an Bord ausgewertet. Hierbei erfolgt eine spezifische
Betrachtung der verschiedenen Besatzungsgruppen. Auf dieser Grundlage
werden nachfolgend aufgefihrte Zusammenhéange betrachtet.

1. Gesundheitliche Beschwerden an Bord
a. Welche gesundheitlichen Beschwerden kommen an Bord von
Containerschiffen mit welcher Haufigkeit in Abh&ngigkeit von
Dienstgraden und Arbeitsort vor?
b. Vergleich von Haufigkeiten der gesundheitlichen Beschwerden von
Seeleuten und der deutschen Allgemeinbevolkerung
c. Welche Moglichkeiten zur Pravention bestimmter Erkrankungen

gibt es?

2. Unfélle an Bord
a. Was fur Unféalle kommen an Bord von Containerschiffen mit
welcher Haufigkeit in Abhangigkeit von Dienstgraden und
Einsatzorten vor?

b. Welche Mdglichkeiten zur Pravention von Unféllen gibt es?

3. Weiterfuhrende Krankenbehandlungen durch Funkarztkontakt und
Bergung

a. Welche gesundheitlichen/unfallbedingten Beschwerden fuhren in
welcher Haufigkeit zu einer Kontaktaufnahme mit dem Funkarzt?
b. Welche gesundheitlichen/unfallbedingten Beschwerden fihren zu

einer Abbergung des Seemanns vom Schiff?
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3 Material und Methoden

3.1  Ausgangsmaterial

Das Ausgangsmaterial besteht aus den Schiffskrankenbiichern, die Uber den
Hafenarztlichen Dienst Hamburg eingesammelt wurden. Diese Krankenbucher
schlieBen in ihrer Gesamtheit zum Zeitpunkt des Beginns der Auswertungen
Bucheintrage aus dem Zeitraum von September 1957 bis Dezember 2014 ein.
Die gesammelten Krankenbiicher wurden zur Archivierung in einem

verschlielRbaren Schrank des ZfAM sortiert und gelagert.

3.2 Crewlisten

In nur wenigen Fallen liegen den Krankenblichern zusatzliche Crewlisten bei, aus
denen Personendaten wie Geburtsdatum und Nationalitat oder die Daten der An-
und Abmusterung fir die gesamte Mannschaft entnehmbar sind. Da diese Daten
jedoch fur viele der Fragestellungen dieser Studie von grofRer Bedeutung sind,
wurden die betroffenen Reedereien gebeten, dem ZfAM die Crewlisten
bestimmter Schiffe eines bestimmten Zeitraumes fir die vorliegende
Dissertationsarbeit zur Verfiigung zu stellen.

Zwei diesbeziglich kontaktierten Reedereien stimmten dem Vorhaben zu oder
waren noch im Besitz der Crewlisten, so dass die oben erwahnten Daten leider

bei einigen Krankenbucheintragungen gefehlt haben.

3.3  Ethikantrag

Die Ethik-Kommission der Arztekammer Hamburg hat am 25. Februar 2014
bestétigt, dass bei der Durchfihrung dieser Studie keine ethischen Bedenken

bestehen (s. Anhang 8).
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3.4  Kollektivbestimmung

3.4.1 Gesamtkollektiv, Einschluss- und Ausschlusskriterien

Das Gesamtkollektiv entspricht dem Ausgangsmaterial und besteht aus 708
Krankenbtichern von 343 verschiedenen Schiffen mit insgesamt 136.926
Bucheintragen. Die Krankenbiicher stammen von Schiffen, die man insgesamt 14
verschiedenen Schiffstypen zuordnen kann (Tab. 4).

Die Containerschiffe machen hierbei den grof3ten Anteil mit 370 Krankenbiichern
und 72.908 Krankenbucheintragen aus, so dass der Schiffstyp ,Containerschiff*
als erstes Einschlusskriterium aufgrund des gréf3ten Datenumfangs und der

grof3en Relevanz in dem weltweiten Handel gewahlt wurde.

Tab. 4 - Gesamtkollektiv nach Schiffstypen

Schiffstyp Schiffe; Krankenbltcher; Bucheintrage;
n (%) n (%) n (%)

Containerschiffe 194 (56,5%) 370 (52,3%) 72.908 (53,2%)
Stuckgutfrachter 34 (9,9%) 70 (9,8%) 12.739 (9,3%)
Tankschiff 22 (6,4%) 46 (6,5%) 6.838 (5,0%)
Massengutfrachter 8 (2,3%) 15 (2,1%) 3.064 (2,2%)
Passagierschiff 4 (1,2%) 34 (4,8%) 11.424 (8,3%)
Kuhlschiff 3 (0,9%) 11 (1,6%) 1.822 (1,3%)
Schlepper 2 (0,6%) 3 (0,4%) 446 (0,3%)
Forschungsschiff 2 (0,6%) 5 (0,7%) 527 (0,4%)
Binnenmotorschiff 1 (0,3%) 8 (1,1%) 671 (0,5%)
Fischereifahrzeug 1 (0,3%) 1 (0,1%) 39 (< 0,1%)
Marineschiff 1 (0,3%) 1 (0,1%) 67 (< 0,1%)
Motorschiff 1 (0,3%) 1 (0,1%) 10 (< 0,1%)
Offshorevessel 1 (0,3%) 1 (0,1%) 346 (0,3%)
Ohne Schiffstyp 69 (20,1%) 142 (20,0%) 26.025 (19,0%)
Gesamt 343 (100%) 708 (100%) 136.926 (100%)
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Um eine homogene Grundlage in Bezug auf die rechtlichen Regelungen und
Vorschriften der Arbeitsbedingungen und der medizinischen Versorgung an Bord
zu haben, wurde weiterhin das Einschlusskriterium ,deutsche Flagge® gewahilt.
Mit dem Kriterium ,deutsche Flagge® kann davon ausgegangen werden, dass auf
jedem Schiff ein ausreichender medizinischer Mindeststandard gewahrleistet ist.
Unter allen Schiffen des Gesamitkollektivs fuhrten 301 Schiffe die deutsche
Flagge (651 Krankenbiicher, Tab. 5).

Tab. 5 - Flaggenzugehorigkeit der Schiffe des Gesamtkollektivs

Containerschiffe

Flagge Schiffe; | Blcher; | Eintrage; i _ S

n (%) n (%) n (%) Schiffe; | Bucher; | Eintrage;

n (%) n (%) n (%)

Deutschland 301 651 126.622 158 322 63.898

(88%) (92%) (92%) (81%) (87%) (88%)
Liberia 27 (8%) | 38 (5%) | 7.102 (5%) | 23 (12%) | 33 (9%) | 6.189 (8%)
Marshall 8 (2%) 9(1%) |1.474(1%)| 8 (4%) 9(2%) | 1.474 (2%)
Inseln
Sonstige 7 (2%) 10 (1%) | 1.728 (1%) | 5 (3%) 7 (2%) 1.347 (2%)

343 708 136.926 194 371 72.908
Gesamt (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Damit diese Promotionsarbeit einen maoglichst aktuellen Stand Uber die
gesundheitlichen Beschwerden von Seeleuten auf Containerschiffen unter
deutscher Flagge beschreibt, wurde das Zeitintervall der letzten 20 Jahre
gewahlt. Eingeschlossen wurden hierbei daher die Krankenbicher, deren

Ersteintragungen nach dem 31. Dezember 1994 datiert sind.
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Tab. 6 - Krankenbiicher von Containerschiffen unter deutscher Flagge nach Datum des

Ersteintrags

Containerschiffe; Blcher; Eintrage;
n (%) n (%) n (%)
Ersteintrag vor 66 (42%) 152 (47%) 33.488 (52%)
01/1995
Ersteintrag ab 92 (58%) 170 (53%) 30.410 (48%)
01/1995
Gesamt* 158 (100%) 322 (100%) 63.898 (100%)

Um die BehandlungsmalRnahmen anhand der vorhandenen Bordapotheke
vergleichen zu konnen, war es zudem wichtig, dass das zu untersuchende
Kollektiv eine einheitliche Apotheke an Bord aufweist. Daher wurden nur Schiffe
mit deutschem Apothekenverzeichnis eingeschlossen. Bei der genaueren
Sichtung der Krankenbicher fiel zudem auf, dass in einigen Bulchern
schatzungsweise mehr als 50% der Patientendaten zum Alter oder Dienstgrad an
Bord fehlten. Aus diesen Grunden erfolgte eine weitere Einschrankung des
Studienkollektivs durch das Ausschlusskriterium ,keine ausreichenden
Personendaten®. Als weiteres Ausschlusskriterium wurde eine BRZ von unter
30.000 festgelegt. Somit kann davon ausgegangen werden, dass kleinere
Containerschiffe wie z.B. Feederschiffe, die andere Arbeitsbedingungen und
auch eine andere Personenstarke - als die in der Tab. 1 beschriebene - haben,
von dem auszuwertenden Kollektiv ausgeschlossen werden.

Unter zusatzlicher Bericksichtigung dieser Ein- und Ausschlusskriterien zahlen
zu dem auswertbaren Kollektiv 95 Krankenblcher mit insgesamt 14.869

Krankenbucheintrdgen von 58 Schiffen.
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Zusammenfassung

Einschlusskriterien: - Containerschiff
- deutsche Flagge
- deutsche Apotheke
- Ersteintrag ab 01. Januar 1995

Ausschlusskriterien: - keine ausreichenden Patientendaten
- BRZ < 30.000

4 Gesamtkollektiv ) 149 Nicht-

i Containerschiffe
Bucher: 708

Eintrage: 136.926 « 35 Schiffe ohne
deutsche Flagge

\_ Schiffe: 343 )

* 1 Schiff ohne dt.
Apotheke

» 475 Bucher vor
1995

* 15.541 Eintrage
mit

Y unzureichenden

Schiffe: 58 Personendaten

Bucher: 95

* BRZ < 30.000

Eintrage: 14.869

Abb. 7 - Kollektivbestimmung
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3.5 Personen-ID und Vorbereitung

Vor Eingabe der Eintrage aus den Krankenbichern in eine Access-Datenmaske
erfolgte in einer separaten Exceltabelle (Abb. 8 und Anhang 9) eine Personen-ID-
Vergabe durch eine aufsteigende sechsstellige Nummer, beginnend mit 100.000.
Die Vergabe der eindeutigen Personen-ID dient zum einen der Anonymisierung
des Patienten im auszuwertenden Datensatz und zum anderen zur
Vereinfachung der Dateneingabe in die Datenmaske. Mit Hilfe der Personen-1D
war es maglich, dass die vorhandenen Personendaten aus den Krankenbtichern
(Nachname, Vorname, Geburtsdatum, Nationalitat) fur einen Patienten bei
wiederholter Nennung erkannt wurden und somit nur eine Personen-ID-Nummer
pro Patient vergeben wurde. Zur weiteren Vorbereitung auf die Dateneingabe in
die Access-Datenmaske wurde jedes Krankenbuch vorab einmal durchgesehen
und in der Patientenzeile (Personen-ID) der oben beschriebenen Excel-Liste zur
besseren Orientierung dokumentiert, auf welchen Krankenbuchseiten ein Eintrag

des jeweiligen Patienten vorkam.

A B C D E F G t |
Nummer Name Vorname | Geb.-Datum | Dienstgrad |Schiff1 ph 1. Sch Seite 1. Schiff |Schiff 2
101333 | | ::.0s.1977 c/o 176 2 7
101330 [ | 20021970 2[E 176 2 7,9
101390 N B 0111969 Bosun 176 2 7,9 305
101391 | | 07.02.1980 Fitter 176 2 7,8
101392 N B 07.07.1978 0S 176 2 7
101393 | B 01 06.1984 2/E 176 2 7
10139 1 B (2121972 Oiler 176 2 7.8
101395 | | 05041974 AB 176 2 109
10139 [ B (2 06.1984 0S 176 2
101397 | | 2001.1984 | Messman | 176 2
1013908 | B 05.05.1961 | Stewart 176 2 8,9
101399 [ B 00.07.1985 0S 176 2 9
| 101400 D | 10.04.1959 CJE 176 2 9 228

Abb. 8 - Personen-ID und Vorbereitung in Microsoft Excel
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3.6  Dateneingabe

Die Dokumentation der Krankenbucheintréage erfolgte in eine speziell angefertigte
Datenbank. Diese Datenbank wurde mit Hilfe der Software "Microsoft Access
2010" erstellt.

Schiff und Krankenbuch

Zunachst erfolgte die Erfassung der Schiffe und die dazu gehorenden
Krankenbticher in die Datenbank. Die Schiffsdaten wurden unter ,Neues Schiff
anlegen“ (Anhang 10) dokumentiert. Zu ihnen gehdren die Schiffsnummer
(International- Maritime-Organization-Nummer = IMO-Nummer) der aktuelle und
die ehemaligen Schiffsnamen, Schiffstyp, Reederei, Heimathafen, Flagge, Gross
Tonnage, Baujahr und Besatzungsstarke. Nach  AbschlieBen  der
Schiffsdateneingabe wurde dem Schiff automatisch eine Schiff-ID zugeordnet.
Hiernach war das Schiff in der Datenbank angelegt und fur die weitere
Dokumentation der Krankenbticher verfugbar.

Die Krankenbiicher des zuvor eingegebenen Schiffes konnten nun auf der
rechten Seite der Eingabemaske (Anhang 11) angelegt werden. In das
Eingabefeld ,Buch-Nr. (Schiff)* wurde die Nummer des Krankenbuchs
eingetragen. Die Krankenbucher wurden hierfir in chronologischer Reihenfolge
fortlaufend durchnummeriert, wobei das &lteste Krankenbuch eines Schiffes die
Nummer 1 erhielt. In das Eingabefeld ,Erster Eintrag“ wurde das Datum des
ersten Eintrags des Krankenbuchs und in das Eingabefeld ,Letzter Eintrag” das
Datum des letzten Krankenbucheintrags im Format TT.MM.JJJJ erfasst. Fur das
Ausfillen des Eingabefeldes ,Anzahl der Eintrage“ wurden alle Eintrage des
Krankenbuchs durchgezahlt und hier dokumentiert. Darunter kommt das
Eingabefeld ,Bemerkung“, in das man einen Freitext eingeben konnte, falls
Auffalligkeiten bestanden, die an anderer Stelle nicht abgefragt wurden. Als
nachstes musste die Bordapotheke bestimmt werden, die in dem Behandlungs-
Zeitraum an Bord vorhanden war. Die nachsten Fragen nach weiteren
Krankenbtichern,  Begleitunterlagen,  Crew-Listen, externen  Befunden,
Fieberkurven und Unfallberichten dienten nur zur Ubersicht und wurden in der

linearen Auswahl mit ,Ja“ beantwortet, wenn eines der erfragten Dokumente
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vorhanden war. Nach der Fertigstellung des Anlegens wurde dem Krankenbuch

automatisch eine ,Buch ID“ zugeordnet.

Auswaéhlen eines Krankenbuches
Die Auswahl eines bereits angelegten Krankenbuchs des jeweiligen Schiffes
erfolgte aus der Startansicht (Anhang 10).

Krankenbucheintrage erfassen

Die Dateneingabe der Eintrdge aus den Krankenblchern erfolgte in das im
Anhang 12 abgebildete Formular nach einem bestimmten Schema (Anhang 13).
Dokumentiert wurden nur Angaben, die im Krankenbuch vermerkt oder anhand
einer Crewliste einzusehen waren. Die dunkelblau hinterlegten Angaben im
oberen Bereich des Formulars wurden automatisch aus den zuvor

dokumentierten Daten zum Schiff und Krankenbuch generiert.

Lesbarkeit und Angaben aus Spalte 1 und 2 des Krankenbuches (Anhang 2)

In diesem Teil des Formulars wurden fir die erste Orientierung die laufende
Nummer des Eintrages und die Lesbarkeit des Eintrages (ja oder nein) erfragt.
Als nachstes wurden das Datum des Eintrages, also der Tag der Krankmeldung
sowie das Datum der Anmusterung und Abmusterung des Patienten, was aus

den Crewlisten entnehmbar war, im Format TT.MM.JJJJ eingetragen.

Patientendaten aus Spalte 3 und 4 des Krankenbuches (Anhang 2)

Der zweite Abschnitt des Formulars behandelte die personlichen Daten des
Patienten. Zunachst wurde nach dem vollstandigen Namen (Vor- und Nachname)
und Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) des Patienten gefragt. AnschlieRend wurden
Fragen zu Dienstgrad, Geschlecht und der Nationalitat gestellt. Bei der Frage
nach dem Dienstgrad konnte in einer Drop-down-Liste unter verschiedenen
Dienst- und Mannschaftsgraden gewahlt werde. Das Geschlecht durfte nur bei
einer eindeutigen Zuordnung zu mannlich oder weiblich dokumentiert werden,
ansonsten wurde die Antwort ,unbekannt” ausgewahlt. Die Nationalitdt konnte

manuell eingetragen werden, es oOffnete sich jedoch auch eine Drop-down-Liste
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mit den haufigsten Nationalitaten (wie z.B. deutsch, philippinisch oder polnisch),
unter der man die passende Nationalitdt auswahlen konnte.

Eintragungen in Spalte 6, 7, 9 und 10 des Krankenbuches (Anhang 3)

Im dritten Teil ging es um das ,Outcome® des Patientenkontaktes durch den
Health Officer. Die drei ersten Fragen waren Datumsabfragen (TT/MM/JJJJ)
bezuglich einer eventuellen Entlassung aus dem Krankenraum, des Abschlusses
einer moglichen Dienstunfahigkeit und des allgemeinen Behandlungsaustritts.

Bei den néachsten Punkten ging es um das Outcome der Behandlung, die
Dienstfahigkeit und um Angaben bei einem Unfall.

Zuletzt wurde nach einer Kontaktaufnahme zu einem Funkarzt und einer
Abbergung vom Schiff gefragt. Diese Fragen lie3en sich mit ,Ja“ oder ,Nein®
beantworten. Das nachstehende Textfeld ,Bemerkungen® war fir detailliertere
Angaben gedacht, wenn die Frage nach dem Outcome der Behandlung mit

».gestorben, Unfall gemeldet oder Unfall nicht gemeldet® beantwortet wurde.

Originalbeschreibung aus Spalte 5 des Krankenbuches (Anhang 2)

Das Freitextfeld ,Originalbeschreibung” aus dem vierten Teil war fur zusatzliche
wichtige klinische Angaben und detailliertere Angaben bei einer insuffizienten

Behandlung gedacht.

Diagnose und dokumentierte Therapien aus Spalte 5 und 8 des Krankenbuches
(Anhang 2 und 3)

Die Erkrankung, die vom Health Officer in die Spalte 5 des Krankenbuches

eingetragen wurde, wurde im Feld ,Code“ dokumentiert. Die Dokumentation
erfolgte mit Hilfe der aktuellen Version der Internationalen statistischen
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10),
welche von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausgegeben wurde. Fir
die Dokumentation wurde auf der Grundlage der Krankenbucheintragungen
daher der entsprechende ICD-10-Code des aufgefihrten Symptoms bzw.
Erkrankung ermittelt und anschlieend in das Feld ,Code® eingetragen.

Der nachste Punkt ,Dokumentierte Therapien® war in weitere vier Felder

unterteilt. In das Feld ,Originaltext® wurden Zusatzinformationen der Therapie -
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wie z.B. eine Extraktion bei einer zahnmedizinischen Behandlung - dokumentiert.
Im Eingabefeld ,Therapieart wurden verschiedene, erfahrungsgemaR an Bord
haufige Therapiearten aufgelistet, aus denen die entsprechende Therapieform
ausgewahlt wurde. Im Anschluss an die Therapieart wurde nach dem gewahlten
Medikament oder Medizinprodukt gefragt, welches mit Hilfe der eindeutigen
Nummer in der Schiffsapotheke eingetragen wurde.

Da die auszuwertenden Krankenbicher aus einem Zeitraum von 20 Jahren
stammen (1995-2015) und in dieser Zeit die Krankenfiirsorgeverordnung zweimal
aktualisiert und geéandert wurde, hat sich auch das Abkurzungsverzeichnis fur die
Medizinprodukte zweimal geandert. Fur die Dokumentation der genutzten
Medizinprodukte lagen alle Versionen der Krankenfirsorgeverordnung vor, so
dass die eindeutige Zuordnung zu einem Medikament oder Verbandsmaterial
durch die Medizinproduktnummer trotzdem maoglich war.

Im Eingabefeld ,Th suffizient® wurde die einzelne Therapiemal3nahme zum
Abschluss bewertet. Ist die einzelne MalRnahme geeignet gewesen, wurde eine
»1“ gewahlt, flr eine ungeeignete einzelne Therapie wurde eine ,,0“ dokumentiert.
Falls die Suffizienz einer Therapie aufgrund mangelnder Informationen nicht
beurteilbar war, blieb das Feld leer. Falls eine Behandlung aus mehreren
einzelnen Therapien bestand, wurde dieser Schritt flir jede Einzeltherapie

wiederholt.

Auswertung und ID-Angaben

Im letzten Teil wurden die Personen-ID-Nummern abgefragt. Die 6-stellige
Personen-ID-Nummer, die sich eindeutig aus der Excel-Tabelle ergab, blieb fur
ein und denselben Patienten auch bei verschiedenen Erkrankungen gleich. In
das Eingabefeld ,,Anzahl Therapie“ wurde die Gesamtanzahl der durchgefiihrten
Therapien zu der vorliegenden Konsultation dokumentiert. Die Suffizienz und der
Grund fur eine mogliche Insuffizienz der Gesamttherapie wurden in den Feldern
,Behandlung suffizient“ und ,,Grund“ abgefragt. Hier wahlte man die

angebrachte Antwort aus der Drop-down-Liste aus.
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Weitere Krankenbucheintrage

Jede Konsultation des Health Officer, die im Krankenbuch erfasst wurde, wurde
mittels dieses Formulars dokumentiert. Bei mehrmaligen Konsultationen eines
Patienten reduzierte sich der Teil 2 auf die Frage nach dem Dienstrang, da die
anderen demographischen Personenangaben in der Regel unverandert sind.

3.7  Gruppierung nach ICD-Codes

Fur die weitere Auswertung erfolgte eine (Ein-)Gruppierung der ICD-Codes in
den jeweiligen organbezogenen oder unfallbedingten Bereich (s. Anhang 14).

3.8 Literaturrecherche

Die Literaturrecherche erfolgte tiberwiegend in der Bibliothek des Zentralinstituts
fur Arbeitsmedizin und Maritime Medizin und in der Online Datenbank PubMed.

Es erfolgte eine Eingrenzung der Recherche auf deutsch- und englischsprachige
Titel und Texte. Des Weiteren wurden Daten und Dokumente mittels
personlicher/ telefonischer oder durch E-Mail-Kontakten zu Reedereien, dem
Bundesamt fiir Seeschifffahrt und Hydrographie (BSH) und dem Zentralinstitut fur

die kassenarztliche Versorgung ermittelt und eingeholt.

3.9 Statistische Verfahren

Die Datenmaske wurde mit dem Programm Microsoft Access 2010 erstellt. Eine
zusatzliche Datenbank wurde mit Microsoft Excel 2010 angefertigt.

Zunachst erfolgte eine deskriptive Darstellung und Auswertung der erhobenen
Daten mit anschlieBendem Vergleich der verschiedenen Parameter und der
relativen Haufigkeiten bezogen auf die erwarteten Haufigkeiten.

In  der Auswertung zeigte sich leider, dass die Bestimmung des
Signifikanzniveaus und die Berechnung des p-Wertes mit der gewahlten

Datenstruktur nicht realisierbar waren.
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4 Ergebnisse

4.1  Beschreibung des Gesamtkollektivs

4.1.1 Angaben zur Personenart

Fur die weiterfihrenden Analysen wurden die in der Exceltabelle mit Pax=1
gekennzeichneten Passagiere sowie Gruppenbehandlungen (Malariaprophylaxe
etc.), die mit der Personen-ID-Nr. ,9“ gekennzeichnet wurden, herausgefiltert.
Hiernach sind insgesamt 14.628 Eintrage ausschlie3lich den Besuchen von
Crew-Mitgliedern beim Health Officer zuzuordnen.

Die 144 Eintrage zu Passagieren und die 97 Eintrage der Gruppenbehandlungen

werden aus den weiteren Auswertungen ausgeschlossen.

Tab. 7 - Personengruppen des Gesamtkollektivs

Personengruppe Eintrage (n) Prozent (%)
Passagier 144 0,9
Gruppe 97 0,6
Crew 14.628 98,3
Gesamt 14.869 100

4.1.2 Geschlechterverteilung

Die Angaben zum Geschlecht (weiblich, méannlich, unbekannt) wurden, wie im
Abschnitt ,Methoden® beschrieben, jeweils nur einmal pro Person eingetragen.
Die dokumentierten 14.628 Konsultationen sind nach statistischer Auswertung
auf 4.678 Crew-Mitglieder zuriickzufiihren. Von diesen 4.678 Crew-Mitgliedern
sind 158 weibliche Mitglieder, die damit einen Frauenanteil von 3,4%
entsprechen. Da der Frauenanteil mit 3,4% bereits nach aktueller Datenlage den
Frauenanteil des durchschnittlichen Bordpersonals auf Schiffen unter deutscher
Flagge widerspiegelt, geht die Verfasserin dieser Arbeit davon aus, dass es sich

bei den Fallen des unbekannten Geschlechts um mannliche Personen handelt. In
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die weiteren Untersuchungen wurden die Crew-Mitglieder mit unbekanntem
Geschlecht daher den mannlichen Seeleuten hinzugezahlt, wodurch sich ein
Anteil von 4.511 (96,4%) mannlichen Seeleuten ergibt. Die Auswertungen dieser
Studie beziehen sich im Folgenden isoliert auf die 4.511 mannlichen
Crewmitglieder und deren 14.220 Krankenbucheintrdgen. Bei 9 Crewmitgliedern
fehlt die Zuordnung zu dem Geschlecht komplett.

Tab. 8 - Geschlechterverteilung der Crewmitglieder

Geschlecht n (%)
weiblich 158 (3,4%)
mannlich 4.511 (96.4%)
k.A. 9 (0,2%)
Gesamt 4.678 (100%)

4.1.3 Dienstgradverteilung

Die Verteilung der Dienstgrade unter den mannlichen Seeleuten (Abb. 9) zeigt,
dass in absteigender Reihenfolge die Decksmannschaft (MD 22,7%), die
nautischen Offiziere (NO 17,1%) und die Maschinenmannschaft (MM 15,1%) die
drei am haufigsten vertretenen Dienstgradgruppen in diesem Kollektiv bilden. Die
technischen Offiziere machen 12,4% der Seeleute in dieser Studie aus. Die
Besatzungsgruppe mit wechselnden Arbeitsplatzen (DM 10,6%) sowie das
Kichen- und Servicepersonal (GP 10,9%) sind im &hnlichen MalR3e wie die
Cadetten/Auszubildenden (AZ 9,0%) in dieser Studiengruppe vertreten. Die
erhobene Verteilung Uber alle naher beleuchteten Krankenbucheintragungen
deckt sich in der Summe mit den Anteilen der jeweiligen Berufs- und
Dienstgradgruppen nach der durchschnittichen Mannschaftsstarke auf einem

deutschflaggigen Containerschiff (Tab. 1).
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Abb. 9 - Dienstgradverteilung der mannlichen Seeleute

4.1.4 Altersverteilung Uber alle Krankenbucheintrage

Mit Hilfe der Angaben der Geburtsdaten der betroffenen Seeleute, soweit diese
bekannt waren, und der jeweiligen Behandlungsdaten in der Krankenstation
erfolgte die Berechnung des Alters eines Seemanns zum Zeitpunkt jeder
Konsultation des Health Officer (Abb. 10). Der Health Officer behandelte in 33,4%
aller Falle einen Seemann, der im Alter zwischen 30 und 39 Jahren war. Seeleute
zwischen 40 und 49 Jahren stellten sich in 26,8% der Félle in der Krankenstation
vor, und jungere Seeleute im Alter von 20 — 29 Jahren machten 20,9% der
Konsultationen beim Health Officer aus. Das durchschnittliche Alter bei der
Behandlung in der Krankenstation lag bei 38,3 Jahren. Die Altersverteilung in
dieser Studie ahnelt den Ergebnissen, die D’Esposito in ihrer Dissertationsschrift
zu Krankheitsbhildern bei Seeleuten am Beispiel einer Hamburger
Seemannsambulanz gezeigt hat und in der sie ein Durchschnittsalter von 38,9
Jahren beschrieben hat [14].
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Abb. 10 - Alter der Seeleute zum Zeitpunkt der Konsultation

4.1.5 Nationalitatenverteilung

Anhand der personenbezogenen Informationen aus den vorhandenen Crewlisten
war es mdoglich, bei 3.089 mannlichen Seeleuten eine Nationalititenangabe
ableiten zu konnen (s. Anhang 15). Die Auswertung nach geographischen
Regionen (Abb. 11) zeigt, dass der Anteil an europaischen und asiatischen
Seeleuten ungefahr gleich ist und damit auch den Grol3teil der Besatzung auf den
deutschflaggigen Containerschiffen des auszuwertenden Kollektivs ausmacht.
Die Seeleute mit einer ozeanischen Nationalitat stellen eine weitere grol3ere
Gruppe dar und sind mit 9,3% vertreten. Andere Nationalitaten sind in diesem
Kollektiv nur mit 0,1% vertreten. Durch die weitere Differenzierung der
Nationalitaten (Tab. 9) wird deutlich, dass unter den européischen Seeleuten die
meisten eine deutsche Nationalitat haben, jedoch auch die polnischen Seeleute
mit 26% haufig vertreten sind. Bei der aus Asien stammenden Schiffsbesatzung
hatte der GrofRteil mit 99,4% eine philippinische Nationalitat, die Seefahrer aus
Ozeanien besal3en groRtenteils die kiribatische Nationalitat. Der grof3e Anteil der
philippinischen Seeleute spiegelt sich in vielen Arbeiten, in der die Nationalitaten
der Seeleute weltweit betrachtet wurden, wider und tberrascht daher nicht. Der
hohe Anteil von 9,3% bei ozeanischen Seeleuten im Gesamtkollektiv ist darauf

zurickzufihren, dass bestimmte Reedereien gehauft kiribatische Seeleute
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anheuern und einige Schiffe aus diesem Studienkollektiv aus solch einer

Reederei stammen.
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45 6%

Abb. 11 - Nationalitatenverteilung nach geographischen Regionen

Tab. 9 - Landerspezifische Nationalitdtenverteilung nach geographischen Regionen

Europdaische Region

Asiatische Region

Ozeanische Region

deutsch 964 | philippinisch 1.380 | kiribatisch 278
polnisch 367 | indonesisch 6 | tuvaluisch 9
kroatisch 11 | syrisch 2 | fidschianisch 1
andere 66 | indisch 1 -

Gesamt 1.408 | Gesamt 1.389 | Gesamt 288
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4.2  Konsultationshaufigkeiten

4.2.1 Konsultationshaufigkeiten nach Dienstgraden und Berufsgruppen

Insgesamt konnen von den 14.220 Krankenbucheintragen in 14.051 Fallen dem
mannlichen Seefahrer ein Dienstgrad zugeordnet werden. Bei 169
Krankenbucheintragen waren keine Informationen vorhanden, aus denen eine
Zuordnung zu einem Beruf bzw. Dienstgrad an Bord moglich war. Die
Beleuchtung der 14.051 Krankenbucheintrage nach Dienstgraden und
Berufsgruppen (Abb. 12) zeigt, dass die Able Bodied Seamen (AB) mit 14,5% der
Krankenbucheintrage die Mannschaftsgruppe mit  der haufigsten
Konsultationsrate des Health Officer ist. Am zweith&ufigsten mit 8,7%, jedoch mit
einem groRen Abstand zu den ABs, nehmen die Oiler und Motormen (Oler) den
Health Officer in Anspruch, dicht gefolgt von Stewarts mit 6,7% und den
Cadetten/Azubis mit 6,6% der Eintrage. Weniger aufgefallen sind die 3.
Technischen Offiziere, 3. Nautischen Offiziere und die OS-E und Wiper.
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Abb. 12 - Konsultationshaufigkeiten nach Dienstgraden und Berufsgruppen (siehe S. 10 ff.)
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4.2.2 Konsultationshaufigkeiten nach Arbeitsorten

Betrachtet man die Konsultationshaufigkeit der Seeleute nach dem Arbeitsort
(Abb. 13), an dem die Seeleute an Bord beschéftigt sind, zeigt sich, dass das
Deckspersonal mit 5.780 Konsultationen, entsprechend 40,6%, am haufigsten
den Health Officer aufsucht. Zum Deckspersonal gehdren, wie in Tabelle 2.
beschrieben, der Kapitan, die nautischen Offiziere, die ABs, der Decksmann und
der OS-D. Das Maschinenpersonal konsultiert den Health Officer am
zweithaufigsten mit 3.885 Konsultationen (27,3%) und setzt sich aus den
technischen Offizieren, Maschineningenieuren, Oiler/Motormen, Wiper und OS-E

zusammen.
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Abb. 13 - Konsultationshaufigkeiten nach Arbeitsplatz



4.2.3 Konsultationshaufigkeiten nach organbezogenen und unfallbedingten
Symptomen

Die Beleuchtung der Konsultationshaufigkeiten nach organbezogenen und
unfallbedingten Symptomen (Abb. 14) =zeigt, dass die haufigsten funf
gesundheitlichen  Beschwerden die  Atemwegsbeschwerden  (19,6%),
unfallbedingte Beschwerden (17,9%), Muskel-Skelett-Beschwerden (13,3%),
dermatologische Beschwerden (12,4%) und Beschwerden im Mund- und
Zahnbereich (9,1%) sind. Gastroenterologische Beschwerden (GI-Trakt) zeigen
sich bei 8,6% der Krankenbucheintragungen, wobei es sich hierbei besonders um
Sodbrennen mit 23,2% und Diarrhoen mit 21,0% handelt. Gefolgt werden die
gastroenterologischen Beschwerden von Beschwerden im Augen- und
Kopfbereich (5,1% und 4,8%). Die Beschwerden des HNO-Bereichs (1,9%),
Urogenitalbereichs (1,7%) und des Herz-Kreislaufsystem (0,9%) stellen die
weniger betroffenen Regionen dar. Sonstige Beschwerden, wie z.B.
Schlafstorungen und allgemeines Unwohlsein machen ca. 4,6% der

gesundheitlichen Beschwerden der Seeleute aus.
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Abb. 14 - Konsultationshaufigkeiten nach organbezogenen und unfallbedingten

Symptomen
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4.2.4 Konsultationshaufigkeiten nach medizinischen Fachgebieten

Die Abbildung 15 zeigt die Konsultationshaufigkeiten der gesundheitlichen
Beschwerden nach jeweiligem medizinischen Fachgebiet. Hierfur wurde die
organbezogenen Symptome der Atemwege, des Gl-Traktes, des Kopfes und des
Herz-Kreislaufsystems zum Bereich der Inneren Medizin und die
gesundheitlichen  Beschwerden des Muskel-Skelett-Systems und der
unfallbedingten Beschwerden zum Bereich der Chirurgie zusammengefasst. Man
kann so erkennen, dass die meisten gesundheitlichen Beschwerden aus den
Bereichen der Inneren Medizin (33,7%) und der Chirurgie (31,3%) stammen.
Zahnmedizinische Behandlungsfalle sind mit 9,1% der Konsultationen vertreten.
Die Fachbereiche der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (1,9%) und der Urologie

(1,7%) sind deutlich weniger vertreten.

Dermatologie

Chirurgie 12,4%
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Zahnmedizin
9.1%

Urologie
1,7%

b 1 HND
e : 1.9%

Ophtalmologie
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Innere Sonstiges
33,7% 4 6%

Abb. 15 - Gesundheitliche Beschwerden nach medizinischen Fachbereichen
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4.2.5 Konsultationshaufigkeiten nach Erst- und Folgekontakten

Mit Hilfe der vergebenen Personen-ID-Nummern gelingt die Auswertung von
Erstkontakten und Folgekontakten (Abb. 16), die aufgrund einer Konsultation des
Health Officer von demselben Seemann zu Stande kommen. Es zeigt sich, dass
es sich bei 38,5% aller Krankenbucheintrage um einen Erstkontakt handelt.
21,7% der Krankenbucheintrage stammen von Seeleuten, die bereits das zweite
mal den Health Officer aufsuchten, und 13,4% der Krankenbucheintrdge gingen
auf eine 3. Konsultation zurick. Es zeigt sich in den untersuchten
Krankenbtichern dieser Studie ein Extremfall, in dem ein Seefahrer 27-mal den
Health Officer aufgesucht hat.
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Abb. 16 - Konsultationshaufigkeiten nach Erst- und Folgekontakten
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4.3  Analyse der 4 haufigsten Beschwerdebilder

4.3.1 Atemwegsbeschwerden und ihre Konsultationshaufigkeiten

Bei 2.742 der dokumentierten Eintrage in den Krankenbiuchern waren die Grinde
fur das Aufsuchen des Health Officer gesundheitliche Beschwerden der
Atemwege. Bei diesen Beschwerden handelte es sich vor allem, wie aus der
Abbildung 17 hervorgeht, um Erkaltungserkrankungen (38,5%), isolierte
Halsschmerzen (20,5%) oder Husten (17,1%). Eine Grippe oder Influenza wurde
in 15,0% der Falle beschrieben. Bei den Atemwegsbeschwerden, die spezifisch
geschildert wurden, handelte es sich besonders um Pharyngitiden, Tonsillitiden

und Sinusitiden.
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Abb. 17 - Atemwegsbeschwerden

In der Aufschlisselung nach Dienstgraden in der Abbildung 18 erkennt man,
dass die Decksmannschaft auch hier mit 25,2% am haufigsten den Health Officer
aufsuchten, gefolgt von den nautischen Offizieren mit 20% und den technischen
Offizieren mit 14,9%.
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Die Abbildung 19 zeigt die Konsultationshaufigkeiten nach Dienstgraden
aufgrund von Atemwegsbeschwerden im Vergleich zu ihrem erwarteten Anteil.
Der erwartete Anteil wurde bezugnehmend auf die Verteilung der Dienstgrade in
einer durchschnittichen Mannschaft von 25 Seeleuten auf einem Grol3-
Containerschiff gebildet (Tab. 1). Diese gebildeten Anteile beruhen auf der
theoretischen Annahme, dass die komplette Besatzung die gleichen
Voraussetzungen (Alter, Nationalitdt, Erfahrung) hatten und den gleichen
Gefahren ausgesetzt waren.

In diesem Vergleich sieht man dann, dass die nautischen und technischen
Offiziere sowie das Galleypersonal haufiger aufgrund von
Atemwegsbeschwerden auffallig werden, als man theoretisch erwarten wirde. Im
Gegensatz dazu kann man auch erkennen, dass sich die
Maschinenraummannschaft deutlich weniger als erwartet beim Health Officer

aufgrund von Atemwegsbeschwerden meldete.

4.3.2 Muskel-Skelett-Beschwerden und ihre Konsultationshaufigkeiten

In der Gesamtauswertung stellen Beschwerden des Muskel-Skelett-Systems die
dritthaufigste Ursache fir das Aufsuchen der Krankenstation an Bord dar (Abb.
14). Innerhalb dieser Gruppe ist besonders die Decksmannschaft mit 28,4% aller
dokumentierten Félle von Beschwerden des Muskel-Skelett-Systems betroffen.
Die Maschinenraummannschaft schliel3t sich mit 14,8% und die nautischen
Offiziere mit 14,5% an. Die Auszubildenden und Cadetten sind mit 4,8% in
deutlich geringerer Haufigkeit anzutreffen.

Im Vergleich zu den anteilig erwarteten Konsultationshaufigkeiten (Abb. 20) zeigt
sich, dass die Decksmannschaft und das Galleypersonal haufiger als erwartet
aufgrund von Muskel-Skelett-Beschwerden die Krankenstation aufsuchen. Im
Gegensatz dazu kann man bei den Cadetten und Azubis sehen, dass diese
weniger als anteilig erwartet wegen Beschwerden des Muskel-Skelett-Systems
den Health Officer konsultieren. Bei den anderen Dienstgraden kénnen keine
groRen Abweichungen zwischen der tatsédchlich beobachteten und der

theoretisch erwarteten Konsultationshaufigkeit gesehen werden.
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Abb. 20 - Konsultationshaufigkeiten nach Dienstgraden und anteilig erwarteten

Haufigkeiten aufgrund von Beschwerden des Muskel-Skelett-Systems

4.3.3 Hautbeschwerden und ihre Konsultationshaufigkeiten

Insgesamt wurden 1.736 Krankenbucheintrdge erfasst, die durch Konsultation
des Health Officer aufgrund von Symptomen und Beschwerden des Hautorgans
begrindet waren. In 28,1% der Falle werden Hautausschlage ohne weitere
Beschreibung dokumentiert. Hautinfektionen kommen in ca. 14,7% der
Konsultationen bei Hautbeschwerden vor. Sonstige Hautabszesse und
Hautmykosen werden in jeweils 12,9% der Krankenbucheintragungen
beschrieben (Abb. 21).
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In der Abbildung 22 erkennt man, mit welcher Haufigkeit von der jeweiligen
Dienstgradgruppe tUber Hautbeschwerden berichtet werden. Mit 23,1% stellt die
Decksmannschaft die Personengruppe mit den meisten Kontakten zum Health
Officer aufgrund von Hautbeschwerden dar. Die nautischen Offiziere sind mit
17,1% vertreten und 15,8% konnten der Maschinenraummannschaft ebenso wie
dem Galleypersonal zugeschrieben werden.

Es geht hervor, dass der Anteil der Konsultationshaufigkeiten des
Galleypersonals der theoretisch erwarteten Haufigkeit im Vergleich deutlich
erhoht ist und bei den Ubrigen Dienstgradgruppen keine erheblichen

Diskrepanzen zu erkennen sind.
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Abb. 22 - Konsultationshaufigkeiten nach Dienstgraden und anteilig erwarteten

Haufigkeiten aufgrund von Beschwerden des Hautorgans

4.3.4 Mund- und Zahnbeschwerden und ihre Konsultationshaufigkeiten

Beschwerden im Bereich des Mund- und Zahnhalteapparates machen rund 9,1%
aller Konsultationen aus. Auch hier kann man erkennen, dass in dieser Studie die
Decksmannschaft mit 27,2% als haufigste Gruppe den Health Officer aufgrund
von z.B. Zahnschmerzen aufsuchte. Das Galleypersonal zeigte im Vergleich mit
den theoretisch erwarteten Haufigkeiten ein erhohtes Aufkommen an
Beschwerden des Mund- und Zahnhalteapparates (Abb. 23). Ein deutlich
geringeres Aufkommen zeigte die Gruppe der Cadetten/Auszubildenden, die mit
statt 8,0% der theoretisch erwarteten Haufigkeit nur mit 3,9% der Konsultationen

aufgrund Mund- und Zahnbeschwerden vertreten sind.
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Abb. 23 - Konsultationshaufigkeiten nach Dienstgraden und anteilig erwarteten

Haufigkeiten aufgrund von Beschwerden des Mund- und Zahnhalteapparates

4.4  Unfalle und ihre Konsultationshaufigkeiten

Bei 2.499 der Krankenbucheintrage handelt es sich um die Dokumentationen von
unfallbedingten Konsultationen, was somit den zweithdufigsten Grund fur eine
Konsultation der Seeleute im Schiffshospital aufzeigt. Man erkennt, dass in
22,5% der Félle die Konsultation durch ein Mitglied der Decksmannschatft erfolgte
und in 18,9% der Falle ein Mitglied der Maschinenraummannschaft den Health
Officer aufgesucht hat (Abb. 24). Die Auszubildenden sind im Vergleich zu den
Konsultationsraten aufgrund anderer Beschwerden mit 10,6% haufiger als sonst
vertreten.

Im Vergleich zwischen tatsédchlich beobachteten und theoretisch erwarteten
Konsultationshaufigkeiten fallt auf, dass die Gruppe der nautischen Offiziere fast
nur 50% der zu erwartenden Konsultationshaufigkeit aufgrund von
unfallbedingten Beschwerden aufzeigt. Ein im Vergleich erhdhtes Aufkommen
sieht man bei der Maschinenmannschaft, den Seeleuten mit wechselndem

Arbeitsplatz, dem Galleypersonal und den Cadetten/ Auszubildenden.
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Abb. 24 - Konsultationshaufigkeiten nach Dienstgraden und anteilig erwarteten

Haufigkeiten aufgrund von unfallbedingten Beschwerden

4.4.1 Zuordnung der Unféalle nach Kérperregionen

Durch die weiterfihrende Auswertung der Krankenbiicher konnte bei insgesamt
1.817 von 2.499 Unféllen eine Zuordnung zu der verunfallten Korperregion
getatigt werden (Abb. 25). Die Zuordnung erfolgte von kranial nach kaudal in
Kopf/Hals, Oberkorper, Arme, Hande, Beine und FuRRe. Man erkennt, dass die
Kopf-/Hals- und die Handregion besonders héaufig von Unfallen betroffen ist und
demgegenuber der Oberkorper (ohne Arme und Hande) sowie die Fule

vergleichsweise selten von einem Unfallgeschehen heimgesucht werden.
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Abb. 25 - Zuordnung von Unfallen nach Kérperregionen

4.4.2 Zuordnung nach Korperregionen und Arbeitsorten

Die weitere Beleuchtung der Unfalle erfolgte in der Aufschlisselung des
Arbeitsplatzes auf dem Schiff, an dem der jeweilig verunfallte Seemann seiner
Berufsgruppe/ seinem Dienstgrad gemaR arbeitet. Aus der Abbildung 26 geht
hervor, dass die meisten Unfadlle des Kopf-/Halsbereich an Deck und die
haufigsten Unféalle der Hande im Maschinenraum stattfinden. Ebenfalls auffallend
ist, dass auf der Galley, dem Arbeitsplatz des Kichenpersonals, vor allem die

Hande von einem Unfallgeschehen betroffen sind.
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Abb. 26 - Unfélle nach Kérperregion und Arbeitsort

4.4.3 Unfallart und betroffene Korperregionen

Wie aus den Krankenbiichern zu entnehmen ist, ereignen sich an Bord eines
Containerschiffes unterschiedliche Arten von Unféllen, die wie folgt unterteilt
werden: Offene Wunden (z.B. Schnittwunden), oberflachliche Verletzungen (z.B.
Schirfwunden), Quetschungen, Fremdkérper (z.B. Splitter), Verbennungen,
Frakturen, Verblitzungen der Augen und Verstauchungen. In diese acht
verschiedene Unfallgruppen konnten 1.824 von den 2.499 dokumentierten
unfallbedingten Konsultationen beim Health Officer erfasst werden. Die
Darstellung in der Abbildung 27 zeigt, dass die haufigsten Unfallarten die offenen
Wunden (33,3%) und Verbrennungen (23,2%) sind. Unfalle
Fremdkorperverletzungen wurden in 18,6% der Unfalle dokumentiert, und in

3,3% konnte eine Zuordnung zu einem Unfall mit Frakturfolge erfolgen.
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Abb. 27 - Unfallarten

4.4.4  Zuordnung der Unfélle nach Unfallart und Arbeitsort

Die weitere Untersuchung der Unfallart in Bezug auf den Arbeitsort des
betroffenen Seemanns wird in der Abbildung 28 dargestellt. Hier sieht man
einerseits, dass Verbrennungen und offene Wunden besonders haufig im
Maschinenraum vorkommen und andererseits, dass das Kichenpersonal auf der
Galley besonders durch offene Wunden und Verbrennungen verletzt werden.
Weiter erkennt man, dass Verstauchungen und Unfélle durch Fremdkorper
besonders unter den Seeleuten vorkommen, die an Deck des Containerschiffes

ihrer Arbeit nachgehen.
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Abb. 28 - Zuordnung der Unfélle nach Unfallart und Arbeitsort

4.5 Funkéarztliche Kontaktaufnahme

Bei nur 106 Krankenbucheintragungen, weniger als 1% der néher beleuchteten
Konsultationen entsprechend, wurde zu einem Funkarzt mit Beschreibung der
jeweiligen gesundheitlichen Beschwerden Kontakt aufgenommen. Die Tabelle 10
stellt die Beschwerdebilder dar, bei denen sich der Health Officer eine &arztliche
Einschatzung und Therapievorschlage eingeholt hat. Man erkennt auch hier,
dass besonders Unfédlle und die Unfallfolgen eine Kontaktaufnahme mit dem
funkarztlichen Dienst nach sich ziehen. Es fallt jedoch auch auf, dass
Beschwerdebilder, die in der Gesamtbetrachtung der Konsultationen nicht haufig
beschrieben werden, einen haufigeren Grund fur die Kontaktaufnahme mit dem

Funkarzt darstellen. Besonders auffallend ist dies fiur die Beschwerden des
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Urogenitalbereichs und des  Herz-/Kreislaufsystems.  Gesundheitliche
Beschwerden im Urogenitalbereich wurden in der Gesamtauswertung nur bei
1,7% und Herz-Kreislaufbeschwerden nur bei 0,9% aller néher betrachteten
Krankenbucheintragungen dokumentiert. Der Anteil der funkarztlichen
Kontaktaufnahme liegt demgegentber bei den Urogenitalbereichsbeschwerden
bei 11,3% und bei den Herzkreislaufbeschwerden bei 6,6%.

Tab. 10 - Funkéarztliche Kontaktaufnahme

Beschwerdebild Funkarztkontakte n (%)
Unfall 23 (21,7%)
Gesundheitsbeschwerden des Hautorgans 17 (16,0%)
Gesundheitsbeschwerden im Urogenitalbereich 12 (11,3%)
Gesundheitsbeschwerden des Gl-Traktes 10 (9,4%)
Muskulo-Skelettale Beschwerden 9 (8,5%)
Sonstiges 8 (7,5%)
Gesundheitsheschwerden des Herz- 7 (6,6%)
/Kreislaufsystems

Gesundheitsbeschwerden der Atemwege 6 (5,6%)
Gesundheitsheschwerden der Zahn-/Mundregion 4 (3,7%)
Allergien 2 (1,8%)
Gesundheitsheschwerden im Augenbereich 2 (1,8%)
Schmerzen 2 (1,8%)
unbekannt 2 (1,8%)
Gesundheitsbeschwerden im Kopfbereich 1 (0,9%)
Gesundheitsheschwerden im HNO-Bereich 1 (0,9%)
Gesamt 106 (100%)

4.6  Dienstunfahigkeiten

Die Schiffskrankenblicher enthalten speziell eine Spalte, in der die

Dienstfahigkeit des jeweiligen Seemanns vom Health Officer abgefragt wird. Bei
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der Auswertung der Krankenbucher fiel auf, dass in 46,2% der Falle keine
Dokumentation zu der Dienstfahigkeit des Seemanns zu finden war und somit
keine Aussage Uber die Dienstfahigkeit getroffen werden konnte. Eine Kklare
Dokumentation zu der Dienstfahigkeit konnte hiernach in knapp 54% der
Krankenbucheintragungen gefunden werden.

Bei 6.520 (45,9%) Krankenbucheintragungen wurde eine ,Dienstfahigkeit* und in
900 (6,3%) Fallen eine ,Dienstunfahigkeit® bescheinigt. Eine korperliche
Schonung wurde bei 219 (1,6%) der Krankenbucheintragungen als weitere
Bemerkung gefunden. Die Abbildung 29 beleuchtet 885 von den 900
Dienstunfahigkeiten, bei denen eine Symptom-/Beschwerdebildbeschreibung zu
finden war. Hier ist zu sehen, dass eine Dienstunfahigkeit besonders bei
unfallbedingten Beschwerden (31,2%) vorlag. Muskel-Skelett-Beschwerden
machten 15,8% und die Atemwegsbeschwerden 12,9% der Dienstunfahigkeiten

aus
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Abb. 29 - Dienstunféhigkeiten aufgrund gesundheitlicher Beschwerden
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Die Abbildung 30 stellt die Anteile der zehn wichtigsten Krankheitsarten an den
Arbeitsunfahigkeitsfallen (AU-Falle) dar, die von der DAK-Gesundheit fiur das
Jahr 2015 erhoben wurden. Man erkennt, dass auch hier die Muskel-Skelett-
Beschwerden (14,3%) und Atemwegsbeschwerden (30,8%) eine der haufigsten
Grinde in der Allgemeinbevdlkerung fir eine Arbeitsunfahigkeit darstellen. Die
Verletzungen, die man vermutlich mit Unfallen vergleichen kann, machen jedoch
im Vergleich zu den Ergebnissen der Seeleute in dieser Studie einen geringeren

Anteil von 7,3% aus.
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Abb. 30 - Anteile der zehn wichtigsten Krankheitsarten an den Arbeitsunfahigkeitsfallen
Quelle: Arbeitsunfahigkeiten der DAK-Gesundheit 2015

60



4.7 Personenbergung vom Schiff aufgrund gesundheitlicher
Beschwerden

In den ausgewerteten Krankenbichern wurde in den 14.220 naher beleuchteten
Krankenbucheintragungen in nur 15 Fallen explizit eine Bergung eines
Seenmanns vom Schiff dokumentiert. Es zeigte sich, dass sich in funf Fallen
eine Personenbergung aufgrund eines Unfalls ereignete und die weiteren neun
Bergungen gleichmalRig aufgrund der in Tabelle 11 aufgeflhrten
Beschwerdebilder bzw. Bergungsgriinden erfolgten. Eine Aussage darlber, in
welcher Form die Bergung (z.B. Bergung durch Helikopter) erfolgte, konnte an
Hand der ausgewerteten Daten nicht getatigt werden.

Tab. 11 - Personenbergung aufgrund gesundheitlicher Beschwerden

Beschwerdebild bzw. Bergungsgrund Bergungen n (%)

Unfall 5 (33,3%)
Gesundheitsheschwerden im Kopfbereich 1 (6,6%)
Allergien 1 (6,6%)
Tod 1 (6,6%)
Gesundheitsheschwerden im Urogenitalbereich 1 (6,6%)
Gesundheitsheschwerden des Herz-/Kreislaufsystems 1 (6,6%)
Gesundheitsbeschwerden der Zahn-/Mundregion 1 (6,6%)
Gesundheitsheschwerden des Hautorgans 1 (6,6%)
Gesundheitsbeschwerden des GI-Trakt 1 (6,6%)
Sonstiges 1 (6,6%)
unbekannt 1 (6,6%)
Gesamt 15 (100%)
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4.8 Behandlungen und Bewertung der Behandlungsmafinahmen

4.8.1 BehandlungsmafRnahmen

Die Auswertung der Behandlungsmal3nahmen zeigt, dass insgesamt 18.447
(Tab. 12) einzelne Therapiemalinahmen bei 14.220 beleuchteten Konsultationen
getatigt wurden. Eine Behandlung kann hierbei durch  mehrere
TherapiemalRnahmen in Kombination erfolgen. Die haufigste TherapiemalRnahme
stellt die Verabreichung von Medikamenten dar, gefolgt von Anlegen von
Verbanden und die Wundbehandlung.

Tab. 12 - TherapiemalBnahmen

Malnahme Anzahl n
Medikamentengabe 14.439
Verband anlegen 1.269
Wundbehandlung 964
Sonstiges 626
Stltzen /Elast. Binden 215
Kihlen 206
Fremdkoérperentfernung 193
Spulen/Gurgeln 83
Warmebehandlung 76
Zahnmedizinische Behandlung 57
Bestrahlung (Rotlicht) 51
Diat 48
Impfung 48
Operation 42
N&hen einer Wunde 38
Injektion 31
Ruhigstellen von Brichen 26
Inhalation 10
Sauerstoffgabe 9
Einrenken (Gelenke) 6
Umschlage (kalt/warm) 6
Fu3/Handbad 4
Gesamt 18.447
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Die Auswertung der Angaben Uber die verabreichten Medikamente wurde in der
Abbildung 31 mit den zehn am haufigsten abgegebenen Medikamenten
dargestellt. Die mit Abstand am haufigsten verabreichten Medikamente waren
Schmerzmittel (zur oralen Aufnahme), gefolgt von Antibiotika und
Schmerzsalben. Medikamente, die symptomorientiert bei Atemwegsinfekten zum
Einsatz kommen, Kortisonsalben, Tabletten gegen Ubersauerung des Magens
und Heparinsalben zahlen ebenfalls zu den zehn am meisten vom Health Officer

an die Seeleute herausgegebenen Medikamenten.

Heparinsalbe

Tabletten gegen Ubersduerung
Masentropfen

Mitttel gegen grippalen Infekt
Kortisonsalbe

Hustentabletten

Lutschtabletten Rachendesinfektion

Schmerzsalbe

Antibiotische Therapie

Schmerztabletten

[
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Anzahl medikamentdser Therapie

Abb. 31 - Die zehn am haufigsten verabreichten Medikamente

4.8.2 Suffizienz der Behandlung

Die Auswertung der Bewertungen der BehandlungsmalRnahmen, die an Bord von
dem zustandigen nautischen Offizier getatigt wurde (Abb. 32), zeigt, dass in 80%
der Falle eine suffiziente Therapie erfolgte. In ca. 14% konnten Kkeine
zufriedenstellenden TherapiemalRnahmen gesehen werden. In rund 6% der Félle
konnte keine Aussage Uber die Suffizienz der Therapie getroffen werden, da z.B.
keine Beschreibung des Beschwerdebildes dokumentiert wurde, jedoch eine

Behandlungsmal3nahme erfolgte.
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Abb. 32 - Bewertung der BehandlungsmalRnahmen aller gesundheitlichen Beschwerden

64



In der differenzierteren Darstellung der Beurteilung der BehandlungsmalRnahmen
nach gesundheitlichen Beschwerden der verschiedenen Organsysteme (Abb. 33)
fallt auf, dass es im Bereich der Therapie von Hauterkrankungen, Erkrankungen
des Gastrointestinalsystems, der Augenerkrankungen und der Unfélle die

meisten Defizite auftraten.
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Abb. 33 - Suffizienz der Behandlungsmallinahmen nach Beschwerdebildern
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4.8.3 Ursachen von nicht-suffizienten und nicht-beurteilbaren

BehandlungsmalRnahmen

Innerhalb der insgesamt 20% entweder nicht suffizienten oder in ihrer Suffizienz
nicht beurteilbaren Behandlungsmalnahmen liegt die Ursache hierfur in 59,1%
der Falle bei einer fehlenden Therapie und in 31,9% bei einer falschen Therapie.
Eine fehlende analgetische Therapie hatte in 5,1% der Féalle eine insuffiziente
Therapie zur Folge (Abb. 34). Eine Aussage daruber, ob eine Therapie aufgrund
einer fehlenden Diagnosesicherung nicht beurteilbar war, kann in 2,2% der Falle
getroffen werden. Eine fehlende Therapie wurde dann dokumentiert, wenn keine
Therapiemal3nahmen durchgefiihrt wurden. Eine falsche Therapie wurde z.B. bei
der Verabreichung von Ibuprofen bei Magenschmerzen notiert. Eine Therapie
ohne eine Beschreibung des Beschwerdebildes wurde mit ,keine
Diagnosesicherung“ vermerkt. Wurde keine analgetische Therapie bei
Schmerzen vorgenommen, keine fiebersenkenden Maflinahmen bei Fieber
durchgefiihrt oder eine falsche Dosierung eines Medikaments verabreicht, wurde

dies ebenfalls dokumentiert.
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Abb. 34 - Ursachen insuffizienter und nicht beurteilbaren BehandlungsmafRnahmen
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5 Diskussion

5.1 Gesundheitliche Beschwerden

Die Auswertung der Krankenbticher zeigt, dass die meisten gesundheitlichen
Beschwerden der Seeleute auf einem Containerschiff unter deutscher Flagge
Atemwegsbeschwerden mit einem Anteil von 19,6% der betrachteten
Konsultationen waren. Auffallend ist, dass unfallbedingte Beschwerden der
zweithaufigste Grund fir einen Besuch der Krankenstation darstellte. Muskel-
Skelett-Beschwerden waren mit 13,3% der Konsultationen der dritthaufigste
Beschwerdegrund und dermatologische Beschwerden sind mit 12,4% der
Konsultationen vertreten. Beschwerden und Erkrankungen des Mund- und
Zahnbereichs und des Gastrointestinaltraktes wurden mit ca. 9% in etwa gleich
haufig in den Krankenbiichern erwahnt.

Die genannten Ergebnisse ahneln denen aus élteren Studien, in denen
gesundheitliche Beschwerden von Seeleuten untersucht wurden [4, 12, 14].
Betrachtet man zusatzlich die im Anhang 16 aufgeflihrte Tabelle der erhobenen
ICD-Codes, die im ambulant hauséarztlichen und allgemeinmedizinischen Bereich
unter mannlichen Krankenversicherten fur das Jahr 2015 erhoben wurden (s.
Anhang 16), kann man erkennen, dass auch dort besonders oft
Atemwegsinfektionen und Riuckenschmerzen angegeben wurden und sich diese
Daten aus der Allgemeinbevolkerung mit den Ergebnissen aus dieser Studie
ahneln. AuRerdem ist ersichtlich, dass chronische Erkrankungen wie die arterielle
Hypertonie oder Stoffwechselerkrankungen im ambulanten Bereich ebenfalls zu
einer der am haufigsten codierten ICD-Codes zahlten und diese gesundheitlichen
Beschwerden in dieser Studie keine oder nur wenige Erwahnungen fanden. Dies
weist darauf hin, dass sich chronische Erkrankungen haufig nicht akut an Bord
als gesundheitliche Beschwerden auf3ern oder diese durch den Health Officer als

medizinischen Laien nicht erkannt bzw. nicht behandelt werden.
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5.2  ,Healthy Worker Effect”

Der ,Healthy Worker Effect” tritt ein, wenn ,die untersuchte Population der
Beschaftigten gunstigere Daten aufweist als die aus der Allgemeinbevdlkerung®
[28]. Dieser Effekt wird zudem dadurch verstarkt, dass ,ein Arbeitgeber durch
eine Einstellungsuntersuchung Personen mit gewissen Gesundheitsrisiken
ausschliel3t oder wenn durch die arbeitsmedizinische Vorsorge vor einer
Tatigkeitsaufnahme eine Selektion auftritt* [28]. In dem untersuchten
Personenkollektiv dieser Studie wird durch die Seediensttauglichkeits-
untersuchung sichergestellt, dass auf einem Containerschiff nur Personen
arbeiten, die gesundheitlich in der Lage sind, den Arbeiten und Belastungen auf
einem Schiff gerecht zu werden. Hierdurch wird der o.g. ,Healthy Worker Effect®
geschaffen, wodurch die gesundheitichen  Voraussetzungen einer
Schiffsbesatzung nicht mit denen der allgemeinen Bevolkerung gleichzusetzen
sind und so auch die Gefahr besteht, dass durch den ,Healthy Worker Effect die
Arbeitsbedingungen, Arbeitsbelastungen und —gefahren wesentlich weniger
gesundheitsschadlich eingestuft werden als sie in Wirklichkeit sind. Die
Ergebnisse der Studie lassen sich daher nicht uneingeschrankt ohne
Berucksichtigung des ,Healthy worker effect® mit den Erkrankungen der

allgemeinen deutschen Bevolkerung vergleichen.

5.3 Internistische Erkrankungsbilder

5.3.1 Atemwegsbeschwerden

Mit 19,6% stellen Atemwegsbeschwerden in dieser Studie die haufigste Ursache
der Seeleute fir eine Konsultation des Health Officer dar. Bei den
Atemwegsbeschwerden handelt es sich besonders um Atemwegsinfekte und
Erkaltungserkrankungen und den Symptomen Halsschmerzen und Husten. In
einer alteren Studie, die sich mit infektiosen Erkrankungen auf Containerschiffen
beschaftigt, kam man &hnlich wie hier zu dem Ergebnis, dass Atemwegsinfekte

die haufigsten ansteckenden Erkrankungen an Bord von Containerschiffen waren

[4].
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Im Allgemeinen sind Atemwegsinfekte und Erkaltungserkrankungen meist viraler
Genese und bei gesunden Menschen haufig selbstlimitierend und stellen die
,haufigsten Erkrankungen des Menschen® dar [29]. Die verschiedenen Atiologien
zeigen, dass es aufgrund einer Bakterieninfektion, Pilzinfektion, durch Reizstoffe
wie Gase und Staub oder im Rahmen anderer Erkrankungen zu akuten
respiratorischen Erkrankungen kommen kann [30]. Da die Dokumentation der
gesundheitlichen Beschwerden in den Krankenblchern meist eine reine
Beschwerdebeschreibung oder Symptom-Dokumentation ist, kann eine
Zuordnung der Atemwegsbeschwerden zu den unterschiedlichen Atiologien auf
Basis der Krankenbucheintragungen nicht erfolgen.

Da die Seeleute so haufig an Atemwegsbeschwerden leiden, kdnnte man jedoch
davon ausgehen, dass bestimmte Umstande an Bord von Containerschiffen
vorherrschen, die die Atemwegsbeschwerden begilnstigen und die es im
Folgenden genauer zu untersuchen gilt. Auf Containerschiffen kommen
Klimaanlagen zum Einsatz, damit die Temperaturen auf dem Schiff fur die
Besatzung und fir den Maschinenbetrieb aufrechterhalten werden kénnen. Der
Betrieb von Klimaanlagen wird dabei kritisch in Hinblick auf die Gesundheit
gesehen und es scheint als wenn diese die Qualitdt der Innenraumluft auf
Schiffen beeinflussen [31]. Haufig werden Klimaanlagen als ,Keimschleuder” und
.Krankmacher® bezeichnet, denn durch die Luft der Klimaanlagen kann es zu
einem Austrocknen der Schleimhaute kommen, als deren Folge sich die
Anfalligkeit fur Krankheitserreger erhoht. In einer Literaturrecherche von 2007
fasst von Hahn diverse Studien zusammen, die zeigen, dass auch die niedrigere
Luftfeuchtigkeit, die durch den Einsatz der Klimaanlagen entsteht, verschiedene
Auswirkungen auf die Gesundheit haben kann. Zusatzlich zu der ,geschwachten
Abwehr gegen Krankheitserreger bei trockenen Atemwegen durch die trockene
Luft* nennt von Hahn auch die ,héhere Uberlebensfahigkeit z.B. von
Influenzaviren bei niedrigerer Luftfeuchte.

Ein weiteres Gesundheitsrisiko durch eine geringe Luftfeuchte stellt die
~-Entwicklungsbegunstigung von Staub“ dar. Ebenso werden die ,Staubpartikel
und darin befindliche Mikroorganismen langer schwebefahig gehalten* [32]. Fur
den Schiffsbetrieb bedeutet dies auch, dass beim Einsatz von Klimaanlagen eine

adaquate Wartung und Reinigung essentiell ist, da ,bei entsprechend schlechter
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Wartung oder Fehlern in der Anlage [...] z.B. Erkrankungen, die durch
Schimmelpilze oder andere Erreger verursacht werden® auftreten kdnnen [3].
Einen weiteren Aspekt bilden die mikroklimatischen Bedingungen, die sich auf
einem Schiff zwischen Maschinenraum, Deck und Aufenthaltsraumen drastisch
andern kdénnen. Im Maschinenraum herrschen konstant  hohe
Raumtemperaturen, an Deck h&ngen die Temperaturen mit der geographischen
Schiffslage und Jahreszeit zusammen und in den Aufenthaltsraumen sind die
Temperaturen durch die Klimaanlagen reguliert. Der Grofiteil der
Schiffsbesatzung ist daher mehrmals téaglich verschiedenen Mikroklimata
ausgesetzt, wobei der Korper sich jedes Mal neu anpassen und
Regulierungsmechanismen einsetzen muss, um die Korperkerntemperatur von
36,5-37,0°C [33] beibehalten zu konnen. Der schnelle und unphysiologische
Wechsel zwischen der Warme- und Kalteregulierung verbraucht dabei viel
Energie und kann den Korper (im Gegensatz zu den kurzzeitigen
Temperaturwechseln bei Saunagangen) enorm stressen und so eventuell auch
die Immunabwehr der Seeleute schwachen, was zu einer erhohten
Empfindlichkeit gegeniiber den Atemwegserkrankungen fiihren kann. Dies erklart
auch den Befund dieser Studie, dass insbesondere die Nautischen Offiziere und
die Decksmannschaft, die besonders stark klimatischen Veranderungen durch
Wechsel des AufRen- und klimatisierten Innenbereiches ausgesetzt sind, von
Atemwegsbeschwerden betroffen sind.

Wie schon zu Beginn beschrieben, kénnen Atemwegsinfekte und auch Husten
und Halsschmerzen durch Reizstoffe, die in die Atemluft gelangen, entstehen.
Viele Besatzungsmitglieder, die im Maschinenraum oder an Deck arbeiten,
mussen zum Beispiel mit Farben und Lacken hantieren, wobei reizende und
giftige Stoffe in die einzuatmende Luft freigesetzt werden kdnnen. Hier gilt fur die
betroffenen Seeleute das unbedingte Tragen von Atemschutzmasken. Ein
weiterer Aspekt ist die Emission von Schadstoffen durch die Schiffe, denen die
Seeleute permanent ausgesetzt sind. ,Seeschiffe setzen Luftschadstoffe,
Treibhausgase und ozonschéadigende Substanzen in die Atmosphare frei. [...] Die
von Schiffen freigesetzten Luftschadstoffe schlagen sich, insbesondere im
Kistenbereich und in den Hafen, an Land nieder und verursachen dort

Umweltprobleme, die sich auf die menschliche Gesundheit, die natirliche Umwelt
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und die bebaute Umgebung auswirken® [34]. Besonders die Schwefeloxide, die
die Atemwege stark belasten, spielen eine grol3e Rolle, da Seeschiffe
uberwiegend mit Schwerdl fahren und deutlich mehr Schadstoffe als der
Landverkehr ausstol3en. Eine umweltschonende Alternative zu Schwerdl stellt die
Verwendung von hochwertigem Marinedieseldl oder von Erdgas dar. Die
Umsetzung dessen wurde jedoch mit hohen Kosten einhergehen, da ,fur einen
entsprechenden Gasantrieb  Schiffe umgeristet und die notwendige

Tankinfrastruktur in den Hafen aufgebaut werden missen® [35].

5.3.2 Beschwerden des Gastrointestinaltraktes

Sodbrennen:

Ein haufiges gastroenterologisches Beschwerdebild, welches in den
Krankenbiichern dokumentiert wird, ist das Sodbrennen mit 23,2% aller
gastroenterologischen Beschwerden. Sodbrennen stellt ein Symptom des
gastroosophagealen Reflux dar, welches sich durch brennende retrosternale
Schmerzen bemerkbar macht. Der gastroosophageale Reflux entsteht durch den
Ruckfluss von Mageninhalt in die Speiserbhre Uber einen insuffizienten
Sphinkterschluss, kann aber auch gelegentlich physiologisch bei Gesunden z.B.
nach fettreicher Mahlzeit und Weinkonsum auftreten [30]. Die Empfehlungen flr
die Therapie umfassen zum einen die Anderungen des Lifestyles und zum
anderen eine medikamentése Therapie mit einem Protonenpumpeninhibitor oder
bei leichten und gelegentlichen Beschwerden mit einem H2-
Rezeptorantagonisten [30].

In verschiedenen Studien ist beschrieben, dass der Lebensstil an Bord oftmals
gesundheitsgefahrdend ist und gastroenterologische Erkrankungen durch
.Fehlernahrung, Rauchen, Alkoholkonsum, viel Stress, fehlendem Sport und
risikoreichem Verhalten an Bord geférdert werden [36]. Von Katzler (2016)
untersuchte in  seiner Dissertationsarbeit die  Verpflegungs-  und
Ernahrungssituation auf Kauffahrteischiffen und fand heraus, dass ,Fette einen
grolen Bestandteil der Verpflegung an Bord“ ausmachen und konnte in seiner
Studienpopulation einen Anteil von 49% an aktiven Rauchern feststellen [37].

Von Katzler empfiehlt in seiner Arbeit unter anderem eine Ernahrungsumstellung,
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um das Risiko verschiedener Erkrankungen zu senken. Der Stressfaktor an Bord
durch die korperliche Arbeit und durch das Arbeiten im Schichtsystem sind
ebenfalls Faktoren, die bei der Entwicklung von Sodbrennen eine Rolle spielen
und héaufig von Seeleuten berichtet werden. In dieser Studie sehen wir, dass in
den meisten Fallen bei der Symptombeschreibung des Sodbrennens eine
Therapie entweder mittels eines Protonenpumpeninhibitors oder eines H2-
Rezeptorantagonisten gestartet wird und die Behandlung somit als suffizient
bewertet werden kann. Supportiv sollte von dem Health Officer auf die richtige
Erndhrung und Lebensweise hingewiesen werden z.B. Vermeiden von scharf
gewilrzten Speisen, sauren Getranken wie Cola, Saften, Nikotin- und
Alkoholverzicht, um eine erfolgreiche Therapie gewahrleisten zu kénnen.

Diarrho:

Die Betrachtung der Beschwerden des Gastrointestinaltraktes zeigt, dass in
21,0% der Féalle eine Durchfallsymptomatik beschrieben wird. Diarrho

(= Durchfall) wird durch mehr als drei Stuhlgange am Tag, deren Konsistenz
vermindert oder fllissig ist und/oder deren Stuhlmenge mehr als 250 g/d betragt,
definiert. In der deutschen Bevolkerung haben ca. 30% 1x/Jahr eine
Diarrhéepsiode [30]. Die Diarrhd an sich spiegelt dabei keine eigensténdige
Erkrankung wider, sondern gilt als ein Symptom. Das Symptombild der Diarrho
lasst sich nach verschiedenen Einteilungsprinzipien klassifizieren. Teilt man die
Diarrhoen nach ihrer Atiologie ein, kann man z.B. zwischen Diarrhéen, die
aufgrund einer Infektion (Bakterien, Viren, Protozoen) entstehen,
antibiotikainduzierte  Diarrhdéen,  Lebensmittelvergiftungen, Intoxikationen,
chronisch entztindliche Darmerkrankungen etc. unterscheiden [30].

Die Dokumentation des Health Officer in den Krankenbichern beschrankt sich
jedoch auf die Symptombeschreibung der ,Diarrhd“, so dass in dieser Studie
aufgrund der Datenlage keine sichere Klassifizierung der Diarrhéen an Bord der
untersuchten Containerschiffe erfolgen kann. Aufgrund von verschiedenen
Studien kann man jedoch davon ausgehen, dass ein grofRer Anteil der Diarrh6en
infektios bedingt ist und somit auch oft fakal-oral ansteckend ist. Ansteckende
Erkrankungen konnen auf Schiffen aufgrund der dort gegebenen Lebens- und

Arbeitsverhaltnisse schnell zu einer Epidemie flihren, so dass es besonders
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wichtig ist, dass die richtigen Therapien und MalRnahmen zur Reduzierung der
Ansteckungsgefahr getroffen werden. Betrachtet man die verabreichten
Medikamente, die in den Krankenbuchern dokumentiert wurden, sieht man, dass
bei 254 Konsultationen aufgrund von Durchfall insgesamt 194-mal ein
Motilitatshemmer verabreicht wurde. Die Therapie mit Motilitatshemmern gilt als
umstritten, da durch ihre Einnahme die Ausscheidung von infektiosen Erregern
verzogert wird und so die Ansteckungsgefahr verlangert werden kann. Die
Therapie von Durchfall sollte vielmehr mit dem Schwerpunkt auf die
Rehydrierung des Patienten und die strikte Einhaltung entsprechender
Hygienemalinahmen durchgefuhrt werden. Hierflr sind in der Bordapotheke nach
aktuellem deutschen Verzeichnis [22] entsprechende Elektrolytiésungen und
Haut- sowie Flachendesinfektionsmittel unter den Medizinproduktnummern
11.01, 18.01, 18.02, 18.03, 27.18 auf Containerschiffen auf grofRer Fahrt zu
finden.

Einige haufige Durchfallerreger konnen sich nicht nur auf fakal-oralem
Infektionsweg verbreiten, sondern koénnen auch durch die Aufnahme von
kontaminierten Nahrungsmittel und Trinkwasser entstehen. In einer Studie, in der
die Wissens- und Kenntnisstande zur Nahrungsmittelhygiene unter Bordpersonal
thematisiert wurden, konnten hierzu interessante Ergebnisse gezeigt werden. Die
Kdche, Kichenhilfen und Servicemitarbeiter auf Schiffen erzielten die wenigsten
korrekten Antworten zu Fragen, die sich auf die Nahrungsmittelhygiene bezogen
[38], obwohl gerade diese Personengruppe die Lebensmittel an Bord verwaltet
und die Mabhlzeiten zubereitet. Es ist hier dringend zu empfehlen, dass die

Ausbildung und Schulung des Galleypersonals dahingehend verbessert wird.

5.3.3 Herz-Kreislauf- und GefaRerkrankungen

In der deutschen Bevdlkerung sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen, besonders die
ischamisch koronare Herzkrankheit, weit verbreitet und die haufigste
Todesursache bei Frauen und Mannern. Fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist ein
erhohter Blutdruck zudem der haufigste und wichtigste Risikofaktor und ist fir
knapp die Halfte aller Falle von ischamischer Herzkrankheit verantwortlich [39].

,In Europa liegt die Pravalenz der arteriellen Hypertonie bei > 30% und in den
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Industrienationen steigt der systolische Blutdruck mit dem Lebensalter” weiter an
[30]. Mehrere Studien zeigen, dass kardiovaskulare Erkrankungen auch eine
relativ haufige Todesursache unter Seeleuten an Bord eines Schiffes darstellen
[40] und auch ein grof3er Teil der medizinischen Notfadlle an Bord auf
kardiovaskulare Ereignisse zurtickzufiuihren ist [41].

D’Esposito (2016) berichtet in ihrer Dissertationsarbeit mit dem Titel
.Krankheitsbilder bei Seeleuten und ihre Versorgung am Beispiel einer
Hamburger Seemannsambulanz® von Erkrankungen und Diagnosen, die im
Gegensatz zu den Diagnosen/Symptomen der vorliegenden Arbeit von arztlichem
Fachpersonal gestellt wurden und nennt hier die Diagnosen aus dem Bereich der
Herz-Kreislauf- und Gefalierkrankungen an vierter Stelle bezuglich der Haufigkeit
der Diagnosenstellung [14]. In der vorliegenden Dissertationsarbeit werden
Beschwerden und Diagnosen aus dem Bereich des Herz-Kreislauf- und
Gefal3systems in einer geringen Anzahl beschrieben und liegen nur bei einem
Anteil von 0,8% aller Konsultationen beim Health Officer. Eine Erklarung fir diese
groBe Diskrepanz kann darin liegen, dass eine kardiovaskulare- oder
GefalRerkrankung von einem medizinischen Laien unter Umstanden sehr
schwierig zu erkennen ist. Viele Erkrankungen sind lange Zeit symptomlos oder
verstecken sich hinter mehrdeutigen Beschwerden. Die arterielle Hypertonie, die
ein hohes Risiko einer koronaren Herzerkrankung darstellt, kann beispielsweise
jahrelang symptomlos verlaufen oder Beschwerden wie z.B. Kopfschmerzen
verursachen, die besonders von medizinischen Laien nicht sofort einem erh6hten
Blutdruck zuzuordnen sind und dann erst ,durch Komplikationen klinisch auffallig
werden“ [30]. Beispielsweise tauchen Kopfschmerzen in den Krankenblchern
immer mal wieder auf und erhalten dann keine weitere Aufmerksamkeit. Ob der
Blutdruck vom Health Officer in diesen Fallen gemessen wurde und ob
pathologische Untersuchungsergebnisse bis hin zu einer hypertensiven
Entgleisung oder Krise gemessen und gesehen wurden, geht aus der
Dokumentation oftmals nicht hervor. Ebenfalls kann keine Aussage darlber
getatigt werden, wie hoch der Anteil der Personen ist, bei denen ein arterieller
Hypertonus bereits im Vorfelde bekannt ist und bereits in Unkenntnis des Health

Officer durch hausarztlich verschriebene Medikamente therapiert wird. Dies zu
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wissen ware jedoch wichtig, da ,von den bekannten Hypertonikern ca. 50%
unzureichend oder nicht therapiert sind“ [30].

Ein weiteres Symptom, welches in den Krankenbichern dieser Studie
beschrieben wird, ist das bereits erwédhnte Sodbrennen. Die koronare
Herzerkrankung kann sich ahnlich wie das Sodbrennen als Zeichen einer
gastroosophagealen Refluxkrankheit mit retrosternalem Schmerz &uf3ern und ist
differentialdiagnostisch immer zu beachten [30]. Aufgrund der fehlenden
fachmannischen Anamneseerhebung und Untersuchungsergebnisse kann das
Verkennen einer kardiovaskularen Erkrankung bei der vom Health Officer

gestellten Diagnose ,Sodbrennen“ daher auch nicht ausgeschlossen werden.

5.4  Orthopé&dische Erkrankungsbilder

5.4.1 Rickenschmerzen

Durch die Auswertung der Krankenbtcher im Rahmen dieser Studie kdnnen wir
davon ausgehen, dass der Rickenschmerz das haufigste Beschwerdebild im
Bereich der Muskelskeletterkrankungen an Bord eines Containerschiffes bildet.
Die Dokumentation in den Krankenblchern beschreibt jedoch nur in seltenen
Féallen einen genauen Riickenabschnitt, in denen der Seemann die
Ruckenschmerzen versplrt, so dass meist keine Zuordnung in Schmerzen der
Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule, obere oder untere Rlckenschmerzen
moglich ist und daher nur allgemein von ,Rickenschmerzen“ gesprochen werden
kann.

Das Symptom ,Rickenschmerzen® zieht sich hierbei ohne groRe Unterschiede
an Haufigkeiten durch alle Dienstgrade und Arbeitsplatze. Ahnlich spiegelt sich
der Verhalt in der deutschen Allgemeinbevdlkerung wider, in der die
Ruckenschmerzen eine der haufigsten Leiden reprasentieren, so dass
,Ruckenschmerzen und Krankheiten der Wirbelsdule in Deutschland und
vergleichbaren Landern eine Gesundheitsstorung von herausragender
epidemiologischer, medizinischer und gesundheitsokonomischer Bedeutung® sind
und ein ,besonders haufiger Grund fur die Inanspruchnahme des medizinischen

Versorgungssystems® [39] darstellen.
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Muskel-Skelett-Erkrankungen und somit auch Rickenschmerzen entstehen meist
nicht nur aus einem einzelnen Grund, sondern kénnen viel mehr individuell durch
das ZusammenflieRen verschiedener Faktoren entstehen wie z.B. ,ererbte
Anlagen, der Lebensstil, soziale Umfeldfaktoren, der individuelle Trainings- und
Leistungsstand, Stresswahrnehmung und —resistenz® [42]. Zu diesen Faktoren
gehéren auch die korperlichen Belastungen, die durch die jeweilige
Berufsausiibung entstehen koénnen. Bezogen auf diese Studie und der
gesundheitlichen  Beschwerden von Seeleuten auf deutschflaggigen
Containerschiffen sehen wir, dass der Kapitdn und haufig auch die nautischen
Offiziere ihre Tatigkeit meist im Sitzen ausiben, wobei es zu einem
Bewegungsmangel kommt und dies als ein ,Risikofaktor fur Muskel-Skelett-
Beschwerden® gesehen werden kann. Oftmals kommen noch Fehlhaltungen beim
Sitzen und fehlerhafte Kopfhaltungen bei unginstigen Positionierungen von
Bildschirmen oder Monitoren hinzu, die die Entstehung von Rickenschmerzen
verstarken kénnen. Im Gegensatz zu dem Bewegungsmangel - besonders der
Schiffskapitane - zeigen sich bei den Seeleuten wie z.B. Schiffselektrikern, AB
oder Oiler, die im Maschinenraum oder auf dem Deck tatig sind, eine hohe
korperliche Beanspruchung mit falschen Belastungen, Verrenkungen und

Fehlhaltungen.

5.4.2 PraventionsmafRnahmen von Rickenschmerzen

Es gibt mehrere Mdglichkeiten von PraventionsmalBnahmen an Bord eines
Schiffes, durch die man versuchen kann, die Rickenbeschwerden unter den
Crew-Mitgliedern zu reduzieren. Da bei den Schiffskapitanen und Nautikern
oftmals ein Bewegungsmangel besteht, der fur sich ein entscheidender Faktor flr
die Entstehung von Rilckenschmerzen ist, kann man z.B. ,dynamische
Burostuhle“ einsetzen. Die ,dynamischen Burostiihle sollen das dynamische
Sitzen fordern und somit statischen Sitzhaltungen, die zu Verspannungen der
Muskulatur und zu Wirbelsdulenbeschwerden fihren kénnen, entgegenwirken®
[42].

Ein weiterer Punkt bei der Gestaltung des Arbeitsplatzes von Kapitanen und
Nautikern fir die Pravention von Rickenschmerzen ist die richtige Positionierung

des Monitors/Bildschirms. Ein Leitfaden fir die Gestaltung von Bildschirm- und
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Blroarbeitsplatzen® wurde 2015 von der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV) herausgegeben. Der Monitor/Bildschirm sollte laut
Leitfaden ,frei und leicht drehbar und neigbar sein®“. Die Blicklinie sollte um circa
35° aus der Waagerechten abgesenkt werden, so dass ermudende und
maoglicherweise gesundheitsschadliche Korperhaltungen vermieden werden
konnen“ [43].

Viele Arbeiten auf einem Schiff missen von den Matrosen, Elektrikern usw. als
Uberkopfarbeit verrichtet werden, welches ,eine statische Nackenbelastung und
erhohte Belastung der Lendenwirbelsdulenregion® verursacht [42]. Soweit wie
moglich kann versucht werden, die Uberkopfarbeit, meist Haltungs- und
Haltearbeiten, mit Hilfe z.B. Hebegeréaten zu reduzieren [42]. Da dies besonders
auf einem Containerschiff nicht immer moglich ist, sollte durch ,ausreichende
Pausen und Job-Rotationen eine Erholung der Beschéftigten zwischen
belastungsintensive(n) Arbeitsphasen® ermoglicht werden. Ein weiteres Beispiel
fur die Pravention von Zwangshaltungen ist der Einsatz von einem ergonomisch
umgestalteten Bandschleifer im Gegensatz zu einem konventionellen
Winkelschleifer flir Schleifarbeiten auf einem Schiff. Durch einen ergonomischen
Bandschleifer ist es dem Arbeiter mdglich, seine Arbeit in aufrechter und nicht in
einer hockenden Korperhaltung mit starkerer Belastung der Wirbelsaule zu
verrichten [42].

Ein weiterer Ansatzpunkt zur Pravention von Rickenschmerzen von Seeleuten
ist die regelmaRige sportliche Aktivitat auRerhalb der Arbeitszeit mit gezielten

Ubungen zur Starkung des Ruickens.

5.5 Dermatologische Erkrankungsbilder

Hautbeschwerden stellen in dieser Arbeit ebenfalls einen haufigen Grund dar,
weshalb ein Besatzungsmitglied den Health Officer aufsucht. In der
Gesamtauswertung machen sie 12,4% der Konsultationshaufigkeiten aus, wobei
es sich hierbei meist um einen Hautausschlag, Juckreiz oder Fu3-und Nagelpilz
handelt. Die Berufsgruppe, die sich aufgrund von Hautbeschwerden am

haufigsten an Bord behandeln liel3, war die Gruppe der Decksmannschaft, und
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das Galleypersonal zeigte im Vergleich zu ihrem theoretisch erwarteten Anteil an
Hautbeschwerden eine deutlich erhohte Konsultationshaufigkeit mit fast 16%.

Das Auftreten von Hauterscheinungen kann vielfaltige und individuelle Ursachen
haben, die man jedoch beeinflussen kann. Einige Hauterscheinungen konnen
durch den Kontakt mit schéadlichen Stoffen, Farben und Lacken begunstigt
werden, mit denen besonders das Decks- und Maschinenpersonal in Berthrung
kommt. Die Tatsache, dass in unserer Studie (Abb. 22) die Decksmannschatft, die
Mannschaft im Maschinenraum und die Seeleute mit den wechselnden
Arbeitsplatzen niedrigere Konsultationshaufigkeiten als theoretisch erwartet
aufzeigen, kann fur einen guten Hautschutz sprechen. Bei dem Galleypersonal
kommt hinzu, dass es haufig mit Wasser und Feuchtigkeit arbeiten muss und ,in
gefahrdeten Berufen (Feuchtarbeit) bis zu 25% der Beschaftigten pathologische
Hautverdnderungen im Sinne eines initialen Ekzems haben® [44]. Das hohe
Aufkommen an mykotischen Erkrankungen kann darauf hinweisen, dass
ungenigende Hygienemal3hahmen z.B. durch feuchte Boden im Sanitarbereich
[45] getroffen werden und durch das enge Zusammenleben Pilzinfektionen und
das Anstecken gefordert werden. Ein zusatzlicher Risikofaktor fir die Entstehung
einer Tinea stellt das Tragen der Sicherheitsschuhe der Seeleute ,durch den

Okklusiveffekt* dar, was sich jedoch bisher nicht vermeiden lasst [45].

5.6  Zahnmedizinische Erkrankungsbilder

5.6.1 Zahnschmerzen

Beschwerden des Mund- und Zahnhalteapparates machen rund 9,1% aller
Konsultationen gemaR der vorliegenden Auswertungen der Krankenblcher aus,
obwohl in der Seediensttauglichkeitsuntersuchung vom durchfiihrenden Arzt laut
MariMedV auch eine Inspektion der Mundhéhle durchgefihrt werden muss und
z.B. bei ,sichtbaren Zeichen fir unbehandelte Zahn- oder Munderkrankungen®
oder bei ,erhéhter Wahrscheinlichkeit von zahnmedizinischen Notféllen“ eine
temporare oder permanente Seedienstuntauglichkeit bescheinigt werden sollte.

Meist handelt es sich im vorliegenden Datensatz um Zahnschmerzen, die an

Bord durch eine analgetische Therapie und/oder durch zahnmedizinische
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Behandlungen durch den Health Officer in Form von z.B. provisorischen
Zahnfullungen bei Karies therapiert werden. Inwieweit die Therapie an Bord
ausreichend ist und wie haufig die Seeleute zu einem Zahnarzt an Land gehen
mussen, da eine professionelle zahnmedizinische Behandlung notig ist, geht aus
den vorhandenen Daten nicht hervor.

In einer Studie zu Zahnerkrankungen von Besatzungsmitgliedern auf einem
Kreuzfahrtschifft zeigte sich, dass Erkrankungen der Z&hne und des
Zahnhalteapparates oftmals von einem Zahnarzt durch Zahnextraktionen und
Wurzelbehandlungen therapiert werden mussten [46], was den Anschein
erweckt, dass eine professionelle zahnarztliche Therapie an Land nicht selten der
Therapie an Bord folgt.

Zahnschmerzen und Karies kénnen neben vielen anderen Faktoren aufgrund des
vorherrschenden Zahnstatus und der Zahnhygiene entstehen. Die Mund- und
Zahnhygiene und somit der Zahnstatus kann wiederum durch verschiedene
Umsténde beeinflusst werden. Hier sind z.B. die soziobkonomische Herkunft, der
kultureller Hintergrund, der Bildungsstand, der Nahrungsmittelverzehr und auch
das Herkunftsland mit den jeweiligen medizinischen Standards zu nennen [47].
Ernahrungsweisen und Lebensstile, die Zahnerkrankungen wie z.B. Karies oder
Parodontose ungunstig beeinflussen, lassen sich Bord von Schiffen finden.
Neben der unzureichenden Zahnhygiene nennt Sobotta z.B. den vermehrten
Verzehr von zuckerhaltigen Lebensmitteln, besonders wahrend der Wachen
sowie den Nikotinkonsum der Seeleute [47]. Die genannten Faktoren der
Zahnhygiene, der Ernahrung und des Lebensstis haben alle
Verbesserungspotenzial, um das Aufkommen von Zahnschmerzen und Karies zu
reduzieren. Hierfur sollte man die Seeleute besser in der Mund- und Zahnhygiene
schulen und ihnen die Wichtigkeit des Zahneputzens, besonders nach
zuckerhaltigen Speisen (gemeint ist raffinierter Zucker), nahelegen. Neben den
vielen zuckerhaltigen Snacks (raffinierter Zucker) und Getranken sollten den
Seeleuten auch mehr ,gesunde® Snacks und Zwischenmahlzeiten in Form von
Gemuse und Obst angeboten werden. Die Seeleute sollten somit jedenfalls die
Auswahl zwischen gestinderen und ungestunderen Lebensmitteln haben kénnen,
da man ihnen nicht verbieten kann, zuckerhaltige Speisen und Getranke zu sich

zu nehmen. Ein weiterer Punkt (wie auch in Hinblick auf andere Erkrankungen)
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ist die Reduzierung bzw. der Verzicht des Nikotinkonsums. Im Gegensatz zu
vielen anderen Gegebenheiten an Bord stellen diese Empfehlungen durchaus
umsetzbare Moglichkeiten dar, um die zahnmedizinischen Beschwerdebilder der
Schiffsbesatzung zu verbessern und somit Schmerzen, Zeit und finanzielle
Kosten einzusparen. Auch sollte in der Seediensttauglichkeitsuntersuchung die
Begutachtung der Mundhohle und die zahnmedizinische Anamnese noch
sorgfaltiger durchgefuhrt werden.

In vorliegender Auswertung fallt auf, dass die Cadetten/Auszubildenden ein
niedrigeres Konsultationsaufkommen aufgrund von Mund- und
Zahnbeschwerden, als dies anteilig zu erwarten ware, aufzeigen. Dies kann
damit zusammenhangen, dass die Cadetten und Auszubildenden vermutlich
junger sind und kumulativ weniger Schaden durch beglnstigende Faktoren wie
z.B. des Lebensstils an ihren Zahnen haben.

5.7 Unfallbedingte Beschwerdebilder

Unfallbedingte Beschwerdebilder wurden in 17,9% der untersuchten
Krankenbucheintragungen beschrieben und stellen den zweithaufigsten Grund
der Seeleute fur eine Konsultation des Health Officer dar. Die unfallbedingten
Beschwerdebilder in dieser Studie zeigen sich besonders in offenen Wunden, wie
z.B. Schnittwunden und Verbrennungen, &hnlich wie es auch Brauer in einer
Veroffentlichung 2009 unter Seeleuten zeigen konnte. Die in der vorliegenden
Arbeit beobachtete hohe Anzahl unfallbedingter Beschwerden decken sich
ebenfalls mit anderen Studien, wie z.B. der Auswertung der Krankheitsbilder von
Seeleuten am Beispiel von Konsultationen in der Seemannsambulanz Grof3-Sand
[14].

Die Unfallgefahren, denen die Seeleute an Bord ausgesetzt sind, zeigen sich
vielseitig und allerorts. An Deck sind es besonders die ,Fubdden, Treppen,
Leitern, TUren und Licken® [5], die besonders bei Sturm und Regen aufgrund der
Nasse sehr gefahrlich werden kénnen. Durch diese Gefahrenquellen kommt es
haufig zum ,Ausrutschen, Stolpern und Fallen® [48]. Weiter bestehen
Unfallgefahren der Decksarbeiter darin, dass sie in die Frachtraume stiirzen oder

bei starken Seegang und Unwetter gefahrlich umgeworfen werden [49]. Die
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verschiedenen Arbeitsplatze an Bord kénnen unterschiedliche Gefahren bergen,
was dafur spricht, dass einige Unfallarten bei bestimmten Berufsgruppen und
Dienstgraden gehauft vorkommen.

Bei der vorliegenden Auswertung der Unfallarten bezogen auf den Arbeitsort fallt
auf, dass im Galleybereich vielfach Verbrennungen und offene Wunden, wie z.B.
Schnittwunden, vorkommen. Dies kann damit zusammenhangen, dass das
Galleypersonal, worunter die Schiffskdche und Stewards zu verstehen sind,
gehauft mit scharfen Gegenstdnden wie z.B. Messern arbeitet und den heil3en
Dampfen, Olen/ Fetten und Topfen ausgesetzt ist. Die von den Unfallen meist
betroffene Kérperregion stellt hierbei der Handbereich dar, was man damit
erklaren kann, dass die Hande des Galleypersonals standig im Einsatz sind und
direkten Kontakt mit den potenziell gefahrdenden Gegenstanden haben. Den
gehauften Unfallen des Galleypersonals kdnnte man mit vermehrtem Gebrauch
von hitzebestandigen Handschuhen und verantwortungsbewussterem Arbeiten
mit scharfen Gegenstdnden versuchen entgegenzuwirken. Zu Bedenken ist
hierbei jedoch, dass die Bereitschaft zu diesen Eigenschutzmal3hahmen mit den
unterschiedlichen Arbeitsbedingungen variiert. In der Schiffskiiche, in der
moglicherweise erhdhte Temperaturen aufgrund von Dampfen etc. herrschen,
konnte es daher sein, dass das Galleypersonal nicht noch zusatzlich warmende
Handschuhe tragen méchte.

Bei Betrachtung des Arbeitsplatzes ,Deck“ erkennen wir eine Haufung von
Verstauchungen, offenen Wunden und Unféllen durch Fremdkorper mit bevorzugt
betroffenen Korperregionen der Hande und des Kopf-/Halsbereichs. Im
Besonderen ist die Decksmannschaft unabhéngig von den nautischen Offizieren
betroffen, und auch hier kann man Zusammenhdnge mit den arbeitsplatz-
spezifischen Unfallgefahren sehen. Die Decksmannschaft wird, wie bereits oben
erwahnt, mit den oft auch nassen Ful3bdden, Treppen, Leitern, Turen und Licken
konfrontiert. Die Entstehung von Verstauchungen der Hande z.B. beim
Sturzabfang oder Wunden durch StéRe am Kopf durch Gegenstande aus der Luft
z.B. durch schwebende Lasten oder beim Hochkommen aus niedrigeren
Arbeitspositionen liegt hier also nahe.

Unfalle durch Fremdkérper kdnnen besonders im Bereich der Augen durch

Schleifarbeiten, vor allem im Decksbereich und Maschinenraum (Abb. 28), und
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am gesamten Korper durch Splitter entstehen. Das konsequente Tragen der
entsprechenden Arbeitskleidung inklusive des Schutzhelmes und der Schutzbrille
und das aufmerksame Arbeiten sollten zur Reduzierung der Unfélle
dementsprechend gestellt und gelehrt werden.

In der Gruppe des Maschinenraumpersonals fallen vorwiegend Verbrennungen,
offene Wunden und Unfalle durch Fremdkorper mit ebenfalls bevorzugten
Kdrperbereichen der Hande und des Kopfes auf. Eine Erklarung hierfir kann man
darin sehen, dass die Maschinenraummannschaft mit und an hei3en Maschinen
hantiert, so dass es bei Reparaturarbeiten und Wartungen durch die heil3en
Maschinen und auch durch heiRe Dampfe und Ole schnell zu Verbrennungen
kommen kann. Durch Abrutschen mit den Werkzeugen kann es zu offenen
Wunden, bevorzugt im Bereich der Hande, und durch Schweil3arbeiten zu
Augenverblitzungen kommen. Ebenfalls wie an Deck kdnnen Schleifarbeiten zum
Auftreten von Fremdkdrpern im Augenbereich fuhren.

Die aufgefiihrten Unfallgefahren mit ihren denkbaren Unfallfolgen spiegeln
nochmals die grof3e Bedeutsamkeit der entsprechenden Arbeitskleidung und das
verantwortungsbewusste Arbeiten wider, denn ,Unaufmerksamkeit, Leichtsinn
oder Fehleinschatzung einer Situation an Bord sind die groRten Feinde der

Pravention“ [50].

5.8  Medizinische Versorgung an Bord

Die medizinische Versorgung an Bord der Containerschiffe wird von einem
nautischen Offizier durchgefuhrt, der zu Beginn seiner Berufskarriere einen
vierwdchigen medizinischen Lehrgang im Rahmen seiner nautischen Ausbildung
absolviert hat. Die medizinischen Kenntnisse muss der nautische Offizier derzeit
alle funf Jahre in 40 Lehrstunden in medizinischer Theorie und praktischen
Aufgaben auffrischen.

Trotz dieser MalRnahmen der medizinischen (Fort-)Bildung bleibt der nautische
Offizier ein medizinischer Laie, dessen medizinische Ausbildung nicht mit der
eines Arztes, der nach der Approbationsordnung fiir Arzte (AApprO 2002) ein
Medizinstudium von mindestens 6 Jahren Dauer absolvieren muss (81 Abs.1 Nr.

2 AApprO 2002), verglichen werden kann. Da die medizinische Versorgung an
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Bord von den meisten Containerschiffen rechtlich gesehen nicht in den Handen
eines Arztes liegen muss (86 Absatz 1 SchBesV 2013), wird sich wohl auch in
der Zukunft nichts an der Tatsache &andern, dass diese durch den nautischen
Offizier als medizinischen Laien ausgefihrt wird. Man kann jedoch versuchen, die
medizinische Ausbildung der nautischen Offiziere auszubauen und zu optimieren.
Ansatzpunkte hierfir werden im Abschnitt ,,Praktische Konsequenzen® diskutiert.

Unabhangig von der ausfiihrenden menschlichen Komponente der medizinischen
Versorgung kann man die Raumlichkeiten und Medizinprodukte an Bord eines
deutschflaggigen Containerschiffes fur die medizinische Versorgung durchaus als

ausreichend ansehen.

5.9  Erhohte Unfallgefahr bei unerfahrenen Seeleuten

Die Gruppe der Cadetten und Auszubildenden ist im Gesamtkollektiv mit 9%
vertreten. |hr Anteil an den Konsultationen aufgrund von unfallbedingten
Beschwerden liegt nach Auswertung der Krankenbicher bei 10,6%. Der
theoretisch erwartete Anteil liegt jedoch bei 8% und ist somit mit den
beobachteten 10,6% erhoht. Da die Gruppe der Cadetten und Auszubildenden
bei den Konsultationshaufigkeiten aufgrund von anderen gesundheitlichen
Beschwerden immer eine Haufigkeit aufzeigt, die unter dem theoretisch
erwartetem Wert liegt, ist der erhéhte Wert bei den unfallbedingten Beschwerden
auffallig. Eine Ursache hierfir kdnnte darin liegen, dass die Cadetten und
Auszubildenden vermutlich meist jinger und unerfahreneren als ihre Kollegen
sind und die Unfallgefahren an Bord noch nicht gut kennen und daher Situationen
nicht ausreichend einschatzen konnen. Die Cadetten und Auszubildenden sollten
deshalb umso mehr von ihren erfahreneren Kollegen unterstitzt und angeleitet

werden [5].

5.10 Gesundheitliche Risiken durch Schicht- und Nachtarbeit

Die Arbeit auf Containerschiffen erfolgt in einem Schichtsystem [10], um die
anfallende Arbeit an Bord rund um die Uhr gewéhrleisten zu kénnen. Durch die

dadurch entstehenden Arbeitszeiten im Schichtsystem kommt es jedoch zu
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verschiedenen gesundheitlichen Risiken. Besondere Gesundheitsrisiken, die
kurzfristig  entstehen koénnen, bestehen in Form von ,Muadigkeit,
Reaktionsverlangsamung, Leistungsminderung, Unausgeglichenheit und zu einer
Verdoppelung der Unfallhaufigkeit [51]. Auf lange Sicht kann das Arbeiten im
Schichtsystem - besonders nachts - und die damit einhergehende Arbeit gegen
den zirkadianen Rhythmus zu Gesundheitsstorungen wie ,Schlafstérungen,
Magen-Darmerkrankungen, psychische Storungen (Depressionen), Herz- und
Gefalerkrankungen, Ubergewicht u.a.“ flihren [51]. Ein weiteres weit verbreitetes
Phanomen ist das ,Fatigue-Syndrom“ oder auch ,Erschépfungssyndrom®, das
nicht nur durch die Schichtarbeit, sondern auch durch den haufigen Wechsel von
Zeitzonen, der Schlafqualitdt und -quantitdt an Bord und der allgemeinen
Belastung auf einem Schiff z.B. durch die zeitlich lange Trennung vom sozialen
Umfeld entstehen kann [52]. Die Folgen und Auswirkungen der Schicht- und
Nachtarbeit und des Fatigue-Syndroms zeigen sich an Bord nicht nur in
organischen und psychischen Beschwerden, sondern konnen sich auch
zwanglaufig durch ein erhdhtes Unfallaufkommen aufgrund von Mudigkeit und
Konzentrationsschwéche aufRern und ein Grund fir die hohe unfallbedingte

Konsultationshaufigkeit in der vorliegenden Arbeit sein kdnnte.

5.11 Praktische Konsequenzen

5.11.1 Medizinische Ausbildung

Die nautischen Schiffsoffiziere, die die medizinische Versorgung an Bord
Ubernehmen, missen alle funf Jahre einen 40-stindigen medizinischen
Wiederholungs-Kurs  absolvieren, um ihre medizinischen Kenntnisse
aufzufrischen. Beispielhaft fur die medizinischen Kenntnisstande von nautischen
Offizieren sind die Ergebnisse der Studie der Arbeitsgruppe Schifffahrtsmedizin
des Zentralinstituts fur Arbeitsmedizin und Maritime Medizin, die im Zeitraum von
2006 bis 2013 durchgefihrt wurde [7]. Im Rahmen der Medizinischen
Wiederholungslehrgdnge fiihrte Oldenburg und sein Team mit Hilfe von
Fragebogen eine Studie Uber medizinische Erfahrungen und medizinische

Kenntnisse der nautischen Offiziere durch. Die Fragebbdgen wurden jeweils zu
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Beginn der Kurse verteilt und anonym ausgefullt. Die Fragebdgen bestanden aus
drei Teilen, in denen die nautischen Offiziere im ersten Teil zu Erfahrungen
schwerwiegender Erkrankungen, die einen Funkarztkontakt, Bergung oder
Routenanderung mit sich brachten, befragt wurden. Der zweite Teil umfasste 18
Testfragen zu den medizinischen Basiskenntnissen und der dritte Teil enthielt
eine Abfrage zur Selbsteinschatzung bzgl. der ausreichenden medizinischen
Kenntnisse fur das Behandeln von medizinischen Notféllen an Bord [7]. Die
Auswertung dieser Fragebdgen zeigte unter anderem, dass im Durchschnitt
70,7% der Fragen zu medizinischen Kenntnissen richtig beantwortet wurden. Die
Fragen aus den internistischen und chirurgischen Bereichen, aus denen die
meisten gesundheitlichen Beschwerden nach Auswertung der Krankenbucher
stammen (Abb. 15), wurden hierbei zu 60 — 65% richtig beantwortet. Die
nautischen Offiziere fuhlten sich dennoch ausreichend auf medizinische Notfélle
vorbereitet [7], was man in Anbetracht der Testresultate durchaus kritisch
betrachten kann. Folgend werden zwei Optimierungsvorschlage fiur die

medizinische Ausbildung der Seeleute aufgefihrt:

1. Verkirzung des zeitlichen Abstandes zwischen den medizinischen

Wiederholungslehrgangen

Der Abstand von funf Jahren zwischen den Auffrischungskursen erscheint fir die
nautischen Offiziere zu grof3 zu sein, um sich dauerhaft auf adaquatem Level
medizinischer Kenntnisse zu befinden, so dass eine Verringerung der Zeit
zwischen zwei Wiederholungskursen zu empfehlen ist. Die Verkirzung des
funfjahrigen Abstandes befiirwortet auch Oldenburg [7] und zieht einen Vergleich
mit der Ausbildung von betrieblichen Ersthelfern [53]. Von der DGUV wird hier
gefordert, dass ein betrieblicher Ersthelfer eine ,Fortbildung spatestens alle 2
Jahre durch das so genannte Erste-Hilfe-Training“ absolvieren muss. Gerade die
Offiziere an Bord eines Schiffes, welches teilweise wochenlang auf hoher See
unterwegs ist, musste noch besser und auch haufiger medizinisch ausgebildet
werden, da meist nicht sofort fachmedizinische Hilfe vor Ort présent sein kann
und die Offiziere fur langere Zeit die einzigen Personen mit einer medizinischen

Ausbildung an Bord sein kdnnen. Die Verkirzung des Abstandes von 5 Jahren
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zwischen den Refresherkursen auf beispielsweise 3 Jahren stellt daher eine
sinnvolle Ansatzstelle fir eine bessere medizinische Ausbildung und der
Versorgung der Seeleute an Bord dar.

2. Inhaltliche Vertiefung in internistischen, chirurgischen,

dermatologischen und urologischen Bereichen

Die Auswertung der Krankenbticher zeigt, dass der Health Officer besonders
haufig mit Beschwerdebildern aus den Bereichen der Chirurgie und der Inneren
Medizin konfrontiert wird. Die Betrachtung der Dokumentation zu funkarztlichen
Kontakten erbrachte, dass diese proportional haufiger aufgrund von
Beschwerden des Urogenitalbereichs und des Herzkreislaufsystems erfolgt und
somit fur eine vermehrte Unsicherheit des Health Officer in diesen Bereichen

sprechen kann.

Die Bewertung der Behandlungsmal3hahmen zeigt zusatzlich, dass die grof3ten
Defizite in den Bereichen der Behandlung von Unfallen (Chirurgie) und
Hautbeschwerden (Dermatologie) liegen. Oldenburg zeigt erganzend in der
Auswertung der Fragebdgen, dass die nautischen Offiziere die Fragen aus den
internistischen und chirurgischen Gebieten nur zu 60-65% richtig beantwortet
haben [7]. Wie bereits im Abschnitt 5.2 beschrieben, kénnen sich Herz-Kreislauf-
Erkrankungen wie z.B. ein erhdhter Blutdruck nur schwer zu erkennen geben,
oder es zeigt sich eine Angina Pectoris beim akuten Koronarsyndrom &ahnlich wie
eine Gastritis. In den medizinischen Lehrgangen koénnte daher eine weitere
Vertiefung in die Gebiete der internistischen Medizin, Chirurgie, Dermatologie
und Urologie von Vorteil sein. Die Lehrinhalte sollten die Differentialdiagnosen
von Erkrankungen deutlicher umfassen und auch Praventionsmal3nahmen z.B.
zur Vermeidung von einer Tinea pedis durch Einhalten von Hygienemafl3nhahmen

beinhalten.
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5.11.2 Digitale Krankenbticher

Die Dokumentation eines medizinischen Behandlungsfalls an Bord eines Schiffes
erfolgt konventionell in einem Krankenbuch aus Papier. In ihm befindet sich ein
bestimmtes Schema in Tabellenform, an das sich der Health Officer mit der
Dokumentation des Behandlungsfalles richten sollte. Die Beleuchtung der
Krankenbtcher im Rahmen dieser Studie zeigt jedoch, dass haufig Angaben im
Krankenbuch zu Therapie, Befunden, Outcome etc. fehlen und somit die
Auswertung der Behandlungsfélle teilweise lickenhaft oder gar nicht méglich
war. Da keine Kontrolle der Krankenbucheintrage erfolgt, ist der jeweilige Health
Officer auf sich allein gestellt und kann alleine Gber den Umfang und uber die
Ausfuhrlichkeit seines Eintrages entscheiden. Die Entwicklung und das Einfihren
eines elektronischen, digitalen Krankenbuchs unter Einhaltung des
Datenschutzes konnte hierbei eine Lésung darstellen und wird momentan an
verschiedenen Stellen diskutiert. Das digitale Krankenbuch z.B. in Form eines
Computerprogramms kdonnte man so entwickeln, dass es bestimmte Pflichtfelder
gibt, die ausgefullt werden missen, da sonst das Abschliel3en eines Eintrages
nicht gewahrt wird. Das digitale Krankenbuch sollte jedoch nicht nur die
Vollstandigkeit eines Eintrages regulieren, sondern durch die Pflichtfelder auch
an Untersuchungen und Diagnostik erinnern. Zusatzlich zu der bisherigen Tabelle
der herkdmmlichen Krankenbiicher sollten daher in dem digitalen Krankenbuch
Pflichtfelder mit der Abfrage der Vitalparameter (Blutdruck, Herzfrequenz,
Korpertemperatur, periphere Sauerstoffsattigung) und optionale Felder mit der
Abfrage von z.B. Blutzucker und Urinstix-Befund enthalten sein. Durch das
Erheben der Befunde, die in die Pflichtfelder dokumentiert werden missen,
konnte eine groRBere Prazision der Diagnosen erfolgen, die durch den Health

Officer gestellt und behandelt werden.
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5.11.3 Algorithmen

Ein weiterer Diskussionspunkt, um die medizinische Versorgung an Bord von
Containerschiffen zu verbessern, stellt die Einfihrung standardisierter
Handlungsablaufe mit definierten Schritten im Sinne eines Algorithmus dar. Die
Einfuhrung von Algorithmen bei bestimmten Beschwerdebildern kann dazu
beitragen, dass schneller und genauer Diagnosen gestellt oder auch
ausgeschlossen werden koénnen. Fir verschiedene Beschwerdebilder sollten
daher folgende Ansatze von Algorithmen weiter erdrtert werden:

Thoraxschmerzen: Anamnese mit gezielten Fragen (z.B. Schmerzlokalitat- und

intensitat, Atemabhéangigkeit, Bewegungsabhangigkeit, Husten, Vorerkrankungen
etc.), korperliche Untersuchung mit Schwerpunkt Thorax/Cor/Abdomen
(Inspektion, Palpation, Perkussion und Auskultation, EKG mit Ubermittlung an
Funkarzt).

Abdomenschmerzen: Anamnese mit gezielten Fragen (z.B. Verstopfung,

Durchfall, Schmerzen beim Stuhlgang oder Wasserlassen, haufiges
Wasserlassen, blutiger Urin/Stuhlgang, Vorerkrankungen etc.), korperliche
Untersuchung mit Schwerpunkt Abdomen/Thorax (Inspektion, Palpation,
Perkussion und Auskultation), ggf. Urindiagnostik mit Urinstix.

Kopfschmerzen: Anamnese mit gezielten Fragen (z.B. Lokalisation,

Schmerzdauer, Ubelkeit, Erbrechen, Vorerkrankungen), korperliche

Untersuchung mit grober neurologischer Untersuchung.

Unabhangig vom Beschwerdebild des Patienten ist die Erhebung und
Dokumentation von Vitalparametern (Blutdruck, Herzfrequenz, Kérpertemperatur,
periphere Sauerstoffsattigung) eine schnelle und kostenginstige Methode, um
eine rasche Einschatzung des Befindens und der vitalen Bedrohung des

Patienten zu ermdglichen.
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5.12 Limitationen

5.12.1 Laiendiagnosen

Hauptgegenstand dieser Studie sind die Schiffskrankenbticher, in denen die
gesundheitlichen Beschwerden der Seeleute an Bord dokumentiert werden. Da
es sich in den Krankenbuchern nicht um Diagnosen handelt, die durch einen Arzt
erhoben wurden, handelt es sich dabei um Laiendiagnosen, die daher auch
kritisch hinterfragt werden missen. Es ist z.B. bei der Symptombeschreibung
,Halsschmerzen® nicht ersichtlich, ob auch eine korperliche Untersuchung z.B.
mit Inspektion und Palpation stattgefunden hat, um eine genauere Einstufung der
Beschwerden vornehmen zu konnen. Die Differentialdiagnosen bei
Halsschmerzen reichen dabei streng genommen von erkéltungsbedingter
Pharyngitis, Tonsillitis, EBV-Infektion tber Abszesse bis hin zur Struma und
Thyreoiditis [54]. Aufgrund der hierfir nicht ausreichenden medizinischen
Ausbildung des nautischen Offiziers kann in diesem Beispiel keine weitere

Diagnosesicherung vorgenommen werden.

5.12.2 Fehlende Dokumentation

Bei der Sichtung der Krankenbicher fiel auf, dass haufig wichtige Daten nicht
erhoben wurden. Die oft fehlende Dokumentation in das Krankenbuch durch den
nautischen Offizier stellt daher eine weitere Limitation dieser Studie dar.
Besonders einschlagend ist dies bei der Beurteilung der Behandlungs-
maflnahmen, da dies hierdurch nicht zufriedenstellend beleuchtet werden kann.
Es fehlt beispielsweise oftmals eine Mengenangabe der verabreichten
Medikamente, so dass nicht klar ist, ob z.B. ein Antibiotikum fur die ausreichende
Therapiedauer verabreicht wurde oder ob eine medikamentdse Therapie mit der

richtigen Dosierung stattgefunden hat.

5.12.3 Eigentherapien

Bestimmte gesundheitliche Beschwerden und Erkrankungen, die durch die

Seeleute selbst durch frei verkaufliche Medikamente oder aus der eigenen
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Hausapotheke therapiert werden, konnen durch die Auswertung der
Krankenbticher nicht erfasst werden. Die Abbildung 35 zeigt den Umsatz der
Apotheken fur das Jahr 2017 der Top 10 der freiverkduflichen Arzneimittel. Den
meisten anteiligen Umsatz erwirtschaften die Apotheken mit dem Verkauf von
Erkaltungsmitteln, allgemeinen  Schmerzmitteln und Muskel- und
Gelenkschmerzmitteln. Mit diesen Informationen und ausgehend davon, dass
sich &hnliche Verteilungen bei der Betrachtung nach den Stlckverkaufen zeigen
wirden, konnte es sein, dass weitere Falle, besonders die der
Atemwegsbeschwerden, Kopfschmerzen und Muskel-Skelettbeschwerden selbst
an Bord therapiert werden und deswegen keine Erwdhnung in den

Krankenbichern finden.

Erkaltungsmittel

Allgemeine Schmerzmittel

Muskel- und Gelenkschmerzmittel
Hustenmittel

Magen- und Verdauungsfordende Mittel
Mineralstoffe

Sonstiges fur Atemwegserkrankungen
Abfuhrmittel

Halsschmerzmittel

Beruhigungs- und Schlafmittel

0O 100 200 300 400 500 600 700

Umsatz in Mio. Euro

Abb. 35 - Umsatz der Top 10 freiverkauflichen Arzneimittel in Mio. Euro fir 2015. Quelle:
IMS HEALTH OTC® Report (EVP); IMS-OTC Code, Ebene 2
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5.12.4 Reederei-abhangige Verzerrung

Wie im Abschnitt ,Material und Methoden® erwahnt, wurden fur die Auswertung
der Krankenbiicher die jeweiligen Reedereien der Schiffe kontaktiert und um eine
Sichtung oder Ubersendung der Crewlisten gebeten. Nur bestimmte Reedereien
zeigten sich dem Vorhaben gegenuber offen und gewahrten den Einblick in die
Crewlisten oder hatten diese noch vorhanden. Durch das Vorliegen der
Crewlisten war es moglich, mehr Krankenbticher von Schiffen dieser Reedereien
auszuwerten, die eventuell sonst durch die Einschluss- und Ausschlusskriterien
nicht in das Studienkollektiv gelangt waren. Eine Reederei-abhangige Verzerrung

der Daten ist daher nicht mit Sicherheit auszuschliel3en.

5.12.5 Geringer Frauenanteil

Durch den geringen Frauenanteil im vorliegenden Studienkollektiv konzentriert
sich diese Arbeit auf die mannlichen Seeleute auf Containerschiffen unter
deutscher Flagge und vermittelt daher keine Aussagen Uber die gesundheitlichen

Beschwerden der weiblichen Seeleute.
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6 Zusammenfassung

Auf  Kauffahrteischiffen erfolgt die Behandlung von gesundheitlichen
Beschwerden auf hoher See durch einen nautischen Schiffsoffizier als
medizinischen Laien, der seine medizinischen Kenntnisse aus seiner
Berufsausbildung alle 5 Jahre in einem medizinischen Wiederholungskurs
auffrischen muss. Dieser dokumentiert das klinische Erscheinungsbild und die
durchgefiihrte Behandlung, die in einem separaten Behandlungsraum an Bord
durchgefuihrt wird, in einem Schiffskrankenbuch. Der nautische Offizier, der fur
die gesundheitlichen Beschwerden an Bord zusténdig ist, hat jederzeit die
Moglichkeit, Kontakt mit einem Funkarzt des Telemedical Maritime Assistance
Service (TMAS) aufzubauen, um sich arztliche Unterstitzung in der Diagnostik
und Therapie einholen zu kénnen.

Das erwahnte Krankenbuch begleitet ein Schiff so lange, bis es keinen Platz
mehr fur Neueintragungen bietet, der Besitzer des Schiffes wechselt oder das
Schiff abgewrackt wird und wird dann an die zustandige Hafengesund-
heitsbehorde des Schiff-Heimathafens abgegeben. In den letzten Jahren wurden
uber den Hafenarztlichen Dienst insgesamt 708 Krankenblcher aus dem
Zeitraum 1957 — 2014 eingesammelt und in einem abschlieBbaren Schrank fir
die weitere Archivierung gelagert.

Ziel dieser Studie ist es, die Haufigkeit verschiedener gesundheitlicher
Beschwerden und Symptome organbezogen und nach Berufsgruppen
abzuschatzen. Hierfur wurden unter Berucksichtigung verschiedener Einschluss-
und Ausschlusskriterien 95 Krankenbicher von 58 deutschflaggigen
Containerschiffen aus dem Zeitraum von 01. Januar 1995 — 31. Dezember 2014
ausgewertet. Es erfolgte zunachst die standardisierte Uberfiihrung der
Informationen aus den Krankenbiichern (biographische und arbeitsplatzbezogene
Daten, Art und Verlauf der Symptomatik, durchgefilhrte Behandlung) in eine
speziell angefertigte Access-Datenbank. Aus statistischen Grinden wurden
ausschlie8lich die Behandlungen der mannlichen Seefahrer (96,4% des
Gesamtkollektivs) ausgewertet. Insgesamt waren in den 95 Krankenbiichern

14.628 Behandlungsfalle von 4.678 Seemannern an Bord dokumentiert.
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Zu den vier haufigsten gesundheitlichen Beschwerden, die an Bord behandelt
worden  sind, zéhlten  Atemwegssymptome (19,6%; insbesondere
Mannschaftsdienstgrade an Deck) sowie Probleme mit dem muskulo-skelettalen
System (13,3%; insbesondere Rickenschmerzen), mit dem Hautorgan (12,4%;
insbesondere Exantheme) und Beschwerden im Mund-/Zahnbereich mit 9,1%
(h&ufig  Zahnschmerzen) aller Konsultationen. Bei rund 18% der
Krankenbucheintrdge handelte es sich um Unfallfolgen. Als haufigste Folge der
Unfalle an Bord traten Schnittwunden, Verbrennungen, Verblitzungen und
Verstauchungen/Prellungen auf.

Bei 6.520 Krankenbucheintragungen wurde eine Dienstfahigkeit beschrieben und
in 900 Fallen (6,3%) wurde eine Dienstunfahigkeit dokumentiert. Eine kérperliche
Schonung wurde bei 219 Konsultationen (1,6%) empfohlen. Insgesamt wurde
jedoch eine Einschatzung der Dienstfahigkeit nur bei knapp 54% der Kranken-
bucheintragungen vorgenommen. Eine funkarztliche Beratung wurde nur bei 106
Krankenbucheintragungen  dokumentiert, wobei diese besonders bei
Beschwerden des Urogenitaltraktes und des Herzkreislaufsystems stattfanden.
Ausgehend von der Dokumentation in den Schiffskrankenblchern war eine
insuffiziente Behandlung durch den Laienhelfer nach arztlichem Ermessen in ca.
14% der dokumentierten Konsultationen anzunehmen (z.B. nicht indizierte
Medikamentengabe). Insgesamt zeigt sich, dass die gesundheitlichen
Beschwerden von Seeleuten auf Containerschiffen unter deutscher Flagge sich
denen der Allgemeinbevdlkerung ahneln, jedoch sind die Seeleute mehreren
Risikofaktoren ausgesetzt, die bestimmte gesundheitliche Beschwerden und
Unfalle foérdern. An Bord sollten spezifische PraventionsmalBhahmen zur
Gesundheit und Arbeitssicherheit getroffen werden, um die Anzahl der
gesundheitlichen Beschwerden und Unfélle zu reduzieren. Zur Steigerung der
Qualitat der medizinischen Diagnostik und Behandlung an Bord ist es zu
empfehlen, dass bestimmte Lehrinhalte  in den medizinischen
Wiederholungskursen mehr vertieft werden und die Zeit zwischen den

medizinischen Wiederholungskursen deutlich verkirzt wird.
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6.1 Summary

The treatment of health problems on merchant vessels is carried out at high sea
by a nautical ship officer as a medical layperson who must refresh his/her
medical expertise from his/her professional training every 5 years in a medical
refresher course. In a ship's medical log book he/she documents the clinical
appearance and treatment carried out, which is carried out in a separate
treatment room on board. The nautical officer who is responsible for health
problems on board has the option to contact a medical specialist of the
Telemedical Maritime Assistance Service (TMAS) in order to be able to obtain
medical support for diagnosis and therapy.

The aforementioned medical log book remains with the ship until there is no more
room for new entries, the shipowner changes or the ship is wrecked, and then it is
submitted to the responsible port health authority of the ship's port of registry. In
the last years the Hamburg Port Health Center (HPHC) collected a total of 708
medical logbooks from the period 1957 - 2014 and stored them in a lockable
office cabinet for further archiving.

The aim of this study is to estimate the frequency of various health problems and
symptoms according to organ and according to professional group. Taking into
account various criteria for inclusion and exclusion, 95 medical logs from 58
container ships with a German flag from the period from 1 January 1995 to
31 December 2014 were evaluated. There is first a standardised transfer of
information from the medical log books (biographical and workplace-related data,
type and course of symptoms, treatment carried out) into a specially created
Access database. For statistical reasons only the treatments of male seafarers
(96.4% of the total collective) were evaluated. 14,628 treatments of 4,678 male
seafarers on board were documented overall in the 95 medical log books.

Of all consultations, the four most common health problems that were treated on
board included respiratory symptoms (19.6%; particularly crew members on
deck) as well as problems with the musculoskeletal system (13.3%; particularly
back pain), with the skin (12.4%; particularly exanthems) and oral/dental

problems (9.1%; commonly tooth pain). Around 18% of the medical log book
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entries involved the consequences of accidents. The most common
consequences from accidents were cuts, burns, photokeratitis and
sprains/contusions.

In 6,520 medical log book entries the patient was described as fit for duty and in
900 cases (9.3%) it was documented that the patient was unfit for duty. Physical
rest was recommended in 219 consultations (1.6%). Overall, however, an
estimate of fitness for duty was only carried out for just under 54% of the medical
log entries. Radio consultation with a medical specialist was only documented in
106 medical log entries, whereby this occurred particularly for problems with the
genitourinary tract and the cardiovascular system.

Based on the documentation in the ship's medical log books it is to be assumed
according to a medical judgement that there was insufficient treatment by the
layperson assistants in approximately 14% of the documented consultations (e.qg.
non-indicated drug administration) Overall it is shown that the health problems of
seafarers on container ships with a German flag are similar to those of the
general population, though seafarers are subjected to multiple risk factors that
promote certain health problems and accidents. Specific preventative measures
for health and occupational safety should be carried out on board in order to
reduce the number of health problems and accidents. In order to increase the
quality of the medical diagnosis and treatment on board it is to be recommended
that certain content in the medical refresher courses should be handled in more
detail and the time between the medical refresher courses should be significantly

shortened.
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Anhang 1 - Aktueller Stundenplan des Medical Refresherkurses des ZfAM
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Anhang 2 - Auszug aus einem Krankenbuch Teil 1
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Anhang 3 - Auszug aus einem Krankenbuch Teil 2
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Anhang 4 - Beispiel eines Apothekenschranks auf einem Containerschiff
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Anhang 5 - Auszug aus dem Apothekenverzeichnis aus ,,German Medical Guide for
Ships“ Manual for Captains and Ship’s Officers (5th Edition)

ST3ASSIA DONIODVIS NO IHVD TVIIA3NW FHL HOd FONVNIQHO

Amount
ListA List B List C
No. |Area of application, Active ingredients, A1 A2 C1 c2
remarks products upto |upto |upto| upto | upto
20 30 20 5 10
persons | persons | persons| persons| persons
1 2 3 4 5 6 7 8
15.07 Eye wash bottle, break-proof 1 1 1 - -
15.08 Eye loop for removal 1 1 1 - -
of foreign body
15.09 Eye compress, sterile, 5 10 5 - 5
individually wrapped,
55cmx7.5¢cm
15.10 Eye shade with ribbon, 2 2 1 - 1
individually wrapped
16.0 |Diseases of throat,
nose and ear
16.01 | Medicine for Antibiotic combination with 1 2 1 - -
infections and pain |corticosteroid, 5 ml,
of the outer auditory | ear drops
canal
16.02 Ear syringe, rubber, 75 ml 1 1 - - -
16.03 | Medicine to shrink | Oxy- or xylometazoline 40 60 40 - 40
the swollen nasal | hydrochloride, 0.1 %,
mucous membrane |single dosage pipettes
(also for middle
ear inflammation)
16.04 | Medicine to Chlorhexidine digluconate, 2 3 1 = =
disinfect mouth and |2 %, 50 ml, solution
pharynx
16.05|Medicine to treat | Ambroxol hydochloride, 40 60 40 = 20
pain in mouth and |20 mg, lozenges
pharynx




Anhang 6 - Beispiel einer funkéarztlichen Beratung, Anfrage an TMAS Cuxhaven

Mail:
Telefon:
Fax:

TMAS Germany-

Medico Cuxhaven im Stadtkrankenhaus Cuxhaven
Altenwalder Chaussee 10-12

27474 Cuxhaven

Sehr geehrte Damen und Herren,

Das Containerschiff Rufzeichen , befindet sich derzeit im Suezkanal
nordgehend. Wir mochten Sie gerne um eine funkarztliche Beratung fur nachfolgend
geschilderten Patienten bitten.

Patient: mannlich, 59 Jahre, 1,78m, 76 kg, deutsch
Tatigkeit an Bord: Elektriker

Beschwerden: Der Patient klagt seit gestern, Montag 19.09.05, Uber starke Schmerzen im
gesamten Leistenbereich von rechts nach links. Der Bereich ist nicht druckempfindlich. Der
Schmerz ist eher von dumpfem Charakter und permanent vorhanden. Sitzen und Treppen
steigen fallt dem Patienten schwer. Aufrecht stehen erfordert etwas Muhe, fallt dann aber
leichter als Sitzen. Die liegende Kérperhaltung wird als Entlastung empfunden. Des Weiteren
leichte Ubelkeit ohne Erbrechen, leichtes Schwindelgefiihl, etwas Frosteln, leichtes
Schwachegefinhl.

Puls: 84 pro Minute. Blutdruck: 140/80. Fieber: nein, orale Messung. Atmung: regelmaRig
Bewusstsein: klar. Stuhlgang normal dunkelbraun, etwas weich, zuletzt 19.09.05

Urin; Farbe klar (gelblich), Menge und Geruch normal, Teststreifen Nr. 203 aus Schiffsapotheke
zeigt leichten Eiweil3gehalt (1+, 30mg/dl), keine Schmerzen beim Wasserlassen.

Pupillen: gleichweit, nicht verengt. Augen: keine Verfarbung. Zunge: ohne Belag

Haut: keine Verfarbung

Nahrungsaufnahme: normale Essgewohnheiten in den letzten Tagen, nicht UbermaRig viel,
leichter Appetit weiterhin vorhanden.

Letzter Hafen: Jeddah, Saudi Arabien am 18.09.05, ohne Landgang
Letzter Landgang: Singapore, am 08.08.05

Impfungen: Gelbfieber 09.06.91, Cholera 30.07.05

Medikamente: Der Patient nimmer derzeit keine Medikamente

Der Patient ist starker Raucher und trinkt regelméaRig Alkohol

Ich bitte um eine Antwort innerhalb der nachsten zwei Stunden.

Mit freundlichen GriiRen
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Anhang 7 - Beispiel einer funkarztlichen Beratung, Antwort von TMAS Cuxhaven

From: medico@tmas-germany.de medico center
medico-center@tmas-germany.de@SMT

To: Board Management Sent 10-Sep-05
10:55

Date:  Tuesday, 20 September, 2005 09:55 Msg:

Sub: AW: . arztliche Beratung

Sehr geehrter ,

Ihre unten genannte Krankengeschichte haben wir erhalten.

Die von Ihnen dort gemachten Angaben lassen am ehesten einen Leistenbruch oder eine sog.
Schenkelhernie bei Ihrem Besatzungsmitglied vermuten. Hierbei stllpt sich ein Teil des Darms
in eine Bauchwand-/Leistenbandliicke vor und kann dort eingeklemmt werden. Folge kann
hierbei eine Minderdurchblutung des Darms sein und damit ein gravierendes medizinisches
Problem darstellen.

In zweiter Linie ware ggfs. noch an einen Harnleiterstein oder einen untypischen Verlauf einer
Blinddarmentziindung zu denken.

Zusammenfassend kann, auch unter Berticksichtigung Ihrer Seeposition von uns derzeit nur
eine zigige Ausschiffung des Patienten, z.B. in Suez, empfohlen werden.

Fur Rickfragen stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Verflgung.

Mit freundlichen Grii3en,
lhr Medico Cuxhaven Team
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Anhang 8 - Ethikvotum

ETHIK-KOMMISSION DER
Arztekarmuner Hamburg - Postfach 76 01 09 - 22051 Hambury A D Z T r KA f\A N‘i E R
AN L 3
Herrn
Dr. Marcus Oldenburg H 16\ M B U R G

Zentr’alinstﬂul fl..lr Arbeltsmedlzfn Karperschaft des offentlichen Rechts
und Maritime Medizin
Seewartenstrafie 10, Haus 1
20459 Hamburg
25.02.2014

Bearb.-Nr.: WF-078/13
Projekt: Auswertung von Krankenbiichern von Schiffen unter deutscher Flagge
Ihre Schreiben vom 12.12.2013-und 14.02.2014

Sehr geehrter Herr Dr. Oldenburg,

wir bestatigen den Eingang l|hrer o.g. Schreiben nebst Anlagen. Den (bersandten
Unterlagen haben wir entnommen, dass Sie planen, die vorbezeichnete Untersuchung
durchzufithren.

Von Seiten der Ethik-Kommission bestehen dagegen keine Bedenken.

Wir weisen darauf hin, dass die Verantwortung des Versuchsleiters fiir das Vorhaben und
seine Durchfiihrung durch dieses Votum nicht beriihrt wird.

Die Kommission geht davon aus, dass die personenbezogenen Daten der Studienteilnehmer
den datenschutzrechtlichen Vorschriften entsprechend behandelt werden.

7 Sie werden gebeten, die Ethik-Kommission Uber alle schwerwiegenden oder unerwarteten
Ereignisse, die wahrend der Studie auftreten, zu unterrichten.

Mit freundlichen GriiRen i. A. ausgefertigt:

Prof. Dr. med. Th. Weber A Q(/Q& e % ?j

Vorsitzender
Dipl-Dok. M. Habeck-Heyer

Kommissarische Geschaftsfiihrung
S

WeidestraBe 122 b - 22083 Hamburg

Bankverbindung:
Deutsche Apoth. u. Arztebank, BLZ 300 606 01, Konto-Nr. 000 1346113 Telefon 040/20 22 99-240 - Fax 040/20 22 99-410
BIF: MAACRERM 10 AL M7 3AME AEAT AANT D461 43 athil@aalhh da . wnenar sarstal ammarhambiies da
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Anhang 9 - Eingabeschema Excel-Tabelle Personen-ID und Vorbereitung

Spalte Eingabe

A ,Nummer* ID-Nummer, angefangen mit der Nummer 100000
B ,Name* Nachname

C ,Vorname* Vorname

D ,Geb.-Datum® Geburtsdatum

E ,Dienstgrad® Dienstgrad

F ,Schiff 1 ID des Schiffes von dem das Krankenbuch stammt

G ,Buch Schiff 1“

Buchnummer des jeweiligen Krankenbuchs

H ,Seite 1. Schiff*:

die Seiten des Krankenbuchs, auf denen der jeweilige

Patient einen Eintrag hat

I, Schiff 2¢

ID des zweiten Schiffs, falls der Patient in einem
Krankenbuch eines anderen Schiffes einen

Krankeneintrag hat

J: ,Buch 2. Schiff*

Buchnummer des jeweiligen Krankenbuches des zweiten
Schiffs

K ,Seite 2. Schiff”

die Seiten des Krankenbuchs des zweiten Schiffs, auf

denen der jeweilige Patient einen Eintrag hat.
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Anhang 10 - Startansicht, Access Datenmaske
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Anhang 11 - Eingabe und Auswahl der Krankenblicher, Access Datenmaske
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Anhang 12 - Erfassen der Krankenbucheintrédge, Access Datenmaske
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Anhang 13 - Eingabeschema "Erfassen der Krankenbucheintrége in die Access-

Datenmaske"
Access
Nr. Legende Eingabe-Optionen
1 ,Laufende Nummer des e Nummer des Eintrages

Eintrags®

Lblank®, wenn Nummer nicht vorhanden

2 .Ist der Eintrag lesbar?“ e Ja“oder Nein®
3 »1ag der Krankmeldung® e Datum des Eintrages
e blank®, wenn Datum unbekannt
4 »Sign On* e Datum des Dienstbeginns
e blank”, wenn das Datum unbekannt ist
5 »Sign Off* e Datum des Dienstendes
e _blank®, wenn das Datum unbekannt ist
6 ,Nachname des e Familienname des Patienten
Patienten” e blank“, wenn Nachname unbekannt ist
7 ,vorname des Patienten* e Vorname des Patienten
e blank®, wenn Vorname unbekannt ist
8 ~Geburtsdatum des e Geburtsdatum des Patienten
Patienten” e ,blank“, wenn Geburtsdatum unbekannt ist
9 .Dienstrang" e entsprechenden  Dienstrang in  der
Dropdown-Liste auswéhlen
e wenn Dienstrang nicht in der Dropdown-
Liste aufgeflihrt, dann ,Sonstige” auswahlen
e wenn Dienstrang unbekannt, dann
~oonstige“ auswahlen
e wenn es sich um einen Passagier handelt,
dann ,blank”
10 »,Geschlecht" e in der Dropdown-Liste ,M*“ (mannlich), ,W*
(weiblich) oder ,Unbekannt auswahlen
11 ,Nationalitat” e jeweilige Nationalitat in der Dropdown-Liste
auswahlen
e wenn Nationalitat nicht in der Dropdown-
Liste aufgefuhrt, dann manuell die
Nationalitat in dem Feld notieren
e blank®, wenn die Nationalitdt unbekannt ist
12 »,Bis wann im e Datum, bis wann der Patient im
Krankenraum® Krankenraum gelegen hat
e blank®, wenn das Datum unbekannt ist
13 ,Bis wann dienstunfahig” e Datum, bis wann der Patient dienstunfahig

war
,blank®, wenn das Datum
Dienstfahigkeit unbekannt sind

und die
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14

,Datum Ende der
Behandlung®

Datum des Endes der Behandlung
wblank®, wenn das Datum des
Behandlungsendes unbekannt ist

15

,Outcome der
Behandlung®

Outcome der Behandlung in der Dropdown-
Liste auswahlen

wenn das Outcome unbekannt ist, dann in
der Dropdown-Liste ,2unbekannt®
auswahlen

die  Auswahl ,ausgeschifft* in der
Dropdown-Liste ist  mit repatriiert
gleichzusetzen

16

,Dienstfahigkeit®

die Dienstfahigkeit wird nach Aktenlage
eingegeben, es erfolgt keine Interpretation
die Dienstfahigkeit wird in der Dropdown-
Liste ausgewahlt

wenn nichts dber die Dienstfahigkeit
dokumentiert ist, dann wird ,unbekannt® in
der Dropdown-Liste ausgewahlt

17

»<Angaben bei Unfall

Auswahl in der Dropdown-Liste:

wenn es sich um keinen Unfall handelt,
dann ,Kein Unfall“ auswahlen

wenn es sich um einen Unfall handelt, der
an die BG gemeldet wurde, dann ,Unfall
gemeldet® auswahlen

wenn es sich um einen Unfall handelt, der
aber nicht an die BG gemeldet wurde, dann
,Unfall nicht gemeldet” auswahlen

wenn man Kkeine eindeutige Aussage
dartber treffen kann, ob es sich um einen
Unfall handelt oder nicht, dann ,Unbekannt*
auswahlen

18

~,Funkarzt"

in der Dropdown-Liste auswéhlen, ob es
einen Kontakt zum Funkarzt gab ,Ja“ oder
ob es keinen Kontakt zum Funkarzt gab
,Nein”

19

.Bergung*

in der Dropdown-Liste auswahlen, ob eine
Bergung stattgefunden hat ,Ja“ oder ob
keine Bergung stattgefunden hat ,Nein®

20

.Bemerkung”

detailliertere Angaben, wenn bei ,Outcome
der Behandlung® = gestorben

detailliertere Angaben, wenn bei ,Angaben
bei Unfall“ = ,Unfall gemeldet* oder ,Unfall
nicht gemeldet®
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21 »Originalbeschreibung Angaben, die zusétzliche klinisch wichtige
aus Spalte 5° oder weitere Informationen enthalten

detailliertere  Angaben/Begrindung, wenn
bei ,Behandlung suffizient“=Nein
ansonsten ,blank*

22 ,Code" ICD-10-Code des Symptoms/der
Erkrankung
.blank* | wenn das Symptom/ die
Erkrankung unbekannt ist

23 ,Originaltext wichtige Zusatzinformationen, die anderswo
nicht dokumentiert werden, wie z.B.
Extraktion  bei  einer  zahnarztlichen
Behandlung
ansonsten ,blank®
Therapieform ,Schonung® wird mit ,S*
abgekirzt
erfolgt eine Uberdosierung z.B. bei einem
Antibiotikum, wird dieses mit ,U“ markiert.

24 »Therapieart in der Dropdown-Liste auswahlen, welche
Therapieart durchgeftihrt wurde
.blank®, wenn keine Therapie stattgefunden
hat

25 ,Material-Nr.“ Verschlisselung des Medikamentes/des
Materials aus der jeweiligen Apotheke
eingeben
wblank®, wenn kein Material/keine
Medikamente eingesetzt wurden

26 » I h suffizient” wenn die einzelne Therapie suffizient ist,
dann ,1“ notieren
wenn die einzelne Therapie insuffizient ist,
dann ,0“ eintragen
wenn keine Therapie stattgefunden hat,
dann ,blank”

27 ,Person ID* eindeutige Personen-ID, die der Patient/die
Patientin laut Excel-Tabelle hat
jeder Patient hat nur eine einzige Personen-
ID
bei Krankheitsfallen, die nicht eindeutig
einer Person zuzuordnen sind, wird die
Personen-ID-Nummer 9 vergeben.

28 »+Anzahl der Therapien® Anzahl der an Bord durchgefiihrten und

dokumentierten Therapien (beginnend mit
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0)

eine Uberweisung zum Arzt zahlt nicht als
Therapie, kann als Behandlung jedoch
suffizient sein

29

.Behandlung suffizient*

in der Dropdown-Liste auswéhlen

.Ja“, wenn Therapiemallnahmen suffizient
waren

Ja“, wenn eine Uberweisung zum Arzt
erfolgt ist und keine Situation besteht, in der
unverzuglich gehandelt werden muss (z.B.
Fieber)

.nein“, wenn die Therapiemal3hahmen,
nach arztlichem Ermessen nicht suffizient
waren

,nein“, wenn eine Uberweisung zum Arzt
erfolgt ist, jedoch eine Situation besteht,
in der unverziglich gehandelt werden muss
(z.B. Fieber)

»nicht beurteilbar, wenn aus der Datenlage
nicht eindeutig zu sagen ist, ob die
TherapiemalBnahme suffizient oder nicht
war

30

,Grund”

wenn eine Behandlung als insuffizient
eingestuft wurde, muss das Feld ,Grund”
ausgefullt werden

in der Dropdown-Leiste kann man zwischen
.Fehlende Therapie, Falsche Therapie,

Keine Fiebersenkung, Keine
Schmerztherapie, Falsche Dosierung, Keine
Diagnosesicherung® wahlen. Andere

Grinde konnen jedoch auch manuell
eingegeben werden

wenn eine Behandlung als suffizient
eingestuft wurde, kann ein ,blank® gesetzt
werden
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Anhang 14 - Gruppierung nach ICD-Codes

Atemwege

J20; J21; J22; R0O5; R06.0; R06.6; R06.8; R06.88; R07.0; RO7;
R0O7.1; A16.2; J20.9; J30; J30.1; J30.4; J31.0; J34.8; J42; J45.0;
J45.9; R04.2; J00-J06; J09-J18

Muskel-Skelett

M10-M89.9

Haut BOO; B00.1; B00.9; BO1; BO2; BO7; B26; B35; B35.1; B35.3; B36;
B36.9; B37.4; B86; B89; R0O2; R2; R20.2; R22; R22.0; R22.1;
R22.2; R22.3; R22.4; R22.7; R22.9; R23.4; R23.8; T79.3; T89.02;
LOO-L50

Zahn/Mund K00-K14

Gastrointestinaltrakt

A02.9; A06.0; A09; A09.0; A09.9; K20; K21; K25; K29; K29.7;
K31; K35; K35.8; K37; K40; K45; K51; K59.0; K59.9; K60.2;
K60.3; K61.0; K62.9; K64.5; K64.8; K64.9; K76.9; K90; K92.0;
K92.2; R10; R10.0; R10.2; R10.3; R10.4; R11; R12; R13; R13.9;
R19; R19.5; R19.8

Augen H52.7; H53.3; H53.9; H54.9; H35.9; H57; H57.1; H57.8; H57.9;
HO00-HO05; HO6; H10-H10.9

Kopf R51; G43.9; G40.9

HNO H60; H60.8; H60.9; H61.2; H61.9; H62.2; H65.9; H66.4; H66.9;
H72.9; H73.9; H91.8; H91.9; H92; H92.0; H93.1; H93.2; H93.9

Urogenital A49; A54; A54.9; A55; A63.0; A64; R30; R30.0; R30.9; R31; R33;

R35; R36; R39.1; R39.8; NOO-N99

Herz-Kreislauf

R07.3; RO7.4; R00.2; R03.0; R0O7.2; R09.8; R42; R45.0; R55; R57;
110; 110.9; 120.0; 121; 120.9; 195.9; 100-199

Sonstige Allergien T78.4

Seekrankheit T75.3

Unwohlsein R53

Nach koérperl. Angriff Y099

Tod R98

Schmerzen R52; R52.0; R52.2; R52.9

Schlafprobleme G47; G47.8; G47.9

Nasenbluten R04.0

Fieber R50.9

Impfen/Beratung Z00-Z09

Diabetes El1; E14; E14.3

Alkohol F10.0

Andere Ubrige verwendete ICD-Codes
Unfall W49; X19.9; X49.9; X59.9; T94.1; T94; T95.2; T92.8; T90.2;

T90.1; T75; H16, H16.1; S00-S99, TOO0-T59
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Anhang 15 - Nationalitatenverteilung der mannlichen Seeleute

Nationalitat | Haufigkeit | Prozent | Nationalitat Haufigkeit | Prozent

britisch 2 < 0,1 | niederlandisch 10 0,3
bulgarisch 10 0,3 | philippinisch 1.380 44,6
chilenisch 1 < 0,1 | polnisch 367 11,8
deutsch 964 31,2 | russisch/ukrainisch 2 <0,1
danisch 1 < 0,1 | schwedisch 1 <0,1
fidschianisch 1 < 0,1 | schweizerisch 1 <0,1
finnisch 2 < 0,1 | slowakisch 1 <01
franzdsisch 1 < 0,1 | spanisch 4 <0,1
indisch 1 < 0,1 | syrisch 2 <0,1
indonesisch 6 0,1 | tuvalua 9 0.2
kiribatisch 278 9,00 | turkisch 3 0,1
kolumbisch 2 < 0,1 | ukrainisch 3 0,1
kroatisch 11 0,3 | athiopisch 1 <0,1
lettisch 7 0,2 | Osterreichisch 10 0,3
litauisch 8 0,2 | Gesamt 3.089 100
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Anhang 16 - Top 30 der codierten ICD-Codes (3-Steller) der mannlichen deutschen

Allgemeinbevélkerung von 18-69 Jahren aus dem Jahr 2015 (Quelle: Zentralinstitut fir die
kassenarztliche Versorgung in Deutschland, n=20.675.590)

ICD Erkrankungsbild Anzahl Prozent
Patienten
110 | Essentielle (primare) Hypertonie 5.436.258 26,2
M54 | Riuckenschmerzen 4.781.817 23,1
JO6 | Akute Infektionen der oberen Atemwege 4.130.866 19,9
E78 | Stérungen des Lipoproteinstoffwechsels 3.787.091 18,3
Z00 | Allgemeinuntersuchung ohne Angabe 2.419.059 11,7
des Beschwerdebildes
A09 Gastroenteritis und Kolitis 1.788.753 8,6
E66 Adipositas 1.713.265 8,2
E1l1 Diabetes mellitus Typ 2 1.646.759 7,9
F32 Depressive Episode 1.590.760 7,6
Z25 Impfung 1.535.180 7,4
K29 Gastritis und Duodenitis 1.471.410 7,1
K21 Gastrotsophageale Refluxkrankheit 1.349.862 6,5
J20 Akute Bronchitis 1.348.602 6,5
J30 Vasomotorische und allergische 1.286.666 6,2
Rhinopathie
K76 Sonstige Krankheiten der Leber 1.283.763 6,2
F17 Tabakkonsum 1.279.711 6,1
M51 Sonstige Bandscheibenschaden 1.275.571 6,1
J45 Asthma bronchiale 1.270.709 6,1
F45 Somatoforme Stdrung 1.232.704 5,9
J40 Bronchitis 1.222.430 5,9
E79 Stérungen des Purin- und 1.163.669 5,6
Pyrimidinstoffwechsels
R10 Bauch- und Beckenschmerzen 1.108.296 5,3
G47 Schlafstérungen 1.032.378 49
Ma7 Spondylose 1.030.406 4,9
M53 Krankheiten der Wirbelsaule und des 1.023.083 49
Rickens
125 Chronisch ischamische Herzkrankheit 1.015.153 49
M25 Sonstige Gelenkkrankheit 992.057 47
T14 Verletzung, nicht naher bezeichnet 989.799 47
227 Kombinationsimpfung 958.140 4,6
K52 Sonstige Gastritis und Kolitis 952.562 4.6
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