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Worauf mussen sich Hafengesundheitsbehérden vorbereiten?

30000 Kontaktpersonen auf einen Schlag

Cramer EH, Slaten DD, Guerreiro A et al. Management and control of varicella on cruise ships: a collaborative approach to

promoting public health. J Travel Med 2012; 19: 226-32
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In der aktuellen Ausgabe des Journal of Die Fallstudie von Schlaich et al zu einem Mit der Expansion der Kreuzfahrtindus- i
Travel Medicine sind gleich 3 Publikatio -  Ausbruch von Ciguatera durch vergifteten WULH IDQGHQ JXQHKPHQG DXFK L&
nen zu Krankheitsausbriichen an Bord JLVFK DXI HLQHP . KOVFKL% ' 'XQFHKLRQEO®HXNUDQNXQJIJHQ ZLH GL§1
YRQ 6FKL%HQ YHU|%HQW O L Higgéf inE Hdmhb@rgdd Hader4dt ein Bei -  teten Norovirusepidemien oder durch

£
ZIOWLJIXQJ GLH +DIHQJHVXUSKHOWVEHK|QH QLFKW LQIHNWQNZHD VUKSSHMUWUDIHQH (UNl;(;i
den eine zentrale Rolle einnahmen. Sie HUNUDQNXQJ EHL GHU GHQVEWWR@®HBEKHGLH /HJILRQHOOR)

YHUGHXWOLFKHQ GLH %D QGEHMMUNGKIBIHWVB|LUKQVW GLH NXOIMV IWVAKBHDNWERQ DXI GLHVH &
chen Ereignisse und die Komplexitat der be der Koordinierung der verschiedenen tensiv durch die Presse begleiteten Ereig - §
Entscheidungen. $NWHXUH DEHU DXFK GLH ®QRRUBQKQWWYWROQQG LQ GHQ HU o=
Die Ergebnisse von Cramer et al sind nicht MaRnahmen zur Verhinderung weiterer LQWHUQDWLRQDO VHKU HLQAXV @l
QXU 1.U .UHX]IDKUWYVFK L % BrkraakiiGendBéerhinmt. amerikanische ,Vessel Sanitation Pro - E
VRQGHUQ DXFK I+U )UDFKW Wktkkda%HalPhe¥chleiban Hi@ weitrei -  gram“ und spater das Projekt ,ShipSan* 2
,auf Kante’' kalkulierten Besatzungszah - FKHQGHQ .RQVHTXHQ]HQ - G téd E@dpaischienlkbbhiission. Aber auch E
len und einer oft nur teilweise immunen WHQ AHEHUKDIWHU H[DQWKHRMHW,|WVHX](BKIUBI®KUWVLQGXVWU La,ﬂ
Besatzung aus Asien. Ein Krankheitsaus- NXQIJHQ DQ %RUG YRQ .U H Xninped DashVerbdahddn-st@ingente quali - B
EUXFK PLW 2 %HWUR%HQHKODENDQR|QHER 6LH NODVYVtakdichétdds HMRRAAhRMEY im Bereich °§7
6FKL%VEHWULHE EHL HLQHUGCHNMOP WEHHVRY/HXQQDQ % RUG &RHIH B PKQ & BIO\WY B-QH HQWZLFNHOW%

YRQ 2 3HUVRQHQ HPSAQGOUHWHVWDONQ .RQWDNWSHU\VIRQdbale SARSH@EGnie 2002/2003
(LQH 5HLKH YRQ 9HU|% H Q W Ounte KaeQOrelWQmEehpers Falle an anste - und die Befluirchtungen vor einer schwe -
letzten Jahren wiesen auf die Bedeutung ckenden Erkrankungen entdeckt werden UHQ ,QAXHQ]DSDQGHPLH KDEHQ
der Windpockenerkrankungen bei Besat- NRQQWHQ 2 R%HQVLFKW O F kuQ ErftiidMuiyOvonHKtLidenpléhen ge -
IXQJVPLWIOLHGHUQ LP 6FKIOAHPLHRONRHKYFKEH@® =XVDRPHRKD®J (WRYIUGH GHXWOLFK GDV‘é>
(V LVW RKQH =ZHLIHO DQ dénd buch-dgdratlisch@ftveiend — wurde 6FKL%IDKUWVLQGXVWULH XQG G

ebrdiich heru

+DIHQJHVXQGKHLWVIPWHU  uitét déeb R0HIBV/angesei@&benen Passa- KHLWVEHK|UGHQ LQ GHQ —+IIHQ ]X é
+DIHQIUJWH SHUVRQHOO - |DgidenLkBiKe #i1@2iGe Krikr&nikung festge -  gorithmen und Malinahmenplanen kom - 8
OLFK LQ GLH /DJH YHUVHWiaM. ZHUGHQ GHQ PHQ PVVHQ GLH *HIDKUHQ DOOHR
nicht immunen Personen an Bord betrof -  Thema: hEHU -DKUJHKQWH KBDWWHH |L®%BK GWO UFKH *HVXQGKHLW El—'gli
IHQHU 6FKL%H HLQH SRVWH[SHRYWWLROHCEBMX®ESKHLWVGPgehQVW LP 5DKPHQ e
fung anzubieten und konkrete Hinweise des Seuchenschutzes darauf konzent- Mit dem Inkrafttreten der revidierten g
zur Isolierung und Behandlung zu geben. ULHUW HLQH 9HUVFKOHSSXQWHIRIDWVRRYIBQHQ *HVXQGKHLWY¥
Das oft praktizierte Abmustern von an 3HVW *HOEAHEHU &KROHUDRERdar WHDQWrKeHdidsex Erfahrun - E
Windpocken erkrankten Seeleuten und YHNWRUHQ GXUFK GHQ 6FKL geW deHlet2ted Békap¥n Réthhung getra - %
die Einweisung in Kliniken beziehungs - KLQGHUQ 'LH UHFKWOLFK ge® untUnslig<e@ierd lduigh ein rechtli - a
weise Repatriierung ist bis auf wenige hierfur fanden sich in den internationa- FKHU 5DKPHQ XQG 6WUXNWXUHQ J%—l
Ausnahmen nicht indiziert und aus infek- OHQ *HVXQGKHLWYVYRUYVFKU tiéWikkGciaellé undi kovzel tierte Reak- a
tionshygienischen Erwagungen zu ver- sundheitsorganisation (WHO) aus dem tion der Staatengemeinschaften auf gra-

meiden. Jahr 1969. YLHUHQGH JUHQJ]*EHUVFKUHLWHQG

heitsgefahren und auch bisher nicht
EHNDQQWH *HIIKUGXQJHQ@ AHPHUJ
fections") erlaubt.

Dieser neue Ansatz bei der Seuchen-

beké&mpfung im internationalen Reise -

YHUNHKU VWHOOW GLH *HVXQGKHL
die Hafen- und Terminalbetreiber und
6FKL%VHLIJQHU GLH QDFK GHQ LC
QDOHQ *HVXQGKHLWVYRUVFKULIWE
OLWZLUNXQJ LQ GHU *HIDKUHQE®

Bild: Corel Stock

FTR2012; 19 (4): 166-167



welche Szenarien man sich denn nun
RUJDQLVDWRULVFK
lich sinnvollerweise vorbereiten sollte.
(UVFKZHUHQG
Hafengesundheitsamter ihre Risikoein -

VEKIW]XQJHQ RIW XQWHU HMLDGUXWW ]XPHWQHP )DOO YORXQ GLHXDWHWIDN HQ IOHF K HQ
EHVFKUIQNWHQ GLDJQRVWLVURNUD@NNKNQOLEKL GHU HV GXUBIG @ QJ BIP B [HE W

NRPPW KLQI]X

kampfungsmalnahmen nach den Vorga -

S H U V ReénHier GentroEDis®aBeFd6ntrol die In -
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IXQJ YHUSALFKWHW VLQG ¥&it'IGH $X)WRUHQIPHKPHQ -DQ GEHIVYRBEK WIRUKDQGHQHQ HLQ

toxinhaltigen Fisches.

IHNWNHWWHQ H%HNWLY XQWHWEUHFKBIIQUNRQ@WHGHQ AHEHU

GDVV GLH
Projekt: Die Fallstudie von Clara Schlaich

NHLWHQ XQG XQWHU $EZIJ 0 beiminteh Rrgisthen Fischen zu

wirtschaftlicher und/oder gesundheitli -
cher Konsequenzen und meist begleitet

von einem regen Medieninteresse fallen

mussen.

Projekt: Elaine Cramer und ihre Kollegen

JHEHQ HLQH hEHUVLFKW ]X

die in den Jahren 2005 bis 2010 im ,Elec-
tronic Maritime llnness and Death Re -
porting System“ der amerikanischen
Centers for Disease Control (CDC) eingin-
gen.

Ergebnisse:An erster Stelle der Meldesta-
tistik standen die Windpocken. Von be -

VRQGHUHP L QWHUHVVH LG/MWU GHYNVHEMHWY HQHQ

gemeldeten Félle an Windpocken in
Clustern von mehr als 2 Erkrankungen
auftraten. Die Zahl der Erkrankungen im
epidemiologischen Zusammenhang lag
zwischen 2 und 9 Fallen. Infektionsketten
Uber 2 und mehr Inkubationsintervalle
ZDUHQ KIXAJ

Kommentar

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergelade

Welche Konsequenzen ergeben sich fiir den
offentlichen Gesundheitsdienst aus diesen
Veroffentlichungen? Sind Kreuzfahrtschiffe
relevante Vektoren fiir die weltweite Aus-
breitung impfpraventabler Erkrankungen,
wie zum Beispiel Masern, deren Elimination
angestrebt wird?

Eine spezifische Surveillance von Infektions-
krankheiten auf Schiffen gibt es nicht. Die
Verdffentlichungen von Mitruka und Cramer
sowie die personlichen Erfahrungen der ha-
fendrztlichen Dienste in Deutschland weisen
daraufhin, dass impfpraventable Erkrankun-
gen unter den oft nur zum Teil immunen
Crewmitgliedern héufiger sind, als bisher
angenommen.

Und es ist sicherlich unstrittig, dass ein aus-
reichender Impfschutz fiir Crewmitglieder im
internationalen Schiffsverkehr und insbeson-
dere auch im Personenverkehr sinnvoll ist. Es
ist deshalb nicht nachvollziehbar ist, dass in
der gdngigen Praxis ausgerechnet Seeleuten
weder Vorsorgeuntersuchungen nach dem
Grundsatz G35, noch ein Impfschutz im
Rahmen der regelmdRigen Seediensttaug-
lichkeitsuntersuchungen fiir die indizierten
Reiseimpfungen und Routineimpfungen
durch den Arbeitgeber angeboten werden.
Ublicherweise beschrinken sich die Reeder
auf die Gelbfieber- und eventuell noch die
Choleraimpfung.
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gastrointestinalen und neurologischen
6\PSWRPHQ NRPPW
VFKDIW KDWWH LQ GHU
dann bei einem Barbecue an Bord den
Fisch verzehrt.
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Impfpéasse Uberpriften. Weiterhin er-

Ergebnisse: $O00H 3HUVRQHQ G Lidlgterydn®@ alditrtRund passive Kontrolle

GLIHVEF KO HIDVXQ JHHU NUDQNWHQ |« URHFOQWKHPDW|VH (UNUDQN
7 D J H b&t Siinatld Wurdeém30P000 (') Passagiere

ODQQVFKDIW ZDUHQ

(LQWUH%HQ LP +DPEXUJHU =B Ipb@nzi¥lleP Komaktpersonen ange -

matisch erkrankt. Zwei Personen waren
nicht mehr arbeitsfahig und mussten ab -
mustern.

Fazit: Durch die Sicherung der Diagnose
in Zusammenarbeit zwischen dem nie -

KDUG 1RFKW ,QVWLWXW
dem Zoo Hagenbeck und dem Bundesin -
stitut fir Risikobewertung in Berlin
konnten die sehr beunruhigten Seeleute
und die Reederei fachkundig beraten
werden. Wichtigste MalRnahme war je -
doch die Anordnung der Vernichtung

Impfungen gegen Hepatitis A und B, gegen
Influenza oder auch Auffrischungsimpfun-
gen gegen Tetanus und Diphtherie, Masern,
Mumps und Roételn fiihren Seeleute oft auf
eigene Kosten bei ihrem Hausarzt durch. Nur
ganz vereinzelt bieten Reedereien betriebs-
arztliche Impfsprechstunden an.

Eine verpasste Gelegenheit ist sicherlich
auch, dass die regelmaRig durchgefiihrten
Seediensttauglichkeitsuntersuchungen nicht
als Anlass genutzt werden, die notwendigen
Impfungen durchzufiihren. Es ist ein Beispiel
mangelnder Fiirsorge und Ignoranz aller
Beteiligten, das auf die Tagesordnung jedes
Arbeitsschutzausschusses und Betriebsrats-
sitzung der Reedereien gehort.

Ein allen Hafenirzten bekanntes Argernis ist
auBerdem, dass tblicherweise die allgemei-
nen Impfpdsse gar nicht an Bord mitgefthrt
werden, sondern nur der Nachweis tiber Cho-
lera- und Gelbfieberimpfungen. Das erklart,
warum in der Veroffentlichung von Mitruka et
al. nur 3 von 1197 Crewmitgliedern in ihrem
Impfpass einen Nachweis tiber die Impfungen
vorweisen konnten und so fast die gesamte
Crew geimpft werden musste.

Fir die Klassifikation von Personen an Bord
von Schiffen als Kontaktpersonen gibt es
keine international gtltigen Empfehlun-
gen. Nach den Erfahrungen unseres Ha-
fendrztlichen Dienstes in Hamburg werden

schrieben.
Sie entdeckten in der Crew
YDOO YRQ 5|WHOQ
11 Falle von Windpocken. Nur 3 Crew -
mitglieder hatten in ihrem Impfpass ei -

+D I H QD U hev NadBweR Ub%s HidJI@pfungen gegen
l+UODVRBEBQPKEBM.Q5|WHOQ- XQG

cken. Alle anderen Personen wurden ge -

LPSIW 8QWHU GHQ DQJHVFKU

gieren wurde keine einzige Erkrankung
festgestellt.
Die Kosten der Manahmen bezif -

IHUWHQ GLH $XWR BI6Q RPQ®D U

regelmaRig fieberhafte Erkrankungen von
Kreuzfahrtschiffen gemeldet. In Hamburg
klassifizieren wir Gblicherweise die direkten
Kabinenmitbewohner und die Personen,
die im selben Bereich arbeiten, als Kontakt-
personen und beschranken die aktiven MaR-
nahmen auf diese. Die sonstigen Personen
an Bord werden informiert, beispielweise
in einem Rundschreiben der Schiffsleitung.
Ein Sonderbereich sind die Kindergdrten an
Bord, die je nach den speziellen Umstanden
zu weitreichenderen MaRBnahmen fiihren.
Auf Frachtschiffen klassifizieren wir tiblicher-
weise alle Personen an Bord als enge Kontakt-
personen, da Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen mit denen eines Haushalts vergleichbar
sind. Dies ist vor allem bei den immer wieder
auftretenden Tuberkuloseerkrankungen fir
das weitere Vorgehen von Bedeutung.

Die hier vorgestellten Verdffentlichungen
verdeutlichen, dass es zur Praktikabilitdt und
Effizienz des ,Contact Tracing“ im Schiffs-
verkehr immer noch offene Fragen gibt.
Hoffentlich unstrittig ist dagegen, dass ein
ausreichender Impfschutz fiir Seeleute und
Passagiere eine kostengiinstigere MaRnah-
me ist, als iber 30000 potenzielle Kontakt-
personen zu tberprifen.

Dr. Clara Schlaich, Lilongwe [ Malawi
Deutsche Gesellschaft fiir Maritime Medizin
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