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f miissen sich Hafengesundheitsbehorden vorbereiten?

30000 Kontaktpersonen auf einen Schlag
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In der aktuellen Ausgabe des Journal of
Travel Medicine sind gleich 3 Publikatio-
nen zu Krankheitsausbriichen an Bord
von Schiffen veréffentlicht, bei deren Be-
wiltigung die Hafengesundheitsbehor-
den eine zentrale Rolle einnahmen. Sie
verdeutlichen die Bandbreite der mogli-
chen Ereignisse und die Komplexitdt der
Entscheidungen.

Die Ergebnisse von Cramer et al sind nicht
nur fiir Kreuzfahrtschiffe bedeutsam,
sondern auch fiir Frachtschiffe mit ihren
,auf Kante’ kalkulierten Besatzungszah-
len und einer oft nur teilweise immunen
Besatzung aus Asien. Ein Krankheitsaus-
bruch mit 2-9 Betroffenen kann den
Schiffsbetrieb bei einer Gesamtbesatzung
von 18-30 Personen empfindlich stéren.
Eine Reihe von Verdffentlichungen in den
letzten Jahren wiesen auf die Bedeutung
der Windpockenerkrankungen bei Besat-
zungsmitgliedern im Schiffsverkehr hin.
Es ist ohne Zweifel an der Zeit, dass
Hafengesundheitsdmter, Betriebs- und
Hafenarzte personell, fachlich und sach-
lich in die Lage versetzt werden, den
nicht immunen Personen an Bord betrof-
fener Schiffe eine postexpositionelle Imp-
fung anzubieten und konkrete Hinweise
zur Isolierung und Behandlung zu geben.
Das oft praktizierte Abmustern von an
Windpocken erkrankten Seeleuten und
die Einweisung in Kliniken beziehungs-
weise Repatriierung ist bis auf wenige
Ausnahmen nicht indiziert und aus infek-
tionshygienischen Erwdgungen zu ver-
meiden.

Die Fallstudie von Schlaich et al zu einem
Ausbruch von Ciguatera durch vergifteten
Fisch auf einem Kiihlschiff in einem Auf-
lieger im Hamburger Hafen ist ein Bei-
spiel fiir eine nicht infektiése Gruppen-
erkrankung, bei der der Ooffentliche
Gesundheitsdienst die klassische Aufga-
be der Koordinierung der verschiedenen
Akteure, aber auch die Anordnung von
MaBnahmen zur Verhinderung weiterer
Erkrankungen {ibernimmt.

Mirtuka et al beschreiben die weitrei-
chenden Konsequenzen, die das Auftre-
ten fieberhafter exanthematoser Erkran-
kungen an Bord von Kreuzfahrtschiffen
haben konnen. Sie klassifizierten samt-
liche Personen an Bord, Crew und Passa-
giere, als Kontaktpersonen. Wdhrend
unter der Crew mehrere Fille an anste-
ckenden Erkrankungen entdeckt werden
konnten - offensichtlich nicht alle im epi-
demiologischen Zusammenhang, son-
dern auch sporadisch auftretend - wurde
unter den 30000 angeschriebenen Passa-
gieren keine einzige Erkrankung festge-
stellt.

Thema: Uber Jahrzehnte hatte sich der 6f-
fentliche Gesundheitsdienst im Rahmen
des Seuchenschutzes darauf konzent-
riert, eine Verschleppung von Pocken,
Pest, Gelbfieber, Cholera und Krankheits-
vektoren durch den Schiffsverkehr zu ver-
hindern. Die rechtlichen Grundlagen
hierfiir fanden sich in den internationa-
len Gesundheitsvorschriften der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) aus dem
Jahr 1969.
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Mit der Expansion der Kreuzfahrtindus-
trie fanden zunehmend auch infektitse
Durchfallerkrankungen, wie die gefiirch-
teten Norovirusepidemien oder durch
Trinkwasser tibertragene Erkrankungen,
insbesondere die Legionellose, Beach-
tung. Als Reaktion auf diese, oft sehr in-
tensiv durch die Presse begleiteten Ereig-
nisse, entstand in den 80er Jahren das
international sehr einflussreiche US-
amerikanische ,Vessel Sanitation Pro-
gram“ und spdter das Projekt ,ShipSan*
der Europdischen Kommission. Aber auch
die Kreuzschifffahrtsindustrie selber hat
in ihren Dachverbdnden stringente quali-
tdtssichernde MaRnahmen im Bereich
der Schiffshygiene entwickelt.

Die globale SARS-Epidemie 2002/2003
und die Befiirchtungen vor einer schwe-
ren Influenzapandemie haben weltweit
zur Entwicklung von Krisenpldnen ge-
fiihrt. Es wurde deutlich, dass auch die
Schifffahrtsindustrie und die Gesund-
heitsbehorden in den Hifen zu neuen Al-
gorithmen und MaBnahmenpldnen kom-
men miissen, die Gefahren aller Art fiir
die offentliche Gesundheit beriicksichti-
gen.

Mit dem Inkrafttreten der revidierten
Internationalen Gesundheitsvorschriften
2005 der WHO wurde diesen Erfahrun-
gen der letzten Dekaden Rechnung getra-
gen und insbesondere auch ein rechtli-
cher Rahmen und Strukturen geschaffen,
die eine schnelle und konzertierte Reak-
tion der Staatengemeinschaften auf gra-
vierende grenziiberschreitende Gesund-
heitsgefahren und auch bisher nicht
bekannte Gefdhrdungen (,emerging in-
fections“) erlaubt.

Dieser neue Ansatz bei der Seuchen-
bekdmpfung im internationalen Reise-
verkehr stellt die Gesundheitsbehorden,
die Hafen- und Terminalbetreiber und
Schiffseigner, die nach den internatio-
nalen Gesundheitsvorschriften 2005 zur
Mitwirkung in der Gefahrenbekamp-
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fung verpflichtet sind, vor die Frage, auf
welche Szenarien man sich denn nun
organisatorisch, personell und sach-
lich sinnvollerweise vorbereiten sollte.
Erschwerend kommt hinzu, dass die
Hafengesundheitsamter ihre Risikoein-
schdtzungen oft unter Zeitdruck, mit
beschrankten diagnostischen Maoglich-
keiten und unter Abwdgung moglicher
wirtschaftlicher und/oder gesundheitli-
cher Konsequenzen und meist begleitet
von einem regen Medieninteresse fdllen
miissen.

Projekt: Elaine Cramer und ihre Kollegen
geben eine Ubersicht zu den Meldungen,
die in den Jahren 2005 bis 2010 im ,,Elec-
tronic Maritime Ilnness 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-
sonderem Interesse ist, dass tiber 70% der
gemeldeten Fdlle an Windpocken in
Clustern von mehr als 2 Erkrankungen
auftraten. Die Zahl der Erkrankungen im
epidemiologischen Zusammenhang lag
zwischen 2 und 9 Fillen. Infektionsketten
iitber 2 und mehr Inkubationsintervalle
waren hdufig.

Kommentar

Fazit: Die Autoren nehmen an, dass die Be-
kdmpfungsmaRnahmen nach den Vorga-
ben der Centers of Disease Control die In-
fektketten effektiv unterbrechen konnten.

Projekt: Die Fallstudie von Clara Schlaich
et al. ist zu einem Fall von Ciguatera, eine
Erkrankung, bei der es durch den Verzehr
von bestimmten tropischen Fischen zu
gastrointestinalen und neurologischen
Symptomen kommt. Eine Schiffsmann-
schaft hatte in der Karibik gefischt und
dann bei einem Barbecue an Bord den
Fisch verzehrt.

Ergebnisse: Alle Personen, die von dem
Fisch aflen, erkrankten. Noch 93% der
Mannschaft waren 14 Tage spdter, beim
Eintreffen im Hamburger Hafen, sympto-
matisch erkrankt. Zwei Personen waren
nicht mehr arbeitsfahig und mussten ab-
mustern.

Fazit: Durch die Sicherung der Diagnose
in Zusammenarbeit zwischen dem nie-
dergelassenen Hafenarzt, dem Bern-
hard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin,
dem Zoo Hagenbeck und dem Bundesin-
stitut fiir Risikobewertung in Berlin
konnten die sehr beunruhigten Seeleute
und die Reederei fachkundig beraten
werden. Wichtigste Manahme war je-
doch die Anordnung der Vernichtung
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des noch vorhandenen eingefrorenen,
toxinhaltigen Fisches.

Im Jahr 2006 wurden fieberhafte
Erkrankungen zweier Crewmitglieder,
eines Ukrainers und eines Philippiners,
an die amerikanischen Gesundheitsbe-
horden gemeldet Diese fiihrten dann
tiber 36 (!) Tage eine umfangreiche Un-
tersuchung an Bord durch, in deren Ver-
lauf sie den Immunstatus von allen 1197
Crewmitgliedern, die als Kontaktperso-
nen Kklassifiziert wurden, und deren
Impfpdsse tiberpriiften. Weiterhin er-
folgte eine aktive und passive Kontrolle
fiir exanthematdse Erkrankungen. Darii-
ber hinaus wurden 30000 (!) Passagiere
als potenzielle Kontaktpersonen ange-
schrieben.

Sie entdeckten in der Crew
1 Fall von Rételn, 3 Falle von Masern und
11 Fdlle von Windpocken. Nur 3 Crew-
mitglieder hatten in ihrem Impfpass ei-
nen Nachweis {iber die Impfungen gegen
Masern, Mumps, Roételn und Windpo-
cken. Alle anderen Personen wurden ge-
impft. Unter den angeschriebenen Passa-
gieren wurde keine einzige Erkrankung
festgestellt.
Die Kosten der MaBnahmen bezif-
ferten die Autoren mit 67 000 US-Dollar.
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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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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

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.
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