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Schiffshesatzungen auf Handels-
schiffen und ihre Arbeitgeber
miissen sich dafiir einsetzen, In-
fektionsrisiken zu minimieren. Auf
See und in potenziellen Ziellan-
dern stehen oft nur eingeschrankte
Behandlungsmaglichkeiten zur Ver-
fiigung. Seeleute leben und arbeiten
an Bord iiber einen langen Zeitraum
auf beschranktem Raum zusam-
men und haben in den Héfen nicht
vermeidbaren Kontakt zu Schiffs-
fremden. Am Beispiel dieses Settings
lasst sich darstellen, wie eine Orga-
nisationseinheit durch ein Portfolio
von SchutzmafBnahmen befahigt
werden kann, flexibel und adaquat
auf sich verdndernde Anforderungen
durch die Pandemie zu reagieren.

Anmerkung

Die hier zusammengestellten und weitere
Handlungsempfehlungen wurden in einer
gleichnamigen Handreichung des Kompetenz-
netzes Public Health COVID-19 (www.public-
health-covid19.de) in deutscher und englischer
Sprache unter dem Meniipunkt ,Ergebnisse”
veréffentlicht.
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Pravention und Management von
COVID-19-Ausbriichen auf

Handelsschiffen

Technische, organisatorische und
personliche SchutzmaBnahmen zur
Risikominimierung in einem besonderen

Arbeitsumfeld

Hintergrund

Sicherheitsbarrieren zur
Vermeidung einer Infektion mit
SARS-CoV-2

Das etablierte Schweizer-Kise-Modell fir
Unfallursachen von James Reason lisst
sich auf das Infektionsgeschehen in der
Pandemie mit dem Coronavirus SARS-
CoV-2 iibertragen [28]. Die Erforschung
der Ubertragungswege von SARS-CoV-2
erlaubt es, verschiedene Sicherheitsebe-
nen zu benennen, die eines gemeinsam
haben: Sie bieten bei alleinigem Einsatz
keinen kompletten Schutz vor Infekti-
on. Wie Locher in den Scheiben eines
Schweizer Kises weisen sie Liicken auf,
dieim ungiinstigen Fall den Viruskontakt
ermoglichen. Im giinstigen Fall jedoch
gleicht eine weitere Sicherheitsebene die-
ses Defizit aus. Moglichst viele Ebenen
hintereinander erhchen die Wahrschein-
lichkeit der Widerstandsfihigkeit eines
Systems und verhindern damit die Vi-
rusverbreitung (8 Abb. 1).

An Bord eines Frachtschiffes sind die
gezeigten Sicherheitsebenen nicht in je-
dem Fall mit den notwendigen Arbei-
ten vereinbar. Bei einem Kolbenwech-
sel beispielsweise kann die Mannschaft
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die Abstandsregel bei den erforderlichen
Arbeitsschritten nicht immer einhalten
(B Abb. 2).

Das heifSt, unter Umstanden kénnen
Mafinahmen, die zur Verminderung der
Ubertragungswahrscheinlichkeit sinn-
voll wiren (jederzeit Abstand halten,
Quarantine oder Isolation an Land),
sogar die Schiffssicherheit gefiahrden
(verschleppte Reparatur, zu geringe Be-
satzungsstarke).

» Erwiinschte Sicherheitsbar-
rieren sind nicht immer mit den
notwendigen Arbeiten an Bord
vereinbar

In dem Risikoanalysen und -manage-
ment dienenden Modell von James Rea-
son findet sich auch hierzu eine wichtige
Information. Wahrend die meisten Ma-
nager*innen traditioneller Systeme Feh-
ler reflexhaft der menschlichen Unzuver-
lassigkeit zuschreiben und sichbemiihen,
Variabilitat so weit wie moglich zu besei-
tigen, setzen sog. hochzuverldssige Orga-
nisationen (HRO - High Reliability Or-
ganisation) auf eine andere wichtige Si-
cherheitsvorkehrung: die Variabilitit des


https://doi.org/10.1007/s40664-021-00440-y
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s40664-021-00440-y&domain=pdf
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Schweizer-Kdase-Modell in der CORONA-Pandemie-Bekdampfung

Um eine Ausbreitung zu verhindern, bedarf es vieler MaRnahmen zusammen

Eigenverantwortung

Gemeinsame Verantwortung

Eine einzelne MaRnahme (K&sescheibe) ist nicht perfekt (Locher).
Viele einzelne MaRnahmen (Scheiben) flihren zum Erfolg!

Abb. 1 A Schweizer-Kdse-Modellin der CORONA-Pandemie-Bekampfung. (lan M MacKay, Frei tibersetzt: Dr.E.-J. Freyschmidt,
CCBY 4.0 https://creativecommons.org/licenses/by/4.0, via Wikimedia Commons File:SwissCheese Respiratory Virus Inter-
ventions GERMAN.jpg — Wikimedia Commons [Grafik unverandert ibernommen])

Menschen in Form von Kompensatio-
nen und Anpassungen an sich dndernde
Ereignisse [28].

Herausforderungen durch die
COVID-19-Pandemie und die
besondere Situation an Bord

Eine speziell fiir das maritime Setting
gefertigte Handreichung kann wert-
volle Unterstiitzungsarbeit leisten, in-

Abb. 2 < Kolben-
wechsel an Bord ei-
nes Containerschif-
fes. (© e-healthy
ship)

dem sie den Verantwortlichen an Bord
(Kapitdn*in oder Crewmitglied nach
Delegation der Aufgabe), aber auch
der Reederei, Betriebsirzt*innen und
weiteren maritimen Stakeholdern mit
Beratungsfunktion (u.a. Seemannsmis-
sionen, Hafenagenturen, Terminalbetrei-
bern) wissenschaftlich begriindete und
publizierte Handlungsoptionen aufzeigt,
die Teil eines variablen und situati-
onsaddquaten Schutzkonzeptes werden

Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie 6 - 2021 | 297

konnten. Es erfordert besonderes Fin-
gerspitzengefithl der Verantwortlichen,
Losungen zu finden, die sowohl Sicher-
heitserfordernissen als auch sozialen
Bediirfnissen an Bord gerecht werden.
Auf einem Schiff fallt die Arbeits- und
Lebenswelt tiber viele Monate hinweg zu-
sammen. Eine Crew ist dennoch keine
vollstindig in sich geschlossene Ge-
meinschaft, denn durch unterschiedlich
lange Vertragslaufzeiten kommen neue
Crewmitglieder hinzu, und durch Ha-
fenaufenthalte werden Auflenkontakte,
z.B. mit Mitarbeiter*innen von Hafen-
behorden, Lotsendiensten, Lieferanten,
erzwungen. Auch niedrige Inzidenzen
an einem Zielort oder die fehlende Aus-
weisung als Risikogebiet erlauben es
den Seeleuten bei dem dynamischen
Geschehen nicht, von der Anwendung
eines Schutzkonzeptes abzusehen. Die
tatsdchliche Inzidenz kann abhingig u. a.
von Verfligbarkeit von Tests, zeitnaher
Erfassung, offentlicher Transparenz der
Testergebnisse, aktueller Einschleppung
von Mutanten stark von der tatsdchlichen
infektiologischen Lage und Gefihrdung
vor Ort abweichen.
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Pravention und Management von COVID-19-Ausbriichen auf Handelsschiffen. Technische,
organisatorische und personliche Schutzmafinahmen zur Risikominimierung in einem besonderen

Arbeitsumfeld

Zusammenfassung

Hintergrund. Eine Pandemie ist eine
besondere medizinische Herausforderung

fir Seeleute, die ohne Arzt/Arztin an

Bord unterwegs sind. Gleichzeitig ist es

eine Notwendigkeit fiir die weltweite
Bekdmpfung der COVID-19-Pandemie,
Warenstrome durch eine widerstandsfahige
Handelsschifffahrt aufrechtzuerhalten.

Fiir die Infektionspravention und das
Infektionsmanagement an Bord bendtigen
Verantwortliche ein Portfolio von SchutzmaR3-
nahmen, die auf Schiffen angewendet werden
konnen.

Fragestellung. In der Ubersicht wird der
Fragestellung nachgegangen, welche techni-
schen, organisatorischen und personlichen
SchutzmaBnahmen auf einem Handelsschiff
angewandt werden kdnnen, um COVID-

19-Ausbriiche an Bord zu verhindern oder
bewidltigen zu kénnen.

Material und Methoden. Richtlinien, Informa-
tionen und Arbeitsschutzstandards aus dem
maritimen Setting, aber auch aus anderen
Arbeitsbereichen wurden gesichtet, damit
Verantwortliche diese angepasst an die Lage
(z.B. SchiffsgroBe, Ausstattung, Witterung,
Betriebszustand, Arbeitsanforderungen,
Kontakt mit Schiffsfremden, medizinische
Probleme) variabel einsetzen kdnnen.
Ergebnisse. Eine Handreichung, die
konkrete, im maritimen Kontext erklarte
technische, organisatorische und person-
liche Schutzmaf3nahmen fiir Crews zur
anlassbezogenen Nutzung enthélt, wurde
erstellt. Kombinationsmdglichkeiten und

Timing von Sicherheitsbarrieren werden darin
zielgruppenorientiert erklart.

Fazit. Eine Fiille der aus arbeitsmedizi-
nischer Literatur und den Erfahrungen

des Hafenarztlichen Dienstes in Hamburg
abgeleiteten SchutzmaBnahmen sind auf
hoher See umsetzbar. Handelsschiffe sollten in
Pandemiezeiten vorausschauend ausgestattet
(z.B. mit Schnelltests) und Verantwortliche
erméchtigt werden, begriindete Infekti-
onsschutzmafBnahmen angepasst an die
Situation an Bord einzusetzen. Seeleute
sollten unabhdngig von ihrer nationalen
Herkunft prioritdre Impfangebote erhalten.

Schliisselworter
Arbeitsschutz - Pandemie - SARS-CoV-2 -
Seeleute - Schifffahrt

Prevention and management of COVID-19 outbreaks on merchant ships. Technical, organizational and
personal protective measures to minimize risks in a special work environment

Abstract

Background. A pandemic is a particular
medical challenge for seafarers traveling
without a physician on board. At the same
time the global fight against the coronavirus
disease 2019 (COVID-19) pandemic has to
rely on resilient merchant shipping in order
to maintain the flow of goods. For infection
prevention and management on board, those
responsible need a portfolio of protective
measures that can be used on ships.
Research questions. The overview examines
the question of which technical, organizatio-
nal and personal protective measures can be
used on a merchant ship in order to prevent or
cope with COVID-19 outbreaks on board.

Material and methods. Guidelines, infor-
mation and occupational health and safety
standards from the maritime setting, but also
from many other work areas, were examined
in order to facilitate a variable use by those
responsible (e.g. according to ship size,
equipment, weather, operating status, work
requirements, contact with external persons,
medical problems).

Results. A handout was compiled that
contains specific technical, organizational
and personal protective measures for crews,
explaining their use in a maritime context.
Possible safety barriers, options to combine
them and an appropriate timing are explained
in a target group-oriented manner.

Conclusion. A great variety of protective
measures derived from occupational medical
literature and the experience of the port
medical service in Hamburg can also be
implemented on the high seas. In pandemic
times, merchant ships should be equipped
with foresight (e.g. with rapid diagnostic tests)
and those responsible should be authorized
to use effective infection control measures
adapted to the situation on board. Seafarers
should receive priority vaccination offers
regardless of their national origin.

Keywords
Occupational safety - Pandemic - SARS-CoV-2 -
Seafarers - Shipping

SARS-CoV-2-Infektionen im
maritimen Setting

Fallbeschreibungen zeigen, dass SARS-
CoV-2-Infektionen haufig symptomarm
oder asymptomatisch verlaufen. So wa-
ren an Bord des Kreuzfahrtschiffes
Diamond Princess im Frithjahr 2020
bei einem Ausbruchsgeschehen 44,8 %
der positiv getesteten Crewmitglieder

und 57,7% der Passagiere asymptoma-
tisch [26]. SARS-CoV-2-Infektionen auf
Frachtschiffen werden in der wissen-
schaftlichen Literatur bisher eher selten
untersucht [25]. Ein Ausbruch auf ei-
nem Containerschiff im Februar/Mirz
2020 zeigt, dass eine Crew mehr als
14 Tage bendtigen kann (in Deutsch-
land derzeit empfohlene Zeitspanne fiir
eine hiusliche Absonderung - ,Qua-
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rantine®; [29]), bis Zeichen einer SARS-
CoV-2-Infektion unter Crewmitgliedern
wahrgenommen werden (Tag 22 nach
Boarding) oder der Infektionsnachweis
gelingt (Tag 27 nach Boarding, [7, 35]).
Erschwerend kommt hinzu, dass eine la-
bortechnische Verifizierung einer SARS-
CoV-2-Infektion mittels einer RT-PCR
(»reverse transcription polymerase chain
reaction) nach einem korrekt durch-


https://doi.org/10.1007/s40664-021-00440-y

gefiihrten Nasen-Rachen-Abstrich als
Goldstandard in der Diagnostik [13] an
Bord nicht durchfithrbar ist. Seeleute,
die auf Handelsschiffen fiir gewohnlich
ohne Arztin/Arzt an Bord unterwegs
sind, kénnen bei medizinischen Fragen
zu dem Umgang mit der Erkrankung,
personlicher Schutzausriistung (PSA)
und Testmoglichkeiten Unterstiitzung
u.a. bei einem weltweiten Netz von fun-
karztlichen Beratungsstellen (TMAS -
Telemedical Maritime Assistance Ser-
vice) in Anspruch nehmen.

» In einer Crew kdénnen

weit mehr als 14 Tage
vergehen, bis Infektionszeichen
wahrgenommen werden

Selbst die von vielen maritimen Stake-
holdern geforderte [20, 23], nationali-
tateniibergreifende [34] und systemati-
sche Impfung von Seeleuten [19], stellt
lediglich eine der Sicherheitsebenen des
adaptierten James-Reason-Modells dar
(B Abb. 1). Ihr Effekt ist u. a. abhéngig von
der Wirksamkeit des jeweiligen Impfstof-
fes gegen das Ursprungsvirus oder eine
Mutante, dem Impfprozess, der Reaktion
des Individuums und der Immunitét der
Gesamtbevélkerung.

Methoden

Die hochdynamische Verbreitung von
SARS-CoV-2 erfordert eine besondere
Beachtung spezifischer Richtlinien, wel-
che aufgrund der Aktualitit laufend auch
fir den maritimen Kontext tiberpriift
werden miissen. Aktuelle Informationen
tber Fragen zum Umgang mit SARS-
CoV-2 sind auf der Website der WHO
(World Health Organisation) sowie des
RKI (Robert Koch-Institut) oder des
ECDC (European Centre for Disease
Prevention and Control) verfiigbar und
stellen eine Grundlage der in der An-
merkung verlinkten Handreichung und
dieses Textes dar. Uber die Schutzmaf3-
nahmen an Bord von Handelsschiffen
gibt es derzeit wenig gesicherte wissen-
schaftliche Evidenz, so dass viele der
vorliegenden Empfehlungen [18, 36]
auf den aktuellen Ausfithrungen der

genannten Institutionen sowie der EU-
Forschungsgruppe Healthy GateWays
und dem SARS-CoV-2-Arbeitsschutz-
standard bzw. der Arbeitsschutzregel
des Bundesministeriums fiir Arbeit und
Soziales (BMAS) beruhen. Durch viele
Hyperlinks zu diesen Quellen und zu
weiteren etablierten Informationsma-
terialien fiir die Crew erleichtert eine
Handreichung den Verantwortlichen die
praktische Nutzung auf hoher See.

Portfolio technischer,
organisatorischer und
personlicher Schutz-
mafBnahmen

Technische Schutzmal3nahmen

Raumlufttechnische Anlagen

Der Wohnbereich auf Handelsschiffen
wird durch raumlufttechnische Anlagen
(RLT) beliiftet und ggf. klimatisiert. Die-
se Anlagen sollten an Bord ausschlief3-
lich mit Auf8enluft und nicht mit Umluft
betrieben werden. Insbesondere bei Riu-
men, in denen Infizierte behandelt oder
isoliert werden (z.B. im Bordhospital
von Handelsschiffen), muss ein Um-
luftbetrieb der RLT vermieden werden,
da hierdurch die Aerosolkonzentrati-
on in der Raumluft erhéht wird. Unter
Frischluftzufuhr kann das Infektionsri-
siko deutlich gesenkt werden [4, 10]. Die
Handlungsanleitung zur Hygiene und
Wartung von RLT auf Seeschiffen birgt
weitere Informationen als Hilfestellung
bei der Wartung [17].

Abtrennungen aus transparentem
Material

Kann die Abstandsregel zwischen Ar-
beitsplitzen aus betriebstechnischen
Griinden nicht eingehalten werden, ist
als technische Mafinahme die Installa-
tion von Abtrennungen zu priifen [3].
Durch die Abtrennungen darf es nicht
zu zusitzlichen Gefahrdungen kommen.
Thre Installation ist generell, aber ins-
besondere fiir Innenrdume zu priifen,
in denen es zu einem kommunikativen
Austausch mit Schiffsexternen kommt
[36].
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Wirksame Desinfektionsmittel
gegen SARS-CoV-2
Kontakte erfordern die Notwendigkeit
zum regelmifligen Hindewaschen mit
Wasser und Seife, alternativ die Vor-
haltung von Héndedesinfektionsmitteln,
mindestens mit dem Standard ,,begrenzt
viruzid“ [14]. Eine anlassbezogene (Ar-
beitsplatz von Schiffsexternen) und re-
gelmiflige Flichenreinigung ist insbe-
sondere auch bei gemeinsam genutzten
Oberflichen (Handléufe, Tiirgriffe, Kar-
tentisch, Cockpit-Armaturen), in der
Schiffskombiise und in den Sanitdran-
lagen sinnvoll [14]. Durch Reinigungs-
und Hygienepline soll die Frequenz und
die Zustidndigkeit dokumentiert werden.
Zur Desinfektion von medizinisch
genutzten Bereichen an Bord (z.B. im
Schiffshospital) ist eine Liste wirksamer
Viruzide gegen unterschiedliche Coro-
naviren den Leitlinien des ECDC, des
RKI und der US-Umweltschutzbehorde
(EPA) zu entnehmen [30].

Organisatorische Schutz-
malnahmen

An Bord von Handelsschiffen kommt der
Umsetzung organisatorischer Schutz-
mafinahmen zur Infektionsverhiitung
und zur Infektionskettenunterbrechung
eine grofle Bedeutung zu (z.B. auch
AHA + L-Regel = Abstand, Hygiene,
Atemschutz und Liiften). Da Arbeits-
und Lebensort an Bord zusammenfallen,
miissen Arbeitsschutzregeln u. U. an die
jeweilige Situation angepasst werden.

Schutzkonzept und Hygiene-
protokollfiihrer*in bei Kontakt mit
externen Personen

Wihrend der Pandemie sollte ein Schutz-
konzept fiir jedes Schift festgelegt und
die Umsetzung der notwendigen Schutz-
mafinahmen durch ein*e Hygieneproto-
kollfithrer*in dokumentiert werden (z. B.
Kontaktdaten, Kontaktpersonenan Bord,
Zeitraum der Anwesenheit und ange-
wandte Hygieneregeln).

Kontakt zu schiffsexternen Personen
sollte soweit moglich reduziert werden
und ggf. unter Einhaltung der AHA + L-
Regeln stattfinden. Erfordern die Um-
stinde doch die gemeinsame Nutzung
von Innenrdumen, miissen diese, wenn
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moglich, durch Stoflliftung gewissen-
haft ventiliert werden. Ubergaben soll-
ten, wann immer moglich, im Freien,
schriftlich oder telefonisch erfolgen.

Arbeitszeit- und Pausengestaltung
Zur Verringerung der Personenkontakte
auf einem Schiff soll die Nutzung ge-
meinsamer Arbeitsplitze oder Riume,
wie z.B. Messe, Fitnessraum, Gemein-
schaftsduschen oder Umkleiderdume
zeitlich getrennt erfolgen und mog-
lichst dieselben Besatzungsmitglieder
in gemeinsamen Arbeits- bzw. Schicht-
Kohorten organisiert werden.

» Ubergaben sollten, wann
immer moglich, im Freien,
schriftlich oder telefonisch
erfolgen

Informationsaustausch z.B. im Rahmen
einer Ubergabe sollte, wann immer még-
lich, im Freien, schriftlich oder telefo-
nisch erfolgen. Ist der Aufenthalt im Frei-
en problematisch, da eine Infektionsge-
fahr durch Insektenstiche besteht, kon-
nen es Mosquitoscreens erlauben, von
dem eigentlich empfohlenen Schlieflen
der Fenster und Tiiren abzusehen.

Einhaltung ausreichender
Schutzabstdnde

Alle sicheren Fuflwege sollten benutzt
und frequentierte Wege (z.B. Treppen)
sollten so begangen werden, dass ein aus-
reichender Abstand zwischen dem Crew-
personal eingehalten werden kann. Da-
her ist nach Moglichkeit auch auf die Ver-
wendung von Aufziigen zur gleichzeiti-
gen Beforderung mehrerer Personen zu
verzichten [6]. An Orten, an denen meh-
rere Personen zusammentreffen konnen
(z.B. an der Gangway), sollen Schutzab-
stinde der Stehflichen z.B. mit Klebe-
band gekennzeichnet werden. Der Min-
destabstand von 1,5 msoll beider Zusam-
menarbeit mehrerer Besatzungsmitglie-
der, wie z.B. bei Anlegemanévern, und
auch in der Freizeit eingehalten werden.
Wenn dieses nicht moglich ist, ist eine
Schutzmaske, idealerweise (K)N95- oder
FFP2-Maske, zu tragen [3, 4, 32].

Crewwechsel

Bei neu anmusternden Besatzungsmit-
gliedern darf kein Verdachtsfall einer
COVID-19-Erkrankung bestehen. Hier-
fir sollten Selbstquarantine im Hei-
matland, Vorsichtsmafinahmen bei der
Anreise, Selbstauskunft vor Boarding
[36] und PCR-Tests auf eine vorliegende
Infektion mit qualifizierter Probenent-
nahme und -untersuchung als weitere
Mittel der Risikominimierung eingesetzt
werden [21]. Verlingern sich Laufzei-
ten der Kontrakte {iberraschend, sollte
von Seiten der Reederei alles dafiir ge-
tan werden, um psychischen Stress fiir
die an Bord verharrenden Seeleuten zu
reduzieren (z. B. durch offene Kommuni-
kationskanile zur Kontakterhaltung zu
Familie und Freunden, Ermdéglichung
der Kontaktaufnahme zur lokalen See-
mannsmission, aber auch ggf. Zugang
zu benétigter Dauermedikation [18]).

Arbeitsmittel/Werkzeuge
Werkzeuge und Arbeitsmittel sollten per-
sonenbezogen verwendet werden. Kann
dies nicht gewéhrleistet werden, ist eine
regelmifige Reinigung vor der Ubergabe
und Hindewaschen nach Nutzung sinn-
voll (s.auch Abschnitt ,Wirksame Desin-
fektionsmittel gegen SARS-CoV-2). An-
dernfalls sind bei der Verwendung der
Werkzeuge geeignete Schutzhandschuhe
zuverwenden, sofern hierdurch nicht zu-
sitzliche Gefahren (z. B. Erfassung durch
rotierende Teile) entstehen [4].

Schnelltests auf Antigen-
bestandteile von SARS CoV-2
Zur Unterbrechung von Infektionsket-
ten und Verbesserung des Krankheits-
managements sollten Schnelltests (An-
tigen Detection Rapid Diagnostic Tests,
Ag-RDT) in ausreichender, an der Besat-
zungsstarke orientierter Menge an Bord
vorgehalten werden. Positive Schnelltests
kénnen innerhalb eines Zeitraums von
10-30 min auf eine Infektion mit SARS-
CoV-2 hinweisen [13, 15].
Méogliche Vorteile des Einsatzes von
Schnelltests an Bord sind z.B.:
== Schnelltest sprechen in der Latenz-
und frithen Infektionsphase auf
Grund der dann gewohnlich hohen
Viruslast gut an und ermdglichen
so den frithzeitigen Nachweis einer
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Infektion (Zeitraum 1-3 Tage vor
dem Auftreten von Symptomen und
in der frithsymptomatischen Phase
innerhalb der ersten 5-7 Tage der
Krankheit [11, 13]).

== Ein positives Ergebnis muss in die
schiffsseitig auszufiillende Maritime
Declaration of Health (MDH, See-
gesundheitserkldrung) eingetragen
werden. Sie dient der rechtzeitigen
Information des nachsten Hafens
iiber gesundheits- oder hygienebe-
zogene Besonderheiten an Bord. Aus
Perspektive der Crew und der Ree-
derei besteht der Vorteil darin, dass
Zeit eingespart und eine prompte
und addquate medizinische Reaktion
und ggf. klinische Versorgung nach
Ankunft im Hafen moglich wird
(Abstrich nach Anlegemané6ver und
Durchfiihrung und Analyse eines
PCR-Tests im Labor).

= Ag-RDTs vor dem Einlaufen in den
Hafen (auch von Kontaktpersonen
an Bord) erleichtern und verbessern
Entscheidungen aller Funktionstrager
im Fallmanagement.

== Schnelltests konnen vor Kontakten
mit Lotsen, Hafenbeh6rden und
anderen Schiffsexternen angewandt
werden und so die Schiffsabfertigung
sicherer machen.

= Bietet ein Hafen keine schnellen RT-
PCR-Tests, die sensitiver sind als Ag-
RDT, hat ein mit Schnelltests aus-
gestattetes Schiff eine diagnostische
Alternative zur Verfiigung.

== Besteht kein Zugang zu Laborunter-
suchungen auf Virus-RNA mittels
RT-PCR, kénnen Schnelltests auch
fiir Infektionsverliufe an Bord (z.B.
Umschlag eines positiven in ein ne-
gatives Ergebnis) eingesetzt werden
[15].

Es wird empfohlen, nur die vom Paul-
Ehrlich-Institut (PEI) gelisteten Schnell-
tests zu verwenden [27] und zur Beur-
teilung der Ergebnisse sowie zur Pla-
nung des weiteren Vorgehens eine Be-
ratung durch die fiir Gesundheitsfragen
zustdndigen Hafenbehorden oder TMAS,
z.B. den Funkérztlichen Beratungsdienst
Cuxhaven, hinzuzuziehen.



Definition und Handlungs-
anweisungen fiir Verdachtsfalle
und enge Kontaktpersonen
Wenn eine Person an Bord, die in der
Handreichung beschriebenen und in den
aktuellen Klassifikationen des RKI und
ECDC festgehaltenen Kriterien erfillt,
sollte sie sofort in der eigenen Kammer
isoliert, ein Schnelltest auf Virusantigen
durchgefiihrt, Kontaktpersonen identi-
fiziert und solche mit engem Kontakt
(»high risk exposure®) quarantinisiert
werden [8]. Das International Chamber
of Shipping klassifiziert zumindest die
folgenden Personen als Verdachtsfille
[18]:
== Nutzer derselben Kabine,
== Crewmitglieder, die sich einen Me-
ter nahe gekommen sind oder in
einem geschlossenen Umfeld waren
(z.B. gemeinsam gegessen haben,
zusammen am Tank arbeiteten oder
in einem Maschinen-Kontrollraum
Wache hatten),
== Crewmitglieder, die gemeinsam
angereist sind,
== das Crewmitglied, das die Kabine
eines Verdachtsfalls gereinigt hat und
= die medizinischen Betreuenden des
Verdachtsfalles.

Die zustindigen Behorden des nichsten
Anlaufhafens miissen informiert werden
[16] und entscheiden, ob die gesamte Be-
satzung unter Quarantidne gestellt wer-
den muss. In diesem Zuge sollte auch in
Erfahrung gebracht werden, ob die erfor-
derlichen Kapazitdten (z. B. fiir Abstrich
an Bord, moglicher Ausstieg, Transport,
Isolierung und Betreuung) im Hafen ver-
fugbar sind [16]. Es muss auch bei ne-
gativem Schnelltest ein landseitiger RT-
PCR-Test zur Validierung des Ergebnis-
ses angestrebt werden. Wahrend der In-
fluenzasaison ist ein erginzender Test auf
das Grippevirus sinnvoll [11]. Ein kleiner
Kreis von Betreuenden sollte festgelegt
und verpflichtet werden, immer person-
lich Schutzausriistung (PSA) zu tragen,
wenn sie Kontakt mit den Betroffen ha-
ben und diesen zu dokumentieren [12,
16]. Eine Dekontaminierungszone soll-
te eingerichtet werden [9]. Telefonische
oder Chat-Austauschmoglichkeiten mit
isolierten Besetzungsmitgliedern sollten
ebenfalls genutzt werden. Sind ausrei-

chend Ag-Schnelltests an Bord vorhan-
den, sollte die gesamte Crew untersucht
und die Testung ggf. nach einigen Ta-
gen, bei Auftreten von Symptomen sofort,
wiederholt werden. Wenn eine erkrank-
te und/oder eine als enge Kontaktperson
identifizierte Person das Schiff verlassen
muss, ist auch in dieser Phase jeglicher
Kontakt mit anderen Besatzungsmitglie-
dernoderanderen Personen aufein Mini-
mum zu reduzieren und PSA zu tragen.
Wiische, Kiichenutensilien und Abfille
aus den Kammern von Verdachtsfillen
und Kontaktpersonen [8] sollen als in-
fektioses Material behandelt werden [16].

Psychische Belastungen
minimieren

In der Schifffahrt entstehen derzeit be-
sondere Herausforderungen durch die
aufgrund von COVID-19 resultierenden
Reiseeinschrankungen: Seeleute miissen
tiber ihren mehrmonatigen Dienst hi-
naus ihren Aufenthalt an Bord verlin-
gern, dasie entweder nichtersetzt werden
oder nicht in ihre Heimat zuriickfliegen
kénnen [22]. Diese Rahmenbedingungen
wirken sich nicht nur auf sicherheitsre-
levante Aspekte an Bord, sondern auch
auf die psychische Konstitution und das
Wohlergehen der Seeleute aus [33]. Sor-
gen und Angste miissen wahrgenommen
und auf individuelle Bediirfnisse einge-
gangen werden [24].

) Der Aufenthalt an Bord
wird auf Grund der COVID-19-
Pandemie oft auf unbestimmte
Zeit verlangert

An Bord herrschen viele weitere psychi-
sche Belastungsfaktoren vor, deshalb ent-
hilt die Handreichung Verweise auf An-
gebote in Krisen (z.B. durch Seemanns-
missionen, das International Seafarers’
Welfare & Assistance Network [[SWAN],
oder Seafarer Crisis Action Team [SCAT]
der International Maritime Organisati-
on [IMO]). Eine landbasierte Quaran-
tdne kann die psychosoziale Betreuung
der Seeleute und die Kooperation mit
den benannten Institutionen erleichtern
[35].
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Personliche Schutzausriistung
(PSA)

AnBordsollten tiber die bestehenden Be-

stinde medizinischer Ausriistung gemafd

nationaler Vorgaben hinaus ausreichen-

de Vorritean personenbezogen genutzter

PSA vorgehalten werden, dazu zihlen [4,

5, 16]:

== Einweghandschuhe,

= Jangirmlige und undurchlissige
Schutzkleidung,

== Schutzbrillen bzw. Gesichtsschutz
(Schutzschilde, -visiere),

== Mund-Nasen-Bedeckung,

== FFP2/FFP3-Masken (oder (K)N95).

Wenn Abstande nicht sicher eingehalten
werden konnen (z.B. bei Team-Ar-
beitsprozessen im Maschinenraum oder
auf der Briicke), sollen Mund-Nasen-
Bedeckungen zur Verfiigung gestellt und
getragen werden. Durch FFP2-Masken
mit Ausatemventil kénnen virushaltige
Aerosole weitgehend ungefiltert freige-
setzt werden. Sie stellen somit unter
Umstidnden eine Fremdgefdhrdung dar.
Masken ohne Ventil dagegen filtern
sowohl die eingeatmete Luft als auch
die Ausatemluft und bieten daher so-
wohl einen Eigenschutz als auch einen
Fremdschutz [2]. Bei der Verwendung
von PSA durch Lotsen und anderen
Personengruppen im Bereich der mari-
timen Wirtschaft sind Fremdschutz und
Eigenschutz sowie die entsprechenden
arbeitsmedizinischen und weitere Vor-
gaben entsprechend zu berticksichtigen.

» Masken mit Ventil filtern
nur die eingeatmete Luft und
sind nicht fiir den Fremdschutz
ausgelegt

Handschuhe, Schutzkleidung, Gesichts-

schutz und FFP2/FFP3-Masken sollen

dariiber hinaus getragen werden bei [4,

16]:

= dem Umgang mit Personen mit
Infektionsverdacht,

== der Durchfiihrung eines Schnelltests

(1],



Ubersichten: Arbeitsmedizin

== Reinigung von Rdumen, in denen
sich Infizierte bzw. Personen mit In-
fektionsverdacht aufgehalten haben,

= dem Umgang mit potenziell in-
fektiosen Abfall (dazu zihlt auch
getragene Einweg-PSA und Filter von
RLT).

Das an einer Kontaminationswahr-
scheinlichkeit orientierte 4-Zonen-Mo-
dell der WHO kann die Beratung zum
Einsatzvon Schutzausriistung auf Fracht-
schiffen unterstiitzen [36]. Fiir den Fall,
dass es zu Engpdssen an Bord kom-
men sollte, erleichtern Empfehlungen
des Robert Koch-Institutes zum res-
sourcenschonenden Einsatz von Masken
im Gesundheitssektor und Entscheidun-
gen beziiglich deren Wiederverwendung
[31].

Diskussion

In der aktuellen COVID-19-Pandemie
diktieren inzwischen bekannte Eigen-
schaften des SARS-CoV-2-Ursprungs-
virus und der bisher aufgetretenen
Mutationen neue arbeitsmedizinische
Empfehlungen. Nur wenn sehr &hnli-
che Viruseigenschaften vorherrschten,
wiren die aktuellen Erkenntnisse auch
auf andere Infektionsgeschehen unver-
andert tbertragbar. Empfehlungen fiir
das maritime Setting miissen wahrend
einer Pandemie nicht nur auf Virusbe-
sonderheiten mafigeschneidert und in
ihrer Wirkung verstindlich, sondern so-
wohl fiir die Prévention, als auch - nach
deren Teilversagen - fiir das Manage-
ment eines Ausbruchs an Bord geeignet
sein. Eineumfassende Orientierungshilfe
ermoglicht es, trotz variierender Vor-
aussetzungen, angemessen zu reagieren
und das Vorgehen durch Verweis auf
anerkannte Handlungsempfehlungen zu
rechtfertigen. Sie kann Verantwortli-
che an Bord auch dabei unterstiitzen,
Handlungsalternativen abwigen, um
den erforderlichen Ausgleich zwischen
Sicherheitsbestreben und sozialen Be-
diirfnissen herzustellen. Das Wissen um
diese vielfaltigen Anwendungsszenarien
fir arbeitsmedizinische Empfehlungen
und Nichtkennen der besonderen Her-
ausforderungen fiir die Schiffssicherheit
in der jeweiligen Situation erlauben es

nicht, tiber das Aufzeigen eines Portfolios
von Moglichkeiten hinauszugehen.

Dieses Vorgehen kann fiir Arbeitsme-
diziner*innen, die dhnlich exponierte, in-
termittierend isolierte und/oder selbst-
verantwortliche Settings betreuen, inter-
essant und beispielhaft zitierbar sein. Ei-
ne der arbeitsmedizinischen Logik fol-
gende Darstellung (technische, organisa-
torische und personliche Schutzmafinah-
menbzw. Ausriistung) ladt zur fachlichen
Auseinandersetzung und erfahrungsba-
sierten Weiterentwicklung ein und ist so
dazu geeignet, professionell Handlungs-
sicherheit bei fiir den Arbeitsschutz ver-
antwortlichen Personen in besonderen
Settings aufzubauen. Einen arbeitsme-
dizinisch begriindeten Handlungskorri-
dor aufzuzeigen, ist insbesondere im-
mer dann wichtig, wenn Arbeitsschutz-
standards oder Erkenntnisse aus Studi-
en zum Management von COVID-19-
Ausbriichen nicht vollumfanglich auf die
spezifische Arbeitssituation tibertragbar
sind.

Fazit und Empfehlungen

= Die COVID-19-Pandemie stellt
eine gesundheitliche Notlage von
internationaler Tragweite dar. Die
Handelsschifffahrt ist zentral davon
getroffen.

== Die beschriebenen technischen, or-
ganisatorischen und personlichen
Schutzmafinahmen und Empfeh-
lungen kénnen die Ausbreitung der
Pandemie und die Auswirkungen auf
den Schiffsbetrieb reduzieren.

== Sie sollten von den Verantwortlichen
(Kapitdn*in oder Crewmitglied
nach Delegation der Aufgabe) nach
ihrer Implementierung auf ihre
Wirksambkeit @iberpriift werden.
Maritime Ausriistungsverzeichnisse
miissen angepasst werden, wenn
eine Mafinahme erfolgreich ist (z.B.
Mitfithren von Schnelltests).

== Die dynamische Entwicklung und
Verbreitung von SARS-CoV-2 erfor-
dert wiederholte Risikoeinschdtzun-
gen durch die Verantwortlichen so-
wie eine stdndige evaluationsbasierte
Weiterentwicklung und Anpassung
dieser Mafinahmen durch Experten
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(inklusive der Empfehlung giinstiger
schiffsbaulicher Voraussetzungen).

== Ein wichtiger, nichster Meilenstein
bei der Bekdmpfung der Auswir-
kungen von Pandemien auf die
Handelsschiftfahrt und Warenstréme
ist die breite Impfung auch durch
Arbeitsmediziner*innen, derzeit
insbesondere die Applikation ei-
nes Einmalimpfstoffes gegen SARS-
CoV-2, aber auch von jihrlichen
Influenzaimpfungen bei Seeleuten,
unabhingig von ihrer nationalen
Herkunft.
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