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Anzahl der Kreuzfahrtpassagiere weltweit von 2007 bis 2019* nach Herkunft (in

Millionen)
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Die Statistik zeigt die Anzahl der Passaglere auf

Kreuzfahrten weltweit von 2007 bis 2014 und >
prognostiziert bis 2019 nach Herkunftsregion. Im Jahr

2014 tatigten 5,82 Millionen Passagiere aus Europa

eine Kreuzfahrt.
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Anzahl der Passagiere in Millionen
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Kreuzfahrt-Boom: Urlaub auf hoher See

Anzahl der deutschen Passagiere von Hochseekreuzfahrten (in Mio.)
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Ratgeber: Reisen

Medizinische Versorgung
auf Kreuzfahrtschiffen

Die Traumschiffe bringen die Menschen heute an Orte fernab der
modernen Zivilisation.

Kleinere Kreuzfahrtschiffe eignen sich fiir besonders ausgefallene Routen.
© Kreuzfahrtberatung
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Kreuzfahrten fiir Dialysepatienten

Fiir Dialysekreuzfahrten gibt es einen seit vielen Jahren
etablierten Anbieter von sorgfaltig ausgewéhlten und
hochwertigen Fluss- und Hochseekreuzfahrten. Auf den
europaischen Fliissen gibt es Angebote auf Rhein, Main und
Donau. Vereinzelt sind Schiffe mit modernen Dialysestationen
ausgestattet und haben einen Arzt und ausgebildete Schwestern
mit an Bord. Die Behandlungszeiten sind so angepasst, dass die
Landgénge und Landausflugsprogramme gut machbar sind. Auf
den Weltmeeren gibt es Angebote auf der bekannten MS
Europa, der MS Europa 2 von Hapag-Lloyd sowie der MS Astor.
Es werden unterschiedlichste, weltweite Routen angeboten.
Neben der klassischen Ostseekreuzfahrt bis nach St. Petersburg
sind auch Transatlantikreisen oder entlegene Ziele in
Siidamerika, Asien und der Siidsee mit im Programm. Weitere
Informationen und eine Ubersicht der geplanten Reisen bis
2019 erhalten Sie gern auf Anfrage.

Weitere Informationen rund um Schiffsreisen und eine ganz
individuelle Beratung zu mehr als 30 Kreuzfahrtreedereien
bietet Ihnen die Kreuzfahrtberatung Hamburg. Weitere
Informationen unter: www.kreuzfahrtberatung.de




PANORAMA GEWALT AUF KREUZFAHRT

«+Es war ein Blutbad" - Dutzende Menschen prigein
sich auf Schiff

Veroffentlicht am 16.02.2018 | Lesedaver: 3 Minuten

Ausschreitungen auf dem Kreuzfahrischiff: Menschen wélzen sich ineinander verkeilt auf dem Boden, Féauste
.CI'
fliegen

Quelle: Youtube/3AWRadio; Screenshot Die Wit

Erschreckende Bilder von einem Kreuzfahrtschiff: Dutzende Menschen prigeln
aufeinander ein, Passagiere verbarrikadieren sich in ihren Kabinen. Der
Ausldser der Massenschldgerei war offenbar nur eine Petitesse.
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B Pressemitteilung

05.02.2018 10:36 Uhrin Wissenschaft und Politik

Alkohol, Drogen, Verkehrseignung - Schifffahrt

(Mynewsdesk) Hamburg (nr). Im Blickpunkt der wissenschaftlichen Forschung und der
medialen Berichterstattung zu Rauschmitteln steht der Alkohol und seine Auswirkung auf

die Verkehrseignung an vorderster Stelle. Der Fokus wird dabei insbesondere auf den Alkohol
am Steuer gelegt. Alkohol und Drogen im Schiffsverkehr flihren in der Beobachtung eher ein
Schattendasein. Der Einfluss von Rauschmitteln zu Wasser bewirkt aber nicht selten
schwerwiegende Uinfalle mit groBen Schaden.

Der Bund gegen Alkohol und Drogen (BADS) im Stralfenverkehr und das Institut fir
Rechtsmedizin am UKE in Hamburg laden unter dem Motto Alkohol, Drogen,
Verkehrseignung - Schifffahrt” zu einem wissenschaftlichen Symposium ein:
Mittwoch (14. Februar) von 14 Uhr bis 18 Uhr

Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf

Erikahaus | Gebdude W29

Martinistrale 52 | 20246 Hamburg

Namhafte Experten referieren zu folgenden Themen:

Aktuelle Rechtsprechung zu Alkohol und Dregen an Bord

Seedarztliche Untersuchung und Psychophysische Belastungen an Bord unter
besonderer Beriicksichtigung von Alkohol-, Drogen- und Medikamentenmissbrauch

Alkohel- und Drogenkontrollen sowie -messungen auf Schiffen in internationalen
Regelungen

Alkoholkonsum von Seeleuten




Kinetose (Motion Sickness)

o Ubelkeit, VollegefUhl, Schwindel, Fatique,
bis hin zur sozialen Isolation

o Pathophysiologie unklar
o PrGvention: Scopolamin Pflaster (Mastoid)

o Alternative: Antihistaminika |. Generation
(Promethazin, Cinnarizin)

o 5 Stunden vorher, 72 Std. Wirkung
o Fixierung Fahrtrichtung/Horizont
o GewOhnungseffekte nutzen




SORT: KEY RECOMMENDATIONS FOR PRACTICE

Evidence
Clinical recommendation rating

References

To prevent and reduce symptoms of motion 5
sickness, passengers should look forward at
a fixed point on the horizon and avoid close
visual tasks.

To prevent and reduce symptoms of motion C
sickness in vehicles, passengers should
actively steer, tilt their head into turns, recline,
stabilize their head and body, or rest with
their eyes closed.

Scopolamine should be a first-line medication A
for preventing motion sickness in persons who
wish to maintain wakefulness during travel.

First-generation antihistamines are effective for B
preventing motion sickness, but often have
sedative and other side effects.

2-5

6-8

1,2, 14,15,
20, 21, 24

1.2,16, 17,
19-21, 26

A = consistent, good-quality patient-oriented evidence,; B = inconsistent or limited-
quality patient-oriented evidence; C = consensus, disease-oriented evidence, usual
practice, expert opinion, or case series. For information about the SORT evidence
rating system, go to http.//www.aafp.org/afpsort.
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Beliebthelt des Tauchsports
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Gesetz von Boyle-Marriotte

Berechnungen pbar] xV[l] = konstant

101

1 barx 10 Ltr. =10 barl

2barxSLtr. =10 barl

3 bar x 3,33 Ltr. = 10 barl

4barx25Ltr. =10 barl




Gesetz von Henry
Gesetz von der Loslichkeit der Gase

ff,;. » Gase |6sen sich in Flissigkeiten,
/ « Je hoher der Druck ist, um so
S mehr Gas wird gelost.

Bei konstanter Temperatur steht die Menge
des im Sattigungszustand in einer Flossigkedt
gelosten Gases im duekien Verhaitnis
zum (Teil-)Druck des Gber der Flussigkedt
stehenden Gases.




Gesetz von Dalton:

Teildriicke in verschiedenen Tauchtiefen:

Tiefe Druck | Sauerstoff| Stickstoff

Om 1bar 0,21bar 0,78bar
10 m 2bar 0,42bar 1,56bar
20m 3bar 0,63bar 2,34bar
30 m 4bar 0,84bar 3,12bar

Stickstoff:
Sauerstoff:

Der Teildruck eines Gases ist entscheidend fiir seine Wirkung
Tiefenrausch, Dekompression
akute Vergiftungsgefahrab 1,7 bar







Pathophysiologie der Dekompressionserkrankung

Deoompr[e)scsilon iliness Pulmonales
Dekompressionserkrankung) Barotrauma
DCS I_‘Rechts-Links AGE =
Decompression Sickness -Shunt [ Atterial Gas Embolism 1=
Dekompressionskrankheit) (zB. PFO) (Arterielle Gasembolie)| | o To nalemphysem
DCS Typ Il Zerebrale AGE
DCS Typ | T e
. Kraftmind iK:
Kutane Symptome smlﬂm erung Zerebrale:eiymptmhk
Musker-Oulenksohimerz Dyspnoe, Husten (chokes) asymmetrische Kraftminderung
e Innenohrsymptome und/oder Par- / Hypasthesien
Madigkeit (Vertigo, Ataxie, Tinitus) Hemiplegie
Lymphodem zusétzlich: Symptome wie DCS | Krampfanfalle

DCI = Decompression illness, DCS = Decompression sickness,
PFO = persistierendes Foramen Ovale, AGE = Arterial gas embolism
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Dekompressionskrankheit

« Symptome:

— Hautjucken (,Taucherflohe®)

— Hautrotung, marmorierte Haut

— Muskel/Gelenksschmerzen (,Bends®)

— Brustschmerzen (,Chokes®)

— Schlaganfall- /Herzinfarkt-ahnliche Symptome
— Bewusstseinsverlust

— Kreislaufstillstand







Case classification Initial Reviewed
Decompression sickness (DCS) 599 250
DCS Type 2 (all) 219 106
DCS Type 1 (pain only) 138 62
Cutaneous DCS 173 76
Inner ear DCS 31 34
Pulmonary problemsichokes 9 2
Barotrauma 1211 733
Ear and sinus barctrauma 871 631
Unspecified ear barotrauma (EBT) * 19
Extemal EBT * 4

Middle EBT

445

Inner EBT

13

Alternobaric vertigo 5 3
Facial baroparesis i 2
Sinus problems 118 113
Arterial gas embolism (AGE) 41 12
Pulmonary problems 143 64
Mask squeeze 20 14
Gastrointestinal problems 1
Dental problems
Suit squeeze 1
Other 407 194

Marine envenomation

250

124

Immersion pulmonary edema (IPE) 36 19
Nonfatal drowning 34 12

Fatality 28 22

Gas contamination 22 4

Finfoot 20 7

Loss of consdousness 8 6

Cardiac arrhythmia 9 2

Mol avallable as an initial classinicalio

lable 21-2. Number of cases reviewed by initial classification, 2015

Barotrauma Mittelohr
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Erste-Hilfe-Algorithmus

Kein Tauchunfall.
Nachstes Krankenhaus aufsuchen

Aufenthalt unter
Wasser?

Milde Symptome
(aufféllige Midigkeit,
Hautjucken?

Schwere Symptome:

* Hautflecken und ~verénderungen
* ,Ameisenlaufen”, Taubheitsgefiihl
+ Schmerzen
* Lahmungen, Blasenentleerungsstérungen,
N kérperliche Schwiche,
Aol saharatidgn 3 - Atembeschwerden
2. 0,5-1 Liter / Std. trinken +  Seh-, Hor- uridvsipi'achst&runge,r'i
3. R'uhlslagerung *  Schwindel, Ubelkeit
4. Uberwachen und wiederholt +  Bewusstseinsstorungen, Bewusstlosigkeit
neurologische Kontrolle

Ruickbildung der
Symptome innerhalb
von 30 Minuten?

Wie schwere Symptome behandeln!

5. Sauerstoff 100 % fortfihren
6. Taucherérztliche Telefonberatung
7. Beobachtung fiir 24 Stunden

Abbildung modifiziert nach: Gesellschaft fiir Tauch- und Uberdruckmedizin (GTUM e.V.). Leitlinie Tauchunfall 2014-2017. Verfiighar unter: hitp://vavw awimf org/leitinlen/detzlA1/072-001 himl (Zugriff am
2016/10/22)




Todliche Tauchunfdlle i

Number of fatalities
[4%] E9
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Figure 1.5-2. Years since initial certification for U.S. and Canadian scuba fatalities, 2015 (n=14)




- beginnende Otitis externa

- Gehorgangstenosen

— chronische Tubendysfunktion mit eingeschranktem
Valsalva-ManGver

- Radikalhohlenaniage {(ohne Schwindel und Fallneigung bei
Eiswasserflutung)

Absolute Kontraindikationen

~ deutliche Gehorgangsschwellung

:amermmnmwmmmm I

- Radikalhohlenaniage mit Schwindel und Falineigung nach

- Trommelfeliperforationen; instabile atrophe Trommeifelinarbe,
Paukendrainage (eventuell mit spezielier Tauchmaske mogiich,
die Ohren vor Wasserkontakt schitzt)

— Horsturz (mit vestibularer Symptomatik; Horsturz im
Akutstadium, Tinnitus im Akutstadium)

~ kontrolhertes und/cder medikamentos gut eingesteiltes Asthma
(bei stabiler Lungenfunkbion)

i unauftaliiger Computertomogra-
phie des Thorax und normaler Lungenfunktion

-COPDdemdlﬂmu der Lungenfunk
FEV1IFVC<70%be|FEV1 < 80 % vom Soliwert

- akute Exazerbation, Lungenemphysem, akute Bronchitis

- Lungenzysten/Bullae, Bronchiektasen

- > 1 Jahr nach ACS bei normaler Belastbarkeit und guter
Ventnkelfunktion .

- chronisches Vorhofflimmem mit guter Frequenzkontrolle bei
normaler Belastbarkeit (ohne einschrankende Grunderkrankung)

- Praexatationssyndrome
~ Klappenvitien im Stadium | oder Status nach Kiappenoperation

mit regefrechier Hamodynamik und normaler Leistungsbreite

(Herzecho und Langzeit-EKGY)

- Vorhof- und Ventrikeiseptumdefekte ohne hamodynamisch
wirksamen Shunt (Herz-Ultraschall obligat, moglichst trans-
osophageale Echokardiographie)

- PFO: Emplehlung blasenfreies Tauchen (siehe Kasten 2)

~ <1 Jahr nach ACS; auch danach, wenn Herzinsuffizienz, Angina
zierte Veninkelfunktion bestehen

- behandiungsbedurflige Tachykardien mit und ohne strukturelie
Herzerkrankungen. Supraventrikulare Extrasystolen mit
Bewusstseinsstorungen, komplexe Arrhythmien

-%mmmmmmmmmenm
<

Vitien

- hamodynamisch wirksame
- PFO und DCI in Vorgeschichte trotz blasenarmen Tauchens

ACS, akutes Koronarsyndrom; COPD, chronsch-obstruktive Lungenerkrankung; DCI; Dekompressionserkrankung, FEV,, Emsekunderkapaztat, FVC, forcierde ex-
ipiratonsche Vitalkapazitat, PFO. persisierendes Foramen ovale







