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In lebensbedrohlichen Situationen sind die Vitalparameter gestört 
oder nicht vorhanden. Lebensbedrohliche Situationen erfordern so-
fortiges Handeln und schnellstmögliche professionelle Hilfe.
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Der Notruf   
Der Notruf soll professionelle Helfer alarmieren. Auf See erfolgt eine 
Koordination aller Notfälle durch die Seenotleitstellen (MRCC, „Ma-
ritime Rescue Coordination Center“) der jeweiligen Länder. In medi-
zinischen Notfällen erfolgt eine Weitervermittlung vom MRCC an die 
funkärztliche Beratung (Medico-Gespräch/TMAS, „Telemedical As-
sistance Service“). Der TMAS kann aber auch direkt angewählt werden. 
Helfer brauchen Informationen, um die Situation an Bord einschätzen 
zu können:

  Medizinische und allgemeine Informationen (von jedem Mitrei-
senden vor der Reise zusammenzustellen): 

 •  Alter, Gewicht, Größe, Name und Kontaktdaten von  Angehörigen 
und vom Hausarzt, Blutdruck und Puls in Ruhe, Vorerkrankun-
gen, Operationen, Medikamente und deren Aufbewahrungsort, 
Allergien (Formular Medizinische Informationen)

  Immer benötigte Basisinformationen für die funkärztliche Beratung:
 •  Wer ruft an, Position, nächster Hafen
 •  Patientenname, Geschlecht, Alter, Vorerkrankungen, Medika-

mente
 •  Vitalparameter: Bewusstsein, Atmung, Kreislauf
 •  Hauptproblem: wann Beginn, Auslöser, Verdachtsdiagnose
 •  Bei Unfall: geschädigte Körperregion, Beschreibung 

 Eventuell benötigte Zusatzinformationen:
 •  Untersuchen Sie den Patienten vollständig, notieren Sie die Be-

funde (Formular Untersuchung)
 •  Stellen Sie die an Bord vorhandenen Medikamente zusammen 

(Formular Medikamentenliste)
Wichtig: Bereiten Sie sich auf das Gespräch vor (Formular Funkärzt-
liche Beratung).

Notruf per Telefon
  Landesrettungsleitstellen (europaweit erreichbar; nur sinnvoll für 
Notfälle in unmittelbarer Landnähe oder im Hafen): 112

  MRCC Bremen (aus dem deutschen Mobilfunknetz, keine Vorwahl 
nötig): 124 124

  MRCC Bremen (aus dem Ausland, Weitervermittlung an internatio-
nale MRCC in Ihrem Revier eventuell möglich): (+49) 421 536 870

  TMAS Cuxhaven (auch ohne Vermittlung durch das MRCC mög-
lich): im Notfall (0 47 21) -785, ansonsten -780

Lebensbedrohliche Situationen

VITALPARAMETER  Bewusstsein  Atmung  Kreislauf

WICHTIG
Bei jeder Hilfeleistung …

  Eigengefährdung 
vermeiden

 Eigensicherung beachten

  ruhig handeln
   sofort um Hilfe rufen oder 
Notruf absetzen (lassen)

Der Rautek-Rettungsgriff
  Dient dem Transport von Bewusstlosen bei unmittelbarer Lebens-
gefahr (Feuer, Über-Bord-Gehen)

 Sofort anwenden, noch vor Prüfung der Vitalparameter!

So geht’s 
•   Oberkörper des  Patienten von  hinten aufrichten.

•   Unter beiden Achsel höhlen des Patienten hindurch einen seiner 
Unter arme greifen.

•   Patienten  aufrichten und aus dem Gefahren bereich herausziehen.Ursachen für lebensbedrohliche Situationen

Was tun in lebensbedrohlichen Situationen?
1    Erster Schritt: Verletzte von der Gefahrenquelle (z. B. Feuer, loses 

Gut) entfernen: Rautek-Rettungsgriff anwenden (Abb. 1) oder mit 
Life Belt sichern. 

2    Zweiter Schritt: Vitalparameter überprüfen: Ist der Patient an-
sprechbar? Atmet er? (Tafel 9, Wiederbelebung)

3    Dritter Schritt: Hilfe holen:
     Im Hafen: Laut um Hilfe rufen, Notruf absetzen (in Europa 112)
     Auf See: Notruf absetzen (Tafel 5)
4    Medikamente: Tafel 71

5

Formulare für die medizinischen Informationen, die Untersu-
chung, die funkärztliche Beratung und ein Verlaufsproto koll 
zum Ausdrucken finden Sie unter www.seadoc.de,
Stichwort „Informationen“.

Notruf per UKW
Ist ein digitales UKW-Gerät an Bord, wird zunächst eine automatische 
Alarmierung über Kanal 70 abgesetzt (digitaler Notalarm, „Digital Se-
lectiv Calling“, DSC). Anschließend wird per Sprechfunk (UKW, Ka-
nal 16) eine Meldung an das MRCC der jeweiligen Region abgesetzt. 
Machen Sie sich mit dem Ablauf vor Fahrtbeginn vertraut!

WICHTIG

Keine Zeit verlieren, gleichzeitig mit den Hilfsmaßnahmen be-
ginnen (Tafel 7 ff.). 

1   Bewusstlosigkeit
2   Starke Blutung

3   Schwere Luftnot
4    Bewusstseinsstörung mit 

Selbstgefährdung

Abb. 1: Der Rautek-Rettungsgriff.

3 � Mayday 
This is … („Hier spricht …“)
3 � der Schiffsname
1 � Rufzeichen
1 � die MMSI-Nummer*
1 � Mayday
1 � Schiffsname
1 � Rufzeichen
1 � MMSI-Nummer

Position und Uhrzeit (UTC**) 
Meldung: Informationen 
 über 
•  Art des Notfalls
•  Benötigte Hilfe 

(z. B. „benötigen dringend 
ärztliche  Hilfe!“)

•  Sonstige Infos
Over

NOTRUF ABSETZEN ÜBER SPRECHFUNK (UKW ):

Eine Bestätigung erfolgt meist innerhalb von 15 Sekunden 
durch das MRCC oder durch ein anderes Schiff. 

Eine Handy-Verbindung auf See ist unsicher – verlie-
ren Sie im Notfall keine Zeit und nutzen Sie frühzei-

tig eine Verbindung über UKW. Mit einem Satellitentelefon 
sind weltweite Telefongespräche auch weit entfernt von Land 
möglich, etwa auf dem Atlantik. Besorgen Sie sich vor Rei-
seantritt die internationalen Rufnummern der MRCC und der 
Landesrettungsleitstellen.

*  MMSI: persönliche Identifizierungsnummer, wird mit der Frequenzzuteilung  zugeteilt. 
**  UTC: Koordinierte Weltzeit (engl. „Universal Time Coordinated“; UTC+1=MEZ).
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Ursachen
  Unfall mit Kopfbeteiligung (Tafel 59)
  Herzstillstand, Herzrhythmusstörungen (Tafel 40)
  Schock (Tafel 41)
  Erkrankungen und Vergiftungen (Tafel 34 f.)
  Unterkühlung (Tafel 49)
  Sonneneinwirkung (Tafel 50)

Wie erkennen?
Beginn sofort oder verzögert nach einem Unfall:

  Sofort: plötzlicher Sturz ohne Abwehrbewegung bei Herzstill-
stand, unregelmäßigem Herzrhythmus, Krampf- oder Schlaganfall

  Verzögert: bei Vergiftung, Unterkühlung oder Sonneneinwirkung

Was kann passieren?
  Tod durch unbemerkten Atem- und Herzkreislaufstillstand
  Schwere Hirnschäden oder Tod, wenn Wiederbelebungsmaß-
nahmen nur verzögert eingeleitet werden

Lebensbedrohliche Situationen –
Bewusstlosigkeit

So geht’s 

1   Einen Arm anwinkeln. 2    Den Ellenbogen des anderen Arms auf 
die Brust ziehen; die Hand an die  Wange 
der gegenüberliegenden Seite legen.

3    Den Oberkörper in Richtung des 
an gewinkelten Armes (siehe 1 ) 
drehen; das obere Bein zur Stabilisie-
rung wie abgebildet positionieren.

Beatmung
Ein Wen del  tubus …

  soll die Atemwege im Rachen offen halten
  vermindert bei Bewusstseinsgestörten das Erstickungsrisiko
  kann vor und während der stabilen Seitenlage eingeführt werden
  kann eine Beatmung erleichtern
  bedeutet während der stabilen Seitenlage einen zusätzlichen 
Erstickungsschutz 

  ist für alle Körpergrößen erhältlich; empfohlene Größen: ø 8 mm 
für große, 7 mm für kleinere Erwachsene

So geht’s – Wendeltubus einsetzen
• Tubus anfeuchten
•  Mit leicht drehenden Bewegungen und ohne größere Kraftanwen-

dung bis zum am Ende liegenden Ring in das größere Nasenloch 
der bewusstlosen Person einführen (Abb. 2).

Die Stabile Seitenlage
  Vermindert das Erstickungsrisiko
  Darf nur angewendet werden, wenn der Patient atmet
  Die Atmung muss regelmäßig kontrolliert werden

Abb. 2: Wendeltubus einsetzen.

Abb. 3: Die Stabile Seitenlage.

Was tun?
Vitalparameter prüfen: Bewusstsein, Atmung, Kreislauf (Tafel 9)

  Bewusstlosigkeit, Atmung und Kreislauf vorhanden: 
Stabile Seitenlage (Abb. 3), eventuell Wendeltubus (Abb. 2)

  Bewusstlosigkeit und Atemstillstand, Kreislauf vorhanden: 
Beatmung (Abb. 4), eventuell Wendeltubus (Abb. 2)

  Bewusstlosigkeit, Atem- und Herzkreislaufstillstand: 
Wiederbelebung (Tafel 9)

Jede Sekunde zählt! 

Wendeltuben können zu Verletzungen im 
Mund- und Rachenraum führen, daher kei-

ne Gewalt anwenden! Überprüfen Sie regelmäßig, 
ob die  bewusstlose Person noch atmet. Ansonsten 
muss eine Atemspende erfolgen.
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Leitsymptome und Erkrankungen

Leitsymptome
Erkrankungen führen zu Beschwerden und Krankheitszeichen 
(Symptomen).  
Die auffälligen Symptome:

 Bewusstseinsstörung
 Luftnot
 Brustschmerz
 Bauchschmerz

werden als Leitsymptome bezeichnet.

Untersuchen Sie den Patienten wie im Kapitel Untersuchung 
beschrieben (Tafel 18 ff.). Notieren Sie Ihre Ergebnisse in den 
Formularen „Untersuchung“ und „Verlaufsprotokoll“ (im Internet 
unter www.seadoc.de, Stichwort „Informationen“). Genannt sind 
jeweils typische Befunde, sie können aber auch fehlen. Hinweise 
zur Behandlung mit Medikamenten finden Sie ab Tafel 67.  

Gefahr für Leib und Leben 
(Feuer, Über-Bord-Gehen)?

Erkrankung

Lebensbedrohliche Situation?

  Weiteres Vorgehen festlegen:   Hilfe mit eigenen Mitteln an Bord möglich?  Kursänderung? 
  Professionelle Hilfe an Bord erforderlich?   Abbergen? 

Untersuchung und Versorgung von Erkrankten

Weiteres Vorgehen siehe Kapitel 
 „Lebensbedrohliche Situationen“ (Tafel 6 ff.) 

Kann der Patient Fragen beantworten?

Aus Gefahrenbereich retten (Rautek-Griff )Nein Ja

Leitsymptom Siehe Tafel

 Veränderung 
des 

 Bewusstseins

Tafel 19 ff.: Untersuchung Allgemeines; 
 Bewusstsein und Nervensystem
Tafel 33 ff.: Leitsymptom Bewusstseinsstörung

Luftnot Tafel 19, 22 ff.: Untersuchung Allgemeines; 
Atmung, Herz und Kreislauf
Tafel 36 ff.: Leitsymptom Luftnot und 
Brustschmerz

Leitsymptom Siehe Tafel

Brustschmerz Tafel 19, 22 ff.: Untersuchung Allgemeines; 
 Atmung, Herz und Kreislauf
Tafel 36 ff.: Leitsymptom Luftnot und 
Brustschmerz

Bauchschmerz Tafel 19, 27: Untersuchung Allgemeines; Bauch
Tafel 44: Leitsymptom Bauchschmerz

Sonstiges Tafel 19: Untersuchung Allgemeines, z. B. 
Körper haltung, Schmerzen, Hautveränderungen

NeinJa

 Informationen sammeln:
   Krankengeschichte 

 erfragen
   Hauptproblem schildern 

lassen

 Informationen sammeln:
  Mitreisende befragen
   Gesundheitsfragebogen 

prüfen
   Im Gepäck nach Medika-

menten suchen

 Orientierende Untersuchung  (Tafel 18 ff.)
 Ergebnisse notieren (Formular „Untersuchung“)

 Erste Beurteilung:   Gar nicht – etwas – schwer krank?
  Sofortige professionelle Hilfe erforderlich? 
  Zustand des Patienten: stabil – Verschlechterung wahrscheinlich?

Bei Bedarf Beratung organisieren (Notruf, Tafel 5)

JaNein
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Leitsymptome und Erkrankungen

Leitsymptome
Erkrankungen führen zu Beschwerden und Krankheitszeichen 
(Symptomen).  
Die auffälligen Symptome:

 Bewusstseinsstörung
 Luftnot
 Brustschmerz
 Bauchschmerz

werden als Leitsymptome bezeichnet.

Untersuchen Sie den Patienten wie im Kapitel Untersuchung 
beschrieben (Tafel 18 ff.). Notieren Sie Ihre Ergebnisse in den 
Formularen „Untersuchung“ und „Verlaufsprotokoll“ (im Internet 
unter www.seadoc.de, Stichwort „Informationen“). Genannt sind 
jeweils typische Befunde, sie können aber auch fehlen. Hinweise 
zur Behandlung mit Medikamenten finden Sie ab Tafel 67.  

Gefahr für Leib und Leben 
(Feuer, Über-Bord-Gehen)?

Erkrankung

Lebensbedrohliche Situation?

  Weiteres Vorgehen festlegen:   Hilfe mit eigenen Mitteln an Bord möglich?  Kursänderung? 
  Professionelle Hilfe an Bord erforderlich?   Abbergen? 

Untersuchung und Versorgung von Erkrankten

Weiteres Vorgehen siehe Kapitel 
 „Lebensbedrohliche Situationen“ (Tafel 6 ff.) 

Kann der Patient Fragen beantworten?

Aus Gefahrenbereich retten (Rautek-Griff )Nein Ja

Leitsymptom Siehe Tafel

 Veränderung 
des 

 Bewusstseins

Tafel 19 ff.: Untersuchung Allgemeines; 
 Bewusstsein und Nervensystem
Tafel 33 ff.: Leitsymptom Bewusstseinsstörung

Luftnot Tafel 19, 22 ff.: Untersuchung Allgemeines; 
Atmung, Herz und Kreislauf
Tafel 36 ff.: Leitsymptom Luftnot und 
Brustschmerz

Leitsymptom Siehe Tafel

Brustschmerz Tafel 19, 22 ff.: Untersuchung Allgemeines; 
 Atmung, Herz und Kreislauf
Tafel 36 ff.: Leitsymptom Luftnot und 
Brustschmerz

Bauchschmerz Tafel 19, 27: Untersuchung Allgemeines; Bauch
Tafel 44: Leitsymptom Bauchschmerz

Sonstiges Tafel 19: Untersuchung Allgemeines, z. B. 
Körper haltung, Schmerzen, Hautveränderungen

NeinJa

 Informationen sammeln:
   Krankengeschichte 

 erfragen
   Hauptproblem schildern 

lassen

 Informationen sammeln:
  Mitreisende befragen
   Gesundheitsfragebogen 

prüfen
   Im Gepäck nach Medika-

menten suchen

 Orientierende Untersuchung  (Tafel 18 ff.)
 Ergebnisse notieren (Formular „Untersuchung“)

 Erste Beurteilung:   Gar nicht – etwas – schwer krank?
  Sofortige professionelle Hilfe erforderlich? 
  Zustand des Patienten: stabil – Verschlechterung wahrscheinlich?

Bei Bedarf Beratung organisieren (Notruf, Tafel 5)

JaNein
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bung drücken, mit den Fingern der zweiten Hand versuchen, 
die Vorwölbung durch die Bruchlücke zurückzumassieren. Im 
weiteren Verlauf keine schweren Lasten heben lassen! 

  (Medikamente: Tafel 73)
  Bei Nierenbeckenentzündung: viel trinken
  Bei Nierenkolik: sehr viel trinken, viel bewegen, am besten 
Treppen hinuntersteigen („saufen und laufen“)

  Bei Harnverhalt: wenn möglich Blase katheterisieren

BE ACHTEN SIE

   Ein normaler Stuhlgang schließt einen Darmverschluss 
nicht aus.

   Eine plötzliche, häufig aber nur vorübergehende Ab-
nahme der Schmerzen ist ein Hinweis auf eine Perfora-
tion (Platzen eines Hohlorgans).

   Gelingt das Zurückmassieren von Hernien und ist der 
Allgemeinzustand des Betroffenen stabil, besteht kei-
ne Notwendigkeit, eilig zu operieren.

   Bei bekannter Vergrößerung der Prostata oder bei 
Harnverhalt in der Vorgeschichte ist es sinnvoll, die 
Katheterisierung der Blase zu erlernen (Hausarzt) und 
entsprechendes Zubehör mitzunehmen.

Abb. 32: Bauchlagerung.

Es ist nicht sinnvoll, sich den Blinddarm pro-
phylaktisch entfernen zu lassen – selbst dann 

nicht, wenn eine längere Reise abseits jeglicher medizini-
scher Versorgung geplant ist! Jede Operation im Bereich 
des Bauchraums bedeutet ein erhöhtes Risiko für einen 
Darmverschluss.

Einwirkung von Hitze, Kälte oder WasserEinwirkung von Hitze, Kälte oder Wasser

Einwirkung von Hitze, Kälte und Wasser sind an Bord häufig und 
können lebensbedrohlich werden:
• Ertrinken • Unterkühlung • Erfrierungen
• Sonneneinwirkung • Verbrennungen

Ertrinken
Eintauchen ins Wasser mit anschließender Störung der Atmung, 
vor allem durch eine Panikreaktion. Gefährlich sind die schnell 
eintretenden Symptome einer Unterkühlung.

Ursachen
  Sturz ins Wasser: Unfall, plötzliche Bewusstlosigkeit
  Während eines Aufenthaltes im Wasser: beim Tauchen, plötzli-
che Erkrankung

Wie erkennen? 
   Panikreaktion

Was kann passieren?
Im Wasser:

  Durch die Panikreaktion: „Einatmen“ von meist geringen Wasser-
mengen, hohe Atemfrequenz, Anstieg von Puls und Blutdruck 

  Bei Vorerkrankungen, vor allem des Herzens: sofortiges Ver-
sterben (z. B. durch Herzinfarkt oder Herzrhythmusstörungen)

  „Einatmen“ von Gischt: bei längerem Treiben im Wasser sind 
auch größere Wassermengen möglich

  Bei plötzlicher Bewusstlosigkeit: sofortiges Ersticken möglich
  Die Möglichkeit des Betroffenen zur Mitwirkung an der eige-
nen Bergung nimmt schnell ab, Kraft und Koordination sind ge-
stört

Während der Bergung: 
  Gefahr des Erbrechens: Magen kann mit verschlucktem Wasser 
gefüllt sein

   Aspiration: Mageninhalt gelangt während der Bergung oder 
im weiteren Verlauf aufgrund verminderter Schutzreflexe in 
die Atemwege. Mögliche Folgen: vollständiger Verschluss der 
Atemwege (Tafel 14 f.), Lungenentzündung

  Wasseransammlung in der Lunge (Lungenödem): Ursache ist 
meistens nicht von außen aufgenommenes Wasser, sondern 
Herzschwäche nach einem Ertrinkungsunfall

   „Bergungstod“: Durch den verminderten Wasserdruck beim 
Bergen kommt es zum Blutdruckabfall mit Schock oder Be-
wusstlosigkeit (Tafel 7 ff.)

Was tun?
  Verhaltensregeln für Betroffene: wenig bewegen, Bekleidung 
anlassen, „Embryonalhaltung“ (Abb. 33), bei mehreren Perso-
nen im Wasser: dicht zusammenbleiben

   Bergung: wenn möglich in horizontaler Körperlage
  Wenn nicht möglich (meistens): möglichst schnelle Bergung, 
an Bord sofort Schocklagerung (siehe Abb. 29), Vitalparameter 
überprüfen, eventuell wiederbeleben (Tafel 9)

   Medikamente verabreichen (Tafel 73)

Ob ein kräftiges Mitglied 
der Mannschaft zur Ber-
gung das Schiff verlässt, 
ist immer eine Einzelfall-
entscheidung. Die Gefähr-
dung von zusätzlichen Per-
sonen muss unbedingt aus-
geschlossen sein!
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Abb. 33: Embryonalhaltung.
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Ruhigstellung bei Rippen- oder Schlüsselbeinbruch
Auf der Bruchseite Dreiecktuch wie in Abb. 44 verwenden, bei 
Rippenbruch Arm zusätzlich mit breiten Binden am Oberkörper 
fixieren (Abb. 45). Bei schwerer Luftnot siehe Tafel 39. 

Ruhigstellung von Becken und Wirbelsäule
  Bei Becken- und Wirbelsäulenbrüchen ganzen Körper ruhig-
stellen (z. B. auf Plichtgräting oder Holzbrett; Abb. 46)

  Beine umwickeln (Decke, Riemen)
  Decke zum Abpolstern zwischen die Beine legen
  Füße nach innen gedreht fixieren

Abb. 44: Ruhigstellung von Oberarm, Ellenbogen- und 
Schultergelenk. 

Abb. 45: Immobilisierung des  Unterarms 
mit einem Dreieckstuch.

Abb. 46: Stabilisierung 
und Ruhig stellung von 
Becken und Wirbelsäule.

Versorgung von offenen Knochenbrüchen 

  Steht Hilfe innerhalb von 10 Stunden zur Verfügung: 
 •  Bei grober Verschmutzung: Spülen, am besten mit Infusi-

onsflüssigkeit, alternativ mit abgekochtem Wasser (siehe 
Abb. 51 und 52) 

 •  Steril abdecken
  Steht keine Hilfe innerhalb von 10 Stunden zur Verfügung: 

 •  Fremdkörper und totes Gewebe entfernen (Pinzette und 
Skalpell) – sauber arbeiten!

 •  Spülen, am besten mit Infusionsflüssigkeit, alternativ mit ab-
gekochtem Wasser (siehe Abb. 51 und 52)

 •  Lagekorrektur versuchen, stabilisieren
 •  Erneut die Wunde reinigen
 •  Die Wunde mit Wundauflagen abdecken
     Wichtig: Kein Wundverschluss durch Wundklammerpflaster 

oder Wundnaht!
  Unbedingt professionelle Hilfe organisieren!

Offene Knochenbrüche sind sehr infektionsge-
fährdet und müssen immer professionell ver-

sorgt werden!

Sonstige Verletzungen

Augenreizung und Augenentzündung
Ursachen: häufig Reizung durch Wind und starkes Sonnen-
licht, selten Entzündungen
Wie erkennen? Rötung, Tränenfluss, Juckreiz, bei Infektion: 
Eiter

Was tun bei Entzündungen und Verletzungen des Auges?
Einfache Fälle (unkomplizierte Reizung oder Entzündung, 
unkomplizierte Fremdkörper): 

  Spülen mit Augendusche oder 
 Wasserflasche (Abb. 47) 

  Nicht festsitzender 
Fremdkörper: mit Tupfer 
entfernen

Schwierige Fälle (festsitzende 
Fremdkörper, Verletzung): 

  Medizinische Beratung einholen
  Festsitzender Fremdkörper: Ist in absehbarer Zeit kein Arzt er-
reichbar, versucht man, den Fremdkörper mit einem stumpfen 
Gegenstand zu entfernen. Metallsplitter eventuell mit einem 
Magneten mobilisieren

  Verletzung: Jeden Druck und jede Augenbewegung vermeiden, 
Auge säubern und beide Augen locker verbinden, schnellst-
mögliche ärztliche Versorgung

  Medikamente verabreichen (Tafel 75)

Bei Entzündungen hilft häufiges Spülen (Augendusche). 
Antibiotische Salben nur bei Hinweisen auf eine bakteri-
elle Infektion anwenden. Bei Neigung zu Bindehautent-
zündungen konsultieren Sie Ihren Hausarzt vor der Reise.

Ein Fremdkörpergefühl bleibt häufig auch nach Entfer-
nung des Fremdkörpers bestehen. Besteht ein Fremdkör-
pergefühl für länger als 12 Stunden, oder handelt es sich 
um eine größere Augenverletzungen, muss auf jeden Fall 
ein Arzt kontaktiert werden!

Fremdkörper im Auge
Ursachen: Sand, Insekten, Seewasser
Wie erkennen? Schmerzen, starker Tränenfluss
Untersuchung: Augen öffnen, von der Seite beleuchten. Falls 
das nicht reicht: Ektropionieren (Abb. 48)

Augenverletzung
Ursachen: Werkzeug, Glas- oder Metallsplitter
Wie erkennen? Häufig durch den Unfallmechanismus, ansons-
ten schwierig: Blutung, formveränderte Pupille, verminderte 
Sehfähigkeit

Abb. 48: Untersuchen und 
Ektropionieren des Auges.
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Abb. 47: Augenspülung.
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Medikamente an Bord

Die Empfehlungen entsprechen dem derzeitigen Wissensstand 
und sind sorgfältig geprüft. Eine Garantie für ihre Richtigkeit wird 
nicht übernommen. 

Für Mannschaften bis etwa fünf Personen an Bord ist jeweils eine 
Packungsgröße N1 ausreichend. Für eine größere Personenan-
zahl oder für längere Fahrten sollten mehrere N1-Packungen der 
in der Spalte „Kat.“ (Kategorie) mit einem * gekennzeichneten 
Präparate mitgenommen werden. Informieren Sie sich rechtzei-
tig über eine für Sie notwendige Vorsorge für Tropenreisen. Die 
Medikamenten identifizierung mit der in der Tabelle genannten 
Ziffer nach der Krankenfürsorgeverordnung kann bei der funk-
ärztlichen Beratung hilfreich sein.

Die meisten Medikamente können geschluckt oder als Zäpfchen 
(=Rektiole) gegeben werden. Einige Notfallmedikamente (Dexa-
methason und Adrenalin), Schmerzmittel (S-Ketamin und Butyl-
scopolamin) und der Blutverdünner Enoxaparin können oder soll-
ten so jedoch nicht eingenommen werden. In diesen Fällen muss 
unter funkärztlicher Anleitung eine Injektion in den Muskel (int-
ramuskulär, im) oder unter die Haut (subkutan, sc) durchgeführt 
werden.  Voraussetzungen sind:

  Ausstattung mit Medikamentenampullen
  Kenntnisse im Umgang mit Ampullen
  Kenntnisse der Medikamentengabe in den Muskel oder unter 
die Haut. 

Rechtliche Aspekte
Verschreibungspflichtige Präparate müssen von einem Arzt ver-
schrieben werden. Sie dürfen auch nur von der Person eingenom-
men werden, der sie verschrieben wurden. Eine Verschreibung 
kann auf See auch während einer funkärztlichen Beratung erfol-
gen. Liegt keine Verschreibung vor, ist eine Medikamentengabe 
rechtlich nicht einwandfrei, sondern strenggenommen eine Kör-
perverletzung. Im Notfall kann eine Gabe von Medikamenten je-
doch lebensrettend sein; das Risiko unerwünschter Wirkungen 
und rechtlicher Aspekte muss dagegen abgewogen werden. Die 
gezielte Aufklärung des Patienten über die geplante Behandlung, 
eine genaue Dokumentation der Untersuchung und der Versuche, 
eine medizinische Beratung zu erreichen, können im Zweifelsfall 
Probleme vermeiden.

WICHTIG

Nutzen Sie die Möglichkeit zur funkärztlichen Beratung 
(Tafel 5). Die selbstständige Anwendung verschreibungs-
pflichtiger Medikamente ist nur in Situationen zulässig, in 
denen keine medizinische Beratung zur Verfügung steht. 
Beachten Sie immer die Hinweise zu Wirkung, Dosierung 
und Nebenwirkung der Beipackzettel!

No. Wirkstoff Handelsname (Beispiel) Kat. Rp. KV

Magen-Darm-Erkrankungen

1 Medizinische Kohle Kohletabletten® 1* 3.08

2 Elektrolyt-Glukose-Konzentrat Elotrans® (Pulver) 2 3.07

3 Loperamid Lopedium® (Kapseln) 2 � 3.06

4 Macrogol Movicol® (Pulver) 2

Augenentzündung und -verletzung, Fremdkörperentfernung

5 Dexpanthenol Bepanthen® (Augensalbe) 1*

6 Tetryzolin Ophtalmin® (Augentropfen) 1

7 Gentamicinsulfat Refobacin® (Augentropfen, 5 ml) 2 � 15.02

Erkältung

8 Chlorhexidin Chlorhexamed® (Mundspülung) 1* 16.03#

9 Benzocain/ Cetylpyridin Dobendan Strepsils Dolo® (Lutschtabletten) 1* 16.04

10 Xylometazolin 0,1 % Otrivin®; Monovetten® (Nasentropfen) 1* 16.02

11 Ambroxol Mucosolvan® (z. B. Saft) 1

12 Codein Codipront® (z. B. Tropfen, Kapseln) 2 � 1.01

Schmerz

13 Ibuprofen 400 mg Ibudolor® (Tabletten) 1* 5.03#

14 Paracetamol 500 mg Benuron® (Tabletten) 1* 5.02

15 Metamizol Novalgin® (Tropfen) 2 �

16 Tramadolol Tramal® (Tropfen); Amadol® (Kapseln) 1* � 5.06

17 S-Ketamin 25 mg/ml Ketanest® (Ampulle, 10 ml) 3 � 5.07

18 Butylscopolamin 20 mg Buscopan® (Ampullen) 3 � 5.05

No. = Laufende Nummer, Kat. = Kategorie (siehe Kasten), * Bei mehr als fünf Personen oder Törns mit mehreren Tagen Abstand zum nächsten Hafen: mehrere N1-Packungen mitnehmen, 
x = rezeptpflichtig, KV = Bezeichnung in der Krankenfürsorgeverordnung (# = wirkstoffähnlich)

Empfohlene Medikamente für die Reise

Medikamente der
Kategorie 1: Standardausrüstung
Kategorie 2: Bei längeren Törns mitnehmen
Kategorie 3: Nur mitnehmen, wenn die Medikamenten-
gabe unter die Haut oder in den Muskel beherrscht wird

Eine Beratung durch Ihren Hausarzt wegen eventuell vor-
handener Unverträglichkeiten ist unbedingt notwendig!
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