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Tagesgliederung - Ordre du jour 
Séminaire „Infections à norovirus à bord des bateaux de croisière sur le Rhin“ 
Lundi, le 26 novembre 2007 de 11:30h à 16:30h, Salle de réunion de la Commission Centrale pour la Navi-
gation du Rhin, Palais du Rhin, 2, place de la République 67082 STRASBOURG 
Langues utilisées : allemand, français et néerlandais (traduction simultanée) 
Ateliergesprek „norovirusinfecties aan boord van rijncruiseschepen“ 
Maandag 26 november 2007 van 11.30 tot 16.30 uur, Vergaderzaal van de Centrale Commissie voor de 
Rijnvaart, Palais du Rhin, 2 Place de la République, 67082 STRASBOURG, Frankrijk 
Conferentietalen Duits, Frans en Nederlands (er wordt simultaan getolkt)  
Werkstattgespräch „Norovirus-Infektionen auf Rheinkreuzfahrtschiffen“ 
Montag, der 26. November 2007 von 11:30h bis 16:30h, Sitzungssaal der Zentralkommission für die 
Rheinschifffahrt, Palais du Rhin, 2, place de la République, 67082 STRASBOURG, Frankreich 
Konferenzsprachen: Deutsch, Französisch und Niederländisch (Simultanübersetzung) 
 
11:30 Begrüßung 

Jean-Marie Woehrling, Generalsekretär der Zentralkommission für die Rheinschifffahrt 
Dominik Schorr, Vorsitzender der AG Gesundheitspolitik der D-F-CH Oberrheinkonferenz, 
Kantonsarzt Basel-Landschaft 

 Vorstellungsrunde 
Alle Teilnehmer 

Block 1 Erfahrungen mit Norovirus-Ausbrüchen auf Rheinschiffen 

• Ereignis 1 - Episode 1 
Zysk (Düsseldorf), Klein (Bad Schwalbach/Rüdesheim), Hugel (Strasbourg), Helble 
(Mannheim), Brenner (Köln), Bradt (Münster) und alle Beteiligten 

• Ereignis 1- Episode 2 
Hugel (Strasbourg) und alle Beteiligten 

• Ereignis 1- Episode 3 
Klein (Bad Schwalbach/Rüdesheim), Helble (Mannheim), Massen (Freiburg) und alle Be-
teiligten 

• Management von Norovirus-Ausbrüchen. Zur Diskussion eingeladen: 
Walser/Helbling (Bern), El Mrini (Strasbourg), Koch (Berlin), Swaan (Bilthoven) ) und alle 
Beteiligten 

Mittagspause 
Block 2 Nationale Regelungen und ihre Anwendung auf Binnenschiffe 

• Spezifische Fragen des Binnenschifffahrtsrechts 
Marianne Micha, Institut für Binnenschiffahrtsrecht, Universität Mannheim 

• Meldepflichten für Krankheitsausbrüche und Erregernachweise 
Sabine Walser (Bern), Schenkel (Berlin), Meffre (Nancy), Swaan (Bilthoven) ) und alle 
Beteiligten 

• Fragen der Lebensmittelüberwachung und Trinkwasserüberwachung :  
Hygiène alimentaire en restauration collective et commerciale  
Dr Remi Guérin, Directeur des services vétérinaires du Bas-rhin.  
Zur Diskussion eingeladen:  
Odenheimer (Basel), Brenner (Köln), Corien Swaan (Bilthoven) ) und alle Beteiligten 

Block 3 Die Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) 

• Die IGV (2005) in der Seeschifffahrt und Fragen ihrer Anwendung auf Binnenschiffe 
Clara Schlaich, Hamburg Port Health Center, WHO CC for the Health of Seafarers 
Zur Diskussion eingeladen:  
Walser (Bern), Meffre (Nancy), Schenkel (Berlin), Piechotowski (Stuttgart), Swaan 
(Bilthoven) und alle Beteiligten 

 
Zusammenfassung Conclusions 
Ende der Veranstaltung spätestens um 16:30h 
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REGIERUNGSPRÄSIDIUM STUTTGART
LANDESGESUNDHEITSAMT

Werkstattgespräch – Séminaire - Ateliergesprek

„Norovirus-Infektionen auf Rheinkreuzfahrtschiffen“

„Infections à norovirus à bord des bateaux de croisière sur le Rhin“

„Norovirusinfecties aan bord van rijncruiseschepen“

Montag, 26. November 2007
Strasbourg, Palais du Rhin

Dr.med. Günter Pfaff, Dr.P.H

REGIERUNGSPRÄSIDIUM STUTTGART
LANDESGESUNDHEITSAMT

Vorgeschichte
Norovirus-Erkrankungen auf Rheinkreuzfahrtschiffen im 
Sommer/Herbst 2007
Kontaktaufnahme mit Personen und Dienststellen, 
die mit Norovirus-Ausbrüchen befasst waren (E-Mail, Telefon)
Grosses Interesse an einem Gespräch

– Empfehlung weiterer Interessenten in örtlichen, regionalen 
und nationalen Behörden

– 44 Teilnehmer aus CH, F, D, NL
Termin Montag, den 26.11.2007, 11:30-16:30h
Deutsch-Französisch-Schweizerische Oberrheinkonferenz 
veranstaltet in Zusammenarbeit mit
- der Zentralkommission für die Rheinschifffahrt
- dem Institut für Binnenschiffahrtsrecht der Universität Mannheim
Zustimmung des Koordinationsausschusses der ORK
zur Finanzierung der Simultanübersetzung D – F - NL
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REGIERUNGSPRÄSIDIUM STUTTGART
LANDESGESUNDHEITSAMT

Tagesprogramm – Ordre du jour

Begrüßung
Themenblock 1 –
Erfahrungsaustausch unter Gesundheitsbehörden
Themenblock 2 –
Nationale Regelungen zu Meldepflichten, Vorschriften 
zu Trinkwasser- und Lebensmittelüberwachung, 
Personal in Lebensmittelverarbeitung
Themenblock 3 –
Anwendbarkeit der Internationalen 
Gesundheitsvorschriften (2005)
Reservezeit ca. 1h, 
Ende um 16:30h

REGIERUNGSPRÄSIDIUM STUTTGART
LANDESGESUNDHEITSAMT

Ziele
Das Stattfinden dieser Veranstaltung 
Persönlicher Kontakt zwischen den örtlich Zuständigen 
im öffentlichen Gesundheitsdienst

– Erleichterung zukünftiger Kontakte, Netzwerkbildung
– Verständigung über Grundsätze des Fortwirkens von 

Verwaltungsakten bei Grenzüberschreitung von 
Fahrzeugen und handlungspflichtigen Personen

– Austausch von Erfahrungen
Kenntnisse über die Rechtslage
Liste offener Fragen und Probleme „für Zuhause“
Nachdenken über einen Arbeitskreis zu praktischen 
Fragen 
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Weltkulturerbe Mittelrheintal

Ausbruchsgeschehen
Noroviren auf einem Rheinkreuzfahrtschiff  2007

Ermittlung des 
Gesundheitsamtes gem. § 25  
Infektionsschutzgesetz

Dr. Christina Klein

Amtsärztin Rheingau-Taunus-Kreis
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Rheinkreuzfahrten

Route:
Amsterdam
Düsseldorf
St.Goar
Rüdesheim
Straßbourg
Mannheim
Basel

4

Erstmeldung

Mittwoch, den 25.07.2007 um 17:45 Uhr  
über Rettungsleitstelle

von Gesundheitsamt Düsseldorf an  

Gesundheitsamt Rheingau-Taunus :

- V.a. Ausbruch Gastroenteritis auf Rheinschiff !

165 Passagiere, 40 Crew, 100 Erkrankte ? 
niedergelassene Ärztin war an Bord, Stuhlproben 
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tel Kapitän : „ Ausbruch beendet . 
Passagiere und Personal wieder gesund.“ 

6

18:30 Uhr  Ortstermin  Rüdesheim18:30 Uhr  Ortstermin  Rüdesheim
Gesundheitsamt + VeterinäramtGesundheitsamt + Veterinäramt
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7

TW Betankung

8
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FAKTEN

Händedesinfektion vor dem Speisesaal  
eingerichtet- jedoch nicht überwacht
Flächendesinfektion durchgeführt 
Mittel nur eingeschränkt viruzid

- Zuständigkeiten für Desinfektion im Wassertank unklar 

Hypochloritvorrat vorhanden, Dosierung ungenau, 
keine Dokumentation
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Fakten

- freier Überlauf des Wasserspeichers durch ein
Rohr aus dem Fenster

- Gitter ? Rückschlagventil ?
- 3 Klimaanlagen; Wartung ?

- Rückstellproben Küche in 10 ml Gefäßen, 
im  Labor nicht beurteilbar

12

Koch KRANKKoch KRANK
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Anamnese

3 Wochen zuvor –
„einige“ amerikanische Passagiere    
erkrankt

Desinfektionsmaßnahmen der Reederei  
keine Meldung an Behörde
3 Tage nach Passagierwechsel -
neue Fälle, auch Küchenpersonal 

- 2 Personen arbeiten bereits wieder in der Küche !

14

Anamnese

• Keine Atemwegsymptome, kein Fieber

• Keine Behandlungen außerhalb des 
Schiffes ambulant oder stationär
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Ist- Zustand

• Dauerdesinfektion TW mit Hypochlorit

• keine Wasserstandanzeige im Tank 

• Keine Chlormessung an Bord 

16

Befunde  TWBefunde  TW

April 2007 Routineprobe

Legionellen 975/100 ml, 
Temp. 24,7 Grad , 
Koloniezahl 140, 
Cl² 1,27 mg/l im
Reservoir
Cl² 0,32 mg/l  wo?

Spülung, keine 
Nachkontrolle

Kontrolle vor 1 Woche:

Labor tel. :
Wachstum coli +

Temperatur Vorlauf 65 °  
Keine Zirkulation im   
Warmwasser, nur 
Endabnahme ! 
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Befund StuhlprobeBefund Stuhlprobe

Labor Köln 
Eingang 19.07.07- Ausgang 23.07.07  : 

pathogene Keime negativ
keine Noroviren, keine Camphylobacter, 
keine Rotaviren, keine Salmonellen.

18

Befragung Küchenpersonal

Ich bin gesund
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Anordnungen  Gesundheitsamt - sofort

Flächendesinfektion + Türgriffe viruzid - von GA !  

Info alle Passagiere, Händedesinfekt. vor Cafeteria 

Schutzkleidung , Handschuhe Küche 

keine Eiswürfel, Abkochgebot TW

nur Durchgegartes , keine Meeresfrüchte

Einmalhandtücher Passagiere

Wasser aus Flaschen 

20

Anordnungen  Gesundheitsamt - umgehend

– Fachbetrieb Spülung und Desinfektion TW

– Probeentnahme Endstränge Bakt. + Legion.
– Hausinstallation überprüfen
– Stuhlproben gesamtes Personal im 

Heimathafen
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Mögliche Infektionsquellen: 
Mensch, Lebensmittel, Trinkwasser ?
Temperatur Endstränge Kabinen ?
Lagerung, Material Feuerwehrschlauch
Kurzschlüsse TW/ Abwasser ? 

Ursachenforschung

Legionellen ?

Klimaanlage

Swimmingpool

Fitnessoasen

22

Zuständigkeiten ?

Reederei :       Basel Schweiz, Geschäftsführung

Cateringfirma:                Küche, Küchenpersonal
Servicepersonal,  Lebensmittel

Kapitän:                                 Schiff  und  Technik
Techniker ( Ungarn ):          TW  Maschinenraum
Betankung TW Vorrat/Desinfektion:  wechselnd
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Offene Fragen: 

Rechtslage bei ausländischen Schiffen
Bordbuch, Desinfektionspläne 
Symptomatische Passagiere, Ausflüge ?
Überwachung der Anordnungen, Arbeitsverbot 
Kostenträger, Sammeln und Koordinierung der
ausstehenden Befunde und Maßnahmen

Erstmaßnahmen, Standards abstimmen
Notwendigkeit - Angemessenheit  abwägen
technische Standards Trinkwasserhygiene
technische Standards Übergabe Schiff /Anleger
Ausbruchsuntersuchung

24

Laborbefunde 

Noroviren PCR positiv 
in 6 Stuhlproben vom 25.07.2007

ohne Angaben der Funktion, Adresse
Passagier ?
Küche, Servicepersonal ?
Zuordnung, Nachgang nicht möglich
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Verlauf

LGÄ, Ministerien, Internationaler 
Austausch, Gesundheitsämter aller 
Anlegestellen

Reederei Maßnahmen, Haftungsfragen

gesamte Crew ausgetauscht 
Passagierwechsel nach wdhl.     
Desinfektion

Verlauf

4 Wochen später -
neue Fälle Noroviren

Bisher 3 Schiffe in zwei Jahren
Nur Spitze des Eisberges?
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Trinkwasserversorgung Schiffe

Wasserspeicherung

- Richtlinie Nr. 5 des Arbeitskreises der    
Küstenländer für Schiffshygiene und noch im 
Entwurf: DIN 2001 „Trinkwasserversorgung aus 
Kleinanlagen und nicht ortsfesten Anlagen“

- allgemein anerkannte Regeln der Technik

28
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Trinkwasserversorgung  Schiffe

Überwachung von Wasserversorgungsanlagen 
(mobile Kleinanlagen) und deren Leitungssysteme 
nach § 3 Absatz 2 und 3 der Trinkwasserverordnung 
2001 (TrinkwV 2001)
- Zustand des Leitungsnetzes von der Übergabestelle 
bis zur Abgabestelle an Ihren Schiffsanlegestellen

30

Trinkwasserversorgung Schiffe
Ortsbesichtigung Anlegestege

•Anschlusskupplung außen am Anschlusskasten sichtbar und nicht 
verschlossen 

•Schutzkappe fehlt, vor äußeren Verunreinigungen ungeschützt 
• Schacht vor der Landebrücke mit Erde beschmutzt, Absperr- und 

Entleerungsventil kommen mit dem Erdreich in Berührung
•Anschlussstutzen veralgt, offene Kupplung ohne Kappe 

•alle festen Rohrleitungen (Leitungsführung zu den Abgabekästen), die 
der Sonneneinstrahlung ausgesetzt sind, sind mit einer 

Ummantelungabzuisolieren/abzudämmen
•um Verwechslungen zu vermeiden, sind die Befüllungsanlagen als 

„Befüllungsanlage für Trinkwasseranlagen auf Schiffen“ zu 
kennzeichnen 
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TW versorgung Anlegestelle 

32
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private Anlegestellen 

Trinkwasserversorgung Schiffe
Rohrleitungen

starre oder flexible Trinkwasserrohrleitungen müssen 
den allgemein anerkannten Regeln der Technik 

entsprechen,  DVGW
Kunststoffschläuche zusätzlich KTW- geprüft. 

ausdrücklich als Trinkwasserleitungen gekennzeichnet 
und nur für diesen Bereich zu verwenden. 

Herkömmliche Feuerwehrschläuche sind für die 
Trinkwasserversorgung nicht geeignet. 

flexible Schläuche entleeren-
Sauber, trocken, verschlossen lagern, bev. 

Aufhängung.
Regelmäßige Desinfektion und Spülung unter 

Beachtung der Herstellerangaben.
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Trinkwasserversorgung Schiffe
Trinkwasserspeicherung

Für die Überprüfung der 
Wasserversorgungsanlagen an Bord 
(inklusive den dazugehörigen festen und 
flexiblen Leitungen) sind die 
Gesundheitsämter des Heimathafens 
zuständig. 

38
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Kontakt:

christina.klein@rheingau-taunus.de

44

Weltkulturerbe Mittelrheintal
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Notification of the public health
authorities of Düsseldorf  about an 
outbreak of infectious
gastroenteritis on the cruise liner
„MS Deutschland“
on 25.07.2007

Dr. G. Zysk, Gesundheitsamt Düsseldorf

• Inquiry of a Düsseldorf physician

• Result of further investigations:
Outbreak of infectious gastroenteritis on
the cruise liner „MS Deutschland“ in the
past

25.07.07



2

• 12 passengers and 38 out of 40 crew
members developed symptoms of
infectious gastroenteritis (vomiting,
diarrhea, pain of the limbs and subfebril
temperatures)

• The cook had been ill, as well. He had
been suspended immediately.

14.07.07

•The crew asked a Düsseldorf physician
for the medical examination of 12
Spanish passengers, which had
symptoms of infectious gastroenteritis.

• Unscheduled short stop of the ship in
the port of Düsseldorf to take the
physician on bord.

• Immediate continuation of the cruise to
Duisburg.

19.07.07



3

• At the time of medical investigation, the
passengers were fully recovered.
Therefore, the local health authorities
had not been informed by the physician.

19.07.07

• After changing of passengers, new
borded passengers had shown
symptoms of gastroenteritis, as well.

21.07.07

• The physician, which had seen the
spanish passengers on 19.07.07
received unasked 6 stool samples.

25.07.07

At the time the public health authoritis of 
Düsseldorf were informed, the ship was 
cruising to Basel via Strasbourg. It was 
expected, that the ship would arrive at 
the port of Rüdesheim am Rhein at the
evening of 25.07.07.

25.07.07

Because of the local responsibility the
informations were given to the public
health authoritis of Bad Schwallbach.
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Séminaire „Infections à norovirus à bord des bateaux de croisière sur le Rhin“
26.11.2007

Meldepflichten für Krankheitsausbrüche und 
Erregernachweise in Deutschland

Karl Schenkel
Abteilung für Infektionsepidemiologie
Robert Koch Institut

2

Rechtliche Aspekte gemäß
Infektionsschutzgesetz (IfSG)

spezielle Vorschrift: § 8 Abs. 1 Nr. 6 IfSG: 
„Kapitän eines Seeschiffs muss an den Hafenarzt 
melden“
Namentliche Meldung an das Gesundheitsamt des 
inländischen Ziel-oder Abfahrtsortes durch den 
Kapitän
Definition Seeschiff:

Schiffsregisterordnung: nach § 3 Abs. 2 
Kauffahrteischiffe und andere zu Seefahrt bestimmte 
Schiffe. 
Im Gegensatz dazu definiert § 3 Abs. 3 der Verordnung 
Binnenschiffe als zur Schifffahrt auf Flüssen und 
sonstigen Binnengewässern bestimmte Schiffe

§ 8 Abs. 1 Nr. 6 IfSG erfasst damit nicht den 
Kapitän eines Binnenschiffs
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Rechtliche Aspekte gemäß
Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Wird auf einem Binnenschiff ein meldepflichtiger 
Tatbestand festgestellt, so trifft die Meldepflicht 
den feststellenden Arzt (§ 6 Abs. 1 Nr. 1 IfSG). 

(=Schiffsarzt oder herbeigerufener Arzt)
6.2: Verdacht oder Erkrankung an einer mikrobiell
bedingten Lebensmittelvergiftung

Person mit Tätigkeit im Lebensmittelbereich (§42)
Zwei oder mehr Fälle mit epidemiologischem 
Zusammenhang

§7.1 Direkter Erregernachweis von z.B. Norwalk-
ähnlichem Virus bei Hinweis auf akute Infektion: 
namentliche Meldepflicht durch Labore

4

IGV 2005

Artikel 28 Abs. 4 IGV 2005:
Schiffskapitäne melden der Hafenaufsicht möglichst 

frühzeitig vor der Ankunft am Bestimmungshafen 
Erkrankungsfälle, die auf eine Infektionskrankheit 
hindeuten, oder Anzeichen für eine Gefahr für die 
öffentliche Gesundheit an Bord 

Absatz 5: zeitnahe Kontaktaufnahme zu den 
zuständigen Behörden durch den Kapitän 
IGV 2005:“Schiff" =grenzüberschreitender 
Verkehr.
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Wer meldet auf Binnenschiffen in 
Deutschland?

6

Wer meldet auf Binnenschiffen?

Nur innerdeutsche Route

Grenzüberschreitende Route

§ IfSG: 
„hinzugerufener Arzt“

IGV 2005: 
Kapitän
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Sonstige Verordnungen

Spezialvorschrift: Verordnung zur Durchführung 
der IGV in Häfen und im Nord-Ostseekanal vom 
11.11.1971 benennen 
§ 4: ärztliche Untersuchung muss stattfinden, 
wenn eine der Fragen der 
Seegesundheitserklärung beantwortet wurde 

8

Maßnahmen

Auf Fähren und Kreuzfahrtschiffen sind 
Maßnahmen des Gesundheitsamtes zur Verhütung 
und Bekämpfung übertragbarer Krankheiten 
gemäß §§ 16 ff., 24 ff. IfSG zulässig, soweit nicht 
die IGV entgegenstehen. 
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IGV 2005

Die IGV sind auf nationaler Ebene in allen 
Aspekten in Kraft getreten
Binneschifffahrtskapitäne im 
grenzüberschreitenden Verkehr sind damit bereits 
jetzt meldepflichtig. 
Artikel 4 des Gesetzes zu den IGV 2005:

das Bundesministerium für Gesundheit wird ermächtigt 
die notwendigen Rechtsverordnungen zu erlassen…
in Absatz 2 zur "Verpflichtung von Schiffen oder 
Luftfahrzeugen mit einer betroffenen Person an Bord, 
eine Grenzübergangsstelle, die über Kapazitäten nach 
Anlage 1 IGV verfügt, anzulaufen oder bei ihr zu landen
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Departement des Inneren EDI 
Bundesamt für Gesundheit BAG

Schifffahrt und Häfen:                   
Internationale 

Gesundheitsvorschriften 2005            
und Schweizer Rechtsgrundlagen

Strassburg
26. November 2007

Dr. Sabine Walser                                 
Bundesamt für Gesundheit, Schweiz

2Schifffahrt und Häfen:                                          
IGV 2005 und Schweizer Rechtsgrundlagen                         
S. Walser – BAG – November 2007

Inkraftsetzung der IGV: 15. Juni 2007

Paradigmenwechsel: 

Internationale Gesundheitsvorschriften, I 

Nationale Gesundheitspolitiken – Globaler Gesundheitsschutz

Nationale Governance – Globale Governance

Protektionismus und Sanktionen – Information und Kollaboration
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3Schifffahrt und Häfen:                                          
IGV 2005 und Schweizer Rechtsgrundlagen                         
S. Walser – BAG – November 2007

Anwendungsbereich:
alle übertragbaren Krankheiten

alle Ereignisse, die eine gesundheitliche Notlage von internationaler 
Tragweite auslösen können, gemäss den folgenden Kriterien 
(Anhang 2 der IGV):

schwerwiegende Auswirkungen auf die öffentliche Gesundheit
unerwartete oder ungewöhnliche Ereignisse
Risiko der grenzüberschreitenden Ausbreitung
Erhebliches Risiko der Beschränkung internationaler Reisen 
oder des internationalen Handels

A- und C-Ereignisse (subsidiär zu anderen Verträgen)

Internationale Gesundheitsvorschriften, II 

4Schifffahrt und Häfen:                                          
IGV 2005 und Schweizer Rechtsgrundlagen                         
S. Walser – BAG – November 2007

Die Mitgliedstaaten haben 3 Hauptaufgaben:
Einrichtung einer nationalen IGV-Anlaufstelle

Prozesse Notifikation – Verifikation – Konsultation mit der WHO

Kapazitätsaufbau in der Öffentlichen Gesundheit (Anh. 1.A und B)

Vorschriften in Bezug auf Schiffe:
Schiffe und Luftfahrzeuge auf der Durchreise (Art. 25)

Umgang mit betroffenen Beförderungsmitteln (Art. 27)

Schiffe und Luftfahrzeuge an Grenzübergangsstellen (Art. 28)

Schiffshygienebescheinigungen (Art. 39, Anh. 3 und 4)

Zusätzliche Gesundheitsmassnahmen (Art. 43)

Weitere Informationen zu den IGV: www.who.int/csr/ihr/en

Internationale Gesundheitsvorschriften, III 
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5Schifffahrt und Häfen:                                          
IGV 2005 und Schweizer Rechtsgrundlagen                         
S. Walser – BAG – November 2007

Termin Evaluationsbericht zHd WHO: 15. Juni 2009

Termin Umsetzung des Kapazitätsaufbaus: 15. Juni 2012

2  Bereiche, die auf- /ausgebaut werden müssen:
Kapazitäten im Bereich Überwachung und Response

Kapazitäten an den benannten Grenzübergangsstellen

Kapazitäten der Öffentlichen Gesundheit
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Kriterien für Benennung: von den Mitgliedstaaten zu bestimmen

Kategorien für Grenzübergangsstellen:
Flughäfen

Landübergänge

Häfen

Benannte Grenzübergangsstellen
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Häfen
Minimalanforderungen für benannte Grenzübergangsstellen

Kernkapazitäten

Spezielle Anforderungen an die Häfen
Bescheinigungen über die Schiffshygienekontrolle
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Jederzeit, die Kapazität:
a) Zugang zu geeigneten medizinischen Diensten sicherzustellen, so 

dass eine sofortige Versorgung erkrankter Reisender möglich ist;

b) den Transport erkrankter Reisender zu geeigneten medizinischen 
Einrichtungen zu ermöglichen;

c) ausgebildetes Personal für die Inspektion von Beförderungsmitteln 
bereitzustellen;

d) an den Grenzübergangsstellen eine sichere Umgebung für 
Reisende zu gewährleisten (Trinkwasser, Speiseräume, Toiletten)

e) ein Programm und Personal für die Bekämpfung von Vektoren und 
Erregerreservoirs in den Grenzübergangsstellen bereitzustellen.

Kernkapazitäten (Anh. 1.B), I
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Für die Reaktion auf gesundheitliche Notlagen, die Kapazität:
a) angemessene Massnahmen zu ermöglichen, indem ein Notfall-plan 

für gesundheitliche Notlagen entwickelt und fortgeführt wird;

b) die Versorgung von betroffenen Reisenden oder Tieren sicher-
zustellen, damit Absonderung bzw. Behandlung möglich sind;

c) von anderen Reisenden getrennte Räumlichkeiten für die 
Befragung verdächtiger oder betroffener Personen bereitzustellen;

d) nötigenfalls für die Quarantäne verdächtiger Reisender zu sorgen,

e) Massnahmen zur Befreiung von Insekten, zur Entrattung, zur 
Desinfektion, zur Entseuchung von Gepäck, Fracht, Containern, 
Beförderungsmitteln, etc. anzuwenden;

f) Ein- oder Ausreisekontrollen für Reisende durchzuführen;

g) Zugang zu ausgebildetem, mit geeigneten Schutzvorkehrungen 
versehenem Personal bereitzustellen.

Kernkapazitäten (Anh. 1.B), II
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Häfen
Minimalanforderungen für benannte Grenzübergangsstellen

Kernkapazitäten

Spezielle Anforderungen an die Häfen
Bescheinigungen über die Schiffshygienekontrolle
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IGV 1969: Bescheinigungen über die Entrattung eines Schiffs

IGV 2005: Bescheinigungen decken alle Gesundheitsrisiken ab

Die Beförderer sind verpflichtet,
Inspektionen, ärztliche Untersuchungen, Gesundheitsmassnahmen 
sowie die Bereitstellung relevanter Informationen zu erleichtern;
den zuständigen Behörden die Bescheinigungen über die           
(Befreiung von der) Schiffshygienekontrolle vorzulegen.

Die Behörden sind verpflichtet,
Massnahmen so durchzuführen, dass wenn möglich Unannehmlich-
keiten für Personen und Materialschäden vermieden werden;
die Massnahmen mit Begründung schriftlich festzuhalten und in die 
Bescheinigung über die Schiffshygienekontrolle einzutragen. 

Bescheinigungen über die Schiffshygienekontrolle, I
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Befreiung von der Schiffshygienekontrolle
6 Monate gültig
wenn keine Gesundheitsrisiken vorliegen

Verlängerung der Befreiung von der Schiffshygienekontrolle
1 Monat gültig
wenn keine Gesundheitsrisiken vorliegen
für den Fall, dass der angelaufene Hafen nicht die Kapazität hat,             
eine fachgemässe Kontrolle durchzuführen

Schiffshygienekontrolle
dokumentiert das Gesundheitsrisiko und die getroffenen Massnahmen
wird von Hafenbehörden verwendet, die keine Kontrollen durchführen
können, um den nächsten Hafen zu informieren

Nur benannte Häfen dürfen alle Bescheinigungsarten ausstellen!

Bescheinigungen über die Schiffshygienekontrolle, II
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Die Mitgliedstaaten haben 3 Hauptaufgaben:
Einrichtung einer nationalen IGV-Anlaufstelle

Prozesse Notifikation – Verifikation – Konsultation mit der WHO

Kapazitätsaufbau in der Öffentlichen Gesundheit (Anh. 1.A und B)

Vorschriften in Bezug auf Schiffe:
Schiffe und Luftfahrzeuge auf der Durchreise (Art. 25)

Umgang mit betroffenen Beförderungsmitteln (Art. 27)

Schiffe und Luftfahrzeuge an Grenzübergangsstellen (Art. 28)

Schiffshygienebescheinigungen (Art. 39, Anh. 3 und 4)

Zusätzliche Gesundheitsmassnahmen (Art. 43)

Internationale Gesundheitsvorschriften
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Vorbehaltlich Art. 27 und 43 oder wenn dies nicht durch geltende
völkerrechtliche Übereinkünfte gestattet ist, wendet ein 
Vertragsstaat keine Gesundheitsmassnahmen an auf:

Schiffe, die nicht aus einem betroffenen Gebiet kommen und sich auf 
der Durchfahrt durch eine Wasserstrasse im Hoheitsgebiet dieses 
Staats mit dem Ziel eines Hafens im Hoheitsgebiet eines anderen 
Staates befinden.
Solchen Schiffen ist es erlaubt, unter Aufsicht der zuständigen 
Behörde Treibstoff, Wasser, Lebensmittel und Vorräte an Bord zu 
nehmen;

Schiffe, die seine Hoheitsgewässer durchfahren, ohne in einem 
Hafen oder an der Küste anzulegen.

Schiffe auf der Durchreise (Art. 25)
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Wurde an Bord eine Gefahr für die öffentliche Gesundheit 
festgestellt, so betrachtet die zuständige Behörde das 
Beförderungsmittel als betroffen und kann…

…das Beförderungsmittel je nach Fall desinfizieren, entseuchen, von 
Insekten befreien oder entratten oder dies unter ihrer Aufsicht 
veranlassen; und

…in jedem Fall die anzuwendende Methode bestimmen.              
Gibt es von der WHO empfohlene Methoden oder Materialien, so 
sollen diese angewendet werden.

…zusätzliche Gesundheitsmassnahmen durchführen um die 
Ausbreitung einer Krankheit zu verhüten. Diese zusätzlichen 
Massnahmen sind der nationalen IGV-Anlaufstelle zu melden.

Betroffene Beförderungsmittel (Art. 27), I 
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Ist die zuständige Behörde nicht in der Lage, die erforderlichen 
Massnahmen durchzuführen, so kann dennoch die 
Genehmigung zur Abreise erteilt werden, wenn…

…zuständige Behörde die für die nächste bekannte Grenzübergangs-
stelle zuständige Behörde informiert hat; und

…bei Schiffen die festgestellten Anzeichen sowie die erforderlichen 
Bekämpfungsmassnahmen in die Bescheinigung über die 
Schiffshygienekontrolle eingetragen wurden.

Ein betroffenes Beförderungsmittel gilt nicht mehr als 
betroffen, wenn sich die Behörde davon überzeugt hat, dass…

…die vorgesehenen Massnahmen wirksam durchgeführt wurden; und

…an Bord keine Verhältnisse herrschen, die eine Gefahr für die 
öffentliche Gesundheit darstellen können.

Betroffene Beförderungsmittel (Art. 27), II
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Vorbehaltlich des Artikels 43 oder geltender völkerrechtlicher 
Übereinkünfte dürfen…

…Vertragsstaaten Schiffen die Anlauferlaubnis sowie die free
pratique nicht aus Gründen der öffentlichen Gesundheit verweigern;
…Schiffe angewiesen werden, sich zur nächsten Grenzübergangs-
stelle zu begeben, sofern die Grenzübergangsstelle nicht über die 
erforderlichen Einrichtungen zur Durchführung von Massnahmen
verfügt. Ausnahme: es liegt ein Funktionsproblem vor.
…Vertragsstaaten die free pratique von einer Überprüfung und 
notwendigen Gesundheitsmassnahmen abhängig machen.

Schiffe an Grenzübergangsstellen (Art. 28), I 
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Wenn ein verdächtiges oder betroffenes Schiff an einem ande-
ren Ort als dem Zielhafen des Schiffes anlegen muss, gilt:

Der Schiffskapitän unternimmt sein Möglichstes, um unverzüglich mit 
der nächsten zuständigen Behörde in Verbindung zu treten;
Die zuständige Behörde kann die von der WHO empfohlenen oder in 
den IGV vorgesehenen Massnahmen anwenden;
Es darf sich kein an Bord befindlicher Reisender aus der unmittel-
baren Nähe des Schiffs entfernen bzw. Fracht gelöscht werden 
(Notfälle und Erlaubnis der Behörden vorbehalten);
Sobald alle Gesundheitsmassnahmen durchgeführt worden sind, 
kann das Schiff zum ursprünglichen Zielhafen weiterfahren.

Ungeachtet der Bestimmungen dieses Artikels kann der 
Schiffskapitän die für die Gesundheit der an Bord befind-
lichen Reisenden erforderlichen Notmassnahmen treffen.    
Die Behörden sind über diese Massnahmen zu informieren.

Schiffe an Grenzübergangsstellen (Art. 28), II
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Rheinschiffahrts-Akte (Multistaat-Abkommen)

Bundesgesetz über die Binnenschifffahrt (Schweizer Recht)
Art. 28  Das Eidgenössische Departement für Umwelt, Verkehr, 

Energie und Kommunikation erlässt die für die Sicherheit 
und Ordnung der internationalen Rheinschifffahrt 
erforderlichen […] Vorschriften.

Die Konvention äussert sich nicht zu sanitarischen Massnahmen!

Internationale Rechtsgrundlagen
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Bundesgesetz über die Binnenschiffahrt
Art. 3 Die Gewässerhoheit steht den Kantonen zu.                       

Das Bundesrecht bleibt vorbehalten.

Soweit das öffentliche Interesse oder der Schutz wichtiger 
Rechtsgüter es erfordern, können die Kantone die Schifffahrt 
auf ihren Gewässern verbieten oder einschränken oder die 
Zahl der zugelassenen Schiffe begrenzen.

Das Gesetz äussert sich nicht zu sanitarischen Massnahmen!

Verordnung über die Meldung übertragbarer Krankheiten
Noroviren sind nicht meldepflichtig; gehäufte Fälle hingegen ja!

Datenschutzgesetz
Personendaten dürfen nur unter restriktiven Bedingungen an 
ausländische Behörden weitergegeben werden!

Schweizer Rechtsgrundlagen
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3 Hafenkategorien:
Seehäfen

Binnenhäfen mit internationaler Anbindung
Basel, Rheinfelden Rhein
Romanshorn, Kreuzlingen Bodensee
Genf, Lausanne Genfersee
Locarno, Lugano Langensee/ Luganersee

Binnenhäfen ohne internationale Anbindung

Die Schweizer Häfen sind als mögliche Einschleppungspforten 
für übertragbare Krankheiten vernachlässigbar!

Mögliche Ausnahme: der Hafen von Basel

Häfen und Gewässer in der Schweiz
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Die Internationalen Gesundheitsvorschriften 2005…
…bestehen vorwiegend aus ‘Kann-Formulierungen’

…lassen einen grossen Ermessensspielraum offen

…gelten in einigen Bereichen unter Vorbehalt des nationalen Rechts 
(Datenschutz, Meldepflicht, Kostenübernahme, etc.)

…kümmern sich nicht um die Herkunft oder Nationalität der Schiffe, 
der Crew oder der Passagiere, wenn es darum geht, eine 
Entscheidung für oder gegen die Ergreifung von Massnahmen zum 
Schutz der öffentlichen Gesundheit zu treffen

…fokussieren auf die grenzüberschreitende Zusammenarbeit unter 
Leitung der WHO zur Prävention und Bekämpfung von 
übertragbaren Krankheiten.

Zusammenfassung
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Ja oder nein?
Sind Norovirus-Ausbrüche eine Gefahr für die öffentliche Gesundheit 
im Sinne der IGV 2005?  Morbiditätskosten?
Gibt es Szenarien, die die Meldung eines Ausbruchs an die WHO 
bzw. an eine nationale IGV-Anlaufstelle nahelegen? 
Sollen Häfen entlang des Rheins im Sinne der IGV als 
Grenzübergangsstelle designiert werden?

Zu evaluieren:
Welche Risiken bestehen für Transport und Tourismus auf dem 
Rhein, wenn die Anrainerstaaten keine Häfen designieren ?
Wo müssen die PH-Kapazitäten aufgebaut / verstärkt werden?
Wie kann die Kommunikation / der Prozess sichergestellt werden?
Wer trägt die Kosten für allfällige Untersuchungen?
Sollten Gesundheitsartikel in die Rheinschiffahrtsakte einfliessen?

Offene Fragen
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…ist nach wie vor sehr gesund!

Danke für Ihre Aufmerksamkeit!

Take home: eine Bootsfahrt in der Schweiz…
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Entrée en vigueur : 15 juin 2007

Changement de paradigmes : 

politiques nationales de SP       – protection de la SP globale

gouvernance nationale      – gouvernance globale

protectionnisme et sanctions       – information et collaboration

Règlement sanitaire international (RSI), I 
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Applicables pour :
toutes les maladies transmissibles

tous les évènements qui peuvent constituer une urgence de santé 
publique de portée internationale selon les critères suivants   
(ann. 2 du RSI) :

répercussions graves sur la santé publique
évènement inhabituel ou inattendu
risque important de propagation internationale
risque important de restrictions aux voyages ou aux 
échanges internationaux

les évènements A et C (subsidiairement aux contrats existants)

Règlement sanitaire international (RSI), II 
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Les Etats Parties ont 3  tâches principales :
Etablissement d’un point focal national

Processus notification – vérification – consultation avec l’OMS

Renforcement des capacités de santé publique (ann. 1.A et B)

Instructions concernant les navires :
Navires et aéronefs en transit (art. 25)

Moyens de transport affectés (art. 27)

Navires et aéronefs aux points d’entrée (art. 28)

Certificats de contrôle sanitaire de navire  (art. 39, ann. 3 et 4)

Mesures sanitaires supplémentaires (art. 43)

Informations ultérieures sur le RSI : www.who.int/csr/ihr/en

Règlement sanitaire international (RSI), III
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Délai du rapport d’évaluation pour l’OMS : 15 juin 2009

Délai de mise en application du RSI : 15 juin 2012

2 domaines à renforcer :
Capacités de surveillance et réponse

Capacités aux points d’entrée désignés

Capacités de santé publique
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Critères pour désignation : à définir par les Etats Parties

Catégories de points d’entrée :
Aéroports

Postes-frontières

Ports

Points d’entrée désignés
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Ports
Exigences minimales requises des points d’entrée désignés

Capacités principales de santé publique

Exigences requises spécifiquement des ports
Emissions de certificats de contrôle sanitaire de navire
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En permanence, la capacité :
a) d’assurer l’accès à un service médical approprié pour la prise en 

charge rapide des voyageurs malades ;

b) de transporter des voyageurs malades vers un service médical 
approprié ;

c) de fournir les services d’un personnel qualifié pour l’inspection 
des moyens de transport ;

d) d’assurer l’hygiène des services utilisés par les voyageurs au 
point d’entrée (eau potable, restauration, toilettes) ;

e) de mettre en place un programme et du personnel qualifié pour la
lutte contre les vecteurs et les réservoirs de vecteurs.

Capacités principales (ann. 1.B), I
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En urgence de santé publique, la capacité :
a) d’organiser une action appropriée en établissant et en maintenant 

un plan d’intervention pour les urgences de SP ;

b) d’assurer la prise en charge des voyageurs ou des animaux 
affectés pour permettre leur isolement et traitement ;

c) de prévoir un espace séparé des autres voyageurs, pour les 
entretiens avec les personnes suspectes ou affectées ;

d) d’assurer la mise en quarantaine des voyageurs suspects ;

e) de désinsectiser, dératiser, désinfecter, ou décontaminer les 
bagages, cargaisons, conteneurs, moyens de transport, etc.

f) de soumettre les voyageurs à l’arrivée et au départ à des 
contrôles d’entrée et de sortie ; et

g) d’assurer l’accès à des équipements spéciaux et à du personnel 
qualifié convenablement protégé.

Capacités principales (ann. 1.B), II
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Ports
Exigences minimales requises des points d’entrée désignés

Capacités principales de santé publique

Exigences requises spécifiquement des ports
Emissions de certificats de contrôle sanitaire de navire
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Sous le RSI 1969 : Certificats sur le contrôle de dératisation

RSI 2005 : Les certificats couvrent tous les risques de SP

Les exploitants de moyens de transport sont obligés
de faciliter les inspections, les examens médicaux, l’application des 
mesures sanitaires, et le transfert des informations de santé publique ;
de fournir les certificats (d’exemption) de contrôle sanitaire de navire 
aux autorités compétentes.

Les autorités compétentes sont obligées
d’appliquer des mesures en évitant autant que possible tout gêne
pour les personnes et tout dommage pour le matériel ;
d’indiquer par écrit les mesures prises et les raisons de leur appli-
cation, et de les noter sur le certificat de contrôle sanitaire de navire.

Certificats de contrôle sanitaire (ann. 3/4), I
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Exemption de Contrôle Sanitaire de Navire
valable 6 mois
en absence des risques de SP

Prolongation d’Exemption de Contrôle Sanitaire
valable 1 mois
en absence des risques de SP
au cas où le port atteint manque des capacités de faire un contrôle

Contrôle Sanitaire de Navire
documente l’évidence d’un risque de SP et les mesures prises
en manque de capacités pour prendre des mesures de SP,          
c’est marqué sur le document et le prochain port est averti

Que les points d’entrée désignés seront autorisés d’émettre tous
les certificats !

Certificats de contrôle sanitaire (ann. 3/4), II
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Les Etats Parties ont 3  tâches principales :
Etablissement d’un point focal national

Régler processus notification – vérification – consultation avec OMS

Renforcement des capacités de santé publique (ann. 1.A et B)

Instructions concernant les navires :
Navires et aéronefs en transit (art. 25)

Moyens de transport affectés (art. 27)

Navires et aéronefs aux points d’entrée (art. 28)

Certificats de contrôle sanitaire de navire  (art. 39, ann. 3 et 4)

Mesures sanitaires supplémentaires (art. 43)

Règlement sanitaire international
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Sous réserve des dispositions des articles 27 et 43 ou à moins 
que les accords internationaux applicables ne l’autorisent, 
aucune mesure sanitaire n’est appliquée par un Etat Partie :

à un navire ne provenant pas d’une zone affectée qui emprunte une 
voie maritime située sur le territoire de cet Etat Partie en direction 
d’un port situé sur le territoire d’un autre Etat.
Un tel navire est autorisé à embarquer, sous la supervision de 
l’autorité compétente, du carburant, de l’eau, de la nourriture et des 
provisions.

à un navire qui traverse des eaux relevant de sa juridiction sans faire 
escale dans un port.

Navires en transit (art. 25)
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S’il y a des éléments à bord attestant qu’il existe un risque pour 
la santé publique, l’autorité compétente considère que le 
moyen de transport est affecté et peut :

désinfecter, décontaminer, désinsectiser ou dératiser ce moyen de 
transport, ou faire appliquer ces mesures sous sa surveillance ; et

décider dans chaque cas de la technique à utiliser pour maîtriser le 
risque pour la santé publique. Si des méthodes ou des matériels sont 
recommandés par l’OMS, ils doivent être utilisés ;

prendre des mesures sanitaires supplémentaires pour éviter la 
propagation d’une maladie. Ces mesures supplémentaires doivent 
être signalées au point focal national RSI.

Moyens de transport affectés (art. 27), I 
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Si l’autorité compétente au point d’entrée n’est pas à même 
d’appliquer les mesures prescrites, le moyen de transport 
affecté peut néanmoins être autorisé à partir, à condition que :

l’autorité compétente communique à l’autorité compétente au 
prochain point d’entrée connu les données mentionnées ci-dessous ; 

les signes constatés et les mesures de lutte requises soient 
consignés dans le certificat de contrôle sanitaire de navire.

Un moyen de transport affecté n’est plus considéré comme tel
dès lors que l’autorité compétente a acquis la conviction que :

les mesures visées ont été appliquées efficacement ;

il n’existe à bord aucune condition pouvant constituer une menace 
pour la santé publique.

Moyens de transport affectés (art. 27), II
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Sous réserve des dispositions de l’article 43 ou de celles des 
accords internationaux applicables,

un navire ne peut être empêché, pour des raisons de santé publique, 
ni de faire escale à un point d’entrée, ni d’exercer la libre pratique ;

si ce point d’entrée n’est pas équipé pour appliquer des mesures, 
ordre peut être donné au navire de poursuivre sa route jusqu’au 
prochain point d’entrée approprié (exception: problème technique) ;

les Etats Parties peuvent subordonner l’autorisation de libre pratique
à une inspection ou à d’autres mesures sanitaires.

Navires aux points d’entrée (art. 28), I 
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Si un navire suspect ou affecté arrive ailleurs que dans le 
port d’arrivée prévu, les dispositions suivantes s’appliquent :

le capitaine du navire, s’efforce par tous les moyens de 
communiquer sans délai avec l’autorité compétente la plus proche ;
l’autorité compétente peut appliquer les mesures sanitaires 
recommandées par l’OMS ou d’autres prévues dans le RSI ;
sauf si l’urgence ou l’autorisation de l’autorité compétente l’exigent, 
aucun voyageur présent à bord de l’aéronef ou du navire ne s’en 
éloigne et aucune cargaison n’en est éloignée ;
une fois mises en œuvre toutes les mesures sanitaires prescrites par 
l’autorité compétente, le navire peut poursuivre sa route.

Nonobstant les dispositions du présent article, le capitaine d’un 
navire peut prendre toutes les mesures d’urgence 
nécessaires pour protéger la santé des passagers. Il informe 
l’autorité compétente dès que possible de toute mesure.

Navires aux points d’entrée (art. 28), II
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Convention pour la navigation du Rhin (accord multi-état)

Loi fédérale sur la navigation intérieure (loi Suisse)
Art. 28  Le Département Environnement, Transport, Energie et 

Communication édicte les dispositions nécessaires à la
sécurité et à l’ordre de la navigation rhénane
internationale […].

La Convention ne s’exprime pas sur des mesures sanitaires !

Base légale internationale
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Loi fédérale sur la navigation intérieure
Art. 3 La souveraineté sur les eaux appartient aux cantons. 

Le droit fédéral demeure réservé.

Dans la mesure où le requiert l’intérêt public ou la protection 
de droits importants, les cantons peuvent interdire ou 
restreindre la navigation ou limiter le nombre des bateaux 
admis sur une voie d’eau.

La Loi ne s’exprime pas sur des mesures sanitaires !

Ordonnance sur la déclaration obligatoire des maladies
Il ne faut pas déclarer les noroviroses; mais les cas groupés !

Loi fédérale sur la protection des données
Des données personnelles ne peuvent être transmises à des 
autorités étrangères que sous des conditions restrictives !

Base légale en Suisse
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3 catégories de ports :
Ports maritimes

Ports intérieurs avec connexions internationales
Bâle, Rheinfelden Rhin
Romanshorn, Kreuzlingen Lac de Constance
Genève, Lausanne Lac Léman
Locarno, Lugano Lago Maggiore/ di Lugano

Ports intérieurs sans connexions internationales

Les ports Suisses en tant que points d‘entrée possibles pour 
l‘importation d‘une maladie transmissible sont négligeables!

Exception à discuter: le port de Bâle

Ports et eaux en Suisse
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Résumé
Le Règlement sanitaire international 2005…

…est surtout constitué d'expressions juridiques dans le sens ‘qu’on 
peut’

…laisse ouvert une marge d’interprétation très large

…s’applique dans quelques domaines que sous réserve de la 
législation nationale (protection de données, déclaration obligatoire, 
prise en charge de frais, etc.)

…ne tient pas compte de l’origine ou de la nationalité d’un navire, de 
l’équipe à bord, ou des passagers en tant qu’argument pour ou 
contre la mise en ordre de mesures de SP

…se focalise sur la collaboration transfrontalière sous coordination 
de l’OMS pour la prévention et la lutte de maladies transmissibles.



12

23Navigation et ports:                                          
RSI 2005 et base légale en Suisse                                                      
S. Walser – OFSP – Novembre 2007

Oui ou non?
Est-ce que les foyers de noroviroses posent un risque pour la santé 
publique d‘après le RSI ? Coûts de morbidité ? 
Y-a-t-il des scénarios qui suggèrent la déclaration d‘un foyer à l‘OMS
ou à un point focal national ? 
Est-ce nécessaire de désigner certains ports du Rhin en tant que 
ports d‘entrée désignés d‘après le RSI ? 

A évaluer :
Quels sont les risques pour le transport et le tourisme sur le Rhin au 
cas ou les pays voisins décident de ne pas désigner des ports ?
Ou est-il nécessaire de renforcer les capacités de SP ?
Comment assurer la communication et les processus ?
Qui couvre les frais pour les examens médicaux /diagnostiques ?
Faudra-t-il mettre un article de SP dans la Convention du Rhin ?

Points ouverts
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…est toujours une promenade de santé 

Merci pour votre attention!

Mémo : un tour en bateau en Suisse…
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Spezifische Fragen des 
Binnenschifffahrtsrechts

bei der Abwehr von Gefahren 
für die öffentliche Gesundheit

Überblick
1. Rechtswirkungen der Flagge
2. Zuständigkeit nach dem IfSG
3. Wirkungen hoheitlichen 

Verwaltungshandelns im Ausland
4. Transnationale Zusammenarbeit von 

Behörden
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Rechtswirkungen der Flagge
• Seeschiffe: Auf hoher See Hoheitsgewalt 

des Flaggenstaats
• Binnenschiffe: a) Staatszugehörigkeit?    

b) Binnenwasserstraßen Teil des 
Staatsgebiets, keine Hoheitsgewalt des 
Flaggenstaats

• Seeschiff auf Binnenwasserstraßen
• Binnenschiffe mit mehreren Flaggen
• Binnenschiff auf hoher See

Zuständigkeit nach dem IfSG
• Keine Meldepflicht des Schiffsführers
• Meldepflicht des feststellenden Arztes 

nach §§ 8 I Nr. 1, 9 III 1 IfSG
• Aufenthalt des Betroffenen: „tatsächlich 

anwesend“
• Problem: Fortsetzung der Reise
• Benachrichtigung nach § 9 III 4 IfSG
• Zuständigkeit nach §§ 16, 17 IfSG
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Wirkungen hoheitlichen 
Verwaltungshandelns im Ausland
• Grundsatz: hoheitliches Handeln nur im 

Hoheitsgebiet
• EG-Recht: Anerkennung von 

Schiffsattesten
• IGV: Anerkennung von „Maßnahmen“ 

nach Artt. 22 I lit. f), 27 I lit b) IGV?

Transnationale 
Zusammenarbeit von Behörden
• Amtshilfe der Wasserschutzpolizei: 
a) Abkommen von Vittel: Befugnis, auf der 

gesamten Breite des Rheins Aufgaben 
wahrzunehmen

b) Dt-schw. Polizeivertrag: Austausch von 
Beamten

c) IGV: Amtshilfe nach Art. 44?
• Übermittlung personenbezogener Daten: 

Entscheidung Nr. 2119/98/EG, § 43 III PolG
BW
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Vielen Dank!
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Werkstattgespräch 
„Norovirus-Infektionen auf Rheinkreuzfahrtschiffen“

Dr. med. Clara Schlaich MPH
Hamburg Port Health Center
Zentralinstitut für Arbeitsmedizin und Maritime Medizin 
Behörde für Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz Hamburg

Strasbourg, 26.11.2007
Deutsch – Französisch – Schweizerische Oberrheinkonferenz

2

Hamburg Port Health Center
Central Institute for Occupational and Maritime Medicine

National working group
on ship sanitation

Duisport

RESEARCH 
PORT AND AIRPORT 
HEALTH AUTHORITY 
24h/7d 

TEACHING  

ID PREVENTION 
ID CONTROL
ID TREATMENT

INTERNATIONAL  
COOPERATION in SHIP 
HYGIENE

www.port-health.org
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International Health Regulations 2005 (IHR)

"prevent, protect against, control 
and provide a public health 
response to the international 
spread of disease in ways that 
are commensurate with and 
restricted to public health risks, 
and which avoid unnecessary 
interference with international 
traffic and trade" (Art. 2)

4

Why was a revision if IHR 1969 needed?
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Points of Entry under IHR 2005

International Airports

International Ports
- Seaports
- Rivers / Lakes

Land Crossings 

Key points of entry Key points of entry 
public health functionspublic health functions

AUDITS                     INSPECTION CONTINGENCY

SCREENING               PLANS

CONTROLING
PUBLIC HEALTH RISKS
At PORTS, AIRPORTS, 
GROUND CROSSING

RESPONDING 
TO EMERGENCIES

DETECTING PUBLIC
HEALTH EVENTS

OF INTERNATIONAL 
CONCERN
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Implementation of IHR 2005 at ports – legal framework

• Article 39/Annex 3
Ship Sanitation Certificate

• Article 20 (3)
Authorization of ports by State Parties

to issue Ship Sanitation Certificates

Article 20 (1) / Annex 1
Designation of Ports and Airports to 

build and provide capacities

• Article 33, 34 / Annex V
Container, Container loading areas,  
Vector control

• Article 28
Notification of cases of illness
free pratique

• Article 37/Annex 8
Maritime Declaration of Health

• Article 27
(1) Event management
(1)Communication to National IHR 

Focal Point
(2)Communication between ports

• Article 40
Charges

8

Ship Sanitation Control (Exemption) Certificate
required since 15.6.2007

Replaces „Deratting Certificate“

Comprehensive Sanitary
Inspection / Control Program

- Water
- Food and Stores
- Accomodation
- Medical equipement
- Human /animal diseases
- Vaccintion
- Ballastwater
- Vectors
- Waste
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Ship Sanitation Control (Exemption) Certificate

Artikel 39

-Validity of 6  months

- “Deratting Certificate” will be “illegal” 
from Dec 15th 2007.

-Responsibility of the shipmaster to 
provide valid certificate !!

-Required for all international vessels: 
sea going and inland going 

-Technical guidance by WHO 
www.who.int ->“resource center“

-Standardized format

- Requirement to communicate
deficiencies to next port

Ship Sanitation CertificatesShip Sanitation Certificates
CONCEPTCONCEPT

Not just one more document on board

Helping to prevent and control known public health risks, not 
only for rodents

A common way to register and communicate events and 
measures taken on board, when needed

Raising conveyance operators awareness and response

Verification of health status on board at least every semester 
(expected over 100.000 inspections a year)
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Article 20 (3) IHR 2005
Authorization of Ports by State Parties
To be publiseh by WHO – continous update

12

Implementation of IHR 2005 in Germany

Ship Sanitation Certificate acc Art. 39 / Annex 3 in Seaports:
- Most authorized seaports issue and ask for Sip Sanitation Cerificates
- Good compliance of shipmasters, agents and - owners
- Overall satisfaction with more comprehensive procedure with authorities and clients
- Capacity building of competent authorities needed for full implementation
- Increase in fees
- Communication between ports and institutions remains difficult
- In detail many questions remain

Ship Sanitation Certificate acc Art. 39 / Annex 3 in Ports for inland going vessels
- Most ports who have issued „Deratting ex. Certifiates“ now issue Ship Sanitation

Certificates
(5 German Ports along the Rhine)

- most ports need capacity building (man-power, skills)
- Ship Maters of inland going vessels (passenger and cargo) may not be aware of 

regulation
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Implementation of IHR 2005 in Germany

Authorization of Ports according
Article 20 (3)

- Relevant seaports authorized

- Some ports for inland going vessels
authorized (issued Deratting
Certificates before)

- More ports for inland going vessels
may follow (?)

- May need national – european
discussion of priorities in IHR 2005 
implementation

Duisport

Dortmund Ems Kanal
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Implementation of IHR 2005 at ports – legal framework

• Article 39/Annex 3
Ship Sanitation Certificate

• Article 20 (3)
Authorization of ports by State Parties

to issue Ship Sanitation Certificates

Article 20 (1) / Annex 1
Designation of Ports and Airports to 

build and provide capacities

• Article 33, 34 / Annex V
Container, Container loading areas,  
Vector control

• Article 28
Notification of cases of illness
free pratique

• Article 37/Annex 8
Maritime Declaration of Health

• Article 27
(1) Event management
(1)Communication to National IHR 

Focal Point
(2)Communication between ports

• Article 40
Charges
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Core capacity requirementsCore capacity requirements
for designated points of entryfor designated points of entry

Art.19, 20 & 21Art.19, 20 & 21

DESIGNATION OF POINTS OF ENTRY
– States Parties shall designate Airports and Ports for developing capacities 

– Annex 1b
– States Parties where justified for PH reasons, may designate ground 

crossings for developing capacities – Annex 1b, taking into consideration 
volume and frequency of international traffic and public health risks of the 
areas in which international traffic originates. 

– States Parties sharing common borders should consider:
• Bilateral and multilateral agreements
• Joint designation of adjacent ground crossing for capacities –

Annex 1b
– Identify competent authority for each designated point of entry

(a) Medical 
service, staff & 

equipment

(b) Equipment & 
personnel for 

transport

(c) Trained 
personnel for 
inspection of 
conveyances

(d) ensure save environment, 
water, catering facilities, wash 

rooms, disposal services & 
inspection programmes

(e) Trained staff and 
programme for 
vector control

Capacity Strengthening at 
Points of Entry 

Capacity requirements 
at all times (routine)

Lyon- 2-5 
April '06
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a Emergency resp. 
plan, coordinator, 
contact points for 
relevant PoE, PH & 
other agencies

Provide PH 
assessment & care 
for affected travellers, 
animals, goods by 
establishing 
arrangements with 
medical, veterinary 
facilities for isolation, 
treatment & other 
services

b
c

Provide space, 
separate from other 
travellers to 
interview suspect 
or affected persons

d
Provide for 
assessment, 
quarantine of 
suspect or affected 
travellers

e

To apply 
recommended 
measures, 
disinsect, disinfect, 
decontaminate, 
baggage, cargo, 
containers, 
conveyances, 
goods, postal 
parcels etc

f
To apply entry/exist 
control for departing & 
arriving passengers

g
Provide access to 
required equipment, 
personnel with 
protection gear for 
transfer of travellers 
with infection/ 
contamination

Capacity requirements for 
responding to PHEIC (emergency) Lyon- 2-5 

April '06

18

Beschluss des Arbeitskreis der Küstenländer für 
Schiffshygiene vom 22.11.2007 www.port health.org
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Core capacity requirementsCore capacity requirements
for designated points of entryfor designated points of entry

Art.19, 20 & 21Art.19, 20 & 21

WHO CERTIFICATION PORTS & AIRPORTS
– Under request of State Party to certify, after 

investigation, compliance with Annex I requirements 
– WHO shall publish a list of certified airports and 

ports
– WHO shall develop and publish the certification 

guidelines

Core capacity requirementsCore capacity requirements
Time frameTime frame

CORE CAPACITIES AT POINTS OF ENTRY

Final deadline 

(2 X 2 year 
extensions)

Developed, 
strengthened       
maintained

Core 
capacities 
annex 1
Assessed and 
planned

Capacity to 
issue the new 
Ship 
Sanitation 
Certificates

June 2016June 2012June 2009June 15th 2007 
Dec 14th 2007 
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Umsetzung der IGV 2005 in den Häfen
(norddeutsche Küstenländer)

Schiffshygienebescheinigung 
•Artikel 39/Annex 3
Bescheinigung 
• Artikel 20 (3)
Authorisierung von Häfen

Seegesundheitserklärung
• Article 37/Annex 8
Dokument

Meldewesen – Kontrollmaßn. - Kommunikation
• Article 28
Meldung von Erkrankungen durch Schiffsführer
free pratique

• Article 37/Annex 8
Seegesundheitserklärung

• Article 27
(1) Kontrollmaßnahmen
(1) Kommunikation zu nationalen IGV Anlaufstellen 
(2) Kommunikation zwischen den Häfen

Gebühren 
•Artikel 40
Einheitlichkeit der Gebühren 

Kernkapazitäten
•Article 20 (1)
Benennung von Häfen

•Article 20 (5)
Zertifizierung durch die WHO

Kontrollmaßnahmen des Warenverkehrs

•Article 33, 34 / Annex V
Vektorkontrolle von Containern, 

Containerverladeplätze, Gepäck etc

22

Notification – Event management -notification

Article 28 (4)

„Officers in command of ships or pilots in command of aircraft, or their
agents, shall make known to the airport control as early as possible
before arrival at the port or airport of destination any cases of illness
indicative of a disease of an infectious nature or evidence of a public
health risk on board….“

- Lines of communication to competent authoriy need to be clear
- In large ports / airports 24 h/7d doctor on call needed
- well established procedure in most large international airports
- More or less established procedure in most seaports

- Ports for inland going vessels:
- probably no established procedures in most ports
- Problem: many small ports, no specific port health capacities available, 

probably not availability at all times feasible. 
- Other solutions needed?     
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Notification – Event management -notification

Article 27 (1)

„The competent authority may implement additional (other than disinsection, 
decontamination, disinfection, derating, control of public health risks) health
measures as necessary to prevent the spread of disease. Such additional 
measures should be reported to the National IHR Focal Point.

Article 27 (2)

If the competent authority for the point of entry is not able to carry out the control
measures….

(a) The competent authority shall … inform the competent authority of the next point 
of entry…

(b) ..the evidence shall be noted in the Ship Sanitation Certificate

24

Martime Declaration of Health Art. 37

Cluster of Diarrheal
Diseases - Hamburg, 

May 21st 2007

3 out of 13 persons on 
Board (+ 2 passengers) 
affected on merchant
ship
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Conclusion
– IHR 2005 implementation in inland going vessels

Regulation does not distinguish between inlandgoing and seagoing vessels
Shipmasters are required to comply, but compliance is not enforced by most

competent authorities
State parties need to decide on which ports to designate

Regulation offers opportunities
- for surveillance and notification of public health events
- to clarify communication between competent authorities (National/International)
- to improve event management
- ! to support and enforce the ship owners responsibility for the prevention and 
control of infectious diseases on board ships !

Obstacles for implementation
- Most competent authorities need to build capacities for the implementation of IHR
- Procedures are not yet harmonized between state parties
- Public health risks by inland going vessels are not well described and so far not

seen as priority

28

‚

www.eu-shipsan.gr
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www.port-health.org



 

 



 

Teilnehmer  -  Participants  -  Deelnemers 
Werkstattgespräch „Norovirus-Infektionen und Rheinkreuzfahrten“ 

Atélier «Les infections à norovirus et les croisières sur le Rhin» 
Workshop «Norovirus infections en Rijn rivier cruises» 

 
 Montag / Lundi / Maandag 26. November 2007  um / à / om 11:30h-16:30h 
 
Zentralkommission für die 
Rheinschifffahrt  
Palais du Rhin  
2, place de la République  
67082 STRASBOURG 

 
Commission Centrale 
pour la Navigation du 
Rhin  
Palais du Rhin  
2, place de la République  
67082 STRASBOURG 

 
Centrale Commissie voor 
de Rijnvaart  
Palais du Rhin  
2, place de la République  
67082 STRASBOURG 

 

Korrespondenz und Berichtigungen bitte an  
guenter.pfaff@rps.bwl.de 

Schweiz - Suisse 

1. Dr. med. Peter Helbling, MPH 
Sektion Infektionskrankheiten 
Eidgenössisches Departement des Innern EDI 
Bundesamt für Gesundheit BAG 
Direktionsbereich Öffentliche Gesundheit 
Abteilung Übertragbare Krankheiten 
Schwarztorstrasse 96 
3003 Bern 
Schweiz 
Tel. +41 31 323 88 14 
Fax +41 31 323 87 95 
mailto:peter.helbling@bag.admin.ch 
http://www.bag.admin.ch/ 

2. Andreas Doppler, lic. phil. 
Schweizer Delegationssekretär 
Secrétaire de la délégation suisse 
Gemeinsames Sekretariat der Oberrheinkon-
ferenz 
Secrétariat commun de la Conférence du Rhin 
Supérieur 
Rehfusplatz 11 
77694 Kehl 
Deutschland 
Tel. +49 7851 93 49 40 
Fax +49 7851 93 49 50 
mailto:andreas.doppler@oberrheinkonferenz.ch 
http://www.oberrheinkonferenz.ch 
http://ww.oberrheinkonferenz.de 
http://www.conference-rhin-sup.org 

3. Dr. Eric Odenheimer, MBA HSG 
Stellvertretender Kantonsarzt 
Kanton Basel-Stadt 
St. Alban-Vorstadt 12 
4001 Basel 
Schweiz 
Tel. +41 61 267 95 32 
Fax +41 61 267 43 73  
mailto:Eric.Odenheimer@bs.ch 

4. Dominik Schorr 
Vorsitzender der AG Gesundheitspolitik der  
D-F-CH Oberrheinkonferenz 
Kantonsarzt 
Volkswirtschafts- und Sanitätsdirektion 
Kanton Basel-Landschaft 
Bahnhofstrasse 5 
4410 Liestal 
Schweiz 
Tel. +41 61 925 59 24 
Fax +41 61 925 69 92 
mailto:dominik.schorr@bl.ch 
http://www.baselland.ch 

5. Dr. Sabine Walser 
Sektion Früherkennung und Epidemiologie 
Eidgenössisches Departement des Innern EDI 
Bundesamt für Gesundheit BAG 
Direktionsbereich Öffentliche Gesundheit 
Schwarztorstrasse 96 
3007 Bern 
Schweiz 
Tel. +41 31 325 05 34 
Fax +41 31 323 87 95 
mailto:sabine.walser@bag.admin.ch 
http://www.bag.admin.ch 



 

 

Frankreich - France 

6. Dr Frédéric HUGEL  
Chef du service Hygiène et Santé 
Ville de Strasbourg 
Centre Administratif 
Place de l’Etoile 
67000 Strasbourg 
France 
Tel. +33 3 88 60 92 31 
Fax +33 3 88 43 61 85 
mailto:Frederic.HUGEL@cus-strasbourg.net  

7. Mme le Dr Marie-Pierre Fahrner 
Médecin Chef du service de Protection Mater-
nelle et Infantile et Promotion de la Santé 
Département du Haut-Rhin 
Conseil Général du Haut-Rhin 
100, Avenue d'Alsace 
68 006 Colmar Cedex 
France  
Tel. +33 3 89 30 67 02 
Fax +33 3 89 21 64 43 
mailto:fahrner.Mp@cg68.fr 
www.cg68.fr 

8. Mme Laurence Fritz 
Cellule prévention gestion des crises  
Inspection régionale et départementale de la 
santé  
DRASS Alsace 
Cité administrative Gaujot 
14 rue du Maréchal Juin 
67084 Strasbourg Cedex 
France 
Tel : +33 3 88 76 82 51 
mailto:laurence.fritz@sante.gouv.fr  

9. Dr Remi Guérin  
Directeur des services vétérinaires du Bas-rhin 
2, place de l'Abattoir 
BP 42 
67037 Strasbourg 
France 
mailto:remi.guerrin@agriculture.gouv.fr 

10. Mme le Dr Brigitte LACROIX 
MISP Prévention Gestion de Crise 
Inspection régionale et départementale de la 
santé  
DRASS Alsace 
Cité administrative Gaujot 
14 rue du Maréchal Juin 
67084 Strasbourg Cedex 
France 
Tel. +33 3 88 76 82 29 
mailto:brigitte.lacroix@sante.gouv.fr  

11. Mme Christine Meffre 
Cellule interrégionale d'épidémiologie de l'Est 
DRASS de Lorraine 
Nancy 
France 
Tel. +33 3 83 39 29 43 
mailto:c.meffre@invs.sante.fr 

12. Dr Tariq EL MRINI  
Cellule interrégionale d'épidémiologie de l'Est - 
antenne Alsace 
DRASS Alsace / DDASS du Bas-Rhin  
Cité administrative Gaujot  
14 rue du Maréchal Juin  
67084 Strasbourg Cedex  
France 
Tel. +33 3 88767971  
Fax +33 3 88768092  
mailto:Tariq.EL-MRINI@sante.gouv.fr 

13. Mme Cécile Tournaye 
Conseiller Juridique 
Commission Centrale pour la Navigation du 
Rhin 
Palais du Rhin 
2, place de la République 
67082 STRASBOURG Cedex 
France 
Tel. +33 3 88 52 20 10 
Fax +33 3 88 32 10 72 
mailto:ccnr@ccr-zkr.org 
http://www.ccr-zkr.org 

14. Jean-Marie WOEHRLING 
Secrétaire général 
Commission Centrale pour la Navigation du 
Rhin 
Palais du Rhin 
2, place de la République 
67082 STRASBOURG Cedex 
France 
Tel. +33 3 88 52 20 10 
Fax +33 3 88 32 10 72 
mailto:ccnr@ccr-zkr.org 
http://www.ccr-zkr.org 

 



 

 

Deutschland - Allemagne 

15. Dr. Christoph Bartz 
Amt 16, Gesundheitsamt 
Kreisverwaltung Trier-Saarburg 
Paulinstr. 60 
54292 Trier 
Deutschland  
Tel. +49 651 715-543 / -544 
Fax +49 651 715-510 
mailto:christoph.bartz@trier-saarburg.de 
http://www.trier-saarburg.de 

16. Dr. Oswinde Bock-Hensley 
Gesundheitsamt Rhein-Neckar-Kreis 
Kurfürstenanlage 38-40 
69115 Heidelberg 
Deutschland 
mailto:oswinde.bock-hensley@rhein-neckar-kreis.de 

17. Dr. med. Bernhard Bornhofen 
Landesuntersuchungsamt 
Institut für Hygiene und Infektionsschutz in 
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