Herausforderung
Schiffsarzt

Als Hausarzt auf Tuchfiihlung mit
Besatzung und Passagieren

Schiffsarzte arbeiten im — tempora-
ren — ,Haushalt” ihrer Patienten.
Neben vielen allgemeinmedizini-
schen Konsultationen mussen sie
dabei auch Fachmann in allen Fragen
der Notfallmedizin, der Hygiene und
zum Beispiel der Notfallseelsorge
sein.

Eine zivile Ausbildung fir diese
anspruchsvolle Tatigkeit gab es bis-
her nicht.

Schiffsarzte arbeiten nicht nur dort,
wo andere Urlaub machen. Sie sitzen
sogar mit ihren Patienten buchstab-
lich ,in einem Boot”. Schiffsarzte
sind ihren Patienten damit wesent-
lich naher, als es allen anderen Arz-
ten jemals gelingen kann. Sie sind im
Rahmen ihrer Tatigkeit je nach
Schiffstyp fur zwei Personengruppen
verantwortlich. Alle an Bord einge-
setzten Arzte sind zunachst einmal
Hausarzt fur die Besatzung. Diejeni-
gen, die auf Forschungs- oder Kreuz-
fahrtschiffen eingesetzt sind, kium-
mern sich zusatzlich um die einge-
schifften Passagiere oder Wissen-
schaftler.

Diese Ndhe zum Patienten erweist
sich in der Regel als sehr hilfreich.
Selbst auf groBen Kreuzfahrtschiffen,
die von der Anzahl an Besatzungs-
mitgliedern und Passagieren an
Kleinstadte erinnern, lassen sich die
Hilfesuchenden ohne groBen Auf-
wand praktisch taglich wieder einbe-
stellen, das verbessert die Moglich-
keiten zu einer guten Nachsorge
erheblich. Besatzungsmitglieder, die
eher zum Dissimulieren neigen, kon-
nen direkt an ihrem Arbeitsplatz auf-
gesucht und betreut werden. Ein
Luxus, den man an Land nicht haufig
finden wird.

Die in einer Allgemeinarztpraxis eher
gangige Verschreibungspraxis kann
an Bord oft deutlich minimiert wer-
den. Der Arzt kann in vielen Fallen
auf den Einsatz von Medikamenten
verzichten, da er sich taglich ein Bild
seines Patienten verschaffen kann.
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Das gibt sowohl dem Arzt wie auch
dem Patient ein zusatzliches MaB3 an
Sicherheit.  Die  Kehrseite  der
Medaille: Der Schiffsarzt muss rund
um die Uhr erreichbar sein. Das kann
auf groBen Schiffen mit zwei Kolle-
gen und einem guten Pflegeteam,
die sich die Dienste teilen, ertraglich
sein. Ist man Einzelkdmpfer, kann
das je nach Patientengut zu einer
groBen Herausforderung werden.

Das Gros des Tagesgeschafts machen
nach wie vor die allgemeinmedizini-
schen Konsultationen aus. Spektaku-
larer und deshalb aus Presse und
Fernsehen besser bekannt sind die —
erfreulicherweise selteneren — Not-
falleinsatze.

Hier beginnen die Schwierigkeiten.
Wann entwickelt sich ein unklares
allgemeinmedizinisches Problem zu
einem Notfall?

Der Internist und Arbeitsmediziner
Dr. med. Tobias Riemer berichtet von
einer Patientin, die ihn auf der See-
reise vom Schwarzen Meer nach
Kanada in Atem gehalten hat. Nach
einem ausgedehnten Bad in der Mit-
tagssonne klagte eine frisch zuge-
stiegene Reisende Uber vermehrte
Mudigkeit, die sie selbst dem Jetlag
zuschrieb. Bei der Vorstellung im
Schiffshospital am Folgetag fihlte sie
sich in keinster Weise ausgeschlafen.
Im Gegenteil war sie schléfriger als
jemals zuvor.

Die klinische Untersuchung zeigte
keine Hirndruckzeichen, das einge-
schrankt mogliche Labor — an Elekt-
rolyten lieB sich nur Kalium bestim-
men — war unauffallig. Die Patientin
wurde stationar im Schiffshospital
aufgenommen und fiel innerhalb
weniger Stunden in ein nicht beat-
mungspflichtiges Koma.

Was tun? Die Vorgeschichte nahezu
unbekannt, keine Fachkollegen fur
ein Konsil, keine ausgedehnten Dia-
gnostikmoglichkeiten wie CCT und
keine Intensivstation auBer der bord-
eigenen weit und breit. Als Ver-
dachtsdiagnosen Sonnenstich, Dro-
genabusus, Apoplex oder Hirnblu-
tung.

Hier beginnt dann zusatzlich zur
medizinischen Tatigkeit die Manage-
mentaufgabe: Herstellen des Kon-
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takts zu potenziell aufnehmenden
Krankenhausern an der amerikani-
schen Ostklste, Organisieren eines
Rucktransports ins Heimatland mit
einem Assistance-Unternehmen so-
wie Kontaktaufnahme und Koordi-
nation des weiteren Vorgehens mit
den Verwandten der Patientin zu
Hause. ,Ein furchtbarer birokrati-
scher Aufwand”, so Dr. Riemer.

Um es kurz zu machen: Die Patientin
wurde ausgeschifft, mit einem Ret-
tungswagen ins Krankenhaus gefah-
ren und dort untersucht. Dabei
klarte sie auf, die neurologische Dia-
gnostik blieb ergebnislos, das CCT
ohne pathologischen Befund. Die
Verdachtsdiagnose der Kollegen an
Land lautete Alkoholentzugssyn-
drom, die Patientin wurde entlassen.
Trotz ihrer eingeschrankten Englisch-
Kenntnisse fand die Dame den Weg
zurtick zum Hafen und setzte die
Seereise bis zum geplanten Ende
ohne weitere Auffalligkeiten fort.

Uber die zweite Patientengruppe,
die Besatzungsangehorigen, berich-
tet der Allgemein- und Arbeitsmedi-
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ziner Dr. med. Frank Heblich. Diese
Mitarbeiter, die auf einem Schiff
haufig aus bis zu 54 verschiedenen
Léandern stammten, sehen bei ihren
oft ein Jahr dauernden Heuerzeiten
meist keinen Arzt an Land und sind
deshalb besonders vom Engagement
und von der Zivilcourage des einge-
setzten Schiffsarztes abhangig. Das
Vertrauen dieser Menschen zu ge-
winnen ist nicht ganz einfach. Vielen
Kollegen gelingt das auch nicht,
wenn sie nicht aktiv an die Arbeits-
platze der Besatzung herantreten
und sich sichtlich fur die Tatigkeit
und auch fur das Leben der ihnen
Anvertrauten interessieren. Umso
erfreulicher ist es dann fir einen
echten Hausarzt, wenn er oder sie
bei der Mannschaft Vertrauen ge-
winnt, therapeutisch aber auch pra-
ventiv tatig werden darf.

Dr. Heblich freut sich noch Jahre spa-
ter Uber den Anruf eines Decks-
manns der Lilli Marleen: ,Ich weil
nicht, wie er an meine Telefonnum-
mer gekommen ist!” Der junge
Mann war seit Jahren nicht geimpft
worden und hatte auf einer gemein-
samen Seereise zum Teil Auffri-
schimpfungen und zum Teil die ers-
ten Dosen der Grundimmunisierung
far Impfungen nach dem STIKO-
Schema erhalten. , Doc, Sie haben
uns damals geimpft. Sind wir nun
wieder dran?” Ja, sie waren und
erfahren dann durch den Kollegen
auf ihrem neuen Schiff den
Abschluss der Grundimmunisierung.
Noch einmal nach dem Basisgeschaft
gefragt, resimiert Dr. Riemer die
Schwerpunkte  seiner  Tatigkeit.
Gerade auf Kreuzfahrtschiffen sind
ein groBer Teil der Patienten Kinder.
Haufigstes Krankheitsbild sei der
Sonnenbrand, die gréBte Krankheits-
gruppe sei dem HNO-Bereich zuzu-
ordnen. Bei den Besatzungsmitglie-
dern seien Ekzeme haufig, bei den
Maschinisten zusatzlich noch ab-
szedierende Infektionen der Haut.
Passagiere klagten oft Uber Zahn-
schmerzen. In der Regel sei die
Schmerztherapie an Bord schaffbar.
Die Beratung und in einigen Fallen
Therapie fande allerdings, auch
wenn Zahndrzte unter den Passieren
seien, fast ausschlieBlich bei zahn-
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arztlichen Kollegen an Land statt.
Hier steuert Dr. Heblich die
Geschichte eines Patienten bei, der
durch eine entziindete Zahnwurzel
innerhalb eines Tages starke Schmer-
zen entwickelte, die mit Hochstdo-
sen von NSAR und einem niedrigpo-
tenten Opioid nicht addquat gelin-
dert werden konnten. Erst die Trepa-
nation des Zahns, Dr. Heblich hatte
die Technik wahrend seiner Ausbil-
dung zum Schiffsarzt der Marine
gelernt, fihrte zu einer sofortigen
Schmerzlinderung. An Bord wurden
solche Zdhne nur provisorisch ver-
schlossen, die Endbehandlung den
zahnarztlichen Kollegen an Land
Uberlassen. Aus dem Gebiet der All-
gemeinchirurgie sei die Abszessspal-
tung der haufigste Eingriff, der Trau-
matologe im Schiffsarzt habe sich
hauptsachlich um Distorsionen meist
des Sprunggelenks, gelegentlich
auch um Frakturen zu kimmern.

Zum Aufgabenbereich des Schiffsarz-
tes gehort aber auch der groBe
Bereich der Hygiene und zwar auBBer
der Hygiene im Hospital gemeinsam
mit anderen Abteilungen an Bord
auch die Trinkwasser- und die
Kichenhygiene. Unspektakular, so-
lange nichts passiert. Aber auBerst
unangenehm, wenn sich der Schiffs-
arzt nach einem Noro-Virus-Aus-
bruch und entsprechenden Schlag-
zeilen der Boulevardpresse kritische
Fragen zum Hygienemanagement
gefallen lassen muss. ,Sollte es den-
noch einmal zu einem Ausbruch
kommen - und hundertprozentig
kann man sich dagegen nicht schit-
zen,” so Bettina Gau, Arztin an der
Uni-Klinik Kiel und ehemalige Ham-
burger Hafenéarztin, ,mussen unver-
zlglich die bordeigenen Ausbruchs-
plane umgesetzt werden. Hier gilt es,
alle KontrollmaBnahmen bei Infekti-
onskrankheiten an Bord durch Diag-
nostik, Desinfektion, Isolation und
eventuell Quarantdne anlassbezogen
umzusetzen.”

Auch wenn Notfalle vergleichsweise
selten auftreten, bleiben sie einfach
besser im Gedachtnis. Der COPD-
Patient, der nach tagelangen frustra-
nen Therapieversuchen an Bord doch
ausgeschifft werden musste. Und die

Patientin mit der TIA, die in der Ost-
see mitten in der Nacht ausgeflogen
wurde. Und alle Kollegen sind sich
einig, dass sie bisher Glick hatten.
Dass das Wetter gut genug war fir
einen Hubschrauberstart, dass die
Entfernung zum nachstgelegenen
Land so kurz war, dass die Reich-
weite des Helikopters ausreichte,
dass ein Patient solange stabilisiert
werden konnte, bis das Schiff einen
geeigneten Hafen anlaufen konnte.

Einigkeit herrscht zwischen den Kol-
legen aber auch, dass die schiffsarzt-
liche Tatigkeit zu einer der
anspruchsvollsten Sparten in der
Medizin gehort und sich die wenigs-
ten auf ihren ersten Fahrten hinrei-
chend vorbereitet fuhlten.

Mit dem Zertifikat Maritime Medizin
hat die Arztekammer Schleswig-Hol-
stein im Jahr 2001 erstmals ein qua-
litativ hochwertiges Curriculum zur
Ausbildung von Schiffsarzten erstellt,
an dem sich die Schiffsarztausbil-
dung der Marine seitdem orientiert
hat. Eine entsprechende Ausbildung
fUr den zivilen Bereich hat es bisher
nicht gegeben. Ein auf dem inzwi-
schen leider wieder abgeschaffte
Zertifikat Maritime Medizin basieren-
des und modular aufgebautes Aus-
bildungskonzept wurde erst in die-
sem Jahr etabliert und wird mit aus-
gewiesenen Experten auf allen Ge-
bieten angehenden Schiffsdrzten in
einem ersten , Basic Course — Einftih-
rung in die Maritime Medizin” die

grundlegenden maritimen Kennt-
nisse vermitteln (www.schiffsarzt-
lehrgang.de). In einem zweiten

Modul, dem Advanced Course, wird
das dort erworbene Wissen in ver-
schiedenen Spezialgebieten wie bei-
spielsweise Ausbruchsmanagement,
Tropen- und Reisemedizin, Tauchme-
dizin und vielen anderen Themen
vertieft. In einem dritten Modul,
dem Professional Course, das sich
hauptsachlich an bereits erfahrene
Schiffsarzte richtet, sollen die Kolle-
ginnen und Kollegen anhand von
Leitlinien-Updates angepasst an das
maritime Umfeld, wieder auf den
aktuellen Stand der Medizin ge-
bracht und auBerdem die Ausbilder-
fahigkeit  fur  SofortmaBnahmen,
Erste Hilfe, Reanimation und Frih-
defibrillation gefestigt werden.
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Christoph Sevenich, Geschaftsfuhrer
und Mitinitiator der Schiffsarztlehr-
gang GbR, beschreibt den Hinter-
grund des ersten zivilen deutschen
Schiffsarztlehrganges: ,Auf Grund
fehlender Regularien besteht die
Gefahr unsachgemaBer Fortbildungs-
angebote in diesem wachsenden
Segment. Qualitativ.  hochwertige
Fortbildung aus erster Hand, mit
AugenmalB und Verantwortungsbe-
wusstsein ist unsere oberste Pra-
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.Wenn es das schon friher gegeben

Rechtund iz

misse. Uns ist wichtig, unseren Teil-  Seereisen deutlich wohler gewesen,”
nehmern gleich von Anfang an ihre  so Dr. Riemer, der nun als einer der
bedeutsame Rolle fur Besatzung und  Referenten seine inzwischen ausgie-
Passagiere zu verdeutlichen, sie auf  bigen Erfahrungen an die Kollegen
ihren spateren Einsatz gut vorzube-  weitergeben wird.

reiten und dabei mit viel Einfih-

lungsvermdgen und echter Praxiser-

fahrung aus der Maritimen Medizin

Wissen zu vermitteln.” Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Frank Heblich
Wissenschaftlicher Leiter
Schiffsarztlehrgang GbR
hatte, ware mir auf meinen ersten Meimersdorfer Weg 217, 24145 Kiel
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