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Das Traditions-
schiff Sea Cloud
auf dem Atlantik

(links), Schiffsarzt
Vahlbruch beim
Ausflillen der Bord-
formulare (Mitte)
und der Autor in der
kleinen Schiffspraxis
(rechts)

A 2164

Maritime Medizin

Praxis mit Meerblick

Die Fortbildung zur Schiffsérztin oder zum Schiffsarzt setzt unter anderem die aktive Teilnahme an
Diensten, Arbeiten und Mandvern an Bord eines Seeschiffes voraus. Verpflichtend ist daher ein
zweiwodchiges Praktikum auf hoher See.

uf dem Weg zum Schiffsarzt
A folgte auf den Lehrgang in

Maritimer Medizin und auf
das Basic Safety Training ein ein-
wochiges Praktikum auf dem Se-
gelschiff Sea Cloud. Entsprechend
der Vorgaben aus dem Curriculum
Maritime Medizin (Kasten) diente
die Reise dazu, einen Einblick auch
in die administrativen Aspekte der
schiffsédrztlichen Tétigkeit zu ge-
winnen.

Die Betreuung an Bord iibernah-
men in dieser Zeit Dr. med. Bettina
Hahne-Vahlbruch, leitende Schiffs-
drztin bei Sea Cloud Cruises (Kas-
ten), und ihr Mann Dr. med. Arnold
Vahlbruch, Schiffsarzt wihrend der
anstehenden Reise durch die west-
lichen Kanaren.

Die gemeinsame Arbeit begann
zeitnah nach dem Boarding mit
dem Durcharbeiten der ,.Doctor’s
familarisation. Das Ubergabefor-

mular listet alle Kenntnisse und
Aufgaben auf, mit denen sich die
Arztin oder der Arzt bei Dienstan-
tritt vertraut machen und die sie
oder er abarbeiten muss. Die
Checkliste erleichtert die Integra-
tion in den Routinebetrieb der nau-
tischen Besatzung. Dabei bilden
die Abstimmung mit der Kapiténin
oder dem Kapitin sowie den
Offizierinnen und Offizieren das
Fundament einer erfolgreichen Zu-
sammenarbeit. Im ,,Doctor’s hand-
over“-Protokoll wird die — mitunter
virtuelle — Ubergabe zwischen der
oder dem zum Dienst antretenden
Bordarztin  oder -arzt und der
Vorgéngerin/dem Vorgédnger doku-
mentiert.

Qualitatsstandards an Bord

Die Formulare an Bord entspre-
chen denen eines aus der Praxis
bekannten Qualititsmanagements.

Sie erleichtern die Einarbeitung
und gewihrleisten bei hdufig wech-
selnden Arztinnen und Arzten, dass
einheitliche Abldufe eingehalten
und Qualitdtsstandards gewahrt
werden.

Zu Beginn der Reise ertdnen sie-
ben kurze und ein langer Ton aus
den Lautsprechern auf und unter
Deck. Sie kiindigen einen Notfall
auf See an. Crew und Giéste eilen
mit ihren Schwimmwesten zum
Sammelpunkt auf dem oberen Ach-
terdeck.

In diesem Fall handelt es sich nur
um die obligat zu Beginn jeder
Kreuzfahrt abzuhaltende Notfall-
tibung. Der Kapitin John Svendsen
(Kasten) nutzt die Gelegenheit zur
personlichen Begriifung der Giste
und weist sie auf das richtige Ver-
halten an Bord hin. Er und sein
Team haben das Thema Unfallpra-
vention im Fokus. So gilt, beim Be-
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gehen der zum Teil steilen Treppen
immer ,,eine Hand am Schiff zu ha-
ben* — das heif3t, sich stets festzu-
halten und bei hoherem Seegang
die Treppen riickwirts hinabzustei-
gen. Der Erste Offizier vermittelt
das sichere Umsteigen vom Schiff
auf die Beiboote bei den anstehen-
den Landausfliigen. Dabei soll die
helfende Person nicht an der Hand
gehalten, sondern ihr Unterarm mit
der Hand umschlossen werden. Das
wird im Anschluss auch praktisch
geiibt. Die spiteren Landausfliige
mit den Tendern und die Fotosafari
um die Sea Cloud im offenen Zodi-
ac verlaufen ohne Zwischenfille —
die Ubungen zu Beginn zahlen sich
aus.

Seekrankheit haufige Diagnose
Das Bordhospital &ffnet morgens
um 830 Uhr zur Sprechstunde.
Vahlbruch hat den ,,Bauchladen®,
wie er seine Praxis mit Meerblick
nennt, zur Sprechstunde vorberei-
tet. Aus dem winzigen Behand-
lungszimmer reicht der Blick iiber
das Promenadendeck auf den be-
wegten Atlantik. Die hohen Wellen
erklaren die Symptome der ersten
Patientinnen und Patienten. See-
krankheit ist — hdufig am ersten Tag
auf See — eine gingige Diagnose.
Der Arzt schafft Abhilfe mit Di-
menhydrinat.

Der Medikamentenschrank der
Bordpraxis enthilt alle sorgfiltig
nach dem ,,Malta Protokoll* gelis-
teten Medikamente. Die systemati-
sche Sortierung nach Indikation
erleichtert die Orientierung auch fiir
den Novizen an Bord. Vahlbruch
freut sich, einen traumatologisch er-
fahrenen Kollegen an Bord zu wis-
sen. Unfille bedingen nach seinen
Erfahrungen einen wesentlichen
Teil der Behandlungen an Bord.
Nicht nur bei der Crew, sondern
auch bei den Gésten — insbesondere
bei rauen Bedingungen auf See. Zur
Versorgung von Verletzungen ist
das Notigste im Bordhospital vor-
handen: OP-Lampe, Wundversor-
gungssets, Schienen und Orthesen.
Nach der Sprechstunde gilt es, ein
neues EKG-Gerdt in Betrieb zu
nehmen.

Grundlage fiir die drztliche Ta-
tigkeit auf einem Schiff wie der

Weiterfiihrende
Informationen

Curriculum Maritime Medizin
Am 19. Oktober hat die Bundes-
arztekammer die erste Auflage
des Curriculum Maritime Medizin
(CMM) veroffentlicht. Es dient
dazu, ,Arztinnen und Arzten die
notwendigen grundlegenden
Kenntnisse, Fahigkeiten und
Fertigkeiten zu spezifischen
Besonderheiten fiir ihren Einsatz
in allen relevanten Bereichen der
zivilen Seeschifffahrt einschlieR-
lich der praktischen Seemann-
schaft und der relevanten natio-
nalen und internationalen gesetz-
lichen Regelungen zu vermitteln*
(§1 Abs. 2 des CMM).
http://daebl.de/FN88

Interview
Dr. med. Bettina Hahne-Vahlbruch
http://daebl.de/YD96

Sea Cloud ist die Bereitschaft,
selbst anzupacken und die Dinge
in die Hand zu nehmen. So ist auf
dem Schiff neben einer breiten
klinischen Ausbildung auch Im-
provisationstalent von Vorteil. Die
Inzidenz dermatologischer Erkran-
kungen beispielsweise ist wegen
der klimatischen Bedingungen und
der Arbeitsplatzsituation an Bord
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hdufiger als in der hausirztlichen
Praxis an Land.

Neben der Behandlung der Pas-
sagierinnen und Passagiere ist der
Gang durch die Funktionsbereiche
wie Kiiche, Waschkiiche, Maschi-
nenraum und Mannschaftskabinen
obligatorisch. Hier miissen die Not-
fall-Verbandskasten tiberpriift wer-
den.

Wiéhrend der Bereitschaft kann
die Bordérztin oder der Bordarzt
auch die Annehmlichkeiten des lu-
xuridsen Schiffs geniefen und mit
Blick auf die Kanaren im Liege-
stuhl der ndchsten Aufgaben harren.
Diese sind bei maximal 58 Gésten
und 60 Crewmitgliedern eher rar.
Ein beginnendes Erysipel nach
Prellschiirfung am Unterschenkel,
ein Metallsplitter am Daumen, eine
Ellenbogenprellung und Schulter-
schmerzen nach leichtem Trauma
sind die wesentlichen Probleme in
diesen Tagen. Eine neue Erfahrung:
gliickliche Nichtpatientinnen und
-patienten, die wihrend der Land-
ausfliige die Anwesenheit des Arz-
tes schitzen.

Wihrend des Captains Dinner
zum Abschluss der Seereise gibt der
Kapitén nicht nur Einblicke in seine
umfassende Erfahrung auf See. Er
schildert auch seine Erwartungen an
das medizinische Bordpersonal, das
physisch und mental seefest sein
muss. Die vorangegangenen Lehr-
ginge und das Praktikum bieten
hierfiir auf jeden Fall eine gute Vo-
raussetzung. Dr. med. Heinz Klausmann

aerzteblatt.de

Ein Arbeitsplatz auf hoher ]
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Die Maritime Medizin setzt nautische
Kenntnisse in Brandbekampfung und
Uberlebenstraining im Wasser voraus.

» http://daebl.de/CU73

Au;Bildung an Bord

Ein ,Basic Safety“-Training ist unab-
dingbare Voraussetzung fiir die Tatig-
keit an Bord eines Schiffs.

» http://daebl.de/FZ97
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