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Zu meiner Person und der Idee des Buches
 



Ich bin Gott. Nein, Spass! Ich bin Internist. Soll nicht etwa heissen, dass ich Rektor eines Internates bin, sondern dass ich ein gewoehnlicher Allgemeinarzt bin, auch unter dem Begriff Hausarzt bekannt. Meine Vorkenntnisse in der Medizin beruhen mitunter auf meinen Erfahrungen in meiner frueheren Taetigkeit waehrend meiner Assistenzzeit als so genannter Metzger auf der chirurgischen Abteilung, als Hypnotiseur auf der Anaesthesie Abteilung, sowie als Internist im Spital und in der Praxis.

Die Idee dieses Buches basiert auf der Erkenntnis, dass die Menschheit die bizarrsten Faelle fuer Situationskomik liefert. Hier habe ich elf Faelle eroertert, die zum Teil sehr lustig, zum Teil aber auch anstrengend sind beziehungsweise waren. 

Das Medizinstudium, die Assistenzzeit und - das muss man an dieser Stelle auch noch erwaehnen - die restlichen 35 Jahre des Berufes, die ich wahrscheinlich bis zu meiner Pensionierung in diesem Berufsstand (hoffentlich ueb-) erleben werde, ist eine sehr aufwaendige Sache. Man lernt dort sehr viel ueber den Koerperbau, die Koerperfunktionen und vieles mehr. Bei den in diesem Buche beschriebenen Begegnungen waere hingegen mit allergroesster Gewissheit, so mindestens 100% oder mehr, ein Medizinstudium nicht noetig gewesen.
 Wobei, wenn ich mir diese Aussage recht ueberlege, dann waere ich nie in den Genuss solcher Situationen gekommen, und Ihr auch nicht! Und wo waeren wir denn jetzt? ... wahrscheinlich gleichweit, wie ohne dieses Buch!



Es ist aber nicht nur ein Buechlein, das man einfach so liest - es gibt auch etwas zu lernen. Jeder Bericht erteilt Euch, sowohl Aerzt-Innen wie auch PatientInnen, gewisse Tipps.



Lest selber!

Nun, viel Vergnuegen





Euer GG






  







Inhaltsverzeichnis

.


	DER Zeckenstich

	Drei Uhr morgens

	Bauchschmerzen

	Der beste Grund

	Drive-by medicine

	Bauchschmerzen reloaded

	Teuer

	Teurer

	Reden

	Spritzen

	Aliens?








  

DER Zeckenstich







An einem schoenen Fruehsommerabend sassen wir im Notfallstationszimmer, als die Sekretaerin uns einen neuen Patienten ankuendigte. Dieser Tag war einer der besonders ruhigen gewesen, einer von jenen, an denen man so richtig lethargisch herumsitzen kann. Ich glaube, es war ein Samstag oder Sonntag. Auf jeden Fall war es fuer die meisten Mitbuerger ein freier und ueberdies malerischer Tag, an welchem es sich ganz klar nicht lohnte, krank zu sein. (Lohnt es sich ueberhaupt jemals, krank zu sein? Ich wuerde mal ganz frech behaupten: nein! Und doch gibt es in unserer Gesellschaft besonders schlaue Individuen, die aus einer  - vermeintlichen - Krankheit Profit schlagen koennen. Doch dies nur am Rande.) 

Wie dem auch sei: Der Patient, ein zehnjaehriger Junge, wurde also gemeinsam mit seiner Familie sogleich in Koje1 4 geleitet. Die Pflegeperson, welche ihn empfangen hatte, meldete mir, dass es sich um einen Zeckenstich an der rechten Hand handelte.

In meinem Hirn schwirrten sofort folgende Gedanken herum:

Was will ich erfragen? Was moechte ich untersuchen? Borreliose2? FSME3? Das weitere Procedere?

Ich betrat also die Koje und musterte erst die Familie im Kollektiv, dann den Patienten im Speziellen. Noch bevor ich ueberhaupt meine Begruessung zu Ende sprechen konnte, streckte mir der Junge bereits seine Hand entgegen und kreischte: Ich habe hier eine Zecke - machen Sie sie WEEEG!. - Dir auch einen wunderschoenen guten Tag, dachte ich fuer mich und schaute verdutzt in die ausdruckslosen Gesichter der Eltern, dann auf die mir fast in der Nase steckende Hand des Jungen, und wieder zu den Eltern. Schliesslich trat ich einen Schritt zurueck. In meiner Nase bohren, das kann ich immer noch selber. Dazu brauche ich keine fremde Hilfe. Ich begutachtete also die Hand zunaechst von weitem - mal von rechts, dann von links, von oben und unten - Fehlanzeige! Es war rein gar nichts zu sehen. Ich versuchte es nochmals. Diesmal strengte ich meine Augen an, wie Clark Kent4, wenn er die Brille auf die Nase herunterschiebt, um die Gefahrenquelle zu scannen. Ich wollte nicht als der inkompetente Arzt dastehen, der nicht einmal im Stande ist eine Zecke zu finden und zu entfernen. Und siehe da: Ich fand den Uebeltaeter, die Quelle der Angst, der Unruhe, der Aufregung ... Ich wischte einmal ueber den schwarzen Fleck, da war er weg, naemlich ein Dreckfleck.

Das war wohl die kuerzeste Konsultation, die ich in meiner bisherigen Karriere verbuchen konnte. Ich weiss nicht einmal, ob es der Familie peinlich war; sie wirkte gelassen und, wie bereits erwaehnt, ausdruckslos. Weder ein Auf (Nimmer) Wiedersehen noch eine Dankesbekundung durfte ich erwarten. Vielleicht haette die Konsultation ja statt voller drei Minuten nur zweidreiviertel Minuten dauern muessen. Vielleicht, aber nur vielleicht, waere dann ein Dankeschoen heruebergeflattert. Wir werden es nie erfahren!

Tipp fuer Patienten: Mit lauwarmem Wasser und etwas Seife gehen Schmutzflecken auch gut weg. Durch regelmaessiges Duschen oder auch Baden kann gar der ganze Koerper gesaeubert werden. Wer haette so etwas gedacht?

Tipp fuer Aerzte: Immer schoen laecheln und freundlich bleiben. Nicht jeder Fleck, der da nicht hingehoert, ist boesartig, wie man sieht.

----------------------------


1Koje: Wir befinden uns nicht etwa auf einem Schiff. Die Notfallstation hat mehrere Kojen, in welchen jeweils ein Patient seinen abgeschirmten Platz hat, damit man ihn beurteilen und behandeln kann.



2Borreliose: Bakterielle Erkrankung, welche von Zecken und Laeusen uebertragen werden kann.

3FSME: Frueh-Sommer-Meningo-Enzephalitis (Hirnentzuendung), wird ebenfalls von Zecken uebertragen. Dagegen koennt Ihr Euch impfen, also tut es, damit ich mir das naechste mal nicht den Kopf zerbrechen muss!


4Clark Kent: alias Superman









  

Drei Uhr morgens







Es war Samstag Nacht oder vielmehr Sonntag Morgen, 3Uhr. Auf dem Notfall befanden sich bereits mehrere Patienten, welche den Notfall zwecks Ausnuechterung als Hotel missbrauchten. Jedenfalls torkelte erneut ein Betrunkener auf die Notfallstation. Er kam alleine und er t-o-r-k-e-l-t-e, also musste er betrunken sein. Oder war es etwas Ernstes? War er brutal zusammengeschlagen worden, oder ... oder ... Ich konnte und wollte gar nicht weiterueberlegen, denn die Situation wirkte beunruhigend. In dieser Nacht wurden alle Schnapsleichen, von jemandem begleitet oder hereingetragen - dieser Patient kam jedoch alleine. Ich ging sofort auf ihn zu und wollte natuerlich in Erfahrung bringen, weswegen er hier war. Aufgrund seines Zustandes erwartete ich eigentlich keine adaequate Antwort. Er entgegnete hingegen mit relaxter, cooler und natuerlich beschwipster Stimme: D..Da isch etwa in 3 Monaten nasch Thailand flii..ii.iege brauche isch doch noch irgendwelsche Impfungen. Ich will die jetzt dann mal abholen. Ich blieb einige Sekunden - gefuehlte 15Minuten - wie angewurzelt still stehen, ich glaube mein Mund war offen, bis ich einen Laut von mir geben konnte. 

Ich: Wieso jetzt?

Er: Wieso nischscht? Ich wohne gleich um die Ecke und bin noch nicht so muede um schlafen zu gehen. Unter der Wosche hab isch keine Zeit fuer sol..sche Saschen, als VBM!5

Mit dieser Aussage befoerderte er sich total ins Abseits. Ich war entsetzt. Es war 3 Uhr morgens und er unter Alkoholeinfluss und wer weiss unter welch anderem Einfluss sonst noch! Alles, was ich ihm anbieten konnte, war eine Ausnuechterungszelle ... eh ... -koje. Davon wollte er aber keinen Gebrauch machen. Somit war meine logische Schlussfolgerung in dieser Situation:

R  A  U  S  !

Tipp fuer Patienten: Impfberatungen gibt es beim Hausarzt oder in einem Tropeninstitut. Natuerlich sollte man urteilsfaehig sein! - Sehr wischtisch! Reiseberatungen: Auch das kann man nicht einfach so auf der Notfallstation bekommen. Hierfuer empfehle ich Euch, die kompetente Hilfe von Reisebueros in Anspruch zu nehmen.

Tipp fuer Aerzte: Der Ton, mit dem Ihr RAUS sagt, sollte moeglichst tief und bedrohlich klingen. Geeignet waere da die Stimmlage von Michael Puffer6 fuer die maennlichen Kollegen unter Euch. Fuer die weiblichen Kollegen wuerde das Trompeten eines weiblichen Elefanten vorzueglich passen.

PS: Fragt mich nicht, bei welcher Bank dieser Herr V-B-M arbeitet, sonst wuerdet Ihr Euer gesamtes Geld in dieser Bank abheben und in Sicherheit bringen ... huch! Sorry, fuer die Bemerkung.

----------------------------


5VBM: Viel beschaeftigter Mann, kurz: Banker




6Michael Puffer:US amerikanischer Entertainer. Bekanntester Ansager von Boxkaempfen und Sportveranstaltungen








  

Bauchschmerzen







Eine Patientin wird wegen
Bauchschmerzen
angemeldet. Einer der vielfaeltigsten Bereiche der Medizin wuerde ich meinen, in diesem Grade, dass es zuweilen bei den Aerzten sogar Kopfschmerzen hervorrufen kann. Diejenigen, die behaupten, es sei ein einfacher Fachbereich ... A n g e b e r! Egal. Ich stellte mich der Herausforderung und startete mit der Anamnese7 und kam dabei auf folgende Erkenntnisse:

Bauchschmerzen seit 2-3 Tagen im rechten Unterbauch, begleitet von Schwindel und Uebelkeitsanfaellen, keine Diarrhoe8 und kein Fieber. Es sind keine Voroperationen bekannt. An was denkt Ihr? Ja, ich weiss, fuer eine Blinddarmentzuendung dauern die Beschwerden schon ziemlich lange. Allerdings hab ich bereits einmal einen Patienten gesehen, welcher schon seit 5 Tagen ueber aehnliche, schwach ausgepraegte Beschwerden klagte. Er wurde wegen einer perforierten Appendizitis9 operiert. Ihr habt aber wirklich Recht, im weiteren Untersuch zeigten sich ueberhaupt keine typischen Befunde einer Blinddarmentzuendung, jedoch ertastete ich eine Schwellung im Unterbauch. Hatte ich etwa in der routinemaessigen Anamnese etwas vergessen? 

Gedankenblitz: Ja - klar! Wann hatten Sie Ihre letzte Menstruation?, oder Waere es moeglich, dass Sie schwanger sind?

Doch wieder kam ein Rueckschlag: Ich kann nicht schwanger sein, denn ich habe seit 6 Monaten keinen Geschlechtsverkehr mehr gehabt! - Was nun? Muss ich bei dieser 36jaehrigen Patientin an eine Tumorerkrankung denken? Nein! Zuerst machten wir alle erforderlichen Standarttests, angefangen von Labortests bis hin zu... Ich kann nicht weiter aufzaehlen, da wir des Raetsels Loesung schon mit dem ersten Test auf die Schliche gekommen sind: Sie war im sage und schreibe 6. Monat schwanger!!!

Wenn sie nun nicht zu mir gekommen waere, wuerde sie dann in drei Monaten etwa ploetzlich neben ihrem Neugeborenen liegen und sich fragen, was denn diese Kreatur da mache und wer denn ihr Bett bekleckert habe?

Zum Glueck war die Schwangere verheiratet. Somit muss das Kind nicht ganz ohne Eltern aufwachsen! :-)

Tipp fuer Patienten: Koerperwahrnehmung ist je laenger, je mehr eine Kunst, wie man sieht. Bitte findet zurueck zu dieser wundervollen Fertigkeit.

Tipp fuer Aerzte: Manchen Patienten muss man alles aus der Nase ziehen, wobei Nase hier das falsche Wort sein koennte.

----------------------------


7Anamnese: Patientengespraech



8Diarrhoe: Durchfall


9Appendizitis: Blinddarmentzuendung. Wenn die Beschwerden auftreten, muss dringend innerhalb von 24h operiert werden.








  

Der beste Grund





Bezueglich Arbeitsintensitaet auf der Notfallstation war es einer der Tage, welchen man sich sowohl als Arzt, wie auch als Patient nicht wuenscht. Sowohl alle Kojen, wie auch das Wartezimmer waren ueberfuellt.

Nach 2-3 Stunden Wartezeit wird die 25jaehrige Frau L. in die Koje gebracht. 

Nun ratet mal, weshalb sie auf den Notfall kam: Sie wusste es nicht! Das war wohl die lustigste Antwort aller Zeiten, die aus dem Munde einer Notfallpatientin kommen kann.

Ich habe durch meine Fragerei dennoch versucht, denn Grund des Erscheinens herauszukitzeln, was aber nicht moeglich war.

Das war wahrscheinlich eine Heilung durch Spitalduft.

Tipp fuer Patienten: Falls Ihr ein schlechtes Kurzzeitgedaechtnis habt, dann notiert Euch wichtige Sachen.

Hier noch ein Gratistipp dazu: Gegen Langeweile gibt es die verschiedensten Abhilfemassnahmen. Gebt zum Beispiel das Wort: Freizeitbeschaeftigung in Google ein. Da werden Euch Moeglichkeiten praesentiert wie Fahrradfahren, Schwimmen, ein Buch lesen und viele mehr!

Tipp fuer Aerzte: Hahahehe! Schmunzeln!






  

Drive-by medicine







Die folgende Situation ist wahrscheinlich nicht allzu selten, dennoch moechte ich sie hier erzaehlen. Ein Patient mittleren Alters kam kurz nach 18 Uhr auf die Notfallstation. Ich moechte Euch alle nicht auf die Folter spannen und werde Euch die Diagnose als erstes mitteilen: Er hatte eine Erkaeltung - nehmen wir das mal als Fakt. Nun, er kraenkelte bereits seit 7 Tagen. Das heisst, er hatte leicht erhoehte Temperatur, Rhinitis10 und einen laestigen Husten. In den letzten Tagen sei er auch nicht mehr zur Arbeit gegangen. Die Symptome waren jetzt wieder am abklingen. Jetzt denken sich vielleicht die einen: Ok, vielleicht wollte er sich ein Arbeitsunfaehigkeitszeugnis holen. Stimmt, das waere eine gute Ueberlegung. Es ging aber nicht darum. Andere denken sich vielleicht, wieso ich diesen Fall hier auffuehre, ist doch nichts dabei. Schlussendlich ist die Diagnose Erkaeltung oder viraler Infekt der Luftwege eine der haeufigsten Diagnosen des Hausarztes! GENAU. Jedoch sollte man den Unterschied zwischen Hausarzt und Notfallstation nicht verkennen. Dazu unten mehr. Es ist ja nicht unbedingt schlimm, dass ab und zu, ich nenne es jetzt mal so: Menschen mit Bagatellen auf den Notfall stuermen. Aber das hier war ganz schraeg.

Der Patient war, wie erwaehnt, schon seit 7 Tagen erkaeltet. Meiner Meinung nach, kann man mit solchen Faellen zum Hausarzt gehen und das meistens zwischen 8 Uhr morgens bis 18 Uhr abends. Er hingegen hat sich wahrscheinlich Folgendes gedacht: Sooo, jetzt habe ich den ganzen Tag nichts gemacht, was koennte ich wohl noch unternehmen? Bing! Genau, ich geh dann mal zum Arzt. Ups, es ist schon zu spaet ... dann geh ich halt auf die Notfallstation.

Tipp fuer Patienten: Benutzt das zentrale Rechenorgan, die Kommandozentrale, den Knotenpunkt aller Systeme ... Jawohl! Benutzt ein wenig das Gehirn!

Notfallstation? Dieser Begriff ist in Wikipedia hervorragend erklaert.

Tipp fuer Aerzte: Medikamente geben und das war es.

----------------------------


10Rhinitis: Nasenlaufen, Schnupfen








  

Bauchschmerzen reloaded







Dies ist ein phaenomenaler Fall:

Der Patient, um den es sich hier handelt, war circa 180cm gross und 78kg schwer - aber es koennte sich genausogut um einen 180cm grossen, 150kg schweren, also kugeligen, Patienten handeln.

Er stellte sich nur mit Bauchschmerzen im rechten Unterbauch vor. Da es sich um einen Patienten und nicht um eine Patientin handelt, dachte ich nicht an eine Adnexitis11, sondern primaer an eine Appendizitis9, Obstipation12, Nierenkolik13 oder Inguinalhernie14. Die Laborresultate und der koerperliche Untersuch wiesen am ehesten auf eine Entzuendung des Darmes hin. In der Ultraschalluntersuchung konnte eine ca. 10cm lange, duenne Struktur ausgemacht werden. Also irgend etwas, was er verschluckt haben musste.

Ein Legobaustein? Nein, diese werden in der Regel von Kindern verschluckt. Ausserdem sehen diese anders aus.

Ein Messer? Nein, das war definitiv kein Messerschlucker.

Ein Geldstueck? Ebenfalls nicht! Sieht erstens anders aus und zweitens wird Geldwaschen anders durchgefuehrt.

Nun, eine Woche zuvor habe es ein Fleischgericht gegeben, in welchem Zahnstocher fuer den Zusammenhalt des Fleisches verwendet wurden. 

Der Uebeltaeter wurde operativ entfernt; es war tatsaechlich ein Zahnstocher.

Tipp fuer Patienten: Immer daran denken: das Essen muss immer gut durchgekaut werden - kein hastiges Verschlingen. Aber, das hat Euch Eure Mutter bestimmt schon beigebracht!

Tipp fuer Aerzte: Es gibt nichts, was es nicht gibt!

PS: Der obige Tipp gilt selbstverstaendlich auch fuer Euch :-). Zudem laeuft Ihr Gefahr, dass Euch durch den taeglichen Gang in die Spitalkantine die Kunst des Essens, des Kauens und des Schmeckens verloren geht und in ein Fressen, Schlingen und in einen Gaumengraus uebergeht und Ihr selbst Opfer eines boesen Holzstueckes werdet!

----------------------------


11Adnexitis: Eierstockentzuendung



12Obstipation: Verstopfung

13Nierenkolik:Krampfartige Schmerzen meistens aufgrund eines Nierensteines


14Inguinalhernie: Leistenbruch








  

Teuer







Es ist wieder einmal Nachtdienst auf der Notfallstation. Ein Jugendlicher wird von zwei Freunden und zwei hysterischen Freundinnen in die Notaufnahme gebracht. Er habe etwas zuviel getrunken - heisst soviel wie: er hat sich besoffen, und zwar auf die alleruebelste Art und Weise. Nun, solche Faelle sind ja bekanntlich am Wochenende an der Tages- bzw. Nachtordnung. Aber lest weiter; die Berichterstattung der Freunde wurde noch ergaenzt: Er besaeuft sich ja regelmaessig an jedem Wochenende, jedoch stammelt er jetzt nur und bringt keinen Satz zustande!

Ein kleiner Koerpercheck und ein Labortest ergaben zunaechst, dass der Patient nichts Krankhaftes hatte. Die Diagnose blieb weiterhin, wie beim ersten Eindruck: banale Alkoholintoxikation. Ich wollte auf Nummer sicher gehen und zusaetzlichen einen Drogentest im Urin veranlassen. Einfacher gesagt als getan! Mehrmaliges Ermuntern half der Blasenentleerung natuerlich nicht. Auch der Trick mit dem Wasser plaetschern lassen fuehrte zu keinem Ergebnis. Wir haben ihn dann netterweise auch mal alleine in der Koje gelassen, sodass er ungestoert die Urinflasche haette fuellen koennen. Ausserdem versuchte ich noch, ihn von der eigentlichen Aufgabe - dem Urinieren - abzulenken und forderte ihn auf, einige Kopfrechnungen auszufuehren. Solche Tricks helfen manchmal, dass der Unwille zum Wasserloesen gebrochen wird, diesmal jedoch nicht. Es gab nur noch einen Ausweg: Ich besprach im Beisein des Patienten das weitere Vorgehen mit der zustaendigen Pflegeperson, wobei wir  darueber redeten, dass wir von einem Urin-Katheter gebrauch machen muessten. Ich glaube, der Patient hat das Schluesselwort Katheter, trotz seines benebelten Zustandes gehoert und verstanden... Voila... Geheilt... Er kann sprechen... welch ein Wunder. Auch das Pinkeln war dann kein Problem mehr. Er fuellte die Bettflasche randvoll!

Er hat uns ca. 2 Stunden auf dem Notfall hingehalten, weil er seine Freunde verarschen wollte und sich dann nicht mehr getraut hat uns die Wahrheit zu sagen. 

So kann man die Gesundheitskosten natuerlich auch sinnlos in die Hoehe treiben! 

Tipp fuer Patienten: Der Aufenthalt auf der Notfallstation ist sehr teuer. Ein Theater- oder Discobesuch ist wesentlich guenstiger und spannender. Auch der Aufenthalt zu Hause ist wesentlich preiswerter, sogar, wenn man sich ein oder zwei Bier zuviel zu Gemuete fuehrt.

Tipp fuer Aerzte: In solchen Faellen sollte von Anfang an ein Urintest angestrebt werden. Ist dies nicht moeglich, dann macht dem Patienten einen Urin-Katheter schmackhaft - das wirkt Wunder! :-)






  

Teurer







Apropos Gesundheitskosten, da muss ich Euch noch diesen Fall offenbaren.

Diese Patientin brachte mich wegen ihrer Art, ihrem Auftreten und ihrer Tonlage zur Weissglut. Stellt sie Euch einfach als einen Menschen vor, den Ihr vom ersten Moment an nicht ausstehen moegt.

Sie stuermte mit ihrer selbst angefertigten Diagnose, sprich verstopfte Ohren, in die Praxis und verlangte, dass die Praxisassistentin ihr die Ohren spuele. Stopp! Dazu braucht es generell einmal eine kleine Abklaerung durch den Arzt. Es muss mithilfe einer Anamnese und Befundaufnahme herausgefunden werden, ob sie eine Ohrenerkrankung hat, bei welcher eine Ohrspuelung nicht durchgefuehrt werden sollte, oder ob sie ihre Ohren falsch, oder ueberhaupt nicht reinigt. Nun, bei ihr war es letzteres.

Diese Aufklaerungen drangen gar nicht an sie heran. Sie blieb ungeduldig, genervt und behauptete, dass diese Art von Untersuchungen die Gesundheitskosten in die Hoehe treibe - es sei eine Abzocke und sie muesse das dem hoechsten Gericht aller Gerichte melden. 

Ich kochte innerlich, konnte das aber leider nicht zeigen.

Solche Drohungen aussprechen kann sie, aber die Ohren putzen kann sie nicht - da faellt mir gerade auf, vielleicht hat sie meine Argumente gar nicht gehoert und deshalb nicht verstanden. :-). Oder ist Abzocke in ihrem Wortschatz ein Lob? Vielleicht versteht sie darunter, dass man ihr mit bestem Wissen und Gewissen helfen wolle. Eher nicht.

Ungefaehr einen Monat spaeter, es war April, kam die Patientin erneut in meine Sprechstunde. Ein Augenarzt habe ihr empfohlen, eine Allergieabklaerung vorzunehmen. Diesen habe sie selbstaendig infolge geroeteter Augen aufgesucht. Dass sie zusaetzlich noch einen Schnupfen hatte ist ja nicht der Rede wert. Auch das Jucken der Nase und der Augen und der leicht kratzige Hals ist gemaess der Patientin wahrscheinlich nebensaechlich. Im Volksmund oder auch in den medizinischen Buechern wird dieses Krankheitsbild mit Konjunktivitis15, Rhinitis10 und Pruritus16 ganz einfach unter dem Begriff: ALLERGIE zusammengefasst, zumal es Fruehling und der Pollenflug besonders intensiv war! Jeder normale Mensch haette auf Heuschnupfen getippt und waere wohl kaum zum Augenarzt gerannt.

Jetzt mal zurueck zu den Gesundheitskosten. In unserem Gesundheitswesen ist es so, dass der Augenarzt die wesentlich hoeheren Tarife verrechnen wird, als der Hausarzt.

Was hat sie, Frau S., dafuer gemacht, dass die Gesundheitskosten steigen? Alles nur Erdenkliche!

Was hat sie gemacht, dass diese zumindest gleich bleiben? NICHTS!

Tipp an Patienten: Da wahrscheinlich die meisten von Euch in der ersten Klasse der Primarschule sehr gut aufgepasst haben, wird dieser Tipp wahrscheinlich nicht vielen helfen. Ich verrate ihn trotzdem: Dienstleistungen sind nicht gratis!

Tipp fuer Aerzte: Tief durchatmen, auch, wenn es bei mir nicht geklappt hat - denn ich atme immer noch TIEF durch, wenn ich daran denke.



----------------------------


15Konjunktivitis: Augenbindehautentzuendung




16Pruritus: Juckreiz








  

Reden







Ich mache gerade Praxisvertretung bei einem alteingesessenen Dorfarzt. Meine naechste Patientin ist eine 80jaehrige Frau vom Alters- und Pflegeheim, welches sich gleich neben der Praxis befindet.

Nun, ich stelle ihr eine der Standardfragen, wie zum Beispiel: So, Frau D., wo drueckt denn der Schuh? - eeh, nein das ist ja der Spruch des Schuhmachers von nebenan. Auf jeden Fall wollte ich wissen, weshalb sie zu mir komme. Zunaechst stand das Thema Rueckenschmerzen auf der Traktandenliste. Ich ging natuerlich darauf ein und versuchte die Art, Lokalisation und Situation in welcher die Schmerzen schlimmer seien zu erfahren. Eines haute mich aber um ... folgendes: Die Schmerzen plagten Sie bereits seit ueber 5 Jahren und nein, sie haben sich nicht veraendert. Sie sind seit 5 Jahren immer gleich geblieben. Nun gut, vielleicht kann man etwas dagegen machen. Aber es kam noch besser: Sie hat sich damit abgefunden und wollte es nur gesagt haben!

Okay, wahrscheinlich wartete der naechste Patient schon ungeduldig draussen, aber ich fragte nochmals hoeflich und anstaendig, indem ich jedoch erneut einen Kardinalfehler machte. Ich stellte eine offene Frage (im Gegensatz zur geschlossenen Frage): Frau D., weshalb sind sie eigentlich heute bei mir?. Sie entgegnet: Aha, ich habe immer wieder diese graesslichen Kopfschmerzen. Ich : Und seit wann? Sie: Ach das geht schon seit 10 Jahren so, der Herr Doktor weiss auch schon davon. Nun sitzt diese Patientin schon 30 Minuten bei mir und ich habe nicht herausgefunden weshalb sie hier ist. Langsam zweifle ich an mir.

Ich starte also zur letzten Offensive: So, Frau D. ich kann Ihnen leider keine Zeit mehr schenken - Sie muessen mir nun sagen, weshalb Sie HEUTE hier sind!

Da hab ich den wunden Punkt getroffen - Sie sind gleich wie der Doktor - nie hat er Zeit und Sie offenbar auch nicht. Kann man denn nicht einfach vorbeikommen und reden - muss es immer gleich einen Grund haben?!

Und weg war sie.

Tipp fuer Patienten: Es gibt auch andere Gespraechspartner als Aerzte, glaubt mir. Da waeren Psychologen, die Sozialhilfe, die Mitarbeiter und sogar die Mitbewohner des Altersheimes.

Tipp fuer Aerzte: Offene Fragen sind bei Patienten mit einer Logorrhoe - oder, auf gut Deutsch; mit einem Wasserfallmundwerk- absolut problematisch.

> gezielte Fragen stellen!

Dabei immer schoen nett bleiben, wie ein Kellner in einem Gault Millau Restaurant.






  

Spritzen







In derselben Praxis habe ich nochmals etwas dazugelernt. Die im Folgenden beschriebene Patientin habe ich genau dreimal gesehen. Kunststueck! Ich gab meine medizinischen Faehigkeiten ja auch nur 5 Tage in dieser Praxis zum Besten und sie kam erst an meinem dritten Arbeitstag mit Lumbago! Am Rande sei erwaehnt, dass es sich dabei nicht um ihren Foxterrier handelte, sondern um ihre Rueckenschmerzen.

Die Patientin war 75jaehrig. Ihr Arzt war, wie erwaehnt, einer von der alten Garde. Was wollte die Patientin nun von mir? Wer weiss es, wer weiss es? Ja, natuerlich wollte sie eine Spritze.

Dazu moechte ich kundtun, dass nicht nur die Computertechnik und Informatik taeglich Fortschritte macht. Die Fortschritte gibt es auch in der Medizin :-). In diesem spezifischen Fall ist es halt so, dass Spritzen, im Gegensatz zu Tabletten, keinen zusaetzlichen positiven Effekt mehr ergeben. Ich versuchte der Patientin diese Erkenntinsse der Evidence Based Medicine17 naeher zu bringen - woraufhin sie von mir Schmerzmittel gemaess den Standards des WHO18-Schemas erhielt. Sie versprach mir, meinen Rat zu befolgen, jedoch kam sie am naechsten Tag erneut in die Praxis und versicherte mir, sie brauche unbedingt diese Spritze. Die Schmerzmittel hatte sie natuerlich nicht eingenommen. Ich liess mich also dazu verleiten die Spritze zu verabreichen. Ich bat die Praxisassistentin mir eine Spritze mit den Medikamenten vorzubereiten, auf dieselbe Weise, wie es der Praxisinhaber jeweils bei dieser Patientin verlangte. Ich versichere Euch, der Medikamentencocktail in der Spritze, das waren dieselben Mittel, die ich ihr zuvor als Tabletten verschrieben habe. Sie ging gluecklich wieder nach Hause. Am letzten Tag sah ich sie zufrieden auf einer Bank sitzen.

Waren die Beschwerden gelindert: Auf jeden Fall, denn akute Rueckenschmerzen vergehen in der Regel von selbst innerhalb von wenigen Tagen. Auf keinen Fall war es der Effekt der Spritze, denn diese Wirkung laesst ja spaetestens nach 12 Stunden nach. War die Patientin gluecklich? Na klar! Zudem war sie natuerlich noch fest davon ueberzeugt, dass es der Effekt der Spritze und mein Verdienst waren. Mir soll es recht sein. Vielleicht kann man aber auch sagen: Die Macht sei mit Dir, unglaublicher PLACEBOEFFEKT! 

Tipp fuer Patienten: Eine Spritze wirkt genau so gut wie eine Tablette. Falls eine Spritze mehr Wirkung zeigt, trotz nur einmaliger Anwendung, dann reicht auch ein Zuckerloeffel mit einem feinen Sirup - mit anderen Worten: Homoeopathie!

Tipp fuer Aerzte: Never change a winning Team - Evidence Based Medicine hin oder her.

----------------------------


17Evidence Based Medicine: ist eine Richtung in der Medizin, die ausdruecklich verlangt, dass bei einer medizinischen Behandlung Entscheidungen auf der Grundlage von nachgewiesener Wirksamkeit getroffen werden.




18WHO: Weltgesundheitsorganisation








  

Aliens?







Eine Patientin kommt zu einem Routinecheck in die Praxis. Es war eine huebsche junge Frau mit viel, sehr viel Elan. Sie war eine der besonders coolen Sorte. Die Anamnese und die Untersuchung gestalteten sich erwartungsgemaess unproblematisch.

Zu einer ausfuehrlichen Abklaerung gehoert nun aber mal eine Blutentnahme! Diese stand der Patientin nun bevor. Nun kam etwas Verblueffendes! Passt auf, sie sagte: Ich gebe Ihnen nur eine Chance zur Blutentnahme. Wenn dies nicht klappt, dann koennen Sie es vergessen!

Nach dieser Offenbarung gab es erneut eine starke elektrische Aktivitaet in meinem Hirn ... Halt, Moment, diese noch so cool und stark anmutende Frau sagt mir so was?! Viele werden mir da sicherlich beipflichten, dass die meisten der starken, kraeftigen oder ueberaus coolen Menschen, eine ausgesprochen grosse Angst vor Nadeln und Blut haben. Meistens sind es die maennlichen Artgenossen unter uns. Ich empfinde es hier als besonders wichtig Euch mitzuteilen, dass ICH keine Angst vor Blut und Blutentnahmen habe.

Nun gut. Ich moechte nicht hervorheben, dass Sie Angst vor Blutentnahmen hatte, obwohl es so war. Nein, das war nicht der springende Punkt! Vielmehr frage ich mich, wieso ich es denn vergessen kann... Sie wollte doch wissen, wie es um ihre Gesundheit steht. Natuerlich kann man die Blutentnahme weglassen, aber das ist dann so, wie wenn man mit dem Auto fahren moechte und der Motor fehlt, oder wie wenn man einen sonnigen Tag geniessen moechte und es ist eigentlich schon Nacht. Ich hoffe, Ihr koennt mir hier beipflichten, dass das schlicht und einfach keinen Sinn macht. 

Seid Ihr einverstanden; wir erkundigen uns doch am besten mal bei der Patientin selbst: Aber wieso kann ich es denn vergessen? Darauf antwortete sie genau mit folgendem grandiosen Satz: Ich habe panische Angst vor Fremdkoerpern in meinem Koerper!

Mmmh, okay! Aber, wir wollen ihr doch keinen Alien einpflanzen. Oder anders herum: Sind den Nahrungsmittel nicht auch Fremdkoerper? Sie muss ja Horrortraeume haben nach dem Verzehr einer Banane. Viel schlimmer wird es sogar mit einer Banane und einem Orangensaft, schon gar nicht zu sprechen von einem kompletten Menue - Brrr ... Was ist mit Sex? ...

Sie muss ja Hoellenqualen durchleben oder bereits schon durchlebt haben. Oder ... Eurer Phantasie soll freier Lauf gewaehrt werden :-).

Tipp fuer Patienten: Nein, nein - Nadeln sind keine Aliens. Falls Ihr Angst vor Nahrungsmitteln habt, dann koennt Ihr Euch ja etwas vorbereiten, die Augen schliessen, Euch kurz in einen hypnotischen Zustand versetzten und Euch vorstellen, Ihr wuerdet Euch aufessen - waere ja kein Fremdkoerper - aber haesslich!

Tipp fuer Aerzte: Legt solche Patienten immer auf die Liege, bevor Ihr Euch deren Blutes bedient (nicht beissen!!!), sonst fallen Euch diese Artgenossen ohnmaechtig vom Stuhl und verletzen sich dabei noch. Falls Ihr Alienfiguren im Buero habt, dann versteckt diese!
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ENDE


  

images/00009.jpg





images/00008.jpg





images/00011.jpg





images/00010.jpg





images/00012.jpg





cover.jpeg
%\

aus dem
Alltag eines
Arztes





images/00002.jpg





images/00001.jpg





images/00004.jpg





images/00003.jpg





images/00006.jpg





images/00005.jpg





images/00007.jpg





