Menschen im Beruf — Medizin

Transkripte

Lektion 1
001 Alb

Guten Morgen, mein Name ist
Katadopoulos. Ich bin die diensthabende
Arztin hier auf der chirurgischen Station.
Und Sie sind Frau Menzel?

Ja, richtig, Ingrid Menzel.

Frau Menze], Sie sind am 14. Marz 1963
geboren, ist das richtig?

Ja, das stimmt. Und ich wohne im Hiit-
tenweg 23 und nicht Hiiterweg.

® Deristauch hier in Sanhofen?

Ja, 00276 Sanhofen.

® 0.k, Frau Menzel. Wo haben Sie denn

aktuell ihre Hauptbeschwerden?
Hier unten!

Im unteren Bauchbereich?

Ja.

Ist es der ganze Unterbauch, der
schmerzt, oder finden Sie, dass es mehr
in der rechten oder mehr in der linken
Seite weh tut?

Es ist eindeutig starker rechts. Manch-
mal zieht es auch nach links riber. Aber
eigentlich mehr rechts, hier so unterhalb
vom Bauchnabel.

002 A2b

Seit wann haben sie die Beschwerden
schon?

Es fing gestern Abend an. Ich dachte ich
hétte mir den Magen verdorben von dem
Nudelsalat, den ich mittags gegessen
hatte. Weil mir ja auch tibel war und ich
dachte, gleich muss ich bestimmt bre-
chen.

Mussten Sie sich denn tibergeben?

Nein, es blieb nur bei dem Brechreiz.
Und dann dachte ich, dass diese ganzen
Beschwerden jetzt langsam nachlassen,
aber dann fing es unten im Bauch an.

So, als wiren sie von oben nach unten
gewandert.

B Genau und jetzt sind sie unten.

® Konnen Sie mir die Beschwerden niher
beschreiben? Haben sie zum Beispiel
eher ziehenden oder schneidenden Cha-
rakter oder sind sie driickend, bren-
nend?

B Eher so komisch dumpf und driickend.

@® Strahlen sie die ganze Zeit in den Leis-
tenbereich oder in den Riicken aus?

B Plotzlich, also ich meine nicht andau-
ernd ...

® ..sondernin Schiben?

B .. Jagenau: Schubweise treten sie auf.
Und dann ziehen sie mehr nach hinten in
den Riicken.

® Lassen die Schmerzen auch manchmal
ein wenig nach oder sind sie eher gleich
bleibend?

B Manchmal wird es ein bisschen besser.
Aber so richtig besser, oder dass sie weg
sind? Nein, das nicht.

® Konnte es sein, dass sie schwanger sind?
B Nein, das glaube ich wirklich nicht.

@® Und hatten Sie seit gestern Abend noch
einmal Stuhlgang?

B Nein, gar nicht. Mochte ich auch nicht.
Wenn ich aufstehen muss oder driicken,
oh je!

® Haben Sie zu Hause Fieber gemessen?

B Ja, mein Mann hat es mir gemessen. Heu-
te Morgen: Es war aber nur 37,8. Ob-
wohl ich mich viel schlechter gefiihlt ha-
be.

003 AS

® Bevor ich Sie jetzt gleich untersuche,
miisste ich Thnen noch ein paar Fragen
stellen. Sind bei Ihnen bestimmte Vorer-
krankungen oder andere besondere
chronische Erkrankungen aufier Thren
aktuellen Beschwerden bekannt?

B Vorerkrankungen? Ich hatte mal eine
chronische Bronchitis, als ich noch ge-
raucht habe.
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Haben Sie denn noch Beschwerden mit

der Atmung? Oder waren Sie wegen der
Beschwerden in letzter Zeit noch mal in
Behandlung?

Nein, das ist jetzt vollig in Ordnung. Ach
ja, der Blutdruck ist manchmal zu hoch.
Aber immer nur, wenn ich ihn beim
Hausarzt kontrollieren lasse. Da ist er
dann oft iiber 150 zu 90.

Kontrollieren Sie den Blutdruck denn
regelmaflig?

Ich habe mir ein Gerat gekauft und da ist
er immer so 120 zu 70 oder mal 80.

® Nehmen Sie Blutdruckmedikamente ein?

Nein, ich habe ja keinen richtigen Blut-
hochdruck.

Sieht das denn Thr Hausarzt genauso?

Er sagt immer, ich sollte was einnehmen,
aber ich will noch ein bisschen warten.

Nehmen Sie andere Medikamente ein?

Naja, gegen mein Sodbrennen und das ...
gegen die hohen Blutfettwerte. Aber das
liegt bei uns ja beinah in der ganzen Fa-
milie, miitterlicherseits.

Wissen Sie, ob eine spezielle Fettstoff-
wechselstorung bei dieser familidren
Haufung bekannt ist?

Ich weifd nur, dass die Schwester meiner
Mutter sehr friith an einem Schlaganfall
gestorben ist. Vielleicht lag das ja auch
daran, dass sie erhohte Blutfettwerte
hatte.

Darf ich fragen, ob Sie ganz bestimmte
Lebens- oder Essgewohnheiten haben?

Eigentlich wird bei uns gegessen und
getrunken, was auf den Tisch kommt.

Und das Sodbrennen? Tritt das haufig
auf?

Also wenn ich bestimmte Sachen esse,
wie Schokolade.

Es tritt in erster Linie nahrungsabhangig
auf. Und wenn Sie auf Schokolade ver-
zichten, verschwinden die Beschwerden
auch wieder?

Ja, dann nehme ich auch die Tabletten
nicht ein.

Sie nehmen die Tabletten nur bei Bedarf
und nicht regelmafiig ein?

B Ja, Klar.

Sie haben ja schon gesagt, dass Sie nicht
mehr rauchen. Trinken Sie Alkohol?

B Mal am Wochenende, ein zwei Glaser
Wein, aber mehr nicht.

@® Sind bei Ihnen Allergien bekannt?

B Ich habe eine Penizillinallergie. Aber im
Friihjahr leide ich unter der Pollenaller-

gie.
® Haben Sie einen Allergiepass oder einen
Patientenpass? Dann kénnte ich da mal

nachschauen, ob ein spezielles Antibio-
tikum eingetragen worden ist.

B Ja, ich habe beides, da steht alles drin.
Die bringt mein Mann gleich mit. Die ha-
ben wir in der Hektik zu Hause liegen
lassen.

004 A6a
Gesprach 1

@® Frau Henschel, die Schilddriisentablet-
ten nehmen Sie téglich ein?

B Jeden Tag eine Hunderter! Seit der Ope-
ration.

® Sind denn bei Ihnen dariiber hinaus
noch andere Vorerkrankungen bekannt?

B Das mit dem Bluthochdruck hatte ich
Thnen ja schon gesagt, oder?

® Nein, das hatten Sie noch nicht. Nehmen
Sie denn Medikamente gegen den Hoch-
druck?

B Ja, zusammen mit der Schilddriisentab-
lette, aber nur eine halbe morgens.

005
Gesprach 2

@® Haben Sie aktuell wegen Ihrer Pollenal-
lergie Beschwerden?

B Nein, im Moment geht es. Das ist ja fast
nur im Frihjahr.

@ Istesin erster Linie mit einer fliefenden
Nase und Augenjucken verbunden, oder
bekommen Sie auch Atemprobleme wie
Luftnot?

B Vor allem die laufende Nase. Aber mit
der Atmung ist alles in Ordnung.

® Sind Sie denn noch gegen andere Stoffe
oder Medikamente allergisch?

B Janatiirlich, Penizillin!
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006
Gesprach 3

® Nehmen Sie aufder der Tablette gegen
den Zucker noch andere Medikamente
ein?

B Ja, das Insulin. Aber das muss ich ja
spritzen.

® Morgens und abends?

B Abends auch. Aber das macht meine
Frau.

® Also, Ihre Frau stellt Ihren Zucker ein?

B Ja,ich kann doch diese kleinen Zahlen
gar nicht mehr lesen.

007
Gesprach 4

® Ich wiirde gerne wissen, ob bei Ihnen
frither schon mal Herzrhythmusstorun-
gen aufgetreten sind.

B  Der Hausarzt hat mir vor Jahren gesagt,
ich hatte eine Neigung zu Rhythmussto-
rungen. So ein paar Aussetzer.

® Und wurde das genauer abgeklart?
B Wie meinen Sie das?

® Waren Sie bei einem Kardiologen, der
Sie untersucht hat?

B Ja, die haben mich auf den Kopf gestellt.
Da war aber nichts.

008
Gesprach 5

@® Wann hatte Ihr Sohn denn das letzte Mal
einen Pseudo-Krupp-Anfall?

B Ach, das ist schon langer her.
Was meinen Sie denn mit ,langer*?

B ]a, so bestimmt schon sechs oder sieben
Wochen.

® Mussten Sie ihm ein Kortisonzapfchen
geben?

B Nein, es ging auch so. Ich konnte ihn
beruhigen. Und an der frischen Luft
wurde es besser.

009
Gesprach 6

® Frau Gunter, Sie haben drei Kinder, nicht
wahr?

B Ja, zwei Tochter und einen Sohn. Der
wird jetzt acht.

® Sind die Geburten alle komplikationslos
verlaufen?

B Die Madchen waren Hausgeburten und
mit unserem Jiingsten war ich im Klini-
kum.

® Hatten Sie einen besonderen Grund?

B Nein, mein Mann fing an, sich immer
mehr Sorgen zu machen. Und da bin ich
ihm zuliebe ins Klinikum gegangen.

010 Bla

@® Guten Tag, Frau Holzer. Darf ich mich
vorstellen, mein Name ist Schreiber, ich
bin hier der diensthabende Arzt. Was
kann ich fiir Sie tun?

B Ach, Herr Doktor, ich habe so schlimme
Bauchschmerzen, dass ich es kaum noch
aushalte.

@® Seitwann haben Sie diese Beschwerden
denn schon?

B Seit gestern Abend. Ich war noch bei
meiner Schwester und auf dem Nach-
hauseweg in der U-Bahn, da hat es ange-
fangen.

® Wo genau tut es denn weh?
B Hier unten rechts!

® Strahlen die Schmerzen denn irgendwo-
hin aus?

B Nein, Herr Doktor!

@® Wenn Sie die Schmerzen auf einer Skala
von 1-10 beschreiben miissten, wo
wiirden Sie sie dann einordnen?

B Naja, so auf 6!?

® Hmm, sind Sie wegen einer anderen
Erkrankung bei einem Kollegen in Be-
handlung?

B Nein, mir geht es eigentlich gut. Ich war
nie krank.

® Wenn Sie einverstanden sind, werde ich
Sie jetzt korperlich untersuchen und
dann sehen wir mal weiter, in Ordnung?

011 Cla

® Gut. Frau Menzel, Sie konnen sich wie-
der anziehen. Ich werde Thnen jetzt noch
kurz erklaren, wie wir weiter vorgehen
wollen und was wir noch untersuchen
werden.
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0.k., danke, Frau Doktor!

Die korperliche Untersuchung habe ich
jetzt soweit abgeschlossen und Schwes-
ter Sylvia wird gleich bei Ihnen Blut ab-
nehmen. Wir werden dann sehen, ob
Entziindungszeichen im Blut nachweis-
bar sind.

Letzte Woche hat der Hausarzt erst Blut
abgenommen. Da war alles in Ordnung.

® Bis aufihre Blutfette, oder?

Er war ganz zufrieden.

Das freut mich. Eine Kollegin, die Frau
Miiller wird bei [hnen eine Ultraschall-
untersuchung durchfiihren. Sie ist unse-
re Spezialistin fiir solche Untersuchun-
gen!

Einen Ultraschall hat der Hausarzt auch
bei mir gemacht. Aber von der Leber. Da
war auch alles in Ordnung! Muss ich
auch noch gerdéntgt werden?

Nein, eine Rontgenaufnahme wird nicht
notwendig sein. Dazu gibt es im Moment
keinen Anlass. Wir werden schauen, was
bei der Ultraschalluntersuchung heraus-
kommt, und die Laborbefunde abwarten
und dann werde ich mit Ihnen das wei-
tere Vorgehen besprechen.

Wie lange wird das denn alles dauern?

Ich schatze mal, dass wir so gegen fiinf
Uhr alle Ergebnisse zusammen haben.

Oh, das ist gut. Bis dahin ist mein Mann
bestimmt wieder zuriick.

Lektion 2
012 A2b
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Guten Tag, Sie sind bestimmt der Herr
Wichter?

Wie kommen Sie denn darauf?

Die Frau Doktor Lurtz hat mir gesagt,
dass Sie ein netter, weifd melierter Herr
sind. Und den sehe ich gerade vor mir.

Na, das freut mich aber, was die Frau
Lurtz iiber mich gesagt hat.

Wenn ich mich vorstellen darf. Mein
Name ist Monzano. Ich bin hier in der
Unfallchirurgie als Assistenzarzt tatig.
Sie bekommen morgen eine Knieprothe-
se, ist das richtig?

Ein neues Knie! Richtig, und zwar links!
Weil rechts hab ich ja schon eine Prothe-
se. Sollte wohl keiner verwechseln,
oder?

Das denke ich auch. Frau Dr. Lurtz hatte
Sie ja schon in der Kniesprechstunde
tiber die Operation aufgeklart. Ich moch-
te ganz gerne mit Thnen das Aufnahme-
gesprach fiihren. Nachher kommt noch
der Anasthesist zu Ihnen und bespricht
mit Ihnen die Narkose.

Ko6nnen wir machen.

Haben Sie den Fragebogen schon ausge-
fullt?

Das sollte ich ja machen.

Hat sich in den letzten vier Wochen an
Ihren Beschwerden etwas geandert?

Also in der letzten Zeit ist es immer
schlimmer geworden. Jetzt sind die
Schmerzen nicht nur im Knie, sondern
im ganzen Bein. Es zieht sogar nach
oben und laufen kann ich ja fast gar
nicht mehr.

Wird der Schmerz denn tagsiiber ertrag-
licher?

Mittags nehme ich eine Ibuprofen ein.
Aber die hilft auch nicht mehr richtig.

Nehmen Sie aufder dem Ibuprofen noch
zusatzlich Schmerzmedikamente ein?

Wenn'’s gar nicht mehr geht, nehme ich
so eine Tablette ... also Tro... oder
Troma...

Tramadol.

Ja richtig. Dann wird es schon besser.
Aber manchmal wird mir davon so flau
im Bauch.

Ja, Ubelkeit ist eine typische Nebenwir-
kung bei diesem Medikament.

013 A2c

Ich habe vorhin schon mal durch Ihre
Befunde geschaut. Die aktuellen Blut-
werte sind in Ordnung. Eine Lungen-
funktion ist gemacht worden. Haben Sie
in der letzten Zeit Beschwerden mit der
Atmung?

Nein, also ja, ein bisschen. Ich hatte so
einen Husten, der nicht so richtig weg-
ging. Und dann hat der Hausarzt ge-
meint, wir sollten das da doch auch ma-
chen. War doch alles gut, oder?
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Ja, bei Ihrem Alter ...
81.

Genau, ein sehr gutes Ergebnis. Und der
Husten ist jetzt auch nicht mehr vorhan-
den, oder?

Es war immer so ein Reizhusten, ganz
plotzlich. Aber der ist schon seit zwei
Wochen weg.

Im EKG sieht man, dass sie einen Herz-
schrittmacher tragen. Sie haben be-
stimmt einen Schrittmacherpass, oder?

... den hab ich schon seit Jahren. Den
Pass hat meine Frau. Den bringt sie
nachher mit.

Wissen Sie, warum sie den Schrittma-
cher bekommen haben?

... wegen der Rhythmusstérungen. Und
dann bin ich einige Male umgefallen, ein-
fach so!

Konnen Sie sich noch erinnern, wann er
implantiert wurde?

Ach je, vor sechs oder sieben Jahren? So
lange ist das bestimmt schon her.

Wann ist der Schrittmacher denn das
letzte Mal kontrolliert worden?

Das war vielleicht vor 4 Wochen. Die
Kontrolle hat der Hausarzt ja extra we-
gen der Operation vorverlegen lassen.
Ware ja sonst erst Ende des Jahres ge-
wesen.

Ja, das ist hervorragend. Haben Sie den
Befund vom Kardiologen, der die Unter-
suchung durchgefiihrt hat?

Ja, ich habe alle Befunde!

Aber in der Krankenakte kann ich sie
nicht finden.

Oh je, da sind die restlichen Befunde und
Briefe bestimmt noch in dem Umschlag.
Aber den bringt meine Frau auch gleich
mit.

Wenn Sie mir sagen, bei welchem Kardi-
ologen Sie waren, konnte ich den Befund
schon einmal anfordern. Und dann sind
wir auf jeden Fall auf der sicheren Seite.

Ja, das ist diese kardiologische Gemein-
schaftspraxis am Marktplatz. Die Frau
Doktor Niedermeier hat mich das letzte
Mal untersucht.

® Gut, die kenne ich. Da veranlasse ich
gleich, dass die uns den Arztbrief zufa-
xen. Das ist kein Problem. Sind seit der
Schrittmacherimplantation noch einmal
Probleme beziiglich der Herzrhythmus-
storungen aufgetreten?

B Uberhaupt keine. Deswegen vergesse ich
ja oft zu sagen, dass ich das Ding habe.
Ist denn der Schrittmacher ein Risiko fiir
die Operation?

® Nein, ganz im Gegenteil. Nur fiir uns ist
es wichtig zu wissen, was fiir eine
Grunderkrankung dahintersteckt, also:
warum sie dieses Aggregat, wie man so
schon sagt, haben. Und dariiber hinaus
natiirlich, ob er auch wirklich funktio-
niert.

B Mhm, das kann ich verstehen. Wissen
Sie, ich bin, also ich war ja Maschinen-
bauingenieur. Und da méchte ich schon
sicher sein, dass alles gut funktioniert!

014 Adb

® Richtig, vor allem der Narkosearzt wird
sich freuen, wenn alle Befunde vollstin-
dig sind. Sie haben dann noch unter
Nervenleiden vermerkt, dass sie Be-
schwerden in beiden Beinen haben.
Nehmen Sie deswegen das L-Dopa ein?

B Ja, das ging ja gar nicht mehr! Ich konnte
nachtelang nicht schlafen. Ich bin stin-
dig herumgelaufen. Hab Kneippsche Ba-
der gemacht. Und dann habe ich dem
Hausarzt gesagt, dass ich jetzt unbedingt
Schlaftabletten bendétige. Und dann hat
er mich gefragt: Warum? Und dann hab
ich erzahlt, dass ich keine Ruhe mehr im
Bett habe, wegen der Beine.

® Und dann wurden Sie untersucht?

B Ja, und dann hat man diese ..., wie heifdt
es noch?

® Restless Legs.

B .. richtig, diese unruhigen Beine festge-
stellt.

® Und konnten die Symptome durch das
Medikament gelindert werden?

B Ich sage lhnen, ich schlafe jetzt wieder!
Ich merke noch etwas, aber das spielt
keine wesentliche Rolle.

® 0.k Ihren Medikamentenplan haben wir
ja hier. Sie sollten an Ihrer Einnahme
nichts dndern. Was die Verordnung fir
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morgen friith betrifft, so sprechen wir
das mit den Kollegen von der Anéasthesie
ab. Ich werde mir jetzt noch einmal Thr
Knie anschauen und auf Herz und Lunge
horen.

015 B2
Gesprach 1

® Ich begriif3e Sie, Frau Tietke. Nehmen Sie
bitte Platz. Wenn ich mich vorstellen
darf: Ich heifde Wendelmeier und gehore
mit zum Team der Anésthesieabteilung.
Sie haben unsere Aufnahmestation gut
finden kénnen?

B Das war kein Problem. Die Dame von der
Verwaltung hat es mir gezeigt.

® Dasist gut, dass Sie die Formalitdten
schon erledigt haben. Dann sind Thre
ganzen Daten schon bei mir im Compu-
ter.

B Benotigen Sie denn auch noch eine
Uberweisung?

® Nein. Wenn Sie Ihre Uberweisung bei
der Verwaltung abgegeben haben, reicht
das vollkommen aus.

B Da habe ich ja alles abgegeben.

@® Sehr gut, Frau Tietke. Also, fiir Ihre 86
Jahre erscheinen Sie mir wirklich sehr
fit.

B Meinen Sie? ]Ja, da haben Sie eigentlich
recht, ich erledige alle Einkdufe noch
selbst und gehe jeden Tag mit unserm
Hund durch den Park. Jetzt mit dem Knie
dauert es nattirlich schon ein bisschen
langer.

® Wie ich sehe, wurde bei der Bespre-
chung vor acht Wochen auf eine Eigen-
blutspende verzichtet.

B Also Herr Doktor ...
® Wendelmeier.

B Ja, genau, Herr Doktor Wendelmeier, ich
wollte das sowieso nicht und dann habe
ich ja auch noch keine so guten Blutwer-
te gehabt.

® ]Ja, ich sehe. Ihr Hb-Wert ist zwar ohne
Spende noch in Ordnung, aber wenn wir
Ihnen jetzt Blut abgenommen héatten,
ware er wahrscheinlich doch zu schlecht
gewesen.

B |3, trotz der Eisentabletten.

016

Richtig. Wir werden zur Sicherheit flr
die Operation Blutkonserven kreuzen,
weswegen wir gleich noch einmal bei
IThnen Blut abnehmen werden. So, dann
schau ich mal weiter durch Thre Befun-
de. Das EKG haben wir und eine Lungen-
funktion ist auch dabei, wunderbar. Der
Untersuchungsbefund vom Hausarzt
und hier die aktuellen Laborwerte. Jetzt
fehlt mir noch der Anamnesebogen, den
Sie zu Hause ausfillen sollten.

Also, ich habe so viele Fragebogen aus-
gefiillt. Vielleicht ist er ja irgendwo da-
zwischen. So ein Blauer?

Richtig.

Daist er doch.

Gesprach 2

Guten Tag, Frau Winter, nehmen Sie
bitte Platz.

Guten Tag, Frau Doktor ... jetzt habe ich
Thren Namen vergessen.

Kochling, aber das macht nichts. Ist ja
auch schon eine Weile her, dass wir uns
gesehen haben. Wir wollen heute {iber
die Eigenblutspende vor Ihrer Knieope-
ration sprechen.

Da ging es mir ja auch gar nicht gut. Die-
ser hohe Blutdruck! Und die Schmerzen
in der Brust! Das hatte ich ja noch nie
gehabt. Ich glaube es war die ganze Auf-
regung!

Damit lasst sich ein solches Beschwer-
debild sehr gut erklaren! Zum Glick wa-
ren ja auch bei den Untersuchungen alle
Befunde bestens.

Dann konnen wir also starten?

Richtig, Frau Winter. Wir werden [hnen
fiir diese Operation einmalig einen hal-

ben Liter Blut entnehmen. Sie diirfen zu
Hause ruhig noch ein Friihstiick zu sich

nehmen. Und denken Sie daran, vorher

genug zu trinken.

Das féllt mir ja schwer, das Trinken.

Im Alter ist das immer so eine Sache mit
der Fliissigkeitsaufnahme! Aber es ist
der einfachste Weg sich Schwierigkeiten
mit dem Kreislauf nach der Eigenblut-
spende zu ersparen.

Darfich denn auch einen Kaffee trinken?
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Selbstverstandlich. Nach der Entnahme,
die dauert so eine gute halbe Stunde,
bleiben Sie noch ein wenig bei uns. Wir
werden ihren Blutdruck regelmafig
kontrollieren. Und dann gibt es da noch
belegte Brotchen und Getrdnke. Wenn
sie vom Kreislauf her stabil sind, geht’s
wieder nach Hause.

Darfich denn mit dem Bus zurickfah-
ren?

Haben Sie keine Moglichkeit sich fahren
zu lassen?

Ich kénnte meine Tochter fragen, ob sie
mich holt.

Wir kénnen ja gleich im Terminplan
nachschauen und Sie fragen Ihre Toch-
ter, wann es ihr am besten passt.

Ja, dann hol ich sie gerade. Sie ist mit
meinem Enkel draufden in der Cafeteria.

Lassen Sie uns noch den weiteren Ablauf
besprechen und dann holen Sie Thre
Tochter, 0.k.?

017 C2a

H p H O

® > H )

>

Menschen im Beruf — Medizin, ISBN 978-3-19-701190-5, Transkriptionen © Hueber Verlag

Hallo, Schwester Sylvia, wer ist denn von
euch fiir den Herrn Zwingler zustandig?

Herr Zwingler? Die Neuaufnahme in der
Vierzehn?

Ja, bekommt morgen eine Knie-TEP.
Helena!
Ja?

Herr Zwingler in der Vierzehn ist doch
dein Patient, oder?

Ja, wieso?
Der Doktor Luno will was von dir.
Komme! ... Hallo, was ist denn los?

Hallo Helena, ich wollte wissen, ob Sie
Herrn Zwingler schon aufgenommen
haben?

Mache ich gleich, er wollte erst in Ruhe
seine Sachen auspacken. Ist was mit
ihm?

Ich bin mir nicht ganz sicher. Aber ich
habe das Gefiihl, dass bei ihm ein dicker
Infekt im Anmarsch ist und er versucht,
das runterzuspielen.

018 C2b

A
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Damit er auch auf jeden Fall operiert
wird?

Genau. Er hat wahrend des Gesprachs
ein paar Mal gehiistelt, nichts Dramati-
sches. Dann find ich ihn ein bisschen
blass, und er wirkt so schwitzig, nicht
kaltschweif3ig, eher ein Schwitzen, wenn
man sich angestrengt hat. Vielleicht kam
es ja vom Kofferschleppen, ich weif es
nicht. Aber auf jeden Fall trau ich der Sa-
che nicht.

Hat er denn schon langer Probleme mit
der Husterei?

Er meint, er hitte schon ewig damit zu
tun. Aber da ware nichts! Naja!?

Gut, dann schaue ich gleich mal, wie’s
ihm geht. Vielleicht hat er ja erh6hte
Temperatur? Sollen wir ein kleines Blut-
bild abnehmen ...?

... und CRP. Sicherheitshalber. Ja, gute
Idee. Nicht, dass ich Gespenster sehe
oder mal wieder diagnostisch iibertrei-
be, wie der Herr Oberarzt neulich gesagt
hat ...

Sie Uibertreiben doch nie, Herr Doktor.
Ja, ja.
Ich funk Sie an, wenn ich was weif3, 0.k.?

Ich muss jetzt runter in den OP. Das
dauert bestimmt langer. Besser, Sie ver-
standigen Frau Minilski. Die hat eh
Dienst.

Und die Frau Zumbalski von der Anas-
thesie kommt ja auch noch.

Da kann ich ja beruhigt die Haken hal-
ten.

Lektion 3
019 A2

Zentrale Notaufnahme, Stadtisches Kli-
nikum, Schwester Sylvia Miiller! ... ]a,
o.k.! Verstehe! Mannlich, ca. 30 Jahre, in-
tubiert und beatmet. Messerstecherei in
der Wohnung, dann ist er aus dem ers-
ten Stock gesprungen? Aber kein Scha-
del-Hirn-Trauma. Gut, ich geb das wei-
ter. ... Thoraxdrainage. Wo? Ach so:
links! Ja, ... In 5 bis 10 Minuten. ... Doktor
Khadivi?
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Ja, Schwester Sylvia, ich hore!
Wenn Sie einen Moment ...

Frau Hutler, wenn sie mich kurz ent-
schuldigen, ich muss gerade etwas be-
sprechen ...

Ja, schon gut.
Was ist denn los?

Es gibt Arbeit. Die Leitstelle hat uns ei-
nen Schwerverletzten angekiindigt. Um
die dreifdig. Eifersuchtsdrama mit Mes-
serstecherei. Er hat diverse Einstiche
abbekommen. Ist dann iiber den Balkon
gefliichtet und runtergesprungen.

Wirklich?! Welches Stockwerk?

Erstes. Er ist intubiert und links haben
sie eine Thoraxdrainage gelegt. Dann hat
er noch eine offene Unterschenkel- und
Radiusfraktur, Verdacht auf Schulter-
fraktur und natiirlich die Messerstich-
verletzungen. Andsthesie ist verstandigt.

Sehr gut! SHT?

Nein, war wach und ansprechbar.
A3

Also, Schwester Sylvia ...

Ich verstdndige die Diensthabende von
der Inneren wegen der Sonografie Ab-
domen, oder?

Das ist gut, dann kdnnen wir uns um die
anderen Sachen kiimmern. Und sagen
Sie der Schwester Maria, sie soll schon
mal das CT blockieren und im Labor
nachfragen, wie viel 0 negatives Blut die
haben, und gleich drei Konserven zu-
riickstellen lassen.

Mach ich. Soll ich den Oberarzt informie-
ren?

Lassen Sie uns warten, bis der Patient da
ist. Wer weif3, vielleicht ist es viel heifde
Luft.

Wir benétigen bestimmt das OP-Team.
Ich meine wegen der Frakturversorgung.
Und da will der Doktor Landmeier im-
mer dabei sein ...

0.k, Sylvia, schon verstanden. Informie-
ren Sie ihn und das OP-Team ...

Ehrlich, ist besser so, Doktor Khadivi.

B Ich gehe noch schnell zur Frau Hutler
und sage ihr, dass sie sich noch ein biss-
chen gedulden muss, bis ich wieder-
komme. Wer hat eigentlich Anasthesie-
Dienst?

® Die Frau Baussen.

B Sehr gut. Das mobile Rontgengerat steht
ja im Schockraum, oder?

@® Natiirlich. Ich sag Martina, dass sie uns
vorerst an der Leitstelle abmeldet.

B O0.K, die Internisten haben vorhin einen
Infarkt reinbekommen und wir sind
auch fiir die nachste Zeit beschaftigt.

P Hallo, Leute! Und was ist im Anmarsch?

B Hallo Frau Baussen, ein junger Mann, um
die dreifdig mit einem Tubus und Biilau-
Drainage links. Sie kdnnen auf jeden Fall
ihren zweiten Dienst verstdndigen, da
muss mit Sicherheit einiges operativ
versorgt werden ...

P Dann wollen wir mal schauen ...

B Sylvia, wo bleibt denn die Frau Miiller
von der Inneren?

022 A4

® Wir benotigen bestimmt das OP-Team.
Ich meine wegen der Frakturversorgung.
Und da will der Doktor Landmeier im-
mer dabei sein ...

023

@ Natiirlich. Ich sag Martina, dass sie uns
vorerst an der Leitstelle abmeldet.

024

B Hallo, Frau Baussen, ein junger Mann,
um die dreifdig mit einem Tubus und
Biilau-Drainage links. Sie konnen auf je-
den Fall Ihren zweiten ...

025 Bla
® Kommt schon.
B Hallo, Herr Kollege Nolte.

@ Servus, Herr Khadivi! Pass einer auf den
Zugang da rechts auf! Das der nicht
rausrutscht! Nein, lass das Pulsoxymeter
dran, fixier das Kabel halt an der Seite.
Ja, geht doch! Also, der Mann hier heif3t
Christian Maier, ist 32 Jahre alt. Bei Ein-
treffen wach, ansprechbar, orientiert
und kreislaufstabil. Er hat von seinem
Nebenbuhler zwolf Messerstiche abbe-
kommen. Bis auf einen im rechten unte-
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ren Abdomen liegen alle anderen Ein-
stichstellen peripher. Soweit ich das be-
urteilen kann, scheinen mir die Verlet-
zungen nur oberflachlich zu sein. Mal ein
Vorteil von Korperfiille. Er ist dann tiber
den Balkon gefliichtet und aus ca. drei
Meter Hohe auf den Parkplatz gesprun-
gen. Dabei ist er wohl linksseitig aufge-
kommen und hat sich eine Rippense-
rienfraktur links, eine offene Unter-
schenkelfraktur links und eine Unter-
armfraktur mit deutlicher Dislokation
zugezogen ...

B Also kein SHT?!

¢ Richtig! Er konnte den Unfallhergang
genau schildern. Unabhéangig von den
Schmerzen entwickelte er eine zuneh-
mende Tachypnoe mit deutlicher Ab-
nahme der Sauerstoffsattigung. Links
thorakal konnte ich kein Atemgerausch
mehr auskultieren und man konnte
deutlich die Krepitationen horen ...

P> Martin, sieh mal zu, dass wir zuerst ei-
nen Rontgen Thorax zur Lagekontrolle
machen ...

% Ja, Frau Baussen, ist schon alles in der
Mache.

026 B2a

@ Also flinfter ICR links Thoraxdrainage
mit Entleerung von ca. 500 ml Blut.

P Beatmungsschwierigkeiten? Aspiration?

2

Nein, war alles unauffallig. Intubation
ohne Probleme: AMV 7,5 1 bei einer Be-
atmungsfrequenz von 12. Atemgerau-
sche beidseits vorhanden mit deutli-
chem Giemen links. Kreislaufstabil, Sat-
tigung immer um die 99 Prozent. Ihr
konnt ja mal eine BGA machen!

® Nach dem Thorax, ist das in Ordnung?

B  Am besten wir lagern ihn mit unserer
Schaufeltrage um.

P Analgesie?

¢ Hatvor fiinf Minuten noch Fentanyl be-
kommen.

P> Gut Leute, alle auf mein Kommando:
Sylvia, pass auf die Drainage auf. Martin,
du sicherst die Zugange. Ich hab den
Kopf. Alle bereit?

®/*%/® Ja

P 1,2, 3-undlos!

# O.K Leute, danke fiir die Ubernahme.
Ach, so: Die Polizei kommt gleich und
bringt euch die restlichen Personalien ...

027 B3

1 Kannst du mal den Defi anschlieféen, bitte!
2 Schieb das Rontgen rein!

3 Wo steht die Schaufeltrage?

4 Ist die BGA schon durchgelaufen?

5 Stell das Beatmungsgerat an!

6 Hat einer das Gel fiirs Sono gesehen?

028 C1

B Guten Tag, mein Name ist Khadivi, ich
bin der diensthabende Arzt der Notauf-
nahme und Sie sind bestimmt die Frau
Meier?

# Ja, Christine Meier. Wie geht es ihm
denn? Es ist ja alles so schrecklich! Ich
wusste doch nicht, dass er gleich so ag-
gressiv wird! Warum musste er auch so
frith nach Hause kommen?

B  Frau Meier, er ist hier vor gut zehn Mi-
nuten eingeliefert worden, deswegen
kann ich Thnen noch nicht so viel {iber
seinen genauen Zustand sagen.

# Aber er hat wahnsinnig geblutet und
dann noch der Sprung? Das kann man
doch gar nicht iiberleben. Oder? Herr
Doktor, wird er iiberleben? Ich fiihle
mich so schuldig ...

B  Ganz ruhig, Frau Meier. Wir tun alles,
was in unserer Macht steht. Ich erklare
Thnen kurz, wie wir jetzt weiter vorge-
hen.

# Ja, gut, danke.

B Sein Kreislauf ist aktuell sehr stabil. Er
hat schon eine Narkose, sodass Sie jetzt
mit ihm nicht reden kénnen. Wir werden
jetzt noch einige Rontgenuntersuchun-
gen durchfiihren. Und dann miissen die
Knochenbriiche, die er sich zugezogen
hat, operiert werden. Danach kommt er
erst mal zur Uberwachung auf unsere In-
tensivstation

# Um Himmels Willen! Intensivstation.
Dann steht es ja doch sehr schlecht um
ihn?

B Nein, nein. Das ist jetzt erst einmal fiir
den Anfang wichtig. Schliefdlich hat er
einige Verletzungen, die einer genauen
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Beobachtung und speziellen Behandlung
bediirfen. Zu Ihrer Beruhigung: Er ist
von Seiten des Herzen und Blutdrucks
voOllig stabil und mit den aktuellen Blut-
werten bin ich sehr zufrieden.

Und wann kann ich zu ihm?

Ich denke, dass er frithestens in zwei bis
drei Stunden auf der Intensivstation sein
wird. Sie haben dem Notarzt berichtet,
ihr Mann hétte eine Penizillinallergie ...

Oh ja, ganz schlimm, da bekommt er
keine Luft mehr ...

Ist er noch gegen andere Medikamente
allergisch?

# Nicht, dass ich wiisste.

B  Und hat er noch andere Erkrankungen?

# Naja, er nimmt noch Tabletten wegen
seiner Depressionen. Aber da weifd ich
nicht so genau, wie die heif3en.

029 C2a

Gesprach 1

@ Herr Schifer, ich verstehe Sie richtig,
dass Sie schon seit langerem tliber
Luftnot klagen?

B Also Luftnot ...

... Schwierigkeiten bei der Atmung?

B Ja, wenn ich die Treppe zu unserer
Wohnung hoch gehe, muss ich in letzter
Zeit mal stehen bleiben und erst Mal
durchschnaufen, bevor ich weitergehen
kann, verstehen Sie?

® Ja, ich verstehe.

B ]a, aber das ist doch kein Asthma, wenn
man mal stehen bleiben muss?

@® Zumindest nicht so wie Sie es beschrei-
ben. Und dass lhre Beine so geschwollen
sind ...

B Das wundert mich ja auch. Ich dachte,
das ware eine Allergie. Da hab ich die
Beine eingerieben. Aber es wurde iiber-
haupt nicht besser.

® Sie nehmen ja eine ganz schéne Menge
an Medikamenten ein.

B Ja, daistin der letzten Zeit einiges dazu-
gekommen.

® Wieso?

B Nach dem Tod meiner Frau, da ging es
mir gar nicht gut. Und da konnte ich
tiberhaupt nicht mehr schlafen. Und es
ging mit mir nur noch bergab ...

® Sie konnten den Tod ihrer Frau ganz
schlecht iiberwinden?

B Ja, genau. Und seit ich die Tabletten be-
komme, geht es schon besser.

030

Gesprach 2

@® Herr Brandl?
m Jal

® Mein Name, ist Kiippers, ich bin der
diensthabende Arzt der Inneren Abtei-
lung.

B Tut mir leid, dass ich es nicht friither
geschafft habe. Ich war beruflich unter-
wegs: in Mailand ... Und, wie geht es
meiner Frau?

® Ich kann Sie beruhigen, Threr Frau geht
es wieder gut.

B Gott sei Dank. Da war ja wohl sogar der
Notarzt da?

® Ja, sie hatte heftige Schmerzen in der
Brust.

B Hatte sie schon ofter! Diese Brustbe-
schwerden! Vor allem, wenn sie sich auf-
regt, sie regt sich so oft iiber alles Mogli-
che auf!

® Ja, das konnte es gewesen sein.

B  Aber normalerweise nimmt sie doch ihr
Spray und dann geht es wieder. Hat sie
nicht gesprayt?

® Doch, aber daraufist es diesmal nicht
besser geworden.

B Und, hat sie denn einen Herzinfarkt?

@® Nein. Alle Untersuchungen, angefangen
vom EKG bis zu den Laborwerten sind in
Ordnung ...

031
Gesprach 3

® Guten Tag! Sie sind die Eltern vom Ju-
lian?

A + 1 Ja

® Mein Name ist Norberger, ich bin die
zustandige Oberarztin.
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B Und, was meinen Sie?

® Aktuell geht es ihm ja wieder etwas bes-
ser ...

B Das Fieber ist ja auch nicht weiter ge-
stiegen ...

® Richtig.

>

Und wegen der Bauchschmerzen. Also,
die hat er schon ofter, bevor wir losfah-
ren, wissen Sie ...

B Morgen besuchen wir erst Oma und Opa.

Die freuen sich auch schon gewaltig.

@® Ich glaube, mit Ihrer Abreise morgen
friih, das halte ich fiir keine so gute Idee.

>

Ach so, wie?

® Das, was Sie und auch Julian geschildert
haben und auch die Untersuchungen
deuten auf eine Blinddarmentziindung
hin. Ich habe deshalb meinen Kollegen
von der Chirurgie gebeten, sich Julian
ebenfalls anzuschauen ...

A Wie kann denn das sein? Er war doch
jetzt zwei Wochen im Zeltlager. Da war
alles gut. Die haben den ganzen Tag
Fuf3ball gespielt. Der Junge ist immer fit.

® Esgibt einen Entziindungswert, den wir
im Blut messen kdnnen, und der zeigt
uns, dass bei Julian Zeichen einer Ent-
ziindung vorliegen.

B Aber er muss doch nicht operiert wer-
den ...?

Lektion 4

032 A3a

Ich mochte Thnen heute einen 39-jahrigen

Patienten vorstellen, der seit iiber zehn Jah-
ren immer wieder Uiber plotzlich auftreten-
de starke neuralgiforme Nackenschmerzen,

oft gepaart mit Schluckbeschwerden, klagte.

Immer wieder berichtete der Patient iiber
ein komisches Globusgefiihl im Halsbereich.
Gelegentlich habe er starke Kieferschmer-
zen gehabt. Sowohl die Entfernung der
Mandeln, als auch die Behandlung mit einer
Bissschiene und die Extraktion der Weis-
heitszdhne brachten keine Besserung der
Symptomatik. Zeitweise nahm der Patient
wochenlang hochdosiert Schmerzmedika-
mente ein, die jedoch keinen wesentlichen
Effekt gezeigt hatten. Eine Physiotherapie

Wir wollen ja morgen frith nach Spanien.

wegen der Schulter- und HWS-Beschwerden
war anfanglich schmerzlindernd, zeigte je-
doch nach kurzer Zeit keinen Erfolg mehr.

Auch die medikamentése Einstellung mit
einem Antidepressivum zeigte nur eine
kurzfristige Besserung. Eine Psychotherapie
hat der Patient abgelehnt.

Er arbeitet in einer grof3en Immobilienagen-
tur. Er ist verheiratet. Seine Frau hat viel
Verstandnis fiir seine Beschwerden. Er hat
zwei erwachsene Tochter, mit denen er sich
gut versteht.

Bei der Aufnahme konnte der Patient
schmerzbedingt kaum schlucken. Schon eine
minimale Drehung des Kopfes verschlim-
merte die Schmerzsituation ins Unertragli-
che.

Nach eingehender Untersuchung erfolgte
eine MRT der HWS und des Kopfes. Hier
zeigte sich ein mit 5 cm deutlich verldanger-
ter Prozessus styloideus im Sinne eines Eag-
le Syndroms.

Aufgrund der Vorgeschichte wurde auf den
erneuten Versuch, eine ausschlief3lich me-
dikamentose Therapie durchzufiihren, ver-
zichtet. Wegen eines Pflegefalls in der Fami-
lie wollte der Patient eine operative Be-
handlung hinausschieben. Eine lokale Injek-
tionsbehandlung mit einem Kortikoid
brachte kurzfristig eine deutliche Verbesse-
rung der Schmerzsymptomatik. Nach Wie-
derauftreten der Beschwerden wurde eine
Resektion des Prozessus styloideus durch-
gefiihrt.

Der Patient ist seit der Operation beschwer-
defrei.

033 Bla

® Herr Giegerich, Sie haben mir Ihre aktu-
ellen Schmerzen beschrieben. Vor allem,
dass sich die Beschwerden im Lenden-
wirbelbereich nach oben verlagert ha-
ben ...

B Erstso zwischen den Schultern und
dann hat es mit den Kopfschmerzen an-
gefangen ...

® Dasistjajetzt seit ungefahr einem hal-
ben Jahr so ...

B Ja, genau. Ein halbes Jahr Migrane. Hatte
ich frither nichts mit zu tun ...
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War dariber hinaus im letzten halben
Jahr bis Jahr etwas Besonderes oder hat
sich etwas verandert?

Schmerzmafdig gar nicht. Nee, wiirde ich
nicht sagen.

Seit Anfang des Jahres nehmen Sie noch
ein Antidepressivum ein ...

Ja, da ging es mir gar nicht gut.

Gab es fiir Sie einen Grund, dass es ihnen
nicht so gut ging?

Ja. Schon. Ja, klar. Meine Frau hat sich da
von mir getrennt. Nach zwanzig Jahren

Das ist eine lange Zeit, die sie zusammen
waren.

Ja, und dann ist sie einfach so ausgezo-
gen.

® Das kam fiir Sie alles ganz plotzlich.

Schon, irgendwie. Ich meine, ich kann ja
auch nichts mehr machen. Nichts heben.
Gar nichts. Ich sitze ja nur rum. Nicht
mal den Miill kann ich raustragen ... aber
was will ich denn machen?

Und zu der Zeit ging es [hnen seelisch
auch schon nicht mehr so gut ...

Mir ging es doch nie gut! Da war das
endlich mit Frithrente durch und dann
baut mein Sohn diesen Motorradunfall.
Komplizierter Unterschenkelbruch, drei
Monate im Krankenhaus, dann die Lehre
abgebrochen und jetzt ist er nur noch
mit irgendwelchen Halbkriminellen auf
Sauftour.

Und da sind Sie auch nicht mehr an ihn
herangekommen ...

Mach doch was, hat meine Frau immer
gesagt! Sag was, du bist der Mann! Was
denn machen? Ich habe iiberall Schmer-
zen, und dann zieht er auch noch aus.
Ohne Arbeit, ohne Geld ... ,Du bist der
Vater! Sprich ein Machtwort” ... da muss
man ja Migrane kriegen ...

Zu der Zeit fing es an mit den Kopf-
schmerzen?

Ja, ja, ja da fing das an ... denke ich.

Sie haben noch eine Tochter, die ist
fiinfundzwanzig, oder?

Ach die, horen Sie auf ... die halt doch
nur zu ihrer Mutter.

Wo wohnt sie zurzeit?

Sie ist schon vor zwei Jahren ins Nach-
bardorf gezogen.

Allein?

Jetzt frage ich Sie, sie hat ein schweres
Asthma und zieht zu einem Kettenrau-
cher, der auch noch Katzen hat ... das
macht man doch nicht.

Hat sie denn mehr Probleme mit Asth-
ma?

Sie ist doch nur noch bei den Arzten. So
kann man unser Gesundheitssystem
auch kaputt machen.

Hatten Sie in letzter Zeit mit jemandem
aus lhrer Familie Kontakt?

Nein, ich hab keinen Kontakt.

® Und mit den Nachbarn?

... die haben drei Kinder. Laute Kinder,
die den ganzen Tag rumschreien. Und
niemand greift ein ...

Wie schaffen Sie denn Thre tagtiglichen
Erledigungen, Einkadufe und Essen ...

Ich bekomm jetzt das Mittagessen vom
Roten Kreuz. Und dann geh ich mal zum
Supermarkt.

Reicht denn Ihre Rente aus, die Sie jetzt
bekommen?

Ach was, ich werd wohl aus der Woh-
nung raus miissen.

034 C1

Ja, Klinger hier. Sie hatten um Riickruf
gebeten?

Guten Tag, Herr Klinger. Danke fiir den
schnellen Riickruf. Ich habe gerade einen
Patienten gesehen, den ich ihnen gerne
konsiliarisch vorstellen wiirde.

® 0.k, was haterdenn?

Zu mir ist er wegen einer Post-Zoster-
Neuralgie im linken Thorax-Bereich
Hohe Th 7 Th 8 gekommen. Der Mann ist
72 und arbeitet als Schreinermeister
noch im Betrieb seines Sohnes mit. Den
Zoster hatte er schon vor 6 Monaten und
hat keinen Arzt konsultiert.

® Wie bitte?
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Ja, er hat eine bemerkenswerte Indolenz.
Er habe dann halt ein bisschen mehr ge-
trunken und die Analgetika seiner Frau
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eingenommen, wenn die Schmerzen zu
arg waren ...

Also, ein gewisser Alkoholabusus diirfte
wohl anzunehmen sein ...

Ja, da haben Sie wohl recht. Aktuell ist er
zwar wegen seiner rezidivierenden
Schmerzsymptomatik gekommen. Was
ihn aber eigentlich beunruhigt ist eine
neu aufgetretene Dyspnoe.

® Isterzyanotisch?

Nein, aber er hat schon in Ruhe eine
leicht erhohte Atemfrequenz und bei
leichter Belastung wird er deutlich kurz-
atmig. Perkussorisch zeigt sich ein ge-
dampfter Klopfschall und ein abge-
schwichtes Atemgerausch links. Zusatz-
lich gibt er an, in den letzten drei Mona-
ten 5 Kilo an Gewicht verloren zu haben

Ich glaub, den schicken sie mal gleich zu
mir riber.

Mach ich.
Und Herr Kollege ...
Ja? ...

... den Konsilschein nicht vergessen. Am
besten ausgefiillt!

035 C2
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Herberling!

Hallo, Herr Herberling, sind Sie es? Hier
ist Schneider von der Inneren am Appa-
rat ...

Griifde Sie. Stehe hier gerade in der Um-
kleide. Was gibt’s denn?

Ich hab einen Patienten fir Sie ...

Aber Herr Schneider, heute ist doch gar
nicht Freitag, oder?

Ein ganz normaler Dienstag, aber ...
Na gut, was haben Sie denn fiir mich?

Den Herrn M., er ist knappe 56. War we-
gen seiner COPD schon ein paar Mal bei
uns. Heute Morgen ist er wegen erneuter
Atembeschwerden aufgenommen wor-
den. Ich hab ihn mir vorhin angeschaut.
Neben einer mafdigen Dyspnoe, klagt er
vor allem tiber Schluckbeschwerden ...

Seit wann?

Er meint seit einigen Wochen. Er liegt so
bei 40 Zigaretten am Tag und zugebenen

6 Flaschen Bier und mal einen Schnaps

@® Mir schwant Boses ...

B Mir auch. Er lief? sich mit dem Mundspa-
tel nicht besonders gut untersuchen.
Aber im linken hinteren Bereich sieht
man lateral eine ulzerdse Veranderung.

® Vergroflerte Lymphknoten?

B Nein, aber Mundgeruch. Also, was seine
Lunge betrifft, ist er jetzt so weit stabil,
und wenn Sie ihn sich anschauen ...

® ... werden wir ihn wahrscheinlich uber-
nehmen, oder?

B Ich wusste, mit Ihnen kann man reden.

Lektion 5

036 A1

1 Ziehen Sie nun die Schultern hoch, bitte.

2 Bitte krempeln Sie die Armel Ihres Pul-
lovers hoch.

3 Bitte einmal den Arm leicht anheben
und gerade lassen.

4 Drehen Sie bitte Ihren Kopf von rechts
nach links.

5 Stemmen Sie bitte mal die Arme in die
Hiifte.

6 Atmen Sie bitte tief in den Bauch ein und
wieder aus.

7 Konnten Sie versuchen, einige Male zu
husten?

8 Ich halte jetzt [hr Bein und Sie spannen
die Muskulatur an.

9 Wenn Sie sich bitte auf die Untersu-

chungsliege setzen wiirden.

10 Stellen Sie sich bitte breitbeinig hin.
037 Adb

Herr Griibler, wir hatten ja dariiber ge-
sprochen, dass ich im Rahmen der Erst-
untersuchung Ihre Prostata abtasten
werde.

Ja, ich weifs, aber das tut doch nicht weh,
oder?

Wissen Sie, den meisten Mdnnern ist
diese Untersuchung sehr peinlich und
manchmal kann auch ein leichtes Druck-
gefiihl auftreten. Aber schmerzhaft ist
die Untersuchung nicht. Ich werde Thnen

Seite 13



genau sagen, wie es ablduft und was ich
mache.

B Na, dann versuchen wir es mal.

@® Beugen Sie sich jetzt bitte nach vorne
und stitzen Sie sich mit Ihren Unterar-
men auf der Liege ab.

B Sook?

@ Sehr gut. Ich taste jetzt den dufderen
Bereich ihres Afters ab. Da ist alles vollig
unauffallig.

B Also, das Stehen, da wird mir jetzt ein
bisschen schummrig, wissen Sie...

® Herr Griibler?
m Ja.

@ Legen Sie sich erst einmal auf die Liege.
Bleiben sie einfach ruhig liegen und ich
messe erst einmal ihren Blutdruck.

B Wird schon wieder ...

® 120 2zu 80. Der istin Ordnung. Geht es
Thnen wieder besser?

B Ja,ja. Es war mir nur plétzlich ein wenig
komisch ...

® Das passiert schon mal. Ist iiberhaupt
nicht schlimm. Dann drehen Sie sich
jetzt bitte auf die rechte Seite.

B Wie ... so auf die Seite ?

® Genauso, wie Sie sich im Bett auf die
Seite legen und dann ziehen Sie die Bei-
ne an.

B Oh je, das fallt mir schwer, hier auf der
Seite. Die Hiifte, wissen Sie!

@® Wenn das fur Sie zu schmerzhaft ist,
koénnen Sie sich auch auf die linke legen.

B Ja, das geht besser. So ...7

@ Ja, so ist gut. Geht es so mit dem Kopf
oder liegt der zu hoch?

B Tiefer ware mir lieber. Ich habe es ja
auch an der Halswirbelsdule. Na ja, man
wird nicht jiinger.

® Da haben Sie recht. Liegen Sie denn jetzt
einigermaféen bequem?

B Ja, so gehtes.

@® So, noch einmal ganz entspannt ruhig
und tief ein- und ausatmen. Sie spliren
jetzt einen ganz leichten Druck ...

038 Blc

Wir haben heute Nachmittag eine 78-jahrige
Patientin aus dem Altersheim in der Einlie-
gerstrafde mit Verdacht auf Exsikkose auf-
genommen. Beim Friihstiick sei sie noch
vollig normal gewesen, aber dann zum Mit-
tagessen nicht mehr erschienen. Eine Pfle-
gekraft habe sie sehr unruhig und aggressiv
im Bett vorgefunden. Bei der Aufnahme war
sie verwirrt und war sowohl zeitlich, als
auch raumlich nicht addquat orientiert. Als
weitere Befunde zeigten sich eine leicht
erhohte Temperatur mit 37,2 Grad, eine
erhohte Herzfrequenz und die typischen
Zeichen einer Exsikkose mit trockenen Lip-
pen und einer rauen, faltigen Zunge. Des
Weiteren ein verminderter Hautturgor und
kaum gefiillte Jugularvenen. Wir haben so-
fort mit einer intravenodsen Fliissigkeitsthe-
rapie begonnen.

Lektion 6
039 A3b

1 Diirfen meine Angehoérigen bei der Un-
tersuchung dabei sein?

2 Und was ist, wenn ich Angst bekomme?

3 Ich habe gehort, es istim MRT so laut.
Kann ich das ertragen?

4 Wie eng ist denn diese Réhre?

Wissen Sie schon, wie lange die Untersu-
chung dauert?

6 Kann ich mit meinem Herzschrittmacher
ins MRT?

040 B1b

® Frau Jankovicz, wir haben die Darmspie-
gelung bei Thnen fiir Dienstag, den 16.,
um 7 Uhr 45 geplant. Ist das o.k. fiir Sie?

B Ja, das passt mir sehr gut.

® Ich erklare Thnen die Vorbereitungs-
mafinahmen und den Ablauf der Unter-
suchung. Damit ich den Darm optimal
beurteilen kann, ist es sehr wichtig, dass
Sie die Darmreinigung genau nach den
Anweisungen durchfiihren, wie sie hier
auf dem Begleitbogen stehen. Ich bitte
Sie eindringlich, sich daran zu halten, da
wir sonst die Untersuchung abbrechen
miussen.

B ]a, ich weifd. Bei meinem Mann mussten
sie es schon mal abbrechen, weil noch so
viele Korner drin waren.
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Ja, das ist sehr argerlich, wenn sich je-
mand nicht an die Anleitungen halt.
Deswegen diirfen Sie auch drei Tage vor
der Untersuchung kein Miisli, kernhalti-
ges Obst oder Paprika mehr essen.

Auch kein Vollkornbrot?

Um ein verwertbares Ergebnis zu errei-
chen, sollten Sie auf Vollkornbrot ver-
zichten, so ist es. Das gilt selbstverstiand-
lich fiir jede Brotsorte, die Kérner ent-
halt.

Aber meinen Obstsaft darfich doch trin-
ken, oder?

Wenn Thr Obstsaft kein Fruchtfleisch
enthalt, kobnnen Sie den am Vortag noch
trinken. Sie konnen sich ganz einfach
merken: Vermeiden Sie in den Tagen vor
der Spiegelung schwer Verdauliches.
Damit erleichtern Sie mir die Arbeit. Sie
diirfen an diesem Tag vor der Darmspie-
gelung ...

Also am 15ten.

Richtig. ... morgens noch ein Friihstiick
zu sich nehmen und zu Mittag eine Nu-
delsuppe essen. Ab dann diirfen Sie
nichts mehr essen. Am Nachmittag trin-
ken Sie bitte die erste Mischung Ab-
fiihrmittel. Das sind zwei Beutel ...

Das schmeckt doch so eklig, oder?

Toll schmeckt es nicht. Manche Patien-
ten geben ein bisschen Apfelsaft rein.
Dann ist der Geschmack nicht so inten-
siv. Nehmen Sie geniigend Flissigkeit zu
sich. Also mindestens zwei Liter Tee
oder Wasser.

Ob ich mir das alles merken kann?

Sehen Sie, Frau Jankovicz, das geht fast
allen Patienten so. Deswegen gebe ich
Ihnen auch den Zettel mit, auf dem ge-
nau draufsteht, was Sie machen miissen,
damit der Darm perfekt gereinigt ist.

041 B2b

Wir fangen gleich an und fahren Sie
langsam rein.

0.K. Und Sie sind immer da?

Ja, da vorne sitze ich. Und Sie haben hier
den Driicker. Da brauchen Sie nur drauf-
zudriicken und wir stoppen die Untersu-
chung.

Und Sie kommen dann?

® Genau. Also wir starten dann jetzt ...

B Nein, nein, das geht jetzt hier gar nicht.
Das kann ich nicht. Das ist ja ... Mir wird
ganz anders ...

® Dr. Hufer, wenn Sie mal kurz rein kom-
men konnten ...

©® Herr Messenzahl], schauen Sie, ich bin
hier direkt neben Ihnen ...

B Ja,ja, ich hore Sie.
¢ Wie gehtes Ihnen ...?

B Nicht gut ... ich glaub mein Herz schlagt
bis in den Kopf ...

@ Versuchen Sie, wenn es geht, ganz ruhig
ein- und auszuatmen. Das kommt schon
mal vor. st es fiir Sie in Ordnung, wenn
Sie liegen?

B Nein, ich glaub ich muss mich mal auf-
setzen ...

© Wenn es fiir Sie besser ist, sich aufzuset-
zen, versuchen Sie es ...

B Das ist hier so um den ganzen Brustkorb
wie eingeklemmt ... und dann soll ich da
gleich rein in den Tunnel ... Das ist ja
schlimmer als in der U-Bahn ... ich glaub,
ich muss mich wieder hinlegen ...

® Wenn Sie sich so wohler fiihlen, dann
legen Sie sich erst mal wieder hin.

@ So, wie ich Thre Situation gerade ein-
schitze, ist es, denke ich, besser, ich ge-
be Thnen etwas zur Beruhigung.

B Aber ich habe doch gar keine Platzangst.

¢ Manchmal zeigen sich Angste erst in
ganz besonderen Ausnahmesituationen.
Ich denke, es ist verniinftiger, Sie lassen
sich jetzt ein wenig Zeit. Wenn Sie sich
besser fiihlen, besprechen wir in aller
Ruhe das weitere Vorgehen.

042 C1b
® Ja, Miiller am Apparat.

B Grifie Sie, Herr Miiller, Yldiz hier von
der Ambulanz. Ich moéchte Sie auch nicht
lange storen.

® Dann schiefden Sie mal los.

B Bei mir hat sich eben ein junger Mann
vorgestellt, der seit gut acht Wochen
tiber diffuse Knochenschmerzen vor-
nehmlich im rechten Oberschenkelbe-
reich klagt.
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Hat er anamnestisch iiber ein Trauma
oder eine ungewohnliche Belastung be-
richtet?

Nein, die Anamnese ist dahin gehend
vollig leer. Vom Orthopadden wurde
schon eine konventionelle Aufnahme
gemacht, die aber unauffallig ist. Unter
NSAR-Medikation hat er zwar weniger
Beschwerden, aber iiber eine ernsthafte
Besserung berichtet er nicht.

Mich wiirde noch interessieren, ob sie
im Labor etwas Auffailliges gefunden ha-
ben.

Sie spielen wahrscheinlich auf die alkali-
sche Phosphatase an.

Genau. War so ein Gedanke von mir.

Nein, die ist nicht erhoht. Bis auf ein
grenzwertig normales CRP ist die ge-
samte Labordiagnostik blande.

Und es gibt auch keine Hinweise auf
Sensibilitatsstorungen ...

Ich kénnte Thnen jetzt alle Befunde der
korperlichen Untersuchung vorlesen, sie
waren durchweg normal. Auch die So-
nografie war in Ordnung.

Ja, ich verstehe schon.

Meine Idee ist nun, dem Patienten eine
Skelettszintigrafie zu empfehlen, was
halten Sie davon?

Ja, bei dem von Ihnen beschriebenen
Beschwerdebild wiirde ich in gleicher
Weise vorgehen.

Lektion 7
043 A2b

>
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Guten Abend, mein Name ist Lukacs, ich
bin die diensthabende Neurologin.

Ja, guten Abend, Miiller. Das ist mein
Mann, Walter Miiller.

Guten Abend, Herr Miiller. Kénnen Sie
mich verstehen?

Ja, das ge... das ... das ge... ge... geht ...

Versuchen Sie, ganz ruhig zu bleiben. Sie
sind jetzt im Krankenhaus, Herr Miiller
... Ich werde Sie jetzt untersuchen und
der Herr Fuchs neben mir wird Thnen
den Blutdruck messen ...

Er hat ja vorhin nur gelallt. Jetzt hat er ja
doch geht gesagt, oder?

A

Herr Miiller, es kann sein, dass Sie etwas
sagen mochten, aber dass es Ihnen nicht
gelingt.

Nein ...st. Nein ... eh ...st
Nun sag schon, Herbert ...

Lassen Sie ihm am besten einfach Zeit. ...
Herr Miiller, es reicht mir auch aus,
wenn Sie nur mit dem Kopf nicken,
wenn es mit dem Sprechen nicht so
recht klappen will. Spiiren Sie das, wenn
ich in Ihr linkes Bein kneife?

Ho, Hoh.

044 A2d

A

v

Konnen Sie es anheben? ... Prima! Und
Ihr rechtes Bein? Merken Sie das?

Eh ...Eh ...

Was meinen Sie, konnen Sie es anheben?
... Sehr gut ...

Vorhin konnte er es noch nicht anheben.
Und er hat es auch nicht gespiirt. Der
Notarzt hat richtig reingekniffen und er
hat tiberhaupt gar nichts gesplirt. Das ist
doch ein gutes Zeichen, oder? Wo er jetzt
wieder das Bein heben kann, oder?

Wenn sich eine Lihmung oder Gefiihls-
storung zurtckbildet, ist das erst einmal
beruhigend.

150 zu 90. Und 'ne achtundsiebziger
Frequenz.

Messen Sie mal noch die auf der anderen
Seite. Ob wir eine Seitendifferenz haben.

Ok. Und Labor nehme ich auch gleich ab.

Ja. Frau Miiller, wissen Sie noch unge-
fahr, wann Sie diese Sprechstérungen
und Lahmungen bei [hrem Mann be-
merkt haben.

Das kann ich [hnen ganz genau sagen.
Das war kurz nach fiinf. Also vor gut ei-
ner Stunde. Ich war im Garten. Wir woll-
ten noch in die Stadt. Und er ist nicht
runtergekommen, als ich ihn gerufen
habe ... und dann habe ich gleich die
Notrufnummer gewahlt. Ich dachte ja
zuerst, er hatte wieder ein Zuckerkoma

Das war die absolut richtige Entschei-

dung. Benoétigt er Insulin?

Ja, er spritzt sich schon seit Jahren.
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045 Adb

oV

Herr Miiller, ich mache jetzt die gleiche
Untersuchung an den Armen ... Links ist
in Ordnung. Und jetzt driicken Sie mal
kraftig mit der rechten Hand zu ... So,
Herr Miiller, schauen Sie mich mal an
und versuchen Sie zu lacheln. Genau so,
wie ich das jetzt vormache. Beide Wan-
gen hochziehen ...

Die Backen hoch, Herbert. Beide. Du bist
ja ganz schief!

155 zu 90. BZ im NAW war 115.

Herr Miiller, versuchen Sie mich anzu-
schauen. ... Ja, das geht doch. Es wird
gleich mal hell. Ich tiberpriife Ihre Pupil-
lenreaktion. ... Das ist alles in Ordnung.

Sattigung 96 Prozent. Hier ist das EKG,
das die drauféen gemacht haben.

Ok. Rhythmisch ... kein Vorhofflimmern.
Haben Sie sonst noch etwas bei Ihrem
Mann beobachtet? Zum Beispiel, dass er
sich tibergeben musste oder gekrampft
hat.

Er hat nur immer so herumgewedelt,
wissen Sie. Ich habe es ja erst gar nicht
gemerkt, dass er mit der rechten Seite
nichts macht. Ich héatte ihn gar nicht al-
leine lassen diirfen. Er war den ganzen
Tag schon irgendwie so komisch.

Sie haben sehr schnell und umsichtig
gehandelt, Frau Miiller.

Da brauchen Sie sich keine Vorwiirfe zu
machen.

Herr Miiller, Frau Miiller, horen Sie mir
jetzt kurz zu. Sie sind im Moment in ei-
nem stabilen Kreislaufzustand, wir ha-
ben die Blutwerte abgenommen und ich
begleite Sie jetzt zur Computertomogra-
fie. Dort wird Ihr Kopf untersucht. Bes-
ser gesagt, wir schauen nach, ob sich in
Ihrem Gehirn ein Gefaf3 verschlossen hat
oder das Gegenteil, ob es geplatzt ist.
Das kann man ohne diese Untersuchung
nicht unterscheiden.

046 C1b

Ich mdchte mit [hnen tiber den Patienten
mit den Schulter- und Halswirbelsdulen-
beschwerden sprechen, den wir gerade
vor uns hatten. Ist hnen irgendetwas
Besonderes an ihm aufgefallen?

Ich fand es bemerkenswert, dass er ir-
gendwie abwesend auf mich wirkte.

Also ich empfand ihn eher als arrogant
und unsympathisch.

Konnen Sie das begriinden?

Der kam herein. Und man konnte sagen
was man wollte, er hat iiberhaupt keine
Reaktion gezeigt.

Was meinen Sie genau mit keine Reakti-
on zeigen?

Er hat nie sein Gesicht verzogen. Nicht
mal ein angedeutetes Lacheln ...

Als wiirde ihn das hier gar nicht interes
sieren.

Richtig, er wirkte sehr teilnahmslos,
obwohl wir uns sehr um ihn bemiiht ha-
ben.

Wiirden Sie die Gesichtszlige als starr
beschreiben?

Ja, so wie ein Revolverheld aus einem
Western oder ein Pokerspieler ...

Rufen Sie sich doch bitte in Erinnerung,
wie der Patient hereingekommen ist.
Falls Sie darauf geachtet haben.

A Sie meinen sein Gangbild?
047 Cic

® Ersteinmal nehmen wir einen Patienten

als Ganzes wahr, wenn er herein kommt.
Wir betrachten seine Kérperhaltung,
seine Bewegungen. Sind sie kraftvoll,
hektisch oder unkoordiniert. Diese Be-
obachtungen sind schon ein wichtiger
Teil der Untersuchung. Was wiirden Sie
denn zum Gangbild sagen?

Ich fand, dass er ein wenig zu langsam
ging. So, als wére er unsicher ... aber so
richtig auffillig, dass man es héatte pa-
thologisch nennen kénnen ...

Naja, er ist ja fast schon tiber den Boden
geschlurft. Das fand ich fiir Nacken und
Schulterschmerzen leicht iibertrieben.

Ich dachte schon, dass die Haltung be-
stimmt von seinen HWS-Beschwerden
kommt. Aber ich konnte das nicht richtig
zuordnen.

Ist IThnen sonst noch etwas bei seinem
Bewegungsablauf aufgefallen?
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Wenn ich jetzt mal ausschliefie, dann
habe ich weder Lihmungen, Schonhal-
tungen oder Ataxien bemerkt.

Das habe ich auch nicht. Es war auch
sehr dezent, gebe ich zu.

Vielleicht hat uns die Verdachtsdiagnose
schon zu sehr abgelenkt.

Das ist immer gefahrlich.
Wir benétigen Thre Hilfe.

Wenn wir gehen, schwingen unsere Ar-
me normalerweise mit. So, sehen Sie.
Und bei unserem Patienten fehlte dieses
Mitschwingen. Und ich gebe Ihnen noch
einen Hinweis. Diesmal ein Symptom,
was wir nicht gesehen haben. Haufig
findet man bei der Untersuchung der Pa-
tienten, dass ihre Hande zittern ...

Oh ja, Tremor, Rigor, Bradykinese ...

Natiirlich, das Maskengesicht: Morbus
Parkinson.

Sehr gut. Was wiirden Sie jetzt fiir
Untersuchungsschritte durchfithren, um
Ihre Verdachtsdiagnose zu erharten?

Ich wiirde ihn etwas aufschreiben las-
sen.

Ja, eine Schriftprobe ist eine gute Idee.

Dann gibt es doch auch noch das Zahn-
radphdnomen, oder?

Und ist nicht auch eine Verminderung
des Geruchssinns beschrieben?

Ja, dann wollen wir mal schauen. Ich
wiirde den Patienten jetzt noch mal her-
einbitten.

Lektion 8
048 A3c
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Du bist die Lena? Und schon fiinf Jahre
alt!

Ja.

Oh, du bist ja richtig heiser, Lena. Hast
du denn heute schon etwas gegessen?

Nee.
Sie isst ja nichts mehr. Seit gestern.

Aber getrunken hast du schon was,
oder?

Ja, aber das tut ganz schén weh.

Das Schlucken?

>

>

Ja!
Tut dir sonst noch was weh?
Da ...

Wenn ich hier so unter deinen Kiefer
taste, meinst du? Da spiire ich so ein di-
ckes Ding ...

Das sind die geschwollenen Driisen,
oder?

Siehst du, deine Mama kennt sich aus.
Das sind Lymphknoten. ... Hast du denn
heute noch gespielt?

Ein bisschen.

Sie hat ja die ganze Zeit mit Bauch- und
Kopfschmerzen auf der Couch gelegen.

Haben Sie Fieber gemessen?

39 hatte sie abends. Und da hab ich
gleich ein Fieberzapfchen gegeben. Und
heute Morgen hat sie noch ein wenig ge-
hustet. Und da sind wir gleich los ... Da
hat sie schon wieder eine Mandelent-
ziindung, oder?

Lena, wiirdest du mal den Mund - so
weit wie’s geht — aufmachen ... Das
machst du wirklich toll ...

Huch, der ist ja feuerrot! Und die Zunge!

Du hast eine Himbeerzunge, Lena! Ziehst
du bitte mal deinen Pullover hoch?

Guck mal Mama: da unten, rote Punkte!

Lauter Flecken, wie so ein allergischer
Hautausschlag ...

Ja, und das, Lena, was du da hast, nennen
wir Scharlach!

049 B2a

Kinder sind keine kleinen Erwachsenen,
sagt man ja so gerne, wenn es in der Pa-
diatrie um Anamnese und koérperliche
Untersuchung geht. Aber was ist denn
das Besondere, wenn wir kleine Patien-
ten vor uns haben? Ich freue mich, dass
ich heute auf dem Podium mit Frau Dr.
Miiller, Frau Dr. Dierhof und Herrn Dr.
Steiger drei Fachleute aus der Praxis be-
griifden darf, mit denen ich tiber dieses
Thema spreche. Welche Tipps kénnen
Sie als Arzte, die standig mit Kindern zu
tun haben, anderen Kolleginnen und
Kollegen geben? Frau Miiller?
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050 B2b

Ganz kurz, zu Beginn, lassen Sie uns bitte
eingrenzen, iiber welche Kinder wir re-
den. Wir haben es mit Frithgeborenen,
Neugeborenen, Sduglingen, Kleinkin-
dern, Schulkindern und Jugendlichen zu
tun.

Lassen Sie uns ganz grob den Fokus auf
das Alter zwischen ein und sechs Jahren
legen. Ich denke, der Umgang mit Friih-
geborenen betrifft doch eher nur eine
kleine Gruppe von spezialisierten Arz-
tinnen und Arzten. Sind Sie auch damit
einverstanden, Frau Dierhof?

051 B2c

A Ja, das konnen wir erst mal so stehen
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lassen. Und ich mochte gleich zu Beginn
einen wichtigen Punkt nennen, der oft
vergessen wird, weil er vielleicht so ba-
nal erscheint: ein warmes und ruhiges
Untersuchungszimmer! Wenn kleine
Kinder oder gar Sauglinge zur Untersu-
chung entkleidet werden, kiihlen sie
enorm schnell aus.

Flir mich ist es wichtig, dass schon die
Arzthelferinnen eine beruhigende Aus-
strahlung auf Kind und Eltern haben. Sie
sind die ersten, die die Kinder sehen. Sie
miissen abschatzen, wie der Zustand des
Kindes ist. Spielt es, lachelt es, bewegt
sich oder ist es apathisch ...

Ja, Herr Steiger, da stimme ich Ihnen in
Ganze zu. Damit etabliert man schon ein
Gefiihl der Sicherheit und Geborgenheit.
Und wenn die Kinder dann in den Be-
handlungsraum kommen, lasse ich ihnen
erst mal Zeit. Ich habe ein paar Spielsa-
chen und Pliischtiere ...

Die hat natiirlich nicht jedes Kranken-
haus, Frau Miiller ...

Ich bin schon der Auffassung, dass Pra-
xen, Notfallambulanzen oder Kranken-
hduser, die gelegentlich Kinder als Pati-
enten aufnehmen, eine Art Minimalaus-
stattung haben sollten. Da kénnen sie
zum Beispiel an einem Elefanten oder
Baren die geplante Untersuchung vor-
spielen ...

... das diirfte wohl kaum das Jahresbud-
get sprengen. Frau Dierhof, Sie mdchten
noch etwas einwenden?

A Nein, nein. Ich moéchte auf einen weite-

ren Punkt im Umgang mit Kindern zu
sprechen kommen. Es ist wichtig, mit
dem Kind zu reden! Das wird so oft ver-
gessen. Das Kind ist der Patient! Viele
reden gleich mit den Eltern iiber das
Kind, obwohl die Kinder viele Fragen zu
Beschwerden selbst beantworten kén-
nen.

Das setzt natiirlich voraus, dass die
Schritte in der kindlichen Entwicklung
geldufig sind. Frither hatten wir ja alle
selbst Kinder zu Hause und wussten au-
tomatisch, was ein Dreijahriger so konn-
te oder koénnen sollte. Das ist heute an-
ders! Aber ich mdchte noch fiir die jun-
gen Kolleginnen und Kollegen anfiigen,
dass es wichtig ist, einen klar struktu-
rierten Untersuchungsablauf zu haben!

... vor allem dann, wenn die Gesamtum-
stande der Untersuchung hektisch und
schwierig sind. Da macht man das Wich-
tigste zuerst ...

Apropos zuerst! Zuletzt sollte man die
unangenehmen Untersuchungsschritte
durchfithren!

Und welche meinen Sie damit, Frau
Dierhof?

Alle die, von denen ich weif3, dass sie
schmerzhaft sein werden. Und dann die
Inspektion des Mund- und Rachenrau-
mes oder der Ohren.

Lassen Sie die Eltern bei der Untersu-
chung im Raum?

In aller Regel schon. Ich schaue auch,
dass ich nach Méglichkeit immer eine
Helferin bei mir habe.

Wenn Blutentnahmen geplant sind,
macht es Sinn, die Punktionsstelle frih-
zeitig mit einer betdubenden
Lokalanéisthetikasalbe einzureiben. Viele
Kinder und spater Erwachsene nennen
die Blutentnahme als besonders trauma-
tische Erlebnisse.

Ich warme mein Stethoskop vor der Un-
tersuchung immer mit den Handen an.
Dann kiindige ich die Untersuchung
langsam an. Die Kinder erschrecken sich
sonst fiirchterlich, wenn plétzlich ein
unbekanntes und kaltes Ding auf ihrer
Brust ist.
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... oder das Kind vorher mit dem Stetho-
skop den Baren untersuchen lassen.

Auch eine gute Idee.

Und dann gibt es zum Schluss eine grofie
Spritze, kleine Spielzeuge oder ein witzi-
ges Pflaster! Passt auch ins Budget!

Wir haben sogar eine Tapferkeitsurkun-
de!

052 C3

Gesprach 1

Gehst du denn in den Kindergarten, Ju-
lian?
Ja.

Er ist doch jetzt schon vier Jahre alt ge-
worden!

So, alt.

Eins, zwei, drei, vier Finger. Passt genau!
Und hat deine Gruppe im Kindergarten
auch einen Namen? Sagen wir mal Ba-
rengruppe oder Sternengruppe.

Nein.

A Wie heifdt deine Gruppe, Julian? Sag

schon!
Ehm ... Igelgruppe.

Oh, Igel. Ich kenne Igel, die konnen so
weit den Mund aufmachen. Siehst du, so
weit!

Das kénnen Igel gar nicht.

® Ich meine ja auch meine Igel, die ich

053

kenne. Du schaffst das niemals!
Doch!

Das will ich sehen, ob du das schaffst!
So, guck hier!

Super, da kann ich sogar bis hinten
reinleuchten! Du hast gewonnen!

Gesprach 2
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So, Saskia, jetzt hol ich mal mein Telefon.
Das ist doch gar kein Telefon.

Ja, stimmt, du hast Recht, aber friiher, da
gab es Telefone, die hatten vorne so ei-
nen Trichter wie meins hier. Und dann
hielt man sich genau so einen Trichter
ans Ohr. Wenn du willst, darfst du mal
horen.

Nee, will ich nich.
Ok, dann hor ich eben.
Was horst du denn?

Also, ich hor mir mal an, wie dein Herz
schliagt: bumm bumm bumm und dann
will ich mal horen, ob du auch richtig tief
ein- und ausatmen kannst. Das glaub ich
namlich nicht, dass du das schaffst.

Das schaff ich aber.

054 D2a

Das ist Markus. 15 Jahre. Wir haben ihn
aus dem Park geholt. Hat wohl mit zwei
anderen, die noch draufien warten, zwei
Flaschen Wodka geext.

Ansprechbar?

Immer mal. So zwischendurch fangt er
an, Arger zu machen!

Na klasse. Hallo! Markus, kannst du mich
horen? Du bist hier in der Kindernotauf-
nahme! Ich werde dich jetzt untersu-
chen, 0.k.? Scheint ihn ja nicht besonders
zu interessieren. Pupillen ... sind in Ord-
nung!

Die Eltern sind informiert und miissten
gleich kommen!

Dann werd ich ihm jetzt mal Blut ab-
nehmen und eine Infusion anhdngen ...

... Waaaasss! Heh! Nein, lass den Scheifd

Ich lasse iiberhaupt nichts ... Was hast
du denn alles getrunken?

Gefeiert ... wo iss Sven?

Was du getrunken hast? Du bist namlich
total besoffen!

Nix, verdammt ...

Hor mir mal zu. Ich werde jetzt kontrol-
lieren, wie viel Alkohol du im Blut hast,
hast du das verstanden?

Nee.

Und dazu gibt es einen kleinen Piks, ge-
nau hier ...

Nich piksen, das is
Gesamtkorperver..letzt...

So, schon passiert. Halten Sie mal gerade
den Arm. Gut, und legen wir ihn auf die
Trage ...
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Die Eltern sind auch gerade angekom-
men ...

Oh, Mist. Lass die nich rein ...ja ... ok?
Bitte!

Du bleibst jetzt erst einmal hier und ich
rede mit deinen Eltern ... und dann se-
hen wir weiter.

Aber nichts sagen, verstanden?

Das werde ich schon selber entscheiden

Lektion 9
055 A2a

v e

So, dann legen wir mal los ...

Darf ich Ihnen unsere neue PJ-lerin, Frau
Steffens vorstellen?

Guten Tag und herzlich willkommen bei
uns. Howe mein Name. Haben Sie schon
Erfahrung in der Inneren gemacht?

Ja, ich habe ein Auslandspraktikum in
Indien gemacht ...

Das war bestimmt interessant ...
Also, dann wollen wir mal anfangen ...

Selbstverstandlich, Schwester Anne.
Wen haben wir denn als Ersten?

056 A2b
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Am Fenster hatten wir Herrn Trabitz.
67-jahriger vitaler Patient. Kam wegen
Dyspnoe. Lungenembolie beidseits mit
mafdiger Rechtsherzbelastung. Bei Auf-
nahme deutliche D-Dimer-Erhéhung.
Anamnestisch eine TVT linksseitig vor
15 Jahren und eine Fettstoffwechselsto-
rung, die mit Simvastatin 40 mg einge-
stellt ist. Jetzt Thrombose im Bereich der
Poplitea rechts und geringfiigiges Unter-
schenkelédem. Auf der Intensivstation
wurde die Antikoagulation mit Heparin
begonnen und vorgestern Verlegung auf
unsere Station.

Thorax-CT ist gelaufen?
Natiirlich ...

Irgendein Hinweis auf eine
Thrombophilie oder maligne Grunder-
krankung?

Bisher nicht.

® Und Frau Steffens, kennen Sie typische
klinische Zeichen bei einer tiefen Bein-
venenthrombose?

A Also das betroffene Bein ist geschwollen
und schmerzt auch. Manchmal haben die
Patienten ein Spannungsgefiihl zum Bei-
spiel im Unterschenkel ...

® Sehr gut. Und was machen wir jetzt?

B Umstellung auf Marcumar lauft.

P Ersoll ja heute noch in die Endoskopie.
Wegen der Magenbeschwerden.

® 0.K. Dann schauen wir, ob da was bei
herauskommt ...

B Neben Herrn Trabitz liegt Herr Knoll.

P Den haben wir heute Nacht aufgenom-
men.

B Richtig.

P Dem ging es gar nicht gut.

B Herr Knoll ist ein 83-jdhriger Patient.
Vor einer Woche hatte er laut Pflege-
dienst eine Gastroenteritis. Seit gestern
leichte Verwirrtheit und Tachykardie.
Klinisch typische Zeichen der Dehydra-
tion, Oligurie, Elektrolyte im Normbe-
reich bei erh6htem Hamatokrit von
53% ...

® Und Frau Steffen, was hitten Sie vorge-
schlagen?

A Infusionstherapie. Aber nicht zu schnell
ausgleichen!

® Richtig. Und geht es ihm schon besser?

B Ja, Frequenz ist schon runtergegangen.
Aber er braucht noch etwas Zeit.

P Wir sollten vielleicht schauen, ob man
ihn morgen auf die Geriatrie verlegen
kann, oder?

® Ich werde mein Bestes tun.

057 Ada

A Bei Herrn Miiller liegen deutliche Hin-
weise auf eine Rechtsherzbelastung vor.

B Die deutliche Sinustachykardie bei
Herrn Trabitz mit gleichzeitigem Blut-
druckabfall deutet auf einen Volumen-
mangel hin.

C Wir sollten aufgrund der neu aufgetre-

tenen absoluten Arrhythmie eine Echo-
kardiografie durchfiihren.
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D 1973, als Kind wurden ihr die Rachen-
mandeln entfernt.

E Wir sollten einen Blasenkatheter legen,
um die Diurese kontrollieren zu kénnen.

F Typische Ursache einer Lungenembolie
kann eine Thrombose in der Vena
femoralis sein.

G Aufgrund der vorliegenden Befunde
sollte eine dauerhafte Antikoagulation
durchgefiihrt werden.

H Im Rahmen einer ldnger andauernden
Schmerzbehandlung mit NSAR wird hau-
fig eine Magenschutztherapie verordnet.

058 B1b

Die Visite im Krankenhaus ist eine besonde-
re Kommunikationssituation, an der mehre-
re Personen in unterschiedlicher Funktion
beteiligt sind. Bei einer grofderen Stationsvi-
site sind in aller Regel ein Oberarzt, ein As-
sistenzarzt und eine Pflegekraft mit im Pati-
entenzimmer. Normalerweise wendet sich
der Oberarzt als Hauptgesprachspartner an
den Patienten und gibt gegebenenfalls An-
ordnungen an sein Team. In dem zweiein-
halbminiitigen Gespréach - so lange dauert
namlich einer Studie zufolge im Durch-
schnitt ein Visitengesprach - informiert er
sich zunachst selbst liber den aktuellen Zu-
stand des Patienten. Dann legt er dem Pati-
enten die Untersuchungsergebnisse dar und
erklart, wie nun das weitere Vorgehen in
der Diagnostik und Therapie sein wird.
Mehr als die Halfte der zeitlichen Ge-
sprachsanteile entfallen dabei auf die Arzte,
der Patient selbst kann 30 Prozent der Re-
dezeit fiir sich beanspruchen und das Pfle-
gepersonal liegt mit 10 Prozent am unteren
Ende der Skala. Wahrend Arzte durch-
schnittlich 11 Fragen an ihre Patienten rich-
ten, gelingt es den Patienten genau eine Fra-
ge zu platzieren. Natiirlich sind das Durch-
schnittswerte und Ausnahmen bestatigen
auch hier die Regel. Aber es sollte nachdenk-
lich stimmen. Ein derartiges Gesprachsver-
halten nimmt den Patienten als Person nicht
ernst und schafft sicher kein Vertrauen zwi-
schen Arzt und Patient.

059 B2b
P> Guten Morgen, die Herren! Visite!

@ /% Guten Morgen, Morgen ...
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Wenn wir vielleicht mit dem Herrn
Trabitz anfangen. Er muss ja gleich noch
in die Endoskopie.

Richtig. Guten Morgen, Herr Trabitz. Ich
heifse Howe und bin Oberarztin. Der
Doktor Lange hat mir schon einiges iiber
Sie erzahlt. Wie geht es Ihnen denn, heu-
te?

Sie meinen jetzt mit dem Magen, oder
was?

Erst einmal mochte ich wissen, wie es
Thnen im Allgemeinen geht.

Ich vertrag ja jetzt tiberhaupt keinen
Kaffee mehr. Wobei der Kaffee hier, das
ist ja kein Kaffee. Aber dieser Druck und
dann diese Ubelkeit. Das stért mich
schon. Da wird es ja wohl bald besser ...

® Da wissen wir heute Mittag schon mehr.

2

o ¢

H % V. O ¢

Mit der Luftnot ist es auch nicht mehr so
schlimm, oder?

Ach, das war doch gar nichts.

Sie konnten sich nur nicht belasten? In
welcher Etage wohnen Sie denn?

Naja, genau in der zweiten. Das ging halt
nicht in einem durch. Da bin ich kurz
stehen geblieben, durchschnaufen und
dann weiter.

Merken Sie sich das gut, Frau Steffen: Es
kommt gar nicht selten vor, dass Symp-
tome einer Lungenembolie sehr
uncharakteristisch sind oder die Patien-
ten sie zum Beispiel als leichten Infekt
deuten. War Thnen schwindelig, Herr
Trabitz?

So ein bisschen. Kam halt so.

0.k, Herr Trabitz. Wir sprechen nachher
noch mal miteinander. Die Magentablet-
ten nehmen Sie, ja?

Muss ich ja!

Alles Gute, Herr Trabitz.
So, und das ist der Herr ...
Die junge Frau kenn ich!

Das ist die Frau Steffens. Die hat heute
Morgen bei Ihnen Blut abgenommen.

Genau, die Frau Steffens. Sehr nett.

Herr Knoll, mein Name ist Howe. Ich
behandle Sie zusammen mit meinem
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Kollegen, dem Herrn Lange. Haben Sie
heute schon von dem Tee getrunken?

Der schmeckt ja nicht.

Aber Sie haben schon fast einen halben
Liter getrunken.

Der Harn sieht noch sehr konzentriert
aus. Strecken Sie doch mal bitte Ihre
Zunge raus, Herr Knoll!

Aahh ... Ich weif3 iiberhaupt nicht, was
ich hier soll.

Wissen Sie denn, wo sie hier sind?
Na klar, im Krankenhaus.

Und welchen Tag wir heute haben?
Naja, also Donnerstag, oder? Freitag?
Es ist Freitag.

Der Blutdruck war stabil in den letzten
Stunden, oder?

Ja, vorhin habe ich 130 zu 70 gemessen,
bei einer Frequenz von 83.

Herr Knoll, es ist wichtig, dass Sie wei-
terhin genug trinken. Sie bekommen
heute noch zusatzlich Fliissigkeit tiber
diese Infusionen, die da hangen. Natiir-
lich nur so lange das wirklich notwendig
ist. Schlief’lich wollen Sie ja auch diesen
Blasenkatheter wieder loswerden.

060 C2a

A
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So, was liegt fiir heute noch an?

Die Oberarztin mochte, dass wir die
komplette Tumordiagnostik durchfiih-
ren, bevor Herr Trabitz entlassen wird.

Sie wissen schon, dass er lieber heute als
morgen nach Hause will?!

Ja, ja. Wir warten jetzt erst mal den En-
doskopie-Befund ab, und dann sehen wir
weiter.

Vielleicht lasst sich ja so was auch ambu-
lant machen? Frau Gundlach in der 14
muss heute noch in die Bronchoskopie,
Herr Sammer und Herr Welter zur Kolo-
skopie.

Ja, das weifd ich. Wie war denn das CRP
von Frau Gundlach?

061 C2b
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So, was liegt fiir heute noch an?

>
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Die Oberarztin mochte, dass wir die
komplette Tumordiagnostik durchfiih-
ren, bevor Herr Trabitz entlassen wird.

Sie wissen schon, dass er lieber heute als
morgen nach Hause will?!

Ja, ja. Wir warten jetzt erst mal den En-
doskopie-Befund ab, und dann sehen wir
weiter.

Vielleicht lasst sich ja so was auch ambu-
lant machen? Frau Gundlach in der 14
muss heute noch in die Bronchoskopie,
Herr Sammer und Herr Welter zur Kolo-
skopie.

Ja, das weifd ich. Wie war denn das CRP
von Frau Gundlach?

Auf 6,5 runtergegangen. Ich wollte ja nur
sagen, was alles noch anliegt.

Konnte ich eventuell bei einer Kolosko-
pie dabei sein?

Von mir aus geht das in Ordnung. Wir
haben nur heute Nachmittag noch zwei
Neuaufnahmen. Da wére es gut, wenn du
da warest. Wer weif3, was sonst noch
kommt!

Ja, bin ich.

Anne, Herr Knoll ist doch dein Patient,
oder?

Ja, warum?

Pass bitte gut auf, dass er auch genug
trinkt. Ich habe den Eindruck, dass er da
ein wenig hinterherhinkt ...

Kann schon sein. Aber es geht ihm doch
ziemlich gut dafiir, dass er erst einen
knappen Tag bei uns ist ...

So soll es ja auch sein ...

Und denken Sie noch dran, die Infusion
zu wechseln! Schwester Sigrid, meinen
Sie, man hatte ihm einen ZVK legen sol-
len?

... und dann auf die Intensivstation?

Ja, schon. Die Oberarztin hat so komisch
geguckt?

Die schaut 6fter mal so ernst. Aber der
Herr Knoll war doch die ganze Zeit
stabil. Sie wollte, glaube ich nur, dass er
von sich aus mehr trinkt ...

... aber ein wenig verwirrt war er schon
bei der Aufnahme ...
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... wenn Sie jeden ein bisschen Verwirr-
ten auf die Intensiv legen wollen, herzli-
chen Gliickwunsch, Herr Doktor Miiller!

So eine Exsikkose kann man leicht un-
terschatzen. Ja, ja. Ich wollte nur wissen,
wie Sie das einschatzen.

Bei Herrn Zumplik war der Blutdruck
wieder tiber 110 diastolisch.

Dann erhohen wir den Betablocker mor-
gens auf 5 mg.

Sollich das in die Verordnungen eintra-
gen?

Ja, und kontrolliert bitte heute {iber Tag
den Druck alle 4 Stunden.

Das Unterschreiben nicht vergessen!
Selbstverstandlich, Schwester.

Ach so, bevor ich es vergesse, der Sohn
von Frau Stingl kommt heute Nachmit-
tag vorbei und mdchte gerne mit einem
Arzt sprechen ...

Frau Stingl?

Zimmer 9, bekommt niachste Woche
Chemo ...

Hat sie nicht morgen einen Termin bei
den Onkologen?

Ja, schon. Aber sie macht sich seit Tagen
grofde Sorgen, nicht nur wegen der Haa-
re. Und der Sohn kommt extra aus
Frankreich ...

0.k. Funkt mich an, wenn der Sohn da
ist, und ich komme sofort hoch ...

... da bin ich mal gespannt.
Gibt es sonst noch was?

Drei Sachen noch. Das Blut fiir Herrn
Miiller ist vorhin gekommen. Das miisste
noch drangehingt werden. Frau Witte
hat angerufen: Es fehlen noch die Arzt-
briefe von Anfang der Woche! Und Thr
Kollege Puntolo ...

Puntiolo, Allgemeinchirurgie ...

... ja genau, der mochte Sie unbedingt
wegen eines Konsils sprechen. Es sei
dringend!

Also, Miriam, wir beide machen jetzt die
Kreuzprobe bei Herrn Miiller und han-
gen die Konserve an und dann telefonie-
re ich mit Herrn Puntiolo ... Noch eins,
Miriam - ich weif3, du bist die erste Wo-

® > V »

che hier -, hast du schon Erfahrung im
Blut abnehmen?

Hat sie doch gestern schon gemacht ...
Ja, das klappt schon recht gut.
Die Arztbriefe nicht vergessen!

Danke, Schwester Sigrid! Danke!

Lektion 10
062 A2a

Guten Morgen zusammen. Alles soweit
in Ordnung, oder liegt etwas Dringliches
an?

Frau Sammer hat sich heute Nacht ihren
Zugang gezogen ...

Braucht sie iiberhaupt noch einen?

Wegen der Antibiose, denke ich schon.

® 0.k, dann richten Sie mir doch bitte al-

> & m o

les. Und es ware mir ganz lieb, wenn je-
mand von euch mit kdme.

Dann komme ich mit. Da konnen wir
danach zu Herrn Brandt. Der ZVK ist
nicht mehr durchgéngig. Da ware ich Ih-
nen dankbar, wenn Sie mal
draufschauen.

Er sollte doch extra kontinuierlich Fliis-
sigkeit liber den ZVK bekommen!

Hat er ja auch. Vielleicht ist er ja abge-
knickt.

Ist unsere PJ-lerin nicht da?

Die Steffi ist heute Morgen mit in der
Endoskopie und begleitet den Herrn
Zumblatt.

Sie ist sehr engagiert.
Sollten Sie ihr auch mal sagen.
Ja, mache ich. Was gibt es sonst noch?

Frau Schachtow soll heute zur Physio
und wiirde gerne ihren DK loswerden.
Ich meine auch, dass sie ihn nicht mehr
braucht.

Das ist gut. Ich sehe auch keinen Grund,
den Blasenkatheter weiter liegen zu las-
sen.

Dann wiirde ich ihn gleich entfernen.
Und Sie wollten wegen ihrer Sehstoérun-
gen noch ein Augenkonsil anfordern.

Stimmt. Legen Sie mir den Schein doch
bitte hin.
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Schwester Maria, wo sind denn die Auf-
kleber von Frau Schachtow?

Lieber Sascha, ganz vorne, direkt hinter
den Anforderungsscheinen. Hier bitte!
Augen auf!

Wer versteckt die auch hinter den gan-
zen Scheinen?

Dann miissen wir noch liber Frau Minter
reden. Sie hat den dritten Tag keinen
Stuhlgang. Hier ist das EKG von gestern.
Koénnen Sie da mal driiber schauen?

Hat das der Diensthabende nicht ge-
macht?

Das Kalium ist immer noch nicht ange-
stiegen.

Dann erh6hen wir die Dosierung und sie
bekommt zusatzlich noch mittags eine
Brausetablette. Schaut doch bitte mal
nach, ob wir noch ein Vor-EKG von Frau
Minter haben.

Der Sohn von Frau Stingl hat vorhin an-
gerufen. Er kommt gegen 13 Uhr. Er hat-
te auch eine Patientenverfiigung dabei.

Das wird wohl etwas langer dauern.
Dann miisst ihr mir den Riicken ein we-
nig freihalten.

Na gut. Dann mal los: Frau Sammer Zu-
gang, ZVK Kontrolle, Frau Minter an-
schauen. Ich bereite die Konsilscheine
und so weiter vor.

Und dann gehen wir die restlichen Be-
funde durch.

063 B2b
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Ein Milligramm Adrenalin mit 9 Milliliter
NaCl bitte in einer Spritze aufziehen.

Bitte tropfen Sie bei Frau Schachtow
regelmaflig beide Augen mit ...

Bitte das Metamizol nicht so schnell lau-
fen lassen.

Sie konnen den Port nicht mit normalen
Kaniilen anstechen, da Sie damit die Sili-
konmembran zerstoren.

Sie konnen das Antibiotikum tber den
Zugang geben.

Die Medikamente sollten spatesten zwei
Stunden nach dem Aufziehen verwendet
werden.

7 Ich werde Ihnen vor der Punktion die
Haut betduben, dann spiiren Sie den Ein-
stich so gut wie gar nicht.

8 Wenn der Zugang verbunden wird, kann
der Patient aufstehen.

9 Daiist eine deutliche R6tung im Bereich
der Einstichstelle.

064 C2b

@ Frau Stingl, setzen Sie sich. Sie sind be-
stimmt der Sohn. Mein Name ist Kaiser,
ich bin der Stationsarzt.

A Ja, guten Tag, Stingl. Wir wollten noch
einmal mit jemandem sprechen.

B Ich habe meinen Sohn extra hergebeten.

® Ja, das ist eine gute Idee. Mochten Sie
eine Tasse Tee oder Kaffee?

B Tee, bitte.

A Wenn Sie einen Kaffee hatten, ware das
toll.

® Wir haben ja letzte Woche iiber Thre
Krebserkrankung gesprochen. Und Sie
haben jetzt noch einmal um ein Ge-
sprach vor der Chemotherapie gebeten.

B Ja, richtig. Ich bin in den letzten Tagen so
unsicher, ob das alles so sinnvoll ist.

® Was meinen Sie mit sinnvoll?

065 C2d

B Ob es nicht schon viel zu spat fiir eine
Behandlung ist.

A Meine Mutter glaubt, dass es ihr viel-
leicht ohne Therapie noch eine Zeit lang
gut geht.

B Schauen Sie, ich habe zurzeit fast keine
Beschwerden. Und wenn ich dann diese
schlimmen Medikamente bekomme,
kann ich ja nichts mehr machen.

@ Sie denken an die Nebenwirkungen der
Chemotherapie?

B Ja, und ich bin ganz allein zu Hause. Mein
Sohn lebt in der Schweiz ...

A Also Mutter. Natiirlich kann ich nicht
jeden Tag kommen.

B Darum geht es ja auch nicht.

® Sie haben Angst, dass Sie durch die Be-

handlung Ihre alltdglichen Dinge nicht
mehr erledigen kénnen?
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Ganz genau. So eine Pertlicke ist mir ja
egal. Aber alle sagen, dass einem standig
ibel ist. Dass man sich tibergeben will,
aber nicht kann. Dass man miide ist und
keinen Hunger hat. Wissen Sie, ich bin
jetzt 73.

Frau Stingl, ich kann Ihre Angste sehr
gut verstehen. Und die Symptome, die
Sie gerade aufgezahlt haben, gehdren
auch zu moglichen Nebenwirkungen, die
auftreten konnen. Ob sie auftreten,
hangt natiirlich von den Medikamenten
ab, die Sie bekommen und wie hoch sie
dosiert werden. Und mittlerweile gibt es
wirklich sehr gute Medikamente, mit
denen man einen Brechreiz lindern
kann.

Sie finden es aber schon richtig, dass
meine Mutter eine Chemotherapie be-
kommen soll?

Ja, das sehe ich als die geeignete Thera-
pie. Schauen Sie, wir besprechen mit
Kolleginnen und Kollegen unserer und
aller beteiligten Kliniken, welches die
sinnvollste Therapie ist, nicht nur bei ei-
nem bestimmten Krankheitsbild, son-
dern auch fiir den jeweiligen Patienten.

Ja, das haben Sie mir letzte Woche sehr
gut erklart. Aber manchmal kommen
Zweifel auf, wissen Sie?

Und deswegen ist es auch gut, dass wir
noch einmal miteinander sprechen.

Vor allem mochte mein Sohn, dass ich
auf jeden Fall so eine Patientenverfi-
gung mache. Ich méchte nicht an Appa-
raten hangen, wissen Sie.

Das ist grundsatzlich eine gute Idee. Wir
haben hier im Haus eine hervorragende
Sozialberatung, die ich Ihnen nur emp-
fehlen kann.

Ich habe hier die Verfiigung vom Bun-
desjustizministerium heruntergeladen.
Und es geht ja eigentlich nur um diese
ganzen lebensverlangernden Maf3nah-
men!

Haben Sie denn schon mit Threr Mutter
dartiiber gesprochen?

Wir sind uns da schon vollig einig, dass
sie das nicht mochte.

Unabhéngig davon, dass ich [hnen eine
Beratung empfehle, konnen wir ein paar
wichtige Aspekte dieser Verfiigung be-

sprechen. Vor allem, was die sogenannte
Apparatemedizin betrifft.

B Ja, wissen Sie, zu [hnen habe ich jetzt
Vertrauen. Und da will ich das jetzt auch
klaren.

066 D2b

® Frau Miiller, wir miissten [hnen heute
noch Infusionen geben und dazu benoti-
gen Sie einen intravendsen Zugang.

A Aber bitte nicht auf dem Handriicken.
Das tut immer so weh.

® Ok.Ich schaue mal, ob ich eine gute Vene
am Unterarm finde. Wo ist denn der
Stauschlauch?

B Hier. Desinfektion?

® Ja, danke. Da ist eine schone Vene. Ich
desinfiziere den Bereich, und werde die
Stelle vorher betduben. Dann merken Sie
fast nichts von dem Einstich. Es driickt
jetzt mal am Oberarm.

B Zwei Milliliter Lidokain und die 24er
Kaniile?

@® Genau. Und dann nehme ich eine Griine

B Mit Dreiwegehahn?

Koénnen Sie gleich dran machen. Jetzt
kommt die Betaubung. Das kann mal ein
wenig brennen. Die Haut ist jetzt betdubt

A Das war es schon?

B Die Haut ist betdaubt, Frau Miller.

® So, das war’s. Wenn Sie bitte ...

Lektion 11

067 Bla

1 Der Kardiologe aus Koéln ist am Telefon,
kann ich das Gesprach durchstellen?

2 Es muss ganz schnell jemand kommen,
wir haben einen schweren Asthmaanfall
auf Station 4, Zimmer 19.

3 Bitte sofort auf Station 9, Uberwa-
chungszimmer. Wir haben hier eine Re-
animation!

4 Wenn wir Frau Miiller in den OP brin-
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gen, sollen wir die Lagerungsschiene
mitbringen?
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Bei Herrn Miller ist der Blutzucker bei
285. Wie viel Einheiten Insulin soll er
bekommen?

Die kleine Diana hat wieder so starke
Schmerzen. Darf sie noch mal ein Zapf-
chen haben?

Denken Sie bitte dran, dass bei Herrn
Springer noch die Drainagen entfernt
werden miissen.

Das Blut fiir Frau Olscheski ist jetzt da.
Koénnen Sie gleich hochkommen?

Wir finden bei Frau Zimmer tiberhaupt
keine Vene. Konnten Sie bitte mal auf die
,Drei“ kommen.

Es dauert in der Endoskopie etwas lan-
ger. Ich komme so gegen 18 Uhr auf die
Station.

Bei uns ist der Herr Solei und soll ein
MRT bekommen. Ich kann aber keine ak-
tuellen Nierenwerte in der Akte finden.

Halten Sie es fiir sinnvoll, noch einmal
eine Chemotherapie anzuschliefden?

Haben Sie sich die MRT-Bilder schon
anschauen koénnen? Von uns aus sehen
wir da schon eine OP-Indikation.

Frau Kuhlmann soll bitte auf ihrem
Zimmer bleiben. Ich muss sie noch we-
gen der Radiojodtherapie aufklaren.

Ich wollte Sie nur daran erinnern, dass
Frau Lipinski heute die Leberpunktion
bekommt und niichtern bleiben muss.

Der Chef benotigt dringend die Ront-
genbilder von Frau Sammer zur Bespre-
chung!

Wir haben mehrfach versucht einen DK
zu legen, aber wir bekommen ihn nicht
rein. Moglicherweise ist es eine Stenose.
Vielleicht schaffen Sie es ja.

Darfich Ihnen die Patientin mit dem
Exanthem in die Ambulanz schicken?

068 B4a

Gesprach 1
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Hallo, hier ist Schwester Franka von der
Station 7.

Ja, Feser, worum geht’s denn?

Dem Herrn Mader geht es gar nicht gut.

069

Ich kenne Herrn Mader leider nicht.
Konnen Sie mir kurz etwas uiber den Pa-
tienten sagen?

Er gefallt mir nicht. Wir haben ihn ja
gestern wegen der PCP von der 3 iiber-
nommen. Da war er wegen einer Blut-
hochdruckkrise. Und jetzt kommt er gar
nicht mehr aus dem Bett.

Konnen Sie mir etwas genauer schildern
was er hat. Hat er Schmerzen?

Nein, er sagt es wiirde ihn fiirchterlich
jucken.

Konnen Sie das bitte noch einmal lang-
samer sagen? Das hab ich nicht so ganz
verstanden.

Er meint, dass er einen sehr starken
Juckreiz hat.

Ach so. Juckt es ihn am ganzen Kérper
oder nur an bestimmten Stellen? Haben
Sie den Blutdruck gemessen?

Er meint es juckt tiberall. Und der Blut-
druck war 100 zu 60.

0.K. Ich bin in zwei Minuten bei [hnen.
Holen Sie bitte Thre Kollegin, bereiten
Sie eine Infusion vor und bringen das
Anaphylaxie-Set ins Zimmer.

Ja, mach ich. Er liegt in Zimmer 21 am
Fenster!

Vergessen Sie den Notfallkoffer nicht!

Gesprach 2

Hier ist Pfleger Norbert von der 2a. Ich
rufe Sie wegen Herrn Asnikowitsch an.
Er sagt, es sei iiberhaupt nicht besser
geworden mit den Schmerzen.

Entschuldigen Sie bitte, aber ich habe
den Namen des Patienten nicht verstan-
den.

Asnikowitsch, Peter. Hatte gestern eine
Stabilisierungs-OP der LWS.

Was hat er denn schon bekommen?

Das komplette Programm nach dem
Schmerzprotokoll. Aber Metamizol hat
er nicht vertragen.

Was meinen Sie mit nicht vertragen?

Also die Frithschicht hat mir iibergeben,
dass der Blutdruck abgerauscht sei.
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070

Dann ist es wahrscheinlich viel zu
schnell reingelaufen, oder?

Kann sein, weif3 ich nicht. Auf jeden Fall
reicht ihm das alles nicht aus.

War denn der Operateur heute noch mal
da?

Ja, vorhin! Operativ ware alles in Ord-
nung.

Hat er eine Schmerzpumpe?

Gesprach 3

® Guten Morgen, Frau Kollegin, tut mir

071

leid, dass ich Sie wecke, aber ich habe
hier eine 78-jahrige Patientin mit Ver-
dacht auf Herzinfarkt nach Knie-TEP vor
einer Woche.

Eine Sekunde bitte, hab ich Sie richtig
verstanden, also Infarkt hatten Sie ge-
sagt?

Ja, sie hatte Schulterschmerzen und sie
meinte, das kime wohl von den schlech-
ten Matratzen, aber dann musste sie sich
iibergeben ...

Haben Sie schon ein EKG geschrieben
und Blut abgenommen?

Ja, sie bekommt auch Sauerstoff. Und sie
ist kreislaufstabil.

Ich nehme an, Sie haben die Intensivsta-
tion schon verstandigt ...

Selbstverstandlich. Die haben mir nur
gesagt, ich solle Sie noch mal personlich
informieren. Sie wissen schon?

Ja, neulich habt ihr uns einfach einen
septischen Patienten auf die Intensiv ge-
schoben. Und niemand wusste davon.

Kommen Sie denn noch auf die Station
oder soll ich die Patientin gleich riiber
bringen?

Bringen Sie sie bitte sofort zu uns. Ich
schau sie mir dann an!

Gesprach 4

@® Hallo, Doktor Sander. Die Angehorigen
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von Frau Timmerling sind da und wollen
Sie unbedingt sprechen!

Sie wissen schon, dass ich im OP stehe
und Frau Timmerling jetzt sofort ope-
riert werden muss?

Ja, aber die Familie will das nicht!

Einen Moment, habe ich das richtig ver-
standen: Die wollen das nicht?

Ja, sie meinen, es ware jetzt genug!

Frau Timmerling hat eine akute Blutung.
Da konnen wir keine Zeit verlieren! Der
Oberarzt wascht sich schon. Und die An-
asthesie leitet jetzt gleich ein!

Ja, ich weif3! Vielleicht kann ich mit den
Angehorigen zum OP kommen und Sie
konnen es ihnen erklaren? Ich glaube,
das ist jetzt sehr wichtig!

Ja gut! Sie haben Recht. Bringen Sie sie
zur Schleuse 2. Ich komme dort raus und
spreche mit ihnen ...

072 C3a

Guten Morgen, Herr Sauer.
Ja, guten Morgen, Frau Marczock.

Herr Sauer, wir haben ja gestern schon
dariiber gesprochen, dass Sie wahr-
scheinlich noch einmal zurtick in die Kli-
nik verlegt werden miissen.

Ja, ich weifd. Und Sie meinen, das heilt
nicht von allein wieder zu?

Nein, man wird die Wunde eréffnen und
spiilen miissen.

Aber ich hab doch hier in der Reha so
gute Fortschritte gemacht.

Sie sehen ja, wie Ihr Bein angeschwollen
und gerotet ist. Und Sie kdnnen es nicht
mehr richtig bewegen.

Klar tut das weh. Aber wieder operie-
ren?

Ich habe vorhin mit dem Operateur tele-
foniert. Ich habe ihm die Situation ge-
schildert und er ist auch der Auffassung,
dass man Sie noch einmal aufnehmen
sollte.

Kann man das denn nicht hier operie-
ren?

Nein, fiir operative Eingriffe sind wir
nicht ausgerichtet.

Und wann soll ich zuruck in die Klinik?

Heute Mittag.

073 C3c

Ja, guten Tag, Wagner am Apparat.
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@® Griifke Sie Herr Wagner. Hier ist noch
einmal die Frau Marczok. Wir hatten ja
gestern wegen Herrn Sauer telefoniert.

B Ja, stimmt, Herr Sauer, Knie-TEP rechts.
Sie hatten mir gesagt, dass er eine
Wundinfektion entwickelt habe. Es hat
sich wahrscheinlich verschlechtert,
oder?

@ Richtig. Die Knieschwellung hat weiter-
hin zugenommen und im oberen Bereich
der Narbe hat sich eine Wunddehiszenz
entwickelt. Das CRP ist auf 8,5 angestie-
gen. Die Leukos liegen bei knapp 10.000.

B Ich denke, das werden wir revidieren
mussen.

® Mhm, sehe ich auch so. Kénnen wir ihn
heute noch zu lhnen verlegen.

B Organisieren Sie bitte in jedem Fall ei-
nen Transport. Ich rufe Sie gleich zurtick,
wo ich ihn unterbringen kann. Wie war
denn der letzte Hb?

12,3.
B Danke Ihnen.

@® Gut. Sie erreichen mich am besten tiber
die Pforte.

074 Extra

Dem Patienten, den Angehorigen und Besu-
chern muss das Vorgehen gezeigt und erlau-
tert werden. Dies gilt auch fiir das Reini-
gungspersonal oder Auszubildende, denen
gelegentlich so spezielle Ablaufe nicht ge-
laufig oder unbekannt sind. Das Prozedere
sollte eingeiibt werden. Wir haben es mit
Laien zu tun, die wahrscheinlich noch nie
einen Mundschutz in der Hand hatten. Das
Gleiche gilt fiir die hygienische Hindedesin-
fektion, die bei Betreten und nach Verlassen
des Raumes durchgefiihrt werden muss. Hin
und wieder sehe ich, dass die Desinfektion
mit angezogenen Einmalhandschuhen
durchgefiihrt wird. Das ist natiirlich nicht
Sinn der Sache. Ich hab auch schon gesehen,
dass Besucher mit Mundschutz und Hand-
schuhen verkleidet auf der Station nach
einem Abwurf suchen. Damit verteilen sie
moglicherweise kontaminiertes Material auf
der Station!

Zur Korperpflege wird eine antibakterielle
Waschlotion verwendet. Es sollten nur
hauseigene Waschlappen oder Handtiicher
verwendet werden. Diese konnen dann iiber
die Wascherei entsorgt werden. Auf der

Intensivstation werden nur noch Einweg-
materialen benutzt.

Sollte ein Patient mit einer MRSA-Infektion
zwecks diagnostischer oder therapeutischer
Eingriffe verlegt werden, ist es zwingend
erforderlich, die jeweiligen Einrichtungen
vorab zu informieren. Dieser Zeitvorlauf
sollte so gestaltet sein, dass die notwendi-
gen Schutzmafdnahmen veranlasst werden
koénnen. So sollte zum Beispiel ein operati-
ver Eingriff am Ende eines Tagesprogramms
erfolgen.

Vielen Dank fiir [hre Aufmerksamkeit!

Lektion 12
075 Alb

® Einen wunderschdénen guten Tag, meine
lieben Horerinnen und Horer. Wir haben
heute Frau Doktor Yousefi zu Gast, mit
der wir Uiber den Alltag und die Zusam-
menarbeit zwischen Arzteschaft und
Pflegepersonal auf der Intensivstation
sprechen mochten. Guten Tag, Frau Dok-
tor Yousefi.

Guten Tag, Herr Allmeier!

® Frau Doktor Yousefi, was unterscheidet
denn eine Intensivstation von einer
Normalstation?

B  Nun, zunichst einmal muss gesagt wer-
den, dass es die wesentliche Aufgabe ei-
ner Intensivstation oder einer Inter-
Mediate-Care-Station ist, die vitale Stabi-
litat eines Patienten wiederherzustellen.

@® Wassind denn das fiir Patienten, die auf
diesen Stationen behandelt werden?

B Oft wird zwischen Beatmungspatienten,
Intensivtherapie- und Uberwachungspa-
tienten differenziert. Dabei ist diese Un-
terscheidung meist willkiirlich, da die
Uberginge haufig flieRend sind. Sobald
Patienten, die auf ITS-Stationen liegen,
wieder stabilisiert sind, werden diese
wieder auf sogenannte Normalstationen
wie die Innere, Neurologische oder Chi-
rurgische verlegt. Demnach ist die
durchschnittliche Verweildauer auf die-
sen Stationen mit 1,8 Tagen im Schnitt
relativ kurz.

076 A3c

B Sie ist fast nicht mehr ansprechbar ...
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® .. Frau Tiegel, Sie werden gleich ein-
schlafen. Ich lege Ihnen noch ein Kissen
unter den Kopf und jetzt halte ich Ihnen
eine Maske vor den Mund. Nicht er-
schrecken. Dariiber bekommen Sie Sau-
erstoff. Gabi, stell den Flow auf 15 Liter
und 100 % Sauerstoff. Dann bekommt
sie 2 mg Midazolam. Ist die Absaugung
angestellt?

B Ja, willst du den Tubus in Golfschlager-
position?

® Nein, ganz normal gebogen. Versuchen
Sie ganz normal ein- und auszuatmen!
Rocuronium aufgezogen?

B Ja, ich hab auch Succi, Ketamin und
Disoprivan!

® Ketamin 100 mgund 90 mg
Rocuronium.

® Habtihr den Klappspatel da?
B Ja, liegt bereit.

@® Ok. Frau Tiegel, Sie schlafen jetzt ein.
Ketamin 100 mg und jetzt Rocuronium
90 mg. Laryngoskop. Sven, bitte mal von
links auf den Kehlkopf driicken!

A So?
077 A5b

® Frau Dr. Yousefi. Man hort ja manchmal,
dass es zwischen Arzten und Pflegekraf-
ten in der taglichen Arbeit zu Konflikten
kommt. Wie ist denn das auf den Inten-
sivstationen?

B Die Arbeit von Pflegeteam und Arzte-
team ist auf den Intensivstationen noch
viel starker auf eine tragfahige Kommu-
nikation mit eng verzahnten Verant-
wortlichkeiten angewiesen, als dies auf
den Normalstationen der Fall ist. Viele
Intensivstationen bauen hier auf ein er-
weitertes funktionsorientiertes Team-
konzept, bei dem der Erfahrungsaus-
tausch und die Einbindung der Pflege-
krafte in arztliche Therapieentscheidun-
gen eine wichtige Rolle spielen.

® Wie miissen wir uns das vorstellen, Frau
Dr. Yousefi? Diirfen die Pflegekrafte dort
eigenmachtig Entscheidungen treffen,
die auf anderen Stationen nur von Arz-
ten getroffen werden?

B Nein, nein, so ist das nicht zu verstehen.
Nehmen wir zum Beispiel die
Dekubitusprophylaxe. Das fallt in den

Aufgabenbereich der Pflegekrafte. Als
Arztinnen verlassen wir uns da auf de-
ren Expertise. Bei der Frage nach der
Entwéhnung von der Beatmung wird
der diensthabende Arzt auch die Thera-
pieplanung gemeinsam mit der betreu-
enden Pflegekraft vornehmen. Das heifdt
nicht, dass die Pflegekraft entscheidet,
aber jeder Arzt, jede Arztin auf einer ITS
wird die verantwortliche Pflegekraft mit
in den Entscheidungsprozess einbinden.

Also kénnte man zusammenfassend sa-
gen, dass die Zusammenarbeit weniger
hierarchieorientiert ist, sondern eher
auf Augenhohe stattfindet.

Ja, das kann man vielleicht so nennen.
Allerdings sollte diese wertschatzende
und partnerschaftliche Zusammenarbeit
nicht nur auf die Intensivstation be-
schrankt sein und ist es ja auch vielfach
nicht.

Frau Dr. Yousefi, vielen Dank fiir das
Gesprach.

078 A6b

Gesprach 1

Wir waren ja gerade bei Herrn Zumbel
im Zimmer. Ich mochte mit euch klaren,
wie ihr den Entwéhnungsprozess von
der Beatmung einschatzt.

Ich finde, dass es noch zu friih ist, ihn
von der Beatmung weiter zu entwohnen.
Er war heute wieder total unruhig und
unkooperativ. Ich musste ihn mehrfach
absaugen.

® War er denn noch stark verschleimt?

So richtig viel konnte ich nicht absaugen.
Aber danach wird er deutlich ruhiger.
Ich glaube, er braucht noch etwas Zeit.

Was sagt denn unser Atmungstherapeut
dazu?

Ich war vorhin bei ihm. Ich schdtze ihn
als sehr motiviert ein! Atemfrequenz
und Atemzugvolumen sind unter der Un-
terstiitzung ganz passabel.

Vielleicht sollten wir unseren Blick noch
mal auf die psychische Stabilitit von
Herrn Zumbel richten ...
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079

Gesprach 2

080

Schwester Bettina, ich muss mit [hnen
tiber die Lagerung bei Frau Solter reden.

Ja, worum geht es?

Wir hatten in der gemeinsamen Bespre-
chung vereinbart, dass die Dekubitus-
prophylaxe konsequent durchgefiihrt
werden muss.

Das wird sie auch.

Dann schauen Sie sich doch die Freilage-
rung der Fersen an. Ich sehe sie nicht!

Wir haben gerade das Bett neu gemacht

Wenn bei dieser Hochrisikopatientin mit
ihrer Adipositas und ihrem Diabetes, die
angeordneten Lagerungstechniken nicht
durchgefiihrt werden, dann brauchen
wir uns liber einen Dekubitus auch nicht
zu wundern.

Gesprach 3
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Tim, wie ist die Lage? Ich habe von
Schwester Sandra gehort, dass die Pati-
entin Frau Weiler sie nachts mehrfach
wegen ihrer Schmerzen gerufen hat ...

Ich denke, die aktuelle Schmerzmedika-
tion bei Frau Weiler ist nicht ausrei-
chend. Weshalb sie in erster Linie solche
ungezielten Bewegungen macht. Oder
sie zupft am Bettlaken herum. Wenn
man sie anspricht, beruhigt sie sich auch
wieder.

Was meinen Sie, Frau Stanzl, macht sie
bei der Mobilisation mit?

Es war heute ziemlich mithsam mit ihr.
Gestern hat sie noch alle Ubungen mit-
gemacht und heute war sie sehr unruhig,
wollte immer anders sitzen.

Ich habe vorhin mit den Angehorigen
gesprochen. Die sagen, sie sei sonst eher
eine ruhige Person. Wobei sie seit einem
halben Jahr ein Antidepressivum ein-
nimmt. Sie wussten den Praparate-
namen nicht, wollen aber nachher an-
rufen.

Ich habe ihr eben Entspannungsmusik
angemacht. Das geféllt ihr sehr gut.

Ja, eine tolle Idee. Meint ihr, dass sie
adaquat hydriert ist?

Schon. Die Ausscheidung ist in Ordnung.
Die Laborwerte von heute bekommen
wir gleich.

Ich schlage vor, wir gehen jetzt noch
einmal zu ihr.

081 B2b

>

082

Frau Doktor, Thr Kollege hat uns erklart,
dass es sehr kritisch um meinen Mann
steht. Und er hat ja eine Patientenverfii-
gung gemacht.

Worum es uns doch geht, ist, dass wir
die Behandlung an meinem Vater been-
den mochten.

Darfich ihnen kurz noch einmal die Si-
tuation schildern?

Natiirlich, wenn sie meinen!

Ja, ich glaube, dass dies hilft, hnen unser
Vorgehen verstdandlich zu machen. Herr
Biittner wurde wegen einer Lungenent-
ziindung behandelt. Vor drei Tagen
mussten wir ihn auf die Intensivstation
verlegen, weil sich sein Zustand plotzlich
verschlechtert hat. Wir beatmen ihn und
geben ihm Medikamente, die seinen
Kreislauf stabilisieren.

Mein Mann wollte nie an Maschinen
angeschlossen werden!

Der Kollege hat uns gesagt, dass man
nicht sagen kann, wie es weitergeht. Und
zu den Uberlebenschancen wollte er sich
nicht duflern!

Was befiirchten Sie denn?

Er hat immer gesagt, dass er in Wiirde
sterben will. Und er hat sich die letzten
Wochen schon gequaélt. Und jetzt erfiille
ich ihm seinen letzten Wunsch nicht.

Sogar im Gegenteil! Er hangt an einer
Maschine und Spritzenpumpen!

Glauben Sie, dass Ihr Vater auch dann
sterben mochte, wenn er eine Chance
auf Heilung hatte?

Aber er wird doch nur noch beatmet!

Ja, wir beatmen ihn zurzeit, weil er zu
schwach ist, selbst zu atmen. Er be-
kommt spezielle Antibiotika - mit denen
hoffen wir, ihn heilen zu konnen. Thr
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Mann, [hr Vater wird zurzeit intensiv-
medizinisch behandelt, aber er befindet
sich noch ganz und gar nicht in einer Si-
tuation, bei der wir von uns aus die The-
rapie abbrechen wiirden!

Sie meinen also, er stirbt nicht?

Ich versuche mit ihnen ehrlich zu reden.
Ihre Frage kann ich nicht beantworten.
Ich kann ihnen aber sagen, dass er jetzt,
ganz aktuell nicht im Sterben liegt oder
dass wir durch unsere Therapie nur sei-
nen Sterbeprozess verldngern wiirden.

083 B3c

Sie wollten mit mir Gber Ihre Mutter
sprechen?

Ja genau, weil es ihr gar nicht besser
geht.

Sie ist jetzt schon seit einer Woche im
Koma.

Wir lassen sie mit Medikamenten gezielt
in einem Tiefschlaf.

Aber das niitzt ihr nichts. Sie hat Schlau-
che hier und da. Sie kann nicht sprechen.
Wir wollen das nicht mehr.

Was wollen Sie nicht mehr?

A Ja, das Ganze.
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Meine Mutter war eine gute Mutter, ver-
stehen Sie das? Sie wollte in Frieden ge-
hen, und nicht so!

Niemand redet davon, dass IThre Mutter
sterben muss. Ihr Zustand ist weiterhin
kritisch. Das ist richtig! Ihre Nierenwerte
sind durch die Dialyse, die wir jetzt
durchfiihren, deutlich besser geworden.
Das ist prognostisch ein gutes Zeichen.
Aber sie ist noch nicht iiber den Berg!

Aber sie ist doch sowieso schon schwer

krank! Sie hat einen Herzschrittmacher,
schweres Rheuma und letztes Jahr hatte
sie eine Darmkrebsoperation!

Aber das sind doch alles keine Erkran-
kungen, die unweigerlich zum Tode fiih-
ren miussen!

»Lasst mich doch bitte gehen®, sagte sie
immer wieder! Und das muss man doch
respektieren, oder?

Herr Zabel, wir befinden uns mitten in
einer intensivmedizinischen Therapie,
deren Ausgang keiner von uns genau

wissen kann. Es gibt tiberhaupt keinen

ersichtlichen Grund an unserem Be-
handlungskonzept Anderungen vorzu-
nehmen!

Doch, den Wunsch meiner Mutter, ihr
nicht die Wiirde zu nehmen!

Sie wollte sich niemals von solchen Arz-
ten wie Ihnen quélen lassen!

Und Sie wissen selbstverstandlich alles
besser! Sie kommen zu mir ohne eine
Patientenverfiigung, ohne irgendetwas
Schriftliches, sagen mir was lhre Mutter
vielleicht mo6chte, was sie gedufiert hat,
als sie gesund war! Und ich soll was bitte
schon machen?

Die Beatmungsmaschine abstellen! Das
wiirde sie sich wiinschen. Nicht leiden!

Aufjeden Fall kann man die ganzen
Pumpen ausstellen!

Das bedeutet, dass wir Ihre Mutter in
dem aktuellen Zustand in dem sie sich
befindet, quasi umbringen wiirden! Und
das wollen Sie?

Sie soll ruhig einschlafen, wie sie es sich
gewiinscht hat.

Wissen Sie, wir haben erst vorgestern
tiber die Krankheit und die Situation Ih-
rer Mutter gesprochen. Ich habe das Ge-
fiihl, dass Sie mich entweder nicht ver-
stehen wollen oder es nicht konnen. Ich
versuche jetzt meine Chefarztin zu errei-
chen!

084 Extra

® Guten Tag, bin ich mit der Palliativstati-

on verbunden?

Ja richtig, Niemeier am Apparat, ich bin
die Stationsarztin.

Meurer, ich bin Hausarzt und moéchte
wegen Herrn Wagner, einem meiner Pa-
tienten mit Ihnen sprechen. Er ist 64
Jahre alt und hat ein metastasierendes
kleinzelliges Bronchialkarzinom, wel-
ches primér inoperabel war. Er hat be-
reits eine palliative Chemotherapie er-
halten. Aber seit einer Woche geht es
ihm zusehends schlechter.

Welche Beschwerden stehen Ihrer Mei-
nung nach im Vordergrund?

Zum einen die zunehmende Dyspnoe

und zum anderen die Schmerzen wegen
der Wirbelsdulenmetastasen. Vor allem
hat er immer wieder extreme Schmerz-
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attacken, die sich auch mit schnell wirk-
samen Opiaten nur sehr unbefriedigend
behandeln lassen. Das macht mir grofie
Sorgen.

Ja, das kann ich gut nachempfinden. Hat
der Tumor noch weiter gestreut?

Er hat noch eine solitire Lebermetastase

Tochtergeschwiilste im Gehirn?

Nein. Aktuell klagt er zwar vermehrt
tiber Ubelkeit und gelegentliches Erbre-
chen, bei einer ausgepragten Appetitlo-
sigkeit. Aber er hat weder Kopfschmer-
zen, Lahmungserscheinungen noch
Krampfanfille. Eine kiirzlich durchge-
fiihrte MRT-Untersuchung war unauffal-
lig.

Wie schatzen Sie seine seelische Situati-
on ein?

In den letzten beiden Tagen formuliert
er Angste beziiglich des vor ihm liegen-
den Todes. Dergleichen Themen hatte er
bisher immer abgewehrt. Wobei er nach
aufien recht stabil wirkt.

Haben Sie mit ihm schon iiber die Még-
lichkeit einer palliativmedizinischen
Therapie gesprochen?

Ja, mehrmals. Er redet zwar immer von
Hospiz und dass er in kein Krankenhaus
mehr will, aber ich konnte ihm erklaren,
dass die aktuellen Beschwerden weitaus
besser stationar gelindert werden koén-
nen und dass er nach erfolgter Stabili-
sierung auch wieder nach Hause kann.

Hat er Angehorige? Eine Ehefrau?

Er ist verheiratet und hat zwei erwach-
sene Sohne, die irgendwo in Siiddeutsch-
land wohnen. Seine Frau kiimmert sich
wirklich vorbildlich um ihn, ist aber jetzt
mit der ganzen Situation deutlich tiber-
fordert.

In Ordnung, Herr Meurer. Mir wire es
lieb, wenn Sie mir die wesentlichen In-
formationen iber Herrn Wagner inklu-
sive seiner aktuellen Medikation gleich
noch liber unser Sekretariat zufaxen
wiirden. Und denken Sie bitte noch an
die Uberweisung.

Ja, das ist kein Problem.

Ich gehe davon aus, dass wir Herrn
Wagner morgen frith aufnehmen koén-

nen. Ich melde mich im Laufe der nachs-
ten zwei bis drei Stunden bei Ihnen.

Intermezzo 3

0857

Ich wollte Ihnen noch sagen, dass ich
eine Patientenverfiigung mitgebracht
habe. Hier ist eine Kopie, damit Sie die
gleich in ihre Akten legen kénnen.

Ja, das ist gut. Haben Sie die Verfiigung
selbst geschrieben?

Mit meinem Sohn zusammen. Er hat fir
sich selbst auch schon eine verfasst.

Haben Sie sich denn vom Hausarzt oder
einem Anwalt beraten lassen? Es gibt
auch gute Tipps auf der Seite des Bun-
desjustizministeriums.

Ach wissen Sie, ich weif3 ja genau, was
ich will und was nicht.

Und was mochten Sie zum Beispiel auf
keinen Fall?

Ich mdchte [hrer Apparatemedizin nicht
hilflos ausgeliefert sein, und an so einer
Maschine iiber Wochen und Monate da-
hin vegetieren. Wissen Sie, ich habe mit-
erlebt, wie meine Schwiegermutter mit
ihrem Brustkrebs ein ganzes Jahr gelit-
ten hat. Und das will ich auf jeden Fall
vermeiden.

Das kann ich gut verstehen, wenn Sie ein
solches Leid gesehen haben.

Und da hdangt man ohnmaéchtig an den
Maschinen. Das will ich auf keinen Fall!

Wenn wir Sie morgen operieren, werden
Sie auch einem Beatmungsgerat hilflos
ausgeliefert sein!

Na, das ist ja was ganz Anderes! Da wer-
de ich ja operiert, um geheilt zu werden.
Danach ist die Leistenhernie ja weg.
Meine Verfiigung gilt ja fiir den Fall, dass
ich sozusagen keine Chance mehr auf ein
ertragliches Leben habe!

Konnen Sie sich vorstellen, mit wie vie-
len ich schon Patienten gesprochen ha-
be, und dass es erheblich voneinander
abweichende Vorstellungen vom ,er-
traglichen Leben“ gibt!

Meinen Sie? Dariiber habe ich noch gar
nicht nachgedacht. Ich denke, so etwas
wie ,unwiirdiges Leben oder wiirdelos
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dahinsiechen” das sehen doch alle gleich,
oder?

Man benutzt dieselben Begriffe, meint
aber etwas ganz anderes damit. Manche
sagen, dass ihr Leben unwiirdig sei,
wenn sie querschnittsgeldhmt wiren,
andere konnten damit leben, der Nachs-
te findet, dass Bettldgerigkeit wie ein
Dahinsiechen sei, wiahrend es vielen an-
deren darum geht, ihre geistigen Fahig-
keiten zu behalten.

Naja, und bei so einer Leistenoperation
wird ja wohl auch nichts passieren,
oder?

Die Wahrscheinlichkeit, dass sie bei der
Operation in eine lebensbedrohliche Si-
tuation kommen, ist dufderst gering. Ich
kann Ihnen nur sehr ans Herz legen, Thre
Patientenverfiigung noch einmal kritisch
zu Uberarbeiten und schwammige For-
mulierungen moglichst zu vermeiden.
Nur so kann so eine Patientenverfiigung
uns Arzten auch helfen nach Ihrem
mutmaf3lichen Willen zu handeln.

Lektion 13
086 A3b

@® Du Sylvia, hast du mal eine Minute fiir

mich Zeit? Ich brauche deine Hilfe!

Ja, klar Farhan. Worum geht es denn?

@® Ach, ich muss noch ein paar Arztbriefe

087

schreiben. Das macht mich véllig fertig.
Ich weif gar nicht, welche Bezeichnun-
gen da richtig sind. Die einen schreiben
es so, die anderen so. Mal heifdt es Epi-
krise und dann wieder zusammenfas-
sende Beurteilung. Was ist denn jetzt
richtig?

Oh ja, das kann ich gut verstehen, dass
du damit Schwierigkeiten hast. Das ist ja
selbst flir uns schwer, die wir hier in
Deutschland aufgewachsen sind und
studiert haben. Ich hab mich da am An-
fang auch schwer getan. Also, zu deiner
Frage: Epikrise ist nur ein anders Wort
fiir zusammenfassende Beurteilung. Ich
denke aber, dass Epikrise der Begriff ist,
der am haufigsten verwendet wird.

0.K., danke. Und was ist dann mit Proce-
dere? Das Wort verstehe ich sogar,
kommt doch aus dem Lateinischen, aber

manchmal steht da auch Therapievor-
schlag. Und bei Diagnose? Was schreib
ich da? Fithrende Diagnose, Hauptdiag-
nose oder Diagnose. Da dreht sich bei
mir alles im Kopf ...

Ich denke, dass Therapievorschlag und
Procedere gleichbedeutend verwendet
werden. Und bei den Diagnosen stehen
Hauptdiagnose und fithrende Diagnose
ebenfalls gleichberechtigt nebeneinan-
der.

Warum ist das denn nicht einfach ein-
heitlich festgelegt? Arztbriefe zu schrei-
ben ist sowieso schon schwer genug.

Im Grof3en und Ganzen ist es das ja. Es
muss immer rein: Patientendaten, Diag-
nose mit Eingriffen, Operationen usw.,
dann die Epikrise und die Therapieemp-
fehlung und die Befunde im Anhang.

Siehst du, schon wieder ein neues Wort:
Therapieempfehlung. Eben war es noch
Therapievorschlag. Ist aber wahrschein-
lich auch wieder das gleiche, oder?

Ja, Farhan, tut mir leid. Die deutsche
Sprache ist so reich an Wortschopfun-
gen. Wir konnen uns ja morgen nach
dem Dienst mal treffen und ich zeig dir,
wie ...

088 A6b

® Das finde ich total nett, dass du dir die

Zeit nimmst und mir das mit dem Arzt-
briefschreiben noch mal genau erklarst.

Kein Problem, das mach ich doch gern.
Dann wiederhole ich das selbst auch
noch mal. Kann nie schaden. So, wo fan-
gen wir denn am besten mal an? Weifst
du denn noch, wie so ein Brief aufgebaut
ist?

Ich denke schon, zuerst dieser Einlei-
tungssatz mit den Patientendaten, Name,
Geburtsdatum und so weiter und dann
kommen Diagnose, Anamnese, Befunde.
Und ganz am Ende dann die Epikrise
und eine Therapievorschlag.

Ein Therapievorschlag aber eine Thera-
pieempfehlung, was aber auf das gleiche
hinauslauft. Super, da hast du ja den
Aufbau schon mal gut verstanden. Man-
che Arzte oder Abteilungen tauschen
auch schon mal Anamnese und Diagno-
se. Aber grundsatzlich kann man es so
machen, wie du gesagt hast.
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Dann ist es noch wichtig, dass du dich so
kurz und préazise ausdriickst, wie mog-
lich. Ein Arztbrief soll die wichtigsten In-
formationen vermitteln und nicht wie
ein Roman geschrieben sein.

Wichtig ist, wenn du von unserer Abtei-
lung oder vom Krankenhaus schreibst,
dass du in der ,Wir“-Form schreibst, also
nicht: Ich berichte iiber Ihren Patienten
XY, sondern wir berichten ...

Halt, halt, nicht so schnell, ich komm ja
gar nicht mit dem Schreiben nach ...

Oh, Entschuldigung, klar. Was mdochtest
du denn noch wissen?

Ich hab schon mal gehort, dass der Brief
in der Vergangenheitsform geschrieben
werden soll, stimmt das?

Ja, das ist richtig. Wir als entlassende
Arztlnnen schreiben ja, was mit dem Pa-
tienten gemacht wurde und nicht, was
gemacht wird, jetzt oder in der Zukunft.
Anders ist das natiirlich beim Therapie-
vorschlag. Da mochten wir ja dem Kolle-
gen sagen, was in Zukunft zu tun ist. Da
miisste man dann im Prasens schreiben.

Was ich auch noch nicht so richtig ver-
standen habe, ist, was genau in die
Anamnese kommt?

Da muss in jedem Fall rein, welche
Symptome zur Krankenhausaufnahme
gefiihrt haben. Je nach Fall vielleicht
auch was zur Medikamenteneinnahme
bei Aufnahme, Familien- oder Sozial-
anamnese. Denk auf jeden Fall daran,
dass du auch da in der Vergangenheits-
form schreibst.

Mir raucht jetzt schon der Kopf. Kénnten
wir fir heute aufhdren?

Natiirlich. Wenn du magst, dann kannst
du ja fiir morgen mal einen Arztbrief
schreiben und ich schau dann driiber.
Und schreib auf keinen Fall mehr als
drei Seiten, eher weniger!

Super, das ist nett von dir. Das mach ich
mal, vielen Dank, Sylvia!

Lektion 14
089 Blc

® So, Frau Hein, die Befunde sind alle in

Ordnung. Bei dieser Operation, also der
Darmentfernung empfehle ich Thnen,

dass wir eine sogenannte Kombinati-
onsnarkose durchfiihren.

Ach, ich will am liebsten gar nichts mit-
bekommen.

Das werden Sie auch nicht. Kombinati-
onsanasthesie bedeutet, dass wir zwei
Narkoseverfahren miteinander kombi-
nieren. Fiir die Operation bekommen Sie
eine Vollnarkose. Wenn Sie in den OP
kommen, werden wir Ihnen Elektroden
fiir die Herzliberwachung ankleben, den
Blutdruck messen und Ihnen eine Ver-
weilkantile legen ...

Aber bitte nicht hier vorne. Das tut so
furchtbar weh. Wissen Sie, und ich hab
da ja auch fast keine Venen.

Ich werde mir das morgen friih an-
schauen. Falls ich im Bereich des Unter-
arms eine gute Vene finde, nehmen wir
die!

Das letzte Mal haben sie meine Frau
vollig zerstochen. Und das war nur eine
kleine Operation!

Also, wir geben uns alle Miihe. Uber die-
sen Zugang erhalten Sie Flussigkeit und
dariiber geben wir Ihnen auch die Ein-
schlafmedikamente. Wenn Sie einge-
schlafen sind, werde ich Thnen einen Be-
atmungsschlauch, den Tubus, in die
Luftréhre legen ...

Und da bekomme ich auch wirklich
nichts von mit?

Ganz sicher. Sie werden in tiefer Narko-
se sein. Mittels eines speziellen Uberwa-
chungsgerates kann ich Ihre Schlaftiefe
sehr gut kontrollieren ...

090 B3a
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Wenn ich schlafe, konnen Sie machen,
was Sie wollen ...

Ja. Nun, wie gerade besprochen, ist das
der eine Teil der Narkose, die Allge-
meinandsthesie. Das Zweite, was ich Ih-
nen bei dieser Operation unbedingt
empfehle, ist, dass wir lhnen zur optima-
len Schmerzversorgung einen Schmerz-
katheter legen.

Sie meinen am Riicken, oder?

Richtig. Man legt diesen Schmerzkathe-
ter im Bereich der unteren Brustwirbel-
sdule, da wo ich vorhin auch bei Ihnen
getastet habe.
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B Das tut bestimmt weh!
A Nun lass ihn doch mal ausreden ...

® Ich werde die Stelle an der ich punktiere,
vorher betduben. Das bekommen Sie na-
tiirlich mit. Sie werden einen leichten
Druck spliren und eventuell ein Brennen
an der Stelle. Vorher werden Sie sich
hinsetzen, die Anasthesieschwester wird
Ihnen behilflich sein und Sie in den Arm
nehmen, sodass Sie mdglichst entspannt
sitzen konnen. Durch die betaubte Stelle
fithre ich die Punktionsnadel vor und le-
ge dann einen ganz diinnen Schlauch in
den Bereich wo die Nerven liegen, die
fiir die Phase nach der Operation be-
taubt werden sollen. Diese Betdaubung
bedeutet, dass Sie in aller Regel keine
weiteren stark wirksamen Schmerzme-
dikamente mehr benétigen.

B Sie wissen gar nicht, was ich fiir eine
Angst habe. Aber, wenn Sie sagen, dass
es gut ist.

@ Ja, glauben Sie mir, wir sind ja ein Zent-
rum fiir Darmoperationen und ich sehe
jeden Tag, wie die Patienten von dieser
Kombinationsnarkose profitieren.

091 B4b
Abschnitt 1
A Also unsere Enkeltochter ...

B  Aber das brauchst du doch jetzt gar
nicht zu erzahlen. Sie ist in der Ausbil-
dung zur Arztin ...

A Sieist gerade in der Anasthesie und da
hat sie uns einen Zettel mitgegeben. Am
besten ich gebe Ihnen den mal ...

® JaKklar. Narkose: ITN, TIVA plus PONV P
und PDK! Sehen Sie, da hat Ihre Enkel-
tochter genau das aufgeschrieben, was
ich Thnen gerade erklart habe. ITN ist die
Abkiirzung fiir Intubationsnarkose. Also
die Narkose, bei der ich Thnen den Tubus
in die Luftrohre lege. Und das nennt man
Intubation oder intubieren! TIVA ist eine
spezielle Form der Allgemeinandsthesie,
die ich morgen bei [hnen anwenden
werde. Dabei bekommen Sie alle Medi-
kamente, die zur Narkose notwendig
sind iiber die Vene verabreicht.

A Aber Sie soll ja auch was gegen die Ubel-
keit bekommen!

>

A

092

Ach ja, Herr Doktor, mir ist immer so
schlecht. Auch nach der letzten Operati-
on.

Das hat Ihre Enkeltochter auch schon
verordnet!

Ja, sie ist resolut!

Spaf3 bei Seite. Sie bekommen von mir
zusitzlich Medikamente, die die Ubelkeit
und das Erbrechen unterdriicken und
das nennt man auf neudeutsch PONV-
Prophylaxe. PONV ist die Abkiirzung fiir
postoperative Nausea and Vomiting!
Man versucht der Ubelkeit und dem Erb-
rechen nach der Operation durch spezi-
elle Medikamente vorzubeugen. Also
Prophylaxe zu betreiben.

Da hoffe ich, dass es diesmal nicht so
schlimm wird!

Naja und PDK bedeutet Peridural-
katheter, also der Schmerzkatheter von
dem ich vorhin gesprochen habe.

Ja, was unsere Enkeltochter aufge-
schrieben hat!

Sie ist eine sehr tiichtige junge Arztin!

Abschnitt 2

Das freut mich. Ich werde Ihnen nun
noch ein paar wesentliche Komplikatio-
nen erkliren, die bei den Narkosefor-
men auftreten konnen.

Muss das wirklich sein?

Das muss sein. Ich glaube auch, dass es
besser ist, wenn Sie die Ablaufe und
moglichen Probleme kennen, als wenn
alles im Dunklen liegt. Also bei der Voll-
narkose, lege ich Ihnen einen Tubus in
die Luftrohre und dabei kann es sein,
dass Sie nachher Schluckbeschwerden
haben oder ein wenig heiser sind. In sel-
tenen Fallen kann es zu Verletzungen
der Stimmbéander kommen. Dies erwarte
ich bei Ihnen iiberhaupt nicht, da Sie den
Mund sehr weit 6ffnen konnen.

Das will ich auch nicht hoffen. Wissen
Sie, ich singe ndmlich im Gemeindechor!

Seien Sie vollig beruhigt. Was kann noch
passieren? Man kann Zdhne beschadi-
gen. Dies gilt vor allem dann, wenn Sie
lockere Zahne haben, oder den Mund
nicht richtig 6ffnen kénnen ...
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B Ich hab ja oben eine Prothese.

Genau, die sollten Sie bitte vor der Ope-
ration herausnehmen. Sie diirfen mor-
gen friih bis um 5 Uhr klare Fliissigkeit
zu sich nehmen.

>

Darf sie heute Nacht noch was trinken?

@ Ja, dass diirfen Sie, Frau Heim. Es ist uns
sogar sehr lieb, wenn Sie so lange wie
erlaubt trinken. Ab fiinf Uhr miissen Sie
dann aber niichtern bleiben. Also weder
essen, was bei Ihnen sowieso nicht in
Frage kommt, noch trinken, weil sonst
die Gefahr besteht, dass Mageninhalt
liber die Speiserohre zuriickfliefden kann
und in die Lunge gelangt. Und dies kann
zu einer sehr schwer wiegenden Lun-
genentzlindung fiihren.

A Das nennt man doch Aspiration, nicht
wahr?

® Genau, Herr Heim. Und die Folge ist
dann die Aspirationspneumonie!

093
Abschnitt 3

B Darfich denn meinen Ehering anbehal-
ten?

@ Sie sollten bitte alle Schmuckgegenstan-
de ablegen. Es geht dabei nicht nur da-
rum, dass Sie verloren gehen konnen. Es
besteht auch immer die Gefahr der Ver-
letzung. Manchmal kann es auch sein,
dass Thre Hande ein wenig anschwellen
und dann kann ein Ring am Finger arge
Probleme bereiten.

B Ich denke schon, dass ich ihn herunter-
bekomme.

® Noch einmal grundsatzlich: Wir ver-
wenden heutzutage Narkosemittel, die
sehr sicher sind und nur selten ernsthaf-
te Nebenwirkungen haben. Aber jedes
Medikament birgt in sich das Risiko ei-
ner allergischen Reaktion.

B Sie meinen so einen Hautausschlag? Das
hatte ich ja mal auf Penizillin!

A Und gejuckt hat es doch auch?

B ], fiirchterlich. Aber das ist schon Jahre
her!

® ]Ja, das sind typische Zeichen einer aller-
gischen Reaktion. Und es kann in selte-
nen Fillen zu asthmatischen Beschwer-

den bis hin zu schwerwiegenden Kreis-
laufproblemen kommen.

>

Kreislaufschock!

® Sehr gut, Herr Heim, oder auch
anaphylaktischer Schock!

Aber das ist doch sehr selten, oder?

® Ja. Und wie ich Thnen schon vorhin sagte,
treten solche Nebenwirkungen bei den
neuen Narkosemitteln nur noch sehr
sehr selten auf.

094
Abschnitt 4

® Was nun den Schmerzkatheter betrifft,
so kann es sein, dass an der Stelle, wo
der Katheter gelegt wird, eine Entziin-
dung oder ein Bluterguss entsteht. Das
gilt natiirlich fiir alle Stellen, wo wir
durch die Haut gehen.

B Meine grofdte Angst ist, dass ich nachher
gelahmt bin!

® Und das kann ich sehr gut verstehen.
Viele Menschen glauben, wir wiirden mit
unserer Nadel ins Riickenmark piksen,
aber das ist gar nicht der Fall.

A Das hat die Sabine auch gesagt ... unsere
Enkeltochter ...

® Ich werde einen schmalen Raum vor
dem Riickenmarkskanal aufsuchen und
dort den Katheter platzieren. Lihmun-
gen konnen in extremst seltenen Fallen
auftreten, wenn Patienten eine Stérung
der Blutgerinnung haben und es kommt
zu einer Blutung, die dann wiederum auf
die Nerven driickt.

B Aber daist doch bei mir alles in Ord-
nung, oder?

® Ja, absolut. Sowohl Ihre Blutwerte, als
auch Thr ganz normales Leben sagt mir,
dass ihre Blutgerinnung vo6llig normal
funktioniert.

Lektion 15

095 A2b

Guten Morgen, liebe Kolleginnen und Kolle-
gen,

aus gegebenem Anlass wiirde ich heute ger-
ne ein paar Worte zum Thema sichere Me-
dikamentengabe verlieren. Den meisten von
IThnen diirfte bekannt sein, dass wir neulich
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auf Station 3 einen Fall hatten, bei dem es
zur Verwechslung von Medikamenten ge-
kommen ist, weil die Patienten dhnliche
Familiennamen hatten. Zum Gliick wurde
das aber noch vor Verabreichung bekannt.

096 A2c

Um Fehler bei der Medikation zu vermeiden,
mochte ich Sie auf sieben wichtige Aspekte
hinweisen. Ich habe sie die sieben Rs ge-
nannt. Oder sieben Mal alles richtig machen!

Selbstverstédndlich gilt es fiir alle Situatio-
nen, wenn wir handeln, dass wir unsere
Sinne scharfen, also aufmerksam sind! Aber
es sei noch mal fiir die Verordnung von Me-
dikamenten prazisiert:

1. Richtiger Patient: Ich bin mir sicher, dass
dies der Patient ist, dem ich genau dieses
Medikament geben will! Ich habe bei diesem
Patienten geklart, ob er auf Medikamente
allergisch reagiert!

2. Richtiges Arzneimittel: Ich benutze keine
Abkitirzungen. Ich schreibe den Wirkstoff
auf. Der Handelsname kann in Klammern
nach dem Wirkstoff dokumentiert werden.
Wenn ich das Arzneimittel richte, schaue ich
genau auf die Verpackung! Ich weif3, es gibt
Medikamente, die leicht zu verwechseln
sind, weil sie ahnlich aussehen.

3. Richtige Dosierung: Ich habe die Dosie-
rung genau berechnet. Ich weif3, dass die
Berechnung sich auf die Altersgruppe, das
Korpergewicht oder die Korperoberflache
bezieht. Ich habe auf bestehende Nebener-
krankungen wie eine Niereninsuffizienz
geachtet. Ich habe mich bei schwierigen
Berechnungen der Dosierung riickversi-
chert!

4. Richtige Applikationsform: Die Art und
Weise der Medikamentengabe ist genau
beschrieben.

5. Richtiger Zeitpunkt: Ich habe das Medi-
kament fiir morgens oder abends angeord-
net. Und wenn es mehrmals liber Tag einge-
nommen werden soll, habe ich die Zeitinter-
valle beschrieben. Ein von mir verordnetes
Medikament hat eine maximale Dosis pro
Tag. Und ich habe festgelegt nach welcher
Zeit Wiederholungsgaben friihestens gege-
ben werden diirfen!

6. Richtig aufgeschrieben: Ich habe die An-
ordnung eindeutig dokumentiert! Sie steht
an der richtigen Stelle und ist auch leserlich!

Bei Standardmedikationen verwende ich
Ausdrucke oder nutze digitale Medien!

7. Richtig wach: Ich habe die Anordnung
prazise ausgesprochen! Und das Gegeniiber
kann sagen: Ich habe die Anordnung genau
verstanden und bei Unklarheit habe ich
nachgefragt. Ich weif3, es gibt Medikamente,
die horen sich sehr ahnlich an!

097 A4
Gesprach 1

® Gut, dann richten Sie eine Ampulle
Novamin liber 15 Minuten.

B Intravenos?

® Janatiirlich. Wenn ich Ampulle sage,
meine ich immer die intravenose Gabe.

B Ok. Wir haben ein Gramm und 2,5
Gramm Novamin Ampullen.

® Ein Gramm Novamin in einer 50 Millili-
ter Kochsalzl6sung als Kurzinfusion.

B Schreiben Sie es bitte noch in die Kran-
kenakte?

098
Gesprach 2

B Die kleine Sonja braucht unbedingt noch
mal was gegen ihre Schmerzen.

® Was hat sie denn schon bekommen?

B Heute morgen von dem Ibuprofensaft.
Das ist jetzt fast acht Stunden her.

® Sagen Sie mir bitte, wie alt und wie
schwer die Sonja ist.

B Sieistdreieinhalb und wiegt, da muss
ich mal nachschauen: 15 Kilo.

® Und heute morgen hat sie wie viel genau
bekommen?

m 5 Milliliter von dem zweiprozentigen
Saft.

® Also 100 mg. Das ist o.k. Sie darf insge-
samt 300 mg iiber 24 Stunden von dem
zweiprozentigen Saft einnehmen. Das
sind 15 Milliliter als Gesamtmenge!
Dann diirfen Sie ihr jetzt noch mal 100
Milligramm, also 5 Milliliter verabrei-
chen. Und danach mindesten 6 Stunden
bis zur nédchste Gabe warten.
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099

Gesprach 3

Ziehen Sie bitte ein Milligramm Adrena-
lin auf.

Mit Kochsalz verdiinnen?

® Ja, 1:9. Ein Milliliter Adrenalin und dann

neun Milliliter Kochsalz.
Macht 10 Milliliter.

Richtig.

Wo sind denn die Aufkleber?

Liegen die nicht im selben Fach wie das
Medikament?

Nein, da hat wieder einer alles umorga-
nisiert.

Aber das ist ja gar nicht das Adrenalin?
Wie bitte?
Auf der Ampulle steht Oyxtoxin.

Die sehen sich total dhnlich. Das hab ich
nicht gesehen ...

100 A4

Gesprach 4
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Ich habe gehort, dass vor kurzem je-
mand Midazolam intravends gegeben
hat, obwohl es fiir die orale Gabe vorge-
sehen war.

Ja, das habe ich auch mitbekommen. Das
Problem ist, dass das Medikament auf
eine Spritze aufgezogen wurde, mit der
man auch i.v. Gaben durchfiihren kann.

Und es wurde der Applikationsweg nicht
eindeutig vermerkt.

Wir haben deswegen bei uns eindeutige
Standards fiir die meisten Verordnungen
festgelegt. Damit kannst du auf die meis-
ten handschriftlichen Vermerke verzich-
ten.

Es schreibt ja nicht jeder gleich leserlich

Richtig. Und die Pflegekrifte haben bei
dem ganzen Prozess der Medikation das
Vier-Augen-Prinzip eingefiihrt.

Das Vier-Augen-Prinzip? Was ist das
denn? Also, was machen die da genau?

Sie arbeiten beim Richten der Medika-
mente zu zweit, und auch der gesamte
weitere Ablauf, wie Verabreichung, Do-

101
o

102

103
[

kumentation wird gemeinsam kontrol-
liert.

A6

Ich wollte nachfragen, wie Sie die Pro-
phylaxe von Ubelkeit und Erbrechen mit
Ondansetron vor der Chemotherapie bei
Kindern durchfiihren.

Wenn die Kinder élter als zwei Jahre
sind, geben wir eine Viertel Stunde vor
der Chemotherapie eine intravenodse
Einzeldosis ...

... sozusagen unmittelbar vor Behand-
lungsbeginn?

Richtig, und denken Sie daran, dass Sie
die aktuelle Korpergrofde und das Ge-
wicht des Kindes vorliegen haben, damit
Sie die Korperoberflache richtig berech-
nen kénnen.

Und dann verabreichen Sie fiinf Milli-
gramm pro Quadratmeter Oberflache?

Ja, das ist die empfohlene Dosis.

Und danach steigen Sie auf die orale
Gabe um, ist das richtig?

Um es genau zu sagen, nach 12 Stunden
geben wir 4 Milligramm Ondansetron
per os.

A7b

Ja, Sie haben recht. Gerade bei den Me-
dikamenten zur Behandlung der Epilep-
sie kdnnen dosisabhingige Nebenwir-
kungen auftreten.

Mit welchen Nebenwirkungen muss ich
denn bei der Therapie mit Phenytoin
rechnen?

Die Patienten verspliren gelegentlich
eine Art innerer Unruhe. Schwindel,
Kopfschmerzen bis hin zum Nystagmus
oder auch Dysarthrien sind beschrieben

Ich mdchte sie gern noch zu einer ande-
ren Nebenwirkung befragen: Stimmt es,
dass bis zu 50 % der Patienten Zahn-
fleischwucherungen bekommen?

Ja, leider. Diese phenytoininduzierte
Gingivahyperplasie ist wirklich sehr
haufig. Man sieht sie ja auch unter der
Therapie mit Cyclosporin A und bei der
Gruppe der Kalziumantagonisten.
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B Gibt es denn Moglichkeiten dieser Wu-
cherung vorzubeugen?

® An erster Stelle steht selbstverstandlich
eine gute Zahnhygiene. Die Entfernung
von Zahnstein und Ablagerungen auf
den Zahnen. Auch die Spiilung mit
Chlorhexidin kann angezeigt sein.

104 B2b

Liebe Kolleginnen und Kollegen, ich begrii-
3e Sie ganz herzlich zu dieser Veranstaltung
und freue mich, dass Sie so zahlreich er-
schienen sind. Das beweist mir, dass das
Thema Medical Apps virulent ist und wir
mit diesem Fortbildungsangebot das richti-
ge Thema getroffen haben.

In meinem Vortrag mochte ich im Wesentli-
chen darlegen, nach welchen Standards und
Kriterien eine Medical App liberhaupt als
Medizinprodukt klassifiziert werden darf
und uns als Arzten damit eine gewisse
Rechtssicherheit garantiert. Im Anschluss
daran, haben Sie Gelegenheit, Fragen zu
stellen. Ich freue mich schon auf eine ange-
regte Diskussion.

105 B2c

Die App in der Kitteltasche. Der Smartphone
Doc. Aus vielen Arztpraxen und Kliniken
sind sie nicht mehr wegzudenken. Sie sind
langst im Klinikalltag angekommen, die me-
dizinischen Applikationen kurz Medical
Apps; doch deren Gebrauch, vor allem was
die Rechtssicherheit angeht, wirft noch viele
Fragen auf und ist auch vom Gesetzgeber
nicht abschliefiend geregelt.

Lassen Sie uns zundchst einmal die Frage
klaren, nach welchen Kriterien eine App als
Medizinprodukt bezeichnet wird.

Die Hersteller der Applikationen definieren
zunachst einmal den Zweck einer App. Soll
die Anwendung zum professionellen Einsatz
kommen, muss sie bestimmte Auflagen nach
dem Medizinproduktegesetz erfiillen. Und
nur unter diesen Vorgaben darf eine App
den Status Medizinprodukt erhalten und
zum praktischen Einsatz kommen.

Erfillt sie diesen Status nicht und wird
trotzdem eingesetzt, fithrt dies zu haftungs-
rechtlichen Konsequenzen. Sowohl fiir den
Hersteller, als auch fiir den Anwender. Die
Anwender sind in dem Fall wir, die prakti-
zierenden Arztinnen und Arzte, meine Da-
men und Herren!

Fassen wir also zusammen. Ist die Zweckbe-
stimmung einer App vom Hersteller eindeu-
tig definiert und ist diese mit dem MPG kon-
form, so handelt es sich bei der Software um
ein Medizinprodukt. Nur dann darf es die
CE-Kennzeichnung erhalten.

Mit dieser CE-Kennzeichnung bestatigt der
Hersteller, dass sein Produkt die erforderli-
chen Richtlinien fiir Medizinprodukte ein-
halt. Um also das Fehlerrisiko bei der Arbeit
mit den Medical Apps moglichst klein zu
halten, sind wir als Anwender gefordert, uns
zu vergewissern, fiir welchen Zweck eine
App tatsachlich vorgesehen ist, ob sie das
CE-Siegel tragt. Und dann diese App auch
nur genau fiir den vorgesehenen Zweck zu
nutzen.

Anderenfalls konnte es zu Fehlern kommen
- etwa wenn eine nicht zertifizierte Dosie-
rungs-App fehlerhaft umrechnet und es zu
einem Medikamentenschaden kommt. Dann
sind Sie als Anwender dafiir haftbar zu ma-
chen!

Das deutsche Bundesamt fiir Arzneimittelsi-
cherheit BfArM und das Deutsche Institut
fir Dokumentation und Information DIMDI
tiberwachen die Einhaltung des MPG, wel-
ches auf der Grundlage europdischer Richt-
linien basiert und auch fiir Osterreich gilt.

Definitiv sind Apps dann nicht als Medizin-
produkte zu bezeichnen, wenn sie aus-
schliefdlich die elektronische Kopie eines
Buches oder Nachschlagewerks sind, wenn
sie der Abrechnung dienen oder gar nicht
speziell fiir den medizinischen Bereich ent-
wickelt worden sind wie zum Beispiel eine
Lupe. Auch Apps, die den Body Mass Index
BMI messen, fallen nicht unter diese Kate-
gorie, sondern bewegen sich eher im Grau-
bereich.

106 Cib

® Oh Gott, Herr Doktor, gut, dass ich Sie
am Telefon habe. Leiffold am Apparat.
Ich bin die Mutter vom Jonas. Ich glaub,
ich habe zu viel von dem Antibiotikum-
Saft bei meinem Jungen gegeben.

B Frau Leiffold, versuchen Sie mir bitte
genau zu zuhoren!

® Ja,wasdenn?

B Entschuldigen Sie, aber sagen Sie mir
doch bitte, was fiir einen Saft Sie gege-
ben haben.
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® Das ist Amoxicillin-Saft. 108

B Und jetzt tun Sie mir einen Gefallen und Telefonat 2
lesen mir vor, welche Prozentzahl hinter

dem Amoxicillin auf der Flasche steht. ® Ich soll ja bei dem neuen Medikament

keinen Grapefruitsaft trinken. Kann das

® 5,dasteht5 %. wirklich so gefihrlich werden!

B Gut. Ich wiederhole und sie sagen mir ob B Ja, das muss ich Ihnen mit Nachdruck
es stimmt, Amoxicillin 5 % Saft. sagen: wenn Sie Amlodipin einnehmen,

® Genau. 5 %! Ich schau noch mal: Ja, sollten Sie auf Grapefruitsaft verzichten.
stimmt, 5 %! ® Aber doch nur, beim Einnehmen, oder?

B Und wie viel Loffel haben sie davon ge- B Falls ich Thnen das kurz erkliren darf,
geben? egal wann Sie Grapefruitsaft trinken, es

besteht immer die Mdglichkeit, dass Sie
viel mehr an Wirkstoff von Ihrem Medi-
kament im Blut haben und dadurch ge-
fahrliche Nebenwirkungen auftreten

® Eristja9 und wiegt 30 Kilo. Und dann
habe ich mir das noch mal nachgerech-
net. Und ihm, statt eines Y4 Loffels einen
halben Loffel gegeben. Und das sind ja

tiber 1000 Milligramm. Was mach ich konnen.
denn jetzt nur! ® Also, besser verzichten?
B Frau Leiffold, Sie haben mir gesagt, Sie B Siesagen es!
héatten einen halben Loffel Amoxicillin 109
Saft 5-prozentig gegeben?
Telefonat 3

® Ja, und ich habe schon versucht Erbre-
chen auszul6sen. ® Ich wollte wegen der
Perfusoreinstellung nachfragen. Ich

B Seien Sie ganz beruhigt. Sie haben ihm
denke, es wurde nur aus Versehen falsch

viel zu wenig gegeben!

aufgeschrieben!
107 C2
B 0.K, was wurde denn vermerkt?
Telefonat 1 @® Wir lassen den Perfusor sonst immer
@® Hallo, Herr Zulong. Hier ist Schwester mit der Einstellung Milliliter pro Stunde
Sylvia. Die Frau Itter soll dreimal téaglich laufen, aber hier ist jetzt Milligramm pro
500 Milligramm Novamin als Tablette Stunde eingetragen worden.
bekommen.

B Wiirden Sie bitte den letzten Teil noch
B Ja, das istrichtig. mal wiederholen, ich habe nur Milli-

@ Sie will aber nicht so gerne Tabletten gramm verstanden ...

schlucken und lieber die Tropfen neh- @® Ja, hier steht statt Milliliter Milligramm.
men Und wir lassen den Perfusor eigentlich
immer in der Einstellung Milliliter pro

B Das tut mir jetzt leid Schwester Sylvia,
Stunde laufen.

ich habe Sie nicht richtig verstanden.
Frau Itter mochte auch keine Tropfen B Jetzt habe ich alles mitbekommen. Sie
nehmen? haben vollig Recht. Das war bestimmt
eine Unaufmerksamkeit. Ich komme
trotzdem gleich zu [hnen und korrigiere
den Eintrag.

110

@® Nein, nein! Sie will das Novamin lieber
als Tropfen einnehmen.

B Danke, jetzt habe ich Sie verstanden. Ja,
von mir aus spricht nichts dagegen,
wenn Frau Itter statt der Tabletten Telefonat 4

Tropfen einnimmt. L i
® Frau Doktor Tahiri, Sie haben mir doch

® Gut. Und, nur noch mal zur Sicherheit: heute die Spritzen wegen der Blutver-
20 Tropfen entsprechen doch 500 mg, diinnung mitgegeben.
oder?

B Stimmt genau!
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Stimmt, Frau Langer, wegen der Venen-
entzlindung. Und wie kann ich Thnen hel-
fen?

Mein Mann hat die gerade ausgepackt.
Und er meint, dass die Kaniile viel zu
kurz ware. Wir haben uns schon gestrit-
ten, weil Sie mir doch gezeigt haben, wie
ich es machen soll, aber er sagt, dass es
bis in den Muskel hinein miisste ...

Frau Langer, ich bin Thnen dankbar, dass
Sie mich anrufen. Bitte machen Sie es
genauso, wie ich es Thnen gezeigt habe.
Die Kaniile ist extra so kurz, um eine fal-
sche Handhabung zu vermeiden!

Mein Mann hat mich ganz durcheinan-
der gebracht, wissen Sie!

Lektion 16
111 A5a

Guten Tag, Sie sind der Herr Schneider,
nicht wahr?

Ja, Manfred Schneider. Es ist jetzt eine
richtige Fahrerei bis man beim Hausarzt
ist. Der Doktor Waldmiiller hat seine
Praxis ja Anfang des Jahres zugemacht.

Stimmt, er ist in den wohlverdienten
Ruhestand gegangen. Sie haben es si-
cherlich schon auf dem Praxisschild ge-
lesen: Ich heifde Kettler und habe die
Praxis vor einem halben Jahr von der
Kollegin Zubalski iibernommen. So weit
zu mir: Was fihrt Sie denn zu mir, Herr
Schneider?

Ja, also hier ist der Aman...

® Anamnese-Fragebogen.

Genau, den habe ich fast vollstandig aus-
gefiillt. Und das Versichertenkartchen
bringe ich die Tage vorbei. Ich habe es
zu Hause liegen lassen.

Das ist schon in Ordnung. Darf ich Sie
fragen, warum Sie jetzt zu mir kommen?

112 A5b

Ich habe ja schon seit einiger Zeit so ein
komisches Druckgefiihl im Magenbe-
reich, wissen Sie, als ware ich wie voll-
gegessen. Das driickt schon sehr stark!
Also mehr hier oben. Das ist doch der
Magen? Oder die Leber? Man sagt ja,
dass die Leber gar nicht weh tut. Jeden-
falls habe ich dieses Magenmittel einge-
nommen. Irgendwas mit O glaube ich...

Das Omeprazol?

Ja, so ahnlich. Das hat mir der Herr
Waldmiiller noch verschrieben, weil ich
immer Sodbrennen hatte. Und da ist es
ja auch erst mal besser geworden. Aber
seit ein paar Wochen hilft das auch nicht
mehr so richtig. Obwohl es ja auch gegen
Ubelkeit helfen soll ...

Im Vordergrund stehen aktuell die schon
eher schmerzhaften Beschwerden im
mittleren Bereich des Oberbauchs?

Ja, genau. Hier so in der Mitte und viel-
leicht ein bisschen nach links riber.

Wenn Sie die Beschwerden beschreiben
miussten, wie wiirden Sie die Schmerzen
benennen?

Sie meinen jetzt, ob die bohren oder
schneiden?

Zum Beispiel, ja! Sind die Schmerzen an
der Oberflache und himmern und
schneiden oder sind sie eher krampfar-
tig in der Tiefe und schniiren einen zu?

Nicht oben drauf, die sind tief wie ein
Stein, der alles zermiirbt, wissen Sie und
manchmal wie ein Giirtel, den man zu
eng zu gemacht hat.

Zieht oder wandert der Schmerz ir-
gendwohin?

Wiirde ich nicht sagen. Vielleicht, dass er
hin und wieder so ein wenig nach oben
driickt.

Ich habe hier eine Skala. Die geht von 0,
wie keine Beschwerden bis 10, was so
viel meint, wie starkste vorstellbare
Schmerzen.

Da wiirde ich mal sagen, so um die 5,
manchmal auch bis 7.

Koénnten sie sagen, ob es bestimmte Ta-
geszeiten gibt, an denen die Beschwer-
den auftreten, oder wann sie besonders
unangenehm sind?

Es ist vollig egal. Jetzt werde ich sogar
schon nachts wach und habe Bauch-
schmerzen.

Gibt es bestimmte Ausloser, z.B. Getran-
ke oder Speisen?

Es war mal so, dass es besser wurde,
wenn ich was gegessen habe. Aber jetzt
spielt das keine Rolle, ob ich was esse
oder trinke, oder ob ich es sein lasse ...
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Wie ist denn ihr Appetit?

Ach, fragen Sie mich nicht. Ich bekomme
gar nichts mehr richtig runter. Frither
hab ich immer gerne ein Stiick Fleisch
gegessen. Aber da ekle ich mich jetzt vor.

Haben Sie in der letzten Zeit, sagen wir
in den letzten sechs Monaten, an Ge-
wicht verloren?

Ich wiege mich ja nicht. Aber schauen Sie
hier, ich brauch zwei Locher weniger um
den Girtel zu zuschnallen.

Das diirften schon ein paar Kilo sein.
Sind sie nachts schon mal schweif3geba-
det aufgewacht?

Letzte Woche bin ich in der Nacht wach
geworden und war nass geschwitzt.
Aber das war nur einmal.

Konnen Sie denn gut einschlafen?

Ja, schon, aber ich fiihle mich den ganzen
Tag reichlich abgeschlagen und miide.
Da bin ich froh, wenn ich im Bett liege.

Wiirden Sie sagen, dass Sie sich kérper-
lich und auch geistig schwacher fiihlen.

Ja, ich muss mich ganz schon konzent-
rieren, um was zu schaffen.

Sie benotigen viel Kraft um Thre Arbeit
ZUu meistern?

113 A5c

Ja, ich denke, wenn du so wenig isst,
kannst du auch keine Leistung bringen.

Sie sind Geschéaftsfithrer in einem Zulie-
ferbetrieb fir Autoteile, nicht wahr?

Ja, ich bin seit drei Jahren Personalchef.
Ich dachte, das ware weniger Stress als
in der Produktion.

Und das war es aber nicht?

Es ist anderer Stress. Aber nach dem Tod
meiner Frau hatte ich Angst in der Pro-
duktion. Da kann man ganz schnell gro-
3en Mist bauen.

Ihre Frau ist mit 46 Jahren gestorben?!

Sie hat sich umgebracht. Ich habe es
nicht bemerkt, verstehen Sie. Sie hatte
so eine familidre Veranlagung zur De-
pression. [hre Mutter hat auch Selbst-
mord begangen. Mit knapp 50.

Wenn Sie dariiber sprechen mochten ...

Mochte ich, aber nicht jetzt. ... Wir waren
sehr erfolgreich mit der Firma. Wir ha-
ben ein Patent fiir elektrische Tiirschlos-
ser bekommen und ich habe ihre
Schwermut, diese Niedergeschlagenheit
nicht erkannt. Ja, und dann habe ich
auch 6fter ganz schon tief ins Glas ge-
schaut.

Waren sie in der Zeit danach in einer
speziellen Behandlung?

Ich habe ein Antidepressivum bekom-
men. Damit ging es besser. Aber das
nehme ich schon seit zwei Jahren nicht
mehr.

Und wie kommen Sie mit dem Alkohol-
konsum zurecht?

Ich habe seit einem Jahr kein Glas mehr
angeriihrt. Und bevor sie fragen: Dafiir
trinke ich Kaffee und rauche bestimmt
30 Zigaretten.

Leben Sie zurzeit alleine?

Ja, aber meine Tochter wohnt nur zwei
Straf3en weiter. Und mein Sohn hatim
Nachbarort die Elektrofirma Delius
iibernommen.

Also, falls etwas Besonderes wire, wiir-
den Ihre Kinder sich auch um Sie kiim-
mern?

Das denke ich schon.

In dem Fragebogen haben Sie ange-
kreuzt, dass sie im Moment keine Medi-
kamente einnehmen?

Jedenfalls nicht regelmaf3ig. Ein Bekann-
ter hat mir wegen der Bauchschmerzen
seine Novalgintropfen gegeben. Die wir-
ken so ein bisschen.

Wie viel und wie oft nehmen Sie denn
die Tropfen ein?

Na, so 20 bis 30 Tropfen. Manchmal
drei-, viermal am Tag.

Und seit wann?

Seit ein paar Tagen. Aber, ich meine, wie
geht es denn weiter?

Ich werde Sie jetzt erst einmal untersu-
chen. Ich werde dann noch ihre Bauch-
organe mit dem Ultraschall untersuchen.
Die Arzthelferin wird Thnen Blut abneh-
men. Falls sie Wasser lassen konnen, be-
stimmen wir den Urinstatus und wir ge-
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ben IThnen noch zwei Rohrchen mit, in
die Sie eine Stuhlprobe abfiillen.

Und meinen Sie, dass das alles nicht so
schlimm ist?

Um ehrlich zu sein, kann ich Ihnen das
im Moment nicht sagen. Unabhéngig von
den Untersuchungen, die ich [hnen ge-
rade aufgezahlt habe, miissen Sie drin-
gend zu einer Magenspiegelung.

Ich habe es schon geahnt.

Mit dieser Untersuchung kann man die
Diagnose genau stellen. Ich schlage Ih-
nen vor, dass wir schnellstmoglich einen
Termin fiir Sie organisieren. Meine Arzt-
helferin macht Ihnen einen Uberwei-
sungsschein fertig.

114 B2a

>

Ich wollte Thnen meine Tochter vorstel-
len. Ich habe Sie gebeten, bei dem Ge-
sprach dabei zu sein. Das ist doch in
Ordnung fiir Sie, oder?

Das ist vollig in Ordnung. Wir kennen
uns ja schon. Wir haben neulich auf dem
Flur kurz miteinander gesprochen.

Ja, richtig, Herr Weissberg, nicht wahr?

Genau. Herr Schneider, wir haben bei
unserem ersten Treffen dartiber gespro-
chen, dass Sie sich wiinschen, offen tiber
TIhre Diagnose und die Behandlungsmég-
lichkeiten zu sprechen.

Ja, das stimmt.

Wir haben jetzt alle Befunde zusammen.
Thre Tochter ist da. Sind Sie damit ein-
verstanden, dass wir jetzt iiber die
Untersuchungsergebnisse sprechen?

Natiirlich, ich muss ja wissen, wie es
weitergeht.

Papa, du bist immer so forsch.

0.K., wie sieht es aus, Herr Doktor?

® Also, es tut mir wirklich leid, aber die

H p O N
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Gewebeuntersuchung hat ergeben, dass
es sich um einen bdsartigen Tumor han-
delt.

Krebs?
Ja, richtig ...
Papa, du sagst ja gar nichts? ...

Weil ich mich zusammenreifde, weil ich
mich aufrege ...

Aber du brauchst dich doch nicht zu-
sammenzureifien!

Verdammter Mist, so ein verdammter
Mist. So ein Dreck ... Ich darf mich doch
aufregen Herr Doktor, oder?

® Diirfen Sie.

> 6 B o

A

Und da bin ich selbst schuld. Alles! So ein
Mist ... So ein riesengrofier Mist ...

Sie sind jetzt wiitend ...
Ja, ich bin wiitend! Ziemlich wiitend!
Und was macht Sie so wiitend?

Aber du musst doch jetzt nicht sauer
sein! Wir sind doch alle bei dir. Die gan-
ze Zeit!

Ich bin doch auch nicht auf dich oder
irgendwen sauer. Ich habe es gewusst.
Verstehst du das? Dieses Unwohlsein,
die Magenschmerzen, diese Appetitlo-
sigkeit ... Da merkt man doch, das was
nicht stimmt. Und jetzt hab ich ja auch
die Quittung! Mann, Mann, Mann! Was
fiir ein Mist!

Glauben Sie mir, ich kann [hre Wut gut
verstehen. Sie hatten diese Unlust etwas
Zu essen, dabei immer wieder Bauch-
schmerzen und es wurde nicht besser.
Wie es frither besser wurde, wenn man
mal was am Magen hatte.

Ja, genau so ist es.

Vielleicht sollten wir heute nicht liber
die ganze weitere Behandlung sprechen.
Wir haben ja noch weitere Untersu-
chungen durchgefiihrt. Und da habe ich
eine wirklich gute Nachricht. Und ich
kann Thnen sagen, dass ich mich selbst
dariiber sehr freue.

Es gibt es also doch: Das Gute im
Schlechten! Na dann.

Der Magentumor hat noch nicht ge-
streut. Die Leber ist gesund. Wir haben
dort keine Tochtergeschwiilste gefun-
den. Ihre Lunge ist v6llig Ordnung!

Siehst du Papal! Jetzt wird alles gut!

115C3

Ich mochte heute Herrn Schneider vor-
stellen. Herr Schneider ist ein 61-
jahriger Patient, der wegen zunehmen-
der Schmerzen im mittleren Oberbauch,
Inappetenz, Gewichtsabnahme und be-
gleitender Ubelkeit von den Kollegen der
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Inneren Abteilung gastroskopiert wurde.
Dabei zeigte sich im Bereich des
Antrums ein polypo6s wachsender Tu-
mor. Histologisch stellte sich nach Lau-
ren ein Adenokarzinom vom intestinalen
Typ heraus.

B Darfich kurz fragen? Nur zum weiteren
Verstdndnis: Wie grof ist denn der Tu-
mor?

® Oh, Entschuldigung. Ich mochte um Thre
Nachsicht bitten, aber das ist meine ers-
te Patientenvorstellung. Also der Tumor
hat endoskopisch einen Durchmesser
von ungefahr 2,5 Zentimetern. Die La-
borwerte boten keinen Hinweis auf eine
Anamie. Die Leberwerte waren leicht
erhoht. Die Gamma-GT lag bei 69 und
die GOT bei 48 Unit pro Liter. Mogli-
cherweise spielt hier aber der friihere
Alkoholkonsum eine Rolle.

A Sie haben sich den Patienten ja ange-
schaut. Wie ist Ihre Einschatzung beziig-
lich seiner Alkoholabhdngigkeit?

® Er gibt an, seit einem Jahr fast nichts
mehr zu trinken. Und er wirkt auf mich
psychisch sehr geordnet und glaubwiir-
dig. Dartiber hinaus hat der Patient kei-
ne Vorerkrankungen. Vielleicht sei noch
sein ausgepragter Nikotinabusus er-
wahnt.

B Wissen Sie, ob der Patient in seiner Vor-
geschichte eine Heliobacter-pylori-
Infektion hatte?

® Nein, daruber ist nichts bekannt.

>

Gut, und wie gehen wir weiter vor?

® Um die Diagnostik zu komplettieren,
sollte die Tumorausdehnung und mogli-
che Metastasierung genau eruiert wer-
den. Ich wiirde daher die folgenden Un-
tersuchungen vorschlagen: Zum einen
die Endosonografie, um die lokale Tu-
morausbreitung zu prazisieren. Um
mogliche Metastasierungen in Lunge,
Leber und angrenzenden Organen zu
entdecken, wiirde ich eine Rontgen-
Thorax-Aufnahme anfordern und ein
Abdomen-CT durchfiihren lassen.

Lektion 17
116 Adb
Gesprach A

B Hallo! Ihr kommt von Station 12, nicht
wahr?

® Ja, genau. Und wir bringen die Frau
Sandholz zur Arthroskopie.

B Hallo Frau Sandholz! Da ist ja Thr Patien-
tenarmband. Sie sind schon ein bisschen
miude, oder?

A Ja, ich glaube ich bin ein wenig einge-
nickt ...

® Woistdenn die Einverstandniserkla-
rung von Frau Sandholz?

B Wie immer auf der zweiten Seite in der
Krankenakte.

117
Gesprach B

® Wir fuhren bei Frau Miller eine
Arthroskopie rechts durch.

B Ja, korrekt.

Die Patientin hat keine
Antibiotikaprophylaxe erhalten.

>

Richtig.

® Sind die angeforderten MRT-Bilder vor-
handen?

A Ja, sind da.

® Die Lagerung wurde tiberpriift?
m Ja.

118

Gesprach C

A Bitte achtet bei Frau Sandholz auf den
Zugang. Sie hat richtig schlechte Venen.

® Ich mache noch einen Verband ...

A Wir mussten am linken Unterarm einen
Neuen legen. Da ging nur eine 20 G rein.

® O0.K. Hatsie schon was gegen die
Schmerzen bekommen?

B Hallo, wo bin ich denn?
119
Gesprach D

® Guten Morgen, Frau Sandholz. Ich bin
der Herr Wagner.
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Ja, ja! Ich erkenne Sie an der Stimme!
Dass Sie mir ja die richtige Seite operie-
ren!

Deswegen habe ich ja ein Kreuz auf Ih-
ren rechten Oberschenkel gemacht.

Frau Sandholz? Allergien sind keine be-
kannt bei [hnen?

Gegen Tierhaare. Aber das hatte ich an-
gegeben ...

Aber gegen Medikamente sind Sie nicht
allergisch?

120 B2c
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Hallo Tugce, hier ist Alex. Ich wollte dich
noch kurz uber Frau Turino in Kenntnis
setzen.

Kommt sie heute noch auf die Station?

Nein, nein. Sie kommt auf die IMC. Jeden-
falls fiir heute Nacht.

Hatte mich, gelinde gesagt, auch gewun-
dert, ... bei den Vorerkrankungen, Diabe-
tes mellitus, Hypothyreose. Und dann ist
sie auch nicht gerade die Schlankeste.

Da hast du Recht. Obwohl es vom Zu-
gang her, dann doch problemloser ging,
als man hatte denken kénnen. Nur die
Dekompression L 4 hat ewig gedauert.

Bestimmt zusatzlich noch Vernarbun-
gen?

Richtig. Auf jeden Fall ging es mit der
Spondylodese dann recht ziigig.

Durftest du denn auch mal was machen?

Naja. Er hat mir mal die Positionierung
der Schrauben genauer gezeigt ...

Immerhin bist du dabei gewesen.

Genau: Meine erste Stabilisierungs-OP
L4 L5! Also neurologisch war sie direkt
postoperativ unauffillig. Sie ist nur mit
dem Hb etwas knapp ...

Wie ist er denn?

9,5. Und praoperativ hatte sie gut 13.
Der Blutzucker lag bei 240. Alles nichts
Dramatisches. Ich habe schon mit dem
Ehemann telefoniert!

Oh je, der hat bestimmt zwei Mal auf der
Station angerufen. Was denn los sei? Er
war fiirchterlich aufgeregt.

Das kannst du wohl sagen. Ich hoffe, ich
konnte ihn wenigstens ein klein biss-

chen beruhigen. Er kommt gegen spaten
Nachmittag.

Alles klar. Gab es sonst noch Besonder-
heiten, die ich wissen muss?

121 C3

Ja, hallo, hier Turino am Apparat.

Weiland, Klinik fiir Allgemeinchirurgie.
Ich rufe wegen Threr Frau an, Herr
Turino.

Ja, ich warte schon die ganze Zeit. Hat
wohl etwas langer gedauert?

Wir hatten noch einen Notfall. Und so
hat sich die Operation bei Ihrer Frau um
eine Stunde verzogert.

Ja, sie ist ja schon seit heute Morgen im
OP.

Herr Turino, Sie hatten mich ja gebeten,
Sie nach der Operation kurz zu informie-
ren, ob alles komplikationslos gelaufen
ist.

Also, es ist ja doch schon so, dass man
von allem ...7

Es tut mir leid, Herr Turino, aber ich
habe Sie nicht richtig verstanden. Wiir-
den Sie Ihren letzten Satz bitte noch
einmal wiederholen.

Ich meine, man ist dann doch sehr ange-
spannt, wenn man nichts hort ...

Ich kann gut verstehen, dass Sie aufge-
regt sind. Ich kann Sie beruhigen. Der
Eingriff ist komplikationslos verlaufen.
Threr Frau geht es gut. Sie ist jetzt im
Aufwachraum.

Ich meine, es waren also keine Proble-
me. Es hat doch schon sehr lange gedau-
ert?

Ja, wegen der Voroperation. Das haben
wir erwartet, dass es etwas langer dau-
ern wiirde. Das hatten wir ja auch im
Vorfeld besprochen, dass moglicherwei-
se Vernarbungen gelost werden miissen,
und dass dies dann mehr Zeit bean-
sprucht.

Ja, das hatten Sie erwahnt. Und jetzt ist
sie schon wach?

Ja, sie ist noch miide. Aber das darf sie

auch sein. Nochmal: Threr Frau geht es
gut. Sie spiirt alles und kann ihre Beine
bewegen. Herr Turino?

Seite 46



Ja, bitte?

Sie wollten ja mit hrem Sohn heute
noch vorbei kommen, nicht wahr?

Ja, ja. Er kommt gleich von der Arbeit. Da
fahren wir sofort los ...

Lassen Sie bitte [hren Sohn fahren. Ver-
sprechen Sie mir das?

Ja, ist vielleicht besser so, oder?

Es ist ganz bestimmt besser.

Lektion 18
122 A5a

Guten Abend, verehrte Kolleginnen und
Kollegen, sehr geehrte Frau Kollegin
Hammbacher, vielen Dank fiir Ihre Ein-
ladung. Ich freu mich sehr dartber, h-
nen heute etwas zur Thematik der Na-
delstichverletzungen erzahlen zu diirfen.
Besonders freut es mich, Frau
Hammbacher, dass ich nicht nur die
arztlichen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter, sondern auch die Pflegekrafte
und das Dienstleistungspersonal Ihrer
Abteilung begriifien darf. Deswegen ha-
be ich auch versucht in meinem Vortrag
moglichst auf komplizierte medizinische
Fachausdriicke zu verzichten. Sollte mir
dies an einigen Stellen nicht gelingen,
verzeihen Sie mir das und haben Sie kei-
ne Hemmungen mich zu fragen, falls Sie
bestimmte Begriffe nicht kennen.

123 A5b
Abschnitt 1

@ Sie hatten mich auch gebeten, dass ich
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die Vorgehensweisen an konkreten Bei-
spielen verdeutliche, und das werde ich
nun tun:

Nun, ich méchte [hnen zu Beginn zwei
Falle schildern, die in unserem Haus
passiert sind.

Fall 1: In die Notaufnahme kommt ein
43-jahriger Patient mit Verdacht auf in-
nere Blutungen bei infaustem Tumorlei-
den und ebenfalls bekannter und in The-
rapie befindlicher HIV-Infektion. Ein Ve-
nenzugang soll gelegt werden. Die Ve-
nenverhaltnisse sind enorm schwierig.
Die Kreislaufsituation des Patienten ver-
schlechtert sich zunehmend. Der Ober-
arzt kommt zwecks ZVK-Anlage zur Hil-
fe. In aller Hektik will die diensthabende
Kollegin die blutverschmierte Punkti-

124

onskaniile auf die Arbeitsflache zuriick-
legen. Im gleichen Moment hélt ihr die
Schwester den Abwurfkanister hin, und
die Kollegin sticht, besser gesagt, rammt,
ihr die Kaniile zirka zwei Zentimeter in
den Unterarm.

Was ist sofort zu tun?

Abschnitt 2

Also, ich wiirde auf jeden Fall versuchen
es aus der Wunde bluten zu lassen.
Durch kraftiges Massieren und Driicken!

Und vielleicht auch ausspiilen. Am bes-
ten mit einem Antiseptikum, welches
auch die Viren abtoten kann.

Man konnte ja auch versuchen den
Stichkanal zu vergréf3ern. Dann wiirde
es auch intensiver bluten und moégliche
Erreger ausschwemmen.

Vielen Dank fiir [hre Vorschldge. Wenn
wir uns anschauen, was als Sofortmaf-
nahmen nach Nadelstichverletzung
empfohlen wird, so haben Sie die we-
sentlichen Punkte genannt. Man kann
zum Beispiel nach der intensiven Spii-
lung noch einen antiseptischen Verband
anlegen. So, dass Sie quasi ein Depot im
Bereich der Wunde anlegen. Inwieweit
es sinnvoll ist, den Stichkanal zu erwei-
tern, mochte ich jetzt nicht abschliefdend
beurteilen. Aber was allgemein zu die-
sen Mafdinahmen gesagt werden muss,
ist, dass sie nicht durch Studien sicher
belegt sind. Was natiirlich auch nicht so
einfach sein diirfte.

125

Abschnitt 3

® Nun, wie ging es weiter! Wir konnten ja

von Gliick im Ungliick sprechen, dass die
HIV-Infektion des Patienten bekannt
war. Zudem hatte die Lebensgefahrtin
des Patienten dessen aktuelle Medika-
mente dabei, und nach Riicksprache mit
unserer Abteilung wurde die PEP, also
die Postexpositionsprophylaxe, durchge-
fiihrt. Wir konnten bisher bei der betrof-
fenen Person in den Kontrolluntersu-
chungen keine HIV-Infektion nachwei-
sen. Ja, sie mochten etwas fragen?

Was bedeutet dieses PEP?

® Ja, danke fiir [hre Frage. Postexpositi-

onsprophylaxe bedeutet, dass man nach
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einem Kontakt mit einem mdéglichen Er-
reger, und das muss jetzt nicht nur HIV
sein, Mafdnahmen ergreift, um den Aus-
bruch einer Erkrankung zu verhindern
oder, ich sage es etwas zuriickhaltender,
ihren Verlauf abzumildern! Das machen
Sie auch in der Notaufnahme, wenn Sie
zum Beispiel gegen Tetanus impfen! Es
sollte auch Kklar sein, dass eine solche
Prophylaxe nicht zu 100 Prozent wirkt!

126
Abschnitt 4

@ So, bevor wir spater auf die Details ein-
gehen, nun der zweite Fall:
Beim Entfernen eines Miillsacks im
Schockraum, in dem kurz vorher ein
polytraumatisierter Patient versorgt
worden war, verletzt sich die Reini-
gungsfrau an einer Kaniilenspitze in der
Handinnenflache. Sie driickt Blut aus der
Wunde und sdubert sie zusatzlich mit
einem Desinfektionsmittel. Dann macht
sie ein Pflaster liber die Wunde. Am
nachsten Morgen erzahlt sie am Kaffee-
tisch beildufig von der Begebenheit. Sie
sei erst vor ein paar Wochen bei der Be-
triebsarztin gewesen und ihr Titer ware
sehr gut. Eine OP-Schwester weist sie
darauf hin, dass dies doch ein Arbeitsun-
fall sei und sie auf jeden Fall zum Durch-
gangsarzt miusse, weil das doch der Be-
rufsgenossenschaft gemeldet werden
miisse! Sonst hatte sie keine Anspriiche
auf Zahlungen! Eine weitere Kollegin
will schauen, ob man {iber den Patienten
etwas herausfinden kann.
Sie sehen, so kann es auch ablaufen.

127
Abschnitt 5

® Was mochte ich Thnen mit diesen Bei-
spielen aufzeigen?
Zum einen, dass Nadelstichverletzungen
nicht nur beim arztlichen oder pflegeri-
schen Personal vorkommen, sondern bei
allen, die mit kontaminierten Gegen-
standen in Kontakt kommen kénnen.
Wir hatten im letzten Jahr 35 gemeldete
Nadelstichverletzungen. Sollte es stim-
men, dass nur zehn Prozent aller Unfille
gemeldet werden, hatten wir in Wirk-
lichkeit 350 Falle gehabt. Dass die mut-
mafiliche Dunkelziffer so hoch ist, mag
daran liegen, dass die Verletzung - wie
im zweiten Fall geschildert - unter-

schatzt oder bagatellisiert wird. Das ho-
re ich immer wieder: ,Die Wunde war ja
so winzig und es hat wirklich nicht viel
geblutet.” Oder ich hore Erklarungen
wie: ,,Wir hatten so viel auf der Station
zu tun, da ware meine Kollegin ganz al-
leine gewesen.” Oder: ,Da zieht man sich
zweli frische Handschuhe iber und
macht natiirlich die OP noch zu Ende.”
,In der Patientenakte stand auch nichts
von Hepatitis oder HIV.“

Leider kann ich Ihnen keine harten Fak-
ten liefern, wie viele Stich-, Schnitt- oder
Kratzverletzungen, Schiirfungen oder
Spritzer von infektiosem Material auftre-
ten. Es ware wiinschenswert, wenn man
diese Unfalle entsprechend kodieren
konnte, damit die Zahlen etwas verlass-
licher wiirden.

So, Sie haben noch eine Frage?

128 B4b
Gesprach 1

® Frau Niemann, ich muss Ihnen von einer
Sache erzahlen, die mir heute Morgen
auf der Station passiert ist. Wo ich mich
frage, ob ich das in unserem hausinter-
nen Qualititsmanagement fiir kritische
Ereignisse aufnehmen soll.

Schildern Sie mir bitte kurz den Fall.

® Ich habe bei einer Patientin wegen star-
ker Schmerzen eine Kurzinfusion mit
Piritramid , wie tiblich siebeneinhalb in
fiinfzig NaCl“ angeordnet. Ich hab’s dem
jungen Pfleger Sven so gesagt und gar
nicht dariiber nachgedacht, dass er ja
ganz frisch ist auf der Station.

B Und dann?

® Es dauerte jedenfalls eine Ewigkeit bis
er die Infusionslosung hergestellt hatte.
Und ich habe Ihn ein wenig angefrotzelt,
was er so veranstaltet habe, um die Lo-
sung herzustellen. Naja, und er meinte
nur, dass es schon seine Zeit brauche, bis
man 7 %2 Ampullen in die Infusionsfla-
sche gespritzt habe.

B Ohje! 7 % Ampullen!

® Ja, daist mir ganz heif geworden. Stel-
len sie sich vor, die Patientin hatte die
Infusion bekommen! Ich meine, ich habe,
um ehrlich zu sein, ,,wie Ublich siebe-
neinhalb“ gesagt, und nichts iiber die
Dosierung.
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B Ja, und er hat statt einer halben Ampulle
mit siebeneinhalb Milligramm siebe-
neinhalb Ampullen in die Losung gege-
ben. Da waren ja dann iiber 100 Milli-
gramm!

® Das werde ich natiirlich nie wieder ma-
chen.

B Also, erst einmal finde ich es sehr gut,
dass Sie mir dariiber berichten. Und
dann denke ich, dass es wichtig ist den
Fall in unserem Meldesystem zu doku-
mentieren. Das hilft allen Beteiligten,
mogliche Fehler zu verhindern. Sie wis-
sen ja jetzt, wie Sie es sagen mussen,
oder?

® Gewiss!
129
Gesprach 2

® Schwester Sonja, haben sie einen Au-
genblick Zeit. Ich wollte mit Ihnen noch
einmal liber die Verwechslung heute
morgen sprechen.

B Ja, natiirlich. Ich weif3, das ware beinah
ganz schon schief gelaufen.

® Das kann man wohl sagen. Also, Sie ha-
ben zwei Patientinnen mit dem Namen
Biittner auf der Station.

B Ja, und jetzt kam noch dazu, dass Frau
Anneliese Blittner zur Bronchoskopie,
und Frau Anna Biittner zu Ihnen zur Le-
berpunktion in die Diagnostik gebracht
werden sollte.

® Und Sie haben uns die Anneliese ge-
bracht. Wussten Sie nicht, dass es zwei
Frauen mit dem Namen Biittner auf der
Station gibt?

B [ch bin ja heute erst aus der Freiwoche
zuriickgekommen. Und dann sollte alles
ganz schnell gehen, weil Sie schon ange-
rufen hatten, wo die Patientin denn wa-
re. Ja, und dann stand noch auf der
Krankenakte der Vermerk: Niichtern
lassen. Und da hab ich nicht grof3artig
weiter nachgefragt.

® Ich finde, wir sollten uber dieses, ich
nenne es mal ,kritische Ereignis“ kurz
berichten. Es gibt einen Meldebogen.

Den kénnen wir ja gemeinsam ausfiillen.

B Esistja zum Gliick nichts passiert.

Ja, aber wir sollten es dokumentieren.
Das macht vielleicht alle Beteiligten ein
wenig aufmerksamer. Moglichweise
kénnen wir, zum Beispiel durch die Ein-
fiihrung von Patientenarmbandern zur
Identifikation, solche Fehler minimieren.

130

Gesprach 3

Es gibt ja bald den neuen Meldebogen
fiir , kritische Ereignisse”.

Ja, ndchste Woche wird es dazu eine
Fortbildungsveranstaltung geben.

Wir hatten zum Beispiel letzte Woche
den Fall, dass bei einer alteren Patientin
das rechte Auge weit getropft worden
ist, obwohl das linke operiert werden
sollte. Unten im OP ist es aufgefallen und
sie haben da das richtige Auge getropft
und die Sache war in Ordnung. Ware das
so ein Fall, den man melden sollte?

Sie werden das bei der Fortbildung und
in der nachsten Zeit noch ofters vermit-
telt bekommen, aber genau das wiére so
ein Fall.

Ist doch eigentlich nichts passiert ...

... Nichts passiert? Patientensicherheit
ist was anderes! Immerhin, das falsche
Auge wurde getropft! Es entstand im OP
eine Wartezeit, um das richtige Auge zu
erweitern! Die Patientin konnte fiir eine
Zeit lang fast nichts sehen! War es Gliick
oder Zufall, dass der Fehler entdeckt
wurde? Warum wurde das falsche Auge
getropft und gibt es Moglichkeiten den
Fehler zu verhindern?

Steht dann da, Schwester Margit hat ins
falsche Auge getropft?

Nein, der Meldebogen wird anonym aus-
gefiillt. Und es ist auch ganz wichtig,
dass wir alle, Schwestern, Pfleger, Arz-
tinnen und Arzte, von der Klinikleitung
nicht sanktioniert werden!

Das hétte ich aber gerne schriftlich!

So machen wir es auch! Ich glaube, dass
es wichtig ist, dass solche Satze, wie , da
haben wir noch mal Gliick gehabt" im-
mer seltener werden.

131 C2

Meine sehr geehrten Kolleginnen und Kolle-
gen,
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ich begriifde Sie ganz herzlich zu unserem
heutigen QZ-Treffen, das dem Thema ge-
widmet ist: Wie kommuniziere ich eingetre-
tene Komplikationen patientengerecht?

Dabei ist es erst einmal unerheblich, welche
moglichen, auch juristischen, Folgen die
eingetretene Komplikation haben kann.

Zunachst einmal ist es ganz wichtig, dass Sie
Ihre Patienten zeitnah informieren und
moglichst offen mit dem Zwischenfall um-
gehen. Die Erfahrung zeigt, dass Patienten,
wenn sie das Gefiihl haben, rechtzeitig und
umfassend informiert worden zu sein, Ver-
stiandnis fiir die Situation aufbringen und
weitaus weniger haufig auf Schadenersatz
klagen.

Ja.Je, nach dem, was passiert ist, sind Sie
selbst auch in einer emotionalen Ausnah-
mesituation. Sei es, dass Sie Schuld und
Scham empfinden, sei es, dass Sie Ihre Kom-
petenz in Frage stellen. Suchen Sie das ver-
trauensvolle Gesprach mit einem Fachkolle-
gen. Dann konnen Sie auch dem Patienten
die ihm gebtlihrende emotionale Unterstiit-
zung entgegenbringen. Eine aufrichtige Ent-
schuldigung ist hier das Mindeste, was die
Patienten von lhnen als behandelndem Arzt
erwarten konnen. Weiterhin miissen Sie
lIhre Patienten iiber die méglichen Auswir-
kungen des Fehlers auf deren Gesundheit in
Kenntnis setzen. Zeigen Sie bei allen weite-
ren Ablaufen Prasenz und kiimmern Sie sich
um das Wohl des Patienten. Zum Beispiel
mit dem Physiotherapeuten gemeinsam den
Patienten aufsuchen, und das weitere Vor-
gehen besprechen.

Aus verschiedenen Studien weifd man, dass
es den Patienten aufderdem sehr wichtig ist,
dass der Zwischenfall analysiert wird und
entsprechende Mafdnahmen ergriffen wer-
den, um solche Vorgange in Zukunft - zum
Wohle anderer Patienten - zu vermeiden ...

Lektion 19
132 C2a

Ich mochte heute iiber die praklinischen
Basismafdnahmen bei Verdacht auf einen
akuten Myokardinfarkt referieren.

Haufigste Ursache der koronaren Herz-
krankheit ist die Arteriosklerose der herz-
versorgenden Arterien. Als besondere Risi-
kofaktoren gelten in erster Linie Fettstoff-
wechselstorungen, Rauchen, Zuckerkrank-
heit, Bluthochdruck, Kontrazeptiva vor al-

lem bei Patientinnen, die rauchen, und eine
positive Infarktanamnese in der Familie.

Bei einem Herzinfarkt kommt es Ischdamie-
bedingt zum Absterben von Herzmuskelge-
webe.

Typisch flir kardiozirkulatorische Notfille
sind Symptome wie Kaltschweifligkeit,
Luftnot, retrosternales Druckgefiihl oder
Schmerzen im Brustbereich, sowie die
Schmerzausstrahlung in den linken Arm und
die Halsregion, Kiefer aber auch in den Rii-
cken oder Oberbauch. Viele Patienten leiden
unter starker Angst bis hin zur Todesangst.
Die Haut ist blass, fahl bis graulich. Ubelkeit
und Erbrechen kénnen auftreten.

Wichtig ist noch, dass alte Menschen und
Diabetiker wegen ihrer verdnderten
Schmerzwahrnehmung seltener tiber die
typischen Infarktsymptome klagen!

133 C2b
Abschnitt 1

Unter notfallmafdigen Bedingungen ist ein
Herzinfarkt von einem Angina-pectoris-
Anfall nicht einfach zu unterscheiden. Beim
Angina-pectoris-Anfall sistiert der Brust-
schmerz meist nach weniger als zehn Minu-
ten oder wenn zum Beispiel eine anstren-
gende Tatigkeit beendet wird. Differential-
diagnostisch muss immer an eine Lungen-
embolie oder ein thorakales
Aortenaneurysma gedacht werden.

134
Abschnitt 2

Ist ein 12-Kanal-EKG vorhanden, kann die
Diagnose eines ST-Strecken-Hebungs-
infarktes mit grofler Sicherheit gestellt
werden.

135
Abschnitt 3

Wichtigstes Ziel der Erstversorgung, zum
Beispiel im hausarztlichen Bereich, ist die
Optimierung der Sauerstoffversorgung, also
die Gabe von Sauerstoff tiber eine Sonde
oder Maske. Der Oberkorper sollte zwischen
30 und 70 Grad hochgelagert werden. Auf
die strikte Vermeidung jeglicher Anstren-
gung des Patienten ist zu achten. Die Beru-
higung des Patienten auch im Sinne einer
stressfreien Atmosphare ist ebenfalls von
grofder Bedeutung. Ist der Blutdruck stabil
tiber 100 systolisch, werden zwei Hiibe
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Nitrospray unter die Zunge verabreicht.
Zeigt sich innerhalb der néchsten fiinf Minu-
ten keine Besserung der Symptomatik, kann
bei kreislaufstabilen Verhaltnissen die
Nitrogabe wiederholt werden. Zwischen-
zeitlich wird der Patient mit einem i.v. Zu-
gang versorgt und, wenn maoglich, Blut zur
Laboranalyse abgenommen. Zur Analgesie
und gleichzeitigen Abschirmung der Patien-
ten empfiehlt sich die Gabe von Morphin
intravends. Wenn notig, muss der Patient
sediert werden. Hierzu eignen sich 2 bis 5
mg Midazolam oder Diazepam 5 bis 10 mg
intravends. Dariiber hinaus erhalt der Pati-
ent intravends 500 Milligramm Acetyl-
salicylsdure. Parallel zu den therapeutischen
Mafinahmen ist es wichtig, sofort eine not-
arztliche Versorgung oder den Transport
des Patienten zu organisieren und die Mog-
lichkeit einer Thrombolysetherapie zu
eruieren.

136
Abschnitt 4

Abschliefsend lasst sich sagen, dass es in der
praklinischen Behandlung darum geht, den
Patienten ziigig und stressfrei zu behandeln.
Die Gabe von Sauerstoff, die Senkung des
Sauerstoffverbrauchs und die beruhigende
Immobilisation sind die wichtigsten Basis-
mafénahmen. Ich bedanke mich fiir Thre
Aufmerksamkeit.

137 D3a

Ich berichte tiber Frau Gertrud Naumann,
eine 79-jahrige Patientin, die sich bei einem
Sturz von der Kellertreppe eine Oberschen-
kel- und Beckenfraktur zugezogen hat.
Anamnestisch ist bei der Patientin eine Hy-
pertonie, ein Diabetes mellitus Typ 2 und
eine kompensierte Herzinsuffizienz be-
kannt.

Waéhrend der operativen Versorgung wur-
den insgesamt drei Erythrozytenkonzen-
trate transfundiert und vier Liter Ringer-
Lactat-Losung infundiert.

Die Patientin wurde auf der Intensivstation
extubiert. Im Lauf des Nachmittags klagte
die Patientin iiber zunehmende Atemnot.
Die 0;-Sattigung fiel trotz Sauerstoffgabe
von 6 Liter pro Minute unter 90 %. Auskul-
tatorisch zeigten sich ubiquitar grobblasige
Rasselgerdausche mit schaumigem, rosafar-
benem Auswurf. Die durchgefiihrte arteriel-
le BGA ergab eine respiratorische Azidose.
Nach Riicksprache mit dem diensthabenden

Oberarzt wurde die Patientin reintubiert,
sediert und eine Entwésserungstherapie
durchgefiihrt. Der hinzugezogene kardiolo-
gische Kollege konnte in der Echokardiogra-
fie des Herzens die Verdachtsdiagnose einer
Linksherzinsuffizienz bestatigen. Im Ront-
gen-Thorax konnte der Verdacht eines Lun-
genddems ebenfalls bestatigt werden. Der
Zustand der Patientin verbesserte sich in-
nerhalb der folgenden 24 Stunden. Sie konn-
te am Folgetag extubiert werden. Gestern
haben wir sie auf die Normalstation verle-
gen konnen. Die Patientin soll im Laufe der
ndchsten Woche in die Reha-Klinik in Bad
Lauterhausen verlegt werden. Ich habe
diesbeziiglich schon eine Zusage von der
zustdndigen Oberarztin Frau Domrindt er-
halten.

Lektion 20
138 Ada
Sehr geehrte Damen und Herren,

ich freue mich tliber die Einladung zu Threr
Fortbildungsveranstaltung, die Sie im Rah-
men der interdisziplindren Gespriche des
Klinikverbundes Eberbach-Altengrund ver-
anstalten. Ich hatte bereits im letzten Jahr
das Vergniigen hier sprechen zu diirfen und
habe die anschliefRende Diskussion als sehr
engagiert und von Fachwissen getragen in
Erinnerung behalten. Auch in diesem Jahr
besteht im Anschluss an meinen Vortrag die
Moglichkeit zur Diskussion. Ich hoffe, dass
Sie auch dieses Mal von der Moglichkeit
Gebrauch machen werden, Fragen zu stellen
bzw. Ihre Erfahrungen einzubringen.

Nun, das Thema meines Vortrages lautet
,Die Grundprinzipien motivierender Ge-
sprachsfithrung”.

Lassen Sie mich zunachst kurz diese 5
Grundprinzipien erlautern, ehe ich Ihnen
Falle aus meiner Praxis schildere.

Dieses Gesprachsfithrungskonzept wurde
von den amerikanischen Psychologen Miller
und Rollnick entwickelt. Es finden sich dort
viele Strategien und Prinzipien wieder, die
auch fiir die allgemeinmedizinische und
psychotherapeutische Gesprachsfiithrung
sinnvoll sind. Die beiden amerikanischen
Mediziner haben es aber speziell fiir den
Umgang mit Suchtkranken weiterent-
wickelt.

Die motivierende Gesprachsfithrung baut
auf 5 Grundprinzipien auf:
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Prinzip Nr. 1 - Empathie ausdriicken. Und
hier ist mit Empathie keineswegs gemeint,
dass wir als Behandler und Therapeuten in
der Erlebnis- und Gefiihlswelt des Patienten
unkritisch mitschwimmen. Also die Angste
oder Wutgefiihle spiegeln a la: ,Oh, ja. Das
tut mir so leid. Ich konnte das auch nicht!“
Empathie unter professionellem Gesichts-
punkt verlangt vielmehr sowohl Distanz,
aber auch Respekt vor der Wiirde des Pati-
enten. Hier gilt die Devise: Mitfiihlen ja -
Mitleiden nein. Besser: ,Ich verstehe, wenn
Sie jetzt bedriickt sind!“

Das zweite Prinzip beruht darauf, Diskre-
panzen zu entwickeln. Dahinter verbirgt
sich im Gesprachsverlauf der Ansatz, die
Suchtpatienten fiir Dissonanzen und Wider-
spriiche in ihrem Lebenskonzept zu sensibi-
lisieren. Was erwarten Sie von ihrem Leben
und wie wirkt sich die Suchtproblematik auf
diese Erwartungen aus. Wie grof? ist die
Spanne zwischen Wunsch und Wirklichkeit?
Denn es ist langst nicht immer so, dass die
Patienten, mit denen Sie dann wegen eines
Suchtproblems sprechen werden, wegen
genau dieses Problems Ihre Praxis aufsu-
chen. Oft bieten erst diagnostische Befunde
wegen somatischer Beschwerden den An-
lass, dass ein Suchtproblem in den Fokus
riickt. So finden sich beispielsweise erh6hte
Leberwerte im Blutbild (z. B. in Vorberei-
tung auf einen kleineren operativen Ein-
griff), aber der Patient nimmt keinerlei le-
bertoxische Medikamente ein. Hier kann es
notwendig werden, zu thematisieren, wie es
zu derartig hohen Werten kommen konnte.

Das dritte Prinzip der motivierenden Ge-
sprachsfiihrung heifdt: Beweisfiihrungen
vermeiden. Es geht darum, das Gesprach
nicht wie ein juristisches Zwiegesprach auf-
zubauen. Also dem Suchtkranken anhand
von Befunden, Einschatzungen und Vorwtir-
fen beweisen zu wollen, dass er oder sie ein
Problem hat. Derartige Konfrontationen
erzeugen nur Widerstand. Und dies ist einer
vertrauensvollen Gesprachsgrundlage si-
cher nicht dienlich. Zu frithe diagnostische
Einordnung und therapeutische Maf3nah-
men verhindern sogar, dass sich der Kranke
verstanden fiihlt. Vermeiden Sie also die
Beweisfiihrung und insistieren Sie nicht
darauf, dass ein Suchtproblem besteht. Um
eine Verdnderungsabsicht beim Patienten
hervorzurufen ist es nicht notwendig, dass
derjenige sich selbst als ,,alkoholabhangig"”

bezeichnet. Das haben mittlerweile einige
Studien bewiesen.

Den Widerstand aufnehmen, so benennen
Miller und Rollnick das vierte Prinzip und
bemiihen hier ein Grundprinzip der asiati-
schen Kampfsportarten. Man nimmt die
Kraft des Gegners auf und lenkt sie in eine
andere Richtung. Ich gebe Ihnen mal ein
Beispiel, wie man Widerstand aufnehmen
und in eine konstruktive Richtung lenken
kann, die dem Patienten noch gentigend
Raum ldsst und die den Kontakt nicht ab-
brechen lasst. Patient: Okay, vielleicht habe
ich ein paar Probleme mit dem Alkohol, aber
ich bin kein Alkoholiker. Therapeut: Sie ha-
ben kein Problem damit zu sehen, dass [h-
nen ihr Trinkverhalten nicht gut tut, aber
Sie wollen nicht mit einem Etikett versehen
werden, verstehe ich Sie da richtig? Patient:
Genau.

Kommen wir nun zum fiinften Prinzip der
motivierenden Gesprachsfiihrung, das Ver-
trauen des Patienten in seine Fahigkeiten zu
starken, bestimmte Probleme oder Aufga-
ben selbst zu l6sen.

Ins Deutsche iibersetzt heifdt das bei Miller
und Rollnick: Selbstwirksamkeit fordern.
Mir scheint dies das wichtigste Prinzip zu
sein, wenn ich auch denke, dass die vier
anderen ihre Anwendung finden missen.
Wenn ein Mensch jedoch kein Vertrauen in
sich selbst setzt, sich nicht vorstellen kann,
bestimmte Verhaltensweisen dndern zu
konnen, so erscheinen mir alle Bemithun-
gen, eine Suchtproblematik konstruktiv in
den Griff zu bekommen, als relativ aus-
sichtslos. Das bedeutet, dass wir in unseren
Therapiegesprachen den Glauben der Pati-
enten an sich selbst und ihr Selbstvertrauen
starken miissen.

Wie das konkret aussieht, mochte ich nun an
folgenden ...

139 C2b

® Und, weifst du schon was du nach dem
Studium machen willst?

B Erstmal die letzte Priifung schaffen!

0.K. Was willst du machen, wenn du die
Approbation erhaltst?

B [ch hab ja als Wahlfach im PJ Gynakolo-
gie gehabt. Ich fand das sehr interessant.
Ich kénnte nach dem Staatsexamen so-
gar hier an der Uni-Klinik anfangen.
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@® Uni-Karriere! Also Forschung und Lehre!

Es gibt hier eine grofie Onkologie, Strah-
lentherapie und eine plastische Chirur-
gie. Ich konnte bei einem Forschungs-
projekt in der Tumortherapie einige
Einblicke in das wissenschaftliche Arbei-
ten bekommen. Das fand ich sehr inte-
ressant. Und ein Promotionsthema hatte
ich sogar auch schon!

Da sehe ich dich schon auf den Kongres-
sen rumlaufen und Vortrage halten.

Vielleicht. Die Frau Grahming ...
Du meinst die Lehrstuhlinhaberin ...

Ja. Sie hat auch einige Stipendiate {iber
die Deutsche Forschungsgemeinschaft
erhalten. Und wenn ich mal ein Jahr in
die USA konnte, das fand ich enorm at-
traktiv.

Da hast du Einiges vor! Die Stelle ist
doch garantiert auf ein oder zwei Jahre
befristet, oder?

Nein, der Oberarzt sagte mir, man be-
kommt zwar einen befristeten Arbeits-
vertag, aber der gilt fiir die gesamte
Weiterbildungszeit. Also fiinf Jahre. Je-
denfalls habe ich das so verstanden.

Naja, wenn du dich bewirbst, wird es dir
die Chefarztin ja genau sagen.

Und du hast jetzt in der Chirurgie ange-
fangen, nicht wahr?

Ja, ich will den Facharzt fiir Allgemein-
medizin machen. Und da ist mir ein mit-
telgrofies Haus lieber. Da kann ich eine
Menge lernen. Und Chefarzt will ich so-
wieso nicht werden. Ich werd mich ir-
gendwann mal niederlassen. Am liebsten
ware mir die Stadt, aus der ich komme.

Wenn du eine Praxis hast, bist du ja au-
tomatisch Chef!

Stimmt. Jetzt will ich erst einmal die
grundlegenden chirurgischen Techniken
lernen.

Kannst du in dem Haus zwischen den
Abteilungen rotieren?

Ja, ich hab gesagt, was ich vorhabe, und
wenn alles glatt 1auft, werde ich nichstes
Jahr in die Innere wechseln.

Das ware fiir mich auch noch eine Alter-
native. Mit der Inneren oder Anisthesie
anfangen und in den Grundfertigkeiten
sicher werden ...
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