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Notfall in der Hausarztpraxis

27_ Nierenkolik
30— Akuter Extremitatenschmerz
33_ CME-Fragen
34_ Schlaganfall

Viele Hausarztpatienten sind multimorbide ,,Zeitbomben*

Sind Sie auf den Notfall vorbereitet?

— Beim Stichwort Notfall denken die meisten wahrscheinlich an
~Emergency Room* und dhnliche amerikanische Krankenhausse-
rien, in denen es praktisch immer um Leben und Tod innerhalb von
Minuten geht, wo ein einziger Fehler, natiirlich ausgel6st durch
personliche Querelen oder Intrigen, das Leben des Patienten ge-
fahrdet und alle standig unter hochster Anspannung stehen. In der
Realitat trifft das natiirlich nicht fiir die Notfallmedizin im Kran-
kenhaus zu und schon gar nicht fiir die Arztpraxis. Dennoch sollte
man sich als Allgemeinarzt in der Praxis nicht durch das trage
Adagio der unendlichen Kette von RoutinemafRnahmen bei ge-
planten Konsultationen einlullen lassen. Pl6tzlich ist er da, der
wirkliche Notfall, und leider kommt er meist dann, wenn es am
wenigsten passt. Auch in hervorragend durch einen Notarztdienst
abgedeckten Regionen muss der Hausarzt damit rechnen, dass ihn
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Patienten mit hochakuten Problemen in der Praxis aufsuchen oder
ihn als Hausbesuch anfordern, einfach deshalb, weil sie ihn gut ken-
nen. Von landlichen Regionen ganz zu schweigen. Die nicht indi-
zierten Notfallkonsultationen sind sicher haufiger, aber manchmal
verkennen der Patient und die Angehdrigen auch die Dringlichkeit
der Situation und die eingeschrankten Moglichkeiten des Haus-
arztes. Und immer gilt: Das Wartezimmer ist voll mit multimorbiden
,Zeitbomben*“, die auch einmal vor Ort hochgehen kénnen.

In diesem Fortbildungsschwerpunkt haben wir drei sehr unter-
schiedliche, aber paradigmatische Notfallsituationen zusammen-
gestellt: zwei Schmerzsituationen, beide plétzlich auftretend, in
einem Fall von extremer Heftigkeit (Nierensteinkolik), im anderen
diagnostisch vieldeutig und prognostisch dubids (akuter Extremi-
tatenschmerz). Der Hausarzt lindert die Schmerzen und stellt die
Weichen in die richtige Richtung.

Beim akuten neurologischen Defizit, das von den Betroffenen oft
gar nicht als so bedrohlich empfunden wird, ist es die wichtigste
Aufgabe des angerufenen Hausarztes, den Verdacht auf ein zere-
brovaskuldres Ereignis durch gezieltes Befragen rasch zu stellen
und den Transport in eine Stroke-Unit zu organisieren. Scheinbar
wenig, aber genau das Richtige. Baden-Powell gab seinen Boy
Scouts das Motto mit auf den Weg:,,Be prepared!“ Wenn plétzlich
das Tempo auf prestissimo wechselt, sollten Sie das auch sein.
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