—  GESCHICHTEN AUS DER PRAXIS

Arztliche Erfahrung beschrinkt sich nicht auf medizinisches Fachwissen. Sie
entsteht auch aus den mehr oder minder alltaglichen, heiter, drgerlich oder
nachdenklich stimmenden Erlebnissen mit Patienten, Kollegen und Mitarbeitern.
Senden Sie uns lhre Geschichte an: Brigitte.Moreano@springer.com. Fiir jeden
verdéffentlichten Text erhalten Sie bis zu 100 Euro.
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So viel Mihe und kein Dank

— RegelmiBig beschleicht mich das Ge-
fuhl, dass gerade jene Patienten unserer
Praxis den Riicken kehren, um die ich mich
besonders bemiiht habe. So lieB ein alter
Herr, dem ich viel Zeit geopfert hatte, ob-
gleich es ihm recht gut ging, gerade seine
Unterlagen zu einer Nachbarpraxis schi-
cken.

Eigentlich litt er nur unter Arthrose und
einer Hypertonie, die in meinen Augen gut
eingestellt war. Die Arthrose machte ihm
keine Probleme, der Hochdruck umso
mehr. Er glaubte mir nicht, dass seine Wer-
te fUr einen Mann, der hart auf die 90 zu-
steuert, in Ordnung sind. Er klagte tber
vielfaltige Nebenwirkungen, bis wir endlich
die Medikamentenauswahl zu seiner Zu-
friedenheit getroffen hatten. Er nahm un-

zdhlige selbst bezahlte Kap-

seln und Pulverchen neben-
bei, die ich ihm eines Tages ge-
duldig auseinandersor-
tierte, um Sinnvolles

von Uberflissigem zu

trennen. Jeder seiner

Termine wurde gnaden-
los Giberzogen.

Er war nicht lange bei mir, vielleicht
ein halbes Jahr. Ich hatte es ja wissen
missen! Wer in diesem hohen Alter
den Arzt wechselt, bleibt auch unserer
Praxis wahrscheinlich nicht treu. Aber
er war freundlich, und ich dachte, wir ka-
men gut miteinander aus. Eigentlich sollte
ich sagen: ,Weg mit Schaden! Reisende

soll man nicht aufhalten, und die nun *

Verkehrte Hierarchie

— Als Assistenzarzt in einer kleineren Ber-
liner Spezialklinik vor vielen Jahren hatte
ich den Zusammenhang der Erkrankung
einer Krankenschwester an Typhus abdo-
minalis mit deren beruflicher Tatigkeit auf
einer Infek-tionsstation gutachterlich zu
kldren.

Meine Anfrage an die Klinikleitung er-
gab, dass sich die Krankenschwester nur zu
einem Zeitpunkt infiziert haben konnte, zu
dem sie sich wegen einer Lobdrpneumonie
im Krankenstand befand. Die Anerkennung
des Typhus als Berufskrankheit ware somit
zu verneinen gewesen.

Kurz nach Eingang des Antwortschrei-
bens rief mich der Chefarzt der Infektions-
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klinik an und bat um einen Termin, um mit
mir den Fall zu besprechen. Ein Chefarzt
bittet einen Ausbildungsassistenten um ei-
nen Termin - das widersprach allen hierar-
chischen Gepflogenheiten -, da musste
wohl etwas faul sein.

Es ergab sich Folgendes: Die zu Begut-
achtende bewohnte im gleichen Haus eine
Wohnung und wurde érztlich und pflege-
risch von ihrer Station betreut. Als es ihr
besser ging, hatte sie aus Kollegialitat und
Pflichtgefiihl stundenweise auf ihrer Stati-
on ausgeholfen, war somit, obwohl noch im
Krankenstand befindlich, nachweislich ex-
poniert gewesen und hatte sich in Ausiib-
ung ihres Berufes infiziert.
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' ' 2 in Arztpraxen.

konsultierte Kollegin besitzt
nicht einmal ein Langzeit-
Blutdruck- oder ein Sono-
grafiegerat. Soll er doch
sehen, ob er mit ihr
glucklicher wird:” Aber
ich drgere mich doch
ein bisschen fur all
die Miihe, die ich mir
offensichtlich umsonst
g% gegeben habe.
%, DR. MED. FRAUKE HOLLERING,

Dass es sich hierbei um einen Verstof3
gegen die Krankenordnung handelte, er-
schien unerheblich. Der Gutachtenauftrag
bezog sich ja auf rein arbeitsmedizinische
Fragen. Eine Melde- oder Anzeigepflicht
bestand nicht. Wir vereinbarten die Weglas-
sung des Schriftwechsels. Die Anerken-
nung des Typhus abdominalis als Berufs-
krankheit konnte empfohlen werden.

Obwohl vieles eine Frage der Formulie-
rung ist, sollte man sich bei seinen Ent-
scheidungen mdglichst im Rahmen der Ge-
setzlichkeit bewegen.
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