I AUS DER PRAXIS

WAS MMW-LESER ERLEBEN

Arztliche Erfahrung beschrinkt sich nicht auf medizinisches Fachwissen.
Sie entsteht auch aus den mehr oder minder alltaglichen, heiter,

Flir eine
veroffentlichte

Geschichte
gibt es bis zu

100 Euro!

argerlich oder nachdenklich stimmenden Erlebnissen mit Patienten,
Kollegen und Mitarbeitern. Senden Sie uns lhre Geschichte an:

cornelius.heyer@springer.com.

Ohne Stethoskop ist man kein richtiger Arzt!

g Eigentlich ist es ja klar: Das Stethoskops dient
der Auskultation von Herz und Lunge sowie der

) =) Untersuchung von Darmgerduschen.
% v \ i) Eine andere Aufgabe scheint aber noch viel
< ~ wichtiger zu sein. Ich machte diese Erfahrung
§ 1\/ J in einem Pflegeheim, in dem ich nicht gut
© / \dTA ] bekannt war. Normalerweise war das
7 " Pflegepersonal freundlich und un-
bl Y,-' terstiitzte mich bei der Untersu-
I < chung von Patienten. An man-
- f| chen Tagen aber war man auf-

fallig reserviert und misstrau-
isch. Man fragte, wer ich sei
und was ich wolle. Erst als ich
mich vorstellte, lief dann alles

rund.
LA ’\ Dies ging mir bei verschiede-
X - nen Anldssen so. Ich geriet schon

Das ist ein Arzt - ganz klar! ins Griibeln, als es mir beim dritten Mal

wie Schuppen von den Augen fiel: Ich hat- =
te mein Stethoskop nicht um den Hals hidn-
gen! Ich hatte es versehentlich im Auto lie-

gen lassen. \
Wenn ich mit Stethoskop ein Pflegeheim
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fang an freundlich, kooperativ und §
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betrete, sind die Pflegekrifte von An-

auskunftsfreudig, auch ohne dass

ich mich detailliert vorstelle. Sie

ordnen dann die Situation automa- {
tisch als Arztbesuch ein und fithren

mich direkt zu dem Patienten, we- -
gen dem ich gerufen wurde. So dient T
das Stethoskop quasi als Tur6ffner ~
zum Alten-und Pflegeheim und zum

-‘

Das ist kein Arzt - auf keinen Fall!

Vertrauen der Pflegekrifte. Es ist

wahrscheinlich  seine wichtigste
Funktion. -

Dr. Rainer Hakimi, Stuttgart

Der zweite Frihling ist ein Krankenhauserreger

Sie war die letzte Patientin an diesem
Vormittag — und sie war bester Laune.

reichen Therapie zu. Ein Sinusrhythmus
war dokumentiert worden.

nie erlebt, schwarmte sie. Nun wollte sie
von mir wissen, ob dieser hiibsche Herr

Das verwunderte mich etwas, denn vor
drei Tagen hatte ich sie ins Krankenhaus
geschickt. Eine Kardioversion bei Vor-
hofflattern war erforderlich gewesen. In
der Regel sind éltere Patienten wenig en-
thusiastisch, wenn sie eingewiesen wer-
den miissen. Sie aber saf$ strahlend vor
mir. Zunachst schrieb ich diese Freude
der ziigigen Entlassung und der erfolg-
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Da plétzlich danderte sich ihre Stim-
mung. Sie wére so gern im Krankenhaus
geblieben, stohnte sie. Erstaunt fragte
ich nach dem Grund. Da bekannte sie
leicht verschamt, dass sie in der Klinik
aufeinen jungen und hochgewachsenen
Assistenzarzt getroffen war, der sich
mehrfach téglich rithrend um sie ge-
kiimmert hatte. So etwas hitte sie noch

Doktor verheiratet sei.

Ich kannte diesen Kollegen nicht und
konnte somit auch keine Auskiinfte iber
sein Privatleben geben. Ich stellte ihr
aber die Gegenfrage, ob sie sich denn
einen so jungen Liebhaber vorstellen
konne. Sie entgegnete: ,,Ich bin zwar 83,
aber dafiir ist man nie zu alt.” -

Dr. Claudia Krite-Anthes, Springe





