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Heitere, drgerliche und oft auch seltsame Erlebnisse pragen den arztlichen Alltag.
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Vom bedrohlichen Praktikanten lernen

Als Lehrarzt der Uniklinik be-
komme ich regelméfig Studieren-
de zugeteilt, die etwas iiber die Ar-
beit in der Hausarztpraxis lernen
sollen. Da ich auf die Zuteilung
keinen Einfluss habe, ist je-
der neue Studierende eine
Manche
schaffen es durchaus, mei-

Uberraschung.

nen Horizont zu erweitern.

So erschien einmal ein
grimmig dreinschauender,
ganz in Schwarz gekleideter
Zwei-Zentner-Mann zum
ersten Praktikumstag. Als
erstes berichtete er, eine
Doktorarbeit in der
Rechtsmedizin zu schrei-
ben. Dazu miisse er frisch
eingelieferten Todesopfern die
Temperatur messen — axillar und
rektal!

Meine Giite, wo hat er
denn diesen Kittel her?

Ich nahm zur Kenntnis, dass man mit
einer einfachen hausirztlichen Technik
den medizinischen Doktorgrad erlan-
gen kann. Die Kleidung meines Prak-

tikanten interpretierte ich im Kon-
text seiner Arbeit als eine Art

Dienstkleidung beim Umgang

mit Verstorbenen.

Ich gab zu bedenken, dass

wir im Hausarztbereich vor-
wiegend mit lebenden Men-
schen zu tun haben und bat den

. Studenten, am Folgetag einen
weiflen Kittel mitzubringen. Der

Kittel, den ich darauthin zu se-

hen bekam, ging mit viel gutem

Willen noch als dunkelweif$

durch und befand sich in

einem hochstgradigen Knitter-
zustand.

Die Gesprache mit ausgewihl-
ten Patienten fihrte mein Zwei-
Zentner-Student mit gespreizten
Beinen und verschrinkten Armen.

Seine Fragen stellte er im Telegrammstil,
nicht zu leise und nicht zu freundlich.
Viele Patienten nahmen sofort Haltung
an und antworteten ohne Umschweife.

Mehrfach glaubte ich, eingreifen zu
miissen, aber es waren gar nicht alle un-
zufrieden! Manchem schien die direkti-
ve Ansprache sogar Sicherheit zu geben.
So lernte ich in diesem Praktikum, dass
Empathie und Sanftmut nicht immer die
Schlissel zu medizinischer Effizienz
sind.

Trotzdem war ich froh, als aus der
verknitterten Kitteltasche ein Alarmpie-
per ertonte. Mein Student erklérte: ,, Ich
muss gehen. Ist gerade ‘ne Leiche ge-
kommen.“ Flugs legte er seinen Kittel ab
und steckte ihn in die Hosentasche.

»~Verwechseln Sie die beiden Thermome-
ter nicht!, rief ich ihm hinterher. Denn
auch meine Studenten sollen das Haus-
arztpraktikum nicht verlassen, ohne
etwas Niitzliches gelernt zu haben.  w

Dr. Claus Levacher, Duisseldorf

Ein Ehepaar findet sein tragisches Ende

Eines bis dahin schonen Abends wur-
de ich zur Leichenschau in einen Stutt-
garter Vorort gerufen. Zwei Polizisten
warteten bereits vor dem Haus und er-
offneten mir, dass es um gleich zwei Lei-
chen ging. Nachbarn hatten die Polizei
gerufen, da sie das dort lebende Ehepaar
schon seit zwei Wochen nicht mehr ge-
sehen hatten. Die abgeschlossene Tiir
hatte die Feuerwehr gedffnet.

Im Wohnzimmer fand ich die beiden
Leichen nebeneinander liegend. Ein adi-
poser Mann im Alter von 70 Jahren, da-
neben seine stark untergewichtige, etwa
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gleichaltrige Frau. Der Mann hatte - wie
aus einem Krankenhausbericht erkenn-
bar - mehrere Vorerkrankungen wie
KHK mit Z.n. Herzinfarkt, Vorhofflim-
mern, Hypercholesterindmie, Bluthoch-
druck und Diabetes mellitus, sodass bei
unauffilliger Leichenschau von einem
kardialen und somit natiirlichen Tod
auszugehen war.

Aber woran war seine Frau verstor-
ben? Aus dem Gesprach mit einer Nach-
barin konnte ich die Todesursache ablei-
ten. Die Patientin war schwerstgradig
dement und musste von ihrem Mann

vollstindig versorgt werden. Er hatte da-
fiir gesorgt, dass sie wenigstens einiger-
maflen ausreichend af§ und trank.

Nach dem plétzlichen Tod des Man-
nes hatte die demente Frau offenbar
nicht daran gedacht, zu essen oder zu
trinken, sondern sich neben ihren Mann
gelegt. Dort war sie schliefSlich gestor-
ben. Man will sich gar nicht vorstellen,
wie das alles vonstatten ging. Wahr-
scheinlich war der Tod durch akutes
prarenales Nierenversagen infolge einer
schweren Exsikkose eingetreten. -

Dr. Rainer Hakimi, Stuttgart





