Glosse

Die Schlinge um den Arztehals

Das Tragen von Krawatten gerdt in
letzter Zeit etwas aus der Mode. Damit
sinkt die Gefahr, vor das Doppelschlips-
dilemma gestellt zu werden. In diese
Zwickmiihle gerit, wer zwei Krawatten
gleichzeitig geschenkt bekommt. Einer-
lei, welche der beiden er sich zuerst um
den Kragen knotet - das schenkende Ge-
geniiber kann die Falle zuschnappen las-
sen: ,,Die andere gefillt Dir wohl nicht.

Ja, ein zweiter Schlips kann ein
Stolperstrick sein. Doch der
ginzliche Verzicht auf Krawat-
ten ist auch keine Losung, wie

bereits vor einigen Jahren in
britischen Kliniken zu beob-
achten war. Die Infektiologin
Stephanie Dancer riickte
damals die Note

) 6

=

VY

von Patienten in den Blick, die nicht
mehr erkennen konnten, wer vom Perso-
nal iiberhaupt Arzt sei. Darauthin appel-
lierte sie im ,,British Medical Journal“an
die Medizinerzunft, jedem Gammellook
abzuschworen. Die Manner rief sie aus-
driicklich dazu auf, sich konsequent die
Schlinge um den Hals zu legen: ,,Bindet
euch wieder Krawatten um!*“ Das aller-
dings konterkarierte schon damals die
bis heute einschldgigen Handreichun-
., gen des britischen Gesundheitsmi-
nisteriums zum Dresscode. Krawat-
== ten sind hier als potenzielle Infek-
tionsvektoren gefiihrt.

Folgte man Dancer, wiirde
~ nicht der Verzicht auf die Krawatte,
sondern eher das Umbinden einer

’ solchen signalisieren, es mit
der Hygiene ernst zu
meinen. In einer
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Gutenberg-Gesundheitsstudie

waren es vier Elemente der Arztkleidung,
die das Vertrauen der Patienten starkten:
Anzughose, klassisches Hemd, Krawatte
bzw. Fliege und weifSer Kittel. Ein ausrei-
chender Grad an Seriositit ist demnach
nur erreichbar, wenn mindestens zwei
der vier Elemente getragen werden - im
Sinne einer ,Number Needed to Dress.
Aus naheliegenden Griinden gilt all
das nicht fiir Arztinnen. Augenschein-
lich fallt es ihnen ohnehin leichter, Pro-
bleme rund um die berufliche Kleider-
ordnung souverdn zu meistern. Tatsach-
lich ist das Tragen einer Krawatte kein
hinreichendes Mittel, die drztliche Se-
riositdt in allen Lagen zu wahren. So be-
richtete ein Kollege im Zuge der Diskus-
sion um Dancers Krawattenpostulat von
der verungliickten rektalen Untersu-
chung eines Patienten, bei welcher seine
Krawatte mit dem tastenden Finger den
Weg ins Korperinnere fand. Eine frische
Zweitkrawatte kann zuweilen eben doch

von Vorteil sein. = Robert Bublak

Larmbelastigung schafft psychische Probleme

Menschen, die unter einer lauten Um-
gebung leiden, entwickeln langfristig
gehduft Schlafstorungen und psychi-
sche Probleme. Das zeigen Fiinf-Jahres-
Daten der Gutenberg-Gesundheitsstudie.

In die Studie wurden mehr als 9.800
Teilnehmer (mittleres Alter 54 Jahre)
einbezogen. Die Lairmbeldstigung insge-
samt war nach fiinf Jahren dhnlich hoch
wie zu Studienbeginn, etwa 80% der Be-
teiligten fithlten sich zumindest leicht,
28% sogar stark oder extrem gestort. Die

Letztgenannten erfiillten verglichen mit
Personen ohne Larmbelédstigung hiufi-
ger Kriterien fiir eine Depression (12%
vs. 7%), eine Angststorung (10% vs. 5%)
oder Schlafprobleme (26% vs. 16%). Eine
starke Larmbeldstigung zu Beginn er-
wies sich aber als zusitzlicher und unab-
héingiger Pradiktor fiir das neue Auftre-
ten der genannten Storungen: Bei Belds-
tigung am Tage stieg das Risiko fiir spa-
tere Angst- und Schlafstorungen (+13%
bzw. +5%), bei nachtlicher Lirmbelasti-
gung das Risiko fiir Depressions- und

Angstsymptome (+12% bzw. +13%). Wei-
tere Risikofaktoren waren weibliches
Geschlecht, jiingeres Alter und ein ge-
ringer soziookonomischer Status.

Auf Platz 1 der als storend empfunde-
nen Lirmquellen stand der Flugverkehr.
Fluglirm am Tag korrelierte mit dem
spateren Auftreten von Depression und
Angst. Schlafstérungen wurden dagegen
vor allem durch als zu laut empfundene
Nachbarn induziert. - bs

= Beutel ME et al. European Journal of Public Health 2020;
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckaa015
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