AUS DER PRAXIS

Die teuerste Tonsillitis meiner

beruflichen Schaffenszeit

Medizin ohne Augenmaf triffi auf ungeduldigen Patienten

Nicht jeder kennt mehr die Herkunft des Wortes
»Patient®, wie kiirzlich ein 30-jahriger Mann unter
Beweis stellte, der an einem Freitag mit ,,schreck-
lichen“ Halsschmerzen in meine Praxis kam. Er
konne ,nicht mehr schlucken®, klagte er. Indes tas-
tete man allenfalls eine beginnende Lymphknoten-
schwellung rechts; die Tonsillen waren gerétet, aber
nicht belegt.

Ich klirte den jungen Mann auf, dass man den
Schmerz symptomatisch angehe — und das selbst
eine voll ausgeprégte Tonsillitis heutzutage nicht un-

Heitere, drgerliche
und oft auch
seltsame Erlebnisse
pragen den
drztlichen Alltag.
Schicken Sie uns
lhre Geschichten an:

cornelius.heyer@
springer.com
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Er leidet wie ein Hund
- und niemand kann
(oder will?!) ihm helfen!
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bedingt antibiotisch behandelt werde. Wegen seiner
ausgeprigten Angste gab ich ihm aber eine Standby-
Antibiose fiir das Wochenende mit, falls sich sein
Zustand verschlechtern sollte.
Es kam anders. Wegen ,,unertréglicher” Schmerzen
suchte er die Notfallambulanz eines grof8en stadti-
schen Krankenhauses auf. Dort gab es zwar keine
HNO-Ambulanz, aber er bekam: ein EKG, ein kom-
plettes internistisches Labor einschliefSlich Blutgas-
analyse, Lactat, CRP und Differenzialblutbild sowie
eine Sonografie des Abdomens. Dann wurde die Dia-
gnose einer akuten Tonsillitis gestellt und das von
mir verordnete Antibiotikum initiiert. Am Montag
sah er sich noch gezwungen, einen HNO-Arzt auf-
zusuchen, auflerdem wurde ich noch zweimal in der
Praxis zur Beratung kontaktiert.
Das war die teuerste Tonsillitis, die ich je beobachtet
habe. Wenn in einer Notfallambulanz rationelle,
sinnvolle und zielgerichtete Diagnostik und Thera-
pie nicht méglich sind, wird sich die Uberlastungs-
situation der Kliniken nicht dndern! Auch weil wih-
rend eines stationdren Aufenthalts zunehmend leere
Standards abgearbeitet werden, statt Probleme zu
losen (was oft auch ambulant besser geldnge), beob-
achtet man Drehtiirmechanismen. .
Dr. med. Ines Kottke, Mannheim

S0 gefahrlich konnen alltdgliche Medikamente sein

Ausfiihrlich beschrieb mir eine neue Pa-

tientin, Mitte 50, ihre zunehmenden

»~wahnsinnigen®  Gelenkbeschwerden.
Nach der korperlichen Untersuchung,
die eine sehr typische Arthrose an ver-
schiedenen Gelenken zeigte, wurden
noch Labor- und Rontgenuntersuchun-
gen angesetzt. Zur Soforthilfe verordnete
ich ihr ein Diclofenac-Préparat.

In der nichsten Nacht klingelte bei mir
das Telefon. Es war die neue Patientin.
Das mag einem heute bizarr erscheinen,
aber damals gab es noch nicht iiberall
einen Notdienst. Jedenfalls berichtete die
Frau nun von ,wahnsinnigen Magen-
schmerzen®. Ich antwortete, dass mir das
leidtue, es konne bei diesem Medikament
aber vorkommen - wenn es auch etwas

ungewohnlich sei, dass die gastrointesti-
nalen Beschwerden gleich nach der ersten

Einnahme auftriten.
Darauthin die Patientin, Originalton:
»1hre Tabletten habe ich gar nicht genom-
men!“ Die Schmerzen seien bereits auf-
getreten, nachdem sie den Packungs-
zettel gelesen habe. .
Dr. med. Bernhard Miiller-Wittig, Heidelberg
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