AUS DER PRAXIS

GESCHICHTEN AUS DER PRAXIS

Was MMW-Leser erleben

lhr Motto: Stirb an
einem anderen Tag

Erfolgreiche gemeinsame Entscheidungsfindung

Bei einer ihr Leben lang immer sehr aktiven, lebens-
frohen, aber leider im Alter schwer herzinsuffizien-
ten 96-jahrigen Patientin war es zu einer erneuten
schweren kardialen Dekompensation gekommen.
Als sie mich zu sich nach Hause rief, bestand bereits
eine Anasarka, die Dame war zyanotisch und hatte
eine erhebliche Atemnot.

Wegen ihres fortgeschrittenen Alters lehnte sie in
Absprache mit ihren Kindern - darunter ein Allge-
meinarzt - eine stationire Einweisung ab, sodass ich
ihr strenge Bettruhe verordnete, ihre Medikamente
anpasste und eine intravendse Therapie mit Furose-
mid begann. Bei nur schleppender Besserung und
fortbestehender Dyspnoe entschloss ich mich dann
rasch zum zusitzlichen Einsatz von Morphingaben
subkutan, die ich teilweise an die Angehorigen dele-
gierte. Diese rechneten mit dem baldigen Ableben
der Mutter.

Als ich nach einer mehrtdgigen Pause wieder zu ei-
nem Besuch vorbeischaute, staunte ich nicht schlecht,
die Dame bester Dinge im Bett sitzend vorzufinden.
Die konsequente Bettruhe hatte ihr offensichtlich
sehr gutgetan. Unterstiitzt durch die Medikament

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

cornelius.heyer@
springer.com
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konnte sie insgesamt 13 kg ausschwemmen. Nach-
dem ich sie abgehort und meiner Freude tiber das
gute Ergebnis Ausdruck verliehen hatte, teilte sie mir
augenzwinkernd mit: ,Wissen Sie, Herr Doktor — no
id hudla, wenn's ans Sterben geht.“ Recht hat sie: Nur
keine Eile.

Dr. med. Carl-Joachim Mellinghoff, Lindau
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Die Sonne geht wieder auf.

Hast du Tone?! Eine Doppelinfektion mit Borreliose!

*

Mittlerweile gibt es Zecken, die sowohl
die Erreger der Borreliose als auch die der
FSME tragen und diese auch beide ,,mit
einem Stich“ auf Menschen iibertragen.

Eine ganz andersartige ,,Doppelinfektion’
lag bei einer 42-jahrigen Patientin vor:
Sie prisentierte an beiden Schenkeln je-
weils eine schie8scheibenartige Efflores-
zenz, die beide klar als Erythema mig-
rans zu erkennen waren (siehe Bild).
Vorausgegangen war ein lingeres Pick-
nick bei einer Familienwanderung im
stiddeutschen Raum.
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© (. Raschka

In der Regel nimmt eine Zecke dreimal
in ihrem Leben eine Blutmahlzeit zu sich:
als 0,5 mm grof3e Larve, als 1,2 mm gro-
¢ Nymphe und als ausgewachsenes Tier.
Im vorliegenden Fall diirften zwei Zecken,
vielleicht Larven, fiir die doppelte Wan-
derréte verantwortlich gewesen sein.
Unter der iiblichen Doxcyclintherapie
heilten beide Stellen folgenlos ab. Ich
hatte bis dato in meiner langjdhrigen
Praxis noch nie eine solches doppeltes
Erythema migrans erlebt. .

Prof. Dr. med. Dr. Dr. Christoph Raschka, Hiinfeld
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