1.5 - Abwendbar gefdhrlicher Verlauf - Respectanda

Bei den meisten abwendbar gefahrlichen Verldufen spielt die regelmafi-
ge Haufigkeit (vgl. 1.2) keine Rolle. Trotz ihrer {iberwiegend groflen Sel-
tenheit sind sie im diagnostischen Alltag von eminenter Bedeutung. Sie
treten meistens dramatisch genug in Erscheinung, um die Aufmerksam-
keit des Arztes zu erregen. Selten sind sie so gut »getarnt, dass hinter
den vorgebrachten Beschwerden niemand etwas Bedrohendes vermuten
wiirde (Braun et al. 2004).

Beispiele fiir (potenziell) abwendbar gefahrliche Verlaufe.

(Die gemischte Aufzdahlung soll das bunte Vorkommen in der

Wirklichkeit der allgemeinéarztlichen Berufsausiibung betonen)

== Blutabgang per anum als Hinweis auf ein Malignom

== Hamaturie als Hinweis auf ein Malignom

== Hamoptyse als Hinweis auf ein Malignom

== Hinweise auf eine Extrauteringraviditat

== Gelenkschwellung als Hinweis auf einen Knochenbruch

== QOberarmschmerzen links als Hinweis auf einen Myokardinfarkt

== Auffallende Schlafrigkeit als Hinweis auf eine Uberdosis von
Schlafmitteln

== Bauchschmerzen und Ubelkeit als Hinweis auf das Bild einer
akuten Appendizitis

== Hohes Fieber und Schittelfrost als Hinweis fir das Bild eines
Erysipels ;

== Kopfschmerzen als Hinweis auf einen méglichen akuten Glau-
komanfall

Der Arzt muss immer an abwendbar gefahrliche Verldufe denken, be-
sonders an atypische Krankheitsverldufe; sie konnen seiner Aufmerk-
samkeit entgehen, wenn er es mit dem Falsifizieren (»Es sieht so aus
wie... - aber was ist es wirklich?«) nicht genau nimmt. Ein gutes Beispiel
dafiir ist die akute »Epigastralgie« (B), hinter der sich u. a. eine atypische,
perforierende Wurmfortsatzentziindung verbergen kann (Lau 1994).

Ein »typisches« Krankheitsbild darf
niemals Anlass sein, auf eine Falsi-

Aus:

17

Robert Nikolaus Braun, Frank H. Mader:

fizierung (»Es sieht so aus wie... - aber

was ist es wirklich?«) zu verzichten.

Karzinome (Malignome) stellen die klassischen.abwendbar gefahr-

lichen Verldufe dar. Sie sind, auch als entfernte Moglichkeit, so lange

edizin. 82 Checklisten fiir Anamnese und Untersuchung,

20. SPRINGER 2005 (1990;1976)

,Programmierte Diagnostik in der Allgemeinm

mit CD-ROM" Seite 17-



1- Die Bedingungen der Allgemeinpraxis

zu beriicksichtigen, als nicht eindeutig feststeht, dass im gegebenen Fall-
keine bosartige Erkrankung dahintersteckt.

Grofle Bedeutung in der Allgemeinmedizin besitzen jene Fille, die
im Arztejargon u. a. als »grippale Infekte« bezeichnet werden. Solche
Jargonbenennungen, die in eine bestimmte Richtung denken lassen,
sind besonders problematisch, da sich unter dhnlichen Krankheitsbil-
dern gefihrliche Krankheitsverldufe verstecken konnen (Fallbeispiele:
»Die >Grippe, die aus dem Urwald kam« und »Vier Arzte haben ver-
sagt«). Die Anwendung des Fieber-Programms Nr. 1 und die fach-
sprachlich korrekte (da offene) Bezeichnung »uncharakteristisches Fie-
ber« (UF) lassen in alle Richtungen denken.

Wenn ein abwendbar gefahrlicher Verlauf méglich ist, muss der Pa-
tient durch den Hausarzt stets unmissverstiandlich dariiber aufgeklart
werden, bei welchen Symptomen er sich zu welcher Zeit und an wen
(z. B. Hausarzt, Klinik) zu wenden hat. Dies sollte auch in der Kranken-
akte des Patienten festgehalten werden: Eine solche Dokumentation
wiire ein weiterer Schritt auf dem Weg zur Qualitédtssicherung in der All-
gemeinmedizin.

0 Fallbeispiel
Die »Grippe, die aus dem Urwald kam
Eine 30-jahrige Krankengymnastin kam im Spatherbst zu mir, um sich
wegen einer sfieberhaften Grippe¢ ein Medikament verschreiben zu
lassen. Klagen tiber Kopf- und Gliederschmerzen. Temperaturen zwi-
schen 38° und 39°. Nach einer Woche Verschlechterung des Zustands-
bildes: Die Frau kann nicht mehr aufstehen, Leibschmerzen mit Zent-
rum im linken Oberbauch. Brechreiz, Fieber bis 41°, Subikterus. The-
rapieresistenz gegen alle meine Mittel. Erst zu diesem Zeitpunkt erfuhr
ich von einer Safari-Reise quer durch Afrika (ohne Impfschutz, ohne
sonstige Vorbeugung). Sofortige stationdre Einweisung. Diagndge:
»Malaria tertiana.«
Stichworter:
== \/ermutute Grippe: hohes Fieber mit Kopf- und Gliederschmerzen
== Spater Leibschmerzen und Brechreiz
== Malaria tertiana

R.N. Braun kommentiert den Fall des Kollegen in der Zeitschrift
Der Allgemeinarzt:

‘»Bei dieser Schilderung fillt auf, dass nur zwei diagnostische Be-
zeichnungen verwendet werden: am Schluss »Malaria tertianac
“und zu Beginn sfieberhafte Grippe«. Wir Arzte haben sicherlich



1.5 - Abwendbar gefdhrlicher Verlauf - Respectanda

.

gelernt,dass man besser auf Festlegungen verzichtet,zumal wenn
es keine virologischen Bestdtigungen gibt. Vielleicht hitte sich der
Fall rechtzeitiger kldren lassen, wenn der Kollege die Checkliste
Nr. 1 >flr uncharakteristische Fieberfalle und deren fieberfreie
Varianten<(Fieber-Programmc¢) verwendet hitte. Hier ist nimlich
bereits bei der Patientenbefragung auch der Hinweis auf mogli-
che Tropenreisen< enthalten.«

© rallbeispiel

Kaufmann musste sterben. Vier Arzte haben versagt

Leider tragisch ging der Fall eines 40-jahrigen Kaufmannes aus Miin-
chen aus, der vor Jahren fiir erhebliches Aufsehen in der Boulevard-
Presse gesorgt hatte (sKaufmann musste sterben. 4 Arzte haben ver-
sagte): Die Ehefrau des Betreffenden hatte am Samstag in aller Friihe
den diensthabenden Arzt angerufen, weil ihr Mann sehr hohes Fieber
habe. Der Kollege kam am Vormittag, untersuchte, diagnostizierte
einen »grippalen Infekt¢ und verordnete Bettruhe und Aspirin®.

Um 19 Uhr am selben Tag rief die Ehefrau erneut den Notfalldienst
an: Das Fieber sei jetzt wieder gestiegen und betrage jetzt sogar 39,9°.
Ihrem Mann gehe es sehr schlecht. Diesmal kam eine Notarztin. Die las
die »Diagnose« des Vorgangers (»grippaler Infekt«), untersuchte und
verordnete ein Antibiotikum mit der Bemerkung: sEigentlich braucht
Ihr Mann gar kein Antibiotikum bei einem grippalen Infekt. Da miissen
Sie Geduld haben«. Mit Blick auf die Frau: aNur zu |hrer Beruhigung
gebe ich halt jetzt ein Antibiotikum, das Ihr Mann noch heute nehmen
solle.

Am Sonntagmorgen - der Mann hatte eine sehr schlechte Nacht
hinter sich - rief die Frau erneut das Notfalldienstzentrum an und
bestellte einen weiteren Hausbesuch: Ihrem Mann ginge es gar nicht
besser, das Fieber sei zundchst liber 1° runter gegangen, jetzt sei es
wieder genau so hoch. Ein miirrisch dreinblickender, vielleicht auch et-
was liberndchtiger Notfallarzt kam und sagte gleich im Treppenhaus
zur Frau:»slch kenne bereits den Fall von meiner Kollegin her. In der Ret-
tungszentrale spricht man schon von lhren Anrufen. Das alles bei ei-
nem grippalen Infekt! lhr Mann hat doch schon ein Antibiotikum be-
kommen! Da hatte man mindestens die ersten 12 Stunden abwarten
sollen, bis es wirkt und man den Doktor ruft!¢ Untersuchung. Eintra-
gung in den Berichtsbogen des Notfallarztes: sSchwerer grippaler In-
fekt. Nervose Ehefraug.

Um 18 Uhr erneuter Anruf der Ehefrau in der Rettungszentrale: Jetzt
seien fast schon 24 Stunden voriiber, und das Antibiotikum wirke noch
immer nicht, das Fieber sei jetzt wieder weit liber 39°. Es moge doch
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nochmals ein Arzt vorbeischauen. Um 19 Uhr kam ein dlterer Kollege,
lieB sich die bisherigen MaBnahmen erzéhlen, sah den schwerkranken
Patienten und sagte nur resignierend: sWas soll ich da machen? Wir
haben jetzt mehrere Influenza-Félle in dieser Jahreszeit. Jetzt gehen
Sie halt malins Krankenhaus. Die machen dort auch nichts anderes mit
Ilhnenc. Der Patient wurde sogleich eingewiesen. Einen Tag spater war
er im Krankenhaus verstorben.
Der 40-jahrige Kaufmann hatte sich offensichtlich eine Malaria bei
einer Geschéftsreise nach Kenia zugezogen.
Stichwérter:
== Uncharakteristisches Fieber von 4 Arzten als »grippaler Infekt«
oder »Influenza« gedeutet
== Tod durch Malaria

Respectanda,

Natiirlich ldsst sich in der Allgemeinmedizin nicht bei jedem Patienten
stets jeder nur mogliche abwendbar gefahrliche Verlauf diagnostisch in
Betracht ziehen. Jedoch miissen zumindest die wichtigsten derartigen
Verldufe bei den Beratungen jedes Mal problemorientiert bedacht wer-
den (z. B. Pneumonie, Pyelonephritis, Myokardinfarkt). Braun fiihrte
hierfiir den Begriff Respectanda (vgl.1.4.3, @ Abb. 1.2) ein.
Respectanda umfassen das gesamte Programm an einschlidgigen
Fragen und Untersuchungen, das ein Arzt in einer Durchschnitts-
praxns belm Durchschmttsfall absolv1eren sollte Sie beruck31cht1gen

Definition: Respectanda

Jene Erkrankungen und Krankheiten, welche angesichts einer be-
stimmten Symptomatik diagnostisch zu berticksichtigen (zu respek-
tieren) sind.

Die einzelnen Fragen in den diagnostischen Programmen (»Subjektiv«)
zielen auf die Exklusion oder Konklusion der jeweiligen Respectanda,
also der zu beriicksichtigenden Erkrankungen oder Krankheiten, hin.

Respectanda sind das, was diagnostische Programme an Fragen und
Untersuchungen enthalten. Gute Programme sind in diesem Sinne also
die Verkdrperung der Respectanda. Ein Teil der Fragen zielt in Richtung
abwendbar gefdhrlichen Verldufe, die in der Allgemeinpraxis nicht
regelmiflig haufig vorkommen, wie z. B. das akute Glaukom bei aku-
tem Kopfschmerz oder das maligne Melanom bei einem pigmentierten
Névus.



