6 Allgemeine Routinen (Untersuchungen) und Programmierte Diagnostik

6.1.2 Vorgehen beim Fieberfall

Die Indikationsstellung zur wiinschenswerten obligaten Programmierten Diagnostik ist in der Regel klar
umrissen: Die Patienten oder ihre Angehérigen geben nur uncharakteristische Symptome allgemeiner und
lokaler Art an. Dabei dominieren die Allgemeinerscheinungen, besonders das Fieber. Die Erkrankung hat

ganz Uberwiegend nur Stunden bis einige Tage gedauert. Die Betroffenen selbst sprechen haufig von
Verkuhlung oder Grippe.

In Erwartung einer meist negativ ablaufenden Untersuchung sichert das Diagnostische Programm den
Patienten und den Arzt erfahrungsgeman ausreichend gegen die Ausnahme von der Regel ab. Im
diagnostischen ,Netz‘ -> unten weiter
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Abb. 19: Handlungsanweisung zur Programmierten Diagnostik fiir den mit Uncharakteristischem
Fieber oder mit Afebriler Allgemeinreaktion anscheinend nicht bedrohlich erkrankten Patienten.

Erstversion von BRAUNs ,Fieberstandard" [23, 24]. i

.Netz" fangen sich die meisten seltenen an-
dersartigen Erkrankungen aufgrund des op-
timierten Vorgehens. Damit erweist sich das
Diagnostische Programm als eine wesentliche
Vorraussetzung fiir die Erfassung Abwendbar
gefdhrlicher Verldufe (Abb. 20) [23, 24].

Mit der programmierten Erstberatung ist die

drztliche Zuwendung jedoch nicht beendet,
sondern hat gerade erst begonnen; es han-
delt sich ja um r

Edlle, Nach dem Ende der initialen Untersu-
chung muss dem Patienten sein Teil an der
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Verantwortung tibergeben werden (Kap. 11.3).
Das bedeutet im Praxisalltag: Wenn sich das
Befinden merkbar verschlechtert oder bei
alarmierenden neuen Symptomen hat sich
der Patient unverzliglich wieder an den Arzt
zu wenden. Im Gbrigen muss der Kontakt mit
dem Arzt vom Patienten aus tdglich, eventuell

Fragen

Uberraschende Wendungen durch
Kontaktfragen **

Verdacht auf andere
(konsumierende) Erkrankungen

Exanthematische Krankheiten

auch mehrmals taglich erneuert werden, au-
Ber es wurden ohnedies Wiedervorstellungen
oder weitere Hausbesuche fix vereinbart.
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Abdominelle Erkrankungen
Harntrakterkrankungen

Erkrankungen des weiblichen
Genitales

Sonstige Erkrankungen

Ende der gezielten Anamnestik
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Nach keiner Konsultation sollte der Satz

Untersuchungen
des Arztes fehlen:
; Si¢ m wenn Meningeale Symptome
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' ) ] Symptome im pulmonalen Bereich
Es bewdhrt sich, wenn man sich beim_Un- ‘ ‘ )
charakteristischen _Fieber am Tag nach der | Symptomeim kardialen Bereich
Ers'gberaturlg telefonis"ch ‘Uber den ngtand Abdominelle Symptome
berichten ldsst, bei zusdtzlichen abdominellen
Symptomen eventuell mehrmals noch am sel- | Avf d‘edabée"e“tde“ Harnwege
. : ¥ . welisenae mptom
ben Tag. Meist wird nur Beruhigendes mitge- S b
teilt. Auf die Niere weisende Symptome
Der Arzt seinerseits sollte jegliche unerwar- Sonstige Symptome (2.8. auf die Haut
tete Emwigklung ernst nehmen und entgegen oder die Genitalorgane weisend) L

der gréBten Wahrscheinlichkeit stets an die
(f\(h\/\ Maglichkeit Abwendbar gefdhrlicher Verldufe
* denken. Man muss den Patienten eingehend *
dartiber informieren, in welcher Weise der
Behandelnde sich die Zusammenarbeit in den

Ende der gezielten Untersuchung

Beratungsergebnis (BE)

kommenden Tagen wiinscht. Der Arzt darf
damit rechnen, dass der Patient auf seine Ver-
schldage eingeht. Vergisst der Doktor aber auf
die genaue Information hinzuweisen, dann
kann er bose Uberraschungen erleben.

Abb. 20: Die Haupt-Zielrichtungen (Re-
spektanda) der allgemeinérztlichen Pro-
grammierten Diagnostik bei Uncharakteris-
tischem Fieber.
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Am Beispiel des Diagnostischen Programms fur uncharakteristische, akute Fiberzustande — friiher von
Braun Fieberstandard genannt — wird deutlich, dass je Fall lediglich eine beschrankte Zahl von Krankheiten
bedacht werden kann [19]. Eine solche Auswahl fasst zusammen, was unbedingt zu beriicksichtigen, zu
Jrespektieren” ist (z.B. ,Respektierung" einer Hirnhautentztindung durch Priifung der Kopfbeugung).

Diese, angesichts eines konkreten Beratungsproblems nacheinander problemorientiert anzupeilenden Ziele
(z.B. Tuberkulose, Pyelonephritis) nennen wir die Respektanda. Sie stellen die praktisch wichtigsten,
diagnostisch konkurrierenden Krankheitsbilder dar.
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