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Diagnose? Deutsch!
Fachsprache Medizin

Transkript zum Hérverstehen

Kapitel 0 Kapitel A
Track 01 Track A1
A: Guten Morgen, mein Name ist Ana Fernandez. A: Guten Tag, mein Name ist Fernandez, ich bin
T: | Hallo. Ach ja, Sie sind die neue Arztin in Weiter- E'ne der Arztinnen hlelzrblq der_l:rams. Sie sind
bildung, nicht wahr? Ich bin hier auch in Weiter- eute zum ersten Mal bei uns:
bildung. Schulze mein Name, aber Sie konnen P: | Ja, das istrichtig. Meine Hausarztin ist in Rente
gern Tom sagen. gegangen und hat letzte Woche die Praxis ge-
A: | Ana. Freut mich. Wie lange sind Sie denn schon . schlossen.
hier in der Praxis? A: | Ich verstehe. Was kann ich denn fur Sie tun?
T: | Seit ungefahr einem Jahr. Ich werde Ihnen auch P: | Ich fihle mich Uberhaupt nicht gut. Total ka-
gleich das Team vorstellen und die Praxis zei- putt.
gen. Ubrigens, wir kdnnen uns auch duzen. A: | Meinen Sie Mudigkeit? Oder eher Schwéche?
A: | ]Ja, gern. Das finde ich'auch b‘ess'er. Ich bin p: Irgendwie beides.
schon gespannt auf die Arbeit hier. A et Fihlen Sie sich so7
: eit wann fuhlen Sie sich so?
T: | Wir haben ein wirklich gutes Arbeitsklima. Dr. — -
Schumann und Dr. Liepe haben immer ein P: | So funf Tage ungefahr.
offenes Ohr und beantworten alle Fragen. Ein- A Herr...?
mal pro Woche machen sie nur flr uns Assis- p: Miiller
tenzarzte ein Meeting mit Fallbe-sprechungen. .
Sag mal, Ana ... ich bin echt Uberrascht, wie gut A: | Danke. Herr Muller, ich brauche erstmal ein
du Deutsch sprichst. Ich hatte gedacht, wegen paar personliche Daten und dann sprechen wir
deines Namens ... etwas genauer Uber Ilhre Beschwerden.
A: | ]Ja, das hore ich oft. Ich komme eigentlich aus P: |Ja, gerne.
Kolumbien, aber me‘rin'e Gro'Bmutter ist Deut- A: | Herr Miller, wie lautet Ihr Vorname?
sche und deshalb bin ich mit der Sprache -
aufgewachsen. Ich bin jetzt auch schon 3 Jahre P: | Thomas.
in Deutschland. Trotzdem gibt es manchmal A | Mit ,h"?
Worter, die ich nicht kenne. P: |Ja, das ist richtig.
T. | Ah, i'ch verstehe. Algo, wenn irgendwas nicht A: | wann sind Sie geboren?
klar ist, fragst du mich einfach ... A 24.06.1972
P: m 24.06.1972.
A: | Das ist sehr nett. Danke. Willst du spater in . - : . —— -
der Allgemeinmedizin bleiben oder dich noch A: | Wie grof sind Sie und wie viel wiegen Sie?
weiter spezialisieren? P: | Ich bin 1,82 groR und wiege ungefahr 95 Kilo.
T: Ich wirde gern als Internist arbeiten. Mein Track A2
Vater ist Neurologe, aber das hat mich noch nie "rac
richtig interessiert. Und du? A: | Also, Herr Mdller, Sie fuhlen sich seit 5 Tagen
A: | Allgemeinmedizin hat mich schon immer inte- mude und schwach. Habe ich das richtig ver-
ressi ; . i ; standen?
essiert, speziell Familienmedizin, und ich mag
die Praxisarbeit. Aber vielleicht spezialisiere ich P: | Jagenau.
mich noch auf Endokrinologie - das finde ich A | Haben Sie auch Fieber?
sehr spannend. : :
T: | Wir haben einen Arzt, der hier einmal pro P Ich weis es nicht.
Woche eine endokrinologische Sprechstunde A: | Sie haben also nicht gemessen?
hat. Wir haben auch aktuell einen Patienten P: | Nein.
mit Cushing; das kénnte dich interessieren. Du X | X h leich. K&
solltest dich mal mit dem Kollegen unterhalten. A Kgln Erob em. W|r machen das gleich. Kénnen
— - Sie mir sagen, wie die Beschwerden begonnen
A Ea”S |stJahwu'nderbar! Ich werde das auf jeden haben? Sind sie plotzlich aufgetreten?
all machen!
P: | Eher so schleichend. Am Anfang dachte ich,
T: | Ich zeige dir jetzt erstmal die Praxis. Hier links es ware nur eine kleine Erkaltung, aber dann
ist der Warteraum, dahinter sind die Patien- wurde es mit jedem Tag schlimmer.
tentoiletten und das Labor. Auf der anderen - - il h -
Seite sind unsere Sprechzimmer. Und hier ist A: | Sie sagen, eine Erkdltung ... Dann haben Sie
das Team. Morgen Leute, das ist unsere neue doch noch sicher andere Beschwerden wie
Kollegin Ana Fernandez. .. Halsschmerzen oder Husten zum Beispiel?

© WLingiatrika
-




Ja genau. Ich habe so einen nervigen Reizhus-
ten. Besonders tagsuber ist es schlimm. Und
auBBerdem Schnupfen. Meistens ist die Nase
aber verstopft. Und Kopfschmerzen.

Haben Sie Auswurf beim Husten bemerkt?

Nein, er ist total trocken.

)>'U )>

Aha. Ist Ihnen vielleicht aufgefallen, ob sich die
Beschwerden in bestimmten Situationen ver-
bessern?

Ich habe irgendwie das Geflhl, dass es mir
zu Hause besser geht. Wenn ich draul3en bin,
flhle ich mich schlechter.

Leiden Sie an Heuschnupfen oder wissen Sie,
ob jemand in Ihrer Familie daran leidet?

Ich hatte bis jetzt damit noch keine Probleme,
aber mein Vater. Bei dem ist das ganz schlimm.
Mit tranenden Augen und so.

Ja, das kann wirklich sehr anstrengend sein.
Herr Mdller, Sie sind ja neu bei uns. Deshalb
mochte ich Ihnen jetzt ein paar allgemeine Fra-
gen stellen und dann kommen wir nochmal auf
Ilhre aktuellen Beschwerden zuruck.

Track A3
A:

Haben Sie Probleme beim Stuhlgang oder
Wasserlassen?

Naja, ich habe 6fter mal Verstopfung. Aber das
kommt und geht.

Seit wann haben Sie diese Probleme und wie
lange kdnnen Sie dann nicht zur Toilette?

Das kann ich Ihnen gar nicht so genau sagen ...
Irgendwie schon immer. Und es dauert dann so
vierTage, wurde ich sagen.

Haben Sie einen Wechsel mit Durchfall be-
merkt?

Nein, danach ist dann immer alles normal. Das
passiert auch eigentlich nicht oft. Vielleicht so
alle zwei Monate.

Verspuren Sie Schmerzen im Unterbauch?

Nein.

Wie ist Ihr Appetit, Herr Muller?

Gut. Ich esse alles und gerne.

Y 2|2

Und lhr Schlaf? Haben Sie Probleme beim Ein-
schlafen oder Durchschlafen?

Nein. Ich schlafe meistens sehr tief.

Rauchen Sie oder trinken Sie Alkohol?

Ja. Beides.

92T

Kénnen Sie bitte sagen, wie viel Sie rauchen
und trinken?

Hm, ich wirde sagen, so eine halbe Schachtel
pro Tag und ein bis zwei Bier.

Nehmen Sie sonstige Drogen?

A: | Aber jetzt nicht mehr?

P: Nein, nein.

A Wissen Sie, ob sie irgendwelche Allergien
haben?

P: | Meine Mutter hat gesagt, dass ich als Kind kei-
ne Milch trinken durfte, aber irgendwann war
das wieder ok.

A: Hatten Sie eine Unvertraglichkeit oder eine
Allergie?

P: Tut mir leid, keine Ahnung.

A Das ist kein Problem, Herr Miller. Bei Bedarf
kénnen wir entsprechende Tests durchfihren.
Leiden Sie an irgendwelchen chronischen Er-
krankungen, wie z.B. Bluthochdruck?

P: Bluthochdruck habe ich, glaube ich, nicht. Aber
vor ungefahr drei Jahren wurden bei mir erhh-
te Zuckerwerte festgestellt.

Aha. Haben Sie zufallig Befunde dabei?

P: Nein, leider nicht, aber ich kann es Ihnen spater
per E-Mail schicken.

A: | Das ware groRartig. Wurde Ihnen ein Medika-
ment verschrieben?

P: | Ja, Metformin.

A Seit wann genau nehmen Sie das und wissen
Sie die Dosierung?

P: Na, seit es festgestellt wurde, also ungefahr
drei Jahre. Ich nehme eine Tablette morgens
und ... warten Sie ... es sind 1000 mg. Kann das
sein?

A: |Ja, dasist moglich. Schauen Sie doch zu Hause
noch mal nach und geben Sie uns dann Be-
scheid.

P: | Ja, natlrlich. Kein Problem.

A: Haben Sie noch weitere Beschwerden oder Er-
krankungen?

P: | Ja.Ich leide seit 10 Jahren an Migrane.

A: | Nehmen Sie bei Bedarf etwas dagegen?

P: |Ja, Sumatriptan. Und manchmal gehe ich zur
Akupunktur.

A: Waren Sie schon einmal im Krankenhaus?

P: | Als Kind hatte ich mir beim Ful3ball das Bein
gebrochen.

A: Den Unterschenkel? Und wann war das?

P: | Ja, genau, irgendwas am Unterschenkel. Das
war ... Moment ... ich war 10 ... 1982.

A Danke. Wurden Sie operiert?

P: | Nein, ich hatte nur einen Gips.

A Nehmen Sie aul3er Metformin und Sumatriptan
noch weitere Medikamente?

P: Nein. Das ist alles.

Ach, friher mal, als ich jung war, haben wir mal
ab und zu Gras geraucht.
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Track A4

Track A6

A: | Sie sagten bereits, dass ihr Vater Heuschnupfen
hat. Gibt es noch andere Erkrankungen in lhrer
Familie, z.B. auch Zucker, Bluthochdruck und so
weiter?

P: | Und was machen Sie jetzt mit mir?

A: | Ich werde Sie zunachst kérperlich untersuchen
und lhren Blutdruck messen.

P: | Mein Vater hatte vor vier Jahren einen Schlag-
anfall.

P: Soll ich mich schon mal freimachen?

Das tut mir leid, Herr MUller.

P: Ach kein Problem. Er war in der Reha und ist
jetzt wieder ziemlich fit.

Einen Moment noch, Frau Behrens. Ich erklare
lhnen noch kurz den weiteren Ablauf. Also, zu-
erst untersuche ich Sie. Anschliefend nehmen
wir Blut ab. Danach werden wir einen Ultra-
schall machen.

Das freut mich.

P: Ultraschall? Wozu denn das?

P: | Ja, und meine Mutter hat auch Zucker und
aullerdem auch ... Knochenschwund heil3t das,

Ich wirde gern mal lhre Bauchorgane, die
Nieren und das Herz anschauen. lhre Symp-

glaube ich. tome kdnnten auch fur andere Erkrankungen
A: |Ja, das ist eine Erkrankung. Haben Sie Ge- sprechen. Ich méchte nur sicher gehen.
schwister? P: | Und dann sind wir fertig?
P: | Nein, leider nicht. A: | Fast. Es ist moglich, dass wir eine Urinprobe
A: | Herr Muller, was machen Sie beruflich? brauchen. Das sage ich Ihnen spater.
. . - P: | Urinprobe? Wirklich? Ach herrje, ich war doch
P: |lch hul . ; g
- ch bin Sonderschulpadagoge erst vor einer halben Stunde auf Toilette. Ich
A: | Das ist sicher nicht einfach. Welche Facher

unterrichten Sie, wenn ich fragen darf?

weil3 nicht, ob ich jetzt kann, Herr Doktor.

P: | ]Ja, Sie haben recht. Manchmal ist es anstren-
gend. Aber es macht Spal3. Ich unterrichte
Musik und Kunst.

A: Kein Problem, Frau Behrens. Wir haben ja noch
Zeit. Sie konnen auch noch ein bisschen Wasser
trinken und dann warten wir. Ach so, ja, ich
war ja noch nicht fertig. Eventuell schreiben wir
noch ein EKG. Das kennen Sie doch schon ...
mit den Elektroden auf der Brust.

P: Ach ja, stimmt. Das ist ja nicht so schlimm, nicht
wahr, Herr Doktor?

A: | Alles gut, Frau Behrens. Sie kdnnen ganz beru-
higt sein. Aber sollten wir die Ursache fur lhre

Beschwerden nicht finden, wirde ich Sie gern

zum Internisten Uberweisen.

A: | Das klingt nach viel Kreativitat. Haben Sie eine
Partnerin oder einen Partner?

P: | Nein, im Moment nicht. Ich bin geschieden.

A: | Haben Sie Kinder?

P |Ja, zwei.

A: | Sehen Sie sie regelmaRig?

P: | Ja, das klappt ganz gut.

A: So, Herr Muller, dann fasse ich noch einmal

kurz zusammen: Sie leiden seit 5 Tagen unter
Schwache und Mudigkeit mit Erkaltungssym-
ptomen. In geschlossenen Raumen haben Sie
weniger Beschwerden. Ist das korrekt?

P: | ]Ja, is gut, Herr Doktor. Soll ich mich jetzt aus-
ziehen?

A: | ]a, Frau Behrens. Jetzt kdnnen Sie sich mal bitte
obenrum freimachen.

P: | Ja, alles richtig.

Track A7

A: Gut, Herr Muller. Haben Sie noch Fragen?

A: | So, Frau Behrens. Das ist eine kleine Magen-
schleimhautentzindung.

Track A5

PAVK ist die Abkurzung flr periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit. Bei einer pAVK handelt es sich
um eine Verengung der peripheren Arterien, also
der Arm- oder Beingefal3e. Kalk und Fett lagern sich
an den GefalBwanden ab, sodass sich die GefalRe
verengen und der Blutfluss gestort ist. Infolgedes-
sen werden die Extremitaten nicht auseichend mit
Sauerstoff versorgt. Deshalb haben Sie die Schmer-
zen, Frau Kruger. Anfangs treten die Schmerzen nur
bei Belastung auf, folglich mussen die Betroffenen
stehenbleiben, um Pausen zu machen. Darum sagt
man auch Schaufensterkrankheit dazu.

P: | Das ist nicht moglich, Herr Doktor! Ich esse
ganz gesund!

A: | Das muss nicht unbedingt mit dem Essen zu-
sammenhangen. Stress kann das auch verursa-
chen. Seit wann haben Sie die Beschwerden?

P: | So ungefahr drei Monate. Erst ist mein Mann
verstorben und dann auch noch der Hund.

A: Ach Frau Behrens, das tut mir leid. Aber sehen
Sie, dieser emotionale Stress ist lhnen be-
stimmt auf den Magen geschlagen. Probieren
Sie ein paar Entspannungsubungen.

P: | Das ist das Problem. Ich kann mich gar nicht
aufraffen... Was soll ich machen?

A: Haben Sie Familie in Berlin? Oder Freunde und
Bekannte?

Nur ein paar Freundinnen. Die Gisela und die
Hannelore. Die sind auch lieb.
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A: | Sie sollten Ihre Freundinnen regelmaRig tref-
fen. Soziale Kontakte sind jetzt sehr wichtig.

P: | ]Ja, Sie haben recht. Und die Sache mit dem
Magen...?

A: Das wird wieder. Ich verschreibe Ihnen ein
Medikament, das die Magensaure reduziert.
Essen Sie mehrere kleine Mahlzeiten und nicht
zu stark gewdrzt.

Zunachst werde ich die Patientin korperlich unter-
suchen mit Auskultation der Lunge. Weitere diag-
nostische MaBnahmen sind vorerst nicht notwendig.
Sollten die Beschwerden anhalten bzw. sich ver-
schlimmern, wirde ich ein kleines Blutbild machen
und die Patientin eventuell fur ein Réntgen-Thorax
zum Radiologen tUberweisen.

Track A10

Track A8

A: So, Frau Behrens. Das ist wohl eine kleine Ma-
genschleimhautentziindung.

S: Vielen Dank fur die Vorstellung, Herr Kurkov.
Ich wirde gern wissen, wie Sie auf einen grip-
palen Infekt gekommen sind.

P: Das ist doch nicht méglich, Herr Doktor! Ich
esse doch ganz gesund!

A: | Das muss nicht unbedingt mit dem Essen zu-
sammenhangen. Stress kann das auch verursa-
chen. Seit wann haben Sie denn die Beschwer-
den?

K: | Symptome wie unproduktiver Husten, Schnup-
fen, Kopfschmerzen, Fieber, Asthenie und Mu-
digkeit sprechen fur einen grippalen Infekt. Die
Symptome sind auch nicht stark ausgepragt.

J: Und warum gehen Sie differenzialdiagnostisch

von einer Sinusitis aus?

P: | So ungefahr 3 Monate. Erst ist mein Mann ver-
storben und dann auch noch der Hund.

A: Ach Frau Behrens, das tut mir aber leid. Aber
sehen Sie, dieser emotionale Stress ist Ihnen
bestimmt auf den Magen geschlagen. Probie-
ren Sie mal ein paar Entspannungsibungen.

K: | Die Cephalgie und die Zahnschmerzen kénnten
auf eine Sinusitis frontalis und maxillaris hin-
deuten. Das kann ich in der KU abklaren.

S: Sie sagten, dass Sie bei anhaltenden Beschwer-
den eventuell ein Rontgen-Thorax veranlassen
wurden. Was erhoffen Sie sich davon?

P: | Dasistja das Problem. Ich kann mich gar nicht
aufraffen... Was soll ich bloB machen?

K: | Damit kdnnten wir beispielsweise eine Pneu-
monie bestatigen oder ausschlieBen.

A: | Haben Sie eigentlich Familie in Berlin? Oder
Freunde und Bekannte?

S: | Welchen Rontgenbefund wiirden Sie denn bei
einer Pneumonie erwarten?

P: | Nur ein paar Freundinnen. Die Gisela und die
Hannelore. Die sind auch lieb.

K: Ich kann Verschattungen finden, die Infiltratio-
nen entsprechen.

A: | Sie sollten Ihre Freundinnen regelmaRig tref-
fen. Soziale Kontakte sind jetzt sehr wichtig.

J: Und worauf wirden Sie in der KU achten?

P: |Ja, Sie haben ja recht. Und die Sache mit dem
Magen...?

A: Das wird schon wieder. Ich verschreibe Ihnen

Essen Sie mehrere kleine Mahlzeiten und nicht
zu stark gewdrzt.

K: Wenn ich die Lunge auskultiere, kdnnen feuch-
te, feinblasige Rasselgerdusche und Bronchial-
atmen in der Peripherie auf eine Pneumonie
hinweisen. Bei der Perkussion fallt ein ge-
dampfter Klopfschall auf.

ein Medikament, das die Magensaure reduziert.

J: Pneumonie gehort nicht zu lhren Differenzial-

diagnosen? Warum?

Track A9

Frau Beate Schuster, 51 Jahre, stellte sich heute mit
Husten, Schnupfen und leichtem Fieber, 38,2, bei uns
vor. Der unproduktive Husten besteht seit ungefahr
einer Woche. Die Rhinitis wurde als verstopfte Nase
beschrieben. AuBerdem klagte die Patientin Uber Ce-
phalgie und Zahnschmerzen. Weitere Beschwerden
sind Inappetenz und Asthenie.

Die weitere vegetative Anamnese war unauffallig.
Bekannte Vorerkrankungen sind Hypertonie und
Hypercholesterinamie seit 2 Jahren. Dagegen nimmt
sie morgens 25mg Ramipril und abends 10mg Sim-
vastatin. Vor 5 Jahren wurde eine Appendektomie
vorgenommen. Frau Schuster raucht nicht und trinkt
keinen Alkohol. Allergien sind nicht bekannt.

In der Familienanamnese zeigte sich beim Vater
Diabetes Typ Il und bei der Mutter Osteoporose. Frau
Schuster ist geschieden, lebt allein und arbeitet als
Einzelhandelskauffrau in einem Supermarkt.

Ich habe den Verdacht auf einen grippalen Infekt.
Eventuell leidet sie auch an einer Sinusitis. Bronchitis
kommt auch in Betracht.

K: | Der unproduktive Husten, das leichte Fieber
und der relativ gute Allgemeinzustand der Pa-
tientin sprechen gegen eine Pneumonie.

S: | Sie gehen ja von einem grippalen Infekt aus.
Wie wurden Sie therapeutisch vorgehen?

K: | Eigentlich warde ich der Patientin nur Parace-
tamol und ein Mukolytikum verschreiben. An-
sonsten sollte sie sich ein paar Tage schonen,
viel trinken, zum Beispiel Thymian- und Salbei-
tee mit Honig, und vitaminreich essen. Falls es
ihr in drei Tagen nicht besser geht oder neue
Symptome auftreten, sollte sich Frau Schuster
erneut vorstellen.

Track A11
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Herr Glnther Kaufmann, 63 Jahre, kam heute mit
Oberbauchschmerzen rechts in unsere Praxis. Die
Schmerzen wirden bereits seit ca. 5 Monaten beste-
hen und seien driickend. Im Verlauf der Zeit seien die
Beschwerden starker geworden und seit heute Mor-
gen unertraglich. Begleitend seien Ubelkeit (beson-
ders nach fettreichem Essen) sowie Fieber (38,8°C,
gestern Abend) aufgetreten und heute Morgen
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habe er erbrochen. Herr Kaufmann fuhle sich auch
seit einigen Wochen weniger leistungsfahig. Zudem
klagte er auch Uber Appetitlosigkeit und unruhigen
Schlaf. Ahnliche Beschwerden in der Vergangenheit,
Probleme bei der Defakation und Auslandsaufenthalt
wurden verneint.

Track B3

Kapitel B

Das Zeichen dient der Beurteilung einer Cholezystitis.
Die Patientin liegt fur diese Untersuchung auf dem
Racken. Ich bitte die Patientin, tief einzuatmen und
palpiere unterhalb des rechten Rippenbogens auf
der MCL. Das Zeichen ist positiv, wenn die Patientin
aufgrund von Schmerzen plétzlich aufhért zu atmen.

Track B1

Track B4

A: | Guten Tag, Frau Schuster, mein Name ist Kur-
kov. Wie ich hore, geht es lhnen nicht so gut?

P: | Ja, ich glaube, ich habe mich erkaltet. Sie wissen
schon, Husten, Kopfschmerzen und so weiter.

A: | Dann wurde ich Sie jetzt gerne untersuchen. Ich
fasse Ihnen jetzt ins Gesicht. Tut das weh, wenn
ich hier dricke?

Dieses Zeichen ist ein Hinweis auf eine Meningitis
oder eine Schadigung im Bereich der Nervenwurzel
L4 bis S2. Der Patient liegt flach auf dem Rucken. Der
Untersucher hebt das gestreckte Bein des Patienten
an. Wenn die Beugung in der Hufte ab ca. 45 Grad
einen scharfen einschieBenden Schmerz im unteren
Rucken erzeugt, ist das Zeichen positiv.

P: | Ja, auf der rechten Seite, dieser Punkt eben hat
sehr wehgetan.

Track B5

A: | Und wenn ich hier klopfe?

OA: | So, Frau Rose, Sie haben den Patienten unter-
sucht. Erzahlen Sie mal!

P: | Ah ... ja, das ist ziemlich schmerzhaft.

A: | Beugen Sie sich mal bitte tief nach vorn, wenn
das geht.

P: | Lieber nicht, das ist schon beim Schuheanzie-
hen so unangenehm, vor allem rechts.

A: Verstehe. Offnen Sie mal bitte den Mund und
sagen Sie ,Ah'".

o

Ahhhh!

Ach herrje, das sieht aus, als hatten Sie ganz
schone Halsschmerzen.

A: | Herr Schmitthenner war in deutlich reduzier-
tem Allgemeinzustand, hatte sichtlich Schmer-
zen. Die Inspektion des Bauches war soweit
unauffallig bis auf drei kleine Narben, die wohl
von der laparoskopischen Cholezystektomie
1997 stammen. Die Peristaltik war in der Aus-
kultation deutlich abgeschwacht, der Klopf-
schall vor allem links unten tympanisch. In der
oberflachlichen Palpation war eine lokalisierte
Abwehrspannung im unteren rechten Quad-
ranten zu spuren.

P: | Ja, und das Schlucken ist auch schwierig.

OA: | Sie sind ja von einer Appendizitis ausgegangen.
Konnten Sie typische Zeichen feststellen?

A: Konnten Sie sich bitte mal obenrum bis auf die
Unterwasche freimachen?

P: Geht das so?

Ja, prima. Atmen Sie bitte mal ein und halten
Sie die Luft an. - Und weiteratmen. - Kdbnnten
Sie mal husten? Okay, danke. Ich stelle mich
jetzt hinter Sie und untersuche Ihre Lunge,
nicht erschrecken, meine Hande sind wahr-
scheinlich ein bisschen kalt.

A: | ]a, der McBurney- und der Lanz-Punkt waren
positiv, das Blumberg-Zeichen fraglich positiv.
Beim Hupfen auf dem rechten Bein hatte der
Patient allerdings ganz eindeutig Schmerzen im
rechten Unterbauch.

OA: | War auch das Psoas-Zeichen positiv?

A: | ]a, das Anheben des rechten Beines gegen mei-
nen Widerstand war schmerzhaft.

OA: | Woran denken Sie also?

v

Kein Problem!

Mal tief einatmen und ausatmen, bitte. - Jetzt
bitte mal mit tiefer Stimme , 99" sagen!

p: 99!

A: | Super, danke! Ich klopfe ein bisschen - noch-
mal tief einatmen bitte! - Und ausatmen.- Und
nochmal! - Danke! Das Stethoskop ist wahr-
scheinlich auch kalt. Achtung. Atmen Sie bitte
durch den offenen Mund. Ja, weiteratmen, so
ist es gut! Danke, Frau Schuster!

A: | Ach, ich habe vergessen zu erwahnen, dass wir
auBBerdem eine axillar-rektale Temperaturdiffe-
renz von Uber 1 Grad Celsius gefunden haben.
Anamnese und Klinik sprechen also zusammen
mit der korperlichen Untersuchung fir meine
Verdachtsdiagnose Appendizitis.

Track B6

A: Herr Bachmann, ich méchte ein paar Labor-
untersuchungen machen.

P: | Ja, was genau haben Sie denn vor?

Track B2

Zuerst sehe ich mir den Bauch an und untersuche
ihn auf Narben, Hautveranderungen und Vorwol-
bungen. Danach hore ich die Darmgerausche ab
und anschlieBend perkutiere und palpiere ich das
Abdomen. Beim Oberbauch Uberprufe ich die Leber-
hautzeichen und bestimme die LebergrofRe mittels
Palpation, Perkussion bzw. Kratzauskultation. Ich
taste ebenfalls nach der Milz.

A: | Also, jetzt hatte ich gern eine Urinprobe fur
einen Urinstatus und morgen frih kommen Sie
bitte 8 Uhr nuichtern in die Praxis. Ich mdchte
lhren NUchternblutzucker bestimmen und Blut
flrs Labor abnehmen.

P: | Woflr wollen Sie eigentlich Blut abnehmen?

Wir sollten mal die Leber- und die Blutfettwerte
anschauen. Das letzte Mal war ja vor 10 Jahren.
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P: | Ach so, verstehe. Und wo soll ich die Urinprobe
abgeben?

Track B9

A: | Die Schwester gibt Ihnen einen Becher und
damit gehen Sie zur Toilette. AnschlieBend stel-
len Sie den Becher in das kleine Schrankchen
neben dem Waschbecken.

A: | Ja hallo, Burschel hier, von der Station 4C. Ich
wollte mal nach der Urinkultur von Frau Seibel
fragen.

P: | Gut, dann mache ich das jetzt.

L: Seibel ... Seibel ... ah, hier. Ja, wir konnten Ente-
rokokken mehr als 106 KBE pro ml nachweisen.

A: | Ach Herr Bachmann. Ich wiirde lhnen gern
noch einen Hamoccult-Test fur zu Hause mit-
geben.

A Das passt zur Klinik, im U-Stix waren auch Nitrit
und die Leukos deutlich positiv.

P: Einen was?

Einen Hamoccult-Test. Das ist ein Test fur
verstecktes Blut im Stuhl. Damit kénnen wir
frihzeitig Darmerkrankungen erkennen. Eine
Anleitung dazu finden Sie in dem Testtutchen
und dann geben Sie die Stuhlprobe bei uns ab.

L: |Ja, ebenso Glukose und Ketonkorper. Der Test
auf Hamoglobin und Myoglobin war aber nega-
tiv, Erythrozyten waren mit 5 pro pl im Norm-
bereich und wir haben auch keine Leukozyten-
zylinder gefunden.

A: | Das beruhigt mich. Also keine Aszension. Vielen
Dank!

P: | Achja... ich erinnere mich. Das habe ich vor 10
Jahren schon mal gemacht.

Track B10

Track B7

L: Medilabo Berlin, Torini am Apparat.

A: So, Herr Burkhardt. Ich sagte lhnen ja bereits,
dass ich ein paar Untersuchungen machen
mochte, um die Ursache |hrer Beschwerden zu
finden.

A: | Schénen guten Tag, Praxis Wittmann hier. Ich
habe eine Frage zu unseren Laborergebnissen.
Mir wurde gesagt, die sollen eigentlich schon
da sein.

P: | Ja, und dass Sie mir das alles erklaren werden.

L: Ich brauchte mal eine der Auftragsnummern.

A: | Genau. Ich werde lhnen jetzt sagen, was der
Plan ist und dann beantworte ich gern lhre
Fragen.

A: Ja, Moment ... 304-298-007.

P: | ]Ja, vielen Dank.

L: |[Ja, ich schau mal ... Herr Wittmann, die Befunde
muUssten schon raus sein.

A: | Bei uns ist aber noch nichts angekommen.

L: Hm, eigenartig. Das kann dann nur ein EDV-
Problem sein.

Die korperliche Untersuchung haben wir ja
schon gemacht. Ich werde Ihnen gleich noch
Blut abnehmen und dann schreiben wir ein
EKG. AnschlieRend mochte ich einen Ultraschall
machen. Es ist auch moglich, dass wir eine
Computertomografie oder eine Magnetreso-
nanztomografie durchfiihren muissen.

A: | Verstehe. Aber was machen wir jetzt? Ich habe
ja alle Patienten einbestellt.

P: Und dann wissen Sie, was ich habe?

L: Ich frag mal schnell in der Diagnostik. Die Be-
funde kdnnten auch noch dort sein.

Herr Wittmann ... Die Diagnostik will sie schon
weitergeleitet haben. Ich wirde Sie jetzt mal
mit Frau Krieger verbinden, die durfte mehr
wissen.

A: | Ja, in Ordnung. Ich bleibe dran.

L: Es tut mir wirklich sehr leid. Seit der Pandemie
hat sich unsere Arbeit verdreifacht. Manchmal
kommen wir nicht hinterher.

Ich gehe davon aus, dass diese Untersuchun-
gen zusammen mit den Laborergebnissen
ausreichend sind. Wenn die Befunde allerdings
nicht klar sind, wirde ich gern eine Bauchspie-
gelung veranlassen. Das ist zwar ein kleiner
operativer Eingriff, aber damit kénnen wir alle
Bauchorgane genau beurteilen und gegebe-
nenfalls die Ursache gleich beheben. Aber wie
gesagt, Herr Burkhardt, das ware dann wirklich
der letzte Schritt. Haben Sie noch Fragen?

P: Ja, also, was ich gern noch wissen wurde, ...

A: | Wem sagen Sie das ...

Track B11

Track B8

OA: | Guten Morgen, Frau Leitner, wie geht's denn
Herrn Moser? Sind die Laborbefunde jetzt da?

A: | Guten Morgen! Herr Moser ist soweit stabil.
Das Troponin war ja bei der Aufnahme noch im
Normbereich, jetzt ist es mit 776 ng/l deutlich
erhoht, die CK liegt bei 1750 U/l und auch die
CK-MB steigt nun im Vergleich signifikant an.

Diese Untersuchung ist ein bildgebendes Verfahren,
mit dem wir innere Organe beurteilen kdnnen. Bei
diesem Verfahren wird ein Gel auf die betroffene
Korperstelle aufgetragen und dann der Schallkopf
darauf bewegt. Der Schallkopf sendet Wellen, die
vom Korper reflektiert oder absorbiert werden.
Dadurch kann auf dem Monitor das Organ darge-
stellt werden. Wir nutzen dieses Verfahren, um zum
Beispiel eine Zyste festzustellen.

OA: | Und die anderen Herzenzyme?

A: LDH und SGOT sind zwar noch hochnormal,
aber die Klinik ist ganz typisch.
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Diagnose? Deutsch!

Track B12

Mithilfe dieser Untersuchung kann man Organe und
Knochen praziser beurteilen. Es handelt sich um eine
schmerzfreie Methode, bei der Rontgenstrahlung ein-
gesetzt wird. Der Patient muss die betroffene Kérper-
region freimachen und gegebenenfalls den Schmuck
ablegen. Auf einer Liege wird er durch einen Ring
gefahren. Dabei darf sich der Patient nicht bewegen.
Der Apparat erzeugt Schnittbilder der inneren Struk-
turen. Manchmal wird ein Kontrastmittel bendtigt,
um zum Beispiel Gefal3e besser darzustellen. Diese
Untersuchung dauert ungefahr 5 Minuten.

A: | Das héngt von unserem Befund ab und auch
davon, wie Sie sich fuhlen, Herr Burkhardt. Viel-
leicht bleiben Sie noch eine Nacht und werden
dann am nachsten Tag entlassen.

P: | Ja, dasist wahrscheinlich besser. Und dann
kann ich alles wieder normal machen?

Track B13

A: | lhre Hausarztin Dr. Bockmann hat Sie ja zu uns
Uberwiesen, um eine Bauchspiegelung durch-
zufUhren. Hatten Sie schon einmal eine Spiege-
lung, Herr Burkhardt?

A: | Naja, Sie sollten sich schon ein bisschen scho-
nen, auch wenn das eine recht unkomplizierte
Untersuchung ist. Es ist auch moglich, dass

Sie einige Tage unter Blahungen leiden, weil
das Gas naturlich wieder aus dem Kérper raus
muss. Wahrscheinlich werden Sie auch leichte
Schmerzen im Brustkorb und in den Schultern
haben, dhnlich wie ein Muskelkater. Das ist die
Folge einer Zwerchfellreizung durch den Ein-
griff. Das legt sich aber auch nach zweij bis drei
Tagen. Haben Sie noch Fragen, Herr Burkhardt?

P: Nein, Frau Doktor, noch nie. Aber bei meiner
Frau, der Brigitte, wurde letztes Jahr eine Ma-
genspiegelung gemacht. Die hatte da namlich
so ein Geschwdr, wissen Sie. Und das war wohl
alles sehr unangenehm. Ist die Bauchspiege-
lung auch so?

P: | Im Moment nicht. Bis jetzt ist erstmal alles klar.
Wann wirden wir das denn machen?

A: | Ja, das wollte ich jetzt mit Ihnen besprechen.
Moment ... Ich schau mal in den Plan. Wie ware
es im Juliam 25. um 13 Uhr 40?

A Keine Sorge, Herr Burkhardt. Ich erklare Ihnen
jetzt alles. Sie haben Recht, die Magenspiege-
lung ist etwas unangenehm. Die Bauchspiege-
lung werden wir aber unter Vollnarkose durch-
fUhren. Sie werden also gar nichts merken.

Kapitel C

Track C1

A: | So Herr Kuhn, ich wirde jetzt gern mit Ihnen
Uber die Laborergebnisse sprechen.

P: | Na, da bin ich ja beruhigt. Und wie lauft das
nun genau ab?

P: | Haben Sie da was gefunden?

A: | Dazu komme ich jetzt. Wir werden Sie am Vor-
abend stationar aufnehmen. Sie mussen fur
den Eingriff nlchtern sein. Also sechs Stunden
vor der Untersuchung sollten Sie nichts mehr
essen.

A: | Ja. Also, es gibt ein paar auffallige Werte. Aber
das ist nicht dramatisch. Mit ein paar Medika-
menten und der richtigen Lebensweise kriegen
wir das wieder in den Griff.

Und auch nicht trinken?

>| T

Doch, doch. Aber zwei Stunden davor sollten
Sie dann bitte auch nichts mehr trinken und
auch nicht rauchen.

P: | Puh ... das klingt ja nicht so gut.

Wie gesagt, das kann man zum aktuellen Zeit-
punkt noch gut kontrollieren. Ihre Blutfettwerte
sind leicht erhoht. Ich werde Thnen dagegen
Simvastatin 25 mg verschreiben. Davon neh-
men Sie bitte abends eine halbe Tablette.

P: | Ach so. Ja gut, das schaffe ich. Mit dem Rau-
chen habe ich ja schon vor 10 Jahren aufgehért.

P: Und damit sinken dann die Werte?

A: | Sehr gut, Herr Burkhardt. Wie gesagt wird die
Untersuchung unter Vollnarkose durchgefthrt.
Neben dem Bauchnabel wird ein kleiner Schnitt
gesetzt und wir fihren einen hohlen Stab ein,
um lhren Bauch mit einem Gas aufzublahen.
Dann ...

Aufblahen? Warum das denn?

Ja schon. Sie sollten aber auch auf Ihre Ernah-
rung achten. Mehr frische Lebensmittel, also
Salat und Gemuse und weniger Fett. Verwen-
den Sie lieber Ole mit einer guten Qualitat

als Butter oder Margarine. Ansonsten war lhr
Nuchternblutzucker auch etwas hoch. Dagegen
verschreibe ich Ihnen Metformin. 500mg soll-
ten erstmal reichen. Nehmen Sie bitte taglich
eine Tablette morgens.

>| o

Dadurch haben wir eine bessere Sicht auf alle
Bauchorgane.

P: | Ist das jetzt alles?

P: Aha. Verstehe.

A: | Naja, Sie hatten ja berichtet, dass Sie seit lange-
rer Zeit immer mal wieder Herzrasen haben.

A: Dann werden wir durch das Rohr eine Kamera
mit Licht schieben, um den Bauchraum beurtei-
len zu konnen. AulBerdem machen wir ein bis
zwei weitere kleine Schnitte flr Instrumente,
um eventuell eine Gewebeprobe zu entnehmen
oder direkt kleine Behandlungen vorzuneh-
men.

P: | ]Ja, das istrichtig.

Es hat sich gezeigt, dass das an lhrem Blutdruck
liegt. Der ist zu hoch. Nicht viel, aber ich wirde
das auch gern mit Medikamenten behandeln.

P: | Und danach kann ich dann nach Hause gehen?

P: | Jarichtig, das hatten Sie letztes Mal schon ge-
sagt. Und welches Medikament wiirden Sie mir
dagegen verschreiben?
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A: | Das ist Ramipril. Das ist ein sogenannter ACE- Wir sollten initial jetzt Kortison ansetzen.
Hemmer. Das Medikament wirkt gefaRerwei- A | Soll ich das Korti inschleichen?
ternd und hemmt die Freisetzung von blut- : oll ich das Kortison einschieichen:
drucksteigernden Stoffen, wie z. B. Adrenalin. OA | Fir eine Erhaltungstherapie miissten Sie das

P: | Ahja, verstehe. Soll ich das auch einmal taglich machen, hier beginnen wir aber mit einer hoch-
nehmen? dosierten Stol3therapie.

A: | ]Ja genau. Wir beginnen mit einer geringen Track C4
Dosierung von 2,5 mg. Am besten nehmen Sie : . .
das immer morgens mit dem Metformin. Es ist A: ngr Sauezr hat 20 Kilo Gewicht verloren,"
namlich wichtig, Ramipril immer zur gleichen seine Ernahrung _umgestellt}md aufgenort zu
Tageszeit 7u neI"1men rauchen. Er trainiert regelmaf3ig und der Blut-

& . druck liegt nun mit 140 zu 90 im hochnormalen

P: | Alles klar, Frau Doktor. Und wie lange muss ich Bereich.

? m

- da§ alles nehmen: . OA: | Respekt! Dann konnte er mit diesen MaRRnah-

A: | Naja ..., das kann ich Ihnen noch nicht genau men seine milde Hypertonie anscheinend gut
sagen. Wir machen auf jeden Fall in drei Mona- kontrollieren.
ten eine Kontrolle. Es hangt auch stark davon - - .
ab, wie sehr Sie auf lhre Gesundheit achten. Ich A Ersrsr;%chte jetzt gerne den Betablocker weg-
sagte lhnen ja bereits, dass Sie einiges andern _ :
sollten. OA: | Hat er Nebenwirkungen?

P: | Ich weiB, ich wei. Aber das ist nicht einfach, A: | Naja, er klagt Uber zunehmende erektile Dys-
Frau Doktor. Ich bin ja auch nicht mehr der funktion.

Jungste. OA: | Na gut, dann schleichen Sie den Betablocker

A: | Ich verstehe Sie, Herr Kuhn. Sie missen ja auch langsam aus.
nicht ab sofort auf alles verzichten und lhr
Leben radikal umstellen. Wenn Sie Schritt fiir Track C5
Schritt kleine Anderungen vornehmen, fallt es A: | Frau Staedtler, Sie wissen ja, dass wir Sie an der
Ihnen leichter. Wir haben hier im Haus auch Hifte operieren werden.
g;g%g:?ﬂgﬁ;ise?ﬂﬁm% \K}I?tllglecrﬁiz?liicgk;n P: | Jaja, Herr Doktor, weil ich mir diesen Ober-
Unterstutzung ist alles nur. halb so schwer. schenkelhals gebrochen hatte, nicht wahr?

- - - - A: | Ja genau, Frau Staedetler, aber nicht nur des-

P: \[/)jrrl])ke(? fur den Tipp. Ich gehe dort gleich mal halb. Sie haben ja auch schon einige Jahre

. Arthrose in Ihrem Huftgelenk.

Track C2 P: | Arthrose - ist das wie Arthritis?

OA: | Herr Alhamadi, geht es Frau Heiner besser? Naja, fast. Bei einer Arthrose handelt es sich

A: | Ja, seitdem wir nach dem Antibiogramm auf um einen Gelenkverschlei8. Normalerweise
Amoxiclav umgestellt haben, hat sie sich kli- haben die Knochen im Gelenk eine Knorpel-
nisch sehr gebessert und die Entziindungswer- schicht, zum Schutz. Im Alter oder auch durch
te gehen endlich auch runter. langjahrige Belastung nutzt sich der Knorpel

— - — — ab und dann reibt Knochen auf Knochen. Der

OA: | Das ist ja sehr erfreulich. Dann kénnen wir die Verlust von Gelenkflissigkeit verstérkt diesen
Antibiose nach 10 Tagen beenden. Effekt. Aus diesem Grund haben Sie auch die

A: | Ja, die Entziindung haben wir jetzt wohl im starken Schmerzen. Die Knochenhaut ist nam-
Griff. lich sehr empfindlich.

OA: | Was macht der Blutdruck? P: | Achso, ja. Das verstehe ich. Und jetzt kriege ich

I U] ?

A: | Liegt nach der Entgleisung am Wochenende eine neue Hilfte:
immer noch bei 155 zu 100. A: | ]a, das lasst sich leider nicht mehr vermeiden,

OA: | Den milssen wir neu einstellen Frau Staedtler. Sie wollen doch nicht den Rest

: : Ihres Lebens mit Schmerzen verbringen, oder?

A: | Ich kimmere mich darum. Auch die L-Thyroxin- ) . T . -
Dosis sollte dafiir angepasst werden, 100 pl P: | Nein, Herr Doktor, naturlich nicht. Das ware ja
scheinen tberdosiert zu sein ' unertraglich. Wie lauft denn die OP ab?

OA: | Es ware gut, wenn der Therapieplan bald er- A | Das w@rd auf jeden Fall ein gréBer__er Eingriff,
stellt wurde; wir wollen die Patientin ja noch den wir unter VoIIn_arko_se durchfihren wer-
2um Herzkatheter schicken. den. Glucklicherweise sind heutzutage auch

. minimalinvasive Verfahren anwendbar, die

A: | Wann ist der geplant? mogliche Risiken verringern. Das bedeutet, wir

OA Am Donnerstag‘ Denken Sie daran, das Metfor- benétigen nur kleine Einschnitte und verletzen
min auszusetzen? dadurch weniger Gewebe. Man setzt lhnen eine

A Mach ich sogenannte TEP, eine Totalendoprothese, also

: achicn. ein kunstliches Huftgelenk, ein.

Track C3

OA: | Die Koloskopie bei Frau Herzsprung zeigte lei-
der ziemlich eindeutig einen Morbus Crohn.
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Diagnose? Deutsch!

Hach, das klingt ja nicht so einfach. Und wann Folgeerkrankungen auftreten wie Arteriosklero-
bin ich dann wieder richtig gesund? se bis hin zum Herzinfarkt.
Das hangt von mehreren Faktoren ab. Auf P: | Ach du meine GUte. So weit muss es ja wirklich
jeden Fall ist auf eine sorgfaltige Nachsorge nicht kommen, Frau Doktor.
zu jchtlen, bis die ThEPl |m.Knocl:jen ggfgstlgt Ist A: | Richtig, das sehe ich auch so. Also, Sie bekom-
UQ Be astgnE aus s L Slenwer en ellnlge V(\j/o- men vorne am Empfang das Rezept. Aul3erdem
¢ enkan Kruc en.gke. en m}:lssc;n. B,eﬁ eitende mochte ich Sie zum Kardiologen Uberweisen,
Krankengymnastik ist auch senr wichtig. E__'ne um lhr Herz noch einmal untersuchen zu las-
Thromb.ose-Pr.ophyIaxellst auch durchzufghren, sen. Messen Sie bitte in den nachsten Wochen
um Gerinnsel in den Beinvenen zu vermeiden. taglich lhren Blutzucker und den Blutdruck. Wir
Sie hatten ja vorhin von Risiken gesprochen. sehen uns in vier Wochen zur Kontrolle.
Was kann denn alles passieren? P: | Vielen Dank, Frau Doktor. Wiedersehen.
Nun, Frau Staedtler, Risiken sind nur schwer
kalkulierbar. Bei jedem Eingriff in den Kérper Track C7
kann es zum Beispiel zu Infektionen kommen. P: | Und was kann ich gegen meine Schlafprobleme
Auch Verwachsungen um das Gelenk kénnten machen?
auftreten. Langfristig gesehen konnte sich die . —
Prothese lockern. Diese Probleme lassen sich A Hab;n %;eosghon mal Aujcog(;/rlwesleralrlmg aus-
leider nicht vollkommen ausschlieBen, aber pro |7er £oder progressive viuskelentspan-
erfahrungsgemal treten sie sehr selten auf. nuns:
Wenn Sie sich genau an unseren Therapie- P: | Ach, ich weil3 nicht, ob das das Richtige fur
plan halten, werden Sie ganz schnell wieder mich ist.
schmerzfrei laufen konnen. A: | Sie sollten das auf jeden Fall mal ausprobieren.
Das werde ich bestimmt machen, Herr Doktor. Ansonsten empfehle ich Ihnen Baldrian oder
Ich habe da noch eine Frage. Wenn ich nach wenn Sie sich nervés fuhlen, kénnte auch Neu-
der OP mit meiner Freundin Marlies ... rexan helfen. Beides sind pflanzliche Produkte
und gut vertraglich.
1"'rack g9 P: | Kdnnen Sie mir das verschreiben?
Herr Bachmann, die Laborergebnisse sind jetzt - — - —
da und ich méchte das gern mit Ihnen bespre- A NEI?. Dle sind rezeptfrei und in jeder Apotheke
chen. erhaltlich.
Ja, wie sieht es denn aus? Track C8
Naja, es gibt schon ein paar Auffalligkeiten in P: | Kannich noch irgendwas nehmen, damit es mir
Ihren Blutwerten, aber das kénnen wir ganz gut schnell besser geht?
behandeln. A: | Sie sollten sich auf jeden Fall ausruhen und viel
Es ist doch bestimmt der Zucker, Frau Doktor! trinken. Am besten Thymian- oder Salbeitee.
Ja, aber nicht nur die Blutzuckerwerte sind er Thymian lost den Husten und Salbei hat eine
! y entziindungshemmende Wirkung.
hoht, sondern auch die Blutfettwerte. Schauen g' - . &
Sie mal. Hier ... LDL und Gesamtcholesterin P: | Hm ... Tee trinke ich gar nicht gern.
sind ziemlich hoch. Und lhr Blutdruck hat mir ja A: | Dann kénnten Sie sich in der Apotheke Bron-
schon letztes Mal ein bisschen Sorgen gemacht. chipret holen. Das ist ein pflanzliches Mittel
Ja, ich verstehe. Das ist ja nicht so schén. Muss und hilft auch bei lhrem Husten.
ich jetzt Medikamente nehmen? P: | Danke, Herr Doktor. Soll ich auch Paracetamol
Ja. Ich verschreibe Ihnen Medikamente gegen nehmen?
den Diabetes, die hohen Blutfettwerte und A: | Das ist eigentlich nicht nétig. Sie haben ja kein
Bluthochdruck. Aber Herr Bachmann, um ehr- Fieber.
lich zu sein, nur die Medikamente zu nehmen,
wird nicht reichen. Track C9
Was soll ich denn machen, Frau Doktor? P: | Also muss ich nicht operiert werden?
Auf jeden Fall sollten Sie Ihre Ernahrung um- A: | Wie gesagt, Frau Siebert, lhre Werte sind nur
stellen. Héren Sie mit dem Rauchen auf und leicht erhoht und auch die Doppler-Sonografie
essen Sie weniger Fett und Sules, aber mehr war ohne akuten Befund.
Gemuseﬂ. Bewegen Sie sich regelmaRig. Lglchter P: | Aber irgendwas muss ich doch gegen die ge-
Sport ware gut. Ich empfehle Ihnen Schwim-- schwollenen Beine tun... und auch die Krampfe
men oder Fahrradfahren. Aber auch schon tag- manchmal... Das ist schrecklich.
liches Spazierengehen ist hilfreich. Und ich rate - -
lhnen auch, ein bisschen abzunehmen. A: | Das kannich mlryorstellen. !ch empfeh!e Ihnen
—— erstmal Venostasin oder Antistax. Das sind
Ach, das wird ja richtig anstrengend ... pflanzliche Praparate, die gegen Ihre Beschwer-
Naja, Herr Bachmann, wenn Sie lhren Lebens- den helfen sollten.
stil nicht andern, kénnen schwerwiegende Und wie lange soll ich das nehmen?
Das nehmen Sie mal bitte sechs Wochen und
dann schauen wir, wie es lhnen geht.
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Track C10 Kapitel D

A: | Guten Tag, Frau Schaller. Ach ... die kleine Mira Track D1
) | .

ISt att)jer gtzwad;serl. Ifjh hl\a/ltli/TRgFradfe In zer AI.<tte Julia Meyer-Schmidt ist 57 Jahre alt, geschieden, hat
ggse7en, ass heute die -imptung dran Ist, einen 28-jahrigen Sohn und lebt in Augsburg. Sie ist
oders Professorin und liebt ihre Arbeit sehr. lhre Studie-

P: | MMR? Was ... ach richtig ... Masern, Mumps, renden belegen so oft es geht Kurse bei ihr, da sie
Rételn. Wissen Sie Herr Doktor, ich glaube, ich ihre Lehrmethode unglaublich spannend finden. Sie
habe eine Stilldemenz. hat ein sehr freundschaftliches Verhaltnis zu ihren

A: | Ja, das hére ich von vielen Miittern. Ich glaube, Studierenden, was nicht alle so gut finden. Ein paar
da ist auch noch eine 6-fach-Impfung offen. Studlereqde finden sie zu"mutterllch, andere finden
Kann ich mal den Impfpass sehen? ihre Art einfach nur,cool”. ) )

: - - Peter Muller ist 36 Jahre alt und ein erfolgreicher

P: | Hier, bitte. Rechtsanwalt. Er ist geschieden und hat keine Kinder.
Ja, hier. Genau, die dritte Impfung fehlt noch. Er kommt aus Mlnchen. Er liebt Theaterbesuche und

P: | Kénnen wir daflr einen anderen Termin ma- qut55|§che Musik, Ert')St seh;ngrl]ugkllch, weil er gerade
chen? Ich méchte Mira nicht alles auf einmal Mt SENer neuen Lebensgetanrtin zusammenge-
impfen lassen. zogen ist, die er vor zwei Jahren in einem Museum

— . . - kennengelernt hat. Dieses Wochenende stellt er sie

A: | Natdrlich. Das ist kein Problem. Die 6-fach-Imp- seinen Eltern vor, denn Julia und Peter méchten hei-
fung kénnen wir nachsten Monat machen. raten - trotz ihres Altersunterschiedes.

Track C11 Track D2

p: ... nicht nur der Husten. Meine Nase ist auch V: | Melanie, ich freue mich, dass wir diese Sache
total verstopft und seit gestern habe ich Fieber. heute mal besprechen. Du weiRt, dass ich

A: | Ich verstehe, Herr Spahn. Sind Sie eigentlich schon lange die Patientenverfligung fertig
schon gegen Covid-19 geimpft? machen wollte.

P: |Ja, ich bin sogar schon durchgeimpft. Gott sei T: |Ja, Papa, das ist ein wichtiges Thema. Nicht
Dank! schon, aber wichtig. Was genau muss ich denn

. - da machen?
Wann war denn die zweite Impfung?

p. Im Mai V: | Erst einmal gar nichts. Im Moment muss nur

m Mal. ich die Vorlagen genau lesen und dann unter-

A Ach so. Dann ist das wahrscheinlich nur ein schreiben.
tgru:t)p;Ier Infekt.SZl;]r Sllclpe;he't machen wir T: | Aha. Und was genau ist das? Und wozu machst

rotzdem einen Schnelltest. du das iiberhaupt?

Track C12 V: | Also... Stell dir vor, ich habe einen Unfall, bei

p: Ich habe jetzt seit 4 Tagen diese Oberbauch- dem.|ch so.schwer verIert werde, dass“ ich h'm'
schmerzen und mir ist auch total schlecht. Ich tESO;ak'ElrziJlr\w/l;:c?cg:/%:irt]grkf%r;rlﬁiggizrrz: k:g::hche
fahle mich seit heute Morgen auch fiebrig. '

- & - & die Chancen, dass ich wieder aufwache, sind

A: | Sie hatten doch gesagt, dass diese Beschwer- sehr sehr gering, fast null. In so einer Situation
den aufgetreten sind, als Sie aus dem Urlaub misstest du irgendwann entscheiden, ob ich
zurickkamen. Wo waren Sie eigentlich? weiter kiinstlich am Leben gehalten werde oder

P: | Ich habe meine Familie in Bolivien besucht. We- ob man mich sterben lasst.
gen der Pandemie war ich zwei Jahre nicht dort. T: | Oh nein, das kann ich nicht. Ich kann doch nicht

A: | Ach schén, dass das endlich wieder moglich einfach sagen: So, jetzt stirbst du.
ist... Sind Sie gegen Hepatitis A und B geimpft? V: | Genau. Das ist sehr sehr schwer. Damit du die-

P: |Ja. Ich habe mich impfen lassen, als ich nach se schwere Entscheidung nicht treffen musst,
Asien gereist bin. Das war... vor ca. 17 Jahren. kann ich eine Patientenverfligung machen. In

A Hm, Sie haben in den letzten Jahren keine Auf- qllr(]esgrr\]/elzf.ugulr_lghsage 'CE zum ﬁe:splel, da;s
frischung bekommen? ich nicht kiinstlich am Leben gehalten werden

- mochte, dass keine lebenserhaltenden MaR3-

P: Nee, wieso? nahmen ergriffen werden sollen. Mit so einer
Um einen ausreichenden Schutz zu haben, soll- Patientenverfligung weifit du und wissen die
te man diese Impfung alle 10 Jahre auffrischen. Arzte und Pflegekrafte, was sie machen sollen,
Es ist namlich moglich, dass Sie sich auf Ihrer wenn ich das selber nicht mehr mitteilen kann.
letzten Reise mit Hepatitis angesteckt haben. Ich treffe so im Voraus eine Entscheidung, was
Wir machen jetzt erst mal ein paar Tests, dann mit mir passieren soll.
wissen wir mehr. T: | Verstehe. Also muss ich deine Entscheidung

akzeptieren, auch wenn ich dich nicht sterben
lassen will.
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Diagnose? Deutsch!

V: | Soist es. So eine Patientenverfugung hat aber P: | Was?! Aber Sie hatten doch gesagt, dass das al-
viele Paragrafen und eine sehr juristische les auch ganz harmlos sein kann. Und jetzt das!
Sprache. Ich mache uns mal einen Termin bei Wie soll ich denn nun damit umgehen?
unserem Anwalt und dann kénnen wir alles A: | Ihre Wut auf dieses Ergebnis ist verstandlich.
ganz genau besprechen. Was haltst du davon? Sie hatten mit etwas anderem gerechnet. Das

T: | Gut, so machen wir's. Und dann leben wir beide muss sich erst einmal setzen. Ich wirde trotz-
noch viele viele Jahre. dem gern zeitnah mogliche Behandlungswege

mit Ihnen durchsprechen.

Track D3

A: | So, Frau Meier, wir haben hier Ihre Ergebnisse Track D9
der Voruntersuchung vorliegen. Sie sind leider A: | So, Frau Meier, wir haben hier Ihre Ergebnisse
nicht so erfreulich, wie wir gehofft hatten. der Voruntersuchung vorliegen. Sie sind leider

P: | Oh nein, das habe ich beflirchtet. Nun ist es nicht so erfreulich, wie wir gehofft hatten.
doch so schlimm, wie ich dachte. Meine Familie P: | Oh je, und jetzt? Ist jetzt alles vorbei? Wie lange
wollte das ja nicht glauben, aber das war's dann habe ich denn noch?
wohl. A: | Esist verstandlich, dass Sie Angst haben. Das

Track D4 ist erst einmal ein Schock fur Sie. Es gibt jedoch

recht gute Behandlungsmaoglichkeiten, die ich

A: SO, Frau Meiel’, wir haben hier lhre Ergebnisse gerne mit lhnen besprechen wurde. Sie bieten
der Voruntersuchung vorliegen. Sie sind leider keine Garantie, aber haben doch hohe Erfolgs-
nicht so erfreulich, wie wir gehofft hatten. quoten.

P: | Was?! Aber Sie hatten doch gesagt, dass das al-
les auch ganz harmlos sein kann. Und jetzt das! Track D10
Wie soll ich denn nun damit umgehen? A: | So, Frau Meier, wir haben hier Ihre Ergebnisse

der Voruntersuchung vorliegen. Sie sind leider

Track D5 nicht so erfreulich, wie wir gehofft hatten.

A: | So, Frau Meier, wir haben hier Ihre Ergebnisse P: | Ach, hatte ich doch bloR friiher auf meinen Arzt
der Voruntersuchung vorliegen. Sie sind leider gehort. Er hat mich schon vor Jahren auf meine
nicht so erfreulich, wie wir gehofft hatten. hohen Cholesterinwerte angesprochen. Dabei

P: | Ohje, und jetzt? Ist jetzt alles vorbei? Wie lange habe ich doch schon weniger Siles gegessen.
habe ich denn noch? Vielleicht war das aber noch nicht genug. Hatte

ich mich doch blol3 mehr zusammengerissen.

Track D6 Oder mehr Sport gemacht. Oder ... herrje!

A: So, Frau Meier, wir haben hier Ihre Ergebnisse A: Nach solchen Ergebnissen fihlt man sich
der Voruntersuchung vorliegen. Sie sind leider immer furchtbar. Fur lhre Erkrankung kann es
nicht so erfreulich, wie wir gehofft hatten. aber viele Grinde geben, es gibt nicht immer

P: | Ach, hétte ich doch bloB frither auf meinen Arzt den einen nachvollziehbaren Grund. Ich wirde
gehort. Er hat mich schon vor Jahren auf meine jetzt lieber mit Ihnen in die Zukunft schauen,
hohen Cholesterinwerte angesprochen. Dabei wie wir nun weiter vorgehen konnen. Es gibt da
habe ich doch schon weniger SiiRBes gegessen. namlich verschiedene Mdglichkeiten.

Vielleicht war das aber noch nicht genug. Hatte Track D11

ich mich doch blo3 mehr zusammengerissen.

Oder mehr Sport gemacht. Oder ... herrje! A: | So, das waren alle Informationen, die lhre wei-
tere Behandlung betreffen.

Track D7 P: | Oh ha, da gibt's ja ‘'ne Menge mdoglicher Kompli-

A: So, Frau Meier, wir haben hier Ihre Ergebnisse kationen. Also nee, das mache ich dann lieber
der Voruntersuchung vorliegen. Sie sind leider nicht. Da warte ich lieber erstmal ab, ob sich
nicht so erfreulich, wie wir gehofft hatten. das nicht von allein wieder bessert. So was soll

P: | Oh nein, das habe ich befiirchtet. Nun ist es es ja auch geben, hab'ich gehort.
doch so schlimm, wie ich dachte. Meine Familie A: | Ja, das ist richtig. Das betrifft aber nur 2% aller
wollte das ja nicht glauben, aber das war's dann Falle.
wohl. P: | Naja, vielleicht gehor' ich ja zu den 2%. Das ist

A: | Ich verstehe gut, dass Sie das traurig macht. So es mir wert.
etwas Ist nicht Ieicht. Ic.h vyl'jlrde vorschlagen, A: | Wie Sie mochten. Ich rate hnen trotzdem
wir schauen mal d'? moglichen Beh.andllungs-. davon ab, zu gehen. Bei uns sind Sie doch in
methqden an .und uperlggen, was flr Sie geeig- guten Handen. Und Uber die Risiken missen
net ware. Verlieren Sie nicht den Mut! wir Sie per Gesetz aufkléren. Das klingt aber

Tz B alles schlimmer, als es ist.

A: | So, Frau Meier, wir haben hier Ihre Ergebnisse Pt |Ja. das glaub’ich gern. Da_s mussen Sie ja >agen.
der Voruntersuchung vorliegen. Sie sind leider Nee nee, das muss ich mir nochmal alles in
nicht so erfreulich, wie wir gehofft hatten. Ruhe Gberlegen.
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Track D12 hier bei uns auf der Station behalten. So kon-

A: | So, das waren alle Informationen, die Ihre wei- nen wir sie schon morgen operieren.
tere Behandlung betreffen. P: | Oh nein, das geht nicht.

P: | Oh ha, da gibt's ja ‘ne Menge méglicher Kompli- A: | Ich empfehle es Ihnen dringend. Mochten Sie
kationen. Also nee, das mache ich dann lieber wirklich nicht bleiben? Um Komplikationen zu
nicht. Da warte ich lieber erstmal ab, ob sich vermeiden ware es wichtig, in den nichsten
das nicht von allein wieder bessert. So was soll Tagen zu operieren.
es ja auch geben, hab'ich gehort. P: | Nein. Ich kann nicht bleiben.

: o . ;

A Ja“, das ist richtig. Das betrifft aber nur 2% aller Aber Sie haben verstanden, dass wir Sie mog-

Falle. . .
lichst bald operieren sollten, oder?

P: | Naja, vielleicht gehor ich ja zu den 2%. Das ist p: o Aber das muss warten
es mir wert. Ja. . -

A: | Selbstverstandlich steht es Ihnen freij, sich A:_| Gut. Das ist Ihre Entscheidung.
selbst zu entlassen, allerdings rate ich Ihnen Kapi

' apitel E
dringend aufgrund der Statistik und auch mei- P
ner eigenen Erfahrung zu bleiben. Und ehrlich Track E1
gesagt ist mir Ihre Gesundheit sehr viel mehr Der Stimmfremitus wird bei der Palpation der Lunge
wert als die Hoffnung, zu diesen 2% zu geho- durchgefiihrt. Die Patientin steht mit dem Riicken
ren. Natdrlich kénnen die moglichen Risiken zum Arzt. Dieser legt die Hande seitlich auf den
und Nebenwirkungen Angst machen. Doch Brustkorb. Die Patientin wird gebeten, mit lauter,
bitte denken Sie auch an die Konsequenzen, tiefer Stimme ,99" zu sagen. An den Handen ist nun
wenn Sie nicht behandelt werden. Es ist sehr eine Vibration zu spuren. Eine verstérkte Vibration
wahrscheinlich, dass Sie dann weiterhin Prob- deutet auf eine Infiltration, zum Beispiel durch
leme h{;\ben werden, die sich womdglich noch eine Pneumonie oder Stauungslunge, hin. Ein ab-
verschlimmern. geschwachter oder aufgehobener Fremitus ist zu

P: | Hm, so habe ich das noch gar nicht gesehen, erwarten, wenn sich Flussigkeit oder Luft im Pleura-
das war mir auch gar nicht so klar. Wahrschein- spalt befindet. Das wirde fir einen Pleuraerguss
lich haben Sie recht. bzw. einen Pneumothorax sprechen.

Track D13 Track E2

A Herr Schmied, aufgrund der Ergebnisse Ihrer Die Bronchophonie kann bei der Auskultation der
Voruntersuchung wirde ich Sie gerne direkt Lunge durchgefuhrt werden. Der Patient wird gebe-
hier bei uns auf der Station behalten. So kon- ten, mit leiser, hoher Stimme die Zahl ,66" zu sagen.
nen wir sie schon morgen operieren. Dabei wird die Lunge im Seitenvergleich abgehort.

p: Oh nein, das geht nicht. I;’F die Za.hl auf giner Seite deutlicher zu vgrs';ehen,

_ kénnte eine Infiltration bestehen, zum Beispiel durch

A: | Ich empfehle es Ihnen dringend. Mochten Sie eine Pneumonie. Dagegen ist die Zahl bei einem
wirklich nicht bleiben? Um Komplikationen zu Pleuraerguss aufgrund der verminderten Schalllei-
vermeiden ware es wichtig, in den nachsten tung kaum horbar.

Tagen zu operieren.

p: Nein. Ich kann nicht bleiben. ek 22

i Woran liegt es denn, wenn ich fragen darf? A Frau Wall, V\./as'kann ich heute fur Sie tun? .

p: Ich habe drei Katzen. Wer soll sich denn um die P: Ich.habe seit ein paar Wochen Schmerzgn‘ln

- . . X . meinem rechten Unterschenkel. Das Bein ist
kimmern, wenn ich nicht da bin? Die brauchen . S
) jetzt auch richtig blass geworden.
doch ihr Futter. . 2

A: | Verstehe. Haben Sie vielleicht Familie, Freunde A lsccr;\r/:ii)séir?]e' Konnen Sie die Schmerzen be-
oder Nachbarn, die sich kimmern kdénnten? — —

p: Naja, ich kann die ja mal fragen. Aber die haben P: Naja, irgendwie so krampfartig in der Wade.
doch keinen Schlussel und sind noch im Urlaub. Ist das Bein warm oder geschwollen?

A: | Was denken Sie, bis wann Sie das organisieren P: | Nein, nein, eher das Gegenteil. Ich habe das
kénnten? Geflhl, dass es kuihler als das andere ist.

P: Ubermorgen kommen die zuriick. Dann kann A: | Was verbessert oder verschlechtert die Be-
ich mit ihnen sprechen. schwerden?

A: | Wunderbar. Dann gehen Sie heute erst einmal P: | Wenn ich beim Laufen eine Pause mache, wird
nach Hause und kommen in drei Tagen wieder es ein bisschen besser.
hierher. Was halten Sie davon? A: | Haben Sie auch Fieber?

P: |Ja das geht. Dankeschon. P: | Nein, ich glaube nicht.

Track D14 A Schlafen Sie gut?

A: | Herr Schmied, aufgrund der Ergebnisse Ihrer P: | Eigentlich schon.

Voruntersuchung wirde ich Sie gerne direkt
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Diagnose? Deutsch!

A: | Haben Sie in letzter Zeit ab- oder zugenom- P: | Ja, standig. Und dann kommen auch immer nur
men? ein paar Tropfen.
P: | Vielleicht ein bisschen zugenommen, Herr Dok- A: | Ich verstehe. Das klingt nach einer Blasenent-
tor. So zwei oder drei Kilo. zindung. Das sind die typischen Symptome. Ist
Ihnen Blut im Urin aufgefallen?
A: | Wann war lhre letzte Regelblutung? - —— -
P: | Heute Morgen hatte ich tatsachlich ein paar
P: | Also, Herr Doktor! Das ist schon eine Ewigkeit Blutspuren auf dem Toilettenpapier.
her! Besti t 20 Jahre! - :
er! Bestimmt 20 Jahre A: | Aber Ihre Menstruation haben Sie momentan
Track E4 nicht?
A: | Frau Wall, was kann ich heute fir Sie tun? P: | Nein. Die letzte war vor ungefahr zwei Wochen.
P: | Ich habe seit ein paar Wochen Schmerzen in A: | Haben Sie auch Fieber oder Schmerzen im
meinem rechten Unterschenkel. Das Bein ist unteren Rlcken?
jetzt auch richtig blass geworden. p: Nein, ich glaube nicht.
A: | Ich verstehe. Ist es auch kihler? Dann machen wir jetzt erstmal eine Urinunter-
P: | Ja, Sie haben Recht. Das habe ich auch be- suchung.
merkt. Track E7
A: | Haben Sie File Schmerzen eher bei Bewegungen A: | Herr Lochner, was kann ich fir Sie tun?
oder auch in Ruhe? 5 T habe das Gefan] .
- ; - thl, et ti t nicht.
P: | Mehr bei Bewegung. Wenn ich beim Laufen _ ch habe das Befunl, etwas stimmt nic
kleine Pausen mache, wird es besser. A: | Na, dann erzahlen Sie mal.
A: | Kénnen Sie sagen, wie viele Meter Sie ungefahr P Ich habe seit Wochen unglaublich groRen
laufen kdnnen, bis die Schmerzen auftreten? Durst.
P: | Hach ... also ... warten Sie mal. So ungefahr 200 A: | Wie viel trinken Sie denn so am Tag?
Meter.
- - - P: | Hm, ich wirde sagen, so ungefadhr drei bis
A: | Einen Unfall hatten Sie aber nicht, oder? vier Liter. Das ist bestimmt doppelt so viel wie
P: | Nein, nein. Deshalb ist das ja alles so seltsam, friher.
Herr Doktor. A: | Dann gehen Sie sicher auch h&ufiger zur Toilet-
A: | Hatten Sie ahnliche Beschwerden in der Ver- te, oder?
gangenheit schon mal? P: | Jagenau. Und es kommt auch extrem viel Urin.
P: | Nee, nicht, dass ich wiisste. Ich muss sogar nachts mindestens dreimal aufs
Klo.
A: Wurden bei Ihnen Bluthochdruck, Diabetes - .
oder hohe Blutfettwerte festgestellt? A: | Verstehe. Haben Sie noch irgendwelche ande-
ren Beschwerden?
P: | Ja.Ich habe seit 10 Jahren Bluthochdruck und p- Naia. im letzt hr hatte ich shnlich
mein Cholesterin ist auch erhéht. ' ajd, Im etz en Jahr aLe ich ungewonniic
viele Erkaltungen. Ich fihle mich auch oft so
A: | Lassen Sie das regelmaRig kontrollieren? schlapp ...
P: | Naja... mein alter Hausarzt ist vor sechs Mona-
. . . . Track E8
ten in Rente gegangen, seitdem war ich nicht
mehr beim Arzt. A Haben Sie einen Ausschlag bemerkt?
A: | Dann werden wir Ihre Werte gleich mal tiber- B | Splren Sie beim Wasserlassen ein Druckge-
priifen. Rauchen Sie, Frau Wall? fuhl?
P: | Also, friiher habe ich sehr viel geraucht, jetzt @ Haben Sie Probleme beim Geschlechtsverkehr?
nur noch eine Schachtel pro Tag. Benutzen Sie Kondome?
Track E5 E Haben Sie Schmerzen oder ein Brennen beim
Das Zeichen weist auf eine Appendizitis hin. Die Pa- Wasserlassen?
tientin liegt auf dem Ruicken. Ich driicke mit der Hand F Haben Sie wechselnde Sexualpartner oder
in den linken Unterbauch, kontralateral zum McBur- -partnerinnen?
ney-Punkt. Wenn beim Loslassen Schmerzen im G Ist lhnen beim Wasserlassen eine Verzdgerun
rechten Unterbauch auftreten oder sich bestehende & &
- . ! o aufgefallen?
Schmerzen verstarken, ist das Zeichen positiv.
H Ist Ihnen Ausfluss oder ein Sekret aufgefallen?
Track E6
rac | Tropfelt der Urin nach?
A: | Frau Tappert, was fuhrt Sie heute zu uns? - ~ -
- | Ich habe seit drei T in furchb J Haben Sie das Geflhl, dass Ihre Blase nicht
: ch habe seit drei Tagen so ein furchtbares vollstandig entleert ist?
Brennen beim Wasserlassen. p — ranl schwach —
st Ihr Harnstrahl schwacher geworden?
A: | MUssen Sie auch 6fter als sonst zur Toilette? &
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Track E9

A:

Herr Brandner, Sie haben gesagt, dass Sie seit
Monaten schlecht schlafen und kaum etwas
essen.

Ja, das ist richtig.

Haben Sie irgendwelche anderen Symptome
bemerkt wie zum Beispiel Fieber, Ubelkeit oder
Magen-Darm-Probleme?

Nein, da ist alles ok.

A: | Man muss nicht, wie Sie sagen, verriickt sein,
um eine Psychotherapie zu machen. Manch-
mal gibt es im Leben Phasen, in denen wir
professionelle Unterstitzung brauchen. Nach
dem Tod meines Mannes ging es mir auch sehr
schlecht und mithilfe einer Therapeutin und
viel Sport habe ich diese Zeit Giberstanden. Ich
denke, dass Ihre Beschwerden mit lhrer aktuel-
len Situation zusammenhangen und da kénnte
eine Therapie hilfreich sein.

Fuhlen Sie sich gestresst oder haben Sie private
oder berufliche Probleme?

P: | Hm ... naja. Ich kann's ja mal versuchen. Uber-
weisen Sie mich irgendwohin?

Naja, beruflich ... Wissen Sie, ich habe vor vier
Monaten meinen Job verloren. Meine Firma ist
pleitegegangen und jetzt sitze ich zu Hause.

Verstehe, Herr Brandner. Das ist bestimmt
nicht einfach. Darf ich fragen, was Sie jetzt zu
Hause machen? Wie sieht Ihr Tagesablauf aus?

A: | Nein, Herr Brandner. Ich erklére Ihnen gleich,
wie das lauft. Zuerst untersuche ich Sie aber
und nehme lhnen Blut ab, damit wir kérper-
liche Ursachen fur Ihre Beschwerden ausschlie-
Ben kdnnen.

Track E10

Ich bleibe meistens bis Mittag im Bett, weil
ich ja nicht schlafen kann und deshalb immer
mude bin. Dann stehe ich auf, trinke Kaffee
und dann sehe ich mir irgendwelche Serien an,
um mich abzulenken.

Haben Sie schon versucht, eine neue Arbeit zu
finden?

Vor 3 Monaten hatte ich viele Bewerbungen
geschrieben, aber nur Absagen bekommen.
Das hat mich so frustriert, dass ich keine mehr
geschrieben habe.

Ja, das ist manchmal unbefriedigend, aber Sie
sollten dranbleiben. Kénnte lhnen jemand
dabei helfen, Freunde oder Familie?

Meine Freundin ist vor zwei Wochen ausgezo-
gen. Sie sagt, sie halt das nicht mehr aus mit
mir.

Und lhre Freunde? Oder Eltern und Geschwis-
ter?

Ich habe irgendwie keine Lust, meine Freunde
zu treffen. Ich muss mich dann immer recht-
fertigen, denke ich. Und die Familie lebt in
Stddeutschland.

Unter Apoplex versteht man eine Durchblutungs-
stérung im Gehirn. Das fuhrt zu einem regionalen
Mangel an Sauerstoff und Nahrstoffen, zum Beispiel
Glukose. Dadurch kommt es zum Absterben von
Hirngewebe. In Deutschland sind ca. 180 von 100.000
Menschen vom Apoplex betroffen. Nach Herzinfarkt
und Krebserkrankung zahlt die Apoplexie zu den
haufigsten Todesursachen und gilt als vierthaufigste
Ursache flr Langzeitbehinderungen. Die wichtigsten
Anzeichen sind Hemiparese, schlagartig auftretende
Cephalgie und sensorische sowie motorische Apha-
sie. Oft treten auch Amnesie, Parasthesien in einer
Kdrperhalfte, Sehstérungen (zum Beispiel Doppel-
bilder) und akute Synkopen auf. Des Weiteren kann
begleitend auch Hyper- oder Hypotonie vorkommen.
Posteriore Ischamien zeigen sich in Gleichgewichts-
und Koordinationsstérungen, Bewusstseinstrabung,
Verwirrtheit, Desorientiertheit, Emesis und/oder Nau-
sea. Haufige Ursachen sind Hirninfarkte und cerebra-
le Hdmorrhagien. Der ischamische Infarkt verursacht
80-85% der Apoplexien. Eine schnelle Diagnostik
innerhalb der ersten vier Stunden nach Auftreten der
Symptome ist fir den Beginn einer wirksamen Be-
handlung (Lysetherapie) maligebend.

Sie mussen sich fUr gar nichts rechtfertigen,
Herr Brandner, und Ihre Freunde haben be-
stimmt Verstandnis fur lhre Situation. Denken
Sie viel Uber das Leben nach?

Track E11

Ja, deswegen sitze ich ja dauernd vor dem Com-
puter. Damit ich nicht so viel nachdenke. Sonst
merke ich, wie sinnlos alles ist.

A: So Herr Brandner, die Laborergebnisse kom-
men wahrscheinlich Ubermorgen. Falls etwas
auffallig ist, rufen wir Sie an. Ich erklare lhnen
jetzt, wie Sie eine Therapie beginnen kénnen.

P: |]Ja, danke.

Entschuldigen Sie die Frage, aber haben Sie
schon mal darlber nachgedacht, sich das Le-
ben zu nehmen?

A: | Sie kénnen sich entweder im Internet oder
Uber lhre Krankenkasse einen Therapeuten
bzw. eine Therapeutin suchen.

P: | Also lieber ein Mann, ehrlich gesagt.

Nee, Frau Doktor. Ich bin zwar verzweifelt, aber
so schlimm isses noch nicht.

Das ist gut, Herr Brandner. Und haben Sie
schon mal darliber nachgedacht, eine Therapie
zu machen?

Therapie? Psychotherapie? Ich bin doch nicht
verruckt!

A: | Das kénnen Sie entscheiden, Herr Brandner.
Der Therapeut fihrt mit Ihnen ein Erstgesprach
durch, um lhren Bedarf zu ermitteln. Manchmal
ist es notig, drei bis vier verschiedene Thera-
peuten zu besuchen. Sie mussen sich ja auch
wohlfthlen.
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P: | Klingt aber ganz schon anstrengend und ich
muss mich um alles selbst kiimmern.

=
]
09
>
o
0n
™
-~
O
o
c
~
0n
(@)
=

UayoalSJaAI0OH wnz J,d!J)iSUE’J_L




C
(]
e
(]
+
%]
—
(]
>
|-
:0
T
£
-]
N
+—
o
=
X
(%)
c
©
| -
l_

Diagnose? Deutsch!

A: | Ja, das ist leider so. Ich empfehle Ihnen, gleich psychotherapeutische Hilfe in Anspruch zu
mehrere Therapeuten anzuschreiben. Dann nehmen.
verllergn S,'e nicht so viel Zeit. Wenn Sie sich P: | Eine Psychotherapie? Ist das wirklich notig?
dann fir einen Therapeuten entschieden . - :
haben, beantragt dieser die Therapie bei Ihrer A: | Das mussen Sie entscheiden, Frau Pohl. Aber
Krankenkasse. Ich schicke dann noch den ehrlich gesagt, denke ich, dass die Girtelrose
Laborbefund an die Kasse, sofern er unauffallig auch ein Zeichen sein kann, dass etwas Sie sehr
ist. stark belastet und da kann eine psychothera-
eutische Behandlung hilfreich sein.
P: | Also muss ich gar nicht zu einem anderen Arzt P g
oder so? P: |Ja also, damit habe ich Uberhaupt keine Er-
- - - - - fahrung.
A: | Nein, das ist momentan nicht nétig. Wenn der - -
kamentdse Therapie fur nétig halt, wird er das gleich. Wichtig ist auch, dass Sie sich Ruhe gon-
mit Ihnen besprechen. nen. Tun Sie etwas fur sich. Gehen Sie viel spa-
- el K K h denke. ich werd zieren, schlafen Sie ausreichend und ernghren
P: \é'e en Dan b,.Frau Doktor. Ich denke, ich werde Sie sich gesund. Das sind die ersten Schritte in
_ as ausprobieren. die richtige Richtung. Ubrigens ist der Inhalt der
A: | Das freut mich, Herr Brandner. Ich wiinsche Blaschen ansteckend. Sie sollten die nachsten
Ihnen alles Gute! zwei Wochen Kérperkontakt vermeiden.
Track E12 Track E14
A: | Frau Wulsch, ich untersuche jetzt Ihre Augen. 1 Wenn ich mich hinhocken will, knirscht es ziem-
Schauen Sie bitte geradeaus. lich stark.
P: | So, Herr Doktor? 2 Ich bin beim Joggen auf einer Wurzel umge-
A: | Ja, sehr schon. Achtung, es kann jetzt etwas hell knickt.
werden. 3 Ich habe mich gebuckt und da hat es plétzlich
P: | Oh, das blendet aber! geknackt.
: - - - 4 Besonders morgens nach dem Aufstehen ist es
A | Es |sF gleich vprbgl. Ich Iguchte nochmal - ganz schlimm.
Das ist gut. Hier sind beide Reflexe unauffallig. - -
- - — - 5 Ich kann den Arm nicht mehr heben. Beim
P: | Dann sind wir jetzt fertig? K&mmen und Pulloveranziehen brauche ich
A: | Sofort. Ich muss nur noch in das andere Auge Hilfe.
leuchten ... 6 | Ich kann Gberhaupt nicht mehr auftreten. Der
Hier ist auch alles in Ordnung, Frau Wulsch. Knéchel ist total geschwollen.
Track E13 7 Nachts schlafen mir immer der Mittel- und der
Ringfinger ein.
A: | Frau Pohl, wie ich schon vermutet habe, leiden gting . - —
Sie an einer Gurtelrose. Das ist eine Virusin- 8 | Ichkann das Bein gar nicht mehr richtig beu-
fektion, die von Windpocken ausgeht. Da Sie gen. Beim Hinsetzen schmerzt die ganze Hufte.
gesagt haben, dass Sie momentan sehr unter 9 | Beim Hinsetzen und Aufstehen sind die
Ihrer Arbeitslosigkeit und der Trennung von Schmerzen am starksten.
ghrer Partf‘e”” leiden, gehe |ch__davon aus, dass 10 | Wenn ich mich drehe, zieht der Schmerz hinten
er psychische Stress der Ausloser dafur ist. PR
durchs Bein bis in den Ful3.
P: | Sie meinen, ich habe Windpocken? Die hatte ich
doch schon als Kind! Track E15
A: | Jaeben. Die GUrtelrose ist eine Reaktivierung A: | Ich werde Ihnen Ferro sanol verschreiben, um
von Windpocken-Viren. Die kénnen sich jahre- Ihren Eisenspeicher aufzufillen. Um den Spie-
lang inaktiv im Kérper aufhalten, ohne irgend- gel konstant zu halten, empfehle ich Ihnen, auf
welche Beschwerden zu verursachen. die Ernahrung zu achten. Am besten ware es,
P: | Ach...Und was kann man dagegen machen? gelegentlich Leber zu essen.
P: | Aber ich bin doch Vegetarierin!
A Erstmal werde ich Ihnen ein Schmerzmittel 8
verschreiben. AuBerdem bekommen Sie eine A: | Ach ja, entschuldigen Sie, Frau Becker. In die-
Salbe, die den Juckreiz lindert. Diese Salbe sem Fall sollten Sie viel Spinat, Feldsalat und
trocknet auch gleichzeitig die Blaschen aus, Rote Bete auf Ihren Speiseplan setzen.
damit sich die Infektion nicht weiter ausbreitet. P- | Das kann ich machen. Vielen Dank.
P: | Und damit kann man das heilen?
- - — - Track E16
A: | Ich wirde Ihnen gern noch ein antivirales Medi- : -
kament verschreiben. Damit sind wir dann auf P: | Und wie kann man das behandeln?
der sicheren Seite und die Beschwerden sollten A: | Sie bekommen auf jeden Fall ein Medikament.
bald abklingen. Wegen Ihrer persénlichen Situ- Das nehmen Sie bitte einmal taglich, immer
ation sollten Sie auch mal dartiber nachdenken, morgens.
Und das ist alles? Nur eine Tablette?
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Nicht ganz, Herr Becker. Sie mussen einiges in
Ihrem Leben andern. Zum Beispiel die Ernah-
rung. Achten Sie auf einen abwechslungsrei-
chen Speiseplan mit vielen Vollkornprodukten,
Hulsenfriichten und frischem Gemuse. Kochen
Sie anstatt mit Butter mit Ol. AuRerdem sollten
Sie ein paar Kilo abnehmen. Ubergewicht ist
namlich auch ein Risiko fur Ihre Erkrankung.

Track E17

A:

Also, Frau Ozdemir, Sie kommen bitte die
nachsten zehn Wochen immer montags fir die
Injektionen in die Praxis.

Muss das mit den Spritzen wirklich sein? Meine
Nachbarin hat gesagt, man kann da auch viel
Uber die Ernahrung oder Tabletten machen.

Das ist richtig, aber in Ihrem Fall wirde ich gern
mit den Injektionen beginnen, da lhre Werte
wirklich sehr niedrig sind. Wenn die Werte im
Normalbereich sind, lasst sich das gut Uber

die Ernahrung bzw. Tabletten regulieren. Aber
wenn Sie sich gar nicht spritzen lassen wollen,
kann ich Ihnen auch hochdosierte Tabletten
verschreiben.

Nein, nein, das geht schon. Und was sollte ich
in Zukunft essen?

Achten Sie darauf, dass Sie regelmaRig Fisch,
Meeresfrichte und Eier essen. Milchproduk-
te sollten Sie auch taglich konsumieren. Und
wenn Sie mogen, mal ab und zu ein Stuck
Leber.

Track E18
A

Wir nehmen lhre Mutter jetzt erstmal stationar
auf und stellen Sie auf die neuen Medikamente
ein.

Kénnen Sie mir sagen, was aulBer dem Medika-
mentenplan noch wichtig ist? Ich muss ja auch
das Pflegepersonal informieren.

Ja, Herr Mahler. Ich weil3, dass es aufgrund der
Demenz lhrer Mutter schwierig ist, aber Sie
mussen unbedingt den Ernahrungsplan umstel-
len. Sie sollte bestimmte Lebensmittel meiden,
vor allem rotes Fleisch, Innereien und Hulsen-
frichte. Purinarme Lebensmittel wie Milch-
produkte, Obst, NUsse und Kartoffeln sollten
die Basiskost sein. Bei den GemUusesorten sind
zum Beispiel Fenchel, Tomaten und Paprika zu
empfehlen.

Na, ich weil ja nicht, ob Mutter das mitmacht.

Versuchen Sie's. Verandern Sie nicht zu viel

auf einmal. Nehmen Sie von Woche zu Woche
kleine Veranderungen am Speiseplan vor. Dann
ist es fur Ihre Mutter leichter. Achten Sie bitte
auch darauf, dass lhre Mutter genug trinkt, vor
allem Wasser.
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