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Seine Genesung nach der Operation verlief nicht
nach Plan, und so verldngerten wir meine Ver-
tretung im Nachbarstddtchen, das ich nur von
zwei, drei fritheren Besuchen meiner Patienten
und gelegentlichen Spaziergdngen entlang der
schonen Bodenseeuferpromenade kannte, noch
um eine Woche, in der der Kollege den bereits
seit langerem festgelegten Mittwochsdienst tiber-
nommen hatte. Die Arztgehilfin schrieb daher
nicht so viele Patienten ein, eine fiir den Vor-
mittag unnotige Massnahme, da die Halfte der
im Notfallkreis praktizierenden Kollegen, die an
diesem Tag ihren Samstagvormittagseinsatz er-
setzt, meistens nur am Nachmittag freinimmt.
Aber schon zu Beginn des Nachmittags wurde
ich zu einer bewusstlosen dlteren Diabetikerin
gerufen. Ich liess ausrichten, man solle ihr
Zuckerwiirfel in den Mund legen und fuhr los.
Zum Gliick wohnte sie in einer mir aus fritheren
Besuchen bekannten Gegend. Ich fand sie zwar
am Boden liegend, aber bei Bewusstsein, nur
ziemlich verwirrt. Sie wusste weder wie, wann
und warum sie umgefallen war, welche ihre Me-
dikamente sind, wann sie sie zuletzt genommen
hatte, noch wo sie sind. Die Nachbarin fand sie
vor nicht einmal einer halben Stunde in diesem
Zustand und da bei Bewusstsein, hat sie ihr
keinen Zucker gegeben. Die Patientin konnte
ihre Beine bewegen, aber aufstehen mochte sie
wegen ihrer Schwiche und wegen der bewe-
gungsabhdngigen linksseitigen Brustschmerzen
nicht, die, wie ich miihsam erfuhr, bei einem
Sturz vor ein paar Tagen entstanden waren. Den
vom Hausarzt abgegebenen Rippengurt trug sie
auch nicht. Die Lunge rasselte nicht, der Puls war
um 90, unregelmadssig, ohne periphere Differenz,
der Blutdruck 105/75. Die Nachbarin fand in der
Kiiche folgende Medikamente: Aspirin Cardio,
Digoxin, Reniten und zwei Blutzuckermittel und
so vermutete ich, dass das Vorhofflimmern be-
kannt, der Blutdruck aber ungewohnlich tief
war. Inzwischen traf eine Nichte der Patientin
ein und berichtete, die Patientin sei wegen eines
ahnlichen Zustandes vor 2-3 Monaten im Spital
gewesen. Es war klar, sie musste wieder dorthin.
Der Tagesarzt hatte Verstandnis sowohl fiir
meine liickenhaften Kenntnisse wie auch fiir die
illustren Verdachtsdiagnosen: transiente ischa-
mische Attacke oder prolongiertes ischdmisches
neurologisches Defizit aufgrund des Vorhof-
flimmerns und/oder der diabetischen Angiopa-
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thie, hypotone Storung medikamentds und/oder
durch diabetische autonome Neuropathie be-
dingt, glykdmische Storung, Epilepsie, stummer
Herzinfarkt, Lungenembolie? Bis die Ambulanz
kam, versuchte ich vergebens, einen Venflon in
die Vene zu bringen. Die Patientin trostete mich,
beiihr die Vene zu treffen, sei immer eine schwie-
rige Prozedur. Erst spdter kam mir in den Sinn,
dass die Laden noch zu waren und wie tiblich in
den Schlafzimmern das Licht erbdrmlich war.

Ich hoffe, das Verhalten des Dienstarztes
zeigt die verdanderte Einstellung der Spitaldrzte
zur Situation extra muros. Vor noch nicht vielen
Jahren, als ich einmal in einer bahnhofnahen
Beiz zu einem unbekannten, durchreisenden, be-
wusstlosen Patienten unter den Tisch kriechen
musste, um den sich ausser seinem jede meiner
Bewegungen argwohnisch knurrend beobach-
tenden Hund niemand kiimmern wollte — alle
tranken teilnahmslos, moglichst ungestort ihr
Bier, da sie ihre Pflicht gegen diesen vermutlich
Drogensiichtigen durch den Anruf beim Notfall-
arzt bereits reichlich erfllt hatten -, fragte mich
der Dienstarzt, dem ich den bevorstehenden Ein-
tritt gemeldet hatte, ob ich den neurologischen
Status erhoben hitte. Als ich ihm die Umstédnde
kurz erkldrte, beharrte er weiterhin auf die seiner
Meinung nach berechtigte Frage, worauf auch
ich zu knurren, wenn nicht gar zu bellen begann,
was keinem der Beteiligten diente.

Ende des Nachmittags musste ich wieder aus-
riicken. Diesmal konnte ich warten, bis ich mit
der Sprechstunde fertig war. Ein alter, nach Apo-
plexie geldhmter Mann 16ste seit dem Vormittag
kaum Urin. Die Frau meinte, der Katheter sei
wieder verstopft und er habe deswegen eine
Blasenentziindung, da er auch Fieber bekommen
habe. Die Beine seien auch mehr geschwollen als
sonst. Der Katheter war gut durchgédngig, der
Blutdruck 110/70, der Puls 100-110 unregel-
massig mit 15-20 peripherer Differenz und die
Lunge rasselte fein hinten beidseits, links etwas
deutlicher. Die Fiisse waren bis zu den Kndcheln
weich geschwollen. Der Patient war antikoagu-
liert, aber nicht digitalisiert. Ich konnte mich
nicht entscheiden, handelte es sich vordergriin-
dig um eine Herzinsuffizienz oder eine Lungen-
entziindung. Ich nahm Blut, spritzte dann durch
dieselbe Kantile Lasix und Digoxin, liess Digo-
xin-Tabletten und ein Antibiotikum in Reserve
und bat die Frau, sie solle in etwas mehr als einer
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Stunde anrufen. Je nach den Ergebnissen der
Blutuntersuchung wiirde ich ihr sagen, was sie
weitergeben solle. Die einsatzfreudige Arztgehil-
fin verlangerte ihre Arbeitszeit und nach einer
Stunde wusste ich, dass Kalium und Natrium im
Normbereich, Leukozyten, Kreatinin, Blutsen-
kung und CRP leicht erhoht waren. Die Lungen-
entzindung war im Anfangsstadium noch
immer moglich, aber als die Frau angerufen hatte
und berichtete, der Mann habe bereits mehr als
200 ml Urin gelost, liess ich nur eine Tablette
Digoxin am selben Abend und am ndchsten
Morgen, aber kein Antibiotikum geben, erhohte
die iibliche halbe Tablette Lasix morgens auf eine
ganze und empfahl ihr, im Laufe des Vormittags
den Hausarzt, dem ich alles faxen wiirde, anzu-
rufen. Ich hitte gerne erfahren, wie sich der
Zustand weiterentwickelte, ob es richtig war, die
Digitalisierung zu beginnen und die Antibiose zu
unterlassen.

Wegen der fiir Notfdlle zu grossen Entfer-
nung von zu Hause tibernachtete ich in einem
Hotel in der Mitte des Ortes. Wihrend des
Abendessens ldutete im Restaurant mein Handy.
Ich wollte das Gesprich nicht 6ffentlich in die-
sem Lirm fiihren, stand sofort auf, aber bereits
nach viermaligem Klingeln, als ich den ruhigen
Nebenraum erreicht hatte, verstummte es. Ich
dachte, anscheinend war es doch nicht so drin-
gend und ass weiter. Nach zwanzig Minuten rief
die Notfallzentrale an. Sie wollten sich nur iiber-
zeugen, ob ich erreichbar war, da es jemand ver-
gebens versucht habe. Ich liess ausrichten, weder
der Gerufene noch der Anrufende seien in der
Wiiste, er sollte nur etwas mehr Geduld und
Ausdauer haben. Nach zehn Minuten verlangte
ein junger Mann einen dringenden Besuch bei
seiner Freundin, die unter hohem Fieber und
unertrdglichen Kopfschmerzen leide, was nach
ihrer Meinung fiir eine Hirnhautentziindung
(am vorherigen Tag konnte man in den Zeitun-
gen {iber einige Fille lesen) und fiir eine Uber-
weisung ins Spital spreche. Ich liess mir die Lage
erkldren und fuhr sofort los.

Unterwegs meldete sich ein Mann, der wegen
unertraglicher Schulterschmerzen unverziiglich
kommen wollte. Ich erkldrte ihm meine drin-
gendere Aufgabe. Er wollte wenigstens sofort
eine Salbe holen. Ich versprach ihm, ihn unmit-
telbar nach dem Besuch anzurufen, er erkun-
digte sich noch, wie lange es dauern wiirde.

Ich erreichte das Haus der fiebernden jungen
Frau. Von unten schaute ich das Verzeichnis
der Bewohner an, und da bereits im ersten Stock
der gesuchte Name angegeben war, driickte ich
den entsprechenden Knopf. Keine Antwort,
auch nach mehrmaliger Wiederholung. Ich ging
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von aussen schauen — kein Licht im ersten Stock,
kein Lebenszeichen. Offensichtlich sind sie,
ungeduldig geworden, nach dem vergeblichen
ersten Anruf direkt ins Spital gefahren. Ich rief
den unter den Schulterschmerzen Leidenden an.
Niemand meldete sich auch nach mehrmaliger
Wiederholung. Entweder ist er inzwischen zum
Notfallarzt im Nachbarkreis gegangen oder, was
ich aus dem ganzen Verhalten eher vermutete,
irgendeine Verabredung war doch dringender als
seine Schmerzen. Wie auch immer, offensicht-
lich war es nicht mein Abend.

Ungefdhr nach einer Stunde rief der Freund
der fiebernden Patientin wiederum an und fragte,
ob ich iiberhaupt gedenke zu kommen. Ich sagte
verdutzt, ich sei schon langst dort gewesen, aber
niemand habe geodffnet. Es stellte sich heraus,
dass im Haus auch im vierten Stock noch jemand
mit dem gleichen Namen wohnte! Die Patientin
hatte keine Meningitis, sondern einen viralen
Infekt, was sich noch bis Ende der Woche
meiner Vertretung bestdtigte. Nachdem ich sie
beruhigt und sicherheitshalber Blut genommen
hatte, wartete sie zu Hause, vom Freund liebevoll
betreut, auf ihre Genesung.

In der Nacht kam ich nicht zur Ruhe, ich
schlief kaum fiinf Stunden. Der letzte Anruf er-
reichte mich beim Frithstiick um 7.15 Uhr. Die
Frau klagte tiber unertragliche Riickenschmer-
zen. Meinen Vorschlag, die kurze Weile zu war-
ten und spatestens um 8 Uhr ihren Hausarzt, der
sie kennt, zu beanspruchen, lehnte sie ab: er
praktiziere in einem 8 km entfernten Ort, mache
hier keine Hausbesuche, es sei Donnerstag, an
dem er den ganzen Tag frei nehme und ich habe
doch noch Dienst, oder?

In fiinf Minuten war ich mit dem Friihstiick
fertig und bald stand ich beim Eingang des
Wohnhauses. Ich las zuerst die Namen aller Ein-
wohner, was ich nach dem gestrigen Vorfall fiir
den Rest meiner Lebtage tun werde. Ich lautete
— keine Reaktion. Im Abstand von einer halben
bis ganzen Minute wiederholte ich es mehrmals.
Als ich nach etwa 5 Minuten unverrichteter
Dinge verzweifelt abziehen wollte, summte end-
lich der Turoffner. Die Tiire zur Wohnung war
offen, und ich vernahm den Ruf aus dem Schlaf-
zimmer. Die Frau lag bewegungslos im Bett und
wegen der unertraglichen Schmerzen durfte ich
kein Lasegue-Zeichen oder etwas Ahnliches
priifen, sie auch kaum beriihren. Je weniger ich
tun durfte, desto mehr fragte sie fast dauernd,
wie es moglich sei und warum sie unter solchen
Schmerzen leide. Ich staunte etwas iiber diese
Ahnungslosigkeit, als ich erfuhr, dass sie bereits
am Riicken operiert worden war und mehrere
Erholungskuren und Spitalaufenthalte wegen
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Riickenschmerzen hinter sich hatte. Sie wollte
wieder ins Spital, fragte aber, wer nun ihre Kin-
der, die eben in die Schule gegangen seien, ver-
sorge. Als ich ihr versuchsweise eine Spritze oder
Medikamente offerierte, stellte sich heraus, dass
sie unter einer Art Blutkrebs, genau wusste sie
nicht mehr welcher, leide und sie nicht beliebig
Medikamente nehmen diirfe. Da ich inzwischen
schon mit der Sprechstunde anfangen sollte,
driangte ich auf eine Entscheidung und schlug
folgende Moglichkeiten vor: ich rufe den sie
betreuenden Hdmatologen und gebe dann die
erlaubten Medikamente, oder sie wartet den Ver-
lauf ab, und falls keine Besserung eintritt, ruft sie
mich an und dann, oder gleich jetzt, bestelle ich
die Ambulanz. Sie entschied sich fiir den letzten
Vorschlag.

Friiher, als ein junger, unerfahrener oder we-
niger abgestumpfter Arzt, hétte ich sofort die
Griinde fiir das merkwiirdige Krankheitsverhal-
ten der Patientin wissen und die Rétsel l6sen wol-
len. Gut, der Weg zum Tiroffner dauerte den
Schmerzen entsprechend sehr lange, aber zuriick
im Bett war die Patientin, ehe ich die Treppe
in den dritten Stock hochkommen konnte, sie
erwdhnte (und auch ich) nicht das Warten. Es
schien mir, sie wusste tiber ihre Krankheiten,
ihren geistigen Fdhigkeiten und Erfahrungen
entsprechend, zu wenig Bescheid. Sie bedrdngte
mich mit den Fragen nach dem Grund der
Schmerzen, ohne mir die Moglichkeit zu geben,
durch Nachfragen oder Untersuchungen mehr
zu erfahren. Sie erwdhnte die ganze Zeit weder
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den Ehemann, noch einen Partner, noch kam

sie bei ihrer Uberweisung auf das Problem der

Betreuung der Kinder wihrend ihres Spitalauf-

enthaltes so wenig zuriick wie vorher auf die

Probleme beim Tiir6ffnen. Ich sollte nicht zu viel

erfahren, aber doch schliesslich die ihr genehme

Entscheidung treffen.

Mit meinen alten Knochen blieb mir aber die
Neugier. Hatte der Zustand der Patientin doch
einen entsprechenden korperlichen Grund und
meine psychosozialen Beobachtungen und Be-
trachtungen waren zweitrangig? Ausser der Neu-
gier blieben auch Zweifel. Wire es nicht wichti-
ger als die Sprechstunde zu fithren, die bei dieser
Frau wahrscheinlich nicht hdufige Gelegenheit
zu ergreifen und, wie ich es frither getan hitte
(eben mit massigem Erfolg), sich in ein ruhiges,
verstandnisvolles Abkldarungsgesprach zu ver-
tiefen?

Auf die Herausforderung, einen Bericht tiber
Notfalldienst zu schreiben, bin ich eingegangen,
da ich auf folgendes hinweisen wollte:

- wie wichtig das gute, verstindnisvolle, mog-
lichst ruhige Verhaltnis der Beteiligten in den
schon von Natur aus spannungsvollen, bela-
stenden Notfallsituationen ist;

— wieviel wir in den Notfallsituationen lernen;

— auch aus den Schlussberichten der involvier-
ten Spezial- und Spitaldrzte, die mir nach den
Vertretungen oft fehlen. Ich entschied mich,
im Rahmen meiner (nicht ausweisbaren,
aber desto effektiveren) Fortbildung jeweils
auch eine Kopie zu verlangen.
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