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In den frithen Morgenstunden wache ich auf.
Mit pochendem und dréhnendem Kopf. Ich
fithle mich elend. Meine Frauenbeschwerden.
Sie setzen mir jeden Monat zu, sind jetzt aber be-
sonders ungiinstig, weil mir eine unangenehme
neuro-urologische Untersuchung bevorsteht,
die ich nicht verschieben mochte. Ich verschiebe
ungern, da Verschobenes nur Aufgeschobenes
ist. Das belastet und strengt unnotig an und
muss frither oder spdter ja doch tiber die Biihne.

Die Biihne: Ich betrete benommen von mei-
nen Schmerzen und den Mitteln den kahlen
Untersuchungsraum. Eine Liege steht da, so
hoch, dass sie nur mit drei Leiterntritten zu er-
reichen ist, umgeben von viel elektronischem
Geridt. Zuerst werde ich griindlich befragt. Die
Assistentin fiillt einen Bogen aus. Eine Um- bzw.
Ausziehecke suche ich umsonst, die Kleider solle
ich einfach irgendwo auf ein Regal oder einen
Stuhl legen. Na gut. Mit nacktem Po steige ich
dann die Leiter hinauf und lege mich auf die
Liege. Sehr unbequem und obschon ich der
Assistentin gesagt habe, dass ich Kopfschmerzen
habe und mich nicht besonders gut fiihle,
kommt sie erst nach reichlich Zeit und vermut-
lich nur wegen meines bittenden Blicks auf die
Idee, mir ein Kissen fiir unter den Nacken anzu-
bieten. Immerhin. Sie verspricht auch, schnell
vorwartszumachen, damit ich wieder heim kann.
Schon. Versprechen kann sie es ja ...

Da liege ich nun und warte, und nach einer
halben Stunde ist ausser der Befragung noch
nichts passiert. Erstmals werde ich ungeduldig.
Die Assistentin ist nett. Wir kennen uns noch
von den letzten Untersuchungen. Ich bin heute
zum flinften Mal hier. Die erste Konsultation
fand vor drei Jahren statt. Schon damals war
ich bei der Spezialistin im Spital angemeldet, von
der ich in einem Magazin einen interessanten
Artikel gelesen hatte. Sie machte mir einen kom-
petenten Eindruck. Doch an ihrer Stelle war ein
Assistenzarzt da, und ich gab klein bei. Der Auf-
wand, wieder nach Hause zu gehen, mich erneut
anzumelden und zu warten, war mir zu anstren-
gend. Meine Energie ist knapp. Ich muss meine
Krifte gut einteilen. Jedenfalls lag ich damals gut
zwei Stunden mit nacktem Unterkorper und drei
darin versenkten Kathetern da, der Arzt immer
schon am Fusse der Liege. Fiir ihn, so sagte ich
mir, ist das reine Routine. Fiir mich allerdings
war es das nicht. Ich fiihlte mich geniert und
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seinen Blicken ausgeliefert. Wie auch immer: Die
Untersuchung ergab, dass ich — MS-bedingt -
eine mehrfach gestorte Reizblase mit Restharn
habe. Man wollte das Problem zuerst mit Medi-
kamenten behandeln, zog aber bereits in Be-
tracht, dass fiir mich eine Selbstkatheterisierung,
eventuell in Verbindung mit Botoxspritzen, das
beste ware. Damals wollte ich von einem Kathe-
ter nichts wissen. Ich traute mir das nicht zu. Be-
reits das Spritzen meines Interferons kostet mich
auch nach Jahren noch Uberwindung.

Tag und Nacht mit Windeln und einer impe-
rativen Blase zu leben, ist seither zwar keineswegs
angenehmer, aber seltsamerweise fast selbstver-
standlich geworden. Hitte ich seit einiger Zeit
nicht stindig Blasenentziindungen und nach
dem Einnehmen eines Antibiotikums Pilzin-
fekte, hidtte ich wohl nichts unternommen.
Wegen dieser ldstigen Umstdnde habe ich mich
nun aber umentschieden. Ich will das Katheteri-
sieren endlich lernen und habe mich aus diesem
Grunde wieder auf der Neuro-Urologie angemel-
det. Einem Arzt erkldrte ich am Telefon meine
Situation und mein ganz konkretes Anliegen,
und ich sagte ihm auch, dass ich froh wire, die
frithere Untersuchung nicht noch einmal erdul-
den zu miissen. Na gut, meinte er, aber fiir einen
«Uroflow» miisse ich auf jeden Fall kommen.
Was immer das auch ist, ich bin einverstanden.

Zum Gliick ist das Spital in meiner Nahe und
der kurze Weg ddmpft meinen Arger. Lediglich
in ein Gefdss hatte ich zu pinkeln. Danach wurde
mit Ultraschall die Restmenge des Urins in mei-
ner Blase gemessen. Sie war nicht besonders
auffillig. Fir einen Urinstatus interessierte sich
niemand, obschon doch ausdriicklich darauf
hingewiesen wird, dass ein Blaseninfekt die
nachfolgende Untersuchung ausschliesst. Der
Arzt, der kam, um das weitere Vorgehen zu be-
sprechen, sah, wie unbequem ich auf der Liege
lag, und bat mich zu sitzen. Gut so, denn es
spricht sich eindeutig anders auf gleicher Augen-
hohe. Was er mir eroffnete, machte mich weni-
ger froh, denn ein aktueller Blasenstatus war
gefordert, um die ndchsten Schritte einzuleiten.
Warum nur? Ich lebe nun seit etlichen Jahren
mit diesem launischen Scheusal. Es schikaniert
mich Tag und Nacht und immer wieder anders.
Ich weiss, was ich will, und weiss, was ich
brauche, doch was soll’s: Wenn der Arzt ohne
neue Resultate eine weitere Behandlung nicht

Schweizerische Arztezeitung / Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri #2005;86: Nr 39 2249



FMH
EMH ‘~ SCHWABE

Editores Medicorum Helveticorum

Standpunkte

verantworten mochte, blieb mir nichts anderes
ubrig, als die ganze Prozedur noch einmal iiber
mich ergehen zu lassen. Aber hdtte man mir das
nicht bereits am Telefon sagen kdnnen, denn nur
fiirs Topfchenpinkeln hétte ich tatsdachlich nicht
herkommen miissen?! (Auch den Arzt sehe ich
nicht wieder, das ndchste Mal wird es ein ande-
rer sein.)

Ich liege immer noch auf dem Schragen und
warte erneut, dieses Mal aber mit einem Tuch
iber dem Schambereich und inzwischen auch
bereits mit einem Katheter im After. Der wird be-
stimmt herausfallen, denke ich, schliipfrig, wie
er vom Schmerzzdpfchen sein muss. Aber das ist
nicht mein Problem. Nach einer weiteren Drei-
viertelstunde sitzt auch der zweite Katheter in
der Harnrohre. Der erste wollte nicht drinbleiben
und wurde ausgewechselt. Die Assistentin trigt
nun eine eigentiimliche Verkleidung. Wegen des
Rontgens, sagt sie, und ich frage mich, ob ich
denn keinen Schutz erhalte? Doch nein, ich
werde ja nur drei-, viermal gerontgt, und sie ist
den Strahlen bestimmt mehrmals tdglich ausge-
setzt. Einen Arzt erwdhnt sie zwar immerzu (von
einer Arztin spricht sie nicht), aber gesehen habe
ich heute morgen noch keinen. Ist wohl vorlau-
fig auch nicht notig. Sie macht ihre Arbeit zwar
nicht gerade mit Tempoteufel, doch sie ist sehr
routiniert und es geht immerhin ein bisschen
vorwdrts. Meine Blase wird zuerst entleert und
ein Urinstatus wird gemacht. Er fillt positiv aus

und ich erhalte ein Antibiotikum (welches, weiss
ich nicht). Erst vor einer Woche habe ich einen
Infekt behandelt, das darf doch nicht wahr sein!
Der Untersuch wird zum Gliick trotzdem durch-
gefiihrt. Neues Wasser wird nachgefiillt und ich
werde gerontgt. Der Bildschirm neben mir zeigt
mehrfarbig und linienférmig meine Muskel-
reize. Auch mit Klopftechnik entleert sich mein
Wisserchen nur miithsam in mehreren Ladun-
gen. Ein wenig Restharn bleibt wie immer in der
Blase.

Wieder warte ich, so kommt es mir vor, sehr
lange, bevor die Blase erneut aufgefiillt wird.
Fihle mich, als hétte ich eine Tanksdule ange-
zapft. Dass ich spater fast explodiere, bahnt sich
zu diesem Zeitpunkt erst langsam an ... Diesmal
soll ich, wenn das Signal kommt, sofort runter-
steigen und in das Gefdss urinieren, damit mein
Blasendruck gemessen werden kann. Wieder mit
entblosstem, von den Betaferonspritzen mal-
tratiertem, fleckigem Hintern die Leiter runter-
steigen und auf das improvisierte Klo sitzen. Das
ist mir sehr unangenehm. Ausserdem bin ich un-
sicher, denn ich habe meine Blase nicht unter
Kontrolle und weiss nicht, ob sie sich wahrend
der Aktion nicht auf den Boden entleert. Uff. Vor
nicht langer Zeit pinkelte ich meiner Frauen-
drztin ins Gesicht. Es geht aber gut, obwohl sich
der Schliessmuskel, trotz krdftigem Harndrang,
erst nach starkem Klopfen und Massieren des
entsprechenden Bereichs 16st. Da verfiige ich in-
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zwischen iiber die notige Technik. Nach Ab-
wischpapier muss ich fragen. Meine Riickseite ist
mittlerweile ausgedehnt durchnésst.

Zuriick auf die Liege. Die Assistentin will sich
nun mit dem Arzt austauschen, der dann auch
wirklich kommen soll. Ob ich die Hose wieder
anziehen konne, frage ich sie, bevor sie ver-
schwindet. Nein, vielleicht miisse er noch etwas
untersuchen. Aha. Ich bin gespannt. Es sind
ungefihr 1% Stunden vergangen. Als der Arzt
hereinkommt, spiire ich, dass ich erneut pinkeln
muss. Kann ich einfach laufen lassen, frage ich
ihn, und er ruft die Assistentin. Sie eilt mit einem
Topf herbei, den ich mir unter den Po schiebe.
Das Gesprach mit dem Arzt beginnt diesmal
nicht nur liegend, sondern auch pinkelnd.
Miide, wie ich jetzt bin, mit Kopfschmerzen und
nur noch wenig Geduldreserven, vielleicht nicht
die besten Voraussetzungen fiir eine Unterhal-
tung, das gebe ich zu. Doch als mich der junge
Assistenzarzt, ein hiibscher Jiingling, aber noch
sehr unsicher und zwischenmenschlich unbe-
darft, dann tatsdchlich fragt, was denn nun mein
Problem sei, platzt mir fast der Kragen! Bei all den
Daten, die er inzwischen von mir hat, miisste er
mir erkldren, was mein Problem ist, oder?! Dass
ich lediglich da bin, um das Katheterisieren zu
lernen, weiss er nicht, schldgt es mir aber vor.
Prima. Da verstehen wir uns. Sein Vorgédnger er-
wadhnte eine Blasenspiegelung und ich spreche
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ihn darauf an. Es stellt sich heraus, dass die nicht
heute gemacht wird, sondern - nach einigen
Missverstandnissen kann er mir das begreiflich
erklaren - dass die Botoxspritzen Teil einer
Blasenspiegelung sind und diese darum erst spa-
ter erfolgt. Zuerst das Praktische lernen. Gut. Ich
bin bereit. Das Antibiotikum erwédhnt er nicht
mehr und ich weiss nicht, ob ich die Einnahme
fortsetzen muss. Er verabschiedet sich, und ich
bleibe auf der Liege auf dem vollgepinkelten
Becken zuriick. Es ist randvoll, denn ich musste
wahrend des Gesprdchs noch ein zweites Mal
Wasser lassen. Wieder warte ich. Bin wiitend und
verletzt. Das Stiick, das da heute morgen mit mir
auf dieser Bithne ausgetragen wird, ist eine lieb-
lose Routineangelegenheit. Ich fithle mich als
Patientin unwiirdig behandelt und gedemiitigt.
Mein Blick fallt durch ein Fenster in das nebenan
liegende Biiro. Dort wird munter geflirtet. Die
Assistentin und die beiden Arzte haben ihren
Plausch. Den diirfen sie meinetwegen auch
haben, die Arbeitswelt ist rauh genug, nur bitte
nicht, wahrend ich vergessen auf einem Topf auf
diesem Gestell liege und aus eigener Kraft nicht
runter kann.

Mir ist klar, dass ich mich mit diesem Artikel
ein weiteres Mal entblésse und der Arzteschaft
quasi den Hintern zeige. Sie wird es bestimmt
verkraften. Wie ich auch.
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