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Vorwort


Dieses Buch ist der legitime Nachfolger der „Skurrilen Medizin“, eines Buches, welches zwar heißgeliebt aber leider wenig gekauft wurde. Warum gibt es dann überhaupt einen Nachfolger?


Nun, da skurrile Medizin gemeinerweise vom Markt genommen wurde, müssen einerseits die treuen Fans und andererseits die interessierten Neu-Leser belohnt werden – wer kennt denn nicht dieses miese Gefühl, ein Buch, welches man möchte, nicht zu bekommen – oder zu horrenden Preisen von denen zu kaufen, die sich glücklich schätzen dürfen, ein solches irgendwann erlangt zu haben.


Tatsächlich existieren auch handsignierte Exemplare – aber wohl nur in hermetisch geschützten Schweizer Banktresoren und – kaum bezahlbar und nur vererbbar. Also: Diese neue Ansammlung von unglaublichen, ungewöhnlichen und unmöglichen medizinischen Fakten und Geschichten bietet alles Gute, was es nicht mehr käuflich zu erlangen gibt und alles Neue, was es noch nie käuflich zu erlangen gab. Es sind wieder meine im Laufe der Jahre liebevoll gesammelten persönlichen Highlights komplett neu bearbeitet und selbstverständlich toll ergänzt – meine ich zumindest, wohl eher als einziger. Damit Sie auch alles glauben: Alles ist mit Literaturquellen zitiert und damit selbstverständlich belegt. Um ganz ehrlich zu sein und damit Sie wissen, auf was Sie sich einlassen, hier einige Kritiken des letzten Buches: „Übles Machwerk“, „gewisse Literaturferne“, „unterirdisch“.


Spaßvolles Lesen – hahaha!




„Stultorum plena sunt omnia.“




Cicero





Lässt sich, bezogen auf das Buch, die Menschheit und das Universum, sehr frei übersetzen: „Die Welt ist voller Irrsinn.“




Die Visite kommt und beginnt mit einem beliebten Laster der Menschheit …





Visite betrunken


Weltrekord


Einen Alkoholrekord der besonderen Art gelang, natürlich, einem 30-jährigen Polen: Er überlebte eine Alkoholvergiftung mit 8,1 Promille, erstaunlicherweise hätte er nur eine Flasche Wodka getrunken. Einen Tag nach der Intoxikation war der Alkoholspiegel nach einer Dialyse schon deutlich gefallen: Auf nur noch 3,0 Promille. Ja, ja, die Polen. Siehe auch „Alkohol im Dienst“.


Literatur: Ärzte Zeitung (27.02.2002) Nummer 38.


Flaschensammlung


Ein 45-jähriger Alkoholiker aus Amerika berichtete, dass seit einem halben Jahr sich der Bauch schmerzhaft blähe und das Wasserlassen seit 8 Wochen gestört sei. In der Computertomographie zeigten sich eine erheblich vergrößerte Blase und massiv gestaute Harnleiter. Ein Katheter wurde gelegt und es floss in zwölf Stunden 18 650 ml Urin ab, also die beeindruckende Menge von 37 Flaschen Bier. Dass die Riesenblase nicht schmerzhafter war, lag an der alkoholbedingten Neuropathie, also an einer chronischen Schädigung auch der betroffenen Blasennerven.


Literatur: Yuan, R. et al: JAMA 287 (2002) 318-319.


Alkohol rektal


Die Ehefrau fand ihren Mann bewusstlos und Kot verschmiert im Badezimmer und rief den Notarzt. Dieser sah auch mit seinem diagnostischen Blick im Badezimmer eine leere Fünfliterweinflasche, aus der ein Schlauch hing. Nach Angaben der Ehefrau enthielt die Weinflasche immerhin vorher noch zwei Liter. Der im Krankenhaus bestimmte Blutalkoholspiegel betrug 1,7 Promille. Nach Stabilisierung und Aufklaren des Patienten, berichtete dieser, sich selbst schon mehrfach Darmspülungen mit verschiedenen Substanzen verabreicht zu haben – zur sexuellen Erregung. Die korrekte Diagnose dieser Abnormalität ist „Klysmaphilie“. Gefährlich ist tatsächlich besonders der Alkoholeinlauf, das Rektum besitzt eine ausgezeichnete und schnelle Resorptionsfähigkeit. Außerdem wird bei dieser Alkoholaufnahme die Leber in der ersten Kreislaufpassage umgangen.


Literatur: Medical Tribune 37 (2002) Nr. 51/52.


Bier


Macht Biertrinken glücklich? Wer sagt da nicht sofort: JAJAJAJAJAJAJAJAJAJA. Es ist jetzt amtlich: Fränkische Wissenschaftler der Uni Erlangen-Nürnberg (sic!) fanden im Bier das Molekül „Hordenin“. Dieses interagiert ähnlich wie das Glückshormon Dopamin und macht - unendlich glücklich! Es aktiviert übrigens die G-Proteine, bitte nicht verwechseln mit dem G-Point. Einschränkend sei gesagt, eigentlich wäre doch „Hopfen-in“ passender als Name – und würde ein Franke jemals sagen, Bier macht nicht glücklich?


Literatur: Nature Scientific Reports. Doi: 10.1038/srep44201 (2017).


Bier auf…


Wein – das lass …


Zum historischen Hintergrund: Wein wurden immer schon potenziell gesundheitsfördernde Wirkungen zu geschrieben, eine kleine Auswahl der Weinförderer: Paracelsus, Plinius, Galenus, Hippokrates, die Bibel, Cäsar, Galenus, die heilige Hildegard von Bingen und der Schotte Brown. Bis auf letzteren und Cäsar also das Who is Who der üblichen Gesundheitsverdächtigen. Wofür wird Wein eingesetzt: Als Tranquilizer (Valium ist dies auch), als Analgetika (Schmerzstiller), Diuretikum (Wassertablette), Desinfektionsmittel für den Darm und für äußerliche Wunden (welche Verschwendung, mag mancher denken). Hildegard von Bingen (die Heilige, also Widerspruch für einen Katholiken unmöglich) rezeptierte einen „Herzwein“.


Die Weintherapie war, gelinde gesagt, drastisch: Doc Brown auch Schottland verordnete 2-3 Flaschen Rheinwein, eine halbe Flasche Champagner und eine halben Schoppen Cognac innerhalb von 4 Stunden – die bekannt trinkfesten Schotten lassen grüßen. Bevor Sie zu Ihrem Arzt des Vertrauens gehen und diese Therapie wünschen: Das große Problem der Alkoholismus erkannte schon 1250 vor Christus Pharao Ramses II., der zu hohen Weinkonsum beklage.


Literatur: M. Böhm et al: Das French Paradox. DMW 127 (2002) 2748-2756.


Krankenschwesterwein


Der therapeutische Einsatz von Rotwein ist nicht nur geschichtlich beschrieben, sondern wird auch hochaktuell umgesetzt: Im Great Western Krankenhaus im walisischen Swindon servieren die Krankenschwestern den Herzinfarktpatienten pro Tag zwei Gläser Rotwein. Die Patienten sind begeistert – aber woher nimmt das doch etwas marode stattliche Gesundheitswesen, der National Health Service, NHS, nur das Geld für die guten Tropfen? Die Finanzierung ist elegant gelöst: Die Kosten übernimmt die hospitaleigene Stiftung!


Literatur: Ärzte Zeitung (07.07.2003) Nummer 124.


Migränewein


Die Marketingabteilung des Pharmagiganten GlaxoSmithKline hatte 2003 eine zugegebenermaßen originelle Werbeidee: Um das neue Migränemedikament Imigran® auf dem Medizinmarkt bekannt zu machen, wurde ein nicht schweres Antwortspiel für Ärzte in den entsprechenden medizinischen Fachzeitschriften lanciert. Bei richtiger Beantwortung (das Niveau solcher Rätsel liegt deutlich unter dem IQ von Schildkröten und bedingt dadurch, dass doch die meisten Ärzte die richtigen Antworten ankreuzen – ähnlich wie im Studium mit den tausenden bescheuerten Multiple-choice-Fragen) winkte dem richtigen Rater dann allerdings eine originelle Belohnung: Ein Rotwein mit der Bezeichnung „Chateau Migraine“! Weitere genüssliche Kennzeichnungen auf der Flasche: „Domaine Scharlatan“, „Grand Vin Miserable“, „Dernier Cru“ und „Appellation Souterraine Pas Controlee“.


Hoffentlich bewirkt der „Chateau Migraine“ eines nicht: Migräne!


Literatur: Anzeige in der Ärzte Zeitung 2003.


Sommelier


Wie wunderschön sind die Weinbeschreibungen durch Weinexperten, insbesondere durch die Spezies der Sommelier. Da schmeckt der Wein nach Kirschen, Erde, Tabak, Veilchen oder auch mal nach Erdöl oder durchgerittenem Pferdesattel. Neidvoll und schweigend nehmen wir Normalmenschen diese Kenntnisse zur Kenntnis.


Dankbar und schweigend können wir aber die Forschungsergebnisse von Wendy Parr von der Lincoln University in Canterbury in Neuseeland zur Kenntnis nehmen: Sie hatte das Glück, 11 Weinkenner bzw. deren Nasen mittels Riech- und Schmecktesten zu untersuchen, teils ohne, teils mit verbundenen Augen. Und siehe da: Das Geruchsvermögen unterschied sich in den Testreihen nicht von dem der Testpersonen.


Ihr Fazit: Weinkenner haben keine besseren Nasen, sind aber viel kreativer – Erdöl und Pferdesattel.


Literatur: Ärzte Zeitung (28.10.2002) Nummer 194.


Chardonnay


… ist ein Desinfektionsmittel. Bitte, bitte, liebe Chardonnay-Genießer, nicht gleich beleidigt sein: Der Begriff Desinfektionsmittel ist nicht gegen den guten Geschmack gerichtet. Tatsächlich ist der Chardonnay ein, wenn nicht, der Bakterienkiller.


Die Mikrobiologen Jessica Just und Mark Daeschel von der Oregon State University füllten einen Plastikmagen mit Nahrungsmitteln und Verdauungssäften und fügten Krankheitserreger wie E. coli-Bakterien, Staphylokokken und Salmonellen hinzu. Anschließend ermittelten sie die Reaktion von verschiedenen Weinsorten, Grapefruitsaft und Bier gegen die Bakterien. Der eindeutige Sieger war der Chardonnay in der Dosis von ein paar Gläschen: Salmonellen wurden innerhalb einer halben Stunde vernichtet, E. coli in einer Stunde.


Die Verlierer: Grapefruitsaft und Bier waren ohne Wirkung.


Literatur: Ärzte Zeitung (30.10.2002) Nummer 196.


Rotlichtmilieu


Mainzer Forscher belegten: Die Beleuchtung in einem Raum beeinflusst den Geschmack des Weines. 500 Versuchsteilnehmer wurden befragt, Resultat war, dass ein und derselbe Wein bei rotem und blauem Umgebungslicht besser schmeckte als bei grünem und weißem Licht. Fazit der Forscher: Bei Weinproben eine neutrale Beleuchtung wählen – wie langweilig. Mein Fazit: Ich wäre auch gerne Proband gewesen!


Literatur: Der Privatarzt, 2010.


Sekt


Sekt soll, das zeigt die Alltagserfahrung, den wie auch immer gestalteten menschlichen Kreislauf anregen, vor allem morgens und vor allem bei mittel- und ganzalterlichen Frauen. Was sagen denn die Wissenschaftler dazu, insbesondere Dr. Rosenkranz von der Universitätsklinik Köln? Die Fakten, die über den normalen Alkoholeffekt hinausgehen: Sekt besitzt viel Kohlensäure und einen Perleffekt, der aufgrund der Oberflächenvergrößerung zu einer raschen Resorption, also zur raschen Aufnahme des Getränks führt. Die Kohlensäurekonzentration im Blut nimmt bei Sektgenuss zu, dadurch werden die Blutgefäße im Gehirn weit gestellt, die Durchblutung nimmt zu. Damit ist es tatsächlich Tatsache, dass Sekt einen belebenden Effekt auf den Kreislauf hat – der Nachteil ist allerdings, dass die Wirkung nur kurzfristig ist.


Literatur: Rosenkranz, S. et al: Dtsch Med W 125 (Suppl 1, 2000) 17.


Toilettenseifenlauge


Der Mensch besäuft sich gerne, das ist hinreichend bekannt. Aber muss es wirklich eklige Seifenlauge sein? Scheinbar ja, bei einem Musikfestival in Südschweden (aha, wieder die Skandinavier!) tranken jugendliche Besucher einen Cocktail aus Red Bull und alkoholhaltiger Flüssigseife. Immerhin wurde dieser Cocktail nicht angeboten („Seife bis zum Abwinken, nur 4 Kronen“), der Seifenvorrat stammte aus den mobilen Toilettenhäuschen. Der Alkoholgehalt betrug satte 62% - erstaunlicherweise wurde nur eine 14-jährige mit Alkoholvergiftung ins Krankenhaus eingeliefert (naja, die trinkfesten Skandinavier!).


Literatur: Medical Tribune 39 (2004) Nr. 38.


Alkoholkater


Der Alkoholkater ist, wie Sie sicherlich bestätigen können, ein schrecklicher Zustand, in dem viel gelitten werden muss. Die Symptome sind: Übelkeit, Kopfschmerzen, Benommenheit, Mundtrockenheit, Appetitlosigkeit, Schwächegefühl, Zittrigkeit, Schmerzempfindlichkeit und Durchfall. Sie haben mit größter Wahrscheinlichkeit einen Kater, wenn Sie das Aufklopfen des morgendlichen Frühstückseis wie Schläge einer Dampframme empfinden! 77% der Alkoholkonsumenten erleben einen Kater mindestens einmal im Jahr, 15% monatlich. Sind die Konsumenten schwere Trinker, haben immerhin fast 50% keinen Kater mehr (trifft dieses für Sie zu, sollten Ihnen das sehr zu denken geben!). Der Kater, medizinisch liebreizend als „Postalkohol-Intoxikationssyndrom“ benannt, ist historisch belegt und ganz modern in netten Varianten globalisiert. Bei den alten Griechen hieß er „kraipale“ und war symptomatisch ein Kopfschmerz. Die Deutschen fürchten das Symptom der schon oben erwähnten Lärmempfindlichkeit, die Engländer denken eher an den zeitlichen Ablauf mit den lang anhaltenden Symptomen: „Hang-over!“ Die Italiener sagen, ganz musikalisch, „stonato“, was mit missgestimmt oder falsch singend übersetzt werden kann. Die Franzosen denken wieder einmal nur an das Essen und platzieren den Kater als „gueule de bois“ = „hölzernes Maul“ oral als Sinnbild der lädierten Geschmackpapillen. Was ist die Ursache, der Alkohol oder die Begleitstoffe? Wohl eher die Begleitstoffe, namentlich Methanol, Furfural, Fuselöle wie Isobutylalkohol, Azetaldehyd, Äthylformiat und Äthylazetat. Falls Sie überhaupt noch trinken wollen, erscheinen seitens der Begleitstoffe Wodka am günstigsten, Cognac und Whisky am ungünstigsten. Männliche Versuchspersonen, sicherlich zum Testen gerne bereit, vertrugen Wodka, Gin und Weißwein besser als die gleiche Menge Rum, Brandy, Whisky und Rotwein. Was hilft gegen den Kater? Natürlich der äußerst undankbare ärztliche Ratschlag: „Hören Sie mit dem Saufen auf!“ Ansonsten sind die Empfehlungen bunt gestreut, helfen sollen: Der Genuss, nicht die Gesichtsmaske, von Bismarckhering. Saure Gurken mit Schlagsahne (in jedem guten Cafe erhältlich). Acetylsalicylsäure (ASS). Kalte Abreibungen und Bäder. Ein Saunabesuch. Spaziergänge im dunklen (wichtig, nicht hell) Wald. Weitertrinken (aha, geht also auch). Ein ganz heißer neuer Tipp der „Kater-Notfalltherapie“ ist Feigenkaktus, lateinisch Opuntia ficus. Ein Extrakt dieser sperrigen Pflanze half mit einer Besserung der wichtigsten Symptome.


Tapfere Probanden durchlebten diese Hilfe – allerdings auch den Alkohol-ausgelösten Kater.


Sollte Ihnen also irgendwann einmal ein Mensch auffallen, der morgens in einen Feigenkaktus beißt – Sie wissen jetzt, was Sache ist.


Literatur: Füeßl, H. S.: Der „Kater“ im Visier. MMW 133 (1991) Nr. 6, S. 16.


Wiese J. et al: Arch Int Med 164 (2004) 1334-1340.


Alkohol im Dienst


Polen ist kein Land, welchem Alkoholzurückhaltung zuzuschreiben wäre. Sollten Sie im niederschlesischen Glogow in die Ambulanz kommen und Ihnen fällt beim diensttuenden Internisten eine Alkoholfahne auf – dann liegen Sie richtig mit Ihrer Vermutung: Der Internist ist voll betrunken, therapiert aber lustig vor sich hin. Die verständigte Polizei wies einen Alkoholpegel von fast drei Promille fest. Tatsächlich war eine Gefährdung (der Patienten, nicht des Arztes!) offensichtlich nicht eingetreten. Auch amerikanische Ärzte stehen dem Alkoholgenuss im Dienst nicht zurückhaltend gegenüber. In einer Untersuchung in Hamilton County beantworteten 206 willkürlich ausgewählte Ärzte folgende Fragen: „Ist soziales Trinken im Dienst akzeptabel? Trinken Sie selber, wenn Sie Bereitschaft haben?“ Die Ergebnisse: Jeder siebte Arzt hielt soziales Trinken im Dienst für akzeptabel. Jeder vierte hatte schon im Dienst Alkohol getrunken. Zwei Drittel hatten Kollegen beim Trinken beobachtet. 27% hatten Kollegen nicht nur beim Trinken beobachtet, sondern hielten diese auch durch den Alkohol in der Leistungskraft für beeinträchtigt. 25% aller Ärzte meinten, ein Gläschen Alkohol macht in ihrem Fachgebiet nichts aus. Gefragt nach der sicheren Trinkmenge nannten 9% der Ärzte einen Drink, 4% zwei Drinks, 5% drei und 10% sogar vier und mehr Drinks! Fast alle waren der Meinung, dass der Alkoholgenuss dem Patienten nicht gefallen wurde - eine sicherlich fundamentale und sehr zu lobende Erkenntnis! 50% wollten auch dem Patienten den eigenen Alkoholgenuss mitteilen.


Welch wunderbarer Dialog könnte sich dann abspielen: Arzt: „Ich habe drei Flaschen Bier und einen Schnaps bisher im Dienst getrunken. Aber jetzt zu Ihnen, was führt sie hierher?“ Patient: „Ich habe ein Alkoholproblem, ich trinke zu viel Alkohol während der Arbeit.“


„Wie viel?“


„Weniger als Sie!“


Tatsächlich sind solche Dialoge aber unwahrscheinlich; trotz der oben genannten hehren ärztlichen Absicht, die alkoholische Wahrheit und nichts als die Wahrheit dem Patienten zu sagen, machen dies nur (oder immerhin?) 12% der Ärzte.


Literatur: Ärztliche Praxis Nr. 12 (2005). Ahmad, T. et al: British Medical Journal 325 (2002) 579-580. Medical Tribune 37 (2002) Nr. 43


Aber polnische Ärzte haben auch gute Seiten:


Ein Neurologe arbeitete in Krankenhaus der Stadtd Nowy Sacz 175 Stunden am Stück, tagsüber behandelte er Patienten und nachts leistete er Bereitschaftsdienst. Er hat damit einen EU-Rekord aufgestellt, herzlichen Glückwunsch! Von nicht kommt nichts: Bei einer früheren Kontrolle war er immerhin schon auf 120 Stunden Dienstzeit gekommen.


Literatur: ÄrzteZeitung online, 10.03.2014.


Arbeitstrinken


Ein chinesischer Funktionär ist nach exzessivem Alkoholtrinken während eines Geschäftsessen gestorben. Sieben seiner Kollegen wurden dafür bestraft, sechs entlassen, einer verwarnt.


Achtung, für wen arbeiteten die Angestellten: Für die Lebensmittel- und Medikamentenbehörde von Tongshan in der Provinz Hubei. Ihre Aufgabe: Die Einhaltung von Essensvorschriften.


Alkoholtrinken ist für Funktionäre während der Mittagspause – verboten.


Literatur: Ärzte Zeitung online, 16.02.2015.


Fußbad


Sie nehmen doch auch manchmal nach dem harten Alltag heimlich ein Fußbad mit Alkohol – aber den Alkohol hoffentlich nur im Fußbad und nicht oral. Falls Sie bisher Angst hatten, von einem solchen Bad betrunken zu werden, also kutan zu versumpfen: Sie brauchen nie mehr Angst mehr zu haben. Dänische Forscher tauchten im Selbstversuch ihre Füße (selbstverständlich nackt, die Füße) drei Stunden lang in eine mit drei Flaschen Wodka gefüllte Schüssel, kontrollierten alle 30 Minuten den Blutalkoholgehalt und achteten auf Trunkenheitssymptome. Das Resultat: Keine Trunkenheit – und damit ist wieder einmal ein medizinischer Mythos heroisch entlarvt. Dank den Dänen!


Literatur: British Medical Journal 2010; 341.c6812.


Nach dem Alkohol kommt die …





Arztvisite


Der Arzt, das unbekannte Wesen


Anzeige im Deutschen Ärzteblatt 2008 unter „Stellengesuche Ausland“: „Ich bin Arzt in Deutschland! Bitte holt mich hier raus!“


Image


Immer wieder beliebt sind Befragungen, welche Berufe am meisten geschätzt werden.


Hervorragend (bisher) sind die Gesundheitsberufe: In 2005 am besten bewertet wurden die Ärzte mit 71%, gefolgt von den Krankenschwestern mit 56%.


Miserabel die letzten Drei: Der Politiker mit 6%, der Fernsehmoderator mit 6% und der Gewerkschaftsfunktionär mit 5%. Warum aber kommt der Buchhändler nur so schlecht weg: 7% und nur haarscharf vor dem Politiker.


Unverständlich!


Literatur: Ärztliche Praxis 57 (2005) Nr. 34.


Arztbrief


Kurzbeschreibung: Ungeliebt, wichtig, kurz, lang, schlechtes Deutsch, gar kein Deutsch.




	Arztbriefe sollen pünktlich erstellt werden: Die Pünktlichkeit schwankt zwischen sofort, 6 Wochen, mehreren Monaten und nie.


	Krankenhausärzte mit der Unfähigkeit der pünktlichen Arztbrieferstellung boten Kollegen Geld: Bis zu 15 Kröten. Habe ich nie gemacht!


	Ein Arzt beendete seine Krankenhauszeit mit der Niederlassung und hinterließ 84 noch zu diktierende Arztbriefe. Sein Chef, jetzt aber ehemalig, forderte die nachträgliche Erledigung: Pech gehabt, es gibt in dieser Situation keine rechtliche Handhabe. So viel als heißer Tipp für Kollegen in dieser Lage!


	Ein Kollege war als notorische Arztbriefbremse bekannt. Als er seinen Abschied aus der Klinik bekannt gab, forderte ihn der Chefarzt energisch auf, alle ausstehenden Arztbriefe fertig zu stellen. Der Chefarzt hatte sich sogar die Mühe gemacht, das verdächtige Arztzimmer zu observieren (er wusste erstaunlicherweise sogar, wo es war): Ihm waren darin unzählige, teils meterhohe, Stapel der subversiven Dokumente aufgefallen. Der Tag des Abschieds kam, der Kollege ging und – das Arztzimmer war clean! Der Tag des Nachfolgers kam: Dieser öffnete den Schrank und meterhohe Stapel stürzten auf ihn ein – glücklicherweise ohne ernste Verletzungen. Die übrigen Briefe fanden sich unter und in dem Schreibtisch, hinter der Untersuchungsliege und hinter der Heizung. Der Chefarzt - fassungslos: Rechtlich siehe Episode vorher.





Ein Arztbrief einer Klinik (handschriftlich, kopiert scheinbar aus einer Akte, bestehend wohl nur aus medikamentösen Verordnungen, soweit zu entziffern) in freier Übersetzung: Ings (nicht weiter zu entziffern) 1,5 (nicht weiter zu entziffern und wohl g wie Gramm) 1x i (nicht weiter zu entziffern).


Polyglobin 15g i.v. (nicht weiter zu entziffern) Do.


(Donnerstag, Dortmund?)


Z. n. BG (nicht weiter zu entziffern) /d (nicht weiter zu entziffern).


Po tgl. (Po täglich, häh?).


BZ TP 1x1 (Blutzuckertagesprofil, ist bekannt)


(mehrfach nicht weiter zu entziffern).


Kritzelkratzel (nicht weiter zu entziffern).


Dicker Strich (klar zu entziffern)


Kritzelkratzel (nicht weiter zu entziffern) 350 1-0-0-0


(350 können leider einige Medikamente sein, müsste geraten oder versucht werden!)


Kritzelkratzel (nicht weiter zu entziffern), aber jetzt


500 0-0-0-1 (Problemlösungsansatz siehe oben, dürfte aber detektivisch wohl ein Theophyllinpräparat sein)


Antra Kritzelkratzel (nicht weiter zu entziffern) 350 1-0-0, Ranitidin (ist was ziemlich anderes)


ACC 200 1-1-1 (okay)


Decortin 20 1-0-0


Lasix 40 Furosemid für 3 Kritzelkratzel (Dosierung war durchgestrichen)


dann 1-0-0 (aha)


Kritzelkratzel 1-0-0


Mg Verla 1-0-0


Tebonin 1-0-0


Kritzelkratzel1-0-0-1


Kritzelkratzel hexal 12.5 1-0-0 Esistix X (klingt nach einem Diuretikum)


Spir… 1-0-0


Viani Kritzelkratzel 50/250 1-0-1


Berodual 4x2 Hübe (sehr gute Angabe)


Kritzelkratzel


Absolutes und sich häufendes Kritzelkratzel


Die Patientin als Überbringerin dieser historischen Hyroglyphen versicherte glaubhaft, dies sei der einzige Entlassungsbrief. Die für die Arztbriefschreibung zuständige Sekretärin wäre nicht im Hause gewesen. Selbst der Patientin fiel das gering ungünstige Schriftbild auf: Auf diese ihre Anmerkung wurde ihr versichert, dass ihr Hausarzt schon als Arzt diese spezielle Arztschrift lesen könnte.


Literatur: Baltsch J.: Eigene Erfahrungen. Eßer D.: Für Ex-Chef noch Berichte pinseln? MT39 (2004). Jung D et al.: Das soll ein Arztbrief sein! MT 37 (2002)


Schlechte Ärzte


Eigentlich hält man ältere berufserfahrenere Ärzte für die besseren: Denkste! Die Qualität der ärztlichen Arbeit sinkt mit zunehmenden Berufsjahren, die Therapie wird schlechter und auch die Prognose der behandelten Patienten. Wie wird dieses Ergebnis erklärt? Ältere Ärzte vernachlässigen die permanente Weiterbildung und bringen ihr Wissen und ihre Fähigkeiten nicht genügend auf den neusten Stand. Wie alt ist der Arzt Ihres Vertrauens? Warte mal: Wie alt bin ich eigentlich mittlerweile?


Literatur: Medical Tribune 40 (2005) Nr. 7.


Falsche Ärzte




	Vier Tage hat ein 26-jähriger arbeitsloser Alkoholiker in einem australischen Krankenhaus als ärztliche Ich-AG Spritzen verabreicht, Fäden gezogen und Patienten überwiesen. Scheinbar alles korrekt: Der Schwindel flog erst durch eine Bekannte auf, die sich über den neuen Job wunderte. Strafe: Persönliche Einweisung für sechs Monate ins Gefängnis.


	Der ehemalige deutsche Postbote Gerd Postel ist der bekannteste und mehrfach falsche Arzt Deutschlands. Falsch beruflich war er unter dem, tatsächlich wohlklingenden, Künstlernamen Dr. Dr. Clemens Bartholdy beim Gesundheitsamt in Flensburg als Amtsarzt tätig. Richtig Karriere machte er dann in leitender Stellung als Oberarzt der Psychiatrie in der psychiatrischen Abteilung des Landeskrankenhauses Zschadraß in Sachsen von November 1995 bis Juli 1997. Er fiel in dieser Zeit als guter Manager auf, erstellte Gerichtsgutachten und hielt Fachvorträge. All seine Zeugnisse waren selbstverständlich edel, aber gefälscht, wie die mit dem Prädikat „summa cum laude“ bewertete Promotionsarbeit an der Medizinischen Hochschule Hannover. Sein „richtiger“ Schulabschluss ist übrigens der Hauptschulabschluss. Enttarnt wurde er nicht etwa durch medizinische Inkompetenz oder ärztliche Fehler, sondern durch Eltern einer Ärztin, die ihn aus Flensburg als betrügerischen Amtsarzt wieder erkannten.


	Lothar P. aus Schongau studierte immerhin Medizin, flog aber zweimal durch das Examen und damit aus dem Studium. Dies hinderte ihn jedoch nicht, erfolgreich als Frauenarzt aufzutreten: Mehrere Jahre arbeitete er als Arzt und später befördert als Oberarzt im renommierten Münchner Klinikum Rechts der Isar, dann in der eigenen ärztlichen Niederlassung. 2001 wurde er überführt.


	Ein verheirateter Friseur mit zwei Kindern praktizierte fast 20 Jahre als Arzt – ohne Abitur und Studium. Im Oktober 2001 wurde er vom Landgericht Traunstein zu drei Jahren Haft verurteilt – wegen vorsätzlicher Körperverletzung in 41 Fällen durch Kortisoninjektionen (!) und in 119 Fällen wegen Titelmissbrauch.





Literatur: Ärztliche Praxis Nr. 72/73 (2004). Ärzte Zeitung (31.1./01.02.2003)


Nummer 19. Kölner Stadtanzeiger 10./11.06.2006.


TV-Ärzte


sind leider nur bitteres Klischee:




	Das Zimmer des Chefarztes hat den Umfang einer Hochhausetage.


	Der Buchbestand des Arztzimmers entspricht dem Inhalt von vier LKW-Ladungen.


	Jeder Arzt trägt Schlips, Anzug und das Stethoskop um den Hals (wollen die sich erwürgen?).


	Die private Arztwohnung ist eine großzügige Villa im besten Viertel der Stadt. Die Villa besitzt eine Doppelgarage.


	Ärzte fahren nur zwei Automarken (BMW, Mercedes), vielleicht auch drei (Jaguar!), heute vielleicht auch vier (Audi, aber mindestens A6 quattrowasweißich mit Rallyestreifen).


	Ärzte kennen viele Frauen beruflich und lieben viele Frauen privat





Übrigens: Eine befreundete, übrigens sehr nette Richterin (so was gibt es also auch!) beklagte nicht nur die Flut der ziemlich niveaulosen Juristen-Serien im Fernsehen, sondern besonders das Klischee der gezeigten Juristen-Räumlichkeiten, insbesondere die saalähnlichen Zufluchten der Staatsanwälte – siehe Punkt 1.


Literatur: Pillau, H.: Der Fernsehdoktor. MMW 135 (1993) Nr. 8, S. 61.


Mörderische Ärzte


England ist bekannt für seine Massenmörder: Der schlimmste von allen ist – ein Arzt. Der praktische Arzt Dr. Harold Shipman ermordete zwischen 1973 und 1998 mindestens 166 Patienten in der Stadt Hyde bei Manchester. Die Mehrzahl waren gesunde Frauen im Alter zwischen 43 und 103 Jahren, die er mit Injektionen einer Überdosis Morphium umbrachte. Er fälschte die Patientenakten und die Totenscheine und sorgte meistens für eine Verbrennung der Opfer. Selbst war er drogenabhängig; bei seinen Patienten war er überaus beliebt – aufgrund seiner „sanften“ Art.


Literatur: Ärzte Zeitung (18.07.2002) Nummer 133. Püschel, K., H. Lach: Deutsches Ärzteblatt 100 (2003) Heft 36, A 2285.


Auto-Ärzte


Wunderschön und höchst originell war ein unseriöser wissenschaftlicher Vortrag, den Medizinstudenten am Ende ihres praktischen Jahres und damit kurz vor der ersehnten Beendigung des Medizinstudiums ihren Ausbildern ironisch vortrugen: Sie parodierten die anwesenden Ärzte, indem sie über deren Autos lästerten. Die Studenten standen in der PS-Rangliste ganz unten, repräsentativ war das Foto eines 2-CV, der liebevoll genannten Ente. Es folgten die Assistenzärzte im Unter- und Mittelklassesegment, wobei mehrere chirurgische Assistenten mit ihren Porsches deutlich nach oben ausscherten.


Während die Oberärzte im gediegenen Mercedesbereich vertreten waren, präsentierten die Chefärzte einige Autos, wie sich die Deutschen halt die Autos von Chefärzten im Allgemeinen vorstellen: Raubkatzen, rare Oldtimer usw.


Was lese ich Jahre später in der Ärztezeitung: Eine Umfrage von VW bei Ärzten – was für eine ernsthafte Bestätigung des unernsthaften Studentenvortrags! Die Ergebnisse:




	Ärzte kaufen häufiger Neuwagen


	Ärzte wollen in der Mehrheit viel PS


	Die bevorzugten Marken: VW (na so was!), Mercedes, BMW und Audi (alles klar!)


	Nicht bevorzugte Marken: Opel und Ford Noch eine Kleinigkeit zum Ärzte-PS-Auto-Klischee: Vor meiner hoch verschuldeten Praxis in meinem ersten hoch verschuldeten Praxisjahr stand ein großer, dicker, sehr starker silberner Mercedes – wahrscheinlich nicht auf Pump gekauft. Ein Patient sprach mich auf den Mercedes, nicht auf die Schulden, an: „Herr Doktor, da haben Sie sich aber schon ein schönes Auto gekauft!“ Gut, dass ich in diesem Moment gesessen hatte.





Literatur: Ärzte Zeitung (31.10.2002) Nr. 197. Baltsch J.: Eigene Erfahrungen.


Blöde Ärzte


Arzt ist eine hoch angesehene Profession. Dass Ärzte auch schrecklich doof sein können, zeigt folgende kleine Episode aus dem Kölner Leben: Ein Mediziner, 56 Jahr alt, lernte in einem Kölner Hotel einen Araber kennen, der sich als „Prinz Jala“ vorstellte. Prinz Jala schlug dem Arzt folgendes Geschäft vor: Er solle 12 000 Dollar auf der Bank in Euros umtauschen, der Arzt dürfe dafür 2800 Euro behalten. Gesagt, getan, alles funktionierte und der Arzt freute sich sehr über die hohe Rendite. Einmal geldgierig, immer geldgierig: Das Geschäft ging in die nächste Runde, jetzt ging es schon um 60 000 Dollar und um eine Provision von 30 000 Euro. Prinz Jala übergab wieder den Geldkoffer und übernahm, wie praktisch, gleich seinen Anteil von 30 000 Euro. Sie ahnen, was jetzt kommen muss: Diesmal waren die Dollar gefälscht, der Prinz war weg und der Arzt sah schrecklich alt aus. Gut, dass wieder die Altersobergrenze für niedergelassene Ärzte gefallen ist, 30 000 Euro sollten bis zum 85.Lebensjahr wieder hereinkommen können.


Eine Anmerkung noch unter der Rubrik „Reisen bildet“: Wer jemals in Ägypten war und jeden, aber wirklich jeden Händler ständig „Jala Jala“ rufen hört, was übrigens Ähnliches wie „kommt her, schnell, schnell“ bedeutet, der wäre bei der Vorstellung von Prinz Jala wahrscheinlich hellhörig geworden.


Übrigens – der Begleiter stellte sich als „Raschid“ (nicht noch „Harun al…“!) vor. Die Namen der übrigen Araber sind nicht bekannt, sicherlich wären die nächst genannten „Ali Baba“ oder „Sesam“ gewesen.


Literatur: Kölner Stadt-Anzeiger Nr. 26, Mittwoch, 31.Januar 2007.


Druide


Auch in Frankreich ist der Ärztemangel evident. Der Bürgemeister des kleinen bretonischen Dorfes La Roche-Derrien hat das Problem der in Rente gegangenen Ärzte gelöst: Ein Druide übernimmt. Er soll die Patienten naturheilkundlich mit volkstümlichen bretonischen Heilmethoden begleiten. Miraculix? Das wird flüssig und super.


Literatur: Ärzte Zeitung 2016.


Schicke Ärzte


Wie gefällt den Patienten der Arzt am besten: Gut gekleidet. 275 Patienten nannten, was ihnen am wichtigsten am Erscheinungsbild des Arztes ist:




	Ein gepflegtes Äußeres


	Ein gut lesbares Namensschild


	Ärztinnen bitte im Rock (Mini wohl nicht) oder Kleid


	Der weiße Kittel
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