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Die Vierte Seite

Fernreisende als Frihwarnsystem

Die Diagnose ansteckender
Krankheiten bei Fernreisen-
den, die wieder zuriick in
ihren Heimatldndern ange-
kommen sind, liefert Daten,
die bei zur Fritherkennung
epidemischer Ausbriiche der
Erreger in Entwicklungsldn-
dern beitragen konnten. Nor-
wegische Infektionsmediziner
zeigen am Beispiel der Shigel-
len-Ruhr, dass in der Literatur
zwischen 1990 und 2000 eini-
ge solcher Infektionen bei
Fernreisenden in Europa do-
kumentiert wurden. Vor dem
Ausbruch einer grofen Shigel-
len-Epidemie 1999 in West-

afrika waren dort selbst je-
doch keine Fille beschrieben
worden, die als Anzeichen fiir
eine drohende Epidemie hit-
ten dienen kénnen.

FAZIT: Durch Zusammen-
arbeit konnten Entwick-
lungsldander die in den Indu-
strieldindern festgestellten In-
fektionen bei Fernreisenden
als Friihwarnzeichen fiir ihr
Land nutzen. (MF)

[ Guerin PJ et al.: Using European
Travellers as an early alert to detect
emerging pathogens on countries with
limted aboratory ressources. BMC Pu-
blic Health 7 (2007) 8, hitp://wwuw.bio-
medcentral.com/1471-2458/7/8

X Bestellnummer der Originalarbeit
071682

Herausforderung Lebensende

Sterben und Tod sind auch
in der Medizin immer noch
mit Tabus belegt, die die For-
schung in diesen Grenzberei-
chen erschweren. Genauere
Kenntnisse, besonders iiber
die Sichtweise von Patienten
und Pflegenden, wiren aber
von grofler Bedeutung.

Ein Problem stellt schon die
Definition dar: Sollen unter
Lebensende die letzten Stun-
den oder die letzten Monate
eines Patienten verstanden
werden? Besondere Schwie-
rigkeiten kdnnen sich auch er-
geben, ‘wenn Patienten aus

anderen Kulturkreisen in die
Studien einbezogen werden.
Der Wille eines Patienten,
trotz fortgeschrittener Erkran-
kung an einer Studie teilzu-
nehmen, sollte mdglichst
Gehor finden.

FAZIT: Persiénliche und so-
ziale Tabus stellen immer
noch die grofte Herausforde-
rung bei Untersuchungen
zum Thema Sterben und Tod
dar. aw)

B Kendall M: Key challenges and
ways forward in researching the ,good
death in depth interview and focus
group study. BMJ 334 (2007) 521-524
X Bestelinummer der Arbeit 071329
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Dem Iirtum vorbeugen

.Mein erster schwerer Fehler
passierte mir in der Pédiatrie ei-
ner Uniklinik. Am Ende eines Ta-
ges auf der Neugeborenen-in-
tensivstation hatte ich fiir ein
Frithchen -mit  Hyperglykdmie
eine Insulininfusion verordnet -
aber eine zehnfach zu hohe Do-
sis. Eine Stunde, nachdem ich
aus dem Haus war, entdeckte
man die Hypoglykémie, noch
vor klinischen Symptomen; und
stoppte die Infusion.

Als ich am néchsten Morgen
von dem Vorfall hirte, war ich
erleichtert, dass der Blutzucker
kontrolliert worden war — ich
hatte dies selbst angeordnet.
Aber war das eine Entschuldi-
gung? Es hétte trotzdeém mehr
passieren kénnen. Bei Verord-
nungen potenziell gefdhrlicher
Pharmaka sollte mian immer
eine Gegenkontrolle einbauen.”

Kees de Meer; Albert Schweitzer
Ziekenhuis, Dordrech, Niederlande




