Diagnosen am Wegesrand

Wie soll sich ein Arzt verhal-
ten, wenn er auf einem Bild im
Auge des sehr realistisch Por-
tritierten ein Karzinom ent-
deckt, bei einer schwitzenden
und zitternden Flughafenan-
gestellten einen kleinen Kropf
feststellt oder etwa bei einem
Theaterbesucher ein tanzihn-
liches Zucken beobachtet, wie
es auch bei Chorea Hunting-
ton auftritt? Soll er der ihm
fremden Person seine Diagno-
se mitteilen? Zweifellos gibt es
fiir diese Probleme verschie-
dene Sichtweisen. Ein Anspre-

Wenn Arzten Fehler

Eine Umfrage bei 3171
nordamerikanischen Arzten
aus den Bereichen Innere Me-
dizin, Pidiatrie, Familienme-
dizin und Chirurgie zeigte,
dass drztliche Fehler eine er-
hebliche emotionale Belas-
tung verursachen: 61% gaben
an, Angst vor kiinftigen Feh-
lern zu haben; 44% verloren
an Selbstvertrauen. 42% litten
an Schlafstdrungen; weitere
42% hatten nicht mehr so viel
Freude an ihrer Arbeit. 13%
firchteten um ihren guten
Ruf. Die Belastung war beson-
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chen kénnte einerseits lebens-
rettend sein oder zumindest
eine schnelle Therapie ermdg-
lichen, andererseits konnte es
auch Leid oder Ablehnung
hervorrufen. Passer-by-Diag-
nosen sind ethisch vertretbar,
wenn etwa durch ein kurzes
Gesprich Vertrauen aufgebaut
wird, die Diagnose sicher und
dringlich ist und méglicher
Schaden ausgeschlossen wer-
den kann. (GW)

I Mitchell EW: The ethics of passer-
by diagnosis. Lancet 371 (2008) 85-87
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unterlaufen

ders groR, wenn ein schwerer
Fehler unterlaufen war. Selbst
belasteten
viele Arzte. Der Stress war be-
sonders ausgeprégt, wenn die
Betroffenen Probleme hatten,
dem Patienten den Fehler ein-
zugestehen, wenn sie den
groften Teil ihres Tages in der
Praxis zubrachten oder wenn
es sich um weibliche Arzte
handelte. (EH)

B Waterman AD et al.: The emotio-
nal impact of medical errors on prac-
ticing physicians in the United States

and Canada. Jt Comm ] Qual Patient
Saf 33 (2007) 467-476

Neurologie

Milde kognitive Beeintrichtigung — was folgt?
Bei Schlafstérung an RLS denken!

Alzheimer-Demenz: Studienergebnisse
weisen den Therapie-Weg

Onkologie

Ausgangssituation und Therapieziel bestimmen

das Vorgehen bei kolorektalem Karzinom
Strahlentherapie bei Glioblastom.Alterer

Komplementiire Krebstherapie:
Praxis der Misteltherapie bei soliden Tumoren

Hohes Brustkrebsrisiko: Wann ist prophylaktische

Mastektomie sinnvoll?

Osophaguskarzinom: Auch niedriggradige
Dysplasien sind ein Risiko!

Prostatakarzinom: niedrige DHT-Spiegel,
schlechte Prognose

Bevacizumab - Baustein fiir alle Regime
der Darmkrebstherapie
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Reisemedizin

Dengue-Fieber: Bei Reisenden kommen auch
schwere Verldufe vor

Reisediarrh6: Campylobacter ssp.
ist vermehrt resistent
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CAVE: Erbliche Muskeldystrophie:
erhohtes Leberrisiko unter Paracetamol

Entziindungshemmung und Analgesie:

Arthrose-Schmerzen rasch und vertréglich lindern

Sexualmedizin .

Missbraucht als Kind - riskantes Sexualverhalten
Arch Sex Behav

als Erwachsener
STD-Screening in ,Test not talk“-Ambulanzen

Erektile Dysfunktion:
Patienten préferieren Tadalafil

Haschischkonsum erhéht das Risiko fiir Psychosen

Spezifischer Fragebogen erméglicht die
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Umweltmedizin

Wie elektrosensibel sind Elektrosensitive
wirklich?

Blasenkrebs: Risiko steigt mit Nitratgehalt
des Trinkwassers

Hilft Verhaltenstherapie gegen Angste vor
Umweltverschmutzung?
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