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Dr. House

0 . .
rzte sind nett? Es gibt
da einen, auf den viele
Attribute passen — ,nett“

gehort nicht dazu. Er humpelt
- wegen einer fritheren Beinverlet-
zung, weshalb er auch schmerzmit-
telstichtig ist, ist patientenfeindlich
— weil alle Menschen liigen, des-
halb redet er auch nicht mit thnen.
Tuter es dennoch, dann dermaflen
sarkastisch bis bitterbose, dass es
schon wieder unterhaltsam 1ist.
Vermutlich weil er ausspricht, was
alle anderen nur zu denken wagen.

der Serie. ,Manche kommen aus
Biichern, dem Internet, dem Fern-
sehen oder den Nachrichten Da
bricht die Pest wieder aus, Viren
werden zu unglaublichen Killern,
merkwiirdige Krankheitsbilderund
noch merkwiirdigere Diagnosen
wechseln sich ab. ,Ich dachte, uns
wirden nach der ersten Staffel die
Krankengeschichten ausgehen®,
meint David Shore, Erfinder und
Produzent der Serie, deren vierte
Staffel mittlerweile in den USA
ausgestrahlt wird, weitere sind

LZuerst einmal muss die Krankheit aus-
geschaltet werden. Es nutzt nichts, die
Nieren retten zu wollen, wenn der Patient

in Lebensgefahr ist.”

Dr. House ist dennoch beliebt — zu-
mindest auf der Mattscheibe, die
Einschaltquoten katapultierten die
Serie unter die leuchtenden Sterne
der Quotenfinger. Die US-ameri-
kanische Fernsehserie rund um ein
Diagnostikteam, das in jeder Folge
spektakuldre Falle 16st, kommt an.
Ein Erfolg, der natiirlich kalkuliert
ist: ,Manche Geschichten basieren
auf meinen Erfahrungen, andere
auf denen anderer Arzte®, so David
Foster, einer der drztlichen Berater

Dr. Giinter Weiss, Immunologe

geplant. Diese Angst scheint also
unbegriindet gewesen zu sein:
,Uns werden die Krankheiten
nicht ausgehen, es gibt so viele
medizinische Geheimnisse®, so
Foster. ,,Die Schauspieler arbeiten
hart daran, die Rolle eines Arztes
moglichst glaubhaft zu spielen. Es
soll sowohl Laien als auch Fach-
personal tiberzeugen“ Nun, es
ist auf jeden Fall spannend. Ob
es auch realititsgetreu ist, will
tberpruft sein: Ein Team aus vier

Tiroler Arzten trat dem House-
Team (siche Kisten) gegeniiber
— ein Fall, zwei Arzteteams. Und
mehr als zwei Meinungen. Alles
begann mit einem neugeborenen,
wenige Stunden altem Baby.

Die gliicklichen Eltern mit
threm Neugeborenen in den
Armen, man diskutiert iiber den
Namen des Midchens, kuschelt
den ‘Teddybiren, der vom Kran-
kenhaus als ,Einstiegsgeschenk
ins Mutterleben verteilt wird,
an das Baby. Das plétzlich zu
spucken beginnt. , Aber sie hat
doch gar nichts gegessen®, ist die
Mutter beunruhigt. ,,Sie fiihlt sich
50 heif an.“ Der Geburtshelfer be-
tritt das Zimmer. Und plétzlich
geht alles ganz schnell. Das Kind
ist lethargisch, bekommt einen
Anfall. Es wird weggebracht,
muss reanimiert werden. ,Bei
der Entbindung war noch alles
ok, meint ein Arzt. Vielleicht ein
Darmverschluss, die Symptome
kénnten passen. AufSerdem habe
ein zweites Baby die gleichen
Symptome. Fieber, Lethargie,
Spucken. Dr. House bekommt
Interesse an dem Fall. ,Es ist kein
Darmverschluss. Wir haben es mit
einer Epidemie zu tun®, verkiindet
er der Krankenhausleitung. ,Wi

ir
miissen evakuieren.“ -

Dr. House. Ein Tiroler
Expertenteam tritt den
Arzten aus der Erfolgs-
serie Dr. House ge-
genuber. Beide Teams
bemuhen sich um eine
Diagnose in einem
aussichtslos scher-
nenden Fall: Immer
mehr Babys erkranken
an einer mysteriosen
Infektion. Kann die Ur-
sache geklart werden?
Und was sagf die
Wissenschaft Gber die
Fernsehmedizin?

Sonja Niederbrunner
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Der Reihe nach: ,Ein Darm-
verschluss im Verdauungstrakt ist
differentialdiagnostisch bei einem
Neugeborenen nicht abwegig, es
gibt ein paar Erkrankungen, die
sich neonatal rasch prisentieren
konnen®, erklart der Internist Her-
bert Tilg. Sein Kollege, der Inten-
sivmediziner Dietmar Fries, meint:
,»Das Kind kénnte im Rahmen des
Spuckens aspiriert haben. Also kor-
pereigenen Sekrete in die Atemwe-
ge an- oder eingeatmetet haben.”
Ganz ausgeschlossen sei aber die
Art und Weise, wie der Anfall des
Kindes behandelt wurde: ,Welcher
Anfall des Kindes hier aufgetreten
ist, ist nicht klar. Es kann ein Hus-
ten-, Herz- oder epileptischer An-
fall gewesen sein. Die unspezifische
Diagnose Anfall fithrt nicht sofort
zur notwendigen Reanimation.
Das ist nicht korrekt dargestellt
- wenn ein epileptischer Anfall ge-
meinam mit einem sonst nicht er-
klarbaren Fieber eine Reanimation
notwendig macht, handelt es sich
um einen echten neurologischen
Notfall mit schwerstem Verlauf*,

DAS G&L-TEAM

Der Internist:

Dr. Herbert Tilg, Primar der Abteilung fr Innere
Medizin am BKH Hall, mit den Spezialgebieten
Gastroenterologie und Hepatologie.

kritisiert Claudia Thaler-Wolf, die
Neurologin des G&LTeams. Auch
die Vermutung von Dr. House, es
kénne sich um eine Epidemie han-
deln, wird einheitlich abgelehnt,
die Begrindung dafiir liefert der
Infektiologe und Immunologe
Giunter Weiss: ,,Es gibt zwei Kin-
der, die innerhalb von zwei Tagen
krank wurden und Fieber haben,
die Ursache kann durchaus eine
bakterielle oder virale Infektion
sein, aber dafiir gibt es noch zu
wenige Indikatoren. Auflerdem
wiirde man beim Auftreten derar-
tiger Infektionen erwarten, dass es
eine Quelle gibt, die krank ist, zum
Beispiel die Hebamme oder der
Arzt" Allerdings: Bislang konnte
von den Serienérzten kein gemein-
sames Personal festgestellt werden.
Die Babys wurden in verschiede-
nen Kreissalen zur Welt gebracht,
das Personal war nicht dasselbe.
»Aufgrund der Klinik, die bis jetzt
fiir uns sichtbar war, kann man
nichts sagen. Entweder ist es eine
Missbildung oder eine Engstelle.
Dass das zweimal aufritt, ist zwar

Der Intensivmediziner:

Dr. Dietmar Fries, Oberarzt an der Klinischen
Abteilung flir Allgemeine und Chirurgische
Intfensivmedizin an der Klinik Innsbruck

Die Neurologin:

Dr. Claudia Thaler-Wolf, Fachérztin fir Neurologie
mif Praxis in Hall in Tirol sowie an der Privatklinik
Hochrum.

Der Infektiologe:

Dr. Glnter Weiss, Oberarzt an der Klinischen
Abteilung flir Allgemeine Innere Medizin und Leiter
des Bereichs Klinische Infektiologie und Immu-
nologie der Klinik Innsbruck.

selten, kann aber passieren. Auch
eine Infektion ist moglich, dafiir
haben wir momentan aber nicht
viel in der Hand®, fasst Tilg zu-
sammen. Bereits in den ersten fiinf
Minuten der Serie lief also nicht
alles nach medizinischen Standards
- die Reanimation, die sofortige
Vermutung einer Epidemie. Doch
noch ist alles offen. Immerhin blei-
ben noch 45 Minuten iibrig.

,» Wir haben drei kranke Babys,
ein viertes zeigt bereits Frithsymp-
tome*, restimiert House. Starker
Fieberanstieg, der Blutdruck fillt
ab, wobei der systolische kaum
aufrecht erhalten werden kann.
Die Station wurde unter Quaran-
tane gestellt. ,, Differentialdiagnose
bitte®, bestimmt House - und
meint damit das Sammeln aller
Diagnosen, die als Erklirung fiir
die Symptome mdéglich sind. Brain-
storming sozusagen.

EPIDEM'E WJetzt ist Klar, es

ist kein Darmverschluss, sondern
jetzt haben wir eine Epidemie®, so

LKinder werden
oft Uber Stunden
reanimiert. Man
versucht alles.”

Dr. Dietmar Fries,
Intensivmediziner

Tilg. Nun geht es darum, mégliche
Ursachen zu finden. ,Man muss
abklaren, ob die Kinder gemein-
same Nahrung bekommen haben.
Es konnte eine Lebensmittel-
intoxikation sein, aber auch eine
Infektion durch das Bakterium
Pseudomonas®, fiigt Weiss an.
Thaler-Wolf und Fries sind dafiir,
sowohl das Wasser als auch Baby-
flaschchen oder Desinfektions-
spender untersuchen zu lassen. ,,Es
konnten auch Legionellen sein®,
meint Weiss. Eine virale Erkran-
kung, so die Meinung der Exper-
ten, scheide klinisch gesehen aber
aus. Die optimale Behandlung sei
jetzt eine Prophylaxe mit Antibio-
tika, die gegen Staphylokokken,

DAS HOUSE-TEAM

zusammen.

ausgestrahlt.
Das Arzteteam (von oben):

Der Neurologe: Dr. Eric Foreman

Abteilung

.Dr. House", die Serie, handelt von einem Diagnose-
team unter der Leitung des exentrischen, aber
genialen Dr. House. Die Fdlle, die das Team be-
handelf, werden von einem Arztefeam entworfen,
um maglichst realitdtsnah zu sein. Die Figur des
Dr. House ist bewusst eng an jene des Sherlock
Holmes angelehnt — Arzt und Detektiv gehdren hier

Der in diesem Beitrag .behandelte™ Fall ist Folge vier
der ersten Staffel — ,Nichts hilft". Die Serie Dr. House
wird seit Juni auch im Osterreichischen Fernsehen

Die Immunologin: Dr. Allison Cameron
Der Intensivmediziner: Dr. Robert Chase

Der Nephrologe: Dr. Gregory House, Spezialist flir
Infektionskrankheiten und Leiter der Diagnostik-
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Streptokokken und Pseudomonas
wirken. ,,Die Wahl des Antibioti-
kums hingt aber von der lokalen
Resistenzlage im Krankenhaus ab.
In Osterreich wiirde man anders
vorgehen als in Amerika, bei uns
gibe es andere Schwerpunkte bei
der Untersuchung®, fiigt Weiss an.
Manche Bakterien haben sich so-
zusagen regional spezialisiert. Was
andernorts ein Problem darstellt,
ist hierzulande nicht der Rede
wert. Das Expertenteam setzt also
auf einen bakteriellen Erreger, eine
virale Infektion schliefit man aus.
Mittlerweile hat auch das House-
Team seine Differentialdiagnose
erstellt: Es ist kein Parasit — die
Erkrankung verbreitet sich zu
schnell. Kein Virus - die Kinder
sind zu krank, die Bluttests zeigen
keine Lymphozytose, die auf eine
virale Erkrankung hindeuten wiir-
de, aufSerdem sprechen sie nicht
auf antivirale Medikamente an.
In Punkto Bakterien gibt es Neu-
igkeiten: Keins der Babys spricht
auf Breitbandantibiotika an, es
diirfte sich also um einen resisten-
ten Keim handeln. Méglich wire
laut den Serien-Arzten MRSA
- das sind Stimme des Bakteri-
ums Staphylococcus aureus, die
Resistenzen gegen mehrere wich-
tige Antibiotika erworben haben.
Auch Pseudomonas schliefft man
nicht aus, auflerdem werden VRE,
emn Vancomycin (Antibiotika) resis-
tenter Enterococcus, sowie HIB,
das Haemophilus Influenzae Typ
B, das insbesondere bei Klein-
kindern Hirnhautentziindungen
auslést, in Betracht gezogen. Laut
Differentialdiagnose kommt das
House-Team zu dem Schluss:
Man behandelt gegen Pseudo-
monas, HIB und VRE mit dem
Anubiotikum Aztreonam, gegen
MRSA setzt man Vancomyzin
ein. AufSerdem sollen die Babys auf
Abszesse untersucht werden und
Magnetresonanztomographien
(MRT) durchgefiihrt werden.

»Der Fall, dass MRSA viermal
hintereinander tibertragen wird, ist
schon sehr unwahrscheinlich, da es
von der Mutter iibertragen wird.
Und ich bezweifle, dass vier Miit-
ter am gleichen Ort zur gleichen
Zeit MRSA tbertragen®, zweifelt
Tilg die Differentialdiagnose der
House-Arzte an. Hingegen eine
bakterielle Infektion mit Pseudo-
monas sei durchaus maéglich. ,,Da
gibt es vielleicht eine gemeinsame
Quelle wie Babyfldschchen®, meint
Weiss und fiigt hinzu: ,,Die Diagno-
se VRE wire bei uns in Osterreich
unsinnig, diese Vancomyzin-resis-
tenten Enterokokken gibt es bei
uns nicht. Auflerdem missten sie,
um eine Infektion hervorzurufen,
ins Blut gelangen und das ist in die-
sem Fall eher unwahrscheinlich.
Zum Thema Magnetresonanz-
tomographie — die zwar eine sinn-
volle Mafinahme ist, allerdings:
,,Es muss eine bestimmte Zeit ver-
gehen, bis ein MRT etwas zeigen
kann. In der Regel ist das erst nach
zwel bis drei Tagen moglich®, so
Tilg. Und Fries kniipft an: ,,Es soll-
te auch an die Moglichkeit einer
Lungenentziindung gedacht wer-
den. Die kann Ursache der Sepsis
sein. Eine CT-Untersuchung ist in
dieser Situation am praktikabels-
ten. Prinzipiell kann eine Pneumo-
nie im MRT zwar diagnostiziert
werden, CT ist aber einfacher
und schneller Auflerdem, sollte
wirklich ein Schaden an der Lunge
vorliegen, dann ist auch die Wahl
des Antibiotikums zu diskutieren:
»In diesem Fall wire Vancomyzin
ein minderwertiges Medikament.
Es wirkt zwar in vitro gut, aber in
vivo wiirde man bei derart kran-
ken Kindern kein Vancomyzin ver-
wenden, sondern etwas, das bes-
ser ins Gewebe penetriert. Auch
gegen Pseudomonas wiirden wir
nicht Aztreonam einsetzen®, fasst
Weiss zusammen. Der Unmut des
Arzteteams tiber die Entscheidun-
gen der Serienkollegen beginnt zu

Spitzenmedizin in Zams

Teilnahme an neuem Projekt zur Krebsfor-
schung sichert Zugang zu aktuellstem Wissen ’
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,Wir wollen unseren Patientinnen und
Patienten sowohl in der medizinischen
Versorgung als auch in der Pflege Spit-
zenmedizin bieten", betont der arztliche
Direktor des Krankenhauses St. Vinzenz
in Zams, Prim. Univ. Doz. Dr. Peter Sand-
bichler. Das Spital beteiligt sich jetzt im
Rahmen der grofen Gsterreichischen
Studiengemeinschaft Austrian Breast &
Colorectal Cancer Study Group (ABCSG)
an einer neuen wissenschaftlichen
Darmkrebs-Studie und sichert sich
dadurch den Zugang zum aktuellsten
medizinischen Wissen. Die Studie wird
in enger Zusammenarbeit zwischen der
von Prim. Univ. Doz. Dr. Peter Sandbichler
geleiteten chirurgischen Abteilung und
der Abteilung fiir Innere Medizin unter
der Leitungvon Prim. Univ. Doz. Dr. Ewald
Wall durchgefiihrt.

Behandlung auf hohem Niveau
Zams hat einen Standard erreicht, der
den Vergleich mit Schwerpunktkranken-
hdusern und Universitétskliniken nicht
scheuen muss. Die chirurgische Abtei-
lung beschéftigt sich mit Vorbeugung,
operativer Versorgung und Nachbehand-
lung von gut- und bosartigen Erkrankun-
gen. Das Leistungsprofil umfasst das ge-
samte Spektrum der Allgemeinchirurgie
und Teile der Geféchirurgie mit Schwer-
punkten in der laparoskopischen (mini-
mal invasiven) und der onkologischen
(Behandlung von Krebserkrankungen)
Chirurgie.

Die Innere Medizin wiederum widmet sich
der Vorbeugung, Diagnose, Behandlung
sowie Rehabilitation von Erkrankungen
derinneren Organe (Herz, Lunge, Geféfe,
Magen, Darm etc.), des Stoffwechsels, des
Lymph- und Hormonsystems und des Blu-
tes. Neben diesen Teilgebieten umfasst
die Innere Medizin die Bereiche [Immuno-
logie, Onkologie und Rheumatologie.
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Prim. Univ. Doz. Dr. Peter Sandbichler, Leiter der
chirurgischen Abteilung, und Abteilungsleiter
fiir Innere Medizin, Prim. Univ. Doz. Dr. Ewald

Das neueste Forschungsprojekt
Beide Abteilungen sind Zentren der
ABCSG. Ihr aktuellstes wissenschaftli-
ches Vorhaben ist das Forschungspro-
jekt ABCSG-C06, das eine deutliche Ver-
besserung der Therapie von Darmkrebs
im Friihstadium zum Ziel hat. Die neue
Strategie besteht darin, PatientInnen im
Frithstadium der Krankheit — nach der
operativen Entfernung des Tumors — zu-
sétzlich zur standardmaRig eingesetzten
Chemotherapie Infusionen mit dem
Angiogenesehemmer Bevacizumab zu
verabreichen. Dadurch wird das Wachs-
tum von Blutgeféfen in den Tumorzellen
blockiert, der Tumor sozusagen ,,ausge-
hungert“ und die Gefahr einer neuerli-
chen Krebserkrankung nach dem chirur-
gischen Eingriff deutlich reduziert.

Bei PatientInnen mit fortgeschritte-
nem Dickdarmkrebs hat sich der Einsatz
dieser Substanz bereits bewéhrt, die
Heilungs- bzw. Uberlebenschancen der
betroffenen PatientInnen stiegen signi-
fikant an. Im Rahmen der neuen Studie
sollen jetzt die Erfolgsaussichten bei Pa-
tientInnen im Friihstadium der Krankheit
untersucht werden.

Krankenhaus St. Vinzenz in Zams
Sanatoriumstrasse 43, A-6511 Zams
Tel: +43-5442-600

www.khzams.at

DIE TEAMS

Abteilung fiir Chirurgie

Leitung: Prim. Univ. Doz. Dr. Peter Sandbichler
Fachdrzte Chirurgie: OA Dr. Klaus Keller, A Dr.
Johannes Kiesenebner, FA Dr. Markus Miihltha-
ler, FA Dr. Stefan Kastner, Ass. Dr. Thomas Pittl.
In Ausbildung: Dr. Walter Wirtenberger.

Abteilung fiir Innere Medizin

Leitung: Prim. Univ. Doz. Dr. Ewald Wl
Fachdrzte Innere Medizin: Dr. Reinhold Erhart,
Dr. Ludwig Knabl, Dr. Hans-Robert Schonherr,
Dr. Robert Siegele, Dr. Giinter Zangerl. In
Ausbildung: Dr. Florian Knoll, Dr. Christoph
Krismer, Dr. Claudia Praxmarer, Ass. Dr. Stefan
Mathies, Dr. Ruth Scheiber.

Bezahlte Anzeige
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wachsen. Mit Grund: ,Die Wahl
des Antibiotikums ist natiirlich
entscheidend und in diesem Fall
zu diskutieren®, betont Tilg. Ganz
zufrieden sind die Tiroler Arzte
nicht mit den angewandten Me-
thoden. Bereits jetzt wirde die
Behandlung der Babys anders
verlaufen als in der Serie. Denn
dort entwickelt die Antibiotika-
behandlung nun ein gefihrliches
Eigenleben.

UM LEBEN UND TOD.
Das MRT brachte keine Ergeb-
nisse, das Fieber ist bereits auf
39,7 angestiegen, der Blutdruck
liegt bei 80/40. ,,Der Urintest zeig-
te keine Kristalle®, wirft Robert
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Chase, der Intensivmediziner,
ein. Der Zustand verschlechtert
sich rapide: ,,Die Nieren von zwel
Babys versagen®, wartet Allison
Cameron, die Immunologin des
House-Teams, mit schlechten
Nachrichten auf. Eine Folge der
Antibiotikabehandlung, ver-
mutet House. Eines der beiden
Antibiotika — Vancomycin oder
Aztreonam - muss schuld sein
und abgesetzt werden. Nur:
Alle beide konnten das Nieren-
versagen auslosen, es gibt keine
Chance zu sagen, welches es Ist.
Und auch die Meinungen der
Arzte gehen auseinander. Allison
tippt auf Pseudomonas und will
das Vancomyzin absetzen, der

Neurologe Foreman hingegen

das Aztreonam, da er MRSA als
Ursache vermutet. Was nun?

Diese kurze Etappe der Serie
ruft beim Tiroler Expertenteam
Schmunzeln hervor. ,,Das Nieren-
versagen ist als Teil des so genann-
ten Multiorganversagens zu werten,
das sich im Rahmen einer Sepsis
oder schweren Grunderkrankung
entwickeln kann. Kein Mensch
wirde auf die Idee kommen, des-
halb eine antibiotische Therapie zu
beenden®, schiittelt Fries den Kopf.
Die Frage also, welches der beiden
Antibiotika nun abgesetzt werden
soll, beurteilen die Arzte als irre-
levant. ,Zuerst einmal muss die
Krankheit ausgeschaltet werden,
es niitzt nichts, die Nieren retten
zu wollen, wenn der Patient in
Lebensgefahr ist“, kritisiert auch
Tilg. Auflerdem, und hier wird
die Handlung nicht zum ersten
Mal unrealistisch: ,,Eine derartige
Toxizitit, die ein Nierenversagen
auslost, tritt nach Tagen auf, nicht
nach wenigen Stunden’ Auch
wenn Vancomyzin per se schlecht
fur die Nieren ist, die ,eigentliche
Frage ist also, wie bereits erwéhnt,
ob die Wahl der Antibiotika richtig
war”, wirft Weiss ein. Fiir das Tiro-
ler ArzteTeam stehen jedenfalls
zweierlei Punkte fest: Zum einen
hitte man von vornherein ein an-
deres Antibiotika eingesetzt, zum
anderen ,wiirden wir weiterhin
hochdosiert Antibiotika geben®, so
Fries. Das Motto, Niere gerettet,
aber Patient tot, macht wenig Sinn.
House sieht das anders.

,Es bringt nichts, wenn wir
raten, sagt House in die gespannte
Stille hinein. ,,Setzen Sie bei einem
Kind das Vancomyzin ab, beim
anderen das Aztreonam.“ | Sie
haben dieselbe Krankheit, wollen
Sie thnen verschiedene Therapien
ist Intensivmedizi-
ner Chase emport, ,was soll das

verabreichen®,

werden?“ | Eine Therapiestudie
zur Ermittlung der Infektionsur-

sache“, erwidert House trocken.

,Das ist nicht richtig, wir sind den
beiden gegeniiber verpflichtet®, so
Foreman aufgebracht. ,,Es sind be-
reits vier Babys erkrankt, wer weils,
wie viele noch dazukommen®,
meint House. ,Wenn die beiden
unterschiedlich reagieren, wissen
wir, wie wir die anderen retten
kénnen.” ,Also eines der beiden
verurteilen Sie nach dem Zufalls-
prinzip zum Tode?*, spricht Fore-
man aus, was den Rest des Teams
schockiert. , Tu ich wohl.“

Das Schmunzeln ist den Tiroler
Arzten nach dieser kurzen Episode
vergangen. Es herrschen Verblif-
fung und Entriistung tiber die
House‘schen Methoden. ,,Sehr
skurril“, urteilt Thaler-Wolf und
Weiss schldgt in dieselbe Bresche:
»Diese Entscheidung ist rational
nicht nachvollziehbar: Wenn ich
Pseudomonas habe, dann wird
es geheilt, wenn ich Vancomyzin
verwende, und MRSA wird ge-
heilt, wenn Aztreonam dabei ist.
Dann kann ich zwar das eine ab-
setzen, aber damit habe ich keine
Auflerdem ist,
wie bereits gesagt, die Niere nicht
das Problem. Auflerdem: Es ist
nicht so, dass das Vancomyzin die
Nieren zum Absturz bringt* Und
generell: Ein derartiges Vorgehen
wire wohl in jedem Krankenhaus
der Welt undenkbar. Wenn ein
Patient anders therapiert wird als

neue Erkenntnis.

ein anderer, dann nur mit dem
Einverstdndnis des Patienten, der
das Wissen tiber mégliche Konse-
quenzen haben muss. So, wie es in
der Serie dargestellt wird, unvor-
stellbar. ,Wir entwickeln uns leider
immer weiter weg vom Dr. House-
Team*, gibt Tilg die Stmmung des
G&L-Teams wieder. Keiner ist mit
dem Geschehenen einverstanden.
Mittlerweile sind es nicht mehr nur
einzelne Schwachstellen, die wider
die Realititstreue laufen, jetzt sind
es die Darstellung des Falls und
die Therapiemethoden, die nichts
mehr mit Realitit zu tun haben.

)
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SKURRILITATEN. i

Uberwachungsgerite auf der
Intensivstation schlagen Alarm.
Intensivmediziner Chase stiirzt
zum Baby. ,Blutdruck 60 zu 20,
fallend, Herzfrequenz 180.“ Der
Blutdruck ist nicht mehr zu hal-
ten, obwohl drei Vasopressoren
verwendet werden. ,Wir verlieren
semen Puls.“ Weitere Alarmsignale
erténen. ,Kammerflimmern!“ der
Defibrillator wird geladen. Eins,
zwel, drei ElektrostifSe, das Flim-
mern hilt an. Plétzlich: Das Piep-
sen und Schrillen der Gerite wech-
selt zu enem anhaltenden, gleich
bleibendem Ton. Chase defibrilliert
wetter: ,,Horen Sie auf™, stoppt ihn
House. ,Zeitpunkt des Todes:
18.57 Uhr* Stille. ,,Das Aztreonam
wirkt also nicht. Doppelte Dosis
Vancomyzin fiir alle anderen.” Die
»Therapiestudie zur Ermittlung
der Infektionsursache® scheint
erfolgreich gewesen zu sein. Ein
Leben fiir fiinf andere.
,KindersterbeninderRegelnicht
an einer Kammertachykardie®, kri-
tisiert Fries. ,Und auch nicht an
einer ganz schnellen Herzfrequenz,
sondern an einer stark verlangsam-
ten. Es wurde drei mal defibrilliert,
sonst wurden keine Handlungen
gesetzt. Nach drei Minuten eine
Reanimation abzubrechen, und
weder medikamentése noch
manuelle Wiederbelebungsversu-
che zu machen, das ist sicher nicht
realistisch, Kinder werden tber
lange Zeit reanimiert. Man ver-
sucht emnfach alles, um ein junges
Leben zu retten
Dierestlichen Kinder bekommen
Vancomyzin in doppelter Dosis. Es
war nicht Pseudomonas. Es konn-
te MRSA sein. Es gilt abzuwarten,
doch man verspricht sich Heilung.
Jedoch: ,.Beim zweiten Baby geht
es jetzt auch los. Das Vancomyzin
wirkt auch nicht®, trifft nach we-
nigen Stunden die Hiobsbotschaft
ein. Ratlosigkeit macht sich breit
im Team, das sich zur Beratung

EXPERTEN. Claudia Thaler-Wolf,
Dietmar Fries, GUnter Weiss und
Herbert Tilg (von oben) diskutieren
Uber den Fall und die Methoden der
Seriendirzte. AmUsement und Kopf-
schitteln wechseln sich im Lauf
des Treffens ab — das Restimee
am Ende stellf Dr. House kein
gutes Zeugnis aus.

zusammengefunden hat. House
ist ratlos: ,\Was zur Holle ist das?“
Man sammelt alle Informatio-
nen, die man hat: Ein Baby hatte
Hautauschlag, das kénnte ein An-
zeichen fiir das Lyell Syndrom sein,
eine schwere und lebensbedrohli-
che Hautverinderung, die durch
blasige Abl6sungen der Epidermis

Praxisgemeinschaft Dr. Fuchs-Martschitz & Dr. Bauder

6370 Kitzbiihel « JochbergerstralRe 98 « Tel. +43-5356-66669

Fax +43-5356-66669-66 « office@caredent.at « www.caredent.at

Das Kompetenzzentrum fiir
komplexe Sanierungsfalle

... zusammen iiber 30 Jahre Praxiserfahrung

Komplexe Sanierungs- und Restaurierungs-

félle verlangen heute, wenn man ein wirklich

optimales Ergebnis fiir den Patienten errei-

chen will, dass die verschiedenen Fachge-

biete der modernen Zahnmedizin wie

¢ Prophylaxe

¢ Parodontologie

¢ Implantologie (Titan- und Kera-
mikimplantate), Sofortversor-
gungen

o Asthetische ,natiirliche® metall-
freie Rekonstuktionen / Vollkera-
mik / CAD-CAM Keramikversor-
gungen in einer Sitzung

o isthetische Kieferorthopidie

¢ Mukogingivale Chirurgie/ Oral-
chirurgie

¢ Minimalinvasive Zahnmedizin

¢ Laser- und Ozontherapie

kompetent aufeinander abgestimmt

zum Einsatz kommen sollen.

Bei der Entwicklung der Behandlungs-

strategie muss der Patient als miindiger,

aufgeklarter Partner selbstversténdlich in-

tensiv miteinbezogen werden, denn die in-

dividuellen Bediirfnisse und Anspriiche sind

sehr unterschiedlich. Ein zu sehr auf eine

bestimmte Behandlungsmethode fixiertes

Denken steht oft der wirklich optimalen

Behandlungsstrategie fiir den einzelnen

Patienten zur Erzielung des bestmdglichen,

nachhaltigen Ergebnisses im Wege.

Die Vorziige eines prophylaxeorientier-

ten, ganzheitlichen Behandlungs-

und Sanierungskonzeptes liegen

darin, die verschiedenen Einzeldisziplinen

der Zahnmedizin mit all ihren [nnovationen
gekonnt zu einer Gesamtstrategie zu koor-
dinieren. Ein weiterer wichtiger Aspekt der
Philosophie der Kitzbiiheler Praxisgemein-
schaft Dr. Fuchs-Martschitz / Dr. Bauder ist
die Nachhaltigkeit des Sanierungs-
konzeptes. Dies erschopft sich nicht in
der 5-Jahres-Garantie auf hochwertigen
Zahnersatz, sondern ihr Sanierungskonzept
steht fiir langfristig stabile, gesunde, funk-
tionelle und &sthetisch natiirlich wirkende
Endergebnisse.

Dr. med. univ. et med. dent.

Andreas Fuchs-Martschitz

Facharzt fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-

heilkunde

e Griindungsprasident OGCZ

e Diplom fiir Implantologie der dster-
reichischen Arztekammer

e Diplom fiir Parodontologie der Univer-
sitét Bern

Dr. med. dent. Robert Bauder, MSc.

Zahnarzt, Master of Science Implantology

e Diplom fiir Implantologie der Gste-
reichischen Arztekammer

e Diplom fiir Parodontologie der Univer-
sitat Bern

o Jertifizierter Invisalign Anwender
(unsichtbare Kieferorthopédie)

e Diplom fiir Akupunktur (Européische
Gesellschaft fiir Akupunktur)

e Diplom fiir Orthomolekular Medizin
(Forum fiir Orthomolekulare Medizin)

Bezahlte Anzeige

vorher: Zahn-
fleischschwund

vorher nachher nach chirurgischer
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AUSSCHNITTE. Die Seriendrzte Robert Chase und Eric Foreman Uberwachen die Babys wdhrend der Therapie mit einem Wirkstoff, der bislang nur im Labor getestet
waurde (li.). Dr. House an der bertihmten Tafel — wéhrend einer Differntialdiagnose werden alle zu den Symptomen passenden méglichen Ursachen gesammelt.

der Haut gekennzeichnet ist. ,,Viel-
leicht haben Antibiotika aber auch
nichts damit zu tun®, mutmaf$t
House. ,Ist Ihnen aufgefallen, wie
niedrig der Blutdruck am Ende
war, trotz der drei Vasopressoren?
,Ein Herzschaden?“, vermutet
Chase. ,Wir werden sehen®, meint
House und schickt sein Téam nach
Hause. Er selbst bleibt. Er hat noch
etwas zu erledigen, von dem er sich
Aufklirung verspricht. Er obdu-
ziert den Leichnam des Babys.

,Dann sind wir angeschmiert, ein
Virus kénnen wir nicht so schnell
aufspiiren. Es gibt tausend Mog-
lichkeiten®, so Foreman. Fiinf
oder sechs Zellkulturen kénnen
gemacht werden, mehr Blut kann
von den Babys nicht entnommen
werden. ,,Also miissen wir die tau-
send Viren auf sechs reduzieren®
schliefit House zur Verbliffung
seines Teams. ,Also, was wissen
wir.“ Was folgt, sind Fakten tiber
Bestehendes und Vermutungen

virale Erkrankung. Vor allem ist
es hochst unwahrscheinlich, dass
alle Kinder so reagieren. Es kann
sein, dass ein oder zwei Kinder so
schwer an Influenza erkranken,
aber von der Biologie her ist das
eher unwahrscheinlich.

In den engeren Kreis wéhlt das
House-1eam Enteroviren; CMV
und Coxsackie, die grippale
Infekte, virale Meningitis und
Myokarditis, eine entziindliche
Erkrankung des Herzmuskels,

natiirlich. Sie haben das Blut der
Miitter. Also auch die miitterlichen
Antikérper.” Die gesunden Kinder
iiberlebten, weil die Antikérper der
Miitter sie gerettet haben. ,Wenn
die Mutter schon mal CMV hatte,
hat sie auch Antikérper und das
Kind miisste dagegen immun sein.
Also testen wir die Miitter auf
Echo, Parvo und CMV*, schlielst
Foreman. ,,Exakt. Und das, woge-
gen die Miitter keine Antikérper
haben, ist das, was ihr Kind um-

werden die Arzte die Erkrankung
therapieren — gegen Echovirus gibt
es bislang keine Therapie.

,Sie haben keinen Impfstoff
dagegen, sche ich das richtig?”,
hakt ein Vater nach. ,Nein, aber
es gibt eine Firma in Pennsylvania,
die ein Antivirusmittel entwickelt,
unter Laborbedingungen hat es
schon positive Resultate gezeigt.
Wir kénnten was davon kriegen®,
macht Foreman Mut.

ydehr futuristisch” — lautet das
embeitliche und amiisierte Urteil
der Arzte. Immer noch kopfschiit-
telnd meint der Immunologe
Weiss: ,Ein Echovirus macht
Symptome, aber auf einer leichten
Skala, das ist kein Virus, auf das
man routinemiflig testet — weil
es nicht relevant ist.“ Einheitlich
beschliefit das Team, der Sache
nachzugehen. ,Wir werden auf

jeden Fall in Datenbanken nach-
sehen, ob es einen derartigen Fall
schon mal gegeben hat.“ Das Ge-
samturteil zur Serie fallt jedenfalls
nicht gut aus, zumindest was den
fachlichen Teil betrifft: ,House ist
kein schlechter Typ, der gefillt
mir®, zeigt sich Tilg amiisiert.
»Aber anfreunden kann ich mich
nicht mit derart fulminanten Ef-
fekten.” Was aulerdem klar ist:
Es wurden eindeutig zu wenig
Informationen geliefert, was den
Tiroler Arzten eine Diagnose
natiirlich dementsprechend er-
schwerte. ,Auch die Entschei-
dungsfindung und die Therapie-
mafinahmen des House-Teams
waren - von medizinischer Warte
aus betrachtet — diirftig®, kritisiert
das Team. Und wie sich in den
letzten Minuten des Films her-
ausstellte, hatte das Team in ei-

nem Punkt recht: Keine Infektion
ohne Quelle.

»Enteroviren werden durch
Menschen verbreitet, fikooral in
der Regel. Méglich aber auch durch
Atemwegssekrete. Dieser Erreger
ist so virulent, dass er sympto-
matisch gewesen sein muss, man
muisste thn entdeckt haben. Keines
der Kinder hatte das gleiche Pfle-
gepersonal — irgendwie komisch,
nicht?”, griibelt House. Mittler-
weile sind die Babys gesundet und
House* Freund, der Onkologe
Wilson, rit ihm, die Suche nach
einer Nadel im Heuhaufen zu
vergessen. Allein bleibt House
sitzen, beobachtet das geschiftige
Treiben auf der Siuglingsstation.
Eine éltere Frau geht an thm vor-
bei, sie gehért zum Personal. Sie
hustet, wischt sich die Nase mit
threr Hand ab. Und schiebt einen

Wagen voller Teddybiren vor sich
her, die sie an die Miitter und ihre
Babys verteilt. Es gab eine Quelle,
die mit allen Babys zu tun hatte.
So ist der Fall zu guter Letzt
gelost, dennoch: Eine klare Note
Fiinf fur das HouseTeam ist das
Resultat der Begutachtung. Und
das Tiroler Team machte sich auch
tatsichlich auf die Suche nach
vergleichbaren Fillen, die irgend-
wo vielleicht schon mal so oder
ahnlich passiert sind. Das Ergeb-
nis: Es gibt eine Fallbeschreibung
eines septischen Verlaufs einer
Echo 11-Virusinfektion bei einem
Neugeborenen. Allerdings wurde
hier das Virus von der Mutter auf
das Kind tibertragen — und es gab
keine Epidemie. Dieser erste und
bislang einzige dokumentierte Fall
ereignete sich 2003 im Changhua
Christian Hospital in Taiwan. <

Von der offenen Bandscheibenoperation bis zur
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"Knopflochbehandlung" der Bandscheibe

Der Bandscheiben Clinik ist es gelungen, durch minimal invasive Verfahren, sprich

yEmne Obduktion ist in einem  tiber Mégliches. Und die Auswahl

der sechs moglichen Viren.

verursachen; die Influenza A, das

bringt.*

derartigen Fall normal. Er wird Grippevirus; das Herpesvirus »Das Blut der Miitter - ja klar,

hen

untersuchen, wie die Organe aus-
sehen, ob der Darm verindert ist,
ob Entziindungserscheinungen
vorliegen®, bestitigt Weiss. Das
Lyell Syndrom allerdings schlieflen
die Arzte aus. Das kénne zwar mal
auftreten, aber die Wahrschein-
lichkeit, dass gleichzeitig mehrere
Kinder daran erkranken, sei doch
verschwindend gering. Auch ein
Herzschaden als mogliche Ursache
wird abgelehnt.

»Lymphozytire Infiltrate,
lautet das Obduktionsergebnis,
die Ursache dafiir sind vor allem
virale Infektionen. ,Es gab keine
Anzeichen fiir eine Lymphozytose
bei den Bluttests“, wirft Cameron
em. ,, Ja“, meint House, ,,und wir
hatten alle jede Menge Grtinde,
an etwas bakterielles zu denken.
Aber leider waren sie alle falsch,
diese cleveren Griinde. Es ist ein
Virus, das ihre Herzen infiziert.”
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,Viren haben eine gewisse Inku-
bationszeit. Herpesvirus, CMYV,
Epstein Barr, Parvovirus B19 oder
auch das Hanta Virus - sie alle
haben eine Infektionszeit von zwei
Wochen®, urteilt Weiss. ,,Was mog-
lich wire, ist Influenza. Allerdings
braucht es dafiir eine Quelle, es ist
unwahrscheinlich, dass die Kinder
krank sind und sonst niemand.”
Nicht ganz einverstanden zeigt sich
Tilg mit der neuen Wendung des
Falls: ,Der frithe klinische Beginn
spricht immer noch gegen eine

. Wir entwickeln uns
leider immer weiter
weg vom Dr. House-

Team."

Dr. Herbert Tilg, Internist

Epstein Barr; RSV, das Schnup-
fen, Husten, Bronchitis und Mittel-
ohrentziindung auslost, und das
Parvovirus B19, das Ringelrételn
bei Kindern verursacht.

»,Die meisten der genannten
Viren sind auszuschlieffen“, meint
Weiss. ,,Moglich wire das Rota-
virus, das die hiufigste Ursache
fur schwere Durchfallerkrankun-
gen ist, sowie Influenza A. Parvo
B19 wiirde zum Herzen passen,
aber nicht zur Inkubationszeit.

Das Untersuchungsergebnis
steht fest. ,,Alle Babys sind positiv
fir ECHO 11, CMV und Parvovi-
rus®, berichtet Foreman. ,,Seltsam
ist, dass auch das gesunde Baby,
das wir als Kontrolle getestet ha-
ben, positiv fiir ECHO 11 ist und
Antikérper gegen das Parvovirus
hat House benétigt nicht lange,
um zu dem einzig noch zulissi-
gen Schluss zu kommen. ,,Aber

so das Tiroler ArzteTeam. Jetzt gilt
es, die Ergebnisse der Tests abzu-
warten.

., Esist das Echovirus Typ 11, ein
Enterovirus, das bei Erwachsenen
grippedhnliche Symptome aus-
Iost, aber fiir Neugeborene kann
es todlich sein®, erklirt Cameron
den Eltern der betroffenen Kinder.
,,S1e beschidigen thr Herz.*

Die Geduld des G&L-Teams
scheint sich in Sachen Dr. House
langsam aber sicher zu erschépfen.
»Das Echovirus, zur Gruppe der
Enteroviren gehérend, ist ein harm-
loses Virus, das respiratorische
Infektionen auslost. Weder die
Inkubationszeit noch das Krank-
heitsbild passen®, kritisiert Weiss,
und auch die Kollegen Fries,
Thaler-Wolf und Tilg kénnen sich
mit dieser Diagnose nicht anfreun-
den. Dieses Virus mache einfach
nicht dermaflen krank. Doch wie

Foto: RTL

Knopflochbehandlung, einen GroBteil der oft gefiirchteten, offenen Bandscheibenoperationen auf
ein Minimum zu reduzieren. Auf Grund der hohen Spezialisierung werden samtliche Formen von
Bandscheibenerkrankungen mit Sonden, Endoskopen und Nadeln, meist in 6rtlicher Betaubung,
behandelt.

In Zusammenarbeit mit “Echo-Gesund & Leben” werden in einer Serie von 5 Ausgaben die wichtig-
sten Techniken erklart.

Teil I: Moderne Behandlung von Riicken- und
Nackenschmerzen

Fur diese Behandlung muss vorweg eine exakte Untersuchung und Abklarung durch einen "erfahre-
nen" Bandscheiben- und Wirbelsaulenspezialisten erfolgen.

Behandlungstechnik:

Mittels speziellen Nadeln und Sonden wird unter sterilen Bedingungen, sowie Réntgenkontrolle der,
den Patienten quéalende Schmerznerv aufgesucht (nicht zu verwechseln mit den grof3en Bein- und
Armnerven) und mit Hilfe einer speziellen Sonde der, dem Patienten bekannte Schmerz kurz provo-
ziert. Bei Wiedererkennen des quédlenden Schmerzes wird der Nerv mit einer speziellen
Radiofrequenzsonde unter Warmeentwicklung in seiner Funktion ausgeschaltet. Dies fihrt in den
meisten Féllen zu einer unverzuglichen Schmerzlinderung bis Schmerzfreiheit. Teilweise kénnen
damit auch groBe Operationen verhindert, oder hinausgezégert werden.

Der Eingriff dauert ca. 45 Minuten und der Patient kann nach 1 Stunde die Tagesklinik wieder verlas-
sen. Eine anschlieBende Schonung von 3 Tagen sollte eingehalten werden. Danach ist eine vollstan-
dige Reintegration ins Berufsleben wieder gegeben. Diese Methode ist fiir den Patienten ungefahr-
lich und kann bei Bedarf ofters wiederholt werden.

Thema Teil Il: Schmerzen - von der Bandscheibe verursacht

www.bandscheibenclinik.at

Foto: Bandscheiben Clinik

CLINTK

Osterreichs erste Tagesklinik
fiir Bandscheibenerkrankungen
Arztl. Leiter: Univ.-Prof. Dr. Johann Langmayr
A-6410 Telfs - Marktplatz 7
Tel. +43 (0)52 62 - 67 205 - Fax DW 5
office@bandscheibenclinik.at
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