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..bei Dr. med. JUrg Martin Fritzsche, Bergstrasse 143

Y < ——

Herr Frei entschliesst sich zu einem Arztbesuch

ich habe mich
gestern
angemeldet

Morgen

guten Morgen
Herr Doktor




ich habe in den
letzten Monaten
zehn Kilo
abgenommen,
habe immer
grossen Durst
und muss
viel Wasser

miissen

wir den
Blutzucker
bestimmen

Jjetzt gibt
es einen




es braucht nur einen
Tropfen Blut

es werden zwei verschiedene
Arten von Blutzucker bestimmt




der Niichtern-
Blutzucker
und die
Dreimonatsbilanz
(HbAlc)

ja Herr Frei,
Sie haben wirklich
Diabetes




und jetzt gilt's Ernst. Sie
haben wirklich einen viel
zu hohen,
lebensgefdhrlichen
Blutzuckerwert!
Sie miissen jetzt
lernen den Blutzucke:

ich zeige
IThnen
ein ultramodernes
Blutzucker-Gerdt




hier ist das
Gerdt

ja so miissen Sie
picksen

so wird
der Wert
bestimmt




hier
sehen Sie eine
Insulinfertigspritze

so miissen Sie den zu
spritzenden Insulinwert
auf Grund Ihrer
Blutzuckerselbstmessung
einstellen




jetzt miissen Sie
einfach entschlossen
krdftig zustechen

es ist wichtig eine
genaue Aufzeichnung
der Blutzuckerwerte
zu verschiedenenen
Tageszeiten und
Insulindosierungen
zu machen




Sie miissen von jetzt an
auf eine Zuckerdidt
achten: .
keinen reinen Zucker und \(isk
Reduktion der Kohlehydrate L ‘_!f

so konnen Sie lebensbedrohliche
A Spdtkomplikationen
vermeiden
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..bei Dr. med. Daniel Sroka, Zentrum Riedsteg

Fieber, Husten und

Atembeschwerden,

dann kommen Sie
/ bitte in einer Stunde|




Mir geht es ﬁ
wirklich ’
sehr schlecht

Kommen Sie bitte
damit ich Thnen
Blut nehmen kann!

Das tut ja gar
nicht weh




Dank moderner Laborgerdte
ist die Blutuntersuchung
schnell durchgefiihrt

Was haben Sie fiir
Beschwerden?

Trotz Panadol
habe ich hohes Fieber,
P+ Husten mit dunkel-
“ braunem Auswurf,
Atembschwerden

und eine grosse
Midigkeit
\”1




Bitte atmen Sie
tief mit offenem Mund.
Ich hore deutlich
feuchte Rassel-
gerdusche auf
der linken
Lungenseite

Das Laborgerdt hat
die Resultate
direkt auf meinen
Bildschirm iibertragen:
es finden sich stark
erhohte Entziindungswerte




Wir miissen Ihre Lunge rontgen,
bitte bleiben Sie ruhig in
dieser Position!
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Das Belichtungsfeld wird zuerst mit
normalem Licht eingestellt
die moderne Rontgenanlage arbeitet mit
einer minimalen Strahlendosis!




Bitte atmen Sie tief ein
und halten Sie den Atem an,
dann lése ich die Aufnahme aus.

In der Dunkelkammer wird
das Rontgenbild
in 2 Minuten entwickelt




Sie haben eine
Lungenentziindung.
= | Wenn wir sofort mit
Antibiotika behandeln
ist es nicht gefdhrlich!

Im Rontgenbild zeigt sich
die Lungenentziindung
als helle Verschattung




Sie brauchen
ein
Antibiotikum.
Dank der
Praxisapotheke
kann ich es
Ihnen gleich |
mitgeben.

¢

Kommen Sie
bitte zu einem
Kontrolltermin
in fiinf Tagen!

Adio,
 vielen Dank!



..bei Dr. med. Hans Martin Maurer, Tramstrasse 105

Herr Knopf verspiirt seit 2 Wochen immer wieder
Brustschmerzen links. Heute Morgen seit einer
Stunde besonders stark.

Der Schmerz
will nicht -
nachlassen und i L
strahlt in den
Hals und linken
Arm aus!

Da miissen Sie
sich sofort
hinlegen und
wir machen
ein EKG und
/ A\nehmen Blut




Ich habe Ihnen
die Brusthaare ein
wenig wegrasiert
fir die Elektroden

Macht nichts
Frau Ambass !

Halten Sie jetzt
bitte einen Moment
den Atem an!




Ihr EKG hat sich seit
der letzten Aufnahme
verdndert. Ein Herzinfarkt
ist moglich !

Wir bestimmen sofort die
Herzenzyme im Blut !




Der Test zeigt ein
positives Resultat.
Es sind also Herzmuskel-
zellen zerstort worden !

Leider hat sich der

Verdacht auf einen
Herzinfarkt mittels
EKG und Labor bestdtigt.
Ich muss Sie notfallmdssig
hospttahsteren !

v d |Uﬂ ,“.M
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Notfall
Nachteingang

| Heute kénnen akut verschlossene Herzkranzgefdsse rasch mittels
Kathetertechnik und Stent-Einlage eréffnet werden !

N
Herr Knopf wurde aus dem Spital wieder entlassen ... ‘

Zum Gliick konnte Ihr
verschlossenes Herzkranzgefdss
im Herzkatheterlabor
eroffnet werden !

Die strikte Kontrolle aller
Risikofaktoren ist jetzt
von grosster Bedeutung
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/" Dazu gehéren Blutdruck, ~

| Blutzucker, Cholesterinwerte

und eine gesunde Lebensweise
ohne Nikotin und mit
geniigend Bewegung.

Hatten Sie in den
letzten Monaten
Brustschmerzen oder

Atemnot? ‘

Nein !

& s ging mir gut !




( Bei diesem Belastungstest
schauen wir ob
Beschwerden auftreten |
und analysieren das
EKG und das
Kreislaufverhalten

Falls Sie Schmerzen
oder Atemnot
haben, miissen Sie
es sofort sagen !




Das Resultat
ist erfreulich,
Sie haben eine
sehr gute Leistung
erbracht bei
normalem
EKG-Verlauf.

Aspirin werden Sie
weiterhin, das heisst
lebensldnglich einnehmen
miissen. Zusdtzlich sicher

auch ein Blutdruck- und
ein Cholesterinsenkendes
Medikament !
\ Vereinbaren Sie bitte
einen Termin in




[ oh -
"8 danke
schon

Hier haben
Sie den
Termin notiert !
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Krankheitsbilder im Wandel der Zeit

Grippe (Influenza)

Einst

Heute

Krankheitszeichen (Symptome)

Schlagartig hohe Fieber, Glieder, Rucken- und Kopfschmerz, Niesen,
Halsschmerz, Husten, evtl. auch Erbrechen und Durchfall.

Verlauf 7-14 Tage, gunstig 2-4 Tage. Todesfalle durch Komplikatio-
nen wie LungenentzUndungen.

Falschlicherweise wurde ein Bakterium mit dem Namen Influenz-
abacillus als Erreger betrachtet. Erst 1933 wurde erkannt, dass es
sich um einen Virus im heutigen Sinn handelt.

GefUrchtet wurde die Spanische Grippe in den Jahren 1918-20 wel-
che die Welt heimsuchte und fUr bis zu 50 Millionen Toten verant-
wortlich war. Man sprach vom Wiederauftauchen der Pest oder von
einer deutschen Biowaffe, welche im 1. Weltkrieg eingesetzt worden
sel.

Behandlung (Therapie)

Verminderung des Kontaktes unter der Bevolkerung wie Schlies-
sung von Schulen, Absage von Konzerten. Hygienemassnahmen
wie Isolation der Erkrankten, Verbrennen von Strohmatratzen der
Verstorbenen, Spucknapfe und Raume mit der Desinfektionsmittel
Carbolsaurelosung behandeln, Fiebersenkende Mittel wie Salicylate,
Phenacetin oder Antipyrin ein Pyrazolon. Auswurffordernde Mittel
wie Ipecacuanha oder Hustenstillung mit Opiaten.

Die Feststellung der Krankheit erfolgt auf Grund der Beschwerden,

der korperlichen Untersuchung, sowie einer Blutanalyse.

Die Symptome sind die gleichen geblieben:

1. Vorbeugend kann man sich impfen.

2. Mittel die wirksam gegen Viren sind indem sie die Vermehrung
durch Behinderung des Zellaustrittes der neu produzierten Viren
hemmen.

3. Komplikationen wie eine Lungenentzindung kdnnen mit Antibio-
tika behandelt werden.

4. Eine Ansteckung lasst sich (wie froher) durch Hygienemassnah-
men und eine Isolation der Erkrankten verhindern.
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Angina pectoris - Herzinfarkt ( Coronare Herzkrankheit)

Einst

Heute

Um 1900 wurde die Angina pectoris oder der Herzinfarkt als ner-
voses (=psychisches!) Leiden angesehen, obwohl man eine Blutar-
mut des Herzmuskels vermutete.

Die Krankheitszeichen waren, meist anstrengungsabhangige Schmer-
zen in der Herzgegend mit Ausstrahlung in den linken Arm.

Es wurde der Aufenthalt in einem dunklen Zimmer, frische Luft, Eis-
auflagen aufs Herz und Morphium (entdeckt 1806, industriell pro-
duziert 1827) empfohlen. Die Einnahme von Nitroglycerin wurde
als nicht unbedingt gunstig beurteilt. Der Verlauf war bei starken
Schmerzen ungunstig.

Das Elektrokardiogramm wurde erst 1907 eingefUhrt. Vorstellungen
Uber Risikofaktoren hatte man noch keine.

Die coronare Herzkrankheit ist heute neben den Krebserkrankungen
die wichtigste Volkskrankheit.

Bei anhaltenden Herzschmerzen bei Verdacht auf Herzinfarkt kann
mittels EKG und einem Schnelltest die Krankheit festgestellt werden
und der Patient moglichst rasch einer Behandlung zugefuhrt wer-
den:

Ziel der Behandlung ist eine eingeschrankte Blutversorgung des Her-
zens selbst in den sogenannten Herzkranzarterien (Coronaarterien)
wieder herzustellen. Dies geschieht entweder mittels Medikamente
oder mittels eines Herzkatheters.

Coronarangiographie mit Ballondilatation und Einlage eines Stents
oder einer Bypassoperation.

Wichtig ist die Kontrolle der Risikofaktoren wie:
« Zuckerkrankheit (Diabetes)
« Cholesterin
« Blutdruckerhohung
« Rauchen

Dazu stehen in der Praxis modernste Laborgerate und fur den Pati-
enten einfache Blutdruckselbstmessgerate zur Verfugung.



Lungenentzindung (Pneumonie)

Einst

Heute

Die Patienten bekamen Fieber bis 39 Grad, Husten, rostfarbenen
Auswurf, waren blaulich und hatten eine erhdhte Atemfrequenz.

Die Krankheit wurde mittels der Auskultation, Abhéren mit einem
Horrohr (Stethoskop) durch das Vorhandensein von klingenden Ras-
selgerauschen festgestellt. In der mikroskopischen Untersuchung des
Auswurfs fand man Pneumokokken, die verantwortlichen Bakterien.
Erst um den 1. Weltkrieg konnten Rontgenuntersuchungen durch die
vom Physiker Wilhelm Conrad Rontgen 1895 entdeckten Rontgen-
strahlen durchgefUhrt werden.

Ab 1904 wurde die Untersuchung des Blutbildes mit einer typischen
Linksverschiebung und ab 1920 durch die Blutsenkungsreaktion er-
ganzt um EntzUndungen zu beweisen.

Die Krankheit verlief wahrend 2-8 Wochen und fuhrte haufig zum
Tode. Zur Behandlung hatte man wenig anzubieten. Fiebersenkung
durch kalte Bader 26-28 Grad, kalte Wickel, Dampfapparate (Sieg-
lescher Dampfapparat), Phenacetin zur Fiebersenkung, Ipecacuanha
zur Auswurfforderung und Schropfen. Kam es im Verlaufe der Er-
krankung zur Herzschwache gab man Digitalis (Fingerhut), machte
Aderlasse, legte Tourniquets an und verordnete starken Wein, Cocnac
und Champagner.

Die Feststellung der Krankheit wird rasch in der Hausarztpraxis
mittels Rontgenuntersuch der Lunge und Blutuntersuch mit einem
modernen Analysegerat.

Die Behandlung kann sofort aus der eigenen Apotheke mit einem
Penicillinantibiotikum begonnen werden. Das Penicillin gelangte
1941 in den klinischen Gebrauch, nachdem es 1928 per Zufall durch
Alexander Fleming entdeckt wurde.
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Blasenentzindung ( Cystitis)

Einst

Heute

Eine Blasenentzundung ausserte sich durch haufiges, schmerzhaftes
Wasserlosen von kleinen Portionen, Schmerz in der Blasengegend
und allenfalls blutigen Urin. Die Krankheit konnte durch Urinunter-
suchungen unter dem Mikroskop festgestellt werden. Man fand
schon damals die auch heute noch am meisten verantwortlichen
Colibakterien.

Behandelt wurde mit Diat, Bettruhe, warmen Badern, Barentrau-
benblattertee, Terpentintropfen und bei chronischen Verlaufen Bla-
senspUlungen mit Kathetern bis hin zur operativen Auskratzung der
Blase. Der Verlauf war zwischen 4-8 Wochen. Als Komplikation trat
manchmal eine Nierenbeckenentzindung auf. Die betroffene Niere
musste dann in schweren Fallen, operativ entfernt werden um den
Patienten nicht an einer schweren Blutvergiftung zu verlieren.

Die auf Grund der Beschwerden vermutete Krankheit wird sehr ein-
fach mit einem Urinschnelltest bewiesen und in wiederholten Fallen
mit einer Urinkultur der Keim identifiziert und das richtige Antibio-
tikum zur Behandlung herausgefunden.

Heute heilt unter einer kurzen antibiotischen Behandlung der Infekt
innerhalb 3 Tagen ab und Komplikationen wie Nierenbeckenent-
zOndungen werden so vermieden.



Magen und Zwolffingerdarmgeschwire (Magenulcus)

Einst

Heute

Die Erkrankung zeigte sich durch Magenschmerz haufig in nuch-
ternem Zustand evtl. durch eine starke Magenblutung.

Es wurden Diaten verschrieben (Milchrollkuren) z.T. auch Nahrungs-
karenz (NUchtern bleiben) durch Nahrklistiere erganzt. Bei Blutungen
schluckte man Eiswurfel. Im Laufe der Jahre wurden zur Behandlung
magenverstummelnde Operationen durchgefUhrt, spater etwas scho-
nender Nervendurchtrennungen am Magen um die Saureproduktion
zu vermindern (Vagotomie 1943).

Die Krankheit kann einfach mittels einer Magenspiegelung (Gast-
roskopie) festgestellt werden. Ein GeschwuUr (Ulcus) kann so gese-
hen werden, gegebenenfalls Gewebe entnommen und auch ein
Bakterien-Schnelltest durchgefUhrt werden.

Eine haufige Ursache von MagengeschwUren ist namlich ein Bakteri-
um (Helicobacter pylori) das mit einer Kombination von Antibiotika
und modernen Saureblockern bestens mit langfristigem Erfolg be-
handelt werden kann. Operative Eingriffe am Magen wegen gutarti-
gen Geschwuren sind deshalb seit den 80er Jahre in aller Regel nicht
mehr notwendig. Der Zusammenhang zwischen dem Bakterium und
dem MagengeschwUr wurde erst 1984 bewiesen.
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Zuckerkrankheit (Diabetes)

Einst Anfangs des 20.Jahrhunderts war die Zuckerkrankheit nicht behan-
delbar. Die jungen Patienten starben bald an einer Komplikation,
dem diabetischen Koma. Altere Patienten konnten mit Diaten und
Kuren einigermassen stabilisiert werden.

Die Krankheitszeichen waren unertraglicher Durst, grosse Mengen
Urin, 5-10 Liter pro Tag und Gewichtsverlust. Die heute so gefurch-
teten Spatkomplikationen traten nicht auf, da die Patienten vorher
starben.

Die Krankheit wurde durch einen komplizierten Nachweis, von
Traubenzucker im Urin mittels eines Garungsrohrchens festgestellt.
Blutzuckerbestimmungen waren noch nicht moglich. Es wurden
Forschungen in Richtung Ersatz des fehlenden Hormones Insulin
durchgefUhrt. So versuchte man mit Extrakten aus der Bauchspei-
cheldruse (Pankreas) den Zuckerspiegel zu senken. Am Anfang wirk-
ten die Mittel so stark, dass Unterzuckerungen auftraten, welche
Bewusstlosigkeit und Krampfe erzeugten. Aus diesem Grund konnte
erst 1922 Insulin erfolgreich gespritzt werden.

Heute Heute kann die Zuckerkrankheit gut mit Medikamenten zum Schlu-
cken behandelt werden. Die Patienten konnen mit einfachen Gera-
ten den Blutzucker selber bestimmen und wissen haufig selber am
besten Bescheid Uber ihre Krankheit. Die Insulinbehandlung ist mit
den neusten Spritzgeraten (Pens) ausserst kompakt und in allen
Lebenssituation anwendbar geworden.

Die Spatkomplikationen( Erblindung, Nierenversagen, Beinamputa-
tion, Herzinfarkt) versucht man durch eine optimale Einstellung zu
verhindern oder zu verzogern, was in der Regel gelingt.
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Offnungszeiten:
jeden Sonntag von 14.00 bis 17.00 Uhr und jeden ersten Donnerstag des Monats von 19.00 bis 21.00 Uhr
Geschlossen Juli und August
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