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Scoring

Eindringlich fragte mich der Zentrumsnotfall-
arzt nach dem GCS bei einer Patientin, die ich
aufgrund meines Verdachts auf intrakranielle
Blutung zwei Tage nach einem Schédelhirn-
trauma per Rega einweisen wollte: Die Bewusst-
seinstriibung undulierte, auch visuelle und tak-
tile Phanomene gaben keinen Anhaltspunkt fiir
die Lokalisation des Geschehens. Ganz sicher
aber - und dies konnte ich aufgrund meiner
Erfahrung und meiner Kenntnis der Person der
Patientin ganz bestimmt sagen — war hier eine
Notfallsituation, welche rasches Handeln erfor-
derte, um Folgeschdden zu vermeiden.

Als ich auf die Frage des Assistenzarztes nicht
gleich eine Antwort gab, begann er mich zu be-
handeln wie ein ungeduldiger Lehrer seine min-
der begabte und begriffsstutzige Schiilerin, er
zdhlte mir GCS-Zahlen auf: 15? 12? Ich wieder-
holte in einfachen Worten den klinischen Be-
fund, woraus der GCS zwanglos hervorging. Weil
die Situation ernst war, liess ich mich nicht auf
weitere Diskussionen ein, iberging seine besser-
wisserische Art und Belehrung und teilte ihm
meine Verdachtsdiagnose mit. Doch er konnte
nicht loslassen, er musste nachhaken und meine
Verdachtsdiagnosen in Frage stellen. Wieder ver-
suchte ich sachlich zu bleiben, gab noch Perso-
nalien und Ankunftszeit durch und fragte, ob er
sich um die Patientin bei ihrer Ankunft kompe-
tent kiimmern wiirde. Ich erhielt keine Antwort,
sondern wurde mit einem unfreundlichen
schnellen Adieu abgehédngt.

Néchsten Frithling kann ich auf 20 Jahre Land-
arztpraxis zuriickblicken, dem vorausgegangen
sind 10 Jahre Akutspitalausbildung. Auch wenn
ich nicht alle Errungenschaften der Medizin
als Segen ansehe, ziehe ich doch in bestimmten
Situationen alle Register, um Schaden an Leib
und Seele meiner Patienten und Patientinnen
abzuwenden. Man entwickelt mit den Jahren ein
Gesplir, zusammengesetzt aus Wissen, Erfahrung
und Intuition. Die Erhebung eines GCS - der
notabene als Zahl nichts tiber den Zustand des
Patienten aussagt, noch Uberlegungen beziiglich
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Atiologie des Leidens zuldsst -, das ist dieser
Situation am Ort des Geschehens l'art pour
I'art. Der GCS ist ein Score — wie andere auch —,
welcher Subjektivitdt ausschliessen soll:

Da ist zum Beispiel der BDI: was niitzt es einem
depressiven Patienten, wenn seine Depression
nach BDI Kklassiert ist, wenn ihm nicht ein
Mensch gegeniibersitzt, welcher offen ist fiir die
leidende Seele und bereit, sich zu engagieren?
Ich wehre mich dagegen, dass die Medizin ver-
scort wird, Scoring ist eine eindimensionale
Sichtweise, welche einen leichteren Umgang mit
dem komplexen System Mensch ermdglichen
soll. Scoring soll Sicherheit geben? Eine Illusion.
Zur Erfassung eines medizinischen Problems ist
der ganze Mensch im Arzt gefordert. Er darf sich
nicht hinter Daten verstecken.

Wo wird unsere Medizin hinfiihren, wenn wir
Arzte nicht mehr in der Lage sind oder nicht
mehr den Mut aufbringen, ohne Daten und
Scores drztlich zu handeln?

Dr. med. Annemarie Baumgartner, Liitzelfliih

R
!f!i

Die Struktur der Ubergewichtsepidemie
In der Ausgabe Nr. 34 freute ich mich tiber einen
sehr interessanten Artikel: «Die Struktur der
Ubergewichtsepidemie» von Herrn D. Fih [1].
Einzig irritierte mich die Behauptung, die Zu-
nahme von Ein-Eltern-Familien bzw. die Zu-
nahme erwerbstdtiger Miitter sei mit schuld an
der (ohne Zweifel bedngstigenden und mit allen
Mitteln zu bekdmpfenden) steigenden Pravalenz
der Adipositas v.a. auch im Jugendalter. Als ein-
zige Referenz ist hier eine Arbeit von Anderson
etal. [2] erwdhnt, eine Arbeit, die im PubMed mit
dieser Aussage ziemlich alleine dasteht. Der in
der Ausgabe Nr. 39 erschienene Leserbrief von
Dr. O. Masner [3] hat mich dazu bewogen, nun
doch selbst zur Feder zu greifen.

Ein Problem wird erkannt und unmittelbar eine
Schuldige gefunden: In anachronistischer Weise
wird die Mutter (bzw. die fehlende) fiir ein wei-
teres gesellschaftliches Problem verantwortlich
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gemacht. Dies obschon es geniigend Arbeiten
gibt, die zeigen, dass in den Industrienationen
die Pravalenz der Adipositas vor allem bei Kin-
dern aus Schichten mit niedrigem Bildungs-
status (wo besonders wenige Miitter arbeitstdtig
sind [4]) erhoht ist [5, 6].

Die Annahme, die Erndhrung von Kindern,
deren Miitter zu Hause bleiben, sei gestinder, ist
reine Spekulation. Genauso entbehrt die An-
nahme, die korperliche Aktivitdt von Kindern,
deren Miitter nur fiir sie da sind, sei im Vergleich
zu Kinderkrippenkindern erhoht, jeglicher Be-
weisgrundlage. Ich mdchte behaupten, dass wahr-
scheinlich das Gegenteil der Fall ist. Es gibt
Anhaltspunkte dafiir, dass mit zunehmender
Anzahl Geschwister das Risiko der Adipositas
sinkt — was in Krippensystemen simuliert wird
[6].

Die fehlenden Viter sind in der Argumentation —
wie immer - gar nicht erwdhnt.

Als beeinflussbare Faktoren bei der Entstehung
der Adipositas sind die Eltern (!) und das soziale
Umfeld sicher von grosser Bedeutung. Bewiesen
ist die Erndhrung und Stoffwechsellage der
Frau wihrend der Graviditdt: «in utero pro-
gramming» [7]. Die Vorbildfunktion beider Eltern

und zusétzlicher Erzieher sowie Gleichaltriger
(«peers») spielen zweifellos eine grosse Rolle.

Dr. med. B. Wolnerhanssen,
Universititsspital Basel
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