Im Arger aufeinander
zugehen...

Manchmal kommt es auch
im medizinischen Bereich
vor, dass jemand sich be-
schweren modchte. Beim
obersten Chef der Verwal-
tung, nicht beim Arzt...

Sich zu beschweren ist
das Recht eines Jeden.

AuBerdem
besteht die
Maoglichkeit
aus Feh-
lern zZu
lernen auf
die man
hingewie-
sen wurde.
Lernende
Organisa-

tion nennt
man SO etwas.
Und gerade im medizini-
schen Bereich, wo es um
Menschen- und Men-
schenleben geht, ist es
besonders gut, aus Feh-
lern zu lernen, statt sie
weiter zu wiederholen.

So eine Beschwerde,
meist in schriftlicher Form,
leitet man an die daflr
zustandigen Personen.
Dies geschieht in der Hoff-
nung, dass sie aktiv wer-
den und das Argernis be-
seitigen. Das funktioniert
in der Regel. Der Absen-
der erhalt eine Antwort auf
seine Beschwerde und die
Sache ist geregelt.

Allerdings folgt auf die
Beschwerde oft noch
mehr Arger. Vielleicht fuhlt
sich jemand (bergangen
oder hat das alles als
nicht so dramatisch emp-
funden.

Es gibt aber auch noch
eine andere Mdglichkeit
Arger oder Missverstand-
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nisse zu beseitigen

Das Zauberwort heiBt:
Miteinander reden.

Und wirklich: manche Be-
schwerdefiihrer haben
den Weg zum personli-
chen Gesprach genom-
men und erst einmal offen
und ehrlich geredet.

Doch was tun, wenn sol-
che Versuche fruchtlos
bleiben? Solche Falle, die
sich so nicht lI6sen lassen,
die gehen leider ihren
Gang... Dabei ware auch
dann jederzeit noch ein
offenes Gesprach mdg-
lich.

Es geht letztendlich auch
darum weiter einen guten
Umgang miteinander zu
pflegen. Leider verpassen
viele Menschen diesen
Augenblick. Es ist nie zu
spat aufeinander zuzuge-
hen und im Gespréach Pro-
bleme zu beseitigen. Nicht
umsonst haben wir die
Gabe des ,Sprechens*.

Rufen Sie sich diese An-
merkungen beim nachsten
Streit in Erinnerung, ge-
hen Sie auf den anderen
Menschen zu und l|6sen
Sie im Gesprach die Pro-
bleme, bevor Sie alle Bri-
cken unwiderruflich abbre-
chen.

In diesem Sinne |hr,

Martin G. Miiller
Spektrum Dialyse

Bitte warten... Bitte
warten... Bitte war-
ten... - Ein Leben in
der Warteschleife!

Als chronisch Kranker
krank zu werden, ist kei-
ne leichte Situation fiir
alle beteiligte. Vom Ein-
treten der Erkrankung
hin zur Diagnhose und
der Einleitung der Be-
handlung, kann ein Zeit-
raum von (uber einem
Jahr verstreichen. Die-
ser Zeitabschnitt bringt
neben medizinischen
auch soziale und private
Konflikte, mit sich. Die
Erfahrungen und Gefiih-
le in dieser Zeit erzihlt
der nachfolgende Be-
richt.

Bitte warten... Bitte war-
ten... Bitte warten... hoére
ich in der Warteschleife
einer Behdrde am Tele-
fon. Diese elektronische
Stimme bringt meine aktu-
elle Situation auf den
Punkt. Ich versuche schon
lange, schnelle Hilfe far
eine  Zusatzerkrankung,
neben meiner Grunder-
krankung zu finden. Doch
die eigene Eile, schnell
die Situation zu verbes-
sern, nimmt schon bei der
Terminvergabe bei den
Arzten ein jahes Ende. In
den zurlckliegenden Jah-
ren horte ich bei Anfragen
fir einen schnellen Ter-
min, zu 90% Folgendes:
.JKommen sie in Vvier,
sechs oder acht Wochen.”
Auf Nachfrage, ob es nicht
zeitnah mdoglich ware, da
die Problematik auch mei-
ne Dialysebehandlung
belastet, erhielt ich die
Antwort: ,Es tut uns leid
da ist nichts zu machen!”

Nach Wochen des War-
tens steht nun der ersehn-
te Termin an. Mir wird ge-
holfen! Zumindest erschei-
ne ich mit dieser Hoffnung
beim Arzt! Aber statt der
ersehnten Hilfe hoére ich:
~Fur die Diagnose bendti-
gen wir Untersuchungen.
Bitte holen sie sich bei
dieser Adresse einen Ter-
min. Kommen sie mit den
Ergebnissen wieder! Die
Enttduschung noch keine
Hilfe erhalten zu haben
und wiederum in der Situ-
ation, auf einen Termin
warten zu muissen st
groB. Man wartet ja nicht
nur auf den Untersu-
chungstermin, sondern in
der Folge erneut auf einen
Termin beim Facharzt, zur
Ergebnis  Besprechung.
So vergehen Wochen und
Monate des Wartens,
ohne das sich etwas an-
dert.

Mit solchen zermUrbenden
Erlebnissen bin ich kein
Einzelfall!

In der Tat ist das ein Teil
des nervenaufreibenden
Alltags von chronisch
kranken Patienten. In der
Wartezeit verscharft sich
zunehmend unsere Situa-
tion. Wir entwickeln kor-
perliche Verluste und so-
ziale Kontakte gehen da-
durch schleichend verlo-
ren.

Wie durchleben/
Uberstehen wir so ein Le-
ben in der Warteschleife?!

Wir sind zu Hause und
dank der Symptome nicht
fahig am offentlichen Le-
ben teilzunehmen. Im
Idealfall entwickeln wir,
um nicht verrickt zu wer-
den, fur die statig auftre-
tenden Probleme immer
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neue Bewaltigungs- und
Motivationsstrategien.
Trotz dieser Strategien
Rutschen wir psychisch
unbemerkt ab.

Wir erkennen haufig, dass
wir  gegeniber friher,
nicht mehr leistungsfahig
sind. Diese Einschrankun-
gen nicht nur zu erken-
nen, sondern auch zu er-
tragen ist neben der Er-
krankung selbst, die Holle!
Das normale Leben beob-
achten wir zu 90% nur
noch durchs Fenster oder
im TV. An Einkaufen, Ki-
no, Konzertbesuche, spa-
zieren oder Feiern und
viel Lachen, ist kaum
mehr zu denken. Wir ver-
folgen alles in unserer
heimischen Geféngniszel-
le, in der wir durch Warten
auf medizinische Hilfe,
gefangen sind.

Heimische Gefangniszel-
le?! Ja man fihlt sich in
der Tat, wie in einem Ge-
fangnis! Man kann es sich
sicher Zuhause sehr ge-
mitlich machen. Schon
essen kochen und einen
Wein dazu genieBen ein
Buch lesen und so weiter.
Man kennt das, wenn man
Urlaub hat. Doch ver-
schiedene Symptome
kénnen dazu beitragen,
dass man z.B. nicht mehr
alles essen kann. Man
muss sogar auf Lieblings-
speisen verzichten. Zwar
ist man hungrig, aber um
sich nicht zuséatzlich zu
schaden, verzichtet man.
Als  Dialysepatient hat
man noch zusatzlich die
Einschrankung der Trink-
menge. Was bei der vor-
liegenden Problematik
bedeutet, die Lebensquali-
tdt bewegt sich gegen
null. Andere Patienten, die
nicht nur an die Dialyse
gebunden, sondern in der
Beweglichkeit stark einge-
schrankt sind, mégen das
eventuell, auf eine andere
Art so empfinden. Hinzu
kommt, dass man nur et-
was essen und trinken
kann, wenn jemand ein-
kaufen geht und einem
versorgt. Denn das eine
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Mal, wo man in der Lage
ist, einkaufen zu gehen,
reicht nicht mehr um sich
selbst zu versorgen. Die
Selbststandigkeit von
einst, wo man geregelt
und geplant hat, zur Stelle
war, wenn man gebraucht
wurde, ist verschwunden.
Bei vielen Dingen, wo
man gefragt wird, muss
man aus gesundheitlichen
Griinden ablehnen. So ist
man in seiner Wohnung,
egal wie schén man sie
eingerichtet hat, gefan-
gen. Ob man je wieder
rauskommt, héangt von
Arzten ab, auf die man
warten muss.

Beilaufig merkt man wie
das Umfeld immer mehr
das Interesse an unserem
Befinden verliert. Man hort
noch eine Zeit: Ach Du
Armer, Du tust mir leid...
Du nimmst auch alles,
was kommt... Kopf hoch
das wird schon wieder...”
Man beginnt diese Aussa-
gen zu hassen! Ob wir zu
einer Veranstaltung kom-
men oder gar dabei hel-
fen, wird schon gar nicht
mehr gefragt. Wir sind
kein verlasslicher Partner
mehr in der Hinsicht. Auch
Freundschaften schlafen
immer mehr ein, da man
sie ja nicht mehr regelma-
Big pflegen kann. Man hat
nur noch virtuelle Freunde
bei Facebook. Die einzige
regelmé&Bige Aktivitat, die
man verrichtet, ist den
,gefallt mir Botten“ anzu-
klicken. In der Tat besteht
unser Kontakt zur AuBen-
welt Uber Facebook, E-
Mail und Telefon. Weiter
vertreibt man sich die Zeit
bis zum Exzess mit TV
kucken und dabei schla-
fen. Diese ganze Unzu-
friedenheit verbunden mit
Gefuhl nicht mehr ge-
braucht zu werden, da das
Umfeld, wo man sich
einst, unersetzlich flhlte,
lernt ohne einem zurecht-
kommen, bekommt dann
der Partner/Familie zu
splren. Meist an der stel-
le, wo versucht wird, uns
zu helfen und uns aufzu-
bauen. Es geht nicht mehr

und wir erkennen das. Es
kommt das Geflihl, dass
man flr seine Umgebung
zur Last wird. Als Blitzab-
leiter fur diese alles, nut-
zen wir dann die Men-
schen, die uns nahe Ste-
hen und die wir lieben.
Dabei leitet der Familien-
frieden und der Hausse-
gen hangt schief. Zudem
kommen Verlustédngste
auf, dass den Menschen
die einem Helfen und Ver-
sorgen etwas zustéBt oder
der Partner sich von
einem abwendet. Fir all
das keine Lésung in Sicht,
da wir immer noch in der
Warteschleife hangen.

Aber als Dialysepatienten
haben wir zu all dem noch
ein Nebenschaukampf zu
fihren. In der Situation,
wo es uns nun schlecht
geht, bendtigen wir ver-
mehrt  Unterstlitzung
unseres Dialysearztes
oder Dialyseteams. Das
heiBt, wir werden auffallig.
Nicht jedes medizinische
Team ist daflir geeignet,
mit hilfsbedlrftigen Pa-
tienten umzugehen. So
spurt man schnell, dass
man mit immer neuen
Problemen auf wenig
Gegenliebe stoBt. So et-
was muss man dann zu-
sétzlich zu den Problemen
tber sich ergehen Lassen.

Hofft man von arztlicher
Seite auf psychologische
Aufbauarbeit nach dem
Motto, ,Alles wird gut,
hért man: ,Das wird nicht
wieder besser, damit mis-
sen Sie leben!”

Aber es gibt zum Gillck
nicht solche Arzte, son-
dern auch Arzte, die ans
Bett kommen und Zeit
zum ehrlichen und offenen
Gesprach mitbringen.
Manch ein Arzt sagt dann
auch wirklich noch, ,Alles
wird gut!* Das sind Arzte,
die wissen, dass sie einst
studiert haben, um kran-
ken Menschen in allen
Lebenslagen hilfreich zu
Seite zu stehen.
Arzte

Solche kennen
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einen dann so gut, dass
sie wissen, wir bendtigen
zumindest eine Diagnose,
um uns auf eine verander-
te Zukunft einzustellen
und diese zu akzeptieren.
Einfach nur zu horen, ,sie
sind mehr als 30 Jahre an
der Dialyse“, was erwar-
ten Sie?! Damit gibt sich
kein aktiver Langzeitpa-
tient mit eigner Meinung
zufrieden und far die Dia-
gnose wird gekampft!

Es gibt ein weiterer
Schauplatz in dieser The-
matik: Gehen wir mal vom
Idealfall aus. Die Arzte
stellen eine Diagnose und
kbnnen uns nach sehr
langer Wartezeit helfen.
Wie sieht dann nach ein
bis zwei Jahren Krankheit
unser Leben aus? Von
dem Alten leben vorher ist
nichts mehr 0brig. Das
Leben auBerhalb des
Hauses wurde ohne uns
weitergelebt. Freunde von
einst gehen ihren eigenen
Weg. Eigentlich braucht
einem keiner mehr, weil
man gelernt hat, es geht
auch ohne uns. Die Frage
ob man, was tun méchte
oder helfen kénnte, wird
nicht mehr gestellt. Man
zahlt nach der langen
krankheitsbedingten  Ab-
wesenheit, nicht mehr als
verlasslicher Partner. So
ist man jetzt genesen und
frei, sitzt aber wieder in
einem Gefangnis, jetzt mit
Namen ,Nutzlos*.

Wenn man wieder aktiv
am Leben teilnehmen
mochte, muss man sich
alles wieder neu und mu-
hevoll Aufbauen. Wenns
nun unginstig l&auft,
kommt ein Rickfall gera-
de in der Phase, wo das
Leben beginnt, wieder
SpaB zu machen. Dann
ruft man seinen behan-
delnden Arzt an und hort
wie ich aktuell, er ist in
Hamburg er ruft zurick,
sobald er wieder da ist.
Die Akte liegt vor!

Und abermals befindet
man sich in der Warte-
schleife und hort... BITTE



WARTEN... BITTE WAR-
TEN... BITTE WARTEN...

Martin G. Miller

Tipps und Tricks -
Wo ist liberall Phos-
phat versteckt?

Wer kennt es nicht das
Problem, beim Einkaufen?
Man schlendert so durch
den Einkaufsladen und
entdeckt wieder einmal
ein neues Produkt. Ganz
neugierig und begeistert
schaut man es sich an.
Und als Dialysepatient
weifl man ja, man soll auf
sein Kalium und Phosphat
achten. Also geht der
Blick zu den Zutaten. Nur
leider werden die Zutaten
mit diesen dummen
E-Nummern verschlisselt.
Was nun? Darf ich dieses
Produkt dennoch mitneh-
men und verzehren? Oder
sollte es eher auf meine
schwarze Liste?

Gar nicht so einfach, im
Geschéft mehr (ber das
Produkt und die Zutaten
zu erfahren. Das Beste ist,
man stellt es zurtick und
erkundigt sich spater zu
Hause, sofern man noch
daran denkt und nicht
beim nachsten Einkauf
vordem gleichen Problem
steht.

Ich habe daher mal eine
kleine Liste mit allen E-
Nummern, die Phosphate
enthalten, zusammen ge-
stellt. So kann man beim
Einkaufen spontan die E-
Nummern mit Phospaten
entschliisseln.

Ubersicht Posphate

E 338 - Phosphorséaure

E 339 - Natriumphosphat

E 340 - Kaliumphosphat

E 341 - Calciumphos-
phat

E 343 - Magnesiumphos-
phat

E 442 - Ammoniumphos-
Phatide

E 450 - Diphosphate

E 451 - Triphosphate

E 452 - Polyphosphate
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E 541 - Saures Natriu-
Maluminiumpho-
phat

E 1410 -Monostark-
Phospath

E 1412 -Distarkepho-
phat

E 1413 —Phosphartirtes-
Distédrkephos-
phate

E 1414 —Acetyliertes
Distédrkephos-
phate

E-1442 -Hydroxyprop-
Yldistarkephos-
Phate

positiv - Konzentrat
negativ - Extrakt

Neues aus der Pres-
se...

Gedruckte Knochen auf
der Hannover Messe
2015

Quelle: Informationsdienst Wissen-
schaft, 26.03.2015

Schicht um Schicht ent-
steht ein neuer Wirbelkor-
per im Drucker. Reintitan
dient dafir als , Tinte“, der
Originalwirbel als Vorlage.
Denn der Wirbelkérper
soll bei Patienten einge-
setzt werden, deren bisher
einzige Alternative festge-
schraubte Metallimplanta-
te sind, mit denen die Wir-
belsédule sich jedoch ver-
steift. Im 3-D-
Druckverfahren wird ein
mit dem menschlichen
Original  vergleichbarer
Wirbelkdrper  individuell
gestaltet. Er verhalt sich
wie der eigene Knochen.
Vor allem die Beweglich-
keit bleibt erhalten.

Implantate, Prothesen und
Orthesen, die im 3-D-
Drucker hergestellt wer-
den, haben viele Vorteile:
Sie werden individuell fir
jeden Patienten maBge-
schneidert und aus den
unterschiedlichsten Mate-
rialien wie Kunststoffen,
Biomaterialien oder Metal-
len gedruckt. Damit koén-
nen sie den jeweiligen
medizinischen  Anspri-
chen gerecht werden. Zu-
dem kann die Herstellung

individueller  Medizinpro-
dukte durch additive Ver-
fahren haufig kostengins-
tiger erfolgen, da eine Se-
rienproduktion in vielen
Féllen nicht nétig ist.

Individuell, ressourcen-
schonend uind zukunfts-
weisend: Diese Vorteile
innovativer Medizintechnik
wurden auf dem Gemein-
schaftsstand der VDI
Technologiezentrum
GmbH (VDI TZ GmbH),
des VDI Zentrum Res-
sourceneffizienz (VDI
ZRE) und des Bereichs
Technik und Wissenschaft
des VDI e.V. auf der Han-
nover Messe ,beGreifbar”
gemacht:

Deutscher Herzbe-
richt 2014: Herzklap-
penerkrankungen
steigen - Klammer
hilft alteren Patien-
ten

Quelle: Presseportal, 23.03.2015

Herzschwiéche,

Herzklappenerkrankungen
und Herzrhythmusstérun-
gen sind weiter auf dem
Vormarsch, so der Deut-
sche Herzbericht 2014.
Die Haufigkeit von statio-
naren Krankheitsfallen pro
100.000 Einwohner stieg
von nur 275 im Jahr 1995
auf 480 (2012) an.Im glei-
chen Zeitraum erhdhte
sich die Haufigkeit statio-
narer Krankheitsfalle bei
Herzrhythmusstérungen
von 282 auf 537, also um
90%, und bei Herzklap-
penerkrankungen von 69
auf 105, was einem An-
stieg von 52% entspricht,
so die deutsche Herzstif-
tung. "Die steigenden Fall-
zahlen haben zum Telil
paradoxerweise gerade
mit den Fortschritten der
Herzmedizin zu tun", er-
klart der Prasident der
Deutschen  Gesellschaft
fr Kardiologie (DGK)
Prof. Dr. Christian Hamm.
"Immer mehr Menschen
Uberleben einen akuten
Herzinfarkt, erkranken
spater aber an einer Herz-
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schwéache." Als weiterer
Grund spielt die steigende
Lebenserwartung eine
groBe Rolle, da das Risiko
fir eine Herzinsuffizienz,
eine Herzklappen- oder
Herzrhythmuserkrankung
mit dem Alter Uberpropor-
tional stark ansteigt.

Lesen Sie hier weiter:
http://www.presseportal.de/
meldung/2956433

Diabetes-Therapie:
Insulin mit IQ

Quelle: DocCeck News 21.
April 2015

Ein Insulinanalogon, das
einmal téglich subkutan
injiziert wird und nur bei
erhéhtem Blutzucker hor-
monell aktiv ist, ist sicher
der Traum jedes Typ-1-
Diabetikers. Zudem wirde
es regelméaBige Blutzu-
ckerkontrollen Uberflissig
machen und das Hypogly-
kédmie-Risiko drastisch
senken.

Insulin ist ein Makromole-
kil, das aus zwei langeren
Polypeptiden besteht. Die-
se werden als A- und B-
Kette bezeichnet und be-
stehen aus 21 Dbezie-
hungsweise 30 Aminos&u-
ren. Verbunden sind sie
durch zwei Disulfidbri-
cken. Eine dritte Disulfid-
briicke befindet sich inner-
halb der A-Kette. Die Se-
kundarstruktur des Insu-
lins entsteht durch Was-
serstoffbriickenbindungen,
die zwischen den Carbo-
nyl— und Amidgruppen der
beiden Ketten ausgebildet
werden. Wahrend die A-
Kette sich zu zwei alpha-
Helices aufwickelt, die nur
durch einen Aminosaure-
baustein getrennt sind,
zeigen nur 40 Prozent der
B-Kette diese spiralférmi-
ge Struktur .

Durch den Austausch
oder die Modifikation ein-
zelner Aminosauren kann
jedoch die Pharmakokine-
tik dieses Hormons beein-
flusst werden, ohne die
Bindung an den Insulinre-
zeptoren und damit auch



die Wirkung zu verandern.
Beispielsweise wurde in
dem kurzwirksamen Ana-

logon Insulin lispro die
Reihenfolge der beiden
Aminosauren Lysin (B-

Kette, Position 29) und
Prolin (B-Kette, Position
29) vertauscht. Dies fiihrt
dazu, dass die Aggregate
nach der Injektion schnel-
ler zerfallen und so Insulin
schneller ins Blut gelangt.
Bei dem langwirksamen
Insulin detemir fehlt das
Threonin (B-Kette, Posi-
tion 30) und an das Lysin
(B-Kette, Position 29) wur-
de ein Myristinsdure-
Molekdl, eine gesattigte
Fettsdure mit 14 Kohlen-
stoffatomen, kondensiert.
Diese Modifikation ermdg-
licht dem Makromolekdl,
reversibel an Albumin zu
binden. Amerikanische
Forscher haben nun ein in
der B-Kette verandertes

Kunstinsulin  entwickelt,
das nur bei erhdhten Blut-
zuckerspiegel hormonell

aktiv ist. lhre Ergebnisse
wurden in dem Fachma-
gazin ,Proceedings of the
National Academy of
Sciences" veroffentlicht.

Neuropathie: Serpi-
nA3N steuert
Schmerzempfinden

Quelle: DocCeck News
28.06.2015

Ist das Protein SerpinA3N
in zu geringer Menge vor-
handen, kann eine chroni-
sche Uberempfindlichkeit
entstehen. Ein Medika-
ment gegen Atemwegs-
erkrankungen wirkt auf
diesen Schutzmechanis-
mus ein und lindert die
Schmerziberempfindlich-
keit. Nervenschaden bei
Diabetes oder Multipler
Sklerose, Nervenverlet-
zungen, etwa nach einem
Unfall, Bandscheibenvor-
félle oder Tumoren hinter-
lassen meist bleibende
Spuren im Nervensystem
und verursachen haufig
chronische  Schmerzen.
Selbst wenn die urspring-
liche Verletzung geheilt
ist, reagieren die Nerven-
zellen mit ihren Auslaufern
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in Armen, Beinen und
Haut bereits auf leichte
Reize wie Berihrungen
empfindlich. Bislang gibt
es keine befriedigende
Therapie fir chronisch
schmerzkranke Patienten:
Bei rund der Hélfte blei-
ben die Schmerzen trotz
Therapie weiter bestehen
oder die verfugbaren Me-
dikamente koénnen auf-
grund der zahlreichen
Nebenwirkungen nicht
ausreichend hoch dosiert
werden. In Deutschland
sind mehrere Millionen
Menschen betroffen. Die
Suche nach den moleku-
laren Hauptakteuren bei
Neuropathien gestaltet
sich schwierig: Bei einer
Verletzung am Rucken-
mark verdndert sich die
Aktivitdt hunderter Gene
und Proteine, die fir Re-
paratur- und Heilungspro-
zesse, die Schmerzemp-
findlichkeit zur Schonung
der verletzten Nervenzel-
len oder auch das Abster-
ben von Nervenbereichen
bendtigt werden.

» Lesen Sie hier weiter... http://
news.doccheck.com/de/85933/
neuropathie-serpina3n-steuert-
schmerzempfinden/?
cat=22&context=category

Infoangebot auf
Facebook fiir Nie-
renkranke mit Betei-
ligung von Spek-
trum Dialyse...

Neues Informations- und
Austauschangebot rund
um das Thema Dialyse
und Nierenerkrankung ist
die Facebookgruppe
"Nierenkrank" (1500 Mit-
glieder deutschlandweit).
Patienten finden hier Infor-
mation und Austausch mit
anderen Patienten. Jeder
aus dem medizinischen
Bereich ist herzlich will-
kommen.

Das neue Spektrum Dialyse T-Shirt
2015 ist da...

Das neue Spektrum Dialyse T-Shirt ist erschienen und ist
schon rekordverdachtig. Uber 200 Patienten gefallt laut
Facebook das T-Shirt. Es steht jedem frei, das Shirt
nachmachen zu lassen. An die Arzte bitte nicht bése sein!
Aber Patienten mit eigener Meinung haben es manchmal
schon schwer mit einigen Ihrer Kollegen. Als Patient
nimmt man diese Situation, wie es das Shirt ausdriickt mit

schwarzem Humor.

Humor

Patient: "Wie schlimm
steht es um mich?"
Darauf der Arzt:" Also

wenn ich sie heile, werde
ich sicherlich weltberihmt"

"Das war knapp!" sagte
der Chirurg nach der Ope-
ration zur Schwester.
"Was meinen Sie damit?"
fragte sie verwundert.
"Einen Zentimeter weiter-
und ich waere aus mei-
nem Fachgebiet rausge-
wesen!"

Ein Mann zum Arzt: "Herr
Doktor, ich méchte ihnen
meine ganze Dankbarkeit
aussprechen!" Der Arzt:
"Als Patient oder als Er-
be?"
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Spruch

Wer zum Zorn gereizt wird
und nicht zornig wird, der
ist ein Esel; wer aber um
Verséhnung gebeten wird,
und sich nicht verséhnt,
der ist ein Teufel.
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