PRAXIS SERIEN - SPOILERALARM!

Dr. House

2014 konnte das Team um Professor Jiirgen Schéafer aus Marburg ein medizinisches
Ratsel l16sen, weil es sich an eine Folge der Serie erinnerte. So rettete Dr. House einem
Deutschen indirekt das Leben.

ufstoflen, Fieber-

schiibe, geschwol-

lene Lymphkno-

ten, Herzschwiche
und der Verlust des Seh- und
Horvermogens eines 55-jahri-
gen Patienten stellten deutsche
Arzte vor ein scheinbar un-
l6sbares Problem. Doch dann
dachten sie an die elfte Folge
der siebten Staffel von Dr.
House, in der eine Person unter
ahnlichen Beschwerden litt. Die
Diagnose lautete: Kobalt-Ver-
giftung. Und tatsdchlich hatte
der Mann eineinhalb Jahre
zuvor ein kiinstliches Hiiftge-
lenk erhalten, woraus eine Ver-
giftung durch die Metall-Pro-
these resultierte.

Housemedizin Dr. Gregory
House (Hugh Laurie) ist Ne-
phrologe und Spezialist fiir Di-
agnostik. Er wurde in Illinois
geboren, studierte an der Johns
Hopkins School of Medicine,
wurde allerdings der Universi-
tit verwiesen, weil er in einer
Klausur abgeschrieben hatte.
Sein Studium fithrte er darauf-
hin an der Universitit of Mi-
chigan fort. Im Princeton-
Plainsboro Teaching Hospital

in New Jersey fand er im An-
schluss eine Anstellung als Arzt.
Seit einem akuten arteriellen
Verschluss im rechten Ober-
schenkel geht Dr. House am
Stock, weil Teile seiner Ober-
schenkelmuskulatur im Rah-
men der Erkrankung entfernt
werden mussten. Aufgrund der
damit verbundenen Schmerzen
entwickelte er eine Abhingig-
keit von den Wirkstoffen Para-
cetamol und Hydrocodon.
Nach einem dissoziativen Koma
mit Ketamin verschwanden sei-
ne Schmerzen im Bein zwar
kurzzeitig, allerdings lief Dr.
House bereits wenige Zeit spa-
ter wieder am Stock. (Hinter-
grund zu Ketamin: Das chirale
Arylcyclohexylamin wird zur
Behandlung von Schmerzen
eingesetzt und ruft eine dissozi-
ative Andsthesie hervor, eine
Erzeugung von Schmerzfreiheit
und Schlaf unter weitgehender
Aufrechterhaltung der Schutz-
reflexe.)

Everybody lies Dr. House
stoft seinen Patienten und
Kollegen hiufig vor den Kopf
und macht sich nicht immer
Freunde. Seine Art, mit Kran-
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ken umzugehen, ist gewoh-
nungsbediirftig - so lautet einer
seiner Leitsitze: ,Menschlich-
keit wird iiberbewertet.“ Der
Kontakt mit ihnen ist Dr. House
eher listig, denn sie nerven und
langweilen ihn. Am liebsten
wiirde er ohne personliche Be-
gegnungen von seinem Biiro
aus praktizieren und das zeigt
er den Menschen mitunter
durch seine schlechten Um-
gangsformen. Manchmal stellt
er sich vor das volle Wartezim-

VORSCHAU

In unserer Reihe ,,Serien -
Spoileralarm!“ stellen wir
lhnen demnéchst folgende
verfilmte Krankheits-
themen vor:

+ Prison Break

+ 13 Reasons why (Tote
Madchen lUgen nicht)

+ Dr. Klein
+ Perception

+ Skins-Hautnah

mer, informiert seine Patienten
tiber seine Medikamentenab-
héingigkeit und dariiber, dass er
keineswegs freiwillig hier ar-
beite. Er verhilt sich respektlos
bis boshaft und lasst die Kran-
ken sitzen, wihrend er vor
ihnen auf seiner Handheld-
Konsole spielt. Aulerdem geht
Dr. House davon aus, dass jeder
Mensch liigt - ein Grund, wa-
rum er nur ungerne mit seinen
Patienten spricht.

Seine Vorgesetzte Dr. Lisa
Cuddy (Lisa Edelstein) erwartet
von ihm dennoch, dass er sei-
nen Pflichten als Mediziner in
der Ambulanz nachgeht. Seine
Fachkenntnisse sowie sein Ar-
beitsvertrag auf Lebenszeit sind
die Griinde, die ihn trotz seines
unangemessenen Benehmens
vor der Kiindigung bewahren.
Dr. House s besondere Starken
liegen in der Diagnostik von
hoffnungslosen Fillen und me-
dizinischen Rétseln. Der zyni-
sche Arzt ist auf seinem Fachge-
biet ein Genie und findet oft in
einem Kampf gegen die Zeit die
richtige Diagnose, sodass er
stets ein Held bleibt. Verstar-
kung erhidlt der eigenwillige
Doktor von seinem jungen
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Team, bestehend aus dem
Neurologen Dr. Eric Foreman
(Omar Epps), dem Intensivme-
diziner Dr. Robert Chase (Jesse
Spencer) sowie dem Onkologen
Dr. James Wilson (Robert Sean
Leonard), der als einziger mit
Dr. House befreundet ist.
Anfangs stort den Diagnostiker
seine Opioidabhangigkeit nicht,
jedoch treten eines Tages Hal-
luzinationen auf, die ihn bei sei-
ner Arbeit zunehmend be-
eintrachtigen. Er weist sich
daraufhin selbst in die Psychia-
trie ein und macht einen Ent-
zug. Bis zur siebten Staffel ge-
lingt es ihm, seine Abstinenz
aufrecht zu erhalten, jedoch
wird er wieder rickfillig, als
sich Cuddy, seine direkte Vor-
gesetzte und zeitweise seine
Partnerin, von ihm trennt.

Ende der Sprechstunde Im
Serienfinale erkrankt Wilson an
Krebs und sieht dem Tod ins
Auge, gerade einmal fiinf Mo-
nate bleiben ihm. House droht

zu diesem Zeitpunkt eine Haft-
strafe wegen schwerer Sachbe-
schadigung, weil er mutwillig
einen Wasserschaden verur-
sachte, der ein MRT zerstorte —
somit hat er gegen seine beste-
henden Bewihrungsauflagen
verstofen. Die letzte gemein-
same Zeit der beiden Freunde,
in der House Wilson unbedingt
beistehen mochte, ist demnach
gefihrdet. Als die Haft unaus-
weichlich erscheint, inszeniert
House seinen eigenen Suizid,
um die letzten Monate mit Wil-
son zu verbringen.

Abhdngigkeit in der
Schmerztherapie Opioide
sind fiir die Behandlung starker
Schmerzen unverzichtbar. Laut
Angaben der Barmer GEK
wuchs der Konsum in den Jah-
ren 2000 bis 2010 bei retardier-
ten hochpotenten Opioidanal-
getika um 400 Prozent an. Wie
bei allen wirksamen Substanzen
geht die Verwendung unter
Umstdnden mit Komplikatio-
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nen einher. Dazu gehoren der

Fehlgebrauch, Missbrauch so-

wie eine psychische oder physi-

sche Abhidngigkeit. Der Arzt di-

agnostiziert eine Sucht, wenn

wihrend der letzten zwolf Mo-
nate mindestens drei der fol-
genden Kriterien auftraten:

® Es besteht ein Zwang, die
Substanzen einzunehmen.

e Die Menge sowie der Beginn
und das Ende des Konsums
sind aufSer Kontrolle geraten.

e Wird die Konsummenge re-
duziert, kommt es zu korper-
lichen Entzugserscheinun-
gen.

® Es entwickelt sich eine Tole-
ranz gegeniiber den Opioi-
den, sodass die Dosis immer
mehr gesteigert werden
muss, um das euphorisie-
rende Gefiihl hervorzurufen.

e Interessen, Hobbys und Ar-
beit werden vernachldssigt.

e Trotz Folgeschdden sozialer
oder medizinischer Art setzt
der Patient den Konsum fort.

Suchtprophylaxe Besteht der
Verdacht auf eine Abhéngig-
keit, ist es sinnvoll, dies in
einem direkten Arzt-Patienten-
Gespriach zu thematisieren.
Grundsitzlich sollten Betrof-
fene, die Opioide erhalten, im
Vorhinein aufgekldrt und gut
beraten werden. Die Pravention
einer Sucht umfasst ebenfalls
die richtige Indikationsstellung
und eine regelmiflige Indika-
tionspriifung durch den ver-
schreibenden Arzt. Auflerdem
ist es wichtig, gefihrdete Pati-
enten und gefahrliches Verhal-
ten frithzeitig zu erkennen, um
entsprechende Mafinahmen er-
greifen zu konnen. M

Martina Gorz,
PTA und Fachjournalistin
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