Vorstellung in einem (GI)-Endoskopiezen-
trum.

Ausblick: Bei adidquater Behandlung und
regelrechtem Verlauf ist eine vollstindige
funktionelle Erholung von der OP mit Er-
halt der Lebensqualitdt zu erwarten.

Schlussfolgerung

Die rechtzeitige Etablierung einer Magen-
ablaufsonde bei gastrointestinaler (Gl-)
Passagestorung oder lleusbild kann durch
die Vermeidung von Aspirationen Leben
retten und ist daher im klinischen Alltag
kaum entbehrlich. Ebenso ist die nasogas-
trale Sonde zur friihzeitigen enteralen Er-
nahrung bei Patienten mit Langzeitbeat-
mung oder prolongiertem postoperativen
Weaning geeignet.

Wie jede Intervention hat auch die naso-
pharyngeale Anlage einer Magensonde
ein Risikoprofil mit entsprechenden Fol-
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gen, nicht zuletzt die Fehlintubation der
Bronchien — gefiirchtet sind die Perforati-
on mit drohend-konsekutiver Mediastini-
tis und der fatale Ausgang.

Der vorgestellte Kasus zeigt einen sicher-
lich besonderen und anschaulichen Fall
der Fehlanlagenkomplikation mit dem
entsprechenden individuell entschiedenen
interdisziplindren (Viszeralchirurgie, Gas-
troenterologie/Gl-Endoskopie, HNO/En-
doskopie, Radiologie, Andsthesiologie/In-
tensivtherapie) fallspezifischen Komplika-
tionsmanagement im angezeigten Not-
fall-Setting.

Bereits 2016 beschrieben Atig et al. (wor-
king group of Agrawal) eine ,Esophageal
wall dissection: an unknown adverse
event of EUS“ in Gastrointest Endosc.
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Leserbriefe

Leserbrief zum Artikel ,Es gibt kiinstliche Intelligenz, die man tdglich nutzen kann“ aus dem Hessischen Arzteblatt 2/2026, S. 82

Uber Jahrzehnte gesammelte Fachkompetenz an jiingere Kollegen weitergeben

Sehr beeindruckt und gefreut hat mich
das Interview mit dem Kollegen Professor
Bechstein, der als Chefarzt der Chirurgie
sich jetzt noch als Facharzt fiir Allgemein-
medizin weiterbildet und sich in die ,Nie-
derungen“ der Allgemeinmedizin begibt.
Es ist bewundernswert, dass er einen Neu-
anfang macht und sich auf ein neues Ter-
rain begibt, das von einigen Facharztkolle-
gen nicht besonders hoch angesehen
wird.

Ich denke, ich weifd, wovon ich rede, denn
als Facharzt fiir Allgemeinmedizin mit 35
Jahren in eigener Praxis niedergelassen
und nun Angestellter in einem MVZ ist es
fast eine haufig wiederkehrende Erfah-
rung. Von Ambulanzen und von Facharzt-
kollegen kehren Patienten zuriick mit Be-
merkungen wie: ,Oh Gott, oh Gott, wie
konnte der nur“, ,Der hat doch absolut

keine Ahnung davon“ oder
schickte er sie jetzt zu mir?“
Dieser Entschluss zur Weiterbildung nach
solcher Berufserfahrung ist fir mich die
Bestatigung, dass dltere, erfahrene Kolle-
gen neben dem neuen Erlernen auch ihre
tber Jahrzehnte gesammelte Fachkompe-
tenz an jingere Kollegen weitergeben
konnen. So entsteht die Chance fiir beide
Seiten: fiir die jlingeren Kollegen, durch
den standigen Austausch der Erfahrungen
vieles zu lernen, und fir die alteren Kolle-
gen, ihre geliebte Medizin weiter betrei-
ben zu konnen.

Nachdem ich 35 Jahre eine eigene Praxis
als Allgemeinmediziner gefiihrt hatte, 16s-
te ich diese auf und pausierte ein Jahr.
Nach dieser Zeit bemerkte ich, dass die
Medizin mir fehlte. Bei Bewerbungen war-
tete ich hadufig vergeblich auf eine Rick-
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antwort; selbst nach personlichen Vorstel-
lungen hielt man es leider nicht fiir nétig,
mir irgendeine Art von Absage zu erteilen.
Dies hielt mich aber nicht davon ab, mich
weiterhin zu bewerben, und erfreulicher-
weise wurde ich in meinem Umfeld fiindig
und arbeite nun in einem MVZ im Land-
kreis Darmstadt. Hier schdtzt man meine
Erfahrung, und meine nur halbtags betrie-
bene Tatigkeit macht mir Freude und
Spafs.
Alle Kollegen, die sich friihzeitig in den Ru-
hestand begeben haben, sollten sich noch
einmal fragen und uiberpriifen, ob sie nicht
doch zumindest in Teilzeit sich noch ein-
mal der Medizin widmen wollen, um den
schonsten Beruf der Welt weiter auszu-
fiihren.
Dr. med. Jiirgen Rabe
Heusenstamm
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