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1. EINLEITUNG

In der Dermatologischen Klinik des Klinikums Krefeld sind bis 1996 die
Krankenakten der stationar behandelten Patienten seit 1942 lickenlos
archiviert. Es bot sich somit eine Gelegenheit, durch Erfassen und statistisches
Aufarbeiten der Akten einen Uberblick tber die zeitliche Entwicklung der
Zusammensetzung des dermatologischen Patientengutes Uber einen Zeitraum
von insgesamt 50 Jahren zu gewinnen. In einer Literaturrecherche fand sich
aul3er der Arbeit von Diepgen et al. (1990) keine Publikation, die eine ahnliche
Zielsetzung verfolgt.

Die Geschichte (vgl. Tabelle 1.1) der Krefelder Hautklinik nahm ihren Anfang
bereits mit der Grundsteinlegung fir ein "Allgemeines, Stadtisches
Krankenhaus" am 29.4.1845, denn schon im Stammbettenplan waren von 88
Betten 12 fur "Kratzige" und weitere 12 fur "Syphilitische" vorgesehen (bei
Gabler (1983) wie auch in der Dokumentation von Pomilueks (1995) wird von
2x6 Betten zur Eroffnung gesprochen, die alteste vorliegende Quelle (siehe
Nettelbeck 1971) spricht jedoch von 2x12 Betten). Unter dem ersten
dirigierenden Arzt Dr. med. Ernst Rudolph Heilmann wurde die Klinik am
1.4.1848 eroffnet und litt von Beginn an unter zu geringer Bettenkapazitat.

Dr. med. Heilmann erweiterte die Bettenkapazitat zunachst dadurch, dass er die
Abteilung der "Syphilitikerinnen™ in eine dafir hergerichtete Bretterbude im
Dachstuhl verlegte, wahrend die Abteilung der "Kréatzigen" in Kellerraume
umsiedelte. So wurde eine Erweiterung der Gesamtbettenkapazitat von 88 auf
110 Betten erreicht. Die Behelfszimmer unter dem Dach fiihrten lange Zeit den
inoffiziellen Abteilungsnamen "Rosenlaube”, da dort fast ausschlief3lich
Prostituierte untergebracht waren und die Bezeichnung "Rose" zu dieser Zeit,
vielleicht ahnlich dem heutigen Begriff "Rotlicht”, ein Synonym fur Prostitution
war.

Die hygienischen Voraussetzungen der als Provisorium gedachten
Erweiterungen unter dem Dachstuhl und im Keller waren der Zeit entsprechend,
jedoch nach heutigen Standards unhaltbar: es gab zunéchst torfgeflillte,
feststehende Abtritte, fur die Prostituierten existierten zwei Schachte, die in eine
dem Keller angeschlossene, mit Torf aufgefillte Dingergrube fihrten. Die
ersten Wasserklosetts wurden fur das Haupthaus 1907 und fur die "Syphilitiker"
und "Kratzigen" erst 1932 geschaffen (Nettelbeck 1971).

Am 1.1.1874 folgte Sanitatsrat Dr. med. Johann Heinrich Meller als zweiter
dirigierender Arzt. Bis 1885 wurde die Klinik auf eine Kapazitat von 282 Betten
ausgebaut.

Nach dem Tod Herrn Dr. med. Mellers am 12.7.1886 trat am 1.10.1886 der
Chirurg Dr. med. Carl Erasmus seine Nachfolge an. 1899 wurde als Oberarzt
fur die Innere Medizin Dr. med. Gottlieb Reinhold eingestellt. Eine
eigenstandige, der Chirurgie gleichwertige Abteilung wurde die medizinische
Klinik jedoch erst 1912. Erster internistischer Chefarzt, spater auch
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Obermedizinalrat und Chefarzt der gesamten Klinik, wurde am 1.6.1912 Dr.
med. Paul Sterzing.

Obwohl bereits 1863 die Klinik um zwei Fligelbauten erweitert wurde, &nderte
sich an den baulichen und hygienischen Bedingungen fur die dem
dermatologischen Patientengut zuzurechnenden Patienten nichts: sie blieben
auf dem Dachboden und im Keller.

Die "Syphilis- und Kratzepatienten" blieben nach der Aufteilung in Innere und
Externe Medizin der letztgenannten Abteilung mit chirurgischem Schwerpunkt
zugeordnet.

Am 1.10.1924 wurde Prof. Dr. med. Heinrich Els Chefarzt der Chirurgischen
Klinik, schied aber bereits am 31.7.1927 wieder aus und wurde gefolgt von Prof.
Dr. med. Jakob Bungart, der 23.4.1944 bei einem Bombenangriff ums Leben
kam.

Die Stadtischen Krankenanstalten Krefeld verfigten nun zu dieser Zeit bereits
Uber 550 Betten in zunehmend spezialisierten Abteilungen. Seit 1927 gab es
auch verstarkte Bemihungen, eine eigenstandige Abteilung fur Haut- und
Geschlechtskrankheiten unter der Leitung eines Facharztes fir Dermatologie
und Venerologie zu bilden. Im Januar 1932 wurden schlief3lich die
"Rosenlaube” und die "Kratzeabteilung” aufgelést und im Fligel des
Haupthauses entstand eine 40 Patientenbetten umfassende Klinik fir Haut- und
Geschlechtskrankheiten. Zum ersten Chefarzt dieser Abteilung wurde Dr. med.
Alexander Florange berufen. Jetzt erst verfugten auch die Patienten dieser
Abteilung Gber ein Wasserklosett.

Als Dr. med. Alexander Florange 1942 verstarb, wurde Dr. med. Hans van
Husen sein Nachfolger. In den Kriegsjahren wuchs die Zahl der belegten Betten
zeitweise auf 125 an, sie fiel dann nach Freigabe des Penicillins durch die
Militarregierung 1946 wieder ab.

Mit der Zerstorung des Nordflligels und der darin gelegenen dermatolgischen
und venerologischen Abteilung begann erneut eine Zeit der provisorischen
Unterbringung. Zunachst wurde eine leerstehende "Pockenbaracke" bezogen,
spater eine teils baufallige Volksschule.

Erst 1972 bezog die Hautklinik mit den renovierten Raumen der ehemaligen
Chirurgie, die neu erbaut wurde, das Gebaude, das von der Klinik noch heute
genutzt wird.

Nachfolger Dr. Hans von Husens als Chefarzt der Klinik wurde am 1.4.1956
Prof. Dr. med. Hans Dollken. Er verstarb allerdings bereits am 23.12.1962 nach
einer Lungenoperation. Die kommissarische Leitung tbernahm die Oberarztin
Freifrau Dr. von Eickstedt bis am 1.8.1963 Prof. Dr. med. Gerd Polemann
Chefarzt wurde. Er trat 1984 in den Ruhestand und wurde am 1.9.1984 von
Prof. Dr. med. Sawko Wassilew gefolgt.

Am 15.2.1990 wurde eine dermatologische Tagesklinik eroffnet.
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Die Krankenakten wurden seit Beginn der Téatigkeit Dr. med. Hans van Husens
als Chefarzt der Dermatologie archiviert. Es fehlt somit nur das erste Jahrzehnt
der im Jahre 1932 baulich und personell (Dr. med. Alexander Florange)
eigenstandigen Abteilung fir Haut- und Geschlechtskrankheiten.

Die Krankenakten lagern im Luftschutzbunker des Klinikums Krefeld, wurden
zunachst in Aktenordnern eingeheftet, spéater in Hangeregistraturmappen
geheftet und in Kartons abgelegt. Seit 1989 lag die offizielle Statistik Uber
Belegung, Verweildauer, Alters- und Geschlechtsverteilung sowie
Diagnosehaufigkeiten vor, die als bereits ermitteltes Ergebnis entsprechend an
die Vorjahre angefuigt wurde.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, den Verlauf und den Wandel
dermatologischer Krankheitsbilder in Haufigkeit und Art in der Krefelder
Hautklinik Gber die Zeit von 1942 bis 1991 zu untersuchen. Soweit méglich,
erfolgt ein Vergleich der Haufigkeit einzelner Krankheitsbilder zur
Haufigkeitsentwicklung  andernorts oder in  gréReren  Populationen.
Exemplarisch sollen besondere Einflisse wie Chefarztwechsel oder
Medikamenteneinfiuhrungen auf die  Haufigkeitsentwicklung einzelner
Krankheiten dargestellt werden.




Entwicklung der Hautklinik der Stadtischen Krankena

nstalten Krefeld

1832 - 1844 | Stiftung zur Grundung eines stadtischen Krankenhauses

29.04.1845 | Grundsteinlegung

01.04.1845 | Erd6ffnung, Dr. med. Ernst Rudolph Heilmann wird erster Chefarzt; 88
Betten insgesamt, obere Etage u.a. 12 flur ‘Kratzige’, 12 fur
‘Syphilitische’

ca. 1850 110 Betten, Kratzeabteilung im Keller, Syphilitikerinnen (Prostituierte)
auf dem Speicher

1863 Stiftung Cornelius de Greiffs, zwei Fligelanbauten

1907 Erstes Wasserklosett fir das Haupthaus

01.01.1874 | Zweiter dirigierender Arzt Dr. med. Johann Meller

12.07.1886 |[Dr. med. Meller verstirbt

01.10.1886 |Geheimrat Dr. med. Carl Erasmus dritter dirigierender Arzt und erster
Chefchirurg

1899 Dr. med. Gottlieb Reinhardt, Oberarzt fir Innere Medizin

01.06.1912 |Dr. med. Paul Sterzing, internistischer Chefarzt, spater
Obermedizinalrat und Chefarzt der gesamten Klinik

ca.1920 550 Betten, <zusatzlich 3 Baracken, zwei doppelstockige
Infektionshauser, Pavillon fir die Chirurgie

01.10.1924 | Prof. Dr. med. Heinrich Els wird vierter dirigierender Arzt fir drei Jahre

01.08.1926 |Prof. Dr. med. Jakob Bungart wird Nachfolger von Prof. Dr. med.
Heinrich Els

1932 Im Nordfligel des Haupthauses erste Hautabteilung mit 40 Betten,
geschlossene Abteilung fir Geschlechtskranke am Ende des
Sudflugels, erstes Wasserklosett fur Patienten dieser Abteilung

01.01.1932 |Dr. med. Alexander Florange wird erster Facharzt fur Haut- und
Geschlechtskrankheiten in Krefeld und Leiter der Abteilung

1942 Dr. Florange verstirbt, Nachfolger wird Dr. med. Hans van Husen

Januar 1945

Bei Bombenangriff werden der Nord- und Sudfligel des Haupthauses
soweit zerstort, dass die Hautabteilung in die Infektionsbaracken
ziehen muss.

14.07.1946 | Penicillin wird von der Militarregierung freigegeben

1948 Die Hautklinik zieht in die ehemalige Volksschule nahe der
Krankenhauskiche

01.04.1956 |Prof. Dr. med. Hans Ddéllken wird Nachfolger von Dr. med. Hans van
Husen

23.12.1962 | Prof. Dr. med. Hans Déllken verstirbt

Januar 1963

Freifrau Dr. med. von Eickstedt Gbernimmt die kommissarische Leitung
der Klinik

15.08.1963 [ Prof. Dr. med. Gerd Polemann wird Chefarzt der Hautklinik

05.04.1972 | Die Hautklinik bezieht renovierte RAume der ehemaligen Chirurgie

01.09.1984 | Prof. Dr. med. Sawko W. Wassilew wird Nachfolger von Prof. Dr. med.
Gerd Polemann

15.02.1990 [Eroffnung der Dermatologischen Tagesklinik

Tab.1.1: Geschichte der Krefelder Hautklinik im Uberblick




2. MATERIAL UND METHODEN

Jede Krankenakte wurde als eine stationare Behandlung gewertet. Wurde ein
Patient zwei- oder mehrfach jahrlich behandelt, so ging er als entsprechend
mehrfacher Behandlungsfall in die Untersuchung ein. Den Jahreswechsel
Uberschreitende Behandlungen wurden dem Jahr der Aufnahme zugerechnet.

Mit einem IBM-kompatiblen PC wurden mittels einer dBase-Datenbank folgende
Daten erfasst:

* Geburtsdatum

» Geschlecht

* Aufnahmedatum

« Entlassungsdatum
» Diagnose

Die Diagnose, die dermatologische Leitdiagnose und Grund flr die stationare
Behandlung war, wurde nach der Internationalen Klassifikation der Krankheiten,
Verletzungen und Todesursachen (ICD 9, Stand 1987), je nach Eindeutigkeit
zwei- bis vierstellig, meist dreistellig verschlisselt. Aul3erdem wurde diese
Diagnose auch in einem Bemerkungsfeld als Klartext erfasst.

Aus  Geburtsdatum und  Aufnahmedatum  bzw. Aufnahme- und
Entlassungsdatum wurden das Alter des Patienten zum Aufnahmezeitpunkt (in
Jahren) und die Verweildauer (in Tagen) berechnet.

Patienten, deren Krankenakten zwar im dermatologischen Archiv gefihrt
wurden, die aber wegen nicht dermatologischer Krankheiten - beispielsweise
wegen Uberbelegung anderer Abteilungen - behandelt wurden, wurden nicht
bertcksichtigt

Fur die Jahre 1989 bis 1991, in denen bereits eine offizielle Klinikstatistik
vorlag, wurden aus diesen aggregierten Statistiken (H&aufigkeiten und
Mittelwerte) Einzelfall-Datensatze automatisch erzeugt und entsprechend an die
Ergebnisse der Vorjahre angefligt.

Die Auswertung zeigt, dass das Anfligen der summarisch vorliegenden Daten
der Jahre 1989-1991 in nahezu allen Fallen plausibel erscheint. Bei wenigen
Diagnosen (z.B. ICD 693 - Dermatitis durch eingenommene Substanzen) gibt
es allerdings unplausible Veranderungen, die darin begriindet sind, dass die
Gesamtstatistik im Spektrum dieser Detaildiagnosen nicht ausreichend
spezifiziert ist und die Diagnosen nur der zweistelligen Hauptdiagnose
zugeordnet werden konnten.

Die Auswahl der ausgewerteten Diagnosen erfolgt fachbezogen und nach
Haufigkeit. Diagnosen des dermatologischen Abschnitts der ICD 9 und
Diagnosen mit vornehmlich dermatologischer Manifestation wurden unabhéangig
von der




Haufigkeit sehr detailliert ausgewertet. Fachibergreifende Diagnosen erhalten
ein Auswertungsraster, das sich an der Haufigkeit der gestellten Diagnose
orientiert. Im nachfolgenden Kapitel ergibt sich somit ein teils detailliertes, teils
grobes Raster der Auswertung, das jedoch der dermatologischen
Themenstellung angemessen erscheint.




3. ERGEBNISSE

3.1 Patienten und Diagnosen im Uberblick

Fur den Auswertungszeitraum von 1942 bis 1991 fanden sich 37145
Behandlungsfalle mit einem Durchschnittsalter der Patienten von 43.21 Jahren
bei einer Standardabweichung von 22.29 Jahren. Die Verweildauer betrug tber
die gesamte Zeit und uUber alle Patienten gemittelt 23.83 Tage bei einer
Standardabweichung von 31.94 Tagen. Die grof3en Standardabweichungen
weisen bereits darauf hin, dass es Uber die Diagnosen und Uber die Jahre sehr
grof3e Schwankungen bzgl. des Alters und der Verweildauer gibt. Der Anteil
weiblicher bzw. mannlicher Patienten betrug 53.02% bzw. 46.98% (Tab.3.1.1).

Patienten in den Jahre 1942 bis einschlief3lich 1991

gefundene Datensatze 37145
(Behandlungsfélle)

davon mannlich 17451 = 46.98%
davon weiblich 19694 = 53.02%
durchschnittliche Aufenthaltsdauer 23.83 £ 31.94 Tage
durchschnittliches Patientenalter 43.21 + 22.29 Jahre

Tab.3.1.1: Uberblick tiber das Patientengut 1942 bis 1991

Eine Auswertung aller dokumentierten Behandlungsfalle pro JAHR zeigen die
Tabelle 3.1.2 und die zugehorigen Abbildungen 3.1.2a und 3.1.2b.

Die Patientenzahl zeigt einen zweigipfeligen Verlauf: Die Hochstzahl wird zum
Ende des Untersuchungszeitraums 1991 erreicht. Der zweite Gipfel findet sich
1946, also unmittelbar nach dem Ende des Zweiten Weltkrieges. Es ist
aulBerdem zu erkennen, dass wahrend der ersten Jahre bis 1945 fast
ausschlief3lich weibliche Patienten behandelt wurden. Erst in den
Nachkriegsjahren erreichen mannliche und weibliche Patienten etwa gleiche
Anteile.

Die Betrachtung der durchschnittlichen Verweildauer Uber den gesamten
Zeitraum von 1942 bis 1991, unabhéngig von den Diagnosen, ergibt,
abgesehen von einem Verweildauergipfel 1963, eine seit Mitte der sechziger
Jahre kontinuierlich fallende Verweildauer von Uber vierzig Tagen auf weniger
als zehn Tage im Jahre 1991. Im Vergleich mit den durchschnittlichen
Verweildauern des Klinikums Krefeld tber alle Abteilungen zeigt sich, dass die
Verweildauern in der dermatologischen Abteilung anfangs deutlich héher sind
als die durchschnittliche Verweildauer des Gesamtklinikums. Erst ab dem Jahre
1988 sind die Verweilzeiten in etwa auf gleichem Niveau. Die Entwicklung der
Verweildauern zeigt sich auch in anderen Arbeiten zu diesem Thema. So
berichtet Werner et. al (1988) von einem kontinuierlichen Riickgang der




Verweildauer in Akutkrankenh&ausern Gber alle Fachbereiche von 24.9 Tagen im
Jahre 1970 auf 18.6 Tage im Jahre 1983 (vgl. Tabelle 3.1.3).

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) als Bundesverband der
Krankenhaustrager berichtet von einem Rickgang des stationaren
Krankenhausaufenthalts von 28.7 Tagen im Jahre 1960 auf 16.2 Tage im Jahre
1989. Fur die Fachabteilungen fur Haut- und Geschlechtskrankheiten wird ein
Ruckgang von 20.3 Tagen im Jahre 1978 auf 15.1 Tage im Jahre 1990
berichtet.

Im direkten Vergleich der abteilungsbezogenen Daten zeigt sich, dass die
dermatologische Abteilung des Klinikums Krefeld bis zum Jahre 1986 stets
hohere stationdre Aufenthaltszeiten aufweist. Ab 1986 fallen die
durchschnittlichen Verweildauern von Jahr zu Jahr starker als in den
Vergleichabteilungen, so dass zum Jahre 1990 ein deutlicher Unterschied von
5.4 Tagen resultiert.

Im Vergleich mit den Durchschnittswerten der Krankenh&user zeigt sich, dass
das Klinikum Krefeld deutlich geringere Verweildauern aufweist. Haufig liegen
die Verweildauern in den einzelnen Jahren mit 6 bis 7 Tagen deutlich unter den
berichteten Zeiten der DKG und den Zeiten fir Akutkrankenhduser nach
Werner et al. (1988).
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JAHR Anzahl der Patienten Alter in Jahren Verweildauer in Tagen
gesamt davon davon Durch- Standard- | Durchsc Standard-
mannlich weiblich schnitt abweichung hnitt [ abweichung
1942 192 1 191 27.83 8.79 31.69 20.34
1943 140 0 140 25.75 8.06 29.46 24.78
1944 160 1 159 23.49 7.25 31.40 22.82
1945 268 12 256 24.66 7.80 29.71 23.55
1946 1054 354 700 26.28 13.49 23.10 34.21
1947 590 235 355 28.40 17.94 32.22 32.51
1948 434 181 253 31.30 19.39 35.00 36.28
1949 409 194 215 34.22 19.64 38.17 35.10
1950 493 230 263 35.47 19.56 30.84 27.16
1951 479 223 256 36.82 21.13 31.30 28.83
1952 387 196 191 39.42 21.64 35.28 41.37
1953 390 188 202 38.88 21.23 33.85 30.12
1954 290 112 178 39.93 21.11 35.54 45.22
1955 330 143 187 41.09 22.16 31.35 30.52
1956 279 145 134 42.34 21.13 31.92 25.85
1957 264 139 125 44.65 21.16 37.27 34.34
1958 285 150 135 48.05 21.22 37.77 36.93
1959 289 155 134 43.39 20.28 35.20 34.48
1960 275 142 133 44.80 20.86 33.87 35.22
1961 294 133 161 45.56 20.88 35.77 32.61
1962 258 134 124 48.50 18.88 40.30 37.49
1963 288 134 154 46.76 20.62 43.43 43.27
1964 388 179 209 42.52 23.23 39.37 37.85
1965 429 214 215 42.82 23.41 39.18 42.66
1966 491 255 236 41.23 23.19 36.33 47.79
1967 597 335 262 40.49 24.16 30.90 29.62
1968 609 315 294 44.07 24.36 35.44 37.37
1969 633 322 311 41.68 23.15 32.12 41.12
1970 829 431 398 39.53 23.48 31.53 37.74
1971 858 417 441 38.46 23.26 28.12 37.50
1972 858 417 441 38.28 23.33 28.07 34.01
1973 916 438 478 39.57 23.41 29.31 31.47
1974 841 435 406 39.38 24.50 33.75 37.15
1975 978 521 457 41.54 24.31 26.17 24.84
1976 1040 546 494 40.47 23.53 26.27 25.91
1977 1076 570 506 42.00 22.99 23.88 21.58
1978 1070 547 523 45.24 22.03 24.75 20.90
1979 1061 489 572 44.82 22.53 24.44 27.04
1980 1000 495 505 43.78 21.74 23.87 24.39
1981 1083 515 568 44.54 22.53 22.66 23.99
1982 1157 545 612 44.77 22.24 21.59 22.15
1983 1146 568 578 47.09 21.87 22.01 26.34
1984 1108 500 608 48.40 22.81 20.73 22.22
1985 1218 557 661 49.71 21.90 19.59 27.41
1986 1318 619 699 50.04 22.06 16.74 19.40
1987 1396 636 760 49.80 22.54 15.23 17.10
1988 1466 700 766 49.55 21.05 12.76 15.54
1989 1808 872 936 49.48 19.11 10.99 9.95
1990 1841 858 983 47.42 19.03 9.70 8.96
1991 2082 953 1129 48.51 18.39 9.18 6.82
Total 37145 17451 19694 43.21 22.29 23.83 31.94

Tab.3.1.2: Patienten 1942-1991
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Patienten 1942 - 1991
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Abb.3.1.2a: Anzahl Patienten und Verweildauer - Gesamt
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Patienten 1942 - 1991
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Jahr | Dermatologie Abt. Haut- Klinikum Kranken- Akutkranken-
des und Krefeld hauser hauser 2
Klinikums | Geschlechts- | allgemein ® | insgesamt *
Krefeld krankheiten *

1960 33.87 - 24.60 28.70 -
1965 39.18 - 20.30 27.40 -
1970 31.53 - 18.00 24.90 24.90
1971 28.12 - 17.00 - 24.30
1972 28.07 - 15.00 23.90 23.90
1973 29.31 - 14.00 - 23.40
1974 33.75 - 14.00 - 22.70
1975 26.17 - 13.20 22.20 22.20
1976 26.27 - 14.60 - 21.50
1977 23.88 - 13.90 - 20.90
1978 24.75 20.30 14.40 - 20.40
1979 24.44 18.80 13.70 - 20.10
1980 23.87 19.30 12.90 19.70 19.70
1981 22.66 18.30 12.70 19.20 19.20
1982 21.59 18.60 12.50 - 18.70
1983 22.01 18.60 12.50 18.60 18.60
1984 20.73 17.60 12.30 18.40 -
1985 19.59 17.90 12.10 18.00 -
1986 16.74 16.90 11.90 17.50 -
1987 15.23 16.00 11.10 17.10 -
1988 12.76 15.20 10.70 16.60 -
1989 10.99 15.60 10.30 16.20 -
1990 9.70 15.10 10.40* - -

Tab.3.1.3: Verweildauer in Tagen von 1960 - 1990 im Vergleich
' DKG (1991), ?nach Werner et al. (1988), * nach Pomiluek (1995),
* ohne Dermatologische und Onkologische Tagesklinik
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Das Durchschnittsalter aller Patienten steigt zunéachst von ungefahr 25 Jahren
bis 1958 auf Uber 45 Jahre an. Bis 1991 liegt das durchschnittliche Alter der
Patienten etwa wie 1959, wéahrend Ende der sechziger und Anfang der
siebziger Jahre das Durchschnittsalter nochmals auf unter vierzig absinkt.

In Tabelle 3.1.4 findet sich die Auswertung aller dokumentierten Patienten pro
ICD-CODE ohne Berticksichtigung der einzelnen Jahre. Die Betrachtung dieser
Tabelle zeigt, dass viele Diagnosen selbst Uber den langen Zeitraum von 50
Jahren, wie er hier betrachtet wird, recht selten vorkommen. Aus diesem
Grunde beschrankt sich die folgende Darstellung auf die Schwerpunkt-
Diagnosen. Die darauf folgende Tabelle 3.1.5 zeigt im Uberblick, welche
(Schwerpunkt-) Diagnosen im Folgenden im Rahmen der vorliegenden Arbeit
naher betrachtet werden.
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ICD 9 — Version 1987 Anzahl der Alter Aufenthalts-
Patienten in Jahren dauer in Tagen
gesam | mannlich | weiblich MW* SA* Mw* SA*
t
000 241 117 124 46.93 | 19.26 12.16| 11.02
00* | Infektibse Krankheiten des
Verdauungssystems 001-009
002 | Typhoides Fieber und Paratyphus 1 0 1 9.83 | 0.00 37.00 0.00
003 | Sonstige Salmonellen-Infektionen 2 1 1 25.18 | 5.69 33.00| 26.00
004 | Bakterielle Ruhr 1 0 1 6.30| 0.00 3.00 0.00
006 | Amoebiasis 1 1 0 28.00( 0.00 7.00 0.00
009 | Mangelhaft bezeichnete Infektionen des 7 7 0 39.41| 11.87 3.43 0.49
Verdauungssystems
01* | Tuberkulose 010-018
010 | Tuberkulése Erstinfektion 5 5 0 35.81| 9.15 32.60| 11.67
011 | Lungentuberkulose 7 3 4 29.95] 19.75 36.71| 38.53
012 [ Tuberkulose sonstiger Atmungsorgane 1 1 0 5.55( 0.00 13.00 0.00
015 | Tuberkulose der Knochen und Gelenke 1 0 1 74.63| 0.00 | 236.00 0.00
016 | Tuberkulose der Harn- und 1 1 0 25.13| 0.00 9.00 0.00
Geschlechtsorgane
017 | Tuberkulose sonstiger Organe 45 22 23 57.16 | 22.53 46.47 | 45.96
02* | Zoonosen durch Bakterien 020-027
020 | Pest 1 1 0 7.18| 0.00 9.00 0.00
022 | Milzbrand 1 1 0 44.65| 0.00 43.00 0.00
03* | Sonstige bakterielle Krankheiten 030-041
030 | Lepra 3 2 1 19.71 | 5.59 33.33| 38.13
032 | Diphterie 1 0 1 23.66 0.00 14.00 0.00
035 | Erysipel 909 385 524 51.92| 17.27 18.83 | 24.13
038 | Sepsis 2 1 1 47.76 | 27.24 6.50 0.50
039 | Aktinomykose 14 12 2 50.40 | 19.67 24.00| 17.66
04* | HIV 042-044
042 | Aids-Erkrankungen 19 19 0 36.22 | 9.90 13.63| 20.78
043 | Aids-Related Complex (ARC) 12 11 1 45.45| 8.85 6.42 7.02
044 | Sonstige HIV-Infektionen 286 225 61 36.03 | 11.16 5.44 3.23
05* | Viruskrankheiten mit Exanthem 050-057
052 | Varizellen 61 34 27 27.03] 15.61 10.08 8.11
053 | Zoster 1090 467 623 63.33 | 16.96 18.40| 15.75
054 | Herpes Simplex 121 46 75 33.09 | 18.43 12.27 | 11.81
055 | Masern 6 4 2 15.69| 7.10 9.50 | 10.56
056 | Roteln 5 2 3 33.92| 16.14 9.80 2.86
057 | Sonstige Viruseantheme 12 7 5 18.84 | 13.53 8.67 6.79
07* | Sonstige durch Viren und Chlamydien
Ubertragene Krankheiten 070-079
072 | Mumps 1 1 0 16.33 | 0.00 29.00 0.00
074 | Spezifische Krankheiten durch Coxsackie- 1 1 0 78.54| 0.00 30.00 0.00
Virus
075 | Infektidse Mononukleose 6 4 2 26.67 | 15.97 9.17 7.80
077 | Sonstige Krankheiten der Konjuktiva durch 2 0 2 41.50| 13.19 14.50 4.50
Viren und Chlamydien
078 | Sonstige Krankheiten durch Viren und 890 489 401 22.80| 16.86 11.93| 13.24
Chlamydien
079 | Virusinfektion bei Affektionen, die 25 8 17 18.72 | 16.80 5.96 7.17
anderweitig klassifiziert sind und mit nicht
naher bezeichnetem Sitz
08* | Rickettsiosen und sonstige
Infektionskrankheiten, durch Arthropoden
Ubertragen 080-088
085 | Leishmaniase 4 3 1 28.49 | 18.97 9.50 | 11.32

(* MW = Mittelwert, SA = Standardabweichung)

Tab.3.1.4: Patienten nach ICD- Schliissel ohne Jahr
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ICD 9 — Version 1987 Anzahl der Alter Aufenthalts-
Patienten in Jahren dauer in Tagen
gesam | mannlich | weiblich MW* SA* Mw* SA*
t
09* | Syphilis u. sonstige
Geschlechtskrankheiten 090-099
090 [ Syphilis (Lues) connata 41 6 35 24.51 | 13.00 36.12( 20.52
091 | Symptomatische Syphilis (Lues) im 229 97 132 29.04 | 12.72 34.56 | 27.55
Frihstadium
092 | Latente Syphilis (Lues) im Frihstadium 656 229 427 29.03 | 12.09 34.38| 27.66
093 | Kardiovaskulare Syphilis (Lues) 1 1 0 53.00| 0.00 3.00 0.00
094 [ Neurosyphilis (Neurolues) 19 12 7 49.81| 11.45 31.68| 20.59
095 | Sonstige Formen der Spatsyphilis 3 2 1 38.66 | 10.53 18.33 5.44
(Spétlues) mit Symptomen
096 | Latente Spatsyphilis (Spatlues) 1 0 1 70.00 | 0.00 9.00 0.00
097 | Sonstige und n.n. bez. Formen der Syphilis 4 3 1 44,11 | 18.42 17.50| 22.68
(Lues)
098 [ Gonokokkeninfektion 1602 285 1317 2541 9.21 22.04 [ 29.40
099 [ Sonstige Geschlechtskrankheiten 30 29 1 32.13| 10.14 47.13 | 45.68
10* | Sonstige Spirochatenkrankheiten 100-104
100 | Leptospirose 25 18 7 63.28 | 13.56 14.12 6.07
101 | Angina Plaut-Vincenti 2 2 0 22.72 | 6.30 11.50 1.50
11* [ Mykosen 110-118
110 | Dermatophytie 1320 821 499 36.71| 18.76 31.46 | 28.14
111 | Sonstige und n.n. bez. Dermatomykosen 43 29 14 35.26 | 13.76 17.93| 12.78
112 | Candidosis 136 41 95 47.71| 25.15 26.57 [ 19.26
117 | Sonstige Mykosen 74 33 41 42.02 | 18.17 31.35( 25.31
12* | Helminthosen 120-129
122 | Echinococcus-Infektion 1 1 0 24.58 | 0.00 11.00 0.00
125 | Hakenwurmkrankheit 1 0 1 24.11( 0.00 7.00 0.00
127 | Sonstige intestinale Helminthosen 2 1 1 6.84 | 1.49 28.50| 16.50
129 | Befall mit n.n. bez. Darmparasiten 1 1 0 10.08 | 0.00 35.00 0.00
13* [ Sonstige infektidse und parasitare
Krankheiten 130-136
131 | Trichomonas-Infektion 1 0 1 15.68 | 0.00 13.00 0.00
132 | Pedikulose 125 52 73 18.43 | 18.75 15.50| 20.23
133 | Acariasis (Milbenbefall) 1103 625 478 20.43 | 16.95 15.30| 15.24
134 | Befall durch sonstige Parasiten 85 30 55 43.84 | 17.52 5.31 4.83
135 | Sarkoidose 41 10 31 45.58 | 11.80 21.80( 20.29
136 | Sonstige n.n. bez. infektidse und parasitare 11 10 1 35.29| 9.10 38.09| 24.88
Krankheiten
14* [ Bosartige Neubildungen der Lippe, der
Mundhéhle und des Rachens 140-149
140 | Bosartige Neubildung der Lippe 4 4 0 63.15| 13.05 14.00| 12.69
145 | Bosartige Neubildung sonstiger und n.n. 2 0 2 74.20| 9.62 65.00| 55.00
bez. Teile des Mundes
15* [ Bosartige Neubildungen der
Verdauungsorgane und des Bauchfells
150-159
150 | Bosartige Neubildung der Speiserthre 1 1 0 67.94 | 0.00 63.00 0.00
151 | Bosartige Neubildung des Magens 2 2 0 61.05| 8.95 14.50 0.50
152 | Bosartige Neubildung des Dinndarmes 1 1 0 61.82| 0.00 7.00 0.00
einschl. des Zwoélffingerdarmes
157 | Bosartige Neubildung der 1 0 1 65.42 ( 0.00 31.00 0.00
Bauchspeicheldriise
16* [ Bosartige Neubildungen der Atmungs- und
intrathorakalen Organe 160-165
160 | Bosartige Neubildung des Nasenhohlen 1 1 0 59.18 | 0.00 15.00 0.00
und -nebenhéhlen sowie des Mittelohres
162 | Bosartige Neubildung der Luftréhre, der 5 4 1 58.94 | 16.03 37.80| 17.29
Bronchien und der Lunge
163 | Bosartige Neubildung des Rippenfells 2 2 0 2251 | 3.35 2.00 0.00
165 | Bosartige Neubildung sonstigen und 1 1 0 75.00| 0.00 26.00 0.00
mangelhaft bez. Sitzes innerhalb der
Atmungs- und intrathorakalen Organe

(* MW = Mittelwert, SA = Standardabweichung)

Tab.3.1.4: Patienten nach ICD- Schlissel ohne Jahr; Forts.
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ICD 9 — Version 1987 Anzahl der Alter Aufenthalts-
Patienten in Jahren dauer in Tagen
gesam | mannlich | weiblich MW* SA* MW* SA*
t

17* [ Bosartige Neubildungen der Knochen, des
Bindegewebes, der Haut und der
Brustdrise 170-175

170 | Bosartige Neubildung der Knochen und 7 4 3 61.82 | 15.13 30.43 21.99
Gelenkknorpel

171 | Bosartige Neubildung des Bindegewebes 10 7 3 61.98 | 16.61 15.00 12.35
und sonstiger Weichteile

172 | Bosartiges Melanom der Haut 1970 804 1166 53.70 | 14.65 6.92 13.38

173 | Sonstige bosartige Neubildungen der Haut 1205 671 534 66.39 | 13.01 14.13 16.25

174 | Bosartige Neubildung der weiblichen 7 0 7 57.08 | 15.69 10.86 8.84
Brustdrise

18* [ Bosartige Neubildungen der Harn- und
Geschlechtsorgane 179-189

179 | Bosartige Neubildung der Gebarmutter, 2 0 2 43.73| 9.28 24.00 23.00
n.n. bez. Teil

183 | Bosartige Neubildung des Ovariums u. son. 2 1 1 76.53| 8.38 31.50 15.50
Adnexe

184 | Bosartige Neubildung sonstiger und n.n. 2 1 1 67.97 | 11.42 49.00 21.00
bez. weiblicher Geschlechtsorgane

185 | Bosartige Neubildung der Prostata 1 1 0 75.00 | 0.00 10.00 0.00

187 | Bosartige Neubildung des Penis und 1 1 0 53.00| 0.00 4.00 0.00
sonstiger ménnlicher Geschlechtsorgane

189 | Bosartige Neubildung der Niere sowie 1 1 0 3.00( 0.00 1.00 0.00
sonstiger und n.n. bez. Harnorgane

19* [ Bosartige Neubildungen sonstig./n.n.bez.
Art 190-199

190 | Bosartige Neubildung des Auges 1 1 0 75.00 | 0.00 6.00 0.00

191 | Bosartige Neubildung des Gehirns 2 0 2 53.63 | 18.10 33.00 12.00

192 | Bosartige Neubildung sonstiger und n.n. 1 1 0 28.00| 0.00 5.00 0.00
bez. Teile des Nervensystems

196 | Sekundare und n.n. bez. bésartige 8 7 1 62.54 | 12.92 18.50 10.43
Neubildung der Lymphknoten

20* | Bosartige Neubildungen des lymphatischen
und hdmatopoetischen Gewebes 200-208

200 | Lymphosarkom 7 4 3 63.13| 9.00 61.14 76.02

201 | Morbus Hodgkin 11 8 3 55.85 | 25.35 29.36 18.19

202 | Sonstige bosartige Neubildung des 94 45 49 60.33 | 15.97 34.06 38.83
lymphatischen und histiozytaren Systems

204 | Lymphatische Leukémie 1 1 0 60.98 | 0.00 8.00 0.00

205 | Monozytére Leukémie 1 0 1 60.04 [ 0.00 27.00 0.00

207 | Sonstige naher bez. Formen der Leukamie 3 1 2 48.22 | 19.74 10.00 4.32

208 | Leukémie n.n. bez. Zellart 1 1 0 58.24| 0.00 | 130.00 0.00

21* | Gutartige Neubildungen 210-229

210 | Gutartige Neubildung Lippe, Mundhdhle, 2 0 2 42.66 | 10.12 7.50 1.50
Rachen

212 | Gutartige Neubildung der Atmungs- und 1 1 0 31.00 0.00
intrathorakalen Organe

213 | Gutartige Neubildung der Knochen und 195 120 75 70.50 | 13.96 22.94 24.20
Gelenkknorpel

214 | Lipom 18 7 11 53.51 | 20.16 11.33 9.60

215 | Sonstige gutartige Neubildungen des 49 14 35 46.12 | 21.04 11.24 14.28
Bindegewebes und sonstiger Weichteile

216 | Gutartige Neubildungen der Haut 1182 499 683 31.93 | 21.49 7.88 11.49

217 | Gutartige Neubildung der Brustdriise 2 2 0 40.50 | 12.50 2.00 1.00

225 | Gutartige Neubildung Gehirns/ sons. Teile 1 0 1 63.24 | 0.00 11.00 0.00
Nervensys.

(* MW = Mittelwert, SA = Standardabweichung)

Tab.3.1.4: Patienten nach ICD- Schlissel ohne Jahr; Forts.
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ICD 9 — Version 1987 Anzahl der Alter Aufenthalts-
Patienten in Jahren dauer in Tagen
gesam | mannlich | weiblich MW* SA* Mw* SA*
t
227 | Gutartige Neubildung sonstiger endokriner 21 6 15 42.08 | 17.37 3.90 3.50
Drilsen und verwandter Strukturen
228 | Hdmangiom und Lymphangiom, jeder Sitz 102 40 62 21.24 | 23.67 9.71 | 16.15
229 | Gutartige Neubildung sonstiger und n.n. 2 1 1 57.07 | 16.00 63.00 | 56.00
bez. Sitze
23* | Carcinoma in situ 230-234
Neubildungen unsicheren Verhaltens 235-
238
Neubildungen unbekannten Charakters
239
230 | Carcinoma in situ der Verdauungsorgane 8 3 5 64.18 | 10.80 52.00 | 48.29
231 | Carcinoma in situ der Atmungsorgane 25 23 2 61.24| 11.41 23.92| 27.31
232 | Carcinoma in situ der Haut 76 41 35 69.13 | 13.19 33.84 | 39.95
233 | Carcinoma in situ der Brustdriise und der 9 8 1 59.03| 12.19 21.56| 30.51
Harn- und Geschlechtsorgane
234 | Carcinoma in situ sonstigen und n.n. bez. 6 3 3 75.77 | 14.11 29.83 | 32.53
Sitzes
235 | Neubildung unsicheren Verhaltens der 1 1 0 28.00| 0.00 2.00 0.00
Verdauungs- und Atmungsorgane
236 | Neubildung unsicheren Verhaltens der 1 1 0 8.03| 0.00 5.00 0.00
Harn- und Geschlechtsorgane
237 | Neubildung unsicheren Verhaltens der 8 2 6 29.01| 15.10 22.38| 13.78
endokrinen Driisen und des
Nervensystems
238 | Neubild. unsicheren Verhaltens 2 1 1 26.06 | 18.77 6.00 5.00
sonstig./n.n. bez. Sitze
239 | Neubildungen unbekannten Charakters 35 15 20 56.70 | 20.63 15.23 | 13.10
24* | Krankheiten der Schilddriise 240-246
240 | Struma simplex und n.n. bez. Struma 1 0 1 67.53| 0.00 20.00 0.00
245 | Thyreoiditis 1 0 1 41.80| 0.00 21.00 0.00
246 | Sonstige Affektionen der Schilddriise 1 0 1 46.44| 0.00 8.00 0.00
25* | Krankheiten sonstiger endokriner Driisen
250-259
250 | Diabetes mellitus 22 12 10 60.38 | 16.47 31.86 | 38.64
255 | Krankheiten der Nebennieren 1 0 1 68.72 | 0.00 29.00 0.00
257 | Funktionsstérungen der Hoden 7 6 1 29.72| 7.89 10.71 5.50
258 | Polyglandulare Dysfunktion und &hnliche 1 0 1 28.00| 0.00 9.00 0.00
Stérungen
26* | Erndhrungsmangelkrankheiten 260-269
260 | Kwashiorkor-Syndrom 2 0 2 75.01| 0.00 17.00 0.00
265 | Vitamin-B;- und Nikotinsduremangel 1 0 1 37.04| 0.00 268.00 0.00
266 | Mangel an Vitamin-B-Komplex- 2 1 1 48.17 | 16.18 20.00 8.00
Bestandteilen
269 | Sonstige Erndhrungsmangelkrankheiten 3 0 3 39.92 | 17.89 34.33| 19.26
27* | Sonstige Stoffwechselkrankheiten und
Storungen im Immunitatssystem 270-279
272 | Stérungen des Lipidstoffwechsels 16 9 7 43.30 | 13.47 18.25| 18.26
273 | Stérungen des Plasmaproteinstoffwechsels 7 5 2 50.71| 16.00 9.71 7.30
274 | Gicht 2 1 1 40.33| 6.74 15.50 4.50
275 | Storungen des Mineralstoffwechsels 2 0 2 49.20 | 31.97 24.50 9.50
276 | Stérungen des Flussigkeits-, Elektrolyt- und 1 1 0 53.00| 0.00 6.00 0.00
Saure/Basen-Gleichgewichts
277 | Sonstige und n.n. bez. 29 19 10 47.81| 14.90 25.31| 19.44
Stoffwechselstérungen
279 | Stérungen mit Beteiligung der 1 0 1 53.00| 0.00 2.00 0.00
Immunmechanismen

(* MW = Mittelwert, SA = Standardabweichung)

Tab.3.1.4: Patienten nach ICD- Schlissel ohne Jahr; Forts.
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ICD 9 — Version 1987 Anzahl der Alter Aufenthalts-
Patienten in Jahren dauer in Tagen
gesam | mannlich | weiblich MW* SA* Mw* SA*
t
28* | Krankheiten des Blutes und der
blutbildenden Organe 280-289
285 | Sonstige und n.n. bez. Anamien 1 1 0 46.46 | 0.00 4.00 0.00
286 | Koagulapathien 1 0 1 12.28 | 0.00| 134.00 0.00
287 | Purpura und andere hamorrhagische 184 75 109 52.42 | 19.39 23.38| 27.29
Diathesen
288 | Krankheiten der weil3en Blutkérperchen 2 1 1 49.00 | 21.00 2.00 1.00
289 | Sonstige Krankheiten des Blutes und der 7 5 2 46.26 | 21.16 25.43| 22.21
blutbildenden Organe
29* | Organische Psychosen 290-294
Andere Psychosen 295-299
292 | Drogenpsychosen 2 1 1 40.50 | 12.50 15.00 [ 14.00
296 | Affektive Psychosen 1 0 1 34.38| 0.00 24.00 0.00
298 | Andere nichtorganische Psychosen 3 0 3 68.74 | 9.54 21.67 | 11.09
30* | Neurosen, Personlichkeitsstérungen
(Psychopathien) und andere
nichtpsychotische Stérungen 300-316,
Oligophrenien 317-319
300 [ Neurosen 10 3 7 45.12| 21.14 22.10( 17.30
301 | Personlichkeitsstérungen (Psychopathien, 1 1 0 28.00| 0.00 1.00 0.00
Charakterneurosen)
305 | Drogen- und Medikamentenmissbrauch 2 1 1 16.36 | 11.46 54.50| 52.50
ohne Abhangigkeit
306 | Funktionelle Stérungen psychischen 1 0 1 47.16| 0.00 36.00 0.00
Ursprungs
307 | Spezielle, nicht anderweitig klassifizierbare 1 0 1 25.79| 0.00 7.00 0.00
Symptome oder Syndrome
309 | Psychogene Reaktion 2 1 1 27.72 | 17.72 3.50 1.50
(Anpassungsstorung)
311 | Anderweitig nicht klassifizierbare 1 0 1 53.00| 0.00 10.00 0.00
depressive Zustandsbilder
316 | Anderweitig klassifizierte Erkrankungen, 1 0 1 29.87| 0.00 3.00 0.00
bei denen psychische Faktoren eine Rolle
spielen (psychosomatische Erkrankungen
im engeren Sinne)
32* | Entzlindliche Krankheiten des
Zentralnervensystems 320-326
323 [ Enzephalitis, Myelitis und 2 2 0 38.30| 11.63 5.00 1.00
Enzephalomyelitis
33* | Hereditére und degenerative Krankheiten
des Zentralnervensystems 330-337
330 | Zerebrale Degeneration, die sich 1 0 1 37.34| 0.00 1.00 0.00
gewdhnlich in der Kindheit manifestieren
332 | Parkinson Syndrom 1 0 1 75.00| 0.00 1.00 0.00
334 | Spino-zerebellare Krankheiten 1 0 1 75.11| 0.00 41.00 0.00
34* | Sonstige Erkrankungen des
Zentralnervensystems 340-349
340 | Enzephalomyelitis disseminata 2 0 2 43.05 | 10.68 79.00| 12.00
344 | Sonstige LAhmungen 3 3 0 46.89 | 7.90 24.67 | 11.44
345 | Epilepsie 2 1 1 52.07( 0.94 9.50 8.50
35* | Affektionen des peripheren Nervensystems
350-359
350 | Affektionen des N. trigeminus 1 1 0 75.00| 0.00 22.00 0.00
351 [ Affektionen des N. facialis 3 1 2 50.76 | 3.16 19.33 9.57
352 | Affektionen sonstiger Hirnnerven 1 0 1 75.00| 0.00 6.00 0.00

(* MW = Mittelwert, SA = Standardabweichung)

Tab.3.1.4: Patienten nach ICD- Schliissel ohne Jahr; Forts.
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ICD 9 — Version 1987 Anzahl der Alter Aufenthalts-
Patienten in Jahren dauer in Tagen
gesam | mannlich | weiblich MW* SA* Mw* SA*
t
353 [ Nervenwurzel- und Plexusaffektionen 1 0 1 28.00| 0.00 8.00 0.00
357 | Entziindliche und toxische Neuropathien 3 1 2 57.39 | 12.97 4.67 0.47
358 | Neuromuskulére Affektionen 13 1 12 44.89 | 20.09 21.54| 34.99
36* | Affektionen des Auges / - Anhangsgebilde
360-379
363 | Chorioretinale Entziindungen, Narben und 1 0 1 67.24| 0.00 41.00 0.00
sonstige Affektionen der Chorioidea
366 | Katarakt 6 1 5 70.50| 8.04 14.00 7.53
370 | Keratitis 1 1 0 25.80| 0.00 3.00 0.00
372 | Affektionen der Konjunktiva 2 1 1 7.62| 1.92 8.00 3.00
373 | Entziindungen der Augenlider 3 2 1 61.02 | 9.97 32.00| 28.30
374 | Sonstige Entziindungen des Augenlides 1 1 0 75.00| 0.00 10.00 0.00
376 | Affektionen der Orbita 1 0 1 73.32| 0.00 5.00 0.00
379 | Sonstige Affektionen des Auges 1 0 1 20.35| 0.00 8.00 0.00
38* | Krankheiten des Ohres und des
Warzenfortsatzes 380-389
380 | Affektionen des &ul3eren Ohres 11 8 3 62.57 | 13.04 10.00 7.34
382 | Eitrige und n.n. bez. Otitis media 2 0 2 36.82 | 12.25 27.00| 26.00
389 | Taubheit 1 1 0 53.00 | 0.00 1.00 0.00
39* | Akutes rheumatisches Fieber 390-392
Chronische rheumatische Herzkrankheiten
393-398
398 | Sonstige rheumatische Herzkrankheiten 1 1 0 28.00| 0.00 10.00 0.00
40* | Hypertonie und Hochdruckkrankheiten 401-
405
401 | Essentielle Hypertonie 1 0 1 53.00| 0.00 1.00 0.00
41* | Ischédmische Herzkrankheiten 410-414
Krankheiten des Lungenkreislaufs 415-417
414 | Sonstige Formen von chronischen 2 1 1 64.22 | 11.22 6.50 2.50
ischdmischen Herzkrankheiten
42* | Sonstige Formen von Herzkrankheiten 420-
429
421 | Akute und subakute Endokarditis 1 0 1 53.00 | 0.00 22.00 0.00
424 | Sonstige Krankheiten des Endokards 1 0 1 62.00| 0.00 13.00 0.00
427 | Herzrhythmusstérungen 1 1 0 28.00| 0.00 6.00 0.00
428 | Herzinsuffizienz 7 2 5 64.43 | 16.63 13.71| 14.62
43* | Krankheiten des zerebrovaskuléaren
Systems 430-438
430 | Subarachnoidalblutung 1 1 0 25,51 | 0.00 1.00 0.00
436 | Akute, aber mangelhaft bezeichnete 7 5 2 66.87 | 11.40 26.86| 24.68
HirngefalRkrankheiten
44* | Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren 440-448
440 | Arteriosklerose 12 8 4 61.23| 9.34 24.92| 17.69
443 | Sonstige periphere GefalRkrankheiten 53 20 33 54.25| 21.91 39.49| 37.90
444 | Arterielle Embolie und Thrombose 51 35 16 65.50 | 13.48 31.96| 24.74
446 | Periarteriitis nodosa und verwandte 6 2 4 55.76 | 18.13 33.83| 30.81
Affektionen
447 | Sonstige Affektionen der Arterien und 131 62 69 47.31| 22.44 28.38| 25.58
Arteriolen
448 | Krankheiten der Kapillargeféal3e 4 3 1 30.25 | 18.57 14.50 8.08
45* | Krankheiten der Venen und LymphgefaRe
sowie sonstige Krankheiten des
Kreislaufsystems 450-459
451 | Phlebitis und Thrombophlebitis 318 105 213 56.51 | 15.90 25.25| 25.42
453 | Sonstige vendse Embolien und 158 75 83 62.27 | 16.38 29.38| 28.93
Thrombosen

(* MW = Mittelwert, SA = Standardabweichung)
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454 | Varizen der unteren Extremitaten 2713 927 1786 61.40 | 15.16 54.97 | 49.15
455 [ Hamorrhoiden 21 12 9 50.32 | 14.78 14.71| 16.04
457 [ Nichtinfektidse Krankheiten der 39 15 24 39.13| 21.63 16.72| 17.59
Lymphgefalie
458 [ Hypotonie 2 0 2 42.97 | 10.03 1.00 0.00
459 [ Sonstige Affektionen des Kreislaufsystems 111 78 33 65.62 | 13.70 41.37| 36.21
46* | Akute Infektionen der Atmungsorgane 460-
466
461 | Akute Nebenhohlenentziindung 1 0 1 28.00 | 0.00 4.00 0.00
463 | Akute Mandelentziindung 1 1 0 21.11| 0.00 7.00 0.00
47* | Sonstige Krankheiten der oberen
Lungenwege 470-478
472 | Chronische Pharyngitis und 8 7 1 24.15| 6.23 8.38 6.38
Rhinopharyngitis
473 | Chronische Nebenhohlenentziindung 2 2 0 33.74 | 25.29 29.50| 13.50
474 | Chronische Affektionen der Tonsillen und 3 1 2 4490 | 11.95 52.00| 57.91
des adenoiden Gewebes
475 | Peritonsillarabszess 1 0 1 25.46| 0.00| 206.00 0.00
476 | Chronische Laryngitis und 1 0 1 28.00| 0.00 3.00 0.00
Laryngotracheitis
477 [ Allergische Rhinitis 10 2 8 28.73 | 13.54 2.50 1.28
478 | Sonstige Krankheiten der oberen Luftwege 2 0 2 44.32 | 30.67 47.00 | 22.00
48* | Pneumonie und Grippe 480-487
482 | Sonstige bakterielle Pneumonien 1 1 0 28.00| 0.00 19.00 0.00
485 | Bronchopneumonie durch n.n. bez. Erreger 1 1 0 53.00| 0.00 36.00 0.00
49* | Chronische obstruktive Lungenkrankheiten
und verwandte Affektionen 490-496
490 | Bronchitis, nicht als akut oder chronisch 3 2 1 32.32| 9.56 10.67| 11.61
bezeichnet
492 [ Emphysem 8 7 1 56.70 | 8.88 38.50 [ 62.20
493 [ Asthma 10 3 7 33.09 | 14.46 9.20 6.84
50* | Pneumokoniosen und sonstige
Lungenkrankheiten durch aufRere
Wirkstoffe 500-508
508 | Respiratorische Affektionen durch sonstige 10 7 3 37.20| 14.72 1.70 2.10
oder n.n. bez. duBere Wirkstoffe
51* | Sonstige Krankheiten der Atmungsorgane
510-519
510 | Pleuraempyem 1 0 1 32.37| 0.00 9.00 0.00
52* | Krankheiten der Mundhéhle, der
Speicheldriisen und der Kiefer 520-529
522 | Krankheiten der Pulpa und des 1 1 0 70.47| 0.00 8.00 0.00
periapikalen Gewebes
523 | Parodontopathien 3 3 0 33.76 | 17.80 10.33 2.87
528 | Krankheiten der Mundschleimhaut, ausgen. 107 65 42 38.19 | 20.07 16.08 | 12.89
Schéadigung speziell des Zahnfleisches und
der Zunge
529 [ Sonstige Affektionen der Zunge 16 7 9 52.39 | 18.01 17.88 | 10.80
53* | Krankheiten der Speiserdhre, des Magens
und des Zwdlffingerdarms 530-537
532 [ Ulcus duodeni 4 3 1 40.35 | 21.40 23.25 6.72
533 | Ulcus pepticum ohne Angabe des Sitzes 1 0 1 59.38| 0.00 1.00 0.00
535 | Gastritis und Duodenitis 3 1 2 41.75| 15.91 13.33 3.09
537 | Sonstige Affektionen des Magens und des 1 1 0 70.35| 0.00 5.00 0.00
Zwolffingerdarmes

(* MW = Mittelwert, SA = Standardabweichung)
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55* | Eingeweidebriiche 550-553
Nichtinfektiése Enteritis und Kolitis 555-558
550 | Leistenbruch 3 1 2 45.48 | 24.61 6.33 4.11
555 [ Regionale Enteritis 7 5 2 31.14 | 15.59 12.29 | 10.51
558 | Sonstige nichtinfektiése Gastroenteritis und 2 1 1 20.51| 4.59 29.00| 22.00
Kolitis
56* | Sonstige Krankheiten des Darmes und
Bauchfells 560-569
564 | Funktionelle Verdauungsstorungen, 1 0 1 53.00| 0.00 14.00 0.00
anderweitig nicht klassifiziert
565 | Analfissur und Analfistel 22 19 3 46.44 | 16.47 17.86| 29.44
566 | Abszess im Bereich des Anus und 4 3 1 48.60 | 17.76 12.00| 11.42
Rektums
569 | Sonstige Affektionen des Darmes 20 11 9 44.37 | 16.10 12.75| 13.21
57* | Sonstige Krankheiten der
Verdauungsorgane 570-579
570 | Akute und subakute gelbe Leberatrophie 1 0 1 75.00 | 0.00 8.00 0.00
571 | Chronische Leberkrankheit und -zirrhose 3 2 1 64.45 | 10.35 17.00| 13.59
573 | Sonstige Affektionen der Leber 6 5 1 38.75| 10.53 30.17 | 19.12
574 | Cholelithiasis 1 1 0 75.00 [ 0.00 12.00 0.00
575 | Sonstige Affektionen der Gallenblase 1 0 1 70.00 | 0.00 3.00 0.00
58* | Nephritis, Nephrotisches Syndrom und
Nephrose 580-589
583 | Nephritis und Nephropathie, ohne Angabe, 1 0 1 41.76 | 0.00 28.00 0.00
ob akut oder chronisch
59* | Sonstige Krankheiten der Harnorgane 590-
599
590 | Infektidse Nierenkrankheiten 1 1 0 48.38 | 0.00 15.00 0.00
595 [ Harnblasenentziindung 4 2 2 33.54| 19.75 24.25| 18.27
596 | Sonstige Affektionen der Harnblase 1 0 1 28.00| 0.00 39.00 0.00
597 | Urethritis, nicht durch Geschlechtsverkehr 243 24 219 26.48 | 9.41 11.72 9.86
Ubertragen, und urethrales Syndrom
598 [ Harnrdhrenstriktur 1 1 0 22.85| 0.00 13.00 0.00
599 | Sonstige Krankheiten der Harnréhre und 1 1 0 29.22 | 0.00 3.00 0.00
der Harnwege
60* | Krankheiten der méannlichen
Geschlechtsorgane 600-608
600 | Prostatahyperplasie 6 6 0 67.16 | 13.09 21.50| 12.43
601 | Entzundliche Krankheiten der Prostata 13 13 0 36.22 | 10.79 26.23 [ 20.55
602 | Sonstige Affektionen der Prostata 2 2 0 66.39 | 2.15 9.50 1.50
604 | Orchitis und Epididymitis 39 39 0 30.50 | 12.39 21.05( 16.13
605 | Vorhauthypertrophie und Phimose 77 77 0 24.04] 17.19 17.01] 13.81
606 | Mannliche Infertilitéat 69 69 0 31.94| 9.49 7.17| 13.06
607 | Affektionen des Penis 73 73 0 45.69 | 16.69 14.25| 19.33
608 | Sonstige Affektionen der méannlichen 8 8 0 41.20| 15.26 20.50| 19.15
Geschlechtsorgane
61* | Krankheiten der Brustdrise 610-611
Entziindliche Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane 614-616
Sonstige Affektionen der weiblichen
Geschlechtsorgane 617-629
610 | Gutartige Dysplasie der Brustdriise 2 1 1 37.11| 14.46 11.00 7.00
611 | Sonstige Krankheiten der Brustdrise 5 4 1 25.26 | 14.57 13.60 8.04
614 | Entziindliche Krankheiten der Ovarien, der 3 1 2 38.35| 24.48 14.67 8.22
Eileiter, des Beckenzellgewebes und
Bauchfells
616 | Entzundliche Krankheiten der Zervix uteri, 25 0 25 32.28 | 22.46 20.56  22.19
Vagina und Vulva

(* MW = Mittelwert, SA = Standardabweichung)
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619 | Fisteln mit Beteiligung der weiblichen 1 0 1 28.00| 0.00 14.00 0.00
Geschlechtsorgane
621 | Uterusaffektionen, anderweitig nicht 1 0 1 53.00| 0.00 13.00 0.00
klassifiziert
623 | Nichtentziindliche Affektionen der Vagina 2 0 2 21.16| 9.27 14.50 7.50
624 | Nichtentziindliche Affektionen der Vulva 4 0 4 71.39| 9.91 14.25 7.08
und des Perineums
64* | Komplikationen, die hauptsachlich im
Zusammenhang mit der Schwangerschaft
auftreten 640-648
646 | Sonstige Schwangerschaftskomplikationen, 5 0 5 26.79 | 4.82 21.20| 14.18
anderweitig nicht klassifiziert
65* | Normale Entbindung sowie andere
Indikationen zur Behandlung wahrend der
Schwangerschaft, bei Wehen und
Entbindung 650-659
651 | Mehrlingsschwangerschaft 1 0 1 28| 0.00 11.00 0.00
652 | Lageanomalie des Fetus 1 0 1 28| 0.00 9.00 0.00
68* | Infektionen der Haut und des
Unterhautzellgewebes 680-686
680 | Karbunkel und Furunkel 260 165 95 35.57 | 19.19 19.70| 20.85
681 | Phlegmone und Abszess der Finger und 14 7 7 25.57 | 10.85 15.43| 12.82
Zehen
682 | Phlegmone und Abszess sonstigen Sitzes 96 40 56 38.97 | 20.30 18.93| 24.75
683 | Akute Lymphadenitis 1 1 0 16.14 [ 0.00 13.00 0.00
684 | Impetigo 408 203 205 11.94 | 15.66 18.15| 16.69
685 | Haarbalgzyste 128 73 55 34.22 | 15.30 12.09 8.90
686 | Sonstige lokale Infektionen der Haut und 473 269 204 27.39| 21.01 24.37| 29.90
des Unterhautzellgewebes
69* | Sonstige entziindliche Krankheiten der
Haut und des Unterhautzellgewebes
690 | Seborrhoisches Ekzem 362 218 144 50.67 | 24.70 28.98 | 26.48
691 | Atopik-Dermatitis und verwandte 947 409 538 32.53 | 19.84 17.22| 15.98
Affektionen
692 | Kontaktdermatitis und sonstige Ekzeme 5025 2549 2476 43.53 | 22.04 26.71| 27.19
693 | Dermatitis durch eingenommene 523 189 334 44.03 | 19.22 16.78 | 16.81
Substanzen
694 | Bulldse Dermatose 328 130 198 62.01 | 18.30 46.90 [ 44.76
695 | Erythematdse Affektionen 847 346 501 47.04 | 19.42 26.60 | 33.72
696 | Psoriasis und &hnliche Affektionen 2813 1514 1299 44.56 | 20.13 33.55| 27.30
697 | Lichen 215 87 128 51.18 | 18.22 29.72 | 23.64
698 | Pruritus und verwandte Affektionen 604 250 354 54.32 ] 19.35 20.74| 15.90
70* | Sonstige Krankheiten der Haut und des
Unterhautzellgewebes 700-709
700 | Hihneraugen und Hornhautschwielen 5 0 5 37.72| 17.86 16.60 | 13.98
701 | Sonstige Atrophie und Hypertrophie der 390 203 187 50.01 | 23.63 1456 | 14.88
Haut
702 | Sonstige Dermatosen 26 8 18 57.14 | 19.51 1254 12.11
703 | Krankheiten der Nagel 18 6 12 29.18 | 20.16 16.33| 12.17
704 | Krankheiten der Haare und Haarbalge 303 175 128 33.64 | 16.57 18.17| 17.73
705 | Affektionen der Schweil3driisen 262 126 136 34.64 | 15.46 19.56 | 17.43
706 | Krankheiten der Talgdriisen 479 290 189 28.05 | 14.03 24.35| 19.70
707 | Chronisches Ulcus der Haut 357 172 185 63.04 | 17.02 44.72 | 41.54
708 | Urtikaria 1705 833 872 35.90 | 15.65 15.62| 13.53
709 | Sonstige Affektionen der Haut und des 308 150 158 33.60| 19.94 13.02| 1541
Unterhautzellgewebes

(* MW = Mittelwert, SA = Standardabweichung)
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71* | Arthropathien und verwandte Affektionen
710-719
710 | Diffuse Krankheiten des Bindegewebes 89 29 60 48.04 | 16.55 43.85| 53.09
713 | Arthropathien in Verbindung mit sonstigen 2 2 0 53.00| 0.00 21.00 0.00
Affektionen, die anderweitig klassifiziert
sind
715 | Osteoarthrose und entsprechende 8 1 7 63.69 | 10.45 16.00 | 10.50
Affektionen
716 | Sonstige und n.n. bez. Arthropathien 10 3 7 47.98 | 12.96 20.10| 13.43
72* | Dorsopathien 720-724, Rheumatismus,
ausgen. des Rickens 725-729
721 | Spondylosis und &hnliche Affektionen 1 0 1 66.03 | 0.00 45.00 0.00
722 | Intervertebrale Diskopathien 1 1 0 70.00| 0.00 1.00 0.00
726 | Periphere Enthesopathien und &hnliche 4 1 3 63.73| 9.82 25.25| 20.45
Syndrome
727 | Sonstige Affektionen der Synovialis, Sehne 1 0 1 70.30| 0.00 40.00 0.00
und Bursa
728 | Affektionen der Muskel, Bander und 4 2 2 4394 11.71 17.00| 13.29
Faszien
729 | Sonstige Affektionen der Weichteile 13 7 6 43.10] 19.09 19.08 | 15.07
73* | Osteopathien, Chondropathien und
erworbene Deformitéat des
Muskelskelettsystems 730-739
730 | Osteomyelitis, Periostitis und sonstige 6 5 1 61.62 | 16.87 49.00 ( 30.85
Infektionen mit Knochenbeteiligung
731 | Ostitis deformans und Osteopathien in 7 1 6 55.72 | 16.37 12.29| 15.29
Verbindung mit sonstigen Affektionen, die
anderweitig klassifiziert sind
732 | Osteochondropathien 1 1 0 25.24| 0.00 18.00 0.00
733 | Sonstige Affektionen der Knochen und 1 0 1 42.58 | 0.00 2.00 0.00
Knorpel
734 | Plattfu 7 1 6 55.71 | 14.84 21.43( 13.20
735 | Erworbene Deformationen der Zehen 1 0 1 53.00 ( 0.00 29.00 0.00
74* | Kongenitale Anomalien 740-759
744 | Kongenitale Anomalien des Ohres, 1 0 1 16.53| 0.00 37.00 0.00
Gesichtes und Halses
750 | Sonstige kongenitale Anomalien des 4 2 2 46.46 | 27.70 12.25| 10.35
oberen Verdauungstraktes
757 | Kongenitale Anomalien des Integumentum 49 19 30 34.40 | 21.56 29.55| 32.28
758 | Chromosomenanomalien 1 1 0 13.81( 0.00 21.00 0.00
759 | Sonstige n.n. bez. kongenitale Anomalien 6 3 3 25.95| 19.58 18.00| 10.50
76* | Bestimmte Affektionen, die ihren Ursprung
in Perinatalzeit haben 760-779
779 | Sonstige und mangelhaft bezeichnete 11 5 6 436 1.72 18.45 9.05
Affektionen, die ihren Ursprung in der
Perinatalzeit haben
78* | Symptome und schlecht bezeichnete
Affektionen 780-789
780 | Allgemeine Symptome 10 7 3 39.51| 14.80 24.20| 28.35
781 | Symptome, die das Nerven- sowie das 4 2 2 43.64 | 13.42 13.50| 10.87
Muskel- und Skelettsystem betreffen
782 | Symptome, die die gesamte Haut betreffen 53 21 32 44.09 | 22.25 17.74| 16.52
783 | Symptome, die die Ernéhrung, den 1 1 0 22.82| 0.00 11.00 0.00
Stoffwechsel und das Wachstum betreffen
785 | Symptome, die das kardiovaskulare 16 6 10 42.64 | 21.11 3750 44.40
System betreffen
788 | Symptome, die die Harnorgane betreffen 1 1 0 34.06| 0.00 2.00 0.00
789 | Sonstige Symptome, die das Abdomen und 3 1 2 32.85| 9.67 11.33 3.77
das Becken betreffen

(* MW = Mittelwert, SA = Standardabweichung)
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Anzahl der
Patienten

Alter

in Jahren

Aufenthalts-
dauer in Tagen

gesam

mannlich

weiblich

Mw*

SA*

MW*

SA*

79*

Unspezifische Befunde 790-796
Schlecht bezeichnete und unbekannte
Krankheits- und Todesursachen 797-799

791

Unspezifische Harnbefunde

3.00

0.00

1.00

0.00

792

Unspezifische Befunde sonstiger
Korpersubstanzen

75.00

0.00

2.00

0.00

793

Unspezifische Rontgen- und sonstige
Befunde des Kérperbaues

46

38.96

19.32

6.71

7.00

797

Altersschwache ohne Angabe einer
Psychose

65.75

0.00

10.00

0.00

798

Pl6tzlicher Tod unbekannter Ursache

[y

75.29

0.00

20.00

0.00

799

Sonstige mangelhaft bezeichnete und
unbekannte Ursachen von Krankheit und
Tod

42.71

18.24

10.80

10.96

80*

Schadelfraktur 800-804
Fraktur der Wirbelsaule und des
Rumpfskeletts 805-809

802

Fraktur der Gesichtsknochen

19.44

0.00

4.00

0.00

82*

Frakturen der unteren Extremitaten 820-
829

826

Fraktur eines oder mehrerer Zehenglieder

34.31

0.00

58.00

0.00

829

Knochenbruch o.n.A.

37.42

15.58

59.50

41.50

85*

Intrakranielle Verletzungen ausgen. solche
mit Schédelbruch 850-854

850

Commotio cerebri

23.16

0.00

21.00

0.00

87*

Offene Wunden des Kopfes, Halses und
Rumpfes 870-879

870

Offene Wunden der Augenanhangsgebilde

60.60

0.00

49.00

0.00

879

Offene Wunde sonstiger und n.n. bez.
Kdrperteile, ausgen. Gliedmalien

32.94

21.01

10.00

5.74

88*

Offene Wunden der oberen Extremitaten
880-887

886

Traumatische Abtrennung sonstiger Finger
(eines oder mehrerer) (vollstandig)
(teilweise)

95.47

0.00

42.00

0.00

89*

Offene Wunden der unteren Extremitaten
890-897

892

Offene Wunde des Ful3es, ausgen.
Zehe(n) allein

12.02

0.00

8.00

0.00

895

Traumatische Abtrennung einer oder
mehrerer Zehe(n) (vollstandig) (teilweise)

62.58

0.00

45.00

0.00

90*

Verletzungen der BlutgeféaRe 900-904
Spatfolgen von Verletzungen, Vergiftungen
und sonstigen auBeren Einwirkungen 905-
909

905

Spétfolgen von Verletzungen des Muskel-
und Skelettsystems sowie des
Bindegewebes

28.11

18.80

38.50

1.50

91*

Oberflachliche Verletzungen 910-919

910

Oberflachliche Verletzung des Gesichtes,
des Halses und der Kopfschwarte, ausgen.
Auge

17

10

36.71

18.11

13.88

20.19

914

Oberflachliche Verletzung der Hand
(Hande), ausgen. Finger allein

9

37.96

16.72

11.67

8.93

918

Oberflachliche Verletzung des Auges und
seiner Anhangsgebilde

2

5.06

1.39

6.50

5.50

919

Oberflachliche Verletzung an sonstigen,
mehreren und n.n. bez. Stellen

9

38.04

17.65

19.56

23.88

(* MW = Mittelwert, SA = Standardabweichung)
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92* | Prellungen ohne Hautverletzungen 920-
924, Quetschungen 925-929
923 | Prellung der oberen Extremitaten 1 0 1 68.33 | 0.00 33.00 0.00
924 | Prellung der unteren Extremitéten sowie 9 7 2 47.68 | 21.20 9.11 5.19
sonstigen und n.n. bez. Sitzes
927 | Quetschung der oberen Extremitaten 1 0 1 34.71| 0.00 11.00 0.00
93* | Folgen des Eindringens von Fremdkdérpern
in Kérperdffnungen 930-939
930 | Fremdkdrper im &ul3eren Auge 1 1 0 7.00( 0.00 9.00 0.00
94* | Verbrennungen 940-949
941 | Verbrennung des Gesichtes, Kopfes und 1 0 1 53.00| 0.00 5.00 0.00
Halses
943 | Verbrennung der oberen Extremitaten, 1 0 1 28.00| 0.00 1.00 0.00
ausgen. Handgelenk und Hand
944 | Verbrennungen eines oder beider 1 0 1 14.77 | 0.00 17.00 0.00
Handgelenke und einer oder beider Hande
945 | Verbrennungen der unteren Extremitaten 1 1 0 15.93| 0.00 62.00 0.00
946 | Verbrennungen mehrerer naher bez. 1 1 0 10.00| 0.00 6.00 0.00
Stellen
948 | Verbrennungen, klassifiziert nach dem 3 3 0 34.98| 7.47 41.67 | 26.23
betroffenen Anteil der Kérperoberflache
949 | N.n. bez. Verbrennung 118 86 32 33.80 | 19.51 27.29 | 32.01
95* | Nerven- und Riickenmarksverletzungen
950-957, Bestimmte Komplikationen nach
Verletzungen und n.n.bez. Verletzungen
958-959
950 | Verletzung des N. opticus und der 1 0 1 14.67 | 0.00 2.00 0.00
Reflexbahnen
958 | Best. Frihimplikationen nach Verletzung 1 1 0 28.26 | 0.00 6.00 0.00
959 | Sonstige n.n. bez. Verletzungen 12 8 4 37.49| 16.53 13.67 8.02
96* | Vergiftungen durch Drogen, Medikamente,
Seren und Impfstoffe 960-979
960 | Vergiftung durch Antibiotika 3 0 3 37.57 | 11.02 30.00| 36.78
977 | Vergiftung durch sonstige und n.n. bez. 2 1 1 31.64| 10.30 23.00 0.00
Pharmaka
98* | Toxische Wirkungen von medizinisch
nichtgebréauchlichen Substanzen 980-989
980 | Toxische Wirkung von Alkohol 1 1 0 51.29| 0.00 11.00 0.00
983 | Toxische Wirkung von atzenden 1 0 1 28.00| 0.00 1.00 0.00
aromatischen Verbindungen, Sauren und
Atzalkalien
985 | Toxische Wirkung von sonstigen Metallen 9 4 5 40.38 | 17.45 5.22 4.49
986 | Toxische Wirkung von Kohlenmonoxyd 1 0 1 43.69| 0.00 2.00 0.00
989 | Toxische Wirkung von sonstigen 124 63 61 30.19| 17.65 6.38 4.61
medizinisch nichtgebrauchlichen
Substanzen
99* | Sonstige und n.n.bez. Schadigungen durch
auRere Einflisse 990-995, Komplikationen
nach chirurgischen Eingriffen und arztlicher
Behandlung, anderweitig nicht
klassifizierbar 996-999
990 | N.n.bez. Strahlenschaden 13 8 5 52.74| 13.84 19.00 | 23.07
991 | Kélteschéden 4 3 1 59.12 | 29.11 2850 14.71
992 | Hitzeschéden 2 1 1 21.12| 140 2.00 1.00
995 | Bestimmte schadliche Wirkungen, die 100 43 57 40.98 | 16.57 10.54| 10.14
anderweitig nicht klassifiziert sind
996 | Komplikationen, die bestimmten naher bez. 3 3 0 31.77| 2.07 17.67| 16.52
arztl. MalRnahmen eigentiimlich sind
999 | Komplikationen durch &rztliche 16 9 7 24.00 | 14.66 20.69 | 42.27
Behandlung, die anderweitig nicht
klassifiziert sind

(* MW = Mittelwert, SA = Standardabweichung)

Tab.3.1.4: Patienten nach ICD-Schlissel ohne Jahr; Forts.
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Abschnitt

ICD 9
(Version 1987)

3.2 035 Erysipel
3.3 042-044 HIV-Infektion
3.4 053 Zoster
3.5 054 Herpes simplex
3.6 078 Sonstige Krankheiten durch Viren und Chlamydien
3.7 090-099 Syphilis und sonstige Geschlechtskrankheiten
3.8 110-118 Mykosen
3.9 132 Pedikulose
3.10 133 Acariasis (Milbenbefall)
3.11 172 Bdsartiges Melanom der Haut
3.12 173 Sonstige bdsartige Neubildungen der Haut
3.13 216 Gutartige Neubildungen der Haut
3.14 287 Purpura und andere hamorrhagische Diathesen
3.15 451-459 Krankheiten der Venen und Lymphgefalie sowie
sonstige Krankheiten des Kreislaufsystems
3.16 600-608 Krankheiten der mannlichen Geschlechtsorgane
3.17 680-686 Infektionen der Haut und des Unterhautzellgewebes
3.18 690-698 Sonstige entzundliche Krankheiten der Haut und des
Unterhautzellgewebes:
691: Atopik-Dermatitis und verwandte Affektionen
692: Kontaktdermatitis und sonstige Ekzeme
693: Dermatitis durch eingenommene Substanzen
694: Bulldse Dermatose
695: Erythemattse Affektionen
696: Psoriasis und ahnliche Affektionen
697: Lichen
698: Pruritus und verwandte Affektionen
3.19 700-709 Sonstige Krankheiten der Haut und des

Unterhautzellgewebes:

701: Sonstige Atrophie und Hypertrophie der Haut
706: Krankheiten der Talgdriisen

707: Chronisches Ulcus der Haut

708: Urtikaria

Tab.3.1.5: In dieser Arbeit betrachtete Diagnosen
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Die damit betrachteten 33801 ICD-Codes (Diagnosen) machen 91.0% aller
insgesamt 37145 Falle aus; die Anteile der pro Jahr beriicksichtigten Patienten
sind in Tabelle 3.1.6 dargestellt. Die folgende Darstellung der Einzelergebnisse
erfolgt der Einfachheit halber nach der Reihenfolge der ICD- Nummern.

Betrachtet man alle Diagnosen mit einem Anteil von mindestens 1 Prozent an
allen dokumentierten 37145 Fallen, so zeigt sich, dass bereits 22 Diagnosen
77.67% aller Falle beschreiben (vgl. Tab. 3.1.7). Der Arbeit von Diepgen et al.
(1990) ist zu entnehmen, dass in der Dermatologischen Universitatsklinik
Erlangen im Zeitraum 1970-1989 Ulcera cruris- Patienten (ICD 707) mit 12.83%
den Hauptanteil an allen Fallen haben, gefolgt von Psoriasis (ICD 696) mit
7.35%, Kontaktekzem (ICD 692) mit 6.87%, malignem Melanom (ICD 172) mit
6.67%, dysregulativ-mikrobiellem Ekzem (ICD 69*) mit 6.38%, Basaliom (ICD
173) mit 5.93 und atopischem Ekzem (ICD 691) mit 5.06%. Zusammen stellen
diese Diagnosen 51% aller stationaren Behandlungsgriinde dar.

Im Rahmen dieser Untersuchung stellt die Diagnose ICD 692
(,Kontaktdermatitis und sonstige Ekzeme®) mit 13.53% die grof3te Gruppe
innerhalb der in Tabelle 3.1.6 verglichenen Diagnosen dar. Mit deutlich
geringerem Anteil folgen auf den weiteren Platzen die Diagnosen ICD 696 und
ICD 454. Die ICD-Gruppe 701 hat innerhalb dieses Vergleichs den geringsten
Anteil mit 1.05%. Insgesamt stellt das Kapitel ,Sonstige entzindliche
Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes” (ICD 690-698) die
starkste Hauptgruppe dar; sie allein umfasst 28.97% der hier betrachteten
Diagnosen.
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1942 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 82.29 0.00 0.00 1.04 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 83.33
1943 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 84.29 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 84.29
1944 0.00 0.00 0.00 0.00 0.63 | 88.75 0.00 0.00 1.25 0.00 0.00 0.00 0.00 0.63 0.00 0.00 0.00 0.63 91.89
1945 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 69.78 0.00 0.00 2.61 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.12 2.61 0.00 76.12
1946 0.00 0.00 0.00 0.00 0.19 | 58.35 0.47 0.00 | 14.71 0.00 0.00 0.00 0.00 0.76 0.00 8.06 | 13.38 0.85 97.13
1947 0.85 0.00 0.34 0.00 0.34| 43.22 4.24 0.34| 15.93 0.00 0.00 0.00 0.00 4.24 0.17 9.49| 18.47 0.68 98.31
1948 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 45.39 4.84 0.23| 10.83 0.00 0.00 0.00 0.00 4.61 0.23 5.583| 23.73 0.92 96.31
1949 0.98 0.00 0.49 0.00 0.00| 38.14 5.38 0.73 6.11 0.00 0.00 0.24 0.00 6.85 0.00 7.33| 28.36 2.20 96.81
1950 0.81 0.00 0.20 0.20 0.00 | 30.22 4.87 0.41 4.26 0.00 0.00 0.00 0.00 6.49 1.22 8.11| 30.83 3.25 90.87
1951 1.67 0.00 1.04 0.00 0.63| 18.37 8.14 0.42 2.71 0.21 0.00 0.00 0.00 8.77 0.63 9.60 | 33.19 4.38 89.76
1952 2.58 0.00 1.03 0.00 0.00| 17.57 7.49 0.52 0.52 0.00 0.52 0.00 0.00 8.27 1.55 9.56 | 33.59 2.07 85.27
1953 0.26 0.00 0.26 0.00 0.26 | 14.62 6.92 0.26 1.03 0.00 0.00 0.26 0.00 9.49 3.08 | 13.59| 39.49 2.31 91.83
1954 2.07 0.00 0.34 1.03 0.69 6.90 | 10.34 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 11.03 1.38 7.93| 42.76 4.14 88.61
1955 2.73 0.00 0.61 0.61 0.00 7.88 9.70 0.00 0.30 0.00 0.30 0.00 0.00 | 11.82 0.91 9.09 | 35.15 3.33 82.43
1956 1.43 0.00 1.08 0.00 0.00 3.23 7.53 0.36 0.36 0.00 0.36 0.00 0.36| 16.49 1.43 7.53| 40.86 3.94 84.96
1957 0.76 0.00 0.76 0.00 0.00 4.17 4.92 0.38 0.00 0.00 0.76 0.00 0.38 | 20.45 0.00 4.92| 47.35 5.30 90.15
1958 1.05 0.00 0.35 0.70 0.35 2.46 7.72 0.70 0.70 0.00 0.35 0.35 0.35]| 16.14 0.00 4.21| 54.74 4.91 95.08
1959 3.46 0.00 1.04 0.00 1.04 0.69 3.46 0.35 0.00 0.00 0.00 0.00 0.69 | 16.26 0.00 5.54 | 54.67 6.57 93.77
1960 2.18 0.00 1.09 0.36 0.00 0.36 3.27 0.36 0.36 0.36 1.09 0.00 1.45| 12.36 1.45 5.45| 54.18 8.36 92.68
1961 1.02 0.00 2.04 0.00 0.00 1.02 3.74 0.00 0.00 0.68 0.00 0.34 1.70| 13.95 0.68 4.76 | 55.44 8.16 93.53
1962 0.39 0.00 1.94 0.00 0.00 1.16 1.55 0.78 0.00 0.00 0.39 0.39 1.16 | 15.50 0.39 1.55| 61.63 5.81 92.64
1963 2.08 0.00 3.47 0.69 1.04 0.00 6.60 0.00 0.00 1.04 1.04 0.69 0.35| 26.04 0.35 2.08 | 40.63 8.33 94.43
1964 2.32 0.00 0.77 0.00 2.32 1.80| 12.37 0.00 0.00 0.52 1.55 3.61 0.52 | 19.07 0.26 5.67 | 34.54 7.99 93.31
1965 1.63 0.00 1.17 0.00 2.10 1.86| 10.72 0.00 0.23 0.93 1.40 2.33 0.47 | 17.02 0.23 5.13| 37.06| 10.72 93.00

Tab.3.1.6: Prozentuale Anteile der hier betrachteten ICD- Diagnosen an der Gesamtpatientenzahl pro Jahr sowie

Gesamtanteil der betrachteten Diagnosen (Spalte ‘Gesamt’)

30




.é S g [T g 3 g% & g 3 o é 0 g [
s |8 2 2| 8 = 28 | 2 2o |ZB2C|E S5|5 i |%88:|8%
. E |22 [£ &| 8 3 = | 8 2S | 3 5S¢ |E582l ¥ 22,5 (|25c8|58 &
% c s o3 S % 2 k] 2= > 23 <3 <8 §Ix5| §_8 | $8F |sez2T|S °
g 2 g 8 | 588 |5 5| = 2 &8 | = 52 | % S9c |22cf| 255 [ ESE |8555|88 B
& 3¢ 8 5 | 552|382 | g 8 g2 | 83 | 52 | 33 | 5% |82%¢| 852|858 (8258|328 E £
x ul 3 T NS5 | B < a <2 QT n 3 or Acc |[YgeX| @9 | ©2F5 |95T5|N¥ & <
z 8 g2 2 3 |e55|858| 8 8 85 | N5 | 23 | S5 | 5SS 0558 S€8 | 825 |3c5E|888¢E 8
] =] oI =] =] o B O S a0 — b - < - T - Z ~N T NEQ |¥>nT| ©EO ©ID | ©ooTD|~XTD (0]
1966 2.44 0.00 0.81 0.41 1.63 2.65 8.35 0.20 0.00 0.81 0.81 2.44 041 17.31 0.81 3.87| 38.49( 11.61 93.05
1967 1.34 0.00 1.68 0.17 1.01 2.01 9.88 0.17 0.84 0.50 0.67 3.562 1.01| 13.74 0.84 6.53| 35.51| 10.22 89.64
1968 2.13 0.00 2.79 0.16 1.31 1.15 8.54 0.33 1.31 1.15 1.48 2.13 0.16 | 14.94 0.82 3.94| 40.72 8.05 91.11
1969 2.69 0.00 1.42 0.32 2.05 1.58 9.32 0.00 1.58 0.32 2.21 2.84 0.32| 14.53 0.95 458 | 35.07( 12.32 92.10
1970 3.26 0.00 1.69 0.36 2.05 1.69 8.93 0.72 2.53 0.48 1.93 3.62 0.36 | 14.96 2.29 6.03| 30.16| 10.98 92.04
1971 2.91 0.00 1.86 0.35 3.03 1.98 8.39 3.26 3.26 0.82 0.70 2.45 0.58 | 13.52 1.17 6.64| 29.49| 11.19 91.60
1972 3.61 0.00 3.38 0.00 4.43 1.17 8.39 0.82 4.08 0.35 1.98 3.38 0.12| 12.35 0.93 6.06 | 28.32| 12.59 91.96
1973 3.06 0.00 2.84 0.22 4.91 2.18 7.31 0.87 5.90 0.66 1.97 2.40 0.22| 12.88 1.64 4.80( 26.09( 12.99 91.05
1974 2.38 0.00 3.69 0.36 4.99 0.71 7.02 1.43| 10.46 0.71 3.80 2.85 0.24 8.80 0.95 3.45| 28.66 [ 12.13 92.63
1975 3.89 0.00 1.43 0.51 5.11 1.53 6.95 0.31 6.85 0.82 2.15 3.78 0.10| 11.76 1.43 2.15| 29.96| 13.39 92.12
1976 2.21 0.00 1.63 0.48 5.58 1.25 5.38 0.58 5.67 0.67 2.31 3.85 0.67 | 10.29 0.67 2.79| 3452| 13.85 92.40
1977 3.25 0.00 3.25 0.37 5.67 1.30 4.18 0.84 7.25 1.39 3.07 3.25 0.19 8.92 0.74 242 | 34.76| 12.55 93.40
1978 2.90 0.00 3.18 0.00 5.14 0.56 5.33 0.28 4.02 1.40 3.08 4.49 0.56 9.16 0.00 0.47 | 36.54( 15.33 92.53
1979 3.11 0.00 2.54 0.57 4.62 0.57 3.68 0.28 3.02 3.02 2.73 2.54 0.38| 10.74 0.00 1.60| 35.63| 16.12 91.24
1980 2.60 0.00 3.70 0.70 4.70 0.30 4.80 0.40 3.20 3.30 2.40 3.30 0.20 9.80 0.40 1.50 33.2| 15.30 89.80
1981 2.68 0.00 3.88 0.55 4.52 1.02 4.34 0.18 3.88 2.68 4.16 3.79 1.02 9.51 0.83 1.57| 30.29| 16.71 91.61
1982 2.25 0.00 4.93 0.52 4.75 1.47 4.32 0.00 1.90 3.98 3.46 5.19 0.52| 10.11 0.86 1.73| 30.68| 14.95 91.71
1983 2.62 0.00 4.80 0.35 4.28 1.05 2.62 0.00 1.40 6.11 4.71 4.71 0.35| 10.12 0.87 1.31| 31.24| 13.87 90.50
1984 3.34 0.00 4.87 0.27 4.87 1.35 2.98 0.00 0.90 5.42 3.97 4.33 0.63 8.39 0.18 1.81] 31.59| 1381 88.71
1985 3.28 0.00 5.67 0.66 2.87 0.82 1.72 0.25 0.74 6.73 5.25 2.71 0.82 7.72 1.81 1.48)| 37.19| 11.66 91.38
1986 2.81 0.00 5.99 0.53 2.43 0.83 1.37 0.00 0.83 8.50 5.24 3.26 0.30 6.98 1.37 3.03| 34.52| 11.99 89.98
1987 3.01 0.79 5.59 0.72 2.36 0.72 0.86 0.00 0.43| 10.53 6.16 3.65 0.72 7.81 0.57 1.22| 35.10| 12.54 92.78
1988 3.55 2.11 4.84 0.55 1.50 0.68 0.41 0.00 1.02| 13.37 7.03 3.96 0.27 5.73 0.82 1.02| 34.11| 10.23 91.20
1989 2.77 4.87 4.81 0.22 0.00 0.83 0.55 0.00 0.44| 16.76 7.25 4.87 1.49 3.37 0.66 3.71| 24.00 9.46 86.06
1990 2.93 5.27 3.53 0.22 0.11 0.60 0.54 0.16 0.98| 17.71 5.76 6.74 0.92 3.86 0.49 3.04| 23.47| 10.05 86.38
1991 2.21 4.32 2.59 0.24 0.00 0.53 0.53 0.00 0.38| 20.85 7.35 6.77 0.77 3.79 0.43 3.22| 25.94( 10.66 90.58
Gesamt 91.00

Tab.3.1.6: Prozentuale Anteile der hier betrachteten ICD- Diagnosen an der Gesamtpatientenzahl pro Jahr sowie
Gesamtanteil der betrachteten Diagnosen (Spalte ‘Gesamt’); Forts.
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Abb.3.1.6a: Prozentuale Anteile der hier betrachteten ICD- Diagnosen an der Gesamtpatientenzahl pro Jahr (ausfuhrliche Legende siehe

Tab. 3.1.5)
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Prozentuale Anteile ausgewahlter ICD- Diagnosen an  der Gesamtpatientenzahl pro Jahr
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Abb.3.1.6b: Prozentuale Anteile der hier betrachteten ICD- Diagnosen an der Gesamtpatientenzahl pro Jahr (ausfihrliche Legende siehe
Tab. 3.1.5)

33



Prozentuale Anteile ausgewahlter ICD- Diagnosen an  der Gesamtpatientenzahl pro Jahr

——078
—o—11*
—+—132
—133

Prozent

0 0 0 0
N < © [ee] o N < © [e¢] o
< < < < Yol [Tel Tel 7ol Tel [(=]
)] )] )] )] )] )] )] )] )] ()]
— — — — — — — — — —

196
1964
96
1968
1970
1972
1974
1976
1978
1980
1982
1984
1986
1988
1990

Abb.3.1.6c: Prozentuale Anteile der hier betrachteten ICD- Diagnosen an der Gesamtpatientenzahl pro Jahr (ausfuhrliche Legende siehe
Tab. 3.1.5)
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Prozentuale Anteile ausgewahlter ICD- Diagnosen an  der Gesamtpatientenzahl pro Jahr
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Abb.3.1.6d: Prozentuale Anteile der hier betrachteten ICD- Diagnosen an der Gesamtpatientenzahl pro Jahr (ausfihrliche Legende siehe
Tab. 3.1.5)
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Prozentuale Anteile ausgewahlter ICD- Diagnosen an  der Gesamtpatientenzahl pro Jahr

T e & S
O R A S S S
5+--—--"-"-"-""""""""“""“"""-"-"-"-"-- — 45
= —0—60*
g — —68*
o ———T70*
not+---------------"---"-"4--A--""-"-""-"-""-""-"-"-"-"-"-"-"-"---
e
N /
0 #—
N
<
)
-

Abb.3.1.6e: Prozentuale Anteile der hier betrachteten ICD- Diagnosen an der Gesamtpatientenzahl pro Jahr (ausfihrliche Legende siehe
Tab. 3.1.5)
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ICD 9 Behandlungs- Prozent der
Version falle absolut Behandlungs-
1987 von 37145 falle von
37145

701 Sonstige Atrophie und Hypertrophie der Haut 390 1.05
684 Impetigo 408 1.10
686 Sonstige lokale Infektionen der Haut und des Unterhautzellgewebes 473 1.27
706 Krankheiten der Talgdriisen 479 1.29
693 Dermatitis 523 1.41
698 Pruritus und verwandte Affektionen 604 1.63
092 Latente Syphilis (Lues) im Frithstadium 656 1.77
695 Erythemattse Affektionen 847 2.28
078 Sonstige Krankheiten durch Viren und Chlamydien 890 2.40
035 Erysipel 909 2.45
691 Atopik-Dermatitis und verwandte Affektionen 947 2.55
053 Zoster 1090 2.93
133 Acariasis (Milbenbefall) 1103 2.97
216 Gutartige Neubildungen der Haut 1182 3.18
173 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut 1205 3.24
110 Dermatophytie 1320 3.55
098 Gonokokkeninfektion 1602 4.31
708 Urtikaria 1705 4.59
172 Bosartiges Melanom der Haut 1970 5.30
454 Varizen der unteren Extremitaten 2713 7.30
696 Psoriasis und &hnliche Affektionen 2813 7.57
692 Kontaktdermatitis und sonstige Ekzeme 5025 13.53

Tab. 3.1.7: Diagnosen mit einem Anteil von mindestens 1 Prozent an allen

dokumentierten 37145 Fallen
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3.2 Erysipel (035)

Patienten mit Entziindungen der Haut und des Unterhautzellgewebes, die dem ICD-
Code 035 zuzuordnen sind, machen insgesamt 2.45% aller hier naher betrachteten
Diagnosen aus (vgl. Tab. 3.1.6).

Gemald Tabelle 3.2.1 und Abb. 3.2.1a und 3.2.1b wird 1946 die erste Patientin
behandelt. Insgesamt sind in den flinfziger und sechziger Jahren nur wenig Falle zu
verzeichnen und erst ab 1970 wird ein mehr oder weniger kontinuierlicher Anstieg
der Behandlungszahlen deutlich, der im Jahre 1990 mit 54 Patienten seinen
Hochststand erreicht. Der Anteil mannlicher und weiblicher Patienten schwankt von
Jahr zu Jahr, wobei Uber alle Jahre betrachtet der Anteil weiblicher Patienten mit
57.65% hoher ist als der der mannlichen Patienten (42.35%).

Bezuglich der Altersverteilung zeigen sich (ber die Jahre nur geringe
Schwankungen. Die Grenzwerte mit einem Minimum von 23.69 Jahren und einem
Maximum von 79.73 Jahren in den Jahren 1946 bzw. 1962 basieren jeweils nur auf
einem Fall. Bei hoheren Fallzahlen pendelt sich das Durchschnittsalter der Patienten
etwa zwischen 45 und 55 Jahren ein, wobei insbesondere seit 1984 das
Durchschnittsalter nicht unter 50 Jahre sinkt.

Die Kurve der durchschnittichen Verweildauer zeigt einen wechselhaften, aber
leichten Trend zu verkirzten Krankenhausaufenthalten. Betrachtet man den Zeitraum
ab 1970 so sinkt die Verweildauer von uber 20 Tagen auf ca. 12 Tage in den letzten
4 Beobachtungsjahren.
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ICD 9 JAH Behandlungsfélle Alter der Patienten Verweildauer in
R Tagen
Version gesamt gesamt mannlich | weiblich Mittelwert Standard- Mittelwert Standardab

1987 absolut | prozentual absolut | absolut abweichung weichung
035 1942 0 0.00 0 0

035 1943 0 0.00 0 0

035 1944 0 0.00 0 0

035 1945 0 0.00 0 0

035 1946 1 0.09 0 1 23.69 0.00 10.00 0.00
035 1947 5 0.85 2 3 45.90 9.15 24.80 25.01
035 1948 0 0.00 0 0

035 1949 4 0.98 2 2 48.57 18.19 26.25 24.96
035 1950 4 0.81 2 2 54.97 11.28 32.75 28.41
035 1951 8 1.67 5 3 52.65 21.36 17.63 8.72
035 1952 10 2.58 6 4 45.69 19.66 15.60 11.26
035 1953 1 0.26 1 0 21.53 0.00 18.00 0.00
035 1954 6 2.07 2 4 51.15 17.93 48.17 74.89
035 1955 9 2.73 2 7 50.90 21.33 21.89 13.57
035 1956 4 1.43 0 4 40.43 9.07 26.00 16.32
035 1957 2 0.76 0 2 46.72 12.72 23.50 1.50
035 1958 3 1.05 1 2 65.87 9.80 13.67 9.29
035 1959 10 3.46 2 8 59.37 12.09 29.20 14.70
035 1960 6 2.18 4 2 43.75 10.63 15.33 6.87
035 1961 3 1.02 2 1 49.54 10.37 22.00 11.43
035 1962 1 0.39 0 1 79.73 0.00 37.00 0.00
035 1963 6 2.08 1 5 44.29 13.74 25.33 28.99
035 1964 9 2.32 4 5 44.08 17.01 11.89 7.82
035 1965 7 1.63 4 3 50.85 21.18 21.00 16.59
035 1966 12 2.44 4 8 42.16 17.20 19.17 13.20
035 1967 8 1.34 2 6 48.54 9.30 17.88 11.94
035 1968 13 2.13 4 9 54.51 17.99 28.00 26.86
035 1969 17 2.69 6 11 47.99 19.34 23.88 23.57
035 1970 27 3.26 12 15 47.72 17.68 32.11 25.48
035 1971 25 2.91 8 17 50.99 17.94 22.60 17.32
035 1972 31 3.61 11 20 49.39 17.55 22.65 23.11
035 1973 28 3.06 9 19 56.06 19.32 23.75 21.11
035 1974 20 2.38 10 10 49.87 20.09 27.55 15.84
035 1975 38 3.89 14 24 58.79 18.13 21.58 16.71
035 1976 23 2.21 9 14 50.58 20.34 19.22 15.38
035 1977 35 3.25 18 17 47.02 15.73 19.74 11.42
035 1978 31 2.90 12 19 53.66 14.03 17.16 10.30
035 1979 33 3.11 6 27 54.32 15.75 18.03 10.69
035 1980 26 2.60 13 13 45.83 15.39 17.23 9.29
035 1981 29 2.68 8 21 51.71 17.21 16.83 10.41
035 1982 26 2.25 20 6 44.11 16.86 22.35 10.98
035 1983 30 2.62 15 15 47.99 17.59 15.40 10.94
035 1984 37 3.34 18 19 58.11 15.32 20.81 15.60
035 1985 40 3.28 19 21 54.82 17.20 14.73 8.21
035 1986 37 2.81 14 23 56.66 18.14 15.08 12.83
035 1987 42 3.01 20 22 53.65 15.75 16.21 12.36
035 1988 52 3.55 27 25 51.06 14.74 11.37 8.49
035 1989 50 2.77 20 30 56.34 13.84 10.08 2.16
035 1990 54 2.93 24 30 51.28 17.86 11.52 4.51
035 1991 46 2.21 22 24 54.80 14.03 13.37 4.91

Tab.3.2.1: ICD 035 Erysipel
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Abb.3.2.1b: Anzahl Patienten und Durchschnittsalter - ICD 035
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3.3 HIV-Infektion (042-044)

Die weltweite Entwicklung der HIV-Infektionen fuhrt durch das ,Official Authorized
Addendum ICD-9-CM Effective January 1, 1988 zur Einflhrung entsprechender
Diagnosenschlissel in den ICD. Zuvor wurden fir die Verschlisselung der HIV-
Infektion die bisher unbesetzten ICD-Nummern 042, 043 und 044 aus dem Kapitel |
.Infektiosse und parasitare Krankheiten® gewahlt. Das Gesamtspektrum der
Erkrankung wurde generell in drei Kategorien gegliedert: 042 - AIDS-Erkrankung,
043 - AIDS related Complex und 044 - sonstige HIV-Infektion.

Im Rahmen dieser Untersuchung erfolgt eine Gesamtbetrachtung der drei Kategorien
(siehe Tab. 3.3.1 und Abb. 3.3.1a und 3.3.1b). Die generelle Bedeutungszunahme
der HIV-Infektionen zeigt sich auch deutlich in der dermatologischen Abteilung der
Krankenanstalten Krefeld. Erstmalig wurden 1987 die ersten meist mannlichen HIV-
Patienten behandelt. In den Folgejahren steigt die Zahl der HIV-Patienten stark an
und erreicht im Jahre 1990 mit 97 Behandlungsféallen den Héchststand.

Der Anteil weiblicher Patienten steigt von knapp 10% in den beiden Anfangsjahren
auf knapp 25% in den Jahren 1990 und 1991. Das Durchschnittsalter liegt in 4 von 5
Beobachtungsjahren bei knapp 38 und 1989 bei knapp 33 Lebensjahren.

Die Verweildauer zeigt ein deutliches Absinken innerhalb des funfjahrigen Zeitraums.
Nach 1987 mit einer durchschnittlichen Verweildauer von 16.18 Tagen sinkt sie auf
zuletzt 5.61 Tage.
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ICD 9 JAH Behandlungsfélle Alter der Patienten Verweildauer in
R Tagen
Version gesamt gesamt mannlich | weiblich Mittelwert Standard- Mittelwert Standardab
1987 absolut | prozentual absolut | absolut abweichung weichung
04 1942 0 0 0 0
04 1943 0 0 0 0
04 1944 0 0 0 0
04 1945 0 0 0 0
04 1946 0 0 0 0
04 1947 0 0 0 0
04 1948 0 0 0 0
04 1949 0 0 0 0
04 1950 0 0 0 0
04 1951 0 0 0 0
04 1952 0 0 0 0
04 1953 0 0 0 0
04 1954 0 0 0 0
04 1955 0 0 0 0
04 1956 0 0 0 0
04 1957 0 0 0 0
04 1958 0 0 0 0
04 1959 0 0 0 0
04 1960 0 0 0 0
04 1961 0 0 0 0
04 1962 0 0 0 0
04 1963 0 0 0 0
04 1964 0 0 0 0
04 1965 0 0 0 0
04 1966 0 0 0 0
04 1967 0 0 0 0
04 1968 0 0 0 0
04 1969 0 0 0 0
04 1970 0 0 0 0
04 1971 0 0 0 0
04 1972 0 0 0 0
04 1973 0 0 0 0
04 1974 0 0 0 0
04 1975 0 0 0 0
04 1976 0 0 0 0
04 1977 0 0 0 0
04 1978 0 0 0 0
04 1979 0 0 0 0
04 1980 0 0 0 0
04 1981 0 0 0 0
04 1982 0 0 0 0
04 1983 0 0 0 0
04 1984 0 0 0 0
04 1985 0 0 0 0
04 1986 0 0 0 0
04 1987 11 0.79 10 1 38.16 11.30 16.18 25.07
04 1988 31 2.11 28 3 38.63 10.20 8.55 9.32
04 1989 88 4.87 72 16 32.91 7.08 4.61 2.60
04 1990 97 5.27 76 21 37.43 12.66 5.56 3.31
04 1991 90 4.32 69 21 37.72 12.19 5.61 1.41

Tab.3.3.1: ICD 042-044 HIV
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Abb.3.3.1a: Anzahl Patienten und Verweildauer - ICD 042-044
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Abb.3.3.1b: Anzahl Patienten und Durchschnittsalter - ICD 042-044
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3.4 Zoster (053)

Der Gesamtanteil der Patienten mit Zoster macht gemaf3 Tab. 3.1.6 knapp 3% aller
hier betrachteten Diagnosen aus. Die ersten beiden Behandlungsfalle werden 1947
dokumentiert. Insgesamt steigt die Zahl der Falle bis zum Jahre 1986 - bis auf
wenige Ausnahmen - kontinuierlich an (siehe Tab. 3.4.1 und Abb. 3.4.1a und 3.4.1b).
Ab 1987 ist die Fallzahl wieder rucklaufig und erreicht 1991 den Stand des Jahres
1984. Von wenigen Jahren abgesehen lberwiegen die weiblichen Patienten.
Wahrend zu Beginn des Dokumentationszeitraums das Durchschnittsalter aufgrund
der geringen Fallzahlen starker schwankt, pendelt es sich bei héheren Fallzahlen
zwischen 60 und 70 Jahren ein.

Die durchschnittliche Verweildauer variiert Uber die Jahre zwischen 8 und 36.8
Tagen. Erst ab 1981 wird die zunehmend kirzere Verweildauer deutlich. Wahrend
1981 die durchschnittliche Verweildauer bei 22.38 Tagen liegt, sinkt sie bis zum
Jahre 1991 um ca. 50% auf 11.3 Tage.
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ICD 9 JAH Behandlungsfélle Alter der Patienten Verweildauer in
R Tagen
Version gesamt gesamt mannlich | weiblich Mittelwert Standard- Mittelwert Standardab

1987 absolut | prozentual absolut | absolut abweichung weichung
053 1942 0 0.00 0 0

053 1943 0 0.00 0 0

053 1944 0 0.00 0 0

053 1945 0 0.00 0 0

053 1946 0 0.00 0 0

053 1947 2 0.34 2 0 36.14 14.70 36.00 11.00
053 1948 0 0.00 0 0

053 1949 2 0.49 0 2 50.50 4.71 24.50 9.50
053 1950 1 0.20 1 0 48.57 0.00 8.00 0.00
053 1951 5 1.04 2 3 51.00 23.94 36.80 14.41
053 1952 4 1.03 4 0 63.07 11.69 23.25 13.59
053 1953 1 0.26 0 1 70.00 0.00 29.00 0.00
053 1954 1 0.34 0 1 28.07 0.00 17.00 0.00
053 1955 2 0.61 0 2 65.29 13.91 45.00 13.00
053 1956 3 1.08 2 1 45.05 23.75 56.00 46.14
053 1957 2 0.76 1 1 65.96 11.49 33.50 11.50
053 1958 1 0.35 0 1 61.97 0.00 49.00 0.00
053 1959 3 1.04 2 1 50.10 6.14 15.00 4.32
053 1960 3 1.09 3 0 64.59 4.69 11.33 5.44
053 1961 6 2.04 1 5 53.07 19.14 20.50 16.10
053 1962 5 1.94 1 4 64.05 9.08 29.60 8.09
053 1963 10 3.47 4 6 71.78 7.96 26.90 10.70
053 1964 3 0.77 2 1 69.30 5.18 31.00 14.45
053 1965 5 1.17 2 3 64.51 8.45 27.60 15.09
053 1966 4 0.81 3 1 56.65 11.95 25.00 11.81
053 1967 10 1.68 6 4 61.72 21.61 23.60 11.64
053 1968 17 2.79 6 11 68.00 12.68 31.18 15.93
053 1969 9 1.42 5 4 48.24 20.97 16.22 6.88
053 1970 14 1.69 6 8 66.48 14.27 23.57 11.08
053 1971 16 1.86 6 10 65.70 15.75 27.94 41.33
053 1972 29 3.38 12 17 60.30 20.22 21.10 18.01
053 1973 26 2.84 13 13 61.24 13.14 19.23 12.73
053 1974 31 3.69 13 18 61.73 16.53 26.42 14.93
053 1975 14 1.43 4 10 66.02 18.63 18.43 6.31
053 1976 17 1.63 9 8 62.69 16.90 22.12 10.57
053 1977 35 3.25 20 15 63.66 17.02 25.89 12.79
053 1978 34 3.18 16 18 60.55 22.61 21.85 9.51
053 1979 27 2.54 13 14 70.75 13.35 23.37 15.12
053 1980 37 3.70 16 21 65.48 16.56 19.11 11.85
053 1981 42 3.88 13 29 70.92 13.86 23.38 21.25
053 1982 57 4.93 24 33 63.32 17.04 20.79 9.95
053 1983 55 4.80 24 31 61.62 15.69 20.40 9.88
053 1984 54 4.87 27 27 64.24 19.76 18.54 9.24
053 1985 69 5.67 28 41 66.89 13.79 17.54 13.00
053 1986 79 5.99 22 57 65.49 14.82 16.23 11.85
053 1987 78 5.59 30 48 68.23 16.51 12.81 7.82
053 1988 71 4.84 36 35 61.71 15.40 14.65 32.21
053 1989 87 4.81 36 51 60.03 15.41 9.59 1.86
053 1990 65 3.53 27 38 58.43 19.18 11.95 2.99
053 1991 54 2.59 25 29 60.54 16.11 11.30 2.83

Tab.3.4.1: ICD 053 Zoster
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ICD 053: Zoster

JanepjiamIaA “muyasyaIng

0661
8861
9861
861
2861
0861
8L61
9/61
V.61
2L61
0L6T
8961
9961
961
2961
0961
8G6T
9561
¥S6T
2561
0S6T
8V61
V6T
6T
veT

|yezusiuaied

Jahr

|-MANNLICH C—WEIBLICH —@— TAGE |
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Abb.3.4.1b: Anzahl Patienten und Durchschnittsalter - ICD 053

3.5 Herpes simplex (054)
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Die Zahl der Herpes simplex Falle macht naturgemaf3 nur einen geringen Anteil
dermatologischer Krankheitsbilder im Krankenhaus aus. Bis auf das Jahr 1987 mit 10
Fallen liegt die Patientenzahl in den tbrigen Jahren jeweils unter 10 und in 19 von 50
Beobachtungsjahren sind Uberhaupt keine Herpes simplex Falle behandelt worden
(siehe Tab. 3.5.1 und Abb. 3.5.1a und 3.5.1b). Ein geschlechtsspezifischer
Unterschied ist erwartungsgemal nicht zu erkennen. Das Durchschnittsalter der
Patienten ist relativ groBen Schwankungen unterlegen. 1967 wurde ein Patient im
Alter 3.15 Jahren behandelt, wahrend in den Jahren 1946 und 1968 jeweils ein
Patient im Alter von 80.02 bzw. 61.62 Jahren behandelt wird. Uber alle Jahre
betrachtet liegt das Durchschnittsalter bei 33.09 Jahren.

Die Dauer des stationaren Aufenthalts liegt Uber alle Jahre betrachtet bei 12.27
Tagen. Auffallend sind die deutlichen Unterschiede einzelner Jahre. So betragt
beispielsweise die durchschnittliche Verweildauer 1966 48.5 Tage, wogegen im
Jahre 1984 gerade 4.33 Tage als durchschnittliche Verweildauer errechnet wird.
Generell ist aber auch hier der allgemeine Trend einer sinkenden Verweildauer zu
beobachten.
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ICD 9 JAH Behandlungsfélle Alter der Patienten Verweildauer in
R Tagen
Version gesamt | gesamtpr mannlich | weiblich Mittelwert Standard- Mittelwert Standardab

1987 absolut ozentual absolut | absolut abweichung weichung
054 1942 0 0.00 0 0

054 1943 0 0.00 0 0

054 1944 0 0.00 0 0

054 1945 0 0.00 0 0

054 1946 1 0.09 0 1 80.02 0.00 32.00 0.00
054 1947 0 0.00 0 0

054 1948 0 0.00 0 0

054 1949 0 0.00 0 0

054 1950 1 0.20 0 1 20.14 0.00 30.00 0.00
054 1951 0 0.00 0 0

054 1952 0 0.00 0 0

054 1953 0 0.00 0 0

054 1954 3 1.03 0 3 34.62 17.40 19.00 7.12
054 1955 2 0.61 1 1 21.32 1.22 19.50 10.50
054 1956 0 0.00 0 0

054 1957 0 0.00 0 0

054 1958 2 0.70 1 1 27.13 2.90 30.50 22.50
054 1959 0 0.00 0 0

054 1960 1 0.36 0 1 20.27 0.00 32.00 0.00
054 1961 0 0.00 0 0

054 1962 0 0.00 0 0

054 1963 2 0.69 1 1 33.54 6.17 13.50 7.50
054 1964 0 0.00 0 0

054 1965 0 0.00 0 0

054 1966 2 0.41 0 2 35.43 33.66 48.50 17.50
054 1967 1 0.17 1 0 3.15 0.00 14.00 0.00
054 1968 1 0.16 1 0 61.62 0.00 44.00 0.00
054 1969 2 0.32 0 2 23.04 5.92 11.00 6.00
054 1970 3 0.36 2 1 34.05 20.34 15.33 11.67
054 1971 3 0.35 1 2 18.43 13.46 13.67 7.93
054 1972 0 0.00 0 0

054 1973 2 0.22 0 2 24.66 2.42 6.50 3.50
054 1974 3 0.36 1 2 14.53 6.88 12.33 4.19
054 1975 5 0.51 1 4 48.38 14.06 13.00 8.56
054 1976 5 0.48 3 2 38.61 19.93 11.00 2.61
054 1977 4 0.37 1 3 26.38 9.45 8.50 4.50
054 1978 0 0.00 0 0

054 1979 6 0.57 2 4 25.30 10.16 7.17 4.78
054 1980 7 0.70 5 2 32.79 12.90 12.14 12.71
054 1981 6 0.55 1 5 33.94 15.60 16.67 6.67
054 1982 6 0.52 2 4 40.98 15.75 10.50 3.50
054 1983 4 0.35 3 1 39.12 8.89 13.00 5.83
054 1984 3 0.27 2 1 36.69 20.20 4.33 0.94
054 1985 8 0.66 4 4 26.86 9.21 8.50 5.77
054 1986 7 0.53 2 5 42.44 22.39 16.86 22.39
054 1987 10 0.72 4 6 21.02 3.02 6.40 2.11
054 1988 8 0.55 2 6 38.26 19.82 7.25 5.93
054 1989 4 0.22 1 3 56.50 18.36 6.25 2.77
054 1990 4 0.22 2 2 12.75 9.26 5.50 1.12
054 1991 5 0.24 2 3 48.00 10.00 5.60 0.49

Tab.3.5.1: ICD 054 Herpes simplex
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ICD 054: Herpes simplex
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Abb.3.5.1a: Anzahl Patienten und Verweildauer - ICD 054
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Abb.3.5.1b: Anzahl Patienten und Durchschnittsalter - ICD 054
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3.6 Sonstige Krankheiten durch Viren und Chlamydien (078)

Die unter dem ICD-Code 078 zusammengefassten ,sonstigen Krankheiten durch
Viren und Chlamydien* machen insgesamt einen Anteil von 2.28% der hier naher
betrachteten dermatologischen Krankheitsbilder aus.

Wie die Tabelle 3.6.1 (Abb. 3.6.1a und 3.6.1b) zeigt, sind in verschiedenen Jahren
Uberhaupt keine derartigen Krankheitsfalle zu verzeichnen. Ab 1963 steigt die Zahl
der Patienten kontinuierlich bis zum Jahre 1977 auf 61 und sinkt dann kontinuierlich
auf 0 im Jahre 1991.

Der Altersmittelwert liegt etwa zwischen 19 und 30 Jahren, wobei in den Jahren
1958, 1963 und 1990 die jingsten Patienten behandelt werden.

Auch die Dauer des stationdren Aufenthalts sinkt mit leichten Schwankungen auf
zuletzt 4.5 Tage im Jahre 1990. Insgesamt Uberwiegen die ménnlichen Patienten.
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ICD 9 JAH Behandlungsfélle Alter der Patienten Verweildauer in
R Tagen
Version gesamt gesamt mannlich | weiblich Mittelwert Standard- Mittelwert Standardab

1987 absolut | prozentual absolut | absolut abweichung weichung
078 1942 0 0.00 0 0

078 1943 0 0.00 0 0

078 1944 1 0.63 0 1 22.30 0.00 17.00 0.00
078 1945 0 0.00 0 0

078 1946 2 0.19 0 2 23.59 4.19 49.00 31.00
078 1947 2 0.34 2 0 26.19 0.01 11.50 4.50
078 1948 0 0.00 0 0

078 1949 0 0.00 0 0

078 1950 0 0.00 0 0

078 1951 3 0.63 1 2 37.62 8.35 19.00 8.98
078 1952 0 0.00 0 0

078 1953 1 0.26 1 0 18.71 0.00 22.00 0.00
078 1954 2 0.69 2 0 40.90 18.06 32.00 11.00
078 1955 0 0.00 0 0

078 1956 0 0.00 0 0

078 1957 0 0.00 0 0

078 1958 1 0.35 0 1 14.29 0.00 16.00 0.00
078 1959 3 1.04 2 1 18.10 4.56 29.33 22.51
078 1960 0 0.00 0 0

078 1961 0 0.00 0 0

078 1962 0 0.00 0 0

078 1963 3 1.04 0 3 15.30 0.72 15.00 6.48
078 1964 9 2.32 3 6 23.83 22.01 21.11 22.32
078 1965 9 2.10 4 5 24.82 20.45 13.22 7.57
078 1966 8 1.63 3 5 19.87 16.54 8.75 3.42
078 1967 6 1.01 5 1 24.55 12.05 11.17 7.51
078 1968 8 1.31 4 4 26.23 24.47 10.00 8.38
078 1969 13 2.05 4 9 28.84 15.44 19.38 23.89
078 1970 17 2.05 10 7 21.12 13.83 12.59 16.03
078 1971 26 3.03 11 15 23.05 16.24 15.58 20.10
078 1972 38 4.43 21 17 18.96 17.07 14.24 17.37
078 1973 45 4.91 22 23 20.03 16.00 13.49 11.58
078 1974 42 4.99 26 16 19.59 18.74 13.19 15.65
078 1975 50 5.11 30 20 21.80 17.72 13.14 11.68
078 1976 58 5.58 38 20 21.14 17.35 9.26 7.20
078 1977 61 5.67 36 25 20.56 15.84 10.59 10.52
078 1978 55 5.14 34 21 24.70 17.55 16.98 15.64
078 1979 49 4.62 26 23 24.97 18.63 14.80 17.46
078 1980 47 4.70 20 27 21.68 17.06 9.47 7.96
078 1981 49 4.52 26 23 20.16 11.80 12.00 13.80
078 1982 55 4.75 30 25 20.81 13.12 10.45 13.92
078 1983 49 4.28 28 21 19.43 13.99 10.73 9.64
078 1984 54 4.87 33 21 27.41 19.09 10.72 11.01
078 1985 35 2.87 13 22 29.14 17.27 7.97 4.88
078 1986 32 2.43 21 11 30.13 18.53 7.94 6.61
078 1987 33 2.36 20 13 25.34 15.00 6.42 5.02
078 1988 22 1.50 13 9 23.71 13.86 5.64 5.11
078 1989 0 0.00 0 0

078 1990 2 0.11 0 2 15.50 12.50 4.50 3.50
078 1991 0 0.00 0 0

Tab.3.6.1: ICD 078 Sonstige Krankheiten durch Viren und Chlamydien
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Abb.3.6.1b: Anzahl Patienten und Durchschnittsalter - ICD 078
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3.7 Syphilis und sonstige Geschlechtskrankheiten ( 090-099)

Innerhalb der Diagnosengruppe 090-099 bilden die Patienten mit einer
Gonokokkeninfektion (ICD 098) mit einem Anteil von knapp 62% die Hauptgruppe,
gefolgt von Patienten mit ,latenter Syphilis im Friohstadium® (ICD 092) und
~Symptomatischer Syphilis im Frihstadium® (ICD 091) mit 25.36% bzw. 8.86%.
Andere Syphilisformen und sonstige Geschlechtskrankheiten haben in diesem
Diagnosenspektrum eher eine untergeordnete Bedeutung.

Die Entwicklung der Patientenzahlen fir diese Diagnosegruppe gemald Tabelle 3.7.1
zeigt unter Bericksichtigung der Tabelle 3.1.2 deutlich den Schwerpunkt der
Abteilung in den Kriegsjahren. Von insgesamt 192 Patienten im Jahre 1942 haben
158 (82.29%) Patienten Syphilis oder sonstige Geschlechtskrankheiten. Auch in den
Folgejahren ist dieser Anteil an den Gesamterkrankungen recht hoch. Erst ab 1954
sinkt der Anteil unter 10% mit weiter fallender Tendenz unter 1%. Uber den
Gesamtzeitraum betrachtet liegt der Anteil weiblicher Patienten mit knapp 75%
deutlich Uber dem Anteil der Manner. In der Entwicklung Uberwiegen die Frauen bis
zum Jahre 1955, wahrend im anschlieBenden Zeitraum meist die mannlichen
Patienten in der Uberzahl sind.

Die Altersverteilung zeigt eine leicht ansteigende Kurve. In den flinfziger Jahren und
Anfang der sechziger Jahre liegt der Altersmittelwert unter 30 und steigt dann mit
leichten Schwankungen auf tGber 40 in den Jahren 1989 bis 1991 (Abb. 3.7.1b).

Die durchschnittliche Verweildauer unterliegt recht groRen Schwankungen, wie aus
der Abbildung 3.7.1a ersichtlich. Dennoch ist eine Tendenz zu Kkirzeren
Verweildauern tber die Jahre erkennbar.
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ICD 9 JAH Behandlungsfélle Alter der Patienten Verweildauer in
R Tagen
Version gesamt gesamt mannlich | weiblich Mittelwert Standard- Mittelwert Standardab
1987 absolut | prozentual absolut | absolut abweichung weichung

09 1942 158 82.29 1 157 27.57 8.72 34.18 21.07
09 1943 118 84.29 0 118 25.45 8.13 30.71 24.41
09 1944 142 88.75 0 142 22.99 6.43 32.80 23.25
09 1945 187 69.78 2 185 24.51 7.20 35.87 22.71
09 1946 615 58.35 133 482 25.93 9.16 22.27 37.15
09 1947 255 43.22 69 186 25.06 10.52 35.32 38.24
09 1948 197 45.39 67 130 26.53 11.11 35.58 34.06
09 1949 156 38.14 63 93 26.40 11.19 31.78 26.07
09 1950 149 30.22 44 105 27.34 11.90 22.73 17.41
09 1951 88 18.37 16 72 27.21 11.33 18.49 14.63
09 1952 68 17.57 15 53 27.49 10.27 19.32 17.65
09 1953 57 14.62 13 44 28.62 12.31 20.00 20.72
09 1954 20 6.90 2 18 31.51 12.12 14.65 9.85
09 1955 26 7.88 4 22 25.41 5.36 11.69 10.60
09 1956 9 3.23 7 2 35.03 14.80 11.44 8.50
09 1957 11 4.17 7 4 26.02 14.48 12.91 10.01
09 1958 7 2.46 3 4 28.81 11.07 22.71 14.25
09 1959 2 0.69 1 1 54.10 7.40 17.00 12.00
09 1960 1 0.36 1 0 33.06 0.00 11.00 0.00
09 1961 3 1.02 1 2 27.90 13.17 14.00 16.27
09 1962 3 1.16 2 1 40.01 13.60 10.00 11.31
09 1963 0 0.00 0 0

09 1964 7 1.80 5 2 27.11 8.98 15.86 10.49
09 1965 8 1.86 7 1 25.39 5.45 10.00 9.29
09 1966 13 2.65 10 3 31.29 13.73 12.92 5.93
09 1967 12 2.01 7 5 23.25 11.17 19.25 12.30
09 1968 7 1.15 5 2 39.41 19.98 11.43 3.06
09 1969 10 1.58 8 2 31.50 11.13 16.70 17.85
09 1970 14 1.69 9 5 32.65 12.56 24.50 15.94
09 1971 17 1.98 10 7 32.06 10.73 13.71 15.86
09 1972 10 1.17 3 7 32.82 14.81 13.80 7.87
09 1973 20 2.18 12 8 35.02 15.26 18.55 9.63
09 1974 6 0.71 2 4 25.23 8.74 18.33 9.34
09 1975 15 1.53 9 6 29.54 13.86 20.73 6.26
09 1976 13 1.25 8 5 25.82 15.98 18.00 19.14
09 1977 14 1.30 11 3 36.93 15.76 22.07 22.21
09 1978 6 0.56 6 0 32.05 10.84 19.17 8.55
09 1979 6 0.57 6 0 36.06 13.02 37.17 47.57
09 1980 3 0.30 2 1 30.68 15.34 10.67 4.11
09 1981 11 1.02 4 7 27.87 8.85 26.82 18.84
09 1982 17 1.47 7 10 32.09 13.59 19.24 12.81
09 1983 12 1.05 8 4 40.38 13.40 20.17 7.24
09 1984 15 1.35 12 3 28.53 12.84 32.47 54.84
09 1985 10 0.82 7 3 32.69 9.64 11.60 6.64
09 1986 11 0.83 9 2 34.80 11.76 25.73 30.81
09 1987 10 0.72 8 2 32.39 8.37 17.80 20.06
09 1988 10 0.68 9 1 37.49 11.61 22.20 27.33
09 1989 15 0.83 12 3 43.93 16.16 10.73 13.15
09 1990 11 0.60 8 3 45.64 17.83 11.00 4.57
09 1991 11 0.53 9 2 40.73 22.17 7.18 2.69

Tab.3.7.1: ICD 090-099 Syphilis (Lues) und sonstige Geschlechtskrankheiten
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ICD 090 - 099: Syphilis (Lues) und sonstige
Geschlechtskrankheiten
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Abb.3.7.1a: Anzahl Patienten und Verweildauer - ICD 090-099
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Abb.3.7.1b: Anzahl Patienten und Durchschnittsalter - ICD 090-099
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3.8 Mykosen (110-118)

Die hier zusammengefassten Diagnosen der ICD-Codes 110-118 umfassen die ICD-
Untergruppen Dermatophytie (ICD 110), Sonstige und n.n.bez. Dermatomykosen
(ICD 111), Candidosis (ICD 112), Kokzidioidomykose (114), Histoplasmose (ICD
115), Blastomykotische Infektion (116), Sonstige Mykosen (ICD 117) und
Gelegenheitsmykosen (ICD 118).

Gemal Tab. 3.1.3 sind in dem hier untersuchten Diagnosenspektrum nur die ICD-
Untergruppen 110, 111, 112 und 117 vertreten.

Erstmals werden im Jahre 1946 5 Falle unter diesem ICD-Code (Gruppe) registriert.
Insgesamt nehmen die Fallzahlen Uber den hier betrachteten Zeitraum einen
wellenférmigen Verlauf. Ausgehend von dem Jahr 1946 steigt die Zahl bis 1951 an
und bildet hier einen ersten Gipfel (siehe Tab. 3.8.1 und Abb. 3.8.1a und 3.8.1b). Bis
zum Jahre 1962 sinken dann die Patientenzahlen auf ein Minimum von N=4. In den
Folgejahren ist dann wieder ein starker Anstieg zu verzeichnen, der seinen
Hohepunkt in den Jahren 1970 bis 1972 mit 74 bzw. 72 Behandlungsfallen findet.
Danach sinken wiederum die Fallzahlen mit leichten Schwankungen auf ein zweites
Tief im Jahre 1986 mit 6 Fallen.

Uber alle Jahre betrachtet iiberwiegen die méannlichen Patienten, wobei gemaR
Tabelle 3.1.3 bei den Untergruppen Candidosis (ICD 112) und sonstige Mykosen
(ICD 117) die Frauen in der Mehrzahl sind.

Beim durchschnittlichen Alter der Patienten zeigt sich, dass das Jahr 1947 mit 17.14
das geringste und das Jahr 1962 mit 51.44 Jahren das héchste Durchschnittsalter
aufweist. Das durchschnittliche Alter der Patienten steigt. Seit 1978 liegt der
Mittelwert bis auf das Jahr 1987 jeweils tGber 40 Jahre, wogegen in den Jahren vor
1978 - bis auf die Jahre 1962, 1967, 1968, 1973, 1974 - das Durchschnittsalter unter
40 bzw. unter 30 Jahren liegt. Die Entwicklung der Verweildauer zeigt auch bei dieser
ICD-Gruppe insgesamt eine fallende Tendenz. Ausgehend von 38.4 Tagen im Jahre
1946 und einem Maximum von 71.43 Tagen im Jahre 1948 sinkt die Verweildauer
mit einem leichten Auf und Ab auf einen Tiefstwert von 6 Tagen im Jahre 1988.
AnschlieRend nimmt die Verweildauer wieder leicht zu.
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ICD 9 JAH Behandlungsfélle Alter der Patienten Verweildauer in
R Tagen
Version gesamt gesamt mannlich | weiblich Mittelwert Standard- Mittelwert Standardab
1987 absolut | prozentual absolut | absolut abweichung weichung

11 1942 0 0.00 0 0

11 1943 0 0.00 0 0

11 1944 0 0.00 0 0

11 1945 0 0.00 0 0

11 1946 5 0.47 2 3 19.55 9.62 38.40 36.63
11 1947 25 4.24 10 15 17.14 13.86 49.52 55.62
11 1948 21 4.84 7 14 25.73 23.77 71.43 70.93
11 1949 22 5.38 12 10 28.09 17.92 56.68 37.03
11 1950 24 4.87 12 12 27.89 11.42 38.21 28.82
11 1951 39 8.14 22 17 25.63 16.91 37.10 30.83
11 1952 29 7.49 19 10 35.10 18.66 31.55 19.30
11 1953 27 6.92 20 7 37.76 18.46 32.52 24.60
11 1954 30 10.34 13 17 34.27 17.65 45.57 36.38
11 1955 32 9.70 12 20 37.16 22.72 35.03 40.06
11 1956 21 7.53 14 7 36.88 13.59 29.81 19.65
11 1957 13 4.92 9 4 35.18 17.80 40.38 20.23
11 1958 22 7.72 18 4 29.75 16.54 28.73 15.48
11 1959 10 3.46 9 1 27.66 13.96 27.50 15.44
11 1960 9 3.27 7 2 38.38 20.49 34.89 14.24
11 1961 11 3.74 2 9 32.51 16.52 20.00 11.61
11 1962 4 1.55 1 3 51.44 18.01 42.25 24.72
11 1963 19 6.60 15 4 29.51 18.53 50.11 36.19
11 1964 48 12.37 29 19 39.21 18.94 36.33 22.36
11 1965 46 10.72 25 21 38.58 16.68 35.30 23.89
11 1966 41 8.35 28 13 39.70 18.51 28.73 18.92
11 1967 59 9.88 34 25 41.36 18.24 30.75 24.79
11 1968 52 8.54 31 21 43.04 18.94 34.69 22.69
11 1969 59 9.32 33 26 35.94 18.17 28.73 20.38
11 1970 74 8.93 44 30 36.58 19.67 30.89 21.79
11 1971 72 8.39 43 29 35.10 15.58 36.99 47.75
11 1972 72 8.39 35 37 35.44 18.30 27.50 23.78
11 1973 67 7.31 47 20 42.37 17.20 29.12 21.68
11 1974 59 7.02 35 24 41.92 19.93 31.59 21.47
11 1975 68 6.95 44 24 32.83 19.15 26.40 14.16
11 1976 56 5.38 33 23 35.37 19.54 28.59 17.62
11 1977 45 4.18 24 21 33.65 15.02 22.78 14.82
11 1978 57 5.33 42 15 41.76 17.62 24.75 16.47
11 1979 39 3.68 20 19 41.00 22.16 22.15 15.47
11 1980 48 4.80 26 22 42.08 21.01 24.83 15.60
11 1981 47 4.34 37 10 45.44 16.14 24.49 18.84
11 1982 50 4.32 25 25 49.22 17.92 23.42 16.93
11 1983 30 2.62 18 12 43.91 18.08 24.93 19.15
11 1984 33 2.98 20 13 46.40 22.77 20.58 13.30
11 1985 21 1.72 11 10 48.21 20.96 21.10 12.82
11 1986 18 1.37 9 9 49.24 19.93 15.44 9.20
11 1987 12 0.86 7 5 35.73 22.28 19.58 15.47
11 1988 6 0.41 4 2 41.47 15.47 6.00 4.08
11 1989 10 0.55 3 7 47.80 20.51 15.60 5.06
11 1990 10 0.54 6 4 41.30 22.74 10.30 5.27
11 1991 11 0.53 7 4 46.82 22.73 18.18 12.01

Tab.3.8.1: ICD 110-118 Mykosen
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ICD 110-118: Mykosen
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Abb.3.8.1a: Anzahl Patienten und Verweildauer - ICD 110-118

ICD 110-118: Mykosen

IayesmuyasyaIng

o o o o o o
© [T < (92] N - o
: : : : :
L] L] 1] L] Ll —

L - . - — - — - - .
e e e =1
B e IS
L - - X e e el Sy
- - — -+ — = B ] S e ——y—y—y
- - - -+ e i e el A i
A B g ————
e el el el e e
IR ) _ e/ e———
- & E——— =
L - - W e e E—
-~ r T
L - _C—————— s=m——
\“‘,‘“‘,‘ ‘@
- T e e e —

i

i =

T ———
| _L___1E A
I e
| _ _ _ L _ _ _ 1~ — e =
I | _ e e —
| _ L @ e ——
AR E —_— e — ——r—
I — _ _ | __ _|Ce—
- — - — e et et e =
- - ——F———F—- - - — - —— — - — — —T= s
S S e e A s
A B .y
L _ - _ T —

I

- -

- 9 _ _ _

|yezusiusned

0661
8861
986T
86T
286T
0861
861
961
V.61
2¢L6T
0.6T
896T
9961
96T
2961
0961
8S6T
9S6T
56T
2¢S61
0561
8161
961
vv6T
6T

Jahr

|-MANNLICH C—IWEIBLICH —@— ALTER |

Abb.3.8.1b: Anzahl Patienten und Durchschnittsalter - ICD 110-118
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3.9 Pedikulose (132)

Behandlungsfélle mit ICD-Code 132 sind im Vergleich zu den anderen Diagnosen
recht selten. In 17 von 50 Beobachtungsjahren werden keine Patienten mit
Pedikulose behandelt. Bis auf die Jahre 1971 mit 28 und 1974 mit 12
Behandlungsféllen liegen die jahrlichen Behandlungsféalle meist zwischen 1 und 3.
Die Altersverteilung zeigt, dass es sich in den meisten Behandlungsjahren um Kinder
und Jugendliche Patienten handelt. Von den 32 Jahren mit entsprechenden
Behandlungsféllen liegt das Alter bei 19 Behandlungsjahren unter 18, meist sogar
unter 10 Jahren. Nur in den verbleibenden 13 Behandlungsjahren liegt der Mittelwert
des Alters tber 18.

Bezuglich der Verweildauer zeigt die Tab. 3.9.1 und die Abb. 3.9.1a deutliche
Spriinge zwischen den einzelnen Beobachtungsjahren. Die héchste Verweildauer lag
im Jahr 1949 mit einem Mittelwert von 39.67 Tagen. Demgegeniber weisen die
Jahre 1948 und 1983 die niedrigste Verweildauer mit jeweils 3 Tagen auf.
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ICD 9 JAH Behandlungsfélle Alter der Patienten Verweildauer in
R Tagen
Version gesamt gesamt mannlich | weiblich Mittelwert Standard- Mittelwert Standardab

1987 absolut | prozentual absolut | absolut abweichung weichung
132 1942 0 0.00 0 0

132 1943 0 0.00 0 0

132 1944 0 0.00 0 0

132 1945 0 0.00 0 0

132 1946 1 0.01 0 1 7.34 0.00 5.00 0.00
132 1947 2 0.34 2 0 66.14 6.98 21.00 14.00
132 1948 1 0.23 1 0 77.14 0.00 3.00 0.00
132 1949 3 0.73 1 2 16.89 4.88 39.67 37.81
132 1950 2 0.41 0 2 35.16 24.07 9.00 5.00
132 1951 2 0.42 1 1 35.34 26.77 23.50 12.50
132 1952 2 0.52 1 1 7.07 5.46 18.50 11.50
132 1953 1 0.26 1 0 48.73 0.00 13.00 0.00
132 1954 0 0.00 0 0

132 1955 0 0.00 0 0

132 1956 1 0.36 0 1 9.99 0.00 5.00 0.00
132 1957 1 0.38 0 1 73.55 0.00 2.00 0.00
132 1958 2 0.70 1 1 16.14 11.64 17.00 14.00
132 1959 1 0.35 0 1 9.28 0.00 19.00 0.00
132 1960 1 0.36 0 1 5.82 0.00 13.00 0.00
132 1961 0 0.00 0 0

132 1962 2 0.78 0 2 9.98 4.54 27.00 19.00
132 1963 0 0.00 0 0

132 1964 0 0.00 0 0

132 1965 0 0.00 0 0

132 1966 1 0.20 0 1 5.42 0.00 30.00 0.00
132 1967 1 0.17 1 0 9.87 0.00 11.00 0.00
132 1968 2 0.33 1 1 7.98 0.76 19.50 0.50
132 1969 0 0.00 0 0

132 1970 6 0.72 1 5 8.58 2.25 13.67 7.16
132 1971 28 3.26 9 19 7.12 6.81 11.21 4.70
132 1972 7 0.82 3 4 16.37 8.12 15.14 6.22
132 1973 8 0.87 2 6 15.15 12.86 14.13 3.18
132 1974 12 1.43 1 11 9.69 7.18 28.33 53.62
132 1975 3 0.31 3 0 27.41 15.32 8.67 5.44
132 1976 6 0.58 3 3 13.13 5.21 10.50 7.93
132 1977 9 0.84 9 0 47.18 13.31 15.44 7.06
132 1978 3 0.28 2 1 47.58 4.87 17.00 13.37
132 1979 3 0.28 1 2 23.37 18.94 11.67 4.19
132 1980 4 0.40 3 1 9.69 8.96 11.25 4.76
132 1981 2 0.18 0 2 17.43 0.12 32.00 8.00
132 1982 1 0.01 1 0 46.03 0.00 19.00 0.00
132 1983 1 0.01 0 1 30.20 0.00 3.00 0.00
132 1984 0 0.00 0 0

132 1985 3 0.25 3 0 13.47 6.02 7.00 0.82
132 1986 0 0.00 0 0

132 1987 0 0.00 0 0

132 1988 0 0.00 0 0

132 1989 0 0.00 0 0

132 1990 3 0.16 1 2 19.67 23.57 8.33 3.30
132 1991 0 0.00 0 0

Tab.3.9.1: ICD 132 Pedikulose
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ICD 132: Pedikulose
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Abb.3.9.1a: Anzahl Patienten und Verweildauer - ICD 132
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Abb.3.9.1b: Anzahl Patienten und Durchschnittsalter - ICD 132
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3.10 Acariasis (Milbenbefall) (133)

Die Zahl der Behandlungen von Patienten, die durch Milbenbefall hervorgerufene
Hauterkrankungen aufweisen, erreicht im Jahre 1946 ihren HO6hepunkt mit 155
Patienten (Tab. 3.10.1). In den folgenden 5 Jahren sinkt die Zahl fast gegen 0 und
tritt bis zum Jahre 1967 kaum in Erscheinung. Erst ab 1967 steigt die Fallzahl wieder
kontinuierlich an und erreicht nach 10 Jahren einen neuen Ho6hepunkt mit 78
Behandlungsféallen. In den Folgejahren nehmen die Patientenzahlen wieder
kontinuierlich ab, wenn auch geringere Schwankungen sichtbar werden. In der
Uberwiegenden Mehrzahl der Behandlungsjahre ist der Anteil der mannlichen
Patienten hoher als der Anteil der weiblichen Patienten.

Die Altersverteilung zeigt insgesamt ein jingeres Patientenkollektiv. Das hdchste
Durchschnittsalter liegt im Jahre 1989 bei 40.13 Jahren, wahrend im Jahre 1971 das
Durchschnittsalter gerade 12.2 Jahre betragt (Abb. 3.10.1b).

Die durchschnittliche Verweildauer schwankt in den Jahren zum Teil erheblich.
Waéhrend im Jahre 1945 der durchschnittliche stationare Aufenthalt noch 47.43 Tage
dauerte, liegt die Verweildauer 1986 bei 4.18 Tagen. Der Kurvenverlauf in Abb.
3.10.1 zeigt Uber alle Jahre hinweg eine leicht sinkende Tendenz, die allerdings ab
dem Jahre 1982 starker auf- und absteigt (Abb. 3.10.1a).
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ICD 9 JAH Behandlungsfélle Alter der Patienten Verweildauer in
R Tagen
Version gesamt gesamt mannlich | weiblich Mittelwert Standard- Mittelwert Standardab

1987 absolut | prozentual absolut | absolut abweichung weichung
133 1942 2 1.04 0 2 23.89 2.82 17.00 5.00
133 1943 0 0.00 0 0

133 1944 2 1.25 0 2 32.40 10.50 29.50 5.50
133 1945 7 2.61 3 4 22.04 5.97 47.43 34.69
133 1946 155 14.71 76 79 18.96 14.99 17.30 13.67
133 1947 94 15.93 40 54 20.29 16.16 19.21 14.69
133 1948 47 10.83 21 26 18.90 16.83 20.77 30.74
133 1949 25 6.11 15 10 21.04 15.27 22.16 47.49
133 1950 21 4.26 14 7 15.28 16.47 14.29 7.68
133 1951 13 2.71 5 8 18.12 18.24 22.23 11.27
133 1952 2 0.52 1 1 31.99 4.60 10.00 1.00
133 1953 4 1.03 4 0 30.19 20.88 24.50 15.98
133 1954 0 0.00 0 0

133 1955 1 0.30 1 0 21.03 0.00 80.00 0.00
133 1956 1 0.36 0 1 26.61 0.00 17.00 0.00
133 1957 0 0.00 0 0

133 1958 2 0.70 2 0 27.15 10.09 19.50 14.50
133 1959 0 0.00 0 0

133 1960 1 0.36 1 0 27.58 0.00 16.00 0.00
133 1961 0 0.00 0 0

133 1962 0 0.00 0 0

133 1963 0 0.00 0 0

133 1964 0 0.00 0 0

133 1965 1 0.23 0 1 16.26 0.00 9.00 0.00
133 1966 0 0.00 0 0

133 1967 5 0.84 3 2 15.69 5.56 19.40 13.75
133 1968 8 1.31 7 1 24.03 22.35 15.00 9.25
133 1969 10 1.58 6 4 22.37 28.00 16.80 7.33
133 1970 21 2.53 11 10 10.53 11.09 18.86 7.76
133 1971 28 3.26 10 18 12.20 11.04 16.39 12.98
133 1972 35 4.08 20 15 13.63 9.60 19.20 14.35
133 1973 54 5.90 30 24 17.48 16.89 18.50 10.14
133 1974 88 10.46 56 32 19.47 17.62 17.85 12.54
133 1975 67 6.85 45 22 24.42 21.87 14.55 8.82
133 1976 59 5.67 34 25 19.89 17.07 12.49 7.90
133 1977 78 7.25 48 30 19.16 13.20 10.14 6.67
133 1978 43 4.02 31 12 30.99 18.99 10.00 6.15
133 1979 32 3.02 23 9 19.86 17.68 8.63 5.15
133 1980 32 3.20 18 14 22.70 14.38 7.88 5.96
133 1981 42 3.88 21 21 18.62 15.80 8.93 8.08
133 1982 22 1.90 14 8 23.48 13.39 15.82 11.20
133 1983 16 1.40 12 4 22.51 14.15 9.13 7.87
133 1984 10 0.90 6 4 21.35 14.82 11.50 7.57
133 1985 9 0.74 6 3 19.86 15.84 10.22 6.55
133 1986 11 0.83 6 5 22.61 19.84 4.18 1.64
133 1987 6 0.43 4 2 23.27 9.33 4.50 1.61
133 1988 15 1.02 9 6 38.28 19.70 11.47 7.43
133 1989 8 0.44 6 2 40.13 16.89 11.25 8.76
133 1990 18 0.98 10 8 17.83 13.35 6.83 3.98
133 1991 8 0.38 6 2 33.88 19.95 11.38 6.28

Tab.3.10.1: ICD 133 Acariasis (Milbenbefall)
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ICD 133: Acariasis (Milbenbefall)
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Abb.3.10.1a: Anzahl Patienten und Verweildauer - ICD 133
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Abb.3.10.1b: Anzahl Patienten und Durchschnittsalter - ICD 133

64



3.11 Bosartiges Melanom der Haut (172)

Die zunehmende Bedeutung von bdsartigen Hautmelanomen spiegelt die
Entwicklung derartiger Behandlungsfalle eindrucksvoll wieder. Bis zum Jahre 1960 -
Ausnahme 1951 - erfolgt praktisch keine entsprechende Diagnosestellung und
Behandlung. Erst ab 1960 ist ein langsamer Anstieg zu verzeichnen, der sich ab
1977 stetig fortsetzt und in 1991 seinen Hohepunkt mit 434 Behandlungsfallen findet.
In den meisten Jahren Uberwiegt die Zahl der weiblichen Patienten. Mit
zunehmenden Fallzahlen stabilisiert sich der Mittelwert des Alters bei knapp 55
Jahren (Tab. 3.11.1 und Abb. 3.11.1a und 3.11.1b).

Im Gegensatz zu den Fallzahlen sinkt die Dauer des stationaren Aufenthalts
insbesondere ab 1981 auf zuletzt 2.91 bzw. 4.41 Tage.
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ICD 9 JAH Behandlungsfélle Alter der Patienten Verweildauer in
R Tagen
Version gesamt gesamt mannlich | weiblich Mittelwert Standard- Mittelwert Standardab

1987 absolut | prozentual absolut | absolut abweichung weichung
172 1942 0 0.00 0 0

172 1943 0 0.00 0 0

172 1944 0 0.00 0 0

172 1945 0 0.00 0 0

172 1946 0 0.00 0 0

172 1947 0 0.00 0 0

172 1948 0 0.00 0 0

172 1949 0 0.00 0 0

172 1950 0 0.00 0 0

172 1951 1 0.21 1 0 38.84 0.00 17.00 0.00
172 1952 0 0.00 0 0

172 1953 0 0.00 0 0

172 1954 0 0.00 0 0

172 1955 0 0.00 0 0

172 1956 0 0.00 0 0

172 1957 0 0.00 0 0

172 1958 0 0.00 0 0

172 1959 0 0.00 0 0

172 1960 1 0.36 1 0 59.20 0.00 21.00 0.00
172 1961 2 0.68 2 0 62.70 0.06 10.00 9.00
172 1962 0 0.00 0 0

172 1963 3 1.04 1 2 45.92 10.59 42.00 21.35
172 1964 2 0.52 1 1 32.99 4.18 28.00 2.00
172 1965 4 0.93 2 2 52.22 10.32 87.25 135.15
172 1966 4 0.81 0 4 54.21 22.46 96.00 80.30
172 1967 3 0.50 1 2 69.36 4.89 18.67 8.96
172 1968 7 1.15 3 4 55.01 16.62 29.71 27.07
172 1969 2 0.32 0 2 49.18 7.37 11.50 3.50
172 1970 4 0.48 2 2 51.61 11.81 17.25 9.81
172 1971 7 0.82 1 6 46.49 20.20 11.00 7.46
172 1972 3 0.35 0 3 52.70 0.13 15.33 3.77
172 1973 6 0.66 2 4 45.73 17.95 11.33 12.24
172 1974 6 0.71 1 5 61.15 12.91 15.00 11.93
172 1975 8 0.82 3 5 53.17 19.58 23.00 15.05
172 1976 7 0.67 2 5 49.76 22.73 29.00 20.58
172 1977 15 1.39 3 12 44.71 10.03 16.87 14.99
172 1978 15 1.40 9 6 47.10 15.65 23.60 16.17
172 1979 32 3.02 8 24 48.89 14.35 19.28 19.27
172 1980 33 3.30 14 19 51.46 13.94 13.85 11.92
172 1981 29 2.68 9 20 54.42 15.93 19.10 21.24
172 1982 46 3.98 16 30 54.10 17.00 14.11 14.01
172 1983 70 6.11 42 28 54.47 14.81 9.70 11.33
172 1984 60 5.42 21 39 55.55 13.72 10.57 10.72
172 1985 82 6.73 33 49 54.26 17.12 9.18 12.30
172 1986 112 8.50 49 63 54.16 16.06 9.04 17.72
172 1987 147 10.53 60 87 53.30 15.17 6.18 8.78
172 1988 196 13.37 85 111 54.76 14.88 4.54 6.78
172 1989 303 16.76 138 165 54.95 13.97 3.34 1.55
172 1990 326 17.71 129 197 53.32 13.66 2.91 1.00
172 1991 434 20.85 165 269 53.41 13.74 4.41 1.71

Tab.3.11.1: ICD 172 Bdsartiges Melanom der Haut
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ICD 172: Bosartiges Melanom der Haut
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Abb.3.11.1b: Anzahl Patienten und Durchschnittsalter - ICD 172




3.12 Sonstige bdsartige Neubildungen der Haut (173)

Die Zahl der Patienten mit sonstigen bosartigen Neubildungen der Haut liegt in den
50er und 60er Jahren praktisch bei 0. Erst seit den siebziger Jahren steigt die Zahl
der Patienten an. Mit wenigen Ausnahmen steigen die Fallzahlen von Jahr zu Jahr
und erreichen 1991 ihren Hochststand mit 153 Behandlungsfallen, wobei es
insgesamt einen leichten Uberhang an mannlichen Patienten gibt (Tab. 3.12.1).
Bezuglich der Altersverteilung zeigt sich tber die Jahre ein stabiler Wert. So liegt der
Altersmittelwert in etwa zwischen 60 und 70 Jahren, wobei auch die
Standardabweichungen des Alters nicht allzu stark schwanken (Abb. 3.12.1b).

Wie aus der Abbildung 3.12.1a ersichtlich, ist die Entwicklung der Verweildauer
zunachst recht sprunghaft. Erst ab 1972 stabilisiert sich die durchschnittliche
Verweildauer und sinkt von Jahr zu Jahr. Von 15.93 Tagen im Jahre 1972 verkurzt
sich der stationare Aufenthalt auf knapp 2 Tage in den Jahren 1990 und 1991.
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ICD 9 JAH Behandlungsfélle Alter der Patienten Verweildauer in
R Tagen
Version gesamt gesamt mannlich | weiblich Mittelwert Standard- Mittelwert Standardab

1987 absolut | prozentual absolut | absolut abweichung weichung
173 1942 0 0.00 0 0

173 1943 0 0.00 0 0

173 1944 0 0.00 0 0

173 1945 0 0.00 0 0

173 1946 0 0.00 0 0

173 1947 0 0.00 0 0

173 1948 0 0.00 0 0

173 1949 0 0.00 0 0

173 1950 0 0.00 0 0

173 1951 0 0.00 0 0

173 1952 2 0.52 2 0 75.89 8.49 8.00 7.00
173 1953 0 0.00 0 0

173 1954 0 0.00 0 0

173 1955 1 0.30 1 0 47.47 0.00 6.00 0.00
173 1956 1 0.36 1 0 80.78 0.00 73.00 0.00
173 1957 2 0.76 1 1 48.21 14.06 10.50 4.50
173 1958 1 0.35 1 0 76.57 0.00 30.00 0.00
173 1959 0 0.00 0 0

173 1960 3 1.09 2 1 73.33 12.00 52.33 36.61
173 1961 0 0.00 0 0

173 1962 1 0.39 0 1 85.64 0.00 35.00 0.00
173 1963 3 1.04 2 1 76.22 12.00 13.33 9.46
173 1964 6 1.55 1 5 71.98 17.82 40.17 37.69
173 1965 6 1.40 3 3 71.63 9.31 10.67 4.57
173 1966 4 0.81 4 0 57.72 4.68 13.75 7.73
173 1967 4 0.67 1 3 63.62 7.69 25.50 12.54
173 1968 9 1.48 5 4 67.08 12.27 27.33 29.23
173 1969 14 2.21 8 6 59.26 17.80 12.43 7.78
173 1970 16 1.93 5 11 71.51 9.02 26.00 27.85
173 1971 6 0.70 5 1 64.68 8.40 14.33 11.41
173 1972 17 1.98 7 10 59.98 13.53 14.06 10.87
173 1973 18 1.97 12 6 60.43 13.05 22.61 27.36
173 1974 32 3.80 18 14 65.63 13.07 43.16 57.97
173 1975 21 2.15 13 8 67.87 14.93 21.38 11.88
173 1976 24 2.31 20 4 65.38 14.29 16.71 11.82
173 1977 33 3.07 19 14 64.50 15.12 22.33 17.63
173 1978 33 3.08 15 18 67.51 11.77 24.55 13.94
173 1979 29 2.73 21 8 63.20 13.73 23.79 15.06
173 1980 24 2.40 15 9 58.86 15.69 23.42 18.36
173 1981 45 4.16 28 17 63.60 14.02 14.13 15.30
173 1982 40 3.46 11 29 65.38 14.13 18.15 11.36
173 1983 54 4.71 40 14 65.90 14.21 15.00 9.03
173 1984 44 3.97 20 24 70.87 9.85 14.25 9.57
173 1985 64 5.25 37 27 67.36 11.21 12.00 9.37
173 1986 69 5.24 39 30 68.20 12.21 8.67 6.63
173 1987 86 6.16 54 32 68.40 13.70 11.92 8.89
173 1988 103 7.03 54 49 68.11 15.16 8.53 7.14
173 1989 131 7.25 66 65 66.16 10.19 9.36 2.81
173 1990 106 5.76 52 54 68.23 10.46 8.79 2.74
173 1991 153 7.35 88 65 64.90 11.94 8.91 2.70

Tab.3.12.1: ICD 173 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut
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Abb.3.12.1a: Anzahl Patienten und Verweildauer - ICD 173
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Abb.3.12.1b: Anzahl Patienten und Durchschnittsalter - ICD 173
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3.13 Gutartige Neubildungen der Haut (216)

Die unter dem ICD-Code 216 zusammengefassten gutartigen Neubildungen der Haut
schlieRen die dermatologischen Krankheitsbilder Blauer Naevus, Dermatofibrom,
Hidrozystom, Naevus pigmentosus, Syringoadenom, und Syringom ein.

In den 50er und 60er Jahren liegen insgesamt nur 2 Falle mit gutartigen
Neubildungen der Haut vor. Erst ab 1961 steigen die Behandlungszahlen von Jahr
zu Jahr mit geringen Schwankungen an und erreichen ihren Hochststand mit 141
Fallen im Jahre 1991. Betrachtet man den Zeitraum von 1961 bis 1991 bezuglich der
Geschlechterverteilung so zeigt sich, dass aul3er in den Jahren 1965, 1967, 1980
und 1981 die weiblichen Patienten Uberwiegen. Nur in den Jahren 1966 und 1976 ist
der Anteil beider Geschlechter gleich (Tab. 3.13.1).

Abgesehen von den Jahren 1953 mit einem Altersmittelwert von 78.65 Jahren (1
Patient!) und 1965 mit dem im Jahresvergleich niedrigsten Wert von 11.01 Jahren
stabilisiert sich das Alter der Patienten in den achtziger und neunziger Jahren. Der
Mittelwert des Alters liegt in etwa in dem Bereich von 30 bis 40 (Abb. 3.13.1b).

Die Verweildauerentwicklung zeigt einen eindeutig negativen Trend. Lasst man die
frihen Beobachtungsjahre aulRer Acht, so zeigt sich, dass die Dauer des stationaren
Aufenthalts aufgrund dieses Krankheitsbildes von knapp 20 Tagen 1969 auf ein
Minimum von ungefahr 2 Tagen in den Jahren 1990 und 1991 sinkt (Abb. 3.13.1a).
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ICD 9 JAH Behandlungsfélle Alter der Patienten Verweildauer in
R Tagen
Version gesamt gesamt mannlich | weiblich Mittelwert Standard- Mittelwert Standardab

1987 absolut | prozentual absolut | absolut abweichung weichung
216 1942 0 0.00 0 0

216 1943 0 0.00 0 0

216 1944 0 0.00 0 0

216 1945 0 0.00 0 0

216 1946 0 0.00 0 0

216 1947 0 0.00 0 0

216 1948 0 0.00 0 0

216 1949 1 0.24 1 0 43.02 0.00 67.00 0.00
216 1950 0 0.00 0 0

216 1951 0 0.00 0 0

216 1952 0 0.00 0 0

216 1953 1 0.26 0 1 78.65 0.00 37.00 0.00
216 1954 0 0.00 0 0

216 1955 0 0.00 0 0

216 1956 0 0.00 0 0

216 1957 0 0.00 0 0

216 1958 1 0.35 1 0 38.45 0.00 13.00 0.00
216 1959 0 0.00 0 0

216 1960 0 0.00 0 0

216 1961 1 0.34 0 1 35.78 0.00 5.00 0.00
216 1962 1 0.39 0 1 37.27 0.00 29.00 0.00
216 1963 2 0.69 0 2 30.84 18.36 11.00 3.00
216 1964 14 3.61 3 11 22.38 21.52 17.21 11.01
216 1965 10 2.33 6 4 11.01 19.05 13.00 5.08
216 1966 12 2.44 6 6 23.78 14.44 11.58 6.38
216 1967 21 3.52 13 8 25.98 24.02 11.52 7.33
216 1968 13 2.13 2 11 22.71 18.80 9.46 8.35
216 1969 18 2.84 6 12 18.35 15.19 20.83 45.45
216 1970 30 3.62 13 17 26.61 23.98 19.97 26.21
216 1971 21 2.45 6 15 25.87 18.71 8.10 6.23
216 1972 29 3.38 10 19 25.70 23.35 15.93 16.14
216 1973 22 2.40 6 16 24.92 22.13 15.95 15.06
216 1974 24 2.85 6 18 29.94 20.73 16.21 10.87
216 1975 37 3.78 14 23 33.82 28.83 12.16 10.57
216 1976 40 3.85 20 20 36.48 24.00 13.18 8.99
216 1977 35 3.25 13 22 33.31 21.82 12.03 10.03
216 1978 48 4.49 23 25 38.24 22.91 11.96 8.96
216 1979 27 2.54 8 19 33.26 24.38 8.93 6.69
216 1980 33 3.30 17 16 38.83 22.18 14.18 15.40
216 1981 41 3.79 25 16 36.04 17.95 9.68 10.00
216 1982 60 5.19 25 35 30.32 18.84 8.22 6.97
216 1983 54 4.71 26 28 33.44 20.56 8.30 6.69
216 1984 48 4.33 19 29 35.00 24.80 6.21 7.83
216 1985 33 2.71 13 20 31.58 16.49 5.30 4.48
216 1986 43 3.26 21 22 26.87 21.13 3.09 4.05
216 1987 51 3.65 21 30 32.22 20.24 4.02 4.44
216 1988 58 3.96 17 41 31.92 19.15 3.33 3.33
216 1989 88 4.87 42 46 36.93 21.90 3.55 2.55
216 1990 124 6.74 58 66 31.38 18.41 2.00 1.16
216 1991 141 6.77 58 83 33.38 19.48 2.36 1.24

Tab.3.13.1: ICD 216 Gutartige Neubildung der Haut
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ICD 216: Gutartige Neubildung der Haut
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Abb.3.13.1a: Anzahl Patienten und Verweildauer - ICD 216
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Abb.3.13.1b: Anzahl Patienten und Durchschnittsalter - ICD 216
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3.14 Purpura und andere hamorrhagische Diathesen ( 287)

Patienten mit Erkrankungen der ,Purpura und andere hamorrhagische Diathesen*
werden relativ selten behandelt. In der Mehrzahl der Jahre liegt die Patientenzahl
unter 5. Erst die Jahre 1989 (27 Patienten), 1990 (17 Patienten) und 1991 (16
Patienten) ergeben hohere Patientenzahlen (Tab. 3.14.1).

Auch bei geringerer Patientenzahl ergibt die grafische Darstellung der Verweildauer
ab 1979 eine leicht fallende Kurve (Abb. 3.14.1a).

Das Durchschnittsalter schwankt zwischen 28.9 Jahre fir 1972 und 74.55 Jahre fir
1977 (Abb. 3.14.1b).
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ICD 9 JAH Behandlungsfélle Alter der Patienten Verweildauer in
R Tagen
Version gesamt | gesamtpr mannlich | weiblich Mittelwert Standard- Mittelwert Standardab

1987 absolut ozentual absolut | absolut abweichung weichung
287 1942 0 0.00 0 0

287 1943 0 0.00 0 0

287 1944 0 0.00 0 0

287 1945 0 0.00 0 0

287 1946 0 0.00 0 0

287 1947 0 0.00 0 0

287 1948 0 0.00 0 0

287 1949 0 0.00 0 0

287 1950 0 0.00 0 0

287 1951 0 0.00 0 0

287 1952 0 0.00 0 0

287 1953 0 0.00 0 0

287 1954 0 0.00 0 0

287 1955 0 0.00 0 0

287 1956 1 0.36 1 0 42.66 0.00 15.00 0.00
287 1957 1 0.38 0 1 55.05 0.00 272.00 0.00
287 1958 1 0.35 0 1 48.28 0.00 27.00 0.00
287 1959 2 0.69 1 1 33.53 12.45 41.50 12.50
287 1960 4 1.45 1 3 65.38 13.20 13.00 4.85
287 1961 5 1.70 3 2 56.30 10.58 23.00 31.26
287 1962 3 1.16 2 1 51.81 14.37 26.00 4.97
287 1963 1 0.35 1 0 51.50 0.00 37.00 0.00
287 1964 2 0.52 2 0 57.22 7.65 39.50 38.50
287 1965 2 0.47 0 2 63.92 0.02 72.50 24.50
287 1966 2 0.41 0 2 34.46 31.99 42.50 17.50
287 1967 6 1.01 4 2 38.22 20.32 14.83 6.96
287 1968 1 0.16 0 1 66.28 0.00 58.00 0.00
287 1969 2 0.32 0 2 65.98 0.99 14.50 3.50
287 1970 3 0.36 1 2 52.98 4.34 12.00 8.98
287 1971 5 0.58 1 4 47.79 23.53 31.20 17.19
287 1972 1 0.12 1 0 28.90 0.00 12.00 0.00
287 1973 2 0.22 0 2 59.83 11.90 67.00 24.00
287 1974 2 0.24 1 1 57.42 20.88 63.00 14.00
287 1975 1 0.10 1 0 30.24 0.00 44.00 0.00
287 1976 7 0.67 1 6 46.26 23.67 24.43 15.76
287 1977 2 0.19 1 1 74.55 6.71 48.00 4.00
287 1978 6 0.56 5 1 46.14 18.59 30.17 14.45
287 1979 4 0.38 1 3 41.06 20.93 49.75 59.47
287 1980 2 0.20 1 1 68.39 8.18 33.00 24.00
287 1981 11 1.02 2 9 50.39 19.98 30.09 21.30
287 1982 6 0.52 0 6 38.47 18.93 21.17 9.75
287 1983 4 0.35 3 1 48.41 15.54 23.50 18.09
287 1984 7 0.63 2 5 56.27 18.72 20.00 10.20
287 1985 10 0.82 5 5 47.77 19.02 13.60 8.03
287 1986 4 0.30 2 2 38.09 24.88 10.75 5.93
287 1987 10 0.72 2 8 67.64 14.18 20.70 11.34
287 1988 4 0.27 1 3 66.10 4.17 22.50 6.34
287 1989 27 1.49 12 15 52.04 19.51 13.96 7.26
287 1990 17 0.92 6 11 56.18 16.83 12.76 3.44
287 1991 16 0.77 11 5 56.13 13.97 9.63 3.18

Tab.3.14.3: ICD 287 Purpura und andere hamorrhagische Diathesen
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Abb.3.14.1a: Anzahl Patienten und Verweildauer - ICD 287
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Abb.3.14.1b: Anzahl Patienten und Durchschnittsalter - ICD 287
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3.15 Krankheiten der Venen und Lymphgeféa3e (451-459 )

Patienten mit Krankheiten der Venen und LymphgefaRe sowie mit sonstigen
Krankheiten des Kreislaufsystems nach ICD-Code 45* stellen mit 3362 Fallen
(9.05%) eine groRere Patientengruppe dar (vgl. Tab.3.15.1 und Abbildungen
3.15.1a/b). ,Varizen der unteren Extremitaten (ICD 454) bilden innerhalb dieses
Kapitels mit 80.70% die starkste Gruppe.

Es gibt einen flachen Kurvenverlauf der Fallzahlen mit Beginn 1944 und einem Gipfel
im Jahre 1970 mit 124 Patienten. Anschlielend féllt die Patientenzahl mit
Schwankungen bis auf 61 Patienten 1989 ab und steigt bis 1991 wieder auf 79
Patienten an. Weibliche Patienten tUberwiegen. Insgesamt sind 1212 méannliche und
2150 weibliche Patienten dokumentiert, so dass im Durchschnitt ein Verhaltnis
zwischen Mannern und Frauen von 1:2 besteht.

Die Verweildauer liegt bis etwa 1962 um 50 Tage, steigt dann bis Mitte der sechziger
Jahre bis Gber 70 Tage an. Mitte der siebziger Jahre bis Mitte der achtziger Jahre
betragt die Verweildauer 50 Tage und féllt dann seit 1985 von 49 auf 21 Tage ab.
Insgesamt weisen die Verweildauern groRe Schwankungen auf und liegen auch in
den letzten Jahren im Durchschnitt weit Uber den mittleren Gesamtverweildauern
(vgl. Tab. 3.1.2). Die Lange der Verweildauer erklart sich durch die Subsummierung
von venosen Ulcera unter dem Diagnoseschlissel ICD 454.
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ICD 9 JAH Behandlungsfélle Alter der Patienten Verweildauer in
R Tagen
Version gesamt gesamt mannlich | weiblich Mittelwert Standard- Mittelwert Standardab
1987 absolut | prozentual absolut | absolut abweichung weichung

45 1942 0 0.00 0 0

45 1943 0 0.00 0 0

45 1944 1 0.63 1 0 61.22 0.00 64.00 0.00
45 1945 0 0.00 0 0

45 1946 8 0.76 4 4 53.47 13.21 39.50 19.38
45 1947 25 4.24 10 15 51.56 12.40 40.00 20.61
45 1948 20 4.61 6 14 57.67 19.04 51.45 39.06
45 1949 28 6.85 10 18 56.75 16.50 59.96 52.61
45 1950 32 6.49 16 16 54.23 14.76 51.47 32.65
45 1951 42 8.77 18 24 53.39 16.17 45.60 20.96
45 1952 32 8.27 12 20 53.61 16.56 53.84 48.51
45 1953 37 9.49 13 24 59.98 15.49 42.81 26.35
45 1954 32 11.03 8 24 53.55 15.30 47.41 32.55
45 1955 39 11.82 15 24 59.73 14.23 51.54 35.51
45 1956 46 16.49 14 32 58.31 17.15 42.91 33.06
45 1957 54 20.45 21 33 58.86 13.87 54.46 32.35
45 1958 46 16.14 11 35 60.15 14.80 41.76 24.23
45 1959 47 16.26 11 36 56.08 11.88 47.15 56.07
45 1960 34 12.36 12 22 58.09 10.85 45.74 31.99
45 1961 41 13.95 11 30 56.51 16.83 39.46 24.53
45 1962 40 15.50 7 33 60.60 13.54 66.70 52.63
45 1963 75 26.04 25 50 54.39 13.59 51.87 43.28
45 1964 74 19.07 20 54 58.14 12.35 65.86 50.68
45 1965 73 17.02 23 50 62.58 14.00 72.79 62.90
45 1966 85 17.31 22 63 58.44 14.12 75.27 85.19
45 1967 82 13.74 38 44 58.83 15.52 54.11 43.53
45 1968 91 14.94 27 64 62.18 16.06 61.01 49.89
45 1969 92 14.53 37 55 60.65 14.11 57.38 66.17
45 1970 124 14.96 57 67 56.86 15.17 52.15 59.26
45 1971 116 13.52 45 71 58.91 16.03 53.62 56.80
45 1972 106 12.35 39 67 55.57 16.43 56.46 63.86
45 1973 118 12.88 42 76 57.92 15.39 53.10 51.66
45 1974 74 8.80 26 48 61.58 13.82 73.11 68.08
45 1975 115 11.76 48 67 60.27 16.82 45.58 42.95
45 1976 107 10.29 44 63 59.30 18.70 54.07 50.66
45 1977 96 8.92 43 53 62.39 16.17 49.86 31.88
45 1978 98 9.16 39 59 62.17 15.35 47.90 29.31
45 1979 114 10.74 39 75 64.35 14.62 50.06 43.93
45 1980 98 9.80 37 61 59.94 15.29 48.39 46.30
45 1981 103 9.51 37 66 62.92 16.47 51.29 42.20
45 1982 117 10.11 50 67 62.80 16.09 43.74 38.73
45 1983 116 10.12 39 77 64.52 14.35 51.06 46.21
45 1984 93 8.39 28 65 67.22 13.56 43.19 33.34
45 1985 94 7.72 27 67 67.42 15.57 49.01 41.01
45 1986 92 6.98 32 60 68.30 13.47 43.43 38.66
45 1987 109 7.81 41 68 68.64 15.02 36.28 32.24
45 1988 84 5.73 29 55 67.86 15.22 32.38 29.25
45 1989 61 3.37 19 42 65.66 11.60 31.66 14.56
45 1990 71 3.86 28 43 59.13 11.72 23.39 15.35
45 1991 79 3.79 31 48 57.57 15.26 21.47 9.72

Tab.3.15.1: ICD 451-459 Krankheiten der Venen und Lymphgefal3e sowie

sonstige Krankheiten des Kreislaufsystem
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3.16 Krankheiten der mannlichen Geschlechtsorgane ( 600-608)

Die ICD-Code-Gruppe 60* umfasst insgesamt 8 Untergruppen: Prostatahyperplasie
(ICD 600), entziindliche Krankheiten der Prostata (ICD 601), sonstige Affektionen der
Prostata (ICD 602), Hydrozele (ICD 603), Orchitis und Epididymitis (ICD 604),
Vorhauthypertrophie und Phimose (ICD 605), mannliche Infertilitat (ICD 606),
Affektionen des Penis (ICD 607) und sonstige Affektionen der mannlichen
Geschlechtsorgane (ICD 608).

Gemal Tabelle 3.1.3 liegen in dem Dokumentationszeitraum keine Behandlungsfalle
gemalR Diagnosenschliissel 603 (Hydrozele) vor. Uber den Gesamtzeitraum
betrachtet folgt die Zahl der Behandlungsfalle einem wellenférmigen Verlauf (vgl.
Abb. 3.16.1a). Das erste Maximum findet sich nach einem leichten Ansteigen im
Jahre 1953 (12 Falle), gefolgt von einem zweiten Hohepunkt im Jahre 1970 mit 19
Féallen. Der dritte H6hepunkt wird im Jahre 1985 mit 22 Behandlungsfallen erreicht. In
den Zwischenzeitrdumen sinken die Fallzahlen langsam auf O bzw. 1 um dann
wieder leicht anzusteigen (Tab. 3.16.1).

Beim Durchschnittsalter der Patienten (Abb. 3.16.1b) zeigt sich Uber den
Gesamtzeitraum eine grol3e Spannbreite. Im Jahre 1964 wird ein Patient im Alter von
2.77 Jahren behandelt und 1978 wird ein Patient im Alter 75.35 Jahren behandelt. In
den Jahren mit hoheren Behandlungszahlen liegt das Durchschnittsalter in etwa
zwischen 30 und 40 Jahren.

Die durchschnittliche Verweildauer der einzelnen Jahre schwankt Uber den
Gesamtzeitraum erheblich. In den Jahren 1950, 1952, 1954 und 1981 liegt die
Verweildauer Uber 30 Tage, wahrend bereits 1969, 1971 und 1972 die Verweildauern
unter 10 Tagen liegen. Sie liegen damit auf dem heutigen Niveau des Zeitraums
1987-1991.
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ICD 9 JAH Behandlungsfélle Alter der Patienten Verweildauer in
R Tagen
Version gesamt gesamt mannlich | weiblich Mittelwert Standard- Mittelwert Standardab
1987 absolut | prozentual absolut | absolut abweichung weichung

60 1942 0 0.00 0 0

60 1943 0 0.00 0 0

60 1944 0 0.00 0 0

60 1945 0 0.00 0 0

60 1946 1 0.01 1 0 34.06 0.00 16.00 0.00
60 1947 1 0.17 1 0 21.31 0.00 16.00 0.00
60 1948 1 0.23 1 0 20.90 0.00 54.00 0.00
60 1949 0 0.00 0 0

60 1950 6 1.22 6 0 34.11 20.39 32.17 19.26
60 1951 3 0.63 3 0 47.65 18.48 29.00 13.37
60 1952 6 1.55 6 0 31.72 12.17 33.17 19.57
60 1953 12 3.08 12 0 28.83 13.74 18.33 12.62
60 1954 4 1.38 4 0 26.71 11.01 32.25 15.82
60 1955 3 0.91 3 0 32.30 16.11 17.33 6.94
60 1956 4 1.43 4 0 32.95 17.09 24.00 14.87
60 1957 0 0.00 0 0

60 1958 0 0.00 0 0

60 1959 0 0.00 0 0

60 1960 4 1.45 4 0 29.47 8.75 10.25 2.95
60 1961 2 0.68 2 0 32.41 6.57 21.00 15.00
60 1962 1 0.39 1 0 24.65 0.00 18.00 0.00
60 1963 1 0.35 1 0 46.93 0.00 17.00 0.00
60 1964 1 0.26 1 0 2.77 0.00 18.00 0.00
60 1965 1 0.23 1 0 37.76 0.00 16.00 0.00
60 1966 4 0.81 4 0 38.85 17.34 15.00 7.52
60 1967 5 0.84 5 0 27.44 5.14 13.80 9.64
60 1968 5 0.82 5 0 40.08 18.79 11.00 5.51
60 1969 6 0.95 6 0 36.63 13.60 8.00 2.94
60 1970 19 2.29 19 0 29.15 14.44 13.68 13.08
60 1971 10 1.17 10 0 28.60 15.30 7.20 6.40
60 1972 8 0.93 8 0 27.95 10.76 4.38 5.79
60 1973 15 1.64 15 0 27.64 6.33 9.67 14.49
60 1974 8 0.95 8 0 30.72 18.83 18.00 21.28
60 1975 14 1.43 14 0 18.89 18.85 23.79 19.65
60 1976 7 0.67 7 0 33.84 20.77 19.71 9.59
60 1977 8 0.74 8 0 23.20 16.43 26.88 44.17
60 1978 1 0.01 1 0 75.35 0.00 13.00 0.00
60 1979 1 0.01 1 0 40.36 0.00 33.00 0.00
60 1980 4 0.40 4 0 49.54 20.30 20.50 6.73
60 1981 9 0.83 9 0 34.15 13.56 30.78 21.79
60 1982 10 0.86 10 0 34.80 17.38 21.60 22.31
60 1983 10 0.87 10 0 37.93 22.84 11.00 4.71
60 1984 2 0.18 2 0 60.04 5.99 13.00 3.00
60 1985 22 1.81 22 0 39.54 14.67 7.27 4.43
60 1986 18 1.37 18 0 36.65 14.10 13.89 20.96
60 1987 8 0.57 8 0 51.04 19.28 7.88 1.27
60 1988 12 0.82 12 0 43.43 12.14 7.00 3.61
60 1989 12 0.66 12 0 39.83 14.67 6.33 2.39
60 1990 9 0.49 9 0 44.33 16.01 6.22 1.75
60 1991 9 0.43 9 0 44.00 19.33 9.44 5.12

Tab.3.16.1: ICD 60

Krankheiten der mannlichen Geschlechtsorgane
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Abb.3.16.1b: Anzahl Patienten und Durchschnittsalter - ICD 600-608

bes (680-686)

3.17 Infektionen der Haut und des Unterhautzellgewe
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Die ICD-Code-Gruppe 680-686 umfasst insgesamt 6 Untergruppen: Karbunkel und
Furunkel (ICD 680), Phlegmone und Abszess der Finger und Zehen (ICD 681),
Phlegmone und Abszess sonstiger Sitz (ICD 682), akute Lymphadenitis (ICD 683),
Impetigo (ICD 684), Haarbalgzyste (685) und sonstige lokale Infektionen der Haut
und des Unterhautzellgewebes (ICD 684).

Wie die Ubersicht in Tabelle 3.1.3 zeigt, liegen fir alle Diagnosen-Untergruppen
Fallzahlen vor, wenn auch im Gesamtbeobachtungszeitraum nur 1 Patient mit akuter
Lymphadenitis behandelt wird.

Beginnend mit dem Jahre 1945 zeigt die Kurve bei der Zahl der Behandlungsfalle
einen wellenférmigen Verlauf. Vom gleichzeitigen Hochststand mit 85 Patienten im
Jahre 1946 angefangen sinken die Behandlungsfalle bis zum Jahre 1962 auf 4 Falle
und steigen dann bis zum Jahre 1971 wieder auf 57 Falle an. Nach einem
neuerlichen Absinken auf 5 Falle im Jahre 1978 steigt die Zahl bis zum Jahre 1991
wieder auf 67 Patienten an (Tab. 3.17.7). In den meisten Jahren ist der Anteil
mannlicher Patienten hoher als der Anteil weiblicher Patienten. Beziiglich des Alters
zeigt sich, dass in den funfziger Jahren das Durchschnittsalter unter 30 liegt und seit
Mitte der neunziger Jahre das Durchschnittsalter eher Uber 35 liegt (Abb. 3.17.1b).

Die Entwicklung der Verweildauer zeigt die zunehmende Tendenz zu klrzeren
stationaren Aufenthalten, wobei die entsprechende Kurve der Abbildung 3.17.1a eher
einen flachen Verlauf nimmt.
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ICD 9 JAH Behandlungsfélle Alter der Patienten Verweildauer in
R Tagen
Version gesamt gesamt mannlich | weiblich Mittelwert Standard- Mittelwert Standardab
1987 absolut | prozentual absolut | absolut abweichung weichung

68 1942 0 0.00 0 0

68 1943 0 0.00 0 0

68 1944 0 0.00 0 0

68 1945 3 1.12 2 1 21.00 10.52 26.67 5.56
68 1946 85 8.06 45 40 22.83 16.46 25.33 21.60
68 1947 56 9.49 30 26 24.70 20.68 28.96 22.33
68 1948 24 5.53 18 6 28.07 23.55 23.08 18.12
68 1949 30 7.33 24 6 21.85 16.45 26.73 25.23
68 1950 40 8.11 23 17 24.28 17.90 19.60 11.39
68 1951 46 9.60 23 23 21.45 19.82 21.67 19.80
68 1952 37 9.56 30 7 27.27 21.54 25.97 30.06
68 1953 53 13.59 29 24 29.46 22.89 26.87 36.00
68 1954 23 7.93 11 12 30.79 23.58 24.96 20.61
68 1955 30 9.09 13 17 24.25 22.68 26.27 33.79
68 1956 21 7.53 11 10 27.53 17.46 21.76 14.79
68 1957 13 4.92 8 5 29.20 26.90 24.38 18.08
68 1958 12 4.21 4 8 35.88 23.14 32.08 21.25
68 1959 16 5.54 10 6 25.69 23.22 15.50 10.17
68 1960 15 5.45 8 7 24.43 20.96 21.33 25.41
68 1961 14 4.76 3 11 25.85 21.35 16.64 12.41
68 1962 4 1.55 3 1 41.89 14.43 13.50 6.06
68 1963 6 2.08 2 4 38.70 24.10 28.83 20.23
68 1964 22 5.67 18 4 16.61 22.73 21.09 12.00
68 1965 22 5.13 11 11 23.27 24.53 20.27 12.27
68 1966 19 3.87 7 12 10.04 11.52 20.37 12.04
68 1967 39 6.53 23 16 13.79 19.67 19.82 13.04
68 1968 24 3.94 15 9 12.33 17.49 21.29 17.04
68 1969 29 4.58 14 15 18.21 18.69 25.76 27.21
68 1970 50 6.03 25 25 20.68 20.57 20.76 23.07
68 1971 57 6.64 35 22 22.80 22.01 17.56 18.36
68 1972 52 6.06 25 27 21.17 19.70 22.12 43.04
68 1973 44 4.80 21 23 10.87 12.80 11.95 8.65
68 1974 29 3.45 21 8 13.63 16.06 16.76 10.50
68 1975 21 2.15 13 8 19.89 17.43 23.33 35.26
68 1976 29 2.79 12 17 15.89 14.88 14.28 11.65
68 1977 26 2.42 11 15 24.87 23.91 11.23 7.55
68 1978 5 0.47 3 2 12.17 9.02 15.40 16.33
68 1979 17 1.60 8 9 33.85 24.40 18.65 16.94
68 1980 15 1.50 7 8 36.02 18.90 24.33 21.52
68 1981 17 1.57 9 8 32.32 19.02 14.88 11.88
68 1982 20 1.73 10 10 21.14 11.74 13.75 15.37
68 1983 15 1.31 10 5 31.17 15.10 32.53 74.61
68 1984 20 1.81 11 9 32.37 15.52 22.25 27.24
68 1985 18 1.48 14 4 34.86 20.27 19.28 23.43
68 1986 40 3.03 21 19 34.01 19.80 18.40 25.26
68 1987 17 1.22 10 7 43.13 18.97 21.59 23.07
68 1988 15 1.02 8 7 46.69 17.19 10.80 8.50
68 1989 67 3.71 39 28 34.31 17.08 10.24 4.87
68 1990 56 3.04 29 27 38.41 17.24 14.68 11.31
68 1991 67 3.22 31 36 38.27 16.82 9.84 5.32

Tab.3.17.1: ICD 68 Infektionen der Haut und des Unterhautzellgewebes
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3.18 Sonstige entzuindliche Krankheiten der Haut und




Die Diagnosenhauptgruppe 69* stellt insgesamt die starkste Gruppe aller hier
betrachteten Diagnosen dar. Uber alle Jahre hinweg seit 1946 liegt die jahrliche
Fallzahl immer Uber 100 und erreicht bei jahrlich steigenden Fallzahlen im Jahre
1991 540 Behandlungsfélle. Nur in vereinzelten Jahren ist ein kurzzeitiger leichter
Ruckgang feststellbar. Zu Beginn des Beobachtungszeitraums und in den
Folgejahren bilden die mannlichen Patienten einen geringfiigig héheren Anteil. Ab
1977 ist der Anteil weiblicher Patienten stets grofRer als der der ménnlichen
Patienten. Bezlglich des Durchschnittsalters zeigt sich im Verlauf nur eine geringe
Zunahme. Nur in 4 von 50 Beobachtungsjahren liegt das Durchschnittsalter unter 40.
In den Gbrigen Jahren liegt das Durchschnittsalter zwischen 40 und knapp 50 Jahren.

Die Verweildauer sinkt von 1945 bis 1986 mit wenigen Ausnahmen von 46.29 auf
21.78 Tage. Ab 1987 liegt die weiter sinkende Verweildauer deutlich unter 20 Tagen.

Im Folgenden sind die unter der Diagnosengruppe 69* zusammengefassten
Ergebnisse der Untergruppen dargestellt.

Die ICD-Untergruppe 691 ,Atopik-Dermatitis und verwandte Affektionen® stellt im
Rahmen der Diagnosengruppe 69* mit 947 Behandlungsfallen und einem Anteil von
8.11% die drittstarkste Untergruppe dar.

Die Zahlen der Tabelle 3.18.2 und die entsprechenden Abbildungen zeigen den
deutlichen Anstieg der Behandlungszahlen ab dem Jahre 1985. Wé&hrend in den
Jahren zuvor die Patientenzahlen leicht auf- und absteigen, ohne aber die Marke
von 20 zu Uberschreiten, steigt die Patientenzahl ab 1985 sprunghaft von 16 auf 64
an. Auch in den Folgejahren ist ein weiteres Ansteigen auf 137 Falle in 1991 zu
verzeichnen. Der Anteil mannlicher Patienten liegt im Gesamtbeobachtungszeitraum
bei 43.18%. Das Durchschnittsalter variiert insbesondere in den frihen Jahren
starker aufgrund der geringen Fallzahlen. Mit zunehmend grél3eren Fallzahlen
pendelt sich das Durchschnittsalter auf 30 bis 40 Jahre ein. Die Dauer eines
stationaren Aufenthalts konnte deutlich reduziert werden. Die entsprechende Kurve
in Abbildung 3.18.2a zeigt fur die Jahre 1958 bis 1967 in etwa einen Wert von 40, fur
den Zeitraum 1968 bis 1974 einen Wert um die 20 und fur den Folgezeitraum einen
Wert knapp tber 10.

Die Untergruppe 692 ,Kontaktdermatitis und sonstige Ekzeme" ist insgesamt die
starkste ICD-Untergruppe im Vergleich aller Einzeldiagnosen. Mit 5025 Fallen tber
den gesamten Beobachtungszeitraum liegt sie deutlich vor den Fallen der
Diagnosegruppe 696 ,Psoriasis und ahnliche Affektionen* mit insgesamt 2813 Fallen
(vgl. Tabelle 3.1.6).

Betrachtet man den Verlauf der Fallzahlen innerhalb dieser Diagnosengruppe tber
den Gesamtzeitraum so féllt auf, dass sich die Fallzahlen bis zum Jahre 1982 relativ
konstant bei ca. 100 Féllen pro Jahr einpendeln. Erst ab 1982 zeigt sich eine stabile
und anhaltende Zunahme auf den Hoéchstwert von 216 Féllen im Jahre 1991, mit
einem kurzfristigen Riickgang im Jahre 1988 (vgl. Tab. 3.18.3).

Wahrend bis einschliel3lich der achtziger Jahre meist der Anteil ménnlicher Patienten
Uberwiegt, ist in den neunziger Jahren der Anteil weiblicher Patienten stets hdher
bzw. gleich.
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Der Altersmittelwert der Patienten liegt im Beobachtungszeitraum zwischen 29.67
Jahren (1945) und 51.92 Jahren (1989). Die Altersverteilung gemald Abbildung
3.18.3b zeigt deutlich eine Alterszunahme in den letzten Beobachtungsjahren.
Wahrend in den Jahren bis 1985 nur im Jahr 1958 der Altersmittelwert die Grenze
von 50 uberschreitet, liegt der Altersmittelwert in den 1986 bis 1990 dagegen immer
tber 50 Jahre.

Die Abbildung 3.18.3a weist fur den Verlauf der Verweildauer eine klar sinkende
Kurve auf. Von 1946 bis 1974 zeigt die Kurve groRere Schwankungen zwischen. Ab
1974 sind die Springe zwischen den Verweildauern insgesamt geringer. Die
Verweildauer fallt von 23.84 Tagen im Jahre 1975 auf zuletzt 11.05 Tage im Jahre
1991.

Die Untergruppe 693 ,Dermatitis durch eingenommene Substanzen® stellt eine
kleinere Teilgruppe als die vorgenannten dar. Nur 523 Patienten wurden in dem
Beobachtungszeitraum behandelt. 63.86% sind weiblichen und 36.14% sind
mannlichen Geschlechts.

Die Entwicklung der Behandlungszahlen zeigt nach einem kleinen Gipfel 1950 mit 18
Patienten einen eindeutigen Schwerpunkt in den achtziger und neunziger Jahren.
Seit 1989 wird diese Diagnose kaum noch gestellt; 1989 2 Patienten, 1990 und 1991
jeweils 1 Patient.

Die Entwicklung der Verweildauer ist aufgrund der geringeren Patientenzahlen nicht
so deutlich, wie in der Gesamtgruppe. Eine fallende Tendenz deutet sich an. Das
Durchschnittsalter ist in seiner Entwicklung nur eingeschrankt zu beurteilen und liegt
meist zwischen 40 und 50 Jahren.

Auch bullése Dermatosen (ICD 694) stellen eine kleinere Teilgruppe der Diagnosen
nach ICD 69* dar. In den meisten Jahren liegen die jahrlichen Behandlungszahlen
unter 10. Im Jahr 1991 wird ein Maximum von 20 Patienten erreicht. Insgesamt
nimmt die Zahl der Patienten zu, wobei in den meisten Jahren der Frauenanteil
etwas hoher ist. Das Durchschnittsalter liegt haufig tber 60 und damit Uber dem
Durchschnittsalter der Gesamtgruppe des ICD-Codes 69.

Die geringen Fallzahlen einzelner Jahre tragen hdchstwahrscheinlich mit dazu bei,
dass die Kurve der Verweildauer einen zick-zack-formigen Verlauf nimmt. Auffallend
sind die teilweise hohen Verweildauern mit mehr als 100 Tagen (1950 und 1952-
1954), die auch hier Uber die Jahre deutlich reduziert werden, aber selbst in den
Jahren 1990 wund 1991 einen Krankenhausaufenthalt von 3-4 Wochen
dokumentieren.

Die viertstarkste Gruppe des Diagnosenspektrums gemal ICD-Code 69* stellen die
erythematdsen Affektionen (ICD 695) dar. Die Behandlungshaufigkeit steigt im
Beobachtungszeitraum von Beginn an und erreicht 1978 das Maximum von 51
Behandlungsféllen. In den Folgejahren sinken und steigen die Behandlungszahlen,
bleiben aber generell Uber dem Niveau der Jahre vor 1978. Insgesamt tUberwiegen
die weiblichen Patienten.
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Das Durchschnittsalter von Patienten mit erythematosen Affektionen liegt in den
meisten Jahren zwischen 40 und 50 Jahren. Die Verweildauer nimmt seit etwa 1965
von Uber 40 auf unter 20 Tage ab.

Die Teilgruppe Psoriasis und ahnliche Affektionen (ICD 696) stellt die zweitgroldte
Untergruppe aus ICD 69* dar. Mit 2813 von insgesamt 11664 Behandlungsfallen
(ICD 69*) entspricht dies einem Anteil von 24.12%. Die Psoriasis wurde 1946
erstmals diagnostiziert. Die Entwicklung der Fallzahlen zeigt einen kontinuierlichen
Anstieg bis zum Jahre 1978 auf 166 Patienten. AnschlielRend geht die Patientenzahl
auf etwa 80-100 pro Jahr zuriick. Von wenigen Ausnahmen abgesehen ist die Zahl
der mannlichen Patienten grof3er als die der weiblichen Patienten.

Die Altersentwicklung dieser Patientengruppe zeigt eine leicht steigende Tendenz.
Bis zum Jahre 1974 liegt der Altersmittelwert in etwa um 40 Jahre und steigt dann
auf einen Wert um die 50 an. Die Verweildauer liegt zu Beginn des
Untersuchungszeitraums deutlich tber 30 Tage, teilweise sogar Uber 50 Tage.
Insgesamt zeigt die Verweildauerkurve auch bei dieser Patientengruppe einen
Ruckgang.

Die Teilgruppe Lichen (ICD 697) ist innerhalb dieses Diagnosenspektrums die
kleinste Gruppe. Erstmals werden 1956 2 Patienten behandelt. In seltenen Fallen
Uberschreitet die jahrliche Behandlungszahl die Grenze von 10. Dementsprechend
zeigen auch die Verlaufskurven der Alters- und Verweildauerentwicklung eher
sprunghafte Verlaufe. Bezuglich des Alters weisen die Jahre 1985-1989 ein hoheres
Alter als die Ubrigen Jahre auf. Die Verweildauer hat auch bei dieser
Patientengruppe eher eine ricklaufige Tendenz.

Pruritus und verwandte Affektionen (698) werden seit 1946 zunehmend behandelt.
Bis 1970 werden jahrlich nur maximal 10 Patienten behandelt. Ab diesem Zeitpunkt
steigt deren Zahl auf ein Maximum im Jahre 1988 von 46. In den jungeren Jahren
steigt der Anteil der Frauen, die Uber den Gesamtbeobachtungszeitraum ein Anteil
58.61% haben. Mit zunehmenden Fallzahlen pendelt sich das Alter der Patienten
zwischen 50 und 60 Jahren ein. Die Kurve der Verweildauer zeigt mit steigenden
Fallzahlen einen kontinuierlichen Rickgang auf zuletzt 15.13 Tage.

ICD 9 JAH Behandlungsfélle Alter der Patienten Verweildauer in
R Tagen
Version gesamt gesamt mannlich | weiblich Mittelwert Standard- Mittelwert Standardab
1987 absolut | prozentual absolut | absolut abweichung weichung

69 1942 0 0.00 0 0

69 1943 0 0.00 0 0

69 1944 0 0.00 0 0

69 1945 7 2.61 2 5 29.67 0.40 46.29 12.43
69 1946 141 13.38 83 58 35.44 17.20 32.47 44.02
69 1947 109 18.47 63 46 40.75 22.12 34.76 25.72
69 1948 103 23.73 52 51 42.50 20.30 35.17 30.40
69 1949 116 28.36 57 59 45.70 20.02 47.50 34.92
69 1950 152 30.83 87 65 45.19 19.30 41.77 32.89
69 1951 159 33.19 82 77 42.25 20.56 38.15 34.89
69 1952 130 33.59 66 64 45.12 23.26 50.43 48.06
69 1953 154 39.49 74 80 42.12 21.15 42.82 30.40
69 1954 124 42.76 49 75 40.82 21.75 38.47 33.29
69 1955 116 35.15 55 61 41.80 20.29 33.71 23.81
69 1956 114 40.86 62 52 43.03 21.10 33.07 22.34
69 1957 125 47.35 67 58 44.50 19.82 35.16 27.96
69 1958 156 54.74 94 62 49.01 20.60 41.29 44.44
69 1959 158 54.67 96 62 43.57 20.02 35.37 26.18
69 1960 149 54.18 74 75 44.31 20.65 33.56 33.43

88



69 1961 163 55.44 84 79 46.30 20.73 41.74 35.36
69 1962 159 61.63 95 64 45.78 18.47 36.77 32.71
69 1963 117 40.63 61 56 45.77 20.80 43.02 43.50
69 1964 134 34.54 65 69 42.33 23.34 37.99 36.39
69 1965 159 37.06 85 74 41.61 23.80 37.10 33.28
69 1966 189 38.49 112 77 39.12 23.21 33.08 33.08
69 1967 212 35.51 133 79 42.21 23.06 33.83 27.89
69 1968 248 40.72 145 103 43.00 23.19 36.17 34.65
69 1969 222 35.07 130 92 42.77 22.86 37.29 42.17
69 1970 250 30.16 141 109 39.54 23.63 34.67 36.35
69 1971 253 29.49 124 129 40.26 22.71 32.82 38.72
69 1972 243 28.32 127 116 40.13 22.46 30.30 26.18
69 1973 239 26.09 116 123 42.15 21.79 34.26 28.63
69 1974 241 28.66 121 120 42.60 23.56 35.66 27.75
69 1975 293 29.96 142 151 45.04 22.02 27.80 18.67
69 1976 359 34.52 187 172 43.82 22.65 28.40 21.14
69 1977 374 34.76 190 184 43.37 21.44 24.87 18.66
69 1978 391 36.54 187 204 46.99 21.09 25.60 19.73
69 1979 378 35.63 175 203 44.19 21.08 24.34 20.33
69 1980 332 33.20 154 178 43.44 20.71 26.24 21.13
69 1981 328 30.29 152 176 45.03 22.25 23.61 21.08
69 1982 355 30.68 162 193 44.07 21.20 23.29 20.87
69 1983 358 31.24 165 193 47.09 21.17 23.57 22.01
69 1984 350 31.59 136 214 45.40 21.60 21.27 15.37
69 1985 453 37.19 195 258 47.06 21.52 21.78 32.42
69 1986 455 34.52 221 234 48.31 21.62 19.07 14.23
69 1987 490 35.10 219 271 46.67 23.20 17.40 14.79
69 1988 500 34.11 223 277 46.07 21.62 15.93 12.45
69 1989 434 24.00 175 259 49.08 19.36 16.35 9.07
69 1990 432 23.47 176 256 48.00 18.23 14.80 7.75
69 1991 540 25.94 231 309 46.67 18.82 13.51 6.15

Tab.3.18.1: ICD 690-698 Sonstige entzindliche Krankheiten der Haut und des

Unterhautzellgewebes
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Abb.3.18.1a: Anzahl Patienten und Verweildauer - ICD 690-698
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Abb.3.18.1b: Anzahl Patienten und Durchschnittsalter - ICD 690-698
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ICD 9 JAH Behandlungsfélle Alter der Patienten Verweildauer in
R Tagen
Version gesamt gesamt mannlich | weiblich Mittelwert Standard- Mittelwert Standardab

1987 absolut | prozentual absolut | absolut abweichung weichung
691 1942 0 0.00 0 0

691 1943 0 0.00 0 0

691 1944 0 0.00 0 0

691 1945 0 0.00 0 0

691 1946 1 0.00 1 0 30.52 0.00 171.00 0.00
691 1947 0 0.00 0 0

691 1948 1 0.23 1 0 28.61 0.00 7.00 0.00
691 1949 0 0.00 0 0

691 1950 1 0.20 0 1 68.22 0.00 21.00 0.00
691 1951 0 0.00 0 0

691 1952 1 0.26 0 1 68.68 0.00 43.00 0.00
691 1953 0 0.00 0 0

691 1954 2 0.69 1 1 30.31 8.38 12.00 1.00
691 1955 2 0.61 2 0 17.55 7.77 63.00 18.00
691 1956 9 3.23 6 3 25.45 13.37 40.33 28.04
691 1957 18 6.82 11 7 25.29 13.11 26.06 21.24
691 1958 8 2.81 5 3 26.14 9.94 30.38 16.01
691 1959 8 2.77 4 4 31.23 15.92 37.38 19.11
691 1960 9 3.27 5 4 28.06 7.12 37.33 30.81
691 1961 7 2.38 3 4 39.12 19.32 34.86 43.02
691 1962 13 5.04 7 6 26.89 10.88 36.46 15.99
691 1963 2 0.69 2 0 25.56 2.68 18.00 12.00
691 1964 17 4.38 4 13 25.51 24.34 41.76 26.86
691 1965 8 1.86 1 7 37.22 30.02 45.25 38.38
691 1966 6 1.22 0 6 30.13 25.17 22.50 14.99
691 1967 15 2.51 3 12 29.27 23.66 21.60 10.08
691 1968 14 2.30 10 4 19.39 17.62 23.71 16.31
691 1969 2 0.32 1 1 9.76 2.80 24.00 8.00
691 1970 18 2.17 10 8 11.61 14.00 24.11 23.91
691 1971 5 0.58 1 4 45.20 13.21 26.40 11.36
691 1972 12 1.40 6 6 28.18 17.86 20.25 12.72
691 1973 12 1.31 4 8 13.31 11.90 23.25 15.87
691 1974 6 0.71 1 5 15.35 10.80 23.17 8.91
691 1975 3 0.31 2 1 29.16 38.92 14.33 9.84
691 1976 0 0.00 0 0

691 1977 4 0.37 2 2 3.66 3.21 12.00 6.40
691 1978 2 0.19 0 2 25.42 14.94 10.50 2.50
691 1979 1 0.00 1 0 56.55 0.00 14.00 0.00
691 1980 1 0.10 0 1 13.73 0.00 28.00 0.00
691 1981 7 0.65 5 2 30.53 25.98 13.00 4.34
691 1982 4 0.35 2 2 20.15 23.71 7.00 2.92
691 1983 9 0.79 5 4 22.58 15.28 16.56 9.37
691 1984 16 1.44 5 11 35.81 22.17 19.88 17.30
691 1985 64 5.25 21 43 28.17 16.00 17.55 14.10
691 1986 71 5.39 38 33 30.56 19.58 15.51 13.79
691 1987 103 7.38 39 64 31.01 20.62 12.67 10.33
691 1988 112 7.64 54 58 33.55 21.38 13.22 10.61
691 1989 118 6.53 59 59 39.48 19.21 15.62 7.07
691 1990 98 5.32 33 65 37.35 16.81 11.14 4.15
691 1991 137 6.58 54 83 38.27 16.68 11.86 4.03

Tab.3.18.2: ICD 691 Atopik-Dermatitis und verwandte Affektionen
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ICD 691: Atopik-Dermatitis und verwandte

Affektionen
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Abb.3.18.2b: Anzahl Patienten und Durchschnittsalter - ICD 691
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ICD 9 JAH Behandlungsfélle Alter der Patienten Verweildauer in
R Tagen
Version gesamt gesamt mannlich | weiblich Mittelwert Standard- Mittelwert Standardab

1987 absolut | prozentual absolut | absolut abweichung weichung
692 1942 0 0.00 0 0

692 1943 0 0.00 0 0

692 1944 0 0.00 0 0

692 1945 7 2.61 2 5 29.67 0.40 46.29 12.43
692 1946 134 12.71 81 53 35.66 16.83 31.42 43.31
692 1947 97 16.44 56 41 41.91 22.11 34.82 26.14
692 1948 84 19.35 45 39 43.59 20.38 33.38 28.72
692 1949 99 24.21 48 51 48.20 18.97 48.62 36.52
692 1950 121 24.54 72 49 45.25 19.09 40.54 31.72
692 1951 129 26.93 69 60 43.00 20.69 38.19 36.65
692 1952 92 23.77 51 41 46.15 23.79 45.40 30.08
692 1953 129 33.08 60 69 42.66 20.55 42.49 29.07
692 1954 88 30.34 35 53 39.33 21.51 34.80 28.03
692 1955 88 26.67 44 44 41.24 19.80 31.07 20.20
692 1956 71 25.45 32 39 45.82 21.10 32.92 22.15
692 1957 72 27.27 36 36 46.43 19.18 39.21 26.44
692 1958 103 36.14 62 41 51.19 19.53 38.25 43.37
692 1959 96 33.22 62 34 47.39 19.02 32.77 23.11
692 1960 86 31.27 46 40 45.28 19.25 28.13 24.72
692 1961 100 34.01 55 45 46.45 20.45 37.43 26.55
692 1962 88 34.11 49 39 47.69 17.41 36.13 34.86
692 1963 60 20.83 30 30 46.21 20.17 35.38 26.48
692 1964 50 12.89 26 24 47.55 21.08 27.32 17.25
692 1965 70 16.32 43 27 38.70 23.89 31.44 23.70
692 1966 84 17.11 57 27 33.75 22.93 28.15 22.22
692 1967 92 15.41 63 29 45.27 24.40 29.40 22.70
692 1968 111 18.23 64 47 44.11 24.61 31.14 30.78
692 1969 103 16.27 68 35 38.65 22.36 30.55 23.19
692 1970 100 12.06 48 52 38.20 24.64 27.55 18.89
692 1971 115 13.40 60 55 35.94 24.17 30.03 44.22
692 1972 106 12.35 58 48 36.77 21.99 23.90 18.97
692 1973 98 10.70 47 51 41.74 21.97 27.05 22.74
692 1974 96 11.41 53 43 41.93 25.38 32.43 30.96
692 1975 113 11.55 60 53 40.40 23.33 23.84 16.15
692 1976 143 13.75 75 68 38.80 22.86 24.24 16.95
692 1977 114 10.59 57 57 38.70 23.68 20.01 14.57
692 1978 91 8.50 49 42 42.06 23.40 21.47 16.16
692 1979 104 9.80 52 52 36.87 23.29 19.24 15.11
692 1980 104 10.40 48 56 39.68 24.89 20.53 16.64
692 1981 105 9.70 46 59 36.07 23.05 20.07 22.15
692 1982 130 11.24 64 66 36.27 22.38 18.85 14.01
692 1983 133 11.61 57 76 41.76 21.93 18.59 20.00
692 1984 135 12.18 41 94 41.73 23.17 18.19 11.50
692 1985 150 12.32 75 75 48.88 22.17 21.76 51.13
692 1986 152 11.53 74 78 50.30 19.30 16.71 12.24
692 1987 141 10.10 67 74 52.16 22.66 15.79 13.40
692 1988 117 7.98 50 67 50.23 20.01 16.23 13.67
692 1989 142 7.85 58 84 51.92 17.99 11.42 5.03
692 1990 166 9.02 64 102 50.87 17.44 11.91 4.40
692 1991 216 10.37 90 126 48.23 18.20 11.05 3.46

Tab.3.18.3: ICD 692 Kontaktdermatitis und sonstige Ekzeme
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ICD 692: Kontaktdermatitis und sonstige Ekzeme
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Abb.3.18.3a: Anzahl Patienten und Verweildauer - ICD 692
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Abb.3.18.3b: Anzahl Patienten und Durchschnittsalter - ICD 692
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ICD 9 JAH Behandlungsfélle Alter der Patienten Verweildauer in
R Tagen
Version gesamt gesamt mannlich | weiblich Mittelwert Standard- Mittelwert Standardab

1987 absolut | prozentual absolut | absolut abweichung weichung
693 1942 0 0.00 0 0

693 1943 0 0.00 0 0

693 1944 0 0.00 0 0

693 1945 0 0.00 0 0

693 1946 0 0.00 0 0

693 1947 1 0.17 0 1 25.97 0.00 33.00 0.00
693 1948 1 0.23 1 0 43.56 0.00 20.00 0.00
693 1949 2 0.49 1 1 32.65 9.53 30.00 7.00
693 1950 18 3.65 11 7 45.07 19.76 44.00 35.37
693 1951 9 1.88 4 5 36.71 14.66 37.89 25.37
693 1952 5 1.29 1 4 62.60 9.41 33.20 10.63
693 1953 1 0.26 0 1 23.45 0.00 7.00 0.00
693 1954 1 0.34 0 1 71.45 0.00 31.00 0.00
693 1955 5 1.52 1 4 46.31 21.15 40.80 23.28
693 1956 4 1.43 4 0 45.00 11.42 20.75 8.14
693 1957 3 1.14 1 2 57.72 8.08 18.00 9.09
693 1958 0 0.00 0 0

693 1959 0 0.00 0 0

693 1960 2 0.73 1 1 71.17 3.82 42.50 3.50
693 1961 6 2.04 3 3 51.90 17.75 27.67 16.22
693 1962 7 2.71 2 5 43.03 19.35 21.57 20.94
693 1963 3 1.04 2 1 50.26 25.82 4.33 2.49
693 1964 6 1.55 1 5 29.14 12.58 8.00 3.70
693 1965 5 1.17 4 1 57.48 10.74 14.00 7.69
693 1966 0 0.00 0 0

693 1967 5 0.84 2 3 51.78 17.27 19.80 9.06
693 1968 9 1.48 4 5 43.79 18.57 28.44 22.18
693 1969 7 1.11 3 4 42.08 16.85 16.57 6.21
693 1970 9 1.09 8 1 48.45 12.89 19.11 11.20
693 1971 14 1.63 6 8 36.84 15.86 19.00 17.24
693 1972 9 1.05 4 5 44.60 24.16 21.78 20.77
693 1973 9 0.98 5 4 54.00 21.34 38.89 18.71
693 1974 11 1.31 4 7 52.76 22.36 25.45 17.16
693 1975 15 1.53 3 12 45.57 20.36 21.13 18.42
693 1976 14 1.35 5 9 38.68 18.46 15.57 7.35
693 1977 16 1.49 4 12 44.97 18.68 16.38 9.25
693 1978 14 1.31 3 11 44.92 18.60 22.29 22.10
693 1979 29 2.73 16 13 44.35 17.55 12.41 7.42
693 1980 19 1.90 5 14 35.49 17.62 11.58 7.24
693 1981 15 1.39 5 10 33.09 16.27 13.13 18.21
693 1982 26 2.25 4 22 42.06 17.31 10.46 6.87
693 1983 18 1.57 4 14 47.82 16.58 12.11 7.61
693 1984 27 2.44 7 20 42.08 17.75 10.33 8.82
693 1985 39 3.20 14 25 42.22 19.14 13.05 12.37
693 1986 33 2.50 11 22 47.75 20.59 14.85 11.47
693 1987 51 3.65 19 32 44.70 19.18 11.67 10.82
693 1988 51 3.48 13 38 42.67 19.36 8.18 9.37
693 1989 2 0.11 1 1 51.50 23.50 13.00 4.00
693 1990 1 0.05 1 0 70.00 0.00 16.00 0.00
693 1991 1 0.05 1 0 53.00 0.00 8.00 0.00

Tab.3.18.4: ICD 693 Dermatitis durch eingenommene Substanzen
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ICD 693: Dermatitis durch eingenommene
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Abb.3.18.4a: Anzahl Patienten und Verweildauer - ICD 693
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694 1942 0 0.00 0 0

694 1943 0 0.00 0 0

694 1944 0 0.00 0 0

694 1945 0 0.00 0 0

694 1946 0 0.00 0 0

694 1947 1 0.17 0 1 49.82 0.00 77.00 0.00
694 1948 3 0.69 1 2 44.15 4.41 67.33 16.11
694 1949 2 0.49 1 1 47.23 25.11 30.50 8.50
694 1950 1 0.20 0 1 69.11 0.00 152.00 0.00
694 1951 1 0.21 0 1 36.78 0.00 15.00 0.00
694 1952 2 0.52 0 2 54.14 14.67 113.00 57.00
694 1953 1 0.26 0 1 5.89 0.00 142.00 0.00
694 1954 1 0.34 0 1 63.34 0.00 110.00 0.00
694 1955 4 1.21 0 4 45.03 24.13 49.00 41.87
694 1956 1 0.36 0 1 55.93 0.00 39.00 0.00
694 1957 6 2.27 4 2 62.15 9.94 53.33 62.74
694 1958 5 1.75 2 3 62.24 17.58 65.40 43.80
694 1959 5 1.73 1 4 66.26 5.19 77.20 42.52
694 1960 6 2.18 1 5 55.69 22.40 43.17 34.92
694 1961 6 2.04 3 3 63.21 16.11 40.50 30.73
694 1962 5 1.94 1 4 67.74 12.26 62.40 52.83
694 1963 6 2.08 0 6 62.60 11.52 90.50 89.32
694 1964 2 0.52 1 1 81.67 531 37.50 1.50
694 1965 6 1.40 2 4 68.29 12.76 75.67 94.16
694 1966 5 1.02 1 4 61.96 12.56 31.80 9.28
694 1967 12 2.01 10 2 57.52 18.53 50.50 36.15
694 1968 5 0.82 3 2 62.77 18.27 71.80 20.95
694 1969 10 1.58 5 5 47.76 16.09 41.80 27.44
694 1970 9 1.09 4 5 54.23 14.57 91.00 89.75
694 1971 10 1.17 1 9 50.68 21.64 54.60 32.11
694 1972 7 0.82 3 4 68.68 12.67 62.43 36.49
694 1973 5 0.55 3 2 59.15 21.83 55.00 43.21
694 1974 11 131 5 6 66.33 6.12 62.00 37.46
694 1975 7 0.72 4 3 52.75 21.83 26.29 16.18
694 1976 11 1.06 8 3 67.39 21.29 72.00 52.77
694 1977 12 112 7 5 55.72 16.25 50.08 46.46
694 1978 17 1.59 4 13 56.90 14.31 36.29 52.43
694 1979 15 141 5 10 58.82 16.85 60.40 47.48
694 1980 6 0.60 4 2 61.82 15.18 54.50 27.50
694 1981 17 1.57 6 11 63.71 18.11 37.41 26.38
694 1982 12 1.04 6 6 61.13 16.46 28.33 18.10
694 1983 5 0.44 1 4 63.01 16.60 43.00 27.36
694 1984 10 0.90 2 8 65.50 20.35 38.40 20.20
694 1985 14 1.15 6 8 73.27 13.65 34.93 13.98
694 1986 8 0.61 4 4 79.95 5.24 27.13 12.81
694 1987 14 1.00 8 6 70.89 20.90 26.71 18.62
694 1988 7 0.48 5 2 72.42 5.42 17.71 6.52
694 1989 9 0.50 3 6 68.67 14.52 17.33 7.09
694 1990 6 0.33 0 6 67.17 17.52 29.33 12.67
694 1991 20 0.96 5 15 63.10 18.65 20.25 8.57

Tab.3.18.5: ICD 694 Bullése Dermatose
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ICD 694: Bulldse Dermatose
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Abb.3.18.5a: Anzahl Patienten und Verweildauer - ICD 694

ICD 694: Bulldse Dermatose
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Abb.18.5b: Anzahl Patienten und Durchschnittsalter - ICD 694
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695 1942 0 0.00 0 0

695 1943 0 0.00 0 0

695 1944 0 0.00 0 0

695 1945 0 0.00 0 0

695 1946 1 0.00 0 1 31.98 0.00 11.00 0.00
695 1947 2 0.34 2 0 37.51 30.88 5.50 2.50
695 1948 6 1.38 2 4 42.49 15.11 58.83 50.71
695 1949 2 0.49 1 1 43.15 21.20 69.00 13.00
695 1950 2 0.41 0 2 46.85 25.00 70.00 10.00
695 1951 7 1.46 2 5 36.47 17.26 38.50 21.78
695 1952 4 1.03 1 3 28.63 10.65 135.25 184.79
695 1953 5 1.28 1 4 31.12 18.24 41.40 22.28
695 1954 6 2.07 0 6 35.60 14.01 17.50 10.50
695 1955 5 1.52 2 3 55.40 18.27 29.00 14.89
695 1956 4 1.43 3 1 42.00 21.91 31.00 17.25
695 1957 5 1.89 3 2 42.13 23.27 5.20 4.87
695 1958 4 1.40 2 2 43.11 17.02 52.25 26.32
695 1959 4 1.38 3 1 51.25 13.36 12.25 6.87
695 1960 8 291 4 4 51.52 21.06 76.13 87.25
695 1961 10 3.40 4 6 44.97 19.96 63.20 57.74
695 1962 6 2.33 3 3 52.61 16.14 40.67 42.05
695 1963 6 2.08 4 2 49.73 13.00 54.83 61.34
695 1964 6 1.55 5 1 57.90 24.10 48.33 43.10
695 1965 6 1.40 4 2 70.93 10.25 43.33 24.03
695 1966 4 0.81 3 1 40.87 18.77 16.00 10.42
695 1967 10 1.68 8 2 48.42 21.59 27.30 21.15
695 1968 13 2.13 6 7 42.89 22.64 33.08 32.36
695 1969 8 1.26 4 4 52.82 20.52 62.00 70.22
695 1970 20 241 11 9 47.16 15.69 52.50 62.48
695 1971 22 2.56 11 11 51.60 18.37 45.91 47.80
695 1972 14 1.63 6 8 47.25 23.11 28.36 21.45
695 1973 19 2.07 9 10 51.85 20.67 38.42 31.23
695 1974 26 3.09 9 17 45.72 21.74 30.12 18.32
695 1975 27 2.76 11 16 51.95 20.47 27.30 20.74
695 1976 24 231 10 14 43.88 19.90 22.75 18.83
695 1977 36 3.35 19 17 44.82 20.07 18.81 13.57
695 1978 51 4.77 22 29 48.24 20.54 23.63 19.41
695 1979 46 4.34 11 35 46.51 21.00 21.24 11.64
695 1980 40 4.00 15 25 45.03 15.76 34.03 32.56
695 1981 27 2.49 8 19 41.91 16.44 17.26 11.76
695 1982 35 3.03 11 24 43.57 14.91 32.69 39.95
695 1983 34 2.97 16 18 50.58 18.28 31.59 38.44
695 1984 31 2.80 10 21 47.97 20.06 19.13 13.59
695 1985 36 2.96 11 25 50.06 16.28 19.69 15.09
695 1986 37 2.81 13 24 41.79 18.92 13.97 9.66
695 1987 27 1.93 7 20 47.25 21.88 10.96 6.30
695 1988 38 2.59 12 26 45.19 20.14 13.53 10.81
695 1989 44 243 21 23 52.34 15.59 13.77 4.73
695 1990 40 217 17 23 50.25 16.48 18.25 9.58
695 1991 39 1.87 19 20 44.87 18.60 11.92 8.17

Tab.3.18.6: ICD 695 Erythemattse Affektionen
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ICD 695: Erythematdse Affektionen
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Abb.3.18.6a: Anzahl Patienten und Verweildauer - ICD 695

ICD 695: Erythematdse Affektionen
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Abb.3.18.6b: Anzahl Patienten und Durchschnittsalter - ICD 695
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696 1942 0 0.00 0 0

696 1943 0 0.00 0 0

696 1944 0 0.00 0 0

696 1945 0 0.00 0 0

696 1946 3 0.28 1 2 27.58 24.65 28.67 12.47
696 1947 7 1.19 4 3 24.54 14.80 36.43 18.01
696 1948 5 1.15 2 3 34.50 24.45 34.00 16.53
696 1949 9 2.20 6 3 20.75 8.61 40.11 23.91
696 1950 8 1.62 3 5 37.04 17.73 41.75 22.72
696 1951 9 1.88 4 5 36.53 21.60 41.00 31.62
696 1952 12 3.10 5 7 38.93 16.95 52.33 32.41
696 1953 14 3.59 9 5 36.67 19.65 33.36 18.63
696 1954 20 6.90 10 10 42.13 21.89 58.75 45.48
696 1955 8 2.42 4 4 38.33 19.05 53.63 35.52
696 1956 10 3.58 6 4 39.53 17.29 37.60 24.68
696 1957 13 4.92 8 5 43.07 16.24 34.69 14.20
696 1958 22 7.72 17 5 41.16 17.27 51.45 61.70
696 1959 30 10.38 18 12 31.54 18.67 42.57 30.38
696 1960 27 9.82 12 15 36.09 21.89 35.48 24.15
696 1961 27 9.18 12 15 42.20 19.68 54.37 46.72
696 1962 25 9.69 19 6 41.29 16.06 42.36 27.59
696 1963 27 9.38 15 12 39.81 22.24 41.81 22.16
696 1964 40 10.31 21 19 39.29 21.24 52.25 49.50
696 1965 40 9.32 19 21 35.56 20.51 39.38 25.83
696 1966 59 12.02 36 23 37.75 21.31 45.12 48.43
696 1967 58 9.72 35 23 35.46 18.05 42.50 35.98
696 1968 77 12.64 45 32 43.93 20.31 44.96 39.75
696 1969 67 10.58 37 30 42.83 22.94 50.04 61.36
696 1970 70 8.44 46 24 39.31 21.77 41.03 32.32
696 1971 60 6.99 34 26 39.18 19.80 40.13 32.81
696 1972 73 8.51 36 37 38.08 18.50 37.96 32.47
696 1973 69 7.53 36 33 39.97 18.99 42.70 34.60
696 1974 65 7.73 38 27 37.43 19.29 39.78 23.49
696 1975 95 9.71 45 50 46.64 19.97 35.25 20.26
696 1976 129 12.40 72 57 43.71 20.66 31.53 17.35
696 1977 151 14.03 80 71 44.71 18.78 30.25 17.90
696 1978 166 15.51 89 77 47.22 20.09 28.85 13.73
696 1979 134 12.63 77 57 45.49 19.20 30.33 19.08
696 1980 126 12.60 69 57 45.90 17.98 30.78 19.92
696 1981 123 11.36 65 58 51.49 19.16 28.59 21.55
696 1982 98 8.47 58 40 50.42 18.69 31.08 20.82
696 1983 114 9.95 60 54 50.14 19.60 28.11 19.08
696 1984 85 7.67 49 36 45.91 17.60 28.72 18.06
696 1985 102 8.37 51 51 47.76 17.68 28.58 18.55
696 1986 92 6.98 48 44 52.14 20.27 27.95 16.26
696 1987 95 6.81 50 45 46.93 21.16 27.26 17.54
696 1988 109 7.44 56 53 48.24 20.23 22.50 11.50
696 1989 73 4.04 19 54 48.59 18.16 30.16 8.64
696 1990 83 4.51 43 40 47.53 17.35 20.93 9.41
696 1991 84 4.03 45 39 48.05 19.03 19.93 6.02

Tab.3.18.7: ICD 696 Psoriasis und ahnliche Affektionen
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ICD 696: Psoriasis und ahnliche Affektionen
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Abb.3.18.7a: Anzahl Patienten und Verweildauer - ICD 696

ICD 696: Psoriasis und ahnliche Affektionen
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Abb.3.18.7b: Anzahl Patienten und Durchschnittsalter - ICD 696
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697 1942 0 0.00 0 0

697 1943 0 0.00 0 0

697 1944 0 0.00 0 0

697 1945 0 0.00 0 0

697 1946 0 0.00 0 0

697 1947 0 0.00 0 0

697 1948 0 0.00 0 0

697 1949 0 0.00 0 0

697 1950 0 0.00 0 0

697 1951 0 0.00 0 0

697 1952 0 0.00 0 0

697 1953 0 0.00 0 0

697 1954 0 0.00 0 0

697 1955 0 0.00 0 0

697 1956 2 0.72 1 1 56.59 15.41 10.00 3.00
697 1957 2 0.76 0 2 58.61 12.27 53.50 11.50
697 1958 3 1.05 3 0 50.35 9.94 37.67 8.73
697 1959 8 2.77 5 3 42.13 17.10 29.13 7.69
697 1960 1 0.36 0 1 44.20 0.00 30.00 0.00
697 1961 3 1.02 2 1 54.20 14.09 49.67 31.98
697 1962 3 1.16 3 0 49.38 11.79 23.67 16.05
697 1963 3 1.04 2 1 36.80 14.64 59.00 30.74
697 1964 2 0.52 0 2 51.10 1.78 91.00 52.00
697 1965 8 1.86 2 6 48.69 11.66 44.75 19.31
697 1966 1 0.20 0 1 72.20 0.00 22.00 0.00
697 1967 4 0.67 3 1 36.60 12.96 52.50 17.30
697 1968 5 0.82 3 2 50.20 5.41 50.60 58.26
697 1969 7 1.11 5 2 45.13 19.16 33.14 27.93
697 1970 6 0.72 5 1 42.31 19.29 22.00 12.17
697 1971 6 0.70 2 4 59.38 17.17 22.33 10.45
697 1972 5 0.58 0 5 56.90 20.94 48.00 24.43
697 1973 9 0.98 2 7 52.83 10.19 42.00 24.72
697 1974 6 0.71 3 3 52.71 19.44 47.50 26.91
697 1975 6 0.61 3 3 41.77 20.11 28.17 18.53
697 1976 7 0.67 6 1 37.03 21.30 30.14 12.91
697 1977 8 0.74 5 3 45.25 12.80 24.13 9.96
697 1978 13 1.21 3 10 50.04 22.13 31.15 29.14
697 1979 8 0.75 0 8 45.32 17.31 22.13 12.24
697 1980 14 1.40 7 7 46.18 17.29 20.21 9.94
697 1981 5 0.46 1 4 55.13 15.71 39.40 15.81
697 1982 6 0.52 2 4 43.26 18.61 19.17 12.64
697 1983 9 0.79 5 4 49.64 14.39 31.67 21.90
697 1984 7 0.63 2 5 44.09 16.29 25.43 17.54
697 1985 6 0.49 0 6 61.70 20.06 18.17 7.24
697 1986 6 0.46 1 5 64.16 19.81 13.67 7.85
697 1987 8 0.57 4 4 65.66 11.30 15.88 15.42
697 1988 5 0.34 1 4 61.73 17.15 8.40 4.27
697 1989 10 0.55 3 7 72.50 2.50 20.30 4.90
697 1990 2 0.11 1 1 53.00 0.00 20.00 1.00
697 1991 11 0.53 2 9 55.82 12.06 22.55 6.34

Tab.3.18.8: ICD 697 Lichen
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Abb.3.18.8a: Anzahl Patienten und Verweildauer - ICD 697

ICD 697: Lichen
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Abb.3.18.8b: Anzahl Patienten und Durchschnittsalter - ICD 697
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698 1942 0 0.00 0 0

698 1943 0 0.00 0 0

698 1944 0 0.00 0 0

698 1945 0 0.00 0 0

698 1946 1 0.00 0 1 65.84 0.00 72.00 0.00
698 1947 1 0.17 1 0 54.88 0.00 35.00 0.00
698 1948 1 0.23 0 1 62.77 0.00 22.00 0.00
698 1949 1 0.24 0 1 73.41 0.00 19.00 0.00
698 1950 1 0.20 1 0 53.88 0.00 5.00 0.00
698 1951 4 0.84 3 1 54.92 23.51 36.00 14.28
698 1952 3 0.78 2 1 61.69 23.61 56.67 59.13
698 1953 3 0.77 3 0 67.90 18.84 81.33 55.10
698 1954 2 0.69 1 1 79.35 1.06 20.50 10.50
698 1955 2 0.61 1 1 28.38 2.42 8.50 5.50
698 1956 3 1.08 3 0 33.11 13.24 6.67 2.05
698 1957 1 0.38 0 1 49.45 0.00 11.00 0.00
698 1958 2 0.70 1 1 73.44 5.14 30.50 20.50
698 1959 5 1.73 2 3 47.30 15.65 21.20 14.55
698 1960 3 1.09 2 1 56.04 21.94 13.67 4.92
698 1961 1 0.34 0 1 93.94 0.00 6.00 0.00
698 1962 4 1.55 4 0 65.75 17.26 11.75 3.49
698 1963 2 0.69 1 1 44.19 15.30 47.00 25.00
698 1964 5 1.29 3 2 56.68 13.12 21.20 14.63
698 1965 8 1.86 4 4 42.10 16.41 24.50 13.06
698 1966 10 2.04 7 3 57.17 16.37 26.40 20.45
698 1967 8 1.34 3 5 39.24 25.88 27.88 12.69
698 1968 6 0.99 3 3 55.33 18.53 30.17 15.64
698 1969 9 1.42 3 6 66.66 18.23 23.89 18.35
698 1970 9 1.09 2 7 58.17 17.00 29.56 22.20
698 1971 11 1.28 3 8 51.75 19.31 18.09 13.07
698 1972 7 0.82 4 3 66.54 20.28 24.43 18.16
698 1973 11 1.20 5 6 47.36 16.73 33.91 25.38
698 1974 12 1.43 2 10 50.29 16.91 36.00 20.36
698 1975 16 1.64 6 10 48.67 14.43 22.38 8.68
698 1976 13 1.25 1 12 55.46 13.78 32.23 20.68
698 1977 17 1.58 5 12 51.61 20.47 22.94 13.60
698 1978 21 1.96 8 13 51.87 18.18 19.00 13.11
698 1979 26 2.45 6 20 50.06 18.23 16.27 11.98
698 1980 16 1.60 5 11 47.92 19.84 22.88 8.40
698 1981 26 2.40 15 11 51.30 22.00 18.65 8.55
698 1982 36 3.11 9 27 52.00 19.30 19.47 11.81
698 1983 28 2.44 13 15 55.58 21.86 23.43 12.80
698 1984 33 2.98 16 17 57.40 20.39 20.09 11.43
698 1985 29 2.38 10 19 57.85 18.68 18.24 13.77
698 1986 31 2.35 15 16 57.99 19.86 20.65 13.00
698 1987 26 1.86 14 12 50.85 18.04 16.65 11.68
698 1988 46 3.14 20 26 54.88 18.44 16.02 12.23
698 1989 36 1.99 11 25 54.78 18.80 12.17 3.78
698 1990 36 1.96 17 19 58.33 15.35 17.42 5.81
698 1991 32 1.54 15 17 57.00 16.62 15.13 5.19

Tab.3.18.9: ICD 698 Pruritus und verwandte Affektionen
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ICD 698: Pruritus und verwandte Affektionen
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Abb. 3.18.9a: Anzahl Patienten und Verweildauer - ICD 698

ICD 698: Pruritus und verwandte Affektionen
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Abb.3.18.9b: Anzahl Patienten und Durchschnittsalter - ICD 698

tzellgewebes (700-709)

3.19 Sonstige Krankheiten der Haut und des Unterhau
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Die Diagnosengruppe ICD-Code 70* stellt insgesamt die drittstarkste Gruppe aller
Diagnosengruppen mit einem Gesamtanteil von 6.93% dar. Innerhalb dieses
Diagnosenspektrums ist die ICD-Gruppe 708 (Urtikaria) die grof3te Gruppe. Mit
einem Anteil von 44.25% liegt sie eindeutig vor den ,Krankheiten der Talgdrisen*
(ICD 7 06) und ,sonstigen Atrophien und Hypertrophien der Haut* (ICD 701) mit
12.43% bzw. 10.12%. Alle weiteren Untergruppen sind ebenfalls vertreten, wobei die
ICD-Diagnose 700 (Huhneraugen und Hornhautschwielen) mit insgesamt 5 Patienten
(0.13%) nur eine untergeordnete Bedeutung hat.

Die Gesamtbetrachtung der hier subsumierten Diagnosen zeigt seit 1944 mit leichten
Schwankungen einen konstanten Anstieg der Behandlungsfalle. Unter
Bericksichtigung mit den Ubrigen Diagnosen erreicht diese Gruppe im Jahre 1981
ihre starkste Bedeutung mit einem Gesamtanteil an allen Diagnosen von 16.71%, der
in den Folgejahren trotz steigender Behandlungsfalle auf knapp 10% zurlick geht.
Der Anteil von mannlichen und weiblichen Patienten wechselt von Jahr zu Jahr, zeigt
aber insgesamt ein ausgeglichenes Verhaltnis.

Das Durchschnittsalter der Patienten bewegt sich tUber alle Jahre in etwa zwischen
30 und 40 Jahren mit leicht steigender Tendenz. Die Kurve der Verweildauer gemaf
Abbildung 3.19.1a zeigt nach anfanglich starken Schwankungen seit Mitte der
achtziger Jahre eine deutliche Verweildauerverkirzung. So sinkt die Dauer des
stationaren Aufenthalts von 23.42 im Jahre 1975 auf 9.11 Tage im Jahre 1991.

Auch die Gruppe der Diagnosen nach ICD-70* soll weiter differenziert betrachtet
werden.

Unter ICD-Code 701 werden alle sonst nicht erfassten Atrophien und Hypertrophien
der Haut aufgelistet. Es handelt sich um eine kleine Untergruppe mit insgesamt 390
Patienten. Sie weist eine insgesamt steigende Tendenz auf. Mannliche und weibliche
Patienten sind in etwa gleich verteilt.

Die Kurve der Verweildauer zeigt seit Mitte der 70er Jahre eine fallende Tendenz.
Die durchschnittliche Verweildauer betrug im Jahr 1991 6 Tage.

Das Durchschnittsalter lag 1972 bei 28 und 1991 bei 54 Jahren. Die in Abb. 6.19.2b
dargestellte mittlere Alterskurve weist grol3ere Schwankungen auf, zeigt aber
insgesamt eine Alterszunahme der Patienten.

Die gemald ICD-Code 706 klassifizierten Patienten mit ,Krankheiten der Talgdrisen*
stellen innerhalb dieses Kapitels die zweitstarkste Gruppe dar. Uber alle Jahre
betrachtet zeigt sich auch hier eine Zunahme derartiger Erkrankungen, die mit 29
Behandlungsféllen im Jahre 1982 ihren Hohepunkt hat. Der Anteil mannlicher
Patienten betragt insgesamt 60.54%, der der Frauen 39.46%. Das Durchschnittsalter
der Patienten steigt, wahrend die Kurve der Verweildauer mit einigen Schwankungen
rucklaufigen Charakter zeigt.

Eine weitere Gruppe stellen die Patienten mit chronischem Ulcus der Haut nach ICD-
Code 707 dar. Seit 1950 kommt es bis in das Jahr 1980 zu einem langsamen
Anstieg. Nach einem Abfall auf 3 Patienten im Jahr 1988 werden im Jahr 1991
wiederum 11 Patienten behandelt. Manner und Frauen sind in etwa gleich stark
vertreten.
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Die Verweildauer nimmt nicht so stark ab, wie bei den anderen Diagnosen. Sie liegt
1980 bei 39 Tagen und 1991 bei 19 Tagen. Im Untersuchungsjahr 1990 werden 9
Patienten im Durchschnitt 49 Tage behandelt.

Das Durchschnittsalter der Patienten bewegt sich seit Mitte der 60er Jahre zwischen
54 und 72 Jahren.

Die Gruppe der Patienten mit Urtikaria stellt insgesamt die grof3te Gruppe innerhalb
der Diagnosen 700-709. Insgesamt zeigt die Fallzahlentwicklung einen
kontinuierlichen Anstieg auf zuletzt 101 Behandlungen im Jahre 1991. Der Antell
weiblicher und mannlicher Patienten ist in etwa gleich verteilt; Uber den Zeitraum von
1946-1991 stehen 833 (48.86%) mannlichen 872 (51.14%) weibliche Patienten
gegenuber. Das Durchschnittsalter der Patienten liegt von wenigen Ausnahmen
abgesehen in den meisten Jahren zwischen 30 und 40. Die Dauer des stationaren
Aufenthalts sinkt Anfang der neunziger Jahre zunachst deutlich unter 20 Tage und
fallt dann weiter auf Durchschnittswerte unter 10.
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ICD 9 JAH Behandlungsfalle Alter der Patienten Verweildauer in
R Tagen
Version gesamt gesamt mannlich | weiblich Mittelwert Standard- Mittelwert Standardab

1987 absolut | prozentual absolut absolut abweichung weichung
70 1942 0 0.00 0 0

70 1943 0 0.00 0 0

70 1944 1 0.63 0 1 21.28 0.00 40.00 0.00
70 1945 0 0.00 0 0

70 1946 9 0.85 6 3 46.78 18.01 28.22 15.43
70 1947 4 0.68 4 0 32.66 16.66 35.50 22.68
70 1948 4 0.92 2 2 54.33 29.10 37.00 30.01
70 1949 9 2.20 5 4 35.83 15.14 25.00 21.71
70 1950 16 3.25 7 9 36.95 12.76 31.50 24.86
70 1951 21 4.38 15 6 31.65 14.50 32.57 24.66
70 1952 8 2.07 3 5 46.74 22.72 31.25 30.18
70 1953 9 2.31 8 1 37.46 13.44 35.78 20.55
70 1954 12 4.14 5 7 31.85 17.91 14.92 12.11
70 1955 11 3.33 7 4 40.86 21.69 20.27 25.03
70 1956 11 3.94 5 6 33.05 22.13 18.64 17.05
70 1957 14 5.30 8 6 37.16 17.25 17.64 11.47
70 1958 14 4.91 8 6 42.88 18.70 34.71 26.04
70 1959 19 6.57 12 7 35.87 19.00 37.47 43.92
70 1960 23 8.36 15 8 40.76 19.59 26.43 24.92
70 1961 24 8.16 14 10 39.28 16.45 22.33 15.94
70 1962 15 5.81 8 7 43.71 17.66 40.60 30.21
70 1963 24 8.33 11 13 35.27 18.64 52.50 63.05
70 1964 31 7.99 18 13 38.92 18.20 36.84 28.67
70 1965 46 10.72 26 20 35.01 16.08 33.39 33.27
70 1966 57 11.61 34 23 38.38 21.17 24.93 24.49
70 1967 61 10.22 33 28 36.97 20.83 25.03 22.61
70 1968 49 8.05 24 25 40.37 19.27 19.16 19.71
70 1969 78 12.32 38 40 38.65 22.07 23.77 23.26
70 1970 91 10.98 47 44 35.13 19.30 23.48 30.65
70 1971 96 11.19 52 44 35.08 19.08 18.48 17.55
70 1972 108 12.59 63 45 34.01 21.33 23.32 19.66
70 1973 119 12.99 56 63 35.34 20.91 25.94 23.97
70 1974 102 12.13 53 49 33.81 18.43 34.93 28.39
70 1975 131 13.39 72 59 34.78 19.91 23.42 22.80
70 1976 144 13.85 75 69 33.45 18.83 23.05 15.45
70 1977 135 12.55 74 61 38.40 21.24 23.02 18.67
70 1978 164 15.33 84 80 35.98 19.92 23.11 20.37
70 1979 171 16.12 74 97 39.05 20.47 21.05 28.91
70 1980 153 15.30 84 69 38.07 20.35 21.23 19.97
70 1981 181 16.71 90 91 36.86 19.04 19.09 17.32
70 1982 173 14.95 87 86 38.28 19.93 16.60 13.67
70 1983 159 13.87 77 82 40.38 19.75 17.20 18.69
70 1984 153 13.81 86 67 43.85 21.38 18.84 21.24
70 1985 142 11.66 67 75 41.21 20.26 17.17 19.69
70 1986 158 11.99 70 88 40.97 20.44 13.52 14.71
70 1987 175 12.54 78 97 39.36 18.27 11.51 9.70
70 1988 150 10.23 73 77 40.12 17.82 10.53 10.61
70 1989 171 9.46 86 85 40.28 16.89 11.08 8.67
70 1990 185 10.05 94 91 41.76 17.11 10.84 10.91
70 1991 222 10.66 105 117 43.32 16.80 9.11 5.57

Tab.3.19.1: ICD 700-709 Sonstige Krankheiten der Haut und des
Unterhautzellgewebes
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ICD 700-709: Sonstige Krankheiten der Haut und

des Unterhautzellgewebes
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Abb.3.19.1a: Anzahl Patienten und Verweildauer - ICD 700-709

ICD 700-709: Sonstige Krankheiten der Haut und
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Abb.3.19.1b: Anzahl Patienten und Durchschnittsalter - ICD 700-709

Verweildauer in

Standardab

weichung

Tagen

Mittelwert

Alter der Patienten

Standard-
abweichung

Mittelwert

Behandlungsfalle

weiblich

absolut

mannlich

absolut

gesamt
prozentual

0.00

gesamt
absolut

JAH

1942

ICD 9

Version

1987

701

110



701 1943 0 0.00 0 0

701 1944 0 0.00 0 0

701 1945 0 0.00 0 0

701 1946 0 0.00 0 0

701 1947 0 0.00 0 0

701 1948 0 0.00 0 0

701 1949 0 0.00 0 0

701 1950 0 0.00 0 0

701 1951 1 0.21 1 0 7.78 0.00 16.00 0.00
701 1952 0 0.00 0 0

701 1953 0 0.00 0 0

701 1954 1 0.34 1 0 25.85 0.00 9.00 0.00
701 1955 1 0.30 0 1 24.04 0.00 35.00 0.00
701 1956 1 0.36 0 1 21.29 0.00 12.00 0.00
701 1957 0 0.00 0 0

701 1958 1 0.35 1 0 77.22 0.00 43.00 0.00
701 1959 1 0.35 1 0 18.19 0.00 3.00 0.00
701 1960 0 0.00 0 0

701 1961 1 0.34 0 1 4.32 0.00 14.00 0.00
701 1962 0 0.00 0 0

701 1963 0 0.00 0 0

701 1964 2 0.52 1 1 60.22 17.11 25.50 10.50
701 1965 3 0.70 0 3 40.75 21.59 23.67 0.94
701 1966 5 1.02 3 2 35.85 17.89 51.80 54.14
701 1967 6 1.01 1 5 39.87 29.55 26.67 14.22
701 1968 2 0.33 0 2 28.10 15.46 21.00 8.00
701 1969 13 2.05 7 6 29.98 21.24 19.15 15.33
701 1970 11 1.33 5 6 26.46 18.65 7.27 5.83
701 1971 3 0.35 2 1 25.27 26.25 17.33 8.58
701 1972 10 1.17 6 4 28.88 28.72 17.20 14.90
701 1973 13 1.42 7 6 52.87 29.00 18.92 11.06
701 1974 6 0.71 4 2 50.22 17.94 20.83 10.88
701 1975 14 1.43 7 7 38.19 23.36 23.50 18.58
701 1976 13 1.25 8 5 30.55 22.99 19.00 11.23
701 1977 12 1.12 7 5 56.07 21.71 16.58 11.90
701 1978 18 1.68 7 11 50.45 23.70 18.17 14.73
701 1979 23 217 7 16 51.67 24.85 15.48 14.10
701 1980 18 1.80 9 9 57.59 22.29 26.61 19.82
701 1981 13 1.20 8 5 49.78 26.48 9.92 9.12
701 1982 17 1.47 12 5 62.39 17.02 15.47 9.79
701 1983 24 2.09 12 12 52.85 21.08 14.88 9.75
701 1984 26 2.35 16 10 64.06 14.99 14.04 14.04
701 1985 10 0.82 5 5 56.10 18.89 12.80 15.02
701 1986 11 0.83 6 5 52.61 20.29 9.64 8.96
701 1987 15 1.07 9 6 57.54 21.26 9.40 8.37
701 1988 13 0.89 8 5 61.33 20.93 8.92 5.33
701 1989 22 1.22 12 10 53.41 16.14 6.73 3.21
701 1990 24 1.30 10 14 53.46 17.12 5.79 3.34
701 1991 36 1.73 20 16 53.81 16.18 5.86 2.50

Tab.3.19.2: ICD 701 Sonstige Atrophie und Hypertrophie der Haut

111




ICD 701: Sonstige Atrophie und Hypertrophie der
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Abb.3.19.2a: Anzahl Patienten und Verweildauer - ICD 701

ICD 701: Sonstige Atrophie und Hypertrophie der
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Abb.3.19.2b: Anzahl Patienten und Durchschnittsalter - ICD 701
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Version gesamt gesamt mannlich | weiblich Mittelwert Standard- Mittelwert Standardab
1987 absolut | prozentual absolut absolut abweichung weichung
706 1942 0 0.00 0 0
706 1943 0 0.00 0 0
706 1944 0 0.00 0 0
706 1945 0 0.00 0 0
706 1946 0 0.00 0 0
706 1947 0 0.00 0 0
706 1948 0 0.00 0 0
706 1949 2 0.49 2 0 25.19 6.12 27.00 19.00
706 1950 0 0.00 0 0
706 1951 2 0.42 1 1 23.80 2.37 26.50 2.50
706 1952 1 0.26 1 0 21.30 0.00 22.00 0.00
706 1953 3 0.77 3 0 28.99 11.86 41.67 12.04
706 1954 1 0.34 0 1 25.85 0.00 34.00 0.00
706 1955 1 0.30 1 0 28.75 0.00 22.00 0.00
706 1956 0 0.00 0 0
706 1957 3 1.14 2 1 20.24 2.96 15.67 10.27
706 1958 1 0.35 0 1 22.99 0.00 32.00 0.00
706 1959 2 0.69 2 0 19.87 1.71 46.00 16.00
706 1960 1 0.36 1 0 16.48 0.00 54.00 0.00
706 1961 2 0.68 2 0 18.01 1.35 31.50 9.50
706 1962 2 0.78 0 2 37.23 22.53 44.00 42.00
706 1963 2 0.69 2 0 23.10 0.00 39.50 9.50
706 1964 3 0.77 2 1 21.85 1.26 50.00 20.83
706 1965 8 1.86 5 3 23.22 8.39 47.38 19.27
706 1966 9 1.83 4 5 22.61 5.92 19.67 10.68
706 1967 11 1.84 7 4 20.49 4.57 33.27 21.40
706 1968 4 0.66 3 1 19.36 4.02 25.50 13.68
706 1969 5 0.79 1 4 19.91 20.62 30.00 32.32
706 1970 16 1.93 7 9 26.65 11.06 31.50 22.98
706 1971 16 1.86 8 8 27.41 9.16 24.75 25.47
706 1972 11 1.28 8 3 22.02 10.57 27.09 16.57
706 1973 22 2.40 11 11 22.11 8.60 28.32 19.71
706 1974 25 2.97 13 12 27.91 15.36 40.72 31.38
706 1975 23 2.35 14 9 21.69 11.14 21.61 12.75
706 1976 27 2.60 16 11 28.44 15.40 27.74 13.80
706 1977 25 2.32 18 7 28.64 16.24 33.00 17.47
706 1978 25 2.34 15 10 21.64 4.33 32.24 22.17
706 1979 20 1.89 11 9 24.73 7.44 18.10 9.27
706 1980 20 2.00 16 4 27.43 10.97 24.90 15.72
706 1981 17 1.57 14 3 25.07 9.74 21.47 14.60
706 1982 29 2.51 17 12 30.75 16.24 18.41 12.19
706 1983 14 1.22 9 5 32.52 17.40 14.64 12.25
706 1984 19 1.71 14 5 32.67 17.06 16.63 13.96
706 1985 15 1.23 9 6 28.10 12.89 13.60 6.74
706 1986 11 0.83 8 3 31.98 16.24 19.27 18.58
706 1987 15 1.07 9 6 30.93 16.82 9.67 9.09
706 1988 13 0.89 9 4 36.40 12.94 17.92 26.71
706 1989 10 0.55 3 7 44.90 18.54 28.20 14.98
706 1990 23 1.25 15 8 37.78 12.20 13.91 4.97
706 1991 20 0.96 7 13 36.95 15.30 9.10 4.64

Tab.3.19.3: ICD 706 Krankheiten der Talgdriisen
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ICD 706: Krankheiten der Talgdriisen
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Abb.3.19.3a: Anzahl Patienten und Verweildauer - ICD 706

ICD 706: Krankheiten der Talgdriisen
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Abb.3.19.3b: Anzahl Patienten und Durchschnittsalter - ICD 706

Verweildauer in

Tagen

Alter der Patienten

Behandlungsfalle

JAH

ICD 9

114



Version gesamt gesamt mannlich | weiblich Mittelwert Standard- Mittelwert Standardab
1987 absolut | prozentual absolut absolut abweichung weichung
707 1942 0 0.00 0 0
707 1943 0 0.00 0 0
707 1944 1 0.63 0 1 21.28 0.00 40.00 0.00
707 1945 0 0.00 0 0
707 1946 0 0.00 0 0
707 1947 0 0.00 0 0
707 1948 0 0.00 0 0
707 1949 0 0.00 0 0
707 1950 1 0.20 1 0 45.26 0.00 38.00 0.00
707 1951 2 0.42 2 0 44.76 7.14 34.50 28.50
707 1952 3 0.78 2 1 51.52 25.16 53.00 38.40
707 1953 1 0.26 1 0 61.14 0.00 14.00 0.00
707 1954 2 0.69 0 2 63.73 15.49 7.00 0.00
707 1955 3 0.91 3 0 64.35 8.71 38.00 40.41
707 1956 2 0.72 0 2 38.01 22.99 35.50 34.50
707 1957 1 0.38 1 0 54.81 0.00 43.00 0.00
707 1958 1 0.35 0 1 51.01 0.00 74.00 0.00
707 1959 5 1.73 4 1 57.34 10.32 89.40 51.74
707 1960 6 2.18 4 2 61.66 12.91 26.00 19.73
707 1961 6 2.04 4 2 54.42 11.56 15.67 14.34
707 1962 7 2.71 3 4 56.34 11.63 50.00 22.17
707 1963 5 1.74 2 3 64.25 9.35 136.00 84.31
707 1964 4 1.03 3 1 53.10 12.92 71.00 38.81
707 1965 5 1.17 2 3 56.66 2.56 92.40 52.66
707 1966 11 2.24 5 6 59.19 24.61 29.27 28.98
707 1967 6 1.01 3 3 61.75 11.05 36.67 47.76
707 1968 7 1.15 3 4 67.34 8.00 29.71 34.09
707 1969 8 1.26 1 7 74.28 6.08 59.38 39.08
707 1970 8 0.97 3 5 64.03 15.27 72.13 69.34
707 1971 6 0.70 3 3 65.51 20.22 35.00 32.24
707 1972 17 1.98 11 6 60.44 16.60 40.35 28.37
707 1973 9 0.98 5 4 58.58 14.38 48.22 22.07
707 1974 10 1.19 7 3 59.90 19.42 53.80 38.72
707 1975 17 1.74 12 5 65.65 17.29 45.88 47.33
707 1976 12 1.15 5 7 58.17 12.85 34.00 23.64
707 1977 13 1.21 8 5 66.29 12.13 35.69 30.02
707 1978 13 1.21 8 5 58.00 18.13 52.46 31.07
707 1979 19 1.79 6 13 62.85 18.49 66.42 63.58
707 1980 20 2.00 7 13 67.77 15.23 38.95 32.86
707 1981 14 1.29 9 5 60.06 21.00 38.43 18.71
707 1982 11 0.95 5 6 62.58 20.15 34.82 30.42
707 1983 15 1.31 7 8 67.04 12.49 43.60 40.28
707 1984 19 1.71 12 7 70.97 15.94 45.74 39.19
707 1985 13 1.07 5 8 71.99 18.92 57.15 40.42
707 1986 17 1.29 3 14 67.47 16.27 29.65 29.64
707 1987 8 0.57 4 4 71.89 14.25 29.25 16.55
707 1988 3 0.20 2 1 60.07 15.21 14.00 15.58
707 1989 6 0.33 0 6 59.33 22.16 34.00 7.07
707 1990 9 0.49 2 7 63.56 9.62 48.56 13.23
707 1991 11 0.53 4 7 59.82 13.96 18.55 15.31

Tab.3.19.4: ICD 707 Chronisches Ulcus der Haut
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ICD 707: Chronisches Ulcus der Haut
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Abb.3.19.4a: Anzahl Patienten und Verweildauer - ICD 707

ICD 707: Chronisches Ulcus der Haut
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Version gesamt gesamt mannlich | weiblich Mittelwert Standard- Mittelwert Standardab
1987 absolut | prozentual absolut absolut abweichung weichung
708 1942 0 0.00 0 0
708 1943 0 0.00 0 0
708 1944 0 0.00 0 0
708 1945 0 0.00 0 0
708 1946 3 0.28 0 3 66.62 0.02 17.00 7.26
708 1947 1 0.17 1 0 30.99 0.00 30.00 0.00
708 1948 3 0.69 1 2 62.86 28.94 40.67 33.87
708 1949 5 1.22 1 4 35.18 16.56 26.60 25.80
708 1950 7 1.42 1 6 44.09 8.87 37.71 21.75
708 1951 8 1.67 4 4 29.60 13.53 32.25 32.22
708 1952 2 0.52 0 2 57.31 8.54 6.50 5.50
708 1953 2 0.51 1 1 29.05 8.40 49.00 22.00
708 1954 6 2.07 3 3 25.32 12.13 16.50 12.76
708 1955 3 0.91 3 0 31.58 24.66 7.33 1.70
708 1956 2 0.72 1 1 18.62 10.77 11.50 3.50
708 1957 6 2.27 4 2 46.22 17.69 17.00 9.80
708 1958 8 2.81 5 3 37.85 13.55 17.63 11.40
708 1959 6 2.08 2 4 32.88 17.11 23.00 16.84
708 1960 8 2.91 6 2 33.79 9.45 12.00 7.68
708 1961 14 4.76 7 7 39.12 12.13 23.07 16.44
708 1962 2 0.78 2 0 30.37 8.34 17.00 14.00
708 1963 11 3.82 5 6 33.38 12.00 22.00 19.30
708 1964 15 3.87 9 6 35.78 10.26 24.27 17.34
708 1965 26 6.06 17 9 32.70 14.93 21.92 19.22
708 1966 26 5.30 20 6 35.31 13.84 20.81 12.12
708 1967 26 4.36 16 10 40.04 16.65 20.08 15.99
708 1968 26 4.27 13 13 36.47 16.19 17.19 16.61
708 1969 41 6.48 23 18 37.03 14.95 17.78 12.77
708 1970 44 5.31 26 18 33.57 15.02 15.50 11.49
708 1971 47 5.48 29 18 32.08 15.68 16.85 11.87
708 1972 48 5.59 29 19 31.36 16.58 20.60 14.80
708 1973 52 5.68 24 28 34.10 15.46 24.54 21.79
708 1974 47 5.59 22 25 31.91 14.72 28.65 18.80
708 1975 50 5.11 25 25 30.65 13.66 16.46 9.37
708 1976 64 6.15 30 34 34.59 16.13 21.27 13.74
708 1977 62 5.76 31 31 35.50 17.15 19.65 16.48
708 1978 65 6.07 29 36 36.33 17.96 21.31 16.81
708 1979 84 7.92 39 45 35.55 16.36 13.48 9.30
708 1980 67 6.70 38 29 31.50 11.40 15.10 10.77
708 1981 95 8.77 38 57 34.34 14.72 16.08 12.61
708 1982 61 5.27 30 31 35.62 13.63 14.03 8.78
708 1983 66 5.76 34 32 35.68 15.78 14.56 12.68
708 1984 52 4.69 25 27 34.77 12.57 14.48 9.00
708 1985 64 5.25 29 35 36.97 16.57 11.66 7.44
708 1986 78 5.92 37 41 37.18 18.05 10.81 7.54
708 1987 92 6.59 37 55 38.29 15.21 10.22 7.57
708 1988 74 5.05 32 42 39.81 15.14 9.51 6.67
708 1989 67 3.71 35 32 39.61 14.31 8.18 1.58
708 1990 68 3.69 27 41 37.74 14.77 7.24 3.63
708 1991 101 4.85 42 59 40.21 14.87 8.86 3.77

Tab.3.19.5: ICD 708 Urtikaria
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ICD 708: Urtikaria
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4. BEWERTUNG DER ERGEBNISSE
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4.1 Umfeld der dermatologischen Abteilung und des K linikkums Krefeld

Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Darstellung der Entwicklung dermatologischer
Krankheitsbilder fur das Klinikkum Krefeld aus den Krankenakten der
dermatologischen Abteilung des Klinikums Krefeld. Diese Darstellung erfordert zu
ihrer Bewertung auch die Bericksichtigung des Umfeldes der dermatologischen
Abteilung. Hier ist in erster Linie das Klinikum Krefeld zu nennen, dessen
Entwicklung wiederum von der zahlenmalligen Einwohnerentwicklung der Stadt
Krefeld abhéngig ist. Zu beachten ist hier, dass im Laufe der Zeit zahlreiche
Stadterweiterungen bzw. Eingemeindungen Einfluss auf die Einwohnerzahlen der
Stadt Krefeld bzw. auf das Umland ,Niederrhein® haben und darlber hinaus das
Einzugsgebiet des Klinikums Krefeld rdumlich nicht genau abgrenzbar ist. Deshalb
dienen hier die Angaben zur Einwohnerzahl der Stadt Krefeld gemal ,Statistische
Berichte NRW* als Basis.

Gemal Tabelle 4.1.1 zeigt sich, dass die Einwohnerzahl der Stadt Krefeld von 1962
bis 1991 mit leichten Schwankungen um knapp 30000 auf 245851 Einwohner
angestiegen ist. Die zunehmende Bedeutung des Klinikums Krefeld fur die
Versorgung der Krefelder Bevolkerung zeigen die steigenden Patientenzahlen, die
sich im gleichen Zeitraum mehr als verdoppelt haben. Ihr Anteil an der
Gesamtbevdlkerung steigt von 7.19% im Jahre 1962 auf 13.73% im Jahre 1991 an.
Absolut betrachtet steigt die Zahl der dermatologischen Behandlungsfalle im gleichen
Zeitraum knapp um das Achtfache, wobei der Anteil dermatologischer
Behandlungsféalle an der Gesamtbevdlkerung Uber die Jahre betrachtet mit leichten
Schwankungen kontinuierlich zunimmt. Von 1.66% im Jahre 1962 steigt der Anteil
auf Uber 5% ab 1989 an und erreicht im Jahre 1991 mit 6.17% den hoéchsten Wert.

Die Inzidenz dermatologischer Erkrankungen pro 100000 Einwohner der Stadt
Krefeld steigt nach den hier vorliegenden Zahlen von knapp 120 Fallen im Jahre
1962 auf knapp 847 Falle im Jahre 1991 an. Zu berucksichtigen ist hier naturlich,
dass sich die Inzidenz auf (schwerwiegendere) dermatologische Erkrankungen
bezieht, die einen stationaren Aufenthalt erfordern.
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Jahr Einwohner in | Patienten Anteil Patienten Anteil Anteil Dermatologi
Krefeld" Klinikum Patienten dermatolo- dermatolo- dermatolo- sche
Krefeld Klinikum gische gischer gischer Patienten
gesamt? Krefeld Abteilung® | Patienten an | Patienten an | bezogen auf
gesamt an Einwohner Patienten 100000
Einwohner Klinikum Einwohner
Krefeld
(absolut) (absolut) (absolut) | (in Prozent) (absolut)
(in Prozent) (in Prozent)
1962 216369 15555 7.19 258 0.12 1.66 119.24
1967 224006 20196 9.02 597 0.27 2.96 266.51
1974 219472 24735 11.27 841 0.38 3.40 383.19
1975 228668 25154 11.00 978 0.43 3.89 427.69
1976 226177 25880 11.44 1040 0.46 4.02 459.82
1977 224632 27071 12.05 1076 0.48 3.97 479.01
1978 223631 26041 11.64 1070 0.48 4.11 478.47
1979 222758 26190 11.76 1061 0.48 4.05 476.30
1980 223959 27688 12.36 1000 0.45 3.61 446.51
1981 224374 27892 12.43 1083 0.48 3.88 482.68
1982 223168 29051 13.02 1157 0.52 3.98 518.44
1983 221129 28514 12.89 1146 0.52 4.02 518.25
1984 217451 29190 13.42 1108 0.51 3.80 509.54
1985 216786 29800 13.75 1218 0.56 4.09 561.84
1986 216586 29863 13.79 1318 0.61 4.41 608.53
1987 217183 31588 14.54 1396 0.64 4.42 642.78
1988 235346 32739 13.91 1466 0.62 4.48 622.91
1989 239869 33073 13.79 1808 0.75 5.47 753.74
1990 243941 32900* 13.49 1841 0.75 5.60 754.69
1991 245851 33755* 13.73 2082 0.85 6.17 846.85

Tab. 4.1.1: Entwicklung der jahrlich behandelten Patienten der dermatologischen

Abteilung und des Gesamtklinikums Krefeld

"mittlere Bevélkerungszahl gemafR Statistische Berichte NRW von 1962-
Pomiluek

1991,

2nach

1995,

3gemaRl Tabelle
dermatologische und onkologische Tagesklinik

3.1.2;

120

*ohne



4.2 Vergleich Klinikum Krefeld und Gesetzliche Kran kenversicherung

Im Folgenden werden die Zahlen der dermatologischen Abteilung des Klinikums
Krefeld mit den statistischen Zahlen Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) fir die
Jahre 1986 bis 1989 bezilglich Verweildauer und des Anteils einzelner
Krankheitsarten an der Gesamtzahl der Krankenhausfalle verglichen. Uber die
vorhergehenden Jahrgénge liegen derartige Zahlen der GKV nicht vor.

In der Gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) waren im Jahre 1990 ca. 80% der
Bevolkerung versichert, so dass die Verteilung der Krankenhausfélle auf die
einzelnen Krankheitsarten und die entsprechenden Verweildauern ein annahernd
reprasentatives Bild fir die Bundesrepublik Deutschland wiedergeben (Arnold und
Schirmer 1990).

Beim Vergleich der Verweildauern zeigt sich bei den einzelnen Krankheitsarten
zunachst ein uneinheitliches Bild (Tabelle 4.2.2). Wahrend fir den ICD-Code 035
(Erysipel) oder fir den ICD-Code 696 (Psoriasis und A&hnliche Affektionen)
anndhernd gleiche Verweildauern fur den Vierjahreszeitraum beobachtet werden,
liegen die Verweildauern fur den ICD-Code 451-459 (Krankheiten der Venen und
Lymphgefal3e) im Klinikum Krefeld mit 17 bis 28 Tagen deutlich Gber den Zeiten der
GKV-Versicherten. Hohere Verweildauern im Klinikum Krefeld sind ebenfalls beim
ICD-Code 090-099 (Syphilis -Lues- und sonstige Geschlechtskrankheiten und beim
ICD-Code 706 (Krankheiten der Talgdrisen) auffallig. Von einigen Ausreif3ern
aufgrund der geringen Fallzahlen abgesehen, zeigen sich bei den meisten ICD-
Codes ahnliche bzw. geringere Verweildauern fur das Klinikum Krefeld. Beim ICD-
Code 216 (Gutartige Neubildungen der Haut) liegen die Verweildauern
beispielsweise 4 bis 7 Tagen unter den Verweildauern der GKV-Versicherten.

Insgesamt gesehen, zeigen die Verweildauern der dermatologischen Abteilung des
Klinikums Krefeld annahernd gleiche Zeiten, wie die Daten der GKV-Versicherten.
GroRRere Differenzen sind meist nur dann zu beobachten, wenn die Fallzahlen der
dermatologischen Abteilung unter die Grenze von 10 abfallen.

Ein Vergleich der Geschlechterverteilung innerhalb der einzelnen ICD-Codes
zwischen GKV-Versicherten und Patienten der dermatologischen Abteilung ist durch
die geringe Fallzahlen nur bedingt tauglich. Dennoch bestatigt héaufig die
Geschlechterverteilung der dermatologischen Abteilung das Uberwiegen des einen
oder anderen Geschlechts bei den GKV-Versicherten. Auch hier wird wieder der
Effekt groRerer Fallzahlen deutlich.

Fur die einzelnen ICD-Codes und fir jedes Jahr wurden die Anteile an der
Gesamtzahl stationarer Aufenthalte der GKV-Versicherten bzw. an der Gesamtzahl
der Patienten des Klinikums Krefeld ausgerechnet. Der Berechnung liegen die in der
Tabelle 4.2.1 aufgefiihrten Basiszahlen zugrunde.

Bezuglich des ICD-Codes 035 (Erysipel) ergeben sich zum einen fur beide Gruppen
in etwa gleiche Anteile Uber die hier betrachteten 4 Jahre. Auch die Zunahme von
1986 bis 1989 wird sowohl bei den GKV-Versicherten als auch im Klinikum Krefeld
sichtbar, wobei die Steigerung mit knapp 0.03% in beiden Gruppen gleich ist. Auch
bei weiteren Krankheitsarten (ICD-Code: 054, 078, 110-118, 132, 287, 697, 698 und
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706) geben die Zahlen des Klinikums Krefeld in etwa die Proportionen bei den GKV-
Versicherten wieder. Die aufféalligsten Unterschiede finden sich bei den ICD-Codes
053, 133, 172, 173, 690-698, 691, 694, 695, 696, 701 und 708, wobei hier der Anteil
im Klinikum Krefeld meist deutlich hoher ist. Niedrigere Anteile im Klinikum Krefeld
weisen insbesondere die ICD-Codes 451-459, 600-608, 680-686, 700-709 und 707
auf.

Betrachtet man die Entwicklung einzelner Krankheitsarten innerhalb dieses
Vierjahreszeitraums, so zeigt sich, dass von einzelnen Jahresschwankungen
abgesehen nur bei den ICD-Codes 054 (Herpes simplex), 693 (Dermatitis durch
eingenommene Substanzen) und bei 708 (Urtikaria) gegenlaufige Tendenzen zu
beobachten sind. Wahrend bei den GKV-Versicherten der Anteil mit Herpes simplex
Erkrankungen geringfugig zunimmt, halbiert sich dieser Anteil am Patientengut des
Klinikums Krefeld. Bei den beiden tbrigen ICD-Codes ist bei den GKV-Versicherten
jeweils ein geringfuigiger Anstieg und im Klinikum Krefeld ein Absinken zu
beobachten.

Jahr GKV* Klinikum Krefeld”
1986 8835588 29863
1987 9288653 31588
1988 9417478 32739
1989 9527336 33073

Tab. 4.2.1: Basiszahlen GKV und Klinikum Krefeld
'Basis: zahl der Versicherten gemaR Arbeitsunfahigkeit und
Krankenhausbehandlung nach Krankheitsarten 1986, 1987, 1988, 1989
“Basis: Zahl der Behandlungsfélle Klinikum Krefeld gemaR Tabelle 4.1.1
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ICD/Jahr Verweildauer Krankenhausfélle Krankenhausfélle
GKV-Versicherte dermatologische Abteilung
des Klinikums Krefeld
GKV dermat. | ménnlic | weiblich | gesamt Anteil mannlic | weiblich [ gesamt Anteil
Abteilun h (in h (in
g Prozent) Prozent)

035 Erysipel

1986 18.60 18.14 4190 5293 9483 | 0.10732 14 23 37| 0.12389

1987 17.80 15.75 4721 5672 10393 | 0.11188 20 22 42| 0.13296

1988 17.49 14.74 5499 6391 11890 | 0.12625 27 25 52| 0.15883

1989 17.28 13.84 5783 6715 12498 | 0.13118 20 30 50| 0.15118
042-044 HIV

1986 - - - - - - 0 0 0 0

1987 - 16.18 - - - - 10 1 11| 0.03482

1988 - 8.55 - - - - 28 3 31| 0.09468

1989 16.32 4.61 1263 348 1611 [ 0.01690 72 16 88| 0.26607
053 Zoster

1986 18.52 16.23 2782 4685 7467 | 0.08451 22 57 79| 0.26454

1987 18.18 12.81 2759 4731 7490 | 0.08063 30 48 78| 0.24692

1988 17.48 14.65 2927 4672 7599 | 0.08069 36 35 71| 0.21686

1989 16.69 9.59 2809 4644 7453 | 0.07822 36 51 87| 0.26305
054 Herpes simplex

1986 9.87 16.86 671 1086 1757 0.01988 2 5 7| 0.02344

1987 10.77 6.40 801 967 1768 | 0.01903 4 6 10| 0.03165

1988 10.12 7.25 831 1140 1971 [ 0.02092 2 6 8| 0.02443

1989 9.47 6.25 849 1097 1946 [ 0.02042 1 3 4| 0.01209
078 Sonstige Krankheiten durch Viren und Chlamydien

1986 8.18 7.94 3692 5077 8769 | 0.09924 21 11 32| 0.10726

1987 8.09 6.42 4184 5317 9501 | 0.10228 20 13 33| 0.10447

1988 7.84 5.64 4413 5277 9690 | 0.10289 13 9 22| 0.06719

1989 7.59 - 4051 5057 9108 | 0.09559 0 0 0| 0.00000
090-099 Syphilis (Lues) und sonstige Geschlechtskra  nkheiten

1986 9.25 25.73 1969 2462 4431 | 0.05014 9 2 11| 0.03683

1987 9.11 17.8 1903 2276 4179 | 0.04499 8 2 10| 0.03165

1988 9.62 22.2 1696 1996 3692 | 0.03920 9 1 10 | 0.03054

1989 9.21 10.73 1542 1923 3465 | 0.03636 12 3 15[ 0.04535
110-118 Mykosen

1986 15.62 15.44 2714 2413 5127 | 0.05802 9 9 18 [ 0.06027

1987 16.31 19.58 2382 2543 4925 | 0.05302 7 5 12| 0.03798

1988 16.30 6.00 2304 2401 4705 | 0.04996 4 2 6| 0.01832

1989 15.35 15.60 2248 2372 4620 | 0.04842 3 7 10| 0.03023
132 Pedikulose

1986 11.57 - 42 66 108 | 0.00122 0 0 0 [ 0.00000

1987 10.39 - 43 34 77 | 0.00082 0 0 0| 0.00000

1988 14.02 - 23 43 66 | 0.00070 0 0 0 [ 0.00000

1989 13.66 - 60 34 94| 0.00098 0 0 0| 0.00000
133 Acariasis (Milbenbefall)

1986 12.34 4.18 507 367 874 [ 0.00989 6 5 11| 0.03683

1987 10.75 4.50 506 469 975| 0.01049 4 2 6| 0.01899

1988 10.56 11.47 443 399 842 0.00894 9 6 15| 0.04581

1989 9.97 11.25 459 477 936 | 0.00982 6 2 8| 0.02418
172 Bosartiges Melanom der Haut

1986 14.60 9.04 4489 5610 10099 | 0.11429 49 63 112 | 0.37504

1987 13.90 6.18 4802 6439 11241 ) 0.12101 60 87 147 | 0.46536

1988 13.39 4.54 4974 6726 11700 | 0.12423 85 111 186 | 0.56812

1989 12.50 3.34 5800 7497 13297 | 0.13956 138 165 303 [ 0.91615

Tab. 4.2.2: Vergleich der Verweildauern und Krankenhausfalle zwischen GKV und
der dermatologischen Abteilung des Klinikums Krefeld
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ICD/Jahr Verweildauer Krankenhausfélle Krankenhausfélle
GKV-Versicherte dermatologische Abteilung
des Klinikums Krefeld
GKV dermat. | ménnlic | weiblich | gesamt Anteil mannlic | weiblich [ gesamt Anteil
Abteilun h (in h (in
g Prozent) Prozent)

173 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut

1986 14.47 8.67 6757 5848 12605 | 0.14266 39 30 69| 0.23105

1987 14.40 11.92 7069 6210 13279 | 0.14295 54 32 86 | 0.27225

1988 14.14 8.53 7126 6303 13429 | 0.14259 54 49 103 | 0.31460

1989 13.54 9.36 7726 6806 14532 | 0.15252 66 65 131 | 0.39609
216 Gutartige Neubildungen der Haut

1986 10.03 3.09 2050 2991 5041 | 0.05705 21 22 43| 0.14399

1987 8.79 4.02 2130 3084 5214 | 0.05613 21 30 51| 0.16145

1988 8.55 3.33 2232 3379 5611 | 0.05958 17 41 58| 0.17715

1989 7.91 3.55 2401 3586 5987 | 0.06284 42 46 88| 0.26607
287 Purpura und andere hdmorrhagische Diathesen

1986 10.96 10.75 1540 791 2331 | 0.02638 2 2 4| 0.01339

1987 15.35 20.70 1905 2222 4127 | 0.04443 2 8 10| 0.03165

1988 15.17 22.50 2066 2474 4540 | 0.04820 1 3 4| 0.01221

1989 14.71 13.96 2155 2719 4874 | 0.05115 12 15 27| 0.08163
451-459 Krankheiten der Venen und Lymphgefaliie

1986 15.45 43.43 86411 | 120100 | 206511 2.33726 32 60 92| 0.30807

1987 15.12 36.28 90419 | 128438 | 218857 | 2.35617 41 68 109 | 0.34506

1988 14.67 32.38 89902 | 133078 | 222980 2.36772 29 55 84| 0.25657

1989 14.01 31.66 92709 | 138967 | 171676| 1.80193 19 42 61| 0.18444
600-608 Krankheiten der mannlichen Geschlechtsorgan e

1986 11.13 13.89| 118794 0| 118794 | 1.34449 18 0 18| 0.06027

1987 10.97 7.88| 123740 0| 123740| 1.33216 8 0 8| 0.02532

1988 10.85 7.00| 123980 0| 123980 | 1.31648 12 0 12 | 0.03665

1989 10.45 6.33| 124880 0| 124880 | 1.31075 12 0 12| 0.03628
680-686 Infektionen der Haut und des Unterhautzellg ewebes

1986 13.74 18.40 39074 34316 73390 | 0.83061 21 19 40| 0.13394

1987 13.37 21.59 40908 35275 76183 | 0.82017 10 7 17| 0.05381

1988 13.22 10.80 41316 35454 76770 | 0.81518 8 7 15[ 0.04581

1989 12.88 10.24 41973 35349 77322 ] 0.81158 39 28 67| 0.20258
690-698 Sonstige entziindliche Krankheiten der Haut  und des Unterhautzellgewebes

1986 20.37 19.07 16160 17763 33923 | 0.38393 221 234 455 [ 1.52260

1987 20.57 17.40 17563 19700 37263 | 0.40116 219 271 490 [ 1.55122

1988 20.94 15.93 17699 20480 38179 | 0.40540 223 277 500 [ 1.52723

1989 20.49 16.35 16744 19728 36472 | 0.38281 175 259 434 | 1.31224
691 Atopik-Dermatitis und verwandte Affektionen

1986 18.47 15.51 934 1559 2493 | 0.02821 38 33 71| 0.23775

1987 20.21 12.67 1135 1665 2800 | 0.03014 39 64 103 | 0.32607

1988 21.79 13.22 1179 1718 2897 | 0.03076 54 58 112 | 0.34209

1989 21.11 15.62 971 1512 2483 | 0.02606 59 59 118 | 0.35678
692 Kontaktdermatitis und sonstige Ekzeme

1986 17.01 16.71 6761 7210 13971 | 0.15812 74 78 152 | 0.50899

1987 17.47 15.79 7152 7766 14918 | 0.16060 67 74 141 | 0.44637

1988 17.77 16.23 6820 7696 14516 | 0.15413 50 67 117 | 0.35737

1989 17.27 11.42 6723 7485 14208 | 0.14912 58 84 142 | 0.42935
693 Dermatitis durch eingenommene Substanzen

1986 14.69 14.85 216 208 424 | 0.00479 11 22 33| 0.11050

1987 12.01 11.67 243 307 550 | 0.00592 19 32 51| 0.16145

1988 11.20 8.18 257 386 643 | 0.00682 13 38 51| 0.15577

1989 11.24 13.00 222 389 611 | 0.00641 1 1 2| 0.00604

Tab. 4.2.2 : Vergleich der Verweildauern und Krankenhausfélle zwischen GKV und
der dermatologischen Abteilung des Klinikums Krefeld; Forts.
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ICD/Jahr Verweildauer Krankenhausfélle Krankenhausfélle
GKV-Versicherte dermatologische Abteilung
des Klinikums Krefeld
GKV dermat. | ménnlic | weiblich | gesamt Anteil mannlic | weiblich [ gesamt Anteil
Abteilun h (in h (in
g Prozent) Prozent)

694 Bulldse Dermatose

1986 23.66 27.13 299 405 704 | 0.00796 4 4 8| 0.02678

1987 23.34 26.71 346 457 803 [ 0.00864 8 6 14| 0.04432

1988 25.62 17.71 364 475 839 [ 0.00890 5 2 7| 0.02138

1989 26.66 17.33 348 513 861 [ 0.00903 3 6 9| 0.02721
695 Erythemattse Affektionen

1986 15.97 13.97 815 1246 2061 | 0.02332 13 24 37| 0.12389

1987 15.00 10.96 835 1419 2254 | 0.02426 7 20 27| 0.08547

1988 16.06 13.53 843 1473 2316 | 0.02459 12 26 38| 0.11606

1989 15.28 13.77 988 1647 2635 | 0.02765 21 23 441 0.13303
696 Psoriasis und éhnliche Affektionen

1986 28.40 27.95 4504 2566 7070 | 0.08001 48 44 92| 0.30807

1987 28.49 27.26 4724 4126 8850 | 0.09527 50 45 95| 0.30074

1988 28.52 22.50 4800 4190 8990 | 0.09546 56 53 109 | 0.33293

1989 28.05 30.16 4372 3922 8294 | 0.08705 19 54 73| 0.22072
697 Lichen

1986 19.55 13.67 196 224 420 [ 0.00475 1 5 6| 0.02009

1987 17.85 15.88 261 310 571 [ 0.00614 4 4 8| 0.02532

1988 16.90 8.40 251 305 556 | 0.00590 1 4 5| 0.01527

1989 14.91 20.30 228 342 570 | 0.00598 3 7 10| 0.03023
698 Pruritus und verwandte Affektionen

1986 20.17 20.65 2101 3016 5117 | 0.05791 15 16 31| 0.10380

1987 19.89 16.65 2654 3412 6066 | 0.06530 14 12 26 | 0.08230

1988 20.11 16.02 2977 4056 7033 | 0.07468 20 26 46| 0.14050

1989 20.56 12.17 2747 3781 6528 | 0.06851 11 25 36| 0.10885
700-709 Sonstige Krankheiten der Haut und des Unter  hautzellgewebes

1986 17.12 13.52 17276 20433 37709 | 0.42678 70 88 158 | 0.52908

1987 16.88 11.51 17921 22194 40115| 0.43187 78 97 175| 0.55400

1988 16.38 10.53 17719 22225 39944 | 0.42414 73 77 150 | 0.45816

1989 16.00 11.08 17721 22114 39835 | 0.41811 86 85 171] 0.51703
701 Sonstige Atrophie und Hypertrophie der Haut

1986 11.90 9.64 606 686 1292 0.01462 6 5 11| 0.03683

1987 12.30 9.40 723 903 1626 [ 0.01750 9 6 15| 0.04748

1988 12.03 8.92 613 819 1432 | 0.01520 8 5 13| 0.03970

1989 12.13 6.73 673 880 1553 [ 0.01630 12 10 22| 0.06651
706 Krankheiten der Talgdriisen

1986 9.80 19.27 3414 2283 5697 | 0.06447 8 3 11| 0.03683

1987 8.66 9.67 3361 2337 5698 | 0.06134 9 6 15[ 0.04748

1988 8.33 17.92 3215 2374 5589 | 0.05934 9 4 13| 0.03970

1989 7.90 28.20 3258 2274 5532 | 0.05806 3 7 10| 0.03023
707 Chronisches Ulcus der Haut

1986 34.07 29.65 4082 5594 9676 | 0.10951 3 14 17| 0.05692

1987 35.41 29.25 4051 5690 9741 | 0.10486 4 4 8| 0.02532

1988 33.73 14.00 4167 5812 9979 | 0.10596 2 1 3| 0.00916

1989 32.35 34.00 4289 5796 10085 | 0.10585 0 6 6| 0.01814
708 Urtikaria

1986 11.39 10.81 1750 2155 3905 | 0.04419 37 41 78| 0.26119

1987 11.51 10.22 1930 2580 4510 | 0.04855 37 55 92| 0.29124

1988 10.97 9.51 1935 2432 4367 | 0.04637 32 42 74| 0.22603

1989 10.63 8.18 1989 2564 4553 | 0.04778 35 32 77 ] 0.23281

Tab. 4.2.2: Vergleich der Verweildauern und Krankenhausfélle zwischen GKV und
der dermatologischen Abteilung des Klinikums Krefeld; Forts.
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4.3 Einfluss besonderer Ereignisse auf die Entwickl ung einzelner
Krankheitsarten in der dermatologischen Abteilung d es Klinikums Krefeld

Neben dem Verlauf "Krankheitshaufigkeiten im Krefelder dermatologischen
Krankengut" sollte auch der Einfluss besonderer Ereignisse innerhalb der
dermatologischen Abteilung dargestellt werden. Hier dienen die im Anhang
zusammengetragenen  Pressevertffentlichungen  als  Hauptquelle. Dieser
Pressespiegel zeigt insbesondere die personellen Veranderungen und teilweise die
damit verbundenen fachlichen Arbeitsschwerpunkte.

Am 14.7.1946 wurde Penicillin von der britischen Militarregierung zunachst fur
Gonorrhoepatienten, spater auch fur Luespatienten freigegeben.

Wie bereits in Kapitel 3.7 beschrieben, erreichen die Geschlechtskrankheiten nach
ICD-Code 090-099 im Jahr 1946 einen Gipfel mit Uber 600 Patienten pro Jahr.
Bereits 1947 lag die Patientenzahl unter 300 Patienten, unterschritt 1948 die
Patientengrenze von 200 und 1951 die Zahl von 100 Patienten jahrlich.

Vergleichbare Zahlen konnten in der Literatur nicht gefunden werden, jedoch ist
folgende Interpretation naheliegend: Im Jahr der Penicillineinfuhrung wurden mehr
als dreimal so viele Patienten stationar behandelt wie im Vorjahr, da eine
Penicillinanwendung wohl nur stationar moglich war. Uber etwa 10 Jahre sank die
Patientenzahl, die seit 1942 bis 1945 jeweils zwischen 100 und 200 Patienten
jahrlich lag deutlich unter 100, schlief3lich sogar in den einstelligen Bereich.

Ein weiteres Beispiel fir besondere Ereignisse war die Chefarzttatigkeit von Herrn
Prof. Dr. Gerd Polemann, der die Klinik vom 15.8.1963 bis zum 31.8.1984 leitete.
Prof. Polemann hatte einen mykologischen Arbeitsschwerpunkt und mit dem Jahr
1963 bis zum Maximum 1971 stieg die Zahl der mit Mykosen behandelten Patienten
stark und kontinuierlich an, nachdem es zuvor bei einem Maximum 1951 zu einem
Abfall der mykologischen Patienten bis 1962 gekommen war. 1962 wurden weniger
als 4 Patienten jahrlich behandelt und 1971 finden sich tGber 70 Patienten (1970-
1972, 74 bzw. 72 Patienten). Als epidemiologische Vergleichsdaten liegen nur flr die
Jahre 1970 die Zahlen von Diepgen et al. (1990) vor. Hier ist der Anteil von Mykosen
SO gering, dass sie nicht gesondert erwédhnt werden, sondern offensichtlich unter die
Restgruppe fallen.

(siehe Kopien der Zeitungsausschnitte im Anhang)
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Ein weiteres Beispiel fir besondere Einflisse mag auch der letzte Chefarztwechsel
der dermatologischen Abteilung des Klinikums Krefeld sein: Seit 1984 hat sich mit
dem Wechsel des Chefarztes die Verweildauer bis zum Ende der Untersuchung
mehr als halbiert. In den verfugbaren Vergleichsdaten ist die Reduktion der
Verweildauer deutlich geringer.

Hier mag die persénliche Einschatzung des leitenden Arztes, von welchem Punkt an
dermatologische Patienten ambulant, durch ihn selbst oder durch niedergelassene
Facharzte weiterbehandelt werden zum Tragen kommen. Ebenso koénnte die
Entwicklung durch Verschiebung des Krankengutes von zuvor starker mykologischen
Krankheitsbildern beim Vorganger, zu nun anderen Therapieschwerpunkten,
beispielsweise in der Virologie bedingt sein.
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5. ZUSAMMENFASSUNG

Ziel der vorliegenden Arbeit war zunachst die Darstellung der Entwicklung
dermatologischer Krankheitsbilder fur das Klinikum Krefeld aus den Krankenakten
der dermatologischen Abteilung des Klinikums Krefeld. Dies erforderte zunachst fir
den Zeitraum von 1942 bis 1991 die Vereinheitlichung und Kodierung der
dermatologischen Krankheitsbilder. Basis bildeten die vorliegenden Krankenakten
aus denen die Hauptdiagnose nach ICD-9 kodiert und das Geschlecht sowie die
Dauer des stationdren Aufenthalts entnommen wurden.

Zur Bewertung dieser Entwicklung sollten Vergleichszahlen aus anderen
dermatologischen Abteilungen bzw. Kliniken herangezogen werden. Die
computergestitzten Recherchen in diversen Literaturdatenbanken (z.B. Medline oder
Embase) brachten keine verwertbaren Verotffentlichungen fur den Bereich der
Bundesrepublik Deutschland. Ein Vergleich mit epidemiologischen Arbeiten aus
Australien oder Afrika, insbesondere zur Melanomproblematik erschienen nicht
sinngebend.

Insofern erstreckte sich die Suche auf andere Quellen, beispielsweise bei den
statistischen Landesamtern bzw. beim statistischen Bundesamt und bei den
Verbanden der Krankenkassen. Zusammengefasst kann das Ergebnis dieser
Recherche wie folgt beschrieben werden:

* Uber den Zeitraum von 50 Jahren existieren keine lickenlosen Aufzeichnungen
bzw. Statistiken (die Grunde fir das Fehlen einzelner Jahre oder Perioden war
nicht zu ermitteln)

» vorliegende Statistiken basieren auf unterschiedlichen Kodierungsschemata (z.B.
.Systematik der Krankheitsarten und Todesursachen fir die Statistik der
Sozialversicherungstrager”, ICD-8 oder ICD-9)

» die Neukodierung der Krankheitsarten aus den vorliegenden Statistiken ist - wenn
Uberhaupt - nur bedingt méglich und liefert nur wenig Erkenntniszuwachs

Insofern war die Bewertung der Entwicklung des dermatologischen Patientenguts im
Klinikum Krefeld nicht Gber den Gesamtzeitraum von 50 Jahren mdglich.

Der Vergleich der Entwicklung der dermatologischen Abteilung mit der Entwicklung
des Klinikums Krefeld, zumindest flir den Zeitraum von 1962 bis 1991, zeigt
eindrucksvoll die zunehmende Bedeutung dieser Abteilung fir das Klinikum Krefeld.
Der prozentuale Anteil am jahrlichen Patientenaufkommen des Klinikums Krefeld
steigt von 1.66% im Jahre 1962 auf Uber 6.00% im Jahre 1991 an.

Fur die Bewertung der Entwicklung der Behandlungsfalle und der Verweildauern der
dermatologischen Abteilung des Klinikums Krefeld konnte aufgrund der oben
beschriebenen Probleme nur der Zeitraum von 1986 bis 1989 herangezogen werden.
Hier dienten die offiziellen Zahlen der Gesetzlichen Krankenversicherung als
Vergleichsbasis.
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Zusammengefasst konnten fur die dermatologische Abteilung haufig kurzere
Verweildauern fur die einzelnen Krankheitsarten beobachtet werden, als bei den
GKV-Versicherten. Ausnahmen sind Uberwiegend auf geringere Fallzahlen
zurtckzufiihren. Die Geschlechtsverteilung bei den einzelnen Krankheitsarten in der
dermatologischen Abteilung spiegeln in den meisten Krankheitsarten und Jahren
ahnliche Proportionen wider, wie bei den Krankenhausfallen der GKV-Versicherten.

Der Vergleich der relativen Anteile einzelner Krankheitsarten an der Gesamtzahl der
Krankenhausfalle der GKV-Versicherten bzw. der jahrlichen Behandlungsféalle im
Klinikum Krefeld zeigt z.T. recht gute Ubereinstimmungen. So steht beispielsweise
beim ICD-Code 035 (Erysipel) der Steigerung um 0.02386% bei den GKV-
Versicherten, ein Wert von 0.02729% fir die dermatologische Abteilung gegenuber.
Nur in drei Fallen konnten gegenlaufige Tendenzen beobachtet werden.

Auch die Anteile einzelner dermatologischer Erkrankungen an der Gesamtzahl der
Krankenhausfalle zeigen vielfach eine gute Ubereinstimmung. Nur in wenigen Fallen
sind diesbezuglich groRere Abweichungen zu beobachten (z.B. ICD-Code 451-459 -
Krankheiten der Venen und Lymphgefale einschlie3lich Ulcus cruris Patienten).

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass auch die medizinische und statistische
Aufarbeitung abteilungsbezogener Krankenakten wertvolle Hinweise auf die
Entwicklung einzelner, in diesem Fall dermatologischer Krankheitsbilder liefern kann.
Liegen bei ahnlichen Fragestellungen keine verwertbaren und aussagekréftigen
Daten vor, so kann zumindest die statistische Aufarbeitung der Krankenakten
wertvolle Hinweise liefern, wie die vorliegende Arbeit gezeigt hat.

Winschenswert waren ahnlich gelagerte Untersuchungen, die sowohl prospektiv als
auch retrospektiv, nationale und internationale, regionale und {berregionale
Vergleiche ermdglichen. Grundvoraussetzung hierbei ist allerdings ein langfristig
gultiges, nur minimalen Veranderungen unterworfenes Kodierungsschema, wie es
derzeit der ICD-10 darstellt.
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7. ANHANG

Pressespiegel: Dermatologische Abteilung des Klinikums Krefeld
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w.sch:cdete sich a.m»MJttwodmnrgcn ‘der , bisherige. Leiter der‘qutklxmk, Dr.van Husén,
S’~von"seinen Kollegen: und. "l‘fﬁta.rbeltc.ni' ‘TAls” Vertreter.Fdes Stadtverordnetenkollegiums,
7 der Stadtvertretung “und ' 11.1 “Vorsifzender des: Krankenhausausschusses sprach MdB Hel- -
1 lenb r-o'c k‘dem-scheidenden’ vcrﬁenten Ax:zt “den'Dank ‘der Stadt Krefeld fiir..die- vier-.
[ zehnjihrige ‘Leitung: ‘der }Hautklinik- aus. ‘Gl eichzeitig koninte er atuch den Nachfolger Dr.
1= van: -Husens, Profasor‘Dr. Dollkcn, ln sc!n Amt a.Lrchtcr dcr qutkhmk cinfﬂhren_ 3

o4 YR AR T S g AT
ar.‘De.E:‘:V itzendexdes ; ~ausg'e-,.
ses-erinnerte an die Zezt in der Dr. mHm&zexdmeter _Spenahst._ermesen._ben ‘guten ..
die Leitung -der: Statxon. :{ibernomnmen. und :Wiinschen, die Professor Sadc dem: scheiden--
'Kr'auké'u'n’d Aerzte die Wanderung von einem’ denEKollegen aussprach, ‘schloB sich’ au‘d-; der
Notquartier’ zum anderen\anﬂenommerrhaﬁe*Sprecher"' ‘des -Betriebsrats—imr~ Namen .des
um endlich im Schulgebdude der-Anstalten- Pe.rsonal&--dev- Krankenanstalten- —an— 3.
eine promsorlsche Bleibe zu binden. Dort ist’ _,;.Dr van'Husen’ dankte allen. Spred:em und
d1e Station'auch ‘heute: noch untergebracht. .gab ‘einen’ Riickblidkc ‘uber die \.'vergangenen

Mit herzlichen Worten begriiite Heﬂenbrock 14 Jahre, ; in-denen er Chef -der;Klinik war,
den Nachfolger r Dr. van “Husens, * meessor‘Trotz der wwidrigen Verbilmisse.'sd-,fﬁhrte er |
Dr. Déllken, Pro‘fessor -Sack,”. Chefarzt - der.aus, ‘sef’ allen “Beteiligten gelunxen. grofle
Klinik *fiir~Innere Krankhuten ‘dankte Dr._..Erfoige- Wiederauﬂ:au der :Station zu-er-
van -Husemr— besonders t{ir~die Fihrung des "ziélen> s Arbeif séin s Vorgingers™im glei--
Vorsitzes im Gremium der Chefaizfe an den A~ chen™ Slnnedortzufuhren, versprachProfessor
Stédtischen Krankexranstalten. Trotz _,semer ‘Dr. Dﬁllk’en zum Ab dﬂuﬂ der klemen Fexer-

_3 S

t’semem; Vafga.nnen gerade ‘eim le
it 3 B L DELE
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¥ L Kd b & "
‘ Bundestagsabgeordneter . Ju Hellenbrodk .und -Dr., van Huen 3
dhrend., der. Feler in. den Krankenamtallen. 5z 'r)t-z I _é, [ J ,,‘ -

. o~ :.besse:mnqnde:,_Arbextsmoqhdeexten. “die er., m
stern,  Aerzte “und . [Verwaltung | dér, Stadtischen : nRidchblick © auf’ seine -, vierzehn-’

K.mnkunam.sta]n@. Sie galt einem. doppelten *Ans ahnqe Tatquext in* dexl Stadtischen : Kranken--
i aznstal‘len all:e:qus mdxt,so hodn wertete wie die- ‘

! yreiter;ifi. K.reﬁaldm 1s . Facharzf ,prakt
3 gten: dLE Glrad:vnm_sdne., hqﬂenut-"‘
: Ne’im}g o

gewirdigt;-die: er vollbringen: nmﬂbe,f um . in‘ den
Jahren 1942 bis: 1950 die Hamklmk zu\kmexn dia

'mmq-FAusdmd:,_‘-. dx :red;t;bald a.khl.mtim
‘so ler.dltet famau.

deu.}’Ai:sdﬂetf ot anch. -
erizsplifbar” ‘ggs
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Eéhter Sohn des Nlederrhems i Llebt die Musik und das Angeln

Dr. Hans van Husen :~«-i—:----i--

riites irezgms Pemallm

- e e e ~ s~

LR s )I--’;

-Gestem morge:}_ hat man i c(en_ dwam 14 ‘.TunI 1946 erfoIgle. Von “den.
szLkenanstaIten “den” b:shengen " Alllierten, wurde~ dds” Medikament zur
Chefarzt der Abtedung ‘fiir 'Haut-:und T Verflgung "gestellt, “und esZerwuchs
Geschlechtskrankheiten, Dr. Hans. van den "Kreielder Krankenanstalten-dar-
Husen, verabsachiedet.- Er. hat.: die - aus.die Verpflichtung, die. Knmken
Altersgrenze erreicht und’.scheidet: des-ganzen Niederrheins damit zu be-.
aus stddtischen Diensten -aus: Gleich-- handeln Dle Anwendu.ng des Pemcu-
.wolil noch _im Besitz der vollen:Ge- -
' sundheitzwirdi eraich.in’ ‘Seinet Py~ -
Xis. we;lepsemem?atxenten widmeng -

wm{-sﬂtuematte die Haul--
abteilin ung" der® Krankenanstalterr™im"
th;ahr 1942 - ibernommen. Er be-
treute sie also in der schwersten Zeit ~
wahrend des Kneges und’ nach -dém "
Zusammenbruch. °; Dariber. - plaudene~
er gestern morgen rickblickend. 'Er
sprach davon, daB seine Abteilung:
zundchst in rwei Etagen des Hauses '
Nr. 8 " untergebracht war,” in" jeném-
Haus also, daB 1943 den Bomben zum
Opter fiel. Die. Abteilung siedeltein
Holzbaracken -aus dem- ersten..Welt-_. -3
krieg iiber, deren- Ddcher’ notdurft:g
geflickt wurden. Aber es regnete den-
noch durch. Wie schwierig: wurde da
die drztliche Betreuung. ::x*

Es folgte der Zusummenbmch ,n'u'
‘der’ sprunghaften - Zunahme der:
sch!echtskrankhe:ten,,wxe sie- imme 1)
in solchen Zeiten.zu béobachten ;ist."*§
Man rdumte derAbzeHung den Bunker» - g
‘ein. Bald aber wurde sie wieder ver: -
.dringt.-Es geschah it Zusammranhang-<:§
mit,, dem. _Neubau "der :Kinderklimik: =
‘Das alte” Schulgebaude ‘wurde :; zur
“Aufnahme * der ‘Hautabteilung® herge-
‘richtet. Zweifellos: war die-Unterbrin-
gung' der Kranken- hier besser, wenn- . aist ist. - z & domar 1.".;3
gleich ‘es auch bis auf-den heutigen 5 *Dt van' Hu.semu!v-eub ech!ec;.Salm
Tag em P rowsonum blieb.. - - . - des/Niederrheins: Seine-Freizeit-wid-~

“ Als V" gréBles: Erexgms_;..., a.hrend me( .er.seiner Liebé zur.Musik und
“seines * Wirkens: ‘an den’. Stadtzschen ‘zunt, ‘l'heater. Er:ist’ein beqeisterter
Krankenanstalten bezeichnete .Dr.van * Angler. Hier findet er Entspannung
Husen die Emfuhrung des Pemczums, und Ausgle:ch -,;.-';- ‘ RTINS ti

L

RS . BF
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““Auch fir Laien lehrreich |
© Naturwissenschaitlicher Verein horte Vortr.ag .

Im Rahmen des Winterprogramms des Naturwissenschaftlichen Vereins kam
Medizin zur Sprache, und zwar das Spezialfach

einmal wieder das Gebiet der
der.Hal.xtkrinkheiten.

Nun hitte man annehmen sollen, dab
ein Vortrag mit dem Thema ,Neuere
Behandlungsmethoden von Hautkrank-
heiten® nur bei einem kleinen Kreis
‘von Interessenten Beachtung finden
‘und daB der Ahend auch fir diese zu
einer trockenen und — sagen wir es
ruhig — langweiligen Angelegenheit
werden wiirde. Aber der Naturwissen-
schaftliche Verein ist nicht- nur sehr
vielseitig bei der Auswahl séiner Vor-
tragsthemen, sondern er hat auch eine-
glickliche Hand, wenn'es darum geht,
geeignete Redner zu gewinnen.’ Nun,

-diesmal hatta er wieder.einen Redner .-
gefunden, der in den ganzen. Geist.der ™

Vereinsarbeit hineinpaBt und der dar-
um- auch- noch haufiger zu--Wort kom- -
men dirfte, - . a0 A
-Der " Chefarzt der -Hautklinik der
Stadtischen Krankenanstalten, Prof. Dr.’
Déllken, bewies, daB man ein durchaus
nicht heiteres und eigentlich auch nicht
gerade’ asthetisches. .Thema unterhalt-
sam und humorvoll -behandeln kann,
ohne daB die wissenschaftliche Griind-

lichkeit und der gewissenhafte.Emst ...

des Arztes dabei beeintrachtigt werden.
Prof. Dollken betonte, er habe sich ent-

- schlossen,
_zu.halten, daB er das groBe Gebiet der

.Einblick in die Werkstatt des Haularz-

. rate wie Antibiotica und Cherothera-!

—

keinen Vortrag in dem Sinne

Hautkrankheiten zu behandeln versu-
che, sondern seinen Zuhorern einen |

‘tes zu geben, Dabei wies er von vorn
herein auf die groBe Bedeutung des
Lichtbildes hin und bedauerte, daB ihm
‘auf diesem Gebiet noch keine ausrei-

‘chende . Einrichtung. zur Verfiigung

stehe.- Immerhin konnte er eine statt-
_liche Fillle von Bildern zeigen, die seine
Ausfiihrungen anschaulich ergénzten.,

v..So erhielten die . Besucher einen

" Querschnitt durch - die - modernen Be-!

handlungsmethoden, die-sich als ein i
ungeheurer Fortschritt-erwiesen haben.,
-An Hand einzelner Krankheitsfalle er-i
lauterte.der Redner die Wirkung.der}
heute zur Verfiigung stehenden Prépa-'l
peutika, mit denen auch in verhaltnis-!
maBig kurzer Zeit Heilerfolge . erzielt!
werden kénnen, die man vor einigen|
Jahrzehnten noch fiir unméglich hielt.
Die interessanten Ausfihrungen fan-!
den nicht nur lebhaften Beifall. sondern)
fiihrten auch noch zu einigen Einzelfra-;
gen, die Prof. Dollken bereitwillig be't._‘i

antwortete. ﬂ
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_Profes'siiifbr. Dollken “gestorben

. Chefarst’ der Krefelder Hautklinik

L .Am 23. Dwember ve.rsdned unerwartat.;h
der. Lungenklinik in “Hemer bei Isérichn nach
' schwerer, und ‘standhaft ertragener- Operation
"Professor ‘Dr. Hans Dbllken, der Chefarst der
- Hautklinik v den- Stidtischen Xrankensnstals:
ten Krefeld...-Der -Verstorbene stand im-68
Lebcnsjahr JIm April 1956 ka.m er a.ls Leiieg'
der Klimk ‘nach Krefeld. .

5 Professor Dollken stammt aus Lelpng Audx
sein Vater bekleidete eine medizinische, Profes<
sur.” Nach* ‘dem * Abitur ‘am humanistischien
Gymnasmm seiner Vaterstadt, 1921;. studierte
er :Medizin in: Jena Koln, .Bonn, Erlangen'und

‘‘‘‘‘

Diisseldorf. 1927 machte er sein Staatsexamen;.
11928 . erfolgten.’ Approbation “und -Promotions
Seine Fachausbildung widmete sich-dem .Gebiet
der Inneren Medizin. 1932 wurde Hans Déllken:
‘Assistent?, bei:’."der : Universititshautklinik
'Komgsberg 1936 *folg‘l:e er einem Ruf.als Ober<
arzt an der Hautklinik der Medizinischen-Aka-.
demie Danzig, .an ‘der er zugleich -auch.als-
Dozent wirkte. 1944 wurde er zum a. 0.Professot
an der’ . Universitit Leipzig ernannt. 1940 -bis
1945 -war. er an Kriegsiazaretten . titig. 1946
kehrte er aus Gefangenschaft zuriick und-lieB
sich' in~Diisseldorf als ‘Facharzt nieder. ‘1948
rwurde er drztlicher Leiter der Hauptberatungs-
stelle 'von -NRW. fiir Ges&ledxtskra.nkhelten.
Seit 1949 hatte er eine Professur an der Medi-
nmsd:en Akademie Disseldorf. . .

.Von allen, die mit ihm betreudet -waren® odef
durd1 gemeinsame Arbeit umd Verantwortung
|verbunden waren,-wurde Prof. Dr. Déllken ‘alg
)grundguhger und dxaraktetvoller ‘Mensch ge-
ischitzty;;

Rheinische Post: 27.12.1962

i Am. 23\ Dezemher.; versdned Gner a.rtet in' der
Lungenklinik.in ' Hemer bei Iserlohn ndch’schwerer
“und -‘standhaft s ertragener :Operation:, Professor
Dr.:. Ha.ns Déllken, " der . Chefam‘ der"Hautklinik
an’, den’ Stadtischen' Krankenanstalten. Der,Ver-
storbene “stand "im _60.- ‘Lebensjahr.” Er-kam im
Apnl 1956 als Leiter; der, Klinik: nad.L K;refeld.

3 et ”L\.u.uv SRR -1

vProfesso;'}Déllkem wunie am '7.” Jamxa.: 1902 in
I.elpzig geboren, wo* auch” sein “Vater eine‘medi-
zinische:{ Professur - bekleidete. 3 Nach’ dem - Staats-
examen “und 5 der Promotion *wurde::fer 71932
Assistent. bel der Universitatshautklinik in K&nigs-
berg “und”1936 Oberarzt ‘an der Hautklinik der
Medizinischen ‘Akademie Danzig. Dort erhielt der
Verstorbene; der'1944. auBerplanméBiger Professor
an der: Universitat Leipzig.wurde, den Dozenten-
rang. ;Seit=1949 hatte.Professor-Dollken ‘die” Pro-
fessur an -der - Medizxmsd:en Akadezme invDus-
‘seldortvinne. : <

v—Do:-Verstozbene wurde-vom-annn. die ibm-be-
‘freundet oder-durch gemeinsame ‘Arbeit und:Ver-
ant'voMq‘*Vtarbunden .waren,  als Jg'rundgﬂtigzr,
charaktervoller '‘Mensch- geschitzt. ‘In' der Zusam-
menarbeit - ‘mit-den Aerzten und ;Schwestern der
Stidtischen Krankenanstalten erwies er 'sich’ als
Arzt und Lehrer von hobhem Fachwissen und mit-
fiihlender Haltung gegeniiber den -Patienten.- In
stillen Stunden liebte er es, sich'mit den schénen
Kiinsten und der Musik zu beschaftigen. * °

'
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“Neuer vnerarzt aer- Kl‘&léld&l’_ﬂalﬂkllnlk l

Prof Dr. med. Gerd Polemann wird am Donnerstaq, 15. 8., emgefuhrt'
"7~ ~ Wie uns Beigeordneter-Nettelbeds, der Dezer-
nent der Stadtischen Krankenanstalten, soeben:
mitteilt, wird in der kommenden Woche, am Don—
nerstag, 15. August, Prof. Dr. med. Gerd Pole-
mann als neuer Chefarzt der Hautklinik einge-
fiihrt werden, eine Stelle, die durch das Ableben:'
von Professor Dollken freigeworden ist. Prof.!
Polemann, heute 43jdhrig, ist gebiirtiger Kolner:
und zur Zeit als Oberarzt auch an der Kolner Um-
versitats-Hautklinik tdtig. Gleichzeitig doziert er,
bisher mit etwa 50 wissenscnaftlichen Axbeiten
und Vortridgen an die Oeffentlichkeit getreten,.
seit 1957 an der Medizinischen Fakuitdat der Uni-
versitit Kéln flir das Fach Dermatologie. Er be-
gann seine arztliche Tétigkeit auch an der Kolner
Universitdts-Hautklinik und promowerte eben-
“falls in' der- Rheinmetropole. :

1948 arbeitete er an‘ der Medizinischen Khmk
der Universitit Koln unter Prof. Dr. Bering und.
seit August 1950 unter Prof. Vonkennel. Dabei
brachte ihn sein Auigabengebiet in die verschie-;
densten Stationen, Hautabteilung, einschl. Kin-:
derabteilung, Bestrahlungsinstitut, stadtische Ge-
sundheits- und Verwaltungssteilen. 1955 erfolgte
seine Anerkennung. als.Facharzt.-fiir. Haut-:und, -
Geschlechtskrankheiten und 1957 seine Ernennung
zum Dozenten an der Medizinischen Fakultat der
Universitit Koln. 1961/62 arbeitete er auch als:
“beratender Dermatologe fir das Gesundhextsamt
der Stadt Koln.”

Aus den letzten Jaliren ist dann noch der Er-
wihnung wert: 1962 war Prof. Polemann zur- Aus-’
arbeitung neuer Richtlinien. fir die Beurteilung
von Berufskrankheiten vom Bundesarbeitsmini-:

. sterium engagiert. Auflerdem ist er Mitglied der*
Intern. Soc. for Human and Animal Mycologie:
Antwerpen sowie der Intern. Soc. of Tropical;
Dermatologie New York. SchlieBlich wurde er,
am 20. 7. 62 von der Mexikanischen Dermato-!
logischen Gesellschaft zum korrespondlerenden
Mitglied ernannt.

"

\Westdeutsche Zeitung: 08.08.1963

+v - INeuar Chelarzt: 7+

Am Donnerstag, -dem- 15, ‘August,
wlrd Professor - Dr, med. Gerd Pole-
thann als néuer: Chefarzt dér Haut-
kiinlK der Sladllsdmn Krankenanstals;
tenh elngeluhrl Or tritt die ‘Nadhifolgs,
des vor -elnigeri Monaten ges(orbenen
iProfessor Ddlken an, ° :
I+ Professot Dr. Polemarin ist 43 Jahré.
alt, verheiratet. und hat zwel Kinder/
Er'war zulelzt al¢ Oberarzt an der»
Unlversitatshautklintk* in' K3In - tatig!
und Ist Dozent an der Medizinischen!
Fakultat ‘der Universitat Koln fiir:das’
Fach Dermatologie  seit 1957, Et ta-
tigte zahlreiche wlssensdmltlld:xe Ver-
sffentlichungen, -* * 1\ - '-,»‘4

. v
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~Hautklinik erhielt neuen Chefarzt

Amtsexnfuhrung von Professor Dr._med. Gerd Polemann

Nachiolger- des verstorbenen Prof. Dr. Déllken als Chefarzt der Hautkluuk in den Stadhschen
Krankenanstalten wurde Prof. Dr. med. Gerd Polemann. In einer .von den Schwestem gestalteten
Feierstunde wurde er gestern in sein Amt elngemhrt. In' Ansprachen hieBen. den neuen Chefarzt

Bm'germexster Hellenbrock, Beigeordneter Nettelbeck, Klmlkdxrektor Chefarzt Prof Schega und die

Oberin in seinem neuen” Wirkungskreis willkommen. - :-- °

Prof. Polemann kommt nad‘x Krefeld aus Kdln,
wo er am 22. August 1919 geboren worden ist.
Gleich nach seinem Abitur rief ihn 1939 der Ar-
beitsdienst. In K6ln und Rostock konnte er einige
Semester studieren, bis.er 1941 Soldat “wurde.
Nach einer Kriegs-Notapprobation 1945 begann
er seine arztliche Tatigkeit in der Hautklinik der
Universitat Koln. Sein medizinisches Staatsexamen
muBte er 1947 -wiederholen. In den nachsten
Jahren war Dr. Polemann tdtig an der Medizini-
schen Klinik der Universitdt .K8ln unter Prof.-
Knipping, Assistent an der Universitdts-Hautklinik
unter Prof.-Bering und Prof. Vonkennel und wurde .
hier ausgebildet auf allen Gebieten als Hautarzt.

,sdllednskrankhextem ‘anerkannt-. und :zwei “Jahre :
spiter zum Dozenten an der Medizinischen Fakul-

tat der Universitit Koln fir das Fach Dermatolo-""-

gie berufen und gleichzeitig kl_inisdlef.hOberarzt
In den Jahren 1961 und 1962-betdtigte er sich auch’

als .beratender, Dermatologe fiir das Gesundheits- - X

amt" der” Stadt- K6l Vom Bundesarbeitsministe-
Tium wurde er mit' der Ausarbeitung neuer Richt-

linien fiir” die Benrtex]ung von Berufskr nkheiten ,

betraut, - -

Seit zehn Jahren besdlafugt ‘sxch“'? 5
mann_in_ danz besonderem MaBe mit der Er-

B Lonespondxerenden Mitglied ernannt. %7 ..,
‘1955 wurde. er als Facharzt fiir :Hdut-" und Ge- - ;

'forschung und’ Bekampfung “der- Pllzkrankheuen
zwischen den Zehen, von denen heute fast je-
der fiinfte Mensch befallen" ist. ‘Damals begann
er auch ein Buch Gber diese- Krankheit zu schrei-
ben,  das mzwxschen in Stuttgatt erschienen “ist
“und jetzt in die englische Sprache‘iibersetzt wird.|
Obwohl er erst 44 Jahre-ist,” hat er sich doch!
schon einen geachteten Namen als Facharzt-und
Wlssenschafuer erworben, der auch in das. Aus-
vland gedrungen ist..Neben der Mitgliedschaft -in
-internationalen wissenschaftlichen Gesellschaften
~wurde er:am 20. Juli 1962 ehrenhalber. von. der
Mexlkamsdaen Dermatologxsd:en Gesellschaft zum
-14
—f«'l'rotz aller— w:ssensd:afmdxen Arbexten. S0, vex-
nannte Dr Polemann in einem kurzen Gespradl.
J“yor. seiner’ Amtse'nfuhrung, :stehen’ fir:ihn die!
Klinik - und die Patienten’im Vordergrund seines!
Wirkens.” Wie alle anderen: Chefarzte in- den.
- Krankenanstalten wird er auch wexter Vorlesun-‘
- gen halten! Dem Ruf.nach: Krefeld ist ér~dern|
g_efolgt -weil' nach seinen Worten die Kranken-
anstalten ‘in der mndxzmxsd:en Fachwe‘lt.beson-‘
gres” Ansehen genieBen.; ¢ T 7T pdlis

Neue Rhein Zeitung: 16.08.1963

142



P“‘ of::Polemar

S AT X P - i

nn c:,n_lgefuh'iw

—-'- Neuer Chefarzt der stadLIschén Hautkhmk S

I S

_In den Stidhsd:en Krankenanstalten
wurde .gestern der neue Chefarzt der
Hautklinik, Professor:Dr.: Gerd Pole--
mann, i sein Amt eingefiihrt. Ein Kreis °

von geladenen Gasten:hatte sick dazu” "

im. - Schwesternheun zusamme.ngefun
den.. :
‘. Die dewestem umrahmten dxe Idel-
ne Feier mit Musik und Gesang. -Die
Einfihrung pahm: Biirgermeister Josef
Hellenbtock vor. Es sprachen auBerdem
der “‘Krankenhausdezernent, Beigeord-
neter Nettelbeck, der derzeitige Klinik-
direktor Professor Schega, Frau Oberin
Hmnchs_l'nnd far dxe Krefelder Ji.mte—

st
- :." 1 T2

i Pmiessor DIL Geﬂi Polemannr

BT St L2 -

...beitung von entsprechenden Richtlinien|
—-—hera.nguogen.' “«Wissenschaftlich *: be-|-

. ten und.verdffentlichte iber ihre The-!

~ Publikation* wurde "eine bestehende
" Lide im medizinischen Schrifttum ge-!

schaftDr. Sd:orre. Sie unte_rstndmn a.l]
in besonderer Weise -den Wunsch au?
gute Zusammenarbeit, dem sich. auch;
" Professor Dr. Polemann- anschloB. - - |

Uber ‘den Wetdegang des neuen;
Chefarztes der Hautklinik, der 43 Jahre!
‘alt ist, haben wir bereits kurz ‘berich+
tet.'Der gebiirtige Kélner war zuletzt
als,Oberarzt an der.Universitats- Haut-,
klinik seiner Heimatstadt tatig und hat’
eine Dozentur an der Medmmschenl
Fakultat der Universitit Koln far das
Fach Dermatologxe seit 1957,

~* Die Klinik stehe gegeniiber der For~

~ schung fir ihn im Vordergrund, so be-|

tonte Professor Polemann gestern. Das;
. bedeute jedoch nicht eine Vernachlas-

- sigung der wissenschaftlichen “Betati-

..gung, die aber praktisch ohnehin beij
_der Arbeit im Krankenhaus taghch neu|

: anla.ue.

Pmiassor Polema:m hat sich in sez-1
nem Fach sehr 'stark mit Beruiskmnk -l
~ heiten . befaBt und wurde auch vom:
Bund&sarbeztsrmmstenum zur Ausar-

schiftigte er sich mit den Pilzkrankheij-!

rapie ein Buch, das zur Zeit auch ins
"Englische ubertragen wird Mit dieser

schlossen.’ Die Pilzerkrankungen, diei
sich seit 1918 anBerordentlich verbrei-|
tet haben, stellen heute eine typische

;vaﬂisabonse:kmnknng dar,. von- d

nur wenige verschont werden.

- Professor-Polemann wurde im ver
gangenen Jahr ehrenhalber zum Mu-{
glied der.Mexikanischen Dermatologi-:

.schen’ Gesellschaft - ermnannt. -Er ist

:auBerdem Mitglied der International
Socxety for Human and Animal Myco-|
_Iog'y in Antwerpen und der llmarnal-1
‘tional’ Society of Tnopxcal Dermato-
. logy New York. S :
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"" Imn-f -Iaud und steht bel malner lnllldun Tlllgkall dcr.PuUuM fm Vnmemr\md ll\u
lenlhcngenl'. sagle der neae Chelarzt der S tidlischen Hautkllalk, Professor Dr. Gerd Pole-

am Donnerstagvormittag, kurzr vor selner festlichen .Amtselnflhrung, von der
t wurde. .Die Forschung, als Frudit der puku:chell klinischen Erfahrung, ranglert

".erst an xweller Stelle, wennglelch, natliritch, fhre Erkonninisse 1n erster Linle wiedor der Praxis

\ xugule kommen.”

Dla Frage, weldhes dor belden Gablelu medl-
rinischen Wirkens er bevorzuge, st bel Professor

arzt Ist nicht nur Kliniker, sondern auch Univer-
sltétslehrer, und er blick( borells aul dla statt-

liche Zahl von rund 50 w!“emdlq(lllc‘hen Ver-

*8ifentlichungen zurfick. B

:Dozent, In K8ln - ' Sy
" Prolessor Dr.’ Polamlnu, der als Nadifolger

+des verstorbenan Professor Dr. Hans D&llken.
,zum Chefarzt der Hautklinik ernanat wurde, ist

"noch nicht ganz 44 Jahre alt. Am 22. August 1910
wurde er in Koln geboren, wo er 1939 das Abl-
tur machte und, nach gelelstetem Arbeltsdienst,
seln medizinlsches Studium begann. Er studierte
‘dann in Rostock, war von 1941 bls Kri¢gsends

' wee oo .

der lnlereulnluhn und aktuellsten Gebfete der
Dermatologle elnb Ploniertat darstellt, wird ge-
genwiirtlg ins Bnqll:d\o Ubersetzt. Unter Pliz-
krankhelten, dlm man’ in unseren Brelten als

ch kann, und
diemit dem Grade der lndusulul!nlemnq zuneh-

N

Soldat, machte 1945 selne Kriegs-Notapproba: B

‘tion und begann im August des gleichen Jahres

salne Aratliche Tatigkeit'in der Hautklinik der '

Universitit Kdln. In K&in wiederholte er auch
fm Jull 1847 das medizinische Staatsexamen mit
d-lI Pridikat .sebr q\ll' und im Oktoberided

den- Jahr

Universitit unter Prolessor-Dr. Kulpping. 1949
wurde er, unter Professor Dr. Bering, dem 1950
Prolessor Dr. Vonkennel folgte, Assistent an der
Kélner Universitits-Hautklinlk, wo er sich finl
:Jahre lang auf allen Gebleten dieses Spezial-

faches ausbildete. Im Januar 1955 erfolgte dis . -

Anerkennung Dr. Polemanns zum Facharzt fGr
Haut- und Geschlechtskrankheiten, im Mal 1957
seine Ernennung rum Dozent an der Medizini-
schen Fakultdt der Universitdt Koin far das Fach
Dermatologle und qlelduelllq zum kllnl-dun
Oberarzt.

I!ln Buch {iber Pllzkrankheiten

~ In den Jahrén "1961/62 Qbte Dr. l’olemann
neben seinen (ibrigen. Verp(lichtungen die Funk-
tfoh alnes beratenden Dermatologen fir-das Ge=
lundhdlnnt der Stadt  Kéln, aus. 1962 mq fhn
das Bund Tur A

neuer fiic die B g von Berufs-
knnkhcl(n heran. IOSJ wutde er zum Professor
- ist. Mitglied: 'dec
ln;en;a!lcnl Sodur 'Otd Human Anlmnl

‘calogy,

Hatyet Tropicil b-aualogf Now Vork: m
vodgcn Jahr

te er dort mit der -
Nota wgut®, Zunl&lt arbeltete er dandch, moch
1948, an der Medizinischen Klinlk der Kdlner

findlichkelt abel
Textillen g it wer
den, ‘leidet hauto n‘hodlzlvlllﬂenen -L&nden
jeder dritte bis ftinfte- Mensch.. Slc nehman in
Berelch . der - mod. -Beru ;d
weltaus groBten” lem"e .1
Als Gutadater und Obemuudm far dr.nr“q
Krlnkhelten fbel— Hen . Uerdinger - Blyerwo(k'l!

elischart vaLMql

rum Grodteil uln-n wissenschaltlichen Vefdf-

fentlichungen, vor allem selnem 1961 im Thleme- -
Verlag ru Stutigart erschienenen Buch dber Pllz-
kfankheiten. Diesa: Publikation, dis auf pinem |

m\Elllmmllqlhd. [ ST

;+hal ch - sel
ST
ek ad

WS GELD

ihn, wie ‘s hﬁllldx "nlchell. der qute 'Ru! ded

nren

Krefelder -
Chels ja alle lelch’ audx Ui
sind, schon ln‘lhnlﬂg erreicht. Privater sind die
Verbinduagen, die ‘det neue Chefarzt, der ein
schlanker, ‘g der -Mann von lieb
wilrdigen Umgangsformen "und ruhiger Sicher-
heit des Auftretens ist, zum Krefelder Theater
bat. Durch seine Gattin, eine geborene Bielelel-
derin, Ist er mit dém Krefeld- Mﬁndlenglldblchﬂ
Denera]lntcndunlm Dr. Ded&er béhnnl.

Pesl]l_che Elnﬂl.hnmg G, T

Tm 1 des Sch t ¥

der ¢ Krank erlehh Pro-'
fessor Polemnn an Ilahevoll gﬁdum‘ldz(u “Tafel
eine Im ‘von Schwe-
stern -gestaltete Elnltlhr\mg Als Giste wohnten
thr neben den.zustindigen Behdrdenvertrelern,
den Chefs der vend\leden!n Kliniken und dem
Krankent auch:R der;
Krefelder - Krzteschaft bel: Viele .freundliche’
‘Worte ‘dér Begrliung, der Hoffoung aul.gule
Zusammenarbelt, und’ lrxlllche Er[olg- wurden'
gespmdaen. Fir_den Oberbirgermeister und in
seiner, Elgenschalt, als . Mitglied. des Kranken-
ansschusses machte Blirgermelster Hellenbrodc
den Anfang daml:. lhm lolglcn.d ( -Sozlaldezer-
nent . Bel . Dru
Sdiega,’ Chefarzt dey: Chlnnglsmen Klln!k .ald
der diesjdhrige Kifhikdifektor und schlieblich
Frau Oberin Hlnrldu von' der, Schwesternschalt
des Deufschen Roten Kreuzes. Auch der Vorsit:
zende der-Krefel, usuinllldmn Veulnl-
gung, Df. Sdiorre,
endlich bedankte sich rolessor Polemann fn'al-
ler Form fiir Empfang, Verlrauen, gule Wﬂnsdu

Ml! elner Trlosnnu!c h’h Kluvler und zwel Fl3-
‘ten von ‘md It chg

Rheinische Post: 16.08.1963

Chérea’ und tum 'Sduluﬂ mll olncm upnnlsdnn

. Tanz 'fiir- Klavier- 'zu’vier Hénden -fdgten “die

Schweéstern lreundlld:en Khnq in‘ die festliche
Stunde. . A , .]
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-In vier Monaten ierlig
i Hautlllnik wird lnsland geselzt .

Jin'Yatztér' Zeit haben und-verschiedene
Leserzuschriften’ erreicht, die sich'iber
schlechte Raumverhéltnisse und bauliche
Unzuldnglichkelten: in ‘der Hautklinik
der-'Stadt, Krankenanstalten beschwer-
ten, -Eine gestern eingelaufene weitere
Zusdirift veranlaBte uns, sofort an maB-
geblicher Stellé Exkundlgungen elnzu-

ziehen (el "‘ A
P

Danad1 sllmmt es, daB mandJes im
Unstand .ist.” Aber, so versicherte man
uns, die grofle: Generallnstandse!zung,
mit rund 100000 Mark* dlsponlert. ist’
tbereits . angelaufen, ‘es .. werden . nicht
nur Winde _angestrichen, sondern u, a. °
auch Mauern versetzt.und neue Kiichen
eingerichtet. In 3 bis 4° Monaten soll.
alles [erllg selnu' 50

S

2 Und Wenn spaler einmal dle neue
Chlrurgle fertig seln, wird, soll die Haut-

200 Hautirzte
werden erwartet{-

‘Rund 200 Hautirzte werden zum. Kongrell
der - Rheinisch-Westfilischen. - Dermatologen
erwartet, den die-Hautklinik: der Stddtischen
Krankenanstalten am:-16. Marz in der Sfaat-
lichen'. Ingenieurschule . fiir.'Maschinenwesen
veranstaltet. .- Die'’ Krefelder. Hautklinik .ist
die -einzige' Spezialklinik ; am. *linken»‘ Nie-
derrhein’ und gehért zu den: dltesten Abtei-
lungen ihrer:Art in der Bundesrepublik..Ihre
Anfinge lassen sich bis in das Jahr 1849-zu-
riickverfolgen. AuBer: Patienten aus Krefeld
und vom Niederrhein kommt ein groBer Teil
der Kranken auch ‘aus-anderen Gebieten.
Nach Vollendung des Neubaus der Operan-
ven Kliniken wird die- Hautklinikin~ die
dann umgestaltete. Chu'urgle ubersxecfeln, wo
neben den Bettenstationen auch die :Abtei-
lungen mrAJlergxe, Venenlexden, D:agnostlk

klinik -in die (renovlene) jetzige Chir-.

urgle umziehen. : .von Pﬂzkrankhexten, ““Andrologie . {; und

asthetlsdxe Medxzm untergebrac:ht Werden
konnen.:,~ -

Westdeutsche Zeitung: 04.12.1964
esidedts S Rheinische Post: 13.03.1969

-Pille und
Haal‘w u d]s '

Heule HaularzleaTagung

" Mit 'Fragen der Blutschwamm:
behandlung, mit bosartigen Haut-
1geschwiilsten und mit dem. mog-
.lichen Einfluf} der Anti-Baby-Pille
“auf . das Haarwachstum werden
sid\ am’ morgigen ; Sonntag ' die’
rund 200 Hautarzte besdﬁlhgen.
.die . 2um Dermatologén- KongreB
in.Krefeld zusammeinkommen. Die
Tagung, die durch die Tellnahme
eines kanadlschen Fadharzles In-
ternational zu werden: vex’spndlt,
‘wird von~ der . Hautklinik ' ~def
Stadtischen Krankenanstalten ver-
‘anstaltet. Ihr Leiter 'ist Prof. Dr.
!Gerd Polemann, der $ich von der
«Tagung erhofft, daB sie ‘der’ Pra~
“xis und der Fortbilding diere.:
[~-Um 830 Uhr trelfen sich. die-
{Tellnehmer in.der’ Staatlichén In-'
i genleurschule. fiir Masdﬂnenwc-
sen. : Nach .Demonstrationen 'von
Kranken; soll diskutiert und an;
schlieBend referiert werden. Dlé
Demonstration’ und ihre AUSwer-
tung soll nicht nur den Dermdts-
logen, -sondern‘ audh, den /Palien-
ten’.selbst ‘zugute kommen,ﬁ denn
-es werden therapeullsdxe ‘Vor-
sd'nlzige erwarlet.t PESOTALE .l Yy
~Filrdie Damen -der Taqungs-
leilnehmer wurde " eine  Demon-
siration ganz anderer:Art‘votbe-
-reltet. -Sie sind zu.einer Beslchti-
gung der Linner Burg- und -zuf.
anqdﬂlenenden Kaffeetafel emge'
laden, ‘. "

Westdeutsche Zeltung 15.03.1969

JRE WIS S
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'Den Pllzerkrankungen

aul der Spur bleiben

‘Ueber 200 Wlssenschaﬂler lreifen sich in Kreiel(l

1

Am 21, und 22. Junl ﬂndet In Kmteld dle 71 wissenschaflliche Ta-
gung der Deulschen Mykologlsdnen Gesellsdlall mit internationaler
Belelligung statt, Aus Israel, Schweden, der Schwelz, aus Rumiinien,
*der Tsdledloslowakel Ungarn :und der Bundesrepuhllk llegen (iber
.30 Vorlragsmeldungen vor, Lelter der Tagung Ist der Direktor der
JHautklinik der Swdtlschen Krankenanslalten Prolesso; Dr. Pole-
‘mann, ‘der auf dem Gebiete der Pllzkrankheilen elnen Internationalen
Ruf, besllzt Lt P et iy ‘,,

WL ,,_u R

R TN BT R R\ WP .
Die _Faden- und Hefepi]ze ha-'vou- Oberburgermeisler Hauser
ben in der menschlichen Umwelt | eréffnet -wird, werden‘aus dem:
eine besondere Bedeutung. Nidit| In- ,und Ausland iiber 200 Teil-
nur, daB sie zur Bier- und Wein- | nehmer erwartet. . .. . DIRS
bereitung unerldBlich sind, son-| . - R _J
dern auch Heilmittel, wie das be- | " R B '
kannte Penicillin, werden _aus
ihnen hergestellt, Audh:in’ der
Landwirtschaft splelen sia “eine
groBe Rolle. Sie vermdgen Boden-
ertrige zu mindern oder Nutz-
pflanzen zu vernichten. Von den
10000 verschiedenen Arten ‘ver-
mdgen bestiminte Pilze auch bel
Mensch, und Tier Krankheiten
heryorzurufen, ‘Am bekanntesten
sind wohl die FuBpilzerkrankun-
gen, an’ denen in den.Industrie-
staaten heute schon “fast jeder
zweite bis dritte Mensd leidet,

R |

Ly

“Vor zehn ' Jahren - wurde erst-
malig ein aus Pilzen gewonnenes
Heilmittel, das Griseofulvin, ,zur
internen Behandlung bestimmter
Pilzkrankheiten bei Mensch - und
Tier angewandt. Ueber ‘die. mit
.diesem _Pilzheilmittel inzwisdien
gewonnenen Erfahrungen werden
die Wissenschaftler. auf der. Forl;
blldungstagung bendﬂen "Wei-
tere Vorlrage befassen 'sich: mit:
neuen . - Behandlungsmethoden,
Pilzkrankheiten und Pllzal]erglen

¢ -.'.I--. s

" Wie verlautet ist’ elnem be-
deutenden deutschen “Arznejmit- |
telwerk die Synthese eines neuen
Chemotherapeutikums bel Pilz-
krankheiten gelungen, iiber das
auf ‘der Krefelder Tagung erst-
malig * berichtet wird. Zu, der
7. wissenschaftlichen 'I‘agung, die |

- : —J

Westdeutsche Zeitung: 11.06.1969
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‘Neue Arznei wird vorgestellt

200 Wissenschaitller treffen sich in Krefeld zum Erfah;ungsaustausch'

© Am 21. und 22, Juni findet in Kre.,
feld die 7. wissenschaftliche Tagung
der Deutschen Mykologischen Gesells
schaft mit-internationaler Beteiliguna
statt, nachdem der letzte Kongref -
1966 in Wien abgehalten worden ist.
Aus Israel, Schweden, Schweiz, Ru-
ménien, Tschechoslowakei, - Ungarn
und ‘der -Bundesrepublik liegen iiber
30 Vortragsmeldungen vor. Leiter der -
Tagung- ist. der Direktor YHer, Haut-...
klinik der Stddtischen Krankenanstal-
ten, Professor Dr. Polemann, der auf
dem . Gebiete - der : Pilzkrankheiten
“einen internationalen Ruf besitzt,
" Die Faden- und Hefepilze haben.
in der menschlichen Umwelt eine be:=
sondere Bedeutung. Nicht nur, da8 - :
sie zur Bjer- und Weinbereitung un-
erldBlich sind, sondern auch Heilmit- * -
tel, wie das bekannte Penicillin, wer-.
den aus ihnen hergestellt. Auch in der _
Landwirtschaft spielen sie eine groCe
Rolle. Von den 10000 verschiedenen -
Arten'vermégen bestimmte Pilze auch -
bei Mensch und Tier Krankheiten -
hervorzurufen., )
Vor zehn Jahren wurde erktmalic .
ein aus Pilzen gewonnenes Heilmit-
tel, das Griseofulvin, zur internen
Behandlung -bestimmter Pilzkrank-
heiten bei Mensch und Tier ange-

rungen werden die Wissenschaftler
auf der Fortbildungstagung berichten.
" Weitere Vortrdge befassen sich mit
neuen Behandlungsmethoden, Pilz-
krankheiten und Pilzallergien.

Wie verlautet, ist einem bedeuten-
den deutschen ‘Arzneimittelwerk die

PROF. DR. POLEMANN: Leitet die Ta-
gung mit 200 -Wissenschaftlern aus
dem In- und Ausland.

Neue Rhein Zeitung: 11.06.1969

.wandt. Uber die mit diesem Pilzheil-
mittel inzwischen gewonnenen Erfah- -

Synthese eines neuen Chemothera-
peutikums bei Pilzkrankheiten ge-

. lungen, iber das auf der Krefelder

Tagung erstmalig berichtet wird.

Zu der 7. wissenschaitlichen Ta-
gung, die von Oberbiirgermeister
Hauser eroffnet wird, werden aus
dem In- und Ausland tber 200 Teil-
nehmer erwartet.
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\ 'dldcle(blges ‘L’Lhr-
i) buch‘geschneben hat, ist és zd verdan-
il af Kreield jetzt nach "Minchen
und. W‘len Tagungsort der ‘infernatio-
loglsdnen Gesellsdmit.~Tngungsle t nal;bedeutsamqn Mykologiachen Ge-
ist der Chef der’ Krelel&er Haul 1i) 'Ik, ’;"se]jsdmhbﬂl@‘e) P‘dfessor Polemann
Froressor Gerd' Polemann"(nls) 'Dle fhedatsris ges en(\ Yor? Jéurdalisten,

achmann-'fiir, Pllzerkrankung *d A dan ‘zwel Arzte aus ‘der' CSSR absdgen
slch elt' ilb&r 5 1 ’Jahl‘ f é""Well‘sié‘keiné"Ausrelsegeneh-

‘sich am‘ Wochenende m,.lde’

W i

Seidenstadt uf 7. Wlssensd\aftlidxen

iallem::

zlvilisatorischen 1/ Standard :!‘nehmen .A’llz-
krankhelten seit:dem:Zwelten W!ltkrle( ra-:
h lde zu.'Jeder ;zwelte bis dritte Bundesblr-+
i ger” leldét; zum.. Bel: < unter: F

- Professor: Polemann auf die l-‘n'e, wie man
-'A sich am bésten vor elner Infektion schiltzen,:
l| kann:,,Fil(e 'trotken, halten, pudern, Sdm-

& he, héufiger’ wédnseln, moglichst lum(e Som-, *
'meréchuhe Joder’: ‘Sandalen{ tragen.* Frauen
eniger junter:: ‘dleser, wié dlé Fach-"
nen, ! ,,zlvlllsallonsknnkkelt“ als’
sle ‘lelchteres| I dehwerl{ L bra-.

%L A Ll -l)'w'\q J""'
Der Leuer ‘der “Hautklinikiglbt' den’ Rat, '
 In Badieanstalten ‘mbglichst wenlg’ bartu zu.
,) laufen? _geht-loweit. ‘dafl’ ‘er - empfiehlt,t.
+. selbst:belirif Sch ll‘ adéschuhe.zu tra- |
r genublel Fanillef it{(eku'oM 'zlrd":\ndﬂMel
H nun :'Polemanng ‘unterschiitz!

[ vo or;” 5 l:ge\-uuunusthen .Unflimit. nackten '
' FUBen'rih{* Badézimmer- herurzulaufeni' Bet -
| einer ‘akutert .FuBipllzerkrai kun( ist-es rat-/
- sant;* dettj Arzt "aufzusucheh,  defidann ‘ein .
lAmlblot!kum “in L'I.‘lbleuenml'm verschreibt. |
I.Dlnlnklle Behlndlunz ist. lln(lt L\berholt.

S Natur gibt es- uher ’00000 Pllz- .

fiffeyll ﬂber mel ..,

blq z\x{ln mllpﬂj nk ﬁin werdm

Fslch fi;1h w‘aa ﬂ-turudr'num mit

! Prifferlingefs 1hed wéd 5 uid P (enol‘,‘
. Polemann- bittet{, darum, - kein flze -
|zur-Beg\.\tadﬂung ~ éinzurelche Ich ‘ kann,
{gerade) elnen Stelnpllz . von’ e n&m "Cham-~
.plgnon unte;uchelden Meined Kolle;en ‘wird ©
+ed nicht.anders ‘gehen.” D(e Pllz(ond:er wol- .
. 1én“vielméhr. heruu[lnden, “welche sicheren '
| Fakten! dach’ elner *{iber © loﬂhﬂ;en Foralen’
Grlséo(u]x'lt eraple . denDex‘m mylwnn
fzewonﬁ erden konnun" :

k mme‘del “deutsches pharmnzeutl- :
Sches TWerk,“das ‘auch-in" Kgefeld vertreten
j lst, wirdJ die Mykologe‘s\ ‘mit¥einer { echten

i libe: ¢

itiwerk ‘st es

# sl

c“.-sf ot .
: MODE—ETAGE KREFELD: HOCHSTR. ;.
M i Mdnlel i Klelder Kostime
(ﬂb d Commerz-Bunk) = g

: 2.0 .
dnd’ -owth gegem}lefe-.nls auch |
gegen»{!“denpu:e “wirksam . ist.”" Blsher" gibt -
,es’'zwhr' liber” 200 ' mykologischie! Préparate,
~dlé aberaustiahmslos hur-gegen Fadenplize
" helfen: Ptofessor Gerd: Polemnhn“.Du neue
Chemb}héru#eullk\lm’ ist 1!’!8]0!’ Yeln' ent-
npred:end:;‘!'nrlxd:rllt‘ 'Dlue- ~bahnbm
: M t

{wird knmmt‘ ‘wahrschelnlich eht,ln rzwel |
Jahr?d auf, den‘MarkL,;.,_,)“,,,,.,,.,n.,,, ¥y

Staddl Krefeld. gibfxam Bambta
19 :uﬁm eInenAEmphnz’mr dle’},‘zoo'\wn-ul
nbns&nf fér- Im ' Parkhotel. Oberblrgermel-’
‘ ster, Hanshelnz. Hauser ' wird ,den) Tellneh- :
mcm zu'Beglnn ihrer Tagurig 'am Samstag, .
r” l{ht. fn.der; Aula der: -Ingenleutschule fr ¢
“Textilwesen i'den; | Grup tdet.” sudﬂ xnmd
uberbrlngm. Al

i wlckeln,

Y]

Rheinische Post: 20.06.1969
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Dle Mykologen kdmpfen

Slebte wlssensdlalllldle Tagung lsl'. in Krefeld

' Plize werdm lm

1deale Brulstauen

von

gegen Pllzerkrankungen_ H

Felnsdch

eckern gesdﬂllt und

.mancher zahit' gern etwas flir die begehrte Delikatesse. Doch'es glhl
auch andere Exemplare dieser Spezles, filr dle zahlt der Betroffene
gern elnlges, um si¢ wieder loszuwerden. Denn dlese Gesellen haben
die Uble Elgensdutl. slch Irgendwo am oder ‘auch im menschlichen
Kbrper anzusledeln und unerfreuliche Stérungen oder auch em!lc

uasundhellllchc Getihrdung. auszuldsen.

Diese Schédlinge sind Objektl
einer ausgedehnten wissenschafl-
lidhen , Forschung, und die 1961
gegriindete ' deutsdisprachige
Gruppe der’ Mykologen, wie die
Spezialisten _fiir Pilzkrankheiten
in der Fachsprache genannt wer-
den, haben ihre 7. wissenschaft-
‘liche Tagung in die Seidensthdt
verlegt. Nicht ohne Grund, denn
der Leiter der Krefelder Hautkll-
‘nik, Professor Dr. Gerd Polemann,; |
hat sich seit etwa 15 Jahren.sehr
“Intenstv mit der Erforsdwing die-
‘ses Komplexes beschdftigt," ist in
‘der Fachwelt auch al$ Verfasser
eines einschligigen wissenschaft-
lichen Werkes mit dem - Titel

.Klinlk 'und . Therapie der  Pilz-

. Tnuun sl-ller Pmlesaqt Pole-
an wird 200 -Wissenschaltler
Jaus elf Natlonen empfangen kon-
fien, unter {hnen auch Veterindr-
.mediziner.. Den: beiden tschechi-

schen Spezlalisten wurde die Ein- |

reise in die Bundesrepublik, auf
die sle bis zuletzt geholft  hal-
ten, nicht g.wlhr\. Im , Gibrigen
Ist — wenn raan das, Fachvokabu-
lar ‘ausnimmt — Dwudl die 'I‘c-
gqungssprache. - .

-Mit 34 Fachreleralen wird ein
medizlnisches Problem erdrtert,
das in der zivilislerten Welt. im-
mer mehr an Bedeutlung gewinnt,
Es wird am Wochenende auch ein,
neues,” von der deutschen For-
schung entwidkeltes Chemothera-
peulikum, ein Antimykotikum,
vorgestellt *werden, ‘mit: dem es
rum ersténmal mdglich sein wird,
die, belden grofen Gruppen, diu
Goor- und«+die' . Fadenplilze, ' aul
‘oralem ‘Wege vu bekdmpfen. Doch
4! wird - nochzwek. Jahre dau-
ern, bis das Mittel nach seiner Er-
probung auf den” Annelmltlel~
mnkl kommen ‘wird,

“"Rund 100000 Pilurlen glbt es
An: der Welt, von denen manche
.ndtzlich sind; man denke nur an
das Bier. Doch die anderen, un-
angenehmen, haben inzwischen in
den zivilisierten Lindern jeden
zweilen pder dritten Menschen be-

fallen, wie man es von Prul’essor
Dr.” Polemann_erfuhr; Melist be-
trillt es die'Flibe, und die Ge-
fahr lauert, In. diesem Falle in
Sdiwimmbidern, doch auch in den
Familien, wo es {iber Handliicher
und andere Konlakte zur Infizie-
rung Gesunder komml. Soldalen-
slielel sind Ideale Brulstélten [ir
die Schmarotzer der [Haut, anch die
Isolinrende Fubbekleldung der
Dergleute: Die Ursdchlichkelt sol-
dher Fullbekleldung Ist so eindeu-
Uy, dab dies Lelden' Inzwischen
ols Berulskrankheil anerkaunl

A :\l einer - l&dlldteu

die Fuﬂe qutl abzutrocknen, zu pu-
dern, isolierende l"uﬂbekleldunq
2u vermelden und luftdurchlssi-
ge Sdwuhe zu bevorzugen. Viele
Damen belol¢en unbewuBt diesen
Ret, wenn sie leichte, offene Schu-
he tragen, und ‘sie sind'denn
auch weniger, Opfel N
pllzinfekllon. .

Prot. Dr. Gerd Polemnm;. Tagungs-

lelter  des Kongr«m In - Krefeld..

derxheln nodi eine Epedemie, bel

1 man Schulen schliefen muble.

n Pilz kann die Négel verfn-

de.m. ‘kann ﬂber die Erkrankung’
1

ﬂ ? *ha-;
beng kana, zu higkelt
oder Beruhwedugl.th U d
er kann, werin, er {nnere

— etwa die Lunqo —_ heﬂlll,

. Mit Hygiene . lmt die. Verbrei-;
lunq der Pilzerkrankungen nldlu
2u tun, belehrt der Fachmann,’
heiBt, . zwei Vollbdder -am ;
schiitzen nicht. Im Gegenteil, der-
iiberméfige Gebrauch von Was-.
r und Seife kdnnte sogar den:
natirlichen Schutzfilm der 'Haut
und mit il die natirlichen,. Ah-
wehrkrd(le reduzieren, : -

Im Labor der Krelelder Huul-
klinik* wird den unangenehmen
oder,_aud).. gerlhrlldaen Gosu‘[lon
nachgespiirt: man-ztichiet sigauf
Kulturen, sperrt sie An'Reagenz-
gldsdien \ind Flaschén ein, um
ihre’ Enlwicklung,’ zu ' studleren
oder Ihren Typus zu ermitteln,
regt in Brulschrénken fhr Wachs-
tuin an. Ein zentrales Institut zur
Erforschung dieses wissenschalt-
lichen Komplexes — so beklagt
es Prolessor Polemann — :[ehit
in der Bundesrepublik lelder'noch
Immer. Um so wiciligef {st unter
dem Aspeki dleses' Mankos dann
die Tagung am 21 und 22..Junl
mit der Moglichkelt eines . inten-

wurde. Der .Fadimann empliehlt
als besles vorbeugendes Miltel, " .

siven Erlahrunmuulluuldle
PRSI = '*A"-"

Lmlcr mehr: odcr wonigu gguhmm. E
Sle fGhten zu t rlel PIl -
Kopf bls FuB befallen wérden kann. . ' *
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. schalllichen Gremlums zu wlhlen,

Stolz fUr sich registrieren®, erkl¥rle Oberblirgermelstet- Hause: bel i,
elnem I!mphng'ln der Ingenleurschule flir Textiiwe e iie ]
G cha Hlier

Mitglleder der ) loalsd

Neues Mlllell’g "'géfl

kahn die Seldenstadt ge i t

7.2 kunit In der Seldenslad!

Nlschall begriifite. W

der Plizerkrankung und -beh
chén zu erdriern. v
\ D'.ll;l |ll||ilra|{. {nternationalen
Glisten . slellle; das Stladlober-
haupt Krefeld. als’ deutsche Sel-'
denstadt vor und erwlihnle dabei,’

daB thre Anfinge bereclls in ré-
mischer, Literatur .erwahnt  wiir--

Im Mlllelpunkl Bay b'5097

Das Thema der- medizinischen
Fachgespriche, eine weitverbrei-

tete - Zivilisationskrankbeit, die |-¥

Mykose ; (Pnnrknnkungl. wurdo
am

den, Die heule 225 000
Shiende GroBslad

aus g
gerlicher Tradition entstand

dann

b einér T.mmq im Krefelder Hol
e

heimale houte trolz thres schinel-
chelnden Prédikats . lingst nichi
mehr allein ‘Selden- und Sam-
weberelen, sondern cine viellal-

Hier ging es vor
allem um Maglichkeilen der Hei-
lung und Bekamplung und die da-
mit verbundenen Experimente,
dle 2u einem nmhmnden Erfah-

tige Industrie, ‘die Izwi be-
tont von Eisen- und, Chemlieher-
stellung bestimmt werde. Er
dankle bel dieser Gelegenheit
vor allem Herrn Professor Pole-
mann von der Krelclder, Hautkli-
nlk filr dle' ausgezeichnele Vor-
berellung und Orqaulu(lon die-
ser Tagung.

Am Ahend des gleldlen Taqes
fand dann -Im Parkhotel . Krefel-
der Hof elne Abendveranstaltung
\des Kongresses slatt, bel- der
'Oberstadidirektor Dr. Stelfens zu
den Wluansdulllem sprach., Kre-

prﬁmten-
begiinstigt
‘sparen . §

_Beginn_bis T bringt Gewlnn
SPARKASSE

itberallin lhrarNdhe

feld, so erYlltlu dr“bel'dles’tr Ge-

legenhelt,; sel: seit"drei “Jakrhun-

dcrnn dunl( bud\lﬂlql dle Frau-
ver-'

ch und lebhafter Dis-
knsslon fihrten. Im  Mittelpunkt
dieser Gespriche stand das Pri-
parat ,Bay b 5097%, das von den
Bayerwerken Krefeld-Uerdingen
und Leverkusen entwickelt und
seit einiger Zeit versuchsweise
auf den Markt. gebracht wurde.
Vorstandsmitglied * Direktor Dr.
Salzer von den Farbenfabriken
Bayer begrilBte bei dieser Gele-
genheit den Kreis der internatio-
nalen Wissenschaltler. sowie der
Referenten, die dber ihre Erfah-
rungen berichleten.

Todliche Plize

Zu dem Thema .Bedeulung der
Mykosen. jetzt und in Zukunft®
nahm als erster Professor Dr.
Bartmann vom Institut fir Mi-
kroblologle der Bayerwerke Slel-
lung. Er-erliuterte die verschie-
denen Mykosen, unter denen die
nordamerikanische Blastomykose,
wenn sie nicht behandelt wird, zu
90 Prozent zum Tode fiihrt. Auch
die gefihrliche Candida-Endokar-
ditls verldult fast fmmer tddlich,
selbst unter chemotherapeutischer
Behandlung sterben noch 83 Pro-
xenl der Befallenen. Diese Pilz-|

“lﬂ dabel nldll dl- w-llberﬂhmle
er

dlc mit thren l5000 Kostbarkel-.
ten lextiler Kupst aus zwel Jahr-
.tausenden [iir . diese Titigkeil
wertvalle Anregungen. biete. Das
alelidic gelle auch - fiir” die Kre-
felder Museen und die zahlrei-
chen privaten Sammlungen. Aus-
hingeschild Krefelder Mode sei
das .Goldene Spinnrad®, das in-
zwisdien zweimal verliehen wur-
de und zwar an die Pariser. Cou-
turlers Cardin und Courréges.

N sich ‘zwar
nur dann, wenn sie durch beson-
dere Umstinde begfinstigt wer-
den,: auch als Folge anderer Er-
krankungen oder kdrperlicher St-
rungen. Die Méglichkeiten zu fh-

Dermatolc

rer Bek(mpfunn ared blsheler
ring.*-Die -Farbenfabriken { Bayer
haben. sidi' daher intens|
der Entwicklung eines' Me
mentes besdlllllgl cdas’
klinisch, als auch‘ambulant; m&g-
lidist_ auth. oral veuhre(d\l wers
den kann A l .

202 Mﬁu!e (lhelleblen o

Mil experimentelien Unler;u»
chungen des Miltels besché(ligte
sich sodann Dr,. Plempel ‘- yom
gleichen Institut. An Hand ivbii’
Liditbildern erlduterte’ er ' Tier-
versuche mit Bay b.5097°,"das
die Chemiker Biichel und Regel
entwldkelt hatten. So_ilberlebten
z. B."von’ 220 {nfizlerten Mi
202 die Infektion, ‘nadidemi sie
_mit dem Priiparat behandelt wor-
den “waren, wiihrend von ‘220
-unbehandelten Tieren nur fﬂnf
iiberlebten. !

SdulieBlich lnl’ile Dr. Freis}vi
der klinisdien :Forschung, die}Er-!
gebnisse seciner Untersuchungen
am Mensdien' zusammen.: Anj 24
deutschen Kliniken wurden bisher
87 Patienten mit dem neuen Anti-
mykotikum_ behandelt, Die damit
inzwischen erzielten’ Erfolge wur-
| den @nschliefend von-den” behan-
| delnden Aerzlen. mit Lichtbildern
und der Schilderung’ des, Krank-
heitsverlaufes erlhulen. Bel 45
Pilzerkrankten “wurde' dleiThe-
raple - in " 39. Fillen* beendélr32-
ﬁwl wurde “elri i voller : Behand-

Neue Rhein Zeitung: 23.06.1969

|'spricht."Nur siebenmal’ muBte:
| Mmer(clq vcnamme werden

‘Absdhliefend erklarie. er,” dab
sldr * das* Medikament : durleeq
als wirksam, gut vertriglich 'ind
daher, als einsatzldhig erwiesen
hatte. Seine. Grénzen.und Mbg-
lichkeilen beddrfen * allerdings
noch . weilerer sorgfaltiger klini-
scher” Kontrollen und Unlenu-
diwingen. . . B. D

,Pr:oles.sar Jadassohn aus'Genl b
o Ml . Fotos (2);'Lengwenl
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Bayer-Praparat
- schlieft L cke

Von THOMAS SCHLUTER '

AnIthch der Siebten wlssenschaftlid:en Tagung dentsdxspradﬂger Myko-
logen (auf Pilzkrankheiten spezialisierte .K.rzte) in Krefeld stellte.der Bayer-
Konzern ein neu entwickeltes: Priparat vor, das nach den bisherigen Erfah-
rungen die therapeutische Liicke auf dem Gebiet der Pllzerkmnknngen schlie-
Ben kann. In der Fachwelt findet das Medikament ‘groBe Beachtung, da bei der
klinischen Erprobung in 24 deutschen Krankenhdusern sensauonelle Ertolge

in aussichtslos todlich ersd:elnenden Fﬁllen erzielt werden konnten. Ll

= s . -

_'.nn ﬁu ";‘;Ea.'.'".'; ........ & 4

Besonders»fut -den- Sektor'der- Sy~
stemmykosen stellt das Prdparat, das -
.im Handel .noch - nicht: erhaltlich “ist -
und erst einige Zeit der Erprobung
hinter sich bringen. muB, einen ent-
scheidenden Schritt voran dar. Sy-
stemmykosen sind .tiefe Hautpilz-

krankheiten und die sich im Korper-
ausbreitenden Pilzerkrankungen -der

Organe und Gewebe. Sie verlaufen in

der Reqel -chronisch- und mexst sehr A

schwer

“Ims Gegensatz ‘zu oberﬂadmchen *
Hautpxlzerkrankungen (z. B. FubBpilz) .
sind Systemmykosen nicht lokal an .
der Hautoberflache behandelbar, son-
dern ‘durch Einnahme von-Medika-"

menten, die blsher von der Forschung

", werden kann. ...
" Die” Bedeutung.* “der: "Neuentwick-

‘dehnende -

mn b L
-v\, -

3’ e
Jedodz noch“hﬁm' m
“Auf diesem Gebiet gab’ s bishér Tur
- Préparate-, gegen ™ Erreger ’__aus t_:ier
Gruppe der Fadenpllze._ g o
" Das von’ Bayer, entwidkelte Medi-
kamen_t,_ das ‘in . KapseIIorm verab-
- reicht -wird. und .untetr  der: Prifbe-
zeichnung BAY b 50 97 lauft, ist das
erste Chemothe_rapeutﬂ':um,, das’ so-
" wohl bei Fadenpilz- als bei. Hefepxlz-
Erkrankungen . mit Er.folg emgesetzt

. “..n o q\‘-l‘\

lung\vgrdeuthchen .die iZahlen:. Die:
sich- ‘auftden. gesamten :Korper: aus-
schwere- Systemmykose
verlief bisher in 30 bis. 90 Prozent
“der Fa.lle. todhdl N, L

Westdeutsche Zeitung: 23.06.1969
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Krefeld. -

unmer einern Imngteﬂ

)y h:'é vor
%uel
n :

Nach Miinchen und Wien war jetzt
Krefeld Schauplatz: der 7. wissen-
schaftlichen Tagung der deulschspra-

chigen Mykologischen Gesellschaft.

Am Wodienende gab die Stadl Kre- .
feld den Bakteriologen einen Emp:. . .
-lauterte-den Medizlnern Seidenstéd-

fang im ,Krefelder Hof". Medizini-
sche Themen standen - im Gegeri-
salz zu den. lelzlen “Tagén — nicht
zur  ‘Deballe.
Hansheinz ‘1lauser und Oberstadtdi-
reklor Dr. Stéffens bemiihlen' ‘sich,
den Géstlen ein Bild der Seldenstadt
Krefeld zu zeichnen — in der' ehen
nicht nur Seide hergestelll wird.
Die Produktions- und Exportzah-
len der Krelelder Wirlschalt, so er-
klédrte OB Hauser in seiner Rede, lie-
gen belrdchtlich iiber denen, ver-
gleichbarer Stédte. In der Seiden-
stadt spielt die Seide heulp nach
Eisen und Chemie .nur noch die drit-
te Geige”. Wenerhm- Schulen,’
kenanslalten “und

. Oberbiirgermeister’

Kran-%
Kulturinstitute
sind in Krefeld weil .iiber dén bel

F_ be

Sladlen . vod 200 OOb 'Elnwohnorn
“iiblichen Zuschnitt

hinaus, vorhan-
den, Der OB spradls nicht aus, deu-
tele es jedoch an: Kreleld ist immer
einen KongreB wert:?), <. .-

Oberstadtdirektor: Dr Sleffens er-

tisches aus.der’Sicht des.geborenen
Kélners: ,Das ménnliche Krefeld ist’
seit drelhunderl *Jahren- damit be-
schiiftigl, ' die Frauen ‘anzuziehen.”

Dr. Stelfens folgerte! ,Bel dem stiin-
digen Umgang mit Farben und Des-
sins war es, unvermeidlich, -dafl slch
in den Krefeldern ein sustiler Kunst-
versland herausblldete.” ' Krefelder
Bemiihen um Kunst und Schénheit,
erinnerte - der ! ‘QOberstadldirektor,
fanden auch auBerhalb der Stadt Re-
sonanz: Die Krefelder Museen fan-

. den ebenso ein welites Echo wie eine

ganz- spezifische [ Krelelder Sdién-
heit: 1966 und: 1968 clicferte” die
Seidenstadt eine;Mifi". " Die Bak-
teuologen waren beemdrudcl
. ] ] F'-o G

"1"— 1 E X MR TS T T

EINEM I(OLLEG ln SﬂCth Krefeld ]auschterf die M!tgliedér deg“Mykollogfs(“helan
Kongresses (von links): Prof. Polemann mit selner. Frau und Prof: Grimmer.

Neue Rhein Zeitung: 26.06.1969
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Bayer entwlckelt_e"

em neues Praparat@’

Von unserem Redaknonsmltzlied Norbert Koch

AnlédBlich der 7. Wissensschaftlichen
Tagung der deutschsprachigen Myko-

logischen Gesellschaft in Krefeld stell-

ten die Farbenfabriken Bayer am Wo-
chenende eine pharmazeutische Neuig-
keit ersten Ranges vor: das Bay b 5097.

Das Prédparat, das noch in der klini-

schen Erprobung steht und wahr-
sdleinljdl erst -in eim'.gen-Ja.hren in

-
lezerkran

Jahr stindig zu. Nahezu 90 Prozent der Be- ..

vilkerung haben im Laufe des Lebens ein-
mal mit harmlosen Hautmykosen (meistens
an den Fiifen) ,zu tun“ gehabt. Gefahrlicher
sind die sogenannten Systemmykosen, Pilze,
die sich im gesamten Kérper ausbreiten und
lebenswichtige Organe befallen. Sie treten
in letzter Zeit haufiger auf und enden m
vielen Fillen todlich.

Professor Bartmann vom Institut tur me-
dizinische Mikrobiologie der Bayer-Werke:
~Systemmykosen sind schwere Pilzerkran-
kungen, die mit klassischen Verhitungs-
methoden nicht wirksam bekimpft werden
kénnen. Unsere Forschungslaboratorien, ha-
ben sich seit Jahren systematisch und inten-
siv mit der Entwicklung eines Mittels gegen
Systemmykosen beschiftigt, das ohne groQes
Risiko und nach Moglichkeit oral gegeben
werden kann.*

Dr. Freis von der Bayer-Abteilung fir kli-
nische Forschung berichtete {iber erste klini
sche Erfahrungen mit dem bahnbrechenden
Priparat. Das Medikament wurde hisher bei
37 Patienten an 24 deutschen Kliniken. ange-
wendet. Das Resultat war {iberzeugend. Bei
15 an der lebensgefidhrlichen Candida-My-

kose Erkrankten konnte 32mal ein voller-

Therapieerfolg erzielt. werden.- .Das. en
spricht einer Ertolgsquote vori 80 _ Prozen

Bei der Pressekonferenz im ..Krefelder Hof”: .Von links: Profesor Polamann,
Lehn, Dr. Plempel Prof Bcrrmann, Direktor Dr. Scizer, leuldor Dr. Schmufst&ﬂ_er

< . e
den Handel kommt, hat, wie Speziali-
sten gestern auf einer Pressekonferenz
einstimmig betonten, bei  lebensge-

‘fahrlichen Pilzerkrankungen iberzeu-

gende Heileriolge erzielt. Den Bayer-

: Forschern ist es erstmalig .- gelungen,
_ein Medikament zu entwidceln, das so-

wohl gegen Faden- als auch gegen He-
fepllze wu'ksam ist. e o 2 -

das ‘Prdparat Bay b 5097 als ein- echter
therapeutischer Fortschritt betrachtet wer-
den, dessen Grenzen und Mdaglichkeiten je-
doch erst im »Verlau!e weiterer, . sorgfaltig
kontrollierter er - Untersuchungen
endgiiltig aufgezeigt werden kénnen* -

Professor Oberste-Lehn (Wuppertal), Pri-
vatdozent Mdassner (Freiburg), " Professor
Margret (Miinchen), Professor Polemanns
(Krefeld) und Professor Stiittgen (Berlin)
bestitigten ebenfalls beachtliche Heilerfolge
mit dem neuen Bayer-Priparat. Professor
Ginther Stiittgen, Direktor der Universitdts-
Hautklinik in Berlin, schilderte mit sehr ein-
drucksvollen Farblichtbildern die Therapie
einer schweren Candida-Infektion. Professor
Stiittgen: ,Ohne das neue Priparat wire der
Patient wahrscheinlich - gestorben.' ol

§ Auf die Frage, “wann das neue: ‘Priparat
auf “den” Markt- kommt, - wich Bayer-Vor-
standsmitglied Dr...Salzer.. aus:.,Einen .ge-
nauen Termin kann.ich .unméglich sagen.
Wir :weérden “abeér ,groBziigig . Muster ausge-
ben. Auch ins Ausland.“ Der, Westdeutsche

- Rundfunk wird heute abend in der. Seridung
. .Hier und Heute* {ber-die- Hykologeh T
, gung und die- nferenz ;d

Presseko er Bayer
erke i.m Krefelder. Hof bericifen: . T

Rheinische Post: 26.06.1969

i chmen won Jabir iR ptongfer Kinischer Bi fahtingen - jedods ge. -
-stiitzt auf die Heilung ausgesprochen schwe-

" rer und aussichtsloser Systemmykosen. kann

)
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~Interessiert verfolqe fch dle
erichte 'in Ihrer "Zeitung {iber
.en,. Dermatologen-KongreD . - in
inserer Stadt.”Hoffentlich ist un-
er dlesen Professoren, .Aerzten
ind Aeyztinnen der eine oder an-
lere, weldier slch fiir ,Kranken-
iauszuslinde des “Mitlelalters®”
nteressiert. Denn hier, am Wir-
:ungsort von Herrn Professor Po-
amann, findet man 'diass ,mil-
elalterlichen - Zustinde" noch.
Jnd holfentlich hatte tder eine

wder “andere Tagungstellnehmer |,

nal die Mdglichkeit, auch hinter
lle Kulissen sehen zu konnen.

{Da. hat man doch keine Worte
nehr, wenn man sieht, daB auf
<léinstem Raume vier 'bls  filnf
Belten zusammengepfercht: ste-
hen; so daB die Tiiren’ mandher
Zimmer nicht einmal, ohne an die
Betlen zu sloBen, ganz qedfinet
werden kénnen. Soll da ein Bett
zur. Renovierung odet zum An-
strich aus dem Zimmer heraps-
geholt werden, so bedarf es nicht
nuryeines trainierten Bizeps der
Schwestor oder des  Pllegets,
welche diese Arbeit zu machen
haben, sondern es mub seitlich
qelegt, iber andere Betten her-
ubergepoben und mit akrobati-
schem Geschick die sleilen und

Mlllelallerhche Zusla\nde:-'

sehr engen Treppen der IIaut—
klinik herunterbalanciert werden.
Selbst die Toten bleiben von die-
ser Prozedur nicht verschont. Sie
werden dazu. noch ,draullen vor
der Tiir" auf einen fahrbaren Un-
lersalz montiert, um die lelzte
Falirt. anzutreten. Weldi eine
traurige Talsache, daB hier noch
nicht einmal ein Aufzug vorhan-
den ist und sich des 6ftern' sol-
che Szenen wiihrend der Besuchs-
zelt abspielen :

Die Leidtragenden dieser Zu-
stinde sind nun leider die bra-
ven Biirger, weldhe in der Regel
fhren Kassenbeitrag bestimmt
ordnungsqem#B entrichten, 'be-
stimmt aber nicht mit diesen
MiBstdnden rechnen. Es wird s.ch
ja nun bald Hndern,. denh.nach
dem’ Freiwerden der jelzigen
Chirurgie wird aller Wahrscheln-
lidhkeit nach die dermatologische
Abteilung in die daliir hergerich-
teten’ Rdume dort {ibersiedeln,
Hoffentlich’ dann auch der ,Ton"
dieses Hauses, Hs ist eine nach-
weishare:Tatsache,*daB dort %, B
auf der Ménnerstatijon u. a.:eln

Zitat Iseinerzelt:_i"ioft"‘ -gebraucht
wurde (wortlich): ,Wer hler nicht
spurt, dem reiBe ich ... 0. J, 5y

Westdeutsche Zeitung: 27.07.1969
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Vorsicht vor Sonne und Selfe

Prof. Dr. Polemann sprach uber Haut und Umwelt

Schanhext sitzt tiefer als die Haut“, so
hatte einst der Dermatologe Maltz seine dl-
teren Patientinnen getristet. Der Verbrauch
an Kosmetika stieg trotz allem immer stei-
ler an und er tut es noch. Die Hoffnung,
daB Schonheit sichtbar bleibt, nihrt ganze
Industrien, nur nicht die ganze Haut, und
solange der Mensch nicht dem Phinomen
des Alterns- auf die Spur kommt, ‘bleibt es
wohl bei der: triiben Erkenntnis,” daB8- die
néchste Falte ganz bestimmt kommt.

Mit diesem ewig jungen Problem beschaf-
tigte' sich. wihrend des ‘dritten Abends der
Krefelder Hochschulwoche " Prof. Dr. Gerd

Polemann, der die Hautklinik der Stidti-
schen

ersch.(enenen Zuhorer ihre Fragen nach dem

A
Hautlund Umwell" ~war das
Thema,’ das am dritten' Vortrags-
abendxder Krefelder - Hochschul- |
woche’ yon ‘Prof.’ Polemann be:
handelt! iwurde. Der Direktor der
Hautklinik i an " den’ stédtischen,
Krankenansta]ten, wvermochte’ es,
anhand Von Lichtbildern Funktion
und Beschaffenhelt dér. menschli=
chen Haut, Krankheitsersd:einun-
gen, ihre Entstehung,” Verhiitung
und Behandlung ansdmulldx zu
erl&utem.‘ !
Die hgudxdunne Schl unsever
Epldennis deren Dld(e .nur 1/50
Millimeter betrdgt,. ist /seit"Jaht-
millionen’ unveréndert : geblieben,

so filhrbe der Referent aus, urisere | " .

Umwelt!dagegen hat sich seither
ganz gewaltig - gewandelt.- ‘Farb-
‘stoffe, s} Kunststoffe - aller * "Art,
Waschmittel und Seifen kommen
taglich ‘mit’ unserer Haut ln Be-
|rlihrung; " -

Sie mub sich; m(t all.en dlesen
Dlngem auseinandersetzen. Durch
sle dringt Luft und Licht in unse-
ren Koérper ‘und {ibt-damit.eine
lebenswichtige Funktion aus, Ver-
éinderungen und Krankheiten der
Haut ' geben’ héufly dem ‘Interni-
|sten . erste Hinweise auf Krank-
heitserscheinungen - der - fnneren
Organe, .lhre Pflege und Gesund-

Westdeutsche Zeit

ten leitet.::Vor:-allem--
‘aber beschiftigte "er”damif " seine ~zahlreich™ -

e]]a

Vortrag waren auch fiir Polemann von soO
iiberraschend ungetriibter; “persdnlich bezo-
gener Neugier,’daB nach-dem ganzen Kata-
log von F “Antworten - mind

die eine Frage neu gestellf werden milte:
Ob fiir die -allgémeinmedizinische Informa-
tion des Biirgers, ‘ob fir die Voraussetzun-
gen zur Selbsthilfe und -Vorbeugung - - eine
Hochschulwoche im Jahr reicht.

Polemanns Ausfilhrungen und Bilddemon-"""

strationen waren: der knappen Zeit unterge-
ordnet -und .entsprechend oberflicalich. -Die
mikroskopische -Struktur der Haut batte in
seinem ' Vortrag.:den. geringsten Raum und
seine -Erklirungen: bes sich - auf -
-, ihre .duBeren. Sd:.id:tm, “nicht. mebr au.f.

e »dersvvnzc{

'

mende Forscher speziell den andenmzm
der Haut, die den Erkrankungen anderer
_ Organe folgen oder direkt durch Umweltein-
" fliisse bedingt sind, um so gréBere Bedeutung
ein Und vor allem bemiihte er sich, alles
im Kampf gegen die kurze Zeit, um Erkli-
rungen fiir die Funktionen der rund zwei
Quadratmeter Haut, die der mxttelgrone

M.xtte.lzumpéer auf sich herum zt. ‘\

Seine fir die Erzahrungm ds Dcrmatalo- i
gen noch halbwegs harmlosen-Dia beschrie-.
ben krankhafte Hautverinderungen bei Le-_
ber-, Pankreas- und Hypophysen-Krankhei~’
ten, die Folgen von Selbstverstimmelungen,;|
- von Tatow:erunzen. All:r;:eu und baon-z

komplizierten : ¥
Dafiir rliu.mte der hérbar aus Koln stam

r‘

utzéugy

'ﬂhen;

l"/y )

g
Y.

Drlller Hochsdmlabend mit Prof Polemann

P o

or)
erhallung aollle daher kelnesweg
zZu gerlng geachtet werden. 2

' Nadl

.
;
'
8
"

diesem ' interessanten‘

Streifzug durch die verschiedenen’

Gebiete- der Dermatologie ging
Prof,  Poleniann dann auf aktuelle’
Fragen'ein.' Er erw#hnte auch’ die
Pille, die-gelegentlich ngm'entbllu
dungen in ‘aér Haut hervorrufen’

kann; warnte'vor der Benutzung’

von Kolnisch ‘Wasser' beim Son-!

_nenbaden, wexl dies ;zu Haut—

dtzungen 'fuu “und " rdumte’

schlieBlich ° “mnit d.et hmdldufigen
Vorstellung "auf,

‘daB “sbnnehge-
Braunte Haut ein Zeldlen von Ge-

Duese mr einen Lalen recht auf-
sdxluﬂneldmn Einblidk {n die T&-
tigkeit eines Hautarztes wufite
der Experte mit Erlebnissen aus
seiner Praxis lebendig und amii-
sant auszuschmiicken. So kam eine
Dame, die 'sich ‘die Namen ihrer
Liebhaber .in den'. Oberschenkel

-tdtowieren’lieB; zu ihm mit der

Bitte,: diese ™ ‘wBrinnerungen* nun.
auszuléschen:*Mit bewunderswiir-
diger Geduld wndschlagfertigem
Humor stellte sich der Referent,
ein’ “géborener : Kélner, der an-
schlieBenden Diskussion mit dem |
Zuhorerkreis \ B.D.

SN

ung: 03.06.1970

;<7 fterie unverdndert aus einer stindigen Licht<

. P ‘verwies in dem Zusammenhznz
recht einleuchtend darauf, da8 keine ‘Ma-.

reizung hervorgehe, also auch nicht  die
menschliche Haut.

Die nach
Mode, sich der Sonne um einer gebriunten
Haut willen auszusetzen, ist erst 60 Jahre
alt. Sie rithrt aus der Behandlung Lungen-
kranker durch Liegekuren im :Freien, 1910
in Davos von zwei Arzten erfunden, die in
der Folgezeit mehr Nachahmer als Lungen-

fanden. Heute ist bekannt, da8 ein
Leben in ,Luft und Sonne“ am allf g~
sten Gesundheit beschert, ‘wohl aber Falten,
Runzeln und in schlimmeren Fillen Tumo-
ren. Eine wirksame- Vorbeugung. bringen
verschiedene Schutzcremes und:Ole; welche
das sind (besonders" welche das nichtsind),
wollte Polemann nicht &ffentlich sagen. -

Das zweite grofe Kapitel der Hautverin-
erungeni durch dS: Umwelt sind fir Pola-
die in den
enthaltenen Chemikalien - * Sie~beeinflussen
mit dem Fettsiuregehait “;u Hanut auch d de-
als

ren F

‘Wasserhaushaltes und storen-ihren-Mecha-|
nismus der Selb:tdsixﬂekﬁom’nu hat ;uz'
Folge, daB8 sich Plize dnnm. -
sdzheﬁlich Bakteﬂem ¥Ry

Rheinische Post: 03.06.1970
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=) RegxerungsprasxdentH O Baumer
- (SPD) habe ihm Unterstiitzung beim

“Bau der Grundschule Fischeln als Er--

satz fiir die abbruchreife Grundschule
.am Marienplatz zugesagt., das teilte
. jetzt MdL Willi Sinnedcer mit. -
_ Die Schule soll' am memersweg
-ndrdlich. des, ebenfalls .abstandigen
Lungenkrankenhauses entstehen. Die
.Bauplane fiir die neue’ Grundschule

. liegen dem Regierungsprésidenten in:

Diisseldorf zur Priifung vor. - -~
Der Schulbau war zundchst durch
_die nach Meinung der Medizinalauf-
sicht unvereinbare Nachbarschaft von
. Lungenkrankenhaus und Grundschu-
le am Wimmersweg gefdhrdet. Inzwi-
Techan fet ain_ Ancwer, aeiunden war--,

.~ Umzugin Hautkllhlk’?__ .

“Platz fur neue Grundschule in Flscheln

o
2 -_. ‘

v »/‘ -"- \'" ;:\"

den. Das Lungenkrankanhaus soll

iibergangsweise in die freiwerdende
Hautklinik der Stadt. Krankenanstal-
- ten verlegt werden,. bis ein Neubau
-im+\Bereich der Krankenanstalten er-
. richtet worden ist.’ Die Verlegung in

 die Hautklinik konnte berexts in eini-

.gen. Monaten stattfmden )
: Durdi éxe Verle{;ung des Lungen-
-krankenhauses Anrather Strafe wiir-

‘. de das Schulgeldnde - Wimmersweg

erheblich vergrofert werden. Dann
wire neben der zweiziigigen Grund-
-schule auch die Planung einer Vor-
schulklasse, eines Schulkindergartens
‘und eine spdtere Erweiterung der
. ,Grundschule méglich. yrisy,  :-

P4 SN

Neue Rhein Zeitung: 12.06.1970

Sonne ist nicht immer gut

Protessor Polmann sprach im Krefelder Blldungswerk-

) Uber Haut und Umwelt' sprach
Professor Dr, Gerd Polmann, Leiter
der Stddtischen Hautklinik Krefeld,
im Krefelder Bildungswerk. Sein Vor- _
trag fand im Rahmen der dritten Kre+ -
felder Hochschulwoche statt, die sich :
in diesem Jahr ausschlieBlich mit den
Fachgebieten der Medxzm beschaf-
tigt... ¥ . oxTar

.Hautverinderungen®,

‘chen'von inneren - Krankheiten.’ ‘Die”
.Haut ist also-mit ein pregelbxld un-
seres Kérpers.? 'n seinem Vortrag
© ging-*Professor’ Polmarm -besonders -
auf die ‘durch -die- vamsat:on “her-
vorgerufenen- Hautk.rankhexten und,
Hautverandemngen ein. *

* “Wir leben im Zeitalter der Medlka- .

mente, allerdings kann ihr MiSbrauch
" die - hcb.tempﬁndhdakem der - Haut
‘aufheben; die Folge: :Pockenr und
Eiterpusteln am’ganzen Korper..Pig-
mentstorungen konnen-als Nebenwir:
kung der- Anti-Baby-Pille’ ‘auftreten,
Kélnisch-Wasser — ‘besonders beim
Sonnenbaden benitzt — kann ‘erheb-

liche Ptg'mentstrm.fen aul der Haut_

h.mterlassen.

Der heute so- behebte- braune Kor-
per " so Polmann; ;ist eine rein kos-
metische - Forderung. *Kein ' Material
vertrdgt' intensive' Sonnenbestrah-

A AR
“so Profes-"
sor Polmann, #sind v‘xeliad: Anzei- -

1ung, Jeder Sonnenbrand a.ltert dxe
Hautumem.]’ah:' o &

- Die Haut braucht Feucbﬂgkext und
. eine- Fettschicht, dié diese Feuchtig-
keit bindet. Durch standiges Baden —
. besonders bei Kindern —-geht -ein
‘GroBteil dieser Fettschicht -verloren.
-Polmann empfiehlt, es den-alten R5-

‘mern nachzutun und nach Jedem Bad
“den Korper einzudlen.

FuBpilz: eine- Krank.hexﬁ an der
Heute jeder zweite bis- dritte leidet,

" wird durcx unser Schuhwerk noch ge-

fordert. Es driickt die Zehen zusam-
~men, fordert dadurch die Bildung von

" Feudhtigkeitsherden:“~Zur’ +Vorbeu-:

gung rat Professor Polmann, Kinder
nie’ barfuB, ‘sondern’ im- Schuhzeug
‘turnen zu lassen, bzw. nach:jedem
Bad- ‘in ‘ Gffentlichen Anstalten die

. FiiBe mit Franzbrandwein abzureiben

_und anschlieBend einzupudern. A. W.

Neue Rhein Zeitung: 21.06.1970
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-Sonne ist nicht immer gut

Proiessor Polmann sprach im Krefelder Blldungswerk.

SR
-

_ Uber Hnut und - Umwelt’ sprach
Professor Dr, Gerd Polmann, Leiter
der Stddtischen  Hautklinik Krefeld,

lung. Jeder Sonnenbra.nd altert d.le
HautumemJahr' PRI ¥
- Die Haut braucht Feudmgkext und

im Krefelder Bildungswerk. Sein Vor- _ eine- Fettschicht, dié diese Feuchtig-

trag-fand im Rahmen der dritten Kre+ "
felder Hochschulwoche statt, die sich
in diesem Jahr ausschlieBlich mit den
Fachgebieten der Medizin, beschai-
hg.t. - ‘ \1-:: ‘3“'-- - .

Hautveranderungen -1 Profes-"
sor Polmann. .sind vielfach” Anzei- -
‘chen ' von inneren Krankheiten. Die

Haut ist also-mit ein Spiegelbild un-
seres Korpers.” 'n seinem Vortrag
ging- *Professor ﬂolmaxm -besonders -
auf die ‘durch -die- Zuvxhsatxon
vorgerufenen- Hautkrankhelten und.
Hautveranderungen ein.

“Wir leben im Zeitalter der Medika-

mente, allerdings kann ihr MiBbrauch
die - de:tempﬁndhd:\keu' der - Haut
aufheben;” die Folge. ‘Pocken und
Eiterpusteln am’ganzen Korper..Pig-
mentstérungen konnen‘als Nebenwir-
kung der- A.nb~Baby—P1He ‘auftreten;
Kolnisch-Wasser ~— besonders beim
Sonnenbaden ‘benttzt — kann ‘erheb-

liche ngmentstmxfen aui der Haut .

e o oee

hmterlassen.

‘wDer heute SO behebte' braune Kor-
per "so Polmann, ,ist eine rein kos-
metische - Forderung. “Kein 'Material
vertrigt' -intemsive Sonnenbestrah-

“her-

- keit bindet. Durch stindiges Baden —
" besonders bei Kindern- —-geht -ein
‘GroB8teil. dieser-Fettschicht verloren.
Polmann empfiehlt, es den-alten R&-

- ~r-mern machzutun und nach ]edem Bad

den Korper einzudlen. :
FuBpilz: eine Krankheit, an der

‘Heute ‘jeder zweite bis- dritte leidet,
" wird durchk unser Schuhwerk noch ge-

iordert ‘Es driickt die Zehen zZusam-

“men, férdert dadurch die Bildung von
Feuchtigkeitsherden:<~Zur’+Vorbeu~
gung rat Professor Polmann, Kinder
mie barfuB, sondern im- Schuhzeug
turnen zu lassen,. bzw. nach:jedem
Bad- ‘in ' offentlichen Anstalten die
. FliBe mit Franzbrandwein abzureiben
und anschlieBend einzupudern. AW,

Neue Rhein Zeitung: 21.06.1970
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© . Immer mehr Geschlechtskranke -

TN

besOnders i'gefah rdet

B ECK\IIANN. -

. : SRtk )L‘_i(::' "-—3'.:;:\—
STrQtE Euik!imqskampagnen_jm der:Bevalkemng - trotz’ offentlicher Be-
,ratungsstenen' Seit Jahren steigt “die Zah[" der’ Geschlecbts Kte-*-*

urteile abzubauen.

Beunntxst daﬁ der Antazl derAus-- .Lanken in Krefe rz nach dem '
Jinder (etwa ein Drittel) sehr hoch. ' "'Kneg. namlich 1949, mit 1 000 Betrof-.
ist..,Aber*, erklirt Professor Pole- - fenen: ihren hochsten Stand erreicat
mann, ,da in erster Linie Geschledhts-’ hatte. Bis 1935 wurde sie-mit. Hxlfe_
kranke (mehr Frauen als Manner ibri~
gens) aus sozial schwacheren Schich- <
ten kommen, trigt das Zahlenverhalt- Ohne zu wi35en EAL

nis.* AuBerdem seien es gerade die: .. Schwierig”. ——.so der Proiessot-—-v
-A_uslandgr die sich viel ofter auf diese ~ = jst fir den einzelnen natiirlich,das
:Dinge hin-untersuchen liefen. -~ Erkennen der Krankheit” Er-raumt -

" Besondérs gefahrdet® sind nach -Sogar ein, dad auch. Arzte bisweilen -
‘Polemanns Worten junge Leute: der . . damit Schwierigkeiten haben. Haupt- 7
~Kreis-der 13- bis 18jihrigen ‘und die. sachlich dmemgen, die in ihrer “Aus---

20- bis 24jahrigen. Nicht zuletzt habe " = bildungszeit’ in-den fiinfziger Jahren
die Pille gerade beim Ansteigen der - . 93r nicht -damit. konfmn?-mﬁ—'“ﬂ”'
Krankheit unter Jugendllchen »ibr 7 den. 'Aber’schuld ‘an’den steigenden
Tell dazugetan <. Zahlen- ist. wohl- auch -die Jatsache, -
daB. trotz. Aufklarung. die” oﬁentlclhd:e

VOI’SId‘lﬂg eratungsstellg; (in" den’, Sladus en 'y

» ; ot [

Aber: G-Krankhexten" treten  in Krankenanstalten)#viel z-uv(
allen: Altersgruppen "und * Bevdlke-

wxrd.,,Da.heg 3

‘rungsschichten auf, bemerkenswert dr Leute:die K . 7 ¥
& ubngenswda&\,.Bordstelnschwalb:n

verhaltnxsmamg .vorsichtig” slnd

“Verbindlichen AufschluB: kann die X
Statistik “Uber die Verbreitung- der
Geschlechtskrankheften heute aller-
dings: noch micht gében:;Denn erst

_seit dem 1. Juli vergangenen Jahres
ist_die- (anonyme) Meldepflicht ‘wie-.":
“dervexngefuhrt worden;:. Fest steht " innerhalb . kilrzeste
aber, daﬂ die- Zahl der. Gesdnledns~ werden. i

~-wenn. die “Krankheit. ‘schon ' langere:

- Zeit verschleppt ‘wurde.” AuBerdem: $

In neur von, sz&len kann®sogar ;
Zen geholf 4

Westdeutsche Zeitung: 26.02.1971
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Rheinische Post: 17.03.1971

Hautk]ugk ins Haus C

Umzug so schnell Wie;moghch / Umbau spater

.
-

Dve Hautkhmk d-er Stad‘msdwn Kranken— : mohve-md:igsben". . Renowerungsmaﬁnahmen
anstalten, derzeit in einem der altesten Ge- - rund 230 000 Mark kosten werden. BEin Um-
biude des Krankenhaus-Bereiches nur unzu-- -- bau-der bisherigen-Chirurgie die aus Haus C
reichend untergebracht, soll ‘nach -Meinung - auszog und spiter das Langzeitkrankenhaus
des Krankenhausausschusses so bald wie mog- aufnehmen .soll,-ist .vor. 1873 nicht -moglich,
lich in:das_Haus.C umazehen, obwohl mit - weil das DIand.erst’ dann die motwendigen
dessen Umbau nicht vor 1973 ‘begonnen wer-""" ZuschuBmitbel berel‘lstallenlmnn.
den kann und die Hautklinik dann’ den”.ge~ . .

samben gffl‘ﬁba“ in "efs‘?’”d"-nen th,m“ “dem - AusschuB - ausfifhrlich -‘die  Modalititer

» : : . von Umzug und Umbau sowte die Schwierig-
1 % Jeder 'I‘ag, ‘den die Hautkhmk ihr Jetzzgs keiten; die sich ergeben, wenn die Hautklinik
\ Dounle frither verlassen kanm, ist ein Ge- . die Umbau-Phasen iiber fast drei Jahre hin-
!wm:n“ formulierte ein Mitglied des Kran- weg ,liber -gich ergehen lassen muB“. Das sei
ketrhausausschusse-s die emsmmm:ge Haltnng*-*aba' immer noch besser als der jetzige Zu-:
' des Gremiums, wenn auch eine Untersuchung . stand. Dieser Meinung ‘sei‘auch der- ChetanT
des Hochbauamtes festgestellt hat, daB die« der Hautklinik, Professor Polemann. -

TIIPNEIR

i Kmnkenhem-bwament Elspa.B ‘erlauterte

In Krankenanstalten: - -

:Hautklmlk z1eht
in neueres Haus

"Umbau erst nach dem Umzuo'

c Dle Hautkllmk der Stadtxschen Krankenanstalten. derzeit ln elnem
der dltesten Gebdude des Krankenhaus-Bereiches nur unzureichend
untergebracht, soll so bald als moglich in das durch den Umzug der
Chirurgie in den Neubau der Operativen ‘Kliniken freigewordene
Haus C umziehen. Mit dessen Umban kann allerdlngs mdxt vor 1973

begonnen werden. ey

3o

P .Jeder Tag, den d.xe Hau.tkhmk noch besser als der Jemge Zu-
ihr. jetziges- Domizil -frither ver- stand. Dieser’ Meinung sei auch
lassen kanm, ist ein’ "Gewinn®, for- | der Chefarzt der Hautklinik, Pro-
mulierte ein Mitglied des Kmn fessor Polemann. L A
kenhausausschusses - (in diesem | *"

Gremium wurde der baldige Um-
zug beschlossen) die einstimmige
Haltung des Gremiums, wenn auch
eine Untersuchung des Hochbau-:
amtes -festgestellt hat, daB die'
vorldufige Minimal-Renovierung
rund 230000 Mark kosten wird.
.Ein- Umbau der - bisherigen Chi-
rurgie, die spater einmal das
‘Langzeitkrankenhaus . aufnehmen
“soll, ist vor 1973 nicht mdglich,
weil das Land erst dann die not-
wendigen Zusdqum.xttel bereit-
stellen kann. - :

Kranken.haus—Daement Elspass
erlduterte dem. AusschuB ausfiihr-
lich die Modalititen von Umzug
und Umbau sowie die Schwierig-
keiten, die sich ergeben, wenn die
Hautklinik bei laufendem Betrieb
die Umbau-Phasen iber.fast drei
Jahre hinweg ,iber sich ergehen
lassen muB”, Das sei aber immer

Westdeutsche Zeitung: 17.03.1971
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Chlrurg}e ger&umte Haus'-
f .

l""‘-: ";':.- }" f; !‘ ‘”

" Die: Chhurgle hat‘ inzwiédlen

wla‘\ berichtet <

somit leer und soll auch’iimgebaut"’
werden: nicht' jedoch vor,1973 und.
auch dann nur. schubweise.. Del‘mot,h'

. :"‘ "‘
N LR o o iy
arau
: fl ,.¢ ..‘ )

p . RN
*( iy ﬁ“‘;{"“}n“ "‘"l

wfum2|e

Q. umzlehen, ‘das, allerdlngs

e A N ¢’ K '|. Ok -.' m' Ay
b Jetzt soll ‘audh, dlu Hautkllnik der tﬂdtlsdnen Krankenqnsialten umzlehem;
Sbbald wie m&gllch = jedoch mUglicherwelss in oine ;.Dauerhauulelle ‘Nach
Mélnung des’ KrankenhausaussdmssL\s kBmite die' Haulklinik in das von der

renovlerbedllrlllg lsl.‘

by hat;\das dle’ vormunge Minimal-Ré-
:im \'Neubau: ;dei W \‘ novletung fund:
Opetativen Kllnlken Platz gefundent: o
Das so freigewordené Haus' C: stolit & "Chlrurgle.“.diee spéter:

_____ 230 000 ;Mark 'kosten’

'wirdi': Bl Umbat’ Jdet +bisherlgen’
einmal \"das

‘Langzeitkrankenhaus ‘aulnehmen soll,
~ 1st vor;1973 .nicht méglich, well.das
Land erst danh -die motwendigen Zu-

vertrat der KrankénhausausschuB dié’ ‘rsd\hﬂmtllél berb[tstellen kann.

Meinung, , daB.’ die . Ilautkllnik dm.
Haus C:immer noch besser’ aufgehds ",
ben wire: als’im’ jetzigen ‘Gebiudé,’
das zu" den’ dltesten des : ganzdn
Krankenhauskomplexes gehdrt; -:vilis

«Jeder Tag, den die Hautkllnlk ihr *
jetwlges Domizil frither . verlassen

kann, lst eln Gewinn , formu]icrlc ‘

oV acateotes wpsm

'

Neue Rhein Zeitung :

Kr&nkenhqua -Dezernent Elspass.ers
“thutérte "dem " AussthuB, ausfilhrlich

i dig, Modalitdten' von' Um'):ug und Um+<

.bau 'sowle* die . Sdiwlérigkeltén,” ‘die
‘“sich"efgeben, Wern; die ;Hautklinlk
*dle ' Umbau-Phasen :.{iber ‘fast drel
Jahre hinweg ¥ ,{iber’ "sich 'ergehen
“lassen muB*, :Das.sel 'aber immer
‘mevels hacanr nf: der’ 1o|71qo Zustand.

17.03.1971
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Krankenhaus-Zielplanung:

Die Realisierung
héingt vom Geld ab
BewuBtkeine Términe genannt B

", .Einen Neubau fiir die Hautklinik und die Schaifung einer neuen
neurochirurgischen Klinik aut dem Krankenanstaltengeldnde westlich
der LutherstraBe peilt bekanntlich die Zielplanung fiir die stiadtischen
Krankenanstalten an. Sie wurde vom Stadtrat fiir den Zeitraum der
kommenden zehn Jahre beschlossen. .. - ' '
Das langfristige Programm, das zundchst durch die Hautklinik be-
in den Stufenplinen der Kranken- nutzt werden soll. . - - :

hausplanung des Landes beriick- -

sichtigt werden soll, sieht auch
den Bau eines Horsaals vor. Der
. wird notwendig, sobald die Klini~
ken akademisches Lehrkranken-
-haus werden. Aber auch. fiir die
Fortbildung der Aerzte und Pfle-

3. Sanierung des jetzigen Kran-
-kenhausbereichs an der Kolner

StraBe durch einen Ersatzbau fir
* das- Haus O. Der Neubau' soH die
>Krankenhausapotheke und ein
. Schulzentrum aufnehmen. - Ferner

- ist ein Hérsaal geplant. 4. Errich-
tung eines Neubaus fiir die Haut-
. klinik und die Neueinrichtung
. einer. Neurochirurgischen Klinik
westlich der LutherstraBe. -

gekrafte kann er Verwendung
finden. R

VIER PUNKTE

" Die Zielplanung umfaBt vier :

Sdnwerpu:n]gte: 1. Neu- bzw. Um- LN DEN STERNEN?

gestaltung des gesamten Bereichs . Die Verwirklichung des Klinik-
der Versorgung, Wirtschaft und programms hingt weitgehend von
Technik. Dabei wird die--Flache _den Investitionsmitteln ab, die fiir
der jetzigen Hautklinik mit ein- die einzelnen MaBnahmen zur
bezogen. Bau eines unterirdischen ' verfiigung stehen. Die Zielpla-
Versorgungsrings, der = zunddist ‘nupg enthalt deshalb bewuBt kei-
die Hauser I und II der Medizi- pe Termine und kein Investitions-

nischen Klinik und die Kinderkli-
nik mit AnschluB an den bereits
bestehenden Versorgungstunnel
verbinden soll. Die .endgiltige
SchlieBung des Versorgungsrings
soll-durch AnschluB des Gebaudes
der. Pathologie, des Hygiene-In-
stituts - und des kinftigen. Schul-
zentrums mit der neven Apotheke
erfolgen. -~ SRS B

AR

HORSAAL GEPLANT | .7 . . :
:.»2. Umbau der. alten Chirurgi-
- schen Klmik — Haus C— zur
Al'ﬁxahme eines Langzeitkranken-
hauses fiir Nachsorgebehandlung:
"Dabei ist zu beriicksichtigen, daB
dieses Gebdude nach dem Umbau

Westdeutsche Zeitung: 09.07.1971
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Mykosespezialisten

- Der ‘Leiter der Dermatologlschen Klinik'
der Stldtischen - Krankenanstalten, Profes-
sor Gerd Polemann, hat. Inzwischen die Zu-
sage, dafl im Krefelder Jubildumsjahr 1973
die Deutsche Gesellschaft fiir Pilzkrankhel«
ten ihren JahreskongreB, zu dém auch: zahl-:
reiche .ausliindische Tellnehmet kommen,' in’
*Krefeld abhilt: Als 'Termin f{if dlese Inter:
hatloriale Tagung {iber Mykose (Pilz)-Krank-
heiten.sind.der 2. und 3..Junl 1973 vorgese-
hér. Fir die Tagung llegen 'betelts Zusagen'
.aus der Schwelz, aug Ostérrelch,” Rum#nién,
der. Tschechoslowalel, den Nlederlanden und
Mexliko vor. Die KongreBteilnehmer haben
1973 auch die -Mdglichkelt, das einzige Pllz~
labbr am’ Niederrhein " zu. ‘Untersuchungen
zur Verfilguhg zu haben. Durch den Umzug
der Dérmatologischen Klinik aus dem bishe-
tigen Geb#ude in die alte Chirurgie; die durch’
den Bezug der Operativen Kliniken frel ge-
worden ist, wird die Klinik den Tagungsteil-
nehmern. die ‘'neuesten-i,diagnostischen..und

therapeutischen Moglichkeiteniibieten : kén-,
feni i+ ' h '
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_Wenn man es ubertrenbt A

Sauberkelt
kann krank
machen

Hautklmlk in neuen Raumen

Wenn das nicht Wasser auf die MnhIen manches kletnen
Mitbiirgers ist! .Zu hiufiges Waschen kann krank machen,
weil der Haut zuviel Fett entzogen wird”, sagt der Leiter der
Dermatologischen Klinik, Professor Dr. Polemann. Wer tiglich
duscht oder gar badet. lduft Gefahr, Bekanntschaft mit einem
Hautarzt machen 7u miissen. Anlaf fir dleses Gsprich war der
Umzug der Hautknnm der suduscheu Krankenmtllten in em'
groferes Gebiud-“ i : o .

= “‘m“"!‘:., ‘fz'}i':’h‘- RS ! Tooge Mg T 3

~ Hatten die ‘rund 80 Patiemten : -In. den: -vergangeneu mh.n
gsaunmozgennochhdurge- Jahven- ist:die Zahl der Patien-
wohnten --‘Umgebung - gefrih-- ten_-hochgeschnelit. Wearen u
stiickt, so mehmen sie das Mit- 1961 mur 371 Mitbiirger, die sich’
tagessen bereits im meuen Haus bebandeln lassen muBten, so
ein. So schnell und reibungslos wurden ein Jahrzehnt spdter
ging der Umzug vonstatten. Das 1182 in der Klinik aufgenom-
Schattendasein der Dermatolo- men. Schwere allergische Haut-
gischen Kkinik, die -seit dem krankheiten einschlieflich der
Krieg in dem 1884 emrichteten Pilzkrenmiheiten heben im der
Schulgebdude mehr schiecht zls B-evblkemng standig zugmom-
recht untergebracht gewesen men.

‘war, ist nmun beendet Die Um-.

baukosten im-Haus C, das Platz 'AN ERSTER STELLE

fir 90 Betten hat, beliefen sich- Hauterkrankungen steht “in

au1230000DM- der Bundesrepublik an- erster
' i Stelle der anerkannten Berufs-
JFI‘Z‘I'ZENTRAI. ) ° krankheiten. Aber euch Haus-

- fraven sind heute keine Aus-
In&mlgﬂtenhhrmwurd pahmen mehr, Schuid daran
folgende Abteilungen einge- .oin gie Reinigungsmittel, mit
richtet; eine korreictive Abtei- jonen gie tiglich in Beribrung
hmg;lelre “?"n_k°§m°b“. Der- yommen. -Ubertriebene Kérper-
matoiogue, essung VOT nflege kamnn i bése Fol-
Durchblutingsstsrungen - und pen ooy, wu hinfiges
Belandlung von Beinleiden, zur Dusd:en zum Beispiel entzieht
;I:’cer;uchmg von Stoix:‘?::. der Haut -zuviel Fett . Die
eugensfahigkeit. ~..Romer, dlebe’mmﬂu:hgern
dem gibt es Labomatorien fir’ badet haben, sdmdaschlag
Pilzdiagnostik, fir Untersuchun- coyesen — so’ Professor Pole-
gen von Haaren und Nageln p..n __“indem sie sich an-
urd Hautphysiclogie Diese Ab- sdﬂm&endmg&emham
teilungen, - d.l.: .bisher wegen': .. .. __a._,‘_yh,,,_,_.“.-,,’.,,,,,_ 4
-Platzmrangels ~ tellweise ~ auBer- BESUCH AUS MOSEAU -
halb der :Klinik untergebracht- -'-"W'ie ien die Dermato-
waren, k3nner un zentralisiert Klinilc-auBeihalb. der
weochn. : Minsngegeiiiet, fo¢ w's&‘densﬁdt"s(:‘mm
g'esa.mte»Nugde:mun. -+ ~UKongrésse” mit! internationeler
Besonders freut sich Profes-: Betedigimg.- Atich- Kontakte zu
sor Dr. Polemann aber dariiber, auslandischen’ Kliniken -werden
daB sein Personal nun bessere gepflegt.(So- kamen " erst” kirz-
Arbeitsbedingungen . vorfindet.-hcir: Besucher aus;der Schweiz
Denn . .bei .den. . Pflegerinnen und -sogar: aus .Moskau pach
herrscht ein Eng-pa.B Nicht nur Krefeld. Im Jubildumsjahr 1973
der Laie schreckt zuriick, wenn wird dis - Dermatologische Kii-
von Hauﬂcrankhgﬁten die Rede nik ermeut einen imternationa-
ist... - - I " len Kongred a.usnch‘b&u. -ob-
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e Kretelder HautKInik zog‘ um”

'Mxt gutem Gnmd Dle Hautklxmk der
Krefelder Stadhsdmn Krankenansta.‘l-

Unter dem neu.en Dadx stehen- Jetzt 90
Betten zur Verfiigung; eine zentrale La-
boreinrichtung fiir Pilzdiagnostik, Untersu-
chungen der. Haare"und Nigel und der :
Hautfunktionen; Abteilungen fiir - Haut-
Korrekturen,. fiir; kosmetische Behandlun-
gen und eine weitere fiir die Behandlung
.von Beinleiden.” AuSerdem “ist die Klinik .
fiir die Untersuchungund Behandlung von*
Zeugungsstrungen eingerichtet. © -~ . -
Das alles gab es zum g'muten Teil sd:ou
in den letzten Jahren. Der gravierende Un-
terschied .zwischen wvo und heute™
besteht aber darin, da8 jetzt auch die haut- —
kranken Patienten des stidtischen GroBS-.
* krankenhauses menschenwiirdig unterge-
‘machtsmdunddannvora].lm,daﬁ?ﬂe-
ger und Arzte Arbei en vorfin-
den, die eine volle Nutzung ihres Wissens-
standes und des tecb.mschen Appmm erst
moglich machen. car setms
- DaB’ die Krefelder' Dermatologie *tmh—
dem einen Ruf genieBt, der {iber die Gren-
zen der Stadt weit hinausreicht, verdankt
sie nur-zum Teil-dem betrichtlichen Man--
gel an Spa:aJ-Bauﬁchmken ‘(die : nichste "~

MERCATORHALLE Dmsburg
“WERZBERGER

veranstaltet seine groSie -

Orient-Teppich-
- Yerkautfsgusstellung -
- vom 7. bis*17. April 1972
VORTRAG und FARBFILM Uber morgen-
l&ndische "'KnOpfkunst: Mittwoch, den
12 April 1972, 20 ‘Uhr. Tel. Platzreser-
vierung unter-(02131)334497 ab 7. 4.

: 'lﬁgiich ab 10 Uhr erbeten. - ]

in Diisséldor? und Aachen). Vielmehr spre-
‘chen fir Krefeld "die Improvisationsfahig-
ket und der wissenschaftliche Ehrgeiz Pro-
fessors Polemanns und seiner Kollegen. Sie
brachten in den letzten Jahren zwei inter- -
national besetzte Kongresse nach Krefeld;
fiir das Jubildurnsjahr ist erneut eine g:m—
B¢ Fachtagung geplant. Und selbst in der
sowjetischen: Hauptstadt scheint die Pole- "
mann-Xlinik® nichtunbekannt zu sein; vor ™~
wenigen Tagen erst informierte sich hier ~
der Moskauer Professor. Sheklakow -iiber -
den - Stand :der Dermatologie am linken
Niederrhein. Polemann selbst ist Autor des--
&m deutschsprachigen  Lehrbuches iiber

S A:zfdJSanGeb:etwudd.\eK:eIelder

. Klinik . anch 5n" Znknnt nahen der Prfor

¥ dpapehint varrairhnats Ancting A Timor

.men haben -schon emdm Ausmaﬁ einer
Seuche erreicht, - werl .die Haut des Men-
schen einer immer aggressiveren. Umwelt
immer. weniger an Selbstschutz entgegen-
halten kann. Hinzu kommen Krankheiten,
die vor Jahren noch zur Geschichte der
Medizin' gerechnet wurden, heute aber un-
erwartet wieder au.ttmen, so’ zum Bex-
; spiel die Krétze.: * .

- A]s Problem Nu.mmer ems Jedocb ran-

‘ gieren in der Krefelder Hautklinik Kopf

an’ Kopf- die -kramkhaften Hautverinde-
‘Tungen, - wie “sie der .Arbeitnehmer in der
Textilindustrie erleidet, und die Hautreak-
tionen,” denen derfast tdgliche - Umgang
‘Reinigungsmitteln und anderen che-
versetzten Konsumgiitern zugrunde
liegt. Bei den Berufskrankheiten kann Po-
“lemann auBer in der Klinik auch durch
_ Beratungen der Werksirzte helfen. An die
Adresse etwa.der waschwiitigen Hausfrau-
dagegen kann er nur Warnungen richten,
die micht allein das bertriebene Weill der
‘Wasche, sondern auch “den” Aberglauben

- vom Reinlichkeitsbediirfnis der Kinder be-
treffen. Das tégliche Bad -des Kleinkindes

zum Beispiel hilt der. Wissenschaftler fiir
hygienisch 1iibertrieben und gesundheﬂs—,

1 ‘schadlich: Auch- die Zahl der Erwachsenen

steigt nach seiner Erfahrung betrichtlich,-

" die durchs tigliche Brausebad (statt. des

friiheriiblichen wédchentlichen ' .Wannen-
' -bades) krenkhafte Hautveranderungen er-

ulexoa: die Haut des Menschen reinigt sich.,

‘weitgehend . selbst;” sie” ist zudem’ fur das

™ Medium Luft eingéricatet, micat- 100t Was<:
Ser.. o

Von unscbatzbam Bedeutung Iur das

. ganze ZEinzugsgebiet der Hautklinik wird

eine Gefrier-Apparatur sein, die bereits in
den- niachsten Tagen installiert wird. Das
Gerat eignet sich zur Konservierung und
Aufbereitung- von maéannlichen Samenzel-
len. Auf diese Weise karin” indirekt eine
-Zeugung--auch dann vorgenommen. werden
(in Zusammenarbeit mit der Frauenklinik),
wenn der Mann nur bedingt zeugungsfi-

. hig ist."Wichtig ist eine solche Einrichtung

deshalb, weil nur in fiinfzig Prozent der
Fille die Frau Ursache fur eine k:mderlose
Ebeistr-. woHier il I

- Vollig vexschwund:n smd aus der stano-
niren Betreuung durch: die Dermatologen
die Geschlechtskranken.” Fir- sie :unterndlt
die Klinik eine Beratungsstelle; die Be-
handlung kann mit Hilfe des Penicillins
und “der Antibiotika der niedergelassene
Hautarzt durchfithren .Problematisch.. ist

T 7.2l diese .Krankheitsgruppe unter. anderem

deshalb nicht,” weil der im: ubngeu Bun-,-
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e/ iy’ Alplraum lst vorllber.'Nach 20]8hrlger Wan'ezeltrlehnt;gndll dle
M’Spllzhad&e in der. Ecke. 80 Hautkranke der\Dermalologlsd\en kllnlk,spazler‘
tan gestern. tiber, elneri ‘Teerweg der Krankenanstalten' in- {ht ‘neties } Domizil,'
Sle bezogen:rehovierte: Riume der ‘iritheren’ Chlrurglsd:enu(lmlkvDu« Gei.
}bluda der allen Hautklinlk wird in Kiirze’ nbgbrlssen. ‘Professdrf DY, Polemann,
o1 Dermalologe .Damlt'nehmen Wit vom'iusland ‘deg’ Mlttelaltei§ llh- lihmet,

R

i .Absdlled v .."

-

,ar 4 x.\- :~'
‘

n * In v\ler Stunden war “alles voxbel Aussdﬂage. ,.Besond‘era' f—iadsfrauen
% . Elne 'komplette, Klinik! wurde aus  und - Berufstalige " 'suapazleren, ihre
{ dem‘ 1884 errichteten’ Sdmulgebqude Haut mehr, alg je zuvdr.\Deshalb rich-

der rankenanstallen ‘ins Haus ,C" " tédie;man 'elné- médeme Allergle~
},gesd ileppt. - Dott “warer * fiir - 230 000 - Dlagnosﬁkablellhng ein{Ziiy
};‘Mark ‘efne Frauenstat.ion, zwel Man<, . . Welter kamen in den® lelz(en Jah-
£

RUETERL A

‘nerstationen ‘ und'“eine’'Kinderabtei-" " ren_hinzi: eine, kbirektive: Hautab:
! lung mit'90 Betten'eingerichtét wor-
den, Damit’ beéndete)man ein, Provi;
orlum, das es’ sdxon seit Kriegsende_

téilung, , kosmetologlsd\e Detmatolo:
. git, Messungen .von Durd\blulungs-
:$t8rungen,: Behandlung:!¥on Beinlei-

\r, gab. », pmtis foiy by sito.i ati <-den, . Untersuchungen- béi-: Stérungen
y v o : ‘ -.. der Zeugungsfahigkelt’(Phlebologie),
H.Waschhaus gebautr et 1?!~‘,’\;Labotatotleh fuit ( Pilzdidgniostik,,. fir

L « Im” Januar 1945 war: n&mhch ‘dag’is -Untersuchungen ‘'von Haaren und Na-.
¥\:Haupthaus “der * Krankenanstalten{" gel sowie die Hauptphyslologie....
r\durdx ‘eine Bombénexplosnon zerstort s Nodh {’etw‘ak izl den. Patienteni’Pro-
worden,! Bis% 1949 }vegetierte*;, die .- 4, féssbn o!emann brédﬁekdeﬁ ‘Bewels
¥ 1848 - gegrdndete “Hautklinik in ; “daliir, wie man, belspleswelse mit Sa-
Burad(en Vierzig Betten waren.vors; i\ L ~varsan, Penicillin, und Cortison, seit
'H'handen ‘Im gleichen:; Jahr.’ zogen., "'20 Jahren erreicht, daB Hautkrankhei‘
¢: Arzte und Patienten 'in das Sdlulge- " "ten dchnell héllbar sind. Die’ Verweil-’
\» béude um, das erst jetzt abgerissen “dauét det Patlentkn von'1961 bis 1971
1 wird:* An 'gleicher Stelle wxrd ein” *hahm'immer 'méhr”ab.;Wahrend 'sich
A’ neues Waschhaus gebaut. -+ gt :Kranke (i~ Durdmsdmllt) 1961+ noch
%.  Den Umzug .'nahm , Klinik-Chef, 31,6 Tage ig\ den Kllnlken aufhielten,
W Professor. .Polemann, zum AnlaB, sich ‘brauchten sie*1971. nut'19,5 Tage zu
*“und " sein” Haus vorzustellen. Denn - bleiben.Obwohl’dié: jéhrlichen Ein-
--bber Leistung.und Erfolge der Haut<;’ Y weisungen' von’ 371’@‘“ /1182 zuge-
¢+ klinik machtuiér bisher'keine groBenJ* nommen “hatten

% Worte, Pé]ehiann nannte zundchstdle .07/ h ”I K , o
& +Bedeutung'seiner Klinik: die Patien-. Samenbank 5 '5 ik
: g iten’kommen nidit riur“aus-der:Seisi. "' 'Dle Hautklinf[k plant n; K(lrze noch

,»denstadt zu. uns, sondern. aus dem - elwas Neues: man wlll éine” Sameh-

5 gesanilen - Nlederrhein sowie dem . bank elnrichten.’ Damit kétnen auch
Ruhrgeblet Nur : in Diisseldorf, . Ehepaare auf Kinder hoffen, die bls-
;. Aachen 'und " KélIn' gibt- és wellere her nicht in der Lage datu waren

. Dermatologlst,he K!lniken E . Prolessor Polemann, er war fruher
potsrhor e ev e s Oberarzt an der Kdlner - Hautklinlk,
Heuschnupfen : , hat sich in der Fachwelt hereits einen

. ‘Was aber fiihrt dié Patienten’ nac’n !4 Namen gemachi;‘Er’ schrieb das erste
i Krefeld? Welche Krankheiten iiber- . deutschsprachjge.Fachbuch ‘iiber Pilz:
«» wiegen? - Auf welchen - wissenschaft-% krankheiten, = ist.-Ehrennitglied der
‘ '-'lldlen Stand hat Proféssor: Polemann "} imexikanischen: dermatologischen Ge-
: in seinér bisher achtjdhrigen AmlsA} 'sellsdmft Und'wlrd dieses Jahr Prd-
')ZEII die. Hantklinik gebracht? Zu-"" sident eines deiitschen Fachgremiums.
. ndchst etwas iiber die Patienten. Vier_ - Seine Klinik, hielt bereits zwei Der-
U Krankheiten sind, es, die in ]nngster & matologen Kongres?sé (der dritte folgt
' Zelt .stindig  ‘zunehmen:’ Ekzeme, . 1973). und zwolf Fortbildungsveran-
- Krétze, Heusdmupfen, allergxsche ) stallungen ab

c.
Ji
w4
)

T T
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Dermatologie

ie hat

hohe Belegungszahl

In den Stadt:schen Krankenanstalten = _-

Die Durchschnms-Bettenbelegung der Dermatolog’ischen KU-
nik ‘der Stadtischen Krankenanstalten ist in den letzten zehn
Jahren von unter 70 auf. iber 90 Prozent angestiegen, obwohl
gleichzeitig die Bettenzahl um {iber 60 Prozent wuchs. Gleich-
zeitig konnte die durchschnittliche Verweildauer der Patienten
von 31 6 Tagen auf 19.5 Tage gesenkt werden.

Das benchtete der Direktor
der Dermatologischen Klinik
(Klinik fir Hautkrankheiten),
Professor Dr. Gerd Polemann,
jetzt bei einer Tagung der nie-
dergelassenen - Dermatologen.
des linken Niederrheins in sei-
ner Klinik. Polemann wies auch
darauf hin, daB in der Zielpla-
nung der Stddtischen Kranken-:
anstalten fir die nachsten Jahre
der Bau einer neuen Dermatolo-
gischen Klinik vorgesehen ist.
Allein im letzten Jahr wurden
in dieser Klinik 1263 Patienten

benandelt. Davon kamen 579
Patienten mit 11820 Pflegeta-
gen von auBerhalb. Im Jahre
1969 verzeichnete die Dermato-
logische Klinik noch 986 Patien-
ten mit insgesamt 25 173 Pflege-
tagen, davon 449 Patienten mit
12 226 Pflegetagen von auller-
halb. Fir dieses Jahr ist mit
einem weiteren Ansteigen die-
ser Zahlen zu rechnen, nachdem

die Dermatologie aus dem alte-
sten Bau der Krankenanstalten
in die umgebaute_ fruhere Chir-

an’insgesamt.26 307,Pﬂegetagen«urgxe umgezogen’ ist. =« =iy = o

Westdeutsche Zeitung: 24.11.1972

Speziallabor wenig genutzt

Mykologen erforschen die Kleinstiebewesen . . . ... .

250 Wissenschaitler aus dem In- und Ausland werden am
Wochenende zu der zehnten wissenschaftlichen Tagung der

deutschsprachigen

Myvkolcgiscochschule Niederrhein gewahlt.

Tagungsort wurde die Fachhochschule Niederrhein gewéhl
Mykologen sind Pilziorscher, die sich mit den Kleinstiebewe-

sen unter den Pilzen beschiftigen.

Professor Dr. Gerd Polemann
von den stadtischen Kranken-
anstalten, Vorsitzender der
Mykologischen Gesellschaft,
sprach tiber den KongreB in
einer Pressekonferenz. Wie er
berichtete,
auch'im Nahrungsmittelbereich,
wie zum Beispiel bei der Her-
stellung von Bier, im Backerei-
gewerbe sowie bei der Kdsezu-
bereitung eine groBe Rolle. Den
Mykologen interessieren jedoch
nur die Pilze, die bei Mensch
und Tier Krankheiten hervorru-
fen kénnen.

Einen breiten Rahmen neh-
men dabei die FuBpilzerkran-
kungen ein; berichtete der Pro-

spielen Pilze zwar.

fessor. Nach seiner Meinung
sind die FuBpilzerkrankungen
heute zu einer Zivilisations-
krankheit geworden, wobei

Schuhwerk und Massenzusam- -

menkinfte bei Veranstaltungen
eine nicht unerhebliche Rolle
spielen. Frauen seien allerdings
weniger davon befallen als
Maénner. Auch die inneren
Organe konnen von diesen
Kleinstlebewesen erfaBt und
Allergien ausgelost werden,
wie etwa Asthma, berichtete
der Professor. Er warnte in die-
sem Zusammenhang vor dem
GenuB von  verschimmelten
Nahrungsmitteln. Schon mini-
malste Mengen konnen aller-
gisch-toxische Erkrankungen

T e Y

auslésen. ~ ,Pilze produzieren
Substanzen, die sowohl den
Menschen helfen als auch scha-
den koénnen”, sagte Professor
Polemann. '

Wie der Mediziner bekannt-
gab,~ besitzen die stddtischen
Krankenanstalten Krefeld als
einziges Institut am linken Nie-
derrhein ein Speziallabor zur
Differenzierung von Kleinstpil-
zen mit der Moglichkeit der
Diagnostik und Behandlung von
Allergien. Auch Allergietests
werden in den Krankenanstal-
ten durchgefiihrt. Leider wiirde
viel zuwenig Gebrauch davon
gemacht. So manchem Betroffe-
nen kénnte durch das Wissen
um die Ursache seiner Allergie
viel besser geholfen werden.

Professor Dr. Gerd Polemann
hatte als erster deutscher Arzt
ein Fachpilzbuch ,Klinik und
Therapie der Pilzkrankheiten”
in die deutsche Sprache iber-
setzt. .
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%% In der warmen J ahreszeit drohen Hautkrankhelten

Die T'betancr machen es vor. Wenn sie ins Hoch-
gebirge steigen, zichen sic Ledermasken iiber den
Kopf und schmieren Lehm in ihr Gesicht, um sich
gegen die Sonne zu schiitzen. Solch drastische Mit-
tel legt Professor Dr. Gcrd Polemann, Lettcr der

& Sonne.,,,N' cht emmal cm 1hrcr cmfpmdhchen Haut aufs
" Tier hilt sich in der prallen Sonne Sonnenbad .. lieber.. verzichten:
‘auf*, warnt Polemann allzu ver- _.Auch un Schattcn braunt die
sessene Sonnenanbeter. Fir den Haut* RO o
-Anfang cmpﬁch]t er ein Brau--: ‘P Fanﬂz.. Gut abtrockn
§_nungstrammg auf - dem . Balkon- und abpudern. Leichtere Schuhe,
oder . im . Garten:

.‘,".

,..auf jeden Fall mit Lichtschutzcre- . .strimpfe. - empfiehlt . Polemann
‘me (Faktor 1/2). Im heiBen Siiden gegen.den FquilL dcr sich ange--.

muB der_Urlauber “dann hartere , sichts > steigender’:. ’[emperamtm

*Geschiitze gegcn*‘ "die”* Sonnen: " medcr starker durch lastigés Juk-
strahlen ‘auffahren: ' eine Creme “ken zwischen den Zehen bemerk-’

‘mit Faktor 4, die er_schon vor bar macht. In Turnhallen, wo sich °!

"dem . Braten* é.uftragen und nach’ ‘die Seuche besonders stark ver-’
jedem Bad (im Wasser) unbedingt’ brcitet, solle man auf alle Fille
ermneuern mufB. . Wassertropfen eigene” Turnschuhe ‘tragen. Im -
wirken wie ein Brennglas*, unter- iibrigen zerstreut der Arzt falsche
streicht der Professor seine For- Scham: “Mit mangelnder Sauber-
"derung, sich vorher griindlich zu keit hat FuBpilz nichts im gering-
frottieren. Und nicht langer als 90 sten zu tun. ‘Das viele Waschen ™
*Minuten aalen! Wer die notwendi- macht die FiiBe nur weicher und

- ge Vorsicht auBler acht lasse, kon- * weniger “ widerstandsfahig.“ Was™

i

3

,anc irreparable Schiden davontra-. aber kein’ Argument fur . kleine
gen. Ein Trost Ein Trost tTu' allc, dlc wegen Drcckspatzcn sein solle.

//,

Lelter der Dermatologxe gibt 'I"ps fur den Sommer

Dermatolog)e ‘in dcn Kmkcnanstahcn. den
urlaubs- und sonpenhungrigen Seidenstidtern zwar
nicht ans Herz. Doch verspricht der Hautspezia!ist
dic gleiche Wirkung von den weniger radikalen
Kurcn, die er zum Sommcranfang empfahl.

Sormcnbader 'die den Schweil3 besser abdunsten pen.
" iiber zehn-oder zwanzig Minuten, lassen. . -Baumwoll=" statt. Nylon-,-- -

2 chcn Paucnt:n zusammcngemxxt

'mand .vor den Pollen, die den
Selbst ¢

'drei streunen die Pollen am stirk-

> Heuschnupfen' Jedem zehn-
ten sticht es in die Nase, wenn die
Griaser wieder blihen. Niesreiz,
FlieBschnupfen, Augenjucken, so
- erlautert - Polemann,. lassen . sich
zwar durch Mcdxkamentc stop-

Emc vollst:mdxgc Immumzxe-
rung “erfordert ‘jedoch drei volle
 Jahre und dreimal zwdlf Spntzcn :
-mit cinem Serum; das.nach’einem.
“voraufgegangen. Test speziell fur'

d.
wu' Schut.zcu kann sich nie-

Heuschnupfen auslGsen.-
der .Facharzt wuBte nur einen |
bescheidenen Rat. .Nachts um

-

sten umbher. Schlafen Sie also bei :
gcschlosscnem Fcnstcr- ) '

“Im - dbrigen wiinscht ér dcn?
Krefeldcrn cmcn gcsundcn Som-

pt. |

Westdeutsche Zeitung: 23.06.1976
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iNamen &,y ;. » i
Nachnchten }

!sot und Chefdrzt dér Dermato- |
. logischen:: Kli~
der -Stédti«

schen y; ¢ Kran= |

kenanstalten, \‘

HETS neuen|
orsitzenden
ef#: Vereini-'

gung.. - Rhei-.
{ nisc —West.fali—

¢4 scher Dermhato-
L5 logen ™ -géwahlt.

Jilden ' Leitef. der
q'(-‘gautklmg{ im

G il iy 'Ferdinand- <.t

I Sauerbruc&vﬁlihikUm - Wup=
{pertal, Prof%sl;ot‘u Dri Oberste<*
hn'abl:Die:Wahlen fanden ;
«anlﬁmlch' dég ‘Dermatologen-

1 Tagung"

Westdeutsche Zeitung: 10.03.1980

Medaille fur
Chefarzt a.D.

* Dr. van ‘Husen wirde 95
. v-w‘:" 5-‘-: 'n.-:’:-_(."r"‘,.n:' 'f'ﬁ\'- gty .
Is erstem Arzt im Raum-.
ordrhein wurde. gestern ,
dem ehemaligen Chefarzt der £
Krefelder - Hautklinik, Dr.
hannes wvan. Husen,-die . ..Jo-_
hann-Weyer-Medaille”- ... der :
_kassenarztlichen Verexmgung
‘liberreicht. Van Husen vollen-
dete gestern das 95. Lebens- - [l
jahr. Er erwarb. sich Verdien- -
ste in der medizinischen Wxs- ;

Erfu]lung von.- gaben der
arztlichen Selbstverwaltung
An der. .Feierstunde .in der .
Wohnung Dr. van Husens am -
Ostwall nahm der Vorsitzende .

Prof- Polemann

. u’_;_~

hat Jubllaum

Der Leiter der Detmatologl-‘
schen Klinik. der Stadt.x-z
schen Krankenanstalten, Pro-|
fessor Dr. Gerd Polemann (61),

ist am Sonntag 40 Jahre im 6f-
fentlichen Dienst tatig. - Seit
uber 17 Jahren leitet er die
Krefelder ,Hautklinik”, . die
sich unter seiner Leitung zu
einer wichtigen Fachklinik
mit 90 Betten in den Krefelder
Krankeénanstalten ' entwickel-
te. Polemann z3dhlt zu den
maBgeblichen' * Dermatologen
in der Bundesrepublik. Er ist
Mitglied verschiedener inter-
nationaler Gesellschaften ‘so-
wie amtierender Vorsitzender
der Vereinigung ' Rheinisch-
Westfdlischer = Dermatologen.
Als Nachfolger von- Rrofessor
Délken kam Polemann’ 1963
nach Krefeld und wurde 1975
vom Stadtrat: wiedergewahlt.
Neben' seiner -wissenschaftli-
chen Tatigkeit auf dem Gebiet
vor allem der Allergien ‘und
: Pﬂzetkrankungen widmet sich
“der = *anerkannte* Fachmann
privat --der-: modernen_ und
avantgardlstlschen Kunst. -

Westdeutsche Zeitung: 28.11.1980

der kasseniirztlichen Bundes-',- . Am 95. Geburtstag ausgezezchnet wm'de Dr.
verexmgung, Dt-. Muschalhk, "Johannes van Husen vom Vomtzenden der
teil . .+ 4 kassendrztlichen Vereinigung. .

Westdeutsche Zeitung: 27.01.1983
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Neuer Dermatologle-Chef arzt kommt aus Hamburo

Neuer: Dxrektor der Der— S

matologxschen Klinik - der

-Stadtischen Krankenanstal- *

ten Krefeld nach dem Aus-."

scheiden _des  langjahrigen
Klinikdirektors =~ Professor

Dr. Gerd Polemanm (64) zum °
1. September soll'der derzei-

tige leitende Oberarzt an der
Hautklinik -des = Universi-
tatskrankenhauses in- Ham-

burg-Eppendorf, "Professor
Dr. Sawko- WassxP Wassxlew-

(39)werden P

Dafiir * sprach smh der.’

Verwaltungsausschufy-= des

Stadtrates unter.Vorsitz von

Oberbiirgermeister~:Diete

Piitzhofen “in-seiner letzten s

Sitzung aus.-An -der:Bera-
tung nahmen auch Vertreter -

des. Kra.nkenhausausschus—_

ses teil. Der.Gremium-,ver
horte?. . dréi y

die Position in Krefeld nach *

einer Ausschreibung im Ja-

nuar beworben hatten.

Der kunftxge Chef' der -

Krefelder’ Dermatologxe. die;

iiber ein-weites Emzugsge—

biet- verfugt. stammt au.
Bad' Polzin in: Pommemn.‘E

wuchs m,-Travemnnde auf., v’ deswehrkrankenhaus -

:hochkaratige
'Dermatologen, die sich um :.

=~ pnahm eine langere Studien-

» freise * mach Sud-Ost-Asien. " jerem. .auch..intensiv mit

Hamburg tatig. Wahrend

dieser Zeit hatte er unter
. anderem .den Auftrag, in °

Bandung an der Universitdt

. Padjadjaran ein mykologi-
-.-sches Labor aufzubauen. -

. Nach einer-weiteren Stu-

.. dienreise in ‘den. zentralen

besuchte dxe Schule in Li-
“"beck und begann nach Rei-
feprufung und Wehrdxenst o

s sein Medlzmwgtuchum

chen’ Priifung 1971 war ‘er -
Medizinalassistent,, .unter-

" absolvierte einen Kursus fiir
~Tropenmedizin, erlangte die
‘Approbation und war von
1972 bis, 1975 Stabsarzt in
der Hautabteilung im Bun-
“in -

-:Pazifik ~wurde

- versitats-Hautklinik
-~ Hamburg-Eppendorf, =" er—
. hielt. 1978 seinen Facharzt
. fiir Dermatologie und Vene-
. rologie unl wurde leitender

: Wassilew
1978 Assistent ander Um—
sin

Oberarzt: Im"Jaht*1980" er-
hielt er die Lehrbefdhigung
fiir das Fach Dermatologie

. und Venerologie und spéter
auch fiir das Fach Allergolo- -

gie.'Vor zwei Jahren wurde

- Wassilew zum_Professor er-
Hamburg Nach.der_ arzth 'j,lgannt‘ Der Dermatologe mit

S der
- Zusatzausbildung hat “sich
" in ‘seinen “zahlreichen” For-

. schungsarbeiten .unter an-

tropenmedxzxmschen

Viruserkrankungen . _-der
Haut, - zum . Beispiel = dem
Herpes, beschaftigt. Seinen
Dienst in Krefeld kannWas-
silew am 1. September an-
treten:s: ¢ voncT 5w

Rheinische Post: 02.06.1984

Pensionir denkt nicht an Ruhestand
Dne Hautkllmk verabschiedet lhren Direktor Prof. Dr. Gerd Polemann (65)

ach 21 J ahren als Chef der .A
. Stadti- .

Hautklinik. der
schen Krankenanstalten Kre-
‘feld geht Prof. Dr. Gerd Pole-

mann (65) in den.Ruhestand.’

Am 30. August wird er um 11
Uhr im Horsaal des Studien-
gebaudes verabschiedet. Zum
Nachfolger . ... - wurde
Prof. Dr. Sav:rko Wassil. Wassi-

klinik in Hamburg-Eppendort.

Polemann stammt aus Koln
und promovierte : dort 1848
-Seine intensive Ausbxldung

ken und Instituten der Unive
sitdt sowie “der " Gesund:
heitsstelle

Prof. Dolken iibernahm Gerd
Polemann am 1. August 1963
die *Leitung der Krefelder
Hautklinik . und .wurde 1875
zum Direktor der inzwischen
umbenannten : Dermatologi-
schen Klinik wiedergewdhlt. -

Hautarzt erfolgte in den. Klini--

fiir - Geschlechts~-
kranke. Als Nachfolger -von -

Unter seiner Leitung hat
sich das 90-Betten-Haus, das

‘frither im. alten ,Haus H” und

seit vielen Jahren in der ehe-
maligen Chirugie - ‘unterge-
bracht ist, zu einem wichtigen
Fachgebiet in den Krankenan-
stalten . entwmkelt. Polemann

zdhlt “zu den -maBgeblichen -
,Dex}natologen in der Bundes-

.. Prof. Iem_ana

repubhk und 1st Mitglied in-
ternationaler Gesellschaften.

1969 und 1973 organisierte er

in Krefeld die wissenschaftli-
che Tagung der deutschspra-
chigen Mykologischen Gesell-
schaft, deren Prasxdent er 1972
wurde.

In weit uber 100 wxssen—
schaftlichen Arbeiten befaBte
sich der international bekann-
te Fachmann mit Problemen

"der.allgemeinen Dermatologie,

vor allem mit Allergien und
_Pilzkrankheiten. . Er . verfalte

“das-deutsche -Lehrbuch -iiber

Pilzkrankheiten. Seit 1980 ist
er Vorsitzender. der Vereini-.
gung der Rheinisch-Westfali-
schen Dermatologen. Fiir die
Bundesregierung arbeitete
Prof. Polemann an den neuen
Richtlinien fiir die Beurteilung
von Berufskrankheiten mit.
Nach seinem Ausscheiden aus
dem Dienst der Stadt will er
sich . als niedergelassener
Facharzt betédtigen.

Westdeutsche Zeitung: 28.08.1984
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* Professor Gerd Polemann
ge.ht in den Ruhestand

Nach 21 Jahren als Chef der Dermatolo—
) gischen Klinik der Stadtischen Krankenan-

-stalten Krefeld geht Professor Dr.Gerd -
Polemann, seit wenigen Tagen 65 Jahre alt, .

zum Ende des Monats in den Ruhestand. Am
Donnerstag, 30. August, wird er um 11 Uhr
-in einer Feierstunde im Horsaal des Stu-
diengebédudes der Krankenanstalten verab-
schiedet. Nachfolger Polemanns wird Pro-
fessor Dr.Sawko Wassil Wassilew (39),

bisher leitender Oberarzt an der Universi- -

tits-Hautklinik in Hamburg-Eppendorf.

RS ‘GerdPolemannstammtauerEIn,woer‘-"‘

1939 sein Abitur machte.” Sein :Studium

mato!ogxschen Khmk wtedergewalﬂt Unter
seiner Leitung hat sich das 90-Betten-Haus,
-das frither im alten ,,Haus H” und seit vielen
Jahren in der ehemaligen Chirurgie unter-
gebracht ist, zu einem wichtigen Fachgebiet
in den Krefelder Krankenanstalten entwik-
kelt. Professor Polemann zahlt zu den
‘mabBgeblichen Dermatologen in der Bundes-
republik. Er ‘ist -Mitglied: verschiedener
internationaler Gesellschaften und Ehren-
mitglied der Dermabologlschen Gesellschaft
von Mexiko. 7

* Der’ mternataonal a.nerkannte Facb-
“mann, der vor vier Jahren auf 40 Jahre im

wurde durch: die_ MxhtanexLunterbrochen. r offentlichen Dienst . zuriickblicken konrite,”
'Im Jahr-1845 erhielt er ‘seine’Not-Approba-"—-1969" und ‘1973  "die ‘ siebte “und zehnte
tion und begann seine drztliche Tatigkeit an. - -wissenschaftliche Tagung der- deutschspra-

der Hautklinik der Universitat Koln. Das :
Staatsexamen wiederholte ‘'er 1847, die .
Promotion folgte 1948.° In. den “folgenden
Jahren unterzog sich Polemann einer inten-
siven Ausbildung in den Kliniken  und’
Instituten der Universitat Koln sowie an der
Gemmdhe:tsstelle fur Geschlechtskranke in
Koln.

.. Die’ Anerkennng a]s Facha.rzt fiar Haut—
‘und . Geschlechtskrankheiten erhxelt_Pol&
mann 1955, zwei Jahre spéter folgtedie
‘Ernennung zum Dozenten und ais Oberarzt”

“ chigen Mykologischen Gesellschaft in Kre-
feld durchfiihrte, deren Président er 1972
wurde, und 1974 einen internationalen
EKongre8 in Basel leitete, hat sich in weit
iber 100 wissenschaftlichen Arbeiten mit
Problemen der allgemeinen Dermatologie,
-vor allem aber mrLAllergxen und Pl.!zkrank*
heiten beschaftigt. . _

. Polémann hat unter anderem das deut—
sche Lehrbuch iiber Pilzkrankheiten ver-
‘faBt. .Seit 1980 ist. er Vorsitzender der
Vereinigung -der Rheinisch-Westfalischen
-Dermatologen. Fir die Bundesregierung hat

an der Medizinischen Fakultat i Jn Koln fiir .

dasFach Dermatologie. /™ " “3 7. Poleman an .neuen .Richtlinien fiir die
. Als Nachfolger des verstorbenen’ Profes-, - Beurteilung von Berufskmnkhexten mltge‘

soxs Délken {ibernahm Gerd Pplemann am arbemet S

1. August .1863. die Lextung ‘der_Krefelder ' ™" 7 Nach- '-sexnem Ausschezden aus dem

Hautkhmk. Im Jahre 1975 wurde" er vom Dlenst als Klinikdirektor will Polemann als

‘Stadtrat auf weitere .zwolf' Jahre zum - niedergelassene:

Direktor der inzwischen umbenannten Der-nisch tatig sem'.

PHUFUNGSBESTER bei: der: Sommergesellanpmfung' der: innung flr Santﬂr iHelzungs— und Kli-
matechnik. Krefeld. wurde- StefanSchmidt,, der gleich zweimal die Note*;gut”. erreichte. Auf urise-
rem Bild (von links): Dieter Keuten, Vorsitzender des Prufungsausschusser Heinz Steinmetz,
stelivertretender Obermeister,. S:ehn Schmidt, Heinrich Holler, Obermeister. :

Rheinische Post: 29.08.1984
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90 Betten noch zuwemg

-.Prof Polemann nahm "Abschied von der Hautkhmk

rvoll war gestem der
Horsaal der stadtischen
Krankenanstalten. Der Grund
war die Verabschiedung von
Prof. Dr.Gerd Polemann, der
21 Jahre Chef der Dermatolo-
gischen Klinik war. AbgelGst
wird der 65jahrige von Prof.
Dr.Sawko Wassil Wassilew
(39), der bisher leitender Ober-
arzt an der Universitdtshaut-
klinik in Hamom g-EpDendorf
war.

. Beigeordneter Hans-Joa'
chim ElspaB hielt die Lauda-
tio. Er gab einen Riickblick auf
die Krankenanstalten, die be-
reits 1848 eine Art Vorldufer-in
der ‘-Dermatologie ~war. ‘Als

feld kam, hatte die Abteilung
fiir “Hautkrankheiten. 50 Bet-

ten. ,,Heute 1st sze 90~ Bétten._-

. Pensionér”-Prof. Dr:Gerd- Polemann- zwischen' Ratsherr Ri-

groB, und das 1st 1mmer noch
zu - wenig”, schlo8 ElspaQB.
Ratsherr Richard Hemmers,
Vorsitzender - des Kranken—
hausauschuses, .- uberbrac“te
den Dank des Rates. -

- Chefarzt ‘Dr. Koll von der
Arztekammer Nordrhein sah

_den Abschied seines Kollegen
‘heiter: ;Ab ersten Januar 1985

werden die. Vorschriften soi
kompliziert fiir die Cheférzte.'
Sie konnten sich keinen bes-!
seren . _Termin . aussuchen”,;
meinte er unter dem Gelachter
der 'Gaste. - Prof. Polemann

‘wird nach seinem Ausschei-
_den eine Praxis erdffnen. ,Ich
‘wollte nicht als Pensionar mit
Dr. Polemann 1983 nach Kre-.

Plastiktiite und abgezédhltem
Geld zum Einkaufen geschickt
werden”, sagte er dazu; ,.Da ar-
be1te 1ch lieber wexter ;

chard Hemmers vom Krankenhausausschuf3 “des' Stadtrates

und Krankenhausdezernent Elspass ().

L

. Foto: Gayk

Westdeutsche Zeitung: 31.08.1984
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Wens 7
DIE GARDE DER JUNGEN CHEFARZTE an
Krefelds stadtischen Krankenanstalten . wird
‘seit.gestern verstarkt durch Professor Dr. Saw-
‘ko Wassil Wassilew: 39 Jahre alt, verheiratet, )
Vater von drei :Kindern *(Bildmitte).” Er aber-
nahm die Leltung der Dermatologischen Klinik "

‘mann,. -der am: Freitag verabschiedet worden
wari — _ein Ansporn”; sagte Krankenhaus-
dezernent Hans. Joachim. Elspass (links) zur
AmtseinfGhrung . des neuen . Klinik-Direktors,
.-Mman wird Sie auch an Ihrem Vorganger mes-

sen”. Wassilew ist ein Hanseat —"trotz seines
ungewshnlichen. Namens' —, stammt aus Tra-
- veminde, machte.in _Libeck sein Abitur, stu-
“dierte in Hamburg, 'wo ‘er “zuletzt Leitender

. Oberarzt an der Uni-Klinik war. In Krefeld emp-

“fing ihn gestern die Belegschaft der Dermato-

als Nachfolger von Professor Dr. Gerd Pole- " “logie.’ Leitender _Oberarzt Dr. Berndt Sobke

" (rechts) hatte einen weiSen Kittel iurechtge-
legt, der sogar ‘paBte...Zum Glidck nicht. zu
. groB”®, sagte der neue Mann- erleichtert, legte
seine Aktentasche aus der Hand —-und fing
. an. """ ke / RP-Foto: Rudolf Brass

Rheinische Post: 04.09.1984

Weilier Kittel fiir den
neuen Dermatologiechef -

Professor Dr. Wassilew an Kliniken eingefiihrt

Is finften Chefarzt der
efelder - Dermatologie
fiihrte  gestern - Dezernent
Elspass Profes~
sor Dr. Sawko Wassil Wassi-.
-lew (39) in sein neues Amt ein.
ElspaB betonte dabei die iiber_
50jahrige Geschichte der hie-.
sigen ‘Dermatologie (gegriin-
-erklérte vor den
‘Mitarbeitern- der. Klinik, .daB8
"Professor Wassilew ein wichti-
‘ges medizinisches: Gebiet und"
eine groSe Aufgabe iibernom--
men habe: Nach der Ara Pole- .
mann werde nun die Ara Was~

Hans-Joachim

det 1932) und

silew beginnen. .- -- .
. In seiner kurzen

Ansprache s
ging der Dezernent noch-ein--', * In- seiner;Antwort . auf
mal auf den Lebenslauf des in "
Bad Polzin (Pommern) gebore-:"
nen-:neuen “Chefarztes, der

nach “Abiturzund: Studium .in’

Reisen .in ‘den -asiatischen
Rauni”, meinte’ Elspass. Im
Auftrag- des Hamburger Tro-
peninstituts war Wassilew dort
wissenschaftlich - titig. Ein-
drucksvolle Dokumente beleg-
ten dies. Nun sei es wichtig,
daB Professor Wassilew sich
am Niederrhein bekannt ma-
che, einem Gebiet mit iiber ei-
ner- Million - Einwohner, - das
zum -Einzugsbereich der Kre-
felder - Dermatologie - gehére.
Im ibrigen sei in ,Krefeld ein
wohltemperiertes Klima” vor-
handen, - in'- dem " man -sich
wohlfiihlen kdnne. A all

e
guten Wiinsche-meinte Wassi-
lew: ,Nach demr'vielen ‘Abschie-"
den in den:letzten Wochen ist
es ‘gut,” auck einmal-Worte zu

Berlin und Hamburg 1975 pro-""héren;-die“indié. Zukunft wei-
movierte," 1978 " die ;Facharzt- .sen.” [n einerkleinen:; nvesti="

prifung ablegte und im

Bun

. tur"~Zeremonie.:half «Oberarzt

deswehrkrankenhaus-in Ham- Dr..Sobke demrneuen Chef-der

burg: titig war. ,Auffallend in
seinem Lebenslauf waren. die

* Dermatologie* inr den -obligato—

v VAT Y e

Westdeutsche Zeitung: 04.09.1984
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Feuer in der
Hautklinik

In Flammen standen Teile der Decke
zwischen zweitem ObergeschoB und
Dachboden der Hautklinik in den
Stadtischen Krankenanstalten in der
Nacht zu Samstag. Die Feuerwehr
16schte mit zwei C-Rohren. Die polizei-
lichen Ermittlungen dauern noch an,
jedoch wird nach Angaben der Feuer-
wehr Brandstiftung vermutet, da zu
gleicher Zeit an anderer Stelle in der
Klinik ein Bett brannte. Gefahr fiir die
vorsorglich evakuierten Patienten be-
~ stand nicht; der Schaden betragt etwa
50 000 Mark:- — Papier brannte in
einem Keller im Haus Inrather Stra-
Be 350, war aber bei Eintreffen der
Feuerwehr von selbst verldscht.

Rheinische Post: 23.10.1984

Ganze zehn Toiletten fiir 83 Patienten

~-'D1rektor der Hautkllmk prasentlerte Krankenhausausschuﬁ v1ele Mangel :

We vnchhg eine Sa.merunAg'
der .: - .Dermatologischen
Klinik der Stidtischen Kran-

kenanstalten ist, versuchte de- .

ren Direktor, Prof. Dr. Wassil
Wassilew, dem Krankenhaus-
ausschuf bei einem. Rundgang
durch das iiber 70 Jahre alte
Gebaude zu zeigen. DaBl iiber-
durchschnittlich viele Dankes-
schreiben eintreffen, sei aus-
schlieBlich ein Verdienst des
Personals. Die R&ume zur am-
‘bulanten und stationdren Be-
handlung- erfiillen nicht ein-
mal ansatzweise die Anforde-
rungen an eine moderne Kli-
nik. Besonders im argen liegt

.es‘ bei den sazﬁta.ren Emnch— :

tungen, im Labor beim unzu-
lénglichen - Raumzuschnitt. -83
stationére .. Patienten: miissen
mit zehn:.Toiletten. .auskom-~
men, deren Ausstattungsstan-

dard - jeden. Mxeher abschrek— ‘nik in Anspruch nehmen, ei-

‘nen stationdren Aufenthalt j je-
-doch nur ungern sehen. Vor

ken wiirde..." -,
Chromscher Platzmangel
zwang zum — ‘verbotenen —
Aufstellen von Schrénken auf
den Fluren. Die Fenster sind

undicht. Die MiBsténde der zu-.
letzt 1972
‘klinik sin

(J renovierten Haut-
.seit Jahren be-
kannt. Trotzdem férdert das
Land. nurdie Sanierung der
Frauenklinik. Jetzt soll ein

euer VorstoB versucht ‘wer-

‘den. Die Mitglieder des Kran-
. kenhaussausschusses.
‘es nicht ldnger hinnehmen,

~wollen

dafBl Patienten zwar gerne die
guten Leistungen der Hautkli-

seiner néchsten Sitzung hat
sich der Ausschuf} in der chir-

.urgischen Ambulanz angesagt.

Aus diesem Bereich rangieren
die Patientenklagen mit denen
liber die Aufnahmestation M 8
der Medizinischen Klinik mit
an der Spitze.

Westdeutsche Zeitung: 24.02.1986
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400 Hautirzte tagen am

Wochenende in Krefeld

e e 3

Abéégé:i’:é Teher: ‘hf:,Ve:Ea;ﬂ besteht seit 8( k.l_'ah}éﬁ" R
IRPRRIETAN SERDAS B e ol S L

“'Rund um das Zusammenwirken von verschiedenen Medika-
menten auf dem Gebiet der Dermatologie dreht sich der grofie
Dermatologen-KongreB, der heute ab 8 Uhr im Seidenweber-
haus beginnt. Rund 400 Hautiirzte aus der gesamten Bundes-
republik, der Schweiz, Osterreich und den Benelux-Staaten
werden zu der Fachtagung erwartet, die von den Vereinigun<
gen der- Rheinisch-Westfalischen und der Siidwestdeutschen
Dermatologen gemeinsam ausgerichtet wird." - ;. 4.0 & o
* Beim’ " Tagungsleiter,.” dem nen einer iiber die Auswirkun-
.Leiter der Dermatologischen gen von kiinstlichen Sonnen-
*Klinik der Stidtischen Kran- strahlen auf die Haut referief'i
kenanstalten, Professor Gerd ren:wollte, hatten" sich: ange-|
Polemann,, haben sich 32 in- sagt. Von einem ist die Absage |
ternational angesehene Refe- schoneingetroffen.” - =
. renten angemeldet, die iber .:Vor 80 Jahren formierten
verschiedene ~,Interaktionen”, ‘sich:die, Dermatologen, deren
berichten werden. Speziell mit Aufgabe heute die Bekamp-
.den stindig zunehmenden All- fung von . Haut- und Ge-
‘ergien und. Pilzerkrankungen, " schlechtskrankheiten ist, zum
der Schuppenflechte,”Durch~- Verband.. In -einer Buchaus-
blutungsstorungen und bsar-: stellung:’ kfnnen: interessierte.
-tigen Hautgeschwiilsten -und_ Teilnehmer einen Blick in die_
deren~Behandlung* beschafti<"-,Anfange™ "der’Dermatologie-
gen sich die Teilnehmer, Poli- werfen. Dort sind neben dem
tikum ‘am Rande: Zwei Teil- ersten Fachbuch:(1916).auch
nehmer aus Teheran, von de- “alte Haut-Atlanten” zu sehen. - !

Westdeutsche Zeitung: 08.03.1978

—:270.DM geben. Fiir Ambulan-

| Tagésklinik:
Krebs- und
'_lHautkranke

Um zwei Tageskliniken er-
weitern die Stiidtischen Kran-
kenanstalten Krefeld ihr me-
_dizinisches Angebot. In seiner
ersten - Sitzung der ' neuen

; Ratsperis * stimmte -, der

D

‘zu. Die finanzielle Maglichkeit
“hatte  sich . dadurch erdfinet,
.dafl die n bei
teilstationirer Behandlung ei-
nen Pflegesatz von 430 bzw.

zen gibt eskein Geld. ~ 7

:148s in Vorleistun, % getreten.
Onkologische Tages- ge-

"5t _zur Medizinischen Kli-
7.« II, wird jedoch zur Entla-
s’ ing der Station M 10 im Erd-
t schoB des friilheren Schwe-

Zahl

eigt stindig — erfolgt opera-

v:v, chemotherapeutisch (Me-

Jlikamente) und/oder durch
Jestrahlung.

Studien haben Experten ge-
ceigt, daB.bei lingerer medika-
.nentdser Therapie die teilsta-
Hondre Behandlung in einer
Tagesklinik von Vorteil ist
Dort verbringt der Patient tig-
lich vier bis acht Stunden,
bleibt aber die {ibrige Zeit im
gewohnten Umfeld von Fami-
lie oder Freunden. Der Kiinst-
ler Martin Lersch hat die Flu-
re der Tagesklinik bemalt.

Ebenfalls keine Ambulanz,
sondern ~ ein  therapeutisch
, gleichwertiger Ersatz” fiir die
1 stationére Behandlung. gehfi-
i higer ‘oder organisch gesunder
Patienten mit ausgedehnten
Erkrankungen der Haut ist die
 DermatolgischennTagesklinik.
Die tdgliche Behandlungs-
-dauer in der Station D1 er-
streckt sich auf finf bis zehn
Stunden. Abends und an Wo-
chenenden ist der Patient zu
Hause, was z. B. zur Behand-
lung "von Dermatosen sehr
‘vorteilhaft sein soll. In drei
'Wochen ist diese Tagesklinik
“komplett.

Als neuer Betriebsdirektor
der Krankenanstalten stellte
Manfred Schroder dringliche
“MaBnahmen in der Hautklinik
{Einbau von Nafzellen, Reno-
vierung von Stationen) noch in
‘diesem Jahr fiir 550 000 DM in
Aussicht. 1991 will er die Pla-
;Aung zur grundlegenden Sa-
iierung vorlegen. Mit einem

r+ akzeptablen Ergebnis” (399,78

!D_M allgemeiner Satz je Tag)
‘eien die langwierigen Pflege-
‘atzverhandlungen mit den
_refelder Krankenkassen ab-
2schlossen worden. Hs.

Westdeutsche Zeitung: 02.02.1990
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Pionierleistung: Dermatologische Tagesklinik, die zweite in Deutschland

Fiir Patienten-Ansturm geriistet

Eine zweite Tagesklinik erdffneten che
Stadtischen - Krankenanstalten . vor
drei Wochen, und sie stellt eine echte
Pionierleistung dar. Bisher gab es in
der Bundesrepublik nur eine Tageskli-
nik fiir Hautkranke, und zwar in Kiel.
Was auf die fiir 20 Patienten ausgelegte
Krefelder Station- zukommen wird, °

weil noch mema.nd denn das Emzugs- )

gebietistriesig.-
-Die Tagcsklinik im ErdgeschoB de

Hautkhmk ist von 8 bis 18 Uhr gedff- .

net. Behandelt werden Dermatosen
wie Schuppenflechte, Neurodermitis,
Knotchenflechten oder offene Beine.
Eben alles, was mehr Pflege erfordert,

als in einer Ambulanz moglich ist, was
aber keinen stationdren Aufenthalt .

notig macht. Die Kassen haben diese

‘neue Form akzeptiert, denn in der Ta- -
gesklinik miissen sie fiir den Patienten ™

nur 270 Mark pro Tag bezahlen: Die

Kranken lernen, mit ihrer — oft le- :
benslangen = Kra.nkhelt umzugehen.

Pflegepersonal wird entlastet von
Abend-und Nachtschichten.

Biirgermeister Dieter Piitzhofen,

der sich gestern als Krankenhausaus- !
schuBvorsitzender die neue dermato- .

logische und die onkologische Tages-
klinik ansah, regte an, etwas Derarti-
ges auch fiir Kinder zu schaffen. Die
Vorbereitungszeit fir solche ,Experi-

- mente’-sei- erheblich; berichtete™Pro-"= hehmier “enorm 7

“fessor Dr. Sawko Wassilew, Direktor -

der Dermatologischen Klinik. Er hatte |

den Antrag fiir diese Tagesklinik im

November 1987 gestellt, ,und niemand

. hat etwas verzogert.” Mit der Moghch--

" sagt.-Wassilew.
Dieser-;schwarze” Hautkrebs hat sich
vervierfacht — 83 Patienten im letzten
™ Jahr, Dramatisch angestiegen ist auch
_ die Zahl der HIV-Infizierten. ,Sie ver-
‘doppelt sich jedes Jahr", hat der. Kli-

“ keit der Tagesklinik sieht sich die'Der—; inikdirektor. festgestellt. 48 wurden im

matologie’ zundchst geriistet fiir das,

was kommt:,, Die Melanom-Patienten * -

“letzten Jahr behandelt. Acht Kranke
dschonan AIDS gestorben. - -ke
o | A

Von 8 bis 18_Uhr gedffnet ist die neue Dermatologische Tagesklinik. Chefarzt
Professor Dr. Sawko Wassilew (rechts) informiert den Krankenhauseezernen-

ten Hans-Joachlm Elspass.

RP-Fotos: Rudolf Brass

Rheinische Post: 06.03.1990
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Dermatologen—KongreB in Krefeld k

Drei Tage alles uber

Hautund Chemie

N1cht in Paris wie bxsher, sondern in
Krefeld wurde am Samstag ein Preis
verliehen, der unter Dermatologen
recht hohes Ansehen genieBt: der

Jahrespreis - des Wissenschaftlichen -

Komitees der Stiftung Yves Rocher.
Seit 1977 gibt es dleseAuszexchnung
in Frankreich, und seit 1985 wird ein
Sonderpreis ‘in den- deutschsyrach;_—
gen Raum verhehen. PRy -t

et e e
Seajames

Auf einen kunosen Bﬂemﬁistand
wies - Professor . Dr.. Sawko Wassil
Wassilew, Direktor der Dermatolog1-
schen ‘Klinik der Stadtischen’ Kran= -
kenanstalten - hin: Alle™ deutschen -
Preistrager kamen bisher aus- Nord-

rhein-Westfalen, und auch in d1esem :

.I ahr gibt es keine Ausnahme. -

M1t einer Arbext uber ,,Dle tox:sche
erkung von Irritantien auf Kerneo-
im HornschichtabriB” : (iiber- -

setzt tfngefahr man nehme ein Stiick
Haut, lege es in ein Reagenzglas und
kippe etwas Chemie dariiber) erfiill-
ten Dr. Sabine Kunkel und Professor
Dr. Peter Frosch, Direktor der Haut-
klinik in Dortmund, die’ Zielsetzung
der Stiftung, Alternativen zu Tierver-

suchen be1 der Herstellung medizini-
scher und kosmetischer Produkte zu
finden. Uberreicht wurde die mit 5000
Mark dotierte Auszeichnung vom Vi-
zeprisidenten der Stiftung, Professor
Joachim Herzberg aus Bremen, und
.Didier, Rocher ‘d_f_e_gﬂgelg‘ep \{g.‘tg_(Yves_

vertra SO S
:‘(

ey Dle .Prelsverlemung fand statt im

Rahmen der 120. Tagung der Vereini-’
gung -Rheinisch-Westfalischer- Der-
-matologen; zu der sich Hauta:zte aus
~'ganz_ Nordrhein-Westfalen ‘in” den
- Raumen der Fachhochschule Nieder-
"rhein an’der ReinarzstraBe trafen.
Willi Wahl ertffnete den Kongre8 im
Auditorium. Maximum und lud die
Teilnehmer ein, sich nicht nur in
fachlichen Gespréachen zu ergehen,
sondern auch ,die Schonheiten Kre-
felds™ Wahrzunehmen '

GelegenheIt dazu gab es am Frextag
bei einem. BegruBungsabend im Deut-
schen -Textilmuseum in Linn und
einen Tag spater im Rittersaal der
Burg mit dem Sollbriiggener Kam-
merorchester.

mic

Rheinische Post: 19.11.1990
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Nach ei 1ahnger Probezeit endgitig gewdhit wurde Oberin Kann ‘Grohs
(Imks) Daneben OB Willi Wah! und Gabnele Hahne vom DRK—Landeswerbvand

/ Krefelder DRK Schwestern an deﬁ Gblf’> B

R

sofortigen Abreise”

Uberschattet vom Kneg am Golf war .
‘:der Neujahrsempfang der.Krefelder
: Schwesternschaft des Deutschen Ro--
< ten Kreuzes (DRK);der gestern anlag-
~lichder Wahl — n nach einja

LT

{én, sobald Bédarf besteht”. Wie die

.Vizeprasidentin des DRK-Landesver-

bands, Gabriele Hahne, erklarte, wur-
de die’ ‘nach’ den ji'mgsten Erexgmssen

™ bezeit — von, Oberix Karin Grohs zix‘""'stufe I"wieder mﬁckgeibmﬁien:’dx'

-Vorsitzenden -der (DRK-Schwestern- *
schaft stattfand. Karm Grohs bedank-
te sich fiir das Vertrauen und kam so-
fort auf die weltweite Krisensituation

+und die neuen Aufgaben zu sprechen.

" Thren Bericht iiber den moglichen Ein- -
satz von Krefelder DRK-Schwestern .
_in der Golf-Region begam: sie aber mit

" einem Dementi: Es sei nicht wahr,; da
sie Schwestern und Arzte auigerufen
habe, .in den Kriegzu geheu alle Em—
satze seien freiwilli

Aus der Krefelder Schwestemschaft
haben sich.16 Frauen gemeldet, die be-
reit sind, innerhalb von 24 Stunden ab-
zureisen; darunter auch Schwestern
mit Familie, deren Partner sich im

‘Einsatzfall um die Kinder kiimmern
wollen. Das internationale Komitee
des Roten Kreuzes will im Bereich
Tiirkei/Iran/Jordanien Flichtlingsla-
ger fiir bis zu 40 000 Menschen errich-

Rheinische Post:

“die Eluchthngsstrome noch mcht em—
“Oberin Grohs e.nth'a.ftefe d1e “von
Biirgern geéuBerten “Bedenken,” der
Einsatz von Krefelder Schwesten in
- der Golf-Region konnte dén hiesigen
Pflegenotstand verscharfen: Von den
16 Krefelder Schwestern miiSten nur
jeweils eine oder zwei ihren hiesigen
Arbeitsplatz fiir die Dauer von ‘etwa
vier Wochen- verlassen. Die Schwe-
stern seien auf die Risiken ihrer Arbeit
aufmerksam gemachtworden. ~ .
.DaB Thre Aufgabe so schwer wird,
haben weder Sie noch ich voraussehen
konnen", sagte OB Willi Wahl. Auch

der stellverlretende Vorsitzende-der

DRK-Schwesternschaft, Siegfried von
Liittichau, betonte, da8 die Tatigkeit
einer Oberin eine ungeheure Breite
beruflicher Fertigkeiten erfordere. ~ -

mar

24.01.1991

OP-Schwester
inder -
Frauenkhmk

" Ihr 90. Lebens;ahr vouendet Rot-~

kreuzschwester Elisabeth Rein-
gen am morgigen Dienstag. 1932
begann sie ihre Ausbildung zur .
Krankenschwester bei der DRK-
Schwesternschaft in Krefeld.
Nach ihrem Examen 1934 war sie
voriibergehend in Leipzig tatig,

‘um 1938 nach Krefeld zuriickzu-

kehren. Ab'1940 wurde sie die lei-
tende OP-Schwester in der
Frauenklinik. Nach der Zersts- -
rung der Frauenklinik imr ~

2. Weltkrieg, als der Operations-
saal in den Bunker verlegt wur-
de, muBte sie in diesem proviso-
rischen Berufsumfeld 15 Jahre
lang unter schwierigen Unstin-

‘den arbeiten.1966 wurde sie pen-:

sioniert und lebt seit 1977 im Al-

.tenheim der DRK-Schwestern-
schaft an der Hohenzollernstra-

Be. Trotz ihres hohen Alters ist
sie noch sehr aktiv, geht bei-
spielsweise noch regelméBig
zum Kegeln nimmt an Vortra-
gen im Papst~Johannes-Haus
teil, verreist gern; hort klassische
Musik und liest sehr gern.

Rheinische Post: 21.01.1991
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Schwestern melden sich zum Golf

DRK-Oberin Karin Grohs lud zum Neujahrsempfang ins Mutterhaus

Die gerade bestédtigte Oberin
der Schwesternschaft des
Deutschen Roten Kreuzes, Ka-
rin Grohs, stand gestern im
Mxttelpunkt des Neujahrsemp-
fanges im ,Mutterhaus” auf
der HohenzollernstraBe. ,Die
Spitzen der stiddtischen Poli-
tik" konnte der stellvertreten-
de Vorsitzende der DRK-
Schwesternschaft, Siegfried
von Littichau, begriifen. Au-
Berdem waren Regionaldekan
Dr. Adolf DiippengieBer, Chef-
drzte der Krankenanstalten
und die Krankenhausseelsor-
ger unter den zahlreichen Ga-
sten. Allerdings war diesmal,
im Gegensatz zum Vorjahres-
Empfang, ' nicht alles ,,extel
Sonnenschein”. - - -

- Konnte Oberburgermexster
Willi Wahl vor einem Jahr die

damals vor ihrer Probezeit ste=’

hende Oberin Grohs noch ganz
allgemein vor kiinftigen
Schwierigkeiten warnen, sind
diese nun 'kniippeldick” tber

desrepublik hereingebrochen.
Wie allerorten warf der Golf-
krieg seine Schatten iiber die
Veranstaltung. Im Gegensatz
zu anderen bekommt die
DRK-Schwesternschaft - die
Kriegsauswirkungen unmittel-
bar zu spiiren: Es ist vom In-
ternationalen Komitee des Ro~
ten Kreuzes geplant, in der
Golfregion  Fluchtlingslager
einzurichten. Vom DRK sollen
unter anderem 12 Schwestern
zur Versorgung der Fliichtlin-
ge in die Turkel, Iran und Jor-
danien entsendet werden. 18
Schwestern aus Krefeld mel-
deten sich ‘freiwillig. .,Die
Schwestern, die gehen, gehen
immer freiwillig”, .  betonte

" Oberin Karin Grohs mehrmals

in ihrer Ansprache. Geriichte

und Unterstellungen, daB Rot-.

kreuzschwestern - verpflichtet
wiirden, in dem Kriegsgebiet
zu helfen machen der Schwe-
?temschaft schwer zu schaf-
en.

Rede von einer Verschlimme-
rung des Pflegenotstandes
durch Entsenden Krefelder
Schwestern an den Golf sein,
betonte Oberin Grohs immer
wieder. Aus der ganzen Bun-
desrepublik wiirden - schlief~
lich nur zwd6lf Schwestern ent-
sandt, also aus Krefeld nur ei-
ne, hochstens zwei. Und
schlieBlich sei das Ziel des Ro~
ten Kreuzes und der Schwe-
sternschaft humanitire Hilfe
am Néchsten, egal wann und
wo. .
Die Vizeprisidentin'  des
DRK-Landesverbandes, - Ga-
briele Hahne, konnte in ihrer
Ansprache eine entscheldende
Information hi igen,
betroffen machte: Die hochsbe
Alarmstufe, die = das .. Rote
Kreuz ausgerufen habe, sei in-"
zwischen durch -die'niedrigste’
iuberhaupt ersetzt » worden.
Denn - noch - gebe .es keine
Fliichtlinge. Was das bedeuten
konne, wage niemand zu sa-

die jlingste Oberin der Bun-

Genauso wenig konne die

gen.

Westdeutsche Zeitung: 24.01.1991

Hilfe fur Miitter

Statt Gescheake: Spende an Kindertagesstitte

Insgesamt 6 725 Mark konn-
te Ratsfrau Gerda Schnell
SPD) dem Vorsitzenden des
ordervereins der Kinderta-
gesstatte der  Stadtischen
Krankenanstalten, Stefan
Worschech, tdberreichen. Der
Betrag war zusammengekom-
men, als Gerda Schnell anlaB-
lich ihres 50. Geburtstages um
Spenden gebeten hatte und
dafiir auf die sonst iblichen
personhchen Geschenke ver-
zichtete. .. 2

nEine gut ausgestatbete Kin

dertagesstatte veranlaBt die™

jungen Mitter ‘vielleicht, ihre

Kinder dort unterzubringen.

und weiterhi.n in der Pflege ta-
tig zu-sein”; urteilte die Kom-
munalpo hﬁkenn die” “selbst’
seit uber 93 Jahren als Kran-
kenschwester in- den Stadt-
schen Krankenanstalten -ar-
beitet und von daher die Pro-
bleme sehr genau kennt. -

Gemeinsam mit dem For-
derverein hofft man nun, dem
unverdndert kritischen Pﬂege—
kraftmagel entgegenwirken zu

-

SPD-Ratsfrau Gerda- Schnell
uberreicht den Scheck an Ste-
fan Worschecb

koxmen, mdem das Angebot
der Kindertagesstitte erwei-
tert werden kann.

Westdeutsche Zeitung: 08.02.1991
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Inder B

Krénkenanstalten Imlt Test emer Kaltedusche und Betneb emer Tageskhmk als Vorrelter

.

D

£ In der Duschkabme smd 150 Grad mmus. Der Patient steht in spiel ﬁ'u' eine Kur an kuhlen Tagen in Sylt. Dle Ka]tethempne
Badehose. Zwei, drel Minuten hilt er es in dem exs:gen Nebel ist fester Bestandteil der Behandlung von Hauterkrankungen.
Krankenanstall

aus fliissigem Stickstoff probleinlos aus, weil es eine sehr trok- Die Dermatologie der Stidtischen
kene Kilte 13!. Die Dusche wird als Ersatz getestct. zum Bei- _der Erpmbung e.me Vorreiterrolle ibernommen. - -~

" Bei “der: Behandlung von
Rheumaknmken wird die Kal-
tedusche schon -eingesetzt. In

zigartig. Beispielcharakter hat
auch die Zusammenarbe:t ZWi-
schen Klinik und Wirtschaft,
denn die Anlage ist von Mes-
' ser Griesheim zur Vi

| gestellt. Chefarzt Prof. Dr.

awko Wassilew lieB Biirger~
meister Dieter Piitzhofen ge-
stern in der Kalte stehen, al-
lerdings nicht in Badehose.
Piitzhofen, Vorsitzender der
Krankenhausat h
sichtigte die Dermatologie.
Nach der Kiltedusche meinte
er: Hinterher wird's" ganz

Herzchirufgie:

Griines Llcbt fiir den ‘Bau”
der Herz- und Neurochir- '
urgie: Der Regierungspra-
sident hat zur Stellungnah-
me der Stadt einen positi-
ven Bericht-abgegeben. Im
Rathaus wird erwartet, da8
in diesen Tagen mit einem
Schreiben der Aufsichtsbe-

das 41,8 Millionen Mark
teure Projekt fallt. Nach
der Ausschreibung konnte
im Herbst mit dem Neubau
begonnen werden. Im De-
zember hatte der Landes-
minister seine Zustimmung
gegeben, die aber mit zah}-
reichen Auflagen verbun-
den. Dazu hat die Stadt im
Februar einen Bericht ver-
faBt, der jetzt offenbar po--
sitiv bewertet wurde. .

-kann ‘das Teamwurk.
der Dermatologie ist sie ein-"

Start im Herbst. '

horde- der. StartschuBl_ fir_ |-

ten_ lnt mit

schon - ‘warm™ Fir- Messex' Dennatologxe uber la.nge auf ‘die Patienten sich wohlerfuh—

Griesheim +wvom Fiitingsweg
Bedeutung "Bz
sich die Anlage bex Haut-
krankheiten, tut sich fir das
Unternehmen ein neuer Markt

cauf.

Hans-Joachnn Elspu:s, fir
die Krankenanstalten zustin-
diger Beigeordneter der Stadt-

verwaltung, erinnerte gestern
daran, daB die Behandlung

.von Hautkrankheiten - lange
be- Tradition hat. ‘Schon- 1848

standen die ersten Betten in
der Kratzeabteilung des Kran-
kenhauses. Seg'tdem yvm:(.die

chelnd hin. Davor Soziald:

Wanderschaft. mal im Keller,
.mal in einer alten Schule. -

ebenfalls
> Bewiihrt ‘= Fiir: die” notwendige - Beno-‘;-enthaltsrmzm, 7 ein-Behand-

vierung des jetzigen Baus, be-
reits 1985 fir 9,5 Millionen DM
beantragt, aber gibt es kein
Geld. Hmtergmnd laut - El-
spass: Allein im Regierungsbe-
zirk Disseldorf sind von den
Krankenh#@usern Investitionen
iber 1,1 Mxlha.rden DM bea.n—

-So hnt die Iszk aus dem
Pauschaltopf Stiick fiir Stiick
das Haus auf Vordermann ge-
‘bracht. ‘Neue ' Anstriche und
NaBzellen sorgen. daﬁ'n-, daB

“Der Birgermeister, der in der Kilte steht: Dieter. Pitzhofen
nahm die minus 150 Grad in der dermatologischen Klinik 1&-

nent Elspess-und Chefarzt Prof.

Wassilow, rechts Eve-Maria Schoche, leitende MTA. Foto: Gayk

Westdeutsche Zeitung: 18.04.1991

len. Geschaffen wurden eine
Stationskiiche, ein groBer Auf-

lungsraum mit Bademdglich-
keit und - ein- Schwestern-
dienstzimmer.

Diese Umbauten bildeten
die Voraussetzung dafiir, da
mit dem Betrieb einer derma-
tologischen Tagesklinik be-
gonnen wurden. Auch hier
spielt Krefeld wieder eine Vor-
reiterrolle. Die Patienten wer-
den tagsiiber behandelt, kon-
nen abends und am Wochen-
ende wieder nach Hause. ™

Hans-Joachim Kling
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Unertrigliche Enge auf der
Intensivstation yor dem Ende

AN —‘-;

e

Néﬁbﬁu mlt mgsesamt 40 Betten soll lm Juh emgewexht werden

Pauenten, d1e es am'nd

sten “hatten; lagen mit 1hren"

Betten auf dem Flur. ,Die bis--
her grofSte Schwachstelle der
‘Krankenanstalten”, so.Beige-.

“ordneter:: Hans-Joachim . El-
spass.” Damit soll-es® “imrJulic
vorbei -sein. Dann -wird der -
Neubau fiir Intensiv- und Auf-.
nahmestation “in - Betrieb - ge=,

nommen. Die Bauarbeiten des
9,2-Millionen-Projekts :. sind

abgeschlossen. Jetzt wird mit
der Einrichtung begonnen. -
- In der Intensivstation -im
ObergeschoB ist Raum fiir 22
Betten. Sie wird in drei Abtei- --
lungen aufgegliedert, je nach
Schwere

der

Erkrankung.

Auch dJe Schwestern a.rbexten
in /. drei- Arbeitsgruppen,. die
~sich turnusméBig ablosen, wie
‘Chefarzt Prof. Dr. Klaus-Die-
ter Grosser gestern Biirger-
meister Dieter. Piitzhofen bei

durch wird sichergestellt, da8
das Pﬂegepersona.l auf der In-
tensivstation—:: - abwechselnd
- stiarkeren.: imd schwacheren
Belastungen ausgesetzt ist
Die Patienten haben aus den

" hellen freundlichen Ré&umen

Sicht auf den Park der Stadti-
schen Krankenanstalten. .~
Im - ErdgeschoB - wird . die

n'eue Aufnahmestation einge-
richtet, in der 18 Betten zur

Verfugung stehen. Hier sind
die Rédume nicht ganz so hell,
die Patienten sollen aber mog~
lichst in .der Aufnahme auch
nur einen Tag verbringen, so
Chefarzt Prof. Dr. Klaus Bek-

‘seinem Besuch’ erlau‘berte..Da—_,ker ‘bevor sie in die Fachkhmk;‘

verlegt werden.: -
Von den 9,2 Millionen Mark
zahlt das Land 8,87 Mio, etwas -
mehr als 300 000 Mark schie3t
die Stadt zu, den Rest bestrei-
ten die Krankenanstalten aus
ihren Pauschalmitteln. Vom
Park aus stellt sich das Gebau-
de als Viertelkreis dar und
paft sich so harmonisch in die
Umgebungsbebauung ein. hjk

" Die neue Intensivstation begtz.m oberen GescboB des Neubaus, unten wird dzeAufnahmestatwn
eingerichtet. Im Juli sollen diese bexa'en Berembe die blsbengen Ez.zmcbtzmgen vollstindig er-

setzen.

- Foto: Axel Gayk

Westdeutsche Zeitung: 18.04.1991
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Spites Gestindnis bewahrte ihn vor Haft

Arzt wollte schnell
an das grofie Geld

Versmherung sollte halbe Million zahlen
Von unserem Redaktlonsmxtghed A]exander Alber

T it e et sy e R e - YO

Den Dermatologen Dr. Heimut L. muB es uberall gejuckt ha-'

ben, als er auf die Idee kam, bei seiner Hausratversicherung
mal richtig abzusahnen. 550 000 Mark Schaden wollte der da-
mals 34 Jahre alte Assistenzarzt an den Stiadtischen Kranken-
anstalten im Juli 1989 nach einem fingierten Einbruch in seine
Wohnung bei der Allianz-Versicherung geltend machen. Doch
nach seinem Gestindnis und Erhalt eines Strafbefehls tber
18 000 Mark mufl den- Hautarzt der Teufel geritten haben: Er
widerrief seine Aussagen — und landete somit gestern auf der

Anklagebank des Schoffengerichts.

Anderthalb Stunden lang log
Doktor L., daB sich die Balken
des Sitzungssaales bogen. Nur
weil ihm ein Kripo-Beamter
mit einer mehrwochigen Un-
tersuchungshaft wegen Ver-
dunkelungsgefahr drohte, ha-
be er nach seiner Festnahme
am 18. August 1989 in der
Hautklinik ausgesagt, da3 die

angebhch -gestohlenen : Teppi--
' Kunstgegenstidnde,

che, . .
Schmuckstiicke und Pelzmén-
tel nie existiert hédtten. Um
seine Unschuld zu beweisen,
fiihrte der Arzt nun mehrere
.Entlastungszeugen” ein, die
sich mit ihren Aussagen selbst
gefdhrlich nah an eine Ankla-
ge brachten. Eindringlich wur-
den sie vom Richter gewarnt.

im Verlauf der Sitzung immer
groBere Augen: ,Die Sache
stinkt. Das wird ja ein richti-
ger ProzeB"”. Wurde es nicht.
Denn auf einmal besann sich
Doktor L., daB er mit dem
Strafbefehl doch sehr zuvor-
kommend bedient worden war.
SchlieBlich war die Anzahl der
Tagessdtze auf das MaB be-
schriankt worden, das im poli-
zeilichen Fihrungszeugnis
nicht zu Buche schlidgt. Hel-
mut L. nahm den Widerruf zu-
rick, gestand und meinte:
~Aus Geldnot heraus habe ich
es nicht getan”. Der ermitteln-
de Kripo-Beamte tiber den An-
geklagten: ,Eigentlich ein
sympathischer Mensch. Nur

Dreist-behauptete-der- Dérma—+~hatte* er- Markstiicke- auf den

tologe in der gestrigen Ver-
handlung, daB sich sehr wohl
z.B. die ,Teppiche 1 bis 10 der
Schadensliste” in seiner Woh-
nung in der Elisabethstralle
befunden hétten, allerdings
unter dem Bett. Es war ja auch
nur eine Drei-Zimmer—Woh-
nung.

Der Staatsanwalt, der ge-
stern morgen als Vertreter
erstmals mit der Anklage kon-
frontiert worden war, bekam

Augen”.

Die Phantasze—Zer‘aﬁkate
fiir den Versicherungs—-Coup
kaufte der seit kurzem in ei-
nem anderen Bundesland frei
praktizierende Hautarzt von
einem Zigeuner, von einem am
Existenzminimum dahinvege-
tierenden Kirschner aus Kor-
schenbroich und von einem
Kolner -,Teppich-Experten”.
Der besall genau drei Fachbi-
cher tiber Kniipfwaren. .

Westdeutsche Zeitung: 09.05.1991
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Freitag erster Krefelder Hautschutztag

Behandlung von

R et L

“beru fsb”é“dmgten'

cveman e mal e N

s e L 'r-‘ s -
o g ! -

Hautkrankhelten

Mit berufsbedmgten Hautkra.nk-. '

heiten beschaftigt sich der erste
Krefélder Hautschutztag, den-die

Dermatologische Klinik der Stadti-
- matosen, Physiologischer Haut-
- schutz, Hautreinigung im gewerb-

schen Krankenanstalten Krefeld

" in Zusammenarbeit mit der Chemi--

schen Fabrik Stockhausen ‘am
Freitag, 7.Juni, in der Fachhoch-

schule Niederrhein an der Reinarz-
straBe veranstaltet. Berufsbeding-"

te  Hautkrankheiten: liegen in
Deutschland seit 1986 .an erster

 Stelle aller angezelgben Beruis—k

krankhexten. B s A Ve

Mit dem ,,Krefefder Hautschutz— B
tag” will der Direktor der Dermato- '
Klinik, - Profes--

logischen -
sor Dr. Sawko Wassil Wassﬂew in

einem zweijahrigen Turnus Der-

- matologen, Arbeitsmediziner und

Slcherheltsmgemeure m che Sez-'

denstadt emladen.

/ yrae e - ‘b""t." _‘-1"_-.

Themen' der Tagung mit Refe-
renten aus Minchen, Dortmund,
Karlsruhe, Trier, Duisburg, Wirz-
burg und Viersen sind Berufsder-

lichen Bereich, Entwicklung und
Qualitdtssicherung von Haut-
schutzprodukten sowie Hautschutz

“aus der Sicht von Arbeitsmedizi-
-nern,

Berufsgenossenschaften,
Dermatologen und - Gewerbedrz-
ten. - .. WAL ==y el
~Zum Ra.hmenprogramm der wis-
senschaftlichen Tagung, zu der
Oberbiirgermeister Willi Wahl die
Gaéste begriiBen wird, gehdren ein
Treffen in einem Innenstadt-Lokal
am Vorabend sowie eine Dampfer-
fahrt mit Jazzmusik auf dem Rhein
nachden Referaten und D1skussm—
nem, > i3

X .--'.,..-.m'—w"“ e A AT AN

Rheinische Post: 04.06.1991
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Berufsbedingte Hauterkrankungen nehmen seit Jahren immer mehr zu

Friseusen arbeiten gefahrlich

Dermatologen trafen sich erstmals zu einer Tagung in Krefeld

Immer mehr Menschen leiden unter Hauter-
krankungen. In den letzten 40 Jahren hat sich
deren Anzahl mehr als verfiinffacht.'Allen vor-
an die berufsbedingten Hauterkrankungen,
die seit 1986 in den Krankenkassenstatistiken
eine Spitzenstellung einnehmen. Aufgrund

dieser stetig wachsenden Entwicklung lud die
Dermatologische Klinik der Stidtischen Kran-
kenanstalten in Zusammenarbeit mit der Che-
mischen Fabrik Stockhausen zum ersten Kre-
felder Hautschutztag' in die Fachhochschule
Niederrhein ein. )

Der Direktor der Dermatolo-
gischen Klinik, Professor

Dr.Sawko Wassil Wassilew,.

begriBte gestern im gefiillten
Auditorium der Fachhoch-
schule
schaftler und Experten zu die-
sem Thema sowie zahlreiche
Dermatologen, Arbeitsmedizi-
ner und Sicherheitsingenieure,
die am Donnerstag bereits in
Krefeld eingetroffen waren.
Wassilew war iiber den Zu-
spruch sehr erfreut. Man wolle
bei diesem ersten Hautschutz-
tag erst einmal ins Gesprach
kommen. Spezifizierte The-
men wiirden dann beim zwei-
ten Kongre8 in zwei Jahren
aufgegriffen werden.

»ln zunehmenden MafBe ge-

Beim ersten Hautschutztag in Krefeld begriiiten Dieter

langen negative Umweltein-
flisse Gber die Haut an den
Korper”, gab der Schirmherr,
Oberbiirgermeister Willi Wahl,
in seiner Erdffnungsrede zu

ergische Reaktionen, die sich
fast zur Halfte als Heuschnup-

‘fen, Handekzeme und Asthma

auBern. Dabei spielen mehrere
Faktoren eine Rolle: Schad-
stoffe, Umwelteinfliisse, Er-
krankungen im Kindesalter
(z.B. Milchschorf% sowie der
Beruf. Laut Dr. Peter Elsner
von der Universitdats-Hautkli-
nik in Wirzburg sind Friseure
und Friseusen, Berufstitige im
Nahrungsmittel- und im medi-
zinischen Bereich am -stirk-
sten betroffen.

e YT

LJHaufig treten Hauterkran- -
kungen bei Berufstitigen auf,
weil zum Beispiel wahrend der
Arbeit die Gefdhrlichkeit der
Materialien .. sorglos = unter-

namhafte: = Wissen- -bedenken. Die:Folge:sind all~ ~schitzt wird”, so ‘Waht.*Des< -

halb miisse der Arbeitssicher-
heit und’ der -Vorbeugung -
durch chemische Préaparate .
mehr Augenmerk geschenkt
werden. Wer viel im Nassen
arbeite, konne durch geeignete
Produkte (Seifen auf Syndet-
basis, Pflegecremes) das Risi-
ko, Ekzeme an den Handen zu
bekommen, einschranken. Um
diese Moglichkeiten weiterzu-
entwickeln, dazu diente der re-
ge Austausch bei der Tagung
in Krefeld. Yvonne Kdnig

Scholl von der Firma Stockhausen, Pro—

fessor Dr. Sawko Wassil Wassilew, Direktor der Dermatologischen Klinik, Oberbiirgermeister
Willi Wah! und Fachhochschul-Kanzler Wilhelm J. Thelen (von rechts) zahlreiche Teilnehmer.

Westdeutsche Zeitung: 08.06.1991
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,Kunden am Krefelder Ufer nicht die schlimmsten”

Duisburger Wasserschutzpohzex stellte sich oestern in Uerdmgeu vor / Umweltschutzknpo existiert seit 1971

nen U

»Wenn wir Streife h.hnn. w'lrd uns freundlich zugewinkt”;
Franz Sperling, leitender Direktor der Wasserschus
Duisburg, mchte xutem am Ucrdlnnr Sulur auf

” zur L d

lizel in
en Jklei-

n Vertre-

ter nur zustimmen konnte. Auf dem Wasser ist vieles anders.
Zum Beispiel ist gerade die 1,3-Promille-Grenze fiir Schiffs-

rin der Ma
im B

e. Danno:h passiert auf den 900 Kllomnur

200 Unzl

le auf Fliissen und Kaniillen — meist Grundberﬂhnmun ohne
Schaden. Ein Brand (siehe oben) ist die Ausnahme.

“Zur  ,Sommerfortbildung”
am Strom (und auf den Plan-
ken des Polizeibootes Duis-
burg 1) hatte die kommunalpo-
Uhsche Vereiniqung der C u

polﬁsi schickta dlzu auch ihr
neues Auto,

schaftskriminalitiit. Peter
Wagner, Krefelder und seit
knapp drei Monaten Chef der
0~ 32kdpfigen Kripo bei der Was-
seruhutz-poﬂui: wZur Zeit sit-
zen wir in Duisburg auf meh-
reren tausend Tonnen Gift-

mit dem die ¢ Son-

Der Export nach
Belgi 1 und ‘im

e dergruppe det W h
Kri find auf B

M

gien -ist-
weil keiner, wie es

c.henmigeht.
aben auch hier unsere
Kunden", bemerkte inal-
huup'.kommlssu Franz Wag-
ner mit Blick auf die Betriebe
arh Krefelder Rheinufer, aber
die seien nicht die schlimm-
sten.-Als Erfolg werten es die
Mitarbeiter des bereits 1972
gegrindeten und bundesweit
einmaligen Kommissariats
Umwelt und Gewdsserschutz,
wenn die Ursache erkannt und
estellt wird. Bei Gerichten,
agner, werde dann meist
ubet geringes Verschulden des
Verursachers geredet. Im Be-
reich der Wasserschutz-Kripo

Kumtmsse der Chemie sind fir die Kn o-Fahader der Wasserscbukpollzel unerléBlich,

kommissar Franz Wagner erliutert die Eewezssmberung am Steiger. Foto: Altgallen

.-sind . immerhin. 13 Staatsan-,

‘waltschaften titig, die Versts~
Be mit sehr unterschiedlicher
Intensitit verfolgen.

Probleme bereitet den Was-
serstrafenfahndern  zuneh-
mend der Giftmiill-Export und
die damit einhergehende Wirt~

Westdeutsche Zeitung: 26.06.1991

weitergeht”. Mu:chmn.l wiln~
sche man sich, dal die fiir die
Gefahrenabwehr zustiindigen
Behdrden vorher tiitig wilrden.
Kummer, so Polizeiprisident
Dierk-Henning Schnitzler, be-
reiteten aber auch gelegentlich
1die kleinen Firmen im dritten
Hinterhof?, speziell solche, die
galvanisieren,
Einig waren sich alle Betei-
US:::. dag die Binnenschif-
nicht nur das billigste,
sondern auch das sicherte
kehrsmittel im Lande sei und
der Rhein durchaus 50 Prozent
mehr an Schiffen und Tonnage
verkx'ahan kdnne. al
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Hautklinik mahnt zur Vorsicht

Nicht zu oft in die Sonne

Zur -Vorsicht beim Sonnenbaden
mahnt die Dermatologische Klinik der
Stadtischen Krankenanstalten. Die
Sonnenstrahlen treffen in Form klein-
ster Energiegeschosse (Quanten) auf
die Haut. Einerseits wird dadurch in
der Haut Vitamin D gebildet, anderer-
seits fiihrt ein Zuviel zu ernsten
Hautschiden. So sind die Sonnen-
strahlen der starkste krebserzeugende
Faktor, den man fiir die Haut kennt.
Schon die aufliegenden braunen Flek-
ken im Gesicht konnen durch zuviel
Sonne hervorgerufene Vorstadien
sein. Bekanntlich kann die Sonne
nicht nur Braunung, sondern auch
Rotung und Blasen bis zur Geschwiir-
hildung hervorrufen.

Ein einmal verursachter Sonmen-
schaden, auch wenn es sich um einen.

einfachen Sonnenbrand hajdelt, fiihrt
zu Hautschaden, die mcht” mehr repa-
rabel sind. Weitere Bestrahlungsscha-
den summieren sich jeweils mit den
vorhergehenden. Deshalb geht es im
wesentlichen darum, die auf die Haut
treffenden Sonnenstrahlen méglichst
zu entschirfen. Am ungefdhrlichsten
ist die Sonne vor 8 Uhr morgens und
nach 17 Uhr (Sommerzeit). Am besten
ist es, sich nicht sofort der knalligen
Sonne auszusetzen, sondern den Auf-
enthalt in der Sonne und im Halb-
schatten zu dosieren, damit die Haut

gmugend Zeit hat, xhre Schutzfunk
tionen wie Verdickung der Oberbaut

".und Braunung zu entwickeln.

Wer - keine Zeit- dazu hat, mu8
Lichtschutzmittel, also O, Milch oder
Creme anwenden, die die hautver-
brennungsausldsenden UVB-Strahlen
abfiltern und die ungefdnrlichen
UVA-Strahlen durchlassen. Es gibt
verschiedene Schutzmittel mit einem
Lichtschutzfaktor bis zu 20. Zum
Beispiel besagt Lichtschutzfaktor 6,

..daB man sich sechsmal linger der

Sonne aussetzen kann als ohne Lichi-
schutzmittel, bevor die Hautrotung
auftritt. Wer also ohne Lichtschutz-
mittel schon nach zehn Minuten
Sonnenbestrahlung eine Hautrtung
bekommt, die sich ja erst einige
Stunden spater bemerkbar macht,
muB also Lichtschutzmittel mit

" Faktor 6 nach jeder Stunde Sonnenbe-

strahlung erneut anwenden. " - -
Die Wahl des Lichtschutzfaktors ist
also eine Frage der individuellen
Sonnenempfindlichkeit. Unabhingig
von den personlichen Zeitintervallen
muB dasTLichtschutzmittel nach jedem
Baden erneut aufgetragen werden.

. Leberkranke diirfen sich dberhaupt

nicht” der Sonne aussetzen, da die

durch die Bestranlung ausgelosten

_ Abbauprodukte der Haut die Leber

schadigen.

15. und 16. Juni: SymposmmrmtSOO Teﬂnehmem

Hautschutz 1st"¥"'i‘ﬁiéht1
Unter der msseuschafthchen Leitung i

-von Prof. Dr. Sawko Wassil Wassilew, .- Bantenzahhmgeu ‘stehenr : damit vor
Direktor der Dermatologischen Klinik & £“der Zahl der Rentenfille her an dritter
der - Stadtischen Krankenanstalten, : .- Stelle- aller’ Krankheitsgruppen-™
findet, der . zweite Krefelder-Haut- .: den { hohen’-Kostensleitet sich ;di
schutztag, anbemisdematolog:sch&_s otwendigkeit. primarer:und- sekun
Symposium, am Dienstag und . Mitt d.amrHautschutzmaBnahmen ab i
woch, 15..und I6. Juni, im Sexdanwe— A = 9
*berhaus “statt.” Der" Krefelder Haut:
‘schutztag ist eine Gemeinschaftsver- 3.~
“anstaltung der Dermatologlschen K="

schnur= g&mdheltspohhschef‘&:t‘
schexdungen. +Eingeladen..sind _daher

rac!nge Arbextsmed.:.ﬁner, fWerks-

Stockhausen. ™ L i ,'
-= Seit Jahmn stexg‘t die” Zahl “der -

Verdachtsmeldungen beruflich :be- .
dingter Hautkrankneiten in der Bun-~

) - berexts angemeldet. Eme Sunultan-
desrepublik und hat 1991 die Zwan-"

_ubersetzung aller Beitrage der inter-~
zigtausend-Marke Gberschritten. -So- .. < "pational - eingeladenen” Redner ‘aus
wohl die Zahl der Verdachtsmeldun- lFi‘l‘ank'rN_t;_lecdﬁ, Gmdg?tasnc?xmtd Be.lglgn,
'genalsauchde:Anshe d_twer“ _."den erlan weu,*er-
“Meldungen in den letzten Jal?:en sind Bexsmgl:zn.’- TACHE pstl i, e 2 dewexztmd Deutschland wird einen *:

. durch *-die = Erdrterung .:n‘:speziellei-'
‘Aspekte des Hautschutzes in Deutsch-
= Iand und der Hauischutzpmbleme in

V-krankhexten_ Rund 60 Prozent dmer - schutztaglﬂthzttegezglngaBdlse mog,hchen.

SN o R 210 aeied Gr sy e ikl FIZEE
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Haut immer empfindlicher

2. Hautschutztag eroffnet / Came Schnelder-Prels verhehen

(1wa) Langst sind’ die Zexten

vorbei, als die Haut, das grofite -
Organ: des Menschen, lediglich

Wind “und Wetter ausgesetzt.

-war. Nicht nur die Hinde kom=:&

‘men  tagtaglich - mit - Seifen,

Wasch- und Putzmitteln in Be- -

rithrung. Mit Allergien, Ekze-
men und Entziindungen rea-

giert die Haut immer hauﬁger ]

auf solche Stoffe

Zum zwexten Mal nach 1991 lu-
den jetzt der Verein der Freun-
de der Dermatologischen Klinik
und - die . Chemische Fabrik

Stockhausen. - Fachleute . zum .-
Krefelder . Hautschutztag. -Ge--
stern begriifite Oberburgermei--

ster Willi Wahl die Experten im
vollbesetzten grofilen Saal dcs
-Seidenweberhauses. -

An-der Spitze der Berufskrank-
heiten stehen in ganz Europa
Dermatosen. Die Tendenz ist

steigend. Nicht nur- Friseure,” Bcrufsdermatoscn im. Mlttel-.'

deren’ Hinde ~ tagtaglich -mit

Dauerwellfliissigkeiten ~ oder
Farbemitteln . in . Berithrung
kommen, sind betroffen. Oft
werden : die Beschwerden . so
schlimm, daf die Erkrankten

ihren 'Beruf aufgeben miissen. :

Ob die Erkrankung aber als Be- .
: sorgen

rufskrankheit anerkannt wu‘d
ist oft die. Frage. :: , sazis

Neben den -rechtlichen RahA
menbedingungen - des... Haut-":

schutzes im europaischen Ver-
gleich steht die Pravention von

Gruppenbcld anliBlich des 2. Krefelder Hautschutztages OB Willi

Wahl, *Dr. Annemarie

. punkt.des zweitagigen Kongn:s =

ses. Referenten sind Fachleute
aus Holland, Osterreich, Eng-

Jland,: Belgxen Frankreich, der .
.. Schweiz,*
~'--Dcutschlan¢ ey
-Fir ungestorte Kommumkauon :
Simultandolmetscher,’
. .die : je nach Bedarf -, Vortrage .
.und Diskussionen Satz fiir Satz
“wahlwcxse ins} Deutsche,. Engli-

Schweden )

sche oder Franzdsische iiber-
setzten. :Die Kopfhérer abneh-

Schrap
Prof Wassnlev. Dneter deoll und Dolf Stockhausen.

und .-
" gezeichnet
-Wilhelm aus Labeck. Er erhielt

Staatssekretir = Bodenbinder,

Foto: AltgaBen
e me;_konnten dxe Besucher bei
der -~ Einfithrung ... = durch

Prof. Sawko W. Wassilev: Er be-
grufite die Teilnehmer dre15pra
chig. .- -

Fur bcsoﬁdcre chstungcn aus-

wurde Dr. Klaus

- gemeinsam mit einem Schwei-

.zer -Wissenschaftler - den Car-

rié-Schneider-Preis, der in die-

sem"Jahr von der Chemischen

Fabrik Stockhausen gesponsert

wurde .

Westdeutsche Zeitung: 16.06.1993
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Zusammenfassung

Dissertation zur Erlangung des Grades eines Doktors der Medizin
an der Medizinischen Fakultat der Heinrich-Heine-Un iversitat Disseldorf

Titel: 50 Jahre Entwicklung des dermatologischen Kr ankengutes der Hautklinik
der Stadtischen Krankenanstalten Krefeld (heute Kili nikum Krefeld)

Fragestellung:

In der Arbeit werden die Haufigkeiten dermatologischer Krankheiten in der Krefelder
Hautklinik Gber finfzig Jahre von 1942 bis 1991 ermittelt. Das Archiv der Hautklinik
verwahrte Patientenakten seit der Grindung der Hautklinik.

Methodik:

Die Originalakten wurden auf ihren Hauptanlass der stationdren Behandlung
durchgesehen und verschlisselt. Zur Verschlisselung wurde entsprechend dem
Publikationsstand zu Beginn der Arbeit die International Classification of Diagnosis
(ICD) in ihrer neunten Auflage verwendet. Neben der Diagnosenverschlisselung
wurden Geschlecht und Alter der Patienten und die jeweiligen Verweildauern erfasst.
Fur die Jahre 1989 Bis 1991 wurden Daten der zu dieser Zeit vorliegenden
Krankenhausstatistik eingearbeitet.

Ergebnisse:

Es konnte eine Epidemiologie der stationar behandelten Hautkrankheiten im
Versorgungsbereich der Krefelder Hautklinik tGber einen Zeitraum von flnfzig Jahren
erstellt werden. Insgesamt wurden 37145 Patientenakten verschlisselt und
Auswertungen fir 360 Diagnosen berechnet und fir Hauptgruppen
zusammengefasst. Fur jede Diagnose wurde aul3erdem eine Alters- und
Geschlechtsverteilung dargestellt und die jeweilige durchschnittliche Verweildauer
ermittelt.

Schlussfolgerungen:

Die Patientenzahl pro Jahr nahm tber den Auswertungszeitraum von wenigen
hundert Patienten auf Uber zweitausend Patienten zu. Die durchschnittliche
Verweildauer sank von zeitweise Uber vierzig Tagen auf zuletzt unter zehn Tage ab.
Es gibt Gber die bewertete Zeit deutliche Anderungen der Haufigkeit stationar
behandelter Krankheitsbilder. Besonders deutlich fallt die Abnahme der klassischen
venerologischen Krankheiten aus. Bei einigen Krankheiten ergaben sich dazu
gegenlaufige Entwicklungen und es traten neue Diagnosen (z.B. HIV-Infektion) in
Erscheinung.

Vorgelegt von

Peter A. Arbter

Als Referent bestatigt von

Prof. Dr. med. S. W. Wassilew
Direktor der Dermatologischen Klinik des Klinikums Krefeld
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