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6. Kursform

Der Kurs ist von den Autoren von Anfang
an als Weiterbildungsangebot im Medien-
verbund entwickelt worden. Der Medien-
verbund soll Fernsehsendungen, Buch
und Seminare umfassen. Die 10 Sendun-
gen bringen Fallstudien, 10 tatsachliche
Geschichten, die von Schauspielern und
Laien nachgespielt worden sind. Anhand
dieser motivierenden Geschichten wird
Entscheidung als ein Ablaufen von Ereig-
nissen erfahrbar gemacht. Das Buch
liefert dazu systematische Informationen
und Fragestellungen, mit denen Ent-
schlussfassung trainiert werden kann.
Aufgabe der Seminare wére es dann, die
allgemeinglltigen Schwerpunkte des Ent-
scheidungsgeschehens herauszuarbei-
ten und sie auf die eigenen Probleme der
Teilnehmer zu Ubertragen.

7. Die Fernsehsendungen

10 Sendungen zu 30 Minuten in Farbe.
Produktion: Westdeutscher Rundfunk,
Kéln, 1975.

Vorgesehene Ausstrahlung:

24. Januar bis 8. April 1978

(Osterpause 23.—29. Marz)

1. Dienstag, 18.15 Uhr; 2. Samstag, 10.00
Uhr.

8. Das Buch

Arbeitsgruppe Information

«Wie entscheide ich mich?
Entscheidungen im sozialen Bereich.

Ein Text- und Arbeitsbuch zum Selbst-
lernen und fiir die Arbeit in Gruppen.»
Leske Verlag und Budrich GmbH, Opla-
den. 216 Seiten, etwa Fr. 17 .—.

Zu bestellen bei der TR-Verlagsunion,
Postfach, 8044 Ziirich, Telefon 01 262244

9. Die Seminare

Die Redaktion Erwachsenenbildung des
Fernsehens DRS bittet potentielle Anbieter
von Offentlichen Seminaren parallel zu
den Ausstrahlungen, sich zu melden. Sie
istin der Lage, die Angebote zu koordinie-
ren, dartiber zu informieren und sie durch
kostenlose Abgabe eines Leitfadens fir
Kursleiter und Seminarveranstalter («Tuto-
renpapier») zu unterstitzen.

Kontaktadresse:
Schweizer Fernsehen,
Telekurse

Postfach

8052 Ziirich.

10. Hinweis

Voraussichtliche  Nachfolgekurse von
«Wie entscheide ich mich?» fir April bis
Juli 1978 werden sein:

— «Lerntechniken fiir Erwachsene» (13
Sendungen zu 15 Minuten, 1 Buch von
Walter F. Kugemann, DVA).

— «The Bellcrest Story», English for Busi-
ness (13 Sendungen zu 30 Minuten,
1 Buch Langenscheidt-Verlag, Min-
chen).

Im Winterhalbjahr 1977/1978 finden unter
anderen noch folgende Kurse statt:

— Rationelles Lesen.
Ein Trainingskurs. 8 x30 Min.
— Wie behandle ich meinen Chef?
Ein psychologisches Praktikum.
8x30 Min.
— Wenn Sie ein Kind bekommen.
Von der Schwangerschaft zur Sduglings-
pflege. 13x30 Min.
— Die ersten 365 Tage im Leben eines
Kindes.
Die Entwicklung des Sauglings.
13x30 Min.

Das Begleitmaterial

(Blcher, Tonkassetten) ist in Buchhand-
lungen und bei Ex Libris erhéltlich oder
direkt bei der

TR-Verlagsunion
Postfach

8044 Zirich
Telefon 01 262244

Informationsblétter

mit den ausfiihrlichen Angaben zu allen
aktuellen Sendereihen sowie das néchste
Programm bitte mit einer Karte bestellen:

Schweizer Fernsehen
Telekurse

Postfach

8052 Ziirich

Die Redaktion Erwachsenenbildung
nimmt gerne lhre Vorschlage und Kritik
entgegen und winscht Ihnen lehrreiche
Freizeitstunden!

Toni Rihs
Elisabeth Ingold
(Telekurs-Adresse)

Diabetes

Die Schweizerische und die Berner Dia-
betes-Gesellschaft kdnnen auf ein 20jahri-
ges Bestehen zurlickblicken. Von jeher
zahlten Aufklarung und Information der Of-
fentlichkeit zu den wichtigsten Aufgaben.
Diabetes wird immer mehr zu einer Volks-
krankheit. Noch anfangs unseres Jahr-
hunderts starben insulinabhangige Dia-

betiker nach drei Jahren. Seit der Ent-
deckung des Insulins haben die Lebenser-
wartung, aber auch die Zahl der Diabetiker
stark zugenommen. Heute sind rund 3%
der Bevdlkerung zuckerkrank. Unter den
60- bis 70jahrigen sind es bereits 7, bei den
Uber 70jahrigen mehr als 10%. Der «Spie-
gel» bezeichnete denn auchin seiner Titel-
geschichte im letzten November den Dia-
betes als «grosste Epidemie der Mensch-
heit», und das Deutsche Fernsehen be-
richtete unter dem Titel «Diabetes — die un-
terschatzte Krankheit».

Eine genaue Kenntnis der Zuckerkrankheit
ist fir den Diabetiker wie auch fiir seine
Umgebung lebenswichtig, da die Zucker-
kranken taglich ihr Insulin spritzen, die
Dosis festlegen, bei Ausnahmesituationen
richtig reagieren muissen. Untersuchungen
haben bestétigt, dass bei Diabetikern, die
beim Ausbruch der Krankheit ausfihrlich
und kompetent aufgeklart und auch nach-
her Uber das Wesen des Diabetes orien-
tiert wurden, die spateren Spitalaufent-
halte, die Aufenthaltsdauer und die Spat-
schaden merklich abnahmen.

An der im Lindenhofspital Bern abgehalte-
nen Pressekonferenz der Schweizeri-
schen und der Bernischen Diabetes-Ge-
sellschaft nahm Schwester Elisabeth Feuz
fir die «Schweizer Hebamme» teil.

Wir geben einige der gehaltenen Vortrage
an Sie weiter und hoffen, dass sie Ihr In-
teresse finden. Da uns bewusst ist, wie
sehr gerade die an Diabetes leidende
Mutter und ihr Kind vor, wahrend und nach
der Geburt unsere Firsorge besonders
brauchen, ist es sicher allen ein Bediirfnis,
sich mit der Materie auseinanderzusetzen,
auch wenn das geburtshilfliche Gebiet
dabei nicht berihrt wird.

Volkswirtschaftliche
Auswirkungen der
Zuckerkrankheit

Die Zuckerkrankheit — medizinisch «dia-
betes mellitus» = honigartiger Durchfluss —
ist eine vererbliche, chronisch verlaufende
Krankheit, deren Ausbruch beim Einzelnen
durch Umweltfaktoren, unter anderem na-
mentlich durch Uppige Lebensweise und
Bewegungsarmut, begtinstigt wird. So wird
Diabetes auch zu den Zivilisationskrank-
heiten gez&hlt, weil sogenannte Wohl-
standsgesellschaften wegen des relativ
friihzeitigen Auftretens der Krankheit bei
den erblich belasteten Individuen in allen
Altersstufen mehr Diabetiker aufweisen als
spartanisch lebende Volker. Wahrend des
letzten Weltkrieges verminderte sich das
diabetische Krankheitsgeschehen vor-
Ubergehend auch in unserem Lande, um
nach Kriegsende mit dem Uppiger werden-
den Leben wieder vermehrt um sich zu
greifen.

Heute gibt es in der Schweiz etwa 200 000
Diabetiker = gut 3% der Bevdlkerung.
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Die dusseren Zeichen der Krankheit sind:

— Zuckerausscheidung im Urin

— Midigkeit und Abmagerung infolge man-
gelhafter Verwertung der aufgenom-
menen Nahrung

— Spatfolgen, zum Beispiel Schaden inne-
rer Organe, Kreislaufschaden, Erblin-
dung, Gangran

— diabetisches Koma und friihzeitiger Tod.

Die inneren Vorgange sind:

— abnormaler Anstieg des Blutzuckers

— Entstehung von Stoffwechselgiften
(Azeton usw.)

— Schadigung von Organen und des
Nervensystems.

Abgesehen von den Spatfolgen, verur-

sacht der Diabetes keine Schmerzen, was

die Krankheit heimtlckisch macht und ihr
verfuhrerische Akzente verleiht.

Zuckerkrankheit ist heute noch nicht heil-

bar, aber in bezug auf die meisten wesent-

lichen dusseren Auswirkungen dank neu-
zeitlicher medizinischer Behandlung unter

Kontrolle zu bringen:

— durch Diat (quantitative Abmessung der
Hauptnahrungsbestandteile, insbeson-
dere Kohlenhydrate und Fette, quali-
tative Auswahl von Nahrungsmitteln,
sparsame, auf finf bis sechs Mahlzeiten
verteilte Ernahrung)

—durch Medikamente (Insulin oder blut-
zuckersenkende orale Antidiabetica)

—durch hygienische und bewegungs-
reiche Lebensweise.

Neuzeitlich behandelte Diabetiker kénnen
die meisten dusseren und weitgehend
auch die inneren Auswirkungen verhuten,
weithin ein normales Leben fihren und
leistungsféhig bleiben wie Gesunde. Einzig
vor den Spétfolgen ist kein Diabetiker rest-
los abgesichert. Es sind Félle manifester
Diabetiker bekannt, die trotz einwandfreier
Behandlung Spatfolgen aufweisen, und
andere, die ohne mustergtltige Kontrolle
von ernsten Spatfolgen verschont blieben.
Diabetes hat vielleicht noch andere, bis
heute unbekannte Hintergriinde und Ne-
benwirkungen, die mit der Blutzuckerregu-
lierung allein nicht zu beseitigen sind; Dia-
betes steht auch in wechselseitigem Zu-
sammenhang mit anderen Krankheiten,
insbesondere Kreislaufkrankheiten.

Auf diesem medizinischen Hintergrund

sind die volkswirtschaftlichen Auswirkun-

gen der Zuckerkrankheit darzustellen:

— Dank neuzeitlicher Behandlung und
Kontrolle kénnen die meisten Diabetiker
bei voller Leistungsféhigkeit ein nor-
males Leben fiihren wie Gesunde und
auch Kinder haben.

— Weil Diabetes zunachst keine Schmer-
zen bereitet, setzen sich erfahrungs-
gemass viele Diabetiker mangels richti-
ger Motivation oder Einsicht Uber die
arztlichen Weisungen hinweg. Sie ster-
ben deshalb vorzeitig oder werden inva-
lid (Diabetes ist die hauptsachlichste
Erblindungsursache).

— Eine Minderheit von Diabetikern erlei-
det, wie angedeutet, trotz guter Be-
handlung ein &hnliches Schicksal.

154

— Dank der Erfolge bei der Mehrheit gut
eingestellter Diabetiker bedeutet aber
die neuzeitliche medizinische Behand-
lung des Diabetes einen grossen Fort-
schritt mit gewaltigen sozialmedizini-
schen und volkswirtschaftlichen Auswir-
kungen:

Etwa 15% der Diabetiker in der Schweiz

werden vor jahrelanger Invaliditat bewahrt,

was der Invalidenversicherung jahrlich 420

Millionen erspart.

Etwa 48% der Diabetiker, die ohne Be-

handlung im Berufsalter invalid oder ster-

ben wiirden, bleiben bis zum Pensionie-
rungsalter voll leistungsféhig, was der

Volkswirtschaft 2 Milliarden Sozialprodukt

einbringt.

Freilich kosten arztliche Behandlung und

Diat der Diabetiker jahrlich zuséatzlich 750

Millionen, und es wiirden in der Volkswirt-

schaft, falls die Diabetiker, wie in der Vor-

insulindra, vorzeitig sturben, etwa 1 Mil-

liarde an Lebensunterhalt und Altersrenten

eingespart.

Pro Saldo kann aber die neuzeitliche Dia-

betesbehandlung der Volkswirtschaft ein

Plus von jahrlich rund 700 Millionen brin-

gen und ausserdem einer Vielzahl von

Menschen ein nach Dauer und Wohlbefin-

den normales Leben ermdglichen. Auch

das ist neben dem Finanziellen entschei-
dend fur viele Einzelschicksale und die

Familien dieser Diabetiker.

Die Versicherungen aller Art (Kranken-

Unfall- und Lebensversicherungen sowie

Pensionskassen) sollten daher Diabetiker,

die sich regelmaéssig arztlich kontrollieren

lassen, aufnehmen und nur soweit Pré-
mienzuschlége erheben, als Zusatzrisiken
tatsachlich nachweisbar sind. Solche Zu-

schlage dirften kaum grosser sein als 3%

der Normalpramien, da das residuale Zu-

satzrisiko des Diabetes (erfolglose Be-
handlung, Interdependenz zu anderen

Krankheiten) weitgehend durch diszipli-

nierte Lebensweise der Mehrzahl der Dia-

betiker aufgewogen wird.

Mit der Rettung und Verlangerung diabeti-

schen Lebens vermehrt man aber auch die

diabetische Veranlagung in einem Volke
und beeintrachtigt somit die Anlage der

Volksgesundheit. Das gleiche trifft aber

auch bei anderen chronischen Krankheiten

zu.

Bleibt die Hoffnung, dass diese Gesund-

heitspflege auch regenerative Kréfte

weckt.

Prof. Dr. iur. Ernst Bossard,
Prasident der
Schweizerischen Diabetes-Gesellschaft

Diabetes mellitus im Kindesalter

Im Kindesalter beginnt die Zuckerkrankheit
meist schlagartig innert Tagen bis Wo-
chen. Friihzeichen sind Mudigkeit, zuneh-
mender Harndrang, Durst und Gewichts-
abnahme trotz gesteigerter Nahrungsauf-
nahme. Meist wird heute die Diagnose

bereits in dieser Friihphase auf einfache
Weise anhand von stark erhéhtem Blut-
zucker sowie Zuckernachweis im Urin
gestellt. Ausgetrocknete Schleimhédute,
tiefe Atmung und getriibtes Bewusstsein
sind Alarmsymptome, die ein sofortiges
arztliches Eingreifen notwendig machen.
Der kindliche Diabetes beruht auf einer Er-
schopfung der insulinproduzierenden In-
selzellen der Bauchspeicheldriise. Der zu
Insulinmangel fiihrende Mechanismus ist
vorderhand noch unklar. Zweifellos sind
verschiedene Erbfaktoren beteiligt, . die
aber erst teilweise erfassbar sind. Mog-
licherweise kommt gewissen viralen Er-
krankungen bei bestimmter genetischer
Anlage auslésende Bedeutung zu. Einst-
weilen ist die Krankheit jedoch nicht zu ver-
hiten oder hinauszuschieben.

Insulin ist unentbehrlich flir zahlreiche
Stoffwechselvorgénge, unter anderem flr
die Verwertung von Traubenzucker und ist
notwendig fir das Wachstum. Normaler-
weise wird die Insulinproduktion der
Bauchspeicheldriise fein reguliert durch
den Blutzuckerspiegel. Beim diabetischen
Kind muss der Insulinmangel téglich durch
1-2 Insulininjektionen ausgeglichen wer-
den, wobei die Insulindosierung in den
meisten Fallen vom Kind und seinen Eltern
aufgrund von mehrmals taglich durchge-
fuhrten Urinzuckerproben angepasst wird.
Zweite Grundlage der Behandlung ist eine
kohlenhydrat- und fettarme, jedoch ge-
sunde Erndhrung, die laufend den Bedurf-
nissen des wachsenden Korpers ange-
passt wird. Der Verzicht auf Stissigkeiten
und die disziplinierte Verteilung der Kost
auf den ganzen Tag konnen zu einer
Hauptsorge des diabetischen Kindes wer-
den; durch Befolgen mdglichst ahnlicher
Essgewohnheiten kdnnen Eltern und Ge-
schwister das diabetische Kind wirksam
unterstitzen. Kameraden und Mitschiler
erleichtern ihm die Essdisziplin, wenn sie
nicht vor ihm Sissigkeiten essen und es in
Versuchung fuhren.

Wenn die Nahrungszufuhr nicht regel-
massig erfolgt oder wenn eine zu hohe
Insulindosis verabreicht wurde, kann es zu
einem plotzlichen Absinken des Blut-
zuckers, zu einer sogenannten Hypo-
glykdmie kommen. Die Kinder empfinden
dabei Heisshunger, Kopfschmerzen und
Schwindel und kdnnen eine Triibung des
Bewusstseins aufweisen. Dieser geféhr-
liche Zustand muss durch rechtzeitige
Zuckerzufuhr so rasch wie moglich beho-
ben werden. Um Schédigungen zu vermei-
den, missen bei Bewusstseinsverlust die
Eltern und der nachste Arzt sofort benach-
richtigt werden, damit so rasch wie mdglich
der Blutzuckerspiegel normalisiert werden
kann.

SOS-Diabetesausweis
Eines der Hauptziele der arztlichen Be-

treuung liegt darin, dass das diabetische
Kind und seine Eltern méglichst sicher und



unabhangig werden und somit die Behand-
lung des Diabetes den taglichen Bedurfnis-
sen anzupassen imstande sind. Diabeti-
sche Kinder kénnen ohne weiteres an
Schul- und Jugendlagern teilnehmen,
wenn sie ihren Diabetes selbstandig zu
behandeln vermégen. Jeden Sommer fin-
den in der Schweiz funf arztlich betreute
dreiwdchige Diabeteslager statt, die durch
lokale Sektionen der Schweizerischen Dia-
betesgesellschaft organisiert und auf pri-
vater Basis finanziert werden.

Das unermudliche, tagtagliche Befolgen
der Verhaltensregeln lohnt sich, ermdglicht
es doch meistens, dass diabetische Kinder
wie andere Kinder aufwachsen, zur Schule
gehen, Sport treiben und sich sozial ein-
gliedern kénnen. Das diabetische Kind und
seine Eltern brauchen jedoch immer wie-
der viel Verstandnis und Aufmunterung auf
diesem oft recht mihsamen Wege.

PD Dr. K. Zuppinger

Abteilung fiir Datenverarbeitung

(Dr. H. Ehrengruber) und Diabetesstation
der Medizinischen Universitétsklinik
(Prof. H. Studer), Inselspital Bern

Bedeutung der
Dokumentation von
Krankheiten in der arztlichen
Tatigkeit am Beispiel

des Diabetes mellitus

P. Meyrat und A. Teuscher, Bern

In der Behandlung einer chronischen
Krankheit ist Pravention das hochste Ziel
und Heilung das nachste. Wenn eine chro-
nische Krankheit, wie sie der Diabetes
mellitus darstellt, weder verhitet noch
geheilt werden kann, dann ist eine Korrek-
tur oder doch eine Besserung immer noch
viel wichtiger als nur palliative Massnah-
men. Wir rechnen, dass etwa 2% der Be-
volkerung wegen eines bekannten oder
noch nicht diagnostizierten Diabetes korri-
gierende Massnahmen erfordern. Eine der
wichtigsten Forderungen ist diejenige, bei
Diabetikern Hospitalisationen zu verhin-
dern. Wenn der Diabetiker gut tber seine
Krankheit aufgeklart ist und sich entspre-
chend verhalt, kann die Hospitalisations-
frequenz gesenkt werden. Daflir missen
Diabetiker «geschult» werden. Schulung
erfordert geeignete Arzte, Krankenschwe-
stern und Diatassistentinnen. Schulung er-
fordert Zeit und Geld. Es liegen aber harte
Daten vor, dass Diabetikerschulung und
die Einrichtung von «heissen Dréhten»
zwischen Patienten, Arzten und Notfall-
stationen ganz erheblich Geld sparen
kénnen 1. Es wird sich auch fir die Kran-
kenkasse bezahlt machen, wenn sie die
Kosten flr spezialisierte Patientenschu-
lung tbernimmt.

Im folgenden méchten wir nur einen Aspekt
herausgreifen, namlich denjenigen, wie
haufig Diabetes als Haupt- oder Neben-
grund flr eine Hospitalisation in medizini-
schen Abteilungen von Schweizer Spita-
lern gefunden werden kann. Das Zahlen-
material zeigt, dass hier gewichtige Pro-
bleme erfolgreichere Losungen erfordern.

Die VESKA-Kommission flir medizinische
Dokumentation und Statistik hat ihren
Bericht fiir das Jahr 1975 mit Angaben Giber
die héaufigsten Hospitalisationsursachen
erstmals publiziert 2. Es handelt sich um
Angaben aus 110 medizinischen Abteilun-
gen von Schweizer Spitélern, die 88 000
Hospitalisationen ergaben. Die Schwei-

Schweizerischer Verband diplomierter Sch Westem fiir Wochenpflege, Sduglings- und

Kinderkrankenpflege, Sektion Ztirich

Weiterbildungskurs vom 16. bis 18. November
im Kirchgemeindehaus Neumiinster, Seefeldstrasse 91,

8008 Zurich

Zeit Thema

Referent

Mittwoch, 16. November 1977
09.00-11.00 Uhr
mit Pause

11.00-12.00 Uhr

Mangelentwicklungen

Komplikationen der Schwangerschaft, Prof. Dr. med. Bretscher,

Maternité Inselhof Triemli

Verhaltensweise gegenlber

dem Patienten (Gruppenarbeit).

14.00-14.20 Uhr
Beobachtungsstation.
14.20-15.45 Uhr
Abteilungsschwestern:

Beobachtungsstationen:

Mutter:

Ehemalige Fursorgerin, Mutter:

15.45-16.00 Uhr
16.00—16.45 Uhr

Pause

16.45-17.00 Uhr Fragenbeantwortung

Praktische Pflege auf der

Podiumsgesprach. Leitung:

Suchtmittel vor, wahrend und
nach der Schwangerschaft

Schwester Hanna Egle,
Hebamme Inselhof
Schwester Hanna Egle;
Schwester Christine Brini;
Schwester Herta Halliger;
Frau Keller, Ennetbaden;
Frau Yvonne Ogg.

Prof. Dr. med. K. Bienz,
Praventivmedizin,
Universitat Zurich

Donnerstag, 17. November 1977
09.00-09.45 Uhr
Geburtsmedizin
Fragenbeantwortung
Pause

Steillen,

09.45-10.00 Uhr
10.00-10.15 Uhr
10.15-11.00 Uhr
11.00-11.45 Uhr
14.00-17.00 Uhr

beantwortung.

Psychologische Aspekte der

Fragenbeantwortung, Diskussion
Infektionskrankheiten, Fortschritte
in der Prophylaxe, mit Fragen-

Dr. Neuenschwander,
Bezirksspital Uster

Fr. Wyss,

La Leche Liga
Themabezeichnung und
Referent sind noch nicht
definitiv abgemacht.

Freitag, 18. November 1977

09.00-12.00 Uhr Entstehung und Entwicklung
der psychomotorischen Therapie,
Film, Probleme der Erfassung

mit Pause
(Diagnostik)
14.00-17.00 Uhr

praktischen  Hilfe

Maoglichkeiten der Beratung und der
beim

Frau S. Naville,
Heilpadagogisches Seminar
Zdrich

Frau S. Naville
psycho-

motorisch gestorten Kind. Fur Heim-
motorisch gestodrten Kind. Fur Heim-
und Krippenleiterinnen, fir Sauglings-
frsorgeschwestern und Kinder-

krankenschwestern.

Vermerk zur WSK-Weiterbildung

Die Préasidentin des WSK-Verbandes hat
uns Hebammen eingeladen, jeweils an den
Weiterbildungstagungen  teilzunehmen.
Mitunserer Hebammenverbands-Mitglied-
karte sind wir begunstigt.

Ich mochte an dieser Stelle der Prasiden-
tin, Schwester Ursula Biicheler, und der
Sekretarin, Schwester Hedi Schmid, sehr
herzlich danken dafiir.

Schwester Olga Leu

Présidentin der Sektion Ziirich

und Umgebung
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zerische Arztezeitung hat kirzlich darauf
hingewiesen. Unter anderem entnimmt
man dem Bericht, dass sich von friher
Kindheit an bis ins hohe Alter der Diabetes
mellitus durchwegs unter den héufigsten
Hospitalisationsursachen befindet 3.

Im Zusammenhang mit derimmer aktueller
werdenden Frage der Kosten im Gesund-
heitswesen soll hier am Beispiel des Dia-
betes mellitus Uber die Bedeutung der
quantitativen Erfassung von Krankheitsbil-
dern fiir die &rztliche Tatigkeit hingewiesen
werden.

Bei Frauenist der Diabetes mellitus beson-
ders in den Altersgruppen 45-80 Jahren
eine der haufigsten Hospitalisations-
griinde; in der zweiten Lebenshalfte im 1.
bis 3. Rang aller Krankheiten der Haupt-
grund flr einen Spitalaufenthalt. Der Dia-
betes mellitus ist mit zwei Ausnahmen in
mehr als 2% flr alle Hospitalisationen in
jeder Altersklasse von Mannern zwischen
15 und 79 Jahren verantwortlich. Es wird
zum Beispiel ein Diabetiker mit einem
frischen Herzinfarkt als Hauptdiagnose
«Herzinfarkt» erhalten und als Nebendia-
gnose «Diabetes mellitus». Bei Frauen ist
auch die Nebendiagnose Diabetes sehr
haufig, namlich im 1. bis 4. Rang vom 30.
bis 85. Lebensjahr. Eine &hnlich grosse
Haufigkeit findet sich auch bei Mannern.
Damit stellt er in 3—7 % die Hauptdiagnose
dar. Es ist zu beachten, dass bei Frauen
wie bei Mannern eine Anzahl erneute
Hospitalisationen im gleichen Jahr in die-
sen Angaben eingeschlossen sind. Diese
Feststellung sollte aber die Anstrengungen
zum moglichst effektvollen Einsatz von
prophylaktischen Massnahmen zur Aufkla-
rung der Diabetiker Uber seine erfolgreiche
Behandlung nur verstérken.

Die obigen Aufflihrungen sind ein Ergebnis
einer bewahrten Dokumentationsme-
thode, die dem Arzt und der Offentlichkeit
die Mdglichkeit in einer anschaulichen
Weise gibt, Einblick in die Haufigkeit der
Hospitalisationsursachen zu haben. Ob-
wohl die VESKA-Diagnosen- und Opera-
tionsstatistik bis jetzt nurim Spital durchge-
flhrt wurde, ware ihr Gebrauch fur die Er-
fassung von Krankheiten und medizini-
schen Handlungen mit entsprechenden
Codierungsschlisseln auch in der Privat-
praxis moglich. Die Diskussion lUber den
Zeitaufwand und seine wirtschaftlichen
Folgen wiirde den Rahmen dieser Arbeit
sprengen. Es bestehen aber die Voraus-
setzungen, dass Diagnosen, Operationen,
diagnostische sowie therapeutische Ein-

1 Leona Miller und Jack Goldstein, New England
Journal of medicine 286, 26, 1388—90 (1972).

2 VESKA, Medizinische Statistik, Diagnosenstatistik
1975, Vereinigung Schweizerischer krankenh&user,
Aarau, 1976.

3 «Die haufigsten Spitaldiagnosen nach Alter und Ge-
schlecht», Schweizerische Arztezeitung, Nr. 15/1977,
Seite 595.

4 VESKA, Projektbeschreibung der Medizinischen
Statistik. Von H. Ehrengruber. Vereinigung Schweize-
rischer Krankenhauser, Aarau, 1975.

5 Abteilung fir Datenverarbeitung, Inselspital, Bern.
Fr. Dr. J. Stutz. VESKA-Diagnosenstatistik.
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griffe codiert werden und mit Hilfe der elek-
tronischen Datenverarbeitung einheitlich
und unter strenger Geheimhaltung der
Daten erfasst und ausgewertet werden
kénnen 4. Der Arzt kann einen raschen
Uberblick Uber eigene Félle mit bestimm-
ten Diagnosen oder Operationen bekom-
men. Es kénnen ihm auch auf Wunsch
ebenfalls Patientenzahlungen zum Bei-
spiel nach Alter, Geschlecht und Hospitali-
sationsdauer geliefert werden 5. Die
VESKA-Diagnosen- und und Operations-
statistik hilft weiter, indem sie dem Arzt und
den Behdrden anonyme Angaben Uber die
in Schweizer Spitalabteilungen vorliegen-
den Krankheitsbilder auf Anforderung lie-
fern kann.

Dies flihrt zu neuen Erkenntnissen und
zeigt die Bedeutung einer einfachen, im
Hinblick auf ihre Ziele angemessenen Do-
kumentationsmethode. Wir méchten hier
betonen, dass Dokumentationsaufgaben
nicht nur den gesundheitsstatistisch inter-
essierten Arzt, aber auch die grosse Zahl
der praktizierenden und Spitalarzte be-
schaftigen soll. Nur so werden quantitative
medizinische Angaben einen produktiven
Dialog zwischen Arzteschaft und Behor-
den in der optimalen Zuteilung der mate-
riellen Mittel fur eine befriedigende Patien-
tenbehandlung ergeben.

Fortsetzung im nachsten Heft

Aus alten Zeiten

Briefkasten des Verlegers

Es kommt leider sehr haufig vor, dass
einzelne Zeitungen nicht an ihre Adresse
gelangen. Es kann kein anderer Grund da-
fur gefunden werden, als dass sich die Zei-
tung hie und da auch der Sympathie eines
Brieftragers erfreut, wie einige Falle kon-
statiert worden sind. Solche Falle sind
sofort zu meiner Kenntnis zu bringen,
damit Abhiilfe geschaffen werden kann.
Ausbleibende Nummern der Zeitung wer-
den nachgeliefert.

Es kommt ferner sehr haufig vor, dass
Hebammen Anderungen ihrer Adresse
verlangen, ohne anzugeben, unter welcher
Nummer und Adresse sie die Zeitung bis
jetzt erhalten haben. Solchen und anderen
Gesuchen kann in Zukunft nur entspro-
chen werden, wenn die Nummer des
Abonnements angegeben wird, andern-
falls wandert der Brief oder die Karte
unberiicksichtigt in den Papierkorb, denn
es ist eine viel zu zeitraubende, oft eine
halbe Stunde in Anspruch nehmende
Tatigkeit, eine solche Adresse unter den

2000-3000 herauszusuchen, wenn die
Nummer fehlt. Auch ist bei jeder Ortschaft
der Kanton anzugeben, denn es gibt viele

Ortschaften gleichen Namens. Was sollich
zum Beispiel mit einem Gesuch anfangen
wie dem folgenden:

Ich ersuche Sie, mir kiinftig meine Zeitung
nach Wil zu senden. — Frau Meier, Heb-
amme.

Unter 3000 gibt es viele Meier; es kommt
sogar vor, in Ortschaften wo mehrere Heb-
ammen sind, dass sie auch den gleichen
Namen haben, aber in dem vorliegenden
Falle weiss man weder den Ort, wo die
Frau Meier bis jetzt gewohnt hat, noch
weiss man, welches Wil gemeint ist, denn
es gibt bekanntlich fastin jedem Kanton ein
Wil, im Kanton Zirich sogar zwei.

Die Angabe der Nummer und bei der Ort-
schaft des Kantons, ferner die genaue
bisherige Adresse ist also bei allen Ge-
suchen unerlasslich, wenn sie berlick-
sichtigt werden sollen.

Abonnemente kdnnen jederzeit begonnen
werden. Die sdmtlichen Nummern werden
nachgeliefert.

Briefkasten der Redaktion

Die bedauerlichen Verspatungen unseres
Blattes finden ihre Erklarung in dem
Gesundheitszustande unseres sonst so
promten und gewissenhaften Verlegers.
Hoffentlich erteilen damit samtliche Heb-
ammen einen Generalpardon und win-
schen gute Besserung.

Aus der <Hebammen-Zeitung» des Jahres
1894.
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