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Geleitwort zur 7. Auflage

Der Name des Autors und der Titel dieses Buches versprechen nicht zu viel: Es geht um » Allgemeinmedi-
zin« und das nicht nur theoretisch, sondern im besten Sinne fiir die tagliche » Praxis« — ein echter »Mader«
eben. Der Autor ist dabei sogar im doppelten Sinne ein Mann der Praxis. Zum einen ist Frank Mader ein
erfahrener Facharzt fiir Allgemeinmedizin, der alle Facetten des Praxisalltags nicht nur aus langjahriger
eigener Erfahrung kennt, sondern - dies zeichnet ihn aus - zusétzlich auch theoretisch durchdrungen und
reflektiert hat. Alslangjahriger Chefredakteur der Zeitschrift »Der Allgemeinarzt, Initiator der beliebten
Fortbildungsveranstaltung »Practica« und Autor vieler Biicher und Fachartikel ist er zum anderen auch
ein Praktiker der Wissensvermittlung und des geschriebenen Wortes. Frank Mader weifd zu formulieren
und kann auch komplizierte Zusammenhénge verstiandlich darstellen.

Das Buch erscheint inzwischen in seiner siebten Auflage und hat zuletzt eine Runderneuerung erfahren. So
wurden erstmals saimtliche evidenzbasierten und zuvor in hausérztlichen Praxen erprobten DEGAM-Leit-
linien sowie einige fiir die Praxis relevante Nationale Versorgungsleitlinien berticksichtigt. Ein begleitendes,
internetbasiertes Wissensportal 6ffnet eine besondere Schatztruhe: die umfangreiche Sammlung von Fotos,
mit denen Frank Mader iiber Jahrzehnte hinweg interessante Falle in der eigenen Praxis dokumentiert hat.

Der Leser bekommt einen abwechslungsreichen Uberblick iiber Theorie und Praxis der Allgemeinmedizin.
Die einzelnen Kapitel des Buchs gehen von konkreten Patientenanliegen (z.B. unspezifischen »Kreuz-
schmerzen«) und nicht von bereits verifizierten Diagnosen (»Bandscheibenprolaps«) aus. Die Darstellungen
orientieren sich auch insofern an den Herausforderungen der téglichen Praxis. Der thematische Bogen ist
weit gespannt und die Beschreibung umsetzungsorientiert. Das Buch bietet daher sowohl Studierenden
als auch fortgeschrittenen Arztinnen und Arzten in Weiterbildung eine hervorragende Grundlage zur
Priifungsvorbereitung.

Wohltuend: Das vor Thnen liegende Buch ist kein Herausgeberwerk mit vielen mehr oder weniger auf-
einander abgestimmten Beitrdgen verschiedener Autoren, sondern vielmehr ein aus der Praxis heraus ge-
schriebenes Werk aus einem Guss. Das Buch ist eine Bereicherung. Ich wiinsche ihm eine weite Verbreitung.

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH

Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)
Frankfurt am Main, im Frithjahr 2013
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Geleitwort zur 1. Auflage

Erwin Liek schrieb 1926 in seinem viel beachteten Buch »Der Arzt und seine Sendung« tiber die Erlebnisse
und Erkenntnisse eines neu gebackenen praktischen Arztes.

Noch am Tage seines Staatsexamens trat Liek seine erste Vertreterstelle in einem Dorf bei Tilsit an. Uber
seine ersten Sprechstunden berichtet er und erinnert sich dabei an die Bewdhrung im Examen und an die
glanzend logische Epikrise seines internistischen Falles.

» Nun kam es anders, als ich erwartete. Was kam, sah ganz anders aus als die sauberen Félle der Klinik.
Nichts von Tuberkulose, nichts von Typhus, nichts von Herzfehlern, sondern ein altes Weiblein
mit Kreuzschmerzen, ein zweites mit Magenbeschwerden, der dritten tat alles weh. Trotz aller
Anstrengungen gelang es mir nicht, anstelle dieser verschwommenen Beschwerden eine exakte
klinische Diagnose zu setzen. Jeder aber wollte vor allen Dingen wissen, was ihm fehlte.

Erst langsam entwickelt man Techniken und Routinen, die es ermdglichen, die tagliche Arbeit zu bewil-
tigen. Mit ein paar gezielten Fragen lernt man das Beschwerdebild, das in keinem Lehrbuch steht, zu um-
grenzen, mit einigen gezielten Handgriffen werden objektive Zeichen mehr ausgeschlossen als festgestellt,
das Ganze erhilt ein klinisches oder selbstgeprigtes Etikett — Karteiblatt und Krankenschein verlangen das
ja obligatorisch — dann wird die Verordnung getitigt, und schon erscheint der néchste Patient. Natiirlich
gibt es auch taglich bei Neuzugiangen ganz klare Entscheidungen, bei vielen Verletzungen, bei klassischen
Infektionen, bei gut sichtbaren Affektionen oder bei einem der grofien klar abgesetzten Krankheitsbilder.
In der Masse der Fille muss man die Diagnostik irgendwo zwangslaufig, aber auch mit gutem Grund ab-
brechen. Es tiberwiegt das Einfache, das Banale, und doch muss der »praktische Arzt« bei 999 Banalititen
und Bagatellen, wenn man so will, genauso aufmerksam sein wie beim tausendsten Fall, der ein abwendbar
gefahrlicher Krankheitsverlauf ist.

Ahnliche Erkenntnisse haben wohl Robert N. Braun zu seinen Forschungen veranlasst und seine Statistiken
der Beratungsergebnisse der tdglichen Praxis und sein Verteilungsgesetz begriindet.

Einer seiner begabtesten Schiiler, Dr. med. Frank Mader, hat das Lehrbuch » Allgemeinmedizin und Praxis«
auf Braun-Erkenntnissen aufgebaut. Er und sein Nachbarkollege, Dr. med. Herbert Weif3gerber, behandeln
das umfangreiche Gebiet Allgemeinmedizin orientiert an den Symptomen, die der Patient taglich in der
Allgemeinpraxis prasentiert.

Die beiden Fachdrzte fiir Allgemeinmedizin, Mader und Weif3gerber, haben ein wichtiges praxisorientiertes
Buch geschrieben, dem ich eine weite Verbreitung wiinsche.

Professor Dr. med. Benno Konig
Ehem. Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Allgemeinmedizin (DEGAM)
Mainz-Finthen, im Marz 1993
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Vorwort zur 8. Auflage

Die Allgemeinmedizin ist angekommen. In tiber 50 Jahren hat sie sich entwickelt von der bloflen Funktion
zum akademisch reflektierten Fach. Das gilt fir Medizinstudium, Facharztweiterbildung und Praxisalltag.

Die Halfte dieses halben Jahrhunderts begleitete das Buch » Allgemeinmedizin und Praxis« eine ganze Ge-
neration von Kolleginnen und Kollegen, vom Studium bis zur Facharztpriifung und bis zur Niederlassung.
Aktuell wie ehedem ist jedoch weiterhin das Konzept der Erstauflage von 1993 geblieben:

» Keinem Arzt ist es mdglich, das gesamte gesicherte Wissen des spezialistischen Bereiches zu
Uberschauen. Die Autoren haben sich daher bemiiht, bestimmte Aspekte davon, soweit sie fur die
Belange der tdglichen Praxis relevant sind, zusammenzufassen und sie mit den berufstheoretischen
Grundlagen unseres Faches zu verkniipfen.

Diese Verbindung soll bereits die Medizinstudentinnen und Medizinstudenten an die Allgemeinmedizin
als angewandte Heilkunde heranfithren und Kompass fiir die vielen Akademischen Lehr- und Ausbil-
dungspraxen sein.

Ein solches Buch wird ferner Arztinnen und Arzten in der Weiterbildung in Klinik und Praxis als synopti-
sche Informationsquelle dienen und sie beim kompetenzbasierten Wissenserwerb unterstiitzen kénnen.
Der niedergelassene Hausarzt hat die Moglichkeit, sein Erfahrungswissen kritisch zu hinterfragen und zu
erganzen und in seiner Aus- und Weiterbildungspraxis an die jungen Kollegen weiterzuvermitteln.

Die Grundphilosophie der neuen Muster-Weiterbildungsordnung von 2018 zum Facharzt fiir Allgemein-
medizin liegt in der Festlegung von Inhalten in Weiterbildungsblocken und dem diesbeziiglichen Kompe-
tenzerwerb bevorzugt im Rahmen von allgemeinmedizinischen Kompetenzzentren und Weiterbildungs-
verbiinden; dabei sollen das E-Logbuch und der individuelle Weiterbildungsplan der Strukturierung des
Weiterbildungsgangs dienen. Das Konzept des Buches tragt diesem Ansatz bereits Rechnung.

Auch die 8. Auflage ist wieder ein vollig neues Buch: Durch die Hereinnahme des langjahrigen Projekt-
gefihrten, Hausarztes und Medizindidaktikers Dr. med. Bernhard Riedl als Mitautor erfuhr der Band
eine akribische Adaption an den aktuellen Wissensstand und eine thematische Erweiterung bei speziellen
Beratungsproblemen des Praxisalltags.

Zu danken ist den Kolleginnen und Kollegen fiir manche kritische Riickmeldung, aber auch ermunternde
Anmerkung, insbesondere den Dres. med. T. Briickner (Komplettdurchsicht), E. M. Mader (Asthma und
COPD), S. Maier (Lesehinweise), F. Meyer (Schwindel und Horstérungen), H. Worlicek (Kolonkarzinom)
sowie Herrn cand. med. F. Riedlbauer fiir die technische Betreuung der E-Plattform. Dem Springer-Verlag
verdankt auch diese Auflage erneut die Unterstiitzung mit einem steten Ohr fiir die Wiinsche der Autoren:
dem Senior Editor, Herrn H. Kiister, den Projektmanagerinnen Frau K. Barton und Frau R.-M. Doyon, der
Projektkoordinatorin Frau B. Karg sowie der Lektorin, Frau A. Borgbéhmer. Ein besonderer Dank dem
professionellen Team von der Fotosatz-Service Kéhler GmbH in Wiirzburg.

Die umfangreich ausgebaute parallele Internetplattform »Mader - Fakten - Fille - Fotos® « moge weiter-
hin dem Leser als geschitzte und exklusive Briicke zwischen Buchdruck und E-Text dienen und ihn zu
erginzendem und vertieftem Lesen und Herumschmdokern ermuntern — ihm letztlich also erfolgreiches
Lesevergniigen bereiten.

Januar 2018
Frank H. Mader Bernhard Riedl
Nittendorf und Vichtenstein Wenzenbach



Einleitung zur 8. Auflage

Dieses Buch mit seiner exklusiven Internetplattform »Mader - Fakten — Fille - Fotos®« soll dem Medizin-
studierenden und dem Arzt in Weiterbildung (AiW) zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin ebenso zur
Priifungsvorbereitung dienen wie den AiW in der Lerngruppe im Rahmen seines Kompetenzzentrums
Allgemeinmedizin unterstiitzen. Der erfahrene Hausarzt wird vielleicht das Werk zum Nachschlagenim
Praxisalltag schitzen.

Wer dieses Buch benutzt, sollte sich zunachst mit der Systematik der Gliederung in den Sektionen und
Kapiteln vertraut machen. Ein wesentlich erweiterter Teil der 8. Auflage betrifft die Theorie der Allgemein-
medizin (Sektion I), insbesondere das fiir den Arzt in erster Linie zentrale Thema Entscheidungsfindung.

Der Teil Praxis (Sektion II) wurde um die fiir den Hausarzt wichtigen Kapitel Kleinchirurgische Eingriffe und
Mund- und Gesichtsschmerzen erganzt. Zahlreiche neue, vor allem fiir den Praxisalltag hilfreiche Kapitel
finden sich in den Speziellen Priifungsthemen (Sektion IV) wie Patientenberatung und -fiihrung oder Praxis-
management. Besondere Bedeutung zur Vorbereitung auf jegliche Form von Priifungen besitzen dabei die
Fragen am Ende eines jeden Kapitels (Thematik des Fachgesprdichs) sowie » Abschn. 14.3.2 Priifungstechnik.

Uber 350 Abbildungen, Tabellen und Ubersichten (davon 30 neue in dieser Auflage) illustrieren und
verdichten komplexe Sachverhalte. Leitlinien - soweit fiir die Allgemeinmedizin relevant - sind mit ihren
Evidenzgraden fiir das jeweilige Beratungsproblem ausgewiesen (> Anhang 2).

Das dufSerst umfangreiche und detaillierte Stichwortverzeichnis ermoglicht durch die vielfiltige Verschlag-
wortung einzelner Begriffe eine komfortable Auffindung der betreffenden Textpassagen. Fiir den Allgemein-
arzt wichtige Items/Begriffe, die sich durch das ganze Buch ziehen, werden zusétzlich zu entsprechenden Clus-
tern zusammengefasst, beispielsweise Abwendbar gefihrlicher Verlauf/ Alarmsymptome/Red Flags/Notfille/
Fallstricke/Malignom/Fremdkorper/Rauchen/Sonographie/Alte Menschen/Kinder und Jugendliche/Fieber/
Diabetes mellitus oder Schwangerschaft. Das Literaturverzeichnis findet sich auf der Internetplattform.

Formal ist das Buch so angelegt, dass im Fliefitext an den betreffenden Stellen durch die graphische Her-
vorhebung » FAKT bzw. » FALL bzw. » FOTO auf die entsprechenden Zusatzinformationen (» FAKT) bzw.
Fallbeispiele (» FALL) bzw. illustrierenden Bilder (» FOTO) auf der exklusiven Internetplattform »Mader -
Fakten - Fille - Fotos®« hingewiesen wird. Diese beliebte Plattform mit ihren zahlreichen Links wird wegen
ihres Zusatznutzens von den Lesern meist parallel zum gedruckten Buch verwendet; sie dient der gezielten
Ergianzung, Vertiefung oder Illustration einzelner Aussagen und wird fortlaufend aktualisiert. Speziell die
Kasuistiken und Medizinfotos, die fast ausschliefllich aus der Sprechstunde des Autors stammen, sollen dem
Nutzer die direkte Umsetzbarkeit seines Wissens fiir die fall- und problemorientierten Priifungen sowie
fur die eigene Praxistatigkeit erleichtern.

Der Zugang fiir die Benutzer des Buches erfolgt nicht iber Suchmaschinen, sondern ausschliefllich direkt
iiber die URL http://www.mader-fakten-faelle-fotos.de

Zudem finden Sie alle Checklisten aus Braun/Mader: »Programmierte Diagnostik in der Allgemeinme-
dizin, auf die in diesem Werk verwiesen wird, nicht mehr auf der CD des Buches, sondern auf folgender
Website: http://extras.springer.com/2005/978-3-540-27647-0. Das Buch selbst ist in der 5. Auflage vergrif-
fen, das E-Book jedoch verfiigbar: https://www.springer.com/gp/book/9783540237631.

Wir wiinschen Thnen nun viel Freude, Wissenszuwachs und Hilfestellung bei der Lektiire und der Arbeit
mit dem Buch und seiner Internetplattform im Praxisalltag, vor allem auch, dass Sie stressfrei und
erfolgreich Thre Klausuren, Examina, Fallvorstellungen und Ihre Facharztarztpriifung bestehen - das
alles letztlich zum Wohl unserer Patienten.

Januar 2018
Frank H. Mader Bernhard Riedl
Nittendorf und Vichtenstein Wenzenbach


http://www.mader-fakten-faelle-fotos.de
http://extras.springer.com/2005/978-3-540-27647-0
https://www.springer.com/gp/book/9783540237631

Einleitung zur 1. Auflage (Auszug)

In seinem Aufbau orientiert sich das Buch an der Haufigkeit der einzelnen Erkrankungsfille (= »Bera-
tungsergebnisse«), wie sie vom Pionier der Praxisforschung, Univ. Prof. Dr. med. Robert N. Braun, seit
1944 beobachtet, systematisiert und fortgeschrieben wurden. Ein Blick in diese Tabellen ermdglicht es
jedem Praxisanfanger, rasch und ziemlich genau zu ersehen, was ihn an Berufsarbeit erwartet. Der langer
tatige Arzt wiederum wird erkennen, dass sich die Haufigkeiten der Beratungsergebnisse in diesem Buch
mit seinen eigenen in der Praxis vergleichen lassen — vorausgesetzt, es wird die von Braun geschaffene
Fachsprache in der Fillebezeichnung (»Kasugraphie«) zugrunde gelegt.

Vielleicht kann das Werk dazu beitragen, dass alle, die sich der Allgemeinmedizin verschrieben haben, das
eigene Wissen und die eigene Funktion fortlaufend tiberpriifen, um als Facharzt fiir Allgemeinmedizin auf
hochstmoglichem Niveau zu arbeiten.

Dieses Buch konnte nur durch den ungebrochenen Elan des akademischen Lehrers Robert N. Braun vo-
rangebracht werden. Seiner scharfsinnigen und férdernden Kritik, vor allem aber seiner unermiidlichen
Feinarbeit verdanken die Autoren sehr viel.

F. H. Mader,
H. Weigerber,
Nittendorf, Bad Abbach, im Februar 1993
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4 Kapitel 1 - Grundlagen der Allgemeinmedizin

Die berufstheoretische Forschung ist die wissenschaftli-
che Betrachtung von

Funktion,

Fach und

Fillen
der Allgemeinmedizin zum Zweck von Ordnung und Lehre.
Die berufswissenschaftliche Forschung in der Allgemein-
medizin befasst sich mit Berufspraxis und Berufstheorie
(Mader 1995).

Die Allgemeinmedizin ist eine eigenstandige arztliche
Funktion und Gegenstand einer spezifischen Grundlagen-
forschung. Thre Ausiibung basiert sehr wesentlich auf dem
von den Spezialfichern geschaffenen Wissen tiber Krank-
heiten und Syndrome (Definition; » Anhang 1).

Zu unterscheiden vom Fachgebiet Allgemeinmedizin
sind der sozialpolitisch definierte Versorgungauftrag Haus-
arztmedizin (» Kap. 15.2.1) sowie vor allem die allgemeine
Medizin, deren Berufsausiibung fiir jeden Arzt verbindlich
in den Gesetzen der Arztekammern geregelt ist.

0 Zu unterscheiden sind
== allgemeine drztliche Aufgaben/Leistungen,
== allgemeinérztliche Aufgaben/Leistungen.

0 Allgemeine arztliche Leistungen, z.B. Patienten-
information, Sterbebeistand (» FAKT), sind in der
Regel Aufgaben eines jeden Arztes, unabhangig
von seinem Fach. Gegenstand dieses Buches
sind die spezifischen allgemeinéarztlichen
Aufgaben und Leistungen durch den Facharzt fiir
Allgemeinmedizin (» Abschn. 14.2).

Die Allgemeinmedizin ist dadurch charakterisiert, dass
Menschen aller Altersgruppen, beiderlei Geschlechts, jeder
Gesundheitsstorung, in jedem Stadium und zu jeder Zeit
Patienten des Allgemeinarztes sein kdnnen.

Der Allgemeinarzt iibt in der Regel seinen Berufals nie-
dergelassener Arztin einer Allgemeinpraxis aus. Die wesent-
lichen Aufgaben des Allgemeinarztes liegen in der praxisge-
rechten und problemorientierten Diagnostik und Therapie
jeder Artvon Erkrankungen, bevorzugt beim unausgelese-
nen Krankengut, ferner in der Vorsorge und Gesundheits-
férderung, in der Fritherkennung von Erkrankungen, ins-
besondere von abwendbar gefahrlichen Verlaufen (AGV),
in der drztlichen Betreuung chronisch kranker und alter
Menschen, in der Erkennung und Behandlung von milieube-
dingten Schiden, in der Einleitung von Rehabilitationsmaf3-
nahmen sowie in der Integration der medizinischen, sozialen
und psychischen Hilfen fiir die Kranken und in der gezielten
Zusammenarbeit mit Arzten anderer Gebiete, mit Kranken-
héusern und Einrichtungen des Gesundheitswesens.

Die berufstheoretische Basis der Allgemeinmedizin
als angewandte Heilkunde beruht nicht auf den Entitéten

der klassischen klinischen Lehre von den definierten Krank-
heiten, sondern auf den Fallen (» Abschn. 1.3), also auf den
Beratungsergebnissen (BEs) des unausgelesenen Kranken-
gutes und ihrem regelmaflig hdufigen Vorkommen in der
Allgemeinpraxis.

Der Medizinstudent, der PJ-Student sowie der Arzt
in Weiterbildung sollten sich daher zunichst mit diesen
berufstheoretischen Grundlagen vertraut machen, bevor sie
in die Praxis der Allgemeinmedizin eingefithrt werden bzw.
in dieser tétig werden. Darin liegt die wesentliche Aufgabe
fiir die praktische studentische Ausbildung und die &rzt-
liche Weiterbildung.

1.1 RegelmaBigkeit der Filleverteilung

Die Entwicklung zum Fach Allgemeinmedizin begann
in den Jahren 1944/45 damit, dass der damalige Marbur-
ger praktische Arzt Dr. med. Robert N. Braun anfing, die
eigenen allgemeinarztlichen Titigkeiten und Erfahrungen
zu durchdenken und systematisch wissenschaftlich aufzu-
arbeiten (» FAKT).

1.1.1 Historische Entwicklung

Braun erkannte als Erster bei dem an die Allgemeinmedizin
herangebrachten Krankengut ein inneres Ordnungsprinzip,
er sah also bereits 1945 Indizien fiir die Existenz einer gewis-
sen Regelhaftigkeit der Praxisvorkommnisse.

Diesen Fillen ging er statistisch zunédchst von 1944-
1954 in 3 eigenen, grundverschiedenen Allgemeinpraxen
nach: in einer gemischten deutschen Stadt- und Land-
praxis in Marburg an der Lahn, einer 9sterreichischen
Massenpraxis in Wiener Neustadt sowie einer kleinen
osterreichischen Landpraxis in Brunn an der Wild. Die
erfassten Ahnlichkeiten in Bezug auf die Haufigkeiten der
Fille waren geradezu unglaublich (Braun et al. 2004).

Dieses Phanomen war von R. N. Braun erstmals 1955
publiziert und als »Féalleverteilungsgesetz« bezeichnet
(Braun 1955) sowie 2003 neu formuliert worden (Dannin-
ger et al. 2003). Diese gesetzméflig fassbare epidemiologi-
sche Besonderheit wurde 2009 von W. Fink zusammen mit
M. Konitzer und dem Mathematiker V. Lipatov erneut besta-
tigt (Fink et al. 2009). Dabei ist »(Natur-)Gesetz« als »regel-
mafiges Vorkommen«bzw. »regelmifliges Verhalten wahr-
nehmbarer Dinge« bzw. als ein »inneres Ordnungsprinzip«
zu verstehen (» FAKT).

0 Bevolkerungsgruppen von mindestens rund 1.000
Menschen, die unter dhnlichen Bedingungen leben,
sind dem Faktor Gesundheitsstorung mit signifikant
ahnlichen Ergebnissen unterworfen.
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1.1.2 Uberpriifung

Eine solche Regelmifigkeit der Falleverteilung lasst sich
auch dann noch nachweisen, wenn z. B. in einer Grof3stadt
wie in Berlin jene Allgemeinpraxen verglichen wurden, von
denen die eine einen hohen und die andere einen niedrigen
Migrantenanteil aufwies (Gopel in Hamm 1986) (» FAKT).

Mit fallestatistischen Untersuchungen in der All-
gemeinpraxis unter Verwendung derselben Fachspra-
che befassten sich im deutschsprachigen Raum ferner F.
Prosénc (1966), A. Sonnleitner (1986) und der Schwei-
zer P. Landolt-Theus (1992). Fir den Pariser Grof3raum
haben die franzdsischen Arzte R. Sourzac und E. Very unter
Leitung von O. Rosowsky dieselben Untersuchungen mit-
hilfe derselben Fachsprache innerhalb einer 2-Jahres-Sta-
tistik durchgefiihrt (Sourzac u. Very 1991). W. Fink verof-
fentlichte eine 10-Jahres-Statistik (1989-1999) aus ihrer
osterreichischen Allgemeinpraxis (Fink u. Haidinger 2007)
(» FAKT).

Danninger registrierte von 1991-1996 insgesamt
17.255 Beratungsergebnisse (Danninger 1997). Nicht
erfasst wurden — wie bei den Voruntersuchern - Non-sick-
ness-Kontakte (» Abschn. 1.12). Vergleicht man diese fiinf
1-Jahres-Statistiken von Danninger mit den Erfassungen
von Braun aus den Jahren 1977-1980 und Landolt-Theus
von 1983-1988, so ergibt sich eine signifikante Korrelation
von r = 0,6. Dies entspricht einer weitgehend identischen
Falleverteilung (Braun u. Haber 1998).

1.1.3 Konsequenzen

Etwa 300 Falle (Symptome, Symptomgruppen, Bilder von
Krankheiten und Diagnosen) begegnen dem Allgemeinarzt
in einer durchschnittlich grof3en Praxis regelméaBig haufig,
d. h. ein- bis dreimal pro Jahr (8 Tab. 1.1). Der Arzt kann
sich bei einer solchen Haufigkeit noch eine gewisse Erfah-
rung im Umgang mit dem Problem erwerben. Diese Fille
machen im langjdhrigen Durchschnitt ca. 95 bis 98 % aller
BEs einer Allgemeinpraxis aus (8 Abb. 1.1).

0 Die haufigsten 100 Vorkommnisse in der
Allgemeinpraxis betragen fast 80 %, die
haufigsten 200 machen bereits 93 % aller BEs einer
Allgemeinpraxis aus (Landolt-Theus 1992).

Weltweit sind in der Literatur jedoch rund 60.000 mehr
oder weniger voneinander abgrenzbare Krankheiten, Syn-
drome und zahllose Symptome und Symptomgruppen
beschrieben. Geschitzte 6.000 bis 8.000 Krankheiten gelten
als »selten« (Orphan Diseases, » Abschn. 1.13) (» FAKT).
Wiahrend seines Berufslebens sieht der Praktiker immerhin
2.500-3.000 verschiedene Entitdten (8 Abb. 1.2).

%00

80
70
60
50
40+
30

20
10+

0 T T T
0 60 120 180
Haufigkeitsrang

T
240 300

B Abb. 1.1 Verteilung der regelmiaBig haufigen
Beratungsergebnisse (BEs) nach ihrem Rang 1-300 in fuinf 1-Jahres-
Statistiken (1983-1988). (Landolt-Theus 1992)

300
pro Jahr

2500 - 3000
30 Praxisjahre

6000 - 8000
extrem selten

B Abb.1.2 Zusammenschau der Haufigkeiten von verschiedenen
Entitaten (Krankheiten, Syndrome, Beratungsergebnisse) in Weltliteratur,
ICD-10, 30 Praxisjahren und alljahrlich in einer Hausarztpraxis. (Braun
1988b; Mader 1992; mit freundlicher Genehmigung)

o Ein Blick in die verschiedenen Haufigkeitsstatistiken
von Autoren aus weit auseinander liegenden
Jahren ermdglicht es jedem Hausarzt, rasch und
ziemlich genau zu ersehen, welche Félle in welcher
Haufigkeit ihm wahrend seiner Praxistatigkeit in der
Regel begegnen (» FAKT). Dieselbe RegelmaBigkeit
der Falle gilt auch fiir Praxen mit einem hohen Anteil
von Migranten (» Absch. 1.1.2).

Der Wert dieser Tabellen wird nicht dadurch geschmi-
lert, dass einzelne Benutzer manchmal bestimmte BEs in
ihrer Praxis nicht vorweisen kénnen (z. B. vaginaler Fluor,
Wunden, Konjunktivitis, Schwangerschaft). Eine solche
Ausblendung von Fallen erklért sich meist durch eine hohe



6

Kapitel 1 - Grundlagen der Allgemeinmedizin

B Tab. 1.1 Beratungsergebnisse (BEs) aus dem unausgelesenen Krankengut des Schweizers P. Landolt-Theus (Stadtpraxis) der Jahre
1983-1988, aufgeschlisselt nach durchschnittlichem Haufigkeitsrang und Haufigkeit in Promille im Vergleich zu den Zahlen des
Osterreichers R. N. Braun (Landpraxis) der Jahre 1977-1980. Die umfangreichen Ergebnisse der eigenen Fille innerhalb der 10-Jahres-
Statistik (1989-1999) der Osterreicherin Waltraud Fink sowie der Vergleich mit anderen Statistiken von Danninger sowie Landolt-
Theus und den Statistiken von Braun bis zu den Jahren 1954-1959 finden sich bis einschlieBlich Rang 514 (»Zungenbandchen«)
vollstandig auf der Internetplattform »Mader-Fakten-Falle-Fotos®«in B Kap. 1.1.2.

P. Landolt-
Theus 1983-
1988 Rang

v A W N

O 0 N O

10

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

29
30
31

32

Klassifika-
tion nach
ICD-10
M79.1
R50.9
Z03.9
M25,9

T11.8
T13.8
T09.9

110
T14.9
N54.5
A09
R42
R07.2
H61.2
R51
J03.9
H66.9
G47.9
L30.9
R10.4
M19.9
RO5
J0oo
593.6
R45.0
BO7
150,9
N30.9
R10.1

E10.9
E11.9

166.9
M79.2
R53

T09.2

Beratungsergebnis (BE)

Myalgien, einfache

Fieber, uncharakteristisches (UF)
Afebrile Allgemeinreaktion (AFAR)
Arthropathie und Periarthropathie

Kontusion
Obere Extremitat
Untere Extremitat
Rumpf

Hypertonie

Hautwunden
Kreuzschmerzen

Erbrechen und/oder Durchfall
Schwindel

Prakordiale Schmerzen
Zerumen

Kopfschmerzen

Tonsillitis acuta/Angina tonsillaris
Otitis media acuta
Schlafstérungen, Agrypnie
Ekzem

Abdomenopathie, sonstige
Arthrose

Husten, afebril

Rhinitis, afebrile (Schnupfen)
Distorsio pedis

Nervositat

Verruca, Warze
Herzinsuffizienz, chronische
Harnwegsinfekt, Zystitis
Oberbauchschmerzen, Epigastralgie

Diabetes mellitus
Insulinabhangig
Nicht insulinabhédngig

Gewichtszunahme, Adipositas
Neuralgie

Mattigkeit allgemein, Miidigkeit,
Schwéche

Distorsionen, sonstige

Klassifizie-
rung nach
Braun

A
A/B

A/B

A/C

A/B
A/B

A/B

C/D

A/B
C/D

A/C/D
C/D

C/D

C/D

A/B
C/D

A/B

C/D

Fenster

12

12

12

[%o]

71,9
55,5
33,0
27,8
24,2

233
21,3
19,9
18,3
16,0
14,4
13,5
13,5
12,8
12,7
12,5
11,6
11,0
11,0
10,3
10,3
10,1
9,9

9,6

9,1

87

8,6

84

83
8,0
79

7,6

Absolut
(n)

1.372
1.060
629
530
462

445
406
379
350
305
274
258
257
244
243
239
222
210
210
196
196
192
188
184
173
166
164
161

158
152
150

145

R.N.Braun
1977-1980
Rang

45

120

63



1.1 - RegelmaBigkeit der Félleverteilung

O Tab. 1.1

P. Landolt-
Theus 1983-
1988 Rang

33

34
35
36
37
38

39
40
4
42

43

44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

65
66
67

Fortsetzung

Klassifika-
tion nach
ICD-10

T14.2

D23.9
T00.9
R19.8
180.9

J10.0
J32.0

R07.0
183.9

F32.9
J06.9

R64

T14.5
R22.9
R30.0
M89.9
W57
H10.9
M65.9
D50.9
E78.0
K59.0

J18.9
L30.9
L03.0
N77.11
184.9
J45.9
G58.9
J02.9
583.6
N20.9
N94.6

T79.3
H60.5
M62.6

Beratungsergebnis (BE)

Frakturen, sonstige, isolierte u.
multiple

Neoplasien, gutartige, sonstige
Verletzungen, leichte, kombinierte
Krampfe, abdominelle
Thrombophlebitis, Thrombose

Sinusitis maxillaris acuta
Akute
Chronische

Halsschmerzen, afebril
Varizen
Depression

Luftwegekatarrhe, afebrile,
kombinierte

Marasmus senilis, allgem.
Arteriosklerose

Hamatome

Schwellungen und Infiltrate, unklare
Algurie, Dysurie

Ossalgie (Periostalgie)
Insektenstiche

Konjunktivitis

Tendovaginitis acuta
Arzneimittelexanthem/-intoxikation
Hypercholesterindmie

Obstipation, Darmtragheit,
Verstopfung

Pneumonie

Ekzeme der Hande und FuRe
Paronychie
Epicondylopathia humeri
Hamorrhoiden

Asthma bronchiale

Neuritis, Nervenkompression
Pharynagitis, afebril

Distorsio genus

Urolithiasis

Dysmenorrho, sonstige
Regelanomalien

Verletzung, infiziert
Otitis externa, Gehérgangsekzem

Muskelzerrung, -riss

Klassifizie-
rung nach
Braun

D

C/D

N N >» O

A/B
C/D

C/D
C/D

C/D
A/B

C/D

Fenster

N LN WY n,

O O B»

w

[%0]

7,6

74
72
6,3
6,2
59

59
58
5,6
5,6

5,4

5,0
5,0
49
4.8
4,7
4,6
4,6
43
4,1
4,1

4,0
39
3,8
3,8
3,8
3,7
3,6
3,6
34
34
34

33
3,2
3,2

Absolut
(n)

145

141
137
121
119
113

112
111
107
106

103

95
95
94
91
89
87
87
82
79
78

77
74
73
72
72
71
68
68
65
65
64

63
62
62

R. N. Braun
1977-1980
Rang

38

51
36
50
30
176

53
25
49
17

46

105
67
215
102
40
19
177
122

27

104
70
148

47
29
59
23
133
61
32

75
151
80
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Kapitel 1 - Grundlagen der Allgemeinmedizin

O Tab.1.1 Fortsetzung

P. Landolt- Klassifika- Beratungsergebnis (BE)
Theus 1983- tion nach

1988 Rang ICD-10

68 164 Apoplektische Insulte,

Enzephalomalazie

69 L30.8 Dermatitis acuta

70 B35.9 Tinea, Dermatomykosen

71 121.9 Herzinfarkt

72 C76.7 Neoplasien, maligne (auBer Haut)

73 R20.2 Pardsthesien ohne besonderen
Befund

74 L03.9 Abszess, einfach

75 D50.9 Eisenmangelandmie

76 R60.0 Beinédeme

77 151.6 Kreislaufinsuffizienz, akut, periphere

78 H69.9 Tubenkatarrh

79 L97 Ulcus cruris

80 R12 Sodbrennen

81 L70.9 Acne vulgaris

82 T30.0 Verbrennung, Verdatzung

83 562.6 Fingerfraktur

- $92.5 Zehenfraktur

84 148 Vorhofflimmern

85 R86.8 Uncharakteristisches Fieber (UF),
Zustand nach

86 R06.0 Dyspnoe

87 R59.9 Lymphomata

88 R25.2 Beinkrampfe

89 M10.9 Gicht, Arthritis urica

90 R11 Ubelkeit, Nausea

91 T14.1 Bissverletzung

92 K40.9 Hernia inguinalis

93 263.0 Partnerprobleme

94 N40 Prostatahyperplasie

95 K37 Appendizitisbild

96 T14.0 Exkoriation, Schiurfwunde

97 R04.0 Epistaxis

98 B35.3 Mykose der Hande u. FiiRe, Tinea
interdigital

99 R14 Meteorismus

100 L30.9 Ekzem, anogenitales

101 N95.9 Klimakterische Beschwerden

102 B01.9 Varizellenbild

103 K82.9 Cholezystopathie

104 K60.2 Fissura ani

Klassifizie-
rung nach
Braun

C/D

C/D
C/D

C/D
B/C

>

C/D

C/D
C/D

C/D

A/C
C/D

@ N N N >

C/D

Fenster

=
N

A DA N O N 00 U oW

[%o]

3,1

31
3,0
3,0
3,0
3,0

2,9
2,9
2,9
2,8
2,8
2,8
2,7
2,7
2.7/
2,6

2,6
2,6

2,6
2,6
2,5
2,5
2,5
25
24
24
24
2,3
23
23
23

2,2
2,1
2,1
2,1
2,1
2,1

Absolut
(n)

59

49
49
48
48
48
47
46
46
45
44
44
43
43

42
41
41
41
40
40

R.N.Braun
1977-1980
Rang

83

62
44
126
78
103

43
158
129
219
200
65
77
55
95
337

147
92

187
145
150

386
130
71

81
84
144
114
74

89
113
26
149
131
160



