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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Zusammenfassung des Vortrages von Dipl.-Psych. St. Zettl:

PSYCHOONKOLOGISCHE BETREUUNG
VON PATIENTEN MIT PROSTATA-
KARZINOM: WAS KANN DER UROLOGE

LEISTEN?

Es liegen zahlreiche psychoonko-
logische Therapiestudien vor, welche
die Wirksamkeit edukativer und ver-
haltensmedizinischer Interventionen
bei onkologischen Patienten belegen:
Der Prozef8 der Krankheitsverarbei-
tung wird verbessert, negative Affek-
te wie Verlassenheit, Angst, Hilf- und
Hoffnungslosigkeit oder depressive
Verstimmung werden reduziert. Auf
diese Weise steigt die Lebensqualitat
der Patienten und die Compliance
fur notwendige Schritte der medizi-
nischen Behandlung verbessert sich.
Um unter den Gegebenheiten einer
urologischen Ordination oder in der
Klinik psychoonkologische Erkennt-
nisse umzusetzen, ist es zunachst
notig, die emotionale Situation von
Tumorpatienten zu begreifen und
deren Beddirfnisse zu erkennen.

DIE DIAGNOSE KREBS IST DAS
SCHRECKENSBILD SCHLECHTHIN

Krebs steht in der Bevolkerung fur
Siechtum, Pflegebedurftigkeit, qual-
volle Schmerzen, unbehandelbaren
Verlauf und Tod unter schrecklichen
Umstdanden (Abb. 1). DaR einige
Krebsarten sehr gut behandelt wer-
den konnen und bei anderen zumin-

dest eine deutliche Verlangerung der
Uberlebenszeit bei guter Lebensqua-
litat erreicht werden kann, ist mei-
stens emotional-kognitiv nicht pra-
sent. Klart man einen Patienten tber
den Verdacht oder histologischen
Nachweis eines Karzinoms auf, so
werden die oben genannten Angste
aktualisiert. Oft fallt dies im unmit-
telbaren Kontakt mit dem Patienten
kaum auf, in der Regel spricht dieser
dartiber nicht. Dennoch assoziiert
der Patient die genannten Bilder und
Gefiihle mit seiner Situation und das
macht ihm Angst.

UNBRAUCHBARKEIT DES WS-
SENS, UNBRAUCHBARKEIT DES
KONNENS, KONTROLLVERLUST:
DIE DREI WESENTLICHEN UR-

SACHEN VON ANGST (ABB. 2)

Wir alle besitzen eine grofSe Menge
an Wissen. Uber die Erkrankung, mit
der die Patienten konfrontiert wer-
den, sind jedoch allenfalls episodi-
sche Kenntnisse vorhanden. Kennt-
nisse tiber Ursachen und Behand-
lungsmoglichkeiten von Krebserkran-
kungen sind rudimentar. Im Falle von

zu wenig Wissen
werden Phanta-
sien mit in der
Regel negativer
Tonung aktiviert.
Eine Ausnahme
bilden Patienten,
welche Zugang
zum Internet
haben. Deren
Problem ist hau-
fig ein Zuviel an kognitiven Informa-
tionen, sie konnen das Wissen nicht
verarbeiten. Im Grund genommen
liegt das gleiche Problem vor: Ob
zuviel oder zuwenig Wissen, das
Wissen ist unbrauchbar. Nichtwissen
bzw. unbrauchbares, nicht einorden-
bares Wissen ist eine Hauptquelle
von Angst. Daraus ergibt sich als
eine wesentliche Aufgabe der psycho-
onkologischen Betreuung, dem Pa-
tienten ein addquates Wissen tiber
seine Erkrankung und tber seine
Therapieoptionen zu vermitteln. Aus
mehreren Studien wissen wir inzwi-
schen, dalk es den meisten Patienten
nicht wichtig ist, selbst tiber die The-
rapie entscheiden zu konnen. Viel-
mehr wollen die Patienten verstehen,
warum sich ihr Arzt fiir eine be-
stimmte Therapie ausspricht und
diese begreifen. Das ist das Kern-
stiick psychoonkologischer Betreu-
ung. Da in einem Aufklarungsge-
sprach aufgrund der inneren Anspan-
nung und Angste der Patienten we-

Abbildung 1:,Vor welchen Krankheiten haben Sie Angst?” Abbildung 2: Ursachen von Angst
(Quelle: Institut f. Demoskopie, Allensbach, 2001)
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sentliche Informationen verloren ge-
hen, ist schriftliches Informationsma-
terial dazu als Erganzung zu empfeh-
len.

Wir sammeln im Laufe des Lebens
nicht nur Wissen, sondern erlernen
auch zahlreiche Fahigkeiten. Diese
Fahigkeiten geben uns das Geftihl
von Sicherheit und Beherrschung der
Umwelt. Bei einer Krebserkrankung
kann der Patient seine erlernten Féa-
higkeiten in der Regel nicht anwen-
den, sie sind sinnlos. Es werden Din-
ge von ihm erwartet, die er bis dahin
nie getan hat. Die Frage ,Was kann
ich selbst tun?” ist somit von grofser
Bedeutung. Ein gutes Beispiel ist die
On-Demand-Behandlung von
Schmerzpatienten. Patienten, die
sich selbst durch Knopfdruck einen
Schmerzmittel-Bolus geben kénnen,
haben das Gefihl, selbst handeln zu
konnen und verbrauchen signifikant
weniger Schmerzmittel. Das Gefiihl
von Handlungskompetenz verandert
die subjektive Bewertung der Situa-
tion. Daher gehort zu einer psycho-
onkologischen Betreuung auch der
Versuch, dem Patienten zu ermog-
lichen, selbst etwas zu tun. Das ist
eng verknupft mit dem dritten Punkt.

Das Beduirfnis nach Kontrolle ist ein
Motiv, das uns ein Leben lang be-
stimmt und begleitet. Psychoanaly-
tisch gesehen resultiert dieses Gefiihl
letztlich aus Kindheitserfahrungen.
Kindheit ist die fortlaufende Erfah-
rung von Kontrollverlust. Das Kind
erlebt immer wieder Situationen, in
denen etwas mit ihm gemacht wird,
was es nicht will. Das bringt Erzie-
hung mit sich. Aber vermutlich resul-
tiert aus diesen Erfahrungen das Be-
dirfnis, stets die Kontrolle zu behal-
ten. Alle Situationen von Kontroll-
verlust sind von Unlust und Angst
gepragt (z. B. ein unangenehmes
Gesprach mit dem Chef, ein drohen-
der Partnerverlust). Eine Tumorerkran-
kung ist der Inbegriff von Kontroll-
verlust: Im Korperinneren wéchst
etwas unkontrolliert und breitet sich
aus. Kontrollverlust ist ein zentraler
Entstehungsfaktor von Angst.

DER GROSSTEIL DER PATIEN-
TEN ERWARTET, BEI DER DIA-
GNOSE KREBS NICHT DIE VOLLE
\WAHRHEIT ZU ERFAHREN: DIE
SUBJEKTIVE WIRKLICHKEIT DES
PATIENTEN MUSS BERUCK-
SICHTIGT WERDEN

Zusétzlich verandern Aufmerksamkeits-
prozesse des Patienten die Informatio-
nen, die der Arzt vermitteln mochte.
Vielleicht hort der Patient ja wirklich
zu, aber tatsdchlich wird schon in
dieser Situation ein Teil gar nicht
wahrgenommen. Aus der objektiven
Realitat wird eine perzeptive Realitét.
Daneben werden die neuen Informa-
tionen mit dem bereits bestehenden
Vorwissen verglichen und bewertet.

Beispiel: Ein 58-jahriger Patient mit
niedrig malignem T2-PCa und sehr
guter Prognose ist weiterhin dulRerst
gedngstigt und leidet unter Schlaf-
storungen, Durchfallen, Herzrasen
und SchweiBausbriichen. Aufgrund
der medizinischen Situation ist diese
Reaktion nicht nachvollziehbar. Die
Quelle der Angst wird erst deutlich,
als sich herausstellt, dal% sein Vater
im gleichen Alter an PCa verstorben
war und aufgrund einer insuffizien-
ten Schmerztherapie schreckliche
letzte Wochen verbringen mufite.
Der Patient vergleicht seine Situation
mit der seines Vaters und kann sein
eigenes Schicksal nicht von dem
seines Vaters differenzieren.

Dies sind komparative Prozesse.
Dazu kommen noch interpretative
Prozesse. Eine vor 2 Jahren publizier-
te deutsche Befragung zeigt, daly

60 % der Bevolkerung davon ausge-
hen, dall ihnen im Falle einer Krebs-
erkrankung im Krankenhaus nicht
die Wahrheit gesagt wird. Wenn
Patienten meinen, dalk ihnen sowieso
nicht die Wahrheit gesagt wird, er-
schwert dies die Aufklarung. Die

Realitat des Patienten ist also durch
die geschilderten Prozesse iberlagert
und entspricht nicht mehr der Aus-
gangssituation. Der objektive Befund
entspricht nicht immer der subjek-
tiven Wirklichkeit — moglicherweise
klaffen diese stark auseinander.

WELCHE PATIENTEN BENOTI-
GEN EINE PSYCHOONKOLO-
GISCHE BETREUUNG?

Nach der Diagnosestellung und Auf-
klarung muf der Patient eine Reihe
von Problembereichen bewiltigen:
Wie weit kann er mit der Behand-
lung wieder krebsfrei werden? Was
kann er dazu beitragen? Von wem
bekommt er eine verbindliche Orien-
tierung? Haufig haben Patienten in
Kliniken mit verschiedenen Arzten
zu tun, die ihnen zum Teil unter-
schiedliche Informationen geben.
Der Patient steht dann vor einer be-
unruhigenden Meinungsvielfalt. In
der Klinik trauen sich Patienten oft
nicht, die unter Zeitdruck stehenden
Arzte zu fragen. Dies heift auch, daB
sich dieses Informationsbediirfnis in
die Praxen der niedergelassenen
Arzte verlagert, welche abdecken
miussen, was in der Klinik nicht
leistbar war. Das ist die psychologi-
sche Ausgangsituation. Ein Teil der
Patienten kommt mit dieser Situation
gut zurecht, ein anderer Teil, etwa
20-25 %, schafft das jedoch nicht.
Entscheidend fur das Risikoprofil
eines Patienten ist das individuelle
Verhiltnis von Belastungen und Res-
sourcen. Dies entscheidet, ob es ei-
nem Patienten gelingt, mit der Situati-
on umzugehen. Haufig identifizieren
wir die Risikofaktoren nicht.

Von den als hochbelastet eingestuf-
ten Patienten einer onkologischen
Station werden nur 30-50 % in Ab-
hangigkeit vom Schweregrad der
Symptomatik als zutreffend erkannt
und die Indikation zur psychoonko-
logischen Betreuung gestellt. Rund
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ein Drittel der Patienten, welche
aufgrund von Screening-Fragebogen
als hochbelastet einzustufen sind,
werden nicht korrekt erkannt. Das hat
damit zu tun, daf® Patienten oftmals
dissimulieren, so dal% sich die Arzt-
Patienten-Beziehung gar nicht so
entwickeln kann, dals man in ein
offenes Gesprach kommt, zeitlich-
6konomische Rahmenbedingungen
vieles unmoglich machen und der
Patient mit seinen Geflihlen alleine
bleibt. Offenes Ansprechen von Sei-
ten des Arztes und eventuell der Ein-
satz eines Fragebogens sind Metho-
den, hochbelastete Patienten zu
identifizieren. Als Beispiel sei der
Hornheider Fragebogen genannt, der
aus nur 9 Fragen besteht und hoch-
valide bei der Erkennung von bela-
steten Patienten ist. Man kann diesen
Fragebogen in der Praxis verwenden
und schon von der Sprechstundenhil-
fe ausgeben lassen. Empirisch gesi-
cherte Risikofaktoren (Tab. 1) sind
jlingeres Lebensalter, traumatische
Vorerfahrungen mit Erkrankungen,
aktuelle Konflikte und Belastungen,
geringes Selbstwertgefiihl, wenig
Durchsetzungsvermogen, sozialer
Ruckzug oder unzureichende soziale
Unterstiitzung, manifeste Depressio-
nen oder Angststorungen, friihere
psychische Erkrankungen oder Sucht-
erscheinungen sowie regelméalige
Einnahme von Psychopharmaka. Bei
der Anamnese sollte Wert auf solche
Hinweise gelegt werden. Mehrere
europadische Studien zeigen, daR je-
der vierte (1) Behandlungssuchende in
einer Praxis an psychischen Stérun-
gen im Sinne der ICD-10 leidet. Ins-
besondere Patienten mit Depressio-
nen, generalisierten Angststorungen,
Panikattacken, nervosen Erschop-
fungszustanden sowie Medikamen-
ten- oder Alkoholabusus benotigen
eine gezielte, zusdtzliche Unterstit-
zung. Bei Patienten mit diesen Dia-
gnosen ist die Gefahr der Ausbildung
einer Anpassungsstorung héher als
bei anderen Karzinom-Patienten. Ein
Problem stellt auch hier die Dissimu-
lationstendenz der Patienten dar, die
von sich aus nicht sagen, daf sie z. B.
unter Panikattacken leiden.

Tabelle 1: Individuelle psychosoziale
Risikofaktoren

e Jiingeres Lebensalter

o Traumatische Vorerfahrungen mit
Erkrankungen (auch familiar)

o Aktuelle Konflikte und Belastungen

e Geringes Selbstwertgefiihl

o Sozialer Riickzug und / oder unzurei-
chende soziale Unterstlitzung

e Manifeste Depression / Angst-
storung

e Frithere psychische Erkrankungen,
Sucht

o RegelmaBige Einnahme von
Psychopharmaka

ANGEHORIGE VON KREBS-
KRANKEN SIND SUBJEKTIV HO-
HER BELASTET ALS DER PATIENT!

Eine sehr wichtige Funktion kommt
den Angehorigen zu: Oftmals wer-
den sie nur unter dem Aspekt gese-
hen, dal sie den Patienten unterstiit-
zen und versorgen. Haufig geht ver-
loren, das auch die Angehorigen
belastet sind; Faller hat dies unter-
sucht. Interessanterweise stufen sich
die Angehorigen als hoher belastet
ein als die Patienten. Kranke setzen
erfolgreich psychologische Abwehr-
mechanismen gegen Angste ein.
Derjenige, der nicht krank ist, erlei-
det subjektiv mehr von dieser Angst.
Das bestédtigt auch die zweite Unter-
suchung, die nach psychovegeta-
tiven Beschwerden fragt. In fast allen
Bereichen mit Ausnahme von M-
digkeit sind Angehorige subjektiv
mehr belastet als Patienten. Als Kon-
sequenz ist eine wechselseitige Un-
terstiitzung notig. Dazu ist es wich-
tig, offen zu kommunizieren. Insbe-
sondere mul’ die Fehleinstellung
korrigiert werden, da8 Frauen glau-
ben, sie miiRten den Mann unterstiit-
zen und sich selbst zurticknehmen.
Haufig haben Patienten und deren
Angehorige unterschiedliche Vor-
stellungen davon, was in der Krank-
heitssituation hilfreich sein konnte.
Die Vorstellungen waren dulRerst
diskrepant: Beispielsweise sitzt ein
Kolorektalkarzinom-Patient zu Hau-
se, ist aus seinem Berufsleben her-
ausgerissen, hat einen zentralen Teil
seiner Identitdt verloren und fragt
sich, wofr er noch gut ist und worin
der Sinn seines Lebens liegt. Er wird
zunehmend depressiv und sucht
nach Moglichkeiten der Selbstbestéa-
tigung und dem Gefiihl, gebraucht
zu werden. Doch jedes Mal, wenn er
versucht, irgendwelche Tatigkeiten
zu Ubernehmen, sagt seine Frau: ,Ich

mach das schon, ruh dich aus”. Dies
treibt den Mann aber immer weiter
in die Depression, in das Gefuhl,
nutzlos zu sein. Den Frauen ist deut-
lich zu machen, dal auch sie tiber
ihre Angste und Belastungen offen
sprechen sollen, dal’ ihr Mann sie
ebenfalls ein Stiick weit unterstiitzen
kann. Das bringt ihn aus der passi-
ven Rolle heraus und 146t ein Gleich-
gewicht entstehen. Nur indem man
moglichst offen miteinander spricht,
gelingt es, die Strecke gemeinsam zu
gehen.

PSYCHOTHERAPIE VERBESSERT
DIE LEBENSQUALITAT

Greer et al. (1985) untersuchten bei
Patientinnen mit Mamma-Ca, wie sie
mit ihrer Erkrankung umgehen. Dem-
nach hatten diejenigen Patientinnen
am langsten tberlebt, welche am
kdampferischsten waren, die hilf- und
hoffnungslosen seien eher verstor-
ben. Seit damals wird immer wieder
propagiert, zu kampfen und positiv
zu denken. Wie wir heute wissen,
hat Greer den N-Status nicht bertick-
sichtigt. Bei einer Replikation dieser
Studie konnte das Ergebnis nicht
bestatigt werden. Der Mythos ist also
ein Irrtum. Man sollte den Patienten
eher davon befreien und verdeut-
lichen, dal z. B. Traurigkeit eine
ganz normale Reaktion ist.

Im Patientengesprach kann man die
Krebserkrankung mit Achterbahn-
fahren vergleichen. Es gibt Momente,
da geht es bergauf: Der Patient hat
das Gefiihl, er hat die richtige Be-
handlung. Es gibt Zeiten, da fahrt die
Achterbahn gerade, man denkt nicht
mehr daran und es gibt immer mehr
Tage, wo der Krebs im Hintergrund
verschwindet. In anderen Momen-
ten, spatestens bei der Einladung zur
Nachsorge, geht es steil bergab und
man bekommt Angst. Diese emotio-
nalen Schwankungen gehoren bei
einer Krebserkrankung dazu und sind
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Tabelle 2: Unterstitzung bei der
Krankheitsbewaltigung durch:

o Anleitung zur Kommunikation

e Anwendung von Entspannungs-
verfahren

e Empfehlung von patienten-
relevanter Literatur

e Hinweis auf Selbsthilfegruppen

e Bei Bedarf Uberweisung zur
Psychotherapie

normal. Das gilt insbesondere fur
Mitteilungen in einem Krankenhaus-
Entlassungsgesprach. Viele Patienten
zeigen in der Klinik emotionale
Notfallreaktionen und sind sehr ge-
fafSt. Erst nach der Entlassung kom-
men affektive Nachschwankungen
von zum Teil heftiger Natur, welche
die Angehorigen nicht verstehen. In
der Nachsorge sollte darauf hinge-
wiesen werden, dal’ das ein ganz
normales Phanomen ist und dal} sich
diese Schwankungen mit der Zeit
wieder einpendeln. Viele Patienten
glauben, Krebs sei etwas Psychi-
sches, dies wird in einer ganzen Rei-
he von Biichern propagiert. Wichtig
ist es fir den Arzt, den Patienten zu
fragen, weshalb er glaubt, krank ge-
worden zu sein. Viele Patienten haben
explizite psychosomatische Theorien,
Uber deren Grundlosigkeit man die
Patienten aufkldren sollte, da Schuld-
geflihle die Krankheitsbewiltigung
der Patienten erschweren. Umge-
kehrt heilst das aber auch, daR man
mit einer Psychotherapie den soma-
tischen Verlauf sehr wahrscheinlich
nicht beeinflussen kann. Uberlebens-
zeiten von psychotherapeutisch be-
treuten Gruppen unterscheiden sich
nicht wesentlich von anderen; es |aft
sich die subjektive Befindlichkeit
verbessern, aber wahrscheinlich
nicht der somatische Verlauf.

INDIVIDUELLE STRATEGIEN ZUR
KRANKHEITSBEWALTIGUNG:
DER UROLOGE KANN WICHTIGE
UNTERSTUTZUNG LEISTEN

Der onkologische Patient braucht
mehr als eine qualifizierte medizini-
sche Versorgung, er braucht eine indi-
viduelle Krankheitsbewaltigungsstra-
tegie (Tab. 2 u. 3). Individualitat ist
sehr wichtig, da Menschen verschie-
den sind und eine erfolgreiche Krank-
heitsbewdltigungsstrategie sehr unter-
schiedlich aussehen kann. Einige

Tabelle 3: Verbesserung der subjek-
tiven Befindlichkeit und Lebensqua-
litdt durch:

e Erndghrungsumstellung

e Sport nach Krebs

o Bei Bedarf Verordnung von
Psychopharmaka

mochten von ihrer Erkrankung nichts
mehr horen. Anderen ist es beson-
ders wichtig, moglichst viel Informa-
tionen zu sammeln, wieder anderen
sind Selbsthilfegruppen wichtig.
Letztlich ist die individuelle
Krankheitsbewdltigung das Ziel. Das
macht es einerseits einfacher, da sich
Patienten nicht einem Standard un-
terordnen mussen, andererseits ist es
komplizierter, denn Sie mussen Uber-
legen, was zu tun ist. Was der Pati-
ent lernen mub, ist, das Gefiihl zu
entwickeln, bei seinem betreuenden
Arzt gut aufgehoben zu sein und ihm
vertrauen zu konnen. Wenn die Arzt-
Patienten-Beziehung stimmt, lassen
auch die Angst und das Kontrollbe-
durfnis nach. Wichtige Unterstiit-
zung zur Krankheitsbewdltigung, die
in einer urologischen Ordination
geleistet werden kann, sind:

1. Anleitung zur Kommunikation:
Die Patienten und deren Angeho-
rige ermutigen, moglichst offen
miteinander zu sprechen. Nur
dann ist effektive Unterstiitzung
moglich.

2. Grundsatzlich ist die Anwendung
eines Entspannungsverfahrens zu
empfehlen, z. B. progressive Mus-
kelentspannung oder autogenes
Training. Diese verbessern bei re-
gelmaRiger Anwendung die sub-
jektive Befindlichkeit.

3. Hinweise auf patientenrelevante
und verstandliche Literatur.

4. Auf Selbsthilfegruppen hinweisen.
Diese sind jedoch nicht fir jeden
Patienten richtig und sinnvoll!

5. Hochbelastete Patienten an einen
Psychologen Uberwiesen. Wich-
tig: nur an jemanden Uberweisen,
den Sie kennen und von dem Sie
wissen, dal’ er gut ausgebildet ist
und auch die Grundformen der
Kooperation beherrscht. Erwarten
Sie innerhalb von 14 Tagen einen
schriftlichen Bericht, der die Dia-
gnose und die mit dem Patienten
getroffenen Vereinbarungen ent-
hélt. Senden Sie keinen Patienten
mehr an diesen Psychologen,
wenn Sie nicht innerhalb von 14
Tagen diesen Bericht bekommen.

6. Ernahrungsumstellung: Patienten
haben damit eine Moglichkeit,
selbst etwas zu tun. Broschiiren
der Gesellschaften fir Erndhrung
oder der deutschen Krebsgesell-
schaft sind zu empfehlen.

7. Sport: Krebspatienten sollten tag-
lich Sport treiben. Die subjektive
Befindlichkeit wird durch Endor-
phinausschittung verbessert, zu-
sdtzlich verbessern sich auch im-
munologische Parameter. Patien-
ten sind auf der Suche nach Mog-
lichkeiten, ihr Immunsystem zu
starken.

8. Bei Patienten mit depressiven
Symptomen Psychopharmaka ver-
ordnen. Depression heifdt, nichts
zu fihlen, weder Traurigkeit noch
Freude, weder Zuversicht noch
Angst und ist nicht mit Traurigkeit
zu verwechseln. Die Verschrei-
bung sollte durch Sie erfolgen und
nicht durch Uberweisung an ei-
nen Psychiater, weil dies Teil der
Beziehung zwischen lhnen und
lhrem Patienten ist.

Eine ganzheitliche Behandlung zeigt
dem Patienten, wie Sie ihn sehen.
Mit diesen Optionen haben Patien-
ten das Geftihl, gut behandelt zu
werden, entwickeln Vertrauen zu
lhnen und werden weniger Angste
haben.
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Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an geprifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung tber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grof3ten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Gberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Gbernehmen irgendwelche Haftungsan-
spruche.
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