NACHRICHTEN

IN KURZE

Friherkennung von Herz- und Kreislauferkrankungen

Der ,,Hufeland-Preis*
2001, der mit 20.000 Euro
dotiertist,wurde kirzlichin
Koln vergeben. Dr. Dr. med.
dent. Christiana Mira
Schannwell von der Klinik
fur Kardiologie, Pneumolo-
gie und Angiologie der
Heinrich-Heine-Universitét
Dusseldorf ist eine der Ge-
ehrten. Sie hat herausge-
funden, dass viele Patienten
mit Hypertonie, Nierenin-
suffizienz und Diabetes dia-
stolische Dysfunktionen ha-
ben, obwohl die systolische
Pumpleistung des Herzens
in Ordnung war. Schannwell
benutzte bei ihren Unter-
suchungen die Echokardio-

graphie. Diese nicht-invasi-
ve Methode erlaubt es, die
diastolische Herzfunktion
bei Patienten zu bestimmen.
Das Ergebnis legt dem
Schluss nahe, dass Hyper-
toniker, Niereninsuffizien-
te und Diabetiker kardial
mitbetreut werden mussen.
Die Preistragerin ist Mit-
glied der Ethikkommission
der Arztekammer Nord-
rhein.

Den Preis teilt sich mit
ihr PD Dr. med. Matthias
Sitzer, Oberarzt der Klinik
far Neurologie der Johann
Wolfgang Goethe-Univer-
sitat, Frankfurt am Main.
Seine Untersuchungen der

Dr.
Christiana
Mira
Schannwell
ist mit dem
Hufeland-
preis 2001
ausgezeich-
net wor-
den. Foto:
Hauser

Intima-Media-Dicke des
Karotissystems ergaben,
dass man die Wahrschein-
lichkeit einer spéteren Ar-
terioskleroseerkrankung
bereits im Vorfeld an der
Dicke der Gefalwand ab-
lesen kann.

Per Ultraschall unter-
suchte Sitzer die hirnver-

sorgenden Arterien im
Halsbereich bei 6.000 Pro-
banden. Heraus kam, dass
bei den bekannten Risiko-
gruppen die Intima-Media-
Dicke deutlich héher war.
Sie kam daher ein Indika-
tor fir das individuelle Ri-
siko eines spateren Herz-
infarktes oder Schlaganfalls
sein.

Stifter des Hufeland Prei-
ses, der seit Uber 40 Jahren
fir die beste wissenschaft-
liche Arbeit im Bereich der
Préaventivmedizin vergeben
wird, ist die Deutsche Arz-
teversicherung.
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BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arbeitsschutz online

Als ,virtueller Rund-
gang“ durch eine Arztpra-
xis aufbereitete Informa-
tionen zum Arbeitsschutz
bietet die Berufsgenossen-
schaft fur Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspfle-
ge (BGW) jetztinihrem In-
ternetangebot www.bgw-
online.de. Arztinnen und
Arzte, die das neue Ange-
bot nutzen, kénnen auf der
Seite ,,Virtuelle Praxis —
Geféhrdungsmanagement
far Arzt- und Zahnarztpra-
xen“ zunachst die in ihrer
Praxis vorkommenden Ge-
fahrstoffe zusammenstel-
len. Mit Hilfe von Checklis-
ten lasst sich dann priifen,
ob SchutzmalRnahmen zu
ergreifen sind. Als Arbeits-
hilfen kénnen zum Beispiel
Formblatter, Muster-An-
schreiben und Muster-Be-
triebsanweisungen online
bearbeitet werden. Indivi-
duelle Daten lassen sich per
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BGW-Homepage verwal-
ten und speichern. Darliber
hinaus sind die Technischen
Regeln fur Gefahrstoffe
(TRGS) 525 zum Thema
,uUmgang mit Gefahrstof-
fen in Einrichtungen der
humanmedizinischen Ver-
sorgung* im Wortlaut ver-
fugbar. Zahlreiche Links
mit Informationen zum Ge-
fahrstoffrecht runden das
Angebot ab. Es richtet sich
an Praxisinhaber und Mit-
arbeiter in Arzt- und Zahn-
arztpraxen sowie an Be-
triebsérzte und Fachkréafte

far Arbeitssicherheit.
Fragen zur ,,Virtuellen
Praxis®“ beantwortet die
BGW, Bereich Gefahrstof-

fe, Fax 0221/3772-510.
uma

Die Redaktion freut sich tiber
jeden Leserbrief. Sie behalt
sich vor, Briefe gekiirzt zu ver-
éffentlichen. RhA

LESERBRIEF

Den Darlegungen von
Frau Dr. John-Mikolajews-
ki kann in wesentlichen Tei-
len nicht gefolgt werden. Die
Verfasserin schreibt von ei-
nem Ungleichgewicht in der
Gesundheitsversorgung zu
Ungunsten des weiblichen
Bevolkerungsanteils und
weiter: ,,Eine der Erkran-
kung angemessene Ge-
sundheitsvorsorge fur Frau-
en haben wir daher nicht
einmal anndherungsweise
erreicht.”* Zur Bewertung
der Darlegungen ist das Fak-
tenstudium hilfreich. Dazu
zitiere ich aus der statisti-
schen Erhebung des Arz-
neiverordnungsreports 2001
von Schwabe/Paffrath, Sei-
te 833:,,Manner und Frau-
en erhalten pro Kopf und
Arztbesuch in anndhernd
gleichem Umfang Arznei-
mittel. 73 Prozent aller Arzt-

Zu ,,Die Medizin vernachlésgigt noch den
Frauenaspekt” (Rheinisches Arzteblatt
Marz 2002, Seite 23)

besuche werden jedoch
durch Frauen absolviert. Die
Tatsache, dass in allen west-
lichen Industrienationen
Frauen langer leben als
Manner, ihren Gesund-
heitszustand jedoch subjek-
tiv schlechter bewerten,
mehr Medikamente ein-
nehmen und deutlich haufi-
ger zum Arzt gehen, ist heu-
te unter dem Begriff ‘Ge-
schlechterparadox’ in der
Gesundheitsforschung be-
kannt.“Wie immer man die-
ses Paradoxon bewerten
mdge, von einer Vernach-
lassigung der Frauen, die un-
terdurchschnittlich in die
Systeme einzahlen und
Uberdurchschnittlich daraus
bedient werden, kann nicht
ansatzweise die Rede sein.

Dr. Ludger Beyerle,
Internist, Milheim/Ruhr



