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Redaktion
Prof. Dr. K. von Schnakenburg, St Augustin
Univ. Doz. Dr. A. Zoubek, Wien

H err Prof. Dr. Hermann Wendler, ge-
boren am 13.2.1926 in Hatzendorf in der
Steiermark (Osterreich), hatte sein be-
rufliches Leben 33 Jahre lang (1955 bis
1988) der Universitits-Kinderklinik und
ihren Patienten gewidmet, die Entwick-
lung dieser Klinik mitgestaltet und da-
mit auch die 6sterreichische Pidiatrie
mitgeprigt. Unter Professor Ernst Lo-
renz erfolgte seine Ausbildung zum Kin-
derarzt und 1971 seine Habilitation.1982
wurde er zum a. o. Univ.-Professor und
nach Prof. Dr. Hadorn von 1983 bis 1984
zum supplierenden Leiter der Kinderkli-
nik ernannt.

In der Zeit der beginnenden Spezia-
lisierung der Padiatrie im vorigen Jahr-
hundert blieb er der Prototyp des erfah-
renen Allgemeinpédiaters. So war er fiir
die Vorstinde Prof. Dr. E. Lorenz, Prof.
Dr. E. Zweymiiller, Prof. Dr. B. Hadorn
und Prof. Dr. R. Kurz ein iiberaus wert-
voller leitender Oberarzt. Dariiber hin-
aus befruchtete er verschiedene pédia-
trische Spezialgebiete ganz wesentlich
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Unter dieser Adresse ist die Deutsche
Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin fiir Sie im Internet
erreichbar.
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Prof. Dr. Hermann Wendler

und nachhaltig. Nachdem an der Kin-
derklinik in Graz bereits 1897 unter Prof.
Dr. Theodor Escherich Rontgenbilder
bei Kindern angefertigt worden waren
und die erste einschlidgige Ubersichtsar-
beit in der Weltliteratur erschienen war,
hielt Prof. Dr. Wendler die Tradition auf-
recht und baute das Kinderréntgen mit
besonderer Liebe weiter aus. Im Jahre
1986 organisierte er die 22. Jahrestagung
der Gesellschaft fiir padiatrische Radio-
logie in Graz. Auflerdem nahm er sich
als Experte fiir rheumatische Erkran-
kungen im Kindesalter dieser Patienten
ganz besonders an und fiihrte die mo-
dernen Therapierichtlinien in die Klinik
ein. Schlief3lich leitete er in Vertretung
von Prof. Dr. Ronald Kurz durch viele
Jahre eine grofle Infektionsabteilung.
Uber 70 wissenschaftliche Arbeiten und
zahlreiche Vortrage machten seinen Na-
men und sein Wirken bekannt.

Aufgrund seines breiten Wissens,
seiner Verlisslichkeit, seiner Hilfsbereit-
schaft und seiner charakterlichen Inte-
gritdt war er bei den Kolleginnen und
Kollegen, Schwestern und dem iibrigen
Klinikpersonal hoch angesehen. Die
Kinder und deren Eltern schitzten ihn
sehr wegen seines ruhigen, {iberlegten
und liebevollen Wesens. Nach seinen
Studienaufenthalten in Erlangen und
Zirich bekundeten ihm Prof. Dr. A. Win-
dorfer und Prof. Dr. A. Giedion ihre be-
sondere Wertschitzung. Mit Prof. Dr. .
C.Sitzmann verband ihn eine lebenslan-
ge Freundschaft.

Im Jahr 1988 emeritierte Prof. Dr.
Wendler und nun erlag er am 26.10.2002
iiberraschend einer nicht mehr be-
herrschbaren Krankheit. Im Namen der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Univ.- Klinik fiir Kinder- und Jugend-
heilkunde in Graz wiinsche ich, dass das
Gedenken an diesen wertvollen und lie-
bevollen Kinderarzt und Kollegen auch
in diesem Jahrhundert erhalten bleibt.

Ronald KURZ
Univ.- Klinik fiir Kinder- und Jugend-
heilkunde - Graz - Osterreich



Herrn Professor von Vof3
zum 60. Geburtstag

H err von Vof3 wurde am 17.01.1943 in
Berlin geboren. Seine Kindheit wurde ge-
préigt durch den frithen Verlust seines
Vaters, der Mitglied des Deutschen Wi-
derstandes 20. Juli 1944 war. Herr von
Vofl wuchs in Oberaudorf/Inn, Rosen-
heim und Miinchen auf und studierte
Medizin in Freiburg i. Br. und Miinchen.
Seine beruflichen Wurzeln als Kinderarzt
liegen in Diisseldorf. Dort begann er 1972
an der Univ.-Kinderklinik (Prof. von Ha-
mack) seine Weiterbildung, wurde 1975
Facharzt, 1977 Oberarzt und habilitierte
sich 1978.1980 bis 1990 leitete er als Chef-
arzt die Kinderklinik des Diakoniewer-
kes Kaiserswerth in Diisseldorf, 1984 er-
folgte die Ernennung zum apl. Professor.
Seit 1990 ist er C4-Professor und Vor-
stand des Institutes fiir Soziale P4diatrie,
Epidemiologie und Jugendmedizin der
LMU Miinchen und Arztlicher Direktor
des dortigen Kinderzentrums.

Das wissenschaftliche Interesse von
Herrn von Vof3 lag anfangs besonders in
der Himostaseologie, insbesondere der
Thrombozytenfunktionstestung, und der
Pharmakologie. Nach seinem Wechsel
nach Miinchen beschiftigte er sich u. a.
in zahlreichen Publikationen mit einem
weiten Spektrum sozialpddiatrischer
Themen, z. B. Frithgeborenenernéhrung,
Stillen, Impffragen, Rolle von Familien
und deren Ersatz/Ergédnzung, schwer-
kranke und sterbende Kinder, ADHD
und infantile Zerebralparese, hier insbe-
sondere der Erforschung von Effekten
»konduktiver Férderung nach PETO*

An seinem Wirkungsort in Miin-
chen ermdéglichte er weitsichtig unter
anderem so angesehene innovative Ent-
wicklungen wie die eigenstandige Abtei-
lung Péddiatrische Epidemiologie und
die Miinchener Schreisprechstunde. So-
zialpddiatrie wurde zu einer wissen-
schaftlich anerkannten und gefragten
Disziplin an der Fakultit mit hohem
Drittmittelaufkommen und Impact-
Faktor.

Herr von Vof§ hat die Sozialpadia-
trie als Schatzmeister, Vizeprasident,
1997 bis 2000 als Prisident und Ge-
schiftsfithrer der DGSPJ auflerordent-
lich befruchtet: Neubegriindung und
Herausgabe der Zeitschrift ,Kinderérzt-
liche Praxis, Einrichtung des Stefan-En-
gel-Wissenschaftspreises, Organisation
mehrerer Jahreskongresse der DGSP],
vielfdltige Aktivitdten zur Sicherung der
Finanzierung von SPZ's. Er hat sich er-
folgreich dafiir eingesetzt, Sozialpddia-
trie in die Kinderheilkunde zuriickzu-
fithren, wo sie inzwischen wieder fest
verankert und anerkannt ist. Sein Rat
wird in der DGSPJ weiterhin sehr ge-
schatzt.

Sein integratives und uneigenniitzi-
ges Verstdndnis einer Kinder- und Ju-
gendmedizin im Interesse der Patienten
und ihrer Familien wird beispielhaft an
einer Auswahl seiner vielen anderen
Funktionen deutlich: Stellvertretender
Generalsekretdr der DAK]J, Mitbegriin-
der und Prisident des ,,Kindernetzwer-
kes*, Vorsitzender des Cochlear Implant
Zentrums Bayern. Er ist vielfdltig und
langjdhrig aktiv zur Verbesserung der
medizinischen Versorgung von Kindern
in Afghanistan und der Ukraine.

Letzteres wurden 1993 mit der Eh-
rendoktorwiirde der Universitit Jalala-
bad/Afghanistan und 2001 mit der Eh-
renbiirgerschaft der Stadt Kiew und der
Ehrenprofessur der Akademie von
Kiew/Ukraine gewiirdigt.

Herr von Vof8 ist ein besonderer
Mensch: Temperamentvoll, dynamisch,
eigenwillig, ideenreich, positiv, kommu-
nikativ und konstruktiv.

Die DGK]J - und der Unterzeichner
personlich - gratulieren und wiinschen
ihm Gesundheit, Schaffenskraft und gu-
tes Gelingen bei den Aufgaben, die vor
ihm liegen.

Harald Bode

Geschaftsstelle der DGKJ

EichendorffstraBe 13 - D-10115 Berlin
Tel.: +49/30/308 77 79-0, Fax: +49 /30 / 308 77 79-99
E-Mail: info@dgkj.de, g.olbrisch@dgkj.de
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Die Deutsche Akademie

fur Kinderheilkunde und
Jugendmedizin, Kommission
fur Infektionskrankheiten
und Impfungen informiert:

Hintergrund

Die Influenza (Grippe) ist eine akute vi-
rale Infektionskrankheit der Atemwege.
Sie beginnt meist plotzlich mit hohem
Fieber, Schiittelfrost, Abgeschlagenheit
und geht mit Kopf-, Riicken- und Glie-
derschmerzen sowie starkem Krank-
heitsgefiihl einher. Gefiirchtet sind per-
akute Formen, die durch akutes Herz-
Kreislaufversagen und/oder foudroyan-
te Pneumonie zum Tode fithren kénnen.
Oftmals sind bakterielle Sekundirinfek-
tionen (meist durch Pneumokokken)
fiir diese Komplikationen verantwort-
lich (1). Besonders komplikationsgefahr-
det sind Patienten mit eingeschrinkter
Lungenfunktion (z. B.bronchopulmona-
le Dysplasie, Asthma bronchiale oder
Mukoviszidose), chronischen Herz- und
Nierenleiden, neuromuskulidren Erkran-
kungen, Diabetiker, Patienten mit ange-
borenen oder erworbenen Immunde-
fekten, Schwangere, Sduglinge sowie all-
gemein Personen im hoheren Lebensal-
ter (ab ca. 60 Jahren).

Zur Prophylaxe der jéhrlich epide-
misch im Winterhalbjahr auftretenden
Grippe (hervorgerufen durch Influenza-
A-, seltener -B-Viren) sind Impfstoffe
verfiigbar, die jahrlich entsprechend
dem Antigenmuster der aktuell zirkulie-
renden Influenzaviren in neuer Zusam-
mensetzung produziert werden. Sie wer-
den von der STIKO u. a. fiir die oben an-
gefiihrten Risikogruppen als Indikati-
onsimpfung empfohlen (2). Regionale
und/oder nationale Influenza-Uberwa-
chungssysteme erlauben eine zuverlés-
sige Einschdtzung von Beginn und En-
de der alljdhrlichen Epidemien (meist
Ende Dezember bis Mitte Februar).

Neben den Impfstoffen zur Prophy-
laxe ist in Deutschland seit vielen Jahren
Amantadin zur Therapie der Influenza
zugelassen. Es hemmt die Replikation
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Stellungnahme zur Verwendung

von Neuraminidasehemmern zur
Therapie bzw. Prophylaxe der Influenza
bei Kindern und Jugendlichen

der Influenza A-Viren (nicht aber die
der Influenza B-Viren!). Ein therapeuti-
scher Effekt ist aber nur zu erwarten,
wenn die Behandlung innerhalb der er-
sten 24 (-48) Stunden beginnt (3).

Neuerdings sind in Deutschland
zwei Neuraminidasehemmer - Zanami-
vir (RELENZA®) bzw. Oseltamivir (TAMI-
FLU®) - zur Behandlung bzw. Prophylaxe
der Influenza zugelassen und erhiltlich.
Zum Einsatz dieser Medikamente bei
Kindern und Jugendlichen nehmen wir
im folgenden Stellung.

Pathogenetische Rolle der viralen
Neuraminidase

Auf der Hiille des Influenzavirus befin-
den sich die Glykoproteine Himaggluti-
nin (H) und Neuraminidase (N), die als
wichtige Virulenzfaktoren gelten. Das
Hédmagglutinin dient der Virusbindung
an Zellrezeptoren und der anschlief3en-
den Fusion mit der zelluliren Membran
der infizierten Zelle. Die Neuraminidase
bewirkt die Freisetzung neugebildeter
Viren aus der infizierten Zelle. Sowohl
das Himagglutinin wie auch die Neur-
aminidase unterliegen durch den Aus-
tausch von Genomsegmenten verschie-
dener Influenzaviren einem haufigen
antigenen Wandel (Antigendrift bzw.
-shift), der die oben erwéhnte regelmai-
Bige Anpassung der Impfstoffzusam-
mensetzung erfordert (1).

Anwendung und Wirkprinzip
der Neuraminidasehemmer

Zanamivir (RELENZA®) ist ab dem Alter
von 12 Jahren zur Therapie der Influen-
za zugelassen. Es wird wegen seiner un-
zureichenden oralen Bioverfiigbarkeit
als einzeldosiertes Pulver (5 mg) zur In-
halation angeboten. Dazu sind iiber 5
Tage alle 12 Stunden je 2 Inhalationen

(mit Hilfe eines produktspezifischen so-
genannten ,,Diskhalers®) erforderlich.

Oseltamivir (TAMIFLU®) ist in
Deutschland ab dem Alter von 1 Jahr (=
1. Geburtstag) zur Therapie sowie ab
dem Alter von 13 Jahren zur Prophylaxe
der Influenza zugelassen. Die Gabe er-
folgt per os (Suspension oder Kapseln)
alle 24 Stunden iiber 7 Tage (postexposi-
tionell als Prophylaxe) bzw. einmal tag-
lich fiir bis zu 6 Wochen (saisonale Pro-
phylaxe). Die therapeutische Gabe er-
folgt alle 12 Stunden fiir 5 Tage. Die Ein-
zeldosis betrigt gewichtsabhéngig 30 bis
75 mg. Ndhere Angaben zu beiden Me-
dikamenten befinden sich in den Fach-
informationen.

Beide Stoffe hemmen selektiv die
Neuraminidase von Influenzaviren A
und B und verhindern dadurch die Vi-
rusfreisetzung aus infizierten Zellen. Za-
namivir und Oseltamivir entfalten ihre
Wirkung (in vitro Untersuchungen) ge-
geniiber allen Influenza B-Viren und al-
len bislang bekannten Neuraminidase-
Subtypen der Influenza A-Viren. Eine
Resistenzentwicklung ist vereinzelt be-
obachtet worden. Da diese aber mit re-
duzierter Virulenz und Kontagiositit des
mutierten Virus einher geht, ist ihre kli-
nische Bedeutung vermutlich gering (4).

Relevante Interaktionen mit ande-
ren Medikamenten sind bislang nicht
bekannt.

Klinische Studien zur Therapie
mit Neuraminidasehemmern

Die bisherigen Erkenntnisse stammen
vorwiegend aus randomisierten, pla-
zebo-kontrollierten Studien bei Jugend-
lichen (ab 12 J.) und Erwachsenen (ge-
sund bzw. mit Asthma und/oder chro-
nisch-obstruktiver Lungenkrankheit =
COPD). Sowohl Zanamivir als auch
Oseltamivir bessern im Vergleich zu Pla-



zebo signifikant die Symptome der In-
fluenza, verkiirzen die Krankheitsdauer
im Median um etwa 36 Stunden (Span-
ne: 24 bis 60 Stunden) und reduzieren
die Komplikationsrate, vorausgesetzt
der Patient hat Fieber (>38°C) und die
Behandlung setzt spétestens innerhalb
von 36 (-48) Stunden nach Beginn der
ersten Symptome ein (5,6). Als ,,Besse-
rung“ definierte man dabei Entfiebe-
rung und Riickbildung der charakteri-
stischen Influenza-Begleitsymptome
(z.B. Muskel- und Kopfschmerzen, Hus-
ten). Studien mit direktem Vergleich von
Oseltamivir und Zanamivir liegen nicht
vor.

Inhalationen mit Zanamivir fith-
ren weder bei primédr Gesunden noch
bei Patienten mit leichtem oder mittel-
schwerem Asthma und/oder COPD zu
einer Beeintrachtigung der Atmungs-
parameter (FEV1 u. a.). Auch sind bis-
lang keine anderen spezifischen Ne-
benwirkungen bekannt geworden. Bei
schwerem Asthma sind vereinzelt nach
Inhalation von Zanamivir passagere
Verschlechterungen beobachtet wor-
den (4).

Die Vertréglichkeit von Oseltami-
vir ist gut und fiir eine Behandlungs-
dauer von bis zu 6 Wochen belegt. Im
Vergleich zu Plazebo war Oseltamivir
bei Kindern lediglich etwas hdufiger
mit Erbrechen (15% vs. 9%) assoziiert.
Dies beschrinkte sich meist auf die er-
ste Gabe und fiihrte nur selten zum Ab-
bruch der Behandlung. Andere Sym-
ptome traten in beiden Gruppen etwa
gleich héufig auf. Da Oseltamivir renal
ausgeschieden wird, ist bei Patienten
mit Niereninsuffizienz (Kreatinin-
Clearance <30 ml/min) eine Dosisredu-
zierung erforderlich (7).

Die spezifische Antikoérperproduk-
tion wird durch Neuraminidasehemmer
nicht beeintréchtigt.

Bei Kindern liegen bislang nur weni-
ge Erfahrungen vor. Sie beschranken sich
auf Oseltamivir, da die inhalative Anwen-
dung (Zanamivir) fiir Kinder wenig ge-
eignet ist. Mehr als 1000 Kinder wurden
bislang in Studien mit Oseltamivir
behandelt (7). Die Wirksamkeit von
Oseltamivir bei Kindern ist in einer pub-
lizierten Studie nachgewiesen (8).In die-
ser Studie erhielten 695 Kinder (97% da-
von nicht gegen Influenza geimpft) in
den USA im Alter von 1-12 Jahren (Me-
dian: 5 Jahre) doppelblind-randomisiert
entweder Oseltamivir (n = 344) oder Pla-

zebo (n = 351). Bei 65% der Kinder konn-
te eine Influenza mikrobiologisch gesi-
chert werden (Plazebo: n = 235, Oselt-
amivir: n = 217). Bei den mit Oseltamivir
behandelten, infizierten Kindern war die
Krankheitsdauer signifikant verkiirzt
(101 versus 137 Stunden). Ferner war eine
signifikante Linderung der Symptome
»Fieber ,,Husten“ und ,Schnupfen in
Dauer (um 26%) und Schwere (um 29%
gemiss Symptomen-Score) zu verzeich-
nen. Schliefllich war auch eine vermin-
derte Rate an Otitiden (12% versus 21%)
und entsprechend geringere Antibiotika-
behandlungen (31% versus 41%) zu ver-
zeichnen. Die Vertraglichkeit von Oselt-
amivir war gut, die Abbruchrate betrug
1.8% (Plazebo: 1.1%). Lediglich Erbre-
chen trat bei Einnahme von Oseltamivir
signifikant haufiger als nach Plazebo auf
(14.3% versus 8.5%).

Klinische Studien zur Influenza-Pro-
phylaxe mit Neuraminidasehemmern

Die bisherigen Erkenntnisse stammen
ebenfalls vorwiegend aus randomisier-
ten, plazebo-kontrollierten Untersu-
chungen jenseits des Kindesalters. So-
wohl Zanamivir als auch Oseltamivir
wurden dabei jeweils in der halben the-
rapeutischen Dosierung angewendet
(einmal statt zweimal taglich).

Inhalation von einmal téglich 10 mg
Zanamivir wahrend der Influenzasaison
(bis zu 6 Wochen in Studien erprobt)
kann bei ungeimpften Erwachsenen fie-
berhafte Erkrankungen durch Influen-
zaviren im Vergleich zu unbehandelten
Kontrollpersonen um 84% reduzieren
(9). Die Inhalation von einmal taglich
10 mg fiir 10 Tage, begonnen innerhalb
von 48 Stunden nach Kontakt mit einem
an Influenza erkrankten Haushaltsmit-
glied, zeigte eine Wirksamkeit von 79%
(10). Zanamivir ist bislang noch nicht
zur Prophylaxe der Influenza zugelas-
sen.

Einmal tdglich 75 mg Oseltamivir
tiber 6 Wochen wéhrend der Influenza-
saison kann bei ungeimpften Erwachse-
nen fieberhafte Erkrankungen durch In-
fluenzaviren im Vergleich zu unbehan-
delten Kontrollpersonen um 82% redu-
zieren (11). Nach Kontakt mit einem an
Influenza erkrankten Haushaltsmitglied
zeigte sich fiir Oseltamivir bei Erwach-
senen eine Wirksamkeit von 89%. Bei
Kindern, die von einem Geschwister-
kind mit Influenza exponiert wurden,

zeigte die 10-tdgige Prophylaxe eine
Wirksamkeit von 82% (12).

Stellungnahme zum Einsatz
von Zanamivir (RELENZA®) und
Oseltamivir (TAMIFLU®)

Vorbemerkungen

Neuraminidasehemmer konnen die Be-
kdmpfung der Influenza durch Impfpra-
vention sinnvoll ergdnzen. Voraussetzung
fiir den Einsatz der Neuraminidasehem-
mer ist das aktuelle, epidemische Auftre-
ten von Influenza. Diese Information
wird alljahrlich durch das Sentinella-Sy-
stem publik gemacht (www.grippe-on-
line.de, Epidemiologisches Bulletin, Ta-
gespresse u. a.). Der mikrobiologische
Nachweis einer Influenzainfektion beim
Patienten oder einer Kontaktperson muss
nicht erbracht werden, da der Grossteil
(>50%) fieberhafter Atemwegsinfektio-
nen wihrend der Influenzasaison - die
im allgemeinen auf wenige Wochen des
Jahres begrenzt ist — durch Influenzavi-
ren hervorgerufen wird.

Die Anwendung sollte sich auf die
Kinder und Jugendliche beschréinken,
fiir die durch die STIKO aufgrund be-
stimmter Grunderkrankungen die
jéhrliche Impfung empfohlen wird (2).
Ferner sollten sie nur im Rahmen ihrer
Zulassung (Oseltamivir ab 13 Jahren zur
Prophylaxe bzw. ab 1 Jahr zur Therapie
der Influenza, Zanamivir ab 12 Jahren
nur zur Behandlung der Influenza) ein-
gesetzt werden. Je schwerer die entspre-
chende Grundkrankheit ist bzw. je ho-
her das individuelle Erkrankungs- oder
Komplikationsrisiko eingeschétzt wird,
desto eher sollte der Einsatz eines
Neuraminidasehemmers erwogen wer-
den.

Therapie der Influenza
(Oseltamivir oder Zanamivir)

Die Behandlung muss so friith wie még-
lich, spitestens binnen 48 Stunden
nach Auftreten der ersten Symptome
(Rhinitis, Husten, Fieber u. a.) einset-
zen. Sie sollte erwogen werden bei Kin-
dern und Jugendlichen mit erhohtem
Risiko (2), die

D nicht die prophylaktische Impfung
erhalten haben

D trotz prophylaktischer Impfung
erkranken (vermutliche Impfversager)
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Prophylaxe der Influenza
(Oseltamivir)

Wihrend einer Influenzaepidemie kann
die einmal tdgliche prophylaktische An-
wendung bei Kindern und Jugendlichen
ab 13 Jahren mit erh6htem Risiko (2) er-
wogen werden wenn

D die Impfung wegen einer Kontrain-
dikation nicht durchgefiihrt wurde
(Anwendungsdauer: bis zu 6 Wo-
chen)

D kein Impfstoff zur Prophylaxe ver-
fiigbar war (Anwendungsdauer: bis
zu 6 Wochen)

D die Impfung spét, d. h. erst nach Be-
ginn der Influenzaepidemie erfolgte
und die Zeit bis zum Eintritt des
Impfschutzes iiberbriickt werden soll
(Anwendungsdauer: 10-14 Tage)

D die Impfung nicht stattgefunden hat
und aktuell Exposition zu einer
engen Kontaktperson (Haushalt)
mit Influenzasymptomen besteht
(Anwendungsdauer: 7 Tage)

D die Epidemie durch ein mutiertes
Influenzavirus verursacht wird, wel-
ches antigene Unterschiede zu den
im Impfstoff enthaltenen Virustypen
aufweist. Diese Indikation ist unab-
héngig vom Influenza-Impfstatus
des Patienten (Anwendungsdauer:
bis zu 6 Wochen)
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Einladung zur 43. Jahrestagung
der Deutschen Sektion der
Internationalen Liga gegen Epilepsie

Vom 3. bis 5. April 2003 findet die 43.
Jahrestagung der Deutschen Sektion der
Internationalen Liga gegen Epilepsie ge-
meinsam mit der Osterreichischen und
Schweizerischen Sektion und der Ar-
beitsgemeinschaft fiir Prachirurgische
Epilepsiediagnostik und =perative Epi-
lepsietherapie in Berlin statt, zu der ich
Sie alle herzlich einladen méchte. Neben
mehr klinisch orientierten Themen wie
Epilepsie im Alter, Epilepsie und Schlaf,
Epilepsie beim Mann sowie Psychosen
bei Epilepsie bilden Grundlagenreferate
zur Neurogenese, Neuroprotektion, zum
Zelltod und zur anfallsbedingten zel-
luldren Plastizitdt den Schwerpunkt die-

Personalia

Prof. Dr. Dr. h.c. M. Brandis, Freiburg, er-
hielt am 09.11.2002 die Ehrendoktorwiir-
de der Semmelweisuniversitit in Buda-
pest. Diese ist Frucht der langjéhrigen gu-
ten Kontakte zwischen deutschen Univer-
sitdten und der Semmelweisuniversitit
und auch eine Anerkennung fiir die deut-
sche Péddiatrie, insbesondere in Freiburg.

Prof. Dr. Berthold Koletzko, Dr. von
Haunersches Kinderspital am Klinikum
der Univ. Miinchen, wurde von der Pol-
nischen Gesellschaft fiir Padiatrische
Gastroenterologie und Erndhrung
anlédsslich der Jahrestagung 2002 in
Bydgoszcz mit der Ehrenmitgliedschaft
ausgezeichnet. Die Ehrung erfolgte in
Anerkennung seiner wissenschaftlichen
Verdienste sowie der langjéhrigen For-
derung der polnisch-deutschen wissen-
schaftlichen Zusammenarbeit. Prof.
Koletzko ist das erste nicht-polnische
Ehrenmitglied der Gesellschaft.

ser Tagung, die mit einer gemeinsamen
Podiumsdiskussion ,,Schaden Anfille
dem Gehirn“ endet. Hauptthema der Ar-
beitsgemeinschaft fiir Prachirurgische
Epilepsiediagnostik und Operative Epi-
lepsietherapie ist die ,,Palliative Epilep-
siechirurgie, Ergdnzt werden diese The-
men durch neueste Ergebnisse aus der
Forschung junger Wissenschaftler, freie
Vortrdge und Posterdemonstrationen.
Dariiber hinaus gibt es ein breites Fort-
bildungsprogramm mit sechs Halbtags-
kursen und acht Morgenseminaren aus
allen Bereichen der Epilepsie-Diagnos-
tik und -Therapie. Angefordert werden
kann das Programm bei der

Prof. Dr. Wieland Kiess, Direktor der
Universitidtsklinik und Poliklinik fiir
Kinder und Jugendliche, Leipzig, wurde
zum Dekan der Medizinischen Fakultit
der Universitdt Leipzig ernannt.

Dr. Stephan Reinalter, Zentrum der Kin-
der- und Jugendmedizin Marburg, hat
mit seiner Arbeit,,Role of cyclooxygena-
se 2 in the hyperprostaglandin E syn-
drome/antenatal Bartter syndrome* auf
der diesjahrigen Herbsttagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Experimen-
telle Klinische Pharmakologie und Toxi-
cologie in Halle am 07.09.2002 den
Hans-Dengler-Preis fiir hervorragende
wissenschaftliche Leistungen im Bereich
der klinischen Pharmakologie erhalten.

Prof. Dr. Rolf Maier ist seit dem 01.10.2002
C4-Professor fiir Neonatologie und Neu-
ropéddiatrie am Zentrum fiir Kinder- und
Jugendmedizin der Universitit Marburg.
Zuvor war er leitender Oberarzt in der
Abteilung von Herrn Prof. Obladen im
Virchow-Krankenhaus in Berlin.

Folgende Habilitationen meldet die Kin-
der- und Poliklinik der Technischen
Universitdt Miinchen:

CTW, Congress Organisation

Thomas Wiese GmbH

Gol3lerstr.30,D-12161 Berlin

Telefon: 030/859962-14, Fax: 030/85079826
E.Mail: liga@ctw-congress.de

Wir hoffen, dass dieses Programm mog-
lichst viele von Ihnen animiert, die Liga-
tagung zu besuchen, zumal Berlin im-
mer eine Reise wert ist.

Prof. Dr. G. Gross-Selbeck

Prasident der Deutschen Sektion der
Internationalen Liga gegen Epilepsie und
Tagungsprdsident

Herr PD Dr.Baumeister habilitierte sich
mit dem Thema ,,Metabolisches Ge-
webs-Monitoring mit der subcutanen
Mikrodialyse in der Neonatologie®,

Herr PD Dr. Freisinger mit dem Thema
»Diagnostik und Atiologie der Chon-
drodysplasien - Experimentelle Unter-
suchungen zur Bedeutung der Kollagene
der Knorpelmatrix

PD Dr. Udo Kontny hat sich an der Kli-
nik IV fiir Pddiatrische Hamatologie
und Onkologie im Zentrum fiir Kinder-
heilkunde und Jugendmedizin der Uni-
versitdt Freiburg fiir Kinderheilkunde
habilitiert.
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Preis-/Stipendienverleihungen

Junior-Forschungsforderpreis
2002 der DGPI

Der Junior-Forschungsforderpreis 2002
der Deutschen Gesellschaft fiir Pddiatri-
sche Infektiologie (DGPI) wurde Herrn
Dr.med. David A. Groneberg von der Uni-
versitdts-Kinderklinik der Charité, mit
Schwerpunkt Pulmologie und Immuno-
logie in Berlin verliehen. Der Titel seines
geplanten Projekts: ,,Expression und Re-
gulation inflammatorischer Marker im
Bronchialepithel von Mukoviszidosepati-
enten in verschiedenen Stadien der Pseu-
domanas aeruginosa Infektion Der Preis
in Hohe von 5.000 Euro wurde von der
Firma Aventis Pharma Deutschland ge-
stiftet.

Geburtstage

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinderheil-
kunde und Jugendmedizin und die Oster-
reichische Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendheilkunde gratulieren herzlich ih-
ren Mitgliedern, die im nichsten Monat
einen ,besonderen® Geburtstag feiern:

80 Jahre und dlter werden:

Dr.Hedwig Diedenhofen, Bonn,01.02.1921
Dr.Hans-Siegfried Otto, Berlin,01.02.1917
Dr.Eva Becker, Miinchen, 02.02.1917
Dr.Brunhild Biirklin, Miihlacker,02.02.1922
Dr.Ingeborg Otto, Hagen, 02.02.1920
Prof.Dr.Georg-W. Schmidt, GieRen, 02.02.1917
Dr.Rolf-Oskar Haase, Schwerin, 02.02.1921
Dr.R.Schafer, Bremen, 04.02.1919
Dr.Karl-Justus Weihe, Kamp-Lintfort, 04.02.1920
Dr.K.-E.Boye, Baden-Baden, 05.02.1921
Dr.Ralph von Patay, Kiel,05.02.1923
Dr.Margarete Walther, Hannover, 05.02.1921
Dr.Gisela Britz, Cottbus, 05.02.1921
Dr.Ruth Tron, Ettlingen, 06.02.1922
Dr.Barbara Borkowsky-Fehr, Weiden, 07.02.1922
Dr.Dieter Baetgen, Offenbach, 08.02.1920
Dr.Jiirgen Low, Karlsruhe, 08.02.1919
Dr.Gerhard Hennig, Hamburg, 10.02.1921
Dr.W.Zschoche, Minden, 10.02.1921
Dr.Marianne Schmeiser, Dresden, 10.02.1921
Dr.Karl Stohr, Bad Kissingen, 13.02.1917
Prof.Dr.Waldemar Hecker, Gréfelfing, 15.02.1922
Dr.Vera Kohler,Wiirzburg, 15.02.1918
Prof. Dr.med. habil., Hans-Rudolf Wiedemann, Kiel,
16.02.1915
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Forschungsforderpreis 2002 der DGPI

Der Forschungsférderpreis 2002 der
Deutschen Gesellschaft fiir Pidiatrische
Infektiologie (DGPI) wurde Herrn Dr.
med. Kenrik Kohler, Klinik fiir Allge-
meine Pidiatrie am Universitatsklini-
kum Diisseldorf verliehen. Dieser Preis
ist mit 10.000 Euro dotiert. Der Titel der
Arbeit lautet: ,,Bakterielle Penetration
der intestinalen Barriere in Abhéngig-
keit von physiologischem Stress*.

Dr.Grete Franek, A-Wien, 17.02.19919

Dr.Ruth Theil, Stuttgart, 17.02.1920
Dr.Ingeborg Wrede, GieB3en, 17.02.1920

Dr. Anna-Elisabeth Hage, Wiirzburg, 18.02.1921
Dr.Helmut Hosenfeld, Petersberg, 18.02.1921
Dr.H.Beyer, Molfsee, 19.02.1920
Prof.Dr.Eberhard Willich, Heidelberg, 19.02.1919
Dr.Rudolf Voigt, Darmstadt, 20.02.1914
Dr.Gudrun Stark, Ebern, 21.02.1920

Dr.Ursel Sandner, Hof, 26.02.1923
Dr.H.-D.M6hring, Wiesbaden, 27.02.1922
Dr.Giinther Miiller, Hamm, 28.02.1921

75 Jahre werden:

Dr.Regina Eysold, Dresden, 03.02.1928
Dr.Wolfgang Kleint, Dresden, 04.02.1928
Dr.Helga Schenk, A-Wien, 13.02.1933

Dr.Inge Meinhard, Magdeburg, 13.02.1928

Prof. Dr. Konrad BiihImeyer, Schondorf, 15.02.1928
Prof. Dr. Dieter Palitzsch, Gelnhausen, 17.02.1928
MR.Walter Heinrich, A-Wien, 19.02.1933

Dr. Lore Nessler, Diisseldorf, 20.02.1928

Dr.Klaus Oster, Niirnberg, 22.02.1928

Dr.Ruth Schicke, Herbrechtingen, 26.02.1928

70 Jahre werden:
Dr.Helmut Volkers, Bremen, 05.02.1933
SR Christa Zepter, Jena, 06.02.1933
Dr.Peter Hein, Potsdam, 09.02.1933

65 Jahre werden:

Dr.Heye Arends, Deggendorf,01.02.1938
Dr.Peter Pott, Leverkusen, 02.02.1938

MSD-Stipendium Infektiologie 2002

Mit dem diesjahrigen MSD-Stipendium
Infektiologie in Hoéhe von 10.000 Euro
wurde Frau Dr. med. Ruth Heying, Zen-
trum fiir Kinder- und Jugendmedizin am
Universitdtsklinikum Diisseldorf (Ar-
beitsgruppe Prof. Schroten), fiir ihr For-
schungsprojekt zur Pathogenese der bak-
teriellen Endokarditis ausgezeichnet. Der
Preis wurde am 14.11.2002 anlésslich der
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir padiatrische Infektiologie in Wiesba-
den verliehen. Durch das Stipendium
wird ein Forschungsaufenthalt an der Kli-
nik fiir Infektiologie der Universitit Lei-
den, Niederlande méglich.

Sollte ein Mitglied nicht wiinschen, dass
sein Geburtstag in dieser Gratulationsliste
erwdhnt wird, bitten wir um rechtzeitige
Nachricht (4 Monate vor dem Geburtstag)
an die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder-
heilkunde und Jugendmedizin, Eichen-
dorffstr.13,D-10115 Berlin.

Dr.Klaus Hofweber, Landshut, 06.02.1938
Dr.Uwe Denker, Bad Segeberg, 09.02.1938
Dr.Ali Reza Moini, Bonn, 10.02.1938

Dr.Gisela Gron, Berlin, 19.02.1938

Dr.Gertraud Hahn-Rietz, Kulmbach, 20.02.1938
Prof. Dr. Ulrich Bernsau, Augsburg, 22.02.1938
Dr.Reinhart Nollert, Bremerhaven, 27.02.1938

60 Jahre werden:

Heidrun Hauschild, Cottbus, 02.02.1943
Dr.Johann Hermann, Jena, 05.02.1943

Dr. Brigitte Heydenreich, Miinchen, 07.02.1943
Dr.Brigitte Wiirfel, Wolgast, 10.02.1943

Prof. Dr.Wolf D. Gorke, Stendal, 12.02.1943
Dr.Karl-Heinz Laakmann, Krefeld, 12.02.1943
Prof. Dr.Klaus-E.Bonzel, Essen, 12.02.1943
Prof. Dr.Martin Klett, Heidelberg, 13.02.1943
Dr.Barbara Leitsmann, Zwickau, 16.02.1943
Barbara Scharnke, Neuenhagen, 16.02.1943
Dr.Ekkehart Pandel, Biickeburg, 20.02.1943
Dr. Fritz Neufeld, A-Klagenfurt, 22.02.1953
Dr.Walter Heusel, Goslar, 25.02.1943
Dr.Gudrun Hennig, Niirnberg, 26.02.1943
Dr.Dorothee Dening, Hannover, 27.02.1943
Dr.Ernst K. Pilz, A-Wien, 28.02.1943



Mitteilungen

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR KINDERHEILKUNDE UND JUGENDMEDIZIN e.V.

DGKJ e. V.
- Geschéftsstelle -
Eichendorffstr. 13
D-10115Berlin rsschrift
q nats \
Beziehen 5‘? ‘hre.M(:iedschaﬂ in der DGKJ!
Fax-Nr.+49 (0) 30/308 77 79-99 doch iiber eine Mitg
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und Zutreffend fiir mich ist folgender
Jugendmedizin e.V. und bestitige, dass ich approbierte/r Arztin/Arzt bin. Mitgliedsbeitrag pro Kalenderjahr:
Beitritt [] ab2003 [ selbstandig oder mit Einnahmen
aus Privatliquiditationen 107, Euro
Titel [(Johne [IDr. [1Prof. [1Prof.Dr. []
[ nicht selbstandig ohne Einnahmen
Geschlecht [ ménnlich [ weiblich aus Privatliquiditationen ~ 87,~ Euro
Name [ fiir Mitglieder aus den neuen
Bundeslandern 67, Euro
Vorname
[J fiir AiPim 1.Jahr beitragsfrei
Strale
[J Eltern in Elternzeit 47,- Euro
PLZ Wohnort (mit Moki) bzw. beitragsfrei
Telefon-Nr. Die Mitgliedschaft schlie8t den Bezug
der Monatsschrift Kinderheilkunde
E-Mail ab Jahresbeginn 2003 ein. Die Kosten
Ich bin damit einvers\anden,.dass meine ,,b.eson.deren” sind im Beitrag enthalten.
Geburtagsdatum e Koo va e

Erméchtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrags mittels Lastschrift

Der Mitgliedsbeitrag soll bei Falligkeit eingezogen werden zu Lasten meines unten angefiihrten Kontos. Diese Einzugsermachtigung ist jederzeit widerruflich.
Sollte das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung.

Name

Anschrift

Konto-Nr. Bankleitzahl
Name des Kreditinstituts

Ort, Datum Unterschrift
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Kongresskalender

An dieser Stelle erscheinen nur die

Ankiindigungen fiir die wissenschaft-

lichen Kongresse. Die Terminankiindi-
gungen fiir Weiter- und Fortbildungs-
maBnahmen entnehmen Sie bitte der

homepage der DGKJ:

www.dgkj.de\termine.htm

Februar

Wien, 13.-15.02.2003

29. Jahrestagung der Gesellschaft fiir

Neuropadiatrie

Leitung: Dr.G.Bernert

Tel.+43/1/405 13 83-10
Fax.+43/1/405 13 83-23

E-Mail: neuropaediatrie@medacad.org
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April

Berlin, 03.-05.04.2003

43, Jahrestagung der Deutschen Sektion
der Internationalen Liga gegen Epilepsie
gemeinsam mit der Osterreichischen und
Schweizerischen Sektion sowie der Arbeits-
gemeinschaft fiir Prachirurgische Epilepsie-
diagnostik und Operative Epilepsietherapie
Leitung: Prof.Dr. G. Gross-Selbeck
Tel.0211/2800-3556

Fax 0211/2800-960

E-Mail: a.giere@kliniken-duesseldorf.de

Dresden, 04.-05.04.2003

Jahrestagung der Sachsisch-
Thiiringischen Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendmedizin

Themen: Rheumatologie, Diabetologie,
Schlafmedizin, freie Themen

Info: PD Dr.Kabus, Prof. Dr. M. Gahr

Tel.: 0351/856 25 02, Fax: 856 25 00 (Kabus)
Tel.: 0351/458 24 40, Fax: 458 43 84 (Gahr)
E-Mail: Manfred.Gahr@mailbox.
tu-dresden.de

Basel, 04.-05.04.2003

73.Kongress der Deutschen Gesellschaft
fiir Sprach- und Stimmheilkunde e.V.
Thema: Sprache, Stimme und Emotion

Info: http://www.dgss-ev.org/D_tag.htm

Hildesheim, 16.—18.05.2003
52.Jahrestagung der Norddeutschen
Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin
Leitung: Dr.J. Kerstan
Info: Sander Fachkongress Organisation GmbH
Tel: 040/250 19 59, Fax: 040/250 39 28
E-Mail: NDKG2003@SFK-Hamburg.de

GieBen, 23.-25.05.2003

52. Jahrestagung der Siiddeutschen
Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin

Leitung: Prof.Dr. L. Gortner

Info: Sander Fachkongress Organisation GmbH
Tel: 040/250 19 59, Fax: 040/250 39 28

E-Mail: SDGK2003@SFK-Hamburg,.de

Juni

Berlin, 8.—12. Juni 2003,
International Congress Centre
37.Tagung der European Society
of Paediatric Nephrology

im Rahmen des World Congress

of Nephrologie 2003

Leitung: Prof. Dr.U. Querfeld
Tel.030/450 516 012

E-Mail: uwe.Querfeld@charite.de



