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Konvent fiir fachliche
Zusammenarbeit der DGKJ

Ein wesentliches Ziel der Satzungsdnderung vom Herbst 1999 lag darin, Prasenz
und Einwirkungsméglichkeiten der verschiedenen pédiatrischen Spezialitdten in der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin zu stirken. Zu die-
sem Zweck wurde die Mitgliedschaft von Arbeitsgemeinschaften und Vereinigun-
gen, die Spezialititen der Kinder- und Jugendheilkunde und andere kindbezogene
Fécher vertreten, als korporative Mitgliedschaft neu definiert und die entsprechen-
de Plattform als Konvent fiir fachliche Zusammenarbeit in der Satzung festgeschrie-
ben. Ende 1999 hat sich in Berlin der neue Konvent konstituiert und mit Prof. Volker
Wahn seinen Sprecher gewihlt.

Die alte Kommission fiir fachliche Zusammenarbeit war,legt man die Geschafts-
ordnung der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin zu
Grunde, nie eine eigentliche Kommission.

Unter dem Vorsitz von Prof. Brodehl hat sie in der Vergangenheit aber zu man-
chen Problemen Stellung genommen und war so zu einem wichtigen Bestandteil der
Gesellschaft geworden; nachdem Prof. Brodehl das Amt des Prasidenten unserer Ge-
sellschaft iibernommen hatte, folgte ihm Prof. Schaub in der Funktion des Vorsitzen-
den. Sowohl Herrn Brodehl wie Herrn Schaub ist fiir die Arbeit herzlich zu danken,
dass sie nicht umsonst war, zeigt die Tatsache, dass praktisch alle Mitglieder der Kom-
mission fiir fachliche Zusammenarbeit einen Antrag auf korporative Mitgliedschaft
gestellt haben.

Herrn Wahn begleiten die besten Wiinsche fiir die Fortfithrung der erfolgrei-
chen Arbeit seiner Vorgénger.

Prof. Dr. med. G. Mau



Protokoll der konstituierenden
Sitzung des Konventes fiir fachliche
Zusammenarbeit der DGKJ

am 3.12.1999 in Berlin

Der Prisident der DGK], Prof. Pelz hat
Prof. Schaub, den Vorsitzenden der ehe-
maligen Kommission fiir fachliche Zu-
sammenarbeit gebeten, die Konstituie-
rende Sitzung des neuen Konventes fiir
fachliche Zusammenarbeit nach § 9 der
am 11.09.1999 in Miinchen verabschie-
deten Satzung zu leiten und die Wahl des
Sprechers durchzufiihren.

Folgende AG/Gesellschaften waren
anwesend:

AG fiir Arzneimittelsicherheit im
Kindesalter (Prof. Seyberth), AG fiir Kin-
der- und Jugendgynékologie (Dr. Marle-
ne Heinz), AG fiir Padiatrische Endokri-
nologie (Prof. Annette Griiters), AG fiir
Pidiatrische Genetik (Prof. Kunze), AG
fiir Pddiatrische Immunologie (Prof. V.
Wahn), AG fiir Kinder- und Jugendrheu-
matologie (Prof. Gahr), AG fiir Pad.
Stoffwechselstérungen (Prof. Wendel),
Arbeitskreis fiir Pdd. Andsthesiologie
(Prof. Hartmann), Deutsche Gesellschaft
fiir Humangenetik (Prof. Schwinger),
Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirur-
gie (Prof. Waag), Deutsche Gesellschaft
fiir Piddiatrische Infektiologie (Dr.
Noack), Deutsche Gesellschaft fiir Pad.
Kardiologie (Prof. Schmalz), Deutsche
Gesellschaft fiir Perinatalmedizin (Prof.
von Loewenich), Deutsche Gesellschaft
fiir Sozialpddiatrie und Jugendmedizin
(Prof. Bode), Gesellschaft fiir P4d. Ra-
diologie (Prof. Firber), Gesellschaft fiir
Neonatologie und P4d. Intensivmedizin
(Prof.Jorch), Gesellschaft fiir Neuropéd-
iatrie (Prof. Hiibener), Gesellschaft fiir
Péd. Allergologie (PD Dr. Tacke), Gesell-
schaft fiir P4dd. Gastroenterologie und
Erndhrung (Dr. Rodeck), Gesellschaft
fiir P4d. Pneumologie (Prof. Reinhardt).

Von diesen 20 haben bis zum Zeit-
punkt der Sitzung Antrage auf korpora-
tive Mitgliedschaft gestellt aufler dem

Arbeitskreis fiir Pad. Anésthesiologie,
der Deutschen Gesellschaft fiir Perina-
talmedizin und der Gesellschaft fiir
Neuropédiatrie.

Nicht anwesend waren, haben aber
einen Antrag auf korporative Mitglied-
schaft gestellt:

AG fiir Adipositas in der Péddiatrie
(Dr. Wabitsch), AG Pidiatrie der Deut-
schen Gesellschaft fiir Schlafforschung
und Schlafmedizin (Dr. Wiater) AG fiir
Pédiatrische Diabetologie (PD Dr. Holl),
AG Spina Bifida (Prof. Hopner), Deut-
sche Gesellschaft fiir Kinderzahnheil-
kunde und Primérprophylaxe (Frau
Prof. Borutta), Forum fiir Jugendmedi-
zin e.V. (PD Dr. Niemann), Gesellschaft
fiir Pdad. Onkologie und Hématologie
(Prof. Berthold), Deutsche Gesellschaft
zur Bekdmpfung der Mukoviszidose e. V.
(Prof. Dockter), Deutsche Gesellschaft
fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
(Prof. Neuhiuser).

Es wurde ausgiebig iiber die zu-
kiinftigen Aufgaben dieses Konventes
diskutiert.

Zusammengefasst seien einige The-
men genannt:

Fort- und Weiterbildung aus der
Sicht der Subspezialititen, Verbesserung
der Leitlinien, Qualitétssicherung nicht
nur fiir die Krankenversorgung, sondern
auch fiir Fort- und Weiterbildung, T4tig-
keitsbericht und Stellungnahmen des
Konventes in der Monatsschrift.

Zum Sprecher des Konventes wur-
de Prof. Dr. Volker Wahn, Klinik fiir Kin-
der und Jugendliche, 16284 Schwedt/O,
Postfach 100152 mit 9 von 16 Stimmen,
zum stellvertretenden Sprecher Dr. Bur-
chard Rodeck, Kinderklinik der Med.
Hochschule Hannover, Carl-Neuberg-
Strafe 1, 30625 Hannover mit 11 von 16
Stimmen gewihlt. Beide nahmen die

Wahl an. Damit hat sich der Konvent
konstituiert. Der Sprecher beabsichtigt,
umgehend die Arbeit des Konventes auf-
zunehmen.

Prof. Dr. Jiirgen Schaub

Vorsitzender der ehemaligen Kommis-
sion fiir fachliche Zusammenarbeit
der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder-
heilkunde und Jugendmedizin

Nachtrag

Zum Zeitpunkt der Drucklegung lagen
ebenfalls die Antrége der Gesellschaft
fiir Perinatale Medizin (Prof. von
Loewenich), der Gesellschaft fiir Neuro-
padiatrie (Prof. Voit), der Arbeitsge-
meinschaft fiir Pddiatrische Epidemio-
logie (Prof. v.Kries), der Arbeitsgemein-
schaft fiir Pddiatrische Nephrologie
(Prof. Mehls), der Arbeitsgruppe Pddia-
trische Himosteaseologie(Prof. Sutor)
sowie der Arbeitsgemeinschaft fiir Kin-
der- und Jugendsport (PD Dr. Hebe-
streit) vor.

KvS
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Folatanreicherung von Getreidepro-
dukten zur Pravention angeborener
Fehlbildungen und vaskularer

Erkrankungen

Stellungnahme der Erndhrungskom-
mission der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderheilkunde und Jugendmedizin:
H. Bohles, J. Henker, B. Koletzko, R. von
Kries (Gast), M. J. Lentze, R. Maaser, F.
Manz, F. Pohlandt, H. Przyrembel (Gast),
G. Schéch

Vorbereitet von B. Koletzko und R. von
Kries

Defekte des Neuralrohrs (vor allem Spi-
na bifida und Anenzephalie) gehdren zu
den hidufigsten angeborenen Fehlbil-
dungen, die bei etwa 1 von 1000 Schwan-
gerschaften auftreten [1]. Durch eine
Reihe von wissenschaftlichen Studien
wurde zweifelsfrei belegt, dafl eine peri-
konzeptionelle Supplementierung des
B-Vitamines Folat etwa 50 bis zu 70%
der schweren Fehlbildungen des Neural-
rohrs verhindern kann [2-7]. Dabei ist
ein préventiver Effekt einer zusétzlichen
Folatzufuhr von 400 pg/Tag sowohl bei
hoher als auch bei niedriger Inzidenz
von Neuralrohrdefekten in einer Bevol-
kerung nachweisbar [3]. Angesichts des
iiberzeugenden Nachweises fiir einen
bestehenden Kausalzusammenhang mit
der Folatversorgung sowie der Héufig-
keit dieser schweren Fehlbildungen wur-
de international [8-10] und auch in
Deutschland [11, 12] fiir alle Frauen mit
Kinderwunsch empfohlen, zusitzlich
zur {iblichen Erndhrung téglich 400 pg
Folat einzunehmen. Fiir Frauen mit er-
hohtem Risiko fiir Neuralrohrdefekte
bei ihren Kindern (vorausgegangene
Schwangerschaft mit aufgetretenem
Neuralrohrdefekt, Valproattherapie, Dia-
betes mellitus) wird vorsichtshalber die
Zufuhr einer héheren Folatdosis von 4
mg/Tag empfohlen. Es gibt Hinweise,
dafl die perikonzeptionelle Folatsupple-
mentierung moglicherweise auch das
Risiko fiir andere angeborene Fehlbil-
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dungen (Lippen-Kiefer-Gaumenspalten,
bestimmte Fehlbildungen des kardio-
vaskuldren Systems sowie des Harntrak-
tes) reduzieren kann [13-16].

Trotz des in Deutschland erfolgten
breiten und von zahlreichen wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften unter-
stiitzten Engagements fiir eine Folsdure-
supplementierung und gezielter Infor-
mation der Arzteschaft, der Apotheker
und der Offentlichkeit erreicht bislang
nur ein geringer Anteil aller Schwange-
ren eine priventiv wirksame Folatzu-
fuhr in der Frithschwangerschaft. Unter
Frauen, die in Universitdtsfrauenklini-
ken entbunden wurden, nahmen in
Miinchen 1997 nur 4% [17], in Diissel-
dorf Anfang 1999 immer noch lediglich
15% [18] perikonzeptionell eine ange-
messen dosierte Folatsupplementierung
(aus Tabletten bzw. Multivitaminséften)
ein. Der Mehrzahl der durch Folat ver-
meidbaren angeborenen Fehlbildungen
wird in Deutschland derzeit also nicht
vorgebeugt.

Die Praktikabilitdt einer individuel-
len Folatsupplementierung bei Frauen
mit Kinderwunsch in der Frithschwan-
gerschaft erscheint limitiert. Sie erfor-
dert eine bewuf3te Entscheidung und de-
ren praktische Umsetzung, was einen
hohen Grad an Information und Moti-
vation bei der einzelnen Frau voraus-
setzt. Etwa die Hilfte aller Schwanger-
schaften sind ungeplant, hier ist die an-
gestrebte Folatsupplementierung mit
Beginn vor der Konzeption auf indivi-
dueller Basis kaum zu erreichen [1]. Ei-
ne wirklich effektive, bevolkerungsweit
wirksame Vorbeugung angeborener
Fehlbildungen wire durch eine Folatan-
reicherung eines Grundnahrungsmittels
wie z. B. des Mehls moglich, wie sie in
Deutschland von den damit befassten
Fachgesellschaften bereits 1995 empfoh-

len wurde [11]. Das Beispiel der Jodidan-
reicherung des Speisesalzes in der
Schweiz, Osterreich, Deutschland und
anderen Landern zeigt seit vielen Jah-
ren, daf3 eine solche allgemeine Nahr-
stoffanreicherung sehr effektiv ernste
Gesundheitsstorungen verhindern kann
und tiberdies erhebliche Einsparungen
an Kosten im Gesundheitswesen erzielt.
Bei angemessener Dosierung ist eine Fo-
latanreicherung eines Grundnahrungs-
mittels frei von nachteiligen Wirkungen
[7]. Die durch eine generelle Folatanrei-
cherung entstehenden Kosten sind au-
Berordentlich gering und belaufen sich
z. B. bei einer Mehlanreicherung mit
300-350 pug/100 g auf nur etwa 2 Pfenni-
ge pro Kopf der Bevélkerung und Jahr
[6]. Durchgefiihrte Kosten-Nutzen-Ana-
lysen zeigen erhebliche Kosteneinspa-
rungen durch eine bevolkerungsweit
greifende Folatsupplementierung auf. In
den USA werden durch die Folatanrei-
cherung von Mehl Kosteneinsparungen
im Gesundheitswesen von etwa 100-250
Millionen Dollar pro Jahr erwartet [19].

Eine Folatanreicherung eines
Grundnahrungsmittels wiirde nicht al-
lein der Privention von angeborenen
Fehlbildungen zugute kommen, sondern
laf3t weitere gesundheitspraventive Ef-
fekte erwarten [20]. Eine giinstige Folat-
versorgung senkt effektiv mafliggradig
erh6hte Serumkonzentrationen der
Aminosdure Homocystein, welche in
zahlreichen retro- und prospektiven
Studien als ein unabhéngiger Risikofak-
tor fiir Herzinfarkte, andere vaskuldre
Erkrankungen und Thrombosen identi-
fiziert wurde [21, 22]. Ein besonders ho-
hes Risiko fiir erhhte Homocystein-
konzentrationen im Serum bzw. Plasma
tragen die etwa 10% unserer Bevolke-
rung, die aufgrund einer Homozygote
eines hidufigen genetischen Polymor-
phismus (C677T Mutation) die thermo-
labile Variante des Enzyms Methylen-
tetrahydrofolatreduktase aufweisen.
Hierdurch kommt es abhéngig von der
Folat- und Vitamin B,,-Versorgung zu
einer verminderten Remethylierung von
Homozystein und dadurch méfig stark
erh6hten Homocysteinspiegeln, die auf
eine Folatzufuhr giinstig ansprechen
[23, 24]. Frauen mit einer Homozygotie
fiir diese C677T Mutation haben in einer



Schwangerschaft ein etwa verdoppeltes
Risiko fiir ein Kind mit Neuralrohrde-
fekt [1].

Es wird erwartet, dass eine Folat-
supplementierung iiber die Senkung des
Homocysteinspiegels nicht nur die Zahl
angeborener Fehlbildungen, sondern
auch das Risiko fiir kardiovaskulére Er-
krankungen sehr deutlich vermindern
kann [25]. Beispielsweise zeigte die US
Nurses Health Study, in der mehr als
80.000 Frauen tiiber 14 Jahre lang pro-
spektiv verfolgt wurden, in der Gruppe
mit der giinstigsten Folatversorgung ein
im Vergleich zu niedriger Folatzufuhr
um nahezu ein Drittel reduziertes Risiko
fiir die koronare Herzkrankheit [26]. Mit
verbesserter Folatversorgung und gerin-
gerem Homocysteinspiegel sind auch
geringere Risiken fiir andere vaskuldre
Erkrankungen, Thrombosen [27,28] und
Schlaganfille assoziiert [29, 30]. Derzeit
werden zahlreiche grosse Interventions-
studien mit einer Vitaminsupplementie-
rung bei sehr grossen Probandenzahlen
durchgefiihrt, um das Potential einer
Senkung der kardiovaskuldren Morbidi-
tat und Mortalitdt durch die einfache
und kostengiinstige Vitaminzufuhr zu
tiberpriifen [22]. Dariiber hinaus wurde
diskutiert, dass sich eine verbesserte Fo-
latversorgung auch protektiv hinsicht-
lich der Entwicklung von Kolonkarzino-
men [31] und von neuropsychiatrischen
Erkrankungen im Seniorenalter wie der
senilen Demenz bzw. der Alzheimer Er-
krankung und Depressionen auswirken
koénnte [32-36].

Die bisher vorliegenden Erkennt-
nisse lassen einen groflen Nutzen einer
bevélkerungsweiten Verbesserung der
Folatversorgung durch die Anreiche-
rung von Grundnahrungsmitteln erwar-
ten. Folgerichtig hat in den USA die
Food and Drug Administration (FDA)
der amerikanischen Bundesregierung
bereits 1996 entschieden, ab dem 1. Janu-
ar 1998 Mehl (,,enriched flour®) und an-
dere Getreideprodukte mit Folat anrei-
chern zu lassen (140 pg Folat/100 g
Mehl) [37]. Es wurde allerdings ge-
schitzt, dass mit dieser Dosis der Folat-
anreicherung amerikanische Frauen im
reproduktiven Alter durchschnittlich
nur etwa 100 pg Folat pro Tag aus ange-
reicherten Getreideprodukten zu sich

nehmen [38]. Gemeinsam mit der in den
USA verbreiteten Einnahme von Vit-
aminprdparaten und dem Verzehr ande-
rer Folat-angereicherter Lebensmittel
wie Friihstiickszerealien hat die vorge-
nommene Folatanreicherung des Mehls
in der amerikanischen Bevélkerung al-
lerdings eine effektive Verbesserung der
Folatversorgung bewirkt und die Préva-
lenz erhéhter Homocysteinspiegel auf
etwa die Hilfte vermindert [39]. Nichts-
destoweniger wird in den USA disku-
tiert, dass eine Folatanreicherung von
Mehl und Getreideprodukten mit einer
Dosierung deutlich iiber 140 pg Fo-
lat/100 g noch bessere praventive Effek-
te haben konnte [1, 38].

Die Erndhrungskommission der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheil-
kunde und Jugendmedizin setzt sich mit
Nachdruck dafiir ein, auch in Deutsch-
land Mehle und vorwiegend aus Mehlen
bzw. Getreide hergestellte Lebensmittel
mit fiir gesundheitspraventive Effekte
angemessenen Mengen an Folat anzu-
reichern. Die Dosis der Folatanreiche-
rung sollte bei Frauen im gebdrfahigen
Alter und tiblicher Erndhrungsweise ei-
ne zusitzliche Folatzufuhr von im Mit-
tel etwa 400 pg/Tag bewirken. Wiin-
schenswert wiére ggf. auch eine kombi-
nierte Anreicherung mit Folat und nied-
rig dosiertem Vitamin B,,, um die pra-
ventive Wirkung auf den Homocystein-
stoffwechsel noch zu verbessern und
dem insbesondere bei dlteren Menschen
auftretenden subklinischem Vitamin
B,,-Mangel vorzubeugen. Wir fordern
die Hersteller entsprechender Lebens-
mittel dazu auf, die bereits bestehenden
rechtlichen Rahmenbedingungen zur
Folatanreicherung zu nutzen und ent-
sprechende Produkte auf den Markt zu
bringen. Die Bundesregierung fordern
wir dazu auf, die Umsetzung der Folat-
anreicherung von Grundnahrungsmit-
teln nachdriicklich zu unterstiitzen, die
Bevolkerung und die Hersteller von Pro-
dukten in geeigneter Weise iiber die ge-
sundheitlichen Vorteile der Folatanrei-
cherung zu informieren und eine beson-
dere Auslobung der Folatanreicherung
von Lebensmittel zu fordern.

Literatur und Korrespondenz bei/an:

Prof. Dr. med. Berthold Koletzko

Leiter der Abt. Stoffwechselstorungen
und Erndhrung, Kinderklinik und Kin-
derpoliklinik, Dr. von Haunersches
Kinderspital der Ludwig-Maximilians-
Universitdt Miinchen, Lindwurmstr. 4,
D-80337 Miinchen

FAX (089) 5160-3336

Aufnahme neuer
Erkrankungen in
das ESPED-Erhe-

bungssystem

Am 31.12.1999 wurden die Datenerhe-
bungen zur Multiplen Sklerose/ADEM
und zur Neonatalen Pilzsepsis abge-
schlossen. An deren Stelle traten die in-
tubationsbediirftigen RSV-Erkrankun-
gen und die fokal-segmentale Glomeru-
losklerose (FSGS) bzw. das steroidresi-
stente nephrotische Syndrom bei Kin-
dern und Jugendlichen.

Intubationsbediirftige RSV-
Erkrankungen

Zum 1. Januar 2000 wurde ein neues

Krankheitsbild in die ESPED-Datener-

hebung aufgenommen: Eine schwere

RSV-Erkrankung wird definiert durch

die Notwendigkeit einer Intubation und

Beatmung des Kindes. Ziel der Daten-

sammlung ist

1. die Erhebung der Zahl dieser schwe-
ren Verlaufsformen,

2. die Erfassung der daraus entstehen-
den Residualzusténde und

3. die Erfassung der gegenwirtig geiib-
ten Therapie.

RSV-Infektionen fiithren in jedem Win-
ter zu Epidemien der typischen Erkran-
kungen Bronchiolitis, obstruktive Bron-
chitis, Neugeborenenpneumonie und
Neugeborenenapnoen. Nach Literatur-
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angaben sterben etwas weniger als 1%
der wegen dieser Erkrankung hospitali-
sierten Kinder, falls bei ihnen kein er-
hohtes Risiko besteht. Von Kindern mit
erhéhtem Risiko (Herzfehler, broncho-
pulmonale Dysplasie/chronische Lun-
generkrankung) sind es etwas mehr als

1%. Wegen einer RSV-Infektion hospita-

lisierte Kinder haben weiterhin ein er-

hohtes Risiko fiir chronische Lungener-
krankungen und Asthma.

Fiir Deutschland ist die Zahl dieser
schwersten RSV-Erkrankungen unbe-
kannt. Sie soll jetzt aus folgenden Griin-
den erhoben werden:

1. Eine spezifische Prophylaxe der Er-
krankung wird ab dem Winter
1999/2000 durch die Zulassung eines
monoklonalen humanisierten Anti-
korpers (Palivizumab) méglich sein.
Der Erfolg dieser Prophylaxe und in
Entwicklung befindlicher weiterer
Verfahren (aktive/passive Immunisie-
rung, prophylaktische Medikamen-
tengabe) mufl insbesondere an der
Zahl der verhinderten schwersten
Krankheitsverldufe gemessen werden.

2. Einziges zweifelfrei wirksames Medi-
kament fiir die Behandlung der RSV-
Erkrankung ist die Sauerstoffgabe, al-
le anderen (Corticoide, Betamimeti-
ka, Theophyllin) haben bei mittel- bis
schwergradig erkrankten, hospitali-
sierten Kindern keinen nachweisba-
ren Erfolg gehabt. Moglicherweise
stellt sich die Situation bei den
schwerst Erkrankten anders dar. Die
verwendeten TherapiemafSnahmen
koénnen in einem ersten Schritt mit
den Verlaufsparametern (Dauer der
Beatmung und Intensivbehandlung;
Residualzustidnde) verglichen werden,
um Untersuchungen zur Wirksambkeit
aktueller Therapiekonzepte zu be-
griinden. Es hat aufgrund der gerin-
gen Zahl jedoch kein einzelnes Kran-
kenhaus die Moglichkeit, diese durch-
zufiihren. Die Erhebung dient daher
auch dem Zweck, die Notwendigkeit
und Moglichkeit klinischer Studien
bei dieser Population auszuarbeiten.

3. Es besteht kein Zweifel iiber das Ein-
treten von Folgeschidden bei Kindern,
die wegen RSV-Infektion hospitali-
siert waren. Angaben tiber die Haufig-
keit, Schwere und Dauer sind auch in
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der internationalen Literatur sehr
spérlich. In einem ersten Schritt soll
fiir Deutschland die Bestandsaufnah-
me an den schwersten Fillen erfolgen.

Gemeldet werden soll jedes Kind bis
zum vollendeten 3. Lebensjahr, das intu-
biert wird wegen Bronchiolitis/obstruk-
tiver Bronchitis/Pneumonie/Apnoen
und RSV-Antigen-Nachweis aus dem
Nasopharynxsekret 1 Woche vor bis 1
Woche nach diesem Ereignis.

Studienleiter:
Prof. Dr. Johannes Forster, St. Josefs-
krankenhaus, Hermann-Herder-Str. 1,
79106 Freiburg, Tel.: 0761/2711-2801,
Fax: 0761/2711-2802,
e-mail: Johannes.Forster@sjk-fr.de
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Fokal-segmentale Glomerulo-
sklerose (FSGS) bzw. steroid-
resistentes nephrotisches
Syndrom im Kindesalter

Ziel der Datenerhebung ist die Erfas-
sung der Inzidenz der fokal-segmenta-
len Glomerulosklerose bzw. eines stero-
id-resistenten nephrotischen Syndro-
mes bei Kindern und Jugendlichen bis
zum 16. Geburtstag.

Die fokal-segmentale Glomerulo-
sklerose ist eine sehr seltene Erkran-
kung im Kindesalter. Im Gegensatz zum

nephrotischen Syndrom bei Minimalla-
sionen ist diese Erkrankung therapeu-
tisch schwer beeinfluflbar und fiihrt mit
einer hohen Wahrscheinlichkeit inner-
halb einer kurzen Zeit (Monate bis zu 10
Jahren) zum terminalen Nierenversagen
und zur Dialysepflichtigkeit. Charakte-
ristisch fiir diese Erkrankung sind le-
bensbedrohliche Komplikationen wie
Peritonitis, Septikdmien und thrombo-
embolische Komplikationen. Klinisch
imponiert die Erkrankung héufig durch
ein steroid-resistentes nephrotisches
Syndrom. Nach einer Nierentransplan-
tation kommt es in 30-60% zu einem
Rezidiv der Grunderkrankung.

Neuere Ergebnisse zeigen, daf3 bei
einer frithzeitigen immunsuppressiven
Therapie die Prognose der Erkrankung
verbessert werden kann.

Die Inzidenz der Erkrankung ist
bislang nicht bekannt. Eine Kenntnis der
Fallzahlen und eine Verlaufsbeobach-
tung ist aber zur Planung multizentri-
scher Therapiestudien und fiir eine bes-
sere Prognoseabschdtzung dringend er-
forderlich.

Fragestellungen und Ziele der Erfas-
sung:

1. Erfassung der Inzidenz der Erkran-
kung

2. Differenzierung der dtiologisch unter-
schiedlichen Formen der FSGS in

» immunologisch bedingte Formen

» familidre Formen

» syndromatische Formen

» sekundére Formen

3. Entwicklung von Therapiekonzepten,
die auf exakten Falldefinitionen basie-
ren und multizentrische Studien ermég-
lichen.

Studienleiter:
Prof. Dr. P.E. Hoyer, Dr. U. Vester, Pddia-
trische Nephrologie, Universitdt (GHS)
Essen, 45122 Essen,
Tel.: 0201-723-2810, Fax: 0201-723-5947,
e-mail: udo.vester@uni-essen.de



Phase Il Studie
zur Enzymersatz-
therapie bei
Glykogenose Typ
Il (M. Pompe)

Die bislang unheilbare Glykogenose Typ
IT (GSDII; M. Pompe) wird durch einen
Mangel an saurer Maltase, syn. 0-Gluko-
sidase, ausgelst.

Die jetzt angelaufene Phase II-Stu-
die zur Enzymersatztherapie wird mit
saurer 0-Glukosidase durchgefiihrt, die
aus der Milch gentechnisch veranderter
Kaninchen gewonnen wurde. Grundla-
ge der Studie sind Daten, die an der
Erasmus Universitdt in Rotterdam am
Mausmodell erhoben wurden. Nach in-
travenoser Behandlung mit a-Glukosi-
dase nahm einerseits der intrazelluldre
Gehalt an diesem Enzym im Muskel zu,
andererseits war die Glykogenspeiche-
rung riickldufig. In Zusammenarbeit
mit den Firmen Genzyme und Phar-
ming, den Herstellern des Produkts,
werden in Rotterdam bereits einige Pati-
enten behandelt. Eine Publikation der
Verldufe steht aus.

Die Universitdtskinderklinik Essen
wurde als zweites europdisches Studien-
zentrum ausgewdéhlt. Vorgesehen ist zu-
néchst die Behandlung von Patienten mit
der infantilen Verlaufsform durch einmal
wochentliche Infusion des Enzyms iiber
einen zentralvendsen Dauerkatheter.

Um die Vergleichbarkeit der erho-
benen Daten zu gewéhrleisten, gilt als
Einschlusskriterium unter anderem ei-
ne Meldung der Patienten unmittelbar
nach Diagnosestellung im ersten Le-
benshalbjahr.

Wir mo6chten hiermit auf die Thera-
piestudie aufmerksam machen und bit-
ten alle Kolleginnen und Kollegen, die
einen Sdugling mit infantilem M. Pompe
diagnostizieren, unmittelbar nach Dia-
gnosestellung um Kontaktaufnahme mit
der Studienleitung.

Martina Baethmann, Volker Straub,
Thomas Voit

Studienleitung: Prof. Dr. T. Voit,
Universitdtskinderklinik Essen,
Abteilung fiir Allgemeine Péddiatrie und
Neuropddiatrie,

Hufelandstr. 55, 45122 Essen

Tel.: 0201/723-2451, Fax: -5727

e-mail: thomas.voit@uni-essen.de

PREISAUS-
SCHREIBUNG

Adalbert-Czerny-Preis 2000

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder-
heilkunde und Jugendmedizin wird auf
ihrer Jahrestagung in Stuttgart (14.-
17.09.2000) den Adalbert-Czerny-Preis
2000 verleihen.

Dieser besteht aus der Adalbert-
Czerny-Medaille, einer Urkunde und ei-
nem Geldpreis von DM 20.000,-.

Mit dem Preis sollen insbesondere
wissenschaftliche Leistungen auf dem
Gebiet der Kinderheilkunde mit Ein-
schluf} ihrer Grenzgebiete ausgezeichnet
werden. Die Arbeiten brauchen noch
nicht verdffentlicht zu sein, doch soll ih-
re Veroffentlichung noch maoglichst im
Bewerbungsjahr erfolgen. Um den Preis
konnen sich nur Kinderérzte aus dem
deutschen Sprachraum bewerben. Der
Preis soll bevorzugt an den wissen-
schaftlichen Nachwuchs oder an Kin-
derdrzte in freier Praxis vergeben wer-
den. Auch Arbeiten mit mehreren Auto-
ren kommen in Betracht. Bewerber um
den Preis miissen bis spdtestens

1. Mai 2000
fiinf Exemplare ihrer Arbeit an den Pré-
sidenten der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderheilkunde und Jugendmedizin,
Prof. Dr. Giinter Mau, Stddtisches Klini-
kum, Kinderklinik, Holwedestr. 16, D-
38118 Braunschweig, einreichen.

Ausschreibung Stefan-Engel-
Preis

Die Deutsche Gesellschaft fiir Sozial-
pédiatrie und Jugendmedizin e.V. ver-
gibt im Jahre 2000 anldsslich der 52. Jah-

restagung erstmalig den Stefan-Engel-
Preis. Der Preis ist ausgestattet mit
DM 10.000,- und einer Medaille von
Stefan-Engel.
In den Richtlinien ist festgehalten,
dass Sozialpddiater/innen und damit
Kinderérztinnen und Kinderirzte und
auch Wissenschaftler/innen aus naheste-
henden Bereichen aus dem deutschen
Sprachraum sich um den Preis bewerben
koénnen. Bevorzugt werden wissenschaft-
liche Arbeiten aus dem Gebiet der Sozia-
len Péadiatrie und Jugendmedizin, die ins-
besondere folgende Themen behandeln:
» Entwicklungsfragen im Kindes- und
Jugendalter unter Beriicksichtigung
familienorientierter Praventionskon-
zepte
» Konzepte zur Verbesserung der inter-
disziplindren Vernetzung im Bereich
des Gesundheitswesens und der Ge-
sundheitswissenschaften
» Projekte zur Unterstiitzung benachtei-
ligter, chronisch kranker und behin-
derter Kinder, Jugendlicher und ihrer
Familien hinsichtlich Pravention, Be-
handlung, Rehabilitation und Integra-
tion sowie Konzepte zur Starkung der
Rechte des Kindes entsprechend der
UN-Konvention.

Fragen und Bewerbungen (5 Exemplare)
sind zu richten, in diesem Jahr bis spite-
stens Samstag, den 10. Juni 2000, an den
Prisidenten der Gesellschaft, Prof. Dr. med.
Dr.h.c. Hubertus von Voss, Institut fiir So-
ziale Pédiatrie und Jugendmedzin der
LMU, Heiglhofstr. 63 in 81377 Miinchen.

Forschungspreis der Deutschen
Gesellschaft fiir Padiatrische
Kardiologie e.V.

Der Preis wird in 2-jahrigen Abstédnden,
das nichste Mal im Jahre 2000 fiir eine
hervorragende wissenschaftliche Arbeit
aus dem Gebiet Kinderkardiologie ver-
geben. Die Abhandlung darf nicht fiir ei-
nen anderen Preis eingereicht worden
sein und soll in deutscher Sprache ver-
fasst sein. Sie soll als Manuskript oder
als Sonderdruck in 4 Exemplaren vorge-
legt werden. Im Falle einer bereits er-
folgten Veroffentlichung darf ein Zeit-
raum von 2 Jahren nicht iiberschritten
werden.
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Bewerber konnen bis zum 30. April
2000 ihre Arbeit an den Schriftfithrer
der Deutschen Gesellschaft fiir Padiatri-
sche Kardiologie e.V. einreichen (derzeit
Prof. Dr. R. Hofstetter, Univ.-Kinderkli-
nik II, P4d. Kardiologie, Theodor-Stern-
Kai 7,D-60590 Frankfurt/M.).

Mindestens einer der Autoren muss
Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir
Pédiatrische Kardiologie sein.Die Dotie-
rung des Preises betrdgt DM 5000,-. Die
Preisverleihung erfolgt anldsslich der 31.
Jahrestagung der Gesellschaft vom 7.-
10.10.2000 in Berlin. Der Rechtsweg ist
ausgeschlossen.

Preise der Arbeitsgemeinschaft
der Kinder- und Jugend-
gyndkologie e.V.

Arbeiten zu allen Aspekten der
Subspezialitit

Auch in diesem Jahr setzt die Arbeitsge-
meinschaft fiir die besten Arbeiten auf
dem Gebiet der Kinder- und Jugendgy-
nikologie Preise aus, dotiert mit DM
8000,- bzw. DM 5000,-.

Teilnahmeberechtigt sind Arzte, die
im Besitz einer deutschen Approbation
sind. Die Arbeit darf nicht ilter als 18
Monate, nicht vorveréffentlicht und
noch nicht mit einem Preis ausgezeich-
net worden sein. Sie kann eingereicht
werden z.H.von Prof. Dr. H.G. Dé6rr, Uni-
versitdts-Kinderklinik, Loschgestr. 15,
91054 Erlangen. Einsendeschluss ist der
15. Juli 2000.

Paul-Caspar-Tyrell Forderpreis

ausgeschrieben von der Gesellschaft fiir
Pédiatrische Gastroenterologie und Er-
ndhrung, gestiftet vom Verein leber-
krankes Kind e.V., Dotation 2000 DM,
zur Auszeichnung einer wissenschaftli-
chen Arbeit auf dem Gebiet der padia-
trischen Hepatologie.
Teilnahmeberechtigt sind im deut-
schen Sprachraum titige Wissenschaftler.
Bewerbungen bis zum 31.3.2000 an die
Gesellschaft fiir Padiatrische Gastroente-
rologie und Erndhrung, Dr. B. Rodeck,
Zentrum Kinderheilkunde der MHH, Hu-
mangenetik und Dermatologie, Padiatri-
sche Gastroenterologie, 30625 Hannover.
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Ehrenmitgliedschaften und
Korrespondierende Mitgliedschaft

der DGKJ

Auf der Eroffnungsfeier der 95. Jahres-
tagung unserer Gesellschaft in Miin-
chen am 9.9.99 wurden Dr. Werner
Schmidt aus Lappersdorf und Prof. Dr.
Jiirgen Spranger aus Mainz die Urkun-
den der Ehrenmitgliedschaft und Prof.
Dr. Vytautas Basys aus Vilnius/Litauen
die Urkunde der Korrespondierenden
Mitgliedschaft der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinderheilkunde und Ju-
gendmedizin iiberreicht.

Dr.Werner Schmidt

Dr. Werner Schmidt ist am 28.05.1928 in
Chemnitz geboren; nach Flucht aus der
sowjetischen Besatzungszone studierte
er von 1951 bis 1957 an den Universiti-
ten in Tiibingen, West-Berlin und Frei-
burg Humanmedizin. 1957 wurde er
auch in Freiburg zum ,,Dr. med.“ pro-
moviert. Seine kinderdrztliche Weiter-
bildung erfuhr er im Saarland in der
Landeskinderklinik Neunkirchen-Kohl-
hof unter der Leitung von Prof. Dr. J.-B.
Mayer. 1964 ging er nach Regensburg
und arbeitete als niedergelassener Kin-
derarzt in eigener Praxis, seit 1974 dann
als Gemeinschaftspraxis mit seiner Ehe-
frau, Dr. Hannelore Schmidt.

Seit 1972 ist Dr. Schmidt berufspoli-
tisch tdtig: Er war zundchst Obmann,
spater Delegierter und Vorstandsmit-
glied, von 1983 bis 1991 Président des Be-
rufsverbandes der Kinderirzte Deutsch-
lands. In seine Prisidentschaft fiel nicht
nur die Griindung der Akademie fiir
Kinderheilkunde, der jetzigen Deut-
schen Akademie fiir Kinderheilkunde
und Jugendmedizin, sondern er hat die-
se aktiv mit aus der Taufe gehoben. 1992
bis 1996 war er deren stellvertretender
Sprecher.Dr. W. Schmidt hat mit viel In-
itiative und Vorausblick die Zusammen-
arbeit mit den anderen kinderérztlichen
Gesellschaften vorangetrieben.

Fiir seine Verdienste um das Wohl
der Kinderheilkunde und Jugendmedi-
zin ist er mit der Ehrenmitgliedschaft
der Siiddeutschen Gesellschaft fiir Kin-
derheilkunde und Jugendmedizin sowie
des Berufsverbandes der Kinder- und
Jugendirzte Deutschlands ausgezeich-
net worden.

Er ist auflerdem Tréger der Ernst-
v.-Bergmann-Plakette der Bundesarzte-
kammer. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Kinderheilkunde und Jugendmedizin
ehrt Dr. W. Schmidt besonders fiir seine
kooperative und zuvorkommende Art
des Zusammenwirkens der unterschied-
lichen pédiatrischen Verbande und sei-
ne Verdienste um die Entwicklung eines
integrierend wirkenden, gegenseitigen
Verstindnisses zum Wohle des Gesamt-
faches.

(L. Pelz)



Prof. Dr. Jiirgen Spranger

Herr Prof. Dr. Jiirgen Spranger ist am
1.1.19311in Greifswald geboren. Er studierte
an den Universitdten Tiibingen, Heidelberg
und Freiburg Humanmedizin, bestand
1956 in Freiburg sein medizinisches Staats-
examen und promovierte mit einer Arbeit
iiber ,,Atiologische Vorstellungen zur Fett-
und Magersucht in Volkstum, Kunst, Histo-
rie und Wissenschaft“ zum ,,Dr. med.“ Vor
seinem Medizinstudium war er fiir 1 Jahr
am studium generale des Leibniz-Kollegs
der Universitit Tiibingen eingeschrieben.
Sein fachiibergreifendes Interesse diirfte
hier wesentlich geschult worden sein.

Herr Spranger hat in der Kinderheil-
kunde berechtigterweise immer mehr ge-
sehen als die Summe ihrer einzelnen Ar-
beitsrichtungen und Spezialgebiete. Die
Weiterbildung zum Kinderarzt begann
Herr Spranger 1959 in der Univ.-Kinderkli-
nik Heidelberg; 1963 wechselte er in die
Univ.-Kinderklinik Kiel, wo er sich 5 Jahre
spéter unter H.R. Wiedemann mit ,,Kli-
nisch-biochemischen Untersuchungen dys-
ostotischer Wachstumsstérungen® habili-
tierte; dort wurde er bereits 1970 apl. Pro-
fessor und 1971 leitender Oberarzt.

Prof. Spranger hatte friih erkannt, dafl
Wissenschaft nicht 6rtlich begrenzt werden
kann, sondern immer auf internationaler
Zusammenarbeit beruht. So arbeitete er
1968 am Dept. of Radiology des Children’s
Hospital in Bosten und nahm dann 1970/71
auch eine Gastprofessur am Dept. of Pe-
diatrics in Madison/Wisconsins wahr, 1973
erhielt er fiir seine Monografie ,, The syste-
mic mucopolysacharidoses“ den Adalbert-

Czerny-Preis unserer Fachgesellschaft.

Seit 1974 war ihm die Leitung der
Mainzer Universitdtskinderklinik iibertra-
gen worden; hier entfaltete er seine eigene
wissenschaftliche Schule unter Verzicht auf
juristisch selbststdndige Abteilungen, aber
integrative Férderung selbststdndiger Ar-
beitsgruppen unter einem Dach. Die Aus-
zeichnung mit dem Czerny-Preis von 4
Mitarbeitern der Mainzer-Kinderklinik
seit dem Direktorat von Herrn Spranger
spricht fiir die Leistungsfahigkeit der von
ihm ,,integriert” gefithrten Klinik.

Herr Spranger kann auf ein weites
Spektrum erfolgreichen wissenschaftli-
chen Wirkens zuriickblicken; das detail-
liert aufzufiihren, nicht Sinn dieser Mittei-
lung sein kann. Seine Wertschétzung in der
wissenschaftlichen Padiatrie findet u.a.
Ausdruck in der Ubertragung der Positi-
on des Chefredakteurs des Eureopean
Journal of Pediatrics (1983), der Mitglied-
schaft in der Deutschen Akademie der Na-
turforscher LEOPOLDINA (1987), der Eh-
renmitgliedschaft in der American Pedia-
tric Society (1992).

Herr Spranger ist auch in Sachen Be-
rufspolitik ein allseits geschétzter Kollege;
u.a.war er Sprecher der Akademie fiir Kin-
derheilkunde und Jugendmedizin zu Be-
ginn und Mitte der goer Jahre. Der Berufs-
verband der Kinder- und Jugendérzte ehr-
te ihn 1995 mit der Ehrenmitgliedschaft.
Mit der Verleihung der Ehrenmitglied-
schaft méchten die Mitglieder der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde
und Jugendmedizin sich fiir sein auf8erge-
wohnliches wissenschaftliches und berufs-
politisches Wirken bedanken.

(L. Pelz)

Prof. Dr.Vytautas Basys

Herr Prof. Dr. Vytautas Basys, geb. 1944
in Akmene/Litauen, Professor der Kin-
derheilkunde an der altehrwiirdigen
Universitéit von Vilnius in Litauen, schuf
modellhaft fiir sein Land eine moderne
Neonatologische Klinik, in welcher er
die Einheit von praventiver, kurativer
und rehabilitativer Medizin zu verwirk-
lichen sucht. Schon friih hat er sich den
Entwicklungsprognosen ehemaliger Ri-
siko-Neugeborener zugewandt und da-
zu in den 7oer und 8oer Jahren mit der
Abteilung fiir Entwicklungfragen der
Erfurter Kinderklinik intensive Zusam-
menarbeit gepflegt, um nach den Prin-
zipien der deutschen Sozialpéddiatrie Be-
treuungsformen fiir entwicklungsauffal-
lige Kinder zu konzipieren.

Nach der Demokratisierung seines
Heimatlandes hat er intensive Kontakte
mit der Deutschen Gesellschaft fiir Kin-
derheilkunde und der Deutschen Gesell-
schaft fiir Sozialpddiatrie gepflegt. So ge-
lang es ihm in kurzer Zeit, an der Univer-
sitdts-Kinderklinik Vilnius ein Sozial-
padiatrisches Zentrum nach deutschem
Vorbild einzurichten. Es kann als Mo-
dellzentrum fiir dhnliche Projekte im ge-
samten Baltikum angesehen werden. Das
Kommunikationstalent von Herrn Basys
hat maf3geblich dazu beigetragen, natio-
nale und internationale Verbindungen in
der Pédiatrie zu festigen und damit ei-
nen Beitrag zur Starkung der Kinderheil-
kunde im vereinten Europa zu leisten.

(L. Pelz)
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Prof. Dr. Horst von der Hardt
zum 60. Geburtstag

In Greifswald am 13.03.1940 geboren, Studium der Medizin in Freiburg, Heidelberg
und Tiibingen, 1969-71 wissenschaftlicher Assistent am Pathologischen Institut der
Medizinischen Hochschule Hannover, 1971 Eintritt in die Kinderklinik der MHH
(Prof.Dr.]. Wenner) mit dem Schwerpunkt der Arbeiten in Pneumologie, Immuno-
logie und Allergologie, ab 1976 als Oberarzt des Zentrums. Seit 1982 Direktor der Ab-
teilung Kinderheilkunde 1 der MHH und von 1985-87 sowie 1991-93 und seit 1997
geschiftsfithrender Direktor des Zentrums Kinderheilkunde und Humangenetik.

Diese Zeit umfasst eine intensive klinische Tétigkeit mit bekannten wissen-
schaftlichen Schwerpunkten und fithrte zur Habilitation 1976 und zur Ernennung
zum apl. Professor 1981.

1993-99 Prorektor fiir Forschung- Fort- und Weiterbildung der MHH und seit
April 1999 Rektor und somit Mitglied im Klinikvorstand (verantwortlich fiir das Res-
sort Forschung und Lehre).

Die vielseitige wissenschaftliche Tétigkeit schldgt sich nieder in der Mitglied-
schaft verschiedenster nationaler und internationaler Gesellschaften und in der Pu-
blikation unzéhliger wissenschaftlicher und fortbildender Versffentlichungen sowie
in der Mitherausgabe verschiedener Biicher und in der gutachterliche Tdtigkeit fiir
nationale und internationale Zeitschriften sowie fiir die Deutsche Forschungsge-
meinschaft.

Mit Dank und Anerkennung fiir bisher Geleistetes richten sich unsere guten
Wiinsche besonders auf die neue Aufgabe als Rektor der MHH; diese Aufgabe ist
hauptamtlich wahrzunehmen, was seine kinderérztliche Gesinnung aber nicht beein-
trachtigen wird.

KvS

Priv.Doz. Dr.Roland Wonne
zum 60. Geburtstag

Mit einer Kurzfassung seines Lebenslaufes sei Dr. Wonne zum 60. Geburtstag gratu-
liert:

In Berlin am 23.3.1940 geboren, von 1960-66 Medizinstudium in Gé6ttingen,
Hamburg und Wien. Zwei Jahre als Stipendiat am Department fiir Innere Medizin
und Strahlenbiologie der Universitdt Rochester N.Y./USA, dort Beginn seiner me-
thodischen Ausbildung und wissenschaftliche Arbeit auf dem Gebiet der Pneumo-
logie.

Von 1971-1991 am Zentrum der Kinderheilkunde im Universitdtsklinikum
Frankfurt am Main (Prof.Dr. O.Hovels; Prof.Dr. D.Hofmann), ab 1979 als Oberarzt
der Intensivstation. 1977 Unterbrechung durch ein halbjahriges Forschungsstipendi-
um am Research Institute (Prof.Dr. H.Levison) des Hospital for Sick Children in To-
ronto/Kanada, 1988 Habilitation mit einer Schrift tiber die bronchiale Hyperreagibili-
tdt von Kindern. Die Ergebnisse seiner Studien fithrten zu 8o Publikationen und zu
einer regen Vortragstatigkeit. Von 1979 bis 1996 Sekretér der Gesellschaft fiir Padia-
trische Pneumologie.

Seit dem 1.6.1991 Chefarzt der Abteilung Pneumologie und Allergologie am Cle-
mentine-Kinderhospital in Frankfurt/Main, seit 1996 Vizeprésident der Landesérz-
tekammer Hessen.

0. Hovels, Frankfurt/Main



Mitglieder werben Mitglieder

Kennen Sie jemanden, der Mitglied der DGKJ werden sollte?
Wenn ja, bitte reichen Sie diesen Aufnahmeantrag an ihn weiter.

Deutsche Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin e.V.
Schatzmeister Prof.Dr.K.v.Schnakenburg

Johanniter Kinderklinik

D-53754 St. Augustin

Tel.02241 - 204221

Fax 02241 - 204578

Aufnahmeantrag

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin e.V.

Akadem.Grad, Name:

Vorname:

StraBBe, Nr.:

PLZ,Wohnort:

Telefon-Nr.:
Ich bin damit einverstanden, dass meine ,besonderen Geburts-
tage (60, 65, 70 etc.) in der Gratulationsliste der Monatschrift

Geburtsdatum: verdffentlicht werden.

Geschlecht: O mannlich O weiblich

Die Mitgliedschaft schlieBt den Bezug der MoNATSSCHRIFT KINDERHEILKUNDE ab Jahresbeginn ein .
Die Kosten sind im Beitrag enthalten.

Zutreffend fiir mich ist ein Mitgliedsbeitrag pro Kalenderjahr in Hohe von

0 DM 160,— (selbstandig oder mit Einnahmen aus Privatliquidationen)
O DM 120,— (nicht selbstandig ohne Einnahmen aus Privatliquidationen)
0 DM 80,— (fiir Mitglieder in den neuen Bundeslandern)

Dieser soll bei Falligkeit eingezogen werden zu Lasten meines
Kontos Nr.:
BLZ:
Bank:

Diese Einzugsermachtigung ist jederzeit widerruflich. Sollte das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen,
besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung.

Datum: Unterschrift:
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GEBURTSTAGE

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin gratuliert herzlich ihren
Mitgliedern, die im nachsten Monat einen ,,besonderen” Geburtstag feiern:

80 Jahre und dlter werden:

Prof. Dr.R. Gadeke, Staufen, 02.04.1919
Dr.Gertrud Holub, Neu-Isenburg, 03.04.1920
Prof. Dr.Karl Triebold, Dortmund, 03.04.1920
Prof. Dr.Dres h.c.lhsan Dogramaci,
TR-06533 Ankara, 03.04.1915
Dr.H.Wessolowski, Stade, 05.04.1918
Prof. Dr.F.Koch, Wetzlar, 06.04.1909
Dr.Gertrud Aldick, Miinster, 10.04.1920
Dr.Hugo Fritsch, Bad Nenndorf, 12.04.1916
Dr.Ludwig Ederer, Starnberg, 13.04.1918
Prof. Dr.Heinz SpieR, Miinchen, 13.04.1920
Dr.Gertrud Marquardsen, Liibeck, 14.04.1920
Dr.F.Stohr-Sator, Bad Kissingen, 14.04.1916
Prof. Dr.Wolfgang Ehrengut, Hamburg,
16.04.1919
Dr.A. Cohors-Fresenborg, Miinster, 18.04.1920
Dr.Lilly Pudschies, Erfurt, 18.04.1917
Dr.Nele Link, Heidelberg, 20.04.1917
Prof. Dr.R.Beckmann, Freiburg, 22.04.1919
Dr.Henryk Bakowski, Gundelfingen, 23.04.1917
Dr.Crisan Museteanu, Freiburg, 25.04.1915
Dr.Barbara Lessel, Magdeburg, 30.04.1917

75 Jahre werden:

Dr.Irmgard Hoffmann-Kraft, Neu-Ulm,
04.04.1925

Dr.Helmut Stadler, Schweinfurt, 08.04.1925

Dr.Lore Schwarzmiiller, Miinchen, 24.04.1925

Dr.Barbel Tessin, Liibeck, 25.04.1925

70 Jahre werden:

Prof. Dr. Helmut Fichsel, Bonn, 25.04.1930

Sollte ein Mitglied nicht wiinschen, dass
sein Geburtstag in dieser Gratulations-
liste erwdahnt wird, bitten wir um recht-
zeitige Nachricht (4 Monate vor dem
Geburtstag) an die Deutsche Gesellschaft
fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin,
Johanniter Kinderklinik, D-53754 St.
Augustin.
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65 Jahre werden:

Dr.Horst Meyer, Berlin, 07.04.1935

Prof. Dr.Eberhard Straub, Frankfurt, 12.04.1935

Prof. Dr. Gotz von Bernuth, Aachen, 16.04.1935

Dr.Ursula-Ruth Bauch, Chemnitz, 19.04.1935

Dr.Georg Eigster, Gottingen, 26.04.1935

Dr.Wilhelm von Hal, Oer-Erkenschwick,
28.04.1935

Dr.Hovsep Sarkissian, Landau, 28.04.1935

Dr.Sieglinde Peters, Weimar, 30.04.1935

60 Jahre werden:

Prof. Dr.Winfr. Schénberger, Wiesbaden,
02.04.1940

Prof. Dr. Helfried Grobe, Fiirth, 03.04.1940

Dr. Peter Zink, Saalfeld, 03.04.1940

Dr. Ursel Holdhoff-Krauel, Hamburg, 04.04.1940

Dr.Hedwig Greiner,Hamburg, 11.04.1940

Dr.Klaus Schulze, Zwickau, 18.04.1940

Dr. Christa Pallas-Molle, Gormar, 18.04.1940

Dr.Marianne Pohlmeyer, Bielefeld, 21.04.1940

Dr.Joachim Weber, Wiesbaden, 21.04.1940

Dr. Brigitte Hennig, Merseburg, 22.04.1940

Ingrid Mucke, Zeitz, 24.04.1940

Dr.Hannelore Keller, Berlin, 27.04.1940

Dr.Rainer Herrmann, Bergisch Gladbach,
27.04.1940

Prof. Dr. Dieter Lang, Ulm, 29.04.1940

Prof. Dr. Peter Biihrdel, Taucha, 29.04.1940

Dr.Guntram Salzer, Regensburg, 30.04.1940

Dr.Herbert Hofmann, Bad Berka, 30.04.1940

Ankiindigungen

April

Recklinghausen, 01.04.2000
Kinderradiologische Fortbildung
Thema: Thoraxdiagnostik beim Kind
Information: Dr.H.Globl, Chefarzt der Abt.
Radiologie und Sonographie der Vestischen
Kinderklinik, Universitat Witten/Herdecke,
Dr.-Friedr.-Steiner-Str.5,D-45711 Datteln,
Tel.02363/975-240/241, Fax —02363/64211

Jena, 05.-08.04.2000

26. Kongress der Deutschen Gesellschaft
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Information: Prof.Dr. B.Blanz, Univ.-Klinik fiir
Kinder- u.Jugendpsychiatrie, D-07740 Jena,
Tel.03641/936-459, Fax —563,

e-mail: overmeyer@landgraf.med.uni-jena.de

Miinchen, 06.-07.04.2000

Miinchner Symposium Friihfoérderung
2000

,Kompetent und kreativ in die Zukunft”
Information: Arbeitsstelle Friihforderung
Bayern, Seidlstr.4,D-80335 Miinchen,
Tel.089/545898-20, Fax —29 und -77,
e-mail:arbeitsstelle.paed@t-online.de

Leipzig, 07.-08.04.2000

Jahrestagung der Sachsisch-Thiiringischen
Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedi-
zin

Themen:Jugendmedizin — Drogen, Suizid,
Angst, Das ehemalige Friihgeborene —
Atmung, Sprache, Wachstum, Freie Themen

Am 07.04.findet zusatzlich eine Fortbildungs-
veranstaltung statt mit dem Thema: Notfélle
im Kindesalter.

Information: Prof.Dr.G. Scheerschmidt, Klinik
fir Kinder- und Jugendmedizin, Pf. 595,
D-99012 Erfurt, Tel.:0361/781-4500, Fax:-4502

Salzburg, 07.-09.04.2000

20. Salzburger Kurs fiir padiatrische
Sonographie

Grundkurs

Information: Landeskliniken Salzburg, Kinderra-
diologie, Karin Pammer, Miillner-Hauptstr. 48,
A-5020 Salzburg,

Tel.0043 (0)662/4482-2657, Fax -2658,

e-mail: PWeiss-Wichert@lkasbg.gv.at



Diisseldorf,08.04.2000

Padiatreff 2000

des Berufsverbandes der Kinder- und Jugend-
arzte, LV Nordrhein

Information: Dr. Paul Wirtz, Louise-Dumont-
Str.1,D-40211 Diisseldorf, Tel.0211-352233,
Fax -4080484

Rosenheim, 08.04.2000

3.Rosenheimer Padiatrietag

Themen: Anorexia nervosa, chron. Bauch-
schmerzen im Jugendalter; Zyklusstrungen,
Kinder- u.Jugendgynakologie in der Praxis
sowie Storungen der Pubertatsentwicklung,
Wachstumsstorungen; neue Aspekte, Diagno-
stik und Therapie des Diabetes mellitus
Information: Prof. Dr.P. Peller, Klinik f.Kinder-
heilkunde und Jugendmedizin, Pettenkoferstr.
10,D-83022 Rosenheim,

Tel.08031/363451, Fax /364927,

e-mail: kinderklinik@klinikum.rosenheim.org

Trier,08.-09.04.2000

Padiatrie zum Anfassen

des Berufsverbandes der Kinder- und Jugend-
arzte, LV Rheinland-Pfalz

Information: Dr.U.Henke, Katharinenufer 9,
D-54290 Trier, Tel.0651/994099-4, Fax -5

Frankfurt/Main, 08.-09.04.2000
Padiatrische Sonographie Il

Aufbaukurs Hiiftsonographie

Information: Kongressorganisation M.Giinther,
Postf.250128,D-50517 Kdln,

Tel./Fax 0221/378507

Jerusalem/Israel, 10.—14.04.2000

2.Intern. Congress on Pediatrics in the
Community (SIPCC) 2000+

Information: Congress Secretariat ORTRA Ltd.,
web-site: www.ortra.com/pediatrics

Wien, 14.-16.04.2000
Aligemeinsonographiekurs

(Aufbaukurs)

Information: Dr. A.Klabuschnigg, St. Rochusstr.
3,A-7000 Eisenstadt, Tel. +43 (0)2682/61300,
Fax /66550 oder +43 (0)2622/77902,

Fax /77902-25

Graz, 27.-29.04.2000

5.Grazer Konferenz, Qualitdt der Lehre

in der Medizin”

Information: Prof.Dr.J..Stein, Universitdtsklinik
fiir Kinder- und Jugendheilkunde Graz,
Klinische Abteilung fiir padiatrische Kardiolo-

gie, A-8036 Graz, Auenbruggerplatz 30,
Tel.: ++43-(0)-316-385-3670,
Fax:++43-(0)-316-385-3675,
e-mail:joerg.stein@kfunigraz.ac.at

Mai

Kiel, 04.-07.05.2000

26.Jahrestagung der Gesellschaft fiir Neu-
ropadiatrie

Information: Prof.Dr. U.Stephani, Univ.-Klinik fiir
Neuropddiatrie, Schwanenweg 20, D-24105
Kiel, Tel.0431/597-1760, Fax —1769, e-mail:
stephani@pedneuro.uni-kiel.de

Villingen, 04.-07.05.2000

Padiatrische Ultraschalldiagnostik,
Schadel/Hiifte

Information: Sonokolleg, Dr.E.Leidig, Kathari-
nenhéhe, D-78141 Schonwald,
Tel.07723/6503-122, Fax -120,
e-mail:e.leidig@sonokolleg.de

Haigerloch, 04.-07.05.2000

Gemeinsame Jahrestagung der Arbeitsge-
meinschaften fiir Padiatrische Inmunolo-
gie und Kinder- und Jugendrheumatologie
Themen: Grundlagen der Autoimmunitat,
Lupus erythematodes, Stammzelltherapie,
Gentherapie, freie Vortrage

Information: Prof.Dr. G. Dannecker, UKK, Hoppe-
Seyler-Str.1,D-72076 Tiibingen,
Tel.07071-2980894,

e-mail: guenther.dannecker@med.uni.tuebingen.de
oder PD Dr.N.Wagner, UKK, Adenauerallee 119,
D-53113 Bonn, Tel.0228-2873200,
e-mail:N.Wagner@uni.bonn.de

Bonn,05.-07.05.2000

15. Jahrestagung der Gesellschaft fiir
padiatrische Gastroenterologie und
Erndhrung

mit Fortbildungskurs 04.-05.05.

Themen: Genetische Ursachen von Krankheiten
des Magen-Darm-Trakts, Pre- und Probiotika
Information: Prof.Dr.M.Lentze, Zentrum fiir Kin-
derheilkunde, Universitdt Bonn, Tel.0228/287-
3213, Fax-3325,
e-mail:lentze@mailer.meb.uni-bonn.de

und die Tourismus & Congress GmbH, Adenau-
erallee 131,D-53113 Bonn, Tel.0228/91041-60,
Fax -11, e-mail: congress@tcbonn.de

Graz, 06.05.2000

Kliniksymposium (Allgemeine Padiatrie)
Information: Prof.Dr.W. Miiller, Univ.-Klinik fiir
Kinder- und Jugendheilkunde Graz, A-8036
Graz, Auenbruggerplatz 30, Tel. ++43-(0)-316-
385-2605, Fax: ++43-(0)-316-385-3300,
e-mail:kikli.sek@kfunigraz.ac.at

Nellingen, 06.-07.05.2000

Padiatrie zum Anfassen

des Berufsverbandes der Kinder- und Jugend-
arzte, LV Wiirttemberg

Information: Dr.P-M.Kiihn, Moltkestr. 35,
D-73734 Esslingen,

Tel.0731/345-4067, Fax -2475

Osnabriick, 08.-12.05.2000

Ausbildung zum Asthmatrainer
Theorie- und Praxisseminar, Wochenkurs
+Akademie Luftiku(r)s” am Kinderhospital
Osnabriick, Iburger Str. 187,

D-49082 Osnabriick, Tel.0541/5602213

Libeck, 12.-14.05.2000

48. Jahrestagung der Norddeutschen
Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin

Hauptthemen: Neuropadiatrie, Diabetes
mellitus, Gastroenterologie, Intensivmedizin
Information: Prof. Dr.K. Kruse, Direktor der
Klinik fiir Padiatrie der MUL, Ratzeburger Allee
160, D-23538 Liibeck, Tel. 0451/500-2545,
Fax —6222

Kongressorganisation: Hansisches Verlags-
kontor, Mengstr. 16, D-23552 Liibeck,
Tel.0451/7031-01, Fax -281

KolIn, 13.05.2000

2.Kdlner Symposium

+Migrane im Kindes- und Jugendalter”
Information: Dr.E.G.Naumann, Kopfschmerz-
und Migréaneambulanz, Univ.-Kinderklinik,
J.-Stelzmann-Str.9, D-50924 Koln,
Tel.0221/478-4361,Fax —3479

Erfurt, 13.-14.05.2000

Padiatrie zum Anfassen

des Berufsverbandes der Kinder- und Jugend-
arzte, LV Thiiringen

Information: Dr. Angela Scheuch, Hamburger
Berg 27,D-99094 Erfurt,
Tel.0361/3465773,Fax 0361/7969024

Monatsschrift Kinderheilkunde 32000 | 295



Berchtesgaden, 15.-19.05.2000
Kompaktseminar zur Ausbildung zum
Asthmatrainer, Teil 1 und 2

Information: Dr.G. Schauerte, Asthmaakademie
im CJD, Buchenhdhe 46, D-83471 Berchtes-
gaden, Tel.:08652/6000-117, Fax:-274,
e-mail:ina@asthmazentrum.com

Gargano/Gardasee, 17.-20.05.2000

12. Praxisseminar Epilepsie

Information: Stiftung Michael, Miinzkamp 5,
D-22339 Hamburg, Tel.: 040/538-8540,
Fax:-1559

Frankfurt/Main, 18.-21.05.2000
Padiatrische Sonographie Il

Aufbaukurs Abdomen

Information: Kongressorganisation M.Giinther,
Postf.250128,D-50517 Kéln,

Tel./Fax 0221/378507

Miinchen, 19.-21.05.2000

49. Jahrestagung der Siiddeutschen
Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin

in Verbindung mit der Siiddeutschen Gesell-
schaft fiir Kinderchirurgie

Hauptthema: Das chronisch kranke Kind und
sein Rehabilitation

Information: Prof.Dr.D. Reinhardt, Kinderklinik
der LMU, Dr.von Haunersches Kinderspital,
Lindwurmstr.4,D-80337 Miinchen,
Tel.089/5160-7700/01, Fax 089/5160-7702

Berlin, 26.-27.05.2000

55. wiss. Halbjahrestagung der Gesell-
schaft fiir Padiatrische Onkologie und
Hamatologie (GPOH)

Information: Prof.Dr. H.Henze, Univ.-Kinderkli-
nik Charité, Augustenburger Platz 1,D-13353
Berlin, Tel.030/450-66342 od.-66032,

Fax -66906, e-mail: gpoh@charite.de

Trier 27.-28.05.2000

Padiatrie zum Anfassen

des Berufsverbandes der Kinder- und Jugend-
arzte, LV Rheinland-Pfalz

Information:Dr. U.Henke, Katharinenufer 9,
D-54290 Trier, Tel. 0651/9940-994, Fax -995
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Juni

Graz/Osterreich, 2.—3.06.2000
Siidosteuropaisches Symposium fir Kin-
derchirurgie

Thema: Intestinale Motilitdtsstorungen
Information: ao. Univ.Prof.Dr. G.Schimpl, Univ.-
Klinik fiir Kinderchirurgie, Auenbruggerplatz
34,A-8036 Graz, Tel. +43/316/385-3762, Fax -
3775, e-mail:kinderchirurgie@kfunigraz.ac.at

Frankfurt/Main, 02.-04.06.2000
Padiatrische Sonographie |

Grundkurs Dopplersonographie

Information: Kongressorganisation M.Giinther,
Postf.250128,D-50517 Kéln,

Tel./Fax 0221/378507

Kassel, 16.—18.06.2000

Kinder- und Jugendarztetag 2000
30.Jahrestagung des Berufsverbandes der Kin-
der- und Jugendarzte

Information: BVKJ, Mielendorster Str.2, D-
51079 Koln, Tel.0221/6890 916,

Fax-6890978

Bremen, 17.-18.06.2000

23. Kinderverhaltenstherapietage
Information: Zentrum fiir Rehabilitdtsforschung
der Universitdt Bremen, Frau E.Todisco, Grazer
Str.2,D-28359 Bremen, Tel.: 0421/218-7075,
Fax:0421/218-4614

Salzburg, 17.-18.06.2000
Ultraschall-Refresher-Kurs

Thema: Urogenitalsystem beim Kind
Information: Landeskliniken Salzburg, Kinder-
radiologie, Karin Pammer, Miillner-Hauptstr. 48,
A-5020 Salzburg, Tel. 0043 (0)662/4482-2657,
Fax -2658,

e-mail: PWeiss-Wichert@lkasbg.gv.at

Osnabriick, 17./18.06.2000

und 01./02.07.2000

Ausbildung zum Asthmatrainer
Theorie- und Praxisseminar, Block 27
+Akademie Luftiku(r)s” am Kinderhospital
Osnabriick, lburger Str. 187,

D-49082 Osnabriick, Tel.0541/5602213

Ottawa, 18.-18.06.2000

Beyond 2000: Healthy Tomorrosw for
Children and Youth

Information: Canadian Paediatric Society, 100-
2204 Walkley, Ottawa, ON K1G 4G8, Tel. +(613)
526-9397,fax -3332, http://www.cps.ca

Wien, 23.-24.06.2000

Hiiftsonographiekurs

(Grund-, Aufbau- od. Abschlusskurs)
Information: Dr. A.Klabuschnigg, St. Rochusstr.
3,A-7000 Eisenstadt, Tel.+43 (0)2682/61300,
Fax /66550 oder +43 (0)2622/77902,

Fax /77902-25

Tiibingen, 23.-25.06.2000

Padiatrische Ultraschalldiagnostik,
GefaBdiagnostik

Information: Sonokolleg, Dr.E.Leidig, Kathari-
nenhohe, D-78141 Schonwald,
Tel.07723/6503-122, Fax -120,
e-mail:e.leidig@sonokolleg.de

Wiirzburg, 24.06.2000

Forschung in der klinischen
Sozialpadiatrie

Information: Prof.Dr. H.M.StraBburg, Friihdia-
gnosezentrum und Univ.-Kinderklinik,
J.-Schneider-Str.2,D-97080 Wiirzburg,
Tel.0931/201-3709, Fax —5858

Wangen/Allgéu, 30.06.-01.07.2000
Wangener Tage 2000

Allergologie, Pneumologie und Psychosomatik
im Kindes- und Jugendalter

Information: Dr.). Otto, Chefarzt der Kinderkli-
nik, Fachkliniken Wangen, Postf. 1264,
D-88228 Wangen, Tel.07522/797-1171,

Fax 07522/797-1119,

e-mail: reha-kinderklinik@fachkliniken-wangen.de

Juli

Wittenberg, 07.-09.07.2000

Padiatrie zum Anfassen

des Berufsverbandes der Kinder- und
Jugendarzte, LV Sachsen-Anhalt
Information: CA Dr.H.L. Reiter, Abt.Kinder-
u.Jugendmedizin, Paul-Gerhardt-Stift, Paul-
Gerhardt-Str.42-45,D-06886 Lutherstadt
Wittenberg, Tel. 03491/502-374, Fax —-607

Ladenburg, 15.-16.07.2000

Padiatrie zum Anfassen

des Berufsververbandes der Kinder- und
Jugendarzte, LV Baden

Information: Dr.Marianne Haas,
Lopodunumstr.16,D-68526 Ladenburg,
Tel.06203/181-358, Fax-349



August

Telgte, 19.-20.08.2000

Padiatrie zum Anfassen

des Berufsverbandes der Kinder- und
Jugendarzte, LV Westfalen-Lippe
Information: Dr.W.Nienaber, Steinstr.21, D-
48291 Telgte, Tel.02504/2236, Fax 737648

Wiesbaden, 26.-27.08.2000
4.Seminartagung Hessen

des Berufsverbandes der Kinder- und
Jugendarzte, LV Hessen

Information: Dr.Chr.Wuade, Kaiser-Friedrich-
Ring 3,D-65185 Wiesbaden, Tel.0611-443110,
Fax -9490717

September

Liibeck,01.-03.09.2000

Padiatrie zum Anfassen

des Berufsverbandes der Kinder- und
Jugendarzte, LV Hamburg, Bremen und
Schleswig-Holstein

Information: Dr.M. Zinke, Tangstedter Landstr.
77,D-22415 Hamburg, Tel. 040-5304-660,

Fax —666 und Dr.B.Frohlingsdorf, Waller Str. 1,
D-38319 Bremen, Tel.0421/38-09691,

Fax —2581 und Dr.M.Kinet, Stormstr.9,
D-24768 Rendsburg, Tel. 04331-24911,

Fax 55567

Stuttgart, 14.-17.09.2000

96.Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinderheilkunde und Jugend-
medizin

gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderchirurgie und der

Deutschen Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und
Jugendmedizin

Information: Dr. B.Kohler, Arztlicher Direktor der
Klinik fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin,
Olga-Hospital, Padiatrie 1,Postf. 103 652,
D-70031 Stuttgart, Tel.0711/992-2411,
Fax-2419

Anmeldung:Stuttgarter Messe- und Kongress
GmbH, Berliner Platz 1,70174 Stuttgart,
Tel.0711/2027763, Fax 0711/2027766
email:info@congress-stuttgart.de

Wien, 15.-16.09.2000
Hiiftsonographiekurs

(Grund-, Aufbau- od. Abschlusskurs)
Information: Dr. A.Klabuschnigg, St. Rochusstr.
3,A-7000 Eisenstadt, Tel. +43 (0)2682/61300,

Fax /66550 oder +43 (0)2622/77902,
Fax /77902-25

Graz, 21.-23.09.2000

38. Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheil-
kunde

Information: Prof. Dr.W. Miiller, Univ.-Klinik fiir
Kinder- und Jugendheilkunde Graz, A-8036
Graz, Auenbruggerplatz 30, Tel.: ++43-(0)-316-
385-2605, Fax: ++43-(0)-316-385-3300,
e-mail:kikli.sek@kfunigraz.ac.at

Jerusalem, 22.—14.09.2000

Intern. Conference Adolescent Medicine -
Perspectives and Challenge
Information:1SAS Intern. Seminars, POB 34001,
Jerusalem 91340, Israel, Tel. 972-2-6520574,
Fax 972-2-6520558, e-mail: confe@isas.co.il

Genf, 23.-27.09.2000

VIl European Paediatric Rheumatology
Congress

Information: Dr.Michael Hofer, Service de
pédiatrie, BH11 CHUV,CH-1011 Lausanne, Tel.
+4121 314 5-57,Fax —58, e-mail:
michael.hofer@chuv.hospvd.ch

Oktober

Dresden, 05.-07.10.2000

8.Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir padiatrische Infektiologie
Themen: Impfungen, opportunistische Infektio-
nen, Infektionsrisiken in der Intensivmedizin,
Tropen- und Reisemedizin, RSV-Infektionen
und Prophylaxe, Meningitis ourulenta, Antibio-
tika-Therapie bei Mukoviszudose

Information: Prof.Dr.R. Schwarze, Klinik und
Poliklinik fiir Kinderheilkunde, Fetscherstr. 74,
D-1307 Dresden, Tel.0351/458-3640,

Fax —4381

Bremen, 07.-08.10.2000

18. Kinderverhaltenstherapietage
Information: Zentrum fiir Rehabilitatsfor-
schung der Universitdt Bremen, Frau Todisco,
Grazer Str.2,D-28359 Bremen, Tel.0421/218-
7075,Fax 0421/218-4614

Osnabriick, 07./08.10.2000

und 04./05.11.2000

Ausbildung zum Asthmatrainer
Theorie- und Praxisseminar, Block 28
+Akademie Luftiku(r)s” am Kinderhospital
Osnabriick, Iburger Str. 187,

D-49082 Osnabriick, Tel.0541/5602213

Heraklion/Kreta, 07.-14.10.2000
Hiiftsonographiekurs

(Grund-, Aufbau- und Abschlusskurs)
Information: Dr. A.Klabuschnigg, St. Rochusstr.
3,A-7000 Eisenstadt, Tel.+43 (0)2682/61300,
Fax /66550 oder +43 (0)2622/77902,

Fax /77902-25

Bad Orb, 15.-21.10.2000

28. Herbst-Seminar-Kongress

des Berufsverbandes der Kinder- und
Jugendarzte,

Information: BVKJ, Mielenforster Str.2,D-51069
Koln, Tel.0221/6890-915/16, Fax --978

Berchtesgaden, 16.—20.10.2000
Kompaktseminar zur Ausbildung zum
Asthmatrainer, Teil 1 und 2

Information: Dr.G.Schauerte, Asthmaakademie
im CJD, Buchenhdhe 46, D-83471 Berchtes-
gaden, Tel.:08652/6000-117, Fax:-274,
e-mail:ina@asthmazentrum.com

Pichl bei Schladming 18.-20.10.2000
Austrotransplant 2000

Information: Prof.Dr.Ch. Urban, Univ.-Klinik fiir
Kinder- und Jugendheilkunde Graz, Klinische
Abteilung fiir Padiatrische Hamatolo-
gie/Onkologie, A-8036 Graz, Auenbruggerplatz
30, Tel.: ++43(0)-316-385-2614 oder 3485,
Fax: ++43-(0)-316-385-3450,

e-mail: christian.urban@kfunigraz.ac.at

Wiirzburg, 19.-20.10.99

150-Jahr Feier der Universitats-Kinderkli-
nik Wiirzburg

Wissenschaftliches Festsymposium
Information: Prof. Dr.Ch.P.Speer, Direktor der
Univ.-Kinderklinik, Josef-Schneider-Str. 2,
D-97080 Wiirzburg, Tel.0931/201-5831,

Fax —5833,

e-mail: Speer@mail.uni-wuerzburg.de
Organisation: Frau Minarik, ABC Congress
Service, Arberstr. 18,D-81679 Miinchen,
Tel.089-23115015, Fax 089263167
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