
Auf Seite 9, in Spalte 2, ab Zeile 16 sollte 
es heißen: „Die Mitgliederzahl der APN 
(GPN) hat sich insbesondere seit der Ver-
schmelzung der ost- und westdeutschen 
Arbeitsgemeinschaften sehr erhöht. Von 
den insgesamt 322 aktiven Mitgliedern 
sind 274 (davon 44 außerhalb Deutsch-
land tätig) noch nicht im Ruhestand. Von 
den 92 in Deutschland akkreditierten 
Mitgliedern (d. h. mit der Zusatzbezeich-
nung Kindernephrologe der betreffenden 
Ärztekammer) sind 60 an Universitätskli-
niken tätig und 42 habilitiert (Stand En-
de 2009)“.

In Tab. 1 muss ergänzt werden: „KfH-
Kinderdialyse an der Kinderklinik und 
Poliklinik der TU München, Parzivalstr. 
16, 80804 München (Dr. C.R. Montoya)“.

Wir bitten die Fehler zu entschuldi-
gen.
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krinologisch und bildgebend vollständig 
erfolgen, duale Ursachen sekundärer Hy-
pertonie sind zwar selten, aber klinisch 
bedeutsam.
Klinische Auftragsarbeiten und Zielauf-
träge sollten immer kritisch hinterfragt 
werden und sind nur bei vollständiger 
Vordiagnostik sinnvoll.
Bei alleiniger (DRG-konformer) Durch-
führung des Behandlungsauftrags hät-
te sich im Falle der Patientin angiogra-
phisch das Bild einer Nierenarterienste-
nose (. Abb. 5) geboten, ein Dilatati-
onsversuch bei zugrundeliegendem Pa-
ragangliom/Phäochromozytom wäre 
nicht nur ineffektiv gewesen, sondern 
hätte fatale Konsequenzen nach sich 
 ziehen können.
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Interessenkonflikt.  Der korrespondierende Autor 
gibt an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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