Varia -

Professor Dr. Dietbert Hahn in Ruhestand

Anfang April dieses Jahres ging der Direktor des Instituts fiir Rontgendiagnostik am Universi-
tatsklinikum Wiirzburg in den Ruhestand. Wahrend der vergangenen 20 Jahre hat Professor Dr.
Dietbert Hahn die radiologische Diagnostik und die interventionellen radiologischen Therapiean-
gebote des unterfrankischen GroBkrankenhauses auf ein internationales Niveau gebracht.

Gerade das Thema Weiterbildung war fiir ihn immer ein besonderes Anliegen. Als Vorsitzender
des Ausschusses fiir Hochschulfragen und als Delegierter der Bayerischen Landesdrztekammer
(BLAK) hat Hahn in der Vergangenheit dafiir gesorgt, dass die Schwerpunkte des Fachs Radiologie

addquat vertreten sind.

Wahlen beim Arztlichen
Kreisverband Dingolfing/Landau

Beim Arztlichen Kreisverband Dingolfing/
Landau wurde der Vorstand gewahlt:

1. Vorsitzender:
Dr. Andreas Paintner, Facharzt fiir Allgemein-
medizin (Wiederwahl)

2. Vorsitzender:
Dr. Johann Kronfeldner, Facharzt fiir Innere
Medizin (Wiederwahl)

Professor Dr. Michael Arzt, Klinik und Poliklinik
fiir Innere Medizin Il des Universitatsklinikums
Regensburg, erhilt fiir seine wissenschaftliche

Arbeit zur ,Bedeutung von schlafbezogenen
Atmungsstérungen und deren Behandlung fiir
die Prévention und die Behandlung der Herz-
insuffizienz" den Forschungspreis 2013 der
Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin.

Dr. Riidiger Stephan Gértz, Medizinische Klinik |
des Universitatsklinikums Erlangen-Niirnberg,
erhalt fiir seine Arbeit lber Einflussfakto-
ren auf die Messung der Acoustic-Radiation-
Force-Impulse (ARFI)-Elastometrie den Norgine
Gastro Award.

Professor Dr. Christian Hafner, Klinik und
Poliklinik fiir Dermatologie des Universitats-
klinikums Regensburg, wurde fiir seine For-
schungsarbeit zu Hauttumoren von der Arbeits-
gemeinschaft Dermatologische Forschung (ADF)
mit dem Paul-Langerhans-Preis ausgezeichnet.

Zeichnung: Reinhold Léffler, Dinkelsbuhl

Von Irrungen und Wirrungen

... denen ist heute jeder Arzt ausge-
setzt. In Sorge um die Gesundheit
scheuen Patienten keine Muhen. Das
Internet macht's mdglich, ob Fern-
diagnose, Selbstdiagnose oder wahl-
lose Prognose. Der Patient von heute
hat beim Praxisbesuch oft schon die
Ursache seines Leidens parat. Es kann
was mit der Schilddrise sein, Anzei-
chen eines Diabetes oder irgendetwas
in der Bauchregion. Die Gefahr einer
Fehldiagnose ist gro3. Damit sind die
Madglichkeiten fir Irrwege aber nicht
erschopft. Ein zweites Problem tut sich
auf, wenn Arzt und Patient nicht die
gleiche Sprache sprechen. Das ist lei-
der immer wieder der Fall. Durch den
Arztemangel werden offene Stellen
gerne mit Arzten aus dem Ausland be-
setzt. Alleine im Jahr 2011 stieg ihr An-
teil um gut 13 Prozent.

Das Problem dabei: Ein bisschen
Schuldeutsch reicht fiir die Behand-
lung kaum aus. Neben dem typischen
Smalltalk ist die Anamnese das A und
O. Was also tut ein Arzt, wenn ein Pa-
tient von Bauchschmerzen berichtet
und vielleicht auch schon eine Selbst-
diagnose aus dem Armel schiitteln will?
Kommunizieren. Aber dann bitte richtig.
So hat kirzlich ein Mediziner den Darm
mit dem Daumen verwechselt. Eine alte
Dame war am Daumen operiert wor-
den, der Arzt verstand jedoch ,Darm*
und deutete ihre Bauchschmerzen als
Folge einer Darm-OP. Zum Glick ging
alles noch mal gut. Trotzdem kann sim-
ples Schuldeutsch unter Umstanden
zu irreparablen Missverstandnissen
fihren. Kommunikation will also ausrei-
chend gelernt sein,
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