32. Interdisziplinares
Forum der Bundes-
arztekammer

Das diesjahrige 32. Interdisziplindre
Forum ,Fortschritt und Fortbildung
in der Medizin”, der zentrale Fortbil-
dungskongress der Bundesarztekam-
mer, widmete sich in verschiedenen
Sitzungen einer breiten Themenfacet-
te: der Schmerztherapie bei Tumorer-
krankungen, interdisziplindren Aspek-
ten der bildgebenden Diagnostik, mo-
dernen Aspekten der Kontrazeption
und Themen aus der Sportmedizin.
Besondere Fragestellungen der Arz-
neitherapie im Kindesalter standen
im Mittelpunkt des in den Kongress
integrierten Symposiums der Arznei-
mittelkommission der Deutschen Arz-
teschaft (AkdA).

Palliativmedizin

Die Frage nach der Qualitat der Tumor-
schmerztherapie und einem even-
tuell erforderlichen Nachholbedarf in
Deutschland beantworteten die Ex-
perten mit Zahlen und Fakten: von
den 400.000 Tumorerkrankten sind
240.000 von Tumorschmerzen betrof-
fen, die einer pharmakotherapeuti-
schen Behandlung bedirfen. Insbe-
sondere die ambulante Palliativversor-
gung wird als unzureichend bewer-
tet, lediglich ein Viertel der benétig-
ten 240 ambulanten Palliativdienste
existieren in Deutschland. Eindrucks-
voll wurde erlutert, dass fur die
Aufklarung des Tumorpatienten inter-
und intrapersonelle Faktoren und
Aspekte der situativen Gegebenhei-
ten ausschlaggebend sind.

Bildgebende Diagnostik

Die Erérterung und Diskussion geeig-
neter Verfahren aus der bildgeben-
den Diagnostik war gepragt von der
Schilderung zahlreicher neuer Mog-
lichkeiten auf diesem Gebiet, die sich
aus der rasanten technischen Ent-
wicklung in den letzten Jahren ergibt.
Hervorgehoben wurde die Bedeu-
tung der Interdisziplinaritat bei der
Bewertung der Methoden. Praxisrele-
vante Beispiele dienten der Erlauterung
und Darstellung des Kosten-Nutzen-
Aufwandes einzelner Verfahren. So
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wurden das MRT und CT als komple-
mentare Verfahren in der radiologi-
schen Bildgebung des Herzens vor-
gestellt und erldutert, bei welchen
Patienten die Indikation zu einer in-
vasiven Koronarangiographie besteht.
Die Experten gaben einen Ausblick
in den Moglichkeiten zum Einsatz von
PET in der Strahlentherapie, forder-
ten in diesem Zusammenhang aber
auch randomisierte Studien zur Beur-
teilung des Therapieerfolges.

Sportmedizin

Auf die Unvereinbarkeit des Arztbe-
rufs mit Doping wurde erneut hinge-
wiesen, ist doch die Erhaltung und
die Wiederherstellung der Gesund-
heit des Patienten oberstes Gebot
arztlichen Handelns. Gravierende Fol-
gen des Einsatz von Anabolika sind
psychische Stérungen, Thrombosen,
Infertilitat, sie konnen zum plotzli-
chen Herztod fiihren. Wahrend beim
Erwachsenen nur Aufklarung und
Dopingkontrollen hilfreich sein kon-
nen, muss bei Kindern der praven-
tive Ansatz im Vordergrund stehen.
Hierbei kommt der gesamten Gesell-
schaft ein Bedeutung zu.

Die Bedeutung kdrperlicher Aktivitat
bei der Pravention von Erkrankungen
ist hinlanglich bekannt. Im Rahmen
des bundesweiten Kinder- und Jugend-
gesundheitssurveys (KiGGS) wurde
gezeigt, dass 95 Prozent der Kinder
und Jugendlichen Sport treiben, tag-
lich jedoch nur 22 Prozent. Die Studie
weist auf Potentiale fur die Praven-
tion und Gesundheitsférderung im
Kindes- und Jugendalter hin. Die Ex-
perten waren sich dahingehend einig,
dass sport- und bewegungsfordern-
de MaBnahmen und Programme im
Kindes- und Jugendalter zielgruppen-
spezifisch ausgerichtet sein mussen.

Padiatrische Arzneitherapie

,Kinder sind keine kleinen Erwachse-
nen” so wurde das Symposium von
Prof. Dr. Wolf-Dieter Ludwig, dem Vor-
sitzenden der Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft, eingelei-
tet. In der Verordnungshaufigkeit von
Arzneimitteln haben Kinder und Ju-
gendliche nur einen geringen Anteil
(DDD-Anteil 6 Prozent an Gesamt-
verordnungen der GKV-Versicherten;

DDD- defined daily dose), in speziel-
len Indikationsgruppen sind hohe Ver-
ordnungen zu verzeichnen bei Psy-
chopharmaka (vor allem Methylphe-
nidat), Wachstumshormonen und hor-
monellen Kontrazeptiva. Bei Klein-
kindern sind Verordnungen von Vit-
aminen (67 DDD/Kopf vs Erw. 4 DDD/
Kopf), Rhinologika (37 DDD/Kopf vs
Erw. 3,5 DDD/Kopf), Hustenprapa-
rate (16 DDD/Kopf vs Erw. 2,6 DDD/
Kopf) und Antibiotika (8 DDD/Kopf
vs Erw. 4,7 DDD/Kopf) fihrend.

Uber 50 Prozent der bei Kindern ver-
wendeten Arzneimittel werden ohne
Zulassung flr eine bestimmte Thera-
pie eingesetzt. Besonders haufig ist
dieser Off-label-use im Bereich der
Padiatrischen Intensiv- und Neugebo-
renenstationen zu verzeichnen. Damit
kommt der Arzneimittelsicherheit im
Kindesalter eine besondere Bedeu-
tung zu, anhand eines Beispiels wur-
de die Einrichtung eines anonymen
Fehlermeldesystem (Critical Incident
Reporting System-CIRS) in Kinderkli-
niken eindrucksvoll dargestellt.

Die Experten verwiesen darauf, dass
nicht nur die Wirkungen und Neben-
wirkungsprofil von Arzneimitteln un-
zureichend untersucht sei, sondern
auch haufig Kindern entsprechende
Darreichungsformen fehlten. Sie pro-
blematisierten das Fehlen von klini-
schen Prifung im Kindes- und Ju-
gendalter, dadurch werden Kindern
potentiell wirksame Arzneistoffe vor-
enthalten. Lichtblick ist eine neue EU-
Verordnung (naheres kann hierzu auf
der Homepage der Europdischen Arz-
neimittelbehérde (EMEA) nachgele-
sen werden unter http://www.emea.
europa.eu/htms/human/paediatrics),
die bei der Zulassung von ausge-
wahlten Arzneimitteln padiatrische
Prufkonzepte fordert. Damit sollen
insbesondere Indikation, Alter, Dosie-
rung, Applikationsweg, Darreichungs-
form und Kontraindikationen im Kin-
desalter gepruft werden. Kinder wer-
den damit aber auch Zielgruppe in
klinischen Arzneimittelstudien sein.
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