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Radarkontrollen lohnen sich

Jedes Jahr sterben weltweit mehr als eine Million Menschen bei
Verkehrsunfillen. Geschwindigkeitskontrollen tragen offen-
bar dazu bei, die Anzahl der Unfille zu reduzieren.

In einer britischen Studie
wurde untersucht, ob Ge-
schwindigkeitskontrollen ei-
nen Einfluss auf die Unfall-
héufigkeit haben. Auf Straflen
mit Radarkontrollen passieren
tatsdchlich bis zu 70% weniger
Unfille. Die Zahl der Verletz-
ten geht um bis zu 65% zuriick
und es kommt zu deutlich we-
niger Todesfdllen. — Es gibt

.zwar nicht viele Studien zu

diesem Thema - aber vermut-
lich werden auch zukiinftige
Untersuchungen zeigen, dass
der Aufbau von immer mehr
sBlitzern“ sinnvoll ist.  (MO)
[1] Pilkington P et al.: Effec-
tiveness of speed cameras in
preventing road traffic collisi-
ons and related casualties: sy-
stematic review. BM]J 330
(2005) 331-334
X Bestellnummer 050933

Viel zu oft fehlen wichtige Befunde

Mediziner der Grundversorgung und Hausirzte sollen Befun-
de ihrer Patienten sammeln und koordinieren. Das ist aber gar

nicht so einfach ...

In den USA nahm man iiber
1600 ambulante Patientenbe-
suche in hausérztlichen Pra-
xen unter die Lupe. In 13,6%
der Fille fehlten wichtige Be-
funde wie Laborwerte, Rént-
genbefunde oder Arztbriefe
aus dem Krankenhaus. Fiir die
Hausérzte ist es zeitaufwen-
dig, die fehlenden Informatio-
nen zu besorgen. Oft leidet
auch die Patientenversorgung
an der mangelhaften Informa-
tionsvermittlung. — Die Be-
treuung von - Patienten ist

DAZUGELERNT

Teamwork. Patienten sollten
selbst gut informiert sein und
Arzneilisten sowie wichtige
Befunde in Kopie bei sich ha-
ben. Die Arzte miissen die In-
formationsweitergabe in Zu-
kunft verbessern. MO)
B Smith PC et al.: Missing
clinical information during
primary care visits. JAMA 293
(2005) 565-571 ~ Elder NC et
al.: Missing clinical informati-
on. The system is down. Ebd.
617-619
X Bestellnummer 050932

Blind fiir das Naheliegende

«~Man macht als Arzt allzu
leicht Fehler, wenn es um
die eigene Familie geht.
Meine Schwester hatte
mich ', angerufen, meine
Mutter sei krank. Sie lag seit
ein paar Tagen im Bett. Es
hatte mit pldtzlichen star-
ken Schmerzen im Ricken
angefangen. Sie hatte nach
dem Hausarzt rufen lassen;

es kam ein Vertreter. Erun-

tersuchte sie und beschied
sie, es lage an ihrem
Rucken.

Drei Tage spéater starb sie.
Meine Mutter war adipds,
diabetisch (sie spritzte Insu-
lin) und hypertensiv (dage-
gen nahm sie Tabletten).
Wie konnten der Kollege
und ich all diese Risikofak-
toren ignorieren? Der
Schmerz oben_im Rucken,
fast zyvisgheR den Schulter-

- blattern, kann die Manifes-

tation eines Herzinfarktes
sein.”

Dr. H. J. de Koning, Public
Health, Erasmus, Niederlande 2




