
Hintergrund: Öffentliches
Interesse an der Darlegung
von QM-Ergebnissen 

Vor dem Hintergrund der
weltweiten Diskussionen um die
Qualität und Finanzierbarkeit von
Gesundheitssystemen (s. z.B. (1))
wird im In- und Ausland vermehrt
über den Stellenwert der externen
Qualitätssicherung nachgedacht (2,
3, 4, 5, 6, 7, 8). Dabei konzentriert
sich das Interesse unter anderem auf
die Darlegung von Qualitätsmanage-
ment-Ergebnissen seitens der Leis-
tungserbringer und der Institutionen
des Gesundheitswesen (u.a. in Form
von Zertifizierungen). 

Zusammenfassung

In der weltweiten Diskussion um die Qualität und Finanzierbarkeit von Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens werden zertifizierte Qualitätsmanagement-Programme
häufig als geeignete Maßnahme hervorgehoben. Als wesentliche Vorraussetzungen
für ein erfolgreiches Qualitätsmanagement in der ambulanten Versorgung müssen 
jedoch Qualitätssaspekte durch das Vergütungssystems berücksichtigt, die Schnitt-
stellenproblematik gelöst sowie beträchtliche personelle und finanzielle Investionen
geleistet werden.
Darüber hinaus kann das zunehmende Selbstverständnis von medizinschen Einrich-
tungen, sich der Dienstleistung und Kundenzufriedenheit zu verschreiben, problema-
tisch sein. Der zunehmende Wettbewerbsdruck in der Gesundheitsversorgung wird
zwar die Verbreitung zertifizierter Qualitätsmanagement-Systeme fördern. Zertifi-
zierungen im industriellen Bereich die aus eben diesen Beweggründen durchgeführt
wurden, haben jedoch in der Regel nicht zu einer kontinuierliche Qualitätsverbesse-
rung geführt. Auch für die Zertifizierungsvorhaben im Gesundheitswesen muss vor
diesem Hintergrund mit erheblichen Diskrepanzen zwischen zertifizierten Qualtäts-
management-Systemen und einer tatsächlichen kontinuierlichen Qualitätsverbesse-
rung gerechnet werden. 
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Gedanken zur Zertifizierung 
in der ambulanten Versorgung 
– dargestellt am Beispiel DIN EN ISO-Zertifizierung 
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Ärtzliche Zentralstelle Qualitätssicherung, Köln

Trotz der vielfach ungeklärten Fra-
gen zur Machbarbeit existieren in
Deutschland – vorwiegend im poli-
tischen Bereich – bereits konkrete
Vorstellungen über die flächen-
deckende Implementierung der Dar-
legung von QM-Ergebnissen: 
• So hat die Gesundheitsminister-
konferenz 1999 vorgeschlagen, dass
bis zum 1.1.2003 alle Einrichtungen
des Gesundheitswesens in jährli-
chen Qualitätsberichten die Qualität
ihrer Leistungen darlegen und ver-
öffentlichen sollen. Außerdem sol-

len bis zum 1.1.2005 50% aller Ein-
richtungen in den jeweiligen Sekto-
ren des Gesundheitswesens ihre
Qualität nach Kriterien darlegen, die
von den jeweiligen Spitzenorganisa-
tionen abgestimmt und bundesein-
heitlich vorgegeben werden (9). 
• Der Bundesgesetzgeber verpflich-
tet durch die Novellierung des SGB
V (§ 135a) alle Vertragsärzte und
zugelassenen Krankenhäuser dazu,
sich an einrichtungsübergreifenden
Maßnahmen der Qualitätssicherung
zu beteiligen (10). Außerdem wird
vorgegeben, einrichtungsintern ein
Qualitätsmanagement einzuführen,
allerdings gilt dies nicht für ambu-
lant tätige Vertragsärzte.

Systematisches 
Qualitätsmanagement in
der ambulanten Versor-
gung – offene Fragen 

Womit lässt sich diese Zurückhal-
tung des Gesetzgebers begründen?
Warum wird ein offensichtlich ge-
sundheitspolitisch für sinnvoll er-
achtetes Instrumentarium der Qua-
litätsförderung nicht für alle Versor-
gungsbereiche vorgeschrieben? 
Anworten auf diese Fragen finden
sich unter anderem im Ergebnisband
des vom BMG geförderten Ver-
bundprojektes „Qualitätsmanage-
ment in der Arztpraxis“ (4). 
Demnach sind derzeit drei Schlüs-
selfragen unbeantwortet, die we-



Ziele von Qualitäts-
management in der 
ambulanten Versorgung – 
Von der Regulierung zum
Wettbewerb

Die Qualität der Dienstleistung, die
Kundenzufriedenheit und die Wett-
bewerbsfähigkeit in einem sich de-
regulierenden Umfeld entscheiden
künftig über die Zukunftschancen
der Arztpraxis. Diese Situation ist
für ambulant tätige Ärzte neu. Sie
stellt denselben Paradigmenwech-
sel dar, der sich für stationäre Ein-
richtungen schon länger abzeichnet:
die Abkehr von der Regulierung,
die Hinwendung zum Wettbewerb
(14). Dabei muss insbesondere

sentliche Voraussetzungen für die
erfolgreiche Realisierung von Qua-
litätsmanagement in der ambulan-
ten Versorgung betreffen, nämlich: 

Wie kann flächendeckend
1. die Berücksichtigung von Quali-
tätsaspekten im Vergütungssystem
– insbesondere unter Budgetie-
rungsbedingungen – gewährleistet,
2. die sogenannte Schnittstellen-
problematik (problemorientierte 
Patienten-Überweisung und -Rück-
überweisung) gelöst;
3. die für die Einführung des syste-
matischen Qualitätsmanagements
notwendige, nicht unbeträchtliche,
personelle und finanzielle Investi-
tion im Kleinbetrieb „Arztpraxis“
getätigt werden? (11)

Dass diese Probleme grundsätzlich
lösbar sind, zeigen die ersten Ergeb-
nisse der Modellvorgaben zur Dia-
betikerversorgung in Thüringen und
Sachsen-Anhalt (s. Tab. 1). 
Der Verlauf dieser Modelle zeigt
auch, welche zusätzlichen Faktoren
die Wirksamkeit von Qualitätsma-
nagement-Programmen in der am-
bulanten Versorgung begünstigen, 
nämlich:
• Beteiligung aller Betroffenen an
der Erarbeitung und Implementie-
rung des Programmes
• Berücksichtigung der beruflichen
Realität der Leistungserbringer und
der Bedürfnisse der Patienten bei
der Festlegung von Maßnahmen
und Instrumenten (13).

durch medizinisch orientiertes Qua-
litätsmanagement sichergestellt
werden, dass die Leistungen auch
inhaltlich dem Wettbewerb stand-
halten. 
Hierzu gehört die Berücksichti-
gung von evidenzbasierten Leit-
linien bei der Patientenversorgung
ebenso wie die leitliniengestützte
Dokumentation der Versorgungs-
abläufe und -maßnahmen (15).
Aber gehört auch die Zertifizie-
rung dazu, wie viele ihrer Prota-
gonisten meinen (insbesondere
Zertifizierungsunternehmen in
ihren Werbekampagnen – siehe
hierzu die Websites der in Tab. 2
zusammengestellten Unterneh-
men)?
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Tabelle 2. Akkreditierte Zertifizierungsunternehmen (DIN EN ISO) mit Tätigkeit in
Gesundheitsinstitutionen (16).

Name / Kürzel Arzt- Zahnarzt- stationär Internet / Adresse
praxis praxis

DAP x http://www.dap.de/
DEKRA-IST/DCS x x x http://www.dcs.dekra.de/
DQS x x http://www.dqs.de/ 
EQ-Zert x http://www.eqzert.de/
Global-CERT x x Hauptstraße 39; 

D-78559 Gosheim
ifta-Cert x http://www.ifta-ag.de/
LGA InterCert x x x http://www.lga-intercert.com/
Lloyds/LRQA x x http://www.lrqa.de
NIS Zert x x http://www.nis-zert.de/
Q-Zert x http://www.qzert.de/
SGS-ICS x x http://www.sgsgroup.de/
TÜV-Cert x x x http://www.tuev-cert.de/

Tabelle 1. Erfolge von Qualitätsmanagement-Programmen in der ambulanten Versorgung – Beispiel Diabetes mellitus (12).

Projekt Qualitätsindikator Ergebnis (Mittl. HbA1-Werte)

AOK-Modellvorhaben zur Optimie- Verteilung der HbA1c-Werte der an Schwerpunkt- Anfang: 8,6 ± 1,9
rung der Diabetikerversorgung praxen überwiesenen Patienten am Ende: 7,8 ± 1,4
in Thüringen Beginn und Ende einer 2–3 Quartale dauernden p< 0,001

Mitbetreuung (n = 1,031)

Qualitätsmanagement in der Verteilung der HbA1c-Werte bei Patienten mit Anfang: 8,77 ± 2,16
Diabetologie – Sachsen-Anhalt Typ 2-Vergleich 2. Beobachtungsjahr versus Ende: 7,58 ± 1,59

Eingangswert (n = 370) p< 0,001



Zertifizierung – ein ange-
messenes Instrument 
des Qualitätsmanage-
ments in der ambulanten
Versorgung? 

Gründe für Zertifizierungen

Die Suche nach den „besten“ ambu-
lanten Versorgungseinrichtungen,
die die effizientesten, produktivsten
und patientenfreundlichsten Be-
handlungsstrukturen aufweisen,
wird künftig seitens der Patienten
und vor allem seitens der Kranken-
kassen eine bedeutende Rolle spie-
len (verändert nach (14)). Diese
Tendenz zum Betriebsvergleich ist
die treibende Kraft der Verbreitung
von zertifizierten QM-Systemen,
auch bei Dienstleistungsunterneh-
men in der Gesundheitsversorgung.
Eine Tendenz, die insbesondere von
den kommerziellen Beratungs- und
Zertifizierungsunternehmen wegen
der guten Erlössituation in diesem
Bereich forciert wird. 
Dabei wird in Unternehmen des in-
dustriellen Bereichs die Zertifizie-
rung mit den damit verbundenen
Audits keineswegs durchgängig als
Maßnahme verstanden, die den Un-
ternehmen die Chance einer gene-
rellen Überprüfung ihrer betriebli-
chen Abläufe und Strukturen biete
(17, S. 20): „Weil der Kunde es for-
dert, unterzieht man sich einer teil-
weise mehr als lästigen Durch-
leuchtung der Qualitätsforderun-
gen. Teilweise kommt noch hinzu,
daß ein bürokratisches Übermaß an
Forderungen die im Qualitätsma-
nagement liegenden Chancen kon-
terkariert“ (18). Und L. Blackham
kommt 1994 in seinem Ausatz
„What’s gone wrong with ISO
9000“ zu dem Schluss: „Their en-
tire motivation in implementing ISO
9000 has been to get their custo-
mers off their backs !“ (19).
Zusammenfassend sieht die Mehr-
zahl zertifizierter Unternehmen im
industriellen Bereich im Zertifikat
einen Vorsprung vor den Wettbe-
werbern: in 2 Befragungen nannten
60% und mehr der Betriebe „Kun-

fallenden Kosten (max. 750 DM/
Tagewerk für max. 25 Tagewerke).
Der Zuschuss für die Erstzertifizie-
rung beträgt 50% der Kosten (max.
DM 10.000), für die Nachzertifizie-
rung max. DM 3.000 (22).
Zusammenfassend hängt die Höhe
der Einführungskosten eines QM-
Systems insbesondere von dem ge-
wählten Einführungspfad ab. Die
höchsten externen Kosten fallen bei
Betrieben an, die sich von einem
Beratungsunternehmen unterstüt-
zen lassen. Hinzuzurechnen sind al-
lerdings die internen Kosten für den
zeitlichen Aufwand der Implemen-
tierung: sogar Kleinunternehmen
müssen im industriellen Bereich in
der Regel mit mindestens einem
halben Jahr Aufbauphase rechnen
(17, S. 28).

Nutzen und Verbreitung
zertifizierter QM-Pro-
gramme

Globale Aussagen zu den Nutzen
zertifizierter QM-Programme in der
ambulanten Versorgung sind un-
zulässig. Die Entscheidung für oder
gegen ein solches Projekt kann nur
der Praxisinhaber unter Berücksich-
tigung der individuellen Betriebssi-
tuation fällen. So werden sich Be-
triebe mit technischen Schwerpunk-
ten (Zahnarztpraxen, Endoskopie,
Labor, Röntgen) eher für den 
Aufbau der jetzt verfügbaren, 
von der Produktbewertung abgelei-
teten QM-Programme (insbesondere
DIN EN ISO) entscheiden als Ge-
sundheitsinstitutionen mit eher
„kommunikativen“ Schwerpunk-
ten. Multiprofessionelle Einrichtun-
gen (Krankenhäuser und Einrich-
tungen der Sozialversorgung, z.B.
Altenheime) werden stärker an for-
malisiertem QM interessiert sein als
Einzelpraxen. Diese Annahme wird
durch die Darlegung erteilter Zerti-
fikate (siehe auf den Websites der in
Tab. 2 angegebenen Unternehmen)
sowie die Selbstangabe zertifizier-
ter Einrichtungen untermauert. Die
der Tab. 3 zugrundeliegenden An-

denverlangen“ bzw. „äußeren Um-
setzungsdruck (= Kundenwünsche,
Wettbewerbsdruck, Richtlinienvor-
gaben)“ als Beweggründe ihrer 
Aktivitäten. (17, S. 32–33; 20).
Führen allein diese Beweggründe
zur Zertifizierung, sind Fehlschläge
vorprogammiert: Viele Unterneh-
men werden nach Erteilung des
Zertifikates wieder in die alter 
Routine zurückfallen – die anzu-
strebende kontinuierliche Qualitäts-
verbesserung, die durch die Zertifi-
zierung induziert werden soll, wird
nicht erreicht. 

Kosten zertifizierter Qualtitäts-
managementprogramme

Die Akquisition eines QM-Zertifi-
kates ist keine preisgünstige Ange-
legenheit: Muss man doch bei Un-
ternehmen ohne Vorerfahrung im
Bereich der Qualitätssicherung mit
einem Kostenaufwand für die exter-
ne Beratung von ab ca. 1.200,– DM/
Tagewerk und für die reine Zertifi-
zierung ab ca. 6.000,– DM rechnen
(21). Der interne Aufwand beläuft
sich nach Kalkulation der Industrie-
und Handelskammer zu Kiel etwa
in gleicher Höhe. 
Auch für die Aufrechterhaltung ei-
nes Qualitätsmanagementsystems
fallen interne und externe Kosten
an. Die internen Kosten entstehen in
erster Linie durch den Zeitaufwand
für die Aktualisierung der Doku-
mentation und die Durchführung
von internen Audits. Externe Ko-
sten entstehen durch Überwa-
chungsaudits (in der Regel 1 × jähr-
lich, ab ca. 3000,- DM) und das vor-
geschriebene Wiederholungsaudit
(alle 3 Jahre) durch anerkannte Zer-
tifizierer (ca. ab 3.000,– DM). 
Welche Umsätze im Bereich der
Beratungs- und Zertifizierungsin-
dustrie getätig werden, zeigt auch
die Ausschreibung von Förderpro-
grammen für die Einführung der
DIN EN ISO 9000–2000ff.: Das
Land Brandenburg bezuschusst die
Beratung vor der Erstzertifizierung
in mittelständigen Unternehmen
mit 40% der beim Unternehmen an-
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der Aufbauphase des QM-Systems
ziehen, indem beispielsweise Mit-
arbeiter geschult und Prozesse ver-
bessert werden, oder indem Team-
arbeit praktiziert wird. Sinnvoll
wird ein solches Programm nur,
wenn sich hierzu der Wille und 
die Möglichkeit zu einem sich kon-
tinuerlich weiterentwickelnden
Qualitätsförderungsprogramm ent-
wickelt. 

Die dargelegten Grenzen der der-
zeit verfügbaren zertifizierten QM-
Programme (insbesondere DIN EN
ISO) sowie die fehlenden Belege für
deren langfristigen positiven Effekt
in Dienstleistungsunternehmen des
Gesundheitswesens, sprechen eher
gegen eine flächendeckende Ein-
führung dieser Programme in die
ambulante ärztliche Versorgung.
Vielmehr gilt es, gesundheitlich 
orientierte neuere QM-Projekte wie
„visitatie“, EFQM (8; 23) und
KTQ® (3) auf ihre Adaptierbarkeit
hin zu überprüfen. Dabei ist zu
berücksichtigen, dass das deutsche
System der vertragsärztlichen Ver-
sorgung seit Jahrzehnten bereits ei-
ne Überfülle an mehr Normen und
Standards vorsieht (Akkreditierung
= kassenärztliche Zulassung, Zertifi-
zierung für spezielle Versorgungs-
maßnahmen, z.B. Sonographie, Qua-
litätszirkel, Ringversuche etc.).
Eine weitere Ausweitung der Über-
regulierung im ambulanten Bereich
wird nicht zur Qualitätsförderung,
sondern zur Ablehnung der Instru-
mente und Maßnahmen der Qua-
litätssicherung durch die praktizie-
renden Ärztinnen und Ärzte führen. 

Abstract

Reflections about certification in out-
patient care – exemplified by the 
DIN EN ISO-certification 

In the worldwide discussion about the
quality and possibility to finance insti-

• Nachweis der grundsätzlich exi-
stierenden Funktions- und Quali-
tätsfähigkeit (des QM-Systems? des
gesamten Unternehmen?)
• Attestierung, dass das zertifizierte
Unternehmen gleichbleibende Qua-
lität erzeugt?
Die verschiedenen Sichtweisen füh-
ren in der Industrie zwangsläufig
auch zu unterschiedlichen Aussa-
gen bezüglich der Frage was das
Zertifikat einem Unternehmen
überhaupt bringt. Dass Zertifikate
mittlerweile in vielen Branchen als
(mehr oder weniger begründete)
Zugangsmöglichkeit zu Märkten
verstanden werden, ist unumstritten
und hat daher marktwirtschaftliche
(= wettbewerbliche) Bedeutung:
Gegenüber dem nicht zertifizierten
Konkurrenten entsteht der subjekti-
ve Eindruck eines leistungsfähige-
ren Unternehmens oder eines quali-
tativ hochwertigeren Produktes.
Offensichtlich gibt es erhebliche
Diskrepanzen zwischen funktionie-
renden und die Qualität eines Un-
ternehmens insgesamt verbessern-
den einerseits und allgemein zertifi-
zierbaren Systemen des Qualitäts-
managements andererseits. Die Er-
gebnisse der Zertifizierung im indu-
striellen Bereich machten zumin-
dest bis 1996 nicht erkennbar, dass
ein kausaler Zusammenhang zwi-
schen zertifizierten QM-Systemen
und tatsächlicher Qualitätsverbes-
serung besteht (17, S. 65).
Einen Nutzen aus der Zertifizierung
kann ein Betrieb in der Regel aus

gaben über Arztpraxen stammen
primär von gynäkologischen, chir-
urgischen, zahnchirurgischen und
endoskopisch tätigen Betrieben.
Allerdings sollte man nicht ver-
schweigen, dass Experten der tech-
nischen Qualitätswissenschaften
die Nutzen-/Kosten-Relation des in
der Industrie verbreitesten zertifi-
zierten QM-Systems eher skeptisch
bewerten. Hierzu führt Christian
Malorney in seiner mit dem „Euro-
pean Quality Award for Theses on
TQM“ ausgezeichneten Monogra-
phie wie folgt aus (17): 

Produktzertifikate bescheinigen in
der Regel die Einhaltung der Anfor-
derungen einer bestimmten Norm.
... Anders ist dies jedoch bei QM-
Systemzertifikaten: ... so ist bis 
heute ungeklärt, welcher konkrete
Nachweis durch ein QM-System-
zertifikat tatsächlich erbracht wird.
... Daher schein wenig förderlich,
im Rahmen der Zertifizierung von
einer vertrauensbildenden Maß-
nahme an der Schnittstelle Ab-
nehmer (Kunde)/Zulieferer (oder
Dienstleister – Anm. G. Ollenschlä-
ger) zu sprechen, wenn nicht klar
definiert ist, welche Aussage durch
das Zertifikat eigentlich geleistet
wird (17, S. 55, 57):
• Bescheinigung der Konformität
mit den Normen,
• Aussage zur Funktions- und/oder
Qualitätsfähigkeit des auditierten
Systems – wenigstens zum Zeit-
punkt der Auditierung,
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Tabelle 3. Zertifikate nach DIN EN ISO in Einrichtungen von Gesundheitsdienstlei-
tungen (Teil oder Vollzertifizierung) (16).

Gesundheitseinrichtung Anzahl Anzahl Differenz
Herbst 99 Frühj. 00

Krankenhäuser (Akut / Fach / Reha /Univ.) 59 95 + 61%
Zahnarztpraxen 36 39 + 8%
Arztpraxen 21 35 + 67%

Total 116 169

Soziale Einrichtungen 273 349 + 28%
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tutions in public health, certified quality
management programs are often stres-
sed as suitable means. It is, however, an
essential requirement for a successful
quality management in out-patient care
to consider quality aspects in the system
of reimbursement, to solve the interface
problem, and to invest considerably in
personnel and financing. 
Additionally, the fact that medical insti-
tutions increasingly take it for granted
to dedicate themselves to services and
customer satisfaction can pose a pro-
blem. Growing pressure due to compe-
tition within health care does encourage
spreading of certified quality manage-
ment systems. However, certification in
industry implemented for this very 
same reason did not as a rule lead to a
continuing improvement of quality. 
Against this background, it is neccesary
to reckon with a considerable discre-
pancy between certified quality mana-
gement systems and actual continuing
quality improvement.
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tems, quality promotion, quality assu-
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Marshall, M., und Breu, F. X. (Hrsg.): Handbuch der Angiolo-
gie. Arterien-, Venen- und Lymphgefäßerkrankungen in Klinik
und Praxis

Loseblattwerk im Arbeitsordner. 542 Seiten. ecomed Verlags-
gesellschaft, Landsberg 1999. 198 DM. ISBN 3-609-76510-0

Ein Handbuch war bislang im begrenzten Angebot der angiolo-
gischen Fachliteratur nicht vertreten. Obgleich die Angiologie
erst 1992 als Schwerpunkt der Inneren Medizin anerkannt wur-
de, untermauern ihr interdisziplinärer Charakter zwischen In-
tenisten, Radiologen und Gefäßchirurgen und die epidemiolo-
gischen Daten der peripheren und cerebralen Durchblutungs-
störungen sowie der Venenerkrankungen die Bedeutsamkeit der
Verbreitung und Vertiefung von Fachwissen auf diesem Gebiet.
Die Herausgeber Marshall und Breu konnten 20 namhafte Au-
toren aus dem deutschsprachigen Raum beteiligen. Als Publi-
kationsform wurde ein Loseblattwerk gewählt. Die Ergän-
zungslieferungen erscheinen in 4–6 monatlichen Abständen.
Inhalts-, Autoren- und Stichwortverzeichnisse werden jährlich
aktualisiert. Eine durchgehende Seitennummerierung ist somit
nicht möglich und zunächst ungewohnt.
Das Handbuch ist in sechs große Kapitel gegliedert. Die Einlei-
tung schließt einen prägnanten Überblick der Medizingeschichte
des Kreislaufsystems ein. Es folgen die Abhandlungen über 
Arterien, Venen und Lymphgefäße. Die chirurgischen Behand-
lungsmöglichkeiten der Arterien- und Venenerkrankungen wer-
den gesondert besprochen. Abschließend wird auf die Begutach-
tung, zunächst nur der Venenleiden, eingegangen. Den Kapiteln

über Arterien, Venen und Lymphgefäße sind jeweils umfassende
Ausführungen zur Physiologie, Pathophysiologie und Pathobio-
chemie sowie die epidemiologischen Daten vorangestellt. Dia-
gnostik und Therapie von PAVK, Nierenarterienstenosen, ange-
borenen Gefäßfehlern, Venenthrombosen, Lungenembolien, Va-
rikosis und Lymphödemen werden umfassend und praxisbezo-
gen vermittelt. Durch mehrere noch fehlende Kapitel wie z. B.
cerebrale Durchblutungsstörungen, diabetischer Fuß, Thrombo-
philie, Vaskulitis, Thrombangitis obliterans wird kein geschlos-
sener Gesamteindruck des Werkes erzielt. Anhand der Lücken in
der Gliederung ist wohl zu erkennen, dass noch viele Kapitel ein-
gefügt werden sollen, doch hat der Leser einen Anspruch auf ein
vollständiges Kernwerk.
Entsprechend dem Anspruch des Handbuches liegen den ein-
zelnen Kapiteln jeweils sehr umfassende Literaturrecherchen
zugrunde, die den jeweiligen Kapiteln nachgestellt sind. 
Klinisch relevante Befunde werden durch aussagekräftige Ab-
bildungen aller bildgebenden Verfahren demonstriert. Die
reichlich enthaltenen Tabellen und Grafiken erleichtern das
Verständnis der teilweise sehr ausführlichen Texte. Die Abbil-
dungen sind bis auf einige Ausnahmen schwarz-weiß gehalten.
Farbige Gestaltung wäre zur besseren Transparenz dem Gesam-
teindruck des Buches sehr dienlich.
Das Werk soll und kann ein Lehrbuch nicht ersetzen. Allen an-
giologisch tätigen Ärzten bietet es wertvolle Detailinforma-
tionen für die Tätigkeit in Klinik und Praxis. Wir wünschen
dem Buch, dass es sich mit weiterer Komplettierung in den an-
giologischen Schriftreihen etabliert.
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