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Zur Kenntnis genommen:

Mit dem am 1. Januar in Kraft getretenen ,Gesundheits-Reform-
geseiz” wurde das Krankenversicherungs- und Kassenarztrecht
neu kodifiziert und als Finffes Buch in das Sozialgesetzbuch
eingeordnet. Man verwendet jetzt nur noch kurz und blndig die
Bezeichnung ,SGB8 V*, DaB man far einige Dinge noch in die gute
alte RVO schauen muB - darauf habe Ich im Januar hingewiesen.
Der in unseren Gehimzellen so gut gespeicherie 368 ff. RVO*
muB gelGscht werden, neue Paragraphen sind zu speichem. Das
istes abernicht, wasim Januar so viel Unruhe, Durcheinander und
auch Streit ausgeldst hat, Die Grilnde dalfiir lagen vielmehr in
unklaren oder unterschiedlich ausiegbaren Formulierungen des
Gesetzestextes. Freilich, manche machten sich auch einen Spa8
daraus, mit der Lupe nach Fehlern zu suchen, umdann mit , spitzer
Feder” den ungeliebten Herm Jung anzupieksen. Das mag lustig
sein, erscheint mir aber wenig nitzlich. Die letztverantwortlichen
Gesetzesmacher sind ndmlich die Abgeordneten im Bundestags-
ausschuB fir Arbeit und Sozialordnung, afso die Sozialpolitiker
der Koalitionsfraktionen. Sie Gffentlich blamieren zu wollen, kann
ich nur mit einem Bumerang vergleichen, der mit GewiSheit auf
uns zurlickkommt und recht verletzend werden kann. Als Ge-
sundheits- und Soziaipolitiker und Vertreter der Arzte liegt mir
daran, daf diese Koalition weiter regiert. Die einschidgigen
Programme der Opposition rechifertigen diesen Wunsch. Unkiar-
heiten und Fehler Im Gesetz soliten wir deshalb in Kooperation
ausrdumen und nicht zu Aufhdngem elner Konfrontation hoch-
stilisieren.

Dazu nur wenige Beispiele: Der Gesetzgeber will, daB die Ver-
sicherien fir Heilmittel - typische Beispiele sind Massagen und
Krankengymnastik - eine Zuzahlung von zehn Prozent ,an die ab-
gebende Stelle“ leisten, Dies gilt auch, ,wenn das Heilmittel in der
Praxis des Arztes ... abgegeben wird”. Diese Bestimmung wurde
sicherlich nicht zu Ende gedacht. Der Arzt gibt ndmilich in der
Regel - also von seltenen Lieferantenvertridgen abgesehen -
keine Heilmittel ab, sondem er erbringt &rztliche Leistungen, auch
wenn er dafdr, was zuldssig ist, helfendes und entsprechend
sachkundiges Personal einsetzt. £s wurde auch nicht bedacht,
daBder Arzt bei der Vergitungsform Kopf- oder Falipauschale bel
AbschiuB der Massagebehandiung zwar die Punktzah! der er-
brachten Leistungen kennt, aber nicht den Punktwert. Wie soll er
also die zehn Prozent ermitteln, die der Versicherte zuzahlen hat?
Hier muB eine Ldsung rasch gefunden werden. Der Weg muf aber
zum Verhandlungstisch fdhren und auf keinen Fall zum Genicht.
Dies giit auch fir die Abrechnung der ermachtigten Krankenhaus-
&rzte, die nach dem Gesetz in Zukunft durch die Krankenhaus-
verwaltung bel der Kassendrztlichen Vereinigung eingereicht
werden soll. Der Streit darum, ob dies nur Iir die RVO-Kassen,
nicht aber fiir die Ersatzkassen gilt, weil das Gesetz von der Zah-
lung aus der ,Gesamtvergdtung*® spricht, also einen Begnff ver-
wendet, den es bei den Ersatzkassen nicht gibt, erscheint mir
mehr als Oberfldssig. Voilig neu gestaltet werden mus die Prifung
der kassendrztlichen Abrechnungen. Dazu haben wir einige
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Monate Zeit. Die Abrechnung des vierten Quartals wird noch nach
altem Recht erfoigen.

Natdriich sind die Kassendrzte auch durch Anderungen oder
Unklarheiten im Leistungsrecht der Krankenkassen betroffen. Die
Erhéhung der Zuzahlung pro Medikament von DM 2,- auf DM 3,-
ist otfenbar recht friedlich hingenommen worden. Neu ist aber,
daf es neben den Hértefdilen, die voilig von der Zuzahiung bei
Arzneien befreit sind, jetzt auch eine ,Uberforderungsklausel”
gibt. Beim Pflichtversicherten mit Einkdntfen bis zur Beitragsbe-
messungsgrenze endet die Zuzahlung bei zwei Prozent seiner
Einkiinfte, bei Versicherlen mit hGheren Einnahmen bel vier Pro-
zent. Also muB sich der versicherte Patient jeweils eine Quittung
vom Apotheker geben lassen, damit er seiner Kasse nachweisen
kann, wann er die Belastungsgrenze erreicht hat Nachdem sie
sich auf das ganze Kalenderjahr bezieht, ist bereits abgespro-
chen, daB der Eigenanteil auf die zwdif Monate verteilt werden
kann, um eine Uberiastung chronisch Kranker in den ersten Mona-
ten des Jahres zu vermeiden.

Unkarheiten gab es auch bei den Fahrkosten. Nach dem Gesetz
werden Taxikosten zur ambulanten Behandiung nicht mehr von
den Kassen Ubemommen. Bedartf also die Taxiquittung noch der
Notwendigkeitsbescheinigung durch den Kassenarzt? Es ist
inzwischen gekidrt worden, das auch hier die Hérte- und die Uber-
forderungskiausel geften. Also muB der Versicherle die Kosten
bei Hartefilten dberhaupt nicht, im dbrigen bis zur Uberforde-
rungsgrenze selbst tragen. Quittungen sind somit zu sammein
und bedirfen auch weiterhin der Bestétigung durch den Arzt.

Ob bei einem chronisch Kranken nach dem sechsten Abschnitt
des Gesetzes ,Schwerpflegebediirftigkeit” voriiegt, entscheidet
der Medizinische Dienst, also der Verirauensarzt der Krankenkas-
se. Otfen ist noch, ob der Hausarzt dazu lediglich den AnstoB gibt
durch einen kurzen Vermerk oder ob von ihm ein ausfahriicher
drztlicher Bericht veriangt wird. Sollte dies als notwendig ange-
sehen werden, muB natiirlich eine entsprechende Gebihr bun-
deseinheitlich, also im EBM, vereinbart werden, die nichtim Kopf-
oder Fallpauschale enthalten sein kann. Fir Gesundheitsunter-
suchungen nach Paragraph 25 des Gesetzes miissen Art und Um-
fang erst durch eine Richtlinie des Bundesausschusses fdr Arzte
und Krankenkassen festgelegt werden. Wieweit sie ein Arzt zu-
sammen mit der Krebsvorsorgeuntersuchung durchifihren kann,
muB - das ist im Gesetz ausdriicklich so vorgesehen - berufs-
rechtlich geprift werden. MaBgeblich ist dabel die Bestimmung
der Weiterbildungsordnung, wonach ein Arzt grundsétziich nur in
dem Gebiet? tétig sein darf, dessen Bezeichnung er fGhrt Die
Durchfihrung beider Untersuchungen durch den gleichen Arxt
wird also nur recht begrenzt méglich sein,

Konkretisiert hat der Bundesausschu8 fir Arzte und Krankenkas-
sen im Januar die gesetziichen Bestimmungen Gber die Bedarts-
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planung. Sie wurden Ja schon vor elnemn runden Jahr als eigenes
Gesetz erlassen und dann ledigiich in das ,Gesundheits-Reform-
gesetz”, Jetzt SGB V, ibemomrmen. Meine schon friher geduBerte
Kritik gitt in vollem Umiang weiter. Die Bedarfsplanung als Grund-

_lage fir die Sperrung (berbesetzter Planungsbereiche, also von
Gegenden oder Stidten, Ist reine Spiegelfechterel. MaBstibe -
Zah! der Arzte, Falizahlen, Fallwerte - sind allein oder in ihrer
Kombination so angesetzt, daf eine Sperrung nur noch méglich
wdre, wenn die wirtschaftliche Katastrophe fiir die niedergelasse-
nen Arzte lingst eingetreten|ist. Im Gbrigen wére es ja ohnehin nur
eine Verteilung des sinniosen Uberangebotes auf noch relativ
gesunde Landesteile,

Das SGBV enthdlt natirlich auch Vorschriften dariber, wer
versicherungspflichtig oder versicherungsfrel ist und wer sich
freiwlilig in der gesetzlichen Krankenversicherung versichern
kann. Dabel gibt es interessante Neuerungen, Ausgeschlossen,
also versicherungsfrel und nicht berechtigt zur freiwilligen Versi-
cherung, sind Personen, ,wenn sie nach beamtenrechtiichen Vor-
schriften oder Grundsétzen bei Krankheit Anspruch auf Fortzah-
fung der Beziige und auf Beihilfe oder Heilfirsorge haben®.
Darunter fallen nicht wenige, deren Einkornmen unterhalb der
Beitragsbemessungsgrenze liegt, die also ohne die genannten
Voraussetzungen Pflichtversicherte wéren. Die privaten Kranken-
versicherer haben fiir diesen Personenkreis einen ,Basistarif*
elngefihrt mit einer Leistungsbegrenzung beim 1,7fachen fir
drztliche und 2fachen fir zahnérziliche Leistungen, Dagegen wird
heftig opponiert, etwa mit der Aussage .Einkommensverhditnisse
der Versicherten interessieren nicht”, Ich halte diese Einstellung
fir unklug und kurzsichtig. Hier wird eine Gruppe unserer Gesell-
schaft — obwohi dem Einkommen nach typische Pflichtversicherte
der gesetzlichen Krankenversicherung - dem privaten Ver-
sicherungsberefch, also der Individualiversicherung, zugeordnet,
DaB das finanzielle Risiko dieser Personengruppe im Hinblick auf
ihr niedriges Einkommen begrenzt werden mub, liegt auf der
Hand Wir Arzte titen gut daran, eine soiche Entwickiung zu
férdern, indem wir einer Beschrénkung des Muitiplikators 2ustim-
men. Es kbnnte sonst die Gefahr drohen, daB eine Tire zuge-
schiagen wird, die sich sc schnell nicht mehr 6ifnet. Bedingung
muBnatiirlich sein, da8 jeder Versicherte, sobald sein Einkommen
die Beitragsbemessungsgrenze iberschreitet, in die normale
Gruppe der Privatversicherten dbergeleitet wird, Haben tbrigens
die Ablehner auch mal nachgerechnet, daB wir uns bel den RVO-
Kassen einem Punktwert ndhern, der bei acht Pfennigen liegt,
wéahrend hier 18,7 Pfennige gewéhrieistet sind?

Besorgte Briefe errelchten mich auch wegen den in der Presse
breit dargesteiiten Vorstellungen von Sprechem des AOK-Lan-
desverbandes zur grundiegenden Strukturverdnderung in der
kassendrztlichen Versorgung. Zunéchst wirde Ich meinen, man
solite nicht gleich rotieren, wenn laut darGber nachgedacht wird,
was man tun kbnnte, um unser Krankenversicherungssystem lei-
stungsfihlg zu erhaiten. Uber Vorstellungen, die von der einen
oder anderen Seite dazu entwickelt und zur Diskussion gestelit
werden, |45t sich dann viel besser diskutieren.

Hier sind keine gmotr‘onen gefragt, sondem nur sachkundige und
sachbezogene Uberfegungen. Greifen wir ginen Gedanken heraus,
die Honon'erung des Kassenarzies.Es werden immer mehr Stim-
men laut, die Honorterung pro Patient zu vereinfachen. Die Rede
Ist von einer Art ,Grundbetrag” fiir die Betreuung des Patfenten
pro Quartal, dazu Honorare fir einzein festzulegende Leistungen,
Das Ist ein Gedanke, den man durchdenken soilte zum Beispiel fir
den Patienten, der seinen Onginalschein abgibt, gleich bel wei-
chem Arzt. Niemand hat je daran gedacht, schematisch den Haus-
arzt zu pauschalieren, den Gebietsarzt aber nach Einzelteistun-
gen zu honorieren. Die von mir vor einigen Jahren gedufierten
Ubertegunger: bezogen sich auf die Sicherstellung der Zusam-
menarbelt Zzwischen Hausdrzten und Gebietsérzien. Mein Anlie-
gen war und ist, die volle Ausschépfung der Méglichkeiten der
freien Praxis in Diagnostik und Therapie, um Krankenhausaufent-
halte zu vermeiden oder zeitlich auf ein Minimum zu begrenzen.
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Dazu ist es aber erforderiich, da8 der Hausarzt von der Sorge be-
freit wird, den Patienten zu vertieren, wenn er ihn zur Durchfih-
rung spezieller Leistungen an einen niedergelassenen Ge-
bietsarzt Oberweist. Die Gefahr der préstationdren Diagnostik im
Krankenhaus kann nur gebannt werden, wenn wir die refbungs-
lose und qualitativ hochwertige Zusammenarbeit der niederge-
lassenen Arzte sicherstellen. Wer dann den Patienten - soferne
ndtig - In das Krankenhaus einwelst, ergibt sich aus dem Ablauf
der Diagnostik. Lassen Sie mich nochmals betonen: hier Ist kein
Platz fir Prestigedenken oder Emotionen. Es darf auch nicht um
Gruppeninteressen gehen. Bel allen Ubertegungen, die wir
anstellen, massen die berechtigten Anliegen alier Arzte gleicher-
mafen berlicksichtigt werden. Das st jedenfalls die Politik, diewir
in Bayern betreiben.

In einem AusschuB des Bayenschen Landtages wurde wieder ein-
mal Uber die drztliche Versorgung in Notfdllen diskutiert. Die
Staatsregierung konnte berichten, da Bayem mit 190 Notarzi-
standorten jetzt fiichendeckend versorgt ist. Wenn es angeblich
dennoch einige Pannen gegeben hat, so liegt das sicherdich nicht
am System. Sie lassen sich bel aller Pertektion und bestern Wollen
nicht vollstédndig verreiden. Das gift fir alle Bereiche unseres Le-
bens und unserer Geselischaft DaB es nicht am guten Willen fehit
- sel es bel den Arzten oder allen anderen Helfem -, wird wohi
niemand bezweifein. Die einheitiiche Rufnummer 18 222 fur die
Rettungsleitstelien ist ein groBer Fortschritt. Wenn sle irgendwo
noch zuwenig bekannt sein sollte, woriiber berichtet wurde, solite
man sie in der Presse Ofter feltgedruckt einschalten. Bei dieser
Gelegenheit mochte ich auch unsere jingeren niedergelassenen
Kollegen aufrufen, sich filr den Blaulichtdienst” zu interessieren
und mitzumachen. Wir brauchen dringend noch mehr Arzte fiir die
190 Notarzigruppen. An unserer Intensiviortbildung in Notfall-
medizin haben einige tausend jingere Kollegen teilgenommen.
Wenigstens ein Teil vonihnen sollte jetzt auch bereit sein, als Not-
arzt tatig zu werden.

Bedauerifch ist es, daB einige Abgeordnete — es sfnd immer die
gleichen und aus der gleichen Gegend - es wiederum nicht las-
sen konnten, dber uns herzuziehen und in ridester Form anzu-
greifen, weil wir die Namensverdifentiichung der Kassendrzte im
Notfali-Bereitschaftsdienst nfcht zulassen. Es interessiert diese
Herreniberhaupt nicht, daB das System der Vermittlung drztliicher
Hilfe in allen Notfédllen iber die Rettungsieitstelien hervorragend
funktioniert, fir die Beviikerung eine groBe Erteichterung dar-
stellt - das ganze Jahr (ber gilt die gleiche Telefonnummer - und
die Qualitat der Versorgung wesentlich besser gewdhrleistet wer-
den kann. Erfreulicherweise wird das von der Gberwdltigenden
Mehrheit der Einsichtigen anerkannt. Wir werden uns deshalb
auch durch soiche unqualifizierte Angriffe nicht von dern richtig
erkannten Weg abbringen lassen.

Nur ungem erwéhne ich schiieBlich noch die bésarlige Altacke
elner SPD-Politikerin gegen die bayerischen Kassendrzte unter
dem Motto , WelB-blaues Dorado fir schwarze Schafe im weiBen
Kittel”, Wir haben iIn einer sofort einberufenen und sehr gut be-
suchten Pressekonferenz gemeinsam mit Vertretern der gesetz-
lichen Krankenkassen dargestellt, in welch sorgféltiger und
plifchtbewuster Weise in Bayern die kassendérztlichen Abrech-
nungen auf Richtigkeit und Zuverldssigkeit geprift werden.
Natarlich haben wir auch betont, daB ,schwarze Schafe” von uns
nicht gedeckt werden, Das Interesse der Joumalisten war gro8,
das Echo In der Presse erfreulich gut und sachlich. Zu der Attacke
als soicher kann man nur sagen: tiefer hdangen.

Professor Dr. Dr. h. c. Sewering
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Rationelle Arzneimitteltherapie

Das ,Bayerische Arzteblatt bringt in loser Folge Referate aus einer Fortbildungsreihe, die die Bayerische Landesdrzte-
kammer zusammen mit den Bezirksstellen der Kassendrzilichen Vereinigung Bayems zu diesem aktuellen Thema durch-
fithrt. Mit der Verdtfentlichung der Themen dieser Fortbildungsreihe soll jedem bayerischen Arzt - sei es in der Praxis oder
im Krankenhaus - die Mdglichkeit gegeben werden, sich zu informieren.

Im Jahre 1986 wurden 17,6 Milliarden DM - das sind 15,5 Prozent der Gesamtausgaben - der gesetzlichen Krankenver-
sicherung fir Arzneimittel in der kassendrztlichen Versorgung ausgegeben. im gleichen Zeitraum betrug die Gesamtver-
gitung fr die kassendrztliche Versorgung 20,4 Milliarden DM, das sind 17,7 Prozent der Gesamtausgaben. Damit haben
die Arzneikosten eine GrdBenordnung erreicht, die dem kassendrztiichen Gesamthonorar nahe kommt. Bel viefen Arzten
tibersteigen die Kosten der von itmen verordneten Arzneien ihr eigenes kassendrztliches Honorar,

Wir wollen deshalb allen Kolteginnen und Kollegen in Klinik und Praxis die Gelegenheit geben, sich in konzentrierter Form
iber den Stand und die Mdglichkeiten einer gezielten Arzneiverordnung zu unterrichten.

Rationelle Arzneimitteltherapie bei peripheren arteriellen Durchblutungsstorungen *

Lassen Sie mich zu der spezifischen
Thematik der rationellen Verordnung
von Arzneimitteln bei peripher-
arteriellen Durchblutungsstérungen
sagen, daB dieses Thema nicht nur
brisant, sondern auch elementar
wichtig ist. Nach einer epidemiolo-
gischen Studie, die wir fir die Deut-
sche Gesellschaft flir Angiologie in
Schleswig-Holstein durchfihren lie-
Ben, sind in der Praxis Durchblu-
tungsstdrungen auBerordentlich hiu-
fig. Man hat zelgen kdnnen, daB sechs
Prozent aller Fflegetage im Kranken-
hausbereich primdr durch angiolo-
gisch relevante Erkrankungen verur-
sacht wurden. Bel den Ortskranken-
kassen waren es 7,7 Prozent aller
Krankenhaustage. Im ambulanten
Bereich wurden 11,4 Prozent aller Pa-
tienten wegen einer Durchblutungs-
stoérung als primérem Krankheitsbild
oder relevanter Nebendiagnose be-
handelt. Damit wird das Potential der
Patienten, die angiologisch zu thera-
pieren sind, und die Zahl von Arznei-
mittelverordnungen, die haufig genug
zu RegreBforderungen fOhren, sehr
deutlich. Die tagliche Problematik bei
der Verordnung durchblutungsfor-
dernder Prdparate liegt dabei zu-
nachst in drei Aspekten, die uns
Sorge machen:

1

Seit 1930 gibt es sogenannte vasoak-
tive Substanzen zur Férderung der
Durchblutung und zur Therapie arte-
rieller Durchblutungsstérungen. Aber
wenn man Mitteilungen und Stellung-
nahmen Kassenarztlicher Vereini-
gungen und Krankenkassen in Re-

*} Vortrag anlaBlich der Vortragsreihe ,Rationalla
Arznaimitiaitharapie® am 16. Marz 1988 In
Regensburg
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von H. Heidrich

greBschreiben liest, dann wird Ober-
deutlich, daB es im Moment kaum
eine emotionsfrele, wirklich kritische
Beurteilung der Frage gibt, ob solche
vasoaktiven Substanzen wirksam
und damit zu recht verordnet worden
sind oder nicht.

2.

Wir beobachten ohne Frage eine stei-
gende Zahl von Verordnungen an
vasoaktiven Praparaten und missen
gleichzeitig zur Kenntnis nehmen,
daf entgegen positiven Erfahrungen
niedergelassener Kollegen und Klini-
ker vom Bundesarbeitsministerium
die Aufnahme der durchblutungsfdr-
dermden Mittel in eine Negativiiste
Oberlegt wird.

3.

Wir sehen - generell und dardber
hinaus in einer gezielten Studie, die
wir eben durchfiihren -, daB Patien-
tendann, wennihnen durchblutungs-
férdernde Mittel nicht mehr verordnet
werden, auf durchblutungsférdern-
de, nicht rezeptpflichtige und nicht
apothekenpflichtige Mittel auswei-
chen, deren therapeutische Wirk-
samkeit bislang nicht belegt Ist, und
daB die Selbstmedikation der Patien-
ten zunimmt.

Wo stehen wir also in der Beurteilung
einer sinnvollen und rationalen The-
rapie peripher-arterieller Durchblu-
tungsstOrungen mit vasoaktiven Sub-
stanzen, wann und wie sollen sie
sinnvoll verordnet werden und unter
welchen Bedingungen sind Generika
2u vertreten?

Dafar ist zundchst zu fragen, ob
vasoaktive Substanzen, wle sle zur
Zeit auf dem Arzneimittelmarkt exi-
stieren, Uberhaupt wirksam sind. Wir

stehen auf dem Standpunkt, daB es
for klar definierte Indikationen und fir
einen Teil der vasoaktiven Pharmaka
so Ist.

Dafiir gibt es folgende Grinde: Lange
Zeit wurde behauptet, daB vasoaktive
Substanzen lediglich nur durch eine
Vasodilatation wirksam seien und
eine solche Vasodilatation bei allen
durchblutungsftrdernden Mitteln zu
einem Abfall des Aortendruckes und
80 zu einer peripheren Mangel- statt
Mehrdurchblutung fihrt. Diese Vor-
stellung ist nach seit zehn Jahren
vorliegenden Untersuchungen aber
falsch bzw. nur fir wenige Substan-
zen unter bestimmten extremen Be-
dingungen real. Wir wissen inzwi-
schen, daB vasoaktive Substanzen
nur dann zu einem Abfall des Aorten-
druckes und damit einer konsekuti-
ven peripheren Mangeldurchblutung
fuhren, wenn

® vasoaktive Substanzen mit starker
vasodilatierender Komponente in-
travents in extrem hoher Dosie-
rung und extrem kurzer Injektions-
bzw. Infusionszeit gegeben werden,

® vasodilatierende Substanzen ver-
wendet werden, die gleichzeitig
negativ inotrop wirksam sind und

® bel korrekter Dosierung und kor-
rekter Infusionszeit eine manifeste
Herzinsuffizienz vorliegt, die eine
Kompensation des peripheren Wi-
derstandsabfalls auf eine periphe-
re Vasodilatation durch Erh&hung
des Herzzeitvolumens nicht zuld6t.

Werden aber vasoaktive Substanzen
verwendet, die nicht negativ Inotrop
wirksam sind und liegt ein suffizientes
Myokard vor, dann kommt es bei der
Mehrzahl vasoaktiver Substanzen zu
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keinem Aortendruckabfall, und zwar
deshalb nicht, weil bei invasiv durch-
gefOhrten Untersuchungen intrave-
nas applizierter vascaktiver Substan-
zen gezeigt worden ist, daB die
meisten der zur Zeit auf dem Markt
vorhandenen Pr&parate kompensa-
torisch auf den peripheren Wider-
standsabtall zu einer Erhdhung des
Herzminutenvolumens mit Stabilisa-
tion des Aortendruckes fiihren.

Ein zweites Argument, das immer wie-
der unkritisch gegen die Verwendung
vasoaktiver Substanzen angefOhrt
wird, ist die Vorstellung, alle vasoakti-
ven Substanzen wlrden zu einem
»Steal-Phadnomen*® bzw. einem Bor-
rowing-Lending-Ph&nomen* fohren.
Man versteht definitionsgem&B unter
einem Steal-Phanomen die Tatsache,
daB die Durchblutung distal eines
GefaBverschlusses dann, wenn man
vasoaktive Substanzen gibt, abnimmt
und in den Bereichen, dia bereits gut
durchblutet wurden, eine Zunahme
der DurchblutungsgréBe im Sinne
der Luxusperfusion becbachtet wird.

Dieses Steal-Ph&nomen ist experi-
mentell 1946 ven DeBakey und Mitar-
beitern formuliert worden, hat aber
heute fir die Praxis praktisch keine
Bedeutung. Es kommt bel oraler
Applikation niemals vor und wird nur
bei intravendser Infusion moderner
vasoaktiver Substanzen und im Fon-
taine-Stadium Il und IV (Ruhe-
schmerz und Nekrose) in etwa drei
Prozent gesehen. Wir konnten in
einer eigenen Studia, dia von der
Deutschen Forschungsgemelinschaft
gefdrdert wurde, belegen, daB eine
Abnahme der peripheren Durchblu-
tungsgrdBe, das heiBt der Durch-
blutungsreserve (Peak-Flow), unter
vasoaktiven Pharmaka lediglich die
Folga einer Abnahme des System-
blutdruckes durch das Liegen wah-
rend der Untersuchung war und die
Veranderungen denen entsprachen,
die bei den gleichen Patienten unter
Kochsalzinfusionen gesehen wur-
den. Damit lieB sich ein spezifischer
Steal-Effekt fir die gepriften vaso-
aktiven Substanzen (Dusodril®, Tren-
tal®) ausschiieBen.

Das dritte Argument, das als Vorbe-
halt gegen die Verwendung vasoakti-
ver Pharmaka galt, war die Vorstel-
lung, daB soiche Substanzen zu kei-
ner Verbesserung der Durchblu-
tungsgrdBe bel Langzeitapplikation
fihren warden. TatsAchlich gibt es
aber inzwischen Belege, die deutlich
machen, daB bei einigen Substan-
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zen durch eine Langzeitbehandlung
die Durchblutungsreserve wesentlich
verbessert werden kann. Das giilt
allerdings nicht fOr alle auf dem Markt
vorhandenen Préparate, sondern nur
far einige, und nach den Ergebnissen
unserer Untersuchungen fir Trentai®
und Dusodril®. Lamuran® und Fludi-
1at® zeigten nach intravendser 14t4gi-
ger Behandlung dagegen keine Ver-
besserung der Durchblutungsreser-
ve gegenlber Kochsalz. Das macht
deutlich, daB man elne scharfe Diffe-
renzierung zur therapeutischen Wirk-
samkeit solcher Substanzen vorneh-
men muB und Pauschalurteile so ein-
fach nicht halten kann. Und schlieB-
lich blieb ein letzter Vorwurf, der lan-
ge Zeit zu Uberzeugen schien: Man
sagte sich, wenn schon die hdmo-
dynamischen Vorbehalte aus Akut-
versuchen gegen die Verwendung
vasoaktiver Substanzen nicht mehr
aufrecht zu halten sind, dann sei Ja
doch aus einer Vielzahl sogenannter
offener Beobachtungsstudien deut-
lich geworden, daB klinisch keine
effektive Verbesserung peripherer
Durchblutungsstérungenzu erwarten
sel. Die deswegen dann 1978 begon-
nenen kontrollierten Doppelblindstu-
dien gegen Placebo lieBen aber er-
kennen, daB einige vasoaktive Sub-
stanzen sehr wohl zu einer signifikant
besseren Gehlelstung bei peripheren
arteriellen Durchblutungsstdrungen
fihren kdnnen, aber dieser Wirksam-
keitsnachweis keineswegs auf alle
existenten vasoaktiven Substanzen
Ubertragbar Ist.

Als therapeutisch wirksam kdnnen
heute Préparate angesehen werden,
die in mindestens drei unabhéngig
voneinander durchgefithrten kontrol-
lierten Doppelblindstudien gegen
Placebo gezeigt haben, daB sie zu
signifikanter Verbesserung der Geh-
leistung fahren.

In einer kritischen Analyse von etwas
mehr als 1500 Publikationen, die wir
zu dieser Frage durchgefiihrt haben,
fanden wir letztlich nur drei Substan-
zen, von denen wir heute glauben,
daB sle wirklich wirksam sind und die
sowohl In der Transparenzliste des
Bundesgesundheitsamtes als auch
der Preisvergleichsliste der Arznei-
mittelkommission der deutschen Arz-
teschaft eine besondere Stellung er-
halten haben. Es sind das Bufedil®,
Duscdril® und Trental®, Die in den
hier vorliegenden Studien gezeigten
Verbesserungen der Gehleistung im
Fontaine-Stadium Il unter normierten
Prafbedingungen sind nichtnur stati-

stisch signifikant, sondern auch kli-
nisch relevant, wenn sie dazu beitra-
gen, Patienten in ihrer hiuslichen Um-
gebung zu halten und die Unterbrin-
gung in Altersheimen zu vermeiden.

Was soll man tun, um solche Sub-
stanzen, deren Wirksamkeit In kon-
trollierten Studien belegt ist, nun
auch rationell einzusetzen?

1.

Es ist notwendig, daB die Diagnose
einer peripher-arteriellen VerschluB-
krankheit auch tatsachlich gesichert
ist und nicht nur vermutet wird. Wir
haben bei einer eben beendeten Stu-
die an 1947 Patienten, die wir (ber
sieben Jahre ambulant untersuchten,
gesehen, daB in rund 30 Prozent der
Fille die Diagnose einer arteriellen
VerschluBkrankheit nicht vorlag und
lediglich aufgrund der Anamnese ein
solches Krankheitsbild vermutet wur-
de. Anamnestische Angaben und
Symptome sind nun zwar typisch,
aber nicht spezifisch. Ursache der
subjektiven Symptomatik bei die-
sen 30 Prozent der nachunter-
suchten Patienten waren orthopadi-
sche, neurclogische und allgemein-
arztliche Erkrankungen. Bel allen
Patienten war nun aber bereits eine
ungerechtfertigte Behandlung mit
vasoaktiven Substanzen durchge-
flihrt worden, die natlrlich zu Versa-
gern fohren muBte. Das macht deut-
lich, warum vasoaktive Substanzenin
ihrer Wirksamkeit so divergent beur-
teilt werden. Sle kdnnen im fa!schen
Indikationsbereich gar nicht wirksam
seln und lediglich zu der Vorstel-
lung fhren, daB sclche Substenzen
grundsétzlich unwirksam wéren, Die
Sicherung der Diagnose einer arte-
riellen VerschluBkrankheit Ist also
eine erste Voraussetzung fOr eine
rationelle Therapie.

2.

Es ist aber nicht nur notwendig, eine
arterielle VerschluBerkrankung zu
slchern, bevor eine medikamentdse
Therapie beginnt. Die Gehstrecke
muB auch solimitiert seln, daB sich fir
elne vasoaktive Substanz eine Indi-
kation ergibt. Patienten, die elne
schmerzireie Gehstrecke von 800 bis
1000 Metern haben, stelien eigentlich
keine Indikation fir vasoaktive Sub-
stanzen dar. Das sieht anders aus,
wenn die Gehleistung auf 50 bis 500
Meter reduziert ist. Hier 148t sich nach
AusschluB von Beckenarteriensteno-
sen und -verschlissen die Gehlei-
stung mit therapeutisch wirksamen
vasoaktiven Substanzen etfektiv ver-
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bessern und hier ist eine Verordnung
solcher Medikamente gerechtfertigt.
Das giltinsbesondere dann, wenn ein
Gehtralning ineffektiv Ist oder nicht
durchgefihrt werden kann, weil eine
kardio-respiratorische  1nsuffizienz
oder orthopédische Zusatzerkran-
kungen, wie Cox- oder Gonarthrosen,
vorliegen. Erste Untersuchungen
machen aber auch wahrscheinlich,
daB die Verordnung vasoaktiver Sub-
stanzen bei kurzen Ausgangsgeh-
strecken den Effekt eines Gehtrai-
nings verbessern kdénnen.

3.

Man muB davon ausgehen, daB
Beckenarterien- - und  Acrtenver-
schllsse nur selten eine Indikation
for vasoaktive Substanzen darstellen.
In der Regel ist bei einer solchen Ver-
schluBlokalisation weder mit Gehtrai-
ning noch mit vasoaktiven Substan-
zen eln therapeutischer Effekt zu er-
reichen. Das heiBt fOr die Praxis, daB
man bei allen Patienten, die (iber eine
Claudicatio intermittens klagen und
bei denen Femoralarterien nicht pal-
piert werden kdnnen, grundsétzlich
(berlegen soll, ob eine medikamen-
tdse Behandlung mit vasoaktiven
Substanzen begonnen werden soll.

4.

Wenn moglich, sollte man eine Be-
handlung peripherer arterieller Durch-
blutungsstdrungen primér intravends
beginnen, weil inzwischen zweifels-
frei ist, daB die Intraventse Applika-
tion vasoaktiver Pharmaka wesent-
lich schneller und effektiver eine Bes-
serung der Gehleistung schaffen
kann, als das bel der oralen Applika-
tion der Fall ist. Dabei ist wichtig, zu
beachten, daf§ solche Substanzen
intravends infundiert, nicht aber inji-
ziert werden, weil bei der Injektion
eher mit Nebenwirkungen gerechnet
werden kann. Ist das aus technischen
oder anderen Grinden nichtmaglich,

bleibt, welche Applikationsform tat-
séchlich wirksam war.

Nach meinem Daflrhalten Ist die

Intramuskulire Anwendung nicht an-
zuwenden.

Bleibt die Frage, wie lange eine Be-
handlung mit vasoaktiven Substan-
zen in der Praxis durchgefthrt wer-
den soll. Bei der intravendsen Appli-
kation kann man nach 14 Tagen bis
drei Wochen, bel der oralen Applika-
tion nach sechs bis zehn Wochen ab-
schétzen, ob die Pharmaka zu einer
relevanten Verbesserung der Gehlei-
stung gefOhrt haben. Erzielt man mit
vasoaktiven Substanzen eine Zunah-
me der schmerzfreien und absoluten
Gehstrecke, dann ist eine Langzeit-
therapie gerechtfertigt und beizube-
halten. Ist aber eine Anderung der
Gehstrecke nach zwei- bis vierwtchi-
ger Intravendser Behandlung oder
drei- bis sechsmonatiger oraler Be-
handlung nicht zu erreichen, dann ist
eine weitere Verordnung vasoaktiver
Pharmaka nach dem gegenwértigen
Wissensstand nicht mehr gerechtfer-
tigt. Eine lebenslange Behandlung
mit solchen Substanzen chne thera-
piefreie Intervalle, bei denen die

weitere BedUrfligkeit der Verordnung
vasoaktiver Substanzen deutlich
werden muB, ist nicht sinnvoll.

Generika, deren Einsatz heiB disku-
tiert worden Ist, sollten nur dann ver-
wendet werden, wenn sie nicht nur
eine Bioaquivalenz mit Qriginalpra-
paraten aufweisen, sondem bis in die
Galenik mit ihnen identisch sind, und
die Nebenwirkungsquote genauso
klein Ist wie bel Originalpraparaten.
Auch Generika missen In Placebo-
kontrollierten Studien ihre klinisch-
therapeutische Wirksamkeilt belegen.
Eine Transformation des Wirkungs-
nachweises von zugelassenen phar-
mazeutischen Praparaten auf Generi-
ka allein ist nicht moglich. Ist far Ge-
nerika die klinisch-therapeutische
Wirksamkeit nicht zweifelsfrei belegt,
dann sollten sie lieber gar nicht ver-
wendet werden. In dem Moment aber,
wo das der Fall ist, ist der Einsatz von
billigeren Generika gerechtfertigt.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. H. Heidrich, Chef-
arzt der Inneren Abteilung des Franzis-
kus Krankenhauses, BurggrafenstraBe 1,
1000 Berlin 30
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Kontroversen in der Beurteilung und Behandlung

des Mammakarzinoms

79. Arztiiche Fortbildungstagung in Regensburg

(SchluB)

Professor Dr. W. Heitland,
Minchen-Bogenhausen.

Was gilt heute als operativer
Standard der Primértherapie beim
Mammakarzinom?

1948 hat Halsted die radikale Mast-
ektomie unter Mitnahme der Pekto-
ralismuskulatur, eines groBen peri-
tumordsen Hautareals sowie die radi-
kale Dissektion der Achselhdhle bis
zum Schidsselbein in die Therapie
des Mammakarzinoms eingefilhrt.
Sein Konzept beruhte auf der Annah-
me eines autonomen Tumors mit zen-
trifugaler Ausbreitung - eine Annah-
me, die in den letzten zehn Jahren
revidiert worden ist. Untersuchungen
haben ergeben, daB in 22 bis 54 Pro-
zent der amputierten Briiste ein multi-
zentrisches Wachstum nachweisbar
ist, und daB bei invasivem Mamma-
karzinom in zehn Prozent bereits
in der Kkontralateralen Mamma
Tumorabsiedlungen bzw. Zweitkarzi-
nome zu finden sind. Friher ging man
davon aus, daB bei einer hamato-
genen Metastasierung in der Regel
der regionére Befall der Lymphkno-
ten vorgeschaltet ist. Heute weiB man,
daB eine frihzeitige primé&re hamato-
gene Aussaat stattfindet. Dennoch
bleibt die.lymphogene Metastasie-
rung und ihr Ausmag fur die Thera-
pieplanung und Prognose von Be-
deutung. Vor allem der Anteil der
Lymphknotenmetastasen in einer
sorgfaltig ausgeraumten Achselhdh-
le beeinfiuBt das rezidivireie Uberle-
ben. Bel mehr als vier befallenen
Lymphknoten sinkt die Heilungs-
chance rapide. Bei Tumoren bis zu
2 em sind bereits 30 Prozent der axil-
laren Lymphknoten tumorbefallen,
bei Tumoren mit mehrals 5 cm Durch-
messer 80 Prozent. Der Weg des
Lymphknotenbefalls erfolgt in erster
Linie Gber die Axilla; intrapektorale
und intrathorakale Lymphknoten-
metastasen sind selten.

Der Befall der Mamille wird allgemein
bei 15 Prozent gesehen und ist ab-
hangig von der primaren GroBe des
Tumors.

Vor dem Hintergrund dieser neuen
Erkenntnisse hat sich ein entschel-
dender Wechsel der angewandten
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Operationsverfahren ergeben. Noch
1974 hat die groBe Mehrheit der
Chirurgen die Operation nach Rotter
und Halsted durchgeflhrt, bereits
1977 wurden 63 Prozent modifiziert
radikaie Operationsverfahren durch-
gefiihrt, das heiBt, eine eindeutige
Abkehr von der mechanistischen
Grundkonzeption der gréBeren loka-
len Radikalitat hat stattgefunden.

In die Gruppe der operativ potentiell
heilbaren Brustkrebse gehdren heute
Tumoren bis zum Stadium |1, die des-
halb hier ausschlieBlich diskutiert
werden.

FOr den einzuschlagenden opera-
tionstaktischen Weg ist eine Untersu-
chung von Fischer von besonderer
Bedeutung. Wahrend bei nodal nega-
tiven Patientinnen die 5- bis 10-Jah-
res-Uberlebensrate bei 78 bzw. 65
Prozent liegt, sinkt sie bei einem bis
drei positiven Lymphknoten auf 62
bzw. 37 Prozent, bei Befall von mehr
als drei Lymphknoten auf 32 bzw. 13
Prozent ab. Gerade diese Uberlegun-
gen lassen all die Verfahren mit be-
sonderer Vorsicht betrachten, deren
Operationstaktik die histologische
Aufarbeitung des Primartumors und
des Axilla-Fettbindegewebes nicht
ermdglicht.

Die radikalen Mamma-Amputationen
sind heute noch wenigen Einzelfal-
len, wie zum Beispiel Infiltration des
Musculus pectoralis, vorbehalten.

Die eingeschrankt radikalen Opera-
tionsverfahren werden den ange-
sprochenen Uberlegungen zur Radi-
kalitat ausreichend gerecht, das
heiBt, sie ermdglichen eine vollstan-
dige Axilla-Dissektion unterhalb der
Vena axillaris unter vertretbarem Risi-
ko eines Armddems und sie lassen
alle Maglichkeiten offen, bei ausrei-
chend lokaler Radikalitdt kosme-
tisch befriedigende wiederaufbauen-
de Operationsverfahren zur Anwen-
dung zu bringen.

Bei demvon McWhriter angegebenen
Verfahren ist neben der einfachen
Mastektomie lediglich eine diagnosti-
sche Axilla-Revision vorgesehen. Die
beiden Verfahren von Patey und
Auchincloss sehen dagegen eine
vollstandige Axilla-Revision vor, zum
einen mit Mitnahme des Musculus
pectoralis minor und damit leichte-
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rem Zugang zu den Interpektoralen
Lymphknoten, aber potentieller Ge-
fahrdung der Innervation des Muscu-
lus pectoralis major, zum zweiten mit
Belassung des Musculus pectoralis
major.

Bei den beiden letztgenannten Ver-
fahren ist die komplette Entfernung
des Brustdrisenkérpers unter Mit-
nahme der dariiber liegenden Haut
und Mamille obligat.

Zwischen diesen modifiziert radika-
len Mastektomien und der radikalen
Mastektomie nach Halsted sind we-
der fir die 10-Jahres-Uberlebensrate
noch fir die Lokalrezidivhaufigkeit
Unterschiede zu finden.

Professor Dr. W. Jonat, Hamburg:
I. Adjuvante endokrine Therapie

Das Ziel einer adjuvanten endokrinen
Therapie ist die nebenwirkungsarme
Behandlung von Rezidiven nach ope-
riertem Mammakarzinom. Man kann
diese Therapie bei Lymphknoten-
positiven Patientinnen einsetzen und
bei Lymphknoten-negativen.

Die Ergebnisse basieren auf der NIH-
Studie von 1985, die auf einer Be-
handlung von 16500 Patientinnen
beruht, die indie Studien eingebracht
wurden. Dabei zeigte sich, daB
Frauen, die mit Tamoxifen (u.a. Nol-
vadex), einem Antidstrogen, behan-
delt wurden, in vielen Fallen gerettet
werden konnten, gleichgQltig, ob es
sich um Lymphknoten-positive oder
Lymphknoten-negative Patientinnen
handetfte; bei beiden Gruppen kames
zu einer Mortalitatsreduktion wvon
etwa 13 Prozent. Entscheidend fdr
den Erfoig der Behandlung war das
Alter der Patientin. In der Prameno-
pause, also unter 50 Jahren, ist die
Reduktion der Rezidive verschwin-
dend klein, in der Postmenopause,
also (ber 50 Jahre, sehr deutlich,
gleichg(ltig, ob es sichr um Lokal-
oder Fernmetastasen handelte — ein
sicher sehr bedeutsames Ergebnis.
Eine weitere Differenzierung ist durch
die Hormonrezeptorbestimmung mdg-
lich, denn Patientinnen mit einem
Hormon-positiven Rezeptor haben
eine deutiich bessere Prognose.

Eine entscheldende Frage Ist, obman
einer Frau eine aggressive Chemo-
therapie ersparen kann; das wird zur
Zeit in Studien untersucht, und es
scheint 50 zu sein, daB Rezeptor-
positive Patientinnen in der Post-
menopause von einer Hormonthera-
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pie so viel profitieren, daB man aut
eine Chemotherapie verzichten kann.

Zusammenfassend kann man auf-
grund der NIH-Studie sagen, Tamoxi-
fen fahrt zu signifikanten Reduktio-
nen der Mortalitat bei Patientinnen
tiber 50 Jahre. Die durchschnittliche
5-Jahres-Mortalitat betragt, wie wir
wissen, 30 Prozen!, diese wird ge-
senkt auf 24 Prozent, dasheiBt, wirer-
reichen eine durchschnittliche Sen-
kung der 5-Jahres-Mortalitat um ca.
ein Flnftel. Man hofft, daB durch die
Berdcksichtigung des Rezeptorbe-
fundes dieses Ergebnis noch zu ver-
bessern ist.

Il. Endokrine Therapie beim metasta-
sierenden Mammakarzinom

Hormonbehandlung, die endokrine
Therapie des Mammakarzinom war
die erste Form, das Wachstum des
Brustkrebses zu beeinflussen. Be-
reits Ende des vorigen Jahrhunderts
wurde in England beobachtet, daB
nach giner Ovarektomie die Metasta-
sen des Mammakarzinoms kieiner
wurden, Heute ist das Ziel der Hor-
montherapie beim metastasierenden
Mammakarzinom eine effektive und
selektive Behandiung der Metasta-
sen, das heiBt hoher Wirkungsgrad
und wenig Nebenwirkungen. Die Be-
stimmung der Hormonrezeptoren er-
laubt es uns, vorherzusagen, ob eine
Hormontherapie sinnvoil ist oder
nicht. Das einzige heute noch ange-
wandte operative Verfahren ist die
Qvarektomie, wihrend Hypophysen-
und Nebennierenoperationen nicht
mehr angewendet werden. Eine
Qvarektomie hat nattirlich nur in der
Pramenopause einen Sinn; wichtiger
sind heute die medikamentdsen Ver-
fahren, am haufigsten die Behand-
lung mit Antidstrogenen, zum Beispiel
Tamoxifen (Nolvadex). Aber man
kann auch die Ostrogene in der Peri-
pherie und der Nebenniere blockie-
ren, $o beispielsweise durch Aroma-
tasehemmer, das Aminoglutethimid
{Orimeten). Aber auch die hoch-
dosierte Gestagentherapie, zum Bei-
spiel mit Clinovir, ist moéglich. Zu-
kunftsmusik ist noch die medikamen-
tdse Ausschaitung der Qvarien durch
LH-RH-Agonisten, die die Ausschit-
tung der Gonadotropine blockleren.

Das bedeutendste Verfahren ist zwei-
felios die Behandlung mit Tamoxifen,
wobel eine wichtige Differenzierung
durch die Bestimmung des Hormon-
rezeptors moglich ist, sowohi im Pri-
martumor als auch in den Metasta-

sen. Dadurch erreicht man Remis-
sionsraten wie mit den besten
Chemotherapieverfahren mit einer
durchschnittlichen Dauer von zehn
Monaten. Es gibt aber auch bereits
Remissionsdauern bis zu achteinhalb
Jahren. Die heute gebréuchliche Do-
sis betragt 30 mg Nolvadex/Tag. Ahn-
liche Remissionsraten kann man aber
auch mit den beiden anderen Verfah-
ren, also dem Aminoglutethimid oder
mit der hochdosierten Gestagen-
therapie erreichen, aber die Neben-
wirkungen der letzteren Verfahren
sind ziemlich hoch, so beim ersteren
in 40 Prozent eine Lethargie und Be-
nommenheit sowie Exantheme, heim
Gestagen in 45 Prozent eine nicht
unerhebliche Gewichtszunahme. -
Wihrend beim Tamoxifen ganz wenig
Nebenwirkungen auftreten, so fedig-
lich eine Ubelkeit in bis zu zehn Pro-
zent der Félle.

Aus diesen Daten ergibt sich auch die
Reihenfolge des Einsatzes dieser
Verfahren. So sollte in der Postmeno-
pause immer das Antidstrogen zuerst
eingesetzt werden, wobei - je nach
Ansprechen - die beiden anderen
Verfahren folgen kénnen.

In der Pramenopause beginnt man
heute mit der Qvarektomie, wobel be-
reits einige Kliniken die LH-RH-Ago-
nisten benutzen und nicht mehr das
chirurgische Verfahren, Danach wer-
den die anderen Verfahren wie in der
Postmenopause angewandt.

Zusammenfassend kann man von der
Hormontherapie heute sagen, daB sie
effektiv, seiektiv und sehr potent ist.

Professor Dr, A. Breit und Privatdozent
Dr. G. Ries, Minchen:

Differenzierte Strahlentherapie beim
Mammakarzinom

Der Strahlentherapie kommt beim
Brustkrebs seit jeher groBe Bedeu-
tung zu. Allerdings werden, was die
Indikationsstellung zur Bestrahlung
angeht, die Schwerpunkte heute
anders gesetzt. Bei dem heutigen
Kenntnisstand dber das blologische
Verhalten des Mammakarzinoms
kann eine routinemaBige Nachhe-
strahlung nicht mehr empfohlen wer-
den, andererseits nimmt die Strah-
lentherapie nach brusterhaltenden
operativen Eingriffen einen zuneh-
mend gréBeren Raum ein.

Zielsetzung der postoperativen adju-
vanten Strahlentherapie nach Mast-
ektomie ist die Verringerung der loko-
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regiondren Rezidivraten. Der Effekt
nach radikaler Mastektomie wird in
mehr fortgeschrittenen Stadien be-
sonders deutlich; Stadium ( und Il -
fnt bis zehn Prozent, Stadium Il -
sechs bis 13 Prozent. Dazu kommt,
daB bei den heute dblichen einge-
schrankt radikalen Operationsver-
fahren lokale Rezidive zumindest ten-
denziel! haufiger auftreten als nach
radikaler Mastektomie. Hier betragt
die kumutative Inzidenz lokoregiona-
rer Rezidive nach elfjAhriger Be-
obachtungszeit bei nodal-positiven
Patientinnen 45 Prozent, jedoch nur
13 Prozent, wenn nachbestrahlt wur-
de (Stockholm-Studie).

Darf die Wirkung der postoperativen
Strahlentherapie im Hinblick auf die
Verringerung der lokoregiondren Re-
zidivrate als erwiesen gelten, so
besteht im Hinblick auf eine mog-
liche Uberlebensverlangerung weni-
ger Klarheit, Signifikant verlangert ist
in den Studien nach pr&- oder post-
operativer  Strahlentherapie die
krankheitsfreie Uberlebenszeit ge-
gendber ausschlieBlich operierten
Patientinnen, bez0glich der Gesamt-
Uberlebenszeit zeigen sich jedoch
keine signifikanten Differenzen.

Zusammentassend besteht eine Indi-
kation fOr die adjuvante postoperati-
ve Strahlentherapie um so eher, je
grdBer die lokale und regionére
Tumorlast ist. Hierzu z&hlen ein ver-
bliebener Tumorrest, Infiltration von
Pektoralisfaszie und -muskulatur
oder eine groBe Anzahl metastatisch
befallener Lymphknoten. Im Obrigen
wird beispielsweise bei groBem Prl-
martumor, nur wenig befallenen
Lymphknoten oder mediozentralem
Tumorsitz die Indikation in Abh&ngig-
keit vom Lebensalter, Rezeptorstatus
oder Grading individuell Im Rahmen
des Gesamtbehandiungskonzeptes
erstellt werden missen.

Durch eine effiziente Strahlentherapie
nach brusterhaltenden Operationen
kann mit groBer Wahrscheinlichkeit
ein vergleichbares Ergebnis gegen-
Ober den radikalen MaBnahmen er-
reicht werden. Im Vergleich zwischen
radikal mastektomierten Patientinnen
und solchen, die einer Quadranten-
resektion mit nachfolgender Bestrah-
lung unterzogen wurden, waren keine
signifikanten Unterschiede beziglich
der Uberlebenszeitzu erkennen (Stu-
die von Veronesi). Dies giltin gleicher
Weise flr die Segmentresektion ge-
gendber eingeschrankt radikalen
Operationsverfahren. Der applizier-
ten Gesamtdosis kommt dabei an-
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scheinend eine groBe Bedeutung zu.
Nach deutlich zu niedrig bemesse-
nen Dosen im Bereich des Brustdri-
senkorpers und der Axilla waren im
Gefolge einer weiten Tumorexzision
sowohlimHinblick aufdie Ratean Lo-
kalrezidiven als auch auf die Gesamt-
Uberlebenszeit signifikant schlechte-
re Ergebnisse zu beobachten als
nach radikaler Mastektomie (Studie
von Hayward).

Nach brusterhaltenden Operationen
darf unter keinen Umst&nden auf eine
ausreichend hochdosierte Bestrah-
lung des Drlsenktrpers verzichtet
werden, auch wenn das Lokalrezidiv
als solches prognostisch glnstiger
ist als nach vorausgegangener Mast-
ektomie.

Professor Dr. Elsa Heidemann, Stutt-
gart:

Chemotherapie beim
metastasierendem Mammakarzinom

Globale Auswertung der Studien der
letzten 15 Jahre zeigt keinen Anstieg
der Uberlebensdauer beim metasta-
sierendem Mammakarzinom. Den-
noch profitieren 80 Prozent dieser
Patientinnen von einer Chemothera-
pie im Hinblick auf die oft langfristige
Schmerzbeseitigung oder Linderung
der Atemnot. Es gibt aber auch be-
stimmte Gruppen von Patientinnen,
bet denen durch eine Chemotherapie
eine Verlangerung der Lebensdauer
moglich ist. Eine differenzierte Be-
trachtungsweise ist Voraussetzung
dafl(r, daB wir den Patientinnen nut-
zen, nicht schaden. So haben die Ge-
samtresultate von Studien nur be-
schrankte Bedeutung - gute Resulta-
te einer Untergruppe kdnnen durch
schlechte in einer anderen kompen-
siert werden. Dies wird zum Beispiel
in der Untergruppenanalyse einer
randomisierten Studie der Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG)
deutlich. Bei Randomisation zwi-
schen Cyclophosphamid, Metho-
trexat, Fluoro-uracil, Prednisolon
(CMFP)} gegen Cyclophosphamid,
Adriamycin, Fluoro-uracil (CAF) er-
gibt sich insgesamt kein Unterschied
bezouglich der Uberlebensdauer. Die
Untergruppenanalyse zeigt jedoch,
daB Patientinnen mit Lebermetasta-
sen als erstem Lokalisierungsort mit
CAF signifikant langer leben als mit
CMFP, daB andererseits Patientinnen
mit ausschlieBlichem lokoregionaren
Befall und/oder Knochenmetastasen
mit CMFP signifikant langer leben.
Die aggressivere CAF-Therapie fihrt
nach den Daten der ECOG bei pro-

gnostisch unglnstigeren Fallen ganz
allgemein zu besseren Ergebnissen,
wobei in Ostrogenrezeptor-negativen
Fallen die Remissionsrate, bei visze-
raler oder ausgedehnter Metastasie-
rung die Remissionsdauer und bel
Lebermetastasen die Uberlebenszeit
verbessert wird.

Ahnliche Resultate ergibt die Unter-
gruppenanalyse einer Studie der
Schweizer Arbeitsgemeinschaft far
klinische Krebsforschung (SAKK).
Ein mildes Schema - niedrig dosiert
Leukeran, Methotrexat, Fluoro-uracil,
Prednisolon - wird mit zwei aggressi-
veren Schemata verglichen - normal
dosiert Leukeran, Methotrexat, Pred-
nisolon zyklisch alternierend mit
Fluoro-uracil, Vincristin, Prednisolon
oder normal dosiert Leukeran, Me-
thotrexat, Fluoro-uracil, Prednisolon
zyklisch alternierend mit Adriamycin.
Die beiden aggressiven Schemata
waren im Ergebnis praktisch iden-
tisch und ergaben elne signifikant
hthere Remissionsrate als LMFP
(52 Prozent versus 32 Prozent), aber
keinen giobalen Vorteil fir die mediane
Uberlebenszeit. Die Untergruppen-
analyse zeigt eine signifikant verlan-
gerte Lebensdauer bei Oberwiegend
viszeralem Befall bei Patientinnen
Ober 60 Jahre und bei schlechtem
Allgemeinzustand durch die aggres-
sivere Behandlung, am ausgepréagte-
sten profitieren Patientinnen mit vor-
wiegend Lebermetastasen von einer
intensiveren Behandlung.

Genaue Definitionen der Untergrup-
pen, die von einer Chemotherapie
profitieren, missen konftige Studien
erbringen. Das Vorgehen heute; zu-
nachst sollen die Kriterlen flr eine
Hormontherapie geprift werden; ver-
sagt diese oder liegen mehrere der
folgenden Kriterien vor - Hormon-
rezeptoren negativ, kurzes Intervall
seit Primarbehandlung, rasche Pro-
gression, mehrere Organsysteme be-
troffen, Leberbefall, Gewichtsverlust,
WHQO>1 -, soll eine kombinierte
Chemotherapie begonnen werden.
Die ECOG-Daten sprechen fir eine
Bevorzugung eines Adrlamycin-halti-
gen Schemas mit Ausnahme der
alleinigen lokoregionaren oder Kno-
chenmetastasierung und der Alters-
gruppe 50 bis 59 Jahre.

Eine Reduktion der (blicherweise in
Zytostatika angewandten Dosierung
fohrt zu einer Verklrzung der Uber-
lebensdauer bei viszeralem Befall
{besonders in der Leber), bei Alter
Uber 60 Jahre und bei schlechtem
Allgemeinzustand.
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Eine Ober die Ubliche Dosis hinaus-
gehende Stelgerung (z. B. 3 g Metho-
trexat pro gm In CMF oder 80 mg/gm
Doxorubicin) bringt zwar eina Stelge-
rung der Gesamtremissionsquote auf
80 Prozent und der Quota der kom-
pletten Remissionen auf 27 Prozent,
die Uberlebensdauer wurde jedoch
dadurch nicht verlangert.

Bei der kombinierten Hormon- und
Chemotherapie wurde ein Trend zur
VerkOrzung der Lebensdauer beob-
achtet; diese kann durch eina antago-
nistische Wirkung der angewandten
Therapiemodalitaten erklart werden.

Bei der Entwicklung von neuen Sub-
stanzen, wie Epirubicin oder Mitoxan-
tron, werden Wirkungen, Nebenwir-
kungen und Lebensqualitat unter der
Behandlung mit der Standardsub-
stanz Adriamycin verglichen. Sie ha-
ben global nicht zu einer Erhdhung
der Remissionsquote oder zu einer
Verlangerung der Uberlebenszeit ge-
fohrt; die Forderung der Erhaltung
oder Verbesserung der Lebensquali-
tat scheinen diese Substanzen je-
doch zu erftllen. Als Nebenwirkung
wurde vor allem eine Kardiotoxlzitat
beobachtet.

Zusammenfassung flir das prakti-
sche Vorgehen:

1. Wenn moglich, Patiantinnen mit
metastasierendem Mammakarzi-
nom in Studien einbringen, dia die
Definition von optimalen Therapie-
sequenzen in klar definlerbaren
prognostischen Untergruppen zum
Ziel haben.

2. Wenn nicht maglich, prognosti-
sche Kriterien prGfen und entspre-
chend dieser fGr Hormon- oder
Chemotherapie entscheiden.

3. Wenn Chemotherapie indiziert: bei
prognostisch ungdnstiger Konstel-
lation, vor allem bei Lebermetasta-
sen, Adriamycin-haltiges Schema
(z.B. AC) bevorzugen, oder Patien-
tin zur Prifung der Wertigkeit der
beiden neuen Substanzen Epirubi-
¢in und Mitoxantron einbringen.

Eine Patiantin sollte nicht als ,aus-
behandelt* gelten, eha nicht mehre-
re Hormontherapien und mehrere
Chemotherapieregimes eingesetzt
wurden. Wegen fehlender Kreuzresi-
stenz zwischen Adriamycin und Mito-
xantron kann eine dieser Substanzen
als Chemotheraple der dritten Wahl
noch bel Versagen der anderen ein-
gesetzt werden.
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Professor Dr. H. Schmidt-Matthiesen,
Frankfurt:

Nachsorge beim Mammakarzinom

Den Krebs-Kranken drohen psycho-
soziale Probleme, lokoregionére
Rockfélle und Fernmetastasen; diese
drel Sachverhalte missen bei der
Nachsorge beriicksichtigt werden.

Man muB von der individuellen psy-
chosozialen und psychosexuellen
Konstellation ausgehen, wenn man
das Ziel, die Zuversicht zu wecken
und die Lebensaktivitat zu erhalten,
erreichen will. Bei menschlicher
Zuwendung erfahrt man etwas Gber
die individuellen Angste, seien sie
organ-, leistungs-, partner- oder
familienbezogen,

Neben der nicht hoch genug ein-
zuschétzenden menschlichen Be-
treuung kommt der Entdeckung der
fokoregiondren RGckfalle hdchsta
Prioritt zu, da besondersdie frGhent-
deckten Rezidive noch kurativ thera-
peutische Mbglichkeiten bieten, be-
vor sie ihrerseits zum Streuherd wer-
den. Das lokoregionére Risiko ergibt
sich ausder TumorgrdBe, dem Typus,
den spezifischen Risikomerkmalen,
der Lokalisation, der GroBe der Brust
und vor allem aus der Art der Thera-
ple. Wahrend die Kontrolle nach einer
Ablatio einfach ist, wird sie schwierig
im Fall einer brusterhaltenden Thera-
pie. Reaktive Verinderungen der be-

fallenen Brust nach dem operativen
Eingritf sowle der Strahlentherapie
koénnen die Konsistenz derart beein-
flussen, daB palpatorisch lange Zeit
eine elndeutige Kontrolle nicht mog-
lich ist. Auch die Aussagekraft der
Mammographie ist wéhrend der
ersten dral bis funf Monata erheblich
eingeschrankt und mit Fehldeutun-
gen behaftet. Nach dieser Zeit sind
aber engmaschige palpatorische und
mammographische Kontrollen ange-
zelgt. Die Wahrscheinlichkeit eines
solchen Intramammaren Rdcktalls
sowie einer intramamméren Streu-
ung l4Bt sich in Grenzenvorhersehen.
Letztere ist zum Beispiel bei einem
duktalen Karzinom wesentlich hoher
als bei einem Gallertkarzinom. Ein
axillares Rezidiv ist zu beflrchten,
wenn dia Operation unvolistéandig
oder der primare Befall schon erheb-
lich war. Eine erst spat auftretende
Armstauung muB auch bel negativem
Tastbefund immer an die Moglichkeit
einer Verursachung durch axill&re
Rezidive denken lassen.

Fir die Strategie der Fermmetasta-
sensuche In der Nachsorge ist die Er-
mittlung der individuellen Risikokon-
stellation notwendig. Man muB, dafor
gibt es heute Kriterien, den iow-risk-
Fall“ vom ,high-risk-Fall“ trennen. Bei
eindeutigen low-risk-Fallen® kon-
nen die aufwendigen Suchmethoden
zuriickhaltender und in groBeren Ab-
stinden eingesetzt werden als bei
den (brigen Féllen. Selbst dann,
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Badgastein, 5. bis 17. Mérz 1989

Osterreichischen Arztekammer
Meran, 19. bis 31, Mdrz 1989

Osterreichischen Arztekammer
Grado, 21. Mal bis 2. Juni 1989

Osterreichischen Arztekammer

Meran, 10. bis 15. September 1989

Osterreichischen Arztekammer

Fortbildungsveranstaltungen der Bundesarztekammer 1989

37. Internationaler FortbildungskongreB der Bundeséirztekammer und der
34. Internationaler Fortbildungskongref der Bundesérztekammer und der

21. internationaler SeminarkongreB fOr praktische Medizin (In Zusammenarbeit
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Montecatini Terma, 7. bis 19. Mai 1989
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wenn es entgegen der Erwartung zu
Fernmetastasen kommen sollte, wer-
den sie wegen ihres - laut Definition -
langsamen Wachstums erst spéater
auftreten und klinische Relevanz er-
reichen als bei _high-risk-Fallen*,
deren Fernmetastasierung sich zu
70 bis 80 Prozent bereits in den
ersten zwel Jahren manifestiert.

Die haufigsten Metastasen bietet das
Skelelt. Sie sind anfangs symptom-
los, pflegen aber mit zunehmender
GréBe meist uncharakteristische
Schmerzsymptome auszuldsen. In
den Gblichen Nachsorgeempfehlun-
gen wird eine routinemiBige Ske-
lettszintigraphie verlangt Dagegen
sind manche Einwénde moglich:

1. Die sensible Methode ist unspezi-
fisch und liefert haufig Befunde,
deren karzinomatdse Natur erst
durch weitere Kontrollen oder
Biopsien wahrscheinlich gemacht
werden muB. Das AusmaB zwar
pathologischer, aber ursachlich
unklarer Befunde fallt besonders
bel alteren symptomfreien Frauen
Ins Gewicht.

2. Bei symptomfreien Patienten findet
sich nur duBerst selten ein eindeu-
tig karzinombedingtes pathologi-
sches Szintigramm.

3. Bei low-risk-Fallen" im strengeren
Sinne besteht die Wahrscheinlich-
keit, mit einer Szintigraphie eine
Knochenmetastase als erste Mani-
festation einer Streuung aufzu-
decken, nur in zwei bis drei Prozent.

Deshalb sollte nach Meinung des
Autors bei eindeutigen low-risk-Fal-
len® eine Knochenszintigraphie nur
bel Skeleti-typlschen Symptomen
oder bei suspekten Laborbefunden
vorgenommen werden. Bei eindeuti-
gen  high-risk-Tumoren*” dagegen ist
die Szintigraphie in den ersten drei
Jahren in den ablichen Intervallen
von acht bis zwdlf Monaten und auch
bei Symptomfreiheit durchzufthren.

An zweiter Stelle in der Haufigkeit ste-
hen die Lungenmetastasen; sie sind
der einfachen Rdntgendiagnostik zu-
ganglich. Der Nachweis nodularer
Prozesse ist jedoch nicht schon als
solcher fr die karzinomatdse Natur
beweisend. Letztere ist nur bei etwa
50 bis 70 Prozent zu erwarten. Zur
weiteren Abklarung ist also ein CT
und/oder eine Punktionszytologie
bzw. Biopsie nodtig. Im Falle einer
SolitArmetastase wird eine Operation
far etwa 30 Prozent der Betroffenen
gine Uberlebenszeit von drei Jahren
und mehr bewirken. Bei multiplen

Metastasen istdieses Vorgehen nicht
mehr relevant und der systemati-
schen Therapie nicht mehr Gberlegen.

Lebermetastasen sind ohne Bela-
stung und groBen Aufwand mit der
Sonographie aufzudecken. Die Spe-
zifitat muB aber durch CT, Zytologie
und/oder Histologie gesichert wer-
den.

Der blinde Einsatz von Markern in der
Nachsorge und das blinde Vertrauen
auf deren Aussagekraft sind nicht zu
rechtfertigen. lhr Einsatz ist nur dann
sinnvoll, wenn man vor der Thera-
pie einen erhdhten Marker (CEA,
CA-15-3) ermittelt hat und nach der
Therapie ein Absinken dieses Wertes
auf Normalwerte registrieren konnte.
Nur in diesen Fallen ist der Marker als
weitgehend spezifisch anzusehen.
Selbst dann aber kann die Verande-
rung einer im Kdrper eventuell ver-
bliebenen Tumorzellpopulation spé-
ter zu [rrt@mern fihren. SchlieBlich ist
Zu bedenken, daB der positive Ausfall
eines Markers von der Tumormasse
abhangt und keineswegs als Frithdia-
gnostikon anzusehen ist.

Referent:
Dr. med. E Weber, praktischer Arzt, Bahn-
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Prostatasyndrom mit Harnverhaltung,
Miktionsbeschwerden und Restharn, Reizblase,
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Zusammensetzung: 1 Tablette Prostamed enthalt: KOrbisglobulin
0,19, Kirbismehl 0,2 g, Kakao 0,05 g, Extr. fl. Herb. Solidag.

0,04 g, Extr. fl. Fol. Popul. trem. 0,06 g. Sacch. lact. ad. 0,5 g.
Anwendungsgebiete: Prostata-Adenom Stadium I und begin-
nendes Stadium Il mit Miktionsbeschwerden, Reizblase.
Dosierung: 3x taglich 2—4 Tabletten einnehmen.
Handelsformen und Preise;

60 St. DM 8,97; 120 St. DM 15,48; 360 St. DM 36,98.

Dr. Gustav Kleln, Arzneipflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

hofstraBe 21, 8587 CreuBen
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Kurzbericht iiber die Vertreterversammlung der
Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns

am 16./17. Dezember 1988

Die Vertreterversammiung tagte im
Hinblick auf die umfangreichen Be-
ratungsgegenstande am Freitag von
17 bis 20 Uhr, am Samstag von 9.30
bis 16.30 Uhr.

Nach Genehmigung der Tagesord-
nung und des Wortprotokolls Ober
die letzte Vertreterversammlung vom
9. Juli 1988 kommentierte der Vorsit-
zende des Vorstandes, Professor Dr.
Dr. h.c. Sewering, das am gleichen
Tag im zweiten Durchgang vom Deut-
schen Bundesrat verabschiedete Ge-
sundheits-Reformgesetz, sowelt sei-
ne Bestimmungen far die Arzteschaft
von besonderer Bedeutung sind. Die
Bundesratsdrucksache 555/88 mit
dem Gesetzeswortlaut wurde an die
Mitglieder der Vertreterversammiung
verteilt. Professor Sewering konnte in
seinem Referat auf zahlreiche Ver-
besserungen gegendber dem ersten
Referentenentwurf hinweisen. We-
sentliche Bereiche sind jetzt einer
Regelung durch die gemeinsame
Selbstverwaltung vorbehalten, also
entweder dem BundesausschuB der
Arzte und Krankenkassen oder den
Partnern des Bundesmantelvertrages
Arzte bzw. des Arzt-Ersatzkassenver-
trages oder den Gesamtvertragspart-
nern dbertragen worden. Die bayeri-
schen Kassen- und Vertragsarzie
werden - so Professor Sewering -
Uber aktuelle Entwicklungen durch
Rundschreiben informiert. Uber das
Gesundheits-Reformgesetz und sei-
ne mutmaBlichen Auswirkungen ent-
wickelte sich eine lebhafte Diskus-
sion, auf die Professor Sewering in
seinem SchluBwort ausfthrlich ein-
ging. Er warnte insbesondere alie
Arzte davor, bei der Arzneiverord-
nung nach Aufhebung des aut simile-
Verbotes den Apothekern die Aus-
wahl des abzugebenden Arzneimit-
tels zu (berlassen. Die Alieinverant-
wortung des verordnenden Arzies
gegeniber seinen Patienten erfor-
dert zwingend, stets das nach medizi-
nischen und wirtschaftlichen Ge-
sichtspunkten notwendige Arzneimit-
tel definitiv zu verordnen.

Der Vorsitzende des Vorstandes
erlauterte der Vertreterversammiung
sodann die mit Wirkung ab 1. Juli 1988
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bis 30. Junl 1989 abgeschlossenen
Gesamtvertrage und schilderte die
langwierigen Verhandlungen. Nach
einer Ubergangsregelung massen ab
1.Juii 1989 wesentiiche Teile sowohi
der Gesamtvertrége und ihrer Anla-
gen als auch der Prafvereinbarung
neu konzipiert werden. Professor
Sewering berichtete dber erste vor-
laufige Abrechnungsergebnisse aus
dem Ersatzkassenbereich Im dritten
Quartal 1988. Aufgrund der deutlich
héheren Zahl abrechnender Arzte hat
der starke Anstieg der insgesamt ab-
gerechneten Punktzahlen far den
einzelnen Vertragsarzt nahezu keine
positive Auswirkung. Diese Entwick-
lung wird sich in den n&chsten Jahren
infolge der stark zunehmenden Arzt-
zahlen noch verstarken. Alle zuneh-
mend probiembewuBten AuBerungen
von Politikern zur EindAmmung der
Arzteschwemme bringen - soliten sie
Uberhaupt realisiert werden - tat-
séchlich keine Erleichterung. Die ge-
geniber objektiven Bedarfsberech-
nungen doppelt sc hohe Nachwuchs-
zahl wird sich auf absehbare Zeit
nicht entscheidend verringern.

Dr. Dehier ging in seinem Bericht auf
die Auswirkungen der Anlage 5 zum
HVM der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns ein. Fragen der Wirt-
schaftlichkeit, insbesondere nach In-
krafttreten des EBM, wurden schon
frihzeitigin Arbeitstagungen fir Prif-
arzte und AusschuBmitglieder be-
sprochen und die Ergebnisse umge-
setzt. Dieser Informations- und Erfah-
rungsaustausch soll fortgesetzt wer-
den. Auch die von der Vertreterver-
sammlung gewi(nschte Kommission
EDV in der Arztpraxis* hat — nach
Dr. Dehler - bereits intensiv beraten.
Die Umsetzung der Laborrichtlinien,
insbesondere die Genehmigungen
zur Erbringung von Leistungen nach
Abschnitt O Il (2586 Antrage!), war
sehr arbeitsintensiv und kann dem-
nachst abgeschlossen werden. Auch
die neue ROntgenverordnung erfor-
derte zahlreiche Gesprache mit der
Aufsichtsbehdrde. Zur besseren In-
formation wurde fur die radiologisch
tatigen Arzte in Mlnchen und in
Ndrnberg je eine Arbeitstagung
durchgefihrt.

Von den Insgesamt 28 der Vertreter-
versammlung vorliegenden Antragen
fahrte der Antrag des Vorstandes
auf Anderung der Anlage 7 zum HVM
der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns - Zusammenfihrung der
bisher getrennten Kontingente far
Grundleistungen und Gbrige Leistun-
gen - zu einer ausfOhrlichen Sach-
diskussion. Das Argument einer ein-
heitlichen Vergltung unter Hint-
anstellung von Gruppeninteressen
und der Darstellung der restlichen
Gleichbehandiung der Kassenarzie
fiihrte schlieBlich zu einem eindeuti-
gen Votum im Sinne des Vorstands-
antrages. Ein weiterer Antrag des
Vorstandes zur Erganzung der Anla-
ge 7 zum HVM der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns wurde einhellig
begruBt und mit groBer Mehrheit an-
genommen: Die Schaffung einer
Wegegeldzone 4 imRahmen des kas-
senarztlichen Notfalldienstes fir Be-
suche tber 10 km und Festlegung
eines Wegepauschales hierfar bei
Tag in Hohe von 21,- DM und bei
Nacht in Héhe von 29,- DM, fernerdie
Moglichkeit for den Vorstand, auf-
grund Ortlicher StraBenverhaltnisse
Umwegsgegebenheiten im Einzellfall
berGcksichtigen zu kdnnen.

Eine Reihe weiterer angenommener
Antrage beinhalten Anregungen fOr
den Vorstand oder werden Grundla-
ge fur die anstehenden Verhandlun-
gen mit den Kassen sein. Im Zuge der
Beratung und Festsetzung des Haus-
haltes der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns fir das Rechnungsjahr
1989 wurden auf Antrag notwendige
Verbesserungen der Entschadi-
gungsregelung fir Verdienstausfall
und/oder eventuelle Vertreterkosten
fir ehrenamtlich tatige Arzte be-
schiossen. Die letztmalige Fest-
setzung liegt mehr ais zehn Jahre
zurick. Der Haushalt der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns fOr
das Rechnungsjahr 1989 wurde von
der Vertreterversammiung wie vorge-
schlagen festgesetzt SchlieBlich
wurden die Mitglieder der Vertre-
terversammiung der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung fir die
Wahlperiode 1989/1992 und ihre
ersten und zweiten Stellvertreter ge-
wahit.

Der Vorsitzende der Vertreterver-
sammiung, Dr. Fritz Seu8, schloB die
Sitzung gegen 16 Uhr, gab als nach-
sten Termin far die Vertreterver-
sammiung den 15. April 1989 be-
kannt. Er bedankte sich bei der Ver-
sammiung flr die intensive und
fruchtbare Mitarbeit.
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Personalia

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Das Verdienstkreuz 1. Klasse des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland wurde verliehen an;

Professor Dr. med. Josef Eisenburg,
Chefarzt der Inneren Abteilung des
Krankenhauses der Barmherzigen
Brader, RomanstraBe 93, 8000 MOn-
chen 189

Dr. med. Gabriel Mayer, Chefarzta. D.,
Pteilweg 2, 8023 Pullach

Bundesverdienstkreuzam Bande

Das Verdienstkreuz am Bande des

Verdienstordens der Bundesrepublik -

Deutschland wurde verliehen an:

Professor Dr. med. Volket Becker,
Direktor des Pathologisch-anatomi-
schen Instituts der Universitat Erlan-
gen-Niirnberg, KrankenhausstraBe
8-14, 8520 Erlangen

Professor Dr. med. Herbert Blaha,
ehem. Arztlicher Direktor des Zentral-
krankenhauses Gauting der LVA
Oberbayern, SchrimpfstraBe 37 b,
8035 Gauting

Ltd. Medizinaldirektor Dr. med. Peter
Schuch, Leiter des Staatlichen Ge-
sundheitsamtes Erlangen, Schiller-
straBe 17, 8520 Erlangen

Professor Dr. med. Hans-Jargen
Soost, em. Ordinarius far Klinische
Zytologie, AsgardstraBe 22, 8000
Manchen 81

Dr. med. Georg Vogl, Chefarzt a.D.,
SchulstraBe 6, 8228 Frellassing

Professor Dr. med. Hermann Zickgraf,
Arztlicher Leiter des Paracelsus-
Parkhospitals, KlingsorstraBe 5, 8000
Mlnchen 81

Professor Dr. med. Jorg Baltzer,
I. Frauenklinik der Universitdt Man-
chen, MaistraBe 11, 8000 MGnchen 2,
wurde von der Polnischen Gesell-
schaft fOr Gynékologie zum _honora-
ry fellow” ernannt.

Professor Dr. med. Dr. h. ¢. mult. Otto
Braun-Falco, Direktor der Dermatolo-
gischen Klinik der Universitat MOn-
chen, FrauenlobstraBe 9-11, 8000
Mdnchen 2, wurde von der Gesell-
schaft fir Dermatologie der DDR zum
Ehrenmitglied ernannt.
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Professor Dr. med. Elke Drecoll-
Lotjen, Direktorin des Anatomischen
Instituts, Lehrstuhl Il, der Universitat
Erlangen-Ndrnberg, Krankenhaus-
straBe 9, 8520 Erlangen, wurde in das
Editorial Board der Zeitschrift ,Expe-
rimental Eye Research® gewahit.

Professor Dr. med. Rudolf Fahlbusch,
Direktor der Neurochirurgischen Kli-
nik der Universitit Erlangen-Ndrn-
berg, Schwabachanlage 6, 8520 Er-
langen, wurde zum Korrespondieren-
den Mitglied der ,American Associa-
tion of Neurological Surgeons” (The
Harvey Cushing Society) ernannt.

Professor Dr. med. Hans-Jdrgen Gur-
land, Medizinische Klinik | der Univer-
sitét MOnchen, MarchioninistraBe 15,
8000 Minchen 70, wurde von der
Tschechischen Gesellschaft fir
Nephrologie zum Ehrenmitglied er-
nannt.

Professor Dr. med. Peter Mathes,
Chefarzt der Klinischen Abteilung IV
der Klinik Hohenried far Herz- und
Kreislaufkrankheiten, 8139 Bernried,
wurde von der Europdischen Gesell-
schaft fir Kardiologie zum  founding
fellow” gewahit.

Professor Dr. med. Hans-Joachim
Maurer, Radiologe, Im Wiesental 3,
8990 Lindau, wurde von der Cubani-
schen Gesellschatt far Angiologie
zum Auswértigen korrespondieren-
den Mitglied ernannt.

Professor Dr. med. August Heidland,
Leiter der Nephrologischen Abtei-
lung der Medizinischen Klinik der
Universitat Wirzburg, Josef-Schnei-
der-StraBe 2, 8700 Warzburg, wurde
von der National Kidney Foundation
der USA der ,Health Advancement
Award” veriiehen.

Professor Dr. med. Gerhardt Nissen,
Direktor der Klinik for Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Universitét
Warzburg, FlchsleinstraBe 15, 8700
Warzburg, wurde ehrenhalber zum
Professor der Kéniglichen Universitét
Madrid ernannt.

Professor Dr. med. Rudolf Arthur
Pleiffer, Direktor des Instituts for Hu-
mangenetik der Universitat Erlangen-
Narnberg, Schwabachanlage 10,
8520 Erlangen, wurde von der Stif-
tung ,Hilfswerk fir behinderte Kin-
der” zum Mitglied der medizinischen
Kommission und von der Zeitschrift
,Padiatrische Praxis" in den wissen-
schaftlichen Beirat gewahit.

Privatdozent Dr. med. Andreas Unter-
berg, Neurochirurgische Klinik der
Universitdt MoOnchen, Marchionini-
straBe 15, 8000 MUnchen 70, wurde
von der European Association of
Neurosurgical Society der Upjohn
Award 1988 verliehen.

Professor Dr. med. Wolf-Bernhard
Schill, Dermatologische Klinlk der
Universitat MOnchen, Frauenlobstra-
Be 9-11, 8000 Minchen 2, wurde ge-
meinsam mit Dr. S. Flérke-Gerloff und
anderen der Eduard-Grosse-Senior-
Preis verliehen.

Praxis*

Band 74 der Schriftenreihe der Bayerischen Landesdrztekammer

,Diagnose und Therapie der Aortenaneurysmen und des Schwindels -
Neues auf den Gebieten der Diagnostik und Therapie - Chronische
gastroenterologische Erkrankungen — Neues bei Diagnose und The-
raple maligner Tumoren - Aspekte der Psychosomatik in Klinik und

- Vortrdge des 38. Nilrnberger Fortbildungskongresses der
Bayerischen Landesirztekammer, 1987 -

kann (ber die Schrifileitung des ,Bayerischen Arzteblattes”, Mdhlbaur-
stra8e 16, 8000 Miinchen 80, unter Beifiigung von DM5,-in Briefmarken
als Schutzgebilhr angefordert werden.

- Alle Kassendrzte in Bayem erhieften diesen Band durch ihre Bezirks-
stelle der Kassendrztiichen Vereinigung Bayems —
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Information der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfahlen Ihnen, sich In jedem Fail vor Ihrer Niederlassung mit der zustindigen
Bezirksstella der Kassen#irztlichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu setzen und
sich wegan der Mdgilchkeiten und Aussichten einer kassendirztlichen Tatigkeit
beraten zu 1assen. Dort erfahren Sie auch, wo und in weichem Umfang Férderungs-

mdglichkelten bestehen.

Oberbayern
Landkreis Neuburg-Schrobenhausen:
1 Hautarzt

Planungsberelich Brannenburg-
Oberaudorf, Lkr. Rosenheim:
1 Internist

Bewerbungen bitta an dia Bezrksstella
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-

straBe 39, 8000 MOnchen 21, Telefon .

(089) 57 09 30.

Oberfranken

Lichtenfels:

1 Augenarzt

Rddentat, Lkr. Coburg:
1 HNO-Arzt

Hof/Saala:

1 Hautarzt

Lichtenfels:

1 Hautarzt

Kronach:

1 Internist

Bewerbungen bitte an dia Bezirksstelle

Oberfranken der KVB, Brandenburger

gst’rgBe 4, 8580 Bayreuth, Telefon (0921)
1.

Mittelfranken

Landkreis Edangen-Hochstadt:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Gamelnschaftspraxis)
Nimberg:

1 Allgamein-/praktischer Arzt
(Praxisttbernahmemdéglichkeit)
Gunzenhausen:

1 Chirurg

Stadt Niimberg:

1 Hautarzt
(Praxisibernahmemaogtichkelt)
Landkreis Roth/Stadt Schwabach:
1 Hautarzt .

Landkrels Ansbach:

1 Internist

Landkreis Fiirth:

1 Internist
(Praxisgemeinschaft)
Niirnberg:

2 Internisten
(Praxisibernahmemd&glichkelten)
Landkreis Wei8enburg-Gunzenhausen:
1 Internist
(Gamainschaftspraxis)
Nirmberg:

1 Nervenarzt .
{Praxisibernahmemaglichkeit)
1 Nervenarzt
(Gemeinschaftspraxis)

Firth:

1 Orthopade
(Praxisiibernahmemdglichkeit)
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Nirnberg:

1 Orthopade
(PraxisObernahmemaglichkeit)
1 Orthopada
(Gemeinschaftspraxis/
Praxisgemeinschaft)

Bawerbungen hitte an die Bezirksstelle
Mittalfranken der KVB, Vogelsgarten &,
8500 Narnberg 1, Telefon (0911} 46 27-
307 (Frau Gresens/ Herr Hubatschek).

Unterfranken

Obemnburg-Eisenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Aligemein-/praktischer Arzt
Oberaurach, Lkr. HaBberge:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Ebern/Eltmann-Ebelsbach/Ha8furt,
Lkr. HaBberge:

2 Augenarzta

Gerolzhofen, Lkr. Schweinfurt:

1 Augenarzt

Hsbach, Lkr. Aschaffenburg:

1 Augenarzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:

1 HNO-Arzt
Karlstadt/Marktheidenfeld,

Lkr. Main-Spessart:

1 HNO-Arzt

Bad Neustadt/Bad Kénlgshofen,
Lkr. Rhén-Grabfeid:

1 HNO-Arzt

Marktheidenfeld, Lkr. Main-Spessart:
1 Intarnist

Planungsbereich Kitzingen,

Lkr. Kitzingen:

1 Kinderarzt

Bad Briickenau, Lkr. Bad Kissingen:
1 Kinderarzt

Ebern, Lkr. HaBberge:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitta an die Bezirksstelle
Unterfranken der KVB, HoistraBe 5,
8700 Warzburg, Telefon (0931) 307-0.

Oberpfalz

Kirchenthumbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Allgemeln-/praktischer Arzt
Sulzbach-Rosenberg,

Lkr. Amberg-Sulzbach:

1 Augenarzt

Vohenstrau8, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Nabburg, Lkr, Schwandorf:

1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Roding, Lkr. Cham:

1 Frauenarzt

Waldmiinchen, Lkr. Cham:

1 Frauenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Frauenarzt

Landkreis Amberg-Sulzbach:

1 HNO-Arzi

Landkrels Cham:

1 HNO-Arzt

Landkreis Schwandorf:

1 HNO-Arzt

Landkreis Cham:

1 Hautarzt

Stadt Weiden:

1 Hautarzt

LLandkreis Tirschenreuth:

1 Hautarzt

Furth i. W., Lkr. Cham:

1 Internist

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Planungsbereich Tirschenreuth:;
1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:

. 1 Kinderarzt

Vohenstrau8, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt
Planungsbereich Tirschenreuth:
1 Kinderarzt

Tirschenreuth:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitta an die Bezrksstelle
Oberpialz der KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Regensburg, Talefon (0941) 3782-0.

Niederbayern

Dingolfing, Lkr. Dingolfing-Landau:
1 Augenarzt
Mallersdorf-Pfaffenberg,

Lkr. Straubing-Bogen:

1 Augenarzt

Malnburg, Lkr. Kelhaim:

1 Augenarzt

(PraxisObernahme)

Regen, Lkr, Regen:

1 Frauenarzt

Simbach am Inn, Lkr. Rottal-Inn:

1 HNOQ-Arzt

Landkrels Passau und

kreisfreie Stadt Passau:

1 Hautarzt

Pfarrkirchen, Lkr. Rottai/lnn:

1 Hautarzt

(Praxisibemahme)

Regen, Lkr. Regen:

1 Hautarzt

Dingolfing, Lkr. Dingoifing-Landau:
1 Kinderarzt

Rottenburg a. d. Laaber, Lkr. Landshut:
1 Kinderarzt

Waldkirchen, Lkr. Freyung-Grafenau:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bexirksstella
Niederbayern der KVB, LilienstraBe 5-9,
8440 Straubing, Telefon (094 21) 8009-0.

Schwaben

Dillingen oder Wertingen, Lkr. Dillingen:
1 Hautarzt

Né&rdlingen, Lkr. Donau-Rles:

1 Hautarzt

(Praxisdbernahma)

Bewerbungen bitte an dia Bezirksstella
Schwaben der KVB, Frohsinnstraga 2,
8900 Augsburg, Telefon (0821) 32 56-0.

Bayerisches Arzteblatt 2/89



Wir machen

ﬁ.'a’i

& X Volksbanken Raiffeisenbanker




Bericht aus Bonn

Nach Inkrafttreten der GRG

Es war zu erwerten, daB sich beim Uber-
gang vom elten zum neuen Recht In
der gesetzlichen Krankenversicherung
Schwierigkeiten ergehen wirden, Bel der
Hektik des Gesetzgebungsverfahrens
konnte es nicht eusbleiben, daB sich Feh-
ler und Fehlelnschétzungen In die Geset-
Zestexte elnschlichen. Vor solchen Pan-
nen ist frihzeitig gewarnt worden; jetzt
zeigt sich, wle berechtigt sle waren.
Schon am zweiten Tag des neuen Jahres
hat sich das Arbeltsministerium veranlaBt
gesehen, einzelne Bestimmungen des
Gesetzes, die einen Tag zuvor in Kratt ge-
treten waren, zu interpretieren oder zu
korrigleren. Per Telefax wurde den Kas-
senverb&nden ein Rundschreiben zuge-
leitet, das vom Abteilungsleiter Jung aus
dem Ministerium unterzeichnet war.
Einen Tag spéater ging schon gin zweites
Rundschreiben ab, in dem zu anderen
Streiffragen Stellung genommen wurde.

Auch wenn die Kassenarzte davon nicht
betroffen werden, so darfte es fir sie
doch von Interesse sein zu sehen, wieund
bel welchen Fragen das Minlsterium so
rasch reaglert. Da geht es einmal um die
Ermittlung der Hartefalle bei Zuzahlun-
gen. Nach dem Gesetz missen die Ein-
kommen der im gemeinsamen Haushalt
iebenden Angehdrigen zusammenge-
rechnet werden. Das Ministerium meint
nun, daB mit den ,Angehérigen” nur Ehe-
gatten und Kinder gemeint, Eltern,
Schwiegereltern, Geschwister, Onkel
und Tenten jedoch nicht gemeint seien.
Man begrindet dies damit, dag die Zu-
rechnung von Einkommen dieser Ange-
hérigen zu Ergebnissen filhren kdnnte,
die mit dem Sinn und Zweck elner Harte-
fallregelung nicht mehr im Einklang stiin-
den. Damit werde zum Beispiel die wiin-
schenswerte Aufnahme hilfsbeddrftiger
Eltern und Verwandter in die Familien er-
schwert. Das Ist richtig. Aber ist es nicht
genauso winschenswert, dap Kinder,
auch wenn sie schon etwas verdienen,
noch In der Familie leben? Was der Ge-
satzgeber flir wlinschenswert halt, muB er
Ins Gesetz schreiben. Das kann nicht Herr
Jung Im nachhineln bestimmen,

Mit dem Gesetz ist auch der Lelstungska-
talog der Kessen eingeschrankt worden.
Das gilt zum Beispiel tir das Zusatzkren-
kengeld der Ersatzkassen. Diese haben
inren freiwllligen Mitgliedern die Maglich-
keit geboten, ihr Ober der Beitragsbemes-
sungsgrenze von derzeit 4575 DM liegen-
des Arbeitsentgelt durch zus&tzlicha Bel-
tragslelstungen ebzusichern. Das gibt es
nun nicht mehr; die besserverdienen-
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den Angestellten heben sich an die priva-
te Krenkenversicherung zu halten. So
richtig dies Im Prinzip ist, beim Obergang
zum neuen Recht ergeben sich Harte-
télle, die mit Ubergangsregelungen zu
vermelden gewesen wéren. So haben dia
Kessen lhren Versicherten mitgetelit, daB
das Krankengeld vom 1. Januar an héch-
stens B0 Prozent von 4575 DM betrage.
Davon waren auch laufende Kranken-
geldzahlungen betroffen, was in Einzel-
fallen zu Einkommenskdrzungen von 30
bis annihemd 40 Prozent flhrte, selbst
wenn der Betroffene zuvor Gber Jahr-
zehnte hinweg hdhere Beitrige entrichtet
hatte. DaB dies dem vertassungsrecht-
lich gebotenen Vertrauensschutz wider-
spricht, liegt auf der Hand.

Das hat nun auch das Arbeitsministerium
gemerkt, obwohl die Kessenvarbinda
schon Mitte November darum gebeten
hatten, im Gesetz ader in dem AusschuB-
bericht zu varmerken, daB laufende Lei-
stungen von Kdrzungen nicht betroffen
seien. Staatssekretér Jagoda hat die Kas-
sen noch am 23. Dezember wissen las-
sen, daB sia das neue Recht auch in lau-
fenden Féllen ,ab 1. Januar 1989 umset-
zen“ mOssen. Am 2. Januar sah Jung dies
schon anders. Er schrieb den Kassen,
daB er es flr sozialpolitisch vertretbar
halte, wenn in laufenden Fallen das Zu-
satzkrankengeld Ilingstens bis zur
Hochstbezugsdauer gezahlt werde. Dia
Welterzahlung Ober den 1. Januar hinaus
lasse sich eber nur flir die Dauer der
Arbeitsunfahligkeit rechtfertigen, die am
31. Dezember 1988 bestanden habe,

Diese Formulierung wirft weitere Fragen
euf: Wie werden Versicherte behandelt,
die zwar vor dem Jahresende schon ar-
beitsunfahig waren, deren Lohn aber
noch vom Arbeitgeber forigezahlt wurde?
Auch diese Versicherten haben An-
spruch euf Vertrauensschutz. Was Ist mit
Versicherten, die am 2. Januar diese Jah-
res arbeitsunféhig geworden sind und die
das neue Recht, das erst em 29. Dezem-
berim ,Bundesgesetzbiatt* vertffentlicht
worden isl, noch gar nicht kannten und
kennen konnten und die damit euch noch
keine Zusatz-Privatversicherung ebge-
schlossen haben? An solchen Fragen
zeigt sich, daB es nicht zu verantworten
ist, solche Gesetza im Hauruck-Vertah-
ren und faktisch ohna jeda Ubergangsre-
gelung zu verabschieden. QOffensichtlich
ist Gber solche Einzetheiten im Gesetzge-
bungsverfahren auch gar nicht beraten
worden. Nun (bt sich das Minlsterium in
der Kunst der Gesetzesinterpretation.

Das gilt zum Beispiel euch tir den Pare-
graphen 240, sowelt davon Studenten
betroffen sind, die mehr els 14 Semester
absolviert haben oder 30 Jahre elt sind.
Diese ktnnen sich nur noch freiwillig ver-
sichern; fOr sle gilt der neue Mindestbel-
treg, der doppelt so hoch Ist, wie der bis-
herige. Diese Studenten haben statt
65 DM nun 130 DM monatlich zu entrich-
ten, auch wenn sie kein elgenes Einkom-
men haben. Far die Neuregelung sind die
Absétze 1 und 4 dieses Paregraphen ent-
scheidend. Zunachst heiBt es, daB die ge-
samte wirtschaftliche Lelstungsfahigkeit
des Versicherten zu berticksichtigen ist;
anschlieBend wird dann jedoch Im Gesetz
der Mindestbeitrag genannt. DaB s vom
Mindestbeitrag Ausnahmen geben kann,
steht nicht Im Gesetz. Jung sieht dles in
seinem Rundschreiben vom 3. Januar en
die Kassenverbande anders. Er fordert
sie namlich auf, gemeinsam die Bedingun-
gen festzulegen, unter denen der gesetz-
liche Mindestbeitrag unterschritten werden
kann. Dabei sel nicht nur die wirtschaftliche
Lage des Versicherten, sondem auch die
Einkommens- und Vermdgenslage der
Unterhaltspilichtigen zu berGcksichtigen.

Damit kein MiBverstandnis entsteht: Sol-
che Korrekturen sind notwendig, sinnvoll
und sozialpolitisch geboten. Aber es
kann doch keinem Zweifel unterliegen,
daB zunéchst einmal das Gesetz glit, und
daB 'das Arbeitsministerium nicht Im
nachhinein selbstherrlich bestimmen
kann, wla das Gesetz anzuwenden ist,
auch wenn etwas anderes darin steht.
Dann muB eben das Gesetz korrigiert
wercden, Das Minsterlum wird sich die
Frage stellen missen, ob es sich mit sel-
nen Interpretationen nicht doch schon
Letwas auBerhalb der Legalitat" (Hochert)
b'ewegt. Aber gegen eine beginstigende
Auslegung des Gesetzes wird es wohl
kelne Kldger geben, Damit wéare freilich zu
rechnen, wenn das Gesetz seinem Text
entsprechend engewendet wirde.

Das Ministerium hat den Kassenverbén-
den das Kartellamt ins Haus geschickt,
weil mit der Pharmalndustrie (ber die
Hohe der Festbetrige geredet worden
sei. Natlrlich liegt euf der Hand, daB In
solchen Gespréchen auch Ober Preise
geredet wird. Der Verdacht Ist auch nicht
unbegrindet, daB es um Festprelse geht,
deren H6he den Unternehmen noch aus-
k&mmlich erscheinen. Das Interessa des
Kertellamtes Ist sicher nicht unbegriin-
det. Aut der anderen Seita steht aber im
Gesetz, daB euch die Pharmaunterneh-
men vor der Festlegung der Festbetrige
von den Kassen zu horen sind. Das Ga-
setz beglnstigt kartellAhnliche Abspra-
chen, Das Ministerium sollte sich also
nicht erregen; es hitte fir bessere Geset-

ze sorgen sollen.
bonn-mot
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Funf Jahre Neonatalerhebung in Bayern

Im Verlauf der letzten zehn Jahre ist
in Bayern die Sauglingssterblichkeit
{1976: 17, 3 Promille; 1987: 7,5 Pro-
mille) und mehr noch die neonatale
Frilhsterblichkeit In der ersten Le-
benswoche (1976: 10,6 Promille;
1987: 3,2 Promille) starker alsin jeder
vorausgehenden Dekade ung deutli-
cher als in anderen Bundeslandern
gefallen. Man kann vielfaltige Ursa-
chen dafdr anfilhren, deren Beitrag
im einzelnen nicht zu bestimmen ist.
Qualitdtshebende und -sichernde
MaBnahmen, nicht zuletzt der Lei-
stungsnachweis in der Bayerischen
Perinatalerhebung (BPE) und Baye-
rischen Neonatalerhebung (BNE)
haben aber dabei sicher eine ge-
wichtige Rolle gespielt.

Die BNE schilieBt f(r die aus geburts-
hilflichen Abteilungen verlegten Neu-
geborenen an die BPE an, Oberdie an
dieser Stelle vor kurzem berichtet
wurde (,Bayerisches Arzieblatt”,
8/1988). Beide Erhebungenverfolgen
dasselbe Ziel: sie sollen der laufen-
den Verbesserung der perinatal-
medizinischen Leistung dienen.

Die in der BNE erhobenen Daten wer-
den jahrlich einer gemeinsamen,
qualitatsorientierten Auswertung zu-
gefihrt. Jede teilnehmende Klinik er-
halt ihre individuelle Statistik und die
Gesamtstatistik zum internen und
externen Leistungsvergleich. SchiuB-
folgerungen und etwaige Konse-
quenzen mupB jede Klinik fdr sich
selbst ziehen, denn freiwillige Teil-
nahme und Klinikanonymitat sind,
wie auch bel der BPE, die unverzicht-
baren Grundlagen der Erhebung.

Verbreitung und Beteiligung

Die BNE, die 1983 eingetihrt wurde,
hat in der vom Bundesministerium fiir
Forschung und Technologie 1979 bis
1982 geftrderten sidbayerischen
Neonatalstudie (in 19 Kinderkliniken)
ihren Vorlaufer. In Niedersachsen
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gibt es seit 1980 eine Neonatalerhe-
bung, und fast alle anderen Bundes-
lander haben damit begonnen oder
werden im Laufe der kommenden
ein bis zwei Jahre folgen. In Bayern
beteiligten sich 1987 insgesamt 32
Kliniken (Anhang) mit 9027 doku-
mentieten Aufnahmen. Der Erfas-
sungsgrad der BNE kann nur mit
einer Unscharfe von etwa zwei Pro-
zent geschatzt werden. Nimmt man
die Verlegungsraten in der BPE 1987
und die 119 623 bayerischen Lebend-
geborenen zur Grundlage, o errech-
net sich eine Zahl von etwa 72 Pro-
zent. Dieser Wert liegt deutlich unter
den 86 Prozent der BPE. Offensicht-
lich dokumentieren noch nicht alle
teilnehmenden Kliniken l0ckenlos.
Das Problem wird gesehen: die Doku-
mentation ist relativ zeitaufwendig.
Der am 1. Januar 1989 eingefOhrte
neue Beleg tragt dem durch einige
Vereinfachungen Rechnung, so da8
in naher Zukuntt ein héherer Erfas-
sungsgrad erreicht werden dirtte.

Ergebnisse der Neonataferhebung

Aus der F(lle der dokumentierten Da-
ten werden im folgenden einige Aus-
schnitte in relativ kompakter Form
dargestellt. Sie sollen Einblick geben
in die vielfaltigen Problemstellungen
und die insgesamt hervorragenden
Ergebnisse der modernen Neonato-
logie. Der besondere Wert der BNE
dokumentiert sich dariiber hinaus an
solchen Stellen, wo konkrete Ent-
wicklungsmdglichkeiten zur weite-
ren Leistungssteigerung autgezeigt
werden.

Die wichtigsten Verlegungsgrinde
fir Neugeborene aus geburtshilf-
lichen Abtellungen sind {Mehrfach-
nennungen moglich): Unreife und
UntermaBigkeit (Haufigkeit 41 Pro-
zent), Asphyxie (17 Prozent), Atemstd-
rung (17 Prozent), lkterus (16 Pro-
zent), Infektion (7 Prozent), Fehlbil-
dungen/Anomalien (9 Prozent) und

.Zur Beobachtung” (19 Prozent). Die
Epikrise der Neonatalstatistik sieht
ahnlich aus: Ein Drittel der in den Kin-
derkliniken aufgenommenen Neuge-
borenen hat eine Tragzeit unter
37 Wochen, ein Vierte! hat, bei Frih-
und Termingeborenen, ein Geburts-
gewicht unter der zehnten Perzentile.
Bei einem Viertel werden respiratori-
sche Stérungen angegeben, bei
15 Prozent perinatale Asphyxie, bei
39 Prozent eine Hyperbilirubindmie,
bel 42 Prozent eine Infektion und bei
17 Prozent schwere MiBbildungen.

Nachfolgend soll vornehmlich auf
die Gefahrdung der Anpassung an
extrauterine Bedingungen néher ein-
gegangen werden. Es versteht sich,
daB8 Unreife bei den Anpassungs-
krankheiten und ihren Folgen eine
besondere Rolle spielt. Infolgedes-
sen ist der Uberblick in der Tabelle 1
nach Tragzeitklassen untergliedert.
Da mit den Jahren keine nennens-
werten Anderungen zu beobachten
waren, werden alle von 1983 bis 1987
dokumentierten Aufenthalte flr die
Ubersicht ben(tzt.

Erstversorgung

Bei vier von zehn verlegten Neugebo-
renen ist ein Padiater bereits bei der
Geburt zugegen, und knapp die Half-
te der Kinder wird vom Personal der
weiterbetreuenden Kinderklinik ab-
geholt. Bei den Frihgeborenen sind
Prasenz- und Abholraten deutlich
hdher als bei Termingeborenen, teils
aber noch weiter zu steigern, denn
bei starker Unreife kommt es auf eine
lickenlose Versorgung an. Aller-
dings ist die derzeitige Abfrage .ge-
holt/gebracht” (vgl. Tab. 2) nicht
deckungsgleich mit padiatrisch ge-
leitetem bzw. anderweitigem Trans-
port, vor allem im Berich des Minche-
ner Neugeborenen-Notarzt-Dienstes.
Auf dem neuen Beleg ist die Abfrage
entsprechend modifiziert. Verbesse-
rungen sindinsbesondere durch eine
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maglichst lockenlose Verlegung der
Schwangeren mitdrohender Frihge-
burt (vor 32 Wochen) In ein Perinatal-
zentrum zu erwarten. Die Korpertem-
peratur bei Klinikaufnahme deutet
darauf hin, daB Erstversorgung Im
KreiBsaal und Transport bei sehr
unreifen Kindern teilweise noch zu
verbessern sind: 25 Prozent der Kin-
der mit einem Gestationsalter unter
29 Wochen kommen mit einer Kern-
temperatur unter 35°C in der Klinik
an, in der nachsten Tragzeitgruppe
(29 bis 31 Wochen) sind es noch sie-
ben Prozent. Umgekehrt kommtjedes
achte Termingeborene mit erhdhter
Temperatur (> 37,5°C) zur Auf-
nahme. Mit jedem Grad Abweichung

unter 36°C bzw. (ber 37°C steigt
aber das Sterblichkeitsrisiko. Man
hat den Eindruck, daB die Warme-
schutzvorkehrungen am Reanima-
tionsplatz und/oder im Transport-
inkubator noch nicht Giberall den Be-
darfnissen der Kinder angepa8t sind.
Hier sind weitere Anstrengungen not-
wendig und erfolgversprechend.

Kardiorespiratorische Stérungen

16 Prozent der verlegten Neugebore-
nen bendtigen maschinelle Atemhil-
ten. Notwendigkeit und Dauer neh-
men proportional dem Tragzeitdefizit
zu. DaB es sich um komplikations-
trachtige MaBnahmen handelt, kann

Tabelle 1: Ausgewdhite Parameter aus der Neonatalstatistik (ber die Zeit vorn 8. Mérz
1983 bis 31. Dezember 1987. Wenn nicht anders vermerkt, handelt es sich um Prozent-
angaben, bezogen auf die Gesamtzahl der stationdr Aufgenommenen (Kopfzeile)

Blutaustauschtransfusion
Operiert

Verlaufsbeobachtungen

Sepsis/Sepsisverdacht
Diagnose Sepsis fraglich
Diagnose Sepsis sicher
Nekrotisierende Enterokolitis
Ikterus

Bilirubin im Serum =10 mg/dl
Intrakranielle Blutung
Krampfe
Apnoe-/Bradykardieanfalle
Pneumothorax
Bronchopulmonale Dysplasie
Frohgeborenenretinopathie
Ductus arterlosus apertus

Verstorben
Sterbeaiter in Tagen: Mittelwert
Sterbealter In Tagen: Median
Entlassen nach Hause
Entlasssungsalter (Tage): Median

Entlassungsalter (Tage): Median

Gestations-(Reife-)Alter in Wochen <29 29-31 32-36 >36 gesamt
Anzah! Aufgenommener*) 707 187 9276 23145 34315
Aufnahme

Eintinge 757 795 78,7 952 89,8
Knaben 526 51,8 529 56,0 550
Primar versorgt durch Padiater 81,9 860 664 281 41,6
Von Kinderklinik geholt 77.8 81,0 71,0 383 49,5
Aufnahmealter <3 Stunden **) 927 919 83,7 37,9 53,0
Kérpertemperatur median (°C) 357 362 366 368 367
Stationdre MaSnahmen

Maschinell beatmet 98,0 849 24,8 7.2 16,6
Beatmungsdauer >14 Tage 41,3 30,8 31 0,5 3.2
Antibiotisch behandelt 94,2 90,7 54,7 368 44.8
Phototherapie >5 Tage 9.3 8,9 5,7 2,7 39
Schadelsonographie 822 90,0 614 387 47,5
Ophthalmologisch kontrolliert 43,4 70,2 490 209 30,7
Transfundiert 781 72,8 17.4 52 12,3

Rackverlegt in geburtshilfliche Abteilung

7.8 50 1.4 1,8 1,9
18, 11T, 55 2,9 4,5

61,8 573 263
(e R e 6,6 54 6.0

170 133 4.4 2,8 3.9

31 34 1,2 0,4 08
594 754 763 6586 640
149 253 50,3 427 436
40,2 234 3.6 0,9 3.2
30,2 16,1 3.6 3.4 4,5
727 730 27,0 8,5 17.1
207 11,5 1,8 1,0 2,0

143 84 0,6 0,0 0.8
69 35 0,5 0,0 0.4

252 198 6,8 2,2 4,5
552 149 21 1,3 31
104 146 186 185 150
2 4 4 3 3
30,7 656 844 766 773

11 73 29 13 17
0 0.3 51 178 133
- - 6.6 5,4 54

*) bis 10. Lebenstag
**} incl. Zweitverlegungen

72

man von der hohen Rate der Kin-
der mit Pneumothorax (etwa jedes
achte Beatmete) ableiten. Auch die
Haufigkeit der bronchopulmonalen
Dysplasie (BPD, ,Respiratorlunge”)
ist auf die Zahl der (Langzeit-)Beat-
meten zu beziehen. Das ergibt dann
elne BPD-Haufigkeit von 20 bis 30
Prozent. Hier sind woht noch Verbes-
serungen durch bessere Beatmungs-
techniken erreichbar, und groBe Er-
wartungen sind an die Surfactant-
substitution geknOpft, die hoffentlich
bald verfigbar ist. Eng mit kardio-
respiratorischen Problemen (sowie
Asphyxie und Unreife) vernetzt sind
die intrakraniellen Blutungen; sie
beinhalten die Moglichkeit schwer-
wiegender Residualschéden, wenn sle
Oberlebt werden. Vermutlich ist die
Inzidenz der Biutungen etwas hoher,
als in der Tabelle ausgewiesen, denn
nur die Hélfte der Kinder wurde sono-
graphisch untersucht (allerdings bis
zu 90 prozent der FriOhgeborenen).
Die Frdhgeborenenretinopathie ma-
nifestiert sich erst nach Wochen.
Ophthalmologische Kontrollen sind
daher erst nach einem Monat indi-
ziert, das heiBt bei Kindern, die die
Neonatalperiode Oberlebten. Man
kann deshalb annehmen, daB die
Augenarzte erfreulich haufig konsul-
tiert wurden. Daraus geht aber auch
hervor, daB die Retinopathiehaufig-
keit auf die Zahl der Uberlebenden zu
beziehen ist, das heift, es sind eher
15 Prozent als sieben Prozent Betrof-
fene unter 29 Wochen Tragzeit.

Neugeborenengelbsucht

Ein Ikterus wurde bei zwei Dritteln der
Neugeborenen dokumentiert, und die
Phototherapie, die bei 45 Prozent
der Kinder eingesetzt wurde, zahlt
zu den haufigsten therapeutischen
MaBnahmen auf einer Neugebore-
nenstation. Man erwartet um so mehr
Ikterische, je kiirzer die Tragzeit ist,
und ist erstaunt, daB es bei den imma-
turen (Tragzeit unter 29 Wochen) nur
60 Prozent sein sollen. Indessen ist
auch hierbei der Bezug auf die Ge-
samtzah! irrefGhrend : Der nichthamo-
lytische lkterus zeigt sich erst nach
einigen Tagen. Somit ist die Zahl der
FrOhverstorbenen von der Gesamt-
zahl abzuziehen. Dann kommt man zu
der erwarteten Ikterushaufigkeit von
gut 80 Prozent bei den Immaturen.
Aus der Haufigkeit der Serumbili-
rubinwerte Ober 10 mg/d! in den ein-
zelnen Tragzeitgruppen kann man
ableiten, daB die tragzeitbezogenen
Grenzwerte beachtet werden. Die
relativ haufigen Blutaustauschtrans-

Bayerisches Arzteblatt 2/89



fusionen bei sehr unreifen Frihgebo-
renen dorften jedoch weniger aut
eine Hyperbilirubindmie als auf
andere |ndikationen (zum Belspiel
Sepsis) zurickzuflhren sein.

Infektionen

Infektionen zahlen zu den peri- und
neonatologischen Problembereichen,
wie aus der Gegenlberstellung der
Parameter Sepsisverdacht (im Mit-
tel bei 22,6 Prozent), Antibiotika-
gebrauch (44,5 Prozent) und der
Diagnose fragliche (6 Prozent) und
sichere Sepsis (3,9 Prozent) hervor-
geht. DaB die Verhdltnisse bei den
Frihgeborenen besonders deutlich
zutage treten, belegt nur deren hdhe-
res |Infektionsrisiko, &ndert aber
nichts an dem Dilemma: Man muB
aufgrund unspezifischer anamnesti-
scher (Amnioninfektion, vorzeitiger
Blasensprung, Fieber unter der Ge-
burt) und klinischer Hinweise han-
deln (Erregersuche einleiten) und
behandeln. Zweierlei ist unbefriedi-
gend: Nur 30 Prozent der Sepsisfille
sind durch Erregernachweis zu si-
chern, und die Indikationsstellung
zum Antibiotikagebrauch variiert zwi-
schen den Kliniken. Da etwa die Hali-
te der Infektionen nosokomial ent-
steht, missen praventive MaBnah-
men auf allen Ebenen mehr bertick-
sichtigt werden.

Betreuungsbilanz

Die Fortschritte der neonatologi-
schen Intensivmedizin werden am
eindrucksvolisten durch die niedri-
gen Mortalitatsziffern belegt. So be-
trug die Sterblichkeit in den Kinder-
kliniken im Beobachtungszeitraum
durchschnittlich 3,1 Prozent; 2 Pro-
zent in den ersten sleben Lebensta-
gen, 2,7 Prozent im ersten Monat. Der
Anteil Frlhgeborener an allen Ver-
storbenen lag bei 73 Prozent. Die
Halfte der Todesfille entfiel auf die
ersten vier Tage. Die von den Kliniken
genannten Todesursachen ergaben
im wesentlichen folgendes Haufig-
keitsspektrum; Atemnotsyndrom 26
Prozent, Fehlbildungen 21 Prozent,
Asphyxie/Schock 16 Prozent, intra-
kranielle Blutungen 13 Prozent, Infek-
tionen 13 Prozent.

Fast jedes flUnfte Termingeborene
konnte nach kurzer Beobachtung/
Behandlung zur Mutter in die ge-
burtshilfliche Abteilung zurlickge-
bracht werden. Dies Ist eine erfreu-
liche Entwicklung, von der in Zukunft
noch mehr Gebrauch gemacht wer-
den sollte. Etwa sechs Prozent der
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Kinder wurden in eine andere Kinder-
klinik/Abteilung verlegt, etwa vier
Prozent in allen Tragzeitgruppen
wahrend der ersten zehn Lebenstage
- man darf annehmen wegen Proble-
men, die eine Spezialbehandlung,
u.a. Operation, ertorderten. Bei den
spateren Sekundérverlegungen dirf-
te es sich vornehmlich um _Fami-
lienzusammentihrungen® gehandeit
haben (Mehrlinge; Nachbehandlung/
-pflege in Wohnortnéhe u. 4.).

Klinikprofile

Der Gesamtlberblick verdeckt die
Tatsache, daB jede Klinik ihr spezifi-
sches Profil hat — im Patientenspek-
trum, im Leistungsangebot. Tabelle 2
zeigt die Bandbreite der relativen
Haufigkeiten einiger Parameter in
den Kliniken. Man versteht, daf die
Ergebnisse einzelner Kliniken ohne
Kenntnis der Umstadnde nicht vergli-
chen oder gar bewertet werden kon-
nen, und daf jede Klinik zundchst ge-
halten ist, ihren Standort im Gesamt-
gefOge selbst zu bestimmen. Ande-
rerseits zeigt die Erfahrung, daB h&au-
fig auch das kollegiale Gesprach mit
AuBenstehenden ndtzliche AnsttBe
gibt. Gleichartige Statistiken flr je-
den Teilnehmer und in Zukunft auch
Klinikprofile sollen hierzu Wege
oftenhalten, die vom einzelnen Teil-
nehmer nach dessen freier Entschei-
dung zu nutzen sind.

Weiterentwicklung der
Neonatalerhebung

Seit dem 1. Januar 1989 ist eine
Modifikation des Neonatologischen
Erhebungsbogens im Gebrauch. Er
beinhaltet im wesentlichen folgende
Neuerungen:

Benachrichtigung des Geburtshel-
fers: Ein zusatzlicher Durchschlag
wurde far die Rickmeldung an die
einweisende geburtshilfliche Abtei-
lung vorgesehen.

Verkniipfung von peri- undneonatolo-
gischen Daten: Miteiner datenschutz-
konformen synoptischen Auswertung
von Verlaufsparametern aus Schwan-
gerschaft, Geburt und Neugebore-
nenperiode soll versucht werden,
weitere qualitatsrelevante Fragen zu
beantworten. Hierzu zdhlt auch eine
verbesserte Dokumentation der
Transportmodalitdt und des Auf-
nahmezustandes.

Verlaufsdokumentation: Die Informa-
tionen zum Klinikverlauf wurden ak-
tualisiert und die Zeitangaben auf die
Behandlungsdauer reduziert.

Diagnosen: Die Erfahrung hatgezeigt,
daB eine mit dem Ziel der Qualitatssi-
cherung durchgetthrte Diagnosen-
dokumentation die Zusammenfas-
sung der zahlreichen seltenen Ein-
zeldiagnosen zu (berschaubaren
Obergruppen erforderlich macht. Es
steht auBer Frage, daB der bisherige
Diagnosenschilissel mit Ober 550
Einzeldlagnosen Vorteile in bezug aut
diagnosenbezogene (epidemiologi-
sche) Fragestellungen bietet. In der
Praxis behindert jedoch ein zu um-
fangreicher Schllsse! die tagliche
Routinedokumentation und die Da-
tenauswertung. Wir glauben, einen
vernlinftigen KompromiB gefunden
zu haben. Die Klinik kann alle Diagno-
sen im Klartext auflisten (neuerdings
sind zehn Zeilen datir vorgesehen),
verschldsselt werden aber nur noch
die wichtigsten 150 Diagnosen; fur alle
nicht einzeln bertcksichtigten Entita-
ten existieren Sammelnummern.

Tabelle 2: Spannweite der kiinikeigenen Dokumentation fdr einige ausgewdhite Para-
meter. P25/P75: je 25 Prozent der Kliniken liegen urterhalb/oberhalb der angegebenen

Haufigkeit (in Prozent)

Minimum P25 Median P75 Maximum
Frithgeborene 47 24,7 3.8 38,0 55,5
Geburtsgewicht <1500 g 0,0 4,3 6.4 8,6 KA |
Von Kinderklinik geholt 0,0 38,5 53,2 63,2 89,0
Aufnahmetemperatur <36°C 38 6,5 9,8 16,0 24,7
Intubierte Kinder 84 12,2 16,4 23,6 70,8
Operierte Kinder 0,0 1,3 33 6,9 79,1
Antibiotika 16,4 38,0 44,1 60,3 729
Diagnose Sepsis (sicher, fraglich) 1,2 4,0 72 15,3 29,8
Erregernachweis bei
Diagnose Sepsis: sicher 33,3 72,7 87,1 95,6 100,0
Diagnose Sepsis: fraglich 0.0 6.8 14,2 28,6 90,2
Rickverlegte Kinder >>36 Wochen 0,8 8.1 13,8 23,0 44,9
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Die Neufassung des Bogens erfor-
dert eine Uberarbeitung bzw. Neu-
fassung der Auswertungsprogram-
me. Diese wird vom Zentralinstitut
fOr die kassenarztliche Versorgung
in der Bundesrepublik Deutsch-
land gefordert und derzeit von
der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns durchgefohrt. Ziel der
Neugestaitung sind in der Praxis
brauchbarere, das heiBt auch bes-
ser lesbare Statistiken, die der
Heterogenitat der Patienten- und
Krankheitsspektren mehr Rechnung
tragen und zugleich die in der
BPE bewdahrten Klinikprofile enthal-
ten.

SchiuBbemerkung

Finf Jahre Neonatalerhebung In
Bayern heiBt, daB sich die Mehrzahl
der Kinderkliniken der Herausforde-
rung der klinischen Qualitatssiche-
rung gestellt, den eingeschlagenen
Weg akzeptiert und erkannt hat, daB
Verbesserungen - auf organisatori-
schem Gebiet, bei der Geriteausstat-
tung, bei Personalverhandlungen, in
der interdisziplindren Zusammenar-
beit - am besten auf der Grundlage
von Fakten, sprich statistischem
Material, zu erreichen sind. Unsere
gemeinsamen Ergebnisse rechtferti-
gen es, weiterhin die Mihe des Doku-

mentierens auf sich zu nehmen und
noch mehr Arbeit in die Weiterent-
wicklung der Auswertung zu investie-
ren. Mit der nun angeiaufenen ,Neo-
natalerhebung der zweiten Genera-
tion® wird sich, wie wir hoffen, der
Weg vom Studium der Statistik hinein
in die praktische Arbeit fir Neonato-
logen und auch Geburtshelfer weiter
verkirzen.

Kontaktadresse:

Kommission fir Perinatologie und
Neonatologie in Bayern, c/o Kassen-
drztliche Vereinigung Bayerns - Zen-
trale EDV, Arabellastrage 30/Xl,
8000 Miinchen 81

Teilnehmer an der Bayerischen Neonatalerhebung (Stand: Herbst 1988)

Regierungsbezirk Oberbayern

Abteilung fUr Padiatrie des Kreiskranken-
hauses Alt/Neubtting
(Chefarzt: Dr, Schmid)

Kinderklinik Garmisch-Partenkirchen
(Chefarzt: Professor Dr. Truckenbrodt)

Interne Kinderstation des Stadtischen
Krankenhauses Landsherg
(Belegérzte: Dr. Hauser, Frau Dr. Stinkel)

Kinderklinik der Universitat Miinchen im
Dr. von Haunerschen Kinderspital
(Direktor: Professor Dr. Hadorn)

Kinderabteilung des Stidtischen Kran-
kenhauses Miinchen-Harlaching
(Leitender Arzt: Dr. Mayser)

Kinderpolikiinik der Universitat Milnchen
(Direktor: Professor Dr. Spless)

Kinderklinik der Technischen Universitat
MOnchen, Kinderkrankenhaus Minchen-
Schwabing

(Direktor; Professor Dr. Emmrich)

Klinikum GroBhadern der Universitat
Minchen, Neonatologie Frauenklinik
{Lelter: Professor Dr. Versmold)

Kinderklinik for Herz- und Kreislauf-
erkrankungen im Deutschen Herzzentrum,
Miinchen

{Direktor: Professor Dr. Bilhimeyer)

Kinderchirurgische Klink der Universitat
Minchen Im Dr. von Haunerschen Kin-
derspital

(Direktor: Professor Dr, Hecker)

Interne und chirurgische Abteilung des
Kinderkrankenhauses an der Lachner-
straBe, Miinchen

{Chefarzte: Professor Dr. Schdber,

Dr. Schusten)

Kinderklinik im Stadtischen Kranken-
haus Rosenheim
(Chefarzt: Professor Dr. Peller)
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Regierungsbezirk Oberfranken

Kinderklinik im Klinikum Bamberg
(Chefarzt; Professor Dr. Ambs)

Kinderklinik im Klinikum Bayreuth
(Chefarzt: Professor Dr. Wandisch)

Kinderklinik des Landkrankenhauses
Coburg
(Chefarzt: Professor Dr. Schamberger)

Kinderklinik im Klinikum Hof
(Chefarzt: Medizinaldirektor
Dr. Neumann)

Regierungsbezirk Mittelfranken

Stadtische Kinderklinik Firth
(Chefarzt; Medizinaldirektor Dr. Richter)

Cnopf'sche Kinderklinik des Evangelisch-
Lutherischen Diakoniewerkes,

Nimberg
(Chefarzt; Professor Dr. Tietze)

Stadtische Kinderklinik Niimberg
(Chefarzt: Professor Dr. Grobe)

Regierungsbezirk Unterfranken

Kinderklinik des Stadtischen Kranken-
hauses Aschaffenburg
(Chefarzt: Professor Dr. Gabrlel)

Kinderklinik des Leopoldina-Kranken-
hauses der Stadt Schweinfurt
{Chefarzt: Dr. Giesen)

Kinderklinik und Kinderpoliklinik der
Universitat Wiirzburg
(Direktor; Professor Dr. Bartels)

Kinderklinik am Mdnchberg, Wilrzburg
{Chefarzt: Dr. Fricke)

Regierungsbezirk Oberpfalz

Kinderklinik im Stadtischen Marienkran-

kenhaus, Amberg
(Chefarzt; Privatdozent Dr. Jopplch)

Kinderabteilung der Klinik St. Hedwig,

Regensburg
(Chefarzt: Dr. Schiitz)

Kinderklinik des Stadtischen Kranken-
hauses Weiden
(Chefarzt; Dr. Lachmann)

Regierungshezirk Niederbayern

Kinderabteilung des Hauptkrankenhau-

ses Deggendorf
(Chefarzt; Dr. Arends)

Kinderkrankenhaus St. Marien, Landshut
(Chefarzt; Dr. Hofweber)

Kinderkrankenhaus Passau mit Entbin-
dungsabteilung
(Chefarzt: Privatdozent Dr. Staudt)

Regierungsbezirk Schwaben

Il. Kinderklinik des Krankenhauszweck-
verbandes Augsburg
(Chefarzt: Professor Dr. Bernsau)

Kinderkrankenhaus Josefinum,

Augsburg
(Chefarzt: Dr. Frelslederer)

Kinderklinik des Kreiskrankenhauses
Memmingen
{Chefarzt: Dr. Galm)

Nach Redaktionsschiug:

Kinderabteilung des Krankenhaus-
zweckverbandes Kempten, Oberaligau
{ab 1. Januar 1989)
(Chefarzt: Dr. Kehr)
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Landespolitik

Umstrittener Unterbindungsgewahrsam

JUnterbindungsgewahrsam®  lautet
der juristische Terminus technicus,
den der Volksmund schlichter als
Vorbeugehaft“ bezeichnet. Vor dem
Hintergrund der gewalttatigen Uber-
gritte von Demonstranten in Wak-
kersdorf, den Aktionen von Rechtsex-
tremisten beispielsweise bei der Bel-
setzung von Rudolf HeB oder auch
Ausschreitungen wie bei der Europa-
meisterschaft im vergangenen Jahr,
soll in den kommenden Wochen nun
das Polizeiaufgaben-Gesetz geén-
dert werden. Danach kann die Polizei
kanftig Personen nicht nur 48 Stun-
den, wie bisher, sondern bis zu zwei
Wochen In Gewahrsam nehmen,
wenn sie das fiir notwendig erachtet,
Lum die unmittelbar bevorstehende
Begehung oder Fortsetzung einer
Straftat oder Ordnungswidrigkeit zu
verhindern®, die von erheblicher Be-
deutung fir die Allgemeinheit ist.

Diesistder Kern einervon der Staats-
regierung noch im Dezember verab-
schiedeten Novelle des Polizeiauf-
gaben-Gesetzes, die Innenminister
Edmund Stoiber als ein ,Gesetz zum
Schutz der inneren Sicherheit” be-
zeichnete, mit dem die Polizei kinftig
Extremsituationen besser In den Griff
bekommen soll und deshalb notwen-
dig sei. Von der SPD und den Grinen
sowie auch dem DGB wird die Ande-
rung jedoch als (iberzogen und ver-
fassungsméBig bedenklich abge-
lehnt und als eina ,Lex Wackersdorf“
verurteilt.

Die Staatsregierung hatte den Ent-
wurfder Novelle nicht nur mit der Not-
wendigkeit begrindet, mit extremen
Gewaltsituationen bereits praventiv
besser fertig werden zu kénnen, son-
dern auch mit dem Hinweis, daB an-
dere Bundesldnder Ober &ahnliche
Regelungen bereits verfigten, wie et-
wa Baden-Wirttemberg, Bremen und
Hamburg. Aufgrund von Senatsemp-
fehlungen Uberarbeitete die Staats-
regierung dann die Vorlage und pra-
zisiert einige jener Kriterien, die far
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die Verhingung des Unterbindungs-
gewahrsams relevant sind, Gber des-
sen Dauer in jedem Fall eine richterli-
che Entscheidung getroffen werden
muB. Beispielsweise soll die Polizei
die Insassen eines Autos, in dem Zwil-
len, Molotow-Cocktails, Waffen oder
Masken gefunden wurden, nur noch
dann in Gewahrsam nehmen dirfen,
wenn diese Personen ,anhand objek-
tiv feststellbarer Umsténde von dem
MitfGhren der gefahrlichen Gegen-
stinde Kenntnis® hatten. Ahnliches
gilt fir den Besitz von Flugblattern mit
strafbareminhalt: Ein einzelnes zuge-
steckies Flugblatt rechtfertigt noch
nicht den Gewahrsam. Er ist nur dann
zuldssig, wenn die Flugblétter in einer
Menge mitgefihrt werden, die fir elne
Verteilung geeignet ist.

In jedem Fall s0ll aber bei der Prii-
fung, ob ein Unterbindungsgewahr-
sam angeordnet wird, der Grundsatz
der ,VerhaltnismaBigkeit” strikt be-
achtet werden. Der Gewahrsam muB
unterbleiben, wenn eine Sicherstel-
lung von geféahrliichen Gegenstidnden
wie Watfen oder andere PolizeimaB-
nahmen wie Platzverweis zur Gefah-
renabwehr genligen. Nach Angaben
des Innenministeriums zelgen jedoch
die Erfahrungen, daB diese Mbglich-
keiten oft nicht ausreichen, weil ge-
waltbereite Stdrer im Vorleld ihrer
Aktionen Ersatzdepots angelegt hét-
ten. SchlieBlich sieht der dem Land-
tag zugeleitete Entwurf noch Ent-
schidigungsregelungen vor fir den
Fall, daB ein richterlich angeordne-
ter Unterbindungsgewahrsam rechts-
widrig war. Dies gilt fir erlittene Ver-
mogensschaden und fir eine Haft-
entschédigung von 20 DM pro Tag.

Als wichtigstes Ziel der Gesetzesan-
derung nannte Innenminister Stoiber
die Absicht, daB man damit ,den
Wanderzirkus der Gewalttatigen und
Autonomen treffen” wolle und meinte
im Hinblick auf Adolf Hitlers 100. Ge-
burtstag im April dieses Jahres:
Jch bin froh, wenn wir 1989 diese

Regelung in Bayern haben". Gegen-
teilige Stimmen gab es am gleichen
Tag im Maximilianeum. Dort hatte die
SPD zu einem Sachverstdndigen-
Hearing vor ihrer Fraktion eingela-
den, nachdem die CSU zu einer ge-
meinsamen Veranstaltung nicht be-
reit gewesen war. Die Anhdrung ver-
mittelte einen Vorgeschmack dber
die parlamentarische Auseinander-
setzung um die Verldngerung des
Unterbindungsgewahrsams. Es zeig-
te sich, daB in den Bundeslandermn
Bremen und Hamburg von der Mog-
lichkeit eines langeren als 48 Stun-
den dauernden Gewahrsams bisher
noch nicht Gebrauch gemacht wur-
de. In Baden-Wirttemberg wurde ein
langerer Gewahrsam seit 1971 nur
dreimal und dabel in keinem Fall beim
Verdacht auf bloBe Ordnungswidrig-
keiten angewendet. Der Unterbin-
dungsgewahrsam - s0 ergab sich
aus den Aussagen leitender Polizel-
beamter aus den verschiedenen Lan-
dern - dauere in der Regel wenige
Stunden und betreffe hauptsachlich
Betrunkene, Randalierer oder in
Streit geratene Familienangehdrige.
Doch nicht nur aufgrund der Praxis,
sondern auch aufgrund prinzipieller
rechtlicher Uberlegung wurde die ge-
plante Gesetzesénderung kritisiert;
Sia sei ,0berzogen® und stelle eine
LdbermaBige gesetzgeberische Re-
aktion" dar. Auch misse eine so
weitgehende Regelung nicht inner-
halb eines Polizelaufgaben-Geset-
zes, sondern In einemeigenen Gesetz
getroffen werden, wobei man dann
aber schnell merken werde, daB man
mit Bundesgesetzen kollidiere.

Andere Rechtsexperten beflirchten
die Aushéhlung von Grundrechten
wie der Demonstrationsfreiheitim 2u-
sammenhang mit der Durchsetzung
technischer GroBprojekte und mein-
ten im Hinblick auf die Polizei:
+JAhnungslos werden Grundrechte
von denen abgebaut, die vermeinen,
diese zu schitzen.” Durch den Ent-
wurf widrden nicht potentielle Storer
abgeschreckt, sondern Personen,
die ihr Demonstrationsrecht wahr-
nehmen wollten, aber kanttig be-
furchten miBten, bis zu 14 Tage ein-
gesperrt zu werden. SchlieBlich wur-
de auch kritisiert, daB es der Polizei
freigestellt sel, welchem Richter -
méglicherweise einem ,gewahr-
samsfreudigen” - ein Festgenomme-
ner vorgefihrt werde, wobei chnehin
die bisherige Praxis - etwa bei
Wackersdort - zeige, daB man sich
in einem ,rechtsfreien Raum" be-

wege. : ]
Michael Gscheidle
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Askulap und Pegasus

Adelsried: Das Wort auf dem Priifstand
Jahrestagung bayerischer Schriftstellerirzte am 22./23. Oktober 1988

Eine vergniigiiche Begegnung er-
hoffte sich der Vorsitzende der Lan-
desgruppe Bavyern Im Bundesver-
band Deutscher Schriftsteller-Arzte
Professor Dr. med. Franz Schmid In
seiner BegriBungsansprache zur
Herbsttagung 1988, die diesmal auf
Vermifflung von unserer consoeur
Barbara Suchner im schwéibischen
Adelsried abgehalten wurde. Und
wenn man unter ,vergniiglich* die
Abwesenheit von Langeweile, Mono-
tonie und einlullender Routine verste-
hen will, wurde diese Hoffnung nicht
enffauscht.

Als Frage- und Antwortspiel mit der
Devise Kritik ist gefragt* gestaltete
sich dieses traditionelle Jahrestref-
fen der bayerischen Schriftsteller-
arzta denn auch kurzweilig und span-
nend. ,Das Wort“ - Begriff und asso-
Ziativer Gedanke zuglelch -~ stand auf
dem Prifstand nach Bedeutungs-
inhalt und logischer Akzeptanz, aber
auch In der Prifung auf Treu und
Glauben. Das Werkstattgesprach flo-
rierte.

DaB sich der Ablauf der Gespriche
und Lesungen so abspieite, dafdr
sorgten die Moderatoren Schmid und
Stetter. Dia Tagungsteilnehmer wur-
den stets ermuntert und aufgefordert,
auch ihra kritischen Gedanken ohne
Scheu zu AuBern. Vereinbarungsge-
maB muBte jeder Beitrag anschlie-

Bend besprochen werden. ,Derjeni- .

ge, der als néchster drankommt,
moge als erster das priifende Wort
hinsichtlich Inhalt und Form haben®,
schlug Stetter vor. Dank dieser von
Anfang an praktizierten Ubereinkunft
waren diese beiden Tage eln hoher
Gewinn fOr alle Beteiligten, die sich
dieser manchmal nicht ganz leichten
Aufgabe einer spontanen, frelen und
ungenierten Stellungsnahme mit zu-
nehmendem Eifer und Engagement
unterzogen haben. Einen Mangel an
kritischer Dialogbereitschaft gab es
gewiB nicht. Fragen (ber Fragen zum
Inhalt, zur Darstellung, zur Form
tauchten auf, zwangen auch den vor-
tragenden Autor, Farbe zu bekennen,
Anerkennung war flankiert von unter-
scheidender Wertung bis hin zur In-
fragestellung. Und mancher dirfte -
zu eigenem Vorteil einsichtig - ge-
merkt haben, wo sich ihm Grenzen
setzten odersich gar LickenImerfor-
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derlichen literarischen bzw. poeti-
schen Ristzeug finden lieBen.

Die Lesungen begannen unter Stet-
ters souveraner Moderation mit Bei-
tragen zu den vorgegebenen Themen
.Stadt und Land - Begegnungen -
heiterer Ausklang”. Prosa von ndch-
terner Sachlichkeit, beschreibend,
analysierend, Stadt und Land, auch
Stadtelandschaffen naturalistisch er-
fassend, tUgte sich zu Prosa lyrischen
Anhauches bis hin zu metaphori-
scher Verfremdung des Sujet. AuBere

Bildhaffigkeit und beseelte Innerlich-

keit verschmolzen ineinander. ,Begeg-
nungen* waren Schicksalhafte Ein-
maligkeiten: Begegnungen mit Per-
sonen, mit Ereignissen, aber auch mit
sich selbst. Ein vielseitiges Gesicht
zeigte ,der heitere Ausklang”. Hier
war ja kein thematischer Zwang mehr
gegeben. Sprudelnde Lustigkeit bis
zur Ausgelassenheit, auch ironisch
Bissiges und erheiternde Wortspiele
fanden allseits Anklang und steiger-
ten die ,vergniigliche” Stimmung.

Von niemandem zu leugnende Fakten
einer wissenschaftlich fundierten
Evolutionstheorie klar und einleuch-
tend darzustellen, ohne weitschweifi-
ge abstrakte Erschwernisse istdie ei-
ne Sache; eine andere ist es, diese
Erkenntnisse in eine Weltsicht einzu-
bauen, die dem Schopfungsgedan-
ken keinen Abbruch tut. Wissen muB
sich wieder mit Weisheit und Glauben
einlassen. Und gerade eine solche
Weltdeutung im Lichte der Evolution
als kosmisches Prinzip ist Franz
Schmid gelungen. Auf vielfachen
Wunsch wiederholte er am Samstag-
abend seinen faszinierenden Licht-
bildervortrag, der schon seinerzeit in
Regensburgim vollbesetzten Herzog-
Saal die Zuhdrer begelstert in Bann
schlug. Confrére Harald Rauchfuss
berichtete dariber im ,Bayerischen
Arzteblatt” 11/1988. Zu erwahnen, daB
die Wiedergabe der elnzigartigen,
vom Vortragenden selbst ersteilten
Dias aus aller Weltdiesmal bel glnsti-
geren Lichtverhaltnissen besonders
brillant zur Geltung kamen,

Der Sonntagvormiffag stand zu-
nachst im Zeichen einer Gedenk-
stunde fir Hans Carossa. Der 110. Ge-
burtstag des Dichters veranlaBte Bar-
bara Suchner zum Vortrag von Prosa

und Lyrik aus selnen Werken. Einein-
fihlsames und felnsinniges Referat
(iber Carossa, der wia kaum ein ande-
rer Arzttum und Dichtung wesenhaft
verband, sollte die Zuhdrer einstim-
men und durch die Lesung fGhren.
Vielleicht hatte die vorgetragene Aus-
wahl konziser sein sollen, gewiB
wéaren die elgenen exguisiten und
klugen Ausfihrungen zu Hans Caros-
sa besser zum Tragen gekommen.
Man iese mit Gewinn noch einmal
nach in Heft Nr. 12 der Zeitschrift
LLiteratur in Bayern®.

War beim vorjahrigen Treffen ,die
Kurzgeschichte* das zentrale literari-
sche Thema, wurde heuer .die Satire"
in den Miffelpunkt eines Werkstaftge-
spriches gestellt. ,Entstehung und
Steliung der Satire in der Belletristik”
lautete der umfassende, sprachlich
glanzende Essay von Franz Schmid.
Ein grandioser Uberblick von der Anti-
ke bis zur Moderne und luzide begrift-
liche Abgrenzung der Satire zu ver-
wandtschaftlichen literarischen Gat-
tungen. Hier der Anfang des Essays;

Lacheind die Wahrheit sagen und diese
Wahrheit in einer ,satura’, das helBt einer
bunten Schissei anbieten, war ein pro-
bater Weg, gute und schoéne Frichte mit
solchen, die weniger schmecken, anzu-
bieten. Oder in der bunten Vieitait wohl-
schmeckender Weisheiten harte Nisse
zu servieren. Die Satire unterscheidet
sich durch die geféaiiige Verkleidung ihrer
Aussage von den anderen Formen des
belehrenden oder kritisierenden Gedich-
tes, dem HaBgedicht, der Tirade, der
Parcdie cder dem Lehrgedicht, welches
die philosophische oder padagogische
Sentenz der sprachlichen Verkleldung
Uberordnet. Die ,satura‘ vermeidet des-
halb Inihrer klasslschen Form die direkte
Aussage und verkleidet diese in der Bunt-
heit der verbalen und formaten Moglich-
keiten.”

Eingeflochten in diesen brillanten
Vortrag waren jeweils an passenden
Stellen Personal-, Zeit- und Gesell-
schafts-Satirisches aus der Feder
unserer anwesenden Schriftsteller-
kollegen.

An dieser gelungenen, literarisch be-
mihten Veranstaltung nahmen aktiv
teil: Bednara Maria {MOnchen), Fick
Walter (Kutzenhausen), Fischer Nor-
bert (NOrnberg), Kaatz Marianne
(Ulm), Lebede-Blimner (MOnchenj,

Pfeiffer Peter  (Neustadt/Aisch),
Rauchfuss Harald (Neustadt/Aisch),
Schmid Franz (Aschaffenburg),

Schuhmann Andreas ({Schliersee),
Steffer Erwin (Amberg), Suchner Bar-
bara (Griesbach/Ndb.), Viewegh
Georg (Bayreuth)

Dr. med. Andreas Schuhmann,
Griinwalder StraSe 108, 8000 Minchen 80
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern 1989

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesérztekammer

- Akademie fiir drztliche Fortbildung ~

Auskunft, Anmeidung und Programm (soweit nicht anders angegeben):
Bayerischa Landesérztekammer, Frau Eschrich,
MihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon {0 89) 4147-248

Allergologie

22. Fabruar in Miinchen

Dermatologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdst Manchen (Di-
rektor: Professor Dr. Dr. S. Borelli)

.Tagung der MUnchner Allergia-Gesell-
schaft am Biedersteln e. V."

Themen: Okologie der allergologisch
relevanten Schimmelpilze bei Atemwegs-
allergien - Diagnostische und therapeuti-
scha Problema mit Rhinitis-und Asthma-
patienten bel Schimmelpilzallergien -
Epikutantestungen mit Typ-1-Allergenen
bei Neurodermitispatienten - In-vitro-
Dlagnostik bel der akuten Urtikarla -
Aktuelle Fragen aus der allergologischen
Praxis

Zeit: 18 Uhr s.t. bis ca. 20.30 Uhr

Ort: Hdrsaal 608, Dermatologische Klinik,
Biedersteiner StraBe 29, Minchen 40

Begrenzta Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Frau Diplombetriebswirtin E. Walker,
Dermatologische Klinik, Biedersteiner
Stra8e 29, 8000 Mlnchen 40, Telefon
(089) 3849-3205

Anasthesiologie

17. bis 19. Februar und 10. bis 12. Mérz
In Erlangen

Institut fGr Anédsthesiologie der Universi-
tat Erlangen-NOmberg {Direktor: Profes-
sor Dr. E. Rlgheimer)

«EinfGhrungskurs — Medizintechnik und
Geratekunde”

Theoretische Grundlagen, Demonstratio-
nen und praktische Obungen an Narko-
se- und Beatmungsgertiten {jewells eus-
fOhrlicher Grundkurs)
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Teilnehmergebahr: jewells DM 375,-
(umfangreiche Unterlagen sowia Mittag-
essen sind in der KursgebOhr enthalten)
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr.-ing. A- Obermayer, Maximiliansplatz
1, 8520 Erlangen, Telefon ({(09131)
85-27 31 oder 3797

Arbeitsmedizin

16. Februar in Miinchen

Institut und Poliklinik fir Arbeitsmedizin
der Universitat MGnchen (Vorstand: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmann) gemeinsam mit
dem Verband Deutscher Betriebs- und
Werkséarzie . V.

.B8. Kolloquium*

Thema: Beleuchtung und Sehen am Ar-
beitsplatz unter besonderer Berlicksich-
tigung von Fahr- und Steuerungstatigkel-
ten

Zait: 18 Uhr c. t.

Ort: Kleiner Hérsaal der Medizinischen

Universitatsklinik Innenstadt, Ziemssen-

straBe 1/11 {Zi. 251), Manchen 2
Anmeldung nicht erforderlich.

Augenheilkunde

22. Februar und 1. Mérz In Minchen
Augenklinik und -poliklinik der Techni-
schen Universitat MOnchen Im Klinikum
rechts der tsar (Direktor: Professor Dr. H.-
J. Merté) .

22. Februar

Brillenoptische MeBtechnik mit Ubungen
1. Mérz

Operative Glaukomtherapie

Zeit: 16.15 bis ca. 18 Uhr (einschlie8lich
klinischer Demonstrationen)

Ort: Seminarraum, 4. Stock, Klinikum rechts
der Isar, Trogerstra8e 32, Minchen 80

Februar 1989
10.-12. Sonographie - Tegernsee
11. Gastroenterologie - Miinchen
11. Tropenmedizin - Wirzburg

15. Onkolagie - Minchen

15.-17. Urologie - Miinchen

16. Arbeitsmedizin - Minchen
16.-19. Sonographie - FGssen
17.-19. Anasthesiologie - Erlangen
17.-19. Sonographie - Minchen

22, Allergologie - Mdnchen

22. Augen - MUnchen

24./25. Chirurgie - Erlangen

[24]/25.Innere -Erlangen |

24./25. Sonogrephie - Regensburg

24.-26. Sonographie - Manchen
und Tegernsee

25. Schmerztheraple - Minchen

27./28. Sonographie - Regensburg

27.2.-4.3. Nerven - Manchen

Mérz 1989
1. Augen - Mlinchen
2.-4. Frauen - Mdnchen
2.-4. Lungen - Bad Relchenhall
2.-5. Sonographie - Minchen
3./4. Sonographie - FOrth
3.-5. Radiologie - NOrnberg
4. Endokrinologie - Hof
4. Onkologia - Donaustauf
6.-10. Chirurgie - Manchen

und Ndrnberg
8.-10. Augen - Minchen
10./11. Augen - Minchen
10./11. Sonographie - MOnchen
10.-12. Anastheslologie - Erlangen
10.-12. Nerven - Erlangen
11. Onkologle - Minchen
13.-15. Augen - Mlnchen
13.-16. Gastroenterologie - Erlangen
17./18. EKG - Erlangen
17./18. Sonographie - MOnchan

April 1989

6.-8. Sonogrephie - Warzburg

7./8. Sonographia - Minchen

7.-9. Sonogrephie - MGnchen

8. Haut - MOnchen

8./9. Radiologle - Kempten

10.-14. Sonographie Erlangen
und Wirzburg

17.-21. Sonographle - Warzburg

20.-22. Sonographie - MOnchen

Auskunft:

Sekretariat der Augenklinik und -poli-
kiinik, Ismaninger StreBe 22, 8000 Mlin-
chen 80, Telefon (0 89) 4140-23 21

8. bis 10. Mérz in Miinchen

Augetiklinik und -poliklinik dar Techni-
schen Universitat MOnchen im Klinikum
rechts der Isar (Direktor: Professor Dr.
H.- J. Merté) in Zusammenarbeit mit dem
Berufsverband der Augenarzte Deutsch-
lands e. V.
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»39. Manchner Ophthalmologen-Prekti-
kum”

Thema: Strebismus - wichtige darzeitige
Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden

Ort: Horsaalgebude, Klinikum rechts der
Isar, EinstelnstreBe 3, Mnchen 80

Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmaldung:

Dr. Th. Schmidt, ismaninger StreBe 22,
8000 Minchen 80, Telefon {0 89) 4140-
2326

10./11. Mérz in Mlnchen

Augenklinik und -poliklinik der Techni-
schen Universitat Minchen im Klinikum
rechts der Isar (Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté) In Zusammenarbeit mit dem
Berufsverband der Augenarzte Deutsch-
lends a. V.

Leitung: Professor Dr. Dr. H. von Denffer

»B8. Viskochirurgla-Seminar mit Prakti-
kum”

Ort: Hirsaalgebdude, EinsteinstraBe 3,
und Mikrobiologischer Kurssaal, Bau A 2
(Experimentelle Chirurgie), 2. Stock Im
Klinikum rechts der [sar, !smaninger
StraBe 22, Mlnchen 80

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Frau Diplomvolkswirtin E. Steldla, 1sma-
ninger StraBa 22, 8000 Manchen 80,
Telefon (0 89) 4140-279

13. bis 15. Mérz in Mﬁnchen

Augenklinik und -poliklinik der Techni-
schen Universitat MOnchen im Klinikum
rechts der Isar (Direktor. Professor Dr.
H.-. Merté) In Zusammenarbeit mit dem
Berufsverband der Augenérzte Deutsch-
lands e.V.

Leitung: Professor Dr. M. Mertz
«A40. Minchner Ophthalmelogen-Prakti-
kum*

Ort. Mikrobiclogischer Kurssaal Im Hor-
saalgebaude, Klinlkum rechts der Isar,
EinsteinstraBa 3, Minchen 80

Begrenzie Tailnehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:

Protessor Dr. M. Mertz, Augenklinik der
Medizinischen Hochschula, Konstanty-
Gutschow-StraBa 8, 3000 Hannover 81,
Telelon (0511) 5323060

Chirurgie

24./25. Februer In Erlangen

Chirurgische Klinik mit Poliklinik der Uni-
versitdt Erlangen-Nirnberg (Direktor:
Professor Dr. F. P. Gall)

Laitung: Professor Dr. F. P, Gall, Professor
Dr. W. Hohenberger

Jnternationales Symposium®

Thema: Welchtellsarkome -~ aktueller
Stand von Dlagnostik und Therapia
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Beginn: 24. Februar, 8.30 Uhr; 25. Fe-
bruer, 9 Uhr

Ort: Stadthelle, Neuer Platz, Erlangen

Auskunit und Anmeldung:

KongreBbOro, Frau H. Sciplo, Chirurgl-
sche Universitatsklinik, Maximillans-
platz 2, 8520 Erlangen, Telefon (091 31)
85-3558 oder 3279

8. bis 10. Mérz in Miinchen
Chirurgische Klinlk und Poliklinik der
Technischen Universitat Mdnchen im Kli-
nikum rechts der Isar (Direktor: Professor
Dr. J. R. Siewert}

+1.Fortbildungswoche f(r Chirurgie®
Thema: Aligemeine gastroenterclogische
Chirurgie (Teilnahme am Operationspro-
gramm In der Thorax-, GefaB-, Neurochir-
urgie, der gastroenterologischen und
plastischen Chirurgia, dar chirurglschen
Onkologle, Endoskopie und der Trauma-
tologie - Besprechung Interessanter Félle -
Klinische Visiten auf allen Stationen - Pa-
thologische/anatomischa Konferenz - Fo-
rumdiskussion zur gastroenterologischen
Chirurgie, Bedeutung des Ultraschalls,
Problematik der Fremdbluttransfusion)

Begrenzte Teilnehmerzahl; um rechtzeiti-
ge Anmeldung wird gebeten.

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. J. Lange, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Manchen 80, Telefon
(089) 4140-2132

6. bis 10. Mérz in Niimberg

Klinikum der Stadt Nt’]rnberg. Zentrum flr
Chirurgia (Leitender Arzt: Professor Dr.
Ch. Gebhardt)

LChirurgische Woche”

Thema: Klinischer Alltag der Allgemein-
und Theraxchirurgie, Unfallchirurgle, Ge-
faBchirurgie, der plastischen Chirurgle mit
Visiten, Demonstraticnen im Operations-
saal, Rdntgenbesprechung mit begleiten-
den Referaten zu ausgewahiten Problem-
steliungen des Operetionsprogrammes

Zelt: taglich 7 bis 17 Uhr

Begrenzte Teilnehmerzahl, schriftliche
oder telefonischa Anmaldung erbeten.

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Prolessor Dr. Ch. Gebhardit,
FlurstraBe 17, 8500 Narnberg, Talefon
(0911) 398-2979 oder 2980

Elekirokardiographie

17.18. Mérz in Ertangen

Kinderklinik mit Poliklinik fGr Kinder und
Jugendliche der Universitdt Erlangen-
Nidrnberg (Direktor: Professor Dr. K
Stehr), Kardiclogische Abteilung (Leiter:
Professor Dr. H. Singer)

Leitung: Professor Dr. H. Singer
.Elektrokardicgraphia des Kindesalters”
Beginn: 17. Marz, 14 Uhr s.t.; Enda:
18. Mérz, ca. 13 Uhr

Ort: Horsael der Kinderklinik, Loschge-
straBe 15, Erlangen

Telinehmergebahr: DM 100,- (incl. Kurs-
unteriagen)

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Kerdiologischen Abtel-
lung, Frau Bucher, LoschgestraBe 15,
8520 Erlangan, Telefon (09131} 85- 3750

Endokrinologie

4. Mérz in Hof

Klinikum Haof, Medizinischa Klinik (Leiten-
de Arzte: Professaor Dr. D. Miller, Dr. K.
Wetle)

Leitung: Professor Dr. D. MQller

Theme: Neues aus der Endokrinologie 10r
dia Praxis

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Schwesternsaal Im Klinikum, Eppen-
reuther Strafe 9, Hot

Auskunft und Anmeltdung:

Sekretarlat der Medizinischen Klinlk,
Eppenreuther StraBe 9, 8670 Hof, Telefon
(09281)973-275 oder 278

Frauenheilkunde

2. bis 4. Mérz in Minchen

Frauenklinik der Universitat Munchen Im
Klinikum GroBhadern {Direktor: Professor
Dr. H. Hepp)

tLeitung: Professor Dr. H. Hepp, Professor
Dr. P. Scheldel, Dr. U. Hasbargen
JInternationales Symposium*

Thema: Arztlicha Entscheidungsstrate-
glenund der Computer: Neua Instrumen-
te in Geburtshilfe und Gynékologle

Ort; Horsaal Il im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Mdnchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Frau D. Rass, Frauenklinik, Marchioninl-
straBe 15, 8000 Mdnchen 70, Telefon
(089) 7095 - 45 40 oder 45 41

Gastroenterologie

11. Februar in Miinchen

Stadtisches Krankenhaus Minchen-Bo-
genhausen, Abtellung far Allgemein- und
Unfalichirurgie (Chefarzt: Professor Dr.
W. Heitlend) und |l. Medizinische Abtel-
lung, Gastroenterologle und Hepatologie
(Chefarzt: Professor Dr. H. Kaess)

Leitung: Professor Dr. W. Heitland, Dr. B.
Birkner

.Neua diagnostische und therepeutische
Strategien bei chronischer Obstipation”

Zelt: 9 bis 13 Uhr

Ort: Konferenzraum, Stadtisches Kran-
kenhaus Minchen-Bogenhausen, Engl-
schalkinger StraBe 77, Mdnchen 81

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriat Professor Dr. W. Heitland,
Frau Lindinger, Englschalkinger StraBe
77, 8000 MOnchen 81, Telefon (0 89)
9270- 2011 {
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Carzodelan

Reg. Nr.C313

forle pro injectione

Carzodelan ist das erste von seinem Hersteller
Dr. med. A. Gaschler vor mehr als 30 Jahren in der Therapie

eingefUhrte parenterale Enzym-Komplex-Praparat.
Es ist eine Substanz mit proteolytischer, lipolytischer
und nucleolytischer Wirksamkeit.

Medizinische Klinik der Universitat Worz-
burg in Zusammenarbeit mit der Chirurgi-
schen Klinik und Poliklinik der Universitat
Wirzburg

Leitung: Professor Dr. H. Kasper, Profes-
sor Dr. E. Kern

JGastroenterolcgie in der Praxis®
Themen: Therapie gastrointestinaler Tu-
moren - Neue rontgenologische Metho-
den zur Diagnostik gastrointestinaler Er-
krankungen - Moderne Aspekie bel der
Ulkusbehandiung - Mdglichkeiten des
therapeutischen Vorgehens bei Choleli-
thiasis usw.

Beginn: 9 Uhr

Ort: Mainfrankenséle, Veitshdchheim bet
Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. Kasper, Josef-Schnei-
der-StraBe 2, 8700 Warzburg, Telefon
{0931)201-3159

13. bis 16. Mérz in Erlangen

Medizinische Klinik | mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Narnberg {Direktor;
Professor Dr. E. G. Hahn)

Leitung: Professor Dr. E. G. Hahn, Privat-
dozent Dr. W. Matek, Privatdozent Dr. N.
Heyder
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.41, Erlanger Kurs fir Gastroenterologi-
sche Endoskopie und Ultraschalldiagno-
stik*

Zeit: 9 bis ca. 18 Uhr

Ort: Medizinische Klinik, Krankenhaus-
straBe 12, Erlangen

Tellnehmergeblhr: DM 240,

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Kongre8bdro, Frau G. Schaft, Kranken-
hausstraBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
{09131) 85-3374

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

8. April in Minchen

Dermatologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Minchen (Di-
rektor: Professor Dr. Dr. S. Borelli)
Phlebologische Foribildungsveranstal-
tungen mit Seminaren”

Zeit: 9 Uhr s. L. bis 15.30 Uhr

Ort; Horsaal 608, Dermatologische Kiinik,
Biedersteiner Strage 29, Minchen 40
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Frau Diplombetriebswirtin E. Walker,
Dermatologische Klinik, Biedersteiner
StraBe 29, 8000 Mdnchen 40, Telefon
(089) 3849-3205

Innere Medizin

28]/ Fobruac i Eangon |

Medizinische Klinik | mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Normberg (Direktor:
Professor Dr. E. G. Hahn)

Leitung: Professor Dr. E. G. Hahn, Profes-
sor Dr. K. Bachmann

.22, Erlanger Fortbildungstage in Prakti-
scher Medizin®
Zeit: 9 bis ca. 18 Uhr

Orl: GroBer Horsaal der Medizinischen
Kiinik, Krankenhausstra8e 12, Erlangen

Teilnehmergebdhr: DM 60,-
Auskunft und Anmeldung:
Kongre8biiro, Frau G. Schatt, Kranken-

hausstraBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3374

Lungen- und
Bronchialheilkunde

Medizinische Klinik |, Klinikum Ingolstadt
{Chefarzt: Professor Dr. A. Wirtzfeld)

Leitung: Professor Dr. A. Wirtzfeld, Dr. G.
Engel

JPneumologische Diagnostik®
Zeit: 9.30 bis 13 Uhr
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Ort: Veranstaltungsreum Im Klinlkum,
KrumeneuerstreBa 25, Ingolstadt

Auskunft und Anmaldung:
Dr. G. Engel, Krumenauerstre8e 25, 8070
Ingolstadt, Telefon (08 41) 880 -2100

2. bis 4. Marz in Bad Relchenhall

Bad Relchenhaller Forschungseanstalt for
Krankheiten der Atmungsorgana In Zu-
sammenarbeit mit der Klinlk Bad Rai-
chenhall, Fachklinik fUr Erkrankungen
der Atmungsorgane (Chefarzt: Privetdo-
zent Dr. W. Petro)

Leitung: Dr. P. Kaspar, Privatdozent Dr. W.
Petro

LBronchologischer Untersuchungskurs”
EinfOhrungskurs fOr Pneumologen, Inter-
nisten und Anasthesisten. Im theoreti-
schen Teil werden Indikatlon und Technik
der Fiberbronchoskopie besprochen.
Schwerpunkt des Kurses soll jedoch die
praktische Ausbildung der Kurstellneh-
mer an Ubungsphantomen seln.

Ort: Klinlk Bad Reichenhall, Salzburger
Stra8e 9-11, Bed Reichenhell

Auskunft:

Frau Schmidt, Rontgenabtellung, Selz-
burger StreBa 9-11, 8230 Bad Relchen-
hall, Telefon (08651) 6 30 41

Nervenheilkunde

27. Februar bis 4. Mirz in Minchen
Psychiatrische Klinik und Poliklinik der
Universitat MOnchen (Direktor: Professor
Dr. H. Hippius)

+EEG-Fortbildungskurs*

Zeit: Montag bis Freitag, 9 bis 18.30 Uhr:
Samstag 9 bis 11 Uhr :

Ort; Horsaal der Psychlatrischen Klinik,
Nu8baumstrafe 7, Mlnchen 2
Teilnehmergebahr: DM 270,—; neurophy-
stologischa Assistenten DM 135,

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. J. Kugler, NuBbaumstraBe 7,
8000 Mdnchen 2, Telefon (089) 5160 -
3321

10. bis 12. Marz In Ertengen

Psychiatrische Klinik (Direktor: Professor
Dr. E Lungershausen), Neurologischa
Klinik (Direktor: Professor Dr. B. Neun-
dorfer), Neurochirurgische Klinik {Direk-
tor: Professor Dr. R. Fahlbusch) mit Poli-
kliniken der Universitat Erlangen-Nirn-
berg

«17. Nervenarztlicha Forthildungsveran-
staltung f0r Arzte alla Fachgeblete®
Thema: Akiuelle Entwicklungen der The-
raple in der Nervenhailkunde

Beginn: 10. Marz, 15 Uhr
Ort: GroBer Horsaal Im Kopfklinikum,
Schwabachanlaga 6, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
Psychiatrische Klinik, Frau U. Brinkert,
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Telefon (09131) 85-41 60, 41 66; Neurolo-
gische Klinik, Frau K. Paschke, Telefon
{091 31) 85-45 63/64; Neurcchirurgische
Klinik, Frau G. Philipp, Telefon (09131)
85-45 65/66, Kopfklinikum, Schwabach-
anlega 6, 8520 Ertangen

Onkologie

15. Februar in Minchen

Medizinische Klinik 1l der Universitat
Mdnchenim Klinikum GroBhadern (Direk-
tor; Professor Dr. A. Wilmanns) gemein-
sam mit dem Tumorzentrum Manchen
29. Onkologisch/Hamatologisches Se-
minar t0r niedergelassene Arzte”
Thema: Besprechung onkotogischer und
hamatologischer Erkrankungen

Zeit: 19.30 bis 21.30 Uhr

Ort: Horsaal V im Klintkum GroBhadern,
MarchioninistraBa 15, Mdnchen 70

Auskunft:

Professor Dr. E. Hiller, MarchieninistraBe
15, 8000 Mdlnchen 70, Telefon (089)
7095-3040

4, Mérz in Donaustauf

Krenkenhaus Donaustauf der LVA
Niederhayern/Oberpfalz - Fachklinik flr
Erkrankungen der Atmungsorgane (Chef-
arzt: Professor Dr. G. Siemon)

.ataging bet intrathorakalen Tumeor-
erkrankungen* - aus der Sicht des
Radiologen, des Thoraxchirurgen und
des medizinischen Onkclogen

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Vortragsraum der Fachkiinik Donau-
stauf, LudwigstraBe 68, Donaustauf

Auskunft und Anmeldung:

Dr. F. von Biltzingsldwen, LudwigstraBe
68, 8405 Donaustauf, Telefon (094 03)
801/80219

M. Mérz in Minchen

Stadtisches Krankenhaus MUnchen-Har-
laching, IV. Medizinische Abteiiung
(Chefarzt: Professor Dr. R. Hartenstein)
und Chirurgische Abteilung (Chefarzt:
Professor Dr. J. Horn) gemeinsam mit der
Bayerischen Krebsgesellschaft

Leltung: Professor Dr. R. Hartenstein und
Protessor Dr. J. Horn

.2. Onkologische Tagung*

Themen: Aufklarung und FOhrung von~

Krebspatienten - Psychosoziale Be-
treuung zu Hause und im Krankenhaus —
Hospiz els Konzept der Sterbebegleitung
- Strategie der Schmerzbekampfung -
Behandlung des Zytostatika-induzierten
Erbrechens — Tumorkachexie: Maglich-
keiten der Behandlung? — Ernghrung und
Krebs: Distetische MaBnahmen zur Pra-
vention und Behandlung? - Spattoxizitat
durch Chemotherapie und Bestrahlung:
Pravention und Behandiung?

Zeit: 9 Uhr s.1. bis 13 Uhr

Ort: Horsaal-Gebdude Im Stadtischen
Krenkenhaus Monchen-Harlaching, Sa-
netoriumspletz 2, MOnchen 90

Auskunft:

Freu Schoniger, Sekretariat der IV. Medi-
zinlschen Abtellung, Sanatoriumsplatz 2,
8000 Manchen 90, Talefon (089)
6210-731

Radiologie

3. bis 5. Médrz in NUmberg

Radidglogisches Zentrum, Abteilung Dia-
gnostik (Chafarzt; Professor Dr. E. Zeitler)

Themen: Technlken der interventionellen
Radiologie — Radiologie des Mammakar-
zinoms (neue diagnostische und thera-
peutische Aspekie) - Moderne bildge-
benda Systema In der Traumatologie
Beginn: 3. Marz, 8.30 Uhr; Ende: 5. Marz,
13 Uhr

Ort: Hotel Maritim, Fraventorgraben
11-13, Nirnberg

TeilnehmergabChr: DM 250,- (for Assi-
stenzérzte mit Beschelnigung DM 150,-);
Tegeskarte DM 150,- (fOr Assistenzarzte
mit Bescheinigung DM 100,-)

Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung:

Dr. E.-I. Richter, FlurstraBe 17, 8500 Nam-
berg, Telefon (0911) 398-2540

8./9. April in Kempten
Bayerische Rdntgengesellschaft e. V.

<Frohjahrstagung der Bayerischen Ront-
gengesellschaft e. V.“

Themen: Diagnostik des tubuldren Ga-
strointestinaltrakts {Kontrastmittel, Kon-
trastmittei-Diagnostik, CT, Ultraschali,
Anglographie, NRI, Nuklearmedizin) -
Therapie von benignen und malignen Er-
krankungen Im Gastrointestinaltrakt
(Strahlentherapie, intervantionelle The-
rapie) — Digitale Radicgrephie, Bildarchi-
vierung und Kommuniketion (PACS) -
Frele Vortrdge (Anmeldung erbeten) -
Fortbiidungsseminare

Ort: Kornhaussaal, Kempten

Auskunft und Vortragsanmeldung:

Dr. G. Antas, Abtaiiung fGr Radiologla,
Robert-Weixler-StraBa 50, 8960 Kemp-
ten, Telefon (08 31) 2055-258

Rheumatologie

Klinlk Herzoghthe Bayreuth (Chefarzi:
Professor Dr, G. L Bach)

»4. Winter-Symposium Rheumatoiogie*
Ort: Klinlk Herzoghthe, Kulmbacher
StraBe 103, Bayreuth

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. G. L. Bach,
Kulmbacher StraBe 103, 8580 Bayreuth,
Telefon (09 21) 402-213
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Schmerztherapie

25. Februar in Miinchen

Institut 10r Anésthesiologie der Techni-
schen Universitat MOnchen im Klinikum
rechts der Isar (Direktor: Protassor Dr. E.
Kolb) In Zusammenarteit mit dam Interdis-
ziplindren Arbeitskreis Schmerztherapia
Leitung: Privatdozent Dr. M. Rust
-Kreuzschmerz — ein interdisziplinires
Problem*®

Themen: Epidemiologie, Pathophysiolo-
gie - Differentialdiagnose des Kreuz-
schmerzes - Orthopéadische Untersu-
chung - Neurologische Untersuchung -
Radicdiagnostik - Psychodiagnostik -
Analgetika - Blockadetechniken - Stimu-
lationsverfahren - Physikalische Thera-
pie — Lumbaler Diskusprolaps - Post-
diskektomlesyndrom - Spondylodiszitis
- Lumbale Stenose - Spondylolyse,
Spondylolisthese - Intradurale Tumoren
- Extradurale Tumoren - Rundtischge-
sprach; Kreuzschmerz

Zeit: 8.30 bis 13.45 Uhr

Ort: Horsaal A im Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger StraBe 22, MOnchen 80

Auskunft und Anmeldung:

Frau Herrlein, Klinikum rechis der {sar,
Ismaninger StraBe 22, MOnchen 80, Tele-
fon (089) 4140-2684

Sonographie

10. bis 12. und 24. bis 26. Februar In
Tegernsee

GetaBinstitut Rottach-Egern e. V.
Lettung: Protessor Dr. Dr. M. Marshall
.19. MOnchner und Tegernseer Ultra-
schall-Doppler-Kurs* — Aufbaukurs

10. bis 12. Februar

Tell A: periphere Arterien und Venen

24. bis 26. Februar

Teil B: supraaortale Arterien
Teiinehmergebdhr: Teil A und Teil B je-
wells DM 750,—

Begrenzte Telinehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:

Frau B. Brunotte, Spengerweg 8, 8180 Ta-
garnsee, Teleton (0 80 22) 1218

186. bis 19. Februar in Filssen

Innere Abteilung, Kreiskrankenhaus Fos-
sen (Chetarzt: Privatdozent Dr. H. Kremer)
Seminar f0r Uliraschalldiagnostik® -
Autbaukurs nach den Ultraschall-Richt-
linien dar Kassenérztlichen Bundesverel-
nigung vom 1. Oktober 1987

Beginn: 9.15 Uhr

Ort; K[eiskrankenhaus FOssen (prak-
tische Ubungen), Kurhaus FOssen (Vor-
fréage)

Teilnehmergebihr: DM 450,

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. H. Kremer, Kreiskran-
kenhaus FOssen, Stadtbleiche 1, 8958
Fossen, Telelon (083 62) 500-366

17. bis 19, Februar in Miinchen
Orthopadische Klinlk und Poliklinik der
Technischen Unlversitdt Monchen im Kli-
nikum rechts der Isar (Direktor: Prolessor
Dr. E. Hipp)

Leitung: Dr. Th. Biehl

Thema: Sonographia am St0tz- und Be-
wegungsapparat, einschlieBlich der
Sauglingshofta (Grundkurs)

Ort: Orthopédische Pollklinik, Ismaninger
Stra8e 22, Mdnchen 80

Auskunft und Anmeldung:
Orthopédischa Ambulanz Im Klinikum
rechts der Isar, Ismaninger StraBe 22,
8000 MOnchen 80, Teleton (089) 4140 -
2488

24. bis 26. Februar In Miinchen

Hals-Nasen-Ohren-Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitat MOnchen im
Klinikum rechts der Isar (Direkior: Protes-
sor Dr. W. Schwab)

Leitung: Professor Dr. K.-F. Hamann
JKurs der Ultraschalldiagnostik in der
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde®

Beginn: 24. Februar, 15 Uhr; Ende: 26. Fe-
bruar, 12 Uhr

Ort: Horsaal C, Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger StraBe 22, MOnchen 80

Teilnehmergebdhr; DM 300,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Oberarztsekretanat, Frau Richter, Isma-

ninger StraBe 22, 8000 MiOnchen 80,
Teleton (089) 4140-2386

24./725. und 27./28. Februar in Regens-
burg

Regensburger Ultraschallkurse (Leitung:
Dr. U. Reisp)

Grundkurs®

Indikationsbereich, Technik und prakti-
sche Anwendung der Ultraschalluntersu-
chung der Hals- und Abdominalorgane
{Ubersichtsreterate, Videodemonstratio-
nen, praktische Ubungen, Teilnahma an
der Routinediagnostik); nach den Ultra-
schali-Richtlinien der Kassenérztlichen
Bundasvereinigung vom 1. Oktober 1987
Beginn: 24. Februar, 13.30 Uhr; Ende:
28. Februar, 18 Uhr

Ort: Zentrales Horsaalgebdude der Uni-
versitat, H 23, UniversitatsstraBe 31, und
Krankenhaus der Barmherzigen Brider,
PrOteninger Stra8e 86, Regensburg
Tellnehmergebdhr: DM 400,-

Begrenzta Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Regensburger Ultraschallkurse, Postfach
110537, 8400 Regensburg, Teleton
{0941)369-277 cder 278

2. bls 5. Mérz In Miinchen

Medizinische Poliklinik der Universitat
MoOnchen (Vorstand: Professor Dr.N. Zall-
ner)

Leitung: Dr. W. G. Zoller, Dr. B. Waigoid
.Seminar t0r Ultraschalldiagnostik® -
Grundkurs nach den Ultraschall-Richt-
linlen der Kassenéarztlichen Bundesverel-
nigung vom 1. Oktober 1987

Beginn: 9. 15 Uhr

Ort: Horsaal der Medizinischen Poliktinik,
PettenkoterstraBe 8 a, Mdnchen 2
Teilnehmergeblhr: DM 800,- (ErmaBi-
gung tar Kollegen in der Ausbildung)
Begrenzta Teilnehmerzahl

A3

~Heel

Euphorbium
L cOmpoOSsSitum]
-Nasentropfen S

Biclogische Heilmittel Heel GrnbH
D-7570 Baden-Baden

Zusamrnensetzung: 100 mi enth. Euphorbium D4,
Pulsatilla D2, Luffa operculata D2, Mercurius bijodatus
D8, Mucosa nasalis suis D8, Hepar sulfuris D10, Argen-
tum nitricum D10, Sinusitis-Nosode D13 jeweils 1 ml in
isotonischer Natriumchloridisung, Benzalkoniumchio-
rid 0,01%. Anwendungsgebiete: Rhinitis verschiede-
ner Genese (viral, bakieriell, allergisch) und Art, Rhinitis
sicca, Rhinitis hyperplastica und atrophicans. Zur unter-
stitzenden Behandlung bei Ozaena. Zur Erleichterung
der Nasenatmung bei Heuschnupfen, Chronische Sinu-
sitiden. Gegenenzeigen: Nicht bekannt. Nebenwir-
kungen: Nichl bekannL. Wechselwirkungen mit en-
deren Mitteln: Nicht bekannt. Doslerungsanieitung
und Art der Anwendung: 3 - 5 maltiglich 1 - 2 Spriih-
sldBe in jedes Nasenloch sprihen, bei Kindern unter 6
Jahren 3 - 4 mal taglich 1 Spriihsio. Das Praparat kann
unbedenidich auch bei Sduglingen angewendet wer-
den. Derreichungsform und PackungsgréBe: Do-
sierspray mit 20 rml DM 8,42 (Stand 1985) Weitere Der-
reichungsformen: Tropfen zum Einnehmen, Injek-
tionsiGsung
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Auskunft und Anmeldung:

Dr. W. G. Zoller, Pettenkoferstrefe 8e,
8000 Mdnchen 2, Telefon (089) 5160-
3483 oder 3549

3./4. Mérz In Fiirth

Kinderklinik im Klinikum Farth (Chefarzt:
Dr. K. Richter)

Leitung: Dr. F. Bundscherer, Privatdozent
Dr. K.-H. Deeg, Dr. M. Zieger

Thema: Schédelsonographle durch die
offene Fontanelle - Abschlu8kurs nach
den Ultraschall-Richtlinien der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung vom 1. Ok-
tober 1987

Beginn: 3. Marz, 15Uhr; Ende: 4. Marz, ca.
16.30 Uhr

Teilnehmergebdhr: DM 400,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr. M. Zieger, Olgahospitai, Bismarck-
straBe 8, 7000 Stutigart 1, Telefon (07 11)
6377-429

10./11. Mérz in Minchen

Stiftsklinik Augustinum, Medizinische
Klinik B (Chefarzt: Professor Dr. R. von
Essen)

.15. Einf0hrungs- und Fortbildungskurs
for Klinische Echokardiographie (UKG)* -
Teil |

Zeit: 10. Marz, 9 bis 17.45 Ubr; 11. Mérz,
9 bis 12 Uhr

Ort; Stiftsklinik Augustinum, Wolkerweg
16, Mlnchen 70

Teilnehmergebihr: DM 240,-
Begrenzte Teilnehmerzahl
Letzter Anmeldetermin: 1. Marz 1989

17./18. Mérz und 20. bis 22. April In
Miinchen

Stiftsklinik  Augustinum, Medizinische
Klinik A, MGnchen (Chefarzt: Dr. W. Zim-
mermann)

~Seminar far Sonographle (Abdominalor-
gane) mit kiinischer Demonstration und
Praktikum” - Aufbaukurs nach den Ultra-
schall-Richlinien der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung vom 1. Oktober 1987
17./18. Mérz (Teil A)

Beginn: 17. Marz, @ Uhr; Ende: 18. Mérz,
17 Uhr

20. bis 22. April (Teil B)

Beginn: 20. April, 9.15 Uhr;
22. Aprll, 16 Uhr
Teilnehmergebdhr: DM 100,- je Kurs

Letzter Anmeldetermin: Teil A, 7. Marz:
Teil B, 10. April

Begrenzte Teilnehmerzahl

Ende:

6. bis 8., 10. bis 14. und 17. bis 21. April
In Wirzburg

Medizinische Poliklinik der Universitit
Wdarzburg (Direktor; Professor Dr. K
Wilms)

Leitung: Dr. M. Jenett
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LLUltraschalldiagnostik auf dem Geblet
der Inneren Medizin"; nech den Ultra-
schall-Richlinien der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung vom 1. Oktober 1987
AbschiuBkurs: 6. bis 8. Apnil
Grundkurs:  10. bis 14, April
Aufbaukurs: 17. bis 21. April

Zeit: taglich 9 bis 18 Uhr

Ort: Horsaal der Medizinischen Poliklinik,
Klinikstra8e 8, Wirzburg
TeilnehmergebOhr: AbschluBkurs DM
250,~; Grundkurs DM 500,-; Aufbaukurs
DM 500,-

Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmetdung:

Dr. M. Jenett, Klinikstrefe 8, 8700 Worz-
burg, Telefon (0931) 31-446

7./8. April in Minchen

Stiftsklinik  Augustinum, Medizinische
Kiinik B, Minchen (Chefarzt: Professor
Dr. R. von Essen)

Leitung: Dr. H. Nebelsieck

«7. Ultraschall-Doppler-Seminar”
(Grundkurs der cw-Dopplersonographie
des vendsen Systems, der peripheren Ar-
terien und extrakraniellen hirnversorgen-
den Arterien)

Zeit: jeweils 9 bis 17 Uhr

Ort: Theatersaal des Wohnstifts Augusti-
num, Wolkerweg 16, Minchen 70
Teilnehmergebdhr: DM 300,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 31. Marz

7. bis 9. April in Miinchen

Stédtisches Krankenhaus MOnchen-Har-
laching, Kinderabteilung (Chefarzt: Pro-
tessor Dr. K.-D. Tympner)

Leitung: Dr. L. Loffler, Dr. B. Kernert-
Bader

LUltraschalluntersuchung der Sauglings-
hifte” — Grundkurs nach den Ultraschali-
Richtlinlen der Kassenérztlichen Bun-
desvereinigung vom 1. Oktober 1987
Beginn: 7. Apnil, 15 Uhr

Ort: Stadtisches Krankenhaus Manchen-
Harlaching, Kinderhaus, Sanatoriums-
platz 2, MOnchen 90

Teilnahmegebthr: DM 250,-

Begrenzte Teilnehmerzahil

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. P. Mayser, Sanatoriums-
platz 2, 8000 Mlnchen 90, Teiefon (0 89)
6210-7 20

10. bis 14. April in Erlangen
Ultraschall-Schule Eriangen an der Medi-
zinischen Klinik | mit Poliklinik der Univer-
sitat Erlangen-NOrnberg {Direktor: Pro-
tessor Dr. E. G. Hahn}

Leitung: Privatdozent Dr. N. Heyder
JUltraschall-Grundkurs”

Thema: Ultraschall Innere Medizin; nach
den Ultraschall-Richlinien der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung vom 1. Ok-
tober 1987

Ort: Medizinische Klinik, Krankenhaus-
straBe 12, Ertangen

Teilnehmergebdhr: DM 700,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung;

Sekretariat der Ultraschall-Schule, Frau
Wellein, KrankenhausstraBe 12, 8520 Er-
langen, Telefon (0 9131) 85-3445

Tropenmedizin

11. Februar in Wiirzburg
Missionsarztliche Klinik Warzburg, Tro-
penmedizinische Abteilung (Chefarzt:
Privatdozent Dr. K. Flelscher)

.8. Tropenmedizinisches Koilogquium®
Thema: AIDS in Afrika

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Schwesternhaus St. Michael, Mis-
sionsérztliche Klinik, SalvatorstraBe 7,
Warzburg

Auskunft und Anmeidung:

Frau Krapf, Frau Giebfried, Missionsérzt-
liche Klinik, SalvatorstraBe 7, 8700 Warz-
burg, Telefon (0931) 809-228

Urologie

15. bis 17. Februar in Miinchen
Urologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Unlversitat im Klinlkum
rechts der Isar (Direktor: Professor Dr. R.
Hartung) In Zusammenarbeit mit der Fort-
und Weiterbildungskommission der
deutschen Urologen

.16. Manchner Endourologisches Sym-
poslum*

Beginn: 15. Februar, 19 Uhr
Ort: Urologische Klinik,
StraBe 22, MOnchen 80
Teilnehmergebdhr: DM 350,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr. R. Pfab, Ismaninger StraBe 22, 8000
Manchen 80, Telefon (089) 4140-25 46
oder 2545

Ismaninger

82. Fortbildungstagung in Regensburg

vom 4. bis 7. Mal 1989
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Alilgemeine Fortbildung

34. Internationaler FortbildungskongreB der Bundes-
drztekammer und der Osterreichischen Arztekammer

Thema: Der chronisch Kranke - medikamentdse Langzeit-Phermakotherapie
Leitung: Professor Dr. L. Schweiberer, Miinchen

In Badgastein war und ist es dblich, den
KongreB unter ein Gesamt- oder Rahmen-
thema zu stelfen, das gleichsam als roter
Faden wenigstens fir die Hauptreferate,
Podiumsgespriche oder Kolfoquien dient,
die fir das tagliche Nachmittagspro-
gramm bestimmend sind.

24 Seminare, die Uber eine, versinzelt
auch uber zwei Wochen laufen, beherr-
schen rein quantitativ das Programm. Es
haben sich bestimmte Schwerpunkte
herausgebildet, also Seminare, die regel-
méfig, aber mit stets wechselndem Pro-
gramm angeboten werden.

A KongreBerdffnung und Eréffnungs-
vortreg

. Hauptreferate

. Gesundheits-, Sozial- und &rztiiche
Berufspolitik

. Kardioiogie

. Phermakotherepie

. Rheumatologle/Orthopédische Hand-
chirurgie

. Psychiatrie

. Orthopédie/Sportmedizin

. Anasthesle/Chirurgie

. Stoffwechselerkrankung/Nephrologie:
Arteriosklerosepraventiven: Hyperto-
nle/Hyperiipoproteinimie

AN =@

@~

9. Gynékologie
10. Der chronisch Kranke In der Gastro-
enterologie

C. Seminere und Kurse

Kerdiologle - Ultraschall-Grundkurs mit
Videodemonstrationen und praktischen
Ubungen (nach KBV-Richtlinien, § 6) -
Rheumetologie - Sportmedizin - Phar-
makotherapie - Psychiatrie - Manuelle
Medizin - Urologle — HNO - Abrechnung
- Gyn#kologle - Dopplersonogrephie der
hirnversorgenden Arterien mit prakti-
schen Ubungen (nach KBV-Richtlinien,
§ 6) — Gastroenteroiogie - Notfallkurs mit
praktischen Ubungen - Nephrologie -
Stoftwechselerkrankungen - Qrthopadie
- Chirurgle - Anésthesie - Neurologie —
EKG - Labormedizin

D. Verschiedene Veranstaitungen
Praktische sportiiche Aktivitadten im Rah-
men des ,Sportmedizinischen Seminars®
- Theoiogie und Medizin - Einfahrten in
den Thermalstollen - Vorfihrung wissen-
schaftlicher Filme

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiro der Bundesirziekammer,
Postfach 4102 20, 5000 Koin 41, Telefon
(0221) 4004-222 bis 224

Fortbildungskurse fiir Rontgen-
helfer/finnen (§ 23 Nr. 4 RdV)

Dauer: 60 Stunden

Teilnehmevoraussetzungen:
Zweijahrige Tatigkeit im Rontgenbereich

Termine und Kursorte:

6. bis 15. Marz 1989

Erfangen, Universitédtsklinik

20. bis 28. Februar 1989
NOrnberg, Stadtisches Klinikum

13. bis 22. Februar 1989

22. Mai bis 1. Juni 1989

Regensburg, Krankenhaus der Barmher-
zigen BrOder

20. Februar bls 1. Marz 1989
Rosenheim, Stadtisches Krankenhaus

20. Februar bis 1. Marz 1989

17. bis 26. April 1989

20. bis 29, September 1989
Schweinfurt, Leopoldina-Krankenhaus

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Lendesdrztekammer, MOhI-
baurstreBe 16, 8000 Mdnchen 80, Telefon
(089) 4147-2 81 oder 2 84 bis 286

Abrechnungsseminar
am 4. Mérz 1989 in Minchen

Der Hartmannbund, Landesverband
Bayern, veranstaltet ein Abrechnungs-
seminar fir nlederlassungswillige und
bereits niedergelassene Arzte sowie
deren ebrechnungsinteressierte Ehe-
partner und Arztheiferinnen fur folgende
Arztgruppen:

Allgemelnarzte - Chirurgen - Frauenérz-
te - HNO-Arzte - Hautérzte - internisten -
Kinderarzte - Urologen

Beginn: 8.30 Uhr - Ende: ca. 14.00 Uhr
Ort: Arztehaus Bayern, MidhlbaurstraBe
16, Minchen 80

Teiinehmergebdhr: DM 100,— fiir Nicht-
mitglieder; DM 50,- fir Mitglieder
Auskunft und Anmeldung:
Landesverband Bayern des Hartmann-

bundes, MOhlbaurstra8e 16, 8000 MOn-
chen 80, Telefon (089) 4706085

Al
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Bronchiselect. Zusammensatzung: 100 ml enthalten: Orosere
03 dil. 20 mil, Bryonia Oy dil. 20 mt, Tertarus stibiatus Q4 dil. 20
mt, Spongie Og dil. 20 mi, Ipecacuenhe 04 dit20 ml Enthalt 45
Voi.-% Alkohol. Indikationen: Schieimhautkatarrhe der Luft-
wege, feuchte Eronchitis, Bronchopneumonie, Asthme Im tn—
tervall, Silicose, RippenfellentzOndung, Bruststiche. Kontra-
indikationen: Nicht bekannt.

Doslerung: Wenn nicht anders verordnet, 3- bis 4mal taglich 10
bis 20 Tropten in etwes Wasser einnehmen. Handelstormen
und Preise: Tropffiasche mit 30 mi OM 8,70, 100 mi OM 22 80,
Klinikpackungen.

Toxiselect. Zusammensetzung: 100 mi enthelien: Echineces
0 40 mi, Lachesis Oa dil. 20 mi, Sultur Dy il. 10 mi, Bryonia Oy
dil. 20 mi, Apis mellifica Oz dil. 10 mi. Enthait 60 Vol % Alkg~
hol. indikationen: Anfalligkeit gegen eitrige Infeklionen aller
An, septische Prazesse, schlecht hellende Wunden, Phleg-
monaen, Erkaltungen, insbesondere Schieimhautkatarrhe und
grippale_tnfekte. Kontraindikationen: Nicht bekannt.
Doslerung: Wenn nicht anders verordnet, am ersten Tag 3-
bis 4mel taglich 20 bis 30 Troplen, dann 3mal taglich 20 Trop-
len in etwas Wasser sinnehmen. Handelsformen und Prelse:
Tropfiasche mit 30 ml OM 8,70, 100 mi OM 22,80,
Klinikpackungen

g' DRAELUSO PHARMAZEUTIKA 3253 Hessisch Oldendorf 1
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Blaulichtarzte — Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notiirzte in Bayern 1989
Orte: Augsburg, Manchen, Nirnberg und Warzburg

L. Stufe - Grundkurs far Arzte, die im Rettuhgsdienst eingesetzt werden sollen
Zeitbedarf, 2 Samstage ganztégig (9.30 bis 17 Uhr)

Il. Stute - Aufbaukurs far Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme: mindestens einjahrige klinische Tatigkeit in einem Akutkrankenhaus
und mindestens 1 Jahr davor vollstandig ebsolvierte I. Stufe

Zeitbedarf: 2 Samstage ganztagig (9.30 bis 17 Uhr)

Jll._Stufe — Fallsimulation fir aktiv tAtige Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme: mindestens 1.Jahr davor vollstandig absolvieriell. Stufe oder mindestens kontinuierliche
zweljdhrige Tatigkeit im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsétzen

Zeitbedarf: 1 Samstag ganztagig (9.30 bis 17.30 Uhr)

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: Auskunft und Anmeldung nur bei:
Augsburg Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
Arztehaus Schwaben 11. 3. 1141 Bezirksstelle Schwaben, FrohsinnstraSe 2, 8900 Augsburg
8. 4. /2 Frau Ihrcke, Telefon (08 21) 32 56-131
T i1
22. 7. 2
28.10. ]
18.11. n
Minchen Bayerische Landeséarztekammer
Arztehaus Oberbayern 15 7 111 MGhibaurstraBe 16, 8000 Mdnchen 80
Arztehaus Bayern 29. 7. /2 Fraulein Wolf, Telefon (0 89) 4147-288
Arztehaus Bayern 9. 9 1]
Arztehaus Oberbayern 14.10. 111
Arztehaus Bayern 4.11. 172
Nirnberg-Firth Kassenarztliche Verelnigung Bayerns
Stadthalle Fdrth 10. 6. 1 Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 8500 Niurnberg 1
24. 6. w2 Frau Leikauf, Telefon (09 11) 46 27-532
Wilrzburg Kassenarztliche Verelnigung Bayerns
Universitatsklinik 252 /2 Bezirksstelle Unterfranken, HofstraBe 5, 8700 Warzburg 11

Frau Schneider, Telefon (09 31) 307-230

Schriftliche Anmeldung
- bei Stufelund Il jewells fdr Teil 1 und 2 gemeinsam -
unbedingt erforderlichl

Bel der Anmeldung zum Kursteil | ist die Fotokopie der Approbation beizulegen, da Kursplétze zunéchst fiir
approbierte Arzte vorgesehen sind. AiP kénnen nur beriicksichtigt werden, wenn noch Plitze frei sind.

Bei der schriftlichen Anmeldung zur Stufe If und Iii sind Bescheinigungen ilber die jeweils geforderien Teilnahme-
voraussetzungen beizuftigen.

Teilnahmebescheinlgung nur nech vollstandig besuchtem Kurs.

Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr veréffentlicht.
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Einfilhrungslehrgédnge

fiir die kassendrztliche
Tatigkeit

Die Kassendrztliche Vereini-

gung Bayerns veranstaltet am

25. Februar 1988,
22, April 1989,
3. Juni 1989,

23. September 1989 und
11. November 1989

in der Muahlbaurstrae 16
{Arztehaus Bayern), MOnchen
80, Einfahrungslehrgénge f0r
die kassendrziliche Tatigkeit.

Beginn: 8.45 Uhr - Ende: 16.30
Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-
Landesgeschiftsstelle, Mahl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen
80, Telefon {(089) 4147 - 356,
Frau Klockow, zu richten bis
17. Februar, 14. April, 26. Mai,
15. September und 3. Novem-
ber 19849.

Die Tei!nehmergébﬂhr von
DM 20,- ist am Tage des Ein-
fahrungslehrganges zu bezah-
len.

Strahlenschutzkurse in Bamberg

Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz
gemdB Rontgenverordnung (R6V)

Spezielkurs bel der Untersuchung mit
Rdntgenstrahlen In zwei Teilen (3.2 der
Richtlinien) em 7./8. April und 14./15.
April 1989 In Bamberg

Veranstelter: Radiologlsches Institut des
Klinikkums (Leiter; Chefarzt Dr. M.
Schmidt)

Ort: Klinikum Bamberg, Buger StraBe 80,
Bamberg

Teilnehmergebdhr: DM 300,-

Auskunft und Anmeldung:
Radiotogisches Institut, Buger StraBe 80,
8600 Bamberg, Teleton (09 51) 503-3131

39. Lindauer Psychotherapiewochen
vom 17. bis 29. April 1989

Leitung: Dr. P. Buchheim, Dr. Th. Seifert,
beide Minchen

Themen: Psychodynamik und Psycho-
thereple von Aggression und Destruktion
- Kindliche Entwicklung als Wechselwir-
kung — Neue Konzepte zu den lebensge-
schichtlichen Grundlegenin der Psycho-
theraple

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Lindauer Psychothera-
plewochen, OrlandostraBe 8/1V, 8000
Manchen 2, Telefon (0 89) 292522

Bayerisches Arzteblatt 2/89

Arbeitsmedizinische Fortbildung
em 22. Februar 1989 in Erlengen

Veranstalter; Verband Deutscher Be-
triebs- und Werksérzte e.V. In Zusam-
menarbeit mit dem Institut f{ir Arbeits-und
Sozialmedizin der Universitat Erlangen-
Ndrnberg

Thema; Wirbelsaule und Arbeitsmedizin

Zeit und Ort: 18 Uhr c.t. - Bildungszen-
trurn der Siemens AG, Zeppelinstra8e 10,
Erlangen

Auskunft:

Dr. P. Jahn, Leiter des Werkséarzteverban-
des Nordbayern, FischbachstraBe 16,
8505 Rothenbach, Telefon (0911) 509-
26 66

10. Flrther medizinischer Fortbil-
dungstag: Aktuelle Gastroenterologie

Veranstalter: Arzilicher Krelsverband
Farth und Il. Medizinische Klinik am
Stadtkrankenhaus Farth

Themen: Gallenblasenstelne: Wastun? -
Leberkoma bei akuten und chronischen
Lebererkrankungen ~ Akute Blutung aus
Fundusvarizen, therapeutische Probleme
- Meteorismus - Obstioation

Zeit und Ort: 8.30 Uhr bis ca. 13.30 Uhr -
Stadthalle Fdrth, RosenstraBe 50

Auskunft und Anmeldung:

Arztlicher Kreisverband Farth, Henn-Du-
nant-StraBe 11,8510 Farth, Telefon (09 11}
771980

Sportmedizinische Fortbildungs-
veranstaltungen

Die Gesamtlibersicht der Veranstaltun-
gen des Bayerlschen Sportarzteverban-
des fiir das Jahr 1989 (auch der far die
Weiterbildung zur Zusatzbezeichnung
.Sportmedizin® anerkannten) kann ge-
gen Einsendung eines adresslerien und
mit DM 0,80 frankierten Briefumschlages
angefordert werden beim:

Bayerischer Sportarztverband . V.,
Dr. E. Go8ner,

Nymphenburger StraBe 81/1V,
8000 Mdnchen 19

Strahlenschutzkurse in Neuherberg

Das Institut fOr Strehlenschutz der GSF
fahrt tautend Grund- und Spezialkurse
entsprechend den Richtlinlen Gber den
Erwerb der Fachkunde und Kenntnisse
im Strahlenschutz durch.

Auskunft:

Kurssekretariat des Instituts far Strah-
lenschutz der GSF, Ingolstadter Land-
straBe 1, 8042, Neuherberg, Telefon (0 89)
3187-221

Schnell informiert

Erméchtigung von Arzten zur
Untersuchung und Uber-
wachung beruflich strahlen-
exponierter Personen nach der
Rontgenverordnung (R&V) und
Strahlenschutzverordnung
{StriSchV)

1.

Bekanntmachung des Bayerischen
Staatsministeriums fOr Arbeit und So-
zialordnung vom 15. November 1988,
Nr. Vil 2/8185/6/88, verdffentlicht im
,Bayerischen Staatsanzeiger”.

2.

Verzeichnis der nach der R6V und
StriSchV  ermachtigten Arzte in
Bayern, die beruflich strahlenexpo-
nierte Personen nur innerhalb ihres
Betriebsbereiches untersuchen und
Uberwachen kénnen (Stand: 1. De-
zember 1988).

3.

Verzeichnis der nach der RGV er-
machtigten Arzte In Bayern, die be-
ruflich strahlenexponierte Personen
nur innerhalb ihres Betriebsberei-
ches untersuchen konnen (Stand:
1. Dezember 1988).

4,

Diese Bekanntmachung ung die Ver-
zeichnisse liegen bei allen Arztlichen
Kreis- und Bezirksverb&nden auf.

Abrechnung von Leistungen
im Zusammenhang mit der Fest-
stellung von Alkohol im Blut

(GOA in der Fassung vom 1. Juli 1988)

Das Bayerische Staatsministerium
des Innern hat sich an die Préasi-
dien der Bayerischen Polizei, an das
Bayerische Landeskriminalamt, an
die Reglerungen, an die Staatlichen
Gesundheitsamter, Landgerichtsarz-
te und Kreisverwaltungsbehtrden
gewandt und dabel die Vergitung flr
die mit der Blutentnahme zur Feststel-
lung von Alkohol im Blut zusammen-
hangenden A&rzilichen Leistungen
mitgeteilt, die seitdem 1. Juli 1988 er-
bracht worden sind. Danach werden
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die mitder Blutentnahme zur Feststel-
lung von Alkohol im Blut zusammen-
héngenden 4rztlichen Lelstungen
entsprechend den einfachen Gebih-
rensatzen des GebUhrenverzelchnis-
ses der Geblhrenordnung fur Arzte -
GOA - vom 12. November 1982 in der
Fassung vom 1. Juli 19BB vergiitet.

Wahrend der Sprechstunde kommen
dabel folgende Nummern des Ge-
bahrenverzeichnisses in Betracht:
Nr. 2, 16, 65 und 250.

AuBerhalb der Sprechstunde die
Nummern 2 (bei Tage), 3 (bei Nacht),
16, 65 und 250.

An Samstagen ab 12 Uhr sowie an
Sonn- und Feiertagen sind die Num-
mern 4 bzw. 4 a ansatzfahig.

Wenn der Arzt Sprechstunden nach
20 Uhr oder vor B Uhr abhalt, dorfen
fir diese Zeit GebGhren fur Leistun-
gen bei Nacht nicht berechnet wer-
den.

AuBerhalb der Behandlungs- oder
Wohnrdume kann der Arzt nebenden
Nummern 250, 65 und 16 einen drin-
genden Besuch nach Nummern 6
bzw. 6a oder gegebenenfalls 8 in
Rechnung stellen.

Handelt es sich um eine Leistung bei
Nacht, so ist neben den Nummern
250, 65 und 16 eine Leistung nach
Nummer 7 bzw. 7 a ansatzfahig.

Bel der Untersuchung oder Beratung
mehrerer Personen im unmittelbaren
zeitlichen Zusammenhang anlaBlich
elnes Besuches sind fir die zweite
Person die Leistungen nach den
Nummern 6, 64, 7, 7a oder 8 des
Gebohrenverzeichnisses mit der
Halfte der GeblOhr berechnungsfahig;
for jede weitere Person darf der
Besuch nur mit der Halfte der GebGhr
nach Nummer 5 (= DM 13,75) berech-
netwerden. Auch hier gilt, daB —wenn
der Arzt Sprechstunden nach 20 Uhr
oder vor 8 Uhr abhalt - fur diese Zeit
Gebdhren fur Leistungen bel Nacht
nicht berechnet werden dirfen.

Far Blutentnahmen bei Leichen gilt
fur die Eroffnung einer Schlagader
bel Tage die Nummer 486, flr die Ent-
nahme einer Korperfliissigkeit die
Nummer 47 und fir den Besuch zur
Blutentnahme die Nummer 5 bzw. ge-
gebenenfalls 6 oder 8. Bei Nacht
kann neben den erforderlichen Lei-
stungen nach Nummer 46 und 47 die
Gebuhr nach Nummer 7 bzw. 7a In
Rechnung gestellt werden. Die Lei-
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stungen nach Nummer 46 und Num-
mer 47 kdnnen nicht nebeneinander
vergitet werden. Mit der Besuchsge-
bdhr ist auch eine etwaige Beratung
der Polizei oder Dritter Bbgegolten.

Neben den vorbezelchneten Leistun-
gen konnen vergOtet werden Ent-
schadigungen nach den §§ 7 ff. GOA.
Als Entschadigungen fir Besuche
erhalt der Arzt Wegegeld und Rei-
seentschadigung; hierdurch sind
Zeitversaumnisse und die durch den
Besuch bedingten Mehrkosten abge-
golten.

Der Arzt kann flr jeden Besuch ein
Wegegeld berechnen. Das Wegegeld
betragt bei einer Entfernung bis zu
2 km zwischen Praxisstelle des
Arztes und Besuchsstelle bei Tage
DM 10,-, bel Nacht DM 20,-. Bei einer
Entfernung von mehr als 2 km bis zu
25 km betragt das Wegegeld fir
jeden zurGckgelegten Kilometer bei
Tage DM 2,50, bei Nacht DM 5,-.

Besucht der Arzt auf einem Wege
mehrere Personen, so betragt das
Wegegeld je Person die Halfte derge-
nannten Betrige. Werden mehrere
Personen zum Beispiel in demselben
Haus besucht, darf der Arzt das We-
gegeld insgesamt nur einmal und nur
anteilig berechnen (§ B Abs. 2 GOA).
Auf die Reiseentschadigung nach § 9
wird darGber hinaus hingewiesen.
Des weiteren kann auch eine Verweil-
gebdhr nach Nummer 9a bzw. 9b in
Rechnung gestellt werden. Diese darf
nur berechnet werden, wenn der Arzt
langer als eine halbe Stunde verwei-
len muB. Der far die Erbringung einer
Leistung erforderliche Zeitaufwand
ist mit der GebUhr fir die Leistung
abgegolten. Diese Geblhr kann dar-
Uber hinaus beansprucht werden,
wenn der Arzt aus Grinden, die nicht
in seiner Person liegen, (iber die Zeit
der arztlichen Verrichtung hinaus
langer als eine halbe Stunde bei dem
glelchen Probanden verweilen muB
und er in dieser Zeit seiner gewdhnli-
chen Beschaftigung nicht nachge-
hen kann. Dies wird im Regelfall nur
dann gegeben sein, wenn eine zweite
Blutentnahme vorzunehmen lIst, oder
der Arzt wegen des Zustandes oder
des Verhaltens des Probanden die
Blutentnahme nicht unmittelbar nach
seinem Eintreffen durchfihren kann.

Die vorstehende Gebdhrenregelung
gilt fir die in Krankenh&usern tatigen
Arzte entsprechend, wobel folgende
Besonderheiten zu beachten sind:
Besuchsgebihren {Nummern 5 bis 8
GOA,) sind fiir Besuche von Kranken-

haus- und Belegéarzten im Kranken-
haus nicht berechnungsfahig, auch
wenn der Arzt zu diesem Zweck seine
Arbeitsstatte aufsuchen muB. Ent-
sprechendes gilt fir das Wegegeld.

Bei Blutentnahmen von Leichen gilt
das Leichenhaus In einem Kranken-
haus auch fr die in Krankenanstal-
ten tatigen Arzte nicht als Arbeits-
statte. Mit den Gebdhren fir die arzt-
liche Leistung ist auch die Ben(tzung
der Einrichtung von Krankenh&usern

abgegolten. - P. Kalb, BLAK -

Broschiire: ,Arztliche und
zahnédrztliche Kooperation -
Ein Leitfaden®

Unter diesem Titel prasentiert die
Deutsche Apotheker- und Arztebank
jetzf eine neue Broschore, die die
bisher zu unternehmerischen Frage-
stellungen der Heilberufe herausge-
gebene, vier Bande umfassende In-
formationsreihe weiter vervollstian-
digt. In gewohnter Art wird die Thema-
tik u.a. nach betriebswirtschaft-
lichen, steuerlichen und rechtlichen
Kriterien durchleuchtet; es finden
sich detaillierte  Mustervertrage
ebenso wie ausfUhrliches Daten-
material.

Alle Heilberufsangehdrigen und Kun-
den der Deutschen Apotheker- und
Arztebank konnen die 120 Seiten
umfassende Broschire zentral bel
der Abteilung Volkswirtschaft und Of-
fentlichkeltsarbeit, Postfach 2609,
4000 Dasseldorf, kostenlos anfordern;
sonstige Interessenten erhalten das
Heft zum Selbstkostenpreis von
DM 18, (inkl. MWSL. + Porto).

Demeter KongreBkalender
Medizin 1989

Die Ausgabe 1989 enthalt Ober 4300
Termine und splegelt durch eine ge-
naue und umfangrelche Zusammen-
stellung das medizinische KongreB-
jahr wider. Die Eintragungen der Ver-
anstaltungen bestehen aus Hinwel-
sen auf Ort/Lokalitat, Termin, Haupt-
themen (soweit bekannt), Auskunft-
stellen und Ausstellungsmbglichkei-
ten. Das Indikationsverzeichnis er-
leichtert das Auffinden der Termine
nach Sachgebieten; eine weitere In-
formation bletet das Verzeichnis der
KongreBorte. - Zu beziehen bel De-
meter-Verlag, WormstraBe 13, 8032
Gréafelfing (DM 36,- inkl. MWSt. + Ver-
sandkosten).
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Wirtschaftsinformationen

Baufinanzierung nach vielen Methoden
Fiir jedermann ein System nach MaB (2)

Ich setze die Darstellung eines neu-
artigen Baufinanzierungssystems vom
vorigen Monat fort:

Nach weiteren, den zweiten rund
achteinhalb Jahren wird der zweite
Bausparverfrag mit 30 Prozent beim
ersten, mit 60 Prozent beim zweiten
Modell zugeteilt. Nach dem ersten
Modell wird ein dritter Bausparver-
trag Gber den Rest von 50 Prozent ab-
geschlossen. Nach dem zweiten ist
mit der Bausparsumme von anfangs
40 und sodann 60 Prozent die Hypo-
thek in den zwel Raten getilgt.

Belm ersten Modell ist die Zuteilung
des dritten Bausparvertrages abzu-
warten. Inder SchluBphase werdenin
beiden Modellen die ausstehenden
Baudarlehen verzinst und getilgt.

Die Laufzeit betragt im ersten Modell
29,5 und im zweiten 22 Jahre. Solan-
ge wie die Zins- und Tilgungsphase
im ersten Modell dauert es auch, die
erste Hypothek nach der klassischen
Finanzierungsmethode mit einem
Prozent Anfangstilgung zurlickzuzah-
len oder nach dem zweiten Modell zwei
Prozent Anfangstilgung zu wéhlen.

Die Vorteile dieses neuen Vertahrens;

® wihrend der gesamten Laufzeit in
etwa gleichbleibend hohe Belastung
anndhemd in der Hbdhe, die beim
ersten Modell gine erste Hypothek mit
einem Prozent, beim zweiten Modell
mit zwei Prozent Anfangstilgung
kosten wiirde,

® zunehmende Unabhangigkeit von
Zinsveradnderungen der ersten Hypo-
thek zum Ende der Zinsfestschrei-
bungen, weil die Schuld immer star-
ker auf Bauspardarlehen mit der
unveranderbaren Zusage eines nied-
rigen Zinssatzes {ibergeht,

® for die zu Teiltiigungen bestimm-
ten Bausparbeitrige Wahrnehmung
von Wohnbaupramie cder Steuerer-
sparnis und Arbeitnehmer-Sparzula-
ge far die vermégenswirksamen Lei-
stungen,

® (ber die Regel-Bausparbeitrige
hinausgehende Besparungen und
Sonderzahlungen zur Beschleunigung
der Zuteilungen der Bausparvertrage
und somit der Tligung sind zulassig.

Schon seit jeher wird die erste Hypo-
thek nur verzinst, wenn gleichzeitig
ein Lebensversicherungsverfrag ab-
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geschlossen wird und die Hypothek
bei seiner Falligkeit durch die Le-
bensversicherungssumme  zuriick-
gezahlt wird.

Wahrend der Laufzeit des Vertrages
werden die Zinsen flir die Hypothek
und der Lebensversicherungsbeitrag
fallig. Im Falle des Todes des Hypo-
thekennehmers wird die Versiche-
rungssumme ausgezahlt und zur Til-
gung der Hypothek verwendet Zu-
satzlich werden die Gewinnanteile
aus der Lebensversicherung in die-
sem wie im Eriebensfall des Vertrags-
ablaufs ausgezahlt. Sie betragen nach
25jahriger Laufzeit etwa noch einmal
die HOhe der Versicherungssumme.

Diese Gewinnerwartung kann auch
vorweggenommen werden. Der Hy-
pothekennehmer schlieBt in diesem
Falle eine niedrigere Versicherungs-
summe ab, als seine Hypothek
ausmacht. Der Unterschiedsbetrag
wachst bis zur Falligkeit bei Erleben
durch die Gewinnanteile an. Zur Risi-
koabsicherung fOr den Todesfall wird
eine reine Risikoc-Lebensversiche-
rung eingegangen, deren Summe mit
ansteigenden Gewinnanteilen aus
der Hypotheken-Lebensversicherung
fallt. Dementsprechend ermé&8igen
sich die Beitrage fir die Risikover-
sicherung.

Lebensversicherungsgesellschaften
kennen auch die zinssparenden Teil-
tilgungen durch Vertrage mit mehre-
ren Falligkeiten erstmals nach zwolf
Jahren und noch einer oder mehre-
ren weiteren Etappen. Der Hypothe-
kennehmer sichert Uber die Finanzie-
rung hinaus die Schuldenfreiheit des
Eigenheimes oder der Elgentums-
wohnung fdr den Fall seines vorzeiti-
gen Todes.

Schuldenfreiheit der eigenen vier
wande bedeutet hier eine Entlastung
der Ausgaben im Ruhestand oder
eine Befreiung der Hinterbliebenen
von den der Miete entsprechenden
Kosten flr die eigenen vier Wande,
Trotz der Teilauszahlungen zur etap-
penweisen Tilgung kann far den To-
destfall stets die Auszahlung der vol-
ien Versicherungssumme vereinbart
werden. Die Oblichen Vorsorge-Akti-
vitdten werden — unabhéngig davon —
in vollem Umfang weiter betrieben.

Horst Beloch

Kurz tliber Geld

RENTENANSPRUCHE an gesetzliche
Rentenversicherung fir das Jahr
1984 verjdhren amJahresende f(r die
Jahrgange 1919 und alter. Bis zum
Ultimo '89 missen die Antrége ge-
stellt sein.

VERLUSTE durch die vielgepriese-
nen Goldpléne sind im Jahr 1988 ent-
standen. Selbst Goldplan-Banken
sind flr Goldpreis-Entwicklung nicht
mehr optimistisch.

WAHREND SPEISEWAGEN-BESUCH
Ist das Gepack im Abteil automatisch
bis zu 3000 DM versichert.

WERTSTEIGERUNGEN VON 21,4 bis
38,7 Prozent erzielten deutsche
Aktien-Investmentfonds 1988. Pro-
gnose weiter autwérts.

RUCKKEHR DER INFLATION von Ex-
perten nicht befiirchtet. Daher weiter-
hin die Wertpapier-Anlage viel aus-
sichtsreicher als Edelmetalle und
Edelsteine.

AUCH FUR DAUERWOHNRECHT sind
Bausparvertrage pramien- und steuer-
unschadlich einzusetzen, wenn die
wohnrecht-Laufzeit mindestens finf-
zig Jahre betragt.

JAHRES-SONDERMARKENMAPPEN
der Bundespost mit erheblichen
Waertsteigerungen.

WEITERER DOLLARKURSVERFALL
unwahrscheinlich - AuBerte Bundes-
bankprasident Karl Otto Pdhi mit der
Begrindung, eine Wahrung verfalle
nur dann, wenn die Notenbank zuviel
Geld drucke. Davon kdnne in den
USA nicht die Rede sein.

DIE GOLDPREISBILDUNG wird von
der US-Dollarschwache beeinflust,
deutliches Zeichen: in DM oder
Schweizer Franken weist die Ten-
denz des Goldes eindeutig nach
unten. Bei weiter steigender Produk-
tion miBte vor allem die private Nach-
frage schon sehr rege bleiben -
allein, damit das Angebot zu stabilen
Preisen aufgenommen wird, urteilen
nichterne Analytiker.

TELEFON-ANLAGEVERKAUFER [ok-
ken mit hohen Zinsen in den USA:
Verschweigen, daB sich Hohe des
Ertrages umgekehrt proportional zu
Sicherheitsgrad einer Anlage verhalt.

97



peripher
peripher

Die periphere Unterbrechung
des Hustenreflexes durch Ben-
properin |88t die Therapie
auch bei Zustanden mit ein-
geschrankter Atemfunktion zu

peri&l:er
peripher
ripher

gegen Husten

Indikationen: Akuter und chronischer Husten, insbesandere
Reizhusten, auch bei Zustanden, die mit eingeschrankier
Atemiunktion einhergehen. Auch fir Diabetiker geeignet!

Zusammensetzung: 1 Dragee enthalt 33 mg Benproperin
dihydrogenphosphat, entspr. 25 mg Benproperin

Kontraindikationen: Keine bekannt

Fir Kinder unter sieben Jahren steht Tussafug -Saft
zur Verfugung

O.P. 30 Dragees 10,40 DM; A.P. 300 Dragees (10 x 30}
ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N

Bucﬁbe;prechungen

Cortison - Dia Geschichta elnes Medikamentes
Herausgeber: Prof. H. Kalser/Dr. Dr. N. Klinkenberg, 165 S.,

27 Abb., 5 Tab., DM 30,-. Wissanschaftlicha Buchgesell-
schaft, Darmstadt.

Dia Autoren zeigen zunachst die Entdeckung und Erforschung
der Nebennlerenrindenhormone auf. In einer auch dem Lalen
verstandlichen Sprache wird dann der heutiga Stand der
Erkenntnis und Erfahrung dargestellt. Vorstellung Gber den
Wirkungsmechanismus kommen dabei ebenso zur Spracha
wie die anerkannten Indikationen und Problema der prakti-
schen Anwendung.

Dia Technlk der Medizin und die Ethik des Arztes

Herausgeber: Prof. H. Schipperges, 180 5., Paperback,
DM 24,-. Verlag Josef Knecht, Frankturt.

Unter Berufung auf die Klassikar der &rztlichen Kunst wia auch
in Anlehnung an die Vertreter der neueren ganzheitlichen
Medizin entwirft hier dar Autor das Bild einer humanen Medi-
zin, In deren Mittelpunkt der Mensch als Person steht. Zial allen
medizinischen Bem{thens mu8 die Erhaltung oder Wiederer-
langung der Gesundheit des Patienten untar BerGcksichtigung
seiner Individueilen Lebensumstande sein.

Maskeraden auf Schlitten

Herausgeber: D.-R. Moser, 132 S., zahir. Abb., DM 29,80.
Siddeutscher Verlag, MiGnchen.

.Die Narreteien dieser Welt als solche zu erkennen® ... Eina
Demonstration der verkehrien Welt zur liturgischen Zeit" -
Fastnacht, Fasching, Karneval - aus der Sichtder ,Herren Stu-
denten von Latelnschulen* Im bayerisch-Osterreichischen
Raum. _Schlittagen* mit hintergrGndigem Gaudium, darge-
boten von jesuitischen und benediktinischen Kolleglaten im
18. Jahrhundert. Profunda Darstellung von weitgehend Unbe-
kanntem in Verquickung von Literatur und Brauchtum. ,qqn

.Bayerisches Arzteblett. Hereusgegeben von der Bayerischen
Landesarztekemmer und der Kessendrztlichen Vereinigung
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PRAXISBERATUNG - PRAXISEINRICHTUNGEN - PRAXISSERVICE

Hier kénnte lhre Anzeige stehen

Das Bayerische Arzteblatt ais offizieites Organ der
Bayerischen Landesarztekammer und der Kassenarzt-
tichen Vereinigung Bayerns ist der ideaie Werbetréger
mit dem Sie alle niedergeiassenen und Klinik-Arzte
Bayerns erreichen.

41000 Bezieher dieser Zeitschrift kbnnen Sie zu aus-
gesprochen glnstigen Bedingungen ansprechen.

Wir stehan thnen gerna mit Rat und Tat zur Seite

Atlas Verlag und Werbung
Abt Bayerisches Arzteblatt
Sonnenstrade 29

8000 Minchen 2

oder rufen Sie einfach an

Teiefon (089) 55177 - 269 (Herr Schachti)

@ Entscheidungsunterstitzung

@ Einweisung in lhrer Praxis
@ Persinliche und telefonische Betreuung
@ Beratung auch fiir Nichtmitglieder

Stellen Sie Ihre eigene Diagnose -

EDV-Beratung fiir die Arzt-Praxis
im Hartmannbund
Bayern/Baden-Wiirttemberg

@ Unabhingige, praxisgerechte Beratung auch am Wochenende

@ Einfihrungsseminare tir Arzte und Mitarbeiter

Priifen und vergleichen Sie folgende Sysieme:

% Fa. CPV/Grunbacher
Datendienst GmbH

8 Fa. Biiro 2000

= Fa. Nixdord Computer AG
=W Fa. Compudent
F -]

Fa. Frey Computersystem GmbH
&l Fa. Siemens AG

EDV-Beratung fir die Arztpraxis
Barbara Lietz

Tel. (089) 166 5159/69

dired

Doc-Expert
Medias
ON-MED

Quincy Praxis

Sisymed

Nymphenburger StraBe 156 a
6000 Manchen 19 / ?§° N\ Y

7000 Stuttgart 80 ]
To (0711 7804415 Barbaralietz
T Medizinische EDV-Beralung

Landarztpraxis

In der bayerischen Rhon, mit hoher Rendite und raprésentativem Wohn-
und Praxisgabdude aus Allarsgrinden zu verkaufen.

Bewerber mit ernstzunehmendem Interessa wendan sich bitte an:
Chiffre 2064/1116, Atlas Varlag, Sonnenstrafe 29, 8000 Manchen 2

Neubau, zentrala Lage.

Raum Niedarbayarn
Grofle, naturhellkundlich orientierte

Allgemeinpraxis

gﬂomgen. Sono, Labor, EKG, EAV, Decoder, Kirlian, Neuraltherapie, Mora,
kupunkiur, Laser) sucht Partnar, mdglichst mit Kanninlssen In Chiropraxis.

Ziel: personliche Entlastung und Ubergang in Gberwiagend naturheilkund-

liche Dlagnose- und Theraplevertahren.

Anfragen unter Chiffre 2064/1126 an Atlas Verlag, ScnnensiraBe 23,
800G Manchen 2

ISRAUME
Hosbech bei Aschaffenburg Vel Yo
Praxlar Praxisrdume
axisraume 120 gm, In bester, zentraler Lage,
zu varmietan, u. a. tir Augenarzt. ab sofort zu vermieten.

Talafon (082 47) 1445,
Talafon (06023) 2231 von § bis 10 Uhr und ab 17 Uhr

Alteingefihrta, gutgehende
Frauenarztpraxis + Belegbettan

Telefon (08 21) 6017 89

Allgemeinarztpraxis

In Nordbayern, Schwerpunkt Badearzt, Sauarsiofftherapla, im Kunden-
aufirag abzugeben.

Anfragen unter Chiffra 2084/1112 an Atlas Verlag, ScnnenstraBe 29,
8000 Minchen 2

50 Autobahnkllometer von Manchen entfernt, zum 1.April 1989 abzugeban,

Von acht Praxen

Praxisrdume in Arzberg/Ofr.

113 qm, angrenzende Bader- und Massagepraxis, Einzugsbereich ca.

16000 Einwahnar.
Sehr gute Pacht- oder Mietbedingungen.

Niheres: Stadt Arzberg, Postfach 11 45, 8594 Arzberg, Talefon (0 8233) 1091,

Teletax (092 33) 47 99

Urologe

{Or Praxisraume Im nordlichen Hamburger Umland gesucht. Aligemeinarzt,
Frauenarzt, und Kinderarzt im Haus seit ca. zehn Jahren.

Talefonische Anfragen unter ((04102) §1292

in etnem Geschéftshaus mit Apotheke

in Nirmberg
nur noch eina Praxis frei.

Bezug nach Vereinbarung.

Alieinvermietung durch
Gebhardt & Fischer, Immobilien-Management GmbH

Gewerbering 4, 8504 Stein
Taiafon (0911) 67005

Weitere Objekte in Planung!
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STELLENANGEBOTE

N

Im Institut fiir GefaBerkrankungen
(Chefarzt Prof. Dr. med. H. B6hme)

Zentralkrankenhaus Gauting

ist die Stelle eines/r

Assistenzarztés/éirztin

neu zu besetzen.

Gesucht wird ein/e Kollege/in mit internistischer Vor-
bildung. Das Institut verfigt Gber 68 angiologische Bet-
ten. Es wird die gesamte konservative Diagnostik und
Theraple arterieller und vendser GefaBerkrankungen
im Rahmen eines intemistischen Krankengutes in
enger Zusammenarbeit mit der GefaBchirurgie im
Hause durchgefihrt.

Gauting (S-Bahn) liegt zwischen Mdnchen (15 km) und
Starnberg (10 km) und besitzt mit seiner Lage im Vor-
alpeniand einen hohen Freizeitwert. WeiterfUhrende
Schulen am Ort.

Bewerbungen erbeten an:

Professor Dr. med. H. B6hme
Institut fiir GefédBerkrankungen
Zentralkrankenhaus Gauting

Unterbrunner StraBe 85, 8035 Gauting,
Telefon (0 89) 85791370

N

Internist sucht Praktiker

tor Zusammenarbelt im GroSraum
Narnberg. Geeignete Raume ste-
hen zur Verligung. Weitere Ge-
bletsérzte im Haus niedergelassen.

Anfragen unter Chiffre 2064/1138
an Atlas Verlag, Sonnenstrae 29,
8000 Manchen 2

HNO-Arztpraxis

In Umgebung Minchen sucht
HNO-Kollegin fOr Tellzeltmitarbeit.
Keinen Operations- und kelnen
Bereltscheffsdienst.

Anfragen unter Chiffre 2064/1139
an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Manchen 2

STELLENMARKT |

Stellentausch - Innere Medizin

Suche Assistentenstelle in Krankenhaus mit voller Weiterblidung, biete Stelle
mit umtangrelchen Funktionen (Sono, Echo, Duplex, Gastro- und Koloskople,
LZ-EKG, RY) tor Internistisch erfahrene Kollegen. Weiterbildungsermachti-
gung fOr vier Jahre. Betristeter Tausch moglich.

Aniragen unter Chiffre 2064/1121an AtlasVerlag, Sonnenstr 29, 8000 MGnchen 2

Arztin

34 Jahre, unebhanglg, drei Jahre
Berufserfehrung Innere, Zusatzbe-
zelchnung Naturheilvertahren, zur
Zeit Weiterbildung In Hombopa-
thie, sucht Assistentenstelle In
Praxis oder Klinik eb soforf oder
spdter, eventuell mit lengtristiger
Perspektive.

Anfragen unter Chifire 2064/1117
en Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,

Arztin
S Jahre klinisch-stationare Tatig-
keit {Innere), 1% Jahre wissen-
schaftiiche Tatigkeit, 1% Jahre
ah.gtlfp&-llgllnik. sucht Slal||e als
ungsassistentin In all-
gemeinmedizinischer oder Inter-
ner Praxls, eb solorf oder spater,
Raum MOnchen. Interesse auch an
Naturhellverfehren.

Telefon (089) 7993178

8000 Minchen 2

Praktischer Arzt
Naturhellvertahren, 36 Jahre,
Deutscher, promovierf, sucht Pra-
xislibernah lichkeit in Man-
chen zum 1. April 1989 bzw. spater,
Anfragen unter Chiffre 2064/1128
an Atlas Verlag, Sonnenstrae 29,
8000 Minchen 2

Arztin

Obernimmt Vertretung, Allg.
Innere, Im Raum Augsburg, bis
100 km.

Telefon (08 21) 7092 48

Die Stadt Worth a. d. Donau

wlnscht dle Niederlassung elnes
Augenarztes.

Die Stadt Worth a.d. Donau liegt eul helbem Wege zwischen
Regensburg und Straubing. In Worth Ist eln Krelskrankenhaus mit
105 Betten und drel Abtellungen. Der Einzugsbereich far einen Ge-
bletsarzt wird euf rund 30000 Einwchner geschitzt.

Worth a. d. Donau bletet glinstige Frelzeitmdglichkelten und st ver-
kehrsginstig an die BAB A 3 angeschiossen.

Nahere AuskOnffe erfeilt die Stadt Worth a.d. Donau,
Telefon (09482) 472

A BEZIRK UNTERFRANKEN |

Beim Orthoplidischen Krankenhaus Schlo Werneck
{147 Betten) des Bezirks Unterfranken sind zum néchst-
maglichen Zeitpunki tolgende Stellen zu besetzen:

Leitender Arzt fiir Anésthesie
Arzt fiir Anasthesie (evtl. auch Teilzeit)

Die Stellen sind nach dem Bundesangestelltentarifvertreg (BAT) bewerfet;
far den Leltenden Arzt wird ein selbstandiges Liquidationsrecht fir Privat-
patienten eingerdumt. Die im dffentlichen Dienst tblichen Sozlallelstungen
werden gewihri

Werneck llegt verkehrsgiinstig an der Autobahn zwischen Wirzburg (ca.
25 km) und Schwelinfurf (ca. 12 km). Wohnmdglichkeit besteht Im krenken-
hauselgenen Personalwchngebsude, Mithilfe bel sonstiger Wohhungs-
beschaftung wird zugesichert.

Bewerbungen mit den Oblichen Unteriagen (Lebenslauf, Lichtbild, Zeug-
nisabschriffen, Tatigkeitsnachweise usw.} werden innerhalb von drei
Wochen nach Erscheinen dieser Anzeige erbeten an die

Hauptverwaltung des Bazirks Unterfranken,
Peterpletz 9, 8700 Wiirzburg,

Z.Hd. Herrn Leltenden Reglerungsdirektor Bauer,
Teletcn (09 31) 380 -269.

Hinweis fiir Auftraggeber von
Immobilienanzeigen

Bei VerauBerung oder Vermietung von Praxen oder In
Planung befindlicher Praxen werden Allgemein- oder
Gebletsarzie zur Niederlassung gesucht. — FoOr die
Sicherstellung der kassenarztlichen Versorgung ist der
Bedarisplan maBgebend, welcher bei den Dienststellen
der Kassenarzitlichen Vereinigung Beyerns eingesehen
werden kann. - Unter diesem Aspekt werden die Anzelgen
verbdftentlicht, korrigier! oder abgelehnt,

Ansachriffen der Bezirksstellen der KvB:

Miinchen Stadt und Land, Brienner Strafie 23,

8000 Minchen 2

Oberbayern, ElsanhelmerstraBe 39, 8000 Monchen 21
Niederbayern, LillenstreBe 5-7, 8440 Straubing
Oberpfalz, YorkstraBe 15/17, 8400 Regensburg
Oberfranken, Brandenburger StreBe 4, 8580 Bayreuth
Mittalfranken,Vogelsgarten 6, 8500 Nimberg 1
Unterfranken, HofstraBe 5, 8700 Wiirzburg
Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
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