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Zur Kenntnis genommen:

Arztin oder Arzt im Praktikum, im vergangenen
Jahr noch heftiger ,Diskussionsgegenstand”,
sind Wirklichkeit geworden. Sie treten ihren
Dienst - vorwiegend im Krankenhaus - nicht an-
ders an als ihre Kolleginnen und Kollegen in den
Jahren zuvor. thre Kenntnisse sind die gleichen
wie die ihrer Vorgdnger — theoretisch (iberra-
schend gut -, sie freuen sich darauf, endlich inder
Klinik, am Krankenbett arbeiten zu dirfen. Aber
= S0 argumentieren manche - es besteht ein
schwerwiegender Unterschied, der AiP-Status
habe einen gravierenden Mangel: Der junge Arzt
hatte eine drztliche Approbation, der Arztim Prak-
tikum hat lediglich eine Arbeitserlaubnis. Damit
nicht genug: Er darf nur unter Aufsicht approbier-
ter Arzte tatig und seinem Ausbildungsstand ent-
sprechend eingesetzt werden. Schon im vergan-
genen Jahr habe ich darauf hingewiesen, daB der
Unterschied zwischen dem, was ein ,Anfinger-
arzt’ mit Approbation durfte und ein AiP jetzt tun
darf, wie er angeleitet und beaufsichtigt werden
muB, keineswegs so gravierend ist (,Bayerisches
Arzteblatt”, Juli 1988, Seite 257 1.). Wenn sich ein
verantworllicher Arzt an der von mir dargesteliten
Rechtsprechung des Bundesgerichtshofes orien-
tiert, die filr junge approblerte Arzte entwickelt
wurde, liegt er auch beim AIP richtig.

Natirlich ist dies nicht das einzige Problem. Es
muB uns alle tief deprimieren, wenn junge Kolfe-
ginnen und Kollegen, die fleiBig und voller Hoff-
nungen und Ildealismus ihr Medizinstudium zu
Ende gebracht haben, dann mit einer monatlichen
Entschddigung von 1500 DM abgefunden werden
nach dem Grundsatz der ,Kostenneutralitat” und
der Leitlinie, daB mdglichst drei AiPs auf einer
Assistentenstelle untergebracht werden sollen.
Mit Bezahlung fiir &rztliche Arbeit hat das nur am
Rande zu tun. Es ist auch - und vorwiegend! - ein
Arbeitsmarktproblem. Fir rund 12000 frisch
approbierte Arztinnen und Arzte standen vor Ein-
fihrung des AiP rund 5000 bezahite Assistenten-
stellen zur Verfiigung. 5000 Glickspilzen, die
eine bezahlte Stelle fanden, standen also 7000
tief Enttiduschte gegendber, die vergeblich an die
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Tiren der Krankenhduser kiopften, oder denen
bestenfalls gestatiet wurde, ohne Gehalt als
.Gastirzte“ zu kommen. Der AiP-Status eréffnet
die Chance, den jungen Kolleginnen und Kol-
legen jedenfalls fdr eineinhalb Jahre Arbeits-
und Ausbildungsmdglichkeit am Patienten anzu-
bieten.

Ist das Nachwuchsproblem damit gellst? Ich
meine, keineswegs. Es macht uns Sorge, daB
zwar rund 600 Studienabgéngervom Herbst 1988
offenbar Stellen gefunden haben, aber fir weitere
Examensjahrgdnge bereits Engpdsse beflrchtet
werden. Natdrlich wissen wir, daB Assistenten-
steflen, die dann mit AiPs besetzt werden kdnnen,
nur Schritt fir Schritt frei werden. Wartezeiten
dirften also unvermeidbar sein. Wir kénnen nur
hoffen, daB in absehbarer Zeit genilgend Steflen
zur Verfigung stehen, um diese Wartezeit kurz zu
halten. Schon friither habe ifch darauf hingewie-
sen, daB Stellen fdr AiPs in der freien Praxis nur
sehr begrenzt erwartet werden kénnen. Das neue
Kassenarztrecht verlangt, daB jeder Bewerber um
eine Kassenzulassung sechs Monate Tatigkeit als
Vertreter oder Assistent, das heiBt nach der
Approbation, in einer Kassenpraxis nachweisen
muB. Es wird nicht leicht sein, genldgend Kassen-
drzte zu finden, die einen jungen Arzt fdr diese
Zeit aufnehmen. Hier spielt vor allem die Frage
der Bezahlung - es handelt sich ja dann um voll
approbierte Arzte — eine bedeutende Rolle. Der
Gedanke, die Kassendrztliche Vereinigung, also
die Gesamtheit der Kassendrzte, kdnnte entspre-
chende Gelder aus der ohnedies gedeckelten
Gesamtvergdtung abzweigen, ist bei niederen
oder gar sinkenden Punktwerten reines Wunsch-
denken. Angesichts soilcher Schwierigkeiten ist
es erfreulich, daB von 838 AiPs, die bisher beider
Landesdrztekammer gemeldet sind, 606 in Kran-
kenhéusern, aber auch B3 in einer Praxis Auf-
nahme gefunden haben.

Die Kammer hat es dbernommen, die sechs in der
Approbationsordnung vorgeschriebenen Ausbil-
dungsveranstaltungen von zwei bis drei Stunden,
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welche jeder AiP absolvieren muB, auszurichten.
Wir bieten zwei berufskundliche Seminare an, die
an einem Tag absolviert werden kdnnen. Fiir die
vier weiteren wird eine groBe Zah! von wis-
senschaftlichen Fortbildungsveranstaitungen in
Bayern angeboten. Soweit sie uns zur Verdftfent-
lichung gemeldet werden, sind sie im ,Bayeri-
schen Arzteblatt” besonders gekennzeichnet.

Wir kGnnen also nur hoffen, daB fir die AiP-Zeit in
Bayern geniigend Arbeitspldtze zur Verfigung
stehen und die sonstigen Voraussetzungen fir
die Approbation ohne Erschwernisse erfiiit wer-
den kdnnen. Die erste berufskundliche Ausbil-
dungsveranstaltung fdr AiPs hat inzwischen im
Arztehaus Bayern stattgefunden. Sie war voll aus-
gebucht. Alle mitwirkenden Referenten - Arzte,
Juristen und Verwaltungsfachieute — bemiihten
sich, den jungen Kolleginnen und Kollegen die
vielen Bereiche drztficher Berufskunde nahezu-
bringen. Sie waren am Morgen ein bisser! skep-
tisch, wie es woh! laufen wird. Beim gemein-
samen Mittagessen gab es guten Zuspruch und
Appetit. Nach AbschluB konnte man allgemeine
Freude dber das groBe Interesse und die lebhafte
Beteiligung der jungen Kolleginnen und Kollegen
registrieren. Die ,MiihibaurstraBe“ freute sich
iiber so nette junge Géste.

So weit, so gut. Doch das befreit uns nichtvon der
Frage, wie es weitergehen soll. Sie stelit sich in
doppelter Hinsicht Es geht darum, ob die Zahl
der bereitgestellten oder noch bereitzusteilenden
AiP-Stellen ausreicht, damit alle Studienabgin-
ger eine Stelle finden kdnnen. Wartezeiten, das
habe ich schon betont, wird es geben. Nun konnte
man lesen, der Hartrnannbund habe die AiPs auf-
gerufen, ,massiven Druck auf ihre jeweilige Lan-
desregierung auszuiiben, daf diese sich in Bonn
fir eine Ricknahme der AiP-Regelung einsetzt”.
Statt des AiP fordere der Hartmannbund, so heift
€s, ,eine Verkiirzung der Studienzeit auf fiinf Jah-
re und eine sich daran anschiieBende mindestens
dreijdhrige Weiterbildung®. Ich frage mich, was
damitgewonnen wird. Wenn der AiP wegfillt, ste-
hen wieder planmdBige Assistemenstellen mit
volier Bezahlung zur Verfilgung. Aber - was be-
dachtwerden sollte - nur ein Drittel. Von dref der-
Zeitigen AiPs, die untergebracht sind, wéren also
dann zwei von Anfang an arbeitslos. Die AIP-Zeit
als AbschiuB der Ausbildung und zugleich erster
Abschnitt drztlicher Berufstdtigkeit ist immer
noch die bessere Lésung. Richtig wére es aus
unserer drztiichen Sicht, keine Assistentenstellen
abzubauen und die AiP-Steflen zusatzlich einzu-
richten. Dabei denken wir nicht nur an die Inter-
essen des A&rztlichen Nachwuchses, sondern
auch an die Qualitdt der arztlichen Versorgung im
Krankenhaus. Wir missen aber einsehen, da8 die
Vorstellung, der Staat habe fiir die AiPs aufzu-
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kommen, also eine Art Referendarldsung einzu-
fihren, zwar lobenswert und anzuerkennen, aber
leider wirklichkeitsfern ist. Es gibt dafiir keine
politische Realisierungsmdéglichkeit. Finf Jahre
Studium plus drei Jahre Weiterbildung statt sechs
Jahre Studium und AiP-Zeit einzufiihren, ist keine
Alternative. Die Umstellung der drztlichen Ausbil-
dung auf dieses Modell ist méglich, sie erfordert
aber eine Ubergangszen von vielen Jahren. Das
habe ich vor zwei Monaten im ,Bayerischen
Arzteblatt” austihrlich dargelegt und in der Ver-
treterversammiung der Kassendrzilichen Bun-
desvereinigung vor wenigen Wochen in Berlin
noch einmal begriindet. Man kann das ,finf plus
drei Modeli“ keinesfalls als Ersatz fir die AiP-Zeit
anbieten, ganz abgesehen von der Gretchenfra-
ge, wo die nachwachsenden Koliegen eine Plan-
stelle fir drei Jahre Weiterbildung finden sollen.

An der zentralen und entscheidenden Frage, was
aus dem Nachwuchs wird, wenn die AiP-Zeit
voriiber ist, fiihrt nun einmal kein Weg vorbel. Die
Kostentrager werden einer fiihibaren Vermeh-
rung der Assistentenstellen nicht zustimmen. Sie
milssen als ndchstes die aus unserer Sicht erfreu-
lichen Tarifverbesserungen bei unserem Pflege-
personal verkraften. Das wird nicht ohne fihl-
bare Erh6hung der Pflegesdize mdglich sein.
Unter dem Zwang der Beitragssatzstabilitit keine
leichte Aufgabe! Wir milssen niichtern davon aus-
gehen, daB nur etwa 40 Prozent der Nachwuchs-
drzte eine Chance haben werden, eine Assisten-
tenstelle zu finden, um eine Weiterbildung zu
durchiaufen und abzuschlieBen. Die anderen,
also 60 Prozent, werden versuchen, nach derzei-
tigem Recht die Voraussetzungen fir die Zulas-
sung als praktischer Arzt mit weiteren sechs
Monaten in einer aligemeinmedizinischen Praxis
zu erfillen, es sei denn, sie finden eine andere
Tétigkeit oder sie resignieren. Wie aber - so mu8
man fragen - sollen so viele Kolleginnen und Kol-
legen in der hausdrztlichen Praxis genigend
Patienten und damit eine ausreichende Existenz-
grundiage finden? Schon oft genug habe ich den
Finger in die schmerzhafte Wunde gelegt. Unser
Problem ist die Uberzahl an Arzten, fir die es kei-
ne Arbeitspldtze am Beginn der Berufsiaufbahn
gibt und kein ausreichendes Arbeitsgebiet im
spéteren Berufslieben, sei es im Krankenhaus
oder in der freien Praxis. Wann endlich sind die
politisch Verantwortlichen bereit, den Zustrom
einzuddmmen, damit sich das ,Licht am anderen
Ende des Tunnels® wenigstens erahnen 146t?

r\

Professor Dr, Dr. h. c. Sewering
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Elektive Ulkuschirurgie:

Derzeitiger Stand und Perspektiven

von H. Bauer

- Herrn Professor Dr. F. Holle zum 75, Geburtstag -

Mit der Einfahrung von Cimetidin als
erstem klinisch einsetzbaren H.-
Rezeptorantagonisten ist seit Ende
der siebziger Jahre ein grundlegen-
der Wandel in der Behandlung des
Gastroduodenalulkus  eingetreten.
Gleichzeitig wurda die kiinischa For-
schung auf diesem Gebiet enorm be-
fruchtet. Dies gilt nicht nur hinsicht-
lich der Entwicklung effektiverer The-
rapiemdglichkeiten, sondern auch
far Untersuchungen zum Spontan-
verlauf der Erkrankung, zu den Hei-
lungsraten bel unterschledlichsten
Behandlungsprinziplen, den Rezidiv-
raten ohne und mit Tharapia und
der Moglichkeit und Notwendigkeit
einer medikamentdsen Langzeitpro-
phylaxe. Aufbauend auf der Klassi-
schen Theorie von der Imbalance
zZwischen aggressiven und protekti-
ven Schleimfaktoren In der Ulkus-
pathogenese hat sich die Hemmung
vor allem der nachtlichen Saure-
sekretion durch H.-Blocker weltweit
als wohl wichtigstes und wirksamstes
Behandlungsverfahren durchgesetzt,
Andere Sekretionshemmer und Me-
dikamenta zur Fodrderung der
Schleimhautresistenz haben sich
weniger durchgesetzt. Wahrend der
letzten Jahre wird aber auch zuneh-
. mend eine mdogliche infektidse Ge-
nesa der Ulkuslasionen durch Cam-
pylobacter pylori diskutiert und eine
antimlkrobielle Therapia favorisiert.

Die Behandlung des akuten Ulkus-
schubes bereitet somit heute in aller
Regel keine Probleme mehr. Da es
slch aber bei der Ulkuskrankheit um
ein chronisch-rezidivierendes Lei-
den handelt, werden nach allen
Schubtheraplen bei welterem Spon-
tanverlauf hoha Rezlvraten beobach-
tet. Um so grdBere Bedeutung hat
deshalbdie Verh(tung des Ulkusrezi-
divs. Hier stehen sich medlkamentd-
se Langzeitbehandlung und chirurgi-
scha Therapie als Alternativen ge-
genQber. Dia Tatsache, daB heuta mit
H.-Rezeptorantagonisten elne sicha-
re und gesicherta, nebenwirkungs-
arme und vor allem auch einfache
Therapie nicht nur des Ulkusschu-
bes, sondern auch eine wirksame
Langzeitrezidivprophylaxe maglich
ist, hat vielfach dazu gefohrt, der
Chirurgia nur noch eine Berechti-
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gung bei den Ulkuskomplikationen
zuzubilligen. Handelt es sich bel der
elektiven Ulkuschirurgie heute wirk-
lich nur noch um eine Ultima ratio
oder hat sie nach wie vor ihren festen
Platz im Behandiungskonzept der
Ulkuskrankheit?

Operationshaufigkeit nach
Einfihrung der H.-Blocker

Die Entwicklung wahrend der letzten
zehn Jahre scheint dagegen zu spre-
chen. Seit 1977 (EinfGhrung von
Cimetidin) ist, wie in allen westlichen
Industrielandern so auch in der Bun-
desrepublik Deutschland, die Zahl
der elektiven Ulkusoperationen dra-
stisch um bls zu 60 Prozent und mehr
zurQckgegangen. Dieser ,Pillen-
knick" drackt sich nicht nur in den
sinkenden Operationszahlen, son-
dern auch in einer Abnahme der Hos-
pitatisationsfrequenz und Hospitali-
sationsdauer der Ulkuskranken aus.
Verstarkt wurde diese Entwickliung
allerdings durch eine schon in den
Jahren zuvor festzustellende Ab-
nahme der Inzidienz der Ulkuskrank-
heit. Trotz Verbesserung der konser-
vativen Therapiemdglichkeiten ist die
Zahl der zu operierenden Ulkuskom-
plikationen ({(Perforation, Blutung,
Stenose) Ober die Jahre hinweg prak-
tisch konstant geblieben. Dies be-
deutet, daB sich bei den Ulkusopera-
tionen die Relation unkompliziertes/
kompliziertes Ulkus zuungunsten des
unkomplizierten deutlich verschoben
hat. Zumindest fir einen Teil der
Ulkuskranken trifft die Annahme zu,
daB durch die konservative Therapie,
ob nun als Schubtherapie oder als
kontinuierliche Langzeitbehandlung
durchgefidhrt, die Operation nicht
umgangen, sondern lediglich hinaus-
geschoben werden kann.

Eine Rezidivwahrscheinlichkeit von
75 Prozent {davon 20 Prozent asym-
ptomatisch) beim Ulcus duodeni
innerhalb des ersten Jahres nach
Kurativtheraple stellt die Basis far
eine zu fordernde Langzeittheraple
dar. 30 Prozent Rezidivrate wahrend
des ersten Jahres unter laufender
medikamentdser Langzeitbehand-
lung mit weiterem Anstieg in den fol-

genden Jahren sollten die Basls bll-
den fir Oberlegungen, dia Operation
alternativ in dia Uberlegungen mit
einzubeziehen. Es giltdeshalb, ainer-
seits die Indikationen far eine Lang-
zelttherapie, andererseits die Indika-
tion zur Operation im Rahmen elner
Langzeitbehandlung festzulegen.

Kriterien zur Langzeittherapie und
zur Operationsindikation

Wann sollte also einem Ulkuskranken
In der Praxis die chirurgische Thera-
pla als mogliche Behandlungsalter-
native angeboten werden?

Es steht auBer Frage, daB die Thera-
ple bel Erstmanifestation eines Ulkus
oder auch beim ersten Rezidiv, bel
Patienten also, bel denen wir noch
nicht von einer echten Ulkuskrank-
heit sprechen kdnnen, nur konserva-
tiv zu erfolgen hat. Eine endoskopi-
sche Diagnosesicherung bei diesen
Fallen vor Einsatz von H,-Blockern ist
obligat, wobei beim Ulcus duodeni
bel weiteren Ulkusschiben und &hn-
licher Symptomatik wie beim Erst-
ulkus neuerliche endoskopische
Kontrollen unterbleiben kdnnen. Die
Indikation zu elner kontinuierlichen
medikamentdsen Langzeittherapie
ergibt sich dann, wennderindividuel-
le Verlauf der Ulkuskrankheit und be-
stimmte anamnestische Faktoren des
Patienten vorliegen. Dazu z#hlen
mehr als zwei Rezidive pro Jahr mit
Immer kdrzeren Intervallen zwischen
den Ulkusschiben und langeren Ab-
heilungsphasen bei der Schubthera-
pie sowie ein hoher Leidensdruck
wahrend des Ulkusschubes. Unter
den anamnestischen Daten sollen vor
allem vorausgegangene Komplika-
tionen (Blutung, Perforation), schwe-
re Begleiterkrankungen (kardial, Le-
berzirrhose, Niereninsuffizienz) und
die Notwendigkeit ulkusbeginsti-
gender Medikamente (Antirheumati-
ka) Beriicksichtigung finden.

Die Indikation zur medikamentdsen
Langzeittherapie und zur Ulkus-
chirurgie trifft far ein Identisches Pa-
tientenkollektiv zu. Sind dia Kriterien
far eine Langzeittherapie erfdllt, mit
Ausnahma natdarlich der schweren
Begleiterkrankungen, die eine Kon-
traindikation gegen die Operation
darstellen kdnnen, sollta der chirur-
gische Eingriff dem Patienten unbe-
dingt als Alternative mitangeboten
werden. Dies gilt um so mehr, wenn
bereits eine medikamentdse Lang-
zeittherapie ohne oder mit geringem
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Erfolg durchgeflhrt, oder wenn sie
aus Grinden der Unvertraglichkeit
ebgebrochen wurde, oder wenn pri-
mar schon individuelle Faktoren des
Patienten fOr die Operation sprechen.
Wir zahlen dazu vor allem jOngere
Petienten und UWkuskrenke mit man-
gelnder Einsicht und damit schlech-
ter Compliance. Gerede bei der letzt-
genannten Gruppe besteht eine gute
Indikation zur Operetion. Aber auch
echte Therapieversager nach H;-
Blocker-Medikation sind, obwohl
kontrovers diskutiert, nach unserer
Erfahrung keine schlechteren Kandi-
daten flr die chirurgische Therapie,
euch wenn der Vagotomie ein ahn-
liches Wirkprinzlp zugrunde liegt.

Hinsichtlich der Entscheidungsfin-
dung {(ob und wann Operetion)
kommt dem Wunsch des Patienten
groBe Bedeutung zu. Bei seiner Bera-
tung wird er weniger dkonomischen
Argumenten zuganglich sein, seine
Entscheidung wird sich bei hohem
Leidensdruck vor ellem en der Rezi-
divwahrscheinlichkeit, aber auch an
den primaren Risiken orientieren.
Diesbezlglich giltes auch, die einzel-
nen Operationsverfahren, die heute
standardisiert in der Ulkuschirurgie
zur Anwendung kommen, gegenein-
ander ebzuwagen.

Ulkuschirurgle:
Verfahrenswahl und Resultate

Ais Standardverfahren hat sich heute
in der elektiven Chirurgie des Gastro-
duodenaluikus neben den klassi-
schen Resektionsverfahren in der
Modifikation nach Billroth | oder Bill-
roth 1l vor allem die selektiv-proximale
Vagotomie etabliert. Dieses von Holle
vor 25 Jahren Inaugurierte, weiterent-
wickelte und standardisierte nicht-
resezierende Operetionsverfahren
hat sich heute weltweit als Primar-
operation belm Ulcus duodeni durch-
gesetzt. Die Leistungsfahigkeit der
einzelnen Operationen soll bezlglich
Klinikmortalitat, Rezidivhaufigkeit und
postoperativen Folgeerkrankungen
verglichen werden.

Klinikmortaljtdt

Das priméare Risiko einer elektiven
Ulkusoperation ist heute als duBerst
gering anzusetzen, Die Klinikmortali-
tat liegt for die selektive proximale
Vagotomie (= SVP} auch in groBen
Serien praktisch bei 0 Prozent (in den
Studien schwankend zwischen Q0 und
0.5 Prozent). Die resezierenden Ein-

310

griffe sind demgegendber mit einer
deutlich hdheren primaren Opera-
tionssterblichkeit belastet, die auch
In erfahrenen Zentren zwischen
einem und zwei Prozentim Elektivein-
griff llegt. Das Rekonstruktionsver-
fahren, ob nun in der Modifikation
nach B-l, B-ll oder nach Roux, hat
hlerbei keinen entscheidenden Ein-
fluB.

Rezidivhdufigkeit

Die kumulativen Rezidivraten in Lang-
zeitstudien (fanf bls zehn Jahre post-
operative Beobachtungszeit) schwan-
ken heute fir die SPV zwischen fOnf
und zehn Prozent. Es liegen aller-
dings auch Erfahrungsberichte (iber
groBe Serien mit einer deutlich nied-
rigeren als auch mit einer erheblich
hoheren Rezidivrete vor. Die SPV Ist
eine praparatorisch anspruchsvolle
Operation. So hangen die Resultate
wesentlich von der angewandten
Technik (AusmaB und Sorgfalt der
Denervierung vor allem im Bereich
des ebdominellen Osophagus und
der Ubergangszone am Angulus des
Magens) und ganz erheblich auch
vom Erfahrungsstand des Operateurs
ab. Eine sehr ausgiebige Denervie-
rung des Magens bis in das proximale
Antrum bringt geringere Rezidivraten
beim Ulcus duodenl, muB wegen
eines entstehenden Motilitatsveriu-
stes aber miteiner Pyloroplastik kom-
biniert werden. Die alleinige SPV mit
Ulkusexzision (Dignitat!) beim Ulcus
ventriculi ist wegen unbefriedigender
Ergebnisse abzulehnen. Die Kombi-
nation von SPV mit Pyloroplastik
bringt hiar &hnlich gute Ergebnisse
wie beim Ulcus ducdeni. Die Rezidiv-
quoten nech Resektion liegen zwi-
schen zwei und fOnf Prozent, sofern
sie als subtotale Resektion beim
Ulcus duodeni durchgeflhrt wird.
Beim Ulcus ventriculi wird allgemein
der B-I favorisiert. Hier werden aller-
dings euch Rezidivraten zwischen
finf und zehn Prozent angegeben.

Postoperative Folgeerkrankungen

Darunter sind hier nicht die Stérun-
gen und Beschwerden zu verstehen,
die eufeiner fehlerhaften Operations-
Indikation oder auch auf mangelhat-
ter oder Inadaquater Operations-
technik beruhen. Als gewissermaBen
systemimmanente Folgezustande
nach Ulkusoperationen sind Magen-
entleerungsstérungen mit Vollege-
fahl und Erbrechen, das Dumping-
Syndrom und die postoperative
Diarrhoe zu nennen. Die beiden letzt-
genannten sind nach nicht-resezie-

renden Verfahren duBerst selten und
werden, wenn Oberhaupt, nur in
leichteren Formen, die diatetisch und
medikamentds in der Regel.gut ba-
einfluBbar sind, beobachtet. Nach
resezierender Ulkuschirurgie kbnnen
Dumping-Beschwerden und Diar-
rhoen in Einzelfallen allerdings inveli-
dislerend wirken und stellen letztlich
einen groBeren MiBerfolg als eln
Ulkusrezidiv dar. Postoperativ 1anger
anhaltende Magenstase mit Reten-
tion und Nahrungserbrechen ist hau-
figer bei der alleinigen SPV ohne
Drainageoperetion, insbesondere
dann, wenn diese trotz einer vorlie-
genden Stenose unterlassen wurde.
Nach der Kombinationsoperation von
SPV mit Pyloroplastik werden Reten-
tionen nur selten becbachtet.

Zusammenfassend 148t sich feststel-
len, daB die SPV Infolge des gering-
sten operativen Risikos und der ge-
ringsten postoperativen Morbiditat
bei vertretbaren Rezidivraten heute
als das Verfahren der Wahl in der
elektiven Chirurgie des Ulcus duo-
deni zu empfehlen ist. Dies gilt In der
Kombination mit Ulkusexzision und
Pyloroplastik gleichermaBen auch far
das Ulcus ventricull, wobei hier heute
allgemein noch der Resektion der
Vorzug gegeben wird. Der Kombine-
tionseingriff von Vagotomie mit Re-
sektion (sogenannte AV-Resektion),
der sicherlich die geringsten Rezidiv-
raten eufwelst, hat wegen der hthe-
ren Primarmoralitdst und hdheren
Rate an Folgekrankheiten im Erstein-
griff keine Berechtigung, er sollte Re-
zidivoperetionen vorbehalten blel-
ben. Seltene Ausnahmen, bel denen
von der generellen Empfehlung einer
SPV beim Ulcus duodeni abgewichen
werden muB, stellen die Patienten mit
sogenennten antraler G-Zellhyper-
plasie dar. Sie kdnnen nicht-resezie-
rend nicht behandelt werden, hier ist
die Antrektomle obligat.

Perspektiven der Ulkuschirurgie

Einen wichtigen Punkt stellt bel den
Diskussionen um die operative Ver-
fahrenswahl und die Resultate der Ul-
kuschirurgle der Erfahrungsstand
des operlerenden Chirurgen dar. Dia
elektive Ulkuschirurgia steht heute
zweifellos vor einem gewissen Dilem-
ma. Bel den Erfelgen der medikemen-
tosen Ulkusbehandlung in der Akut-
wie auch In der Langzeittherapie und
dem dadurch bedingten drastischen
RlOckgang der Operetionsfrequenzen
wird zwangslaufig der Erfahrungs-
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stand der Chirurgen immer geringer.
Andererseits werden die technischen
Anforderungen bel den heute zur
Operation kommenden schwereren
Ulkusbefunden (langstreckige Steno-
sen, tiefe Ulkuspenetrationen, haufige-
re Pyloruskanalulzera) immer gré8er,
Es kemmt gewisserma8en nur noch
elne Negativauslese zur Operation.

.There Is no place for occasional
elective ulcer surgery today, Occa-
sional means less than 12/year”
(Alexander Williams, Sao Paolo, 1986).
Dieser Minimalforderung, n&mlich
eine elektive Ulkusoperation pro Mo-
nat, kdnnen viele chirurgischa Abtei-
lungen nur mehr schwer genigen.
Bel einer vor sechs Jahren an Univer-
sitdtskliniken durchgefihrten Umfra-
ge ergab sich, da8 Im Durchschnitt
nur noch 32 (6 bis 64) Ulkuskranke
pro Jahr und Klinik elektiv operiert
wurden. Die Zahlen haben sich seit-
her sicher noch weiter nach unten
entwickelt. ,Magen“ sind zu einer
Seltenheit in der Abdominalchirurgie
geworden, sofern es sich nicht um
Tumerchirurgie handelt. Die Proble-
me, die sich damit heutenicht nur hin-
sichtlich eines zu fordernden hohen
Standards in der Ulkuschirurgie, son-
dern vor allem auch bezlglich der
Weiterbildung der Chirurgen erge-
ben, missen nicht besonders betont
werden. Unter diesem Aspekt war
euch die Forderung von finf Vagoto-
mien in den Weiterbildungsrichtlinien
nicht aufrechtzuerhalten.

Bei den unbestreitharen gro8en Er-
folgen der medikamentdsen Ulkus-
behandlung wurda die Operation
wéhrend der letzten Jahre melst nur
noch als Ultima ratio angesehen. Die-
se Stellung kommt Ihr sicherlich zu
Unrecht zu. Gerada die SPV stellt
heute eln risikcarmes, sichares und
nebenwirkungsarmes Operations-
verfahren dar, das nichterst am Ende
einer langjahrigen, den Patienten be-
lastenden und letztlich auch gefahr-
denden konservetiven Therapie-
sequenz stehen sollte. Der Chirurg
hat seine Bedeutung als Behand-
lungspartner bei der Ulkuskrankheit
nicht verloren. Er sollte im Gegentell
wieder haufiger und frOher In die Dis-
kussion um das far den Patienten
sinnvoliste Langzelttheraplekonzept
elnbezogen werden.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. H. Bauer, Chefarzt der
Chirurgischen Abteilung des Kreiskran-
kenhauses Alt/Neudtting, Vinzenz-von-
Paul-StraBe 10, 8262 Altdtting
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Personalia

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Generalarzt Professor Dr. med.
Eduard Burchard, Leiter des Flug-
medizinischen Institutes der Luft-
waffe, 8080 Firstenfeldbruck, wurde
das Verdienstkreuz1. Klasse desVer-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland verliehen. - Ferner wur-
de er mit dem Hubertus Strughold-
Preils fiir seinen herausragenden Bel-
trag zur Erforschung des Universums
durch den Menschen ausgezeichnet.

Bundesverdienstkreuz
am Bande

Das Verdienstkreuz am Bande des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland wurde verliehen an:

Dr. med. Robert Gerlich, Allgemein-
arzt, Barbarinostra8e 3, 8263 Burg-
hausen

Professor Dr. med. Hans-Achim
Miller, Extraordinarius far Allgemei-
ne Pathologie und Pethologische
Anatomle, Vizeprésident der Univer-
sitdt Wdarzburg, Josef-Schneider-
Stra8e 2, 8700 Wlrzburg

Verdienstmedaille

Dr. med. Albert Schiitz, Allgemeinarzt,
BlumenstraBe 23, 8229 Kirchanschd-
ring, wurde dia Verdienstmedaille
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland verliehen,

Professor Dr. med. Kurt Bachmann,
Direktor der Medlzinischen Klinik Il
der Unlversitat Erlangen-NOrnberg,
Ostliche Stadtmauerstra8e 29, 8520
Erlangen, wurda zum Vizeprasiden-
ten der Deutschen Geselischaft far
Luft- und Raumfahrtmedizin gewabhit.

Professor Dr. med. Dr. h.c. Ludwig
Demling, em. Ordinarius far Innere
Medizin der Universitdt Erlangen-
Narnberg, Thlingbach 15, 8602
Schl0sselfeld, wurde von der Deut-
schen Gesellschaft firinnere Medizin
die Ehrenmitgliedschatt verliehen.

Dr. med. Markus Gaisbauer, Internist,
PoststraBe 17, 8026 Ebenhausen,
und Privatdozent Dipl.-Phys. Dr. rer.
physiol. Dr. med. Jiargen Klein-
schmidt, Institut fOr Medizinische
Balneologie und Klimatologie der
Universitdat MOnchen, Marchionini-
straBe 17, 8000 MOnchen 70, wurde je
zur Hélfte der Sebastian Knelpp-
Prels 1989 verliehen.

n
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Information der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich in jedem Fall vor |hrer Niederlassung mit der zustindigen
Bezirksstelle der Kassendrztlichen Vereinigung Bayemns in Verbindung zu setzen und
sich wegen der Mdglichkeiten und Aussichten einer kassendrztlichen Téatigkeit
beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und In welchem Umfang Férderungs-

méglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Landkreis Neuburg-Schrobenhausen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-
straBe 39, 8000 Minchen 21, Telefon
(089) 57 09 .30.

Oberfranken

Hof/Saale:

1 Allgemeln-/praktischer Arzt
({PraxisGbernahmemaoglichkeit)
Rédental, Lkr. Coburg:

1 HNO-Arzt

Hof/Saale:

1 Hautarzt

Lichtenfels:

1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberfranken der KVB, Brandenburger
StraBe 4, 8580 Bayreuth, Telefon (09 21)
2921,

Mittelfranken

Landkreis Erlangen-Hochstadt:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxistibernahmemaglichkeit)
Fiirth:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
{Gemeinschaftspraxis)
Nirnberg:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxisibernahmemdoglichkeit)
1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Gemeinschaftspraxis)
Gunzenhausen:

1 Chirurg

Anshach:

1 Frauenarzt
{Praxisibernahmeméglichkeit)
Landkrels Anshach:

1 Internist

Nirnberg;

2 Internisten
(Praxisbernahmem&glichkeiten)
1 Internist
(Gemeinschaftspraxis)
Landkreis WeiBenburg-Gunzenhausen:
1 Internist
(Gemelnschaftspraxis)
Ansbach:

1 Kinderarzt
(PraxisObernahmemaogiichkeit)
Nirmberg:

1 Nervenarzt
(Praxis(bernahmemdglichkeit)
Flrth:

1 Orthopéde
{Praxisibernahmemaoglichkeit)
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Niirberg:

2 Orthopéden
{Gemeinschaftspraxis/
Praxisgemeinschaft)
Landkrels Niimberger Land:
1 Orthopéade
{Gemeinschaftspraxis)

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Mittelfranken der KVB, Vogelsgarten 6,
8500 Nurnberg 1, Telefon (0911) 4627-
307 (Frau Gresens /Herr Hubatschek).

Unterfranken

Obernburg-Eisenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Ebern/Eltmann-Ebelsbach/Ha8furt,
Lkr. Ha8berge:

2 Augenérzte

Hésbach, Lkr. Aschaffenburg:

1 Augenarzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:

1 HNO-Arzt
Karistadt/Marktheidenfeld,

Lkr. Main-Spessart; 2

1 HNO-Arzt

Bad Neustadt/Bad Kbnigshofen,
Lkr. Rhén-Grabfeld:

1 HNO-Arzt

Marktheidenfeld, Lkr. Main-Spessart:
1 Internist

Planungsbereich Kitzingen,

Lkr, Kitzingen:

1 Kinderarzt

Bad Briickenau, Lkr. Bad Kissingen:
1 Kinderarzt

Ebern, Lkr. HaBberga:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Unterfranken der KVB, Hofstrafe 5,
8700 Worzburg, Telefon (0931) 307-
136 (Herr Heiligenthal/Herr Schafer).

Oberpfalz

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

Lkr. Amberg-Sulzbach:

1 Augenarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Nabburg, Lkr. Schwandorf:

1 Augenarzt

Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth;

1 Augenarzt

Roding, Lkr. Cham:

1 Frauenarzt

Waldmiinchen, Lkr. Cham:

1 Fravenarzt

Landkrels Amberg-Sulzbach:

1 HNO-Arzt

Landkrels Cham:

1 HNO-Arzt

Landkrels Schwandorf:

1 HNO-Arzt

Landkrels Cham:

1 Hautarzt

Stadt Welden:

1 Hautarzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Hautarzt

Furth L. W., Lkr. Cham:

1 Internist

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:

1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:

1 Kinderarzt

Vohenstraufl, Lkr. Neustadt/WN:

1 Kinderarzt

Planungsbereich Tirschenreuth:

1 Kinderarzt

Tirschenreuth:

1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberpfalz der KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Regensburg, Telefon (0941) 37 82-0.

Niederbayern

Dingolfing, Lkr. Dingoifing-Landau:

1 Augenarzt

Mallersdori-Pfaffenberg,

Lkr. Straubing-Bogen:

1 Augenarzt

Simbach am Inn, Lkr. Rottal-Inn:

1 HNO-Arzt

Landkreis Passau und

kreisfrele Stadt Passau:

1 Hautarzt

Pfarrkirchen, Lkr. Rottal-lnn:

1 Hautarzt

(PraxisGbernahme)

Regen, Lkr. Regen:

1 Hautarzt

FUrstenstein, Lkr. Passau:

1 Internist

(Praxistibernahme)

Zwiesel, Lkr. Regen:

1 Internist

(PraxisObernahme)

Dingolfing, Lkr. Dingolfing-Landau:

1 Kinderarzt

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

Waldkirchen, Lkr. Freyung-Grafenau:

1 Kinderarzt

Eggenfelden, Lkr. Rottal-Inn:

1 Nervenarzt

{Praxisbernahma)

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

Schwaben

Dillingen oder Wertingen, Lkr. Dillingen:
1 Hautarzt

Néordlingen, Lkr, Donau-Ries:

1 Hautarzt

Bewerbungen bitta an die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, Frohsinnstra8e 2,
8900 Augsburg, Telafon (08 21) 32 56-0.
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Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

Fortbildung in Stichwdrtern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Professor Dr. F.-C. Loch

Leitsymptome: Halluzinationen -

Tachykardie — Mydriasis

Der Notfall: Intoxikation mit Halluzinogenen
(LSD, Mescalin, Psilocybin usw.)

bearbeitet von: Dr. H. Maurer und Professor Dr. K. Pfleger, Homburg/Saar

Symptomatik:

Anamnese:
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ca. 8-10 Std. anhaltender Rauschzustand:

Schwindel, Tremor, Parasthesien

Halluzinationen (vor allem farbige), Hyperakusis

Tachykardie

Mydriasis (auf Licht reagierende, sehr weite Pupillen typisch fiir LSD!)
Hyperreflexie, Ataxie

Abrupter Wechsel zwischen Euphorie und Dysphorie

Krankhafte Selbstiiberschatzung (,,Fliegen kénnen* — Sprung aus dem Fensterl)
Depersonalisierung, Verlust der Beziehung zu Raum und Zeit, schwere Angstzustinde
mit rel. hoher Suizidalitat

{Gefahr der psychischen Abhingigkeit — ,,Halluzinogen-Typ*)

1. Befragen des Patienten oder seiner Angehirigen:
Unter welchen Erkrankungen leidet der Patient?
Nimmt er Rauschdrogen oder Medikamente?
Welche Drogen oder Medikamente waren oder sind im Hause?
Verkehrt er in ,,Drogen-Kreisen“?

2. Inspektion der Umgebung:
Leere Drogenbriefchen oder Arzneimittelpackungen?
Drogen- oder Arzneimiitelreste in einem Glas oder in einer Spritze ? (ggf. unbedingt
in die Klinik mitschicken zur toxikologischen Analyse, s.u.!)
Kontrolle von Abfallkérben, Kiiche, WC!
Cave: BewuBte Irrefihrung méglich!

Bei der geschilderten Symptomatik an eine Intoxikation denken!
Atmung?

Blutdruck ?

Puls? (Tachykardie?)

Pupillenreaktion? (Mydriasis?)

Einstichstellen? (Drogenkonsum?)

315




Therapeutische

Indikation

fiir die sofortige
Uberweisung zum
entsprechenden
Spezialisten

bzw. in die Klinik:

Zusétzliche
MaBnahmen bzw.
Anordnungen:

Differential-

diagnostische
und andere

Erbrterungen:

316

Zusitzlich in der Klinik:

EKG, EEG, Laborwerte.

Folgende Asservate (nach telef. Voranmeldung) mit einem Rettungsfahrzeug oder Taxi

zu einem klinisch-toxikologischen Labor schicken (fir das Saarland und Umgebung:

an die Adresse der Verfasser, Tel. (06841) 16-2425 — iiber Anrufbeantworter rund um

die Uhr erreichbar):

1. Blut {10 ml mit EDTA- oder Citratzusatz)

2. erster Urin (mind. 30 ml, ggf. katheterisieren!)

3. erste Magenspiilflissigkeit

4. ggf. gefundene Drogen- oder Medikamentenreste
N.B.: Bei Halluzinogen-Uberdosierungen sind Drogenreste besonders wichtig fiir die
Analytik, da einige dieser Stoffe in Kdarperfliissigkeiten — zumindest in der gebolenen
Schnelligkeit — nicht nachgewiesen werden kinnen!

Cave: Urin und Magenspiilfliissigkeit nicht in ungereinigte Medikamentenflaschen

fallenl ;

Sicherung, Erhalt und Wiederherstellung der Vitalfunktionen (ABC-Schema):

A = Atemwege freimachen und freihalten, Kopf reklinieren, Luftbriicken einlegen
(z. B. Guedel-, besser Wendel-Tubus).

B = Beatmen. Bei Kontaminationsgefahr bei der Atemspende Schutztiicher verwen-
den, Besser intubieren und mit Beatmungsbeutel beatmen.

C = Circulation. Bei Herzstillstand externe Herzmassage und Beatmung im vorge-
schriebenen Wechsel. Medikamentdse Reanimation mit Suprarenin® (1 ml Injek-
tionsldsung 1:1000 plus 9 ml NaCl 0,9%) i.v. oder notfalls iiber liegenden Endo-
tracheal-Tubus auf die Bronchialschleimhaut.

Volumensubstitution iiber ausreichend grofie periphere Zuginge durch Venen-
verweilkaniilen mit Volumenersatzmittel oder Elektrolytldsungen je nach Bedarf.

Diazepam 10-20 mg i.v. zur Sedation

AnschlieBend den Patienten, wenn er nicht intubiert ist, nur in stabiler Seitenlage in
die nichste geeignete Klinik transportieren. Hierzu ist drztliche Uberwachung erfor-
derlich.

Zusitzlich in der Klinik:
Magenspillung (Aktivkohle und Natriumsulfat), evtl. 25-50 mg Chlorpromazin (Mega-
phen®) i.m.

Bei jedem Vergiftungsverdacht sollte der Patient unter Aufsicht einer erfahrenen Be-
gleitperson sofort in eine Klinik transportiert werden, die Erfahrung mit der Entgif-
tungstherapie hat.

Verhindern, daB der Patient aus dem Fenster springt! (s.0.)

Nach der intensivmedizinischen Entgiftungstherapie sollte der Patient einem Psychia-
ter vorgestellt werden.

Da der toxikologisch-analytische Nachweis von einigen der Halluzinogenen in Kor-
perflilssigkeiten — zumindest in der gebotenen Schnelligkeit — nicht gelingt, mu8 in
diesen Fallen versucht werden, die Drogensubstanz (s. 0.) zu identifizieren. Zusammen
mit dem klinischen Bild 148t sich dann in aller Regel eine Intoxikation mit Halluzinage-
nen (LSD, Mescalin, Psilocybin, DOM, DMT und MDA} erkennen. Andere Pharmaka
oder Drogen, die zu teilweise dhnlichen Symptomen fithren kdnnen, kdnnen analy-
tisch erfat und damit ausgeschlossen werden.
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Personalia

Professor Dr. med. Elke Drecoli-LOt-
jen, Direktorin des Anatomischen In-
stituts, Lehrstuhl ll, der Unlversitat
Erlangen-Ndrnberg, Krankenhaus-
straBe 9, 8520 Erlangen, wurde Inden
Advisory Board {0r den Wissen-
schaftspreis des Alcon-Research
Institute Dallas/Forth Worth berufen.

Dr. med. Helmut Fendel, Dr. von Hau-
nersches Kinderspitai der Universitat
MOnchen, LindwurmstraBe 4, 8000
MoOnchen 2, wurde zum Honorary
Member der European Soclety of
Paediatric Radiology gewahlt.

Protessor Dr. med. Franz Paul Gall,
Direkfor der Chirurgischen Kiinik
der Universitaf Erlangen-NOrnberg,
Maximiliansplatz, 8520 Erlangen,
wurde fiir das Jahr 1990/91 zum Pra-
sidenten der Deutschen Gesellschaft
for Endoskopie und bildgebende
Verfahren gewahlt,

Dr. med. Hedda Heuser-Schreiber,
BronnsteinstraBe 13, 8203 Oberau-
dort, wurde zur Ehrenprésidentin des
Deutschen Arztinnenbundes e. V. ge-
wahlt, nachdem sie ihr Amt als Préasi-
dentin nledergelegt hat.

Protessor Dr. med. Waldemar Ch.
Hecker, Direktor der Kinderchirurgi-
schen Klinik im Dr. von Haunerschen
Kinderspital der Universitaf Min-
chen, LindwurmstraBe 4, 8000 MOn-
chen 2, wurde die Meinhard-von-
Pfaundler-Medallle {ir Verdienste um
die kinderérztliche Fortbildung ver-
liehen.

Professor Dr. med. Augusf Heidland,
Leiter der Nephrologischen Abtei-
lung der Medizinischen Klinik der
Universitdt Worzburg, Josef-Schnei-
der-StraBe 2, 8700 WOrzburg, wurde
von der Medlzinischen Akademie in
Posen die Carol-Marcimkowskl-Me-
daille verliehen. \

Professor Dr. med. Alfons Hofstetter
{bisher Universitit LObeck) wurde aut
den Lehrstuhl {0r Urologle der Univer-
sitdt MOnchen, MarchloninistraBe 15,
8000 Milnchen 70, berufen (Nach-
folge Professor Dr. E. Schmied?).

Protessor Dr. med. Hermann Wagner
{bisher Universitat Ulm) wurde auf
den Lehrstuhl fOr Medizinische Mi-
kroblologie und Hygiene der Techni-
schen Universitat Mdnchen, Ismanin-
ger StraBe 22, B0O0O Minchen 80,
berufen (Nachfolge Professor Or,
K. Liebermeister).

Professor Dr. med. Reinhard Putz
(bisher Universitat Freiburg) wurde
aut den Lehrsfuhl fdr Anatomie | der
Universifaf Mdnchen, Pettenkofer-
straBe 11, 8000 Minchen 2, berufen
(Nachfolge Professor Dr. H. Frick).

Amtliches

Besetzung des Berufsgerichts
fiir die Heilberufe bei dem
Oberlandesgericht Niirnberg

Das Bayerische Staatsministerium
der Justiz hat mit Wirkung vom 16. Au-
gust 1989 auf die Dauer von weiteren
tanf Jahren den Vorsitzenden Richter
am Landgericht NUrnberg-Farth
Dieter Grafe
zum UntersuchungsfOhrer des Be-
rufsgerichts for die Heilberufe bei
dem Oberlandesgericht Ndrnberg
bestellt. Mit Wirkung vom 16. Septem-
ber 1989 wurde der Richter am Land-
gericht NOrnberg-Fdrth
Volker Gegner

auf die Dauer von weiteren fanf Jah-
ren zum Steilverireter des Unter-
suchungsfihrers bei diesem Beruis-

HYPERFORAT

Depressionen, psychische und nervése Storungen,
Wetterfilhligkeit, Migrane.

Vegetativ stabilisierend, gut vertraglich, MAO-Hemmung.

Gegenanzeigen: Keine.

tigen Personen.

gericht berufen.

Zusammensetzung: Hyperforat-Tropfen: 100 g enthalten: Extr. fl. Herb. Hyperici perf. 100 g, stand. auf
0,2 mg Hypericin®* pro ml. Enth. 50 Vol.-% Alkohol, Hyperforat-Dragées: 1 Dragée 4 0,5 g enthélt: Extr. sicc.
Herb. Hypericl perf. 40 mg, stand. auf 0,05 mg Hypericin®* Vit. B-Komplex 1 mg.

*und verwandte Verbindungen, berachnet auf Hypericin

Anwendungsgebiete: Depressionen, auch im Klimakterium, nervése Unruhe und
Erschiépfung, Wetterfohligkeit, Migrane, vegetative Dystonie. Tropfen in der Kinder-
praxis: Enuresis, Stottemn, psychische Hemmungen, ReizGberilutungssyndrom.

Nebenwirkungen: Photosensibilisierung ist m&glich, inshesondere bel hellhdu-

Doslerung: Hyperforat-Tropfen: 2-3 x taglich 20- 30 Tropfen vor dem Essen in
etwas Flossigkelt einnehmen. Hyperforat-Dragées: 2 -3 x tAglich 1-2 Dragées vor
dem Essen einnehmen. Zur Beachtung: Bei Kindem entsprechend geringer
dosieren. Die letzte tagliche Einnahme moglichst vor dem Abend. HAufig ist eine
ginschieichende Dosierung besonders wirksam.

Handelsformen und Preise: Hyperforat-Tropfen: 30 ml DM 8.27; 50 mi DM 14,47;
100 ml DM 24,46. -Dragees: 30 St DM 7,48; 100 St DM 18,96.

Dr. Gustav Klein, Arznelpflanzenforschung,

7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Bericht aus Bonn

Wirtschaftliches Wachstum

Die sozieipoiitische Diskussion der letz-
ten Wochen ist sehr sterk von der ginsti-
gen wirtschattiichen Entwickiung und der
deutiichen Verbesserung der Finanziage
der gesetzlichen Krenkenkassen be-
stimmt worden. Beides dOrfte mitteifristig
politisch der Koslition gutgeschrieben
werden. So wachst im Reglerungsieger
dle Hoffnung, daB der politische Abwérts-
trend, zumindest mit Biick euf die Wahien
im n&chsten Jehr, gebremst werdenkann.
Freilich wird die Akzeptenz der Poiitik von
vielen Fektoren bestimmt, nicht zuletzt
euch von den Ergebnissen der AuBen-
poilttk. Der emerikenische Prisident
Bush hat mit selner Abrlstungsinitiative
auf der Nato-Gipfetkonferenz, durch die
der offene Streit mit Bonn vermieden wur-
de, und bei seinem Besuch in der Bun-
desrepubiik nicht nur den amerikani-
schen FOhrungsanspruch geitend ge-
macht, sondern euch demonstriert, da8
die emerikanische Potitik trotz elnigerirri-
tationen weiter auf die heutige Koetition
und vor ellem euf Kenzier Kohi setzt.

Far die innenpoiitische Entwicklung d 0rf-
te die Konjunktur wichtiger ais die AuBen-
politik sein. Die ersten Berechnungen des
Stetistischen Bundesamtes Ober das
wirtschattiiche Wechstum im ersten Vier-
tetjahr 1989 signeiisieren, daB sich der
Aufschwung noch verstarkt hat. Die Kon-
junktur zelgt, begOnstigt durch das miide
Wetter in den Wintermoneten, gine unge-
wohnilch starke Dynamlk. So erhshte
sich das Bruttosoziaiprodukt gegeniiber
dem hohen Vorjahresniveau noch einmal
um reei 4,2 Prozent. GegenOber dem letz-
ten Quertai des Vorjehres ergab sich ein
Zuwachs (saisonbereinigt) von drei Pro-
Zent. Besonders bemerkenswert sind drei
Zahten gus dem ersten Vierteljahr: Die
AusrOstungsinvestitionen der Unterneh-
men stiegen gegenOber der Vergielchs-
zeitdes Vorjahres um reai 7,5 Prozent, die
Bauten um real 10,8 Prozent und die Aus-
fuhr um real 9,9 Prozent. Die gute Kon-
junktur wird also vor eilem vom Export,
von den Beuinvestitionen und den Unter-
nehmensinvestitionen getregen.

Da die Unternehmen seit Monaten ihre
Kapazitaten voll eustasten, heben such
die Investitionen zugenommen, die zu
einer Kepezitatsausweitung fOhren. Das
bringt in der Regel auch neue Arbeitsptat-
ze. So waren im ersten Quartai salsonbe-
reinigt rund 140 000 Personen mehr be-
schattigt els im Vierteijahr zuvor. Die Zahi
der Beschaftigten het etso fohiber zuge-
nommen, wihrend die Zahi der Arbeits-
losen weiter zurackging. Zum erstenmei
seit Oktober 1983 wurden Ende Mai weni-
ger ets zwel Millionen Arbeltsiose gezshlit.
Demit wird deutiich, was die Fechteute

318

seit iangerem wissen: Die Arbeitsmerkt-
lege ist besser eis ihr Ruf, Seit dem Tiel-
punkt der Rezesslon 1983 hat die Zahi der
Erwerbstatigen und damit der Arbeits-
pidtze um 1,3 Miiilonen und gegendber
der Vergieichszelt des Vorjehres um rund
320000 zugenommen. Die Zahi der beiden
Arbeitsiimtern registrierten offenen Stellen
erhdhte sich um 27 Prozent auf 250 000,

Sorgen bereitet der hohe Stemm von
iengfristig Arbeitstosen, die kaum noch
vermittelbar sind. Es geht dabei um eine
Zahi von knepp 700000 Baorger. Die
Bundesregierung hat nun ein Sonderpro-
gremm zugunsten der Wiederelngliede-
rung der Lengzeitarbeitsiosen in den
WirtschaftsprozeB mit einem Finanzvolu-
men von 1,75 Miiilerden DM vorgetegt.
Vorgesehen sind Lohnkostenzuschisse
bei der Beschattigung langfristig Arbeits-
loser und besondere MaBnahmen fir
schwerstvermittelbare Arbeitsiose. Von
1989 bis 1991 soli die Einsteiiung von
Langzeiterbeitsiosen gefordert werden.
Der einsteliende Arbeitgeber erhalt einen
LohnkostenzuschuB, wenn der Langzeit-
arbeitsiose unbefristet eingesteilt und
eine Wochenerbeitszeit von wenigstens
18 Stunden vereinbart wird.

Der ZuschuB Ist gestettelt nach der Dsuer
der vorengehenden Arbeitsiosigkeit. Er
soil im ersten Heibjahr 60 Prozent und Im
Zweiten Halbjehr 40 Prozent des Terif-
lohns oder des ortsObiichen Lohns betre-
gen, wenn der Einzusteiiende ein bis zwel
Jehre erbeltstos war. Bei einer Arbeits-
iosigkeit von mehr eis drei Jahren wird
der Hochstsatz erreicht; die Zuschisse
betregen denn im ersten Halbjahr 80 Pro-
zent und im zweiten Halbjehr immerhin
noch 60 Prozent. Es bieibt ebzuwarten, ob
es auf diesem Weg gelingt, die Langzeit-
erbeltsiosen wleder dauerheft in den Ar-
beitsprozeB elnzugiledern.

Die gute Konjunktur und die Zunahme der
Beschattigung schlagen sowohl in den
Kassen von Bund, Landern und Gemein-
den zu Buch ets euch In den Kessen der
Soziaiversicherung. Trotz hoherer Aus-
gaben und dem Streichen der Quetien-
steuer geht deher im ieufenden Jahr die
Neuverschuidung des Bundes sichtbar
gegenOber dem Vorjehr zurGck, Mit
knepp 28 Miillarden DM bteibt sie jedoch
engesichis des krattigen Winschafis-
wachstums viei zu hoch, zumet im kom-
menden Wehijahr nicht nur steigende
Ausgeben, sondemm euch hohe Ein-
nahmeeusfétte eus der Steuerrsform
1990 zu erwarten sind. Das konnte eber
noch einmel Wechstumsimpuise geben,
die den Aufschwung Ober das Jahr 1980
hingustragen d(rften.

Von dieser Entwicklung profitiert netOr-
lich auch die Krenkenversicherung, wenn
auch nicht so stark wie die Arbeitsiosen-
versicherung und die Rentenversiche-
rung. Wenn Arbeitsminister Biom Inzwi-
schen sicher ist, deB es zum Jehreswech-
sel 1983/90 zu Beitragssenkungen In der
Krankenversicherung kommt, so liegt
dies nicht nur en der Ausgabenentwick-
tung bel den Kessen, sondern euch an
den dkonomischen Deten. Die Lelstungs-
eusgeben der Kessen sind nech den An-
geabendes Ministeriums Im ersten Viertel-
jehr durchschnittlich um 1,6 Prozent je
Mitglied gegenOber dem Vorjahr zurOck-
gegengen. Am goOnstigsten schneiden
debel die Betriebskrankenkassen, am
schlechtesten die Landwirtschattiichen
Kessen eb. Das beitragspfiichtige Ar-
beitsentgeit (Grundiohn) ist gieichzeitig
um 3,1 Prozent gestiegen. Halt diese Ent-
wickiung an, so muB dies zu tOhibaren
BeitregssatzerméaBigungen fOhren.

Nun wird immer gesagt, deB diese Ent-
wickiung mit dem Verschwinden des
.Bi0m-Bauches" zu erktdren sei. Das ist
nur teiiweise richtig. Das spieit sicheriich
bei den Ausgeben for Sehhiifen (minus
37,6 Prozent), for Harhlifen (minus 6,2
Prozent), fOr Zehnersatz (minus 12,5 Pro-
zent) sowie fiir Heil- und Hiifsmittel
{minus 12,2 Prozent) eine Rolie. Dabei ist
aber such zu berOcksichtigen, daB die
Kassen in den ersten Moneten dieses
Jahres noch Nachzabhlungen for Lei-
stungen zu erbrigen hatten, die auf das
letzte Jahr vorgezogen worden waren,
Der ROockgang beim Sterbegeld (minus
36 Prozent) und bei den Ausgaben forden
Krenkentransport (minus 28,4 Prozent) ist
eber nur mit dem umstrittenen Reformge-
setz zu erkiaren. Der Ausgabenr(Gckgang
dorfte euch in den nachsten Moneten en-
haiten, zumai die Leistungsverbesserun-
gen nech dem Gesetz erst elimahlich zu
Mehrausgaben fhren werden.

Die Ausgabenentwicklung fOr die &rzt-
iichen und zahnarztiichen Behandiungen
stehen In einem deutiichen Kontrast zu
den Ausgeben in anderen Bereichen.
Immerhin registriert das Ministerium far
diese beiden Berelche Zuwechsraten von
3,9 bzw. von 3,8 Prozent. Kritiker eus Poli-
tik und Offentfichkeit kénnten daraus die
SchiuBfotgerung ziehen, daB Kassenérz-
te und Kessenzahnarzte (ausgenommen
beim Zahnersatz) keinen Beitrag zur Bei-
tragsstabiiitat zu ieisten hétten. Das wére
zumindest eine voreilige Einschatzung,
denn die suf das Verheiten der Arzte
einwirkenden MaBnehmen, wie Richt-
werle und die verscharften Wintschett-
lichkeitsprofungen, treten erst eiiméahlich
in Kraft.

Noch ist es zu frih, eine finanzleiie Biienz
der Reform zu zlehen. Aber die Politik ist
bekenntlich euf Erfoigsmeidungen vor
und nicht nach Wahiterminen enge-
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Tumornachsorge und Schmerztherapie

Schmerz ist ein haufig auftretendes Symptom bei Tumorerkrankungen. Die in der Bevolkerung weit verbreitete Angst vor ei-
nem qualvollen Leidensweg ist jedoch in bezug auf Tumorschmerz gréBtenteils unbegrindet. Die Mbglichkeiten der Schmerz-
therapie sind in den letzten Jahren insbesondere durch die konsequente Anwendung bekannter Medikamente, durch deren
Kombinationsmaglichkeiten sowie durch einige spezielle Medikamente und neue Analgesievertahren entscheidend bereichert
worden. Somit kann das Ziel der Schmerztherapie, die Schmerzfrelheit, weitgehend erreicht werden. Die Lebensquall-
tat elnes Tumorkranken ist entscheidend zu verbessern. Eine multimodale Therapie mit einer onkologischen und einer
analgetischen Komponente gehort zur interdisziplinaren Versorgung der Tumorkranken. Diese Versorgung ist i.a. nicht an ei-
nen stationaren Aufenthalt gebunden. Die Schmerzbehandlung kann und soll zu Hause in gewohnter Umgebung des
Patienten durchgefithrt werden. Die wirksame Schmerzbehandlung ist somit eine tragende Saule der Tumornachsor-
ge bei progredienten Krankheitsverlaufen und fiir den Patienten auch ein MaBstab zur Beurteilung der Kompetenz seines be-
handelnden Arztes. Deshalb werden in dieser Reihe Fakten und Empfehlungen zur Schmerztherapie einschlieflich Hinweisen
zur Verschreibung von Betaubungsmitteln zusammengestelit.

Schmerz und Tumorerkrankung

Der Schmerz ennnert den Tumorkranken an den bisherigen Krankheitsverlauf, an das Fortbestehen bzw. Fortschreiten der
bosartigen Erkrankung. Angst, Verzwelflung, Depresslon kénnen durch Schmerz aufrechlerhalten bzw. noch intensiver
erlebt werden. Das Schmerzerlebnis kann einen Patienten ganz ausfllen und seine Personlichkeit verandern.

Zur Beschreibung der GréBenordnung des Versorgungsproblems: Die Zah! der jahrlichen Krebsneuerkrankungen liegt
in der Bundesrepublik bei ca. 250000 Etwa 70 % der Patienten werden mit kurativer Zielsetzung behandelt. 1986 sind
ca. 160000 Manner und Frauen tumorbedingt verstorben. Da bei ca. 60 % tumorbedingte Schmerzen auftrelen, bendtigen
ca. 100.000 Patienten eine adaquate Schmerztherapie. 50 %o aller Patienten sind bei Diagnosestellung alter als 70 Jahre, was
in Bezug z. B. auf Medikation und auf die Bedeutung tumcrunabhangiger Schmerzen zu beachten ist.

Schmerzursachen bei Karzinompatienten

Tumorbedingte Tumorbedingte Schmerzen entstehen durch Fortschrelten der Grunderkrankung im Sinne
Schmerzen: 60-80 % lokoregionarer oder systemischer Tumorausbreitung. Dies ist in erster Linie der Grund fir eine
— Infiltration in Kno- Verschlimmerung der Tumorschmerzsymptomatik. Die lokale Infiltration durch elnen dlagno-
chen, Nerven, stisch nachweisbaren Tumor ist die haufigste Ursache.
Viszera, Weichteile Von Bedeutung sind aber auch die durch eine noch nicht nachweisbare Progression auftreten-
— paraneoplastisches den Schmerzen. Sie kbnnen ein erster Hinweis flr das Fortschreiten sein. Fernwirkungen im Sin-
Syndrom ne paraneoplastischer Prozesse sind dabei méglich, die mit und ohne lokale Wirkungen

auftreten kdnnen. Fir den frihzeitigen Einsatz der Schmerztherapie geben die Primarbetunde
{Stadium {TNM), Histologie) und die damit verbundenen Prognosen wichtige Hinweise.

Therapiebedingte Therapiebedingte Schmerzen kdnnen auch nach kurativer Behandlung auftreten und sind z. T
Schmerzen: 15-20 % als Folge der heute Gblichen Theraplestrateglen zu beachten (z. B Plexopathien, Amputa-
lionsschmerzen, chemotherapiebedingte Neuropathien).

Tumorunabhéangige Tumorunabhangige Schmerzen sind durch die Schmerzanalyse von der tumor- und therapieab-
Sehmerzen: bis ca. 10 % hangigen Symptomatik abzugrenzen. Die Anamnese Uber die Zelt vor der Tumorerkran-
kung kann wichtige Hinweise auf tumorunabhangige Ursachen geben.

Schmerzanalyse

Eine eingehende Schmerzanalyse ist Voraussetzung fir die Erarbeitung einer adaquaten Behandlungsstrategie Zur
Schmerzanalyse gehoren: eine allgemelne und onkologlische Befunderhebung, eine spezifische Schmerzanalyse,
eine orientierende neurologlsche Untersuchung und die psychosoziale Exploration.

Spezifische Schmerzanalyse — wichtige Beurteilungskriterien fur den Schmerz

Wo tut es weh?  Sind die Schmerzen fokal, multifokal, ditfus, einseitig, achsennah, radikular-segmental, pseudoradikular?
Korrespondiert die Lokalisation mit dem onkologischen Befund? Es kann hilfreich sein, den Schmerz und
seine Ausbreitungsrichtung vom Patienten in die Skizze eines Kérperschemas einzeichnen zu lassen.

Wie tut es weh? Schmerzbeschreibende Adjektive kdnnen auf den Pathomechanismus (z. B. Nozizeptorschmerz, neural-
giformer Schmerz etc) hinweisen. Haufige Begriffe sind: scharf, stechend, einschieBend, brennend,
dumpf, ziehend, drickend, krampfartig

Wann tut es weh? Zur Ermittiung der Chronologie gehéren die Fragen: Seit wann tul es weh? Wie ist der Tages- und Nacht-
verlauf? Sind die Schmerzen persistierend, intermittierend usw, ?

Wie stark tut es Im wesentlichen kommt hier eine verbale Beurteilung nach den Kategorien schwach, mittel und stark in

weh? Frage Die relative Veranderung der Intensital im Zeitverlauf (z. B. im Vergleich zu gestern oder letzter Wo-
che oder letzten Monat) ist ein wichtiger Hinweis vom Patienten. Gegebenentalls solite der Patient ange-
halten werden, etwas Uber Intensitat und Zeitstruktur seiner Schmerzempfindung schriftlich festzuhalten,
z. B. im Nachsorgekalender oder in einem Schmerztagebuch.
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Wodureh dndert
sich der Sehmerz?

Modulieren Ruhe bzw. Belastung den Schmerz? Werden Abhangigkeiten von der Karperlage, von beson:
deren Bewegungen (z. B. bel der Atmung). von lokalen Entziindungen angesprochen? Welche bishengen

schmerztherapeutischen MaBnahmen wurden durchgefihnt und mit welchem Ertolg?

Welehe weiteren Be-
eintrichtigungen be-
kiagt der Patient?

stérungen akzentuieren die Schmerzsymptomatik.

Hinweise zur Vigilanz, zu LAhmungen, Sensibilitatsstdrungen, zu vegetativen Stérungen wie Ubelkeit,
Erbrechen, Inkontinenz, Obstipation, Schlafstdrungen usw. sind bei der Schmerzanalyse aufmerksam
zu registrieren und bei der Planung der Schmerztherapie zu berlcksichtigen. Sclche Behndlichkeits-

Schmerzauslésende Faktoren hiu-
fig auftretender Schmerzen

Infiltration des Skeletts. Zu Beginn
der Progression sind z. B, beim Pro-
stata-Ca 75 %, beim Mamma-Ca 60 %
der Patienten betroffen

Infiltration und/oder Kompression
des Nervengewebes. Neuralgiforme
und neurcpathische Schmerzen, z. B.
retroperitoneale Tumormanifestation (z. B.
beim Pankreaskarzinom, gynakologi-
schen Tumaren und Sarkomen)

Infiltration der Viszera. Kapselspan-
nung (z. B. Lebermetastasen)
Stenosen und Stauungen mit Dyskine-
sien (z. B. colorektale Tumoren)
Pankreaskarzinom

Infiltration der Welchteile z. B. Mam-
makarzinom  bei  lokoregiondrem
Rezidiv

Paraneoplastisches Geschehen. Oft
Hinweis auf Beginn einer Metastasie-
rung z. B. beim kleinzelligen Bronchial-
karzinom, beim Prostatakarzinom

Beschreibung der Schmerzen
dureh die Patienten

Ditfus in der betroffenen Region,
dumpt bohrender Ruheschmerz, be-
wegungs- und belastungsabhangig.,
scharf einschieBender Bewegungs-
schmerz (dabei beachten: multiple
Skelettmetastasierung haufig)

EinschieBend, ausstrahlend in das Ver-

sorgungsgebiet (Neuralgie), belastungs-

unabhangig, oft brennend, andauernd
(Neurcpathie)

Gesteigerte lokale Druckemplindlich-
keit, dumpter Dauerschmerz

Koliken, wechselnde Schmerzintensi-
tat, Subileus

Dumpfer gurtetférmiger Schmerz, star-
ke Symptome einer abdominellen Er-
krankung

Pulsierender und entzandlicher
Schmerz, Spannungsgefahl

Bei fehlender Plausibilitdt von Schmerzen und onkologischem Befund ist auch an ein paraneoplastisches Geschehen zu denken.

Gelenkschmerzen, Narbenschmerzen,
Kopfschmerzen, Myalgien, Neuro-
pathien, NachtschweiB

Bei der Analyse und Beurteilung eines Schmerzbildes ist stets an multiple Ursachen zu denken. Terminal geben ca. 60%
der Patienten mehr als eine Schmerzlokalisation an.

Hinweise zur Schmerztherapie
(kausale Therapie beachten!)

Fokal, multifokal? Tumor hormonabhan-
gig? Instabilitat? Stabilisierung moglich?
Sogenannte periphere, an Nozizeptoren
angreifende Analgetika sind meist gut
wirksam.

Plexusinfiltration? {Bestrahlung moglich?)
ZNS und Nervenbefall? (Corticosteroide),
Neuralgie? (Antiepileptika), Perineurale
Entziindung? (Antirheumatika). Im Stu-
fenplanschema ist oft der zusatzliche Ein-
satz von in die Schmerzleitung eingrei-
fenden schwachen oder starken Opiaten
erforderlich.

Stufenschema und adjuvante Cortico-
steroide

Stufenschema und adjuvante Spasmo-
lytika

Im Stufenschema bei Stufe 1 spasmoly-
tisch wirkende periphere Analgetika be-
vorzugen

Einschmelzung von Tumor? Operative
Entlastung maoglich? Lymphddem drai-
nieren? LagerungsmaBnahmen, Stufen-
schema und Corticosteroide

Fortsetzung der Chemotherapie unter
Berlcksichtigung anamnestischer Daten
(Stadium, Histologie, Prognose). Stufen-
schema und evtl. Corticosteroide in im-
munsuppressiver Dosierung

Strategien der Tumorschmerztherapie

Zlelsetzung der Schmerztherapie bel Tumorpatienten Ist die dauerhafte Schmerzkontrolle, d. h. Schmerzireiheit cder
weitgehende Schmerzlinderung wahrend des gesamten Krankheitsverlaufs. Schmerz muB (unabhangig von der Genese) kau-
sal bzw. tumorgerichtet und/oder symptomatisch zur Minderung des Leidensdrucks effektiv behandelt werden, Dabei spielt
die psychische Betreuung des Patienten eine sehr wichtige Rolle.

Onkologiseche MaBnahmen zur kausalen Tumor- und Sehmerzbehandlung

Der Einsatz kausaler und symptomatischer TherapiemaBnahmen muB konsequent geplant und im Verlauf kritisch Gberprift
werden. Einerseits ist auch wiihrend elner aktiven Tumorbehandlung oft elne begleltende symptomatische Schmerz-
theraple erforderlich. Steht andererseits die Schmerztherapie im Vordergrund, sollte bei notwendiger Anpassung der Medi-
kation auch spéter die Méglichkeit tumorgerichteter TheraplemaBnahmen nicht vergessen werden. Somit ist eine an-
gemessene Kontrolle der onkologischen Befunde wahrend der Schmerztherapie erforderlich.

Bestrahlung
Lokale Schmerzlinderung bei schmerz-
haften {insbescondere frakturgefahrdeten)
Osteolysen, gegebenentfalls Teilkorper-
bestrahlung bei dittusem Schmerz.

Systemische Therapie
Tumorreduktion bzw. Verlangsamung
oder vorlbergehender Stillstand des
Tumorwachstums durch medikaments-
se Therapie (Zytostatika, Hormone usw.)

Operation
Tumorentfernung, Tumorreduktion, Ent-
lastung oder Umgehung von Stenosen,
Stabilisierung und Dekompression knd-
cherner Strukturen oder Nerven usw.



Stufenschema der medikamentésen systemischen Schmerzbehandlung (Abb. 1)

Die symptomatische Schmerzbehandiung beruht in erster Linie auf einer systemischen medikamentdsen Schmerz-
theraple mit sogenannten peripher und/oder zentrai wirkenden Analgetika sowle sogenannten Adjuvantien. Im all-
gemeinen beginnt eine Schmerztherapie mit peripheren Analgetika. Bei unzureichender Wirkung werden zusatzlich oder
allein schwe_xche bzw, stark wirkende Opiate eingesetzt. Aul jeder Stufe kdnnen Adjuvantien bedarfsgerecht mit einbezogen
' R SR T A T werden. Zu beachten ist: Ursachen und Symp-
tome der Erkrankung ktnnen sich kurzfristig
dndern. Diese Anderungen sind anamnestisch
und differentialdiagnostisch abzuklaren. Im Krank-
heitsverlauf missen oft medikamentése Anal-
gesie und tumorgerichtete MaBnahmen mul-
| timodal und verzahnt, dem Beschwerdebild
| angepaBt, eingesetzt werden.
Bei nicht ausreichender Wirksamkeit sollten im
Krankheitsverlaut auch spezletle analgeti-
sche MaBnahmen erwogen werden (siehe S. VII).
Im Einzelfall, z. B. bei Unvertraglichkeit peripherer
Analgetika oder bei starker Schmerzprogression,
ist ein direkter Einstieg auf einer hdheren Stufe an-
| Abhl: Siufenschema der medikamentdsen sysiemischen Schmerzbehandiung gezeigt.

Grundregeln der systemischen medikamentésen Schmerztherapie

@ Zeltschema-Analgesie: bel Dauerschmerz Analge- "ANALGE TIKA KONZENTRATION 1
tika regelmaBlg nach festgelegtem Zeitplan verord-
nen. Nicht "nach Bedarf® behandeln, sondern pro-
phylaktisch das Wiederauftreten von Schmerzen ver- | toxischer Uberdo-
hindern (siehe Abb. 2 und 3). Eine ausreichende | 56" o
abendliche Verordnung ist besser als ein Erwachen |
durch den Schmerz.

® Fixe Dosierungsintervalle sind nach der Wirkdauer | iherapeutischer
der Medikamente zu bestimmen. | Bereich

@ Auswahl der Analgetika nach pathophysiologischen
Gesichtspunkten (Nozizeptor, Leilungsschmerz) unter
Berlicksichtigung ihrer tatsachlichen Wirksamkeit (Stu- | :
fenplan als Orientierungshilfe). ' Unwirlesamer Schmerz

® Moglichst wenige Priparate einsetzen. Dies erhght | D€ech
die arztliche Sicherheit in der Handhabung bezlglich
der Dosierung, der Wirkungsbeurteilung und der Er-
kennung und Behandlung von Nebenwirkungen. ,r 1 1‘ ,r  ZEH

® Moglichst Monopriiparate verwenden, diese werden | Dossintervall
dann nach individuellen Bedurinissen miteinander kom- | Abb. 2: Analgesie-Zeitschema und Tilrationsprinzip |
biniert, richtig: [?er therapeutis;he Bereich darf nicht verlassen werden

& Die Kombination von Monopréparaten wird zur Wir- L ERE Sen WG Y S V) |
kungsoptimierung und Reduktion unerwiinschter Nebenwirkung vorgenommen. Entsprechend lassen sich die erforderli-
chen Einzeldosierungen verringern.

@ Individuelle Doslerung nach dem Titrationsprinzip (siehe Abb. 2 und 3). Bei den sogenannten peripheren Analgetika
ist eine ausreichend hohe Dosis zu wahlen {maximale Tagesdosis beachten), bei den Opiaten und Opioiden empfiehit sich
ein Herantasten an die optimale Dosis von unten, die Einstellphase kann 1 bis 2 Wochen dauern.

® Orale Appllkation (Serumspiegel schwankt geninger als bei parenteraler Gabe) erhoht die Selbstandigkeil, es ist keine
betreuerische Abhangigkeit gegeben {keine Spritzen bei Dauerschmerz, alternativ Dauerinfusion {i.v., s.c.) uber Pumpen).

@ Bel reduziertem Allgemelnzustand, ohem Alter, Leber- und Niereninsuffizienz usw., sind zusatzliiche pharmakokineti-
sche Aspekte zu beachten (2. B. Abnahme der relativen Korpermasse und des Korperwassers und damit Steigerung der
Plasmakonzentration wasserldslicher Medikamente, Zunahme des Korpergesamifetts bzw. Abnahme von Plasmakonzen-
tration und verzdgerte Elimination fettidslicher Medikamente)

@ Drohende und manifeste Nebenwirkungen miissen erkannt, (iberwacht und rechtzeitlg behandelt werden.

® Bei Dauerschmerz ist eine Unterbrechung der Theraple zu unterlassen. Cave: emeute Schmerzmanifestation, Ent
zugserscheinungen!

® Schmerzdokumentation (gegebenenfalls im Schmerztagebuch oder Nachsorgekalender): die Eriahrungen des Patien-
ten sind der Leitfaden der Therapie, seine subjektive Bewertung des Therapieerfolges ist entscheidend. Dosierung, Wirk-
samkeit und Nebenwirkungen missen kontinuierlich dokumentiert werden.

Analgesie

Psycho-onkologische Aspekte der Patiententihrung

® Begleitend ist der Patient angemessen zu informleren (ber seine Erkrankung. tber Details der Therapie, Wirkungen
und Nebenwirkungen, um u. a. die Compliance des Patienten zu fordern.

@ Eine genaue schriftliche Instruktion tir alle Medikamente ist erforderlich. Medikamentennamen, Dosis und Einnah-
mezeiten kdnnen z. B. in den Nachsorgekalender eingetragen werden.

® Kommunikation — verbal und nicht verbal — ist wichtig, lieber einen langeren Termin als zwei kurze, die nicht selten
als oberflachliche Pflichtibungen empfunden werden. .

® Als BegleitmaBnahmen ist an die Einbeziehung der Familie zu denken, die Férderung von Aktlvitdten und sinnvol-
ler Beschiftigung, die Verringerung von Isoiation zur Ablenkung von der Krankheit.
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Sogenannte peripher wirkende Analgetika (sene Hinweise S Vi)

Substfarlz _ Eunzerd_031§ Dosisintervall Anmerkungen, insbesondere Nebenwurkungen
Acetylsaticyl- 500 - 1250 mg 4 6 stdl. Haufig: Magenbeschwerden Mikroblutungen, Thrombocy*lenaggregatlons
siure {TMD 6000 mg) hemmung, Kumulation bei Niereninsutfizienz, Interaktion mit Marcumar, Euglu-

con, Aldactone, Methotrexat ~ Selten: “Aspirin-Asthma’, Ulcera, massive Ma-
genblutung, "Salicylismus”

Metamizol 500 -1000 mg 4 -6 stdl. Héaufig: ﬁautarlergien Selten: A_Qranulocytosé _(i:I Mid.), Hypotension.
& gT_ MD 5000 mg) Schock bei iv. Applikation
Paracetamol 500 -1000 mg 3 - 4 stdl. Setlen Hautallergien, HepatotOxuzntal bei mehr als 6 - 8 g
(TIMD 3-5g) a
Diclofenac 25 -50 mg 6 - 8 stdl. H#uflg: gastrointestinale Beschwerden, Ubelkeit, Erbrechen, Interaktion mit Sa-
(TMD 150 mg) licylaten Selten: Ulcera, pseudoallergische Reaktionen, Hautreaktionen,
; zentralnervise Stdrungen
Ibuprofen 200-400 mg 4-6 stdl. Gelegentlich: gastrointestinale Beschwerden Ubelkelt Durchtall, Ulcera, zen-
(TMD 2400 mg) tralnervdse Storungen, Interaktionen mit Methotrexat, Salicylaten, Diuretika, An-
SEa A i tukoagurar‘tlen Sehen Haulreaktlon (Exanthem)
Indometacin 50 - 100 mg 6-8 stdr Héufig: Zentra1nervose Stérungen, Kopfschmerz Schwnndel Erbrechen Ma-
(TMD 200.mg) genbeschwerden, Durchfall, Interaktion mit Salicylaten Selten: Angstzu-

stande, Verwirrtheit, Psychosen, periphere Neuropathien, Nierenschaden,
Blutdruckanstleg Uberempfmdllchkeltsreaktlonen Leukocytopeme

Naproxen 250-500mg 8-12 stdl. Gelegentlich; Cbstipation, Sodbrennen, Ubelkeit, Durchfall, Stomatitis, Prun

(TMD 1250 mg) tus, Ecchymosen, Purpura, Hor-, Sehstorungen, Odeme, Dyspnoe, zentralner-
vise Storungen, Kopfschmerz, Schwindel Selten: Ulcus, Blutung, Leber-
tunktionsstorung, Hepatitis, Alopezie, Pholodermatitis, nephrot. Syndrom,
Leuke, Thrombocy*lopeme Depression, anaphylaktoude Reaktlonen

Plroxlcam 10 - 20 mg 24 stdl. (1} Hauflg: gastrointestinale Beschwerden, Ulcera, Blutungen, KumulatlonSQefahr
(THD 20 - 40 mq) bes bei Niereninsuffizienz (Risiko steigt mit hohem Lebensalter und Dosis)
Selten: zentralnerviise Storungen, Hautexantheme, Odembildung durch Was-
ser- u. Natriumretention, Leber- und Nierenfunktionsstorungen, Wechselwirkun-
gen mit Methotrexat, Kortikosteroiden, Phenytoin etc.

TMD: Tagesmaximaldosis, Nebenwirkungshaufigkeit: haufig > 10 %; gelegentlich 3 - 10 %; selten < 1%.

Zentral wirkende Analgetika (siehe Hinweise S. V)

Agonisten: schwicher wirksam, BtM-frei

Substanz Anfangsdosis Dosis- Anmerkungen
fur orale intervall
Apphkatlon
Codein 30 - 100 mg 4 Std. Relativ zar—erllgssuge Hesorptlon Analgesie durch MetaboI|5|erung Zu Morphln
Kps., Tropt., Vielzahl von Kombinationspraparaten mit peripheren Analgetika, bei denen
Supp. aber melst die Codeundosuerung fir die Tumorschmerztherapie r_1_|edr|g Zu ist.
Dihydrocodein  30-120 mg 8 - 12 Std. Teubare slow release Tabl. (60 mg). Nicht zerkauen! Gute Langzeitwirkung
Retardtahl, durch langsame intestinale Freisetzung und zuverlassige Resorption. Analgesie
duch Hauptmetabolit Dihydromorphin.
Tilidin 50 - 100 mg 4 Std. Die Kombination mit Naloxon (50:4) schitzt vor muBbréuchllcher Anwendung,
(-Naloxon) Kps., Tropf. kann aber bei hOheren Dosen die analgetische Wurksamken beelmrachllgen
Tramadol 50 - 100 mg 4 Std. relativ gute Vertrégllchken verschiedene galenische Zubereltungen

Kps., Tropt., Supp.

Agonist-Antagonist: stark wirksam, BtM-pflichtig

Buprenorphin 02 mg 8 Std. Ceiling-Effekt, d. h. ab einer gewissen Dosis fuhrt eine Dosissteigerung zu kei-
Tabletten ner starkeren Wirkung, sublinguale Applikation (bessere Bioverfagbarkeit als in-
testinal), bei akzidenteller Uberdosierung schiecht mit Naloxon antagonisierbar

Reine Agonisten: stark wirksam, BtM-pflichtig

Levomethadon 25-5mg 6-12 Std. Lange Halbwertzeit, Kumulationsneigung, erfordert besondere Vorsicht bei Er-

Tropfen mittlung der Erhaltungsdosis, gut vorhersagbare inteslina]g Resorption

Morphin 10- 30 mg 8-12 Std. Individuell variable Resorption (Tabletten in 10, 30, 60, 100 mg verngbz_lr). Ta-
Retardtabl. \ bletten nicht zerkleinern, da Verlust der Retardwirkung. Tropfen: Individuelle
10 mg / Tropt. 4 Std. Kombination und Konzentrationsanderung moglich, Apothekenrezeptur

Aut die hier zusammengesteliten Analgetika und Adjuvantien haben sich die Autoren geeinigt. Es liegen gute Erfahrungen dazu vor.



Adjuvante Arzneimittel (siene Hinweise S. Vi)

Antidepressiva: Indiziert bei depressiver Symptomatik, Schlafstérung, neurogenem Schmerz {besonders bei dysasthetisch-
brennendem Schmerz, z. B. Vinca-Polyneuropathie, postherpetische Neuralgie, operative Nervenlasionen,
Strahlenmyelopathien und Plexopathien). Grundsatzlich langsame Dosissteigerung.

Substanz Tagesdosis Anmerkungen

Amitriptylin 25-150 mg Psychomotorisch dampfend, deswegen Einzeldosis abends

Clomipramin 25-150 mg Eher antriebssteigernd, deswegen morgendliche Gabe

Desipramin 25-150 mg Sedierend, auch in Tropfenform erhaltlich, abendiche Gabe.

Doxepin 25-150 mg Etwas weniger ausgepragte anticholinerge Wirkung

Neuroleptika: Indiziet bei Ubelkeit und Erbrechen {z. B. durch Opiate), Agitiertheit und psychotischen Syndromen, Ein-
schlafstérungen, rascher Toleranzentwicklung bei Opiaten, neurogenen Schmerzen (zweite Wahl, evil. kombi-
niert mit Antidepressiva).

Substanz Tagesdosis Anmerkungen

Haioperidol 15-3mg Hohere abendliche Dosis {Langzeitwirkung, da enterohepatischer Kreislauf), gunstige antie-

metische Wirkung als Zusatzetiekt, Wirkungssteigerung von Opiaten.

Levomepromazin 15 - 60 mg z. B. 3x 5-10 mg. bei Schlafstorung abendliche Dosis, lange Halbwertzeit.

Antikonvulsiva: Kommen gezielt bei neurogenen Schmerzen mit einschieBenden Schmerzattacken in Beiracht. Die Einstel-
lung und das Absetzen aller Antikonvulsiva solite stufenweise, je nach klinischem Effekt erfolgen. Alle Substan-
zen haben eine sedierende Wirkung.

Substanz

Carbamazeplﬁ

Tagesdosis Anrmerkungen

100 - 600 mg Einschleichend dosieren! Storungen der Hamatopoese treten vermehri bei Patienten auf,
die Chemotherapeutika erhalten haben. Auch in Retardform und als Suspension erhaltlich.
Stimuliert den eigenen Metabolismus, ggfs. Dosiserhdhung nach 3-4 Wochen.

Clonazepam 03-03-05mg Troplenform fur individuelle Einstellung ganstig. Ampullen far Notfallsituationen. Keine anti-
bismax 2mg  epileptische Dosierung erforderiich. 01 mg = 1 Tropfen.
Valproat 400 - 600 mg wird u. U, etwas besser vertragen als Carbamazepin. Dragees und Saft erhaltlich,
Kortikosteroide: Spi\elen bei einer Reihe von speziellen Schmerzsymptomen eine wichtige Rolle: Paraneoplastische Syndrome,
Druck und Kompression durch Tumorddem, Leberkapselspannung, Nerven- bzw. Plexusinfiltration, Weichteil-
infiltrationen besonders im HNO-Bereich, Lymphédeme, intrakranielle Raumforderungen, spinale oder medut-
lare Kompression, gelenknahe Metastasen, maligner Pleuraschimerz und unspezifische Nutzeftekte im Termi-
nalstadium (Appetitsteigerung, Stmmungsauihellung).
Substanz Tagesdosis Anmerkungen
Dexamethason 4- 8mg Dosierung grundsatzlich morgens. Wirkung nach einer Woche Gberprifen, bei sufiizientem
Etfekt, langsame Reduktion z B. aul 4 - 8 mg/die, sons! Ausschleichen Gber eine Woche
8-24mg Bei mehr als 8 mg/die bildet sich gelegentlich eine Steroidpsychose aus. Magenschutz ins-
initial besondere bei gleichzeitiger Gabe von peripher wirksamen Antiphlogistika.
MethylPrednisclon 50 -100 {(200) mg Auf gastrointestinale Nebenwirkungen achten.
Ca]eitonin, Dies sind Substanzen, die bei der Tumorosteolyse mit Hyperkalzamie-Syndrom bei ausgepragter Metastasie-
Clodronat: rung z. B in forigeschrittenen Stadien von Bronchus-, Prostata-, Mamma- und hamatologischen Neoplasien
zur Schmerzbehandiung eingesetzt werden konnen. Fur Calcitonin wird zusatzlich zur Osteoklasten-
hemmung ein zentraler analgetischer Effekt angenommen. Das zur Gruppe der Diphosphonate gehorende
Clodronal wirki vermutlich Uber einen Rekalzifizierungsmechanismus.,
Substanz Anfangsdosis Anmerkungen
Calcitonin 100-200 |E., iv., 1.m., scC. Allergie (Flush, Blutdrucksenkung), Ubelkeil, Erbrechen, Dysaesthesie.
Ciodronat TD 300 mg in 500 mi Ausfallung von Calciumphosphat in Leber, Niere, Pankreas moglich.
0.8% NaCL {(Amp.) .
400 mg - Kapseln Rypokalzamie, Ubelkeit, Erbrechen, Cave: Niereninsulfizienz
TD 1600 - 3200 auf 1-2 Einnahmen
Benzodiazepine: Haben je nach Substanz eine unterschiediiche sedierende, schiafinduzierende, anxiolytische und muskelrela-
xierende Wirkung, kurzwirkende Praparate z. B. Temazepam; muskelrelaxierende Wirkung z. B. Tetrazepam,
Anxiolyse z. B. Bromozepam. Insolern mossen die Mitiel je nach gewlnschter Wirkung selektiv zum Einsatz
kommen. Auf eine Wirkungsverstarkung bei gleichzeitiger Gabe von Antidepressiva, Neuroleptika und Opia-
ten ist zu achten, Antagonisierungsméglichkeit mit Flumazenil.
Spasmolytika: Selektiver Einsatz dieser Medikamente bei viszeralen kolikartigen Schmerzen, z. B. Metamizol, N-Butyi-

Scopalamin.

Andere hier nicht genannte Medikamente konnen trotzdem durchaus 1ar die Tumorschmerztherapie geeignet sein — und sind dies auch.
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Sogenannte peripher wirkende Analgetika

Tabetle 1 Wirkungs- und Nebenwirkungsprofile peripherer Analgetika

Die klassischen sogenannten peripheren Analgetika Wirkungsprofil ; |
und die nichtstercidalen Antirheumatika (NSAID: i TR . Nebenwir-

; : Substanz analge. antiphlo- antipy- | | l
non-steroidal anti-Inflammatory drugs) haben unter- Fry istisch et ungen
schiedlich stark ausgepragte analgetische, antipyre- ) £
tische und antiphlogistische Wirkungskomponen- | Acetylsalicylsaure® | ++ ++ +(+) ++
ten, die bei ihrem Einsatz bericksichtigt werden soli- | Metamizol " +++ +(+) +at +
ten. lhre Wirksamkeit beruht auf einer Hemmung | paracetamol + = £4
der Prostaglandinsynthese. Prostaglandine spielen
bei der Entstehung des Nozizeptorschmerzes, z. B, | Diclofenac r aiashi +(+) ki
bei Knochenmetastasen, eine wichtige Rolle. Der | Ibuprofen ++ + ++ +
Einsatz peripherer Analgetika v\lrird K‘ﬂ durch c?(as Aut- Indometacin? e £ ++(+) +++
treten von i. a. gastrointestinalen Nebenwirkungen
begrenzt. Die Kenntnis der Wirkungs- und Neben- P : » o i
wirkungsprofile ermoglicht es, die Pharmakothera- | Piroxicam g < i +(+) il

pie individuell zu optimieren.

1) sehr gute spasmelytische Eigenschaften 2) bedingt smplehlenswert

Zentral wirkende Analgetika

® Die erorderliche Indlviduelle Doslerung der Oplate kann die Anfangsdosis (siehe Seite V) um ein Vielfaches Uberstei-
gen und muB nach Zeitschema “titriert” werden, groBe Individuelle Varlabilitat (Resorption, Ausscheidung, Empfindlich-
keit). Wenn Initialdosis unwirksam: Dosis verdoppelin. Bei partiellen Agonisten bis zur Maximaldosis titrieren (Ceiling-Effekt),
bei einem reinen Agonisten individuelle Dosierung ohne Beschrankung.

® Wechselwirkungen mit anderen zentral dampfenden Substanzen wie Antihistaminika, Alkchol, Beruhigungs- und Schiaf-
mittel, Psychopharmaka, MAO-Hemmer beachten.

® Obstipation, insbesondere unter der Gabe von Morphin, tritt haufig ein und erfordert die prophylaktische Gabe von La-
xantien.

® {belkeit und Erbrechen tritt bei ca. 30% der Patienten auf, klingt in der Regel nach einigen Tagen ab, mufl im Bedarfsfall
mit Antiemetika behandelt werden.

® Sedierung tritt bei ca. 20% der Patienten auf, klingt in der Regel in wenigen Tagen ab, kann jedoch bei langerer Therapie
auch ein Zeichen der Uberdosierung sein.

@ Vorsicht bei Bronchialasthma, erhdéhtem Hirndruck, hohem Alter,
@ Keine Kombination verschiedener Oplate.

® Wenn Wechsel des Opiats erforderlich, dann nur vom Agonist-Antagonisten zu einem Agonisten (nicht umgekehnt), bzw.
vom schwachen Agonisten zum starkeren Agonisten (Aquivalenzdosis beachten).

Adjuvante Arzneimittel

Adjuvante Arzneimittel im Rahmen der Tumorschmerztherapie sind Substanzen, die im Stufenschema auf jeder Stufe zu-
sétzlich zu den Standardanalgetika eingesetzt werden kénnen, um die Wirkung zu verstirken, zu ergéinzen bzw. Ne-
benwirkungen zu reduzieren,

Antidepressiva und Neuroleptika kénnen im Rahmen der Tumorschmerztherapie in erster Linie wegen ihrer auch bei nie-
driger Dosierung nachweisbaren analgetischen Wirkungskomponente zum Einsatz kommen. In Kombination mit peripheren
und zentral wirksamen Analgektika verstarken sie deren Wirksamkeit und ermoglichen zum Teil sogar Dosisreduktionen. Als
IMonotherapie sind sie nur in den seltensten Fallen ausreichend wirksam. Dosisabhangig konnen sie helfen, psychische Be-
gleitsymptome der Tumor- und Schmerzerkrankung zu behandeln. Psychische Komponenten kdnnen die Schmerzempfin-
dung mitbestimmen, die Schmerzwahrnehmung kann sich zu einem qualenden Schmerzerlebnis ausbreiten (Circulus
vitiosus: Schmerz-Angst-Depression-Schmerz). Wird der Schmerz wirksam behandelt, persistieren jedoch psychiatrische
Symptome. so ist dann an einen Einsatz hoher dosierter, moglichst selektiv wirkender Antidepressiva zu denken. Dabei kann
ene stimmungsaufhellende, eine anxiolytische oder eine dampfende Wirkung nitzlich sein. Auch die Dauermedikation mit
Psychopharmaka ertordert eine Einstellung von 1-2 Wochen bis zur Erreichung einer Erhaltungsdosis und muf im Hinblick
auf Wirkungen und Nebenwirkungen (berwacht werden.

Supportive MaBlnahmen

Es kbnnen u. a. folgende Begleitsymptome kausal oder theraplebedingt auftreten und miissen erkannt und je nach
Ursache behandelt werden.

Obstipation (Laxantien), Ubelkeit und Erbrechen (Antiemetika), Anorexie (z. B. kleine Wunschmahlzeiten, Cortikosteroide), in-
t_estinare Obstruktion (z. B. Chirurgie, Sonden, Infusionen etc.), Aszites (z. B. Diuretika, Paracentese, Tumorreduktion), Lymph-
odem (z. B. Lagerung, Drainage), Diarrhoe (z. B. Enzymsubstitution, Flussigkeitszufuhr, Antibiotika etc), Dysphagie (Magen-
sonden etc.), orale Probleme (kunstlicher Speichel, Mykostatika), Blasenlahmung (z. B. suprapubischer Katheter), Atemnot
(z. B. Pleurapunktion, endoluminale Laserchirurgie), Hautulzera (Antidekubitusmatratze, Antibiotika), Nec-, Colo- und Urosto-

miep (z. B. Stomapflege etc), Pruritus (z. B. Antihistaminika, Salben, Cholestyramin), Infektionen (lokale und systemische Anti-
biotika, Mykostatika etc.).



Spezielle analgetische MaBnahmen

Ist mit den aufgezeigten Mafinahmen keine ausreichende Linderung zu erreichen, sollte Kontakt zu den Schmerzambu-

lanzen der Tumorzentren und der onkologischen Arbeitskreise gesucht werden. Gemeinsam kann der Einsatz spezieller MaB-
nahmen gepruft werden. Z. B. stehen zur VeriGgung:

® pumpengesteuerte subcutane oder intravendse (2.B. Uber Portsysteme) Opiatinfusion

@ transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS)

® Infiltrationsanaesthesie, diagnostische und therapeutische Leitungsblockaden

& neurolytische Blockaden, z. B. plexus coeliacus bei Pankreas- oder anderen Oberbauchtumoren
® ruckenmarksnahe Analgesievertahren (intrathekale und epidurale Opiatanalgesie)

& Chordotomie in Einzelfallen bei einseitigem Schmerzsyndrom, vor allem der unteren Korperhalfie

Haufige Griinde fiir eine mangelhafte Schmerztherapie bei Tumorkranken

® Unberechtigte Annahme, starke Schmerzen seien [ 2

weitgehend unvermeidbar bzw. nicht adaquat zu be- ANALGETIKA-KONZENTRATION
handeln 1

& Beflrchtungen des Arztes und des Patienten vor Ab- | |, iccher | Uberdo-
hangigkeit und Sucht Bereich sierung

@ Zuruckhalten einer ausreichend wirksamen Medikation
aus Angst vor friihzeitigem Ausschépfen des anal-
getischen Repertoires

® Unzureichende Verordnung von Analgetika
— Verordnung “nach Bedart® anstatt nach Zsitschema

{siehe Abb. 2 und 3)

— Verordnung eines unwirksamen Mittels wegen man-
gelnder Kenntnis der zugrundeliegenden Schmerz- | ,nwirksamer Schmerz
pathophysiologie Berexch

— Verordnung eines 2zu schwachen Analgetikums,
Nichtberacksichtigung des Stutenschemas, dauern-
der Wechsel zwischen verschiedenen Opiaten

— Verordnung einer zu geringen Dosis eines wirksa- 1« T *
men Analgetikums

— nicht Erkennen und damit nicht Behandeln von Ne-
benwirkungen

® Mangeinde Kenntnis bezlglich zusatzlicher adjuvan-
ter Medikation oder zusatzlicher bzw. alternativer
schmerztherapeutischer MaBnahmen

@ Unterschitzung der Bedeutung von Beratungsgesprachen fur eine erfolgreiche Schmerztherapie

® Aufwand und Abneigung, sich mit der Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung auseinanderzusetzen.

HINWEIS: Es gibt aus der Literatur eindeutige Fakten, daB BtM-pflichtige, stark wirksame Analgetika in der Bundesrepublik
nach Inkraftireten der Anderung der BetaubungsmittelVerschreibungsverordnung (BtMVV) von 1978 zunehmend zurick-
haltender verordnet wurden. Die Verordnungshaufigkeit betragt mittlerweile nur 30% und weniger von der vergleichbarer
Lander,

therapeutische:
Bereich

Analgesie

ZEIT i

Dosisintervall
Abb. 3. Mangelhafte Schmerztherapie bei Tumorkranken
falsch: Der therapeutische Bereich wird mehrmals verlassen.
{Siehe auch Abbildung 2 Seite lll)

Verschreibung von Betaubungsmittein?

Das Betaubungsmittelrecht ist von der Absicht getragen, durch reglementierende Verordnung bezaglich des Verschreibens, der For-
malien der Rezeptausstellung und des Verbleibnachweises zur Suchtbekampfung beizutragen. Aber Krebspatienten brauchen oft
genau diese Betaubungsmittel, wenn die Progredienz der Schmerzsymptomatik nachgewiesen ist. Far diese Patienten ist
die Suchigefahr kein Problem. Die Verschreibung von BtM erfolgt aut spezieiien Betaubungsmittelrezepten, die eine den Arzt
identifizierende BGA-Nummer tragen (Bezug: Bundesopiumstelle, Postfach 330013, D-1000 Berlin 33, beglaubigte Kopie der Beruts:
berechtigung erforderiich).

Ein BtM-Rezept besteht aus Original () und 2 Durchschiagen (I, Ill). | und li sind dem Patienten zur Vorlage bei der Apotheke auszu-
handigen, Teil lll ist vom Arzt drei Jahre aufzubewahren und auf Veriangen der zustandigen Landesbehorde vor zulegen.

Es gibt Verschreibungs-Héchstmengen fur einen Patienten an einem Tag (z. B. 200 mg Morphin). Erfordert die Schwere Qer Krank:
heit die Uberschreitung dieser Hochstmenge, so kann der Arzt dies und die Angabe fur wieviel Tage verschrieben wird, durch
den eigenhandigen Zusatz 'Menge arztlich begrindet’ bei Analgetika erreichen.

Eigenhandig sind vom Arzt einzutragen: Ausstellungsdatum, Bezeichnung (Préparatenamen), Darreichungsform, Gewichtsmen-
ge je Packungseinheit bzw. je abgeteilter Form in g oder mg, die Stuckzahl in arabischen Ziffern und Worten, mit Anweisung der
Einzel- und Tagesgaben (siehe Beispiele; im Zweifelsfall kann auch der Apotheker angesprochen werden, der formal unzureichende
Rezepte sowieso 2urickweisen muBb).

1) siehe Rote Liste, siehe grine Hinweiskarte der KVB
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Tag benétigt, d. h. eine Tropfflasche deckt den Bedarl =
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Der auf dem Rezept angegebene Verordnungszeit-

raum (1-7 Tage) muB sich aus der Gesamtdosis und
Tagesdosis plausibel ergeben,
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Beispiel fur die Rezeptur eines oralen Mor-
phinpriiparates in Retard-Form.

Hier darf die einfache Héchstmengé bis zum
Finffachen je Anwendungstag flr den Be-
darf von bis zu 7 Tagen verordnet werden.

Zusatzvermerk: Menge arztlich begrandet.

Zusammengestellt von: PD Dr. M. Rust, Dr. H. Ebell
(TZM), PD Dr. G. Sprotte (TZW), Prof. Dr. H.-D.
Kamp (TZE), Dr. |. Bowdler (TZU} unter weiterer Mit-
arbeit von Dr. M. Peikert und Dr. K. Arndt (TZM}),
Prof. Dr. H. Sauer (TZM).

Koordination und Gestaltung: Prof. Dr. D. Holzel
(TZM).

Soweit in diesem Text eine Dosierung oder Applika-
tion erwahnt wird, darf der Leser zwar darauf ver-
trauen, da Autoren und Herausgeber groie Mihe
darauf verwandt haben, dafl diese Angaben genau
dem aktuellen Wissensstand entsprechen. Dennoch
muB jeder Arzt in eigener Verantwortung die Anga-
ben Uber Dosierung, Applikationsformen und Ne-
benwirkungen im Einzelfall auf ihre Richtigkeit und
Aktualitdt Oberprifen (s. Rote Liste und Ausgabeda-
tum dieser Empfehlungen).

Far Kritik und Anregungen zu dieser 1. Version
der Empfehlungen zur Tumorschmerztherapie sind
die Autoren dankbar.

Diese teilweise selbstverstandlichen Hinwelse wurden von den genannten Mitarbeitern der Tumorzentren in Erlangen (TZE),
Munchen (TZM}, Ulm (TZU} und Warzburg (TZW) zusammengestellt. Der Beitrag ist als Anregung tiir elne fléchendeckende Ver-
sorgung von Patienten mit malignen Erkrankungen zu verstehen. Bei Problemfallen ist zu empfehlen, sich unter Einbeziehung
des fur das onkologische Grundleiden spezialisierten Arztes an eine der bestehenden Schmerzambulanzen bei den Tumorzentren

und onkologischen Arbeitskreisen zu wenden,

e



Blaulichtiarzte — Neukonzeption der Fortbildung

fur Notarzte in Bayern — 1990

Orte: Augsburg, Miinchen, Niirnberg und Wiirzburg

Das Konzept der Einheitlichen Fortbildung fiir Notdrzte in Bayern wird ab Jahresbeginn 1990
gedndenrt. Ziel dieser Anderung ist, einer méglichst groBen Zah! von Kolleginnen und Kollegen
Kenntnisse in der Notfallmedizin zu vermitteln sowie den aktiv titigen Notdrzten den Erwerb der
Fachkunde , Rettungsdienst” zu ermdéglichen. Ndhere Ausfihrungen hierzu werden in einer der
ndchsten Ausgaben des ,Bayerischen Arzteblattes” verdffentlicht.

Nachstehend werden neben dem neuen Fortblldungskonzept die Termine fir das
1. Halbjahr 1990 veréffentlicht, um eine frithzeitige Planung zu ermdglichen.

Schriftliche Anmeldung

- bei Stufe | und If jeweils fiir die zweiteiligen Kurse gemeinsam -

unbedingt erforderlich!

Bei der Anmeldung zum Kursteil | ist die Fotokopie der Approbation oder Erlaubnis nach

§ 10 Abs. 4 BAO beizulegen.

Bei der schriftlichen Anmeldung zur Stufe Il und Il sind Bescheinigungen iber die jeweils

geforderten Teilnahmevoraussetzungen beizufiigen.

Teilnahmebescheinigung nur nach volistdndig besuchtem Kurs.

Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr veréffentlicht.

- Fortsetzung Rickseite -

Zus.: 1 Reterdkapsel enthdlt 7.5 mg
Terbutalinsulfet.  Anw.. Obstruk-
tive Atemwegserkrenkungen. Gegen-
anz.: Hyperthyreose /Thyreotoxikose,
Tachykerdie, tachykarde Arrhythmie,
idiopathische hyperirophe subvalvu-
lére Aortenstencse. Vorsicht bei
trischem Herzinfarkt und diabe-
tischer Stoftwechsellage. Wahrend
dererstendrei Monate der Schwanger-
schaft und wahrend der Stillpericde
nur nach genauer Anweisung des
Arztes. Am Ende der Schwangerschaft
wehenhemmender Effekt moglich.
Nebenw.: Gelegentlich voriber-
gehendes Fingerzittern und Herz-
klopten. Wechselw.: Wirkungs-
verstarkung durch Theophyllin-haltige
Medikamente. Wirkungsminderung von
Antidiabetika. Beta-Blocker heben
Terbutalinwirkung euf. Dos. u.
Anw.. Erwachsene morgens und
ebends je 1 Retardkepsel Die
Retardkapsein werden unzerkaut zur
Mahlzeit mit etwes Flissigkeit ein-
genommen.

Druckstand: April

Bronchospasmolyse Tag und Nacht

butall

Retardkapseln zu 7,5 mg Terbutalinsulfat
F M1 - 20 Retardkapseln DM 12,48

N2 - 50 Retardkapseln DM 24,95

N3 - 100 Retardkapseln DM 43,25
Saarstickstoff-Fatol GmbH - Robert-Koch-StraBe - 6685 Schiffweiler
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i LA L i INAxKUrs tur Notr di (far AlP empfohlen)
Voreussatzung fiir dle Teilnahme: Approbation oder Eriaubnis nach § 10 Abs. 4 BAO
Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe 1/3 und I/4: Grundkurs flr Arzte, die im Notarzidienst eingesetzt werden sollen

Voreussetzung fiir die Teilnehme: vollstandig ebsolvierta Stufe I/1 und I/2 sowla Absichtserkldrung (ber dia zukinftige Mit-
erbeit Im Noterztdienst

Zeitbederf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe 11/1 und 11/2: Aufbaukurs fiir Notérzte

Voraussetzung fiir die Teilnehme: zu H/1: volistandig ebsolvierte Stufe (, elnjahrige klinische Tatigkeit Im Akutkrenkenhaus
{moglichst mit Einsatz im Bereich Intensivmadizin oder Notfallaufnahme). Zu I1/2: zusatzlich zu 11/1 Nachweis einer Tatigkeit im
Notarztdienst

Zeitbedarf: 2 Samstege (2 x 7 Stunden)

Stufe lll: Fallsimulation fOr aktiv tAtige Notérzte

Voraussetzung filr dia Teilnahme: vor mindestens einem Jahr abgeschlossena Stufe I, mindestens ein Jahr kontinuierliche
Tatigkeit Im Notarztdienst (mindestens flnf Einsatze mit lebensrettenden MaBnahmen bestatigt)

Zeitbedarf. 1 Samstag (7 bis 8 Stunden)

Bei abgeschlossener Stufe IIl wird von der Kammer eine Bescheinigung {iber die Fachkunde ,Rettungsdienst”
ausgestelit.

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: Auskunft und Anmeldung nur bei:
Augsburg Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
Arztehaus Schwaben {iltes, It BeZirksstella Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg

Frau thrcke, Telefon (08 21) 32 56-131

Miinchen Bayerischa Lendesérziekemmer
Arztehaus Bayem e B ST 1 MohlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80
Arztehaus Bayern Fraulein Wolf, Telefon (089) 4147-288
Arztehaus Oberbayern
Arztehaus Bayern

Niimberg-Fiirth
Stadthalla Farth

Kessenérztliche Vereinigung Bayerns
Bezirksstelle Mittelfrenken, Vogelsgarten 6, 8500 Narnberg 1
Frau Lelkeuf, Telefon (0911) 46 27-532

Wiirzburg Kassendérztliche Verelnigung Bayerns

Arzteheus Unterlranken 10. n Bezirksstelle Unterfrenken, Hofstre8e 5, 8700 Wirzburg
Universitatsklinik 1 Frau Schneider, Telefon (02 31) 307-230
Universitatsklinik
Universitatsklinik
Universitatsklinik
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern 1989

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer
~ Akademie fiir &rztliche Fortbildung -

Bayerische Landesédrztekammer, Freu Eschrich,

I Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders engegeben):

Mihibaurstra8e 16, 8000 Minchen 80, Telefon (0 89) 4147-248

Arbeitsmedizin

20. Jull in Miéinchen

Institut und Poliklinik fir Arbeitsmedizin
der Universitat MGnchen (Vorstend: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmann) gemelnsam mit
dem Verband Deutscher Betrlebs- und
Werksarzte e. V.

.92, Kolloquium®

Thema: Berufskrenkheiten-Kesulstik aus
der Sicht des Staatlichen Gewerbeerztes
Beginn: 18 Uhr c.t.

Ort: Klelner Horsaal der Medizinischen
Universitatsklinik Innenstedt, Ziemssen-
stra8e 1/l (Zi. 251), MOnchen 2
Anmeldung nicht erforderlich

Augenheilkunde

19. und 26. Jull in Miinchan

Augenklinik und -poliklinik der Techni-
schen Universitat MOnchen im Klinikum
rechts der Isar (Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté)

19. Julli

Grundlegen konventioneller Abletiochir-
urgle

26. Juli

Objektive Refraktometrie Il - Skleskopie

Bayerisches Arzieblett 7/89

Beginn: jeweils 16 Uhr — Klinische De-
monstrationen: jeweills 18 Uhr

Ort: Seminerreum, 4. Stock, Klinlkum
rechis der Isar, TrogerstraBe 32, MOn-
chen 80

Auskunft:

Sekretariat der Augenklinik und -polikli-
nik, Ismeninger Stra8e 22, 8000 Mdn-
chen 80, Telefon (089) 4140-23 21

Lungen- und
Bronchialheilkunde

19. und 25. Jull in Miinnerstadt

Klinik Michelsberg (Arztlicher Direktor:
Privatdozent Dr. H. Schweisfurth) Kren-
kenhaus fir Lungen- und Bronchial-
erkrenkungen des Bezirkes Unterfranken
19. Jull, Beginn: 16 Uhr c.1.

Thema: Spiroergometrie

25. Jull, Beginn: 16.30 Ubr c.t.

Theme: Klinisch-pathologische Konferenz

Ort: Klinik Michelsberg, MOnnerstacit

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet Privatdozent Dr. H. Schweis-
furth, Klinlk Micheisberg, Posttach 264-
265, 8732 Monnerstadt, Telefon (097 33)
62-210

Juli 1989

15./16. Neurologie - Miinchen
17. Psychiatrie - Mnchen

19. Augen - Mdnchen

19. Lungen - MOnnerstadt
17.-21. Sonographie - Erlengen
20. Arbeitsmedizin - MOnchen
25. Lungen - Mlnnerstadt

26. Augen - MOnchen

September 1989
11.-15. Sonogrephie - Erlangen

Neurologie

15.716. Juli In Minchen

Neurologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit MOnchen (Di-
rektor: Professor Dr. A. Struppler)
Leitung: Privatdozent Dr. R. Dengler
Imernetionale Fachkonferenz: ,Die moto-
rische Einheit - Physiologie, Krankheiten,
Regeneration und Rehabilitetion” (in eng-
lischer Spreche) -

Zelt: taglich 9 bis 18 Uhr

Ort: Horsaaltrakt im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger Stre8e 22, Minchen 80
Tellnehmergebdhr: DM 70,-

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. R. Dengler, Mohistrefe
28, 8000 Minchen 80, Telefon (089)

- 4140 -46 64 oder 46 01

Psychiatrie
17. Juli In Mitnchen

Psychletrische Klinik und Poliklinik (Di-
rektor: Professor Dr. H. Hipplus) der Uni-
versitat MOnchen

Montagskolloquium im Sommerseme-
ster 1989°

Beginn: 16 Ubr s.t.

Ort: Bibliothek der Psychietrischen Klinik

der Universitat, NuBbeumstre8e 7, MOn-
chen 2

Anmeldung nic¢cht eriorderlich

Rheumatologie

Klinik Herzoghtdhe Beyreuth (Chefarzi:
Professcr Dr. G. L. Bech)

JAktuelle Rheumatologie Beyreuth® -
Pathologie, Labor, Untersuchungsme-
theden und Theraple

Themen: Neuere pathologische Befunde
bei rheumstischen Erkrankungen - Der
Rheumafaktor und seine Bedeutung -
Des Labor In der Rheumatologle - Kli-
nisch-orthopédische Diagnostik bei Er-
krankungen der Wirbelsiule und der
Extremitditen - Die Abgrenzung des
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Fibromyelgle-Syndroms von enderen
rheumatischen Erkrankungen - Gestro-
skopischa Befunde unter verschiedenen
Antirheumatike - Dia Behandlung rheu-
matischer Erkrankungen mit MTX - D-
Glucosamin-Sulfat els nebenwirkungs-
arme Alternative zu NSAIDs

Ort: Stadthelle Bayreuth

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlet Professor Dr. G. L. Bach,
Kulmbacher StraBe 103, 8580 Beyreuth,
Telefon (0921) 402-213

Sonographie

17. bis 21. Juli und 11. bis 15. September
in Erlengen

Ultraschell-Schule Erlangen en der MedI-
zlnischen Klinik | mit Poliklinik der Univer-
sitdt Erlangen-NOrnberg (Direktor: Pro-
fessor Dr. E. G. Hehn)

Leitung: Privatdozent Dr. N. Hayder

17. bis 21. Juli:

JUltreschell-Grundkurs”

Thema: Ultraschall Innere Medizin —nach
den Ultraschaii-Richttinien der Kassen-
drztlichan Bundesvereinigung vom 1. Ok-
tober 1987

Ort:  Slemens, Unternehmensbereich
Medizinischa Technik, HenkestraBe 127,
Erlangen

1. bis 15, September:

Ultraschall-Autbaukurs®

Thema; Ultraschell innere Medizin - nach
den Ultraschall-Richtlinien dar Kassen-
arztiichen Bundesverelnigung vom 1. Ok-
tober 1987

Ort: Ultraschall-Abteilung der Medizini-
schen Klinik I, KrankenhausstreBe 12,
Erlengen

Tellnehmergebihr: je DM 700,-
Begrenzte Tellnehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Ultraschall-Schule, Freu
Welleln, KrankenhausstreBe 12, 8520
Erlangen, Telefon (091 31) 85-34 45 (von
8 bis 12 Uhn)

Allgemeine Fortbildung:

Grado 1989

23. Internationaler SeminarkongreB
vom 27. August bis 8. September

Veranstalter: Bundesérztekemmer und
Osterreichlsche Arztekammer

Leitung: Professor Dr. H. Losse, MOnster,
Dr. P. E. Odenbach, Kdin

KongreBerdffnung und Erdffnungsvor-
trag

Seminare und Kurse mit Prektischen
Ubungen

Alktuelle Arznelmitteltherapie = Dermato-
Iogle - Grundkurs: Echokardiographie
mit prektischen Ubungen (gemaB KBV-
Richtlinlen) - Grundkurs: Dopplersono-
graphie der hirnversorgenden Arerien
mit praktischen Ubungen (gemaB KBV-
Richtlinlen) - Psychlatrie des hoheren
Lebensalters - Sportmedizin - Immuno-
logie - Phlebologla — Verkehrsmedizin -
Rheumetologie - Labormedizin ~ Praxis-
manegement — Manuelle Medizin - Medi-
zinhistorisches Seminer — Puimbioglie -
EKG - Pédiatrie — Sonogrephie des Ab-
domens mit prektischen Ubungen (ge-
méiB KBV-Richtlinien) - Notfallmedizin:
Fachkundanachwels _Arzt Im Rettungs-
dienst”, Teil A - Kinder- und Jugend-
psychletrie - Neurologle - Familienthera-
ple - Orthopadie - Hamatologia - Cph-
thalmologia - Mund-, Klefer-Gesichts-
erkrenkungen - Praktikum: Augensple-
gel-Kurs

Verschiedane Veranstaltungen

Podiumsgespracha ,Immunologle” und
Schmerzen” - Sozial-, Gesund heit_s-u nd
arztlicha Berufspolitik ~ Praktischa Ubun-
gen im Rahmen des Sportmedizinischen

Seminars - Theologle und Medizin - Wis-
senschafilicha Fllme gamaB Sonderpro-
gremm - Besichtigung der Kuranlegen
von Gredo

Auskunft und Anmeldung:

KongreBblro der Bundesarztekammer,
Postfach 4102 20, 5000 K&in 41, Telefon
{0221) 4004 -2 22 his 224

Fortbildungskurse fiir Rontgen-
helfer/innen {(§ 23 Nr. 4 R&V)

Dauer: 60 Stunden

Teilnahmevoreussetzung:
Zweijahrige Tatigkeit im Rdntgenbereich

Termine und Kursorte:

22. September bls 7. Oktober 1989
{nur Freitag und Samstag)
Bamberg, Klinfkum

25. September bis 4. Oktober 1989
Erfangen, Universitatskiinik

21. bls 29. September 1989
Landshut, Stidtisches Krankenhaus

25. September bls 4. Cktober 1989
27. Novamber bis 6. Dezember 1989

Regensburg, Krankenhaus der Barmherzi-
gen Briider

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

22. September bis 4. Oktober 1989

{nur Freitag und Samstag - Prifung
18. Cktober)

Wirzburg, Universitatsklinik

Auskunft und Anmeldung:

Bayerlsche Landesarztekammer, Mohl-
baurstraBa 16, 8000 MOnchen 80, Telefon
{089) 4147 -2B1 oder 284 bis 286
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Gaburnt' ormi-rd  Indikationen: Seuersioffmangelerkran-
kungen, Lebererkrankungen, Skisrosen, Gewebe- und
Geschwulstérkrankungen. Kontrelndiketionen: Nicht
bekannt (siehe Literefur). Neben- und Wechselwirkun-
gen: Bei hoher Dosierung und Langzeit- Therapie kdn-
nen verainzelt tachykardische Stdrungen und extre-
systolische Arthythmien auftrelen. Sie sind durch Oo-
sisminderung schnell zu beheben. Zusammensetzung:
Kelium-Oieisen{li(}-riphosphel- Oikalium-Eisen{lIil-citrel-
Komplex 30,0 g.L{ + }-Milchsdure 2,4 g,0{ - }Milchséu-
re 0.6 g, Vitamin-B-Komplex 0,16 g (Lactoflevin 0,01 g,
Pyridoxinhydrochl. 0.01 9. Celc. peniothen. 0,015 9.
Aneurinhydrochl. 0,025 g, Nikotinsdureemid 0,1 g),
Ague dest. ed 100 9.
Dochn.mg: Mit 3mal tdglich 15 Troplen beginnen und
.nqsem steigern auf 3mal 30 Troplen. In etwas Wasser
{ce.'2 Weainglas) einnehmen, nicht in heien Fllssigkei-
ten wie Katee 0der Tee. Hendeleformen und Preise:
Gelum oralrd 30 mil DM 13,55, 100 mil DM 31,95, Weite-
re Qarreichungsformen: Gelum-Gel Antiphlogistikum
50g DM 9.20, 100 g DM 16,55, Gelum-Selbe Der-
matologikum 50 g OM 9,20, 100 g OM 18,55, Gelum-

Supp 10 Supp. OM 8,70, 40 Supp. OM 28,10,
DRELUSO PHARMAZEUTIKA @

3253 Hessisch Oldendor! 1
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Einfiihrungslehrgédnge
fiir die kassendrztliche
Tatigkeit

Die Kessenirztliche Verelnigung
Bayerns veransteltet am

23. September 1988
und
28. Oktober 1988

in der MihlbaurstraSe 16 (Arzte-
haus Beyern), Miinchen 80, Ein-
fohrungslehrgédnge 10r die kas-
senérztliche Tatigkeit.

Beginn: 8.45Uhr - Ende: 16.30 Uhr

Anmeldungen sind en die KVB-
Landesgeschaftsstelle, MOhlbaur-
streBe 16, 8000 MOnchen 80,
Telefon (089) 4147-356, Frau
Klockow, zu richten bis 15. Sep-
tember und 20. Oktober 1988.

Die Teilnehmergebohr von DM
20,- Ist em Tege des EinfOhrungs-
lehrgenges zu bezahlen.

29. Bayerischer Internistenkongre
vom 24, bis 26. November 1989 In

Minchen
AP gesignet
Themen: Wichtige neue Leboratorlums-
untersuchungen - Die Betreuung von
Tumorkranken in Klinik und Praxis -
teue Aspekte In der Theraple gastro-
Intestinaler und hepatobilidrer Krenk-
heiten — Welche Diagnose, welche The-
rapie? Der Einzellfell von allgemelner
Bedeutung

Auskunft:

Professor Dr. E. Wetzels, Medizinische
Klinik 1, Stadtisches Krenkenhaus, Pet-
tenkoferstre8e 10, 8200 Rosenheim,
Teleton (0 8031) 395296

Strahlenschutzkurse in Niirnberg
Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz
gemds Rontgenverordnung (ROV)
Veranstalter: Radlologisches Zentrum im
Klinikum Narnberg (Professor Dr. E. Zelt-
ler und Professor Dr. Th. Schmidt)
13.714. und 20./21. Oktober 1989
Grundkurs im Strehlenschutz

10./11. und 17./18. November 1989

Spezialkurs bei der Untersuchung mit
Réntgenstrahlen

Ort: Klinikum der Stadt NOrmberg, Flur-
straBe 17, Narnberg

Teilnehmergebohr: je DM 300,-
Anmeldung bis 1. August 1989 erbeten.
Auskunft:

Klinikum der Stedt NOrmberg, Radiologi-

sches Zentrum, Flurstra8e 17, 8500 NOrn-
berg, Telefon (09 11) 398-2669
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18. Kollogquium der |. Frauenklinik
der Universitdt Miinchen

am 13. Juli 1989

Theme: Zur psychosometischen Gynéko-
logle: Kinderwunsch, Insemination und
IVF

Zeit und Ort: 19.30 Uhr — I. Frauenklinik,
GroBer Horsaal, Malstra8e 11, MGnchen 2

Auskunft:

Protessor Dr. M. Stauber, |. Freuenklinik
der Universitat, Maistra8e 11, 8000 MUn-
chen 2, Telefon (089) 53371

30. Seminar in Orthopadie und
Chirurgie des Bewegungsapparates

am 14./15. Juli 1989 in Minchen

Veranstaliter: Histomorphologische Ar-
beitsgruppe Minchen gemelnsem mit
dem Anatomischen Institut der Technl-
schen Universitdt MGnchen

Thema: Implantatverenkerung

Zelt und Ort: 8.30 bis 16 Uhr - MOhI-
stre8e 10, MOnchen 80

Auskunft und Anmeldung:
Histomorphologische Arbeitsgruppe,
Gebrlel-Max-Stra8e 3, 8000 MOnchen 30,
Telefon (0 89) 64 76 20

Fallseminare ,Psychiatrie“
Veranstalter: Nervenklinik Gauting

22./23. Jull 1989

2. Fallseminer — Abschnitt C

5./6. August 1989

2. Fellseminar - Abschnitt D

30. September/1. Oktober 1988

2. Fallseminer - Abschnitt E

15. bis 17. September 1989

3. Fellseminer — Abschnitt A

Die Seminare sind anrechenbar fir die
Weiterbildung in Psychoanalyse/Psycho-
therapie fdr Arzte, denen das geforderte
Jahr stationdre Psychiatrie fehit.

Begrenzte Tellnehmerzahl — Anmeldung
unbedingt erforderlich

Auskunft und Anmeldung:
Dr. W. Frank, Johenn-Werner-Stra8e 10,
8035 Gauting, Telefon (089) 8507877

Fortbildungsveranstaltung
wAllergologie und Dermatologie“

vom 13. bls 17. Septamber 1989 Iin Davos

Leltung: Professor Dr. Dr. S. Borell,
Monchen

Thema: Fortschritte der Allergologie und
Dermatologie

Ort: Kongre8zentrum Davos

Auskunft und Anmeldung:

Frau Dipl.-Betriebswirtin E. Welker, Der-
matologische Klinik der Technischen
Universitdt MoOnchen, Biederstelner
Stre8e 29, 8000 MOnchen 40, Telefon
(089) 3849-3205

66. Tagung der Vereinigung
Bayerischer Chirurgen
.vom 20. bis 22. Juli 1989 In Altdtting/

Themen: Die unabweisbere Situetion en
der allgemeinchirurgischen Abteilung -
Weichteilinfektionen -  Chirurgische
Onkologie - Freie Vortrage eus der
Alligemein-, Thorex-, Gefa& und Unfell-
chirurgie - Klinische Demonstrationen -
Experimentelle Chirurgie

Ort: Krelskrankenheus Altotting/Stadt-
saal Burghausen

TeillnehmergebOhr: DM 30,-

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. Bauer, Krelskranken-
haus, Vinzenz-von-Peul-Stra8e 10, 8262
Altotting, Telefon (08671) 509-211

Veranstaltungen der Vereinigung
Praktischer und Allgemeinérzte
Bayerns

Thema: Wirtschaftlicher verordnen - eber
wie?

12, Juli 1988

Zeit und Ort: 20 Uhr - Schlo8hotel ,Thier-
garten®, Oberthiergartnerstra8e 36, Bay-
reuth

18. und 19, Jufi 1989

Zeit und Ort: 20 Uhr — Hotel Perk Hilton,
Salon Rumford, Am Tucherpark 7,
Mdonchen 22

Bel Terminanderungen kdnnen nur Ober
das Sekretariat der Verelnigung enge-
meldete Teilnehmer benachrichtigt wer-
den.

Auskunft und Anmeldung:

Verelnigung der Praktischen und Allge-
melnérzte Bayerns, Ludmillastre8e 13/1l,
8000 Manchen 90, Telefon (0 89) 65 5505
{von 9 bis 12.30 Uhr)

Abrechnungsseminar
am 30. September 1289 In MGnchen

Der Hertmennbund, Landesverband
Bayern, veranstaltet eln Abrechnungs-
seminar fOr niederlassungswillige und
bereits nledergelassene Arzte sowle
deren ebrechnungsinteressierte Ehe-
partner und Arzthelferinnen far folgende
Arztgruppen:

Allgemeinarzte - Augenarzte - Chirurgen
- Freuenarzte - HNO-Arzte - Hautarzte -
internisten - Kinderérzte — Urologen

Beginn: 8.30 Uhr - Ende: ce. 14.00 Unhr

Ort: Arzteheus Beyern, MOhlbaurstra8e
16, MOnchen B0

TeilnehmergebOhr: DM 100, for Nicht-
mitglieder; DM 50,— fOr Mitglieder

Auskunft und Anmeldung:
Landesverband Bayern des Hartmann-
bundes, Mohlbaurstra8e 16, 8000 MOn-
chen 80, Telefon {(08%9) 4 706085
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Landespolitik

Nach der ,Denkzettel“-Wahl

Wurde Europa nicht richtig verkauft?
- Dies war nur eine der Fragen, die
sich die Kommentatoren von Partalen
und in den Medien wé&hrend der
Wahinacht am 18. Juni angesichts
des bundesweit rund achtprozenti-
gen Wahlerfolges der Republikaner
stellten; und erst recht traf diese Fra-
ge auf den Frelstaat zu, wo die Partei
des Franz Schonhuber einen fast
doppelt so hohen Stimmenanteil er-
rang und CSU und SPD tberdurch-
schnittliche Verluste einstecken muB-
ten. Im Vergleich zur Europa-Wahl vor
fanf Jahren betrug der Rickgang bei
der Union bundesweit acht, in Bayern
jedoch bei der CSU fast zwolf Pro-
zent; bei den Sozialdemokraten
waren es bundesweit'etwas mehr als
ein Prozent gegendber einem bayeri-
schen Rlckgang von dber drel Pro-
zent. Die Liberalen legten im Bundes-
durchschnitt zwar leicht zu und
schafften die Fanf-Prozent-Harde, in
Bayern stagnierten sle Jedoch bei
etwas mehr als vier Prozent. Lediglich
die Griinen registrierten in Bund und
Land einen leichten Stimmenzu-
wachs und verbesserten ihren Stimm-
anteil im Freistaat um ein Prozent.

Was den gro8en Partelen abging -
und das zeigten bereits die ersten
Wanderungsanalysen in der Wahl-
nacht -, das kam den Republikanern
neben der relativ niedrigen Wahlbe-
teiligung zugute: Sie profitierten von
der CDU und vor allem von der CSU
sowie in geringerem MaS8e von der
SPD, und sie erhielten einen Oberpro-
portionalen Stimmenanteil bei den
Erstwéhlern bei einer Europa-Wahl.
Schlie8lich war bei ihrem Wahlerfolg
ein deutliches Sdd-Nord-Gatfélle
festzustellen, was Ministerprasident
Max Streibl nicht zuletzt mit der Popu-
taritAt des froheren Fernsehjournali-
sten und Moderator der beliebten TV-
Sendung .Jetzt red’ i”, Franz Schén-
huber, begrindete. Mit sieben Sitzen
sind seine Republikaner nun im 518
Abgeordnete zahlenden Europapar-
lament in Stra8burg vertreten, um
dort - wenn ihre Wahlislogans weiter-
hin gattig bleiben - ,Nein® zu sagen
zu diaser EG.

Wie sich die Europaische Gemeln-
schaft heute In der Realitat darstelit
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und wia der Freistaat inzwischen mit
ihr verknapft Ist, das hat der Landtag
Im Vorfeld der Wahl anhand von ver-
schiedenen Interpellationen und
schlie8lich drei Wochen vor der Ab-
stimmung anhand einer Regierungs-
erklarung von Ministerprasident
Streibl zur Europapolitik nochmals
diskutiert. FOr den Regierungschef
wer klar, da8 es aus der Gemein-
schatt kein Zurick mehr gebe. ,Die
Integration ist unumkehrbar, unsere
wirtschattliche Verflechtung mit den
Partnerstaaten zu dicht geworden®,
sagte Streibl und distanzierte sich
glelchzeitig von der These, ,die Bun-
desrepublik sei der ,Zahimeister Euro-
pas'™. Es sel Demagogie, wenn radi-
kale politische Krafte behaupteten,
da8 Deutschland bereits 1913 bzw.
1938 kaum weniger als heute In die
europdischen Staaten exportiert
habe.

Tatséichlich habe die Bundesrepublik
Deutschland 1987 real 28mal soviel
an Gatern in die elf Partnerstaaten ex-
portiert wle das gesamte Deutsche
Reich des Jahres 1938 mit seinen 75
Millionen Einwohnern: ,Pro Kopf der
Wohnbevolkerung und real stlegen
die Exporte sogar um das 35fache .”
Im Vergleich dazu — so Streibl - hat-
ten sich die Pro-Kopf-Exporte in Dritt-
lander dagegen nur um das 18fache
erhoht. "Insgesamt exportiere die
Bundesrepublik heute mehr als 1938
alle Einwohner des Deutschen Reij-
ches zusammen verdient hétten,
berichtete Steibl, um die Parole zu
widerlegen, man koénne - auf sich
alleine gestellt - genauso erfolgreich
sein. X

KNOPF

Altere Menschen leben oft aflein. Dann ist es
wichtig, daf lm Notfall schne!l Hilfe komms,

DRUCK

Rilfe kommt. I 1
Matteser
- — %Jﬂltfsdtenst

Ditizesangeschiftssaelle « StreifcldstraBe 1
8000 Miinchen 80 - Telefon (0 89) 4 36 0834

Die Bedeutung der EG fur Bayern Illu-
strierte der Ministerprésident mit fol-
genden Daten: Danach hat der Frel-
staatim Jahr 1988 Waren im Wertvon
45,1 Milliarden DM In Lander der Ga-
meinschaft exportiert. Mit 50,8 Pro-
zent war das mehr als die Haltte der
gesamten bayerischen Ausfuhren.
Seit Jahren erwirtschafte Bayern Im
Handel mit der EG einen Exportiber-
schu8, der sich 1988 aufrund 18 Mil-
liarden DM belief: ,Das 1st mehr als
ein Fianftel des von der Bundesrepu-
blik erwirtschafteten Uberschusses
in H6ha von 81 Milliarden DM ." Diesa
Zahlen widerlegten auch den offen-
bar nicht ausrottbaren Vorwurf, die
Bundesrepublik sel mit ihrer Netto-
zahlung von 10,4 Milliarden DM an die
EG vor zwei Jahren der ,Zahimeister
Europas”.

Nach Angaben Max Streibls hangt
vom Export in EG-Lander in Bayern
jeder sechste Arbeitsplatz ab, in so
wichtigen Industriebranchen wie der
Elektrotechnik oder dem Fahrzeug-
bau sogar jeder finfte. Auch die
bayerische Landwirtschaft sei bel
Milch, Butter, K&se, Zucker und Rind-
fleisch auf den Export existentiell
angewiesen. Er stieg in den vergan-
genen 28 Jahren um das 35fache auf
Ober sechs Milliarden DM, von denen
85 Prozent in EG-Mitgliedsstaaten
gingen. Mittlerweile lebe jeder dritte
Bauer vom Export, sagte Streibl.
Ohne dia Mitgliedschaft wéren die
wirtschaftlichen Erfolge Bayerns in
dieser Gro8enordnung gar nicht vor-
stellbar: ,Sie hat mitgeholfen, da8
Bayern heute WachstumslandNr. 1 in
der Bundesrepublik ist.” Deshalb
unterstitze die Staatsreglerung alle
Bemahungen, den europaischen
IntegrationsprozeB voranzutreiben.
Dazu gehotre der Binnenmarkt. Die
Bewadltigung der anstehenden Pro-
bleme, die sich aus der Schaffung
des Binnenmarktes ab 1. Januar
1993 ergeben, war fir den Minister-
prasidenten freilich nur ein Zwi-
schenziel ,auf dem langen und steinl-
gen Weg In die politische Union Euro-
pas”. — Die Wahler - allen voran baya-
rische Wahler - haben mit lhrem Ab-
stimmungsverhaltan am 18. Junl einl-
ge zusatzliche Steine auf diesen Weg
gestreut - als ,Denkzettel® fir und
aus Unbehagen en den herrschen-
den politischen Parteien. Fir sla
kommt s nun darauf an — und darin
war man sich In der Wahinacht
einig -, den verlorenen Wahler-
schichten die eigenen politischen
Progamme wieder nahezubringen.

Michael Gscheidle
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Askulap und Pegasus

Hans-Joachim Trautner -

Dem Arztsein und der Kunst verpflichtet
nDie Emil-Preetorius-Sammiung zu Augsburg®

Man muB sich keineswegs Gewalt antun,
um in einer Spalte wie dieser einmal nicht
ausschlieBlich von Dichtung und Dich-
tern zu schreiben, die dem Arztestand
angehdren. Und auch wer den Pegasus
nicht gerade h&chst persdnlich reitet,
kenn dennoch ein Faible fir Poesie
haben und ihr selnem Wesen nach zuge-
tan sein. Ja, ich behaupte, jeder musisch
begabte Mensch Ist fahig, such euBer-
halb der Literatur lyrisch zu empfinden,
sei es beim Erschauen einer Landschaf,
beim Betrachten eines Kunstwerkes, zum
Beispiel eines Bildes, beim Horen einer
Melodie. Durch den Hufschlag des gott-
lich befligelten Pferdes Pegasus spru-
delte erst dem Mythos zufolge die Quelie
Hippokrene, Ort der vielbegabten Musen.
Und Klio, die Muse der Geschichtsschrei-
bung, ist wohi ihrer Mutter Memnosyne,
dem Gedachtnis, der Erinnerung em ahn-
lichsten. Erlnnern wollen wir uns hler an
zwel Musensdhne, Ins Gedéchtnis rufen
zwei Konstlernaturen, von denen der eine
eln lebenslang tatiges Arzttum einbringt,
der endere sich immerhin zum Studium
der Medizin hingezogen fdhlte. Mit Fug
und Recht also dirien wir unter Askulap
und Pegasus” Gber die Begegnung von
Kinstler- und Arzitum schreiben, auch
wenn es sich hler nicht um Literalitat im
engeren Sinne hendelt. Kunstvermitt-
lung Im weitesten Sinne kann ja euch
ohne das Medium der Spracha nicht aus-
kommen, dia sich dann nicht seiten
lyrisch geriert.

Was nitzte der Menschheit die Falle mu-
sischer Schopfungen in jeweiliger kuftu-
reller Epoche, gerieten sie flr die Nach-
welt In Vergessenheit und gingen verio-
ren. Wie arm wire doch die Welt, gébe es
nicht jene fleiBigen und begabten Samm-
ler, die uns die Schitze schopferischen
Geistes auf einem heimlichen Kdnigs-
weg mihevoilen Aufsplirens bis hin zum
Erwerb meisterhefter Kennerschaft be-
wahren helfen, um sle spéateren
Generationen weiterzugeben. DaB hier
Leidenschaft, Liebe und Sinn fir das
Schone und Einmalige, aber auch pro-
funde Kenntnis und Wissen, begnadeter
Kennerblick mit im Spiele sind, dariiber
legt jede bedeutsame Semmlung bered-
tes Zeugnis ab. Forscher, Philosophen,
Kounstler und Dichter schopfen zu eige-
nem Nutz und Frommen mit Gewinn aus
solichen Quellen.
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Nicht anders verhalt es sich mit einer zu
Anfang dieses Jahres gezeigten Ausstel-
lung einer singuldren, exklusiven .Emil-
Preetorius-Sammlung”® aus dem Privat-
besitz des Augsburger Allgemeinarztes
Dr. med. Hans-Joachim Trautner. Bereits
1873 und 1983 ging der kenntnisreiche
und einschlagig bewenderte Kollege mit
Detaildarstellungen zu Werken des
genlalen Kanstlers Preetorius en die
Offentlichkeit und lieB Fachwelt und
Interesslerte Lalenschaft aufhorchen.

Dieser dritte groBere Uberblick zu den
Werken des berGhmten Illlustrators,
Buchgrefikers, Blhnenbildners, Kunst-
schrifisteilers und akademischen Leh-
rers Emil Preetorius fand in einem jetzt er-
weiterten Rahmen statt, und erstmals
konnte die ganze Fille der Trautnerschen
Sammiung dank des so freundlichen Ent-
gegenkommens der Universitdt Augs-
burg und dank der eifrigen Mithilfe von
Herrn Senator Max Gutmann in den Rau-
men der Zentralbibliothek der Universitat
gezeigt werden. Bevor wir unsere Leser
mit Emil Preetorius, seiner Persdnlichkeit
und seinem Werk nidher bekenntmachen,
Ist es wohl rechtens und angebracht, zu-
néchst einmal etwas Ober den Initietor
dieser Ausstellung zu sagen. Dies um so
mehr, els der Sammler bel guter Presse
dieses kulturellen Augsburger Erelgnis-
ses sich selbst bescheiden zuriGckhielt
und im Feuilleton einer Augsburger Zei-
tung keine Angaben (Ober seine Person
winschte. Wir kdnnen nicht umhin, hier
anders zu verfahren, da es uns doch um
einen Koilegen unseres Standes geht, euf
den die baverische Arzteschaft gewif
stolz seln kann. Greifen wir auf die Rede
des Direktors der Universitatsbhiblliothek
Augsburg, Dr. Frenkenberger, zurick, In
der Hans-Joachim Trautner zur Eréfinung
der Aussteilung die gebiihrende Wardi-
gung erfuhr. Trautner entstammt einer
alten  Augsburger Medizinerfamilie,
wurda 1916 geboren. Am Anna-Gymna-
sium erhielt er selne humanistische Aus-
bildung und Erziehung, wehl pragende
Elemente, die dem Sammier bald die Au-
gen for das Schone an Bochern Ofineten.
Nach Medizinstudium In Tobingen und
Manchen und klinischer Weiterbildung
lieB er sich 1950 els Allgemeinarzt in
Augsburg nieder. Die Tatigkeit des Sam-
melns entwickelt Krafte der Sinne, des
Gelstes und der Seele, nach elner Aus-

sage von Peter Jessen. Und gerade das
vollzog sich an der Personilchkeit Traut-
ners. Die Liebe zum schénen Buch hatihn
sehr frith mit bibliophilen Gesellschaflten
zusammengebracht und er evancierte
dort von 1979 bis 1984 zu deren Prasi-
denten. Bei einem Besuch in den Schatz-
kemmern von Dr. Trautner kann men
immer wleder feststellen, wie er mit sei-
nen Schatzen iebt. Begeisterl zeigt er
alles, was er liebt und was ihm wichtigist.
Schoéne Buchillustrationen und exquisite
Einbanddeckel faszinieren ihn. Bleibt
noch zu sagen: Trautner ist selbst kreetiv,
nimmt geschickt und gekonnt Restaurie-
rungsarbeiten an seinen Sammlungen
vor, bessert alte MObel eus und erneuert
sie glanzvoll stilecht. Wer aber sein Enga-
gement als Freizeitbeschéftigung ver-
standen wissen will, irrt sich. Nicht
Nebentatigkeit ist sie ihm, vielmehr Er-
ganzung, eln suppléement d'ame im Sinne
Bergsonscher Lebensphilosophie, ein
Ganzwerden els Mensch und Arzt.

Bel der Eroffnung einer Vortragsreihe
_Die Sprache*, die die Bayerische Akade-
mie der Schonen Kitnsta und die Akede-
mie der K{inste zu Berlin gemeinsam ver-
anstalteten, stellte Emil Preetorius, Nach-
folger Wilhelm Hausensteins als Prasi-
dent der Bayerischen Akedemie, Mitglied
des Bayerischen Senats und Professor
en der Akademle der Blidenden Kinste,
nicht ohne Sorge fest: Wirklichkeit und
Sprache - elnes ist so fragw(rdig gewor-
den wie das andere. Die Wirklichkeit ent-
zieht sich uns in einem Prozef fortschrel-
tender Entsinnlichung. Ans Mark eber
geht dieser Schwund, diese Aufzehrung
der Wirklichkeit dem Dichter.” Hier zeigta
sich der universale und geniaie Kanstier
als voreusschauender ,vates®. Finden wir
doch wieder zur Anschsulichkeit, zur
Wirklichkeit zurGcki Nichts mehr kann
uns dazu verhelfen els des bildnerischa
Werk, wie es die Trautnersche Semm-
lung so elnmalig vermittelt. Autographen
beiegen In diesen Exponaten die euBer-
gewdhnliche Breite kinstlerischer Mittel
bei Preetorius. Eina Bandbreite von Karl-
katur bis Jugendstil. BerQhmte Buchillu-
strationen zu Chamissos  Peter Schieh-
mii®, zu Jean Pauls ,Schulmeisteriein
Wuz®, zu Eichendortfs ,Teugenichts®, zu
Daudets ,Tartarin de Tarascon*, Exlibris
von ihm, unbezahlbara Kostberkeiten,
Zeugen exzellenter Buchkunst, préachtige
Scherenschnitte und Werksticke ost-
esiatischer, indischer und persischer
Kunst, all das bietet sich en und entzickt
das Auge. Denk dem so kunstsinnigen
und kunstverstandigen Arzt Dr. med.
Hans-Joachim Trautner, der mit seiner
Lebensarbeit gewiBl das Ansehen seines
Standes achtbar vermahrt hat.

Dr. med. Andreas Schuhmann, Grinwal-
der StraBe 106, 8000 Minchen 90
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Wirtschaftsinformationen

Allfinanz (3): Mehr Zeit fiir die eigene Zukunftssicherung

Wir leben In einer Zeit des .do it for
ma®, Umkehrung der anglo-ameri-
kanischen Aufforderung ,Tue es
selbst”. Diese Bequemlichkeit nutzen
einige Banken, Versicherungs- und
Investmentgesellschaften wie Bau-
sparkassen zunehmend zu Angebo-
ten eines gemeinsamen ,Allfinanz-
Angebotes™. Damit hat sich das
.Bayerische Arzteblatt" in den letzten
beiden Ausgaben ausfihrlich aus-
einandergesetzt. Dieser Beitrag be-
endet die Behandlung diese Themas.

Eine AnzahlgroBer Versicherungsge-
sellschaften wie Banken beteliigt sich
nicht nur nicht an dieser Allfinanz-
Euphorie. Sie lehnt sle vielmehr aus-
dricklich und aus eigener Erfahrung
mit den sehr diffizilen und kunden-
individuellen Berelchen Vorsorge
und Anlage ab.

Diese Institute sind sich dersensiblen
Problematik bewuBt. Sie unterhalten
selbst Fachabteilungen fOr Sparen,
Anlage, Kredit, Wertpaplere, getrennt
nach Aktien und Wertpapieren, fiir
das Auslandsgeschaft, fir den
Geld- und den Devisenhandel und
sehr viele weitere Spezialaufgaben.
Versicherungsgesellschaften haben
einige dieser Bereiche ebenfalls zu
bearbeiten. Bei ihnen kommt u.a.
noch die Antrags- und die Schadens-
abtellung dazu.

Jene Versicherungsgesellschaften
wie Banken wissen, daB sie Mitarbei-
ter dieser Ressorts trotz einschlé-
giger Vorbildung noch sorgfaltig ein-
arbeiten mossen, und daB sie sie
nicht beliebig von Abtellung zu Ab-
teilung austauschen kdnnen. Daher
scheuen sie das Angebot der All-
finanz.

Lebensversicherungs-Reprasentan-
ten bekennen seit Jahrzehnten, zu-
frieden zu sein, wenn ihr AuBendienst
zwe| bis drei ihrer bis zu zwanzig und
mehr Tarife beherrscht. Banken wie
vor allem Versicherungsgesellschaf-
ten fahren in eigenen Hausern rund
um das Jahr Schulungen vor allem
ihrer AuBendienstmitarbeiter durch.
Sie wissen, daB die Beratungsqualitat
vor allem auf lange Sicht den Ruf der
Gesellschaft wesentlich pragt. Sie
kennen den hohen Verantwortungs-
grad ihrer Tatigkeit, denn Vorsorge-
wie Anlageentscheidungen implizieren
a) langlaufende Wirksamkeit und fi-

nanzielle Verpflichtung. Fehler sol-
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cher Investitionen kumulieren zu
hohen, unwiederbringlichen Be-
tragen;

b) bestimmte Erwartungen belsplels-
welse zugunsten Angehdriger bei
frihem Tod oder eine Zusatzlel-
stung zu elner Rente, die minde-
stens In erwarteter Hdhe dauerhaft
erfilit werden muB. Korrekturen
bei Falligkelt sind in diesem Be-
reich nicht moglich.

Also missen die Konditionen von
Vorsorge-, Anlage- und Bausparver-
tradgen

® individuell nach eigenen, nicht
nach Vorstellungen redegewandter
Allfinanz-Berater mit Immer be-
grenztem Angebot, maBgeschneidert
sein und

@ selbst erarbeitet werden nach der
Methode, eigene Pramissen und
Erwartungen wie Notwendigkeiten
sorgfaltig und nach Beratung mitdem
Ehepartner mdglichst exakt zu formu-
lieren.

Gerade bei seinen kiinftigen, sehr
umstrittenen Einkommenserwartun-
gen muB sich der elnzelne Arzt
Oberwinden und seinen Widerstand
gegen eine eingehende eigene Be-
schéftigung mit dieser Materie auf-
geben. Vielmehr ist als Grundvoraus-
setzung die exakte Kenntnis seiner
eigenen Anspriiche an die Bayeri-
sche Arzteversorgung, dle Moglich-
keiten einer zusatzlichen Versorgung
in dieser Standesinstitution und des
Zu erwartenden Ergebnisses notwen-
dig. Der Arzt muB auch wissen, wie
hoch die Lelstungen der Standesver-
sorgung bei Berufsunfihigkeit und
far seine Angehdrigen Im Fall seines
frOhzeitigen Todes ausfallen.

Um diesen Kern herum nur kdnnen
weitere MaBnahmen der Geldanlage
wie auch der Geldverwendung ge-
plant werden. Vorsorge ranglert nun
einmal vor Anschaffungsabsichten
und anderen aufwendigeren Vorha-
ben. Zu dieser Basis gehdrt eine Pra-
xisanalyse, wie sie die Standesbank
mit ihrem Statussystem anbletet, um
die kilnftige Leistungsfahigkeit in die-
sen Bereichen abschéatzen zu kon-
nen. Poly-Finanz individuell, diese
Forderung kann nur der einzelne
selbst erarbeiten — und er wird aus
seiner Verantwortung heraus nicht
drumherum kommen. Horst Beloch

Kurz iiber Geld

QUELLENSTEUER von der Bank zu-
rick bekommen alle Inhaber einas
Sparkontos, dessen Zinsen um die
Quellenstaver vermindert gutge-
schrieben wurden, und die bisher bei
ihrem Finanzamt keinen Antrag auf
Nicht-Veranlagung (NV) gestellt hat-
ten. Wenn sla diese Bescheinigung
jetzt der Bank nachreichen, kann das
Institut dle einbehaltene Quellen-
steuer unmittelbar gutschreiben.

DER DOLLAR werde zwischen 1,75
und 2,10 DM schwanken. Dollar
schwanken, sagen die Volkswirte der
Hypo-Bank fir das nachste halbe
Jahr voraus. Im néchsten Jahr soll
sich die Zehnjahresrendite der
Otfentlichen Anleihen nach ihrer Mei-
nung zwischen 6,9 und 7,4 Prozent
bewegen. Im dbrigen ,Ein Ende des
steilen Dollaranstiegs kdnnte jedoch
vorilbergehend fir etwas erméBigte
Zinssétze Im Termingeldbereich sor-
gen.” Demnach ist auch fir den Kre-
ditzins ein relativ enger Spielraum zu
erwarten.

DAS GOLD BLEIBT LIEGEN und der
Preis unten zwischen 350 und 370
Dollar, jedenfalls noch in diesem
Monat, meint die Commerzbank. Die
in Sidafrika nachlassende Goldpro-
duktion wegen der h&heren Forder-
kosten nach Ausschdpfung der leich-
ter zugénglichen Vorkommen wird
durch eine stetig steigende Goldpro-
duktion in anderen Teilen der Welt
kompensiert.

NOCH EINE KREDITKARTE wird der
Diners Club International gemeinsam
mit der skandinavischen Fluggesell-
schaft SAS als erste universale Flug-
kreditkarte fir rund 190 DM im Jahr
herausbringen.

.KNULLERPREISE* der Bundesbahn
verbilligen bis zum 3. September so
manche Bahnreise, auch ins Ausland.
Die entsprechenden Fahrtauswelse
missen aber mindestens zwel Wo-
chen vor Reiseantritt gekauft werden.

LEBENSVERSICHERUNG - DIREKT-
VERTRIEB driickt die AbschluBkosten,
aber dafir hat der Versicherungs-
nehmer auf jegliche persdnliche Be-
ratung zu verzichten. Die individuelle
Problemldsung aufgrund eines oder
mehrerer Gesprache mit einem Ex-
perten kann auf die Durchschnitts-
laufzeit eines Lebensversicherungs-
vertrages von 27 Jahren durch die
somit gezielte Auswahl der Versiche-
rungsart letztlich viel vorteilhafter
ausfallen, als die Beratungsgebihr
gespart zu haben.
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Mitteilungen der Bayerischen Landesarztekammer

Ausbildungsveranstaltungen fiir
Arztinnen/Arzte im Praktikum

Die Approbationsordnung fir Arzte vom 14. Juli 1987
(AAppQ) - ge&ndert durch das Gesundheits-Reformge-
setzvom1. Januar 1989 - schreibtin § 34 ¢ (Ausbildungs-
veranstaltungen) vor, daB der Arzt im Praktikum an min-
destens sechs Ausbildungsveranstaltungen von je zwei
bls drel Stunden Dauer teilzunehmen hat. Diese Ausbil-
dungsveranstaltungen sollen der Vertiefung seines Wis-
sens und der Behandlung von Fragen der Ethik in der
Medizin dienen und insbesondere auf die Erdrterung
von haufig vorkommenden Krankheitsfallen und deren
Behandlung, allgemeinmedizinische Fragestellungen,
Fregen der arztlichen Berufsethik und des Arzt-Patien-
ten-Verhaltnisses sowie Fragen der Wirtschaftlichkeit
und Kostenrelevanz im Gesundheitswesen ausgerichtet
sein.

. Generell enerkannte Verensteltungen

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei
berufskundiichen Veranstaftungen - von der Bayeri-
schen Landesérztekammer an elnem Tag zusammen-
gefaBt durchgeflhrt -, die u. a. Fragen zur Rechts-
stellung des AIP, zur arztlichen Berufsethik, zum
Arzi-Patienten-Verhaltnis und zur Wirtschaftlichkeit
beinhalten. Die n&chsten Termine sind: Augsburg
20. Oktober 1989, Ndmberg 7. Dezember 1989, Min-
chen 20. Dezember 1989 und Wirzburg Anfang 1990.
Einzelheiten dieser Veranstaltungen werden recht-
zeitig Im ,Bayerischen Arzteblatt™ verdffentlicht.

Anerkannt sind ferner samtliche im ,Bayerischen
Arztebfatt els .far AIPs empfohlen® gekennzeichne-
ten Veranstaltungen. Allerdings k&énnen dort nur
solche Veranstaltungen aufgefGhrt werden, deren
Versffentlichung im Rahmen der ,Klinischen Fort-
bildung” oder der _Allgemeinen Forthildung® der Ver-
anstalter beantragt hat.

Sollten innerhalb von mehrtdgigen Kongressen je-
weils halbtagig unterschiedliche Themen oder
Themenkreise entsprechend § 34 ¢ AAppQ behandelt
werden, kann jeder Halbtag als eine Ausbildungs-
verenstaltung gewertet werden.

Il. Sonstige Veranstaltungen

Geelgnet sind ferner alle &rztlichen Fortbildungsver-
anstaltungen, sofern sleé nicht nur thematisch, son-
dern auch zeitlich den genannten Anforderungen der
AAppO entsprechen. Dazu gehdren insbesondere
Veranstaltungen der Arztlichen Kreis- und Bezirks-
verbdnde, wissenschaftlicher Gesellschaften und von
Berufsverbanden.

Sofern die Teilnahme an Veranstaltungen, die nicht ent-
sprechend Ziffer | vertffentlicht sind, als _AiP-Ausbil-
dungsveranstaltung® geltend gemacht wird, wird neben
der Bestatigung im AiP-Ausweis empfohlen, generell die
Teilnahmebescheinigungen und die Programme auf-
zubewahren, um damit in Zweifelsfallen die Eighung der
Fortbildungsveranstaltung nachweisen zu kdnnen.
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Hausunterricht fiir
langerfristig kranke Schiiler

Das Bayerische Staatsministerium fdr Unterricht und
Kultus beabsichtigt, zum Schuljahr 1989/90 ,Hausunter-
richt flr langerfristig kranke Schiler® einzufGhren.

Danach kann klnftig Hausunterricht statt Unterricht in
der Schule an Schaler bayerischer staatlicher, kommu-
naler und privater Volks- und allen weiterfGhrenden
Schulen und in Schulen far Behinderte erteilt werden,
die voraussichtlich langer als sechs Unterrichts-
wochen (einschlieBlich eines etwa erforderlichen Auf-
enthalts in elnem Krankenhaus) infolge einer Krankheit
am Unterricht in der Schule nicht teilnehmen k&nnen
oder wegen einer langdavernden Krankheit (z.B. fort-
geschrittener chronischer Niereninsuffizienz - Praurie
bzw. Uradmie -, Leukdmie oder malignen Tumoren,
schwerer Himophilie) wiederholt den Unterricht an be-
stimmten Tagen versaumen massen,

Der Hausunterricht erfolgt auf Antreg der Erziehungsbe-
rechtigten bzw. des volljahrigen Schilers selbst. Die Er-
tellung des Hausunterrichts soll grundsétzlich von der
Stammschule des Schalers aus erfolgen. Von dleser Zu-
standigkeit kann zum Beispiel bel einer Reihe von Er-
krankungen (z. B. Krebs) abgewichen werden, wenn bei
dem kranken Schaler dber einen langen Zeitraum immer
wieder Im Abstand von wenligen Wochen ein Kranken-
hausaufenthalt erforderlich wird {z. B. bel sogenannten
Chemotherapieblécken). Wahrend seines Aufenthaltes
Im Krankenhaus wird er in der Regel von elner Schule far
Kranke unterrichtet.

Da davon ausgegangen werden kenn, daB dlese Verord-
nung erlassen wird, bitten wir bereits jetzt, diese Mtg-
lichkeiten fir lhre kranken Patienten zur Kenntnis zu

nehmen. - P. Kalb, BLAK -
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ein unbequemer - fréhlicher Ort

30 Jahre Privatgymnasium Derksen
neusprachlich — staatiich anerkannt
gemeinnutzige GmbH

1. Wil Ihr Kind verpflichtet wird. an die anderen zu
denken.

Weil wir uns hier gegenseitig bestérken, einander zu
vertrauen.

Weil alle ermutigt werden, die Freiheit des einzelnen
in unserer Gemeinschaft zu schitzen.

Weil wir den Widerspruch erwarten.

Weil wir uns zur EinGbung von Pflichten bekennen,
denn nur so lernt der Mensch Bindungen einzugehen.
Weil war im Interesse unserer Schiler auch dem
Machtmiibrauch beherzt enigegentreten.

Weil wir den Mut haben, miteinander frohlich zu sein,

Langjihrige und gute Erfahrungen
mit Ein- und Umschuiungen
et Lelstungskursangebot fiir K 12 - 1989/90
D,E, L F,Mu Ku

w N

o &

S W

Kieines privates Lehrinstitut Derksen
Pfingstrosenstr, 73, 8000 Miinchen 70, Tei. 7142561 und 717274

Abb. aus .Dr. H. Oesterreicher's Anatomischer Atles”, 1829,

Klinik Dr. Schlemmer GmbH

Analytische Selbsterfahrungsgruppe

= Klgusur mit Fortsetzung -

Klavaur: Klinik Or. Schlemmer GmbH
Innere Medizin und Psychosomaetik
RinghergsiraBe 53, 8182 Bed Wiessee

Beginn: 6. September 1989, 15.00 Uhr bis
10. September 1989, 13.00 Uhr. {20 Doppelstunden)

KORODIN

®
/Ry
fir Herz und Kreislauf

Fortsetzung: Prexis Dr. med. Gréninger

Altersherz, nervése Extrasystolen, Mantgelasstree 35, 8000 Monchen 80

5 5 Beginn: 13. September 1989, 14-tagi
Cor nervosum; Schwindelgefiihl, (20x 2 Doppaiatunden) o
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfalle o Dr. med. Dipl. Peyeh. Slegiied GRONNGER

. H t a Lehrenalytiker der Monchener Arbeitsgemelinschaft for
l )e F)O Psychoenelyse und der BLAK,

I y Onle Lehrgruppenielter Im Deutschen Arbeltskels fOor Grup-
penpsychothereple und Gruppendynemlk DAGG
Grad. TZI-Gruppenleiter, Aushiidungsleiter KVB.

Anmeldung: Dr. med. Frenz Lettner, Internist,

Paychothereple/Psychoenslyse
Felserweg 1, 8185 Kreuth, Telefon (08029) 473

Fliegen ein auBergewdhnliches Erlebnis
Dosierung: 3mal tgl. 5-8 Troplen eut elnem Stock Zucker {Dlabetiker aut elnem eg 9

KostengOnstige Individuetle Ausblidung zum Hubachreuber- und Flachenpilo-
i:.ﬂg::r;:t :lécmme:i;s#;:l:l:ehmen. PRV St vt o fun Ui o acia) ten. Kelne Wartezeiten wle In MOncherlg-FNem. Flugpletz Lendshut-Ellermihle.
Zusammensetzung: 100 genth. Menthol 0,2 g, Campher 2,5g, Tinct. Convallar (EB6} Concorde Flug GmbH, Tel. (087 65) 1296 oder (089) 848088

0,4 g, Exdr. Fruct. Crataeg. 55,0 g {stand.; eut 300 mg oligamere Procyenidine), Tinct,
Valerlanae (DAB 9) 2,0 g
Kontraindikationen: kelne bekannt.

i o bt teatihimn Befelka - Oel das altbewihrte, wirksame Krauterpel

Hendelsformen und Prelse: bei Milchschorf, Ekzemen, Wundsein, Bartflechte
CP Tropfflasche mit 10 mt DM 5,95 i

ORODI CFP Tropfflesche mit 30 mt DM 14,00 Betelka-Oel - Zusammensetzung: Ol. Hypericl 10g, Ol. Celend. S5g, Ol

GroBpackung mit 100 ml DM 38,80 Chemom. Inf. 3g, Ol Qliver. 3g, Ol. Violee tric. 3g, donnfl. Peraffin 76g.

Indikatlonen: Heutjucken, Wundsein, Belngeschwire, Milchschorl, entz0nd-

liche trockene und néssende Flechten und Ekzeme, Bartflechte Kopfheut-

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/NECKAR erkrankun?en, Heutausschlige. Doslerung: Befelka-Oel lat mehrmels tag-

e J lich sul die zu behendeinden Hautpartien eufzutragen. PackungsgroBen:
50 ml DM 7,92, 100 m! DM 13,74 200 m| DM 23,60.

Betelke-Arzneimittel - 4500 Osnebrick
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STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE

Praktische Arztin

52 Jahre, Appropetion 65,
eucht nach mehrjahriger Peu-
se neue Tatigkelt in Allgemein-
prexis. Berufsprexis wird seit
Anfeng B9 erworben.

Anfragen unter Chiffre 2064/
1252 an Atlas Verleg, Sonnen-
etraBe 29, BOO0C MOnchen 2

Steltentausch - Aassistenzarzt/-
arztin. Blete ein ble zwel Jahre
Innere Medizin, suche Chirurgle.
Teleton (0 B89) 399818

Ertahrener, vielseitiger Kollege
Obernimmt thren

Notdienst und Notarztdienst
In Oberbayern und Schwaben.

Tetefon (0B9) 1297918

Versierte Arzthelferin

tar Allgemeinerziprexie Im Land-
krele Lichtenfele for eofort ge-
eucht.,

Anfragen unter Chittre 2064/
1260 an Atles Verlag, Sonnen-

Werksarzt/Werksarztin

fur arbeitsmedizinische Betreuung unserer Mitgliedsfirmen

Das Werksarztzentrum Selb e. V. be-
treut derzeit mit 2 Medizinem insge-
samt ca. 10.000 Mitarbeiter von
Mitgliedsfirmen im oberfrinkischen
Raum. Die Betriebe sind liberwiegend
im Landkreis Wunsiedel angesiedelt
und gehdren verschiedenen Bran-
chen mit Schwerpunkten in der Por-
zellanindustrie und der Technischen
Keramik an. Wegen der standigen
Zunahme der Aufgabenstellungen
suchen wir zum baldmoglichsten Ein-
tritt einen weiteren Kollegen, der nach
einer griindlichen Einarbeitung die
eigenverantwortliche Betreuung von
Mitgliedsfirmen Ubernimmt. Die Stelle
istangemessen dotiert und als Dauer-
stellung vorgesehen.

Fiir die Position k&nnen sich auch
Mediziner bewerben, die ihre Weiter-
bildung zum Arbeitsmediziner erst
abschlieBen wollen, aber bereits die

klinische Weiterbildung sowie még-
lichst die Fachkurse an einer Aka-
demie fiir Arbeitsmedizin absolviert
haben. Die Leiterin des Werksarzt-
zentrums besitzt die entsprechende
Weiterbildungserméachtigung.

Falls Sie weitere Informationen bendti-
gen, wenden Sie sich bitte telefonisch
an Frau Dr. Saure, 09287-4092, oder
senden Sie Ihre Bewerbungsunterlagen
direkt an unsere Mitgliedsfirma

Hoechst CeramTec AG
Personal- und Sozialwesen
WilhelmstraBe 14

8672 Selb

Werksarztzentrum
Selbe.V.

etraBe 29, 8000 MOnchen 2

Wir sind aina GroBforschungseinrichtung des Bundes und
das Freistaates Bayern mit ca. 1650 Beschaftigten. Unsere
Aufgaba ist Forschung zum Schutza das Menschen und
seiner Umwelt vor schadigenden Einflissen und zur Ver-
bessarung der Gesundheitsversorgung. Wir suchan einen

ARZT

mit mehrjahriger klinischer Tatigkeit, vorwiagand auf dem
Gabiat dar radiologischen Diagnostik, der fiir die Interes-
san der mit ionisierenden Strahlen Tatigan abanso aufga-
schlossan ist wia fur sinnvolla Strahlanschutzdbarlegun-
gen. Der Bewerber soll nach Einarbaitung selbstandig
Strahlanschutzkursa, insbesondera fﬁrArzta,organisieren
und durch eigene Vortragstatigkeit mitwirkan. AuBerdem
soll ar mit strahlenschutzmedizinischan Aufgaban betraut
warden.

Wir bieten eina Verglitung nach BAT Ib/la. Schwerbehin-
darta werden bei gleicher Eignung bevorzugt, Die Position
ist bei entsprechender Bewadhrung als Dauerstallung
gedacht.

Bewerbungen werden an Herrn Dr. med. Bernhard Betz,
Institut fur Strahlenschutz/Arbeitsgruppa Fortbildung,
erbaten.

KREISKRANKENHAUS

Der Landkreis Firstenfetdbruck w

aucht for eein modern eingerichtetes Krenkenheus
{380 Betten} zum 1. Oktober 1989 elne(n)

1. Oberarzt/Oberérztin

(Chefarztsteltvertreter)
fiir die Chirurgische Abteilung.

Gesucht wird eine Persdnlichkeit, die Arzt {0r Chirurgle/Unfalichirurgle
Ist und samtliche modernen chirurglschen Veriahren, wie Gelenk-
chirurgle, Endoprothetik. Arthroekople usw. einwendfrel beherrscht.
Mehrjahrige Erfahrung auf diesen Gebleten, wenn moglich In leitender
Poeition, eind erforderlich. Organisationegeschick und Fihrungseigen-
schaften werden vorausgesetzt

Die Chirurgische Abteilung veriogt derzeit Gber 143 Betten und Ist nech
dem Stelledschlissel 173713 besetzt.

Firstenfeldbruck liegt Im S-Bahnbereich Manchens (25 Min. zur Stadt-
mitte) In landscheflich relzvoller Umgebung. Dle oberbayerischen
Been und die Alpen llegen vor der Tor, Alle welterfGhrenden Schulen
sind am Ort vorhanden.

Wir winechen uns gute Teamarbeit und bleten

# Bezehlung nach dem BAT mit Zusatzversorgung

® Arbeit In gutem Betriebeklima

#® Rufbereitschettsvergdtung

® Zuwendungen vom Chefarzt aus dem Pool und Gutachtertatigkeit

Gesellschaft flr
Strahlen- und
Umweltforschung mbH
Monchen

Ingolstadter LandstreSe 1
8042 Neuherberg

3

Bewerbungen mit Lichtbild, Lebenelauf und Zeugnisebschriften
erbitten wir an das

Kreiskrankenhaus Firstanfeldbruck, Personalverwaltung
Dachauer StraBe 33, 8080 Firstenfeldbruck
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PRAXISRAUME

8 | ARZTLICH GELEITETE KLINIKEN

Wohnhaus mit Praxisrdumen

in 8430 Neumerkt/Opf., Zentrumslage, 345 gm Wohn- und Gewerbeflache,
Erweltarung méglich, DM 800 000,-.

Born-immobillen, Teiefon (0911} 335384

Vier Praxen in Regensburg zu vermieten

Von 80 gm bis 250 gm, bellebig unterteiibar, Erdgescho8, Neubau, Erstbezug
9/89, im Zentrum elnes groBen Wohngeblatea (Apotheke, Bank, LAden etc.).

intertrauvhand GmbH, FrauenstraBe 32, 8000 MOnchen 5,
Taieton {0 89) 22 65 85 oder 225310

Privatklinik Wirsberg

Fir Neurologie und Paychistrie. Privat und aile Kaasen.

Leltender Arzt: Dr. Woligang Pinkow-Margerie, Arzt for Nerurologie und
Peychlatrie.

8855 Wirsberg Gbar Kulmbach/Bayarn, Taialon (09227) 804 - 805

STELLENMARKT

Gyndkologische Praxisabgabe

Aiteingesessene gynakoioglsche Praxis in schoner siddeutscher Stadt
(7%200 Einwohner) an Fachkoliegen{in} mit abgeschiossener KV-Zeit abzu-
geben,

AntragAen unter Chiffre 2064/1226 an Atlas Verlag, SonnensiraBe 29,
8000 Minchen 2

Auganhailkunde: Operationserfahrane Arztin, 28 Jahre, promoviert, sucht
nach dreijahriger Weiterbiidung in renommierter atadtischer Kiinik fir das
viarte Welterbildungsjahr

Assistentenstelle in augenédrztlicher Praxis

in Shdbayern, vorzugsweise im Raum Mlnchen und Umgebung.

Teiefon ebends {089) 4768 53

Praxisrdume

in Kaufbeuren/Afigdu. EG, 190 qm
und 1. OG. 210 gm, auch als Woh-
nung im 1. OG. Sechs Pkw Absteii-
pidtze, 600 gm Garten, ab sotort zu
vermiaten.

Fiick/Imm., Teleton (083 41) 3679

im Zentrum der
Stadt Neutreubling entsteht ain

Haus

Allgemeinarzt
in Augsburg sucht iangfriatige Zusammenerbeit mit Kollegin oder Koilegen,
die/der nur teilzelt arbelten mdchte (z. B. Kollegin mit Kindern).

Zunachst regelmasige Abwesenheltsvertretung (etwa sechs Wochen im Jahr),
dann bel gegenseitigem Interasse regelmasige Vertretung, z B, zwei Tage im
Monat oder ginen Tag pro Woche, eventueil apater Gemaeinschaftspraxis.
Bel intaresse bitte Anfragen unter Chiffre 2064/1266 an Atlas Veriag, Sonnen-
stra8e 29, 8000 Manchen 2

mit Apotheke, Cafe, Laborrdu-
men, mehreren PraxisrAumen

zwischen 80 und 160 gm, ge-
aignet flr. Neuroioge, Uroloﬁe,
Hautarzt, HNQ, Frauenarzt, Nu-
klearmedizin usw. Praxisraume
fir Praktischan Arzt und Apo-
theke bereits vergeben,

Nahe BMW, 1a Lage, Bushaite-
stelle, Parkplatze.

Landarztpraxis
gesucht von Allgemaelnarzt, ver-
heiratet, aln Kind.

Anfragen unter Chifire 2064/
1278 an Atlas Verlag, Sonnen-
stra8e 29, 8000 Manchen 2

VERSCHIEDENES ol

Bauherr: K. H. Dorfnar, Neu-
decker Stra8e 8, 8402 Neutraub-

iing, Telefon {09401) 2068-69

Praktischar Arzt
49 Jahre, sucht aus person-

lichen Grinden tir etwa zehn

Internistische Praxis ey

in Zvviegglzugr?nsllg%n I‘(scmci‘iliﬂicn—t Ubernahma einer

nen zu dbernehman. Die Steileisl H H
im Bedarfspian der KV vorge- A||Qemell'lpl‘a)(l5

sehen.

Anfragen unter Chiffre 2064/
1270 an Atlas Verlag, Sonnen-
alrage 29, 8000 MOnchen 2

Anfragen unter Chiffre 2064/
1278 an Atlaa Veriag, Sonnen-
stra8e 29, 8000 Minchen 2

Arztiicher Seminar-FortbildungskongreB fir praktische Medizin
vom 18. bla 30. November 1989 in Playe de les Americas, Tenariffa-S0d

Thamen: Kiimatoiogie, Tropenmedizin, innere Maedizin, Padiatrie,
Rheumatologie, Psychiatrie, Urologie, Schmerzaympoaion,

Ernahrung, arztiliche Naturheiiverfahren u, a.

Kurse. Manuelle Medizin, Akupunktur, Autogenaa Training, Tape-vVer-
b&nde-Kurs fr Extr., Reanimationskure, diagnostische und
therapeutische Lokalanasthesie,

. Programmanderungen vorbehalten.

Info und Kongre8dlenst Deutscher Kassenarztverband, Darmstadter

Anmetdung: StraBe 29, 6080 GroB-Gerau, Telafon {06152) 54648, 54500

Christlicher Arzt

(katholisch, 35 Jahre, verheliratet, Manchen), Aligemeinmaedizin, Naturheil-
varfahren, Hom&opathle, sucht Praxis oder Mitarbelt in Oberbayern cder
Sdddeutschland,

Anfragen unter Chiffre 2064/1267 an Atias Verlag, Sonnenstra8e 29,
8000 Mdnchen 2

Landarztpraxis gesucht

Arzteshepaar {37 und 32 Jahre), Aligemeinmediziner, erfahren in Gynako-
logie/Geburtshilfe und Padiatrie. Ubernahme Ende 1989, Einarbeitung
gewlnscht.

Anfragen unter Chiffre 2064/1277 an Atlas Veriag, SonnenstraSe 29,
8000 Manchen 2

Praxfsar6ffnung: Zum 1. Juli 1989 erbifne Ich elne

Kinderchirurgische Praxis.

Privatdozent Dr. med. Dr. med. habil. Thomas A. Angarpointner
Arzt fir Chirurgie und Kinderchirurgie

Zeneltistra8e 48, 8000 Manchen 2, Teiefon {0 89) 7212611

Sprechzeiten: Mo, Di 8.30 big12.00 und 15.00 big 17.00 Uhr; Do, Fr15.00 bis
17.00 Uhr und nach Vereinbarung.

Homdopathie in der Geburtshilfe und Gynékologie

Ananda Zaren
20.10.1989 bis 22.10. 1989, Penta Hotel, Miinchen

Intormation und Anmeldung (schriftlich)
Dr. B. v. Katzler, Ch. Baumgartner, Kiinik Dr. Wolfart
WeldstraBe 7, D-8032 Grafelfing

Allgemeinarzt

in Augsburg sucht langfristige Zusammenarbeit mit Kollegin oder Koilegen,
die/der nur telizeit arbelten mochte (z. B. Koilegin mit Kindern),

Zunachst regeimabige Abwesenheitsvartretung {etwa aecha Wochen im Jahr),
dann bei gegenseitigem interesse regeimasige Vertretung, 2. B. zwei Tage im
Monat oder einen Tag pro Wochae, eventueli spater Gemeinschaftspraxia.
Bei Intergsse bitte Anfragen unter Chiffre 2064/1266 an Atias Veriag, Sonnen-
stra8e 29, 8000 MOnchen 2

Studienplatz Medizin
1989/90. Kilrzung um 25%
Studlenberatung und NC-Semina-

@ Gratiskatalog: Firma
D. Harzgen

Postiach 82

7981 Vogt, w

a7529/1512

re fir Abiturienten und Cuerein-
ateiger zum WS 1989/90 und 58

i 1990. Hohe Bewerberzahlen bis
A”nZG-IQBI"ISChh.IB 1994 verringern Aussichten auf
fiir die Ausgabe 2vS-Studlenplatz.

August 1989 Seminarinfo anfordern: Verein der

NC-Studenten e.V. (VNC), Arge-
landerstra8e 50, 5300 Bonn 1.

ist der 7. Juli 1989
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