Bayerisches Arzteblatt

Mit amtiichen Mitteilungen der Ministerien, der Bayerischen Landesérzte-
kammer und der Kassenéarztlichen Vereinigung Bayerns

Herausgegeben von der Bayerischen Landesérztekammer
und der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns

Mérz 1985

Zur Kenntnis genommen:

Eine monatlich erscheinende Zeitschrift wie unser
.Bayerisches Arzieblatt” hat zwangsldufig auch
ldngere Fristen zwischen Schreiben und Lesen.
Wenn ich an den Anfang die Neuwah! des Vor-
standes der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
stelle, dann ist beim Lesen schon alles ,gelaufen®,
beim Schreiben ist es noch ein Ausblick Es gibt
aber kaum Ungewiiheiten. Der Fihrungswechse/
vollzieht sich auf offener Bithne. Hans W. Muschallik
hat sich nach 16 Jahren als Vorsitzender der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung zurtickgezogen.
Erwar ein Vorsitzender, der in seiner Persénlichkeit
Ausstrahlung, Erfahrung, politisches Gespir, Kon-
taktfdhigkeit und unversiegenden Humor vereinte
und in allen Kreisen der Politik und unserer Ver-
tragspartner hohes Ansehen genossen hat Die
erste Héalfte seiner Amtszeit war - fiir jeden sichtbar
— durch Fortschritte und Erfolge fir die Kassenérzte
gekennzeichnet. Die zweite Héifte war eine perma-
nente Abwehrschlacht, bei der sich leider die Politik
stdrker erwies als unsere kassendrztlichen Argu-
mente und wir auf gesetzgeberischem Wege ge-
zwungen wurden, unter dem Schilagwort ,Kosten-
didmpfung® schmerzhafte Rickschldge und eine
permanente Verschiechterung der rechtlichen und
wirtschaftlichen Lage der Kassendrzte hinzuneh-
men. In dieser Phase -~ hier allerdings nur fir
wenige sichtbar - hat Muschallik vieles verhindert,
was sich zusammenbraute. Wie sehr er sich dabei
engagierte, haben nur Ndherstehende erlebt. Dag
- mit der Vergangenheit verglichen — bescheidene
Honorarerfoige sich auf immer mehr Kassendrzte
verteilten, war nicht seine Schuld. Die Geschichte
der deutschen Kassendrzte wird ihn in die Reihe
ihrer hervorragenden Reprdsentanten einreihen.

Den Platz an der Spitze nimmt nun Siegfried HiuB-
ler ein. Als Vorsitzender steht er seit 28 Jahren an
der Spitze der Kassendrztlichen Vereinigung Nord-
Wilrttemberg. Sein Name ist mit der Allgemein-
medizin und ihrer Férderung in der Bundesrepublik
unldsbar verbunden. Er ist ihre Galionsfigur, der
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Vorkdmpfer und die unbestrittene Flhrungsper-
sdnlichkeit an der Spitze der Lehrenden fir Ali-
gemeinmedizin an den medizinischen Fakultiten.
HéauBler dbernimmt eine schwere Aufgabe. Man
denkt an Christophorus, als er sich anschickte, den
vermeintiich leichten Knaben {ber den FluB zu tra-
gen. M&ge er das andere, das rettende Ufer errei-
chen. Die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
wird im Vorstand der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung durch ihr langjédhriges-erfahrenes Vor-
standsmitglied Dr. Klaus Dehler vertreten sein.

Was werden die ndchsten Jahre filr die Arzte
insgesamt und insbesondere fiir die Kassendrzte
bringen? Bleiben wir Optimisten, aber zugleich
ndchterne Realisten! Es gibt politische Fakten, die
wir nicht aus der Welt schaffen k6nnen. Dazu einige
Beispiele: Das ,Sozialpaket” wird nicht aufge-
schndrt, auch wenn wir noch so sehr die Eigen-
stdndigkeit der Krankenversicherung reklamieren
und den ,Verschiebebahnhof” kritisieren. FiirL ohn-
empfédnger und Arbeitgeber ist allein die Gesamti-
belastung entscheidend und allein daran orientiert
sich das Denken und Handeln der Sozialpolitiker,
im Mittelpunkt der Sorgen und Uberlegungen steht
die Renienversicherung. DaB sie finanziell am Ende
ist, verdanken wir den gemeinsamen ,Anstrengun-
gen“ alfer Parteien, die in hinter uns liegenden
Zeiten wirtschaftlicher Aufwértsbewegung glaub-
ten, die Bdume wiirden in den Himmel wachsen. Mit
total falschen Prognosen wurde eine Geschenk-
politik betrieben, die wir heute alle bdBen missen.
Man hat den uralten Haushaltsgrundsaiz ,wahrend
der sieben fetten Jahre zuriicklegen f(ir die sieben
mageren Jahre“ striflich vernachidssigt.

In erschreckend kurzen Abstidnden muBte der Bei-
trag zur Rentenversicherung immer wieder erhéht
werden, um die Finanziécher zu stopfen. DaB wir
jetzt bei 19,2 Prozent landen, ist sensationell und
erschreckend zugleich. Auch die Zuriicknahme des
erhdhten Beitrages zur Arbeitslosenversicherung
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kann diesen neuen Sprung nicht mehr abfangen.
Wohin wendet sich also der Blick? Natiirlich auf die
Beitréige zur Krankenversicherung! Bundesarbeits-
minister Blim will ihr wefteres Ansteigen verhin-
dern und sie sicherheitshalber per Gesetz einfrie-
ren. Die Folgen fir die Krankenversicherung und vor
allem fdr die Vertragspartner liegen auf der Hand,
Das ,Haus Blim“ hat sie auch schon frihzeitig
unter die Leute gebracht: Nulirunde fiir Kassen-
drzte, also keine Anhebung der Punktwerte fir drzt-
liche Leistungen, Wachstum der Gesamtvergiitung
nur im Rahmen der Grundlohnentwickiung. Die
Ausgaben fir Zahnédrzte und Zahnersalz sollen
gewaltig gedriickt werden. Wie wird es mit den
Ausgaben fiir stationdre Behandlung? Das neue
Krankenhausfinanzierungsgesetz gibt den Kran-
kenhdusern eine starke Position, das Kostendek-
kungsprinzip bleibt Leitlinie. Wie das aussehen
wird im Streit der Schlichtungsausschiisse mit
nachtrdglicher staatlicher Genehmigung, bleibt ab-
zuwarten.

In drztlichen Kreisen wird oft dartiber diskutiert,
man solle die gesetzliche Krankenversicherung von
Ausgaben entlasten, die ihr,,origindr” nicht zukom-
men, oderfilr die sie unzureichende Beitrdge erhéit.
Genannt werden die Sterbegeldleistungen oder die
Schwangerschaftsabbriiche nach nicht medizini-
scher Indikation. Das Sterbegeld wird vielleicht
gestrichen. Es ist ein Tropfen auf den heiBen Stein.
Fiir die gesetzgeberische Anderung des anderen
Problems dilrfte sich - leider — kaum eine politi-
sche Mehrheit finden. Auch auf die angekiindigte
Anrufung des Bundesverfassungsgerichtes, diese
Lelstung wére verfassungswidrig, solite man keine
groBen Hoffnungen setzen. Was niitzt das Klagen,
daf in der Rentner-Krankenversicherung bei iiber
36 Milliarden DM Ausgaben weniger als die Halfte
durch Beitrige der Rentner gedeckt sind? Der
Léwenanteil mufi aus den Beitrdgen der aktiven
Mitglieder finanziert werden. Wer im Emst glaubt,
daran etwas dndem zu kénnen, lebt in Wolken-
kuckucksheim. Schon vor Jahren hat der Bundes-
tag den Finanzausgleich fiir die Rentner-Kranken-
versicherung innerhalb der gesetzlichen Kranken-
versicherung eingefihrt. Dabei wird es bleiben. Wo
soll auch das Geld herkommen? Vom Steuerzahler?

Auch das Thema ,freiwillig Versicherte®, also der
Versicherten, die, wie man sagt des ,Schutzes
der gesetzlichen Krankenversicherung nicht bediir-
fen®, ist sozialpolitisch kein Thema, fir das man
Gesprichspartner finden kann, auch wenn die
Frage vom Grundsatz her berechtigt sein mag.
Weder die gesetzliche Krankenversicherung - am
allerwenigsten die Ersatzkassen -, noch Sozial-
politiker denken auch nur im entferntesten daran,
aus der Beitragsbemessungsgrenze eine Versi-
cherungsberechtigungsgrenze zu machen.ImRah-
men der gesetzlichen Krankenversicherung eine
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eigene Sparte .freiwillig Versicherte mit Kosten-
erstattung” einzurichten, wdre m. E. ein unverzeifi-
licher Systembruch und weder rechtlich noch orga-
nisatorisch vertretbar. Diesen grofien Personen-
kreis an die Privatversicherung abzugeben, wiirde
bei der gesetziichen Krankenversicherung und den
betroffenen Versicherten wohf auch auf erbitterten
Widerstand stoBen.

Bleibt noch die Frage nach der Selbstbeteiligung
der Versicherten. Ich vertrete seit Jahren unverén-
dert und mit guten Argumenten die Auffassung, daf
sie tiberall dort berechtigt, ja erforderlich ist, wo der
Versicherte ,Ware“ in die Hand bekommt, mit der er
sorgsam umgehen soll. Dabei muB die Selbstbetei-
ligung einen Bezug zum Preis der Ware haben.
Das gilt von der Arznei bis zur Zahnspange der
SpréBlinge gleichermaBen. Die negativen Auswir-
kungen der festen Arzneigebiihr ohne Riicksicht
auf Preis und Menge haben wir ja zur Geniige
kennengelernt.

Bliebe also noch die Frage, was wir Arzte tun kénn-
ten, um die Ausgaben der gesetzlichen Kranken-
versicherung zu driicken. Wir Kassendrzte héren es
ungern, wenn die Kassen erkldren, wir hétten den
~Schiiissel zum Kassenschrank der Kassen* in der
Hand. Aber eines ist nicht aus der Welt zu schaffen:
Auf 100,- Mark kassendrztiiches Honorar entfallen
runde 470,- Mark durch den Kassenarzt veraniaBte
Leistungen!

Ich predige keinesfalls eine Verschlechterung der
Versorgung unserer Patienten, damit mehr Geld fiir
unser Honorar (ibrig bleibt. Aber: Es a8t sich leider
nicht aus der Welt schaffen, da8 bei zahireichen
Wirkstoffen teuere Prdparate verordnet werden,
obwohl es wesentlich billigere gibt, die in der
Preisvergleichsliste aufgefiihrt sind. Massagen und
dhnliches haben in der Verordnung steil zu-
genommen und die Krankenhauseinweisungen
gehen erheblich iber das notwendige MaB
hinaus.

Das Problem wird allerdings trotz allen Nach-
denkens damit nicht gelGst. Es kommt ja ein
Weiteres hinzu: die immer steiler ansteigende Zahl!
der Kassendrzte als Auswirkung der Arzte-Nach-
wuchsschwemme. Dazu werde ich - wie immer
ungeschminkt — meine Meinung in einem Monat
sagen. Bis dahin!

Professor Dr. Sewering
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9. Oberstaufener Symposion fiir praktische

Onkologie

Traditionsgemé&B fand euch Im letz-
ten Jahr im groBen Kursaal in Ober-
staufen/Allgdu in Zusammenarbeit
mit dem reglonalen Fortblidungs-
zentrum Oberallgdu, dem Tumorzen-
trum Mdinchen, der Arbeitsgemein-
scheft zur Foérderung der Krebser-
kennung und Krebsbekdmpfung in
Bayern e: V. sowie der SchloBberg-
klinik Oberstaufen das Oberstaufe-
ner Symposion fir praktische Onko-
logie statt. Erstmalig wurden drei
Themenblécke angeboten, wodurch
das Interesse von mehr als 400 Kol-
legen geweckt werden konnte.

I. Knochentumoren, Knochen-
markmetastasierung

Professor Dr. H. Lenghemmer, Miin-
chen, wies in seinem Referat iiber
nuklearmedizinische und radiologi-
sche Tumordlagnostlk am Skelett-
system darauf hin, daB trotz Com-
putertomographie nach wie vor die
Knochenszintigraphie als hoch-
empfindliche Funktionsuntersuchung
wesentlicher Bestandteil der Tumor-
diagnostik am Skelettsystem ist. Sie
gilt auch heute noch als das sicher-
ste Nachweisverfahren fiir herdfdr-
mige, metabolisch-aktive Knochen-
prozesse, vor allem von Skelettme-
tastasen. Dabei ist besonders darauf
hinzuweisen, daf lediglich lokal er-
hohte Stoffwechselaktivititen ange-
zeigt werden und somit prinzipiell
keine Unterscheidung zwlischen ihrer
malignen oder benignen Natur er-
laubt ist. Artdiagnostische Hinweise
sind deshalb immer nur zusammen
mit dem réntgenmorphologischen
Substrat zu gewinnen, wobel die
Rontgentomographie, Arteriographie
und Computertomographie je nach
klinischer Situation herangezogen
werden miissen. Letztlich aber ist in
aller Regel die histologische Klarung
unverzichtbar.

Obwohl bei priméren Knochentumo-
ren immer ein positives szintigraphi-
sches Bild erhalten wird, kann auch
bel diesen Geschwiilsten nicht zwi-
schen benigne und maligne unter-
schieden werden, da z. B. euch
Osteoidosteome oder fibrése Dys-
plasien eine Intenslve Nuklideinlage-
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rung besitzen. Wesentlichste Infor-
mation bei diesen Tumortypen
jedoch ist die Bestimmung der meta-
bolischen Tumorausdehnung, wobei
bei osteoplastischen Sarkomen
sicher zwischen einem unilokul&ren
und multilokuldren Knochenbefall
unterschieden werden kann.

Die groBte klinisch-diagnostische
Bedeutung der Skelettszintigraphie
liegt ohne Zweitel Im friihzeltigen
Nachweis von Knochenmetastasen
und damit in der Feststellung des
Tumorstadiums vor Therapiebeginn.
So werden z. B. beim Bronchial- und
Prostatakarzinom zu diesem Zeit-
punkt bereits in ca. 13 bzw. 21 Pro-
zent Skelettmetastasen festgestellt,
wovon rund 17 bis maximal 36 Pro-
zent radiologisch noch vollig stumm
sind. Dagegen sind szintigraphlsch
stumme Metastasen bei diesen
Tumortypen sehr selten, werden
relativ hdufig bei Plasmozytom,
malignen Lymphomen, gelegentlich
auch bei Schilddriisen- und Nieren-
karzinom beobachtet.

GroBe Bedeutung kommt der Ske-
lettszintigraphie in der Verlaufs- und
Theraplekontrolle onkologischer Pa-
tienten zu. So kann eine beginnende
Metastasierung sicher erkannt wer-
den, wenn Radioaktivitatsherde in
kurzfristig enberaumten Kontrollun-
tersuchungen en Zehl, GrdBe und
Speicherungsintensitit zunehmen,
Die Beurteilung des Therapleeffek-
tes auf bestehende Metastasen do-
kumentiert sich im Falle des An-
sprechens der Behandlung in der
Regel In einer Abnahme der Spei-
cherungsintensitit und der Zahl der
Herde bls hin zur vélligen szintigra-
phischen Normalisierung. Dagegen
korrelieren das Neuauftreten wvon
Speicherherden sowie ein Zuwachs

der Speicherungsintensitidt und eine,

GréBenzunahme der Herde mit einer
klinischen Progression. Debei ist be-
sonders wichtig, daB dem interpre-
tierenden Nuklearmediziner klini-
sche Daten wle Beginn der Zytostase
und radiologische Ausgangsbefunde
vorliegen, um Fehlbeurteilungen zu
vermeiden. Als weniger geeignet zur
Therapiekontrolle von Knochenme-
tastasen erweist sich dagegen das

Réntgenbild, das lediglich bel Osteo-
lysen eine Progredienz sicher erken-
nen |aBt, bel osteoneutralen, osteo-
plastischen oder gemischt osteoly-
tisch/osteoplastischen  Metastasen
jedoch nicht sicher zwischen repara-
tiven Vorgéngen oder einem Fort-
schreiten einer osteoplastischen
Metastasierung differenzieren kann.
Erst die sinnvolle Kombination von
Skelettszintigraphle und Rontgen-
bild erbringt durch deren synopti-
sche Interpretation die groBtmog-
liche Aussagekraft.

Ober histologische Aspekie der
Metastasenentwicklung Im mensch-
lichen Knochenmerk referierte Pro-
fessor Dr. R. Burkhardt, Miinchen.
Er betonte, daB zur diagnostischen
Abklarung bei Tumorverdacht oder
bei festgesteliter Karzinomkrankheit
eine Beckenkammbiopsie dringend
empfohlen werden muB, um

— GewiBheit iiber elne Knochen-
markmetastasierung und die Art
des metastetischen Tumors zu er-
halten,

— die Folgen der Neoplasie auch auf
das Knochenmark und damit zu-
gleich seine Toleranz gegeniber
therapeutischen Belastungen ab-
zuschétzen,

—aus dem histologischen Abbild
Wechselwirkungen zwischen Tu-
mor- und Wirtsgewebe erkennen
und dadurch Rickschliisse auf die
biologische Aktivitit der Neubil-
dung ziehen zu kdnnen.

Der Referent wies darauf hin, daB
unter 2100 eigenen Féllen die Meta-
stesenausbeute insgesamt bei 34
Prozent, bei klinisch oder radiolo-
gisch bereits bekannter Metastasie-
rung sogar bei 60 Prozent liege.
Werde lediglich ein Primédrtumor ver-
mutet, so lasse sich bereits zudiesem
Zeitpunkt in 20 Prozent eine Kno-
chenmetastasierung nachweisen, wo-
bei Mamme-, Prostata-, Bronchus-
und Magen-Darmkarzinome am hau-
figsten urséchlich in Frage kamen.
Aber auch iiber eine leistungsfdhige
Blutbildung und Immunabwehr als
Voraussetzung flir eine erfolgreiche
Tumortherapie informlert das Kno-
chenmarkbioptat sehr zuverlassig.
Von groBer klinisch-praktischer Be-
deutung sind ferner dle unterschied-
lichen Wachstums- und Ausbrel-
tungsformen von Mikrometastasen,
da weniger aggressive Tumorzellver-
bande ldngere Zeit auf das vendse
Kapillarsystem des Knochenmarks
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beschrankt bleiben, andere dagegen
friihzeitiy die Kapillarschranken
durchbrechen und sich innerhalb des
Markgewebes ausbreiten kdnnen.
Diese Zusammenhdnge zwlschen
formaler Entartung, invasiver Po-
tenz- und Kepillarneubildung konn-
ten erstmaiig auch am Menschen
bildlich belegt werden. Bedenkt man,
daB das Schicksal der meisten
Tumorkranken ausschiaggebend von
der Metastasenentwicklung ebhanagt,
so ist die Erwartung, aus der besse-
ren Kenntnis ihrer Gesetze neue An-
satzpunkte flr die Tumortherapie zu
gewinnen, sicherlich berechtigt.

Privatdozent Dr. H. Lindner, Ingol-
stadt, betonte, dafl die Strahienthe-
raple von priméren und sekundiren
Knochentumoren keinesfalls en Be-
deutung verloren habe.

Wichtigste Ziele in der euch
ambulant durchfiihrbaren Behand-
iung von Knochenmetastasen seien
die Schmerzbekdmpfung, die Ver-
hinderung pathclogischer Frakturen
und neurclogischer Ausfille sowie
die Vermehrung der Knochenstabiii-
tat. Dabel kdnnten zur Abkiirzung
der Behandlungszeit relativ hohe
Einzeldosen (4 bis 10 Gy) ebenso wie

Einzeldosen oder Hyperfraktionie-
rung gewahit werden. Damit sei in
ca. 80 bis 90 Prozent sehr rasch eine
partielle oder komplette Schmerzlin-
derung zu erzielen. Bei multiplen
Knochenmetastasen fihrten auch
Halb- bzw. Ganzkorperbestrahiun-
gen (6 bis 8 Gy-Einzeldosen} hiufig
zu einem raschen palliativen Effekt.
Dagegen konnten Rekalzifizierun-
gen osteolytischer Metastasen erst
nach drei bis sechs Monaten In etwa
70 Prozent radiclogisch erkennt
werden.

Das strahlentherapeutische Vorge-
hen priméarer Knochentumoren ist
vom histologischen Aufbau abhén-
gig. In der Regel stehen Chirurgie
und Chemotherapie im Vordergrund.
Die besonders strahlensensiblen
Rundzellsarkome sind dagegen io-
kal radiotherapeutisch, eventueil in
Kombination mit chirurgischen MaB-
nahmen, anzugehen. immer jedoch
ist anschlieBend eine Zytostase not-
wendig. Bei unginstiger Lokalisa-
tion muB auch bel den weniger
strahlensensiblen Sarkomen be-
strahit werden. Nur solitire Non-
Hodgkin-Lymphome sind ellein
radiotherapeutisch, multipel auftre-
tend jedoch kombiniert chemo-radio-

therapeutisch enzugehen. Diese Aus-
sage gilt auch fir das ossére oder
extraossére solitdre Piasmozytom.

1. Mammakarzinome

Ober die plastische Chirurgie nach
Mammaamputation unter besonde-
rer Berlcksichtigung des Lokairezi-
divs referierte Professor Dr. H. Boh-
mert, Minchen. Nach seiner Mei-
nung umfaBt die Problematik des
Lokalrezidivs nach plastischen Ope-
rationen nach heutigem Wissen drei
wichtige Fragen:

— Kann durch Brustrekonstruktion
die Inzidenz von Lokalrezidiven er-
héht werden? Nach den heute vor-
liegenden Ergebnissen scheint
dies eindeutlg nicht der Feil zu
seini

— Vermag die Brustrekonstruktion
Lokalrezidive zu verbergen? Da
bei den meisten Rekonstruktions-
methoden die in Frage kommen-
den Haut- und Gewebsanteile, die
zu Lokelrezidiven neigen, nicht
verdeckt werden, sind Lokalre-
zidive genau so gut zu erkennen
wie sonst auch. Lediglich spezielle
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Operationsverfahren, bei denen
Hautanteile eus der Nachbarschaft
der Mastektomienarbe in die Tiefe
versenkt werden, soliten nur bei
den Patientinnen durchgefihrt
werden, bei denen das Auftreten
von Rezidiven extrem unwahr-
scheinlich ist,

— Kénnte eine Verzégerung der Er-
kennung des Lokalrezidivs eine
Anderung der Prognose verursa-
chen? Da eine direkte Beziehung
zwischen Lokalrezidiven und Tu-
morgeneralisation besteht und
Lokalrezidive iediglich Ausdruck
einer Systematisierung sind, ha-
ben rekonstruktive MaBnahmen
keinen EinfluB auf die Prognose.
Vor jeder gepianten Brustrekon-
struktion sind jedoch prinzipiell die
Wahrschelnlichkeit des Auftretens
eines Lokalrezidivs und die zeitli-
chen Zusammenhénge offen mit
den Betroffenen zu besprechen.

in seinem Referat (iber neuere As-
pekte der Hormon- und Zytostatika-
theraple bei metsstasiertem Mamma-
karzinom betonte Privatdozent Dr. K.
Possinger, Miinchen, daB Art und
Intensitdt der Im Einzelfall ange-
wandten systemischen Therapie
immer von den Individuellen Pro-
gnosefaktoren, die auf einen langsa-
. men oder raschen Krankheitsverlauf
schlieBen lassen, abhéngig zu ma-
chen sind. Danach sind als glinstig
ein langes Zeitintervall (mehr als
zwei Jahre) zwischen Primaropera-
tion und Fernmetastasierung, eine
Metastaslerung in Weichtelle oder
Knochen, einhcher Hormenrezeptor-
gehalt im Tumorgewebe und ein
guter Allgemeinzustand anzusehen.
Ungiinstige Prognosefaktoren sind
dagegen ein deutlich kiirzeres Zeit-
intervall zwischen Priméarbehand-
iung und Fernmetastasierung, eine
metastatische Aussaat in Gehirn,
Leber oder Lunge, fehlende Hormon-
rezeptoren und ein schlechter Alige-
meinzustand.

" Zur Behandlung des metastasierten
Mammakarzinoms stehen grundsétz-
lich hormonelle und zytostatische
Therepiemdglichkeiten zur Verfi-
gung. Dabei ist bemerkenswert, daB
eine Heormonbehandlung bei unbe-
kanntem Hormonrezeptorstatus in
etwa 30 Prozent, bei geniigend ho-
her Kenzentration an Hormenrezep-
toren in deutlich mehr als 50 Prozent,
bei negativem Hormonrezeptorge-
halt jedoch nur maximal in etwa 10
Prozent effektiv ist. Eine Sonderstel-
lung besitzt hierbei allerdings das

112

Medroxyprogesteron-Acetat, das —
in ausreichend hoher Dosierung
appliziert (1 bis 1,5 g/die p.o.) -
auch bei negativem Hormonrezeptor-
status in etwa 20 Prozent eine objek-
tive Tumerremission zu induzieren
vermag. Prinzipieil wird bei pra- und
postmenopausalen Patientinnen mit
glinstigen Prognosefaktoren thera-
peutisch gleichartig vorgegangen:

Bei positivem Hormonrezeptor wird
zunéchst hormonell behandelt. Dies
bedeutet pramenopausal die Aus-
schaltung der Ovarialfunktion (Ovar-
ektomie, Radiomenolyse)} und post-
mencpausal die Gabe des AntiGstro-
gens Tamoxifen. Bei Progression
bzw. bei erneutem Fortschreiten der
Erkrankung nach voriibergehendem
Krankheitsstilistand folgen als néch-
ster Behandlungsschritt prameno-
pausal Tamoxifen, postmenopausal
Aminogluthetimid oder hochdosiert
Medroxyprogesteron-Acetat. Erst bei
erneutem Fortschreiten folgt die Ein-
leitung einer Chemotherapie in der
Regel mit einem weniger aggres-
siven Schema, z. B. CMF. Diese
Zytostatikakombination wird bei
Patientinnen mit giinstigen Progno-
sefaktoren und negativem Hormon-
rezeptorstatus von vorneherein an-
gewandt. Liegen jedoch ungiinstige
Prognosefaktoren vor, so wird pra-
und postmenopausal sofort mit einer
aggressiveren Chemotherapie (z. B.
VAC-Schema) begonnen.

Von groBer klinisch-praktischer Be-
deutung ist auch die Tatsache, daB
eine Kombination von hormonellen
und zytostatischen Behandlungs-
maBnahmen bei Rezeptor-positiven
Kranken gegenlber elleiniger zyto-
statischer Theraple zwar hdufigere
und |&nger anhaltende RemIssionen
erbringt, jedoch zu keiner Verldnge-
rung der Uberlebenszeit flihrt. Bei
poestmenopausalen  Kranken mit
giinstigen Prognosefaktoren dage-
gen kann eine deutliche Verlange-
rung der Uberlebenszeit dadurch er-
zielt werden, daB zunéchst eine hor-
monelle und erst anschlieBend eine
milde Chemotherapie durchgefiihrt
wird. Die kombinierte Zytostase ver-
mag beim Mammakarzinom bei
deutlich mehr Patientinnen eine
objektive Tumeorriickbildung zu er-
zielen als die Monotherapie. Neuere
Studien belegen jedoch, daB die
Dauer der Lebenszeitverlangerung
unabhéngig von der Intensitat der
remissionsinduzierenden Chemothe-
rapie ist. Aus diesem Grunde Ist
darauf zu achten, méglichst neben-

wirkungsarme TherapiemaBnahmen
{Hormontherapie!) einzusetzen, um
eine moéglichst optimale Ausgewo-
genheit zwischen mdglicher Lebens-
verldngerung und der Lebensquali-
tdt unter Chemotherapie zu erzielen.

Den Stellenwert der Strahlentheraple
bei Mammakarzinom unterstrich Dr.
G. Ries, Minchen. Prinzipiell sei sie
trotz aller wahrend der letzten Jahre
geduBerten Zweifel flir die iokale
Tumorkontrofle um so wichtiger, je
weniger radikal das operative Vor-
gehen mdglich gewesen sei. Diese
Aussage gelte vor allem auch fir die
brusterhaltenden Operationen. Be-
sonders effektiv sei die Strahlenbe-
handlung bei den prognostisch un-
glnstigen Stadien Il und IV mit
einer Lokalrezidivrate von 30 bis
50 Prozent, die auch mit adjuvanter
Chemotherapie nicht habe gebessert
werden kénnen. Im Stadium | dage-
gen ist der Wert der Strahlentherapie
noch nicht gesichert, scheint jedoch
bel medialen und/cder zentralem
Tumorsitz besonders dann (iberle-
genswert, wenn ungunstige Progno-
sekriterien vorlagen, Im Stadium I
dagegen weisen neueste Daten der
rendomisiert und prospektiv durch-
gefiihrten Stockholm-Studie nach
zehnjahriger Beobachtungszeit fir
vor- und nachbestrahlte Patientinnen
signifikant bessere krankheitsfreie
Uberlebenszelten aus als nach allei-
niger Operation. Nodal-positive Pati-
entinnen scheinen von diesem Vor-
gehen am meisten zu profitieren.

IIl. Tumortheraple

Dr. K. Zelimann, Oberstaufen, sprach
iiber Ernahrungstherapie In der On-
kologie. Im Rahmen ,konsumleren-
der Erkrankungen” kommt dem
Symptom des Gewichtsverlustes eine
wichtige . prognostische Bedeutung
zu: Patlenten mit Gewichtsveriust
leben signifikant kiirzer als ohne Ge-
wichtsverlust (de Wys, 1980). Ur-
sachen fir die Mangeierndhrung
liegen in der Tumerkrankheit selbst
oder in den Beiastungen und Neben-
wirkungen der Tumortherapie. Als
ausldésende Faktoren fir die Anore-
xie werden Tumorzerfallsprodukte
diskutiert, die zu einer Stérung der
neurosekretorischen Zellen, vor
allem im Hypothalamus, filhren.
Auch veranderte Geschmacksemp-
findungen spielen offensichtlich
ebenso eine Rolle wie Nebenwirkun-
gen bestimmter Zytostatika. Ferner
kénnen Obstruktionen im Magen-
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Darmtrekt die Nahrungsaufnahme
behindernund Resorptionsstérungen
hervorrufen. Haufig sind Zotten-
atrophien, Mangel an Verdauungs-
fermenten, auch Verlust an Enzymen
der Darmmukosa sowie EiweiBver-
luste, insbesondere von Funktions-
proteinen (Enzymen), von beson-
derer Bedeutung. Als wesentliche
Kriterien einer Mangelerndhrung gel-
ten: ungewoliter Gewichtsverlust von
funf Kilogramm und mehr In weni-
gen Wochen, Abnahme des Serum-
Albumin-Spiegels unter 3,5 g/dI,
mangelnde Immunkompetenz.

Die Effizienz der Erndhrungstherapie
kann am ehesten an der Normalisie-
rung dieser Parameter festgestellt
werden. Auch wurde besonders auf
umfangreiche Studien bei Tumor-
kranken hingewiesen, die belegen,
daB durch hohe Kalorien- und Ei-
weiBzufuhr keine (iberproportionale
Stimulierung des Tumorwachstums
festzustellen ist.

Ziei der Erndhrungstherapie in der
Onkologie Ist zunachst eine optimale
Versorgung auf physiologischem
Wege. Hierbei kommt der Zugabe
von EiweiBpréparaten und trinkferti-
gen Nahrlésungen (sogenannte For-
mula-Didten mit ndhrstoff- und che-
misch-definierten Préaparaten) eine
besondere Bedeutung zu. Bei unge-
niigender oraler Nahrungsaufnahme
haben sich schlieBlich moderne Er-
nahrungssondensysteme  auBeror-
dentlich bewéhrt. Sie sind — soweit
méglich — der technisch aufwendi-
gen und risikobehafteten parentera-
len Erndhrung vorzuziehen. Die neu-
ertigen Erndhrungssonden bestehen
aus weichem Material (Polyurethan),
die auch nach mehrmonatiger Liege-
zeit weder Konsistenz- noch Elastizi-
tatsverdnderungen aufweisen und
deshalb weder Drucknekrosen noch
Ulzera verursachen. Eine vollstin-
dige Erndhrung via Sonde erfordert
jedoch spezielle Pumpensysteme,
die heute so getragen werden kén-
nen, daB der Patlent vollig mobil
bleiben kann.

Auch neue technische Systeme wie
Feinnadelkatheter-Jejunostomie und
perkutane endoskopische Gastrosto-
mie wurden vorgestellt. Wichtigstes
Ziel beim Einsatz all dieser MaBnah-
men aber muB ohne Zweifel immer
die Verbesserung der Lebensquali-
tat der Betroffenen selin.

Professor Dr. G. Meuret, Ravensburg,
stelite eindrucksvoll die Erfolge der
__ Chemotherapie der epitheiiaien Ova-
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rieikarzinome dar, Nach Ergebnissen
aus der Literatur kann mit Cisplatin-
haltigen Zytostatikakombinationen
mit Remissionsraten um 80 Prozent,
davon 30 bls 40 Prozent komplett,
gerechnet werden. Jedoch orientie-
ren klinische Untersuchungen und
bildgebende Verfahren lediglich
grob ‘liber den Therapieeffekt auf
den Tumor. Exakte Aussagen kén-
nen deshalb nur mit Hilfe einer zwei-
ten Laparotomie, der second-look-
laparotomy, festgestellt werden, wo-
bei Biopsien aus den Regionen mit
dem hochsten Riickfallrisiko zu ent-
nehmen sind. Von entscheidender
Bedeutung Ist dann, ob auch mikro-
skopisch Tumorfreiheit besteht.

Wenn Sle fhre Fortbildung
fiir 1985 planen:

Der Internationale Fort-
bildungskongre8 der
Bundesérzteammer in

Grado
findet statt
vom 2. bis 14. Juni

Bei 23 eigenen Kranken erreichten
unter der Behandlung nach dem
CAP-Schema 22 Prozent eine such
histologisch gesicherte komplette
Remission, bei weiteren 22 Prozent
war lediglich histologisch Tumorrest-
gewebe festzustellen, 35 Prozent
wiesen eine partielle Rickbildung
auf, einmal kam es zu einer Tumor-
stabilisierung und viermal zu einer
Progredienz. Kranke mit histologisch
gesicherter kompletter Remission
waren nach 28 bis 41 Monaten
(median 35 Monate) riickfallfrei. Die
medianen Uberlebenszeiten bei nur
mikroskopisch nachweisbarem Rest-
gewebe lagen bei 25, bel partieller
Remission bei 16,5 und bei Progre-
dienz bei 10 Monaten. Die Neben-
wirkungen der Chemotherapie waren
durchweg tolerabel und ungeféhr-
lich, beschrankten sich im wesentii-
chen auf voriibergehende Nausea,
Alopezie und Myelodepression.

Die Ergebnisse berechtigen zur Hoff-
nung, daB auch in fortgeschrittene-
ren Tumorstadien bei etwa 20 Pro-
zent der Féile Hoffnung auf Heiiung
besteht.

Zur Strahlentherapie im Behand-
lungskonzept des Overlalkerzinoms
bemerkte Dr. G. Ries, Miinchen, daB
dber Art und Durchfiihrung der post-
operativen Strahlentherapie noch
keine endglitige Klarheit bestehe.
Einerselts kénne man mit Cisplatin-
haltigen  Polychemotherapiesche-
mata in einem reiativ hohen Prozent-
satz histologisch verifizierte Remis-
slonen erzielen, andererseits ver-
bessere eine Ganzabdomenbestrah-
lung bei fehlenden oder (2cm
groBen Tumorresiduen die Uber-
lebenschancen statistisch erheblich.
Als Trend lasse sich eine leichte
Oberlegenheit der Strahlentherapie
bei Tumorresten { 2 cm, der Chemo-
therapie ) 2 cm erkennen. Ferner sei
der Zeitpunkt der Bestrahlung noch
umstritten, da nach vorausgegan-
gener Strahlentheraple infolge der
erheblichen Knochenmarkbelastung
ein weiteres chemotherapeutisches
Vorgehen haufig nicht mehr még-
lich sei.

Das Tumorzentrum Miinchen emp-
fehle eine alleinige Ganzabdomen-
bestrahlung bei maBig oder undiffe-
renzierten Tumoren der Stadien i A1
und B1, ferner bei Tumorresiduen
{ 2cm sowie vollstandiger Tumor-
entfernung und intraoperativer Kap-
selruptur bis zum Stadium il, els
Alternativbehandlung auch im Sta-
dium lii, Bei gilinstiger Histologie
komme der Ganzabdomenbestrah-
lung nach der Chemotherapie (CAP-
Schema) die Funktion einer Konsoli-
dierung des erreichten Effektes zu.
Technisch sei darauf zu achten, daB
die gesamte Peritoneathdhle vom
Strahlenfeld erfaBt werde. Ob die
~moving-strip-Technik” oder die
~open-field-Methode”  angewandt
werde, bleibe dem Strahienthera-
peuten {beriassen, obwohl sich in
-manchen Studien bei der ,open-
field-Technik” eine geringere Akut-
und Spéttoxizitdt abzeichne,

Die intrakevitire und endoossaie
Radlonukiidtherapie (Privatdozent
Dr. L. Schmid, Oberstaufen} kommt
als palliative MaBnahme nach Aus-
schopfung konventionelier Metho-
den, wie Operation, Radio-, Chemo-,
Hormon-Therapie, in Frage.

Die intrapleurale **Y-Instillation tiihrt
euch noch nach erfolglosen kon-
ventionellen Verédungsmethoden in -
etwa 50 bis 70 Prozent zu einem
Sistieren der ErguBblidung oder
zu einer deutlichen Verlangerung
der. Punktionsintervalie, im Mittel
von 10 auf 68 Tage. Kontraindikatio-
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nen sind ErguBkammerungen, Ein-
fluBstauung aufgrund mediastinaler
Lymphome, tumorzellfreler ErguB so-
wie alle nicht malignen Erglisse.

Die Intraperitoneale *® Y- oder ' Au-
Kolloid-Instillation ist ebenso der
palliativen Behandlung therapiere-
sistenter maligner Peritonealergiisse
vorbehalten. Auch hier sind in etwa
50 Prozent palliative Erfolge zu er-
zielen. Der Einsatz beim Ovarialkar-
zinom ist noch umstritten.

Die endoossale Radionuklidtherapis
mit ** Sr ist als Schmerztherapie bei
malignen Skeletterkrankungen, ins-
besondere bei generalisierter Ske-
lettmetastasierung, indiziert. Ein
glinstiges Therapieergebnis kann je-
doch nur erwartet werden, wenn vor-
her skelettszintigraphisch ein sehr
gutes Speicherungsvermdgen (Herd/
normaler Knochen = ) 4) nachge-
wiesen und radiologisch ein (ber-
wiegend osteolytischer Metastasie-
rungstyp ausgeschlossen worden
sind. Nur dann sind Absorptionsdo-
sen zwischen 300 und 1200 rad/g
Tumorgewebe gegeniiber 10 bis 50
rad/g normalem Knochengewebe zu
erhalten (Firusian). Kontraindikatio-
nen sind Hyperkalzamie, schlecht
oder nicht-speichernde Osteolysen
und generell keine malignen Skelett-
affektionen. Unter diesen Vorausset-
zungen werden in rund 70 Prozent
eine sehr gute, haufig sogar voll-
stdndige, in rund 15 Prozent eine
gute bls méBiggradige Schmerzre-
duktion und nur in 13 Prozent ein
Therapieversagen beschrieben. Die
Dauver des gunstigen Behandlungs-
effektes schwankt zwischen wenigen
Tagen und rund einem Jahr, liegt im
Mittel bel drei bis vier Monaten, bei
metastasiertem Prostatakarzinom bei

sechs Monaten. Wiederholungsbe-
handlungen sind moglich.

Im Nachmittags-Seminar (iber Dia-
ghostik, Stadieneintellung und The-
rapie der Non-Hodgkin-Lymphone
(NHL) wies Dr. W. Klaubert, Min-
chen, darauf hin, daB heute schon
rund 50 Prozent der hochmalignen
NHL geheilt werden kdnnen. Der
Erfolg des jeweiligen Therapiekon-
zeptes ist jedoch an genaue An-
gaben Gber Malignitat, Ausbreitungs-
stadium und Kenntnis des Lymphom-
typs gebunden. Imdeutschen Sprach-
raum wird nach der Kieler Nomen-
klatur — entsprechend der lymphati-
schen Zellreihe — in niedermaligne
(lymphozytische, lymphoblasmozyti-
sche, zentroblastisch-zentrozytische,
Zentrozytische) und hochmaligne
(zentroblastische, lymphoblastische,
immunoblastische) Lymphome diffe-
renziert und die Stadien entspre-
chend der Einteilung von Ann Arbor
(1971) definiert, jedoch erganzt durch
ein Stadium lla (Befall zweier be-
nachbarter Regionen) und Ilb (Befall
von zwei nicht benachbarten oder
mehr als zwei Lymphknotenre-
gionen).

Eine B-Symptomatik (Gewichtsver-
lust > 10 Prozent/6 Monate, unklare
Fieberschiibe ) 38° C, Nachtschwaeif)
wird prognostisch bewertet. Als all-
gemeine Therapierichtlinien gelten
bel den niedermalignen NHL der
Stadien | bis l1a die Iokale Strahlen-
therapie mit kurativem Ziel, bei Ilb
bis 1V wegen der langsamen Progre-
dienz lange Zeit eine abwartende
Haltung, spéater, je nach Allgemein-
zustand und nachweisbarer Progres-
sion, eine milde Zytostatikatherapie.
Die hochmalignen NHL der Stadien
| bis lla dagegen sind wegen der

hohen Rezidivrate kombiniert zyto-
statisch- und strahlentherapeutisch
anzugehen, Die Stadien 1lb bis IV
sind rasch einer effektiven Chemo-
therapie mit aggressiven Zytostati-
kakombinationen zuzufihren, wobei
besonders nach einer ZNS-Beteili-
gung zu suchen ist. Wichtigstes
Therapieziel ist die moglichst rasche
Vollremission, da bei Teilremission
oder ohne Therapie die Prognose
bereits kurzfristig absolut infaust ist,
bei Vollremission dagegen nach
zehn Jahren noch rund 50 Prozent
rezidivirei sind. Diese Tatsache
rechtfertigt die Hoffnung auf endgiil-
tige Heilung.

Alternativ fand unter der Leitung der
Chefarzte der SchloBbergklinik und
in Zusammenarbeit mit den Konsi-
liararzten des Tumorzentrums Min-
chen ein Onkologisches Kolloquium
statt mit dem Ziel, mit den niederge-
lassenen Kollegen spezielle Pro-
bleme anhand eindrucksvoller Fall-
dokumentationen zu diskutieren.

Allen Interessenten wurde auch
heuer wieder die Gelegenheit gege-
ben, die Raumlichkeiten, diagnosti-
schen und therapeutischen Moglich-
keiten der SchloBbergklinik persén-
lich zu inspizieren.

Themenauswahl und Gestaltung des
9. Oberstaufener Symposions fanden
ermeut groBen Anklang. Insbeson-
dere scheint die Mischung, neue Ver-
fahren und Tendenzen in der Onko-
logie vorzustellen und bewahrte
Methoden erneut zu diskutieren und
zu aktualisieren, besonders geeignet
zu sein, eine Bricke vom Onkologie-
Spezialisten zum an vorderster Front
kampfenden niedergelassenen Kol-
legen zu schlagen.
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Perinatalrisiken und friihkindliche Morbiditat

vonK. Riegel

Aus der Abteliung tir Neonetologie der Kinderklinik der Universitdt Minchen im
Dr. von Haunerschen Kinderspital (Direktor: Professor Dr. med. H.-8. Hedorn)

Zliel perinatalmedizinischen Han-
delns ist die Senkung von Mortalitat
und gravierendér Morbiditat. Die
Miinchner Perinatalstudie (ab 1975)
und die Sidbayerische Neonatal-
studie {(eb 1979} sollten die mit kind-
licher Mortalitdt und Morbiditat ver-
knipften Bedingungen erfassen und
analysieren. Belde Studien haben
sich als gangbarer und erfolgreicher
Weg zur freiwilligen arztlichen Lei-
stungskontrolle erwiesen.

Ab 1979 gibt es fiir die Geburishelfer
die Bayerische Perinatalerhebung
und ab 1983 fir Kinderkliniken mit
Neugeborenenabteilungen die Baye-
rische Neonatalerhebung. Die Sterb-
lichkeit Neugeborener ist mittler-
welle so drastisch gefallen — Bayern
liegt in der perinatalen Sterblichkeit
unter den Bundesldndern an der
Spitze —, daB sle als alleiniger Grad-
messer drztlicher Leistung nicht
mehr ausreicht. Es ist notwendig,
«Chronische Morbiditit”, d. h. soma-
tische und neurologisch-mentale Be-
hinderung, in die arztliche Selbst-
kontrolle einzubeziehen.

Der Bundesminister fir Forschung
und Technologie hat im Rahmen des
Projekts ,Pravention kindlicher Ent-
wicklungsstérungen” der Universi-
tadt Minchen Mittel zur Verfligung
gestellt, um die 1985 in siidbayeri-
sche Kinderkliniken waihrend der
ersten zehn ‘Lebenstage iiberwiese-
nen Neugeborenen (mit einer Ver-
gleichsgruppe Nichtverlegter) nach-
untersuchen zu kénnen. ErfaBt wer-
den sollen: Geburtshilfliche Daten,
Plazentabefunde, die Verldufe In
den Kliniken, der Entwicklungszu-
stand im Alter von flinf und zwanzig
Monaten sowie die Zwischenana-
mnese. Es handelt sich um eine ,,Be-
obachtungsstudie”  (Langsschnitt-
Feldstudie). Spezifische Interven-
tionen sind nicht vorgesehen. Die
Kinder bleiben in hauséarztlicher Be-
treuung, und die Gblichen Vorsorge-
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termine werden nicht berihrt. Voller
Datenschutz ist selbstverstandlich,
d. h., Patienten und Datenlieferanten
bleiben in der Datenauswertung
enonym.

Das Gelingen der Studie ist an zwei
Voraussetzungen gekniipft: An die
Vollstandigkeit der Erhebung und
an die standardisierte Beobachtung.
Erstere beinhaltet Vollstandigkeit
der Angaben und der Erfassung. Das
verlangt enge Zusammenarbeit zwi-
schen allen Beteillgten — zwischen
Eltern, Geburtshelfern, Kinderklini-
kern und Hausérzten. Eine wichtige
Aufgabe fallt dabei ,,Familienbeglei-
tern” zu. Die standardisierte Beob-
achtung zwingt zu einer Beschran-
kung der Zahl der Nachuntersucher
in den Kinderkliniken. Die Ergeb-
nisse der Untersuchungen werden
routinemaBig den Hauséarzten mit-
geteilt,

Mit der Studie werden u.a. ange-
strebt: Eine umfassendere und diffe-
renziertere Bewertung derklinischen
Betreuung (fiir die Selbstkontrolle},
mehr Aufschlisse lber Verbesse-
rungsreserven der Neugeborenen-
versorgung, die Ermittlung des Mor-
biditdtsspektrums der Kinder Sid-
bayerns, Beitrage zur Ursachenana-
lyse und damit zur Prdvention von
Behinderungen, Intensivere Kon-
takte zwischen den ,fir Gesundheit
Verentwortlichen” und eine bessere,
d. h. auch &konomischere Nutzung
vorhandener Einrichtungen.

Die Bayerische Landesarztekammer,
die Deutsche Gesellschaft fiir Kin-
derheilkunde und der Berufsverband
der Kinderarzte Deutschlands befiir-
worten das Forschungsprojekt. Die
Kliniken bitten um Mithilfe.

Anschrift des Verfessers:

Protessor Dr, med. K. Riegel, Lindwurm-
straBe 4, 8000 Minchen 2

Personalia

Ehrendoktorwiirde fiir
Dr. Beckmann

Dr. med. Peter Beckmann, Medizinal-
direktor 1. R., Marla Antonienweg 5,
8110 Murneu, wurde die Ehrendok-
torwiirde (Dr. phil. h. c.} der Fakultat
fir Kultur-, Sprach- und Erziehungs-
wissenschaften der Karl-Marx-Uni-
versitit Leipzig verliehen.

Professor Dr. med. Hubert Froh-
miller, Direktor der Urologischen
Klinik der Universitat Wdirzburg,
Josef-Schneider-StraBe 2, 8700
Wiirzburg, wurde zum Prasidenten
der Deutschen Gesellschaft fir Uro-
logie flir das Amtsjahr 1985/86 ge-
wahit.

Professor Dr. med., Dr. phil. Gundolf
Keil, Vorstand des Instituts fir Ge-
schichte der Medizin der Universitét
Wiirzburg, KoellikerstraBe 6, 8700
Wiirzburg, wurde in den Vorstand
des Fachverbandes Medizinge-
schichte gewahlt sowie in den wis-
senschaftlichen Beirat des Medidvi-
sten-Verbandes und in den Vorstand
der Deutschen Gesellschaft fir Ge-
schichte der Medizin, Naturwissen-
schaft und Technik.

Professor Dr. med. Peter Kugler,
Anatomisches institut der Universi-
tat wiirzburg, KoellikerstraBe 6, 8700
Wirzburg, wurde Zum Ehrenmitglied
der Anatomischen Gesellschaft der
Medizinischen Akademie in Lodz er-
nannt.

Professor Dr. med., Dr. med. h. c.
Wolfgang Leydhecker, Direktor der
Augenklinik der Universitat Wiirz-
burg, Josef-Schneider-StraBe 11,
8700 Wiirzburg, wurde zum Ehren-
mitglied der Ophthalmologischen
Gesellschaft in Korea, der .Japani-
schen Ophthalmologischen Gesell-
schaft und der Ophthalmologischen
Gesellschaft der Republik China er-
nannt.

Professor Dr. med. Volker ter Meu-
len, Vorstand des Instituts fiir Viro-
logie und Immunbiologie und Dekan
der Medizinischen Fekultdt der
Universitdt Wiirzburg, Versbacher
StraBe 7, 8700 Wiirzburg, wurde zum
Mitglied der Deutschen Akademie
der Naturforscher ,Leopeidina“ ge-
wahit.
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Bundesverdienstkreuz 1. Kiasse

Professor Dr. med. Kurt Denecke,
ehemaliger Chefarzt der Stadtischen
Krankenanstalten Fiirth, HardstraBe
56, 8510 Firth, wurde mit dem Ver-
dienstkreuz 1. Klasse des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik Deutsch-
land ausgezeichnet,

Bundesverdienstkreuz am Bande

Obermedizinaldirektor 1. R. Dr. med.
Reinhard WeiB, ehemaliger Chefarzt
des Stadtischen Krankenhauses Wei-
den, Lindenstock 38, 8480 Weiden,
wurde mit dem Verdienstkreuz am
Bande des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland ausge-
zeichnet.

Professor Dr. med. Kay Brune, Direk-
tor des Instituts flir Pharmakologie
und Toxikologie der Universitdt Er-
langen-Niirnberg, UniversitétsstraBe
22, 8520 Erlangen, wurde vom Welt-
verband der Pharmakologie zum
Chairman des ,Committee on Teach-
ing“ gewahit.

f

Dr. med. Manfred Lohnstein, Allge-
meinarzt — Allergologie, Donau-
straBe 17, 8900 Augsburg, erhielt den
1. Preis des 11, Wissenschaftlichen
Wettbewerbs der Zeitschrift flr All-
gemelnmedizin. — Ferner wurden
ausgezeichnet: Professor Dr. med.
Paul! Brandimeier, Allgemeinarzt,
Eslarner Stra8e 30, 8000 Miinchen
90, und Dr. med. Edzard Ernst,
Klinik fir Physikalische Medizin der
Universitdt Miinchen, Ziemssen-
straBe 1, 8000 Miinchen 2.

Professor Dr. med., Dr. med. h. c.
Johannes Wilhelm Rohen, Ordina-
rius fir Anatomie 1 der Universitiat
Erlangen-Ndrnberg, Krankenhaus-
straBe 9, 8520 Erlangen, wurde zum
Mitglied der Deutschen Akademie
der Naturforscher ,Leopoldina* ge-
wahit.

Protessor Dr. med. Dieter Wyss, Vor-
stand des Instituts flr Psychothera-
pie und Medizinische Psychologie
der Universitdt Wuirzburg, Klinik-
straBe 8, 8700 Wirzburg, wurde zum
1. Vorsitzenden des Arbeitskreises
fir Anthropologische Medizin und
Psychologie gewahit.
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Fakultaten

Universitdt Erlangen-Niirnberg

Privatdozent Dr. med. Ralner Rix,
Augenarzt, wurde die Bezeichnung
auBerplanméBiger Professor ver-
liehen.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt (mit

der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Fuhrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. Joachim Ldétterle fiir Forensi-
sche Serologie; Dr. med. Werner
Réd! fiir Radiologie.

Universitét Miinchen

Professor Dr. med. Bodo-Eckehard
Strauer, bisher Medizinische Klinik 1
im Klinikum GroBhadern, hat den an
ihn ergangenen Ruf auf den Lehr-
stuhl fir Innere Medizin — Schwer-
punkt Kardiologie — an der Philipps-
Universitat Marburg angenommen;
gleichzeitig wurde er zum Leiter die-
ser Abteilung ernannt.

Miinchen — Technische
Universitat

Professor Dr. med. Meinhard Claa-
sen, bisher Universitdt Frankfurt,
wurde auf-den Lehrstuhl fir Innere
Medizin 1l berufen; gleichzeitig
wurde er zum Direktor der Il. Medi-
zinischen Klinik und Poliklinik im
Klinikum rechts der !sar ernannt.

Professor Dr. med. Michael von Rad,
bisher Universitdt Heidelberg, Chef-
arzt der Abteilung fiir Psychothera-
pie und Psychosomatik des Stadti-
schen Krankenhauses Miinchen-Bo-
genhausen, wurde auf den Lehrstuhl
fiir Medizinische Psychologie und
Psychotherapie berufen; gleichzeitig
wurde er zum Leiter des Instituts fiir
Medizinische Psychologie und Psy-
chotherapie ernannt.

Die Bezeichnung auBerplanmaBiger
Professor wurde verliehen an: Pri-
vatdozent Dr. med. Edgar Biemer,
Abteilung flir Plastische und Wieder-
herstellungschirurgie an der Chirur-
gischen Klinik und Poliklinik; Privat-
dozent Dr. med. Wolfgang Duspiva,
. Chirurgische Klinik am Klinikum
Ingolstadt; Privatdozent Dr. med.
Peter Honerjager, Institut fiir Phar-
makologie und Toxikologie; Privat-
dozent Dr. med. Martin Luther, L

" Medizinische Poliklinik;

Medizinische Abteilung am Kreis-
krankenhaus Miinchen-Pasing; Prl-
vatdozent Dr. med. Dieter Mack,
Chirurgische Abteilung am Kreis-
krankenhaus Tegernsee; Privatdo-
zent Dr. med. Nikolaus Rupp, Institut
fir Réntgendiagnostik.

Universitét Wilrzburg

Professor Dr. med. Helmut Beck-
mann, bisher Universitat Heidelberg,
wurde auf den Lehrstuh! fiir Psych-
iatrie berufen; gleichzeitig wurde er
zum Direktor der Psychiatrischen
Klinik ernannt.

Zum Professor — C 3 wurden er-
nannt: Professor Dr. med. Niels
Sérensen, Neurochirurgische Klinik
und Poliklinik; Professor Dr. med.
Eckard Halves, Neurochirurgische
Klinik und Polikiinik,

Zum Professor — C 2 wurden er-
nannt: Privatdozent Dr. med. Rainer
Arbogast, Chlrurgische Klinik und
Poliklinlk; Privatdozent Dr. med.
Albert Hartmann, Klinik und Poli-
Klinik fir Haut- und Geschlechts-
krankheiten: Privatdozent Dr. med.
Hans Wolfgang Kreth, Institut flr
Virologie und Immunbiologie; Pri-
vatdozent Dr. med. Wilhelm Koch,
Privatdo-
zent Dr. med. Walter Lechner, Klinik
und Poliklinik fliir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten; Privatdozent
Dr. med. Lutz Lehmann, Chirurgi-
sche Klinik und Poliklinik; Privatdo-
zent Dr. med. Bernhard Maisch,
Medizinische Klinik; Privatdozent Dr.
med. Claus Naumann, Klinik und
Poliklinik flir Hals-, Nasen- und
Ohrenkranke.

Die Bezeichnung auBerplanmafiger
Professor wurde verliehen an: Pri-
vatdozent Dr. med. Peter Sefrin,
Institut fir Anéstheslologie; Privat-
dozent Dr. med. Sabina Wullstein,
Hals-Nasen-Ohrenérztin.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt (mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Flihrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden}: Dr.
med. Karl-Ernst Blhler fiir Psycho-
therapie/Psychosomatik; Dr. med.
Hansdieter Kriliger fiir Neurologie;
Dr. med., Dr. rer. nat. Tillmann Neu-
decker fir Biochemische Pharmako-
logie und Toxikologie; Dr. med.
Eckart Richter fiir Strahlentherapie;
Dr. med. Raimund Schaffer fir Alige-
meine Pathologie und pathologische
Anatomie.
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Information der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir amptehien lhnen, sich In jedem Fall vor Ihrer Niederlassung mit der zusléndigen Bezirksstella dar Kassenlirztlichen Var-
elnigung Bayerns In Verbindung zu setzen und sich wagen der Moglichkelten und Aussichien einer kassendirzllichen Tiligkell
baraten zu iassen. Dort erlahren Sia auch, wo und in welchem Umfang Fdrderungsméglichkellen baslahen.

Oberbayern

Haag, Lkr. Miihidorf:
1 Chirurg

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-
straBe 33, B000 Mdianchen 21, Telefon
{0 B9) 57 09 30.

Oberfranken

Rehau, Lkr. Hof/Saale:
1 Auganarzt

Kulmbech:
1 Augenarzt
{Praxisiibernahmemaglichkeit)

Lichlenfels:
1 Augenarzl

Selb, Lkr. Wunsledel:
1 Frauenarzt
{Praxisiibernahmemaéglichkeit)

Kronach:
1 Hautarzl
{Praxisibernahmemdbglichkeit)

Kulmbach:
1 Hautarzt

Wunsladal:
1 Hautarzt

Wunsledel:
1 Inlernist

Bewerbungen bitta an dia Bezirksstelle
Cberfranken der KVB, Brandenburger
StraBe 4, 8580 Bayreuth; Teiefon (0921)
2921,

Mitteifranken

Landkrels Neustadt a.d. A.-Bad Winds-
helm:

1 Aligemein-/praklischer Arzl
{Praxisibernahmemaglichkeit)

Stadt Nlrnberg:
Allgemein-/praktische Arzle
{Praxisibernahmemaglichkeilen}

Landkreis WelBenburg-Gunzenhausen:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxisdbernahmemdgiichkeit}
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Landkrals WelBenburg-Gunzenhausen,
Gunzenhausen:
1 Augenarzt

Sladl Erlangen:
1 Frauenarzt
{Praxisibernahmeméglichkeil)

Stadt Erlangen:
1 Internist
{Praxisiibernahmemdoglichkelt)

Stadt Niirmbarg:
internisten
(Praxisibernahmemaoglichkeiten})

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Mitlelfranken der KVB, Vogels-
garten 8, B500 Nirnberg 1, Telefon
(02 11) 46 27-415 (Harr Moritz).

Unterfranken

Erlenbach/Klingenberg,

Lkr. Miltenberg:

1 Augenarzt

Gemiinden, Lkr. Maln-Spessart:
1 Augenarzt

HaBfurt/Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Augenarzt

Bad K&nigshofen, Lkr. Rhon-Grabfeld:
1 Frauenarzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:

1 HNO-Arzt
Karistadt/Merkiheidenfeld,

Lkr. Main-Spessart:

1 HNO-Arzt

Kitzingen, Lkr. Kizingen:
1 HNO-Arzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 HNO-Arzt

Obernburg/Elsenfeld, Lkr. Millenberg: :
1 HNO-Arzt

Bad Neusladt/Bad Kdnigshofen,
Lkr. Rhén-Grabfeld:

1 HNO-Arzt

HaBfurt, Lkr. HaBbarga:

1 Haularzt

Millenberg, Lkr. Millenberg:
1 Kinderarzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 Kinderarzl

HaBlurt, Lkr. HaBberge:

1 Nervenarzl

Marktheldenfeld, Lkr. Main-Spessart:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Unteriranken der KVB, HofstraBe 5,
B700 Wirzburg, Telefon (0931} 307-1.

Oberptaiz

Katzting, Lkr. Cham:

1 Augenarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Kbtzting, Lkr. Cham:
1 HNO-Arzt

Lkr. Tirschenreuth:
1 HNO-Arzl

Siadt Cham, Lkr, Cham:
1 Hautarzl

Stadt Tirschanreuth, Lkr. Tirschenrauth:
1 Hautarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:

1 Kindararzt

Sladt Tirschenreulh, Lkr. Tirschenreuth:
1 Nervenarzl

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Cberpfalz der KVB, YorckslraBe 15/17,
8400 Regensburg, Telefon (09 41) 20 02-0.

Niederbayern

Freyung, Lkr. Freyung-Grafenau:
1 Hautarzt

Piarrkirchen, Lkr. Rottal-inn:

1 Hautarzt

{Praxisibernahme)

Bewerbungen bille an die Bezirkssielle
Niederbayern der KVB, LiliensiraBe 5-9,
8440 Straubing, Telefon (09421} 23061.

Schwaben

Bad Worishofen, Lkr. Unteratighu:
1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitle an die Bezirksslelle
Schwaben der KVB, FrohsinnstreBe 2,
8900 Augsburg, Telefon (0821} 3256-0.
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Brief aus Bonn

Schatten der Konzertierten Aktion

Die ,Konzertierte Aktion Im Gesund-
heitswesen"”, die em 27, Mirz stettfindet,
wirft ihre Schatten voreus. Die ersten Vor-
gespréche zwischen der zustdndigen Ab-
teilung des Bundeserbeitsministeriums
und den Vertretern der Selbstverwaltung
von Kessen und Arzten sind bereits ge-
flihrt worden. Als Fektum bieibt festzuhe!-
ten, daB es im ebgeiaufenen Jahr einen
Uberheng der Ausgaben gegeniiber den
Einnehmen von mehr als drei Milliarden
DM gegeben hat. Zwer hat es elne Reihe

spektekularer BeltragserhShungen zum -

Jahreswechsel gegeben, aber insgesamt
kann man noch nicht von einer Weile
von Beitragserhdhungen sprechen. Aller-
dings ist zu erwerten, daB weitere Kas-
sen zum 1. April oder zur Jahresmitte
mit Beltragserh6hungen nachziehen
werden, denn kurzfristig wird der An-
stieg der Ausgaben nicht wieder auf den
Anstieg des beitragspflichtigen Arbeits-
entgelts (Grundlohn) zu begrenzen sein.

Bliim steckt damit in einem Dilemma.
Steigende Beitregssétze passen weder
in das Bild der Konjunktur, noch zur
Politik dieser Bundesregierung, die Ab-
gabenbelestung der Birger zu senken.
Zu Blims politischen Grundsitzen zihlt
es, MaBnahmen der Selbstverwaltung
Vorreng vor staatlichen Initlativen zur
Kostendampfung einzurdumen. Nun-
mehr zelgt sich jedoch, daB die Selbst-
verwaltung offenbar mit ihrem Latein am
Ende ist. Jedenfells fordern die Kassen
den Gesetzgeber euf, ihnen bessere
Rahmenbedingungen fir eine Politik der

Kostenddmpfung elnzurdumen. Im Er-

gebnis lauft diese Forderung daraut hin-
aus, den Kassenverbanden in dem
komplizierten Interessengeflecht des
Gesundheitswesens ein Ubergewicht
gegeniber anderen Gruppen, Insbeson-
dere aber den Leistungsanbietern, zu
denen ja auch die Arzte zdhlen, zu
geben. Wer jedoch die Machtbalance im
Krenkenversicherungssystem  aufhebt,
lauft Gefahr, daB schon bald solche
Machtpositionen zu Lasten enderer aus-
genutzt werden. Der Staat wire dann
gezwungen, die gesamte Selbstverwal-
tung in staatliche Regie zu (berfiihren.
Das ist eine elte Erfahrung, die Biim
nicht verdrangen sollte.

Die Koelition het sich darauf festgelegt,
eine Politik nach merktwirtschaftlichen
Grundsatzen zu betreiben. Damit wére
eine Verschérfung des staatlichen Dirl-
gismus im Gesundheitswesen nicht zu

124

vereinberen. Auch steht Blim vor dem
Problem, fir seine Kostendampfungspo-
litik nicht nur die elgene Pertei, sondern
euch die F.D.P. gewinnen zu mdssen.
Sein politischer Spielreum Ist damit
denkbar gering. Wenn Blim noch in die-
sem Jahr auf die Entwicklung der Kas-
senausgaben mit neuen gesetziichen
Vorschriften einwirken will, so miissen
sie spatestens bis zur Jahresmitte im
Gesetzblatt stehen. Aber was immer
Bliim auch vorschlegen wird, es wird euf
leuten Widerstand stoBen. im Mérz wird
In Beriin, Im Saarland und In Frankfurt
gewahlt. Vor diesen Wahlen kann Blim
nichts prasentleren, was hitzige offent-
liche Diskussionen ausldst. Er liefe sonst
Gefahr, zum Sindenbock fir mdgliche
Wabhlschiappen der Union zu werden.
Auch danach wird das politische Terrain
nicht leichter, denn im Mai stehen die
wichtigen Lendtagswahlen in Nordrhein-
Westfalen en. Mit Blick euf diesen Ter-
min kann Blim nichts tun, was die ohne-
hin nicht guten Wahlaussichten seiner
Partei weiter verschlechtert. Nach diesen
Wahlen aber wére es zu spat fir gesetz-
geberische initiativen, dle noch in die-
sem Jahr wirksam werden.

Der Minister befindet sich eiso In einer
schwierigen Lage, die er nur zu einem
kleineren Teii selbst zu verantworten
hat. Vor einem Jahr hat er jedoch die
Kassen zu mdgiichst weitreichenden
Beitragssenkungen gedrdngt. Das racht
sich nun, denn die Kassen, die damals
am kraftigsten ihre Beitragssatze senk-
ten, missen nun die Beitragsschraube
um so fester anziehen. Blim hat offen-
slchtlich die Dynamik des Systems unter-
schatzt und selne Mdglichkeiten, dlese
durch Appelle und auch Drohgebarden
Zu bremsen, iliberschatzt. Nun ist guter
Rat teuer,

im Arbeitsministerium Ist eln ganzes
Tebieau von denkbaren gesetzlichen
Anderungen erarbeitet worden. Manches
davon hat in den Zeitungen gestanden.

Aber solche Nachrichten eilen den Tat-

sachen voreus. Bis in den Februar hinein
war die Spitze des Ministeriums noch
nicht mit den Vorlagen befaBt. Anfang
Januar hat es ellerdings euf Abteilungs-
lelterebene mit Blim elne Kisusurta-
gung gegeben. Aber els die Debatte
(iber die nachste Rentenenpessung wie-
der aufflammte, fehite dem Minister die
Zeit, sich auf Konzepte fiir das Gesund-
heitswesen zu konzentrieren.

Wenn nicht alles tduscht, wird sich der
Druck euf die Selbstverwaltung ver-
scharfen, Des zielt euf die nachste Hono-
rerrunde. Niemend sollte sich illusionen
mechen. Blim wird dareuf dringen, daB
der Ausgabenzuwachs Im embulanten
Bereich und bel den Zehnarzten hinter
der Grundlohnentwicklung zurlickbleibt.
Zwer hat der Vizeprasident des Bundes-
versicherungsemtes, Gleltze, euf eigene
Rechnung geredet, als er fiir die Arzte
aine ,Nuii-Runde” forderte. Aber men
darf sicher seln, daB sein Dienstherr
Blim dies geme gehdort hat.

Vorgeschiegen wird euch, die Beitrags-
sdtze der Kessen durch Gesetz .einzu-
trieren”. Dies wiirde die Kassen zwin-
gen, im Rahmen ihrer Maoglichkeiten
Leistungen einzuschrinken. Ahnliche
Vorschlage waren Anfang der siebziger
Jahre in der COU/CSU-Bundestagsfrak-
tion entwickelt worden. Danach sollten
die Kassen bei Erreichen des Hochstbei-
trags erméachtigt werden, ihre vertraglich
vereinbarten Honorere und Preise durch
prozentuale Abschidge zu kiirzen, um
Einnahmen und Ausgaben wieder zum
Ausgleich zu bringen. An solche Ober-
legungen kodnnta angeknipft werden.
Allerdings hat die F.D.P. bereits signaii-
slert, daB es mit Ihr elnen gesetzlich ver-
ordneten Beitregsstopp nicht geben
werde.

Blum wird veriangen, daB die Plane fir
die Preisvergleichsliste nun rasch ver-
wirkiicht werden. Uberlegungen, die
Medikemente nicht nur nach Indikatio-
nen und Preisen zu sortieren, sondern
euch pharmakologische Kriterien vorzu-
geben, stoBen nicht nur in der Arzte-
scheft, sondern dafir auch bei der Poli-
tik eut Widerstand. So wird erwogen,
zwischen sinnvollen, zweifelheften und
nicht sinnvollen Praparaten zu unter-
scheiden. Das iiefe faktisch euf eine
.Positiv-Liste* und ein zweites Zulas-
sungsverfehren hinaus. Die F.D.P. hat
deutlich gemacht, daB sie dafiir nicht zu
gewinnen ist. Blim halt sich bislang be-
deckt.

Mehr Chancen hat der Vorschlag, die
Rezeptblattgebiihr durch elne prozen-
tuale Selbstbeteiligung von etwa 20 Pro-
zent abzuidsen. Dle Diskussion wird sich
dann eber auf die Frage zuspitzen, ob
euch Rentner diese Selbstbeteiligung
tragen soilen. Beteiligt man die Rentner
nicht, so Ist der Steuerungseffekt gering.
Bezieht man die Rentner eln, so wird
sich der Start dber die ndchste Renten-

anpassung weiter verscharfen. Blim
geht schweren Zeiten entgegen.
bonn-mot
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Landespoiitik

Landrite sehen Rechte in Gefahr

Die Wiirfe! sind zwar jetzt gefallen
und Bayern erhielt den Zuschlag fiir
dle geplente Wiedereufbereitungs-
enlage von Kernbrennstoffen, doch
mit der Entscheidung fir den
Standort Wackersdorf im Landkreis
Schwandorf erhielt ein Politikum
neuen Zindstoff: die Stellung der
bayerischen Landrite im Verhéltnis
zu den ihnen vorgesetzten staatli-
chen Organen. Was sich gesetzes-
technisch als verwaltungsrechtlicher
Konflikt ausnimmt, hat seinen Ur-
sprung in der Weigerung des
Schwandorfer Landrats Hans Schule-
rer, Plane fir die Atomfabrik &ffent-
lich auszulegen, weil sie seiner Mei-
nung nach falsch und unvolistandig
waren. Schuierer nitzte damit das
geltende Recht, wonach allein die
Landratsdmter befugt sind, Verwal-
tungsverfahren, wie die Auslegung
von Bebauungspldnen, durchzufiih-
ren. Die Staatsregierung, die sich
mit Nachdruck um die Wiederaufbe-
reitungsanlage auch aus arbeits-
marktpolitischen Griinden bewarb,
hat bisleng selbst keine Mdglichkeit,
in das Verfahren einzutreten und
dem Landrat seine Rechte wegzu-
nehmen. Mit Hilfe einer Novellierung
des Bayerischen Verwaltungsverfah-
rensgesetzes wollte sie deshalb
Widerstande gegen GroBprojekte
umgehen kénnen und ein sogenann-
tes Selbsteintrittsrecht installleren.
Es sieht vor, daB die Staatsregle-
rung aufgrund eines neuen Artikels
3a im Verwaltungsverfahrensgesetz
selbst die notwendigen Verfahren
durchfiihren kann, wenn sich das
nachgeordnete Landratsamt weigert.

Die geplante Gesetzesnovelle er-
schien den betroffenen Landriten
als ein Angriff auf ihre ureigensten
Rechte: Von grobem MiBtrauen und
Entmiindigung war die Rede. Aber
auch innerhalb der CSU wer und Ist
die Gesetzesdnderung nicht unum-
stritten. So kritisierten der friihere
Justizminister Philipp Heid und
Brunc Merk, der von 1966 bis 1977
das in diesen Fragen zustindige
Innenministerium leitete, dezidiert
das Selbsteintrittsrecht. In der Tet
beleuchtet es eindringlich die Dop-
pelstellung der Landrate in Bayern,
die elnerselts der untersten staatli-
chen Instanz vorstehen, andererseits
aber gewihite Volksvertreter sind.
Eben hier setzte die Kritlk der SPD-
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Opposition ein: Sie bezeichnete das
Gesetzesvorhaben als einen geziel-
ten Angriff auf die Volkswah! und
erinnerte daran, daB bis 1950 die
Landrate von der Regierung ernannt
wurden. Wilhelm Hoegner habe dann
dle Gemeinde- und Lendkreisord-
nung reformiert, was natirlich zu der
Konsequenz fihre, daB ein gewahl-

"ter Landrat mit seinen Biirgern nicht

s0 umspringen kénne wie ein Regie-
rungsbeamter. Fir die Landréte
stelle sich also die Frage, wie sie es
rechtfertigen kénnten, wenn eine von
ihnen getroffene Entscheidung iiber
den Selbsteintritt der Regierung ver-
hindert oder aufgeweicht werde.
Dann stehe ihre Glaubwirdigkeit auf
dem Spiel.

Eben mit der Glaubwiirdigkeit argu-
mentierten auch die Beflirworter des
Seibsteintrittsrechts: Es gehe nicht
um eine Beschneidung der Rechte
der Landrate, betonte beispiels-
welse CSU-Fraktionschef Gerold
Tandler, sondern um Bayerns Ver-
1aBlichkeit. Der Frelstaat sei bisher
fir die VerlaBlichkeit politischer Ent-
scheidungen bekannt gewesen.
LJeder konnte darauf vertrauen, daB
getroffene Entscheidungen zeitge-
recht durchgesetzt wurden.” Dies
wolleman mitdem Gesetzesvorhaben
auch der Deutschen Gesellschaft fir
Wiederaufbereitung signalisieren, er-
klérte Tandler im Vorfeld der Stand-
ortentscheidung.

Um den Bedenken der Landréate je-
doch entgegenzukommen, &anderte
die Staatsregierung ihre Gesetzes-
novelle dahingehend, daB das
Selbsteintrittsrecht nur dann ange-
wandt werden solle, wenn es sich
um Verfahren von herausragen-
der und {iberregionaler Bedeutung
handle. Im (ibrigen stelle die Novelle
nur einen friiheren Rechtszustand
wieder her, Tandler erinnerte in die-
sem Zusammenhang daran, daB das
Selbsteintrittsrecht (bergeordneter
staatlicher Behdrden bis 1977 ,un-
geschriebenes, aus dem hierarchi-
schen Prinzip folgendes Institut”
und allgemein anerkannt gewesen
sei, Erst der Bayerische Verwal-
tungsgerichtshof habe festgestellt,
daB es einer ausdriicklichen gesetz-
lichen Grundlage bediirfe. Dies ge-
schehe nun mit der Novelle.

Der KompromiB, wonech das Selbst-
eintrittsrecht nur fiir landespoiitisch

bedeutsame Verfahren gelten solle,
fand zunéchst auch die Zustimmung
der Landrdte. Doch die weitere Be-
handlung im Landtag ergab, daB
hinter dem Gesetzesvorhaben wel-
tere rechtliche Tiicken stehen. Um
sie zu lokalisleren, lud die CSU-
Fraktion Betroffene und Fachleute
zu elner Anhérung in das Maximi-
lianeum: Dort erklérte Innenminister
Kar! Hillermeier, die Regelung, wo-
nach das Selbsteintrittsrecht nur bei
wichtigen oder ({iberregional be-
deutsamen Belangen anwendbar sel,
eroffne Im Gegensatz zur erklarten
Absicht der Beschleunlgung von Ver-
fahren zusétzliche Méglichkeiten,
vor Verwaltungsgerichten zu klagen
und so flir Verzégerungen zu sorgen.
Er empfahl deshalb, nur dann die
Aufsichtsbehdrde einschreiten zu
lassen, wenn ,das Gffentliche Inter-
esse ein sofortiges Handeln er-
fordert”.

Der Vorsitzende des Landkreisver-
bandes, Franz Xaver Frey, schlug
eine noch drastischere Einschran-
kung vor: ,Der Selbsteintritt ist nur
méglich bel einer Verwaltungstétig-
keit, die sich landesweit oder auf
einen bedeutenden Landesteil aus-
wirkt und der Verteidigung, dem
6ffentlichen Verkehr oder der im
offentlichen Interesse liegenden Ver-
sorgung und Entsorgung dient.*
Vollends skeptisch duBerte sich der
Minchener Verwaltungsrechtler Pro-
fessor Peter Lerche: Es sei zu fra-
gen, ob (berhaupt die Rechtslicke
besteht, die mit der Reform ge-
schlossen werden soll. Auch die
Aufzéhlung der Félle, in denen das
Selbsteintrittsrecht anwendbar sel,
kdnnte Lcher aufreiBen, weil jetzt
Bereiche ungenannt blieben, die
spater wichtig werden kdnnten. Aus
der Slcht des Praktikers schlieBlich
argumentierte der friihere CSU-
Landtagsabgeordnete und jetzige
Landrat von Straubing/Bogen, Ingo
WeiB: ,Es schaut so aus, als ob in
Bayern die Verwaitung zusammen-
brechen wiirde.* Man solle nicht mit
Kanonen eut Spatzen schieBen, son-
dern die gewdéhlten Landrile els
Puffer zwlschen Staat und Biirger
erhalten. Wenn sich eindeutige For-
mulierungen nicht finden lieBen,
solle man lieber die Finger von der
Reform lassen. — Angesichts der Er-
gebnisse des Hearings beschloB die
CSU-Fraktion, mit einer weiteren
Anhdrung und mit Hilfe einer Kom-
mission die Problematik der Ge-
setzesnovelle iber das Selbstein-
trittsrecht weiter zu analysieren.
Michael Gscheidle
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Askulap und Pegasus

Arzt und Poet dazu — ein Portrit von K. Simon
Der Schmerz ist Leben — Schiller, Wilhelm Tell, IV, 2 (Attinghausen)

Aus der unausweichlichen Kette der
Herkunft und aus dem Daheimsein
im eigenen wichst das Wort dem,
der schreibt. Und keiner entrinnt
dem Schicksal, das ihn formt, pragt
und seiner Rede Kraft und Sinn gibt.

Klaus H. Simon wurde 1923 in Miin-
chen-Schwabing als SpréBling einer
Arzt-Ehe geboren. Da nicht nur die
Eltern, sondern auch beide GroB-
vater Mediziner waren, schien der
Berufsweg vorprogrammiert zu sein.

boch zunachst schlug das Schicksal
hart zu. Der Abiturient und Offiziers-
anwairter erlitt 1942 einen Bruch des
zweiten Lendenwirbels mit Empyem
des gesamten Liquorraumes und
Ouerschnittslahmung. Alsbald lied
dieses Trauma dem erst 19jdhrigen
die menschlichen und gesellschaft-
lichen Schwierigkeiten eines ,Be-
hinderten® grausam bewuBt werden.
Als dann 1945 der Vater als Opfer
des Faschismus der Familie verlo-
renging, Enttduschungen in der
schwierigen menschlichen Kontakt-
nahme nicht ausbleiben konnten
und ihm seine Gehbehinderung
manches gewollte ,,Mitmachen" nicht
erlaubte, waren auch die JuBeren
Umstdnde dazu angetan, seinen tief
in der Persodnlichkeit wurzelnden
Hang zu scharfsichtig kritisch-analy-
sierender Betrachtungsweise seiner
Umwelt und sein von Haus aus sar-
kastisches Grundgetfiihl noch zu ver-
starken. Zu seinem situationsbe-
dingten Galgenhumor gesellte sich
zuweilen eine depressive Gemiits-
lage. Dies ist der aufbereitete Boden
fiir die lyrische Aussage des Arztes
und Dichters Klaus Simon.

Die Stationen seines miihevollen
und kummerreichen Weges — er
selbst spricht nicht ohne Bitternis
von seiner ,vita dolorosa” — lassen
uns seine ,,De profundis-Lyrik* nur
zu gut begreifen,

Andererseits hat das Schicksal, das
den hochintelligenten, sensiblen jun-
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gen Mann forderte, in ihm, durch-
drungen von einem unbédndig zdhen
Lebenswillen, Krafte mobilisiert, die
erstaunliche Leistungen nicht nur
auf seelisch-geistigem Gebiet, son-
dern auch im Durchhalten kérper-
licher Strapazen hervorgebracht ha-
ben. So war fir Simons unverwiist-
liche Vitalitdt bezeichnend, daB er
in Selbstzucht und mit hohem Ener-
gieaufwand seinen geldhmten Zu-
stand soweit zu kompensieren ver-
mochte, daB er 1952 Klettertouren
im Karwendel unternehmen und
1955 im VW-Kafer eine Reise durch
Zentralasien und Indien bewaltigen
konnte.

Simon wollte zu gerne Chemie stu-
dieren, was jedoch an den Zeitlauf-
ten — Restriktionen im Universitats-
betrieb 1945/46 — scheiterte. So
wandte er sich zunéchst in Miinchen
und in Genf dem Studium der Kunst-
geschichte, Pressewissenschaft und
des Sanskrits zu — eine Geistes-
schulung allemal —, um dann spéter
neben chemischen Vorlesungen sich
doch in der Hauptsache der Medizin
Zu widmen.

Assistentenjahre an der Minchener
Universitats-Poliklinik folgten; immer
ambitioniert, sich wissenschaftlich
auszuzeichnen. Spéter arbeitete er
als wissenschaftlicher Assistent an
der Technischen Hochschule, am
Krebs-Forschungszentrum Paris-Vil-
lejuif, am Max Planck-Institut in
Miinchen und an der Cornell Univer-
sity in Ithaka, meist auf biochemi-
schem Sektor und in der EiweiBfor-
schung. Erst in einer Internistischen
Praxis wurde der Globetrotter seB-
haft. Die Schriftstellerel indes —
schon als Gymnasiast redaktionell
an einer Jugendzeitschrift beteiligt
— lieB ihn nicht mehr los. Wissen-
schaftliche Referate entstehen in
Fachzeitschriften, in Handbiichern,
im Ullstein-Lexikon; Fachbiicher
werden geschrieben. Fir die Wis-
senschaftliche Verlagsanstalt Ober-
setzt er das 500 Seiten starke Werk

~Suchen nach Leben im Weltall
aus dem Englischen (Simon hat das
Bolmetscher-Diplom fir Franzdsisch
und Englisch).

Seinen auBerfachlichen publizisti-
schen und belletristischen Nelgun-
gen begegneten wir bei verschiede-
nen Lesungen, so bel den Schrift-
stellerkongressen der UMEM, des
BDSA, den traditionellen Treffen
bayerischer Schriftstellerarzte in
Berching, den Weihnachtslesungen
im Arztehaus Bayern und in der
Minchner Runde.

Immer wieder war man erstaunt, wie
vielseitig und gewandt sich Simon
in den verschiedenen literarischen
Genres bewegte. Da horte man aus-
gefeilte klassische Sonette in vollen-
deter Form und mit der geforderten
antithetischen Struktur, wurde mit
satirisch-ironisch hingeworfenen Mo-
ritatengesédngen in salopper Stilma-
nier konfrontiert, konnte sich an hin-
tergriindig-bissigen Limericks und
verwirrenden Nonsense-Versen er-
gétzen. Auch die bayerische Mund-
art fehlt nicht — als gebdlrtiger
Schwabinger beherrscht er dies
Idiom nach Satzgefiige und Aus-
druck.

Immer aber tritt unverkennbar die
besondere schicksalsbedingte seeli-
sche Situation des Schreibenden for-
dernd auf den Plan. Simon schreibt
in der Tat mit ,,schwarzer Tinte". Die
in subtilen seelischen Regungen,
feinsinnig und von verhaltener Zért-
lichkeit, nahezu schwebend in den
Raum gehobenen Poeme hinterlas-
sen das Fiuidum der Trauer, einer
tiefen Resignation und einer Sehn-
sucht, in der sich der Dichter auf der
Suche nach echter Liebe verzehrt.
LFlr eine Blumenelfe/ verweilt ich
trdumend in der Welt des Scheins®
— heift es da am Ende seines Lyrik-
bandes ,Reif auf Blitentrdume”,
Auch die beiden anderen Gedichte-
bande ,Novemberliebe” und ,Be-
gegnungen mit der Einsamkeit* —
alle im Blaschke-Verlag, St. Michael/
Karnten — treffen diesen elegischen
Ton der Entsagung in den Begeg-
nungen mit Frauen, in den Ab-
schiedsgedichten von Liebe, Jugend
und lllusion.

Weicht dieser sich leidenschaftlich
engagierende Poet einmal vom Weg
des dunklen Melos ab, flieBt nicht
minder ,schwarz” die Tinte. Uber-
all ein SchuB Bitterkeit, Selbstironie,
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Sarkasmus. Diese Art zu schreiben,
ist Tribut an seine spezifische vita,
Nur wenn er dichtend in seine Mund-
art verfalit, leuchtet auch kostlicher
Humor auf.

Simon gibt viel, weil er sich in litteris
mit seiner ganzen leidenden und lei-
densfahigen Person hingibt.

Dr. med. Andrees Schuhmann
Griinwelder StreBe 106
8000 Miinchen 90

Aus ,Novemberliebe”:

Stille nach dem Sturm — was wer
wirklich?

Endtich ist es ruhig

Der Mond beriihrt schon die Wipfel

Und der GroBe Wegen ist selnem Ziele
ferner denn einst

Als der Christbaum noch lebte

Den Motorenlarm auf der StraBe

Léschte die Mittsommernacht

Sowie Leuchtkéfer und Weihnachts-
kerzen

Und dle bebenden Tradume der Kinder

Kein Schritt federt im Waldboden

Abendnebel zertropfte in Teu

Auch der Rehbock schreit keine Brunft
mehr

Dem silbrig verschwebenden Gleichmut
verwandt
MuB mein Auge sein — nach Herrn
v. Goethe — der irrt:
Denn nichts ist In mir von dem
was Ich dichte!

Aus ,Begegnungen mit der Einsemkeit”;
Herbstwende

tieferes dunkeln

helleres funkeln

wachsender nacht

denkst du des schonen

das deinem sehnen

sommer gebracht

weiBt: deinen Schritten

winkt in der mitten

des dunkels die HEILIGE NACHT

Grotte Verde

Nur weil der Stein den Himme! ver-
schliefit
kann dem Wasser ein Lichtkreis
entsprihn
dem die Wellen ihr Silber veriiehn
das fliissigen Blitz In die Grotte ergieBt

Wes das Herz voll ist

All die Waldesvogel sangen
In die Abendrdte

els euch einer Flote
Silberperlentdne klangen

Rasch bin ich ihr nachgegangen
wie der Klang mich fuhrte

denn gred damals spirte

ich nach Heiterkeit Verlangen

Doch was ich fand erstaunt’ mich beB
und nie vergeB ichs wieder
Es war zu wunderlich

Da saB ein blonder Bursch Im Gras
der pfiff die lustigsten Lieder
und weinte bitterlich

Krokus

Da Schnee is kaum vaganga
Und kimmt e Sonnastroi
Jatzt auf de braune Eadn
wuis ea scho Frihling werdn
Und Bleamei san aufganga
Im ganzn weidn Toi

Da allernotigst Stoanagrund
Hat uns in cana Nacht

Des ellergreBte Wunda gebn

De feinstn Bleamal hat as Lebm
Firs armste Landl gmecht
Damit ma’'s dengscht liabn kunnt

Febru ed

PRAXISMOBEL

D-4900 HERFORD
Heidestr. 50 . Tel. (05221) 5903-0

Rezeption in
Kunststoff oder
Echtholz

Einrichtung fir
Sprechzimmer
Warteraum - Labor

"

Geratewagen
v Liegen
Medikamenten-
schrinke
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern
In Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landes&rztekammer

— Akademile fiir &rztliche Fortblidung —

geben):

Auskunfi, Anmeldung und Programm (sowelt nicht anders ange-

Bayerische Landesérztekammer, Frau Scheltzenhammer, Miihibaur-
strafle 16, 8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 4147-288

Arbeitsmedizin

2B. Médrz 1985 und 18. Aprll 1985
In Miinchen

Institut und Poliklinik fiir Arbeitsmedizin
der Universitdt Minchen (Vorstand: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmann) gemeinsam mit
dem Verband Deutscher Betrlebs- und
Werksarzte e.V., Landesverband Sid-
bayern (Landesverbandsleiter: Professor
Dr. H.-J. Florlan)

28. Marz 1985

Thema: Dermatologische Probleme durch
Kihl-Schmiermittel in der metallverarbel-
tenden Industrie

18. April 1985

Thema: Bewertung der Toxizitat  des
Formaldehyds

Zeit: jewells 18.15 bis ca. 19.30 Uhr

Ort: Kleiner Horsaal der Medlizinlschen
Klinik Innenstadt, ZlemssenstraBe 1/11
(Zi. 251), Mlnchen 2

Anmeldung nlcht erforderlich

Augenheilkunde

22./23. Marz 1985 In Milnchen

Augenklinik und Poliklinlk der Techni-
schen Universitét Miinchen Im Klinikum
rechts der Isar (Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté)

»2. Visco-chirurgisches Seminar mit
Praktikum®

Thema: Primare, sekundire Linsenim-
plantation, Trauma

Ort: Konferenzraum Nord, UntergeschoB
der Urologischen Klinlk, Ismaninger
StreBe 22, Miinchen 80

Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. H. v. Dentfer, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Muinchen B0, Telefon
(0 89) 41 40-23 21

25. bls 27. Mlrz 1985 In Minchen

Augenklinlk und Poliklinik der Techni-
schen Universitadt Minchen Im Klinikum
rechts der Iser (Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté} in Zusammenerbeit mit dem
Berufsverband der Augenarzte Deutsch-
lands e. V.
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»31. Minchener Ophthalmologen-Prak-
tikum*

Thema: MIkrochirurgische Versorgung
von  Augenverletzungen  (Praktische
Ubungen am Isolierten Tierauge, OP-
Lupen und -Mikroskope, Nahttechnik,
TV-Demonstrationen)

Ort: Augenklinik, Ismaninger StraBe 22,
Minchen B0

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. Dr. M. Mertz, Ismaninger
StraBe 22, B00D Minchen 80, Telefon
(0 B9) 41 40-1

27. bls 29, Mérz 1985 In MOnchan
Augenklinik und Poliklinik der Techni-
schen Universitdt MGnchen Im Klinlkum
rechts der Isar (Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté) in Zusammenarbeit mit dem
Berufsverband der Augenarzte Deutsch-
lands e. V.

»32. Miinchener Ophthalmologen-Prak-
tikum*

Thema: Strablsmus — wichtige derzeitige
Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
den

Ort: Augenklinik, Ismaninger Strafie 22,
Minchen 80

Begrenzte Teilnehmerzahl

_Auskunft und Anmeldung:

Dr. T. Schmidt, Ismaninger StraBe 22,
8000 Minchen 80, Telefon (0#8&9)
41 40-23 26

8. Mal 1985 In Erlangen

Augenklintk mit Poliklinik der Unlversl-
tdt Erlangen-Nidrnberg, Kopfklinikum
(Direktor: Professor Dr. G. Naumann)
.27. Erlanger Augendrztliche Fortbil-
dung*

Thema: Akute und chronische Orbitaer-
krankungen — Kurzvortrdge und Patien-
ten-Demonstrationen

Zeit; 18.0¢ Uhr

Ort: GroBer Horsaal des Kopfklinikums,
Schwabachanlage 6, Erlangen

Auskunft:

Professor Dr. H. E. Vblcker, Schwabach-
anlage 6, 8520 Erlangen, Telefon {0 91 31)
85-30 01 oder 85-30 02

3

Miirz 1985

15./16. Innere - Manchen

16. Orthopédie - Augsburg
18.-21. Innere - Erlangen
22/23. Augen - Minchen
22./23. Sonographle - Miinchen
23. Chirurgie - Firth

23./24. Sonographle - Bernried
25.-27. Augen - Manchen
27.-29. Augen - Minchen

28. Arbeitsmedizin - Minchen
29./30. EGK - Erlangen

30. Onkotogle - Minchen

April 1985

18. Arbeitsmedizin - Mdnchen
19./20. EKG - Bernried

18./20. Sonographie - Mdnchen
25.-27. Sonographie - MOnchen
26./27. Innere ~ Minchen
26./27. Onkologle - Minchen
26./27. Sonographle - Minchen
26.-28. EKG - Miinchen

Mal 1985

3./4. EKG - Bernried

4./5. HNO - Manchen

6.-8. Sonographlie - Erlangen
8. Augen - Erlangen

10.-12. EKG - Miinchen

11. EKG - Minchen

11./12. Ergometrie - Bernried
11./12. Orthopadie - MOnchen

Chirurgie

23. Mérz 1985 In FOrth

Il Chiryrgische Klinik, Stadtkrankenhaus
Fiirth {Chefarzt: Dr. F. Kleinfeid)

»9. Fixateur externe Seminar”

Es werden in einer Reihe von Einzelre-
feraten die heutigen Moglichkeiten der
duBeren Fixationssysteme dargestellt.
Der Schwerpunkt liegt auf der Vermitt-
lung praktischer klinischer Erfahrungen.
Zeit: 9.00 bis 16.00 Uhr

Ort: Kleiner Saal der Stadthalle Farth

Auskunft und Anmeldung:
Stadtkrankenhaus Firth, 11. Chirurgische
Klinik, Jakob-Henle-StraBe 1, 8510 Farth,
Telefon (03 11) 75 80-251

Elektrokardlographie

29./30. M#rz 1985 In Erlangen
Kinderklinik und Poliklinik der Universi-
tat Erlangen-Nirnberg (Direklor: Profes-
sor Dr, K. Stehr)

Leitung: Professor Dr. H. Gutheil
.Elektrokardiographle des Kindesalters*
29. Marz (14.30 bis 18.00 Uhr)

Allgemeine Grundlagen des EKG (Vekto-
riel'e Deutung — Lagetyp — Hypertrophie
— Erregungsriickbildung) — Intraventri-
kulare Leitungsstdrungen (Schenkel-
block — Rechtsverspatung, rudimentérer
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Rechtsschenkelblock — Hemiblock) —
Vorkemmen und klinische Bedeutung im
Kindesalter — Stérungen der Erregungs-
rdckbildung — Nichtinvasive Diagnostik
engeborenar Herztehler — Stellenwert
des EKG — Stellenwert der Echokardio~
graphie

30. Marz {9.00 bis ca. 13.00 Uhr)

Normale EKG-Betunde Im Sauglingsalter
~ Extrasystolische Rhythmusstdrungen
— EKG bel atrioventrikularen und sinu-~
atrialen Leitungsstérungen — Herzschritt-
machertherapie im Kindesalter — EKG-
Veranderungen der Praexzitation, WPW-
und LGL-Syndrom — EKG-Veranderun-
gen Im Stehversuch und bei ergometri-
scher Belastung — Beurteilung des
Krenkheitswertes von Herzrhythmussto-
rungen

Qrt: GroBer Horsaal der Kinderklinik,
Eingang Krankenhausstrafie, Erlangen

Teilnehmergebdhr: DM 50,—

Auskuntt und Anmeldung:

Sekretariat der Kardiclogischen Ablei-
lung, Frau Kreller, LoschgestraBe 15,
8520 Erlangen, Teleton (0 91 31) 85-37 50

19./20. April 1985 und 3./4. Mal 1985 In
Bernried

Klinik Hohenried tir Herz- und Kreislauf-
krankheiten (Direktor: Privatdozent Dr.
H. Holmann)

Leitung: Professor Dr. P. Mathes

19./20. Aprit 1985 — Teil | (Anlanger)
Themen: Elektrophysioclogische Grund-
lagen — Ableitungssysteme — Normales
EKG — Nomenklatur — Legetypen — Vor-
hof-EKG — Linksventrikulare Hypertro-
phie — Schenkelblockbilder — AV-Blok-
klerungen — Schrittmacher-EKG

3./4. Mal 1985 — Teil 1l {Fortgeschrittene)

Themen: Vektorielle Betrachtungsweise
— Herzintarkt — Belastungs-EKG — Re-

polerisationsstérungen — Elektrolytstd-
rungen — Medikamentdse Einllisse —
WPW-Syndrom und andere Praexzita-
tionssyndrome — Faszikulare Blockierun-
gen — Vorholrhythmussiorungen — Kam-
merrhythmusstérungen — Elektrothera-
ple der Rhythmusstérungen

Beginn: jeweils Freitag, 16.00 Uhr; Ende:
jeweils Semstag, 17.00 Uhr

Teilnehmergebihr: DM 80,—

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Protessor Dr. P. Mathes, 8139
Bernried, Telelon (081 58) 24-340

26. bis 28. April 1985 und 10. bls 12. Mat
1985 In Miinchen

|. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitét Minchen im
Klinikum rechts der 1sar (Direktor: Pro-
tessor Dr. H. Blomer)

Leitung: Protessor Dr. C. S. So, Plattling

26. bis 28. April 1985 Fortbildungssemi-
nar | {(EinfGhrungsseminar)

10. bis 12. Mei 1885 Fortbildungssemi-
nar 1l (Seminar tar Fortgeschrittene)
Zeit: jeweils Freitag, 17.00 bis 20.00 Uhr;
jeweils Samstag, 9.00 bis 20.00 Uhr; je-
weils Sonntag, 9.00 bis 12.00 Uhr

Qrt: Horsaal im Klinikum rechts der Isar,
Ismeninger StraBe 22, Minchen 80

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzte Anmeldetermine (Posteingang):
Teil I: 16. April 1985
Tell I1: 30. April 1985

11. Mal 1985 In MOnchen

Medizinlsche Klinik Innenstadt der Uni-
versitat Mdnchen (Direktor: Protessor
Dr. E. Buchborn)

— Stellentausch —

kénnen.

Belsplel:

Welterbildung In Aligemeinmedizin

Angehende Allgemeinédrzte haben vielfach Schwierigkeiten, den nach
der Strukturierung der Weiterbildungsordnung geforderten Wechse!
von Innerer Medizin und Chirurgie oder umgekehrt durchiithren zu

Bel entsprechendem Interesse beabsichtigt die Redaktion des ,Baye-
rischen Arzteblettes”, eine eigene Anzeigenrubrik elnzutiihren.

Angehender Allgemeinarzt in ungekindigter Stelle eul der chirurgischen
Abteilung des Kreiskrenkenhauses X sucht zum . . . Weiterbildungsstelle
In Innerer Medizin. Angebote unter Chilire-Nr. ...

Der Preis dieser Anzeige betrdgt DM 96,60 + 14°%. MWSt
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Leltung: Protessor Dr. H. Jahrmarker,
Prolessor Dr. K. Theisen, Dr. F. Theisen
unter Mitarbeit von Dr. M. Haute, Dr. J.
Kotzur, Dr. M. Scheininger und Dr. S.
Silber

.Langzeit-EKG*

Themen: Indikationen — Durchtihrung —
Auswertung und Interpretation — Einbau
in den Therapieplan — Praktische Ubun-
gen und Demonstretionen em Gerat mit
Falibeisplelen

Zeit: 9.00 bls 16.00 Uhr

Ort: Medizinische Klinik Innenstadt,
Kardiologische Abtellung, Zimmer 34,
Ziemssenstrafe 1, Minchen 2

Begrenzte Teilnehmerzahl (nech Reihen-
tolge der Anmeldung}

Auskunit und Anmeldung:

Sekretariat Protessor Dr. H. Jahrmérker,
Ziemssenstra8e 1, 8000 Munchen 2, Tele-
lon (0 89) 51 60-22 60

Ergometrie

11.12. Mal 1985 In Bernried

Klinische Abtellung 1l der Klinik H&éhen-
ried tir Herz- und Kreislautkrankheiten
(Direktor: Privetdozent Dr. H. Holmann}

Das Programm umtast prektische Ubun-
gen In der Fehrradergometrie, Prektikum
im Kreisleutlabor, weitere nicht-invasive
Diegnostik, Koronarengiographle, Dia-
gnostik und Emplehlungen zur Bewe-
gungstherepie

Relerate: EinlGhrung In die Methedik
der Ergometrie {Indlkation, Kontraindl-
kation, Abbruchkriterien und Normal-
werte sowle Anwendung in der Praxis)
— Welche pathologischen Veranderun-
gen kdnnen EKG, Blutdruck und Herz-
frequenz ergometrischer Untersuchung
aulweisen? — Elnschwemmkatheterun-
tersuchung zur Erkennung elner gestdr-
ten Hamodynamik des Herzens in Ruhe
und unter Belastung

Unkostenbeitreg: DM 150,— (elnschlies-
lich Kosten tar die Mahlzelten)

Auskuntt und Anmeldung:
Privetdozent Dr. H. Hotmann, 8139 Bern-
ried, Telelon (0 81 58) 24-210

Hals-Nasen-Qhrenheili-
kunde

4./5. Mel 1985 in MOnchen

Klinik und Poliklinik tir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Technischen Uni-
versitat Minchen Im Klinikum rechts der
Isar (Direktor: Prolessor Dr. W. Schwab)
in Zusammenarbelt mit dem Berufsver-
band der Deutschen HNQ-Arzte
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Leitung: Professor Dr. W. Schweb, Pri-
vetdozent Dr. W. L. Mang

»3. Fortbildungsveranstaltung In plesti-
scher Kopf-Hels-Chirurgie*

Themen: Probleme der elternden Ge-
sichtshaut eus Interdisziplinarer Sicht —
Neue Aspekie der Kollageninjektion mit
Live-Demonstretion

Ort: Hérseal B Im Klinikum rechis der
Isar, Ismeninger Strefe 22, Miinchen 80

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. W. L. Mang, Ismeninger
StreBe 22, 8000 Minchen 80, Telefon
(0 89) 4140-23 86 oder 4140-23 90

Innere Medizin

15./16. Mirz 1985 In Milnchen

I. Medizinische Klinik und Polikfinlk der
Technischen Universitét Minchen im
Klinikum rechts der Isar (Direktor: Pro-
tessor Dr. H. Blémer)

Leltung: Professor Dr. S. Daum, Dr, H.-P.
Emsfander

Thema: Pneumclogie — therepeutische
Méglichkeiten

Zeit: 15. Marz, 9.00 bis 18,00 Uhr;
16. Mérz, 9.00 bis 13.00 Uhr

Ort: Hérseaf D, Vorlesungstrakf, Ismanin-
ger Strafe 22, Minchen 80

Teilnehmergebiihr: DM 50,—

Auskunfl und Anmeldung:

Sekretariat Protessor Dr. S. Daum, Isma-
nfnger StreBe 22, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (0 89) 41 40-23 53

18. bis 21. Mérz 1985 In Erlengen
Medizinfsche Klinlk mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Nlrnberg (Direk-
tor: Professor Dr. L. Demling)

Leitung: Professor Dr. J. F. Rlemenn,
Privetdozent Dr. G. Lux, Dr. N. Heyder

«33. Erlanger Kurs fiir gastroenterclogi-
sche Endoskople und Ultraschalfdiagno-
stik“ {tdr Anfanger)

Ort: GroBer Hdrsaal der Medizinischen
Klinlk mit Poliklinik, KrankenheusstraBe
12, Erlangen

Begrenzte Teilnehmerzahf

Auskuntt und Anmeldung:

KongreBbiro der Medizinischen Klinik
mit Poliklinik, Freu Schatt, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
{09131) 85-33 74

26./27. Aprfl 1985 In Minchen

I. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Miinchen Im
Klinikum rechts der Isar (Direktor: Pro-
fessor Dr. H. Blémer)

Leitung: Protessar Dr. S, Daum, Dr. H.-P.
Emslender

«4. Minchener Bronchoskopieseminer”

Themen: Fiberbronchoskople In Anés-
thesle und Intensivimedizin — Diagno-
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stik mit dem Fiberbronchoskop — Endo-
bronchiafe Leserkoeguletion — Demon-
stretionen und Gruppen(bungen finden
enschlieBend statt

Zeit: 26. April, 8.00 bis 1800 Uhr;
27. April, 8.00 bls 13.00 Uhr

Ort: Harsaal [, Vorlesungstrekt im Ktini-
kum rechts der Iser, Ismeninger StraBe
22, Minchen 80

Kursgebiihr: DM 150,—

Begrenzte Teilnehmerzahl
AnmeldeschluB: 15. Mérz 1985

Auskunft und Anmefdung:

Dr. H.-P. Emslander, tsmeninger StraBe
22, 8000 Minchen 80, Tefeton (089)
41 40-23 53

Onkologie

30. Médrz 1985 In MOnchen

Medizinische Ktinlk 1ll der Universitat
Miinchen im Klinikum GroBhadern
(Direktor: Protessor Dr. W. Wilmanns)
Thema: Intektionen bel Tumarpatienten:
Prophylaxe und Therapie (Emplric anti-
bictic treatment fn the febrile neutro-
penic host: the E.O.R.T.C. experience
— Intektions in the compromised patient:
prevention in cencer petients = Klini-
sche Relevenz bekteriologischer Unter-
suchungen bei grenulozytopenischen
Patienten — Problems end new aspects
of entiviref treetment — Probleme und
Aussichten der Behandlung von Pilzin-
tektionen)

Zeit: 9.00 bis 13.00 Uhr

Ort: Horsaal VI im Klinikum Gro8hadern,
MarchfoninistraBe 15, Minchen 70

Auskunft: Professor Dr. U. Jehn, Marchio-
ninistrafe 15, 8000 Minchen 70, Tefeton
{0 89) 7095-22 02 und 70 95-30 41

26./27. April 1985 In Minchen

Frauenklinik der Unlversitat Miinchen im
Klinikum GroBhadern (Direktor: Protes-
sor Dr. H. Hepp)

Thema: Die Lymphonodektomie in der
gynakologischen Onkofogle — Indika-
tionen, Technik und Bedeutung fir die
Therapieplanung

Ort: Harsaal 1) Im Kilnlkum GroBhadern,
MarchicninistraBe 15, Miinchen 70

Auskunft:

Professor Dr. P. Scheidel, Marchionini-
straBe 15, 8000 Minchen 70, Telefon
{0 89) 70 95-28 41

Orthopédie

16. Mérz 1985 In Augsburg

I. Orthopédische Klinik der Hessing-Stif-
tung, Akademisches Krankenhaus der
Universitat Ulm (Chefarzt: Professor Dr,
W. Mching)

Leitung: Privatdozent Dr. G. KShler

- Thema:

Thema: Rheumaorthopéadie heute — Ope-
rative Maglichkelten bel der Behandlung
der chronischen Polyarthritis

Zeit: 9.00 bls ca. 13.00 Uhr

Ort: Haus SI. Ulrich, Kappelberg 1,
Augsburg

Auskunft und Anmeldung:
Privatdozent Dr. G. K&hler, HessingstreBe
17, 8900 Augsburg, Telefon {08 21) 90 90

11/12. Mel 1985 In Minchen

Staatliche Orthopadische Klinik Min-
chen (kommissarischer Direktor: Profes-
sor Dr. B. Rosemeyer)

Leitung: Privatdozent Dr. W. PiGrringer,
Protessor Dr. B. Rosemeyer

Die Epiphysenfugen (Eine
Synopse der Problemetik der Wachs-
tumsfugen eus orthopédischer, untall-
chirurglscher, sportmedizinischer, inter-
nistischer, radiclogischer und hormonel-
fer Sicht unter besonderer Beriicksichti-
gung kongeniteler und erworbener Sté-
rungen)

Zelt: Samstag, 9.00 Uhr, bis voraussicht-
lich Sonntag gegen 13.00 Uhr

Ort: Klinikum Gro8hadern, Marchionini-
straBe 15, Manchen 70

Auskuntt und Anmefdung:

Privatdozent Dr. W. Ptérringer, Staat-
liche Orhopédische Klinik Mdinchen,
Harlachinger StraBe 51, 8000 Minchen
90, Telefon (0 89) 62 11-1

Sonographie

22./23. Marz 1985 und 25. bis 27. April
1985 In Miinchen

Stittsklinik Augustinum (Chefarzt: Pro-
tessor Dr. D. Michel)

Leltung: Dr. W. Zimmermann
L~Abdominelle Organe”

Teil A: 22./23. Mérz 1985

Teil B: 25. bis 27. April 1985
Teilnehmergebithr: DM 200,— fir beide
Teile

Letzte Anmeldetermine (Posteingang):
Teil A: 12. Marz 1985

Teill B: 17. April 1985

23./24. Mirz 1985 In Bernrled

Klinik Héhenrled tiir Herz- und Krelslauf-
krankheiten (Direktor: Privatdozent Dr. H.
Hofmann)

Leitung: Dr. A. Schinz

.8. Hohenrieder Echokardiographle-Se-
minar* (fir ein- und zweidimensionafe
Echokardiographie mit Fachvortragen
und Demonstretionen)

Zeit: 23. Mérz, 9.00 bis 17.45 Uhr;
24, Marz, 8.30 bis 12.15 Uhr
Teifnehmergebiihr: DM 120,— (elnschlied-
lich Kosten fir die Mahlzeiten)

Auskunft und Anmeldung;
Dr. A. Schinz, Klinik H&henried, 8139
Bernried, Tefefon (0 81 58) 241
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19./20. April 1985 und 26./27. April 1985
In MOnchen

Medizinische Poliklinik der Universitat
Mianchen (Direktor: Prolessor Dr. N.
Z&ilner)

Leitung: Privetdozent Dr, H. Kremer
19./20. Aprii 1985 Fortbildungsseminar 1
(Anlanger)

28./27. April 1985 Fortbildungsseminar li
(Fortgeschrittene)

Zeit: 9.00 bis 18.00 Uhr

Tellnehmergebdhr: DM 190,— fir nieder-
gelassene Arzte und Oberarzte, DM 140,—
10r Assistenzarzte

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzte Anmeidetermine (Postelngang):
Teli 1: 9. April 1985
Teil 11: 16. Aprii 1985

6. bls 8. Mel 1985 In Erlengen

Ultraschell-Schule Eriengen en der Medi-
zinischen Kiinik mit Polikiinlk der Uni-
versitdt Eriengen-Nimberg (Direktor:
Prolessor Dr. L. Demiing)

Leitung: Dr. N. Heyder

LUltraschaii-Fortgeschrittenenkurs®
Thema: Uitraschall ,Innere Medizin®

Beginn: 6. Mal, 9.00 Uhr — Ende: 8. Mal,
16.00 Uhr

Ort: Medizinische Kiinik mit Polikiinik,
KrenkenhausstraBe 12, Eriangen
Begrenzte Teiinehmerzehl
Teilnehmergebihr: DM 300,—

Auskunlt und Anmeldung:

Sekreteriet der Ultreschali-Schule, Frau
Heumann, Krenkenhausstra0e 12, 8520
Erlangen, Telefon (D9131) 85-3445,
Monteg bis Freitag von 8.00 bis 12.00 Uhr

Allgemeine Fortbildung

Fortblidungsveranstaitung der
Chirurgischen Klinlk und Poliklinlk
der Technischen Universitit Miinchen
em 15. Mérz 1985 In MOnchen

Thema: Portal Hypertension (Prolessor
Sergio Stipa, Rom)

Ort: Horsaai D im Kiinikum rechts der
Isar, 1smaninger StraBe 22, Miinchen 80

Beginn: 19.00 Uhr c. t.

Auskunft:

Frau C. v. Doblhoff, Chlrurgische Klinik
und Poliklinik der Technischen Universi-
tat Minchen im Kilnikum rechts der [ser,
Ismaninger Stra8e 22, 8000 Minchen 80,
Telelon (0 89) 41 40-21 32

102. Deutscher Chirurgenkongre8
vom 10. bis 13. April 1985 In Minchen

Thema: Die Leistung in der Chirurgie
(Heilung — Besserung — Der vorsorg-
liche Eingriff — Hille chne Operation)

Ort: KongreOzentrum, Thereslenhohe,
Miinchen

Parallefveranstaftung: :
Fortbildungsseminar fir medizinische
Assistenzberule und Arzte em 12. April
1985 (Zeit: 13.30 bis 17.30 Uhr)

Der Tagung ist eine Aussteffung der
pharmazeutischen und der medizinisch-
technischen Industrie engeschlossen.

Auskunlt:

Deutsche Geselischaft 1dr Chirurgie,
ElektrastraBe 5, 8000 Minchen 81, Tele-
lon (089) 915205

XV. KongreB der Deutschen Gesell-
schaft fiir Endoskopie

em 22./23. Mirz 1985 In Erlengen
Ort: Medizinische Kiinik der Universitat

Erlangen-Nirnberg, Krankenhausstrade

12, Erlengen

Auskunit:

Privetdozent Dr. G. Lux, Medizinische
Kiinik der Universitat Erlangen-Nimberg,
Krenkenhausstrafe 12, 8520 Erlangen,
Telelon {09131) 851

Veranstaitungen der Gesellschaft fiir
Neurootologle und Aequilibriometrie
e. V. In Bad Kissingen

in Zusammenarbeit mit dem Neurootolo-
glschen Forschungsinstitut der Gesell-
schaft zur Erforschung von Geruch-, Ge-
schmack-, Gehdr- und Gleichgewichts-
stbrungen e. V.

Ort: Neurootologisches Farschungsinsti-
tut der 4-G-F, KurhausstraBe 12, Bad
Kissingen, und Steigenberger Kurhaus-
hotel, Kurheusstrade 1, Bad Kissingen

14. Mirz 1985

V. Prektischer Kurs der Gustometrie,
Olfaktometrie und Rhinomanometrie

15. Mérz 1985

iV. Praktischer Kurs der computerunter-
stiitzten Hérprilungen mit, evozierten
Hirnpotentieien

16./17. Mirz 1985

X. Praktischer Kurs der Gleichgewichts-
prilungen mit Elektronystagmographie
{ENG) und Crenio-Corpo-Grephie (CCG)

Auskunit und Anmeidung:
Prolessor Dr. C.-F. Claussen, Neurcoto-
loglsches Farschungsinstitut der 4-G-F
e. V., Kurheusstrafe 12, 8730 Bad Kissin-
gen, Telelon (09 71) 6 48 32

' PROSTAMED

Prostata-Adenom mit Harmverhaltung, Kongestionen,
Miktionsstérungen, Blasenhalssklerose, Prostatitis chronica, Resturin,
Zustand nach TUR, Reizblase

Nebenwirkungsfreie Langzeittherapie prostatischer Erkrankungen,
Besserung der Kongestionsprostatitis und der Miktionsbeschwerden. Steigerung des
Uroflow, Reduzierung des Resturins, Behandlung vor und nach Operationen.

Zusammensetzung: Kiirbisglobulin 0,1 g, KDrbismehl 0,2 g, Extr. f1. Solidago 0,04 g.
Extr. Il. Pop. trem. 0,06 g, Kakao 0,05 g, Sacch. lact ed 0,5 g.

Dosierung: 3mal taglich 2-4 Tabletten einnehmen,

Handelsform und Preise {Incl. MwSt):

60 Tabl. DM 8,97; 120 Tabt. DM 15,48; 360 Tebl. 36,98.

Dr. Gustav Kleln, Arznelpllenzentorschung,
7615 Zell-Harmershach/Schwerzweld

\
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. Blaulichtérzte
Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notirzte in Bayern 1985

Orta: Augsburg, Miinchen, Niirbarg und Wiirzburg

|. Stufe — Grundkurs fir Arzte, die im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen
Voraussetzung fiir dia Tellnahme: mindestans einjihriga Weiterbildung (Akutkrankenhaus)
Zeltbedarf: 2 Samstaga ganztéigig (9.30 bis 17 Uhr)

‘Varanstaitungsorte: Termine: Auskunit und Anmeldung nur bei:
Augsburg 4. Mai und Kassenérztlicha Vereinigung Bayerns
KongreBhalla 15. Juni Bezirksstella Schwaben

Herr Bersenkowitsch, Telefon (08 21) 32 56-105,
oder Herr Baumgartl, Telefon (08 21) 32 56-131

Miinchen 27, April und Bayerischa Landesédrztekammer
Arztehaus Bayern 1. Juni Telefon (0 89) 41 47-288

Bemerkung: Die Stufe | wird im tl. Quartai weiterhin in den Orten Niirnberg und Warzburg angeboten. Die Termine und
Orte werden noch verdlientlicht. 3

Il. Stufe — Aufbaukurs fiir Notarzte
Voraussetzung fiir die Tellnahme: mindestens einjahrige kontinuieriicha Tatigkeit im Rettungsdienst

Zeltbedart: 2 Samstaga ganztagig (9.30 bis 17 Uhr)

Veranstaitungsort: Termin: Auskunft und Anmeidung nur bel:
Niirnberg 16. Méarz und Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
Stadthalla Fiirth 30. Marz Bezirksstelle Mittellranken

Herr Hiile, Telelon (09 11) 48 27-530

IN. Stufe — Fallsimulation fiir aktiv titige Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnabme: vollstindig absolvierter Kurs Il oder mindestens kontinuierliche zweijahriga Tatigkeit
im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsatzen

Zeltbedarf: 1 Samstag ganztagig (9.30 bis 17.30 Uhr)

Dia Stufa lll wird an allen vier Orlen Bayerns (Augsburg, Minchen, Nirberg, Wiirzburg) voraussichtlich
Im Herbst eingeplant.
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Die Teilnehmergebiihr von DM 20,—
bezahlen.

Einflihrungslehrgénge fiir die kassenérztliche

Tatigkeit

Die Kessenarztliche Vereinigung Beyerns veranstaltet am
20. Aprili
22. Juni

28. September 1985
23. November 1985

In der MihlbaurstraBe 16 {Arztehaus Bayern), Miinchen 80, EinfGhrungslehr-
gange fir die kassenarztliche Tétigkelt.
Beginn: jeweils 9.00 Uhr — Ende: 16.30 Uhr

Anmeldungen sind-en die KVB-Lendesgeschaftsstelle, MihlbaurstraBe 16,
8000 Minchen 80, Telefon (089) 4147-356, Frau Klockow, zu richten bis
12. April, 14. Jun], 20. September und 15. November -1985.

ist em Tage des Einfiihrungslehrganges zu

1985
1985

Veranstaltungen der Vereinigung Praktischer und

Ailigemeinarzte Bayerns

Miinchen
7. Mal 1985

Méglichkeiten der Trockenchemie
Zeit und Ort: 20.00 Uhr — Hotel Eden-
Wolff, ArnulfstraBe 4-8, Mlnchen

Oberbayern

13. Mérz 1985

Zusammenearbeit
und Hausarzt
Zeit und Ort: 20.00 Uhr — Hotel Alte
Post, Marktpletz 10e, Holzkirchen

zwischen HNO-Arzt

Niederbayern

27, April 1985

Fortbildungsverensteltung fiir Arzte
-Keine Angst vor neuen Techniken®
Zelt und Ort: 14.00 Uhr — Hotel WelBer
Hase, LudwigstraBe, Passau

Oberpfaiz

23, Mdrz 1985

Orthopédie in der Allgemeinpraxis
Zeit und Ort:- 14.30 Uhr — Avie-Hotel,
FrankenstreBe 2, Regensburg

TUTAMME
Fetroleum B8 30 mg
Trophmn;

\oomlonlh Coccuiug D4 70 mi. Conium D3 10 mi, Ambre D 8 1) mi: Peiroieum 08 10 mi
Conium D2 11 . Ambre 05 £t b Petroleum D7 11 4
: Tableatton, Tropten: 3mal taglich 3 Tabletien unter der Zunge Iergeheniassen brw 15-20 trop:
far, bui antalizwaisem Schwindel indial afte 15 Winulen 1 Tabletis brw 10 Troplen
™ Schwinde! laglich, sonst 3-1mal wochensticn t Ampute s.¢, Lm., Le, Ly
DARREICHUNGSFORMEN UND PACKUMGSOROSSEN (Siand Jub 1983)
Plnltwnnm1501mmml5m mat 350 Tabietien D 16,58, Troptiaschen met 30 md D 8,28, mit 00 mi D 23,37

Honslbewng: 1.1 mi enih.  Coccutus D3 7.7 |
UG

Packungen mit 5 Ampuen zu t.1 mi DM 9.70; mit 10 Ampe

Vertigoheel

Biologische Helimittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden

Bayerisches Arzteblett 3/85

MBETZUNG Teblettea: | Tabletie snth: Cocowius Bd 10 mg. Conium DI 30 mg. Ambre D8 30 mg

bon zu t1 md DM 15,58

8. Mal 1985 (gemeinsemn mit Mittel-
franken)

Konservative Venentherapie

Zeit und Ort: 16.00 Uhr — Stadtperk-
restaurent, Berliner Pletz 9, Nirnberg

Oberfranken

16. Marz 1985

Hauterkrenkungen
praxis

Zelt und Ort: 10.00 Uhr — Hotel Messer-
schmitt, Lenge StreBe 41, Bamberg

in der Allgemsin-

Mittelfranken

20. April 1985

Hauterkrenkungen
praxis

Zeit und Ort; 14.00 Uhr — Stadtpark-
restaurant, Berliner Pletz 9, Nirnberg

In der Allgemein-

Unterfranken

11. Mal 1985

Einfihrung in die Technik der Ergometrie
Zeit und Ort: 15.00 Uhr — Wirzburg

Schwaben

24, April 1985

Psychosomatik in der Allgemeinprexis
Zeit und Ort: 19.00 Uhr — Hotel Via
Claudia, Gersthofen b. Augsburg

Auskunft:

Vereinigung Prektischer und Allgemein-
arzte Bayerns, LudmillastraBe 13/111,
8000 Mdnchen 90, Telefon {0 B9) 65 55 05
{von 9.00 bis 13.00 Uhr)

Kurse zum Erwerb der Zusatzbe-
zeichnung ,Physikalische Therapie“

DerBerufsverband der Arzte firPhysike-
lische Medizin und Rehabilitation e. V.
fihrt Kurse dber Grundlagen und Tech-
niken der Physikalischen Medizin unter
Beriicksichtigung der Prévention und
Rehabilitation zum Erwerb der Zusatz-
bezeichnung ,Physikalische Therapie”

15. bis 19. April 1985 in Bad Segeberg
und 11. bis 15. November 1985 in Min-
chen (2. Kurswoche: Bewegungstherapie/
Krankengymnastik — Grundlagen und
Methoden)

16. bis 20. September 1985 in Bad Sege-
berg (4. Kurswoche: Elektrotherapie —
Grundlagen und Methoden)

Auskunft:
Dr. A, Kohireusch, Sonnenweg 23, 3542
Willingen

Weiterblidung zur Zusatz-
bezeichnung ,$portmedizin“

Die Gesamntibersicht der aner-
kannten Veranstaltungen des
Bayerischen Sportdrzteverban-
des fiir das Jahr 1985 kann dort
(Dr. med. E. GoBner), Nymphen-
burger StraB8e 81/1V, 8000 Miin-
chen 19, angefordert werden.

Schwindel

verschiedener Genese
{besonders arteriosklerotisch bedingter)

~Heel

139



Wirtschaftsinformationen

(Ver)-Schiebung

Seit der Wende zu diesem Jehrhundert
het sich In der Geunerspreche des Wort
~Schiebung® fir fregwiirdige Geschalte
eingebirgert. Waren wurden demels un-
feuter verschoben.

Des Substentiv dezu feutet ,Verschie-
bung”. Und eusgerechnet de, wo es em
fautersien zugehen sollte, ist 8s seil ein
peer Jehren wileder eufgeteucht. in der
Zusammensetzung ,Verschiebebahnhot”
zur Charektarisierung der Finenzierungs-
Menipuletionen der Sozlelversicherun-
gen kiingt es Indes weniger enrichig.

Der Behnhotsvorsteher hat gewechsell.
Die Praktiken sind diesefben geblieben.
Dabei blelbt es gleich, ob Kepitel von
einer in die endere Sozlalversicherung

trensferiert wird, oder ob eus Grinden *

der Optik die Geldzutiisse durch Ver-
énderungen der Beitregssétze nach
dem gewinschten Vofumen kenelisiert
werden.

Biim nimmt den Begriff ,Wande"” zu
wortlich seiner Herkunit nech von
~drehen machen”. Nach dem Wahler-
verstiandnis war damit indes ,Kehre”
gemeint euch in der Sozlalpolitik. Sie
hetle des groBe Unbehagen mit verur-
sacht. SchileBlich geht es de um Ver-
sorgung und Vorsorge.

Der einzelne Ist in den dittizifen Techni-
ken dieses komplexen Barelches dber-
fragt. Daher winscht er sich die Vor-
génge um so trensparenter. Blim het
seine Chence verpeBt. Anstelfle zu ver-
hétte er abschieben missen. Die Soziaf-
und unter ihnen vor ellem die gesetzli-
c¢hen Krankenversicherungen sind zu
einem erhebiichen Tell mit der Finan-
zlarung von Aufgeben belestet, die der
Staat bezahlen maBte. Somit heben die
Beitragszahler fdr Fremdkosten eufzu-
kommen, die eigentiich ellen Steuerzah-
fern autgebirdet werden miBSten.

Frellich miBte sich elne soiche Entia-
stung durch eine Beitregsverminderung
euswirken und dirfte nicht durch Lel-
stungserwelterungen kompensilert wer-
den. Wenn der einzelne engeregt wird,
soiche Beltragseinsperungen sicher er-
tragbringend enzulegen, bildet er ein
Polster tar Eigenbeteiligungen en Krenk-
heitskosten, soweit sle sinnvoll mit
einer Sozielkomponente eingetihrt wer-
den, und aut fenge Sicht euch eine An-
reicherung der Altersbezige, die unter
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den gegenwirtigen Voreussetzungen
ohnehin megerer els erwertoet eusfellen
ddrfen, soweit sle eus der gesetziichen
Rentenversicherung stammen.

Eine soiche Neuregelung worde nicht
nur eine meterielle, sondern euch eine
geistige Wende weg von der fremd- und
fetztlich doch eigentinanzierten enony-
men sogenannten Vollversorgung zu
mehr Eigenverentwortung einleiten.

Prosper

Jetzt auch in Deutschland:
Krankenschein fir Wutf und Miez

Sle kennten sich bisher schon dia Krenk-
heltskosten lr lhren Hund oder lhre
Ketze durch andere mitzahlen iassen
und muBten als Gegenleistung bereit
sein, In den gleichen Fallen enderen bei-
zusteuern. Privete Risikogemeinschaiten
dieser Art unterliegen namlich weder der
Genehmigung, noch der Kontrolie durch
das Bundesaufsichtsamt fir das Ver-
sicherungswesen In Berlin. Sie konnten
und kénnen auch eine Haustier-Versl-
cherung im Ausiand ebschiieBen. Des
Ist indes aus mehreren Grinden proble-
matisch.

Im vorigen Jahr wurden die ,Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen idr die
Tlerkrankenversicherung von Hunden
und Katzen" (AVTHK) durch das Aut-
sichtsamt zugelassen. Fiir diesen Zweck
het sich namlich eine Versicherungsge-
sellscheft in Deutschland gebildet.

Sie kénnen lhren Vierbelner also jetzt
fiir dle Krenkheitskosten versichern las-
sen, wenn er alter els drei Monete und
héchstens iani Jehre eit ist. Netdrlich
iauit der Versicherungsschutz Uber
dieses Lebenselter hinaus. Nur Neuver-
slcherungen sind nech' dem finiten
Lebensjehr nicht méglich. Ein MiBbreuch
wird dedurch zumindest erschwert, daB
elne Wartezeil von dreiBig Tagen zwi-
schen Beitritt und erstem Tiererztbe-
such eingelegt wird, dessen Kosten die
Tierkrenkenversicherung erstattet. Ein
Sofortschutz besteht Indes bei Unfall.

Die Versicherung lelstet, wenn eine Tier-
arztrechnung fir ambulante Behand-
lung vorliegl. Sie zahlt bel chirurgischen
Elngrifien wie euch bel stationdrer Be-

hendlung. Dle Versicherung kommt flr
die Kosten von Arzneimittein, tir Labor-
und Réntgendiegnostik und idr physika-
lische Thersple auf. Dazu gehbren
Wairme-, Wesser-, Elektro- und andere
Behendlungen.

Diese Tlerkrenken- Ist elne Summenver-
sicherung. Sle wahlen eine Versiche-
rungssumme zwischen 500 DM und
1500 DM. B0 Prozent jeder entsprechen-
den Rechnung werden erstattet bis zu
80 Prozent der Versicherungssumme.
Sie bekommen guch 80 Prozent der Ver-
sicherungssumme bel Tod des Tieres
durch Unfall, Feuer, Blitz und nachge-
wiesenem Diebstahl. Wenn der Tiererzt
das Tier einschiafern muB, um ihm
weitere Leiden zu ersparen, wird die
gleiche Summe fallig.

Die Versicherung raumt sich die Mag-
lichkeit eln, die Beitragshéhe je nach
dem Verlaui der Schaden zu verandern.
Das ist erst nach Ablaut eines Jahres
nach Beginn des Versicherungsver-
trages zulasslg. Im Fall elner Erhéhung
kann der Versicherungsnehmer inner-
helb eines Monats kindigen. So viei
kostet dlese Versicherung IGr Hunde und
idr Rasseketzen:

1 2 3 4
Versiche- Erstat- Bei- 3in
rungs- tung trag v. H.
summe p. a. p. 8. von 2
500 DM 400 DM 138 DM 345
750 DM 600 DM 178 DM 29,7
1000 DM 80O DM 216 DM 27,0
1250 DM 1000 DM 250 DM 25,0
1500 DM 1200 DM 275 DM 229

Hauskatzen werden nur mit einer Ver-
sicherungssumme von 500 DM eufge-
nommen. Das Unfellrisike dbernimmt
die Versicherung nichl. Daliir berechnet
sie nur einen Beitrag ven 112 DM,

Des Verfahren ist einfach. Sie melden
die Krankhelt Ihres Tleres der Versiche-
rung aui einem Vordruck. Der Tierarzi
fallt ein kiteines Formblett mit seiner
Verpilichtung aus, selne Leistungen
nach der jeweiligen Gebihrenordnung
iGr Tierdrzte abzurechnen. Beide Unter-
legen schickt der Tlerhelter der Tier-
krankenversicherung. Nech AbschluBl
der Behandiung zahlt er den Tierarzt.
Daraufhin schickt ihm die Tlerversiche-
rung 80 Prozent der Kosten bis zu den
Grenzen nech Punkt 2 der Tebelle.

Weiche Schiéden nicht versichert sind,
erfahren Sle In eli Punkten der All-
gemelnen Versicherungsbedingungen
(AVTHK).

Horst Befoch
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Wenn eine Verringerung der
Magensaure-Sekretion angezei

gegen Saure
und Schmerz




Die meldepflichtigen ilbertragbaren Krankheiten in Bayern im Dezember 1984 %)
{Zusammengesteiit autgrund der Wochenmeldungen})

Die Zahi der gemeideten Selmonellose-Er-
krenkungen ging im Dezember weiter zu-
riick. Auf 100000 Einwohner trafen durch-
schnittiich 31 Falie, im November weren es
noch 45, jewells euf ein Jehr umgerechnet.
Die Erkrankungsziffer an Gbrigen Formen
der Enteritis infectiosa (Obertragbare

Dermentzindung) sank gieichzeitig von
26 auf 17 je 100000 Einwohner.

Ebenfails ricklaufig war die Erkrenkungs-
haufigkeit en Virushepetitis. Sie nehm von
39 Fallen im November auf 27 im Dezem-
ber, jeweiis euf 100000 Einwohner bezo-

gen, eb. Der Rickgang betref sowohiHepa-
titis-A- els euch Hepatitis-B-Erkrankungen.

Geringfugig weniger Menschen els im Vor-
monat erkrankten im Dezember en Menin-
gitis/Enzephalitis. Die Erkrankungszitfer
sank von 7 euf 5 je 100 000 Einwohner.

Neuerkrankungen und Sterbefélie in der Zeit vom 3. bis 30. Dezember 1984 (voriiufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzephalltis Enteritie Infectiosa Virushepatitis
. sndere Virus- nicht
"::::‘eﬂn‘:" bakterielle Meningo- abrige Salmo- :D!::Li: Hepatitis Hapatitis :::;TJ:;
Gebiet Meningitls Meningiti- enzephall- Formen nallose P A B abrige
den tis Formen
E e | £E | o | & .| % |E | s | | s6le | a]eal]lce]lals] s
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Oberbeyern 1 = 6 I 3 8 | 1 2 5% a9 - | 46 — | 35 | - | 26 B 13 =
Niederbayerm - - R M Cont U IR S S LT R T e (o B e SRIRG, R (R
Oberpfalz - - 2 —_ 1 — - - 17 - 1 o4 2 5 fimd 5 - i A
Oberfranken 1 - 2 — 2 -~ 2 - g se= 8 - | 13 = 3R T - =
Mitteifranken gl =1 4, =1 1] =1 1] =4 sa] =3} -8 «7T%8 ]| =~ 713
Unterfrenken = — - - — ' — 1 - 24 — 11 - 10 —_ 2 —_ 3 =
Schwaben 2 1 2 1 3 = £ — 35 - |10 - | 30 = 11 1 A=
@ayern 6 1 18 4 15 1 6 - | 258 | — [143 - |142 — | 60 1 27 3
Vormonat 8 - | 29 2 | 12 -1 11 - | 378 1220 | — |212 | — {100 1 15 =
Manchen 1 = 1 2 4 1 = — 32, - | 21 — 12§ — | 12 = 7 ==
Nlrberg 2 - 1 - - - - - 14| ~— 12 - 14 - 2 - 5 3
Augsburg 1 = - - - - - - 4| = 3 = | = 4 i 1 L
Regensburg R Sl B 3| = 5 - 1 - 1 | - - -
Wdrzburg 1 —_ E - - — - 1 - 1 - a2 - . -, - I -~
Farth - { - - - - - - — 4| - 1 - 5 = - - — =
Erlangen - : —_ - - — — - = 4 l g 4 = = | =R 2 t i 2 [ s
Typhus Lepto- Toli-
oraiing e | vana | OO o R o .
Gebiel Formen) dacht
ElstleE | s]e st |Elst|e[smfels]else]e{sn|e[s]|E]|n b
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T T
Oberbayern - =181 =1 2| = -] =1 - | -1 1| -1 1 1 I l ! 33
Nigderbeyern = =, - - — —_ 1 — —_ == ._ - — il T
Oberpteiz - - 1 - - - — -l - s tan N g i 7
Oberfrenken == 1 e L e R 1| =] =| =} =| = 3
Mitteifranken 1| -] 3| -1 1| =] =1 =] - -1 = =} 1 1 9
Unterfranken 2 - 4 - Dl Sl = - . S |cE Tt v A 13
Schwaben - -113 — - - = - = P P - e L3t 19
eayern 3| —|73| -| 6| =} 1| =] 1| =] 1| =] 2| 2 ! 94
Vormonat 4| ~|43 : o [ ] a4 [ K B Rl S e e | | 148
Manchen — - 8 - - s - - - - - & 1 _ 1 | | s
Narnberg 1 - 1 l - 1 -] =] =} = -] =-! - 1 1 1
Augsburg — - 2 l - - - - = Y - P i s e N
Regensburg - — 1 o, s - -] - W - {5 il o =
Wirzburg - - 2i — 1 - = =] =] -1 - -] =] - o
Farth - =] =] =] -} =] - = -] =1 =] =] - - =
Erlangen - - 1 - — - — ~ — — = = - Y l =

*) €ericht des €@ayerischen Landesamtes tir Statletik und Oatenverarbeitung

E = Erkrankungen, einschiieBlich der erat beim Tode bekannigewordenen Krenkheitsfaile,

St = Sterbefalle.

unter AusschiuB der Verdachtstalle

(Ober Erkrankungen an Tuberkulose — ebenfalls nach dem @undes-Seuchengesetz meldepflichtip — wird gesondert berichte! (jAhsicher Bericht _Oie

Tuberkulose in ayern”).

1) Enteritis infectiosa Gbrige Formen, einschlieBlich mikrobiell bedingter Lebanamittelvergiftung.
2) Tollwutverdacht: Verietzung eines Menschen durch ein toliwutkrankes oder -verdachtiges Tier sowie die BerDhrung einea scichen Tierea oder Tierkorpers.
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Buchbesprechungen

Rheumetische Erkrankungen

Herausgeber: Professor Dr. H. Mathies/Dr. P. Schnelder,
358 S, 2 Abb,, 153 Tab., geb., DM 64,—, Deutscher Arzte-Ver-
leg GmbH, Kdin.

In diesem Buch folgt nach einer eligemeinen Einfihrung elne
hervorragende Klassifikation der Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates. Tabellarische Ubersichten und die Zusam-
menstellung nosologischer Merkmale bestimmen das Grund-
muster dieses Kompendiums, dem dedurch eine didaktische
Streffung des Umfanges en Fechwissen gelingt. Des Werk
richtet sich in erster Linie en den niedergelassenen Arzt,
eber euch en den klinischen Praktiker, der sich knapp, aber
doch eingehend dber ein bestimmtes rheumatisches Krank-
heitsbild informieren will.

Dr. med. H. Holzgertner, Mdnchen

Rediologische Dlagnostik in der Treumetologle

Herausgeber: P. Grech, 227 S., 438 Abb., geb., DM 78,—. Fer-
dinand Enke Verlag, Stuttgart.

Eine didaktisch hervorregende Monogrephle, gut aus dem
Englischen (bersetzt, die beispielhaft das dringend notwen-
dige ,Team-Work" zwischen Unfallchirurgen und Radiologen
demonstriert. Sie fuhrt dem jungen Chirurgen elndringlich vor
Augen, daB die Mitwirkung elnes erfahrenen Radiologen fir
die Beurteilung von posttreumetischen Réntgenaufnahmen oft
duBerst wichtig ist. Andererseits kann der angehende Radio-
loge aus diesem Buch lernen, wie vielfiltig die réntgendia-
gnostischen Schwierigkeiten {und Méglichkeitenl} in der Un-
fallambulanz sind. Die zahlreichen réntgenclogischen Bildbei-
splele sind gut ausgewahlt; ellerdings sind, drucktechnisch
bedingt, manche wichtigen Einzelheiten euf den Abbildungen
nur schwer zu erkennen. — Fir elle jungen Kollegen ein eus-
gezeichnetes Werk zum Lernen und zum Nachschlagen.

Or. med. G. Beck, Augshurg

JBeyerisches Arztebtett”. Herausgegeben von der Beyerischen
Landessrztekemmer und der Kessenarrtlichen Vereinigung
Beyerns. Inheber und Verleger: Beyerische Lendesarztekemmer
(Korperscheft des oOffentlichen Rechis): Prasident Professor
Or. med. Hens Joachim Sewering. Schriffleitung: Prolessor
©Or. med. Hens Joachim Sewering, Or. med. Hermenn Breun,
Or. med. Kisus Oehler, Or. med. Kurt Stordeur - verentwori-
lich 10r den redektionelien Inhailt: Rita Horn. Gemainsame An-
schrift: MOhibeurstraSe 16,8000 Manchen 80, Telefon (0 89) 4147-1
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Anzelgenverweltung: ATLAS Verleg und Werbung GmbH,
Postlech, SonnenstreBe 29, 8000 Minchen 2, Telefon 0B89)
55177-0, Fernschreiber: 523662, Telegremmadresse: eétlas-
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Praxisfinanzierung und
Absicherung nach Mafs

besorgen wir fiir Sie zu giinstigsten Konditionen.

Mit unseren langjahrigen Erfahrungen unterstiitzen wir Sie
von der Niederlassungsabsicht an und bieten Thnen opti-
malen Versicherungsschutz {Arztehaftpflicht-, Unfall- und
Praxisversicherung).

Es beraten 5ie in

Nordbayern Herr Georg C.Klughardt, Tel 0911/83 42 89
Niederbayern Herr Dipl-Kfm. Karl-Heinz Melzer,

Tel 08721/2702
Stidbayern  FraulIngrid Schulte-Rahde, Tel 0891704044

Wir fiihren regelmiBig Niederlassungsseminare durch; im
Jahr 1985 am 2.Mairz und 2. November. Fordern Sie unser
Seminarprogramm an.

Coupon BA
Meine Anschrift

Ich erwarte thren Anru?
unter Telefon

Senden Sie diesen Coupon an:

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

Auflendienst
Beauftragter

Stiftsbogen 132
8000 Munchen 70

BAYERISCHER
VERSICHERUNGSVERBAND

Im Dienste der Humanitdt,
vom Ersten Weltkrieg bis zur Gegenwart

Werner Wachsmuth

Ein Leben
mit dem Jahrhundert

Wemer Wachsmuth Jahrgang 1900} ist einer der grofien
Chirurgen unseres Jahrhunderts und hatte teil am wechselhaften
Gang der deutschen Geschichte. Er berichtet von Begegnungen, die
in die Anfiinge unseres Jahrhunderts zuriickreichen, vom Ersten
Weltkrieg, von groflen Kollegen wie Sauerbruch, Enderlen, von
Redwitz, Nissen oder Breitner, von Zusammentreffen mit Hitler
und Mussolini, In seinen Schilderungen werden die 20er und 30er
Jahre, aber auch Kriegsereignisse wieder lebendig,
Der Arzt und Universititslehrer Wachsmuth nimmt kritisch Stel-
lung zu den Problemen des modernen Universitiitsbetriebs und zur
:\i/erannvonung des Arztes. Er ist ein Zeitzeuge unseres Jahrhun-
erts.

1985. 250 Seiten und 42 Abbildungen auf Tafeln.
Gebunden DM 38,—. ISBN 3-540-15036-6

2841/4/4h

Springer-Verlag
Berlin Heidelberg New York Tokyo

Tiergartenstr 17, D-6900 Heidelberg | oder 175 Fifth Ave., New York, NY 10010, USA
oder 37-3, Hongo J-chome. Bunkyo-ku, Tokyo 113, Japan
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Der Landkrets Ebersberg sucht, de der bisherige Stel-
leninhaber in den Auhestend versetzt wird, fir dia

Interne Abteilung
{142 Betten)

selnes Krelskrankenhauses ab dem 1. Aprll 1988

1 Chefarzt oder
2 leitende
Abteilungsarzte

(Kotteglatsystem)

Des Kreiskrankenhaus Ebersberg Ist ein Krankenhaus
der Grundversorgungsstuie t mit Insgesamt 358 Plen-
betten. Neben der Internen Abtellung bestehen noch
eine Chirurgische, elne Gynikologisch/Geburtshilfliche
und eine Anidsthesie-Hauptabtellung. '

Die Urologische, HNO- und Augenabteilung werden von
Belegirzten geleitet. .

Der Krankenhaustrager hat sich noch nicht entschieden,
ob die bisherige Form des Chetarzisystems belbehalten
wird oder ob die Interne Ablellung kollegial gefihrt

werden soil.

Die Bewerber werden gebeten, begrindet aus Ihrer
Sicht, darzustellen, welcher Ldsung sle den Vorzug
gében.

Sollle der Krankenhaustrdger [n die Interne Abtellung
des sogenannie Kolleglalsystem einfiihren, wirden fol-
gende, medizinisch gelrennt, Schwerpunkte gebildet:

1. Kardiclogie

2. Gastroenterclogie

Vom Bewerber erwarten wir, neben elner quelifizierten
Weiterbildung und entsprechender Berufseriehrung, die
Bereitschaft zur Kooperallon und koileglalen Zusammen-
arbeit mit den anderen Chefirzten, der Pilegedienst-
leitung und der Verwaltung.

Joder Bewerber muB In der Lage seln, das Gesamige-
blet der Inneren Medizin 2zu Oberblicken und — beim
Kolleglalsystem — selnen Teamkollegen zu verireten.

Wihrend eb dem Zeitpunk! der Neubesetzung der Chef-
arziposition der Internen Abteilung dla Rdntgenabtel-
lung selbstdndig durch einen Chefarzt gefihrt werden
soll, gehdrt die Fihrung des Labors zum Autgabenge-
blet des Chefarzies der Internen Abteilung.

Die Krelsstadt Ebersberg llegt ca. 30 km dstlich von
Minchen Im S-Bahn-Berelch. Weiterfdhrende Schulen
befinden sich am Ort und In den Nachbargemelnden
(S-Bahnberelch).

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen werden bis

spétestens 10, April 19858 erbeten an die Verweltung du/

Krelskrenkenhauses Ebersberg
Plerrer-Guggetzer-Str. 3, 8017 Ebersberg

Bayerisches Arzteblatt 3/85



SCHLOSSBERGKLINIK OBERSTAUFEN (ALLGAU)
Onkologlsche Klinlk im Tumorzantrum Minchen an den
-Medizin, Fekultiten der Ludwig-Maximillens-Universitat

und der Techn. Universitat

Wir haben die Stelle eines/einer

Oberarztes/Oberarztin

2u besetzan. Wir winschen uns dafir elnen Internisten/eina inter-
nistin mit Edahrungen auf dam gesamten Geblet der inneren Medizin,
maglichst auch In Onkologie,

Wir arwarten von unserem/unserer zukinftigen Mitarbeiter/Mitarbel-
terin die Bereitscheft zu engerer Zusemmenarbeit In unserem inter-
nistisch-onkologischen Team, Verstdndnis fir die besondere Situation
unserer Patienten und Interesse an wissenschaftiichen Fragestallungen,

Die Klinik hat 218 staetlich gef&rderte Betten und verfligt Uber eine
breite Palette dlagnostischer Moglichkelten, Hormonelle und Zytosta-
tische Behandlungsvertahren warden nach neuesten Gesichtspunklten
durchgefibrt. Es besteht elne enge Zusammenerbeit mit dan Im
Tumorzentrum Minchen zusammengefeSten Kliniken der Medizin,
lFJa‘Imlm'?Et der Ludwig-Meximilians-Universitdt und der Technischan
niversitat.

Wir bleten elne der Position angemessana Vergitung, Teilnehme am
Arztlichan Rufbersitschaltsdienst, Hilfe bel der Wohnraumbeschaffung.
Der Markt Obersteufen, heilktimatischer Kurort und Schrothkurort,
llegt In 800 m Hohe im Aliguer Vorelpenlend en der Bahnlinie Zirich-
Lindau-Minchen und hat Schnellzugsietion. Weiterfiihrende Schulen
sind In der n&heren Umgebung leicht erreichber,

Bewerbungen mit tebellarischen Lebenslauf, Lichtbild und sémtlichen
Zeugniskoplen erbeten en

SCHLOSSBERGKLINIK OBERSTAUFEN GmbH
8914 OBERSTAUFEN
(Telefon 0 83 86/7 01-0)

Teleionlzsche Auskiinfie erteiien
die Geschifistihrerin Frau H. Briegel und dle Cheflrzte der Klinlk
Dr. Locher, PD Dr. Schmid, Dr, Zellmann

Beim Arztlichen Dienst der
bayerischen Polizei

Ist die Stelle eines

Polizeiarztes

Im Standort Wirzburg neu zu besetzen.

Dle Tatigkeit umfaBt Untersuchungen, Behandiungen, Begut-
achtungen und arbeitsmedizinische Aufgaben, wie sie bei
groBen Polizeiverbdnden enfallen, Dafir stehen ein gut
eingerichtetes Labor und eine Rdntgenstation mit Fachper-
sonal zur Vertigung. Fir jingers und &ltere Kollegen sind
die Aufgaben In gleicher Welse interessent,

Die Stelle Ist mit A 15 (Medizinaldirektor) bewertet. Das
Elngengsemt richtet sich nach den dienstlichen und fach-
iichen Voraussetzungen. Eine Einsteflung Im Angestellten-
verhaitnls In vargleichbarer Vergltungsgruppe ist méglich.
Privatirztiiche Nebentdtigkeit wird auf Antrag genshmigt,
Fralstellung vom Wehrdienst wird beantragt. AuBerdem
werden ein 13. Monatsgehalt In Form elner Waihnachtszu-
wendung, Urlaubsgeld, Trennungsgeld, Umzugskostenver-
gltung und Baihiifen Im Krankheitsfell nach dan gesetz-
lichen Bestimmungen gewdhrt. Grundsétzlich betrégt dia
Arbeitszait 40 Wochenstunden bel dlenstfreian Wochen-
endan. Der Dlenstherr ist bei der Beschaffung siner Woh-
nung behiitiich.

Anfragen und Bewerbungen sind erbeten an des

Prisidium der Bayer. Bereltschaftspolizel
— Arztlicher Dienst der Pollzel —
Rosenhelmer Strabe 130, 8000 Miinchen 80,
Telefon (0 89) 49 60 31, NSt. 372

Ausbildungsplatz
tdr Arzt f0r Allgemeinmedizin frel. Kenntnisse fn Ultraschall erfordartich.
Anfragen unter Chifire 2064/82 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Mlinchen 2

Internist

eucht Allgemainarzt zur Prexisassozietion, Erfahrungen in Beinvarizenvar-
ddung erwiinscht, Prexiseusstattung: Sonographle einschlieBlich Doppfer-
sonogrephie, Rontgen, EKG mit Ergometrie, Endoskopie, Prexis-EDV-Anlage.

Anfragen unter Chitfre 2064/73 an Alles Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2

Obernehme

Notdienst

zum Wochenende sowle feiertags.
Tetelon (089) 3089519

punk! @inen
Praxiserfahrens, engegiera prak-
tische Arztin,

Naturheilverfahren

sucht Brztliche Tatigkeit.

Telefon (089) 7145907 oder
Chilire 2084/88 an Atlas Verlag, 4
Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2 far die

Arzt tOr

Allgemeinmedizin

35 Jahre, sucht Praxis bzw. Asso-
zlation ab Mitte 1985 Im Reum
Oberbeyern, Monchen,

Anfragen unter Chifire 2064/74
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Notdienst

Ubernimmt gerne en Wochan-
enden und feiertags Dr. Martin
Berger, Telefon (087 21) 8 05 46
(abends) oder Nechricht en:
(0 80 24) €519 (Ma}wald)

Das Kreiskrankenhaus Fiirstenfeldbruck (bei Minchen)

sucht fir sain modern eingerichtetes Krankanheus mit 380 Betten zum ndchstmdglichen Zeit-

Oberarzt

Chirurgische Abtellung

{Cheferzt Dr. Keufimann)

Gesucht wird eln versiertar Allgemeinchirurg mit unfeilchirurglschen Kenntnissen, gefdBchirur-
gische Erfehrungen sind erwinscht.

Die Abteiiung verfigt Gber 147 Betten, 2 weitere Oberdrzie sind bereits titig.

Fiirstenfeldbruck liegt Im $-Bahn-Bereich Minchens (25 Minuten zur Stedtmitte) in lendschaftlich
reizvoiler Umgabung. Die oberbayerischen Seen und die Alpen liegen fast vor der Tire. Alle
weiterfihrenden Schulen sind vorhenden.

Bewerbungen mit Lichtblld erbitten wir an das

Kreiskrankenhaus Fiirsienfeldbruck — Personalverwaltung —
Dachauer SiraBe 33, 8080 Firstenfeldbruck

Bayerisches Arzteblatt 3/85

S 147




Wer es noch nicht hat,
breucht es,
das

Schweizer-Sicherheitspaket
fiir Arzte

mit elgenem Bankkonto und Qepot In der Schwalz
einschlieBlich eurochequa-Karte

MWEB Vermdgensverwaitung-Akilengasalischaft 1ir den Mitteisiand,
Langsirade 21, CH-8004 ZUrich, Tei. 00 41 1/241 24 55/58,
Telex 00 45/813 685

Derzeltige Rendite 6%/s-61/2%
In Schwelzer Franken
......................... gusschneidan und an MWBE sendeni B T

ich Interesslere mich tir ihr Angebot und bitte um Besuch ihres
Zuricher Finanzberaters nach teiefonischer Voranmeldung

e S T /
ich bin talefonisch zu erreichen von ...................... bis .. Uir
jeweils am B %o e AP o A

PRI WA e e o
StraBe, Nr. ...

Am institul fir Rechtsmedizin der Friedrich-Alexander-Uni-
versitit Eriangen-Nlrmberg Ist die Sleile eines

Akademischen Rates a. Z.

solort zu beseizen,

Es besteht dle Mdgiichkalt der Welterblldung zum Arzt fir
Rechtsmedizin. Der Bewerber soilte nach Mdglichkelt be-
reits ein Jahr in der Pathoiogle ebgeleistet haben.
Schriftiiche Bewerbungen mit den Obiichen Unterlagen sind
an Professor Dr, med. H.-B, Wuermeling, Institul 10r Rechis-
medizin dar Universiidt Erlengen-Nirnberg, Univarsilits-
straBe 22, 8520 Erisngen zu richten,

Kinderarzt

tir Praxisvertretung in Mlnchen-Sdd vom 1. bfs 12. April 1985 und fir

Sommarferian gesucht.
Telelon (089) T943 00

Angehender Arzt {iir
Allgemeinmedizin

32 Jehre, verheiratet, sucht ab
Ende 1985 oder epéter Ober-
nahme einer Allgemainprsxis Im
GroBraum Bayreuth (40 km).
Anfragen unter Chifire 2064/97
an Alias Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Akademie fiir Neuraltherapie e.V.

Kurse findan statt in:

MOnchen: Kurs B 8./9. 6. 1885, Kurs C 30. 11.1. 12, 1985

Ulm: Kurs A 21./22. 9. 1985, Kurs B 23./24. 11. 1985,
Kurs C 26./27, 1. 1986

Wiirzburg: Kurs A 16./17, 3, 1985, Kurs B 11./12. 5. 1985,
Kurs C 13./14. 7, 1085

Welters Kurse in Spayar, Bad Rappenau, Fuida, Hannover, Homburg/

Saar, Mainz, Hamburg, Essen, Berlin und Pontresina/ Schwelz-Engadin

{A + B Kurs)

MEDICA 85 Montraux und Disseidor

Fir diese Kurse 1st Anmeldung bel der MEDICA, 7000 Stuttgart 70,

Loffeistr. 2, Tei. (07 11) 76 14 54 erforderiich.

SPEYERER TAG '85 — Kongre8 am 27. 4. 85 — Schirmherrschaft Staats-

minister R. Geli, Rhainiand-Pfalz.

Anmeidung: Sekretariat Akademie fir Neuraltherapie e. V., 6720 Speyer,
St. Guidostiftspiatz 8, Taiefon (06232) 77720 von 9§ bls
11 Uhr. Auskunft: schriftlich an Dr. R. Selthel, 5t. Guido-
stiftspiatz 6, 6720 Speyer.

Deutscher Arzt

mil langj&hriger kiintscher, auch
operativer Waeiterbildung und
Kenntnissan als Motarxt suchl
ab Mitte 1985 Obernahme einer
Aligemeinpraxis in Nordbayern.
Anfragen unter Chiilra 2064/46
an Atlas Veriag, Sonnenstr. 29,
8000 Mnchen 2

22jahrige
Arzthelferin

mit Berutserfahrung in Allge-
mainpraxis suchl neusn Wir-
kungskrels, Landkreis Traun-
staln und Rosenheim.

Telefon (030 54) & 47

Praxiseinrichtung

zum 30. Marz 1985 blililg abzu-
gsben. R&nigenapparat Nsnodor 2

Kompiatte
90 KV, Laboreinrichtung (LP 3 mit
Zubehdr), Sterliisatoren u. 8. w.

Aniragen unter Chiftre 2064/76
an Atlas Veriag, Sonnenstr. 29,

8000 Minchen 2

Wir suchen in

Mallersdorf-Pfaffenberg/Nlederbayern

nlederlassungswiliige Gebietséirzte fir HNO- oder Kinderheiikunde. Wir
bleten: individuell eusbaufdhige PraxisrBume In einem stark fre-
quentlerten Geschéftshaus mit Apotheke, Einkaufsmarkt, internistanprexia
2u glinstigen Bedingungen. Mithilfe des Marktes und Landkreises bei Be-
darf von Belegbettan. Einzugsgabial ehemais Landkrals Mallersdorf 30 000
Einwohner, alie Schuien und Freizeitanlagen; 35 km nach Landshut, Strau-
bing, Regensburg.

Auskuntt: Telefon (087 33) 208.

Privatnervenklinlk Gauting
bel Minchen
@ Ofiene Fachklinik fir Nerven- und Gemitsleiden, Psychoiherapie.
Alie Kassen. Ole Klinlk ist landschaftlich achSn und ruhig gelegen,
S-Bahn-Anschlu8, 15 Minuten vom Minchener Zentrum.

Leltander Arzt Dr. med. Ph. Schmidt
BergstraBe 50, 8035 Gauting, Teiefon (0 89) 8 50 60 51
wochentags auch Telefon (0 89) 53 2002

Alteingefiihrte Praxisraume

in Neutraubiing bei Regensburg, 8200 Einwohner, groBes Hinterland, 120 qm,
Bestiage, sehr ginstige Miete, alie Schuien, an Allgemein-, Augen- oder
Kindererzt zu varmieten,

Dr. Vierling, Telefon {0 94 01) 35 35, Vermittiung anganakym.

Praxisrdume

Moderne Praxis, ca. 100 qm, geeignet fir Arzt mit Hombopathie
und Naturheilkunde, ab sofort zu vermieten oder provisionsfral
zu verkaufen, Zentraie, verkahrsglnstige Lage mit ausreichend
Parkmdagiichkeiten. Bereits im Hause selt Jahren ansafig:
Apotheke, Orthopide, Kinderarzt, Gynikologe, HNO, Uroioge,
Neurologe und internisten.

Teiefon: Regensburg (09 41) 41 447

Unistadt Bayreuth
ideale R&ume flr

Arztpraxis

in bester Zentrumslage, N&he Bahnhol, ginatig zu vermieten. 200 gm,
1. Stock, grol!er Emplan?| umgeben von acht Riumen, zwel Tolletten,
Gerege und Steilpiatz am Haus, vieie Parkpidtze.

Anfragen an Rathaus-Apotheke, Apothekar Enno Landwehr, Luitpoldplatz 14,
8580 Bayrauth. Telefon (09 21) 274 76-224 37.

Vermilelung, 98 gm Praxisrdume, Zentrum Augsburg
Anfragen unter Chiffre 2084/71 an Atlas Veriag, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2

270 qm Raume fiir Arztpraxls In Erlangen

zu varmieten oder zu verkaufen. Zahn- und Nervenirzte im Haus, Raumauf-
tellung nach Wunsch, fir Doppelpraxis oder 120/150 gm.

Telefon (09 3) 44323
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