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Zur Kenntnis genommen:

Das Thema ,Strukturreform” beherrscht auch weiterhin
die gesundheits- und sozialpolitische Diskussion. Dabel
zeigt sich eindrucksvoll, wie viele Berufsgruppen in unse-
rem Land entweder als Seibstindige mehr oder weniger
beachtiiche Teile ihres Umsatzes oder als Beschiftigte
ihren Arbeitsplatz und damit Lebensunterhalt der ge-
sundheitlichen Betreuung unserer Bevoikerung, also
weilgehend den Lelstungen der gesetziichen Kranken-
versicherung verdanken. Wer nur an die akademischen
Heiiberufe - also Arzte, Zahndrzie und Apotheker - und
die pharmazeutische Industrie denki, ist von der Wirklich-
keit weit entfernt. (

Die Zahl der unmittelbar im Gesundheitswesen Erwerbs-
tatigen liegt insgesamt bei etwa 1,2 Millionen. Davon sind
rund 100000 Arzte und Zahndrzte und etwa 18000 Apo-
theker sowie rund 30 000 Angehérige sonstiger Heilberu-
fe freiberuflich tdtig. Sie sptiren Restriktionen unmittelbar
und besonders schmerzhaft. Die Gesamivergiitung der
Kassendrzte ist berefts pauschalfert, der mogliche Zu-
wachs kompenslert nicht einmal die steigende Zahl der
Kassendrzte, von Anpassungen an die Kostenentwick-
lung oder medizinische Entwickiung gar nicht zu reden.
Als finanzieller Risikofaktor im Sinne der Uberlegungen
des Bundesverfassungsgerichtes scheidet das Honorarvo-
iumen der Kassendrzte somit aus. Die Zahnérzte werden ~
wenn die Biim'schen Pldne verwiridicht werden - erhebli-
che EinbuBen hinnehmen missen, ebenso die Apotheker.

Von den Arzneimittelherstellern erwartet das Haus Bidm —
so steht es auch noch im Anhang zum Referentenentwurf
- einen , Solidarbeitrag*” von 1,7 Milliarden, Niemand kann
sich so recht was darunter vorstellen. Eine Spende kann
wohl nicht gemeint sein. Die Pharmaindustrie setzt — bel
einem Gesamiumsatz von etwa 20 Milliarden - mit der
geselzlichen Krankenversicherung etwa 8,5 Milliarden
um. Das ist knapp die Halfte der Gesamtausgaben der
geselzlichen Krankenversicherung fiir Arznelen. Die an-
dere Hélfte entfalit auf die Handelsspanne der Apotheken
und des GroBhandels sowie auf die Mehrwertsleuer. Die-
se wird vom Staat in voller Hohe erhoben und macht aliein
uber zwdIf Prozent der Ausgaben der gesetzlichen Kran-
kenversicherung fir Arzneien aus. Den naheliegenden
Vorschiag, Arzneimittel von der Mehrwertsteuer zu be-
freien, weist die Bundesregierung energisch zurick Die
gesetzliche Krankenversicherung wiirde damit aber be-
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refts um {iber 2 Milliarden entlastet werden, wihrend der
gedachte Solidarbeitrag wohl ein reiner Wunschtraum
bileiben wird. Die Pharmaindusirie malt ja fetzt schon den
Zusammenbruch der Forschung drohend an die Wand,
wenn die vorgesehenen Festbetrige zum verstdrkten
Ubergang auf Generika fiihren soliten. Der Kassenarzt
kann mit dem Festbetrag zurechtkommen. Er muB sich
natirlich, wenn der Patient den hohen Differenzbetrag
zum Markenpréparat nicht bezahlen will oder kann, far
ein Generlkum entscheiden, dessen Hersteller er kennt
und mit dem er Erfahrung gesammelt hat oder sammeln
kann. Auf keinen Fall darf die Auswahl des Generikums
dem Apotheker (iberlassen werden, wie das der Referen-
tenentwurf vorsieht. Der Arzt kann die Verantwortung fdr
die Verordnung eines Medikaments nicht abschieben, will
er nicht das Vertrauensverhélitnis mit dem Palienten
gefdhrden. Hier kénnien dariiber hinaus aber auch erheb-
liche forensische Probleme auf den Arzt zukommen. Die
einschldgige Bestimmung muB deshalb nach unserer
Uberzeugung gestrichen werden.

In Gesprédchen, Schriftsdtzen und bei den Anhérungen
der letzten Zeit wurden natiirlich noch weitere Vorhaben
und Inhalle des Referentenentwurfes erdrtert. Ein
Schwerpunkt war dabei die umfangreiche, man kann
ruhig sagen liickenlose Dalenerfassung. Die Kassen sol-
{en, daridber wurde schon wiederholt berichiel, die Még-
lichkeit erhalten, fiir jeden Versicherten ein Leistungs-
konto zu fihren. Die Versichertennummer wird verbind-
lich vorgeschrieben, Versichertenverzeichnisse sind an-
zulegen, erbrachie Leistungen kbnnen von den Kassen
sowohl versichertenbezogen als auch leistungserbrin-
gerbezogen ausgewertert werden. Uber weitere Vorstel-
lungen zur ,Transparenz® habe Ich schon friher berich-
tet. Dabei betone Ich ermeut, daB wir fiir korrekte Abrech-
nungen der Kassendrzte eintreten. Die Uberwdltigende
Mehrheit der Kassendrzte hat nichts zu firchien. Betrug
wird von uns nicht gedeckt Wenn man aber an die Monster-
Datenbanken denkt, die hier enistehen sollen, strduben sich
die Haare, und dies nicht nur wegen der Kosten. Wer sich
davon groBe Erkenntnisse erwartet, den wird man an den
Spruch erinnem milssen: .Es kreidt ein Berg und ein Mius-
lein wird geboren.” Fiirwahr ein kostspieliges Miusfein,

Mit Nachdruck wehren wir uns auch, dariiber habe ich
wiederholt berichtet, gegen gesetziiche Vorschriften dber
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eine préstationdre Diagnostik und nachstationdre Be-
handiung in Ambulatorien der Krankenhduser. in den
Anhérungen wurden diese Pldne von allen Arztgruppen
einhellig abgelehnt. Die ersatziose Streichung des ent-
sprechenden Paragraphen wurde gefordert. Lebhafte
Diskussionen hat auch das Vorhaben ausgeldst, einen
~Medizinischen Dienst” einzurichten. Im Grunde genom-
men geht es zundchst darum, den bereits bestehenden Ver-
trauensérztiichen Dienst von den Landesversicherungs-
anstalten loszuldésen und In einer eigenen Kdrperschaft
zu organisieren. Dagegen wdre nichts einzuwender.
Ablehnen muB man aber die im Gesetzentwurf vorgese-
hene Ausdehnung der Aufgaben, deren Erfiiliung eine
erhebliche personelle Aufbldhung zur Foige haben miiB-
te. Dem auch hier zum Ausdruck kommenden geradezu
pedantischen Bestreben, jedes Detail im Gesetz zu
regein, darf nicht gefoigt werden.

Der Gesetzentwurf enthilt auch eine Vorschrift, wonach
vor jeder gréBeren Operation die Meinung eines zweiten
Arztes - es kann auch der Medizinische Dienst sein! - ein-
geholt werden muB. Dagegen wurde energisch Stellung
bezogen. Es Ist ohnedies die Regel, daB in schwierigen
Fallen mehr als ein Arzt an der Diagnostik und Festlegung
der Therapie beteiligt ist. Dies bilrokratisch zu regein, ist
wirklichkeitsfremd,

Einer weiteren Bestimmung Im Referentenentwurf haben
wir energisch widersprochen. Es geht um die ,Vereinba-
rung von Richtwerten®, Ich zitiere:

»(1) Dle Partner der Gesamtvertrage vereinbaren unter
BerOcksichtigung der Beitragssatzstabllitit quartals-
oder jahresbezogen und arztgruppenspezifisch jewells
Richtwerte fir das Volumen verordneter Lelstungen, ins-
besondere von Arznei-, Hell- und Hilfsmitteln. Die Ver-
einbarungen haben die Entwicklung der Zahl und der
Alterssiruktur der behandelten Personen sowie die
Preiswlrdigkeit der Verordnungen zu berlcksichtigen.

(2) Uberschreiten die Aufwendungen eines Arztes die
vereinbarten Richtwerte, findet eine Wirtschaftlichkeits-
prifung nach § 112 Abs. 3 statt.”

Es sollen also im voraus GréBenordnungen fir verordne-
te Leistungen vereinbart werden, obwohl beim besten
Willen niemand die Entwickiung der Morbiditit oder auch
einqr Einzelpraxis voraussagen kann. DaB der Kassenarzt
bei Uberschreitung dieser Richtwerte auch noch einer be-
sonderen Wirtschaftlichkeitspriifung unterworfen wird,
kann nur als Daumenschraube aufgefaBt werden, ich war-
ne vor solchen gesetziichen Bestimmungen! Es kénnte
auch einmal der Fali eintreten, daB wir ihren Volizug ver-
weigern. Dann mége die Rechtsprechung entscheiden.
Jedenfalls werden wir nicht zulassen, daf3 ausgerechnet
die Kassendrzte zu Prilgelknaben des Gesundheits-
wesens gemacht werden!

Noch ein ernstes Thema muB angesprochen werden:
Emtgegen urspringlichen Aussagen bleiben der Schwan-
gerschaftsabbruch und die Sterilisation Leistungen der
gesetziichen Krankenversicherung. Die Tétung mensch-
lichen Lebens aus angeblichen sozialen Griinden (Not-
lagenindikation) wird aiso von der gesetzlichen Kran-
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kenversicherung weiterhin finanziert. Hingegen kann
man in Paragraph 25 folgendes lesen: ,Zur Krankenbe-
handlung gehdren nicht Leistungen far eine kiinstliche
Befruchtung oder zur Beseitigung von Unfruchtbarkeit
oder Sterilitat.”

Dagegen habe ich bel allen Gelegenheiten, sowohl
Tagungen wie Einzelgesprichen, nachdriicklich Stellung
bezogen. Menschen, die neues Leben zeugen wollen,
denen aber der Weg der nattirlichen Zeugung verschios-
sen ist, kann die Medizin heute oftmais helfen, sei es
durch operative Eingriffe oder auch durch die kiinstliche
Befruchtung. Und hier soli die Versichertengemeinschaft
nicht elntreten? Ein soicher Leistungsausschiug ist uner-
traglich. Diesem Appell haben sich viele angeschiossen,
vor allern aus dem Kreis der Arztinnen. Dafiir bin ich dank-
bar. ich hoffe, daB es uns gelungenist, auch die Abgeord-
neten zu Gberzeugen.

Wie geht es weiter? Nach den Anhdrungen durch das
Bundesministerium fir Arbeit wird man sich Im Hause
Blom dberlegen milssen, was man von den zahireichen

" Anregungen, Anderungswilnschen und nachdriicklichen

Forderungen Gibernimmt. Die Koalitionsrunde wird wieder
zusammenireten; wenn ndtig, miissen sich auch die Par-
telvorsitzenden noch einmal einschalten. Dann kommt
der Regierungsentwurf, der dem Bundestag zugeleitet
wird. Mit der ersten Lesung erfoigt die Uberweisung zur
AusschuBberatung. Hier diirfle es noch einmal eine
Anhdérung geben. Das Gesetz soll dann am 1, Januar 1989
in Kraft treten. Bis dahin flieBt noch viel Wasser den
Rhein - und auch die Isar — hinunter. Wir werden jeden-
fails alfes tun, damit es mindestens ein ertrdgliches Ge-
setz wird.

Eine kieine SchiuBbemerkung: Manchmal hat man auch
noch Grund zum Schmunzeln. So hat der Wegfall des
Sterbegeldes die Bestattungsunternehmer auf den Plan
gerufen, Sie warnen natirlich vor der unvermeidiichen
Beerdigung finfter Klasse.

Die beabsichtigten Kiirzungen bei den Fahrtkosten fGhrte
ZUu Protestaktionen der Taxiunternehmer. Sie befiirchten
erhebliche Einbufen Iim Fahrgeschidft Wenn ihre
Angaben stimmen, wird bisher offenbar sehr groB-
zilgig mit dem Taxi zum Doktor oder ins Krankenhaus
gefahren.

Zahntechniker und Hersteller von kleinen Hilfsmitteln
haben ihre Konkursanmeldungen bereits vorbereitet. Der
Import von Brillengestellen — die meisten sollen heute
schon aus Femost kommen - wird drastisch zurlickge-
hen, die Nickeibrilie ,Modell Blim* diirfte die Brillenmode
der Zukunft bestimmen. Nachdem drei Viertel der Bevdi-
kerung schon in blauen Einheits-Drillichhosen herumlau-
fen, finde ich die Nickel-Einheitsbrille durchaus passend.
Das solfen unsere geringsten Sorgen sein.

L

Prb!essor Dr. Dr. h.c. Sewering
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. LAUFZEITEN UNLD ZINSEN —
FUR JEDEN ANLEGER DAS PAPIER
NACH MASS.
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3 LANDESBANK gehort zu
den grofen deutschen
Emissionshdusern. Im Jahr : —
7 1986 verkauften wirSchuld- /* ten von einem bis 15 Jahren
verschreibungen in Hohe  bieten. Unsere Fachleute
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Der Umlauf an eigenen andere Papiere - Aktien,
Papieren stieg damit auf / Festverzinsliche, Null-Cou-
472 Milliarden DM. Das  pon-Anleihen, Zero- oder
sind Milliarden, die fiir das  US-Bonds etc. Unser Ange-
Vertrauen unserer Kunden  botist komplett. Das bedeu-
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Wenn Sie in Wert-  die BAYERISCHE LANDES- / Sretase sonlc o Bone
ieren investieren wol- /~ BANK Girozentrale Thr An- /| jwerien in Lopdon, Sew
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reden. Wir konnen Thnen  lisieren, und zwar national /.i%e s Sooes o
eigene Papiere mit Laufzei- ~~ wie international. S
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Rationelle Arzneimitteltherapie

Das ,Bayerische Arzteblatt bringt In loser Folge Referate aus einer Fortbildungsreihe, die die Bayerische Landesérzte-
kammer zusammen mit den Bezirksstellen der Kassendrztlichen Vereinigung Bayems zu diesem aktuellen Thema durch-
fahrt. Mit der Ver&ffentlichung der Themen dieser Fortbildungsreihe solf jedem bayerischen Arzt - sei es in der Praxis oder
im Krankenhaus - die Moglichkeit gegeben werden, sich zu informleren.

Im Jahre 1986 wurden 17,6 Milliarden DM - das sind 15,5 Prozent der Gesamiausgaben - der gesetzlichen Krankenversi-
cherung fiir Arzneimittel In der kassendérztlichen Versorgung ausgegeben. Im gleichen Zeitraum betrug die Gesamiver-
gitung fir die kassendrztl/iche Versorgung 20,4 Milliarden DM, das sind 17,7 Prozent der Gesamtausgaben. Damit haben
die Arzneikosten eine GréBenordnung erreichi, die dem kassendrzilichen Gesamthonorar nahe kommt. Bei vielen Arzten
iibersteigen die Kosten der von ihnen verordneten Arzneien ihr eigenes kassendérztliches Honorar,

Wir wollen deshalb alien Kolleginnen und Kollegen in Kiinik und Praxis die Gelegenheit geben, sich in konzentrierter Form
liber den derzeitigen Stand und die Mdglichkeiten einer gezielten Arzneiverordnung zu unterrichten.

Bessere Information als Voraussetzung fiir Rationelle Arzneimitteltherapie*

Bekommen wir denn nicht gen(igend
Information &ber Aszneimittel? Mor-
gens auf lhrem Schreibtisch Berge
von Aussendungen, unvarlangta Zeit-
schriften, Arztezeitungen mit Beila-
gen, ,Medical Tribune”, dann klingelt
der Arztebesucher, ... sind wir denn
nicht eigentlich dberinformiert? Kon-
nen wir denn dberhaupt diese ganze
Information noch verdauen? Diese
Frage muB man sich allen Ernstes
stellen,

Aber das Problem ist ja nicht, ,wieviel
Information®, sondern _was hilft uns
die Information“ Stellen Sie sich
doch einmal die Frage  wie viele Wirk-
stoffe sind in Modenol® enthalten® -
das Sie taglich ihren Hochdruckpa-
tienten verordnen —, und wenn Sie es
wissen, ,was haben die einzelnen Be-
standteile for elne Wirkung auf die
Hypertonie?* Oder Sie verordnen
Tranxilium® und dann kommt der Arz-
tebesucher und sagt: ,Wir haben
auch ein Tranxillum®N“, Wissen Sie
wirklich, worin die beiden sich unter-
schelden? Ist das eine niedrigere Do-
sierung oder sind das zwei vllig ver-
schiedene Stoffe? Wenn Sie einem
Patienten Odemase® verordnet ha-
ben, fragten Sie: Odemase-long®, ist
das wirklich auch noch das Furose-
mid in retardierter Form? Ich kann
lhnen gleich sagen, es enthielt nicht
das Furosemid, sondern Chlortalidon.
Es gibt es seit kurzem nicht mehrl Das
nur als einiga wenlge Beisplele.

LHinterfragen* Sie wirklich einmal lh-
re Arzneimittel - vor allen Dingen lhre
Kombinationspriparate, die Sle ver-
ordnen - um dann zu sehen, wie we-
nig wir elgentlich doch (ber die Arz-

*) Vortrag enlaglich der Vortregsreihe ,Rationelle
Arznelmitteitherapie” em 28. Oktober 1987 im Arz-
tehaus Bayern, Manchen
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von K. H. Kimbel

neimittel wissen, die wir tagein, tag-
aus verordnen. Wenn Sie sich eine
neue Kamera kaufen, dann wissen
Sie ganz genau, welche Belichtungs-
MeBverfahren Sie dort benutzen kdn-
nen, Sie wissen ganz genau, welchen
Blitz Sie anschlieBen kdnnen. Aber
bei den Arzneimitteln, bel denen es
doch wirklich um vitale Dinge geht,
eben darum, ob unser Patient auch
optimal behandelt wird, liegt es leider
mit der Information - so sehr die Infor-
mationsflut Gber uns herschwappt -
noch sehr im argen. Um das zu bes-
sern, missen auch wir Arzte mit ent-
sprechenden Forderungen an die
Hersteller herantreten. Denn gerade
die forschende pharmazeutische In-
dustrle hat in der letzten Zeit in der
Auseinandersetzung mit Zweitanbie-
tern immer wieder gesagt, da3 sie
alleine ja noch einen besonderen
Service liefert, namlich eine gute, um-
fassende, objektiva und standardi-
sierte Information.

Wenn Sie einmal bei Ihren Koilegen
im Ausland fragen, dann hat der ame-
rikanische Arzt in dieser Hinsicht gar
kelna Schwierigkeiten, denn er hat
das ,Physicans Desk Reference®. Das
ist ein Buch etwa vom Format der Ro-
ten Lista, welches sich aber dadurch
wesentlich unterscheldet, daB es nur
etwa 3000 statt 8570 Arzneimittel ent-
halt. Aber Gber diese Arzneimittel fin-
den Sle dann auch alles. Selbst die
englischen Kollegen haben mit dem
JData Sheet Compendium® 50 etwas
und schlieglich kann man noch die
Kollegen In der Schweiz fragen, die
haben ihr Arzneimittel-Kompendium
der Schweiz”. Und wenn Sie mal Gale-
genheit haben, da reinzuschauen,
was Sie da alles an wichtigen Infor-
mationen finden, dann sehen Sia, daB

es einfach die Flut der Arzneimittel in
der Bundesrepublik ist, die unsdaran
hindert, far jedes einzelne Arzneimit-
tel eine gute Information bereitzustel-
len.

Aber dem |4Bt sich ja abhelfen. Das
hat schon Kreienberg In seinem Refe-
rat auf dem 81, Deutschen Arztetag In
Mannheim gefordert, indem er sich
namlich damals mit Nachdruck far
eine Arzneimittel-Standardinforma-
tion fir Arzte einsetzte, auf der der
Arzt an immer derseiben Stelle die
wichtige Information Ober ein Arznel-
mittel findet, an derselben Stelle die
unerwiinschten Wirkungen, an der-
selben Stelle den Wirkungsmecha-
nismus. Dann sieht man namlich,
wenn ein Hersteller zum Beisplel diber
die Verweildaver, iber die Haltbar-
keit, iber die Doslerung bel Kindern
nichts sagen kann. Und alleln schon
das ist wichtig.

Die Hersteller haben damals diese
Forderung aufgegriffen und fast alle
von lhnen haben damals den Ring-
hefter des Bundesverbandes der
Pharmazeutischen Industrie fOr die
Standardinformation fir Fachkreise
Gber den Arzteverlag bekommen. Lel-
der haben sich aber, wie das so oft

‘bei Verb&nden geht, nicht alle Her-

steller dieser MaBnahme ange-
schlossen und dies auch nichtfiralle
ihre Praparata. Das hat den Gesetz-
geber veranlagt, in der Nowelle zum
Arzneimittelgesetz, die Im Februar
dieses Jahres in Kraft getreten st
eine solche Standardinformation zu
fordern.

Die Standardinformation hat noch
einen zwelten Vortell, sie umfaBt nur
eln Blatt, und zwar meistens ein DIN A
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4-Blatt, Vorder- und Rlckseite, so
dap Sle sich diejenigen Arzneimittel,
die Sie ,inder Feder haben®, in einem
Gblichen BUroordner zusammenstel-
len kénnen. Kreienberg hat das ganz
richtig die persénliche Positiviiste ge-
nannt. Man muB dabei bedenken, daB
die Untersuchung unserer Kollegen
in Dortmund, die In Zusammenarbeit
mit der KV Wesffalen-Lippe durchge-
fahrt wurde, ergeben hat, dag in Dort-
mund der Kassenarztim Durchschnitt
552 verschiedene Arzneimittel ver-
schreibt und eine ganze Reihe von
Kollegen die 1000 anstandslos pas-
siert.

Im Obrigen besteht interessanterwel-
se ein direkter mathematischer Zu-
sammenhang zwischen der Zahl der
Krankenscheine und der Zahl der
verschiedenen verordneten Arznel-
mittel. Das heiBt, der Kollege, der eine
sehr groBe Praxis hat, verordnet auch
mehr verschiedene Arzneimittel. Man
k&énnte zwar sagen, er hat dann nattr-
lich eine ganze Reihe von speziellen
Patienten, die ganz bestimmte Arznei-
mittel brauchen. Aber wenn Sie sich
dann anschauen, wie ofter diese Arz-
neimittel wechselt, gegen andere
austauscht, dann finden Sie, daB er
fast die Halfte der 40 fOhrenden Arz-
nelmittel, die er In seinem Repertoire
hat, innerhalb eines Jahres auswech-
selt. Daraus kdnnen Sie ersehen, daB
der Arzt bei einem Arzneimittelreper-
toire von Gber 1000 Arzneimitteln ein-
fach nicht in der Lage sein kann, sich
einen Uberblick zu verschaffen.

Aus diesem Grund ist dereinzige Weg
aus dem Dilemma, daB man sich ein
Standardrepertoire, einen eigenen
JArzneimittelschatz®, um es mal
deutsch zu sagen, auswahlt und den
nur andert, wenn dafdr eine Notwen-
digkeit besteht. Man sieht ihn von Zeit
zu Zeit durch. Dann haben auch die
Arzternuster thren Sinn. Wenn Sie
namlich fdr jedes lhrer Arzneimittel
ein Arztemuster in Ihrem Schrank pa-
rat haben, dann kdnnen Sie das bei
200, 300 Arzneimitteln noch dber-
blicken. Aber dann kommt die Gren-
ze, wo Sie nicht mehr Obersehen kdn-
nen, was Sie verordnen.

Die Griinde fOr diese Vielfalt in der
Verordnung liegen natarich auf der
Hand. Da war gerade der Pharmare-
ferent da. Sie bekommen die Rick-
Uberweisung von dem Fachkollegen,
Sie bekommen den Arztbriief aus dem
Krankenhaus. Der Patient hat im
Krankenhaus das neue Prostaglan-
din bekommen und wehe, Sie stellen
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ihn auf ein Antazidum um. Der Patient
will das haben. Wir haben es ja leider
noch nicht geschafft, dag wir einheit-
lich in den Arztbriefen eine neutrale
Empfehlung dergestalt haben, dap
zum Beispiel elne saurehemmende
Therapie betrieben werden soll oder
wie man das auch immer bezeichnet,
aber nicht drin steht: das bestimmte
Praparat mupg der Patient haben. Und
wenn der Bericht dann auch noch
dem Patienten offen mitgegeben
wird, sind die Schwierigkeiten natir-
lich noch groBer.

Die Voraussetzung far einen Durch-
blick durch Ihren Arzneibestand ist
eine gute und vollstindige Informa-
tion. Das fangt schon beim Namen an.
Wir haben viele Suggestivnamen, zum
Beispiel Arrhytmol®, Glaucopax®,
Diarrhoesan® usw. Die sollte es ei-
gentlich nicht geben, weil sie doch
immer wieder Kollegen dazu veranlas-
sen, sozusagen reflektorisch* auf-
grund des gangigen Namens ein sol-
ches Arzneimittel zu verordnen. Es
muB aus dem Namen auch ganz klar
die Zusammensetzung hervorgehen.
Ich habe schon eingangs gesagt, daB
Tranxillum® Dikaliumdiclorazepat und
Tranxilium®N etwas ganz anderes,
namlich Nordazepam enthélt. Sie
werden jetzt In der letzten Zeit auch
mal gelegentlich Baralgin® M verord-
net haben. Nicht alle werden wissen,
daB es jetzt kein Spasmolytikum mehr
enthalt. Jedem Warenzeichen darf
deshalb nur ein einziger Arzneistoff
zugeordnet sein.

Und da kommen wir zur Frage des
Freinamens (generische Bezeich-
nung). Ich weiB, daB es schwierig ist,
Freinamen zu behalten. Wir miissen
in unserem taglichen Routinebetrieb
in der Geschaftsstelle der Arzneimit-
telkommission zum Beispiel dber
1000 Freinamen kennen, um alle An-
fragen beantworten zu kénnen. Viele
Freinamen scheinen ja systematisch
danach ausgesucht, daB man sie
nicht behalt. Nehmen Sie Zidovudin,
den Freinamen fOr Retrovir®. Das muB
man eben auswendig lernen. Aber
von den wichtigsten Arzneimitteln, die
Sie verordnen, sollten Sie die Freina-
men kennen, vor allen Dingen bei den

_Kombinationspraparaten.

Sie verordnen zum Beispiel einem
Patienten Silentan® gegen _Span-
nungskopfschmerz“. Der Patient,
meist sind es jongere Leute, kommt
dann wieder und sagt; ,lch hab’ immer
noch Kopfschmerzen, mit den drei
Tabletten, dia Sla mir pro Tag verord-

net haben, komme ich nicht ganz aus,
ich brauche mehr davon®, Wenn Sie
wissen, daB Silentan® Diazepam, also
denWirkstoff des Valium® enthalt und
Acetylsalicylsdure, dann denken Sie
auch an eine _fow dose dependencea”,
Wenn Sie aber nurdas Warenzeichen
und nicht die Zusammensetzung ken-
nen, dann kénnen Sie solchen Din-
gen leicht aufsitzen.

Natdrlich gibt es auch hier Schwierig-
keiten. Sie lesen zum Beispiel in der
.Roten Liste® (1S, 2 R)-(1-Benzyl-3-
dimethylamino-2-methyl... usw. In
Wirklichkeit ist die Substanz Dextro-
propoxyphen ein Arzneistoff, der ab-
hangig machen kann. Aber wir haben
ja leider auch in der ,Roten Liste*
noch nicht durchgesetzt, daB alles mit
den einheitlichen Freinamen bezeich-
net wird. Es gibt Immer noch Herstel-
ler, die ihre am Freinamen eindeutig
erkenntlichen Arzneistoffe, zum Bei-
spiel Amphetaminderivate, durch
eine solche Bezeichnung zu ,maskie-
ren* versuchen.

Sie sollten auch lhre verordneten Arz-
neimittel bestimmten Arzneistoffgrup-
pen zuordnen kénnen. Wenn lhnen
zum Beispiel ein neues Muskelrela-
xans angeboten wird, dann missen
Sie wissen, ob es ein Benzodiazepin-
derivat ist, denn auch solcha Muskel-
relaxantien kénnen gelegentlich zu
Abhangigkeit fthren.

Sie missen also lernen, in Arznei-
stoffgruppen zu denken. Auch dazu
finden Sie in der Herstellerinforma-
tion nur selten Hinweise. In der Stan-
dardinformation waren urspringlich
Wirkungsmechanismen und die Ein-
teilung in die Arzneistoffgruppe an
zweiter Stelle vorgesehen. Sie ist in-
zwischen in Position 13 gerdckt, ganz
weit hinten, daB nur schwer der Be-
zug zwischen Indikation und Wir-
kungsweise erkennbar wird.

Sie sollten auch etwas darOber wis-
sen, wo lhre Arzneimittel im Kdrper
wirken kodnnen. Dem Arzt ist mit
JBlack-box-Denken* nicht geholfen,
w0 man sagt:  da stecke ich das rein
und dann kommt das raus®. Sie
mdssen vielmehr wissen,; dap Meto-
clopramid ein Dopaminantagonist ist
und dag Sie mit entsprechenden
unerwlnschten Wirkungen, etwa mit
einer Galaktorrhoe oder mit extrapy-
ramidalen Erscheinungen rechnen
mossen. Und wenn es neue Arznei-
mittel aus verwandten Gruppen gibt,
wie zum Beispiel das Bespar®, Buspi-
ron, dann massen Sie diese auch in
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elne ,Schublade” einordnen kdnnen,
um zu wissen, welche unerwinsch-
ten, eber euch welche erwiinschten
Wirkungen Sie damit erreichen
kdnnen.

Mit der Bezeichnung der Anwen-
dungsgebiete, die Sie zum Beispieiin
der .Roten Liste" unter dlesem Na-
men oder unter ,Indikationen” finden,
hapert es auch noch. Wir massen
daran denken, daB wir in der Bundes-
republik drel Gruppen von Fertig-Arz-
nelmitteln haben: Sogenannte Alt-
spezjalitdten, von denen der Herstel-
ler noch alles behaupten kann, die al-
s0 nle materieli Oberpraft worden
sind, sondern einfach infolge einer
Ubergangsbestimmung bls zum Jah-
re 1990 els zugelassen gelten. Dann
haben wir die Arzneimittel, die nech
1971 aufgrund einer Zusatzregelung
zum ersten Arzneimittelgesetz zuge-
fassen sind, also auch auf Wirksam-
keilt dberpriift wurden. Und dann die
nach dem neuen Arzneimittelgesetz
von 71978 zugelessenen, wo eben
auch Indikationen und Kontraindika-
tionen vom Bundesgesundheitsamt
festgelegt worden sind.

Deswegen finden Sie zum Beispiel
heute noch In der ,Roten Liste* far
Adumbran® dle Indikation ,Sexual-
neurosen”. Das traute sich eln Zweit-
anbieter niemals mehr els Anwen-
dung zu beanspruchen. Sie massen
aber Immer noch damit rechnen, daB
Ihnen elne ganze Menge von undber-
praften Indikationen angeboten wer-
den. Des wird sich erst im Jahre 1990
andern, sofern das Bundesgesund-
heitsamt neben der Fiut der Neuzu-
lassungen auch noch die Ubererbei-
tung der alten Arzneimittel schafit.

Die Gegenanzeigen, die vor ellen Din-
gen euch eus gerichtsmedizinischer
Sicht wichtig sind - weil Sie da nam-
iich am ehesten aufgespiefit werden
kdnnen, wenn Sle eln Patient belangt
-, sollten in absolute und refative
untergliedert werden. Denn bei den
absoluten Kontraindikationen mas-
sen Sle den Patlenten nach solchen
befragen und miissen ihn daraufhin
untersuchen, wihrend das bei den
relativen Kontralndikationen in ihrem
Belieben steht. Aligemeine Aussa-
gen, wie zum Belspiel ,Uberempfind-
fichkeit gegen Pyrazolonderivate®
helfen da wenig. Fregen Sie doch bit-
te einmai ihren Patienten, ob er weiB,
ob er Pyrazoionderivate elngenom-
men het. Und ich frege Sle, ab Sie mir
.drei oder vier Pyrazolonderivate, die
héufiger verordnet werden, eus dem
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Stegreif nennen kdnnen. Solche Hin-
weise sind keine Informaticnen, sie
sind fast eine Irrefdhrung.

Ein weiteres Problem |st der Zusatz,
daB ein Arzneimittel in der Schwan-
gerschaft und Stilfzeit nur bel strenger
Indikationsstellung verordnet werden
darfe, weii noch keine Erfahrungen
Uber die Teretogenitat belm Men-
schen vorliegen. Da wird der
~Schwarze Peter dem verordnenden
Arzt zugeschoben. Soll er es verord-
nen, muB er es verordnen? Es gibt
zwar elne bundesweite Statistik dber
die kindlichen Fehlbildungen. Sle
wissen ja, daB wir elle — ein Tell tut es,
ein Teil tut es nicht - eigentlich ge-
setziich verpfiichtet sind, alle kindli-
¢hen Fehlbildungen, natarlich ohne
Angabe der Personalien der Mutter,
en die Statistischen Landesamter zu
melden. Es wére keine Schwierigkeit,
aber die humangenetischen Institute
an den Universitaten solchen Dingen
nachzugehen. Aber auch hier ge-
schieht nichts, well es ja viel elnfa-
cher ist, diesen einfachen Entla-
stungssatz In die Packungsbeiiege
hineinzunehmen, dag noch kelne Er-
fahrungen bei der Anwendung bei
Schwangeren und stillenden Mattern
vorliegen.

Das gleiche gilt, was ich eben schon
gesagt habe, fOr den Verkehrswam-
hinweis. Man hat oft den Eindruck,
daB dieser Zusatz In der Packungs-
beilage vermutlich wesentlich weni-
ger kostet als eine sorgfaltige Unter-
suchung im aktuellen Fahrversuch.
Nur ganz wenige Firmen haben sol-
che Untersuchungen durchgefihrt.

Der grogte Nachholbedarf bel der
Arztinformation scheint bei den uner-
wiinschten Wirkungen zu bestehen.
Wes nitzt uns elne elphabetische
Aufzahlung, wenn dlese mit ,Agranu-
lozytose* enfangt und mit den ,zen-
tral-nervbsen Stdorungen“ aufhort
Wir wollen wissen, weiche die haufig-
sten sind, wir wollen eine gewlsse

Wenn Sie thre Fortbildung
planen:
Der 36. Intematfonale Fortbil-

dungskongreB der Bundesdrzte-
kammer in

Grado
findet statt
vom 29. Mai bis 10. Juni 1988

Gliederung nach den Folgen und
nach der Schwere der unerwOnsch-
ten Arzneimittelwirkungen heben. Wir
verfigen nicht Ober genagend harte
Daten, umgenau zu sagen, ob daseuf
1000 Patienten ein- oder zweimal vor-
kommt. Aber ellein die GroBenord-
nung - bel jedem hundertsten Petien-
ten, bei jedem teusendsten Patienten
oder seltener — wire sicher hilfreich.
Jedoch fangt bislang noch, auch bei
den neu zugelassenen Arzneimitteln,
der Abschnitt unerwiinschte Arznel-
mittelwirkungen etwa demit an ,sehr
seiten werden becbachtet...". Dann
werden die Nebenwirkungen chne Ir-
gendwelche Gewichtung aufgezihit,
obwohl die Abwagung von Nutzen
und Risiko erfordert, daB der Arzt die
Konsequenzen unerwlnschter Wir-
kungen zu beurteiien vermag. Denn
wenn Ich weiB, daB nur bei jedem
hunderttausendsten Patienten eine
Agranuiozytose euftreten kann und
der Patient das Arzneimittei dringend
braucht, dannkann ich das Risiko oh-
ne weiteres eingehen. Wenn aber, wie
zum Beisplel bei gewissen Antiar-
rhythmika auf 300 Patienten eine
Agranulozytose zu erwarten Ist, dann
werde ich mir sehr genau Gberiegen,
ob ich das Arzneimittel anwende.

Bel den Wechselwirkungen haben wir
ahnilche Probleme. Sie wissen, daB
die Fachliteratur Gberlauft von Arbei-
ten Uber Arzneimittelwechselwirkun-
gen, von denen nur ein ganz kleiner
Tell klinlsche Relevanz hat. Der Her-
steller muB sie ieider alle auffGhren,
das wollen die Juristen so. Aber er
konnte sie zumindest aufteilen in soi-
che, die von klinischer Relevanz sind
und solche, die nur einfach aus theo-
retischen Uberlegungen dort eufge-
nommen worden sind.

Dosierungsangaben sind in den mei-
sten Informationen Ober Arzneimittel
aufgefdhrt, weil sie ja auch die
Grundlage far die Wirtschaftlichk eits-
prifung sind. Nach wie vor fehien
eber bei vielen Arznelmitteln immer
noch Informationen (ber die Dosie-
rung im Kindesalter und (ber die
Doslerung bei Patienten mit einge-
schrénkter Nieren- und Leberfunktion.
Hier brauchen wir unbedingt mehr
Angaben.

Auch Gber die Wirkungsdauerwird oft
nichts ausgesagt, die gerade bei
Schlafmitteln oder auch bel Antibloti-
ka von entscheidender Bedeutung
Ist. Man muB sie aber euch kennen,
um die Sicherheit zu beurteilen, denn
@in Antirheumatikum, das eine Halb-
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wertzeit von Ober 100 Stunden hat,
wie ein soeben neu eingeflhries, wird
man wohl| kaum einem alten Men-
schen mit physiologisch elnge-
schrénkter Nierenfunktion verordnen
wollen.

Gestern hatten wir in Bonn, Sie haben
es sicher in der _Arztezeitung” gele-
sen, ein Pressegesprach zusammen
mit den Apothekern (ber die Biover-
figbarkeit. Auch hler sind die Arzte
stark verunsichert. Von allen mogli-
chen Seiten wird gesagt, wenn man
nicht das Orlginalpraparat verordnet,
lauft man Gefahr, daB man dem Pa-
tienten ein qualitativ minderwertiges
Praparat verordnet. ,Selbst wenn es
billiger Ist, dann brauchst Du wegen
geringer Wirkung vielleicht doppelt
soviel und damit Ist die Einsparung
wieder vdllig zunichte gemacht.” Dem
Ist keineswegs so.

Sie wissen ja alle, daB es eine ganze
Reihe von bewdhrten Zweitanbieter-
prdparaten gibt. Der Name ,Nachah-
merpraparate” sollite Gberhaupt ver-
mieden werden, denn sonst ware je-
der von lhnen, der nicht mit einem
Mercedes-Benz hierher gekommen
ist, auch ein Nachahmer-Autofahrer,
denn Carl Benz hat ja — etwa um die
gleiche Zeit Gbrigens wie die Entdek-
kung der antiphlogistischen Wirkung
des Aspirin® — das Automobil erfun-
den. Ich sehe nicht eln, warum man
etwas, was einem normalen Patent-
ablauf zufolge jetzt jedem zuganglich
ist, nach Gber 100 Jahren noch immer
als Nachahmerpraparat bezeichnen
soll.

Es gibt eine Reihe von zuverldassigen
Zweitanbieterpraparaten, die viele
Arzte auch verordnen. Sie sollten sich
da nicht verunsichern lassen, Es sind
nur ganz wenige Problempraparate,
auf die wir in unserem Mitteilungsblatt
LJArzneiverordnung in der Praxis®, das
Sie ja sicher alle bekommen, laufend
hinwelsen. Wir haben in Heft 2/1987
eine ganze Liste von verdffentlichten
BioAquivalenzstudien gebracht, wo
Sie zum Beisplel fir Acetylsalicylsiu-
re, Allopurinol, Doxycyclin, Furose-
mid, Isosorbiddinitret usw. von neu-
traler Stelle gepritte zuverlassige
Praparate finden konnen. In Heft 6/
1987 brachten wir Ubersichten Gber
fast alle Doxycyclin- und Glibencla-
mid-haltigen Fertigarznelimittel.

Aber auch die Hersteller von Zweitan-
bieterpraparaten geben sich grofe
Mdhe, Bioaquivalenz-Untersuchun-
gen zu machen. Ich weiB nicht, ob
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einige von Ihnen das Buch kennen, in
demalle pharmakokinetischen Daten
und Bioaquivalenzdaten der Prdpa-
rete eines Zweitanbieters aufgefihrt
sind. Der Arztebesucher darf Ihnen
dieses Buch nicht unaufgefordert ge-
ben. Da gibtes ein Gerichtsurteil, wel-
ches das untersagt, ganz abgesehen
davon, dag vergleichende Werbung
in der Bundesrepublik nicht gestattet
ist. Aber alle Zweitanbieterfirmen ge-
ben Ihnen aut Anforderung bereitwil-
lig Unterlagen Gber die Bioaquivalenz
ihrer Praparate, anhand derer Sie
Uberpriifen kdnnen, gegebenenfalls
beraten von lhrem Apotheker, ob das
von Ihnen verordnete Praparat dem
Erstanbleterpraparat bicaquivalent
ist.

Hier und dort gilt das, was ich ein-
gangs gesagt habe: Beschranken Sie
sich auf wenige Praparate, springen
Sie nicht jede Woche, nachdem der
Arztebesucher kam, wieder auf ein
anderes Praparat. Sonst haben Sie
Anpassungsschwierigkeiten bel Ih-
ren Patienten. Sie werden nicht nur
durch das verschiedene Aussehen
der Kapseln, Tabletten usw. verunsi-
chert. Das sicherste Ist, wenn Sie
lhren Petienten von vorneherein euf
ein Zweitanbieterpraparat einstellen,

Dann sollten Sie und auch |hr Patient
wissen, wie er sein Arzneimittel auf-
heben kann, Haltbarkeitshinweise

und vor allem Lagerungshinweise

sind dazu wichtig, denn ein Hand-
schuhfach ist, wie ein amerikanischer
Arzt letzte Woche gesagt hat, kein
Aufbewahrungsort, sondern ein Ofen.
Wenn ein Patient seine Tabletten und
auch Sie lhre Ampullen fir den Not-
dienst im Sommer auf der Fenster-
bank aufheben, dann sind sowohl die
Tebletten als euch |hre Ampullen
nicht mehr zu gebrauchen.

Das war die eine Seite der Medaille,
die Information dber das einzeine Arz-
neimittel. Was aber fir Sie noch wich-
tiger ist, ist die Auswah! unter den ver-
schiedenen Arzneimittein.

Wir haben In der Bundesrepublik das
groBe Glick, einen reich - fast zureich
-~ beschickten Arzneimittelmarkt zu

‘haben. Hier geht es Ihnen wie jeder

Hausfrau, die In einem groBen Wa-
renhaus oder auf einem groBen Markt
einkauft. Es gehort schon eine ganze
Menge Warenkenntnis dazu, um wirk-
lich preiswert und trotzdem gut einzu-
kaufen. Das gleiche kann man auch
immer wieder dem Kassenarzt sagen.
Er muB wie die Hausfrau Warenkennt-

nisse haben, um gut und preiswert
einkaufen, ImFalle des Kassenarztes,
um gut und preiswert verordnen zu
k&nnen. Aber dazu muB man sich In-
formieren. Sie, die Sie hier bei der
Fortbildungsveranstaltung sind, tun
das. Aber es sind ja immer die Fal-
schen, die zu solchen Veranstaltun-
gen kommen und diejenigen, die es’
elgentlich notig hatten, die sind heute
wieder nicht da! Nun - der eine oder
andere lerntbesser lesend in der Stu-
dierstube.

Jedoch, wenn lch zu meinen ehemali-
gen Studienkollegen in die Sprech-
stunde komme und mir deren Praxis-
bacher ansehe, dann stammen die ott
aus der Zeit, da sle ihr Staatsexamen

" gemacht oder In der Klinik waren. Wir

brauchen neue Bocher. Der Fort-
schritt ist so rasant, dag Sie nicht
mehr mitkommen, wenn Sie sich da
nicht mit Besserem versehen. Sie
haben einen groBen Vorteil gegen-
tber dem Studenten, der heute flr ein
Lehrbuch 200 DM auf den Tisch blat-
tern muB: Sie zahlen zwar auch 200
DM, aber Sie ziehen 100 DM von der
Steuer ab. Da sollten Sie sich wirklich
mal von den neueren Therapiebd-
chern einige, zumindest eines oder
zwel, anschaffen.

Ich will keine Schleichwerbung be-
treiben, aber unsere Arzneiverord-
nungen sind wieder neu erschienen
und die sollten Sie in jedem Falle
haben. Die Arzneiverordnungen wer-
den erganzt durch die neue Preis-
vergleichsliste.

Dann empfehle ich den kleinen Ku-
schinsky”, der auch wieder neu er-
schlenen ist, den Losse-Berlach-
Wetzels Rationelle Therapie in der
inneren Medizin®, von Kriick et al. das
Therapie-Handbuch®; auch der
Wolff-Weihrauch _Internistische The-
rapie* von 1986, ist zu empfehlen,
ebenfalls das Heilmeier-Rezeptta-
schenbuch, das allerdings mehr die
alteren Kollegen ansprechen wird,
well es noch elne traditionelle Aufma-
chung mit Rezepturen usw. hat. Kiirz-
lich erschien auch der Riecker ,The-
rapie innerer Krankheiten* In neuer
Auflage. Aber eines von diesen Bl-
chern sollten Sie unbedingt besitzen.

Und dann soliten Sie die Fiut der un-
verlangten Zeitschriften, ich will hier
keine Namen nennen, wirklich beisei-
te schieben und sich eine oder zwei
gute, kritisch redigierte medizinische
Zeitschriften abonnieren. Auch hler
betragen flr Sie die reellen Kosten
nur die Héltte.
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Dann gibt es auch noch Zeitschriften,
die sich speziell kritisch mit Arznei-
mittelfragen befassen, zum Beispiel
die  Internistische Praxis®, die  Arzli-
che Praxis* und die ,Padiatrische
Praxis®, die vdllig anzeigenfrei sind
und kritische Beitrage liefern. Auch
der _Arzneimittelbrief*, das ,Arznei-
mitteltelegramm®, die ,pharma-kritik*
und das, was Sie als Kassenarzt oh-
nehin bekommen, die ,Arzneiverord-
nung In der Praxis®, gehdren hierzu.
Und dann, aber das brauche ich
lhnen, die Sie hier sind, ja nicht zu sa-
gen, solliten Sie jede Fortbildungs-
moglichkeit — und zwar objektive Fort-
bildungsmoglichkeit - nutzen, um
sich wirklich auf dem letzten Stand zu
halten.

Wenn Sie das tun, dann verordnen
Sie nicht nur wirtschattlich, sondern
auch im besten Interesse lhrer Pa-
tienten, denn wir wollen ja nicht far
Herrn BIOm sparen, sondern wir wol-
len dafiir sparen, daB wir die neuen,
wesentlich teureren Arznelmittel -
Sie wissen, wir haben schon Arznei-
mittel mit 800 DM Tagesbehand-
lungskosten — auch unseren Kassen-
patienten zukommen lassen kdénnen.
Und da gilt auch wiederdie alte Haus-
frauenregel: Auf das Unndotige zu ver-
zichten, um das wirklich Notwendige
bezahlbar zu machen.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. K. H. Kimbel, Geschdftsfihrer der
Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschatt und des Arzneimittelinforma-
tionsdienstes e. V., Herbert-Lewin-StraBe
5, 5000 Kdin 41

Kontroversen in der Therapie des

Harnsteinleidens

77. Fortbildungstagung in Regensburg

Frofessor Dr. M. Marberger/
Dr. W, Stackl, Wien:

Die Uretersteinbehandlung durch
Uretero-Renoskopie

Mit dem Uretero-Renoskop kann der
gesammte Harnleiter endoskoplsch
inspiziet werden; dabei kénnen
Harnleitersteine entweder in toto ex-
trahiert, im Ureter zertrimmert oder in
das Nierenbecken zurfickgestoBen

werden, wo sle extrakorporal zer-

trimmert oder perkutan extrahiert
werden kénnen,

Nach Einfilhrung der extrakorporalen
StoBwellenlithotripsie (= ESWL) er-

_geben sich fir den Einsatz der Urete-

ro-Renoskopie folgende Indikatio-
nen: oberhalb der Gefagkreuzunglie-
gende Steine, welche nicht mit Hilfe
des ESWL im Harnleiter oder nach
der Reposition des Steines in das
Nierenbecken zertrimmert werden
konnen, kdnnen antegrad oder retro-
grad entfernt werden; Steine unter-
halb der Gefapkreuzung, welche
nicht spontan abgehen oder heftige
Koliken verursachen, sind die Domé-
ne der retrograden Ureteroskopie.

Die Technik der retrograden Uretero-
Renoskopie beginnt in etwa der Half-
te der Falle mit einer Dilatation des
Ureterostiums und des Ureters, wobei
die Haufigkeit dieser MaBnahmen von
der anatomischen Gegebenheit und
der Erfahrung des Operateurs ab-

hangt. Die Dilatation wird vorzugswei-
se mit semirigiden Polyurethanbou-
gies, die Ober einen Spezialflhrungs-
draht bis an den Stein geschoben
werden, durchgefiihrt, um eine Perfo-
ration zu vermeiden. Ballonureterka-
theter, die am distalen Ende von
einem bis zu 10 cm langen Ballon um-
geben sind, der nach Einfithren des
Katheters in den Harnleiter exiern ge-
blockt und damit der distale Anteil
des Harnleiters auf die gewilnschte
Weite dilatiet werden kann, sind
teuer, jedoch weniger traumatisie-
rend. Zusétzlich gibt es Ureterkathe-
ter, die durch den Arbeitskanal in das
Ureteroskop eingefiihrt werden kdn-
nen und mit denen das Ostium bzw.
der intramurale Anteil angehoben
und damit das Instrument mit einer
rotierenden Bewegung In den Harn-
leiter vorgeschoben werden kann.
Falls eine ausreichende Dilatation
nicht moglich ist, bleibt der letzte
Dilatator oder ein Ureterenkatheter
for ein bis zwei Tage liegen und die
Inspektion des Harnleiters wird In
einer zweiten Sitzung vorgenommen;
dies gelingt in der Regel mihelos.

Uniiberwindliche, nicht-aufzudeh-
nende Engen oder narbige Fixatio-
nen, z. B. nach Voroperationen, kén-
nen die retrograde Uretero-Renosko-
pie unmdglich machen. Kleinere
Konkremente kdnnen mit dem Dor-
miakdrbchen oder mit SteinfaBzan-
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gen extrahiert werden. Die infraurete-
rale Zertrimmerung erfolgt entweder
mit der Ultreschallsonde oder slek-
trohydraulisch. Ein Problem stellt das
Abwandern des Stelnes In den kra-
nlalen Harnlelterenteil bel der Mani-
pulation dar. Die Entwicklung des
Uretero-Renoskopes mit zwel Ar-
beitskenslen trégt diesem Problem
insofern Rechnung, als ein Ballonka-
theter mit. 3 Charriére am Stein vor-
belgeschoben oder ein Dormiakdrb-
chen derselben GréBe um den Stein
geschlossen und zusatzlich der Steln
lithotripsiert werden kann.

Das durch dle Dilatation Im Harnleiter
zu erwartende Odem kenn mogli-
cherweise zu einer volligen passage-
ren Verlegung desHarnleiters flhren.
Aus diesem Grund empfiehlt sich in
unkomplizierten Falien elne innere
Hernleiterschienung wahrend ein bis
zwel Tegen. Beil schwieriger Manipu-
iation oder Perforation ist die langer-
fristige, teilweise zwelwdchige innere
Schienung neben einer konsequen-
ten Durchflhrung einer Antibiotika-
therapie sinnvoll. Bel uretero-reno-
skopierten Patienten lag die Perfora-
tionsrate bei zwdlf Prozent, wobei nur
bei zwei Prozent dieser Patienten der
Stein durch eine offene Ureterotomie
entfernt werden muBte. Insgesamtlag
die Erfolgsrate bel 92 Prozent. Akute
Harnleiterlaslonen, in deren Folge
operative Interventionen erforderlich
waren, traten bei einem Prozent der
Patienten euf. Eine Nephrektomie war
nie erforderlich, und die Mortalitats-
rate lag bei null Prozent.

Die Uretero-Renoskopie ist kontrain-
dizlert bei akutem Harnwegsinfekt,
erschwerte Bedingungen ergeben
sich durch Prostateadenome, Zysto-
Zelen, Harnleiterstrikturen und narbi-
ge Fixation des voroperierten Ureters.
Die Erfolgsrete beim hochsitzenden
Ureterstein mit der retrograden Ure-
tero-Renoskople ellein liegt bei ca.
25 Prozent. In Kombination mit der
retrograden Meanipulation oder der
antegraden Ureteroskople kdnnen
jedoch Gber 95 Prozent dieser Steine
ohne offene Operation entfernt wer-
den. Nach perkutaner Punktion der
Niere und entsprechender Diiatation
des Nephrostomlekanals wird durch
den Nephroskopschaft das Uretero-
Renoskop unter Sicht in den Harnlei-
ter vorgeschoben. Dies gelingt meist
mihelos, da der Ureter proximal des
Steines fast immer erweitert ist. Da-
durch kénnen euch gréBere Steine
problemios ohne intraureterale Litho-
tripsie entfernt werden.
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Es handelt sich also bei der Uretero-
Renoskopie um eine etabilerte Me-
thode mit hoher Erfoigsrate und mini-
maler Morbiditat.

Professor Dr. H.-J. Schneider,
Frankfurt:

Die medikamentdse
Harnsteintheraple

Metaphylaxe und Prophylaxe

Kennzelchnend fr die Urolithiasis ist
die hohe Rezidivquote. Unbehandelt
muB jeder zweite Stelntrager mit
einem Rezidiv rechnen; deshalb ist die
Rezidivprophylaxe wichtiger denn je.

Ziel der medikamentdsen Harnstein-
therapie Ist die Behandiung der Kolik,
die Abtreibung ebgangsfahiger Stel-
ne und die Aufldsung von Steinen im
Harnsystem. Jede Kolik bedarf einer
sofortigen Therapie, wobei die Medi-
kamente entsprechend der Schmerz-
intensitat zu variieren sind. Bei leich-
teren Kollken ist Urol {3 bis 5x 2 Kap-
seln/die) ausreichend. Bel starkeren
Koliken wird die Kombination von
Novalgin und Valium bevorzugt, bei
starksten Schmerzen ist meist Fortral
erfolgreich. in Form der fortgesetzten
Spasmoanalgesie muB jede weitere
Kolik verhindert und ein Steinabgang
angestrebt werden. In 85 Prozent der
Uretersteine jaBt sich ein Spontenab-
gang erzielen.

Harnsauresteine sind die einzige
Steinert, die medikementds aufgeldst
werden kdnnen. Nur vereinzelt ge-
lingt des bel Zystinsteinen und bei
frisch entstandenen und damit noch
lockeren Phosphatsteinen.

Harnsauresteine I&sen sich im alkali-
schen Milieu, so daB der saure Urin
mit Alkalizitraten neutralislert wird.
Frischere Infekisteine aus Magne-
sium-Ammonium-Phosphat, z.B. bei
Immaobilisierten nach Unfallen, kén-
nen durch Harnansauerung unter
pHg und eine starke Harnverdiinnung
(spezifisches Gewlicht unter 1010)
aufgeltst werden. Die Aufldsung von
Zystinsteinen durch Alkalisierung
und Gaben von Vitamin C und Alpha-
Mercapto-Propionylglyzin gelingt sel-
tener.

Zur Metaphylaxe gehdren allgemeine
MaBnahmen wie Filssigkeitszufuhr
zur Harnverddnnung, zweckmaBige
Ernahrung zur Reduzierung lithoge-
ner Substanzen im Urin und eine dem
Steinleiden angepaBte Lebensf(h-

rung. Erst nach Ausschopfen dieser
aligemeinen MaBnahmen sollte eine
medikamenttse Dauer- oder Inter-
valitherapie einsetzen. Unter Ausnut-
zung aller heutigen Erkenntnisse zum
Steinleiden und bel guter Patienten-
fohrung kann die Rezidivrate weit
unter zehn Prozent gesenkt werden.

Die sogenannte Saurestarre mit pH-
Werten unter 6 ist das haufigste pa-
thogenetische Merkmal bei Hamsdu-
restein-Patienten. Eine Hyperurikos-
urie als Steinbildungsursache ist sel-
tener. Sie tritt vor allem bei Gicht
und ObermaBigem Gewebsabbau auf
und wird dann mit Allopurinol behan-
delt. In den meisten Fallen ist keine
Dauertherapie erforderlich. Zu emp-
fehlen ist eine individuelle, von der
Rezidivneigung abhangige Intervali-
therapie.

Zystinsteine entstehen durch eine an-
geborene Stoffwechselstdrung mit
UberméBiger Zystinausscheidung im
Urin. Eine Behandlung des Grundlei-
dens Ist nicht maglich. Die Metaphy-
iaxe beruht auf einer medikamentd-
sen Loslichkeitsverbesserung des
Zystins. Wichtig ist die haufige Harn-
zystinanalyse, da sich die Medika-
mente _erschépfen® und die Dosis im
Lauf der Zeit gesteigert werden mug.
Bei einem hartnackig rezidivierenden
Zystinstein-Patienten mit mehr els 50
Steinabgangen pro Jahr konnte man
die Rezidive durch tagliche Gaben
von 5g Ascorbinsdure els Brause-
tabletten und 1,5g Alpha-Merkapto-
Propionylglyzin bel einer Fldssig-
keitszufuhr von vier Litern drastisch
reduzieren.

Bel Kafziumoxalafsteinen steht die
Hyperkalziuriebehandlung nach Dif-
ferenzierung in den absorptiven und
resorptiven Typ mit dem Belastungs-
test nach Pak im Vordergrund. Der
zweite wesentliche Faklor ist die Hy-
peroxalurie, die als angeborene Oxa-
jose sehr selten Ist und haufiger im
Zusammenhang mit gastrointestina-
len Erkrankungen auftritt, wie z.B.
beim Morbus Crohn. Eine Hyperuri-
kosurie findet sich bei Oxalatstein-
Tragern haufiger als bei Harnséure-
steln-Patienten. Harnsaurekristalle
kédnnen Keimzentren far Kalziumoxa-
latsteine sein.

Die sogenannten Infekisteine bilden
sich im Rahmen einer Harnwegsin-
fektion mit alkalischem Urin und be-
stehen aus Struvit, Karbonatapatit
und Ammoniumurat. Da die Rezidivrate
sehr hoch ist, muB bei dieser Steinart
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zur vollstandigen Entfernung oft eine
Chemoiysespllung nach perkutaner
Lithotripsie gemacht werden. Nach
Steinentfernung erfolgt eine lang-
dauernde, meist halbjahrige Antibio-
tikatherapie. Bei den oft polyresisten-
ten Keimen bew&hrt sichdie Therapie
mit Ureasehemmern.

DaB in Notzeiten Harnsteine selten
sind, weist auf den hoheren Lebens-
standard els Ursache hin. Vieie Stein-
Trager sind zu dick, der EiweiBverzehr
ist zu hoch. Vegetarier haben wesent-
lich weniger Nierensteine. Die Gicht
als typische Wohlstandserkrankung
geht haufig mit einer Harnsaurestein-
bildung einher. Ein Laxantienabusus
kann ebenso die Ursache eines
Steinleidens sein wie die Behandlung
elner Hypokalz&dmie mit Vitaminen
oder Dihydrotachysterin. Jeder chro-
nische Harnwegsinfekt, besonders
bei harnstoffspaltenden Keimen,
kann zur sekundidren Steinerkran-
kung fahren. Ein Drittel aller Stein-
Patienten hat beziglich des Steinlei-
dens eine positive Familienanamne-
se. SchlieBlich gibt es auch zahirei-
che Hinweise daflr, daB der StreB eln
Steinleiden ausldsen kann.

Professor Dr. F. Eisenberger,
Stuttgart:

Mdéglichkeiten der kombinierten
endoskopischen Harnsteintherapie
und der extrakorporalen
StoBwellenlithotripsie

Zentrumsunabhangig haben sich so-
litire oder multiple Nierenstelne bls
zu einem Gesamtvolumen von 5 cm3
bzw. einer Lange bis 2,5 cm jeder
Lokaiisation und ohne Obstruktion

distal des Konkrementes eis Idealin-
dikation far die ESWL herausgestellt.

Grenzsteine mit AusguB von Nieren-
becken und elnem Kelch bzw. multi-
ple Nierensteine mit elnem Gesamt-
volumen von mehr als 5§ cm? sind die
Doméne der Kombinationsbehand-
lung von ESWL und perkutaner Litho-
lapaxie. Bei groBen Steinmassen ist
die ESWL-Monotherapie problema-
tisch, da es In 40 bis 50 Prozent zu
einer langstreckigen Obstruktion des
Harnieiters mit Steinfragmenten
(.SteinstraBe*) kommt. Diese ist hau-

- figmit kolikartigen Beschwerden, Ob-

stipation, und bei begleitender Harn-
wegsinfektion mit Fieber und damit
der Gefahr einer akuten Pyelonephri-
tis, Pyonephrose und Urosepsis ver-
bunden. Daraus ergibt sich In ca. 30
Prozent die Notwendigkeit zur endos-
kopischen Steinentfernung oder
einer perkutanen Entlastung des ge-
stauten Nierenhohlsystems (ber eine
temporére Nephrostomie. Bewéhrtes
Therapiekonzept bei kompiizierter
Nephrolithiasis, also multiple Nieren-
steine mit einem Gesamtvolumen
Uber 5 cm3 und partiellem oder kom-
plettem AusguBstein, ist die Kombi-
nation von perkutaner Nephrolithoto-
mie zur Verkleinerung der Steinstra-
Be aber einen Arbeitskanal und even-
tueli mehrfache ESWL zur Behend-
jung perkutan nicht erreichbarer
Steine bel gesichertem UrinabfiuB
Ober die angelegte Nephrostomie.
Minimaie Morbiditdt und geringst-
mégliche Invasivitdt bestimmen die-
ses Vorgehen.

Die offenen chirurgischen Eingriffe
erfolgen wegen Harnleiterabgangs-
stenosen, fehlender Restfunktion der

Niere und bei multiplen Kelchhals-
stenosen.

Mit dem wenig invasiven, parenchym-
und damit funktionsprotektivem Vor-
gehen von perkutaner Nephrolithoto-
mie mit ESWL iassen sich selbst mali-
gne Steinerkrenkungen bzw. fami-
lidr-bedingte Nephrolithiasis (Zyst-
urle) beherrschen.

Sowohi beim hohen ais euch beim
tiefen Harnleiterstein ist die ESWL die
Therapie der ersten Wahl. Versagt
diese Methode, stelit die retrograde
Mobilisation des Harnleitersteins mit
Hilfe eines Ureterkatheters den nach-
sten Schritt dar. Dabei wird versucht,
das Konkrement entweder ins Nie-
renbecken zu spllen oder mecha-
nisch zurlickzustog8en, wasin 87 Pro-
zent der Félle gelingt. AnschlieBend
kann das Konkrement einfach mit Hil-
fe der ESWL desintegriert werden.
Miglingt die retrograde Mobilisation,
kann das Konkrement in den meisten
Fallen durch eine retrograde oder an-
tegrade Ureteroskopie entfernt oder
durch Ultraschall-Lithotripsie zer-
kleinert und abgesaugt werden.
Durch dieses abgestufte Vorgehen
4Bt sich auch beim Harnleiterstein
jeder Lokalisation die Schnittopera-
tion nahezu vermeiden. Somit ergén-
zen sich ESWL und endo-uroiogi-
sche MaBnahmen in einem sinnvoll
ebgestuften Therapiekonzept mini- -
maier Invasivitdt und Morbiditat mit
weitgehendem Ersatz des offen-
chirurgischen Vorgehens.
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Bericht iiber die Vorstandssitzung der Bayeri-
schen Landesarztekammer am 13. Februar 1988

Der Prasident, Professor Dr.Dr. h.c. Se-
wering, informierte den Vorstand Gber die
Neubesetzung der Schlichtungsstelle.
Der bisheriga arztliche Vorsitzende hat
um Entbindung von dieser Tatigkeit gebe-
ten; ais Nachtolger konnte der langjahri-
ga chirurgische Chefarzt in Starnberg,
Professor Dr. Grill, gewonnen werden.
Der Prasident untarrichtete den Vorstand
dann UOber Einzelheiten des Referenten-
entwuries zum Gesundheitsreformge-
setz. Er stellte dabei die Problempunkie,
wle umfassende Dateneriassung, Rent-
nerkrankenversicherung, pra- und post-
stationére Versorgung, GroBgeratepie-
nung, Beitragsrickerstattung usw. dar.
Auch der nunmehr geplante Ablauf der
arztlichen Ausbildung und die Vorberei-
tungszeit for die Kassenzulassung wur-
den erorteri. Es ist beabsichtigt, die AiP-
Zeit auf ein Jehr zu verkirzen und nach
der Approbation eine einjahrige Vorbe-
raltungszeit vor der Kessenzulassung
vorzuschreiben. Die Kassendrziliche
Bundesverelnigung hat erneut die Forde-
rung nach einer dreijahrigen Pflichtwei-
terbildung for Aligemelnmedizin erhoben.
Bekanntlich sieht die EG-Richtlinie Allge-
meinmedizin eine zweijdhrige zusditzliche
Ausbildung fir die AusGbung der Alige-
meinmedizin vor. Von dlesen zwel Jahren
mossen mindestens sechs Monate In ei-
nem Krankenhaus und mindestens sechs
Monate in einer Allgemeinpraxis abgelel-
stet werden. Die Koaiitionsparieien sind of-
fenbar nicht bereit; eine Pflichtzeit von Ins-
gesamt echt Jahren, elso sechs Jahre Uni-
versitat und zwel Jahre erganzende Ausbil-
dung bzw. Vorbereitung, zu Oberschreiten.

Erdrieri wurde auch die Frage, ob die Arz-
te Im Praktikum, die ja Pfiichtmitglieder
der Arztlichen Kreisverbinda sein wer-
den, zum Kammerbeitreg herangezogen
werden sollen. Der Vorstand war elnhellig
der Auffassung, daB darauf bei elner ein-
jahrigen AiP-Zeit verzichtet werden soll.
Es wurde bei dieser Gelegenheit daraut
hingewiesen, daB die Arzte im Prektikum
von Anfang en die freie Entscheidung ha-
ben, ob sie sich zugunsten der Arztever-
sorgung von der Angesteiltenversiche-
rung befreien lassen wolien. Bisher ma-
chen nech wie vor von dieser Befreiungs-
moglichkeit 98 Prozant aller Berufsanfan-
ger Gebrauch.

Dr. Dehier ais Vorsitzender der Arbeitsge-
meinschaft der berufsstAndischen Ver-
sorgungswerke machte euf die Auswir-
kungen der vorgesehenen Quellensteuer
eufmerksam. Professor Dr. Dr. h. c. Sewe-
ring dankte Dr. Dehler fir seine BemoO-
hungen und selna Wachsamkeit.
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Professor Sewering berichtete, daf nun-
mehr die Vereinbarung zwischen dem
Bayerischen Staatsministerlum fOr Arbeit
und Soziaiordnung und der Bayerischen
Landesarztekammer zur Errichtung der
arztlichen Stelle zur Qualitatssicherung
nach Paragraph 16 Rontgenverordnung
for den nichtkassenarztlichen Bereich
unterschrieben wurda.

Der Prasident erlauterie euch die Verein-
barung Gber die Durchfihrung kostenlo-
ser anonymer HIV-Untersuchungen, wie
sie zwischen dem Bayerischen Staats-
ministerium fdr Arbeit und Sozialordnung
und der Kassen#rztlichen Vereinigung
Bayerns vereinbart wurden,

Der Vorstand wurde auch Gber den Ablauf
und den Ausgang des berufsgerichtli-
chen Veriahrens gegen Professor Hacke-
thal unterrichtet. Die Entscheidung des
Berufsgerichtes, bel der Reglerung von
Oberbayern die Uberpritung der Appro-
bation anzuregen, fand die volle Zustim-
mung des Vorstandes.

Der Vorstand beschéftigte sich dann mit
der Frage, ob die zukonftigen Arzta Im
Praktikum In Bayern mit genlgend Aus-
bildungsstellen en Krankenanstalten
rechnen konnen, Es bestand Einigkeit
dariber, deB dia Kammer keine offizielle
Clearingstelle, aiso eine Stalle fOr Ausbil-
dungsplatz-Vermittlung, einrichten wird,
jedoch werden die Krankenanstalten ge-
beten, der Kammer freie Stellen bekannt-
zugeben, damit anfragende Arzte im
Praktikum unterrichtet werden konnen.
Auf Vorschlag des Prasidenten bestellte
der Vorstand den Vizeprasidenten der
Kammer Dr, Fuchs zum Beauftragten der
Landesarztekammer fOr AiP-Fragen.

Zur Wahl der Abgeordneten zum Deut-
schen Arztetag lag den Vorstandsmitglia-
dern eln Entwuri fir eine Satzungsergan-
zung vor, der eusfGhrlich erdrtart wurde.
Danach sollen die Abgeordneten zum
Deutschen Arztetag ab 1989 von der Voll-
versammiung eufgrund von Vorschidgen
der Arztlichen Bezirksverbande gewdahit
werden. Uber diese Satzungsergénzung
soll der diesjahrige Bayerischa Arztetag
entscheiden.

Die Vorstandsmitglieder diskutiarien zur
Vorbereitung des diesjahrigen Deut-
schen Arzietages u. a. Uberiegungen, wie
sie — allerdings nicht zum erstenmai -
jetzt von der Arztekammer Hamburg zur
Anderung der Geschaftsordnung des
Deutschen Arztetages vorgeiegt werden.

Es erscheint allerdings fraglich, ol damit
eine Straffung der Diskussion errelcht wer-
den kann. Einzelne Vorstandsmitglieder
wandten sich nachdricklich gegen den
Versuch einer Disziplinierung der Ab-
geordneten zum Deutschen Arztetag.

In Ausfidllung der Vorgaben der Berufs-
ordnung entschioB sich der Vorstand ein-
stimmig, in Bayern elne eigene Ethikkom-
misslon eut der Grundlage der von der
29. Genereiversammlung des Weltarzte-
bundes in Tokio (1975 revidierten Dekla-
ration von Helsinki [1964]), sowie den Be-
stimmungen der §§ 40 bis 42 Arzneimit-
telgesetz und §§ 41 bis 43 Strehlen-
schutzverordnung einzurichten. Diese
soll dem Arzt Hilfesteilung durch Bera-
tung und Beurieilung ethischer und
rechtlicher Aspekte medizinischer For-
schung am Menschen geben.

Sodann wurde im Vorstand die neue Pri-
fungsordnung fOr Arzthelferinnen ertr-
tert, die vom BerufsbildungsausschuB
beschlossen, nunmehr vom Bayerischen
Staetsministerium des Innern genehmigt
wurde. In diesem Zusammenhang ist vor-
gesehen, einen zentraien Auswehlaus-
schuB for die Prifungsfragen einzurich-
ten. Die Zwischenprifung soll wie bisher
als Multiple-choice-Pridfung durchge-
fihrt werden.

Zur GOA nahm der Vorstand einen Be-
richt zustimmend zur Kenntnis. Nach wie
vor bestehen eine Reihe von Schwierig-
keitan in der Beurieilung euch grundsétz-
licher Fragen, die durch den Entwuri
einer 3. Verordnung, wie sle nunmehr der
Bundesarbeitsminister vorgelegt hat, in
keiner Weise geregelt werden. Der Vor-

- stand war einhellig der Auffassung, daB

die Forischreibung in dieser Form nicht
ekzeptieri werden kenn.

Zur Themetik .Angelegenheiten der arzt-
lichen Weiterbildung - Listen weiterbil-
dungserméchtigter Arzte in Bayern"
iagen insgesamt 124 Antrage vor. 91 wur-
den positiv entschieden, 30 muBten eb-

. geiehnt werden und drei wurden zurick-

gesteilt.

Bel 25 Einzeluberprofungen von Weiter-
blidungserméachtigungen, die langer als
fonf Jahre zurlickliegen, bestatigte der
Vorstand 24 einstimmig. Eine Weiterbii-
dungserméachtigung muBte, entspre-
chend der fachlichan Beurteilung, redu-
zierli werden.

Es lagen sieben Antrdge euf Berechtl-
gung zur Vermittlung der Medizinischen
Fachkunde im Strahlenschutz vor, davon
wurden vier positiv und zwel negativ ent-
schleden; eine Ermachtigung wurde ent-
zogen,
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Amtliches

Mitteilung des Bayerischen Staatsministeriums fir Arbeit und Sozialordnung:

Auswirkungen der neuen Rontgenverordnung
vom 8. Januar 1987 fiir drztliche Praxis und

Krankenhaduser

Am1. Januar 1988 ist die Rontgenver-
ordnung (ROV) vom 8. Januar 1987 in
Kraft getreten und 16st die Verord-
nung aus dem Jahre 1973 ab.

Grinde far die Novellierung der Rént-
genverordnung waren die Anderun-
gen der EURATCOM-Grundnormen
(EinfGhrung eines neuen Dosiskon-
zeptes) sowie die Verabschiedung ei-
ner EG-Richtlinie zur Festlegung von
StrahlenschutzmaBnahmen bei &rzt-
lichen Untersuchungen und Behand-
lungen - wesentliche Punkte daraus
sind: verbesserte Qualifikation im
Strahlenschutz fir Arzte und Hilfsper-
sonal, Anwendungsbeschrankun-
gen, strengere Uberwachung -, die in
nationales Recht umgesetzt werden
mufite, sowie die Umsetzung der Er-
fahrungen aus dem Vollzug der bis-
herigen Rontgenverordnung.

Welche Anderungen bringt die neue
Rontgenverordnung flr den medizini-
schen Bereich?

1. Qualitdtssicherung bei
Diagnostikréntgeneinrichtungen

Mangel an den bildgebenden Kom-
ponenten von Rdntgeneinrichtungen
kdnnen zu einer erheblichen Anzahl
von Rontgenaufnahmen mit diagno-
stisch nicht akzeptabler Qualitat fah-
ren. Deshalb wird durch die neue
RoOntgenverordnung ein im wesent-
lichen auf die DIN-Normenreihe 6868
gestltztes  Qualitatssicherungssy-
stem eingefithrt.

Als Einstieg in die Qualitatssicherung
sind alle in Betrieb befindlichen Dia-
gnostikrdntgeneinrichtungen einer
Abnahmeprilfung durch den Herstel-
ler, Lieferanten oder eine sonstige
Fachfirma zu unterziehen, Dabei wer-
den die bildgebenden Komponenten
der  Diagnostikréntgeneinrichtung
auf einen zur Zeit der ersten Inbe-
triebnahme ablichen Stand gebracht.
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Bei Geraten, die nach dem 1. Januar
1988 erstmals in Betrieb genommen
werden, Ist die Abnahmeprdfung
durch den Hersteller oder Lieferan-
ten vor der Inbetriebnahme durchzu-
fahren, spater nach jeder Anderung
des Betriebs, welche die Bildqualitat
beeinfluBt. Im AnschluB an die Ab-
nahmepriifung wird durch eine mo-
natliche, in der Regel vom Betreiber
durchzufdhrende Konstanzprifung
nachgepr(ft, ob der bei der Abnah-
meprifung ermittelte Zustand noch
erhalten geblieben |st. Dazu werden
Aufnahmen des bei der Abnahmepri-
fung verwendeten Prifkbrpers wie-
derholt und mit der urspranglichen
Aufnahme verglichen, Es Ist deshalb
nicht sinnvoll, die Konstanzprofung
schon vor der Abnahmeprifung
durchzufthren.

Daneben ist bei Aufnahmegeraten die
Filmverarbeitung regelmaBig zu
dberprafen. Dies wird zweckmaégBiger-
weise mit einem Sensitometer und
einem Densitometer durchgefihrt.
Die Ergebnisse dieser Prifungen
sind in entsprechende Formblatter
einzutragen. Werden bel der Kon-
stanzprofung Abweichnungen vom
Sollzustand, das heiBt gegendber der
Abnahmeprifung, festgestelit, muB
der Betreiber die Ursachen ermitteln
und beseitigen.

Bis spatestens 31. Dezember 1988
muB der Betreiber dem zustandigen
Gewerbeaufsichtsamt eine Beschei-
nigung des Sachverstdndigen Uber
die Kontrolle der Abnahmepriifung
vorlegen und nachweisen, daB er die
Aufzelchnungen dber die Prafungen
und Réntgenaufnahmen von Patien-
ten einer ,Arztlichen Stelle* zugang-
lich macht. Die genannte Frist verlan-
gert sich bis 1. Januar 1991, wenn bis
spétestens 30. Juni 1988 der Auftrag
zur Durchfdhrung der Abnahmeprd-
fung erteilt wird.

Als Arztliche Stellen® wurden vom
Bayerischen Staatsministerium far
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Miniprees® 1 mg/2 mg/5 mg

Minipreee® retard 1 mglz mg/4 mg/
Zusammensetzung 1TableueM|n|pressemhélt1095/
219/5476 mg Prazosmhydrochlond entspr. 1/2/5mg
Prazosin, 1 Kapsel Minipress retard enthait 1,085/2,19/
4,38/657 mg Prazosinhydrochlorid, entspr. 12714/
6 mg Prazosin. Anwendungsgebiete: Bluthochdruck
Herzinsuflizienz, falls Behandlung mit Digitalis und/oder
Diuretika allein nicht ausreicht Raynaudsches Syndrom
bzw.Morbus Raynaud. elgen; Uberempfind-
lichkeit gegen Prazosin. Mechanisch bedingle Herz-
insuffizienz (Aorten-oder Mitralklappenstenose, Lungen-
embolien, Penkarderkrankungen), frischer Herzinfarkt,
Kinder unfer 12 Jahren, Einsatz wahrend Schwanger-
schaft und Stillzeit nur nach sorgfaltiger Risiko/Nutzen-
Abwagung durch den Arzt. Nebenwirkungen: Hyper-
tonie: meist nur bei Behandlungsbeginn: Schwindel,
Kopfschmerzen, Benommenheit, Energiemangel,
Schwiichegetihl, Ubelkedl, Herzklopfen, orthostatische
Dysregulation. Selten: Erbrechen, Durchiall, Verstop-
fung, Bauchbeschwerden oder - schmerzen, Odeme,
Atermnot, Mattigkeit, Beschleunigung der Herzfrequenz,
Nervositdt, Depressionen, Empfindungsstdrungen, un-
spezifische Hautreaktionen, Juckreiz, Blasenentlee-
rungsstorungen, haufiges Wasserlassen, Impoienz,
Priapismus, Sehstorungen, Rotung der Bindehaut,
Nasenbluten, Mundtrockenheit, Nasenverstopfung,
Ohrensausen, SchweiBabsonderung, Haaraustall,
tichen planus, Harminkontinenz, Leberfunktionsstdrun-
gen, Pankreatitis, Halluzinationen, Fieber, positive ANF-
Titer und Gelenkschmerzen. Herzinsuffizienz: Schidfrig-
keit, Schwindel, orthostatische Dysregulation, Sehsté-
rungen, Oderme, Mundtrockenheit, Herzidopfen, Ubel-
keit, Durchiall, Impotenz, Koptschmerzen und Nasenver-
stopfung. Raynaudsches Syndrom/Morbus Raynaud:
Seiten leichter Schwindel.  PFIZER GmbH - Karlsruhe

Besondere Hinweiee: Sehr selien ObermaBiger Blut-
druckabfall {mit Schwindel, Schwiche und ganz selten
Dhnmacht) nach Einnahme der ersten Dosis. Bei
Behandlung des Raynaudschen Syndroms/Morbus
Raynaud soll der Blutdruck bis zur Einstellung auf die
Erhaltungsdosis regelmdBig kontrolliert werden. Die
Behandlung mit Minipress/Minipress retard bedarf der
regelmasigen arztlichen Kontrolie. Die Fahigkeit zur
aktiven Teilnahme am StraBenverkehr und zum Bedie-
nen von Maschinen kann beeintrachtigt werden. Dies gilt
in verstirkiern MaBe bei Behandlungsbeginn und Pré-
paratewechsel sowie im Zusammenhang mit Alkohol.
Wechseiwirkungen: Bluidrucksenkende Wirkung an-
derer Medikarmente kann verstark! werden. Wirkungs-
weiee/Eigenschaften: Minipress/Minipress retard
senk! durch sefektive Alphas-Blockade den Tonus der
glatten Muskulatur, Der periphere Widerstand und der
Blutdruck werden gesenkt, Vor- und Nachlast des
Herzens erniedrigt, Bei Raynaudschem Syndrom /
Morbus Raynaud wird die Durchblutung durch Gefag-
erweiterung verbessert Minipress retard wirld {ber
24 Stunden. Dosierungs-und Anwendungeweise
{s. auch Fachinforrmation): Einschleichender Beginn rmit
niedrigen Dosen. Minipress retard wird 1xtaglich ver-
abreicht, bei Minipress wird die Gesamttagesdosis auf
2 -3 Einzelgaben verteill. Hypertonie: Beginn mit 1/2 Ta-
blette Minipress 1 mg bzw. 1 Kapsel Minipress retard 1mg
abends vor dem Schiafengehen. Durchschnittliche Er-
haftungsdosis: 4 mg Minipress/Minipress retard tdglich.
Maxirmaldosis: 20 mg Minipress/Minipress retard tag-
lich. Herzinsuffizienz: Beginn mit 1/2 Tabletle Minipress
1mg 2 -4 x taglich bzw. 1 Kapsel Minipress retard 1 mg
ebends vor dem Schlafengehen. Durchschnittliche Er-
haltungsdosis: 10-12 mg Minipress/Minipress retard
tdglich. Maximaldosis: 20 Minipress/Minipress
retard taglich. Raynaudsches Syndrom/Morbus Ray-
naud: Beginn mit 1/2 Tablette Minipress 1 mg 2 x taglich
bzw. 1 Kapsel Minipress retard 1 mg 1x1glich. Durch-
schnittiche Erhaltungsdosis: 2-4 mg Minipress /
Minipress retard taglich. Maximaldosis: 6 mg Minipress/
Minipress retard taglich. Hendelsformen und Preise:
Minipress: 20 Tabletten (N 1) & 1 mg DM 14,20, 50 Ta-
bleften (N 2) 41mg DM 32,30, 100 Tabletten {N 3} 41mg
DM 60,10; 20 Tabletten (N 1) 4 2 mg OM 22,80, 50 Tablet-
ten (N 2) 42 DM 50,—, 100 Tabletlen (N 3) 42 mg
OM90,15;20 Tabletten (N 1) A 5mg DM 41,7 5,50 Tabletten
(N 2) 4 5 mg OM 95285, 100 Tabletien (N 3) 4 5 mg
OM 178,40. Minipress retard: 20 Kapsein (N1) 41 mg
DM 14,20, 50Kapseln (N2) 81mg DM 32,30,100 Kapseln
(N 3) 41 mg DM 60,10; 20 Kapseln (N 1) a2 mg DM 22,80,
50 Kapseln (N 2) & 2 mg DM 50,—, 100 Kapsein (N 3) &
2 mg DM 90,15; 20 Kapseln (N 1) &4 4 mg DM 4560,
50 Kapseln (N 2) 44 mg DM 100,—, 100 Kapsein (N3) a4
mg DM 180,30; 20 Kapseln (N 1) a4 6 mg DM 49,35,
50 Kapseln (N 2) & 8 mg DM 111,85, 100 Kapseln (N 3) &
6 mg DM 213,80. Ferner Klinikpackungen.

Stand: Juli 1987

PFIZERGmbH-KadsnM

Bitte beachten Sle auBerdem die Fachinformetion.




10 Jahre selektive o,-Blockade

VERTRAUEN DURCH
ERFAHRUNG

Fur Hypertoniker mit Begleiterkrankungen

Minipress retard




Arbeit und Sozialordnung flr den
kassenérztlichen Berelch die Kas-
senérztliche Vereinigung Bayerns,
for den nichtkassenarztiichen Be-
reich die Bayerische Landesérzte-
kammer bestimmt. Diese  Arztlichen
Stellen®, die etwa den Radiologie-
kommissionen der Kassen&rztlichen
Verelnigungen entsprechen, werden
j&hrlich die Aufzelchnungen Giber Ab-
nahmeprifung, Konstanzprifungen
sowie Prifkérper- und Patientenauf-
nahmen anfordern, (berprifen und
gegebenenfalls MaBnahmen zur Ver-
ringerung der Strahlenexposition
vorschlagen.

2. Wiederkehrende Priifungen durch
einen Sachverstindigen

Alle Réntgeneinrichtungen im medi-
zinischen Bereich, auch Therapieein-
richtungen, mossen alle finf Jahre ei-
ner Prdfung durch einen Sachver-
standigen unterzogen werden. Dabei
werden MaBnahmen des Strahlen-
schutzes sowle die technische Seite
der Qualitatssicherung bei Diagno-
stikanlagen Gberprift.

Rontgengeréte, deren Prifung durch
den Sachversténdigen im Rahmen
des Anzeige- oder Genehmigungs-
verfahrens vor dem 1. Januar 1983
durchgefdhrt wurde, missen bis 31,
Dezember 1989, bzw. wenn die Pri-
fung bereits bis zum 30. Juni 7988
beim Sachverstindigen beantragt
wird, bis 1. Januar 1991 erstmals einer
wiederkehrenden Prifung unterzo-
gen werden. Rontgeneinrichtungen,
die nach dem 1. Januar 1983 bis 31.
Dezember 1987 in Betrieb genommen
wurden, mOssen bis spatesens 1. Ja-
nuar 1993 einer wiederkehrenden
Sachverst&ndigenprifung unterzo-
gen werden. Geréte, die nach dem
1. Januar 1988 in Betrieb genommen
werden, missen finf Jahre nach der
ersten Inbetriebnahme Oberpraft
werden. Eine Durchschrift des Prof-
berichts ist dem zustandigen Gewer-
beaufsichtsamt zu Gbersenden.

3. Fachkundebestimmungen

Als Fachkunde fur die Anwendung
von Rontgenstrahlen auf Menschen
sind Ober das Im Studium erworbene
Wissen hinausgehende Kenntnisse
nachzuweisen. Nach der Definition in
der neuen Rontgenverordnung be-
steht die Fachkunde zum einen aus
der Sachkunde, das heifit theoreti-
schem Wissen und praktischen Er-
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fahrungen bel der Anwendung von
Rontgenstrahlen, zum anderen aus
Gesetzes- und sonstigem theoreti-
schen Wissen, das neben prakti-
schen Ubungen im Strahlenschutz in
Strahlenschutzkursen (Grund- und
Spezialkurs) vermittelt wird, Die ent-
sprechenden Voraussetzungen so-
wie die Lehrinhalte der Strahlen-
schutzkurse wurden in elner Richtli-
nie konkretisiert. Mit der Ausstellung
der Fachkundebescheinigung wurde
die Bayerische Landesérztekammer
beauftragt.

Arzte, die bisher schon die Fachkun-

- de besaBen und vor dem 1. Januar

1988 Rontgenstrahlen angewendet
haben, behalten diese entsprechend
einer Ubergangsvorschrift (§ 45
R&V).

Anders als bisher darf jedoch ab
1. Januar 1988 nur noch ein Arzt, der
selbst die Fachkunde im Strahlen-
schutz besitzt, letztlich verantwortlich
festlegen, ob und in welcher Weise
Rontgenstrahlen auf einen Men-
schen angewendet werden. Dies ist
einerselts in der Praxis bei der Uber-
weisung eines Patienten zu einer
Rontgenuntersuchung von Bedeu-
tung, andererseits insbesondere
auch for diensthabende Arzte an
Krankenhausern, da fir die verant-
wortliche Anordnung von Rontgen-
aufnahmen dort auch nachts und an
Wochenenden ein  fachkundiger®
Arzt unmittelbar zur Verfugung ste-
hen mus.

Auch Hilfskr&fte, zum Beispiel Arzt-
helferinnen, die unter standiger Auf-
sicht unter Verantwortung elnes
fachkundigen  Arztes Rontgenstrah-
len anwenden, mossen kinftig mit
einer Ubergangszeit von drei Jahren
ihre Kenntnisse durch Teilnahme an
einem Kurs erwerben und durch eine
Bescheinigung der Arztekammer
nachweisen,

848
Flagretiugg

$.0.5.-Alam-Tel.

Tag und Nacht erreichbar:

0711/7055 55

Mitglied werden
filr eine gute Sache

4. Aufzeichnung liber die
Anwendung von Rdntgenstrahlen,
Weitergabe von Aufnahmen

Wie bisher sind auch weiterhin Auf-
zeichnungen Gber Rontgenaufnah-
men zu fihren, Neu ist die EinfOhrung
des Rontgennachweisheftes (Ront-
genpaB). Hierbel handelt es sich um
eine freiwillige schriftliche Unterlage
des Patienten, nach der der Arzt
jedoch zu fragen und in die er auf
Verlangen Eintragungen 0ber die
soeben durchgefGhrten Aufnahmen
zu machen hat. Sinn des Ronigen-
passes ist es, unnotige Wiederho-
lungsaufnahmen zu verhindern. Er
enthalt das Untersuchungsdatum
und die untersuchte Kérperregion;
Angaben Ober die Strahlendosis wur-
den, da zu diesem Zweck entbehrlich,
nicht darin aufgenommen.

Um Doppelaufnahmen zu vermeiden,
massen Rontgenaufnahmen an an-
dere Arzte weitergegeben werden,
sie bleiben Eigentum des anfertigen-
den Arztes. Die Weitergabe kann
auch (ber einen Patienten erfolgen,
jedoch 148t sich daraus kein Recht
des Patienten ableiten, die Herausga-
be von Aufnahmen zu verlangen.

5. Neues Dosiskonzept

Entsprechend den Empfehlungen der
Strahlenschutzkommission wird die
Jeffektive Dosis* als neues Dosiskon-
zept in die Rdntgenverordnung tber-
nommen. In der &rztlichen Praxis und
im Krankenhaus &ndert sich dadurch
im Regelfall nichts. Wie bisher Ist eln
Filmdosimeter — nur noch in Einzelfal-
len ein Stabdosimeter — zutragen. Die
damit ermittelte Dosis wird als Kir-
perdosis gewertet. Erst bei Dosis-
Oberschreitungen ist aufgrund der
Strahlenexposition die effektive Kér-
perdosis zu errechnen.

Die neue Rdntgenverordnung bringt
fir die &rztliche Praxis und fur die
Krankenhé&user zahlreiche Neuerun-
gen. Sie soll helfen, die Strahlen-
exposition fir Patienten und Beschéf-
tigte zu senken, die im Durchschnitt
ca. 1,5 mSv (150 mrem) pro Kopf der
Bevtlkerung ausmacht und damit die
GroBenordnung der natirlichen
Strahlenexposition erreicht hat.

Verfasser:

GOR Dipl-ing. M. Withelmn, Bayerisches
Staatsministerium filr Arbeit und Sozial-
ordnung, WinzererstraBe 9, 8000 Min-
chen 40
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Jahre nsch 1. Jahr 2. Jahr 3. Johr 4. Jahr 5. Jahr ab 6, Jehr
Schrittnummer Im

Nachsorgeprogramm 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 0 n 12 13 4 15 1
Monae nach Primicthemple 1lzilz|alsfm|T|n|[8]|n V20|04 98 [T |t |20 (1122 22 2425 28 37| 28| 29 30| 31)22) 33| 34 25| 30| 42 48 34 80 T2 fl
1 Anamness . . ° . . . o » ° . . . . . . .
2 tirport. Untersuctung  [o| | o] | [o] | [o] | |o] | lo] | {o| | (o] | {o| o ol [eof [of (o [o .
3 gyn. Untersuchung . L] L) L] L) L) @ ® o] . ol |eo . . . e
& Kontrollunters. Brust . » ; . L} . ; - [ ] :
5 Labor . ] L1 L] ] [ [} o * ° o . e o o :
GTWCAﬂs * ‘o L] ® ] ] [} [} o. . L] [ [ ® L) ©
7 Sonographie : . o | |o ol | |of | [0 | |® . | |e of |of |of o o .
8 R3mgen-Thorax . 8 * ° ° c * ® ™ *
fRprTme L o St i PR |

« Basisuntersuchungen bel Primiirtherapie (2. B. durch Klinlk) = {prae- und posioperativ)

Basishinweise
Die Nachsorge beginnt nach der Primartherapie, d. h. gegebenenfalls nach AbschiuB postoperativer adjuvanter Therapiemaﬂnahmen

Die Empfehlungen getften 1ir kurativ behandeite Patientinnen. Abweichungen von den Untersuchungsinhalten und -intervallen kdnnen im Einzellall not-
wendig und sinnvoll sein.

Deuer der Nechsorge: 10 Jahre, ab 6. Jahr einmal jahriich eine Kontrolluntersuchung, die auch von der Patientin als intensivierle Vorsorgeuntersu-
chung gesehen werden sollte.

Fur paliiativ zu behandeinde Patientinnen sind die Untersuchungsintervalle und die notwendigen Untersuchungen den individuellen Gegebenheiten ent-
sprechend zu wahlen. Der Nachsorgekalender und die Ubersichtskarte sind auch in diesem Fall nitzliche Kommunikations- und Planungshilfen 10r die

Patientin und die an ihrer Behandlung bateiligten Arzte,

Erlduterung der Untersuchungen, Fithrung des Nachsorgekalenders
und Teilnahme an der onkologischen Dokumentation
Ausfihriiche Zwischenanamnese: U. a. kdnnten folgende Fragen gestellt werden.

Haben Sie Beschwerden im Bauchraum?

Sind seit der letzten Untersuchung UnregelmaBigkeiten in der Verdauung aufgetreten?
Hat sich der Bauchumtfang verandert {Rockbunderweiterung)?

Haben Sie Probleme mit der Atmung?

Stets ist die Patientin daraul hinzuweisen, beim Auftreten von Beschwerden sofort zum Arzt zu gehen, auch wenn‘ein vorgeplanter Termin in den nach-

sten Wochen ansteht.

Kdrperiiche Untersuchung, einschl. gyniikologischer Untersuchung und Kontrolluntersuchung der Brust

Gewichtskontrofle, Palpation und Perkussion des gesamten Abdomens, gynakologische (einschiieBlich rektale) Untersuchung, Konirolluntersuchung der
Brust, Perkussion und Auskultation der Lunge, neurologische Orientierungsuntersuchung, Beurteilung des Leistungsvermdgens. Bei Verdachtsmomen-
ten weitere Abklarung durch laborchemische bzw. apparative Untersuchungen.

2. Kombinicrte

G/wnw(ﬁuqbw
mut Gisplatin Gycloph. seit 24.6.
8. Jecond-look OP

nach 4 Zyhlen geplant.

Emplehlung nachster Termin:
am _9.8.86

bei Dr. Nachsorge
Dr. Frankenhaus

Stempel und Unterschrift des Arztes

Bel n Kalender- Apperstive Untersuchungen: Kelendertihrung In der Nachsorge:
-y g an:hr P = (s.".)e) Rontgen: Thorax in zwei Ebenen. Nachsorgeuntersuchung am: 4. /9. /87
erapiema men mit Datumsal n LSRR L } :

enzutragen bei der Ausstellung desngf(zfénders Sonographie: Untersuchung des gesam- S Agupces Lo
8.6.86.:1. Servaes Ovariatharzinom ten Abdomens einschliefllich | Nachsorgeschritt

(pT3b NI MO/FIGO llic) ' der Leber (kein Routine-CT). Z.nRad;

F Ao : Lebor:
J(Mtonu’e/. 4 BSG, Hamoglo-  wenn auffallg, dann erwei- keine Beschwerden;
OMM J & bin, Leukozyten: terte hamatologische Dia- gy g’a&d,gf o 8.,
e 25 i st @&er(;auc/v;forwund‘_yw. Jono-o.GB.
residual 2 cm.
Tiaartaibantth 158 Tumormarker ~ Bei steigender Tendenz |CA 135 18E/ml;
370 E/ml. CA 125 1m zeitli.  (Kontrolle in 4 bis & Wochen) Moniine o O
praoperativ m chen Verauf. ist eine allgemeine Metasta- Al

sensuche in Betracht zu zie-
hen. (Achtung: normaler
Markerbefund schiieft ein
Rezidiv nicht aus, geringere
Aussagekraft bei mucindsen
Karzinomen).

Jewhos 8200, Fb- 11,2 g%.

Empfehiung nachster Termin:
am. 87.7.87
bei:

Dr. Nachsorge

Swempsl und Unserschalt des Arzies

Fir den Patienten: Fragen, Mitteilungen an den Arzl

Bei der Entlassung aus der stationaren Behandlung solite in der Regel jedem Krebskranken ein Nachsorgekalender ausgestellt werden.

Dieser soll bei jeder Nachsorge lorigeschrieben werden. Zur zentralen Dokumentation der Befunde wird f0r Kassen- und Vertragsarzte die Teilnahme
an der onkologischen Dokumentation empfohlen.

Onkologische Dokumentationsbogen. Nachsorgekalender und weitere Unterlagen sind 10r Kassen- und Vertragsarzte bei den Bezirksstellen der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns erhaitich. Krankenhauser erhalten die bendtigten Unterlagen (Nachsorgekalender, Ubersichtskarien als Arztuntertage)
bei der Arbeitsgemeinschaft zur Krebserkennung und Krebsbek&mplung, c/o Bayerische Landesarztekammer, MihlbaurstraBe 16, 8000 Manchen 80.
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Klassifikation und Therapiemdogiichkeiten

Basisfakten 5
Inzidenz; ca. 22 Neuerkrankungen jahrlich auf 100000 Frauen, d. h, ca. 7400 Neuerkrankungen in der Bundesrepublik.
Mortalitat: Ca. 16 Sterbefalie aut 100000 Frauen, insgesamt 1986 5038 Sterbefille in der Bundesrepublik.

Altersverleilung: 10 % sind junger als 47 Jahre, 50 % junger als 65 Jahre, 10 % &lter als 80 Jahre.
Risikotaktoren:  Familidre Haufung.

Klassifikationskriterien:

Zur Klassifikation des Ovarialkarzinoms sollte auch die TNM-Systematik verwendet werden, weil die getrenrte Erhebung des Lymphkﬁotenstatus aine
differenziene Analyse des Ausgangsbefundes eraubl. Zusatzlich sollte der Resttumor quantitativ dokumentier! werden (in cm).

TNM Ovar FIGO TNM OVAR FIGO
T Begrenzt auf Ovarien } T3 und/ Peritonealmetastasen jenseits Becken und/cder m
Tia  Ein Ovar, Kapsel intakt la oder N1 regiondre Lymphknoternmetastasen
Tib  Beide Ovarien, Kapsel intakt b
Tic  Kapselruptur, Tumor an Oberllache, fc T3a Mikroskopische Peritonealmetastasen lla
maligne Zellen in Aszites oder bei T3b Makroskopische Peritonealmetastasen =2 cm b
Peritonealspilung 3 T3c Peritonealmetastase (n) > 2 cm LU+
T2 Ausbreitung im Becken I und/ und/oder regiondre Lymphknotenmetastasen
T2a Uterus, Tube (n) lla oder N1
T2b Andere Beckengewebe lib
T2c Maligne Zellen in Aszites lic M1 Fernmetastasen (ausgenommen Peritoneal- %
oder bei Peritonealspllung metastasen)

N-Regiondre Lymphknoten (LK): NO: keine regionaren LK befafien, N1: regionére LK befallen, NX: LK nicht beurteilbar,

Regionare LK sind die LK an Aa. iliacae internae (hypogastricae, einschiieBlich Obturatorlymphknoten) communes
und externae, weiter die lateralen sakralen, paraaorialen und inguinalen LK.

M-Fernmetastasen: MC: keine Fernmetastasen, M1: Fernmetastasen, MX; kaj\ne Beurteilung moglich.

R-Klassifikation zur Beurteilung  RO: kein Residualtumor, R1: mikroskopischer Residualtumor,
des Behandlungsergebnisses: R2: makroskopischer Residualtumor (in cm), RX Residualtumor nicht beureilbar.

Histopathologisches Grading: G1: Gut differenzierl, G2: madig differenziert, G3-G4: schlecht differenziert/undifferenziert, GX: nicht beurteilbar,
GB: Borderling-Malignitat.

Histologie: Mehr als 90 % der Cvarialkarzinome sind epithefiale Tumoren mit den wichtigen Untergruppen der serésen, mucing-
sen und endometroiden Karzinome.

Die Prognose ist abhangig von der primaren Ausdehnung (TNM-Klassifikatior/FIGO-Stadiumy), von der Histologie und dem Grading des Tumors. Der
wichtigste Prognosefaktor ist jedoch die GroBe des Restturmors nach primérer Operation. Im FIGO-Stadium | liegt die 5-Jahres-Uberlebensrate zwischen
70 und BO %. Auf Grund der Stadienverleilung lieg! aber die durchschnittiche 5-Jahres-Uberlebensrate fir alle Patientinnen nur zwischen 30 und 40 %,

Therapiemdglichkeiten;
Die Nachsorge zielt u. a. aut die Fruherkennung von Ereignissen und ihre kurative bzw. palliative Behandiung.

Die Progression des Cvartalkarzinoms erlolgt haufig als Peritonealkarzinose mit Aszitesbildung und spaterem mechanischen lleus. AuBerdem sind Pleu-
raerglsse infolge eines Pleurabefalls die haufigste auBerabdominelle Progressionsform. In Abhangigkeit vom Befund sind in Betracht zu ziehen: ambu-
lante Chematherapie, Punktion des Aszites und des Pleuraergusses (evtl. mit Zytostatikainstillation), Operation, Bestrahlung, Schmerztherapie, Entlastung
des lleus mittels Magensonde oder Darmifistel, angepaftes Ernahrungskonzept. Folgendes ist zu beachten:

Zweiter Versuch einer kurativen  Tritt ein Rezidiv bei einer Patientin auf, bei der nach Beunteilung der primaren Therapie ein weiterer operativer Versuch

Behandlung: lohnend erscheint (z. B. minimale Tumorreste nach Primaroperation, langzeitige Remission, noch nicht ausgeschopfie
Zusatzbehandlungsméglichkeiten, ein mehr isolierter, wahrscheinlich operabler ProzeB), dann sollten erneut alle ope-
rativen und zusatzlichen BehandlungsmaBnahmen auch wiederholt ausgeschdpit werden. Die Friiherkennung eines
Rezidivs durch systematische Nachsorge schafft dafir ganstige Voraussetzungen. Die Verfogbarkeit einer ausfihrii-
chen Dokumentation des Primarbefundes und der Primérbehandiung ist deshalb beim Qvarialkarzinom von beson-
derer Bedeutung.

Palliative MaBnahmen: Tritt eine Tumorprogression nach Ausschdpfung aller moglichen chirurgischen, radiologischen und onkologischen
MaBnahmen auf, so besteht die Hauptautgabe im Lindern der Beschwerden, Dabei gilt als Grundsatz, abhangig vom
Zustand der Patientin ein Optimum an Linderung unter Minimierung des Aufwands zu erreichen.

Soziale Hilfestellung: Medizinische und berufliche Rehabiiitation, Rente, Sozialhilfe, Hauspilege, Schwerbehinderlenausweis kannen im ein-
zelnen in Frage kommen.

Literatur: TNM-Klassifikation Maligner Tumoren, 4. Auflage, Springer Verlag, Beriin, Heidelberg, New York, 1987 und TNM-Atlas, 2. Auflage, Springer Ver-
lag, Beriin, Heidelberg, New York, Erscheinungsterrnin Juni 1988. Herausgeber fir beide Publikationen: P. Hermanek, O. Scheibe, W. Spiess!, G. Wagner

Zusammengestellt von: Prol, Dr. R, Schrock (TZM), Prof. Dr. A. H. Tulusan (TZE), Prof. Dr. H. Caffier (TZW)
Koordination und Statistik: Prof. Dr. D. Holzel (TZM)

Auldiese Nachsorgeempiehlungen haben sich die Bayerischen Tumorzentren {Eriangen (TZE), Munchen {TZM), Wirzburg (TZW)) geeinigt. Im Einzelfall
konnen Abweichungen bei den laborchemischen und apparativen Untersuchungen notwendig und sinnvoll sein. Untersuchungen zu Werl und Haufig-
keit der einzelnen MaBnahmen laufen,

R N, R PR



Jahre nach 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahe 4. Jahr 5. Jahr ab 6. Jahr
Primiirtherepie
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Nachsorgeprogramm 1 2 3 4 5 ] 7 [] 9 10 M 12 13 prs 15 16 7
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«:Basisuntarsuchungen bel Primirtheraple (z. B. durch Klinik) ® fir elle Patienten, Zusatzuntersuchungan bel Rialko: © (Programm B), © + J (ProgrammC)

Basishinweise
Die Nachsorge beginnt nach der Primartherapie d. h. ggf. nach Abschlul postoperativer adjuvanter TherapiemaBnahmen
Die Empfehlungen gelten fir kurativ behandelte Patienten. Abweichungen von den Untersuchungsinhatten und -intervallen kdnnen im Einzelfall notwen-
dig und sinnvoll sein.

Der entscheidende prognostische Faktor ist die pT- (Tumordicke, Satelliten, Level) und pN-Kategorie. Danach richtet sich der Umfang der Nachsorge

Nechsargeprogremm A Tumordicke < 0,75 mm pT1 und pNO
Nachsorgeprogremm B Tumordicke 0,75 - 3 mm pT2 - pT3a  und pNO
Nechsorgeprogremm C Tumordicke > 3 mm pT3b - pT4  undioder pN1

For Patienten, die nach einem Lokalrezidiv oder einer Lymphknotenmanifestation erneut kurativ behandelt wurden, wird eine Nachsorge mit Pro-
gramm C und der Schrittnummer 1 empfohlen. Bei Progression hat sich die Nachsorge am Beschwerdebild des Patienten zu orientieren.

Dauer der Nachsorge: 10 Jahre, ab dem 6. Jahr jahriich eine Untersuchung.

Erldauterung der Untersuchungen, Fithrung des Nachsorgekalenders
und Teilnahme an der onkologischen Dokumentation

Austihriiche Zwischenenemnese: subjektives Wohlbefinden, Krankheiten seit der letzten Untersuchung, Beschwerden (Kopfschmerzen, Schmerzen
an der Wirbelsaule, Sehstdrungen), Gewichtsabnahme, Veranderungen vorbestehender Navuszelinaevi (GréBenzunahme, Farbanderung, Juckreiz usw.).

Haben Sie ander Haut Knoten bemerkt? Haben Sie beim Waschen Knoten an der Haut, in den Achseln oder Leisten bemerkt?

Im Zusammenhang mit solchen Fragen sind die Patienten anzuleiten, einmal im Monat die Haut und die Lymphknoten abzutasten und beim Auttraten
von Knoten den Arzt sofort aufzusuchen.

K&rperilche Untersuchung

Bei jeder Nachsorge ist die Inspektion des gesamten Integumentes (einschlieBlich des behaarten Kopfes und der hautnahen Schleimhaute} und die Erhe-
bung des kompletten Lymphknotenstatus erlorderlich. Gewichtskontrolle, Inspektion und Palpation des OP-Gebietes und der regionaren Lymphknoten,
Inspektion und Palpation der Haut und Unterhaut zwischen dem OP-Gebiet und den regionaren Lymphknoten zum AusschiuB von In-transit-Metastasen.
Perkussion und Auskultation der Lunge, Palpation und Perkussion des Abdomens und der Leber. Neurologische Orientierungsuntersuchung.

Klinische Untersuchung praexistenter oder neu aufgetretener pigmentierter Hautveranderungen (erhGhtes Risiko eines weiteren malignen Melanoms!).
Gegebenentalls photographische Dokumentation, um Veranderungen eindeutig erkennen zu kdnnen. Aber bei geringstem Verdacht Excisionsbiopsie,
keine Incisionsbiopsie und histologische Abklarung bzw. Uberweisung zum Dermatologen.

Bei Verdachtsmomenten auf Metastasierung weitere Abklarung durch laborchemische bzw. apparative Untersuchungen.

Belepiel sinee o ] PR B KelenderfGhrung In der Nechsorge:
rages zur he: (Seite 6) e
Rontgen: Thorax in zwei Ebenen. Nachsorgeuntersuchung am: 4. /&. /&7

TherapiemaBnahmen mit Daturmsangabe(n) e bitte folgendes beachten:
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bei D, Nacksorge G5 Mkl
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- TS = Fdr den Pstienten: Fragen, Mittedungen an den Arzt

Bei der Entlassung aus der stationiren Behandlung solite in der Regel jedem Krebskranken ein Nachsorgekalender ausgesteltt werden.

Dieser soll bei jeder Nachsorge fortgeschrieben werden. Zur zentralen Dokumnentation der Befunde wird fir Kassen- und Vertragsarzte die Teilnahme
an der onkologischen Dokumentation empfohlen,

Onkologische Dokumentationsbogen, Nachsorgekalender und weitere Unterlagen sind for Kassen- und Vertragsarzie bei den Bezirksstellen der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns erhdltlich. Krankenhauser erhalten die bendtigten Unterlagen (Nachsorgekalender, Ubersichtskarten als Arztunteriage)
bei der Arbeitsgemeinschaft zur Krebserkennung und Krebsbekampfung, c/o Bayerische Landesarztekammer, Mihibaurstrafe 16, 8000 Munchen 80.




Kiassifikation und Therapiemd&glichkeiten

Basisfakten
Inzidenz: Ca. 6-8 Neuerkrankungen jahrlich euf 100.000 Einwohner, ca. 4200 Neuerkrankungen in der Bundesrepublik fir beide Geschiechter.
Mortalitat: o ca. 26 @ ca. 23 Todestalle auf 100000 E, 1986 Bundesrepublik O n=770, ¢ n=718.

Altersverteilung:  FOr beide Geschiechter: 10 % jinger als 35 Jahre, 50 % jOnger als 55 Jahre, 10 % alter als 75 Jahre; MM ist also eine Erkrankung des
mittleren Lebensaiters!

Risikofaktoren:  Helle Kompiexion (Hauttyp I1l: immer Sonnenbrand, nie Braunung, blaue Augen, bionde Haare), maligne Melanome in der Familienanam-
nese, zahireiche NZN, dysplastische NZN, Riesennavus, Lantigo maligna, malignes Melanom in der eigenen Anamnese.

Kiassifikationskriterien
Histologische Absicherung und pil-Klassifikation ist erforderlich.

Primartumor: pTlS Melanoma in situ: atypische Melanozyienhypérplasie. schwere Melanozytendysplasie, keine invasive maligne Lasion (Clark-Level I).
pl1 Tumor nicht dicker als 0,75 mm und mit Infiltration des Stratum papillare (Clark-Level 1),

pr2 Tumor hat eine Dicke von mehr als 0,75 mm, aber nicht mehr als 1,5 mm und/oder irfiltriert bis 2ur Grenze zwischen Stratum papillare
und Stratum reticulare (Clark-Level III).

pl3 Tumor hat eine Dicke von mehr als 1.5 mm, aber nicht mehr als 40 mm und/oder infitriert das Stratum reticulare (Clark-Level iV).
pl3a: mehr als 1,5 mm nicht mehr als 3 mm,
pl3b: mehr als 3 mm, aber nicht mehr als 4 mm.
pr4 Tumor hat eine Dicke von mehr als 40 mm und/oder infiltriert in die Subkutis (Clark-Level V) undfoder Satellit(en) innerhalb 2 cm vory
Primartumor,

Regionare NO: keine LK-Metastasen, N1: LK-Metastasen < 3 cm, N2: LK-Metastasen > 3 cm und/oder Intransit-Metastasen (Metastasen de:
Lymphknoten  Haut/Subkutis > 2 cm vom Primartumor enffernt aber nicht jenseits der regionaren Lymphknoten),
(LK)
Fernmetastasen: MQ: keine Fernmetastasen, M1: Fernmetastasen (M1a: Haut, Subcutis, nichtregiondre LK; M1b: viszerale Metastasen)
Weitere Differenzierungen sind definiert: plda, plab, N2a, N2b, N2c; pTX, NX, MX: eine Beurteilung ist nicht moglich (siehe Literatur).

Klinisch-histolo-  NMM: nodulares MM (40 %), SSM: superliziell spreitendes MM (52 9), ALM: akro-lentigindses M. (2 %), LMM: Lentigo maligna M. (6 %6)
gische Typi- nicht klassifizierbares MM.

sierung:

Histopatholo- Die Prognose hangt neben der Tumordicke auch von der Mitoserate ab, Als MaBzahl wird der Prognostische Index (PI) angegeben
gische Einstu- Pl = TD x MI (TD: Tumordicke in mm, M: Mitgsen pro mm2).

fung (Mitcserate):

Prognose: mehr als 90 % der Patienten sind bei Diagnosestellung im pT1-pT4 NO MO Stadium, die Prognose hangt entscheidend von der p
Klassifikation ab, die 5-Jahres-Uberiebensrate sinkt von ca. 90 % bei gT1 auf ca. 50 % bei pl4.

Therapiemdgilchkeiten:
Die Nachsorge zielt u.a. auf die Fraherkennung von Progressionen und ihre kurative bzw. palliative Behandlung. Folgende MafRnahmen kommen in Be-
tracht:

Lokalrezidiv Ca. 70 % der Progressionen beginnen regional ohne Fernmetastasierung.
in-transit- Anzustreben ist ein erneuter kurativer chirurgischer Eingritf. Erganzende und weitere MaBnahmen sind die Strahlentherapie und ggf. die
Metastasen hypertherme Extremitatenperlusion.

Lymphknoten-
manifestation:

Fernmetastasen. Beica. 30 %der Progressionen liegt eine Fernmetastasierung vor, davonin ca, 403 Hautmetastasen und Lymphknoten auBerhalb der Region
Organmetastasen: primar Lunge, ZNS, Leber.
Bei solitaren Metastasen kann ein operatives Vorgehen indiziert sein. Chemotherapie, Strahlentherapie und immunmodulatorische Thera
pien sind als mogliche MaBnahmen zu erwigen.

Zweitmalignom:  Zweitmelanome treten gehauft auf. Die weitere Prognose ist wiederum von der Tumordicke abhangig.

Friherkennung:

Wegen der Bedeutung der Tumordicke fiir die Prognose ist durch Frilherkennung danner Melanome nahezu Heilung 2u errsichen. Jeder Arzt solite deshall
insbesondere Risikopatienten darauf hinweisen, daB sie Veranderungen von Navi (GroBe, Farbe, Form, Blutung, Juckreiz) beachten und ihren Arzt aufsuchen
RegelmaBige Ganzkarperinspektion durch den Arzt ist wichtig.

Literatur: TNM-Klassifikation Maligner Tumoren, 4. Auflage, Springer Verlag, Berlin, Heidelberg, New York, 1987 und TNM.-Atlas, 2. Auflage, Springer Verlag, Ber
lin, Heidelberg, New York, Erscheinungstermin Juni 1988. Herausgeber far beide Publikationen: P Hermanek, O. Scheibe, W. Spiessl, G. Wagner

Zusammengestelit von: PD Dr. M. Landthaler (TZM),Prof. Dr W. Lechner (TZW), Prof. Dt H. Schell (TZE)
Koordination und Statistik: Prof. Dr. D. Holzel (TZM)

Aut diese Nachsorgeempfehiungen haben sich die Bayerischen Tumorzentren (Erlangen (TZE), Minchen (TZM), Wiirzburg (TZW)) geeinigt. Im Einzettall kit
nen Abweichungen bei den laborchemischen und apparativen Untersuchungen notwendng und sinnvoll sein. Untersuchungen zu Wert und Haufigkeit de
einzelnen MaBnahmen laufen.



Personalia

Professor Dr. N. Zdliner 65 Jahre

Professor Dr. med. Nepomuk Z5li-
ner, Direktor der Medizinischen Poli-
klinik der Universitat Miinchen, Pet-
tenkoferstreBe 8a, 8000 Miinchen 2,
wurde am 21. Februar 1988 65 Jahre
alt. Der Miinchener Polikliniker und
Stoffwechselforscher erhielt seine
wissenschaftliche Ausbildung bei
S. J. Thannhauser in Boston, USA.
In der Tradition einer streng natur-
wissenschaftlichen Schulung widmet
er seine wissenschaftiichen Arbeiten
der Erforschung des Stoffwechsels
und seiner angeborenen Stdrungen.
Gicht, Hyperlipiddmien, Diabetes,
Fettsucht sowie Probleme der klini-
schen Erndhrung und der klinischen
Pharmakologie beschaftigen ihn in
jedem Stadium seiner wissenschaft-
lichen Karriere. Dariiber hinaus lie-
gen von ihm vieie wissenschaft-
liche Publikationen auf den Gebie-
ten Gastroenterologie, Pneumolo-
gie, Kardiologie und Infektions-
krankheiten vor. In letzter Zeit hat
er sich energischdes Problems AIDS
angenommen. Er ist Herausgeber
und/oder Autor mehrerer Biicher,
Zum Beispiel Herausgeber des Ban-
des ,Gicht” Im ,Handbuch der Inne-
ren Medizin” sowie Herausgeber
der . Klinischen Wochenschrift” und
der ,Annals of Nutrition end Meta-
bolism”. Er war Président verschie-
dener deutscher und internationaler
wissenschattlicher Vereinigungen
und Kongresse, zuletzt Vorsitzender
der Deutschen Gesellschaft fr In-
nere Medizin, Als Manager der Wis-
senschaft wirkte er als Vorsitzender
der Kommission fiir Ernahrungsfor-
schung der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft und in zwei Amtsperio-
den als Vizeprésident der Ludwig-
Maximilians-Universitdt  Mi{nchen.
Sein vielfaltiges Wirken im Interesse
derWissenschaft und der Offentlich-
keit fand durch die Verleihung des
Bayerischen Verdienstordens auch
offentliche Anerkennung.

Professor Dr. med. Heinz Seeliger,
Vorstand des Instituts fir Hygiene
und Mikrobiclogie der Universitat
Wirzburg, Josef-Schneider-StraBe
2, 8700 Wirzburg, wurde zum Ehren-
mitglied der Société Frangaise de
Microbiologie ernannt.
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Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Dr. med. Michael Schreiber sen.,
Chirurg, ScheinerstraBe 3, 8000 Min-
chen 80, wurde mit dem Verdienst-
kreuz 1. Klasse des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland
ausgezeichnet.

Bundesverdienstkreuz am Bande

Medizinaldirektor a. D. Dr. med.
Ernst-Georg Becker, Internist, Ring-
straBe 15, 8836 Ellingen, wurde mit
dem Verdienstkreuz em Bande des
Verdienstordens der Bundesrepu-
blik Deutschland eusgezeichnet.

Protessor Dr. med. Dietrich Berg,
Cheferzt der Frauenklinik des Stadti-
schen Marienkrankenhauses Am-
berg, Mariahilfbergweg 7, 8450 Am-
berg, wurde zum Vorsitzenden der
Gesellschaft fir Perinatale Medizin
gewdhlt.

Dr. med. Ingo Doker, Kindererzt,
FasanenstraBe 142, 8025 Unter-
haching, wurde wiederum zum Stell-
vertretenden Landesvorsitzenden
des Verbandes der niedergelasse-
nen Arzte Deutschlands (NAV) —
Landesverband Bayern — gewahlt.

Protessor Dr. med. Wilhelm van
Eimeren, Direktor des Instituts fir
Medizinische Informatik und System-
forschung (MEDIS) der Gesellschaft
tiir Strahlen- und Umwelttorschung
mbH Miinchen (GSF), Ingolstadter
LandstraBe 1, 8042 Neuherberg,
wurde zum 1. Vizeprasidenten der
Deutschen Gesellscheft fir Medizi-
nische Dokumentation, Informatik
und Statistik gewahlt.

Protessor Dr. med. Paul Hermanek,
Vorstand der Abteilung fir Klinische
Pathologie an der Chirurgischen
Klinik der Universitat Erlangen-
Nirnberg, Maximiliansplatz, 8520
Erlangen, wurde von der Gesell-
schaft fiir Arzte In Wien zum korres-
pondierenden Mitglied gewahit.

Dr. med. Erwin Hirschmann, Kinder-
arzt, Bundesvorsitzender des Ver-
bandes der niedergelassenen Arzte
Deutschlands (NAV), HansastraBe
134, 80C0 Minchen 70, wurde wie-
derum zum Landesvorsitzenden des
NAV — Landesverband Bayern —
gewahit.

Dr. med. Eduard Koschade, Frauen-
arzt, Prasident des Berufsverban-
des der Frauendrzte und Vorsitzen-
der des Verbandes der Privatkren-
kenanstalten in Bayern, Konrad-
Adenauer-StraBe 15, 8060 Dachau,
wurde zum 1. Vizeprasidenten der
Gemeinschaft Facharztlicher Berufs-
verbande (GFB) gewahlt.

Professor Dr. med. Peter C. Maurer,
Vorstand der Abteilung fiir Gefas-
chirurgie der Technischen Universi-
tat Miinchen, Ismaninger Stra8e 22,
8000 Milnchen 80, wurde von der
Kubanischen Gesellschatt fiir GefaB-
chirurgie zum korrespondierenden
Mitglied ernannt.

Professor Dr. med. Gottirled O. H.
Naumenn, Direktor der Augenklinik
der Unlversitdt Erlangen-Niirnberg,
Schwabachanlage 6, 8520 Erlangen,
wurde bei der Grindung der Inter-
national Ophthalmic Pathology So-
clety als deutscher Vertreter in die
Programmkommission gewahit,

Dr. med. Nikolaus Rupp, Institut fir
Rontgendiagnostik der Technischen
Universitat Mdilnchen, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Miinchen 80, wurde
zum Ehrenmitglied der Hellenischen
Roéntgengesellschaft ernannt.

Professor Dr. med. Klaus Wilhelm
Ruprecht, Augenklinik der Universi-
tat Erlangen-Nirnberg, Schwabach-
anlage 6, 8520 Erlangen, wurde zum
Mitglied des Fachbeirates der Zeit-
schrift ,Spektrum der Augenheil-
kunde® gewahit.

Privatdozent Dr. med. Olaf Thetter,
Chirurgische Klinik Innenstadt und
Chirurgische Poliklinik der Univer-
sitdt Milnchen, NuBbaumstra8e 20,
8000 Minchen 2, wurde von der
Osterreichischen Gesellschaft fir
Chirurgie der Billroth-Preis 1987
verliehen.

Privatdozent Dr. med. Heinrich Groitl
und Professor Dr. med. Johannes
Scheele, beide Chirurgische Klinik
der Universitdt Erlangen-Nirnberg,
Maximiliansplatz, 8520 Erlangen,
wurden auf dem [V. Internationalen
Symposion .Digestive Surgery and
Endoscopy” mit dem 1. Posterpreis
tiir ihre Arbeit ,,Endoscopic applice-
tion of fibrin tissue adhesive” eus-
gezeichnet.
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Information der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich In jedem Fall vor Ihrer Nlederiassung mit der zustindigen
Bezirksstella der Kassen#rztlichen Verainigung Bayerns in Verbindung zu setzen und
sich wegen dar Moglichkelten und Aussichten einer kassendrztlichen Thtigkeit
beraten zu lassen. Dort erfahren Sla auch, wo und In welchem Umfang Férderungs-

méglichkeitan bestehen.

Oberbayern

Moosburg, Lkr. Frelsing:

1 HNO-Arzt ~

Landkreis Neuburg-Schrobenhausen:

1 Hautarzt

Bewerbungen bitta an die Bezirksstelle
Oberbayern dar KVB, Elsenheimer-
stra8a 39, 8000 MiOnchen 21, Telefon
(089) 5709 30.

Obetfranken

Bamberg:

1 Anastheslst

Lichtenfels:

1 Augenarzt

Hof/Saale;

1 Hautarzt

Kronach:

1 Internist

Hof/Saale:

1 Kinderarzt
{Praxisibermahmemadglichkeit)
Hof/Saale:

1 Radiocloga
(Praxisibarmahmamaglichkelt)
Bewerbungen bitta an dia Bezirksstella
Oberfranken der KVB, Brandenburger
Strasa 4, 8580 Bayreuth, Telefon (09 21}
2921

Unterfranken

Obermnburg-Eisenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Allgamein-/praktischer Arzt
Niedemberg, Lkr. Mitenberg:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Oberaurach, Lkr. Ha8berge:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Erlenbach/Klingenberg,

Lkr, Miltenberg:

1 Augenarzt

Amorbach, Lkr. Miltenberg:

1 Augenarzt

102

Ebern/Ettmann-Ebelsbach/HaBfurt,
Lkr. Ha8berge:

2 Augendéirzta

Gerolzhofen, Lkr. Schweinfurt:

1 Augenarzt

Karistadt, Lkr. Main-Spessart:

1 Frauenarzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:

1 HNO-Arzt
Karistadt/Marktheldenfetd,

Lkr. Maln-Spessart;

1 HNO-Arzt

Hagfurt, Lkr. HaSberga:

1 HNO-Arzt

Bad Neustadt/Bad Kdnigshofen,

Lkr. Rh&n-Grabfeld:
1 HNO-Arzt

Bad Neustadt, Lkr. Rhén-Grabfeld:

1 Hautarzt
Karistadt/Marktheldenfeld,

Lkr. Main-Spessart;

1 Hautarzt

Marktheldenfald, Lkr. Main-Spessart:
1 Internist

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

Planungsbereich Kitzingen,

Lkr, Kitzingen:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an dia Bezirksstella
Unterlranken der KVB, HofstraBa 5,
8700 Warzburg, Telefon (0931} 307-0.

Oberpfalz

Sutzbach-Rosenberg,
Lkr. Amberg-Sulzbach:
1 Augenarzt

VohanstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr, Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Kemnath, Lkr, Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Roding, Lkr. Cham:

1 Frauenarzt
Waldmiinchen, Lkr. Cham:
1 Frauenarzt

Landkreis Cham:
1 HNO-Arzt

Landkreis Schwandorf:
1 HNO-Arzt

Landkreis Tirschenreuth:
1 HNO-Arzt

Landkreis Cham:

1 Hautarzt

Landkreis Tirschenreuth;

1 Hautarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Intemist

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt//WN:
1 Kinderarzt

Landkreis Schwandorf:
1 Narvenarzt

Landkrels Tirschenreuth:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstella
Oberpfalz der KVB, Yorckstrafa 15/17,
8400 Regenshurg, Telefon (0941} 3782-0.

Niederbayern

Dingolfing, Lkr. Dingolfing-Landau:

1 Augenarzt

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

Hauzenberg, Lkr. Passau:

1 Augenarzt

Mallersdorf/Pfaffenberg,

Lkr. Straubing-Bogen:

1 Augenarzt

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

Waldkirchen, Lkr. Freyung-Grafenau:

1 Kinderarzt

Pocking, Lkr. Passau:

1 Kinderarzt

{PraxisObernahma)

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, LilienstraBa 5-9,
8440 Straubing, Telefon (094 21} 2 30 61.

Schwaben
Diltingen, Lkr. Diilingen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitta an dia Bezirksstelle
Schwaben der KVB, Frohsinnstrage 2,
8900 Augsburg, Telefon (08 21) 32 56-0.
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Bericht aus Bonn

Referentenentwurf zur Reform
der Krankenversicherung

Auch die Spitzenpoiitker der Koalition
merken allméhlich, wie problematisch
ihre BeschlUsse zur Reform der gesetzli-
chen Krankenversicherung sind. Aber an
den zentralen Punkten des Referenten-
entwurts wird sich nicht mehr viel &ndern
lassen, auch wenn Kanzler Kohl vor der
CDU/CSU-Fraktion daraut hingewiesen
hat, daB die Bundesregierung durch Re-
ferentenentwlrfe in ihrer Entscheldungs-
freiheit nicht gebunden werden konne.
Der Hinweis bezog sich sowohl auf die
Entwarfe zur Steuerreform als euch zur
Krankenversicherungsreform, Des Kanz-
lers Bemerkung ist zwar richtig; nur bleibt
dabei auch zu beriicksichtigen, daB die
Entwirfe ja nicht von freischaffenden Ge-
setzes-Formulierern, sondern von Be-
amten mit dem ausdrlcklichen Segen
des jeweiligen Ministers auf der Grund-
laga der Koalitionsverelnbarungen in der
.Elefantenrunde* der drei Parfeivorsit-
zenden verfaft worden sind.

Es handeilt sich also nicht um Paplere, die
noch belieblg zu verndern waran. Vor
allem wird man den mit den abgesteckten
Finanzrahmen els verbindlich ansehen
malssen, wia fragwlrdig die ganze Rech-
nung auch seln mag. Blim weiB natdrlich,
daf er noch in der einen oder enderen
Frega der Kritik Rechnung tragen mug. Es
kann aber nicht zweifelhaft sein, dag er
die wesentlichen Punkte selnes Konzepts
zah verteldigen wird. Wer ihn kennt, weiB,
wie stur er sein kann. Zu den ungeschrie-
benen Regeln einer Koalition geh&ri
es, einmal getroffene Verelnbarungen
durchzuhalten, auch gegen massive Kri-
tik. Will ein Periner in der Koalition auch
nur einen wichtigen Bausteln des Re-
formkonzepts wegziehen, so kann er das
ganze Geb&ude zum Einsturz bringen. In-
sofern 146t sich vorsussagen, daB es bei
den Eckpunkten des Konzepts bieiben
wird. Die Alternative wara wohl nur das
Scheitern der gesamten Reform. Dies
aber kénnte sich dia Koalition nicht lei-
sten. Sia geriete dann seibst in Gefahr.
Mit einer allzu pauschaien oder emotional
aufgeheizten Kritik wird daher nicht viei
zu gewinnen sein. Wer noch etwas andern
will, muB den Entwurf Punk! fOr Punkt
sorgfaltig abwéagend und sachbezogen
argumentierend durchgehen.

Trotz dieser Einschitzung, die zur Resl-
gnation verieiten kinnte, ist natiirfich das
politische Tauziehen umn die Reform nicht
beendet. Dia taktischen Geplankel fan-
gen erst an. Dabel ist dann nichtimmer zu
erkennen, ob es tatsachlich darum geht,
Verbesserungen des Biom’schen Kon-
zepts zu errelchen, oder ob das Vorbrin-
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gen von Anderungswinschen nur dazu
dienen soll, Blim den ,Schwarzen Peter
zuzuschieben. Belde Motive dirften In
der Regel nicht voneinander zu trennen
sein. Auf Distanz zu Blam Ist offensicht-
lichdie CSUgegangen. Sie hat eine Reihe
von Punkten genannt, die sie Andern
mdachte. Dazu gehort Bloms Absicht,
nichtstationére Diagnostik Ins Kranken-
haus zu verlagern, die geplanten Verord-
nungserméchtigungen far das Arbeits-
ministerlum zu heschrianken und den
prozentualen Apothekenzuschlag durch
einen festen Prelsaufschiag zu ersetzen.
Auch wird das UbermaB bei der Daten-
sammlung kritisiert. Der politische Ma-
ndvrierraum der CSU ist freilich gering.
Sle will nicht, daB die Krankenhauser
mehr als bisher in die Reformdiskussion
einbezogen werden. Und sie wilnscht,
daB die Krankenkassen die Pflegeieistun-
gen Obernehmen, Dies hat die CSU zum
zentralen Punkt ihrer Politik gemacht.
Wenn sla zu viele Anderungswinsche
vorbringt, so iduft sie Gefahr, daB andere
dia Verbesserung der Pflegelelstungenin
Frage stellen.

Von groBerem poiitischen Gewicht sind
auch die Einwénde, dia von der F.D.P.
vorgetragen werden. Der Sozialexperte
Cronenberg hat sie schriftlich In sleben
Punkten formuliert. Er mecht damit gewiB
nicht auf eigene Faust Politik, zumal er
sich in eina schwierige Lage bringt, da er
an ellen bisherigen Verhandlungen Gber
das Reformpaket beteiiigt war.

Offensichtlich sind die Verhandlungser-
gebnissa In der F.D.P. weit kritischer euf-
genommen worden, als dies woh! auch
Cronenberg erwarfet haben mag. Dazu
hat natlrlich auch beigetragen, daB das
Arbeltsministedium mehr in die Vorent-
warfe hinelngeschrieben hat, als verein-
bart worden war. Cronenberg nennt sie-
ben Fregen, die einer weiteren Klarung
bedorften:

1. Es misse sichergestellt werden, daB
die Selbstverwaltung Vorrang vor dem
Staat habe. So soiiten zum Beispiel nicht
die GeblOhren fOr Zahnersatz aul dem
Verordnungsweg festgelegt werden.
Auch sollita dem Ministerium nicht die
Aufgaba zugewiesen werden, Konflikte in
der Selbstverwaltung durch Verordnun-
gen zu entscheiden. Cronenberg emp-
fiehlt Schiedsstellenvertahren.

2. Datenerfassung und -auswerfung mag-
ten auf das fOr die Leistungsgewahrung
und dia Sicherung der Wirfschaftiichkeit
notwendige MaB beschrankt werden. Bei
sensiblen Krenkheitsdaten habe der
Datenschutz absoluten Vorrang, sagt

Cronenberg, der auch darauf hinwelst,
daB fOr die zusatzliche Datenerfassung
Kosten und Nutzen in einem vernOnftigen
Verhaltnis stehen mdgten.

3. Die UberbOrokratisierung des Systems
wird ebgelehnt. Das Zielt auf die Ausge-
staltung des Medizinischen Dienstes.
Cronenberg wendet sich gegen birokra-
tische Uberwucherungen und _personel-
und kostenmaBige Aufblahungen®. Die
Inthronisierung einer neuen Mammutbe-
hérde” sei nicht zu rechffertigen. Auch
bestehe die Gefahr der Uberreglementie-
rung der kassenarztlichen Tatigkeit,
wenn arztliche Verordnungen kontingen-
tiert wirden.

4. Auch fiir die F.D.P. sind die geplanten
Fixzuschlage In der Apotheke kein Kern-
punkt der Reform. Uber den vorgesehe-
nen gestaffelten Kassenrabatt lasse sich
reden, wenn die vorgesehenen Einspa-
rungen erreicht wiirden.

5. Festbetrage f(r wirkstoffgleiche Arz-
neimittel werden ais eln geeignetes
marktwirischaftliches Instrument fOr
mehr Preiswettbewerb und zur Sicherung
einer qualifizierten Versorgung bezeich-
net. Cronenberg meldet Zweifel an, obdia
Festbetrage auch flr therapieaquivalente
Mittel sinnvoll sind. Vor elnem  Hauruck-
Verfahren* wird gewarnt. Der Grundsaiz
der Therapie-Freihelt darfe durch Fest-
betrdge nicht eingeschrankt werden.
Auch miasse noch geprift werden, wle
den Belangen der Forschung und innova-
tion In diesem System Rechnung getra-
gen werden konne.

6. Cronenberg mahnt weitera Schritte zur
Krankenhausreform an. Die kostengln-
stige ambuiante Versorgung miisse Vor-
reng behalten. Den Krankenhausern soll-
ten keine Aufgaben Obertragen werden,
die ambulant billiger zu erfallen selen.
Uber vorstationdre diagnostische Map-
nahmen sollten sich Krankenh&user und
Kassendarztliche Verelnigungen verstan-
digen, meint Cronenberg.

7. Die F.D.P. setzt sich fOr eine moglichst
genaue Berechnung der finanziellen
Konsequenzen der Reform ein, was wohl
zeigt, daB man dem Finanztableau des
Ministerlums nicht traut. Es blelbt die
Sorge, daB die Entlastungen der Kran-
kenkassen geringer, die Mehrbelastun-
gen aber hther sind, als das Haus Blam
vorrechnet.

Wenn man diese Einwande liest, so
drangt sich nat(rlich die Frage auf,
warum sie nicht frilher geltend gemacht
worden sind. Auch wird nicht recht klar,
was die F.D.P. substantiell &ndernwill. Sia
formuliert ihr Unbehagen und hat offen-
bar die Sorge, fr ein Konzept haftbar ge-
macht zu werden, dessen Konsequenzen
sie offenbar erst jetzt voll erkennt. Aber es
ware falsch, Politiker zu kritisieren, die
Kritik annehmen und dadurch kliger wer-

den. bonn-mot
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Landespolitik

Heikles Thema und hitzige Debatte

Sextourismus, Frauenhandel, Prosti-
tution, Gewalt gegen Frauen in der
Famille und am Arbeitsplatz sowie
Vergewaltigung sorgten im Landtag
fdr Zandstoff. Anlag war eine Interpel-
lation der Grinen zu dem Thema
.Gewalt gegen Frauen®, deren Beant-
wortung durch Sozialminister Dr. Karl
Hillermeier von der Opposition als
[Katastrophe* bezeichnet wurde. Ge-
wiBermaBen exemplarisch und mit
dem Finger aufs eigene Haus verwei-
send, hatte die Grinen-Abgeordnete
Margarete Bause auf eine Landtags-
debatte vom November 1986 verwie-
sen, in der ihre Fraktionskollegin
Ingrid Psimmmas am Rednerpult durch
Zwischenrufe schwer beleidigt wor-
den sei. Die Storer hatten damals zu
ihrer Entschuldigung vorgebracht,
daB die schwarze Lederhose und das
Insgesamt unweibliche Aussehender
Rednerin die Zwischenrufe erst pro-
voziert hatten. In der gleichen Art, so
die Interpellantin, seien Frauen und
Madchen tagtaglich auch an ihrem
Arbeitsplatz Belastigungen ausge-
setzt. Der Landtag wenigstens, mein-
te die Abgeordnete, solle demgegen-
Gber ein Vorbild abgeben im gewalt-
freien Umgang miteinander.

Der Vorwurf der Grinen fdhrte zur
prompten Reblik seitens der Staats

regierung. Sozialminister Dr. Karl Hil-
lermeier verurteilte physische und
psychische Gewalt gegen Frauen
und Madchen und bekannte sich
ausdricklich zum Ziel der Gleichstel-
lung der Geschlechter, den Grinen
warf er allerdings vor, den Gewaltbe-
griff als Synonym far alles von ihnen
Abgelehnte zu miBbrauchen. Sie ha-
ben .ein gestdries Verhaltnis zur Ge-
walt und zum Rechtsstaat®, warf der
Sozialminister der kleineren Opposi-
tionsfraktion vor. Es sel gerade uner-
traglich far ihn, wenn die Grlnen
einerseits vorgaben, sich um die
Gewalt gegen Frauen und Madchen
zu sorgen, die Totung ungeborenen
Lebens andererseits aber ohne Vor-
behalt und Eingrenzung freigeben
wollten. Mit ihren Fragen, so Hiller-
meier, hatten die Griinen ein Zerrbild
der gesellschaftlichen Realitat ge-
zeichnet, den Popanz einer gesell-
schaftlichen Verachtung der Frau
aufgebaut und von sexistischen Herr-
schaftsstrukturen fantasiert. 'Was im
taglichen Leben die Ausnahme ist,
wird zur Regel erklart*, kommentierte
Hillermeier den Fragenkatalog der
Grinen, den er aufgrund eines  de-
goutanten“ Fachjargons der Szene
als unzumutbar kritisierte. Er lehnte
es als Zumutung ab, lesbische Bezie-

* hungen als Alternative zu heterose-

Anonyme Untersuchung auf HIV-infektion in Bayern

Seit Beglnn dieses Jehres Ubernimmt der Freistest Beyern die Kosten tir
anonyme Untersuchungen euf HIV-Intektion durch nledergelassene Arzte und
Polikliniken der Hochschulen, wenn die Untersuchung eusschiie8lich der Intor-
mation des Petlenten dient. Sie kenn von Allgemeinérzten, prektischen Arzten,
fnternisten, Heutérzten, Freuendrzten und Urologen durchgefithrt bzw, bei
Laborédrzten verenlaBt werden. Zur Inanspruchnehme der Untersuchung be-
sorgt sich der Untersuchungswillige einen Berechtigungsscheln und legt ihn
dem Arzt seines Vertrauens vor. Die Berechtigungsscheine liegen In den
Schalterhellen der Geschéttsstellen der Krenkenkassen euf. Die Inanspruch-
nahme und das Untersuchungsergebnis werden aut einem Dokumentations-
blatt erfaBt, des gfeichzeftig als Abrechnungsbefeg tiir den Arzt giit. Die
Untersuchungskosten werden pauschaf vergiitet. Die Abrechnung erfoigt
Uber die Kessenérztliche Vereinigung Beyerns, bel der euch die Dokumente-
tionsbégen bezogen werden kbnnen. Wenden Sle sich bel Fragen bitte en
Ihre zustdndige Bezirksstelie der KV8.
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xuellen Beziehungen zu sehen oder
gar die Forderung nach einem Bei-
trag zur Gleichstellung lesbischer
Beziehungen. ,Wir sind nicht bereit,
auf einer solchen Ebene zu diskutie-
ren®, erklarte Hillermeier namens der
Staatsreglerung. Es komme fir ihn
nicht in Frage, gleichgeschlechtliche
Lebensgemeinschaften der Ehe
gleichzustellen; diese Forderung der
Griinen stinde auBerhalb der gelten-
den Rechtsordnung. Den Fragenka-
talog der Interpellation kritisierte der
Sozialminister insgesamt mit den
Worten: Madchen und Frauen seien
heute zumelst nicht mehr die veréng-
stigten, hilf- und wehrlosen Opfer
mannlichen Herrschaftsanspruchs.
Auch sei die Familie nicht die bevor-
zugte Brutstatte von Gewalt und Un-
terdriickung gegen(ber Frauen und
Kindern: ,Frauen leben heute nichtin
einem Gruselkabinett, In dem sie
dauvernd schutzlos Gewalt und
sexuellen Ubergriffen ausgeliefert
sind.”

Wwahrend die Interpellantin Bause
dem Minister vorwarf, er habe in sei-
ner Antwort hysterisch und unange-
messen reaglert, kritisierte die SPD-
Abgeordnete Carmen Konig, der So-
zialminister habe sich mit dem Thema
tberhaupt nicht auseinandergesetzt.
Allein 1986 seien in Bayern 6000 ver-
suchte und wvollendete Gewalttaten
gegen Frauen veribt worden, was
aber angesichts einer riesigen Dun-
kelziffer nur die Spitze des Eisberges
sei. Ausreichende Etatmittel far die
Einsetzung einer einschlagigen For-
schungsgruppe vermiBte ihre Frak-
tionskollegin, Gerda Maria Haas, ob-
wohl das Sozlalministerium einen
richtigen Schritt zur Erforschung die-
ses Fragenkomplexes getan habe.
Fiir die Grinen setzte sich die
Abgeordnete Ingrid Psimmas nach-
dricklich fir freigewéhite Lebens-
form neben der Familie und Gleich-
berechtigten mit ihr ein. .Ehe und
Familie sollten sehr wohl geschitzt
werden, aber alle anderen Lebens-
formen genauso.”

Die Behandiung der Interpellation,
die sichin weiten Teilen aufeinenver-
balen Schlagabtausch (ber ein sen-
sibles Thema erstreckte, wird im
Landtag ein parlamentarisches
Nachspiel haben. Aufgrund der
Unzufriedenheit der Interpellanten
Ober die Ministerantwort haben
sie erneut eine parlamentarische:
Initiative zu diesem Thema einge-
bracht.

Michael Gscheidle
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Blaulichtédrzte - Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notirzte in Bayern 1988
Orte: Augsburg, MOnchen, Narnberg und Wirzburg

I. Stufe - Grundkurs fiir Arzte, die im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen
Zeitbedarf: 2 Samstage ganztagig (9.30 bis 17 Uhr}

Il. Stufe - Aufbaukurs fiir Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme: mindestens einjahrige klinische Téatigkeit in einem Akutkrankenhaus
und mindestens 1 Jahr davor vollstindig absolvierte 1. Stufe

Zeitbedarf: 2 Samstage ganztigig (9.30 bis 17 Uhr}

fil. Stufe - Fallsimulation fir aktiv tatige Not4rzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme: mindestens 1 Jahr davor vollstandig absolvierte II. Stufe oder mindestens kontinuierliche
zweljahrige Tatigkeit im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsatzen

Zeitbedarf: 1 Samstag ganztigig (9.30 bis 17.30 Uhr}

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: Auskunft und Anmeldung nur bei:
Augsburg Kassenarzliche Vereinigung Bayerns
Arztehaus Schwaben 2L 1] Bezirksstelle Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
10. 4. Il Frau lhrcke, Telefon (08 21} 32 56-131
24, 9. il
Milnchen Bayerische Landesérztekammer
Arztehaus Oberbayern Telea Bl i MOhlbaurstraBe 16, 8000 MOnchen 80
Arztehaus Bayern 16. 7 I Frauleln Wolf, Telefon (0 89) 4147-288
Arztehaus Bayern AT | Hinweis; Der Termin 23.7. ist bereits voll belegt
Arztehaus Bayern e b ]
Niirnberg-Fiirth Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
Stadthalle FOrth 19. 3. li Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 8500 NOrnberg 1
30. 4. | Frau Leikaut, Teleton (0911} 46 27-532
14, 5. i Hinweis: Die Termine 30.4. und 14. 5. sind bereits voll belegt
5.11. 11} '
19. 11, ]
Wiirzburg Kassenarztiiche Verelnigung Bayerns
Universitatsklinik 25. 6. li Bezirksstelle Unterfranken, HofstraBe 5, 8700 Wirzburg
9 7. li Frau KnOpf, Tetefon (0931) 307-278

Anmeldung unbedingt erfordariich
Teilnahmebescheinigung nur nach volistandig besuchtem Kurs

Die Veranstalfter behalten sich vor, bei zu geringer Teilnehmerzahl die Veranstaltung kurzfristig abzusagen; bereits
angemeldete Teilnehmer werden dann unmittelbar verstindigt und auf andere Kurse verwiesen.

Zusammensetzung Salbe.
® Breitband-Antiphlogistikum ® Verletzungsfolgen Amica 0159
® Entziindliche und 6dematbse Prozesse verschiedener o
Genese und Lokalisation

Traumeel

Biologische Heilmittel Heel GmbH sichungsiormen:
D-7570 Baden-Baden ~Heel ErSm und Tabletion

Stand April 1984

gsform und PackungsgroBen
mit 5 Q27

mil 100 g
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern 1988

in Zusammenarbeit mit der éayarlachen Landesérztekammer
~ Akademle fiir &rztliche Fortblidung —

Auskunft, Anmeldung und Progremm {soweil nicht enders engegeben):

Bayerische Landesdrziekammer, Friulein Wolf,
MilhibaurstraBe 16, 3000 MOnchen 80, Telelon (0 89) 41 47 - 288

Arbeitsmedizin

17. Mérz In Miinchen

Institut und Poliklinlk 1Gr Arbeitsmedi-
Zin der Universitat Minchen (Vorstand:
Professor Dr. G. Fruhmann) gemelnsam
mit dem Verband Deutscher Betriebs-
und Werksarzte e.V. und dem Landes-
verband Sidbayern

Thema: Atopisches Ekzem und Arbeits-
platz

Zelt: 18 Uhr c. t.

Crt; Kleiner Hérsaal der Medizinischen
Klinlk Innenstadt, ZiemssenstraSe 1/l
(Zi. 251), Minchen 2

Anmeldung nicht erforderlich

Augenheiikunde

18./19. Mérz In Minchen

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

«Viskochirurgle-Seminar mit Praktikum*
Themen: Interkapsulare Kataraktextrak-
tion — Kapsellixation der IOL, welche
IOL/Disc 1OL

Ort: Hérsaalgebaude, Hérsaal C und
Mikroblologlscher Kurssael, Bau A 2
(Experimentelle Chirurgie), lsmaninger
StraBe 22, Miinchen 80

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunit und Anmeldung:

Professor Dr. Dr. H. von Denffer, lsma-
ninger StraBe 22, 8000 Mlnchen 80, Tele-
fon (089 4140-23 21

21. bls 23. Mérz in MOnchen

Augenklinik und -poliklinik der Techni-
schen Universitdt Minchen Im Klinikum
rechts der Isar (Direktor: Prolessor Dr.
H.-J. Mené) in Zusammenarbeit mit dem
Berufsverband der Augenirzte Deutsch-
lands e. V.

Leltung: Professor Dr. Dr. M. Mertz,
Hannover

»37. Minchner Ophthalmelogen-Prakti-
kum*
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Thema: Mikrochirurgie des Auges —
Basiskurs und Verletzungsversorgung
(Vortrage und praktische Obungen am
Isclierten Tierauge; Instrumentarium,
Nahttechnik, Operationsmikroskope und
Lupen, Demonstrationen am Fernseh-
mikroskep; Vor- und Nachbehandlung,
Aniasthesie, Begleittherapie)

Ort: Augenklinik, Ismaninger StraSe 22,
Minchen 80

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Prolessor Dr. Dr. M. Mertz, Augenklinik
der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver, Konstanty-Gutschow-Straie 8, 3000
Hannover 61, Telefon (05 11) 532 30 60

23. bis 25. Mérz In MOnchen
Augenkiinik und- poliklinik der Techni-
schen Universitdt Minchen im Klinikum
rechts der Isar (Direktor: Prolessor Dr.
H.-J. Merté) In Zusammenarbeit mit dem
Berutsverband der Augenérzte Deutsch-
lands o. V.

.38. Minchner Ophthalmologen-Prakti-
kum®

Thema: Strabismus — wichtige derzei-
tige Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden

Ort: Augenklinik, Ismaninger StraBe 22,
Minchen 80

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung;

Dr. Th. Schmith, Ismaninger StraBe 22,
8000 Minchen B0, Telelon (D 83) 41 40-
2326

Sommersemester In Erlangen

Augenklinik mit Poliklinik der Universitat
Erlangen-Nimberg, Koptklinikum (Direk-
tor: Prolessor Dr. G, Naumann)
Leitung: Professor Dr. G. Naumann, Pro-
lessor Dr. K. W. Ruprecht

11. Mai

.44. Erlanger Augenarztliche Fortbil-
dung®

Themen: Pédiatrische Aspekte der Re-
tinopathia praematurorum — Ophthal-
mologische Aspekte der Retinopathia
praematurorum — Kurzvertrage und Pa-
tientendemonstrationen

Marz 1988

17. Arbeitsmedizin - Midnchen
17. Onkologle - Oberoudort
18./19. Augen - Minchen
18./19. EKG - Bernried
18./19. Sonographle - Minchen
18.—20. Nerven - Erlangen
19. Innere - Hot

19. Lungen - Ingolstadt

19. Nerven - Minchen
21.—23. Augen - Mdnchen
23.—25. Augen - Mdnchen
24./25, Innere - MOnchen
25./26. EKG - Erlangen

April 1988

16. Nerven - Erlangen

18.—20. Soncgraphle - Erlangen

21. Onkologie - Oberaudorf

21.—24. Scenographie - Miinchen

22./23. Innere - Donaustaul

28. 4.—1. 5. Sonographie -
Minchen

29. 4,—1. 5. Sonographie -
Minchen

30. Neuroorthopédie - Bayreuth

Mal 1988

7. Kardiologie - Bischolsgriin
11. Augen - Erlangen

19. Onkologie - Oberaudort

15, Juni

.45. Erlanger Augendrztliche Fortbil-
dung®

Thema: Aktuelles zur Amblyopie — Kurz-
vortrage und Patientendemonstrationen

13. Juli

.45, Erlanger Augendrztliche Fortbil-
dung”

Thema: Klinik und Ditferentialdiagnose
der Netzhautdystrophien — Kurzvortrige
und Patientendemonstrationen

Beginn: jeweils 18,15 Uhr

Ort: GroSer Horsaal des Kopfklinikums,
Sdmabaqhaniage 6, Erlangen

Auskunft:

Prolessor Dr. K. W. Ruprecht, Schwa-
bachanlage 6, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3001 oder 3002

Eiektrokardiographie

18./19. Mérz In Bernried

Klinik Hdhenried 10r Herz- und Kreis-
laulkrankheiten, Klinische Abtellung IV
{Chelarzt: Protessor Dr. P. Mathes) und
Klinische Abteilung | (Chelarzt: Dr. J.
Gehring)

.Fortgeschrittenenseminar” (Teil 2)

Themen: Herzinlarkt — Belastungs-EKG
- WPW- und Praexzitationssyndrome —
Elektrolytstérungen — Medikamentdse
Einflisse — Bandspeicher-EKG — Vor-
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Die Saison beginnt mit D’ tec

besonders

® bei allergischem und Anstrengungsasthma

® im jingeren und mittleren Lebensalter

® wenn Patlent und Bronchien empfindlich smd

1. In dieser Ausgangestellung Ist 2. Bei jedem dieser zwel Hibe Demit Ist die Anwendung ab- 3. Erst durch Zurackdricken

das Ditec-Dosier-Aerosol- springt der Doslerungsregler je geschlossen. des Reglers mit dem Daumen
Gerat t0r zwel Hibe bereit. eine Stufe nach vorne. bis zum Anschlag wird der
Ausldsemechanismus wieder

; freigegeben. Das Ditec-Dosler-
M . - Asrosol-Gerdt st wied
Das erste Dosier-Aerosol mit Dosierungsregler s e g

Zusammensetzung: 1 Asrcsolsto8 enthalt: 0.0SmQFenotetohgdrobmmid 1m&%mm , Dinetriumsalz (Dinatrium cromoglicicum) und als Treibmittel:

17,85 mg Trichlorfluormethan, 35,35 mg Dichlordifluormethan . 1]

mittelschweren Verlaufsformen chronisch obstruktiver Aten ngen: Asthma bronchlale allergischer und nichtallergischer {endogener} Ursache, euch

durch kdrperliche Belastung und chronische, asthmaghnliche itis verschiedener Ursachen mit cder ohne Lungenblahi {Emphysem}). Kontraindikatio-

nen: AbaolutoGegemnzolqenalndnldﬂbokannt lndenerstonSMonatmainarSchwm«schaﬂsoHDﬂocnwdﬂmu&g&wm

ddndenhmalseumlchmtwmmm Dumnwogmdumm umvonquo&hy&obronﬂdhr Anwendung kurz

vor der Entbindung. Nebenwirkungen: Bel besonders emp Patienten kann gelegentlich feines Fingerzittern, Unruhegefihl oder Herzklopfen euftreten,

desgleichen bei Uberdosierung. - Boehringer Ingelheim KG, 8507 ingelheim am Rhein.

Zusitzliche Hinwelse : Die des Dosler-Asrosols bet Kindem soll nur unter Aufsicht von Emlduumufdgen.w:smmemmdenvuord—

net, gilt fir Erwachsene und Kinder ab 6 Jahren folgende : Vorbeugende Bahandlung und Dauerbehandiung: je 2 AerosolstoBe

(ber den Tag verteilt inhalleren {morgens, i ab«ﬂsvordanSdiﬁongdm) Falls erforderiich, kénnen bei auftretender Atemn-

nol zusatziich 1-2 AerosolstG8e inhaliert werden. Het sich Amwnqinactm«mFﬂbnmchSMkmtmddﬂspﬁrbuuMkbmm?wdthmdﬂéﬁo

monw«don Dcenlchstelnhahi:onsdldamemchZSﬁuﬂonerfolgm Gezielte Vorbeugung: Zur gezielten Vorbeugung, z. B. vorkérpedw

nq An:tmn%u mit allergieausidsenden Stotfen, 2 AsrosoistoSe inhalleren. Soweit nicht verordnet, gilt
furl:alolr}:;rm von 4— Jahmfolgmdoooswungsu:rgpfmuag %ngiww%ﬁcnwggfibudmﬁ
verteilt ieren(morgem mittags, nechmittags abends vor fengehen nder unter 4 Jahren >
diese Anwendungstorm im allgemeinen nicht geeignet. Wenn die empfohlenen Doslerungen nicht zu einer ausreichenden Boe'hnn‘g‘e'r

Beschwerdefreiheit fhren, solite der Arzt aufgesucht werden, Packungen (Stand Januar 1588). AV.P 10 ml Dosler- I h H
Asrosol (= 200 AerosolstBe) DM 82,51 ; 10 mi Dosler-Aerosol mit Inhalationshilfe DM 87,28, Klinikpackungen. ngelheim
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hofrhythmusstérungan — Kammarrhyth-
musstérungan

Zait: Freitag, 16 bis 19 Uhr; Semstag,
9 bis 18 Uhr

Tailnehmargebihr: DM 90,—

Begrenzta Tailnehmerzahl

Auskunft und Anmaldung:

Sekratariat Professor Dr. P. Mathas, Kli-
nik Hohenried, B139 Barnrled, Talefon
(0 8158) 24-340

25./28. Mérz In Erlangen

Kindarklinik mit Poliklinik der Universi-
14t Erlangan-Nidrnbarg (Direktor: Profes-
sor Dr. K. Stahr), Kardiologischa Abtai-
lung (Lelter: Profassor Dr. H. Singar)

Leitung: Professor Dr. H. Singer

.Elektrokardiographie im Kindesalter”
Zait: 25. Marz, 1430 bis ca. 18 Uhr;
26. Marz, 9 bis ca. 13 Uhr

Drt: GroBer Hérsaal der Kinderklinik,
Eingang KrankenhausstraBe, Erlangan

Teillnehmargebdhr: DM 75,—

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Kardiologischen Abtai-
iung, Frau Bucher, LoschgestreBe 15,
8520 Erlangen, Telafon (09131) 85-3750

Innere Medizin

19, Miirz In Hof

Klinikum Hof, Madizinische Klinik (Lsi-
tenda Arzte: Professor Dr. D. Millar,
Dr. K. Watte)

Leitung: Dr. H. Militzer, Dr. K. Wetta

«Erkrankungen des Nieraninterstitiums®
Themen: Pathologisch-anatomische Be-
funda bei chronischen Erkrankungen des
Nilareninterstitiums — Problema bal Dia-
gnostik und Tharapie der chronlschen
Pyalonaphritis - Dia Analgatika-Niera —
Die akuta interstitiella Nephritis ein-
schliaBlich Uratnephropathia — Dar
Harnwegsinfekt In dar Schwangarscheft
— Dla Rafluxnephropathia — Diskussion
Zeit: 9 bis 12.50 Uhr

Drt: Hérsaal dar Krankenpflegeschula
des Klinikums Hof, Eppenrauthar
StraBa 9, Hot

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat dar Medizinischen Klinik,
Frau Lain, Eppenreuther StraBa 9,
B670 Hof, Teiefon (092B1) 973-275

24./25. Mirz In MOnchen

I. Madizinische Klinik und Pollklinik der
Technischen Unlvarsitat Minchen im Kli-
nikum rachts der Isar (Direktor: Profas-
sor Dr. H. Bldmer)

Leitung: Professcor Dr. S. Daum, Privat-
dozent Dr. H. P. Emslander

«10. Minchanar
Saminar*”

Theman: Fiberbronchoskopie in Anasthe-
sie und Intensivmedizin — Mathodische

Fiberbronchoskopia-

108

Problama, Komplikationen und lhre Ver-
maldung — Dlagnostik mit dem Fiber-
bronchoskop — Theraple mit dem Fiber-
bronchoskop — Gruppendbungen in
Phantomkursen

Zait: 24. Marz, B bis 18.30 Uhr; 25. Marz,
8.15 bls 16 Uhr

Drt: Horsaaltrakt im Klinlkum rachts der
Isar, Ismaningar StraBa 22, Minchan 80
Tellnehmargebihr: DM 200,— (inkl.
Phantomkurs); DM 100,— (nur Seminer)

Bagranzta Tellnahmarzahl

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):

Privatdozent Dr. H. P. Emslander, Isma-
ninger StraBe 22, 8000 Mlinchen 80, Tale-
fon (089) 4140-2353 oder 2939

22./23. Aprit In Donaustauf

Krankenhaus Donaustauf — Fachklinik
fliir Erkrankungan der Atmungsorgane
dar LVA Niedarbayarn/Dbarpfalz (Chef-
arzt: Professor Dr. G. Siemon)

LAllargian in Klinlk und Praxis — Typ
| bis IV"

Themen: Immunologischa Grundlagan —
Abgranzung ailargischer und nichtaller-
gischer obstruktiver Erkrankungen der
oberan Atamwege — Allergischa Alveoli-
tiden — Bronchopulmonale Erkrankun-
gen bel Immundafakten — Dia Tuber-
kulose, eine vergessene Krankhait? —
Lungenverdndarungen bai immunologi-
schen Systemerkrankungen

Beginn: 22, April, 15 Uhr; Ende: 23. April,
13 Uhr

Ort: Krankenhaus Donaustauf, Ludwig-
straBa 68, Donaustauf

Auskunft und Anmeldung:
Profasscr Dr. G. Siemon,
straBa 68, 8405 Donaustauf,
(0 94 03) B0-215 oder 216

Ludwig-
Talefon

Kardiologie

7. Mal In Blschofsgriin

Carl-Korth-Institut fir Herz-Kralsleufer-
krankungan am Waldkrankanhaus Si.
Marien, Erlangen (Vorstand: Profassor
Dr. E. Lang) In Zusammenarbeit mit der
Héhenklinik Bischotsgrin (Direktor: Pro-
fassor Dr. E. Ruppracht)

«Zantrale Thaman dar Kardiclogla®

- Kardiologia aus medizinhistorischer
Sicht — Stumma Myokardischamie:
Diagnose, Prognosa und Therepie —
Ischamischa Kardlomyopathlan — Hoch-
druck und Niare — Kardiele Ursechen
zarabralar Symptoma —

Zait: 9.30 bis 16.20 Uhr
Drt: Hohanklinik, Blschofsgriin

Auskunft und Anmaldung:

Sekretariat Professor Dr. E. Lang, Reths-
bergar StraB8a 57, 8520 Erlangen, Tele-
fon (09131) B22332

Lungen- und
Bronchlalhellkunde

19. Mérz in ingoistadt

Madizinischa Klinik 1, Klinikum Ingol-
stadt (Chefarzt: Professor Dr. A. Wirtz-
fald)

«Problempatienten In der Pnaumologie”

Themen: Differentialdiagnosa der Lun-
geninfiltrata — Naua palllative Mathodan
in dar Bahandlung des Bronchlalkarzi-
noms — Diagnostik und Therapie des
Piauraergusses — Haufiga Fehler bel
der Behandtung ven Asthma bronchiata
und obstruktiver Bronchitis In der Praxis
und Klinik — Cor pulmenala chronlcum:
gesicherte und vartretbare Therapie —
Mdglichkeiten der Sauerstofflangzeit-
theraple

Zait: 9 bis 13 Uhr

Drt: Klinikum Ingclstadt, Krumenauar-
straBa 25, Ingoistadt

Auskunft und Anmeldung:
Dr. G. Engel, KrumenauerstraBa 25, 8070
Ingolstadt, Talefon (08 41) B 80-2100

Nervenheilkunde

16. bis 20. M#irz In Erlangen

Neurologischa Klinik mit Polikiinik der
Universitat Erlangen-Nirnberg (Direktor:
Profassor Dr. B. Neunddrtar), Psychiatri-
scha Klinik mit Poliklinik dar Universitét
Erlangen-Nirnberg (Direktor: Professor
Dr. E. Lungershausen), Naurochirurgi-
sche Klinlk der Universitdt Erlangen-
Nirnberg (Direktor: Profassor Dr. R.
Fahlbusch)

»16. Nervenarztiicha Fortblidungsveran-
staltung fir niadargelassene Arzta aller
Gablete”

Thama: Neurc-Psychiatrische Notfille —
Préklinische und klinischa Diagnostik
und Therapia

Zeit: 18. Marz, 15 bis 16.30 Uhr; 19. Marz,
9 bis 17.30 Uhr; 20. Marz, 9.30 bis 13 Uhr
Drt: GroBar Horseei im Kopfklinikum,
Schwabechanlage 6, Erlangen

Auskunft und Anmeidung:
Psychiatrische Klinlk, Frau U. Brinkert,
Talafon (09131) 85-4160 odar 4166;
Neurologischa Klinlk, Frau K. Paschka,
Talafon (09131) 85-4563 odar 4564;
Naurochirurgischa Klinik, Frau G. Philipp,
Tatafon (09131) 85-45 65 odar 4566

19. Mérz In MOnchen

Neurclogische Klinik und Poliklinik der
Tachnischan Universitdt Mdnchan (Dirak-
tor: Professor Dr. A. Struppler)

«Diagnostische Méglichkeitan
Naurclegie — heuta®

Thaman: Karnspin-Tomographia: Bedau-
tung fiir dia neuroiogischa Diagnostik —

In dar
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Spezielle CT-Diagnostik: Luftmeatogra-
phie, Anglo-CT, Myelo-CT - PET,
aktuette Bedeutung und Ausblick —
Stereotaktische Hirnbiopsle — In-vitro-
Diagnostik von Hirntumoren — EEG- und
EP-mapping: neue Methoden tir die kli-
nische Routine-Diagnostik? — EMG-Dia-
gnostik in der Differentialdiagnose von
Blasen- und Potenzstorungan — Neue
EMG- und Stimutationstechniken — Dia-
gnostik metabolischer Myopathlen —
Diagnostik neuroimmunologischer Er-
krankungen — Aktuelle Aspekile der
Liquordiagnostik — Ditferentlaldiagnose
neurodegenerativer Erkrankungen —
Diskussion

Zeit: 9 bis 15 Uhr
Ort: Horsaal A im Klinikum rechts der
!sar, Ismaninger StraSe 22, Minchen 80

Auskunft und Anmeldung:
Dr., G. Ochs, MohistraBe 28, 8000 Min-
chen 80, Telefon (0 89) 4140-46 01

16. April In Erlangen

Neurologische Klinik mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Nirnberg {Direktor:
Protessor Dr. B. Neund&rter)

Leitung: Professor Dr. H. Stetan
' .Epilepsie-Kolloguium*

Themen: Terminologie der Epilepsien
nach der internationalen Klassifikation —
Stoftwechselerkrankungen — Progres-
sive Myoklonus-Epilepsien — Epitepti-
sche Manifestation bei Mitochondrio-
pathien — Benigne partiella Epilepsie —
Pharmakoresistente Epllepsien — Opara-
tive Epitepsiebehandlung

— Es besteht die Moglichkelt, eigene
Falle anhand von EEG- oder Video-Auf-
zelchnungen darzustallen —

Beginn: 9.30 Uhr s. t.
QOrt: GroBer Horsaal des Koptklinikums,
Schwabachantage 6, 8520 Erlangen

Auskuntt und Anmeldung:

Dr. J. Bauer, Schwabachanlage 6, 8520
Ertangen, Telefon {(09131) £85-4374
oder 45 41

Neuroorthopédie

30, April In Bayreuth

Nervenkrankenhaus des Bezirks Ober-
franken, Bayreuth (Direktor: Protessor
Dr. F. Bocker)

Thema: HWS-Erkrankungen
Zeit: 9.30 bis 18 Uhr

Ort: Horsaal 14 der Universitat, Natur-
wissenschatt 1, Dr.-Konrad-P6hner-
StraBe, Bayreuth

Teilnehmergebidhr: DM 40,—
Auskunft und Anmeldung:

Dr. B. Kugelgan, Cottenbacher Stra8e 23,
8580 Bayreuth, Teleton {0921) 2833 08
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Einfiihrungsiehrgang
fir die kassenérztiiche
Tatigkeit

Dia Kassendrztliche
Bayarns veranstaltet am

28. Mai 1988

in der Mhtbaurstra8e 16 (Arztehaus
Bayern), Minchen 80, einen Einfih-
rungslehrgang fir dia kassendrzt-
liche Tatigkeit.

Beginn: 8.45 Uhr — Ende: 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Lan-
desgeschaftsstelle, MihibaurstraBe
16, 8000 Minchen 80, Teleton (0 89)
4147-356, Frau Klockow, bis 20. Mai
1988 zu richten.

Vereinigung

Die Tellnehmergebiihr von DM 20,—
ist am Tage des Eintihrungslehr-
ganges zu bezahlen.

Onkologie

Fortbitdungsrelhe In Oberaudorl
Onkologische Klinik Bad Trisst (Arzi-
licher Direktor: Dr. A. Leonhardt) und
Tumorzentrum Minchen an den Medizi-
nischen Fakultdten der Ludwig-Maximi-
lians-Unlversitat und der Technischen
Universitat Minchen (Vorsitzender des
Beirates: Protessor Dr. H. Ehrhart)

Leitung: Professor Dr. H. Ehrhart
Jinterdisziplindre Tumorkonferenz mit
Fallbesprechungen”

Termine: 17.3., 21.4, 19.5.", 30.6.",
21.7.%, 18,8, 22.9., 13. 10, 10.11,, 8.12.
*) Vorlesung des Tumorzentrums beider
Universitaten

— Nach Anmeldung besteht dia Moglich-
keit der Vorstellung von Problempatien-
ten teilnehmender Arzte —

Beginn: jeweils 14 Uhr ¢. t.

Ort: Konferenzraum der Onkologischen
Kiinik Bad Triss|, Oberaudorf

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Onkologischen Ktinik
Bad Trissi, Bad-Trissl-Stra8e 73, 8203
Oberaudor, Telefon {(08033) 20285

Sonographie

18./19. Mérz In Minchen

Stiftsklinik  Augustinum, Medizinische
Klinik A, Mdnchen (Chefarzt: Dr. W.
Zimmermann)

.Seminar tir Sonographie {(abdominelle
Organe) mit klinischer Demonstration
und Praktikum® {Autbaukurs)

Teilnehmergebihr: DM 100,—

Letzter Anmeldetermin: 8. Marz (Post-
eingang)
Begrenzta Teilnehmerzahl

18. bis 20. Aprii in Erlangen
Ultraschall-Schule Erlangen an der Me-
dizinischen Klinik mit Poliklinik der
Universitdt Erlangen-N{rnberg (Komm.
Direktor: Protessor Dr. W. Domschke)
Leitung: Privatdozent Dr. N. Heyder

.Ultraschalt-AbschluBkurs®

Thema: Ultraschall tnnere Medizin

Ort: Medizinische Klinik, Krankenhaus-
straBe 12, Erlangen

Teilnehmergebuhr: DM 450.—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Ultraschall-Schule, Frau
Woellein, KrankenhausstraBe 12, 8520 Er-
tangen, Tetefon {09131) 85-3445

21. bis 24. Aprii und 28. Aprll bis 1. Mal
in MOnchen

Medizinische Poliktinik der Universitat
Midnchen (Vorstand: Professor Dr. N.
Zbliner)

Leitung: Dr. W. G. Zotler, Dr. B. Weigold

.Seminar tir Ultraschalldiagnostik”
21. bis 24. April: Anfangerkurs
28. April bis 1. Mai: Aufbaukurs

Beginn: jeweils 8.45 Uhr

Ort: Horsaal und Kursraume der Madizl-
nischen Poliklinik, PettenkoferstraBe 8 a,
Muanchen 2

Teilnehmergebihr: jeweils DM 800,—
Begrenzta Teilnehmerzaht

Letzter Anmatdetermin: Anfangarkurs
11. April, Aufbaukurs 18. April

Auskunft:

Dr. W. G. Zoller, PettenkoferstraBe 8 a,
8000 Minchen 2, Telefon (089) 5160-
3549 oder 3511

Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Frau-
tein Wolf, Mdhtbaurstra8a 16, 8000 Min-
chen BO, Telefon (089) 4147-288

29. Aprll bis 1. Mal In Miinchen

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

Leitung: Dr. H. Nebelsieck

.5. Ultraschall-Doppler-Seminar®
{Autbaukurs der cw-Dopptersonographia
des vendsen Systems, der peripheren
Arterien und extrakraniellen hirnversor-
genden Arterien)

Zelt: jaweits 9 bis 17 Uhr

Ort: Theatersaal des Wohnstitts Augu-
stinum, Wolkerweg 16, Minchen 70
Teitnehmergebihr: DM 500,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Medizinischen Klinik B,

Wolkerweg 16, 8000 Mdnchen 70, Tete-
fon (089) 7097-154

m



Allgemeine Fortbildung

EBM-Abrechnungsseminar
am 19. Mérz 1988 In MOnchen

Der Hertmennbund, Lendesverbend
Bayern, veranstaltet ein EBM-Abrech-
nungsseminar fir folgende Arztgruppen:
Allgemeinarzte — Chlrurgen — Freuen-
érzte — HNO-Arzte — Internisten — Neu-
rologen — Urologen

Beginn: 8.30 Uhr — Ende: ca. 14 Uhr
Ort: Arztehaus Beyern, MihlbeurstreBe
16, Miinchen 80

Telinehmergebihr: DM 100,— fir Nicht-
mitgliader; DM 50,— far Mitglleder;
Mittegessen: DM 15,—

Um frihzeitiga Anmeldung wird gebeten

Auskunft und Anmeldung:
Landesverband Beyern des Hertmann-
bundes, MihlbaurstreBe 16, 8000 Min-
chen 80, Telefon (089} 47086085 oder
47086086

3. Vogtareuthar Epliepsle-Seminar
am 23. Aprll 1988

Verenstelter: Neuropidletrische Abtei-
lung des Behendlungszentrums Vogta-
reuth in Kooperation mit der Universitit
Minchen — Mitverenstelter: Arztlicher
Krelsverband Rosenhelm

Theme: Therepietihrung bei Epilepsie-
patienten — Video-Seminar Gber typische
und atypische Anfalisebléufe

Zelt und Ort: 10 bis 17 Uhr — Behand-
lungszentrum, Vogtereuth

Auskunft:
Dr. M. C. Laub, Behendlungszentrum
Vogtereuth, KrankenheusstraBe 20, 8097
Vogtereuth, Telefon (08038) 181-150
oder 151

.

Veranstaltungen des Fachverbandes
Deutscher Allgemelnérzte

Kurse fir Prexistihrung und Abrech-
nungstechnik

Der Fachverband Deutscher Allgemeln-
arzte fOhrt 1988 In Beyern zahireiche
Fortblidungsverensteltungen durch.

Termine:

26. Méarz in Straubing — 11. Juni In Bam-
berg — 9. Juli In Rosenheim — 16. Jull
in FOrth — 1, Oktober in Miinchen

Beginn: jeweils 9 Uhr — Ende: jewells
13.30 Uhr

Kursgebihren: Arzie DM 120,—: FDA-
Mitglied DM 60,—; nichtarztliche Miter-
beiter DM 80,—

Auskunft und Anmeldung:
Fachverbend Deutscher Allgemeinarzte,
TelstraBe 5, 8419 Nittendorf, Telefon
(094 04) 22 50 oder 43 05

112

Strahlenschutzkurse in Niirnberg

Erwerb der Fechkundeim Strehlenschutz
gemds Rontgenverordnung (RGV)

Speziatkurs bel der Untersuchung mit
R&ntgenstrahlen In zwel Tellen (3.2 der
Richtlinlen) am 15./18, Aprii und 22./23.
Aprll 1988 In NOrnberg

Verenstelter: Redicloglsches Zentrum
Niormberg (Chefarzt: Professor Dr. E,
Zeltler)

Ort: Klinikum der Stedt Nirnberg, Fiur-
straBe 17, Nimberg

Tellnehmergebihr: DM 300,—

Auskunft und Anmeldung:
Readiologisches Zentrum, FlurstreBe 17,
8500 Ndrberg,Telefon (09 11) 398-26 59

7. Straubinger Fortblldungstag
am 23. Mirz 1988

Veranstalter: Elisabeth Krenkenheus —
Akedemisches Lehrkrenkenheus der
Technischen Universitit Midnchen
Themen: Urologische Onkoiogle — Frah-
diegnose von Herzerkrankungen und der
plétzliche Herztod: eine Hereusforderung
— Die Bedeutung der Umweltmedizin
Zelt und Ort: 15 Uhr — KongreBsaal der
Straublnger Sparkesse, Theresienpietz,
Streubing

Auskunft:
Professor Dr. V. Zahn, ElisebethstreBe 23,
8440 Straubing, Telefon (094 21) 710-290

35. Tagung der Deutschen
Dermatoleglschen Gesellschaft
vom 27. Aprll bls 1. Mal 1988 In Miinchen

Leltung: Professor Dr. Dr. h. ¢. O. Breun-
Falco, Professor Dr. Dr. S. Borelil, belde
Minchen :

Thema: Fortschritte in der Dermatologie
und Venerologle {Symposien, Work-
shops, Die-Klinlken)

Ort: KongreBzentrum Minchen, Messe-
gelande, Theresienhdhe

Auskunft und Anmaldung:

Congre8 Project Manegement GmbH,
Letzter Hesenpfed 61, 6000 Frankfurt 70,
Telefon (0 69) 6104 74 oder 6104 75

Welterblidung tiir dle Zusatz-
bezelchnung Psychotherapla und
Psychoanalyse
Belint-Wochenendseminere in Blockform

{etwe elle vier Wochen) in Obersee/
Chlemsee

Auskunft und Anmeldung:
Dr. W. Ulrich, Westerbuchberg 28,
8212 Ubersee, Telefon (086 42) 16 33

5. Forum Phlebologicum
vom 15. bis 17. April 1988 In MOnchen

Veranstelter: Eichberg-Fechkliniken, Te-
gernsee, In Zusammenerbeit mit der
Deutschen Gesellscheft fir Angiologle
und der Vereinigung der Fechdirzte fir
Innere Medizin Beyems e. V.

Leitung: Professor Dr. M. Marshell, Dr.
G. Tepohi, Professor Dr. W. Theiss
Themen: Neues und Bewahrtes in der
prektischen Phlebologie — Neues und
Bewahrtes In der Thereple der Venen-
erkrenkungen — Rundtischdiskussion -
Prektische Detnonstretionen und Ubun-
gen fir Arzte — Petientenseminar

Ort: Hotel Beyerischer Hof, Minchen

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriet Professor Dr. M. Marshali,
Freu K. Weigmenn oder Freu B. Brunot-
te, Spengerweg 8, 8180 Tegernsee, Tele-
fon {080 22) 1218

Xtl. Kissinger Kolloqulum und
31. Erztlicher Foriblidungskurs

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesarztekammer

am 29./30. Aprll 1988 In Bad Kissingen

Leitung: Professor Dr. K.-J. Pequet,
Dr. J.-F. Kelk, beide Bad Kissingen

Themen: Aktuelle hygienische und jurl-
stische Probleme In Praxis und Krenken-
haus — Gellenstein- und Gellenwegs-
krebsthereple im Umbruch

Auskunft:

Frau Schmidt, Helnz Kalk-Krenkenheus,
Am Gredierbeu, 8730 Bed Kissingen,
Telefon (09 71) 80 23-504

Veranstaltungen der Verelnigung
Praktischer und Allgemelnérzta
Bayerns

Die Vereinigung Prektischer und Allge-
meinérzte Beyerns fohrt euch Im Frih-
jahr 1988 wileder zehireiche Fortblil-
dungsveransteltungen durch.

Termine:

9. Mérz in Minchen und Nimberg —
16, Méarz in Minchen — 19. Marz in Ans-
bach, Beyreuth und Buxhelm — 26. Marz
in Wirzburg — 16. April in Schwendorf
und Streubing — 20. April in Augsburg
und Geretsried — 23. April in Bamberg
— 7. Mei in Gersthofen — 22. Juni In
Midnchen -— 25. Juni in Bemberg
und Schweinfurt — 9. Juli in Ascheffen-
burg

Bel Termindnderungen kbnnen nur an-
gemeldete Tellnehmer benechrichtigt
wearden.

Auskunft und Anmeldung:

Vereinigung Praktischer und Aligemein-
érzte Bayerns, LudmillestraBe 13, 8000
Minchen 90, Telefon (089) 655505
{von 9 bis 12.30 Uhr}
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Askulap und Pegasus

Wo sind die Jahre geblieben?

Zehnte Lesung der bayerischen Landesgruppe des Bundesverbandes
Deutscher Schriftstellerdrzte suf Einladung der Bayerischen Landesérzte-
kammer am 16. Dezember 1987, 18 Uhr, im Arztehaus Beyern in Minchen*)

Nicht von ungefahr stand die Advent-
lesung der bayerischen Dichterarzte
1987 unter dem Motto ,Wo sind die
Jahre geblieben?“. Beging doch
die Einrichtung dieser mittlerweile
immer beliebter und gefragter wer-
denden vorweihnachtlichen Dichter-
lesung im Arztehaus Bayern ihr
zehnjéhriges Bestehen. Ein Jubl-
ldum also, das, wie alle wiederkeh-
renden Jahrestage mit runden Zah-
len, AnlaB zu Rickschau und Besin-
nung gibt. In diesem Sinne ist wohl
auch das heurige Thema konzipiert
worden und fand vielfachen Anklang
in den Vortrdgen der lesenden Kol-
legen.

Und els der Prasident der Bayeri-
schen Landesarztekammer, Senator
Professor Dr. med. Dr. h. c. Hans
Joechim Sewering als Hausherr
seine geladenen Géaste, die Ruhe-
stdndler unter den Kollegen, die
Arztwitwen und das Interessierte
Personal der Landesirztekammer
und der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns mit herzlichen Worten
begriiBte, schwang In seiner An-
sprache Stolz, Freude und Zufrieden-
heit dessen mit, der einen einstigen
Gedanken erfolgreich in die Tet um-
setzen konnte. So hob Professor
Sewering die Besonderheit der dies-
jahrigen Veranstaltung gebihrend
hervor: ,Als ich gelesen habe, daB
es tatsdchlich die zehnte Lesung Ist,
war ich doch sehr beeindruckt, Denn,
daB wir nun schon ein volles Jahr-
zehnt hier regelmaBig zusammen-
, kommen, ist schon etwas Besonde-
res. DaB sich unsere lieben Kollegin-
nen und Kollegen und die Arzt-
frauen, unsere Consoeurs und Con-
fréres, hier wieder versammelt ha-
ben, und daB wir ihnen dieses Po-
dium nun ein Jahrzehnt lang liefern
konnten, war mir persdnlich eine
besondere Freude. Und ich meine,
die Tatsache, daB es Immer mehr

*) Alla Vortriga komman Im Varlag dar Bayarl-
schan Landesarziakammar haraus. Das Bich-
lain kann kostanlos Uber das Arztahaus Bayarn,
MihibaurstraBa 168, 8000 Miinchan 80, baslellt
warden.
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Zuhbrer geworden sind, zeigt doch,
daB es ein guter Gedanke war,
diese Dichterlesungen ins Leben ge-
rufen zu haben.”

Die Moderation der Lesung (iber-
nahm der Sekretdr der Landes-
gruppe, Kollege Erwin Stetter. Der
Vorsitzende, Professor Franz Schmid,
war leider am Kommen verhindert
und lieB der Versammlung seine
besten GriilBe und Wiinsche iber-
mitteln. Zunachst dankte Stetter dem
Gastgeber herzlich far all die
Arrangements und die vielen son-
stigen Aktivititen zugunsten unserer
Schriftstellergruppe: fiir die zehn-
malige ununterbrochene Folge der
Lesungen, flir die Herausgabe von
~Askulap und Pegasus”, als Forum
zur Darstellung der Landesgruppe,
fir die Dauerausstellung der Werke
bayerischer Schriftstellerarzte in den
Vitrinen des Foyers, flir den Druck
der Lesungen. Herzlichen Dank, ver-
bunden mit einer Ehrengabe, flr die
vielfachen Verdienste um die baye-
rischen Schrifistellerdrzte erntete
auch Freu Rita Horn, persdnliche
Referentin des Prasidenten und
Schriftleiterin  des  ,Bayerischen
Arzteblattes“. Dem Prasidenten
dberreichte Kollege Stetter wieder
eine Auswah! neuerschienener belle-
tristischer Blicher und Sonderdrucke
aus der Feder arztlicher Autoren.

~Wo sind die Jahre geblieben?” —
man ware versucht, sich die Antwort
euf diese Frage einfach und leicht zu
machen.Etwe der Horaz’schenEpistel
nachsinnend , Singular de nobis enni
praedantur euntes — Eins nach dem

‘andern nehmen die Jahre uns, wie

sle davongehen®. Oder auch Ovids
lapidare Feststellung bekraftigend
.Nihil est ennis velocius — Nichts
Schnelleres gibt's als die Jahre".
Wer hatte indes gedacht, daB dieses
Thema so varlantenreich sich dar-
stellen lieBe, soviel an individueller
Ansicht und Einsicht hergabe? Ein-
leitend zum Thema meinte Stetter,
es sei eine Frage, die man — je nach
Temperament — auch mit einem Aus-

rufezeichen versehen konnte. ,Das
Erlebte ist es, nicht die Jahre, was
uns bewegt. Wo ist also das Erlebte
und Erlittene geblieben? Ist es auf-
gezeichnet im Buch des Lebens? Mit
Aktiva und Passiva?” GewiB,
Hieraus erklart sich ja die Uberra-
schende Vielfalt, die sich mit den
Vortragen in Vers und Prosa heraus-
kristalllsierte. Ob man sich wehmiitig
nachtrauemd vergangener Jahre er-
innert, ob man gar froh ist, daB sle
vorbei sind, diese Jahre, denen man
nicht nechweint, oder ob man sie fir
eine verlorene oder gefundene, ge-
wonnene Zeit halt, immer ist es der
Gehalit an Erlebten, der entscheidet,
welche Haltung man aus der Gegen-
wart zur Vergangenheit einnimmt.

Die Lesung verlief abwechslungs-
reich, interessant und wurde mit
groBem Beifall aufgenommen. Jeder
der Zuhorer kam auf seine Rechnung
und konnte seinem Geschmack Ent-
sprechendes herausfinden. Heiter-
Besinnliches und Ernstes in wohlge-
setzten Versen, aber auch Kurzprosa
mit hintergrindigen Anspielungen,
Pointen und (iberreschendem Aus-
gang. Schaut man die Jahre zurick,
haben die Lesungen — und der Refe-
rent hat sie fast alle miterlebt — an
Pragnanz und Gehalt, an poetischer
Relevanz und Formenvielfalt deut-
lich hinzugewonnen.

Umrahmt wurden die Vortrage zwi-
schen den Umgruppierungen von
einer jubilaumsgerechten, nahezu
feierlichen Trompetenmusik des ver-
slerten Duos Christian Zeiser und
Konrad Anner. Es lasen: Amarotico
Enzo, Bednara Maria, Fick Walter,
Gareis Richard, Klinken Karin,
Lackner Friedrich-Johann, Lebede-
Blimner Karin, Matich Erhard, Myke-
tink Renate, Pielffer Peter, Pfeil Karl,
Rauchful Harald, Reger Wilhelm,
Rottler Alfred, Schaetzing Eberhard,
Schuhmann Andreas, Simon Klaus,
Spiecker Hans, Steinmetz Wilhelm,
Stetter Erwin, Stordeur Kurt (fir
Martha Stordeur), Suchner Barbara,
Teischinger Robert, Weihs Erich;
Gedichte von Frenz Schmid las Frau
Bednara.

Dem Hausherrn des Arziehauses
Bayern, Herrn Professor Sewering,
sei ein herzheftes ,Vergelt's Gott”
gesagt fir die ausgezeichnete Be-
wirtung seiner Gaste nach der Le-
sung. Bei gutem Essen und Trinken
saB man noch lange plaudernd bei-
sammen.

Dr. med. Andreas Schuhmann,
Rothendasch 7, 8162 Schiiersee 2
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Wirtschaftsinformationen

Wie Sie fiir groBe Versprechungen
lhr Geld ganz sicher loswerden

Ein Mann hochfliegender VerheiBun-
gen von Geldanlage-Gewinnen lan-
dete kdrzlich auf dem Frankfurter
Flugplatz unverhofft In einem Strei-
fenwagen der Polizei zur Fahrt hinter
die Gitter des Untersuchungsgefang-
nisses. Er gab sich so, wie man sich
hierzulande einen amerikanischen
Geschaftsmann falschlich vorstellt.
Er fdhrt auch einen englisch klingen-
den Namen, weil er mit seinem deut-
schen seit langem kelnen Staat mehr
machen kann,

Wie Ich ihn kenne, wird er auf der Prit-
sche nicht Gber die 39 Prozent der
Anlagebetréage als Spesen nachden-
ken, die ihm seine geldgierigen Kun-
den gern zugestanden haben, weil er
ihnen das X-fache als Gewinne aus
seinen Termingeschaften verspro-
chen hafte. Sie haben um ihre Einsét-
ze keine Sorgen mehr. Die sind millio-
nenweise im aufwendigen Apparat
in mehreren deutschen Stadten und
auf bahamesischen oder anderen
Exoten-Konten des Termingeschaft-
Gauklers verschwunden,

Bis der Unwiderstehliche wieder un-
gesiebte Luft atmen wird, darfte er
. seine Jahre in staatsfinanzierter Kost
und Logis nutzen, einen neuen Dreh
zu erfinden, um dann erneut an ande-
rer Leute Geld zu kommen. Doch dazu
gehdren immer zwei. Und wer weit
Uberdurchschniftliche Ertrage erzie-
len will, muB sich auch auf einen tota-
len Verlust einstellen. Und solche
Verlustgeschifte werden auch schon
als Sammelkonten mit ein paar 1000
DM der Anleger angeboten.

Far 5000 bls 10 000 DM werden Ur-
laubswohnungen angeboten, die Sie
als ,Teilzeit-Eigentomer* wahrend
elnes bestimmten Zeitraumes Im Jahr
kostenlos benutzen dirfen. Zur Vor-
sicht bei scichen Geschaften mahnte
korzlich das Bundeskriminalamt
{BKA). Angebliche Feriendomizile Im
.Sonnigen Siden* haben sich tat-
sachlich als Brachland oder Bau-
ruinen herausgestellt.

Im Land, wo die Zitronen biGhen, hat
eine European Fonds Company bls
zu 40 Prozent Gewinn durch Anlage
an den Bdrsen von New York und
Tokio versprochen und viele Westeu-
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ropéer, darunter allein Deutsche um
95 Millionen DM, betrogen. Der spani-
sche Chef dieser Schwindelfirma in
Malaga meinte wohl, seine Kunden
haften ihm unversteuertes Geld ge-
geben und wiirden daher auf eine An-
zeige verzichten. Indes fragt auch in
Deutschland die Staatsanwaltschaft
nicht nach der Herkunft solcher an-
gelegter Mittel.

Viel Geld verdienen kénnen Sie als
Verkaufer gebrauchter Eigentums-
wohnungen. So bietet eine Mdnche-
ner  Immobilienvermiflungsgese!l-
schaft 40 000 DM Provision, wenn Sie
eine 100 gm-Wohnung far 230000
DM an den Mann bringen. Das sind
17.4 Prozent des Preises. Bedenken
Sie, daB die Vermittiungsgesellschaft
auch noch daran verdienen will, dann
kénnen Sie sich vorstellen, um wieviel
Oberteuert der Kaufer eine solche
Wohnung nimmt

Ein anderer Immobilienhandler ver-
spricht dem Kaufer einer Eigentums-
wohnung 30 000 DM als Mietgarantie
bar auf die Mand. Lassen Sie sich
durch solche Angebote nicht verbl(f-
fen. Das ist Schau, denn ebensogut
kdnnte er den Preis um diesen Betrag
herabsetzen.

In diesen Tagen bekam ich brieflich
Bacher-Angebote far je 100 bls 150
DM, aus denen ich lernen kann, mei-
ne Mitmenschen (bers Ohr zu hauen.
Diese Gebrauchsanweisungen sa-
gen thnen beispielsweise, ,wie man
Mahnungen killt und Zahlungsziele
ausdehnt* und ,wie Sie an Kapital
kommen, das Sie nie mehr zurGck-
zahlen mGssen®. Sie erfahren auch
LHSnti-Glaubiger-Taktiken und wie
man sie richtig anwendet®, Das heiBt,
wer Schulden aufnimmt, soll die
Rickzahlung vermeiden.

Eine Anleitung fir den Menschen-
handel ,Die Exotenvermiftiung e. V.*
bringt Ihnen bei, wie Sie _die treue
Philippinin, rassige Brasilianerin und
arbeitsame Polin gemeinnitzig ver-
mifteln®, eine andere, wie Sie an
einem selbstgegrondeten gemein-
ndtzigen Verein verdienen.

Unglaublich, was hlerzulande alles

moglich ist.
Horst Beloch

Kurz iiber Geld

ABWERTUNGSGEFAHRDET sind der
US- wie der kanadische, der australi-
sche und der neuseelandische Dollar,
schatzt eine schweizerische GroB-
bank. Bei Anlageerw#igungen ist zu-
sétzlich Immer das Wechselkurs-Risi-
ko US-Dollar : DM zu beriicksichtigen.

AM LEISTUNGSNIVEAU DER GKV
orientiert sich eine Alternative pri-
vater Krankenversicherungsgesell-
schaften zur GKV. Sie kostet in vielen
Fallen deutlich weniger Beitrag als die
GKV. Zudem kann der private Kranken-
versicherungsschutz nach individuel-
len Wanschen aufgestockt werden.

BE! VORZEIMGER VERAUSSERUNG
VON BERLIN-DARLEHEN bieibt der
vorangegangene Steuervorteil erhal-
ten. Elne Berliner Wirtschafts-, Fi-
nanz- und Unternehmensberatung
hat ein Rdckkauf-Modell for diese
Darlehen entwickelt und will zunachst
die Berlin-Tranchen von 1972 bis
1983 analytisch durchleuchten,

ALS ,LEIH-BAUSPARER“ kénnen Ru-
hestandler auch mit hoher Rente die-
nen. Davon ist nur ein Bruchteil
steuerpflichtig. Daher erreichen
Rentner haufig wieder die Berechti-
gung, die staafliche Bausparpra-
mienberechtigung wahrzunehmen.
Eine Bestimmung, da8 sie nur aus ei-
genem Geld bausparen darfen, gibt
es nicht Also bieten sich entspre-
chende ,Leih“-Vereinbarungen im
Interesse der Familie an.

FUR KUNST-AUKTIONARE EIN AUF-
GELD zwischen zehn und flinfzehn
Prozent ist jetzt Gbtich; je hther der
Wert, um so niedriger der Zuschlag.
Als Mehrwertsteuer werden im allge-
meinen sieben Prozent fallig.

40000 DM SCHMERZENSGELD we-
gen leicht zugéngiger Zindholzer
zahlten Eltern einem neunjahrigen
Madchen. Ihr zwalfjahriger Sohn hat-
te gezlindelt. Dadurch hatte das Mad-
chen schwere Brandwunden erlitten.
Die Eltern missen verhindern, da8
ihre Kinderan Zondhdizer herankom-
men, befand das Oberlandesgericht
(OLG) Koblenz und sprach unter 1U
1422/86 das Schmerzensgeld zu.

KRANKENHAUSTAGEGELD ist auch
wahrend tageweiser Beurlaubung
des Patienten zu zahlen, Die Voraus-
setzung: Der Versicherte muB sich an
jedem Kalendertag zumindest zeit-
welse im Krankenhaus aufgehalten
haben, urteilte das Oberlandesge-
richt (OLG) Hamm unter 20 U 208/85.
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Schnell informiert

Entschadigung der nicht volibeschiiftigten Arzte
der staatiichen Gesundheltsverweltung

Das Beyerische Steetsministerium des innern teilt mit, dag
mit Wirkung vom 1. Januer 1988 die Entschadigung nicht
vollbeschiftigter Arzte der staetlichen Gesundheitsverwei-
tung neu geregeit worden Ist. Fir treiprektizierende Arzte
betragt die Stundenvergitung nunmehr 37,— DM. Fiir Zeit-
versdumnis wird dabei eine Entschidigung je engefangene
helbe Stunde fir die Hin- und Ricktahrt einschlie8lich der
durch die Verkehrsbedingungen bedingten Wertezeiten in
Hoéhe von 8,50 DM gewahrt. Bel Benutzung des privateigenen
PKWs betragt die Wegstreckenentschadigung 0,33 DM je km.

P. Kalb, eLAK

Koerting t: ,Die Deutsche Universitit in Prag“

im Rahmen der von der Beyerischen Lendesarztekammer
herausgegebenen Schriftenreihe ist im Jahre 1968 diese Bro-
schilre erschienen und seit langem restlos vergriffen. Von
einem Arzt wurden wir nunmehr gebeten, eut diesem Wege
zu versuchen, fiir ehemalige Prager Studienkollegen diesen
Bend eusfindig zu machen. Deshelb bitten wir die Leser,
uns nicht mehr bendtigte Exempiare kostenios zur
Welterieltung zu Gberlassen.
Anschrift: .Bayerisches Arztebiett”,
8000 Minchen 80

MihlbaurstreBe 16,

HIV-Zentrum fiir Neugeborene und Kinder

Im Auftreg und mit Unterstiitzung des Bundesministeriums
fir Jugend, Familie, Freuen und Gesundheit (BMJFFG) so-
wie des Bundesministeriums tlr Arbeit und Sozieloerdnung
(EMAS) wurde von den Kinderkliniken der Universitdt Mdn-
chen (Haunersche Kinderkiinik und Kinderpoliklinik) ein ge-
meinsames Zentrum fiar HIV-intizierte Kinder in Bayern
errichtet.

Zu den Aufgaben gehdren Diegnose, Therepie und Leng-
zeitbetreuung betroffener Kinder und ihrer Familien.

Es bestehen elle Mdgiichkeiten der padiatrischen, infektio-
iogischen und immunologischen Betreuung sowie eine
sozialpaddegogische Beretungssteiie.

Adresse: Immundefekt-Sprechstunde der Kinderkliniken der
Universitat Manchen, Lindwurmstre8e 4, 8000 Minchen 2
Telefon: (0 89)51 60-28 63 und 51 B0- 28 69 (Pforte der Klinlk)
Miterbeiter des Zentrums:

Freu Dr. Auberger und Dr. Briickmenn (far Hamophile)

Frau Dr. Rosendehi, Freu Dr. Gendenberger, Dr. Wintergerst
und Professor Dr. Belohredsky (tir HIV-positive Neugebo-
rene und Kinder)

Freu Dipi. Scz.-Pad. Neumenn (Sozizipddagogin im Arbeits-
krels)

im Rehmen der Maglichkeiten stehen die Mitarbeiter zu eiien
Fregen bereit, die des HiV-Problem Im pé&dietrischen Be-
reich betreffen (z. B. Kindergarten, Schulen, infektionspro-
phyiaxe in der Praxis usw.).

Eine enge Zusemmenerbeit besteht mit den Freuenkliniken
der Universitit Minchen (Schwengeren-HiV-Screening).

Professor Or. @. H. Gelohradsky und Dr, C. Rosendahi
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Messezentrum Nﬁf-‘hbérg
7.-10. Juni 1988

38. Internationale Fachausstellung fir Arzt- und Anstaitshedart

Umfassende Information Gber
> Elektromedizinische Gerate und
Anlagen

D> Medizintechnische Gerate und
Instrumente

D> Labortechnik

> Verbandmitte! und Medical-
produkte

Fachprospek? anfordern:

NMA Nornberger Messe- und €8 0911/8606-0
Aussteliungsgeselischaft mbH  [F& 09 11/86 06-2 78
Messezentrum C=1911831% = nma
[-8500 Nurnberg 50 M 623613 nma d




peripher
peripher

Die periphere Unterbrechung
des Hustenreflexes durch Ben-
properin 148t die Therapie
auch bei Zustinden mit ein-
geschréankter Atemfunktion zu

peripher

Indikationen: Akuter und chronischer Husten, insbesondere
Reizhusten, auch bei Zustanden, die mit eingeschra
Atemfunktion einhergehen, Auch for Diabetiker g

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

Kontraindikationen: Keine bekannt

Far Kinder unter sieben J;
zur Ver

O.P. 30 Dragees 10,40 DM; A.P. 300 Dragees {10 x30)
ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N

I_BE_chbes_br_ieéhungen

Das archéoclogische Jahr in Bayern 1986

Der siebte Jehrgang dieses Jahrbuches gibt In 73 Kurz-
berichten eine eindrucksvoile Bilenz der Ergebnisse der
Lendeserchiologie in Bayern im vergengenen Jahr. Hereus-
geber sind das Bayerische Landesemt fir Denkmelpfiege,
Abtellung Vor- und Frilhgeschichte, und die Gesellscheft {0r
Archaoclogie in Bayern e.V., deren Mitglieder es els Jahres-
gabe im Rehmen Ihres Jahresbeltreges von DM 35— er-
halten. — Interessenten kénnen sich en die Gesellscheft f0r
Archiologle in Bayern, Am Hofgraben 4, 8000 Minchen 22,
wenden.

Das Jahrbuch ist auch els gebundene Ausgabe im Buch-
handel erhaltlich zum Preis von DM 48,— (223 S. mit 169 Abb.,
davon 12 Ferbtafeln, Pappband. Erschienen im Kenred
Theiss Verlag, Stuttgert).

Qualitatssicherung im medizinischen Laboratorium
Herausgeber: K.-G. v. Boroviczény/R. u.U. P, Merten, 1071 S,,
112 Abb., 337 Teb., geb., DM 198,—. Springer Verleg, Berlin,

Im allgemeinen Teil sind grundsatzliche Fregen, eber euch
Rendgebiete wie Computerisierung, Sicherhelt, Kosten-Nut-
zen, juristische Aspekte und Normung dargestelit. Die spe-
ziellen Telle fiir Klinische Chemie, Hametologie und Mikro-
blologie behandeln systemetisch elle Gebiete der Laborato-
riumsmedizin und die in der Routine vorkemmenden Anely-
senbestendteile. Die Kepitel, von Fechleuten geschrieben,
die in der Prexis stehen, sind nech einem einheitlichen
Schema eufgebaut, was die Obersicht und ein resches Auf-
finden erleichtert. Ausfiihrliche Literetur- und Sachverzeich-
nisse sowie Begritfsdefinitionen und Formeln bilden den
AbschluB dieses Bendes.

-Bayerisches Arztebletl®, Herausgegeben von der Bayerlschen
Landesadrztekammer und der Kassendrztlichen Verelnigung
Bayerns. Inhaber und Verleger: Bayerische Landesérziekammer
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Die Stadt Bamberg

sucht fir das Institut fir Strahlentherapie Im
Radiclogischen Zentrum ihres Klinlkums einen

Chefarzt

Das Klinikum Bamberg Ist ein Krankenhsus der Schwerpunktversorgung
mit 830 Betten und 15 Fachabtellungen {2 chirurgische Klinlken, 3 medi-
zinische Klinlken, Gyndkologle-Geburishilte, Urologie, Pédiatrie,
Anésthesie, Pathologle, Labormedizin, HNO, MKG). Das Institut fir
Strehientheraple verfigt Gber tolgende Ausstattung:

= 1 LINAC mit 15 MV und 4 MV Photonenstrahlung
Elektronenstrahlung In Stufen wihlbar {max. 15 MeV)

Verifikatlonssystem

Bestrahlungsplanungssysiam

Tumer-Dokumentationssystem

Blenden-Schneld- und GiaBsystem In sigener Werkstatt

Masken-Tlefzlehgerit

Simulator mit Dunkelkemmer

konventionelle Rdntgentheraple bis 100 kY

Altarloeding Ir 192

12-Bettenstation und Maglichkelt fiir Interstitielle Theraple

Des Autgabengeblet Planung-Dosimetrie-Strahlenachutz wird von der Ab-
teilung fir Medizinische Physik des Radlologischen Zentrums abgedeckt.

Das Aufgebengebliet erforderi elne praktisch wie wlasenschaftlich
qusiifizierte, dynamische und kooperationsbersite Persdnlichkeit.

Wir erwarfen Bewerbungen von Arzten/Arztinnen mit abgeschlossener
Weiterbildung euf dem Gebiet der Radiologle und Erfehrung Im Geblet
Strehlentheraple. Habilitatlon |st erwiinschl,

Dia Einstellung erfoigt Im Angestelltenverhiltnis mit Sondervertrag.
Wir bleten:

Vergidtung in Anlehnung an Vergitungagruppe | BAT,

EinrGumung dea Liquidationsrechts,

Erlaubnis fir embulante Nebentatigkeit

sowie dle im dtfentlichen Dienst gewadhrien sonstigen Leistungen.

Bawerbungen mit den Oblichen Unterlegen sowle einem Verzeichnls der
wissenscheftlichen Arbeiten werdan innarhalb aines Monats nech Er-
scheinen der Stellenanzeige erbeten en die Sladt Bemberg — Personal-
refarat —, 3600 Bamberg, Rathaus Msxplatz, Telefon (09 51) 8 72 70,

Fir farnmindiiche Rickfragen steht der Leiter des Rsdiologischen Zen-

trums, Herr Chefarzt Dr. med. Manfred Schmidi, untar der Telefon-
Nummer {02 51) 503- 3131 zur Verfigung.

Fir das Geblet der Gameinda Postbauar-Hang, Landkrels Neumarkt
1. d. Opl., gelegen mitten in Bayern, wird ein

Orthopédde und Internist sowie ein Krankengymnast

gesucht, Dle Gemeinde hat derzeit 5700 Elnwohner und wird In den
néichsten Jahren die 8000-Elnwohner-Grenze Uberschrelten. Das welters
Elnzugsgeblet ist 10 000 Einwohner. Praxisrdume sind unmittelber neben
dem Rathaus In Planung. Mit dem Beu wird 1988 begonnen, Rund
300 gm atehen im Obergeschod zur Verfigung.

Nahere AuskOnfte erfellt dle

Geameinde Postbeuer-Heng, RAsthaus, 8439 Postbeuer-Heng,
Herr Blrgermelster Hane Brad!, Telefon (0 91 38) 831

Befelka-Oel das altbewdhrte, wirksame Krauteroel

bei Milchschorf, Ekzemen, Wundsein, Bartflechte

Befalks-Qet — Zusammensetzung: Ol. Hyperict 10 g, Ol. Calend. 5 g, Ol
Chamom. Inf, 3 g, O1. Ollvar, 3 g. Ol. Violae tric, 3 g, dinnfl. Paraffin 78 g.
Indlikatlonan: Hautjucken, Wungdsein, Beingeschwiire, Miichschorf, entzind-
liche trockene und ndssende Flechien und Ekzeme, Barfflechte, Kopthaut-
erkrankungen, Hautausschldge. Doslerung: Befelka-Oel Ist mehrmals tig-
lich auf die zu behandelnden Heutpertien eufzutragen. Packungegr8en:
50 mi DM 7,56, 100 m1 DM 13,08, 200 ml DM 22,55,

Befelks-Arznaimitiet - 4500 Osnabrijck

Nervenklinik Gauting
bel Minchen
@ Fachklinlk fdr Psychiatrie und Neurologle und Psychotheraple.
Alle Kessen.
Die Klinlk Ist lendacheftlich achdn und ruhig gelegen, S-Bahn-Anschiuf,
15 Minuten vom Mdnchener Zentrum,
Laltender Arxt Dr. med. Ph. Schmidt
BergstraBe 50, B03S Geuting, Telefon {0 83} 8 50 60 51
wochentega auch Telefon (0 89) 532002

Fiir Ihre Patienten sind
Sie der Spezialist. Fiir
Ihre Praxiseinrichtung
WIF. =

Beispiel MLUBSETS o cinheit P R A x I S
omputergerechten oty 77
Forma ung’, hie n- auch
Weitere Informationet’ / ®
Ober Sprechzirnmef un hicken wir ®
Behandlungsraume - 8¢
{hnen gem 2 SanddorstraBe 21
8070 Ingoistadt-
Tel.0841-87321
Privatkilnik Wirsberg

tdr Neurologle und Paychiatrie. Privat und elle Kassen,

Leltender Arzt: Or, Wollgang Pinkow-Margerie, Arzt tdr Neurclogie und
Psychietrie.

8655 Wirsberg Obar Kulmbach/Bayern, Telefon (032 27) 304-805

D
UJIN 0 i

ein unbequemer - fréhlicher Ort

Privatgymnasium Derksen
neusprachlich - staatlich anerkannt
gemeinniitzige GmbH

1. Weil Ihr Kind verpflichtet wird, an die anderenzu
denken.

Weil wir uns hier gegenseitig bestarken, einander zu
vertrauen.

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

Weil wir den Widerspruch erwarten.

Weil wir uns zur Einlibung von Pflichten bekennen.
denn nur so lernt der Mensch Bindungen einzugehen.
Weil wir im Interesse unserer Schiler auch dem
MachtmiBbrauch beherzt entgegentreten. .
7. Weil wir den Mut haben, miteinander frohlich zu sein.

ok w N

o

Elterninformationsabend fiir die 5. Klasse
Mittwoch, den 23. 3.1988, 19.00 Uhr
intensive Beratung und Vorbereitung auf den
Obertritt ins Gymnasium
Kleines privates Lehrinstitut Derksen
8 Miinchen 70-Oberauer StraBe 3-5-Tel. 7 14 25 61
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Arzt

Bewerbungen arbetan an:

tir onkologleches Forschungsprojekt gesucht.

Kassenbrztfiche Vereinigung Beyerns, Bezirksstelle Oberpielz, Yorck-
etraBs 15/17, 8400 Ragensburg, Telefon {09 41) 37 82- 165

Praxisrdume
Allgemeinarzt (1. OG) im Heus,

+ Nabenkosten/Helzung.

In 8510 Flrth/Baysrn, Jugendstiihaus, 1a Ltaga, Apotheke (EG) und
. OG, 156 gm Nutzfliche mit Stuckdecken, monetlich DM 1250,

Tslefon (08 11) 30 51 69, direkt vom Elgentimer, Mo—Fr 8—12 Uhr

Miinchen - Praxisrdume

In Elnkaufszentrum zu vermieten {Einzugsbereich fir Gebletsarzt

15 000 bis 20 000 Einwohner).

Bitte keln HNO-, Allgemalin-, Zahn-, Augenerzt, Neurologa, Orthopade
oder Frauenarzt, da bereits vorhanden.

Teleton (0 89) &34 34 57 sb 20.30 Uhr

Augenarzt

und Straubing. Al

gesucht fir Malleradori-Plaffenberg. Im Bedaerfaplan der KV. 14 500 Ein-

wohner Im EInzuqsgeblel. Nichste Augendrzte In Landshut, Regensburg
Ila Schulen und Freizeitenlagen am Ort. Kostenginstige

Praxisrdume In frequentlartem Geschaftshaus mit Internist, Kinderarzt,

Apotheke, Einkaufsmarkt. — Auskuntt:

Apothakar K. Nagelstuiz, Maflersdori-Ptatfanberg, Telefon 08733 1308

Arzt

mit 8 Jahren Klinik- und 5 Jehren
Praxisertahrung (AllgemeinmedI-
zin) und Interesge fir Momdbo-
pathle sucht Elnetleg In Gemeln-
schaftspraxie oder Praxislber-
hehme Im Reum Mdnchen.

Aniragen unter Chiffre 2064/B43
an Atles Verlag, Sonnenstrae 29,

. heilvertahren, aucht

Junger Arzt

7ijdhrige Klinikerfehrung, Natur-
Dbernehma
elner Aligemalnpraxla In Minchen
oder Oberbaysern.

Anfragen untar Chiftre 2084/813
an Atles Varlag, SonnenstraBa 29,
8000 Minchan 2

Wir vermieten fn Regensburg em Donsupark, In unmittelbarer Nechbar-
acheft dea neuen Kur- und Baderzentrums, dar Firme Siemens aowie
ainas gehobenen Wohngebletes

Arztpraxen

Barelts Im Hause: Internistischa Gameinschefispraxis mit R&nigen-
abtellung und Lebor, Arbsltsmedizinischer Dlenst, physiotherapautischa
Abtellung mit Bewegungsbad und Seuna.

Hervorragenda Intrastruktur, Parkhaus, Bushaltestelle, Hotel, Konfe-

renzrauma.
Anfragen an:

Ltegenscheltsverweltung Dr. Robert Eckset, z, Hd, Harrn Dir. Treml,
Puricellletrefe 40, 8400 Rsgsnaburg, Telelon {09 41} 20 3277

ARZJE -
ST

Volker GmbH - WartbergstraBe 19
7100 Hellbronn Tel. 0713110997

PRAXISKOSTEN SENKEN

Blutdruck-

meBgerat
Manuell Prirmus
Speidel +Keller

Ein Biutdruckme@gerdit mit elngebau-

ter Uberdrucksicherung und Stoff-
Wett-Monschetie. Das Gerdt ist ver-

nickeit und verchromt.
BlutdruckmeBgerdat 58,00
Eichkosten 9,00
Stethoskop

Planoskop 27.00

Stethoskop mit superflochem Brust-
stick, erstklassiger Tonlbertrogung
durch  Spezial-Y-Kunststoffschiouch
und durch Spezic-HMembrone.

Arzte-Krepp

Die hyglenische
Liegenabdeckung,
hochwei gebleicht

del Abnachmevon, 10 30 50
FemxEOmilong 440 6,15 595
45emx 50 milang 7.05 680 655
5emx50miang 840 810 7.85
9emx50miong 880 8.50 8.20
Jeweis per Rolle in DM.

EKG-Papier
Fordem Sie unser Angebot an.

Noch nle war EKG-Popler so
prelswerl

Alle Preise zzgl. Mwst.
Achten Sie aufunsere
Brief-Aussendung!

120

Angehender

Radioioge

}4. Weiterblidungsiahr) sucht ge-
egentliche Miterbeit In Réntgen-
praxis und Gbernimmt Urlaubs-
vertretungen.

Tefeton (89 11) 63 91 00

Praxisrdume

In eftraktivem &rztlichen Yersorgungsbaraich, ca. 12 km &stlich Stadigranze
Narnberg, von Privat lengfristig zu vermisten. Auf Plenung kann noch Ein-
flué genommen warden. (Provisionafrela) Kontaklautnahma bitte Ubar

KLEBL GMBH, Tetelon (0 91 81) 808 - 220

RegelmaBiga
Mitarbeit in Praxis

oder enderer arztlicher Institu-
tion gesucht von praktischer
Arztin, 45 Jahre, Raum Erlen-
gen.

Antregan unter Chiffre 2064/833
an Atlas Verlag, Sonnenstr, 29,
8000 Minchen 2

Langzeit-EKG-Gerit

von der KV zugelassen, gin-
#tlg zu verkaufen.

Telelon (08 31) 1 82 88

Gewerbeflache

(geeignet fir Gebietsarztpraxis z. B. Augenarzt)

Mittelzentrum von 8751 Elsenfeld zu vermieten. Fertigslellung
voreussichtlich Ende Dezember 1888, Ausbauw(inscha kdnnen

noch baricksichtigt werden,

Rudl Schuck, §751 Elsenleld, Telefon (06022) 9154 oder
Wirtschsftepriifer Ludwilg Stedler, 8000 Minchen 2, Telelon

(0 89) 59 23 45,

Anrachenbere Welterblldungsen-
S:bo" lir die Zusetzbezelchnung
ychoanalyse Peychothereple

Baiintgruppen
In Miinchen — Mittwochaband

Gruppe 1: Prof. Dr. med. Wiesen-
hitter, Stert: 30.3.1588, 18.15 bis
21.45 Uhr (2 Dstd.)

Gru?c 2: Dr. med. Dipl.-Paych.
S. roningar, Start: 8. 4. 1988,
18.00 bis 21.30 Uhr (2 Dstd.)
Gruppe 3: Dr. mad. Beata Schmut-
terer, Stert: 30. 3. 1988, 18.30 bis
22.00 Uhr (2 Datd).

Kursbaachrelbung und Walterbil-
dungsinformetionen: Sekreterisl
der Minchner Arbeltsgemein-
schaft tlr Psychoanafyse M.A.P,
%. Y., BauersireBa 15 8000 Min-
chen 40, Telefon (U 89) 2715966

Zu vermleten:

Praxis- und Biirordume

zantrale Shdstedtlage von Nirnbarg, reinee Gaschaftshaus, Aufzug, Haus-
malster, 123 gm, 4. Obargescho8, DM 2000,— + DM 400,— Nebenkosten,

Keutlon DM 4000,—, ab 1. Januar.

Anfragen an: Link’sche Heusverwaltung, Telafon (0% 11) 26 01 11

8623 Staffelstein

Obarmain-Therme

Praxisrdume

in baster Geschifislage, bevor-
zugt Gebletserzt (Internist und
Apotheke  bereita vargeban).
Dirakt vom Beuherrn zu vermieten
oder zu verkeufen. Das walleren
bleten wir Ferlenwohnungen Niha
Thermelbed' an.

Fs. M.K.B., 8623 Staftelstain, Post-
fach 1325, Telefon (09573 6666

PRIVATABRECHNUNG ab 0,9%
+ NK = Individuelie Programme
Inkassodicnst - Solortauszahlung
APV = Arztliche
Privatverrechnungsstelle GmbH
Munchner Str. 1 - 5011 Kirchheim
Teleton 08990306 76 u. 9030224

Sucha (lzlete}
Praxismitarbeit

vorzugswelsa  SGddeutschland.
Aligemelnmediziner, 41 Jahre alt.
Anirui;an unter Chiffre 2064/838
an Atles Verleg, SonnanatraBa 29,
8000 Minchen 2

Anzeigenschiug
fiir die
Ausgabe Aprii
ist am 9. Mérz 1988

Vermistung Al’ztp raxen

Geplant fir Bezug Ende 1968 In
8905 Maring. D'G; Geelgnet Mir
Hautarzt, HND-Arzt, Neurcloge
und Orth . Im EG wvorhan-
dan: Apotheke, Reformhaua, Cafe-
tarla. : Hellgymnaatlk, Massa~
ge- und FuBptlege. KG: Stell-
platze, Kellerantsella.

Vermittiung durch Immobllien-
eervics Kolb, Tstelon (08233) 8152
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