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Zur Kenntnis genommen:

in der Woche nach Ostern fand in Milnchen der 104. Kon-
greB der Deutschen Geselischaft tir Chirurgie statt Eini-
ge tausend Chirurgen, auch aus der DDR und anderen,
vor allem europdischen Ldandern nahmen daran teil. Im-
ponierend wie die Teilnehmerzah! war auch das sehr um-
fangreiche Vortragsprogramm. Das Urteil aus erfahre-
nem Chirurgenmund war ausgewogen: Vieles einzuord-
nen unter  nichts Neues®, anderes  hochinteressant bis
faszinierend”. So etwa der Bericht {iber die Operation
einer Metastasenieber, die der Chirurg herausnahm, die
zahireichen Metastasen herausschéite und die Leber wie-
der reimplantierte. Der Chirurg, weicher die Operation
durchfihrte und darilber berichtete, Ist ein Pionier der
Leber- und Transplantationschirurgie. Vielleicht hat er
einen Weg aufgezeigt, der neue Mdglichkeiten in der
Metastasenchirurgie erfffnet und Leben veridngern hilft,
DaB Patienten mit akute n Gallenwegserkrankungen (hdu-
Iig?) zu spat auf den Operationstisch kommen, war natir-
lich fir die Presse interessant, Es ist ja immer schon pro-
blematisch gewesen, wenn Arzte sich selbstigitisch mit
ihrer Arbeit auseinandersetzien und die Presse zuhdrte.
Millionen erfolgreich behandeiter Patienten sind publizi-
stisch uninteressant. Schiagzeilen lassen sich nur mit
dem MiBerfolg machen. Das gilt aber nicht nur fiir die
Medizin, und damit miissen wir leben.

Das Bayerische Fernsehen wollte offenbar auch einen
Beitrag zum Chirurgenkongre8 leisten. Man begann mit
einer neuen, bundesweit ausgestrahiten Sendung, die
den Titel ,Veto* hat. Barger solien Gelegenheit bekom-
men, MiBstdnde anzuprangern, deren Opfer sie gewor-
den sind. Sie sitzen an einem Tisch, der die Form eines
Paragraphen hat, ihnen gegeniiber die fir beilagte Zu-
stdnde vermeintiich Verantwortlichen. Man kdnnte sie
auch ruhig die ,Angekiagten” nennen. Diesen Eindruck
vermitteite jedenfalis die erste Sendung, bei der es — wie
kénnte es mitten in der Woche des Chirurgenkongresses
auch anders sein - um ,Wochenendschiamperei® in den
Krankenhdusern ging.

Zwel einleitende kurze Statements - eines von Kollegen
Jorg Hoppe, Bundesvorsitzender des Marburger Bundes
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und zugleich Arztlicher Direktor eines Krankenhauses,
das andere von Frau Kollegin Ingrid Hasselblatt, Steil-
vertretende Bundesvorsitzende des Hartmannbundes
und zugleich chirurgische Chefarztin - weckten die Hoff-
nung auf eine durchaus kritische, aber sachliche
Sendung. thr Tenor: Das Krankenhaus muB auch am Wo-
chenende so beseizt sein, daB Notfiille einwandfrei ver-
sorgt werden kbnnen. Eine klare Aussage, der man nur
zustimmen kann.

in der dann laufenden Sendung merkte man aber sehr
bald, daB das Thema nicht differenziert, sondern leider
veraligemeinernd und einseitig behandeit werden soll.
Am Paragraphen-Tisch* saBen Personen, die als ,Opfer
der Wochenendschiamperei” aus der ganzen Bundesre-
publik herbeigeholt worden waren. Der Bayerische Rund-
funk hat keine Mihe und kein Geld gescheut, sie ausfindig
zu machen. Zu diesem Zweck wurden eigens Anzeigenin
groBen Tageszeitungen aufgegeben: ,Der Bayerische
Rundfunk sucht fir Fernsehsendung Betroffene: Wer hat-
te Probleme mit der drztlichen Versorgung am Wochern-
ende?” ich kenne die Zahi derer nicht, die sich gemeidet
haben. Der Text war ja so aligemein gehalten, daB sich
feder angesprochen fihlen konnte, der jemals in irgend-
einer Weise _Probleme* mit der drztlichen Versorgung
hétte haben k&nnen. Gemeint war aber, wie sich heraus-
stelite, nur das Krankenhaus. Vielleicht hat man danach
gieich eine Reserve gesammeit fiir eine weitere Sendung.
Es fiel auf, daB nur eine Kldgedn aus Minchen kam, alle
anderen aus ndrdfichen Teilen der Bundesrepublik.

Was berichtet wurde, war tragisch und tief zu bedauern,
nach Darsteliung und Uberzeugung der Betroffenen auch
vermeidbar. Aber genau hier muB nachhaltige Kritik ein-
setzen, Dazu zwel Beispiele; Ein Vater berichtete, daB
sein Sohn 1982 in einer Freitagnacht mit Bauchschmer-
zen in ein Krankenhaus eingeliefert worden sel. Die
Schmerzen wurden dem Blinddarm zugeordnet, eine
sofortige Operation aber offenbar nicht fiir nétig gehal-
ten. Er bekam eine Eisblase auf den Bauch. Am Samstag-
morgen untersuchte ihn der Oberarzt und setzie die
Operation far Montag an, well auch er offensichtiich eine
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sofortige Operation nicht fiir notig hielt. Einige Tage nach
der Operation ist der junge Patfent felder verstorben. Fir
den Valer steht fest, dag die nach seiner Meinung schon
am Samstag dringend notwendige Operation nicht durch-
gefithrt wurde, weil Wochenende war. Dem Oberarzt und
seinen Kollegen wurde also unterstelft, gewissenios
gehandelt zu haben. Die Beschuldigten hatten - das war
der Stif der Sendung - natilrliich keine Gelegenheit, sich
zu 8uBern. Ein ,Patientenanwaft’, ein ebenfalls aus dem
Rheinland angereister Rechtsanwalt, mugte auf die Frage
des Moderators - ein bisser! Kleiniaut — bekennen, das
Verfahren sei wegen Geringfigigkeit eingestellt und
lediglich ein BuBgeld verhdngt worden. Damit sei, s0
meinte er, die Schuld der Arzte bewiesen. Welche
Schuld? Gewissenloses Handein offenbar nicht. Mog-
fich, daB der Oberarzt, sicherlich ein gelemter Chirurg, die
Blinddarmentziindung trotz sorgfiitiger Untersuchung
falsch eingeschdétzt hat. Ein denkbar schiechtes Beweis-
stiick fdr ,Wochenendschlamperei®. Blindddrme werden
in unseren Krankenhdusem sowohl nachts wie an Wochen-
enden ndmlich immer operlert.

Nun saBen aber — wie schon berichtet - an der anderen
Seite des ,Paragraphen-Tisches” die Verantwortlichen®
— nicht fir diese Fafle, sondern fir die _Zustdnde”. Es
waren der drztliche Kollege und Abgeordnete des Deut-
schen Bundestages Karl Becker, unser Koflege Karsten
Vilmar als Prdsident der Bundesdrztekammer, und
der Justitiar der Deutschen Krankenhausgeselischaft,
Rechtsanwalt Robbers. Wie von einem Staatsanwalt wur-
den sie vom Moderator zur Stellungnahme aufgerufen.
Jeder von ihnen hatte eine Aussage allgemeiner Art be-
reit, was man schon alles zur Verbesserung der personel-
len Struktur im Krankenhaus getan habe und politisch
noch tun wolle. Es gab sogar einen kurzen Streit Gber Wert
oder Unwert des ,Chefarztsystems*. Auf den  Fall* ging
leider keiner ein, obwoh! ein bisserf Nachbohren belm
.Patientenanwall” einiges zur Kidrung hitte beitragen
kénnen. Fazit fir den Zuschauer: Der Kldger und sein An-
walt haben recht, der funge Paliemt ist das Opfer unver-
zeihlicher, ja gewissenfoser Schiamperei im Kranken-
haus am Wochenende geworden.

Lin weiteres Beispiel: Ein Vater berichtet von der Ent-
bindung seiner Frau. Es habe Kompiikationen bei der Ent-
bindung gegeben und beide Kinder sefen nun schwer,
offenbar geistig behindert. Auch hier hérte man nur die
Darsteillung des Vaters. Wesentliche Aussage war aber,
daB die Geburt 1972, also vor ber 15 Jahren, erfolgie!
Wiederum auf der Seifte der ,Angeklagten™ nur allgemei-
ne Ausfihrungen und Schuldzuweisungen. Die bdsen
Krankenkassen wiirden zu wenig Geld filr Krankenhguser
hergeben und woliften dies sogar noch weiter runterfah-
ren“, Kein Wort dariber, dag in den besagten 15 Jahren
die Geburtshilfe in der Bundesrepubliik geradezu impo-
nlerende Fortschritte gemacht hat, die man nur als totalen
Wande/! bezeichnen kann. Die von der Arzteschaft erho-
benen und prézise formulferten Forderungen sind sicher-
lich noch nicht voll, aber doch in einem erfreulichen
Umfang verwirklicht worden. Darauf kénnen wir ganz
besonders in Bayern stolz sein. Wir haben die perinatale
Qualitdtssicherung als erste eingefihrt und landesweit
ausgebaul. Heute lduft sie im ganzen Bundesgebiet. Wir
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haben gefordert und weitgehend durchgesetzt, daB ge-
burtshiifliche Miniabteilungen mit unzureichender perso-
nefler Besetzung geschlossen, leistungsfahige Abtefiun-
gen mit voller Besetzung rund um die Uhr gefbrdert
werden. Kein Wort dariiber, daB die Neugeborenensterb-
lichkeit 1972 leider noch fast 24 auf eimtausend Gebur-
ten, die Miittersterbiichkeit etwa 43 auf 100 000 Schwan-
gerschaften betrug. im Vergleich dazu aber 1986: Die
Neugeborenensterbiichkeit im Bundesgeblet 7,6 auf ein-
tausend Geburten (in Bayern sogar nur 7,1), die Miitter-
sterblichkeit noch B8 auf 100000 Schwangerschaften.
Diese enorme Verbesserung der Qualitdl unserer
Geburtshilfe hat natilriich ebenso zu elner Minimierung
sonstiger Komplikationen gefihrt. Beim Zuschauer/Zu-
hdérer muBte der Eindruck entstehen, der geschilderte
Vorfail entspreche dem Zustand von heute und sel durch-
aus keine Ausnahme. Kein Zweifel, der Moderator woli-
te anklagen. Man mug aber leider zugeben, daBer bei sei-
nen Gesprichspartnern am, Paragraphen-Tisch* leichtes
Splef hatte.

Damit kein MiBverstdndnis aufkommt: Die personelie
Situation, sowohi bel Arzten als auch beim Pflegeperso-
nal, ist oft schwierig. Die bevorstehende Verkilrzung der
Arbeitszeit wird weitere Problieme bringen. Dennoch kann
unsere Bevdikerung sicher sein, dag alfe im Krankenhaus
Tatigen pflichtbewuBt ihre Aufgaben erfillffen. Es ist
undenkbar, daB eine nach drztlicher Erkenntnis sofort
notwendige Operation etwa am Wochenende nicht
durchgefidhrt wiirde. Vor Fehlern ist alferdings niemand
gefeit. Wo Menschen arbeiten, gibt es Irrtdmer. thre Zahi
fst erfreufich gering, wenn auch keineswegs verkannt
werden dartf, dag feder Einzelfall ungut bis tragisch sein
mag. Wir miissen alle beminht bleiben, es immer besser
zu machen. Die Sendung des Bayerschen Fernsehens
hat dazu leider keinen Beitrag geleistel.

Zeitlich genau mit dem ChirurgenkongreB abgezirkelt,
konnte man in der Mlinchener Boulevardpresse schonam
Abend vor der Erdffnung alarmierende Schlagzefien
lesen: ,Mdnchner Krankenhauser lebensgeféhrlich” ...
Der Marburger Bund werde, so wurde berichtel, eine
Gruppe von Arzten aus dem Kiinikum Groghadern gegen
den Freistaat Bayern vertreten, die ihre nichtbezahiten
Uberstunden einklagen wollen. DaB die Kollegen afler-
dings ,32 Stunden das Skalpell nicht aus der Hand leg-
ten* scheint mir doch eine journalistische Ubertreibung
zu sein. Ich bin ein Anhinger der Sachaufiddrung. Dazu
war noch keine Gelegenheit. Die Redaklion dringt Ja
schlieBlich auf Abfieferung des Manuskripts, die Druck-
maschinen brummen bereits ungeduidig. Freier Autor zu
sein, Ist, das darf ich versichern, auch kein leichtes L.eben.
Von Uberstunden schon gar nicht zu reden. Die Thematik
wird also fortgeseizt, zumal auch die AiP-Problematik der
weiteren Besprechung bedart.

Professor Dr. Dr. h. c. Sewering
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UNTER DACH

UND FACH

Wer nur Luftschldsser baut, braucht sich um
Fundamente nicht zu kiimmern.

Wenn Sie lhr Haus aber auf der Erde bauen
oder kaufen wollen, miissen Sie vor allem dafiir
sorgen, daf3 es solide Grundmauern hat. Und zwar
nicht nur solche aus Beton.

Schon lange vor dem ersten Schritt muB3 das
Fundament fiir eine gesunde Finanzierung stehen.
Dafiir brauchen Sie Fachleute, die Ihre Planung von
Anfang an begleiten und nach allen Seiten finanziell
absichern.

In Threr Sparkasse ist das der Geldberater.

Er sagt Thnen auch, wie Sie ohne weite Wege iiber

Ihre Sparkasse die Leistungen der 6ffentlichen Ver-
sicherer und der LBS nutzen kénnen.

Wir nennen das Finanzierung aus einer Hand.

Doch wir beraten Sie nicht nur in allen Geld-
fragen. Dank unserer jahrzehntelangen engen
Zusammenarbeit mit Handwerkern und Architekten
koénnen wir Thnen dariber hinaus wert-
volle Tips geben, wie Sie als Bauherr .
Erfolg haben werden.

Sie sehen also: Es lohnt sich
immer, mit uns zu sprechen.

wenn's um Geld geht - Sparkasse




Fiinftes Miinchener Perinatalgesprach
am 17./18. November 1987 im Arztehaus Bayern

Auf Einladung der Bayerischen Landesérztekammer und der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns trafen sich etwa 50 Geburtshelfer, Kinderdrzte und Statisti-
ker sowie Vertreter der arztlichen Kérperschaften aus allen Bundeslédndern und
Westberlin am 17./18. November 1987 in Minchen zum Fiinften Minchener Peri-
nataigespréch. Sein inhalt und seine Aufgabe ist ein Erfahrungsaustausch tiber
die organisatorischen, jurlstischen, finanzieflen und statistischen Fragestellun-
gen, wie sie in den Perinatologischen Arbeitsgemeinschaften der einzelnen

Bundeslander auftreten.

Die Erhebungen hatten 1875 mit der Minchener Perinatalstudie ihren Anfang
genommen und wurden spéter als Bayerische Perinatalerhebung landeswelt
weitergefdhrt. In dieser Zeit sank die vom Bayerischen Landesamt fir Statistik
ausgewiesene perinatale Mortalitdt von 19,1 auf 7,1 Promille. Die entsprechen-
den Werte der Bayerischen Perinatalerhebung lagen stets etwas glinstiger, zu-

letzt bel 7,0 Promille.

Im Falie einer Verlegung des Neugeborenen wird diese qualitdtssichemde
Dokumentation In der Kinderklinik als Neonatalerhebung fortgefihrt.

Stand der Perinatalerhebungen
in den Bundesléandern

Nach der Erdffnung der Tagung und
Begrd8ung der Teilnehmer durch Dr.
F. Conrad, Miinchen, begann die Ta-
gung mit der traditionellen Rundfrage
bei den Vertretern der einzelnen Bun-
deslénder Ober Stand, Entwickiun-
gen und Problema der Durchfithrung
ihrer Perinatalerhebungen. Dia Er-
gebnisse f0r 1986 und Schatzungen
for 1987 sind in Tabella 1 zusammen-
gestelit.

Beziglich der Organisation und
Durchfiihrung der Erhebungen inden
elnzelnen Bundeslandern zelchnet
sich eine alimahliche Konsolidierung
ab, zumal die Erhebung nun in allen
Bundeslandern einschlieBlich Berlin
etabliet wurde. Den Schwerpunkt
der Diskussion bildeten dle Erfah-
rungsberichte aus Bayern, Nieder-
sachsen und Nordrhein, wo bereits
selt Anfang 1987 mit dem neuen, auf
dem letztjihrigen Perinatalgesprach
abschliesend diskutierten Erhe-
bungsbogen gearbeitet wird. Anhand
dieser Diskussionen zelgte sich er-
neut, wie bedeutsam die inhaltliche
Abstimmung zwischen den einzelnen
Bundesléndern fUr die Fortentwick-
lung der Perinatalerhebung |st. Diese
muB sich Ober einen einheitlichen Er-
hebungsbogen hinaus auch auf des-
sen Interpretation Im Detail und die
entsprechende Kontrolle und Bear-
beitung der erhobenen Daten er-
strecken. Hieran wurde im vergange-
nen Jahr intensiv gearbeitet. Ergeb-
nis dieser BemoOhungen Ist eine Ver-
einheitlichung der AusfOllanleitung
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und der entsprechenden Prif- bzw.
Korrekturvorschriften.

Fdr den Erhebungsbogen selbst wur-
den auf dem Perinatalgesprach elni-
ge redaktionelle Modifikationen be-
sprochen und verabschiedet, deren
Ubernahme jeweils bei Ausiaufen
einer Auflage jeder Arbeitsgemein-
schaft empfohlen wird. Der Datensatz
als solcher bleibt von diesen sprach-
lichen Anderungen unberthrt.

Aus der Sicht der Bayerischen Peri-
natalerhebung konnte Gber dia Er-

gebnisse einer bei den teilnehmen-
den Kliniken anonym durchgefahrten
Umfrage berichtet werden. Zu den
wichtigsten Erkenntnissen aus dieser
Umfrage zahit die Feststellung, daB
die Statistiken aus der Perinatalerhe-
bung hinsichtlich lhrer Inhaltlichen
Zusammanstellung dberwiegend als
gelungen angesehen werden, wobei
fiir die Darstellungsform gelegentlich
Verbesserungsvorschlage gemacht
wurden. Bereits for die Im Zusam-
menhang mit dem neuen Erhebungs-
bogen durchgefihrte Neuprogram-
mierung der Statistiken konnten zahl-
reiche Verbesserungen realislert
werden. HierOber sowie 0ber weitere
Ergebnisse dieser Umfrage, die auch
In Niedersachsen und méglicherwei-
se anderen Bundeslandern durchge-
fohrt wird, wird an anderer Stelle aus-
fQhrlicher berichtet.

Hervorzuheben st abschlieB8end, da8
auch bei der Nutzung der Daten die
Zusammenarbeit zwischen den Bun-
deslandernweiter intensiviert werden
konnte. Zwei Beitrage mit gemeinsa-
mer Autorenschaft aus Bayern und
Niedersachsen sowie eine Ubersicht
Ober Ergebnissa aus allen Arbeitsge-
meinschaften werden dies weiter un-
ten verdeutlichen,

Weiterentwicklung der
Neonatalerhebungen

Far die Neonatalerhebung, die mitt-
lerweile In Bayern, Niedersachsen,

4 1987
{ 1986 (geschatzt aus 1. HJ'86)
Bundes- ' - : Ty g A
e . | Beginn { Anzahl Kinder : Anzahl | Anzahl Kinder | Anzahl
n % Kliniken % { Kliniken
el Jir s e S
Baden-
Wirttemberg 1985 86047 84.3 124 84 122
Bayern 1975 | 101510 854 175 86 180
Berlin 1986 2885 64,7 13 100 | 13
Bremen 1982 4867 64,8 7 70 8
Hamburg 1982 15553 1000 19 100 19
Hessen 1981 41159 77.9 63 80 65
Niedersachsen 1980 57 352 80,2 a9 80 a9
Nordrheln 1982 70666 77,0 96 80 116
Westlalen-
Lippe 1984 59069 71,3 120 a0 { 1587
Rhelnland-Pfalz | 1985 | 32140 85,5 70 88 68
Saarland 1985 7863 753 20 a0 | 19
Schleswig- |
Holstein 1983 12255 494 | 20 50 20
[ s Dokume;Ii—er-ter_;e;a_u-l-n:TOktober bis 31. Dezember 1986

Tabelle 1: Perinatalerhebungen in den deutschen Bundeslandern

(Stand: November 1987}
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kostensenkende
Marken-Praparate

kostendampfend verordnen
kraftvoll therapieren

Thrombareduct
Salbe/Gel

Hochstdosiertes Heparin — Monosubstanz-Praparat

Thrombareduct: Salbe/Gel Heperin, Natriumsalz (Mucosa) 30000/60000 USP-E. Indikation: Zur Transkutan-Behendlung oberfiichlicher Venenentziindungen,
vendse Stauungen mit Krampfedem. Thrombophlebitis, Sehnenscheidenentziindungen, entzindliche Infiltrate, Nerbenverhartungen, Sport- und Unfaliver-
letzungen mit Schwellungen, Stauchungen, Prellungen, Kontraindikation: keine bekennt. Anwendung: Mehrmals téglich suftragen und einstreichen. Eventuell

Selbenverbend enlegen. Salbe 30000: Tube mit 100 g DM 12,85, Gel 30000 Tube mit 100 g DM 13,50, Salbe 60000: Tube mit 40 g DM 12,95, Tube mit 100 g
DM 26,-, Gel 60000: Tube mit 40 g DM 12,45, Tube mit 100 g DM 25,- Azuchemie, 70168 Geringen




Baden-Wirttemberg, Nordrhein und
Westlalen-Lippe durchgefihrt wird,
wird seit Anfang 1987 an der Fort-
schreibung der Statistiken, der Ver-
kirzung des Diagnoseschilissels zur
Verbesserung seiner Praktikabilitat
und damit auch an der Weiterent-
wicklung des neonatologischen Er-
hebungsbogens gearbeitet,

Von Professor Dr. Bernsau, Augs-
burg, Dr. Peltner, Hannover, und Pro-
fessor Dr. Riegel, MOnchen, wurde
der aktuelle Stand der Arbeiten an-
hand von Vorlagen ausfohrlich erlau-
tert.

Schwerpunkt der Weiterentwicklung
auf Inhaltlichem Gebiet Ist neben der
bereits geplanten Straffung des Dia-
gnoseschlissels die Aufnahme von
Kenndaten GOber den Verlegungs-
transport von der Geburtsklinik zur
Kinderklinik in den for die Auswer-
tung bestimmten neonatologischen
Datensatz. Hinzu kommen weitere,
aus der Praxis motivierte Anderungen
an Detalls des Erhebungsbogens. Als
unverzichtbar fur die Zukunft wird
eine stirkere synoptische Auswer-
tung der Bbgen aus Perinatal- und
Neonatalerhebung gesehen, da bei-
de Dokumentationen nur Teile einer
zusammengehorigen Qualitatssiche-
rungsmaBnahme darstellen.

Parallel zu diesen inhaltlichen Uber-
legungen sollen durch die anstehen-
de Uberarbeitung des neonatologi-
schen Erhebungsbogens auch orga-
nisatorische Verbesserungen er-
relcht werden, Hierzu wurde die Auf-
nahme von Pilotuntersuchungen ver-
einbart. Eine abgestimmte und gete-
stete Version der neuen Neonataldo-
kumentation soll im L.aufe des Jahres
1988 entwickelt werden und Ende
1988 zur Verfligung stehen,

Gerade an diesem Thema wurde
deutlich, daB ein Forum wie dasjahrli-
che Mdidnchener Perinatalgesprach
auch zum Austausch von Konzepten
und zur kreativen Diskussion von
Ideen unverzichtbar ist.

Dr. H. G. Wolf, Disseldorf:

Vergleich der Perinatal-
statistiken der einzelnen
Bundesliander

Elf Trager von Perinatalerhebungen
in der Bundesrepublik Deutschland
legten fOr 1986 ihre Perinatalstatisti-
ken vor;
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Baden-Wiarttemberg, Bayern, Bre-
men, Hamburg, Hessen, Niedersach-
sen, Nordrhein, Westfalen-Lippe,
Rheinland-Pfalz, Saarland und
Schleswig-Holstein.

Perinatale Mortalitit

Die perinatale Mortalitat erreichte
nach der amtlichen Statistik in der
Bundesrepublik 7,6 Promille, wobel
die Werte fir die einzelnen Bundes-
lander zwischen 6,9 und 8,7 Promille
schwanken. Die zusammengefaBte
perinatale Mortalitat aus den Statisti-
ken der Perinatalerhebungen liegt
bei 7.3 Promille {(niedrigster Wert 5,2
Promille, hdchster Wert 8,6 Promille).
Der Anteil von Totgeburten an der pe-
rinatalen Mortalitat lag sowohl bei der
amtlichen Statistik wie bei der Ge-
samtstatistik der Perinatalerhebun-
gen bel 4,0 Promille. Nach der Perina-
talstatistik waren von den 1986 (4,0
Promille) ante partum Verstorbenen
1416=3,0 Promille vor der Klinik-
aufnahme tot.

Der Mittelwert der neonatalen Sterb-
lichkeit (verstorben Innerhalb der er-
sten sieben Lebenstage) betragt far
Kinder mit einem Geburtsgewicht un-
ter 1000 Gramm 407 Promille, wobei
der hdchste in einem Bundesland er-
mittelte Wert 505, der niedrigste 282
Promille betragt. Betrachtet man die
neonatale Sterblichkeit far alle Kin-
der unter 1500 Gramm (Inklusive der
oben genannten Gruppe), so ergibt
sichinsgesamt ein Durchschnittswert
von 198 Promille mit einer Schwan-
kung von 120 bis 236 Promille. FOr
Kinder mit einem Geburtsgewicht
tber 1500 Gramm wurde der Wert von
1,5 Promille errechnet.

Allerdings waren nur in drei Bundes-
landern far alle dokumentierten Kin-
der die Geburtsgewichte bekannt, in
fonf Perinatalstatistiken waren zu-
mindest die Geburtsgewichte aller
neonatal verstorbenen Kinder doku-
mentiert. ;

Schwangerenvorsorge

14 449 Amniozentesen vor der 22.
Schwangerschaftswoche (3,0 Pro-
zent) wurden registriert. Der hdchste
Wert ist mit 5,6 Prozent fur Hamburg,
der nledrigste Wert mit 2,1 Prozent fir
Schleswig-Holstein angegeben. Die
vorliegenden Statistiken erlauben
keine Auskunft Gber das Verhéltnis:
matterliches Alter / Amniozentesefre-
quenz. Fiir Nordrhein war festzustel-
len, da8 bei Schwangeren bis 35 Jah-
ren in 0,8 Prozent eine Amniozentese

vor der 22. Schwangerschaftswoche
durchgefihrt wurde, bei den 36- bis
40jahrigen In 27 Prozent und bel den
tiber 40jahrigen in 38 Prozentder Fal-
le. 20 Prozent aller Frauen rauchten
wihrend der Schwangerschaft, wo-
bei in Nordrhein die Zahl der starken
Raucherinnen (Uber 20 Zigaretten
taglich) mit 1,5 Prozent am h&chsten
lag, wéhrend sie in Baden-Waorttem-
berg und Bayern jeweils nur 0,4 Pro-
zent aufwies.

Entbindung

Bezliglich der Gesamthaufigkeiten
der einzelnen Entbindungsarten in
den einzelnen Bundeslandern beste-
hen nur geringe Unterschiede. FaBt
man alle Perinatalstatistiken zusam-
men, so ergeben sich folgende Hau-
figkeiten: Spontanentbindung 74,8
Prozent, primare Sektio 8,5 Prozent,
sekundare Sektio 6,8 Prozent. Unter-
schiede zwischen den einzelnen
Bundeslandern ergeben sich demge-
genlOber hinsichtlich der Homogeni-
tat der Sektiohaufigkeiten in einzel-
nen Kliniken. Dies fohrt, trotz der
genannten Ahnlichkeiten der lander-
spezifischen Durchschnittswerte, zu
sehr unterschiedlichen Klinikprofiien
in den einzelnen Bundeslandern. Be-
trachtet man den Wert fir die Sektio-
frequenz, der pro Bundesland von
90 Prozent der Kliniken nicht Ober-
schritten wird, so rangiert dieser In
einem Bereich von unter 30 bis an-
ndhernd 50 Prozent.

Auch far das Merkmal , Padiater bei
der Geburt anwesend“ ergibt sich,
zumindest fOr Frihgeburten, in den
einzelnen Bundeslandern eine unter-
schiedlich groBe Schwankungsbrei-
te zwischen den einzelnen Kliniken.

Diese Belspiele aus 68 verschiede-
nen Klinikprofilen der Statistik sollen
die- Mbgiichkeiten der Betrachtung
und der Vergleiche andeuten, die zu
Erklarungen geburishilflich-neona-
tologischer Ergebnisse fuhren.

Es Ist erstaunlich und erfreulich, daB
es gelungen ist, eine einheitliche
Dokumentation fOr die Geburten in
der Bundesrepublik einzurichten. Die
unterschiedlichen Ergebnisse - vor
allem die Mortalitatsraten - erfordern
zwingend eine fortlaufende, konse-
quente Analyse der Daten aus den
Perinatalstatistiken In jeder einzelnen
Klinik, aber auch beim Vergleich
mehrerer Kliniken untereinander -
und letztlich beim Studium aller Peri-
natalstatistiken mit dem Ziel sichtba-
rer Qualitéat in der Geburtshilfe.
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N. Lack, Hannover, Dr. Ch. Thieme,
Miinchen:

Geféhrdung von Schwanger-
schaften nach Tschernobyl

Zu den Aufgaben einer qualitatssi-
chernden Perinatalerhebung gehdrt
es u. a. auch, zu aktuellen Fragen von
perinatalmedizinischem Belang Stel-
lung zu nehmen. Die Iim folgenden
kurz beschriebena Studie Ist anl&B-
lich der durch die Reaktorkatastro-
phe hervorgerufenen Unruhe in der
Bevblkerung und auf zahlreiche An-
fragen seitens beteiligter Kliniken,
der Ministerlen und der Presse ent-
standen. Detaillierte Berichte hierzu
sind kidrzlich veroffentlicht worden
(vgl. Ch. Thleme, N. Lack: Zur Gef8hr-
dung von Schwangerschaften nach
Tschernobyl, ,Der Frauenarzt* 6/1987;
N. Lack: Folgen der Reaktorkatastro-
phe in Tschernobyl,  Nledersichsi-
sches Arzteblatt” 1/1988).

Von vorrangigem Interesse war die
Frage, ob sich anhand der Auswer-
tungen der Perinatalerhebungen der
Bundesldnder Hinweise auf eine
durch Tschernobyl bedingte Haufung
von Totgeburten und Fehlbildungen
ergeben. Die Exposition wurde so-
wohl geographisch als auch zeitlich
definiert. Schwangere, deren Wohn-
ort in elner eng begrenzten Region im
Slden Bayerns lag und bei denendie
vulnerable Periode wahrend der
Schwangerschaft mit der Woche
stérkster Strahlenbelastung nach
Tschernobyl zusammenfiel, galten
als exponiert. Als nicht exponiert gal-
ten Schwangere, deren Wohnort in
der am geringsten belasteten Region
im Norden Niedersachsens lag.

Das wesentliche Ergebnis der ge-
meinsamen Auswertung beider Peri-
natalerhebungen ist in Tabelle 2 dar-
gestellt. Der Vergleich beider Gruppen
von Schwangerschaften ergibt, daB
bei 1262 exponierten und 1287 nicht
expenierten Schwangerschaften je-

weils 15 Fehlbildungen bzw. Totge-
burten als Zlelereignisse gezahlt wur-
den. Dieses Ergebnis ist statistisch
nicht signifikant. Es ergibt sich beim
Vergleich von stark exponierten mit
schwach exponlerten Schwanger-
schaften kein Anhaltspunkt fir einen
Zusammenhang zwischen der Reak-
torkatastrophe in Tschernobyl einer-
seits und verlegungsbedirftigen
Fehlbildungen oder Totgeburten an-
dererseits.

In der Vergleichsstudie wurde weiter
untersucht, ob die Rate der Zielereig-
nisse - Totgeburten oder Fehlbil-
dungen — sich Im Verlauf der Zeit we-
sentlich verandert hat. Hierzu wurden
die Daten nach dem Monat des er-
rechneten Termins gegliedert. Eine
durch Tschernobyl bedingte Zunah-
me hatte sich in einer erhdhten Rate
fir den Monat Dezember 1986 ge-
zelgt. Dies war nicht der Fall.

SchlieBlich wurda untersucht, cb es
im Zusammenhang mit der Reaktor-
katastrophe zu einer starkeren Inan-
spruchnahme der Schwangerenvor-
sorge gekommen ist. Weder der Zeit-
punkt der Erstuntersuchung noch der
Zeitpunkt der ersten Ultraschallun-
tersuchung oder die Anzahl der Ultra-
schalluntersuchungen, noch die Am-
niozenteserate vor der 22, Schwan-
gerschaftswoche wiesen auf eine sol-
che Zunahme hin.

Um einen Eindruck Ober die Haufig-
keit von Chromosomenanomalien zu
bekommen, sind in Niedersachsen
zusatzlich die Raten far alle Schwan-
gerschaften mit Konzeptionszeit-
punkt in der Zeit von Anfang 1983 bis
sieben Wochen nach Tschernobyl im
Jahre 1986 untersucht worden. Die
Kinder aus diesen Schwangerschat-
ten wurden in den Jahren 1984 bis
1986 und auch In den ersten zwei
Monaten des Jahres 1987 geboren.
Insgesamt wurden etwa 160000
Schwangerschaften  ausgewertet.
Die rohe Rate der Chromosomenan-
omalien in Abhangigkeit vom Zeitpunkt

Exposition
p Ja
Ja i 15
{Gruppe 7)
Nein 15
{Gruppe 1)
Gesamt i 30

Zielereignis
Nein Gesamt
1247 1262
1272 1287
2519 2549

Tabelle 2: Zielerelgnisse bel Schwangeren mit errechnetem Geburtstermin vom 28.
November bis 28. Dezember 1986 im Verglelch zwischen der am starksten exponierten
Region In Sudbayern und dem am geringsten belasteten Geblet in Niedersachsen
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der Konzeption welst wegen der ge-
ringen Fallzahlen starke Schwankun-
gen auf und Ist daher zur besseren
Untersuchung des Trends geglattet
worden. Die ungeglattete Rate fir ge-
fahrdete Schwangerschaften liegt mit
0,95 Promille zwar {(iber dem Gesamt-
mittel f0r alle Schwangerschaftenvon
0,80 Promille, aber dennoch inner-
halb der statistischen Schwankungs-
breite. Es ergeben sich somit keine
Anhaltspunkte f(r aine durch Tscher-
nobyl bedingte Haufung von Chromo-
somenanomalien flir Geburten in den
an der Perinatalerhebung beteiligten
geburtshilflichen Kliniken in Nieder-
sachsen.

Zusammenfassend kann festgestellt
werden:

1. Ein Verglelch von Daten der Baye-
rischen und der Niederséchsi-
schen Perinatalerhebungen ergibt
keine Anhaltspunkte far eine Hau-
fung von Fehlbildungen und Totge-
burten in der am stérksten belaste-
ten Region im Slden Bayerns nach
der Reaktorkatastropha in Tscher-
nobyl.

2. Eine Verédnderung der Inanspruch-
nahme der Schwangerenvorsor-
geuntersuchungen bei gefahrde-
ten Schwangerschaften ist weder
in Niedersachsen noch in Bayern
nachwelsbar.

3. Aus der Langzeituntersuchung von
etwa 160 000 Geburten der Nieder-
sachsischen Perinatalerhebung in
den Jahren 1984 bis 1986 und den
ersten zwei Monaten des Jahres
1987 ergeben sich keine Anhalts-
punkte fdr eine durch Tschernobyl
bedingte Haufung von Chromoso-
menanomalien.

Die Untersuchung wird mit der Aus-
wertung der Daten des Geburtsjahr-
gangs 1987 fortgefihrt werden.

Dr. Ch. Thieme, Miinchen, N. Lack,
Hannover:

Klinikprofile
fiir die Neonatalerhebung

‘Jede geburtshilfliche Abteilung oder

Klinik, die an der Perinatalerhebung
teilnimmt, erhalt im Rahmen der jahr-
lichen Auswertungen u.a. sogenannte
Klinikprofile, in denen sie fir ausge-
wahite Parameter ihre eigene Posi-
tion im Spektrum aller Kliniken orten
kann.

In diesen Klinikprofilen wird fiir jedes
der ausgewéhliten Merkmale in sche-
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matisierter Form die Verteilung der
Klinikspezifischen Raten, das heiBt
Haufigkeiten von Befunden bzw.
MaBnahmen, dargestellt. Hierzu wird
das Spektrum von der niedrigsten zur
hochsten in einer Klinik beobachte-
ten Rate als Gerade dargestellt, auf
der zusétzlich die Lage der 10. und
90. Perzentile und der Gesamtmittel-
wert ausgewiesen sind. In dieses
Grundschema wird dann fOr jede teil-
nehmende Klinik der klinikeigene
Wert eingesetzt. Auf diese Weise ent-
steht far jede Klinik ein individuelles
Klinikprofil.

Die Kennzeichnung des klinikeige-
nen Wertes erfolgt hierbel als ,U* fir
unauffallig oder A* fir auffallig, je
nachdem, ob der Klinikwert innerhalb
oder auBerhalb der entsprechenden
Grenzen liegt. Im Falle einer auffalli-
gen Abweichung der Klinikrate vom
Gesamtmittelwert wird sich die Klinik
fragen, wie weit

a) Abweichungen Im prognostischen
Spektrum der eigenen Patienten
far dieses Ergebnis bestimmend
waren

oder

b}welche Anteile auf klinikspezifisch
unterschiedliche Verhaltensmuster
in der Betreuung der Patienten zu-
rdckzufGhren sind,

In den Perinatalerhebungen nehmen
diese Klinikprofile einen festen Platz
ein. Dagegen werden im Rahmen der
Neonatalerhebung, der Fortsetzung
der Perinatalerhebung in den Kinder-
kliniken, solche Klinikprofile bisher
noch nicht angeboten. Ursachlich
hierfar ist u. a. die prognostische He-
terogenitat der in der Neonatologie
versorgten Patienten, die Klinikver-
gleiche auf der Basis solcher Profile
erschwert. Der EinfluB des wichtig-
sten prognostischen Kriteriums, der
Reife, sei an einigen Beispielen illu-
striert. Die Stationsletalitat, das heipt
die Sterblichkeit wahrend des statio-
naren Aufenthalts und unabhangig
von der Liegedauer, varitert zwischen
67 Prozent beiden sehr unreifen Neo-
naten und einem Wert nahe einem
Prozent bei den reif Geborenen. Die
griBte Spannwelite ergibt sich fiir die
Haufigkeit der Beatmung, die je nach
Reife zwischen Werten von 97 und
sechs Prozent variiert. Far die Anti-
biotikatherapie liegt der ht.chste Wert
bei 90 Prozent, der niedrigste bei 36
Prozent, bei der Fototherapie variiert
die Haufigkeit der Anwendung in Ab-
hangigkeit vom Reifealter zwischen
61 Prozent und 25 Prozent.
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Am Beispiel dieser vier Parameter, die
von der Sterblichkeit Gber sehr ein-
greifende Therapien bis hin zu weni-
ger folgenschweren MaBnahmen das
gesamte Spektrum der in der Neona-
talerhebung erfaBten Parameter re-
prasentieren, wurde untersucht, wie
ausgepragt sich Unterschiede in der
Besetzung der einzelnen Reifeklas-
sen zwischen den einzelnen Kliniken
auf die Klinikstatistiken auswirken,
und damit, ob die zuklnftige Er-
stellung von Klinikprofilen tdr die
Neonatalerhebung ohne statistische
KorrekturmaBnahmen (zum Beispiel
die Standardisierung) erfolgverspre-
chend ist.

Anhand dieser Auswertungen wurde
deutlich, dai der EinfluB der Tragzeit-
verteilung auf die beobachteten Un-
terschiede in den Raten zwischen
den einzeinen Kliniken geringer ist,
als erwartet wurde. Mit anderen Wor-
ten bedeutet dies, daB die beobach-
teten Unterschiede zwischen Klini-
ken, beispielsweise beziglich der
Frequenz der Antibiotikatherapie, nur
zu einem relativ kleinen Anteil auf Un-
terschiede in der Haufigkeit unreifer
Kinder zurdckzufiihren sind, sondern
daB andere Faktoren hierbei im Vor-
dergrund stehen. Hieraus wird gefol-
gert, daB auch in der Neonatalerhe-
bung die anschaulichste Form der
Prasentation von Klinikprofilen, nam-
lich die Darstellung der rohen®, das
heiBt nicht (nach Reifealter) standar-
disierten Haufigkeiten, aus methodi-
scher Sicht vertretbar ist. Auf dieses
Ergebnis wird im Zuge der anstehen-
den Weiterentwicklung der Neonatal-
erhebung zurickzukommen sein.

Unabh&ngig von der Frage, nach wel-
cher statistischen Technik die Pra-
sentation solcher Daten erfolgt, ist
das Ziel von Auswertungen zur Quali-
tatssicherung zu sehen, namlich dag
jede Darstellung von Auffalligkeiten
Ausgangspunkt for weitere Aktivita-
ten und nicht Endpunkt der Uberle-
gungen sein soll. Erst in der kreativen
Diskussion der Ergebnisse und Su-
che nach méglichen Verbesserun-
gen liegt daher der eigentliche Wert
von Profilen und anderen verglei-
chenden Auswertungen.

Dipl.-Kfm. B. Miiller, Miinchen:

Neuere datenschutzrechtliche
Entwicklungen

Bereits mit EinfOhrung der Mdnche-
ner Perinatalstudie in den Jahren
1974/75 als Vorldufer der Perinatal-

erhebungen war man besonders um
den Schutz der Patientendaten und
um die Anonymitat der die Erhebung
durchfihrenden Arzte bemoht Dies
gelang durch die Trennung in Erhe-
bungsbogen und Auswertungsbo-
gen, der im Durchschreibeverfahren
erstellt wird. Der Erhebungsbogen
selbst bleibt Bestandtell der Kran-
kenakte. Den Auswertungsbogen,
der nur die verschlUsselten Merkmale
enthalt, leitet die Klinik an die zentrale
Organisationsstelle weiter. Eine Iden-
tifikation der Patientin kann auBer-
halb der Klinik nicht erfolgen, da der
Auswertungsbogen nur eine Ge-
burtsjournalnummer enthalt. Von An-
tang anwar festgelegt, daB eine Tren-
nung der Daten der Perinatalerhe-
bung von allen anderen Daten der
Kassenarztlichen Vereinigung zu er-
folgen hatte.

Im Jahre 1978 traten sowohl das Bun-
desdatenschutzgesetz als auch das
Bayerische Datenschutzgesetz bzw.
entsprechende Gesetze in den Bun-
deslandern in Kraft. Diese Gesetze
haben das Ziel, durch den Schutz
personenbezogener Daten vor MiB-
brauch bei ihrer Speicherung, Uber-
mittlung, Verdnderung und Léschung
(Datenverarbeitung) der Beeintrich-
tigung schutzwirdiger Belange der
Betroffenen entgegenzuwirken.

Um den Anforderungen der neu er-
lassenen  Datenschutzvorschriften
gerecht zu werden, wurde das be-
wahrte Konzept der Perinatalerhe-
bung inhaltlich und format als Daten-
verarbeitung im Auftrage geregelt.
Ein Vertrag zwischen der Klinik, die
an der Perinatalerhebung teilnimmt
und der Institution (in der Regel Kas-
senarztliche Vereinigung und Arzte-
kammer), die die Trager der Organi-
sationsstelle darstellen, war abzu-
schlieBen. Dieses in Bayern konzi-
pierte Verfahren, das auch in Abstim-
mung mit Vertretern des Bayerischen
Landesbeauftragten fir den Daten-
schutz entwickelt wurde, bildete auch
die Grundlage fir entsprechende Pe-
rinatalerhebungen in anderen Bun-
deslandern. Eine in einigen Punkten
geanderte Datenerhebung und eine
erganzte Fassung des Verirages bil-
den bis heute die datenschutzrecht-
liche Grundlage fir alle Perinataler-
hebungen.

Seit Anfang 1987 sind jedoch, u. a. in
Bayern, im Saarland und in Rhein-
land-Pfalz, neue Krankenhausgeset-
Ze in Kraft getreten, die spezielle be-
reichsspezifische Datenschutzrege-
lungen enthalten.
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Eine erste Analyse dieser Gesetze
zeigt, daB die bisher aufgrund der
Landesdatenschutzgesetze weitge-
hend glelch geregelten Sachverhalte
nunmehr in unterschledlichen Vor-
schriften zu finden sind.

Dieses kommt zum Ausdruck In Rege-
lungen Ober die Auftragsdatenverar-
beitung, die Weitergabe von Patien-
tendaten sowie Bestimmungen zur
Qualitatssicherung. Wahrend Rege-
lungen zur Qualitatssicherung eine
gewisse Erleichterung in der Durch-
fihrung von statistischen Erhebun-
gen erkennen lassen, schranken Re-
gelungen zur Auftragsdatenverarbel-
tung die Moglichkeiten der Durchfih-
rung von Perinatalerhebungen ein.
So ist nach dem Bayerischen Kran-
kenhausgesetz mit einer Ubergangs-
frist bis Ende 1991 eine Auftragsda-
tenverarbeitung von Patientendaten,
die nicht zur verwaltungsmaBigen Ab-
wicklung der Behandlung erforder-
lich sind, nur noch in anderen Kran-
kenh&usern moglich. Aufgabe der
Perinatalkommissionen und ihrer
Trager ist es, neue Ldsungen zur
Durchfthrung der Perinatalerhebun-
gen zu entwickeln.

Professor Dr. H. I Selbmann,
Tibingen:
Perinatalerhebungen

mit Personal-Computern?

Seit 1975 bedienen sich die Perina-
talerhebungen aller Bundesl&nder
eines etwa 100 Fragen umfassenden
Erhebungsbogens, der in den Klini-
ken ausgef(illt und zur Datenkontrolle
und Auswertung an die Kommissio-
nen geschickt wird. Von dort erhalten
die Kliniken nach der Datenkorrektur
ihre ausgedruckten Statistiken und
Klinikvergleiche. Sie miassen sich
nicht um die Datenverarbeitung kdm-
mern und besitzen eln flexibles Erhe-
bungsinstrument, was den Ort und
die Zeit der Dokumentation anbe-
langt. Dieses Verfahren hat sich (Ober
mehr als ein Jahrzehnt bewéhrt. Da-
bei stellten sich jedoch Im Laufe der
Zeit
- der groBe zeitliche Abstand zwi-
schen der Dokumentation der Da-
ten und dem Vorliegen der Statisti-
ken,

- dle bisweilen doch recht kompli-
Zlerte Handhabung des Bogens
und der Ausfiillanlettung,

- das oft langwierige Hin- und Her-
schicken der Bdgen bei der Daten-
korrektur

184

und

— die unvermeldliche Mehrfachdo-
kumentation derglelchen Daten flr
unterschiedliche Zwecke in den
Kliniken

als Problemfelder heraus, die trotz
allem BemOhen nicht wirkungsvoll
beseitigt werden konnten. Inden ver-
gangenen vier Jahren sind nun lei-
stungsfahige und preisglinstige Per-
sonal-Computer auf den Markt ge-
kommen, von deren Einsatzmanauch
in den Perinatalerhebungen einiges
erwarten kann.

Folgende Vorteile fir dle Kliniken wéa-
ren durch sie denkbar:

- Benutzerfreundliche Eingabe der
Daten mit Hilfestellung bei der Er-
hebung {(zum Beispiel Anzeige von
Definitionen und Dokumentations-
standards im Dialog, Vorbesetzung
der Datenfelder zur Beschleuni-
gung der Erfassung, aktuelle Plau-
sibilitatsprifungen mit Mdglichkel-
ten zur direkten Datenkorrektur,
Anmahnung fehlender Angaben),

- schnelle Auswertungsergebnisse
zur Vorbereitung von Qualitatssi-
cherungsaktivitaten (zum Beisplel
akiuelle Klinikstatistiken und Li-
sten ausgewahlter, nicht anonymi-
slerter Patientinnen),

- geringerer Datenverkehr mit der
Zentrale {anonymisierte Patien-
tendaten werden zum Beispiel auf
einer Diskette zur Erstellung von
Spezial- und Sammelstatistiken in
die Zentrale geschickt. Von dort
kommen die Ergebnisse - wieder-
um auf Diskette — zur Weiterver-
arbeitung im Klinik-Computer zu-
riick.)

und

— Erweiterung des Leistungsange-

botes der Perinatalerhebungen um
neue organisatorische Hilfen und
Auswertungsmaoglichkeiten {zum
Belsplel Schreiben von Etiketten
far das Geburtsjournal, Vorberel-
tung der Geburtsanzeige, der Mut-
terpaB- und der Kinderheftdoku-
mentation, Schreiben von Arzt-
briefen und Verlegungsberichten,
Uberwachung des Vorliegens des
Mutterpasses und der Rdckmel-
dungen der Kinderkliniken bel ver-
legten Neugeborenen, Ubernahme
von Archivierungsaufgaben, op-
tisch geeignetere Darstellungen
der Klinikprofile, Durchfthrung von
Trendanalysen, Zusammenstellen
der Diagnosenstatistiken nach der
Bundespflegesatzverordnung, Er-
stellen von auf den Bedarf der ein-

Bayerisches Arzteblatt 5/88

Minipress® 1 mg/2 mg/5 mg

Minipress® retard 1 mg/2 mg/4 mg/6 mg
Zusammensetzung: | Tablette Minipress enthdlt 1,095/
219/5,476 mg Prazosinhydrochiond, entspr. 1/2/5 mg
Prazosin, 1 Kapsel Minipress retard enthalt 1,095/2,19/
438/6,57mg Prazosinhydrochlorid, enlspr. 1/2/4/
6 myg Prazosin. Anwendungsgebiete: Biuthochdruck
Herzinsuttizienz, lal's Behandiung mit Digitalis und/oder
Diuretika allein nicht ausreicht. Raynaudsches Syndrom
bzw. Morbus Raynaud. Gegene : Uberempfind-
lichkeit gegen Prazosin. Mechanisch bedingle Herz-
insuttizienz (Aorten-ader Mitralklappensienose, Lungen-
embolien, Perikarderkrankungen), frischer Herzintarkt,
Kinder unier 12 Jahren. Einsatz wihrend Schwanger-
schaft und Stillzeit nur nach sorgialtiger Risiko/Nutzen-
AbwaAgung durch den Arzt. Nebenwirkungen: Hyper-
tonie: meist nur bel Behandlungsbeginn: Schwindel,
Kopischmerzen, _Benommenhelt, Energiemangel,
Schwachegeliihl, Ubelkeit, Herzkloplen, orthostatische
Dysregulation. Seften: Erbrechen, Durchfall, Verstop-
tung, Bauchbeschwerden oder - schmerzen, Ocdeme,
Alemnot, Mattigkeit, Beschleunigung der Herzirequenz,
Nervositat, Depressionen, Emphindungssiérungen, un-
spezilische Hautreaktionen, Juckreiz, Blasenentiee-
rungsstorungen, hauliges Wasserlassen, Impolenz,
Priapismus, Sehsidrungen, Rolung der Bindehaut,
Masenblulen, Mundirockenheit, Nasenverstoplung,
Ohrensausen, SchweiBabsonderung, Haarausiall,
Lichen planus, Haminkonlinenz, Leberfunktionssirun-
gen, Pankreatitis, Halluzinalionen, Fieber, posilive ANF-
Titer und Gelenkschmerzen. Herzinsuttizienz: Schiéfrig-
keit, Schwindel, orthostatische Dysregulation, Sehstd-
rungen, Odeme, Mundirockenhett, Herzkoplen, Ubel-
keit, Curchiall, impotenz, Kapfschmerzen und Nasenver-
siopfung. Raynaudsches Syndrom/Morbus Raynaud:
Selten leichter Schwindel.  PFIZER GmbH - Karlsruhe

Besondere Hinweise: Sehr selten dbermaBiger Blut-
druckabtall (mil Schwindel, Schwéche und ganz sellen
Ohnmacht) nach Einnahme der ersten Dosis. Bei
Behendlung des Raynaudschen Syndroms/Morbus
Raynaud soll der Blutdruck bis zur Einstellung aut die
Erhaltungsdosis regelmaBig kontrolliert werden. Die
Behandiung mit Minipress/Minipress retard bedarf der
regelmaBigen arztlichen Kontrolle. Die Fahigkeil zur
akiiven Teilnahme am SlraBernverkehr und zum Bedie-
nen von Maschinen kann beeinirachtigt werden. Dies gilt
in verstirkiern MaBe bei Behandlungsbeginn und Pré-
paralewechsel sowie im Zusammenhang mit Alkohol.
Wechselwirkungen: Bluldrucksenkende Wirkung an-
derer Medikarmente kann verslarkt werden. Wirkungs-
weise/Eigenschaften: MinipressMinipress  retard
senkt durch selektive Alpha,-Blockade den Tonus der
glatten Muskulalur. Der periphere Widerstand und der
Blutdruck werden gesenkd, Vor- und Nachlast des
Herzens erniedrigl. Bei Raynaudschem Syndrom /
Marbus Raynaud wird die Durchblutung durch Gefas-
erweiterung verbesserl. Minipress retard wirkd Uber
24 Stunden. Dosierungs-und Anwendungsweise
(s. euch Fachinformation): Einschleichender Beginn mil
niedngen Dosen. Minipress retard wird 1xtaglich ver-
abreicht, bei Minipress wird die Gesamttagesdosis auf
2 - 3 Einzelgaben verteilt Hypertonie: Beginn mit 1/2 Ta-
blette Minipress 1 mg bzw. 1Kapsel Minipress relard 1 mg
abends vor dem Schlalengehen. Durchschnittliche Er-
hallungsdosis: 4 mg Minipress/Minipress retard laglich.
Maximaldosis: 20 mg Minipress/Minipress retard tag-
lich. Herzinsuffizienz: Beginn mit 1/2 Tablette Minipress
1mg 2- 4 x tiglich bzw. 1 Kapsel Minipress retard 1 mg
aberds vor dem Schlalengehen. Durchschnittliche Er-

-hallungsdosis: 10-12 mg Minipress/Minipress relard

taglich. Maximaidosis: 20 mg Minipress/Minipress
relard taglich. Raynaudsches Syndrom/Morbus Ray-
naud: Beginn mil 172 Tablette Minipress 1 mg 2 xtaglich
bzw. 1 Kapsel Minipress retard 1 mg 1xtaglich, Durch-
schnittiche Erhaltungsdosis: 2-4mg Minipress /
Minipress retard laglich. Maximaldosis: 6 mg Minipress/
Minipress retard taglich. Handeisformen und Preise:
Minipress: 20 Tabletten (N 1) & 1 mg DM 14,20, 50 Ta-
Bletien (N 2) 41 mg DM 32,30,100 Tabletten (N3) A1mg
DM 60,10; 20 Tabletten (N 1) & 2 mg DM 22,80, 50 Tablel-
fen (N 2) &4 2 mg DM 50,—, 100 Tabletten (N 3) 42 mg
DM 90,15; 20 Tabletten (N 1) 85 mg DM 41,75, 50 Tabletten
(N 2) 4 5 mg DM 9585, 100 Tabletten (N 3} & 5 mg
DM 178,40. Minipress retard; 20 Kapseln (N 1).4 1 mg
DM 14,20, 50Kapsein (N2} a1 mg DM 32,30,100 Kapseln
{N3) &1 mg DM 60,10; 20 Kapseln (N 1) 42 mg DM 22,80,
50 Kapseln (N 2) 4 2 mg DM 50,--, 100 Kapseln (N 3) &
2 mg DM 90,15; 20 Kapseln (N 1) & 4 mg DM 45,60,
50 Kapseln (N 2) & 4 mg DM 100,--, 100 Kapsein (N3) 4 4
mg DM 180,30; 20 Kapseln (N 1) 4 6 mg DM 49,35,
50 Kapseln (N 2) & 6 g DM 111,95, 100 Kapseln (N 3} &
6 mg DM 213,80. Ferner Klinikpackungen.

Stand: Juli 1987

PFIZERGmbH-KM\o

Bitte beechten Sle auBerdem dle Fechinformation.
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zelnen Klinik zugeschnittenen Li-
sten und Statistiken, Interpretations-
hilfen beim Lesen der Statistiken).

Bei all diesen Vorteilen sollten auch
die Nachteile nicht aus den Augen
verloren werden:

- Inden Kliniken m0ssen Kenntnisse
tber den Personal-Computer vor-
handen sein,

- das organisatorische Umfeld des
Computers muB in der Regel inden
Kliniken neu gestaltet werden,

- mit Investitionen von ca. DM 15 000
ist zu rechnen,

- die Dokumentation ist an den Auf-
stellungsort des Computers und
die aktuelle Zeit gebunden
und

- bei Datenfehlern oder ZeitverzO-
gen existiert keine Fremdadresse
fur  Schuldzuweisungen mehr
(kann auch als Ausltser einer ge-
steigerten Motivation wirken).

Da die Computer aber zunehmend
ihren Weg in die Praxen und Kliniken
finden, scllten diese Nachteile im
Laufe der Zeit an Gewicht verlieren.

Weltweit existieren derzeit etwa 32
derartige Dialogsysteme, davon 17
auf der Basis von Personal-Compu-
tern. Die Systeme sind jedoch noch
wenig verbreitet und selten auf die
Bedarfnisse anderer Kliniken adap-
tierbar. Aus dem deutschsprachigen
Raum selen die Systeme von Pluta
und Gesche (,Geburtshilfe und
Frauenheilkunde* 46 [1986]) und

Baumann, Huch R. und Huch A. (,Ge-

burtshilfe und Frauenheilkunde® 47
[1987]) erwahnt, die mittlerweile in
der Routine ihre Feuerprobe (ber-
standen haben. Mit UnterstOtzung
des Zentralinstituts far die kassen-
arztliche Versorgung in der Bundes-
republik wird derzeit von der Kom-
mission fdr Perinatologie In Bayern
ein Projekt erarbeitet, das die Defini-

tion der Anforderungen an solche
Systeme aus der Sicht der Qualitats-
sicherung mit ihren Vergleichsmag-
lichkeiten zwischen den Kliniken zum
Ziele hat. Bei allem technischen Fort-
schritt dart sle, die letztlich nur von
den Arzten und nicht vom Computer
geleistet werden kann, nicht ausden
Augen verloren werden.

Privatdozent Dr. H. Elser, Landshut:

Messung des pH-Wertes in der
Nabelschnurarterie post partum

Ein neuartiges Verfahren zur Zu-
standsbestimmung und damit Uber-
wachung des Neugeborenen, die
Messung des Sauregrades des Blu-
tes (pH-Wert), findet in den letzten
Jahren in der Geburtshilfe zuneh-
mend Verbreitung. Bel der unmittel-
bar nach der Geburt durchgeflhrten
Untersuchung wird das Neugebo-
rene nicht belastet, da hierfdr nur
Nabelarterienblut bendtigt wird. Eine
Momentaufnahme Ober Anwendungs-
haufigkeit und Aussagekraft dieser
Messung in Bayern ergab folgendes
Bild.

Von den 98 822 im Jahre 1986 in der
Bayerischen Perinatalerhebung er-
faBten lebend geborenen Einlingen
wurde bei 35501 (35,9 Prozent) der
pH-Wert in der Nabelschnurarterie
post partum bestimmt. Mit normalen
Werten (pH = 7,20) kamen 30590
Kinder (86,2 Prozent) zur Welt. 11,5
Prozent Neugeborene lagen mit Wer-
ten zwischen 7,10 und 7,19 im prédazi-
dotischen Bereich und 2,4 Prozent
der Neugeborenen hatten zum Zeit-
punkt der Geburt eine Azidose mit
Werten von 7,09 und weniger.

Mit zunehmender Haufigkeit der pH-
Wert-Messung wird voraussichtlich
auch die Anzahl praazidotischer und
azidotischer Kinder steigen, wenn

pH-Wert ' Spontan | Primére l Sekun-
In der Sektio | dare
Nabel- Sektio
schnur- ! |
arterie
| . & — L R Vi 1, =
=7,09 19 % 1.8 % 32%
7,1-7,19 | 10,8 % 55% | 10,3%
= — —_ +- S—
t
=720 | 874 % t 927% | 86,5%

-

o

X

| Vakuum | Forzeps

Vakuum i Vaginale
Forzeps | Becken-

| endlagen-
| Entbin-
l __} dung
6,2 % 5,6 % 51% 6,1 %
-+ == -+

20,1 % | 223 % |22.0% | 198 %
|
73,7

721% | 729% | 741 %

A i

Tabelle 3: ph-Wert In der Nabelschnurarterie post partum in Abhadngigkeit vom

Entbindungsmodus
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auch moglicherweise nicht linear. Die
folgenden Auswertungen beziehen
sich auf alle dokumentierten Messun-
gen. Insbesondere wurde nichtunter-
schieden zwischen Kliniken, indenen
die Messung regelmé&Big durchge-
fahrt wird und Kliniken, in denen der
Wert nur far einen Teil der Geburten
bestimmt wurde. Dies impliziert, da8
in dem nachfolgend dargesteliten
Material diverse Risikosituationen
mdglicherweise Oberproportional hau-
fig reprasentiert sind. Im Zusammen-
hang mit einer etwaigen ,Hochrech-
nung” dieser Ergebnisse auf alle
Geburten in Bayemn ist dies im Auge
zu behalten.

Mit zunehmenden Alter der Mutter fin-
det man erstaunlicher Welse mehr
normale pH-Werte. Ebenso haben
Verheiratete und nicht Berufstatige
sowie Angehtrige hoherer sozialer
Schichten einen hdheren Anteil an
normalen pH-Werten. Es verwundert
nicht, daB bel Erstgebarenden mehr
azidotische (3,6 Prozent) und praazi-
dotische (14,8 Prozent) pH-Werte zu
registrieren sind als bei Mehrgebé-
renden (1,6 und 9,4 Prozent), erkléar-
bar durch die l4ngere Geburtsdauer
bei der Erstgebarenden. Bel Geburts-
einleitung und Blasensprung vor We-
henbeginn zeigt sich ein Trend zu
mehr praazidotischen pH-Werten im
Nabelschnurblut. Werden Wehenmit-
tel unter der Geburt gegeben, fallt die
Rate normaler pH-Werte post partum
auf 83,0 Prozent ab gegenOber 88,1
Prozent im Kontrollkollektiv.

Werden Opiate unter der Geburt ver-
abreicht, wird jedes funfte Kind (19,4
Prozent) mit pra- bzw. azidotischen
pH-Werten geboren, bei einer Puden-
dusanisthesie fallt der Antell norma-
ler pH-Werte auf 83,5 Prozent gegen-
Gber 87,2 Prozent ab.

Die groBten Unterschiede beim pH-
Wert im Nabelschnurarterienbiut zei-
gen sich in Abhangigkeit vom Entbin-
dungsmodus (Tab. 3). Bei primarer
Sektio und Spontangeburt, aber
auch bel sekundérer Sektio liegt der
Anteil pra- und azidotischer Neuge-
borener relativ niedrig, wahrend bei
vaginal operativen Geburten aus
Schadellage und bei vaginalen Ge-
burten aus Beckenendlage etwa
jedes vierte Neugeborene pra- bzw.
azldotisch geboren wird. Ebenso
deutlich nimmtder pH-Wertin der Na-
belschnurarterie in Abhangigkeit von
der Dauer der Pre8periode sowie der
Gesamtdauer der Geburt ab. Bei
einer Pre8periode von 10 Minuten
kommen 90 Prozent der Kinder mit
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normalen pH-Werten, bei 11 his 20
Minuten 81,1 Prozent, bei 21 bis 30
Minuten 78,2 Prozent und Ober 30
Minuten 72,9 Prozent zur Welt.

Hinsichtlich der APGAR-Werte zeigt
sich eine erstaunlich gute Korrelation
zum pH-Wert in der Nabelschnurarte-
rie. Wahrend bei einem 1-min-APGAR
von 10 bei 92,7 Prozent und bel einem
1-min-APGAR von 9 bei 89,9 Prozent
der Neugeborenen normale pH-Wer-
te gemessen werden, kann man bei
einem APGAR-Wert von 8 nach 1
Minute nur noch bei 78,6 Prozent der
Neugeborenen einen pH-Wert von
7.20 und mehr erwarten. 20 Prozent
der in eine Kinderklinik verlegten
Neugeborenen hatten bei der Geburt
eine Azidose bzw. Praazidose. Uber-
durchschnittliche Azidose- und Pra-
azidoseraten fand man bei einer Trag-
Zeit von 30 und weniger sowie von 41
und mehr Wochen. Zwischen der 31.
und 40. Woche bewegte sich die Rate
normaler pH-Werte zwischen 87,5
und 90,5 Prozent. Ebenso sind bei

einem Geburtsgewicht zwischen
2000 und 3999 Gramm mehr normale
pH-Werte zu erwarten (86,2 bis 88,4
Prozent) als bei Geburtsgewichten
unter 2000 Gramm und Gber 4000
Gramm.

In Abhé&ngigkeit von Schwanger-
schafts- und Geburtsrisiken lassen
sich hdhere Raten von azidotischen
und praazidotischen Neugeborenen
for folgende Risiken zuordnen: Dia-
betes mellitus, Gestosen, Alkohoi-
und Drogenabhéngigkeit, vorzeitige
Plazentaldsung, Nabelschnurvorfall,
grines Fruchtwasser, pathologi-
sches Kardiotokogramm, mangelnde
Kooperation der Mutter, Haltungs-
anomalien.

Die hler nur beispielhaft aneinander-
gereihten Haufigkeiten unterschied-
licher pH-Werte im Nabelschnurarte-
rienblut des Neugeborenen liefern
einerseits Hinwelse, wann Azidosen
und Praazidosen haufiger zu erwar-
ten sind. Trotz der guten Korrelation

zu den APGAR-Werten stellt die Mes-
sung des pH-Wertes in der Nabei-
schnurarterie post partum eine zu-
satzliche Entscheidungshilfe dar. Vor
allen Dingen handelt es sichumeinen
objektiven Parameter, der fOr die
Zustandsbeurteilung des Neugebo-
renen zwar nicht unentbehrlich ist,
den Geburishelfer aber in die Lage
versetzt, notwendige Entscheidun-
gen hinsichtlich der Uberwachung
und der weiteren Behandiung des
Neugeborenen schneil treffen zu
konnen. AuBerdem bringt die rou-
tinemaBige Messung des pH-Wer-
tes in der Nabelschnurarterie post
partum einen Qualititsparameter
zur Beurteilung des eigenen Han-
delns.

Angesichts des hier anklingenden
und in weiteren anstehenden Aus-
wertungen zu vertiefenden Nutzens
dieser Messung sollten Probleme,

_die ihrer noch breiteren Einfihrung

in weiteren Hausern noch im Wege
stehen, z0gig beseitigt werden.

Die WALNER-SCHULEN, seit Jahrzehnten von der Bayerischen Landesédrztekammer betreut und zuge-
hérig dem von dieser gegriindeten gemeinniitzigen , Verein zur Férderung der Ausbildung und Fort-
bildung in den medizinischen Assistenzberufen informieren: -

Ausbildung zur Arzthelferin

Im September 1987 hat das Bayerische Staatsministerium fir Unterricht und Kultus der bis dahin staat-
lich genehmigten Berufsfachschule fiir Arzthelferinnen die staatliche Anerkennung verliehen, nachdem
diese schon 1964 fiir die Ausbildung der medizinisch-technischen Assistentin veriehen worden war.
Damit sind beide Schulen den staatlichen Schulen gleichgestellt.

Die nun zweljdhrige Ausbildung fir Arztheiferinnen gliedert sich in den ersten Ausbildungsabschnitt mit
Volizeitunterricht und in den zweiten Ausbildungsabschnitt mit Praktikum bei einem niedergelassenen
Arzt, wobei die Schiilerin einmal wéchentlich, ndmiich am Mittwoch, ganzidgig die Schule besucht.
Beide Ausbildungsabschnitte dauern jeweils von September bis Juli. Die Ausbildung schiiet mit einer
AbschiuBprifung unter dem Vorsitz der Bayerischen Landesédrztekammer ab. Die Schillerinnen erhal-
ten bei Bestehen der Priifung ein AbschiuBzeugnis und den Arzthelferin-Brief der Bayerischen Landes-
drztekammer,

Die niedergelassenen Arzte in und um Miinchen, die eine erfolgreich ausgebildete Absoiventin des
ersten Ausbildungsabschnitts fiir das anschlieBende Praktikumsjahr ab Septernber 1988 dbernehmen
wollen, werden gebeten, sich an die Walner-Schulen, Landsberger StraBe 68-76, 8000 Miinchen 2,
Telefon (089) 50 7033, zu wenden.

Neben der vorgenanmen Ausbildung zur Arzthelferin erfolgt in den Walner-Schulen auch die Ausbil-
dung zur medizinisch-technischen Assistentin, ebenfalls innerhalb von zwel Jahren.

Die gro8e Nachfrage sowohi von Arzten als auch von Krankenh&usern nach unseren Schilerinnen be-
statigt deren gute Berufsaussichten.

Besonders die Zah! unserer Schilferinnen aus Arztfamifien wéchst seit Jahren.

Fiir die im September 1988 beginnenden Lehrgdnge fir die Arzthelferinnen wie auch fir die medizi-
nisch-technischen Assistentinnen sind Anmeldungen noch méglich. Das Sekretariat der Walner-Schu-
len gibt gerne die weiteren Auskinfte.
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27. Bayerischer Internistenkongref3

Erkrankungen des Stoftwechsels ge-
hérten zum Themenkreis der von
Professor E. Wetzels, Rosenheim,
geleiteten Tagung, bei der aus-
schlieBlich Referenten aus den Miin-
chener Universitatskliniken zu Wort
kamen.

In seinem Vortrag Uber Diagnose
und Klinik der Hyperfipiddmijen er-
wéhnte Professor N. Z6llner, daB es
sich bei der familiaren Hyperchole-
sterindmie um eine autosomal domi-
nant vererbte Stoffwechselkrankheit
handelt, die bei etwa einem Prozent
-der Patienten einer medizinischen
Poliklinik vorkommt. Sie ist durch
einen Anstieg des Gesamtcholeste-
rins im Serum auf Werte zwischen
300 und 1100 mg/dl charakterisiert,
wahrend die Neutralfette wenig oder
nicht vermehrt sind; das Serum ist
dementsprechend klar.

Diese Stoffwechselstérung beruht
auf einem Mangel oder auf einer
Fehlbildung der HDL-Rezeptoren en
der Zelloberflache, Dies hat zur
Folge, daB das HDL-Cholesterin
nicht von den Zellen gebunden wird
und das in ihnen enthaltene Chole-
sterin seine physiologische Rolle,
die Cholesterinneusynthese zu hem-
men, nicht ausiiben kann, Es handelt
sich demnach um die Unterbrechung
einer negativen Riickkoppelung zwi-
schen Cholesterinsplegel und Cho-
lesterinbildung. Homozygote Patien-
ten haben {berhaupt keine Rezep-
toren, Heterozygote haben einen
halben Rezeptorensatz. Dies erklart,
weshalb bei den Homozygoten die
Cholesterinwerte extrem hoch sind,
wéhrend sie bel den Heterozygoten
meist zwischen 300 und 500 mg/dI
liegen,

Die Erhéhung der LDL-Fraktion filhrt
zu Cholesterineinlagerungen nicht
nur in der Intima groBer GefiBe und
in den Koronarien, sondern auch in
einer Reihe von Geweben, wodurch
die Xanthome der Haut, die Sehnen-
xanthome und auch der oft schon im
jugendlichen Alter auftretende Arcus
lipoides corneae entstehen. Xenth-
elasmen der Lider kommen aller-
dings auch bei Normocholesterin-
amie vor. Der Arcus lipoides verliert
mit zunehmendem Alter an diagno-
stischer Bedeutung, als Arcus seni-
lis ist er schlieBlich ein haufiger
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Befund ohne pathogenetische Be-
deutung.

Wie Zéllner hervorhob, erlauben die
Hautlésionen und die Sehnenknét-
chen keine Differentialdiagnose,
denn sie sind die Folge einer Ver-
mehrung der LDL und konnen des-
halb auch bei anderen Krankheiten
vorkommen, die mit einer Vermeh-
rung des LDL-Cholesterin einher-
gehen. Vor allem bei jungen Patien-
ten mit nur maBig erhéhtem Chole-
sterinspiegel kann. die Abgrenzung
gegen andere Storungen des Lipld-
stoffwechsels schwlerig, mitunter
sogar unméglich sein. AuBerdem
gibt es Patienten mit dem Stoff-
wechseldefekt einer familiaren Hy-
percholesterindmie, bei denen keine
bzw. noch keine Hypercholesterin-
amie vorliegt. Daraus |aBt sich ablei-
ten, daB Patienten mit grenzwertig
erhdhten Cholesterinspiegeln, bei
denen gleichzeitig eufgrund der
Familienanamnese eine familiare
Hypercholesterindmie engenommen
werden kann, durch jahrliche Kon-
trollen zumindest bis Ins mittlere
Erwachsenenalter begleitet werden
missen. Bei ihnen sollten in regel-
méaBigen Abstdnden Ruhe- und Be-
lastungs-EKGs durchgefihrt wer-
den und falls diese pathologisch
ausfallen, wére eine Koronarangio-
graphie ernsthaft zu erwagen.

Die Nephrolithiasis bej Hyperurik-
dmje und Gicht war das Thema von
Dr. W. Loffler, der davon ausging,
daB bel Patienten mit bisher asym-
ptomatischer familidrer Hyperurik-
dmie In der Praxis fast ebenso hau-
fig mit Steinkoliken wie mit Gicht-
anféllen als erste Symptome zu
rechnen Ist. Andererseits gilt es eber
auch zu bedenken, daB ein Patient,
der wegen einer Steinkolik den Arzt
aufsucht, ohne gezieltes Befragen
einen moglicherweise viele Jahre
zuriickliegenden Gichtanfall uner-
wahnt 188t. Wahrscheinlich kommen
die in einigen Statistiken sehr gerin-
gen Haufigkeiten der Nephrolithiasis
bei Gicht dadurch zustande, daB die
Internisten nicht immer nach der
Steinkolik und die Urologen nicht
nach der Gicht fregen, Ebenso wie
die Bestimmung der Serumharn-
sdure zur Abklarung jeder Nephro-
lithiasis gehdrt, sollten Patienten mit

bekennter Gicht regeimagig auf
Zelchen einer bestehenden Nephro-
lithfasis untersucht werden.

Als Minimalprogramm bei der Klé-
rung der Frage, ob eine Nephroli-
thiasls vorliegt, sollten folgende
Untersuchungen durchgefihrt wer-
den: Urin-pH, Serum- und Urinham-
séure, Urinsediment und Ultraschall-
untersuchung der Nieren. Bei der
letzteren Methode stellen sich Kon-
kremente als helles Echo im Schall-
schatten dar, ein Hinweis auf die
Zusammensetzung eines Steines Ist
von dieser Methode selbstverstédnd-
lich nicht zu erwarten. Bei sonogra-
phischem Steinnachweis wird er-
ganzend eine Abdomen-Leerauf-
nahme angefertigt, die zeigt, ob es
sich um einen rontgendichten oder
einen rontgen-negativen Stein han-
delt. Das CT ist hier der herkémm-
lichen Rdntgentechnik nicht dberle-
gen, abgesehen vielleicht vom
Zystinstein. Eine einmaiige pH-Be-
stimmung ist unzuverldssig, es mis-
sen schon mehrere Urine im Laufe
eines Vormittags untersucht werden.
Hierbei gilt es zu bedenken, daB
durch einen Harnwegsinfekt oder
durch bakterielle Verunreinigung ein
normaler pH-Verlauf vorgetauscht
werden kann.

Bei der Besprechung therapeuti-
scher MaBnahmen erinnerte Loffler
daran, daB fiir die Steinbildung nicht
die Héhe des Harnsaurespiegels im
Serum, sondern die Konzentration
im Harn verantwortlich ist. Aus die-
sem Grund kann in Ausnahmefallen
auch elnmal eine Allopurinolbehand-
lung bei abnorm niedriger Serum-
harnsdure erforderlich sein, bei-
spielsweise bel einem tubuldren
Rickresorptionsdefekt,

Durch Verbesserung der Loslichkeit
der Harnsdure kann eine Steinauf-
15sung erreicht werden, am einfach-
sten geschieht dies durch Erhéhung
der Flussigkeitszufuhr, Wenn zusatz-
lich das Urin-pH euf 6,4 bis 6,8 ein-
gestellt wird (zum Beispiel mit Ura-
lyt-U), so gelingt die Auflésung bei
zwei Drittel aller Patienten. Durch
Verminderung der Harnsaurebil-
dung, also durch eine purinarme
Diat und durch Allopurinol kann die
Erfolgsquote auf dber 90 Prozent
gesteigert werden, wobei hbhere
Dosen als 300 mg taglich nicht er-
forderlich sind.

Im Rahmen einer Vortragsreihe
(her Themen aus der Pheumologie
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lieferte Professor H. Blomer einen
Beitrag Ober ,Wechselbeziehungen
zwischen Lunge und Herz — Puimo
cardialis“, wobei er zundchst einige
Anmerkungen zur Pathophysiologie
machte. Eine Lungenstauung kann
nicht nur bei einer Linksherzinsuffi-
zienz jeglicher Genese mit Anstieg
des enddiastolischen Drucks entste-
hen, sondern auch bel der Mitralste-
nose, hervorgerufen durch die
mechanische EinfluBbehinderung.
Da bel dieser Herzkrankheit die
Lungenstauung in ihrer klassischen,
progredienten Form vorliegt und
Uber die funktionellen Veranderun-
gen hinaus zu einem echten Umbau
der Lunge bis hin zur Stauungsfi-
brose fiihrt, ist gerade die Mitralste-
nose das Musterbeispiel, um die Zu-
sammenhange zwischen Lungen-
stauung und Pulmo cardialis zu
erlautern.

Die pathophysiologischen Ablédufe
fihren rontgenologisch zum klassi-
schen Bild der Lungenstauung, wobei
die réntgenologisch nachweisbaren
Veranderungen — entsprechend dem
erhdohten hydrostatischen Druck —
vor allem in den unteren Lun-
genpartien auftreten. Dies ist ein
wesentliches  differentialdiagnosti-
sches Merkmal zur Unterscheidung
von anderen Lungenerkrankungen.
So findet man eine kleintipfelige,
zerrissene Struktur der Lungen bei-
spielsweise beim Morbus Boeck in
allen Lungenpartien, vor allem aber
In den Oberlappen.

Gelingt es, die Ursachen einer Links-
herzinsuffizienz zu beseitigen, so

kann damit auch die Lungenstauung
rickgangig gemacht werden. Bei
der Mitralstenose und anderen Klap-
penfehlern mit Linksherzinsutfizienz
ist die operative Korrektur die Me-
thode der Wahl, eine Koronarin-
sutfizienz muB spezifisch behandelt
werden, eventuell braucht ein sol-
cher Patient einen Bypass. Schwieri-
ger und mitunter unméglich ist eine
kausale Therapie bei den priméren
Erkrankungen, vor allem bei der
kongestiven Kardiomyopathie. Fir
die Behandlung der chronischen
Herzinsuffizienz haben die Kklassi-
schen MaBnahmen, namlich Diat,
Diuretika und Digitalis, nach wie vor
Glitigkeit. In jingster Zeit haben die
ACE-Hemmer als Vasodilatatoren
besonderer Art zunehmende Bedeu-
tung erlangt, vor allem, weil bei
ihnen keine Toleranzentwicklung zu
erwarten ist.

Das akute Lungenddem, so betonte
Blémer, ist noch immer eine lebens-
bedrohliche Komplikation bei den
verschiedensten  Herzkrankheiten.
Hier muB sofort eingegriffen werden,
es bleibt keine Zeit {ir tiefgriindige
pathogenetische Uberlegungen. Die
in den letzten Jahren erfolgte Ver-
schiebung der therapeutischen Prio-
ritdten ergab sich durch die Einfuh-
rung von schnellwirksamen und
potenten Diuretika, welche den
AderlaB weitgehend abgeldst haben,
sowie durch die Vasodilatatoren,
vor allem durch Nitrate, die bei intra-
vendser oder sublingualer Gabe zu
einer akuten Senkung der Vorlast
fliihren. Bei dem heute allgemein
giltigen Therapiekonzept steht die

Hochlagerung des Oberkorpers und
die Tieflagerung der Beine wie bis-
her an erster Stelle, dann folgt die
Gabe von Nitroglyzerin. Der sich oft
in Todesangst befindende Patient
muB ausreichend sediert werden,
wenn vorhanden, sollte auch Sauer-
stoff gegeben werden. Falls diese
Ma8nahmen nicht ausreichen, er-
folgt als nachster Schritt die intra-
vendse Gabe von Furosemid oder
Etacrynsdure. Herzglykoside, die
friher an erster Stelle standen, neh-
men heute im medikamentdsen Stu-
fenplan die dritte Position ein, bei
Tachyarrhythmien sind sie nach wie
vor indiziert.

Referent:
Or. med. D. Mdller-Plettenberg, Herz-
kamper SiraBe 1a, 5600 Wuppertal 2

Amtliches

Besetzung des Landesberufs-
gerichts fiir die Hellberufe

Bei dem Landesberufsgericht fir die
Heilberufe beim Bayerischen Ober-
sten Landesgericht wurde fir die
Dauer von finf Jahren mit Wirkung
vom 1. Juni 1988 der Richter am
Bayerischen Obersten Landesgericht
Dr. Erich Uschold zum Stellvertreter
des berufsrichterlichen Beisitzers
des Landesberufsgerichts fiir die
Heilberule bel -dem Bayerischen
Obersten Landesgericht wieder be-
stellt.
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" PROSTAMED®

Prostatasyndrom mit Harnverhaitung, Miktionsbeschwerden und
Restharn, Reizblase, auch bei Frauen

Ui

Zusammensetzung: 1 Tablette Prostamed enthalt: KOrbisglobulin
0,1 g, Korbismehl 0,2 g, Kakao 0,05 g, Extr. fl. Herb. Solidag. 0,04 g,
Extr. fl. Fol. Popul. trem. 0,06 g. Sacch. lact. ad. 0,5 g.
Anwendungsgebiete: Prostata-Adenom Stadium | und beginnendes
Stadium Il mit Miktionsbeschwerden, Reizblase.

Dosierung: 3x taglich 2-4 Tabletten einnehmen.

Handelsform und Preise (incl. MwSt):

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

Dr. Gustav Klein, Arznelpflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

\
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Bayerisches Arzteorchester

20 Jahre Bayerisches Arzteorchester

~MUSIK! Kotzt an. Uns nicht...* Mit
diesem etwas klotzigen Aufhanger
warb im Wintersemester 1967/68 ein
Plakat far das neu zu griindende Or-
chester Minchener Medizinstuden-
ten. Es muBte damals eine durchaus
unkonventionelle Diktion gewéhit
werden, um einem derartigen Ansin-
nen unter den Wandtafeln der begin-
nenden studentischen Revolution
auch nur ein Quantchen Chance ein-
rdumen zu konnen, Es kam tatsach-
lich rasch ein Kammerorchester aus
Medizinstudenten zustande, das am
10. Juli 1968 erstmals offentlich kon-
zertierte. Das Grindungsansinnen,
namlich die modere Musik keinesfalls
auszulassen (... wir spielen Bach bis
Bartok. . .), wurde schon beim ersten
Auftritt eingehalten. Zur Ehre aller
Fachschaften der damals an den
Universitdten doch sehr unruhigen
Zeiten sei erwahnt, daB sie die Arbaeit
des ,Orchesters Minchener Medi-
zinstudenten” immer kraftigst unter-
stitzten. Unter seinem Grinder und
Leiter Reinhard Steinberg, medizini-
sches Erstsemester und Dirigier-
schiler bei Bruno Maderna, wuchs
das Ensemble rasch zu einem klas-
sischen symphonischen Orchester
heran, das in wochentlichen Proben
ein Programm einstudierte, sich dann
in einem Semesterkonzert hdren lieB.
Fast sechs Jahre - die Regelstudien-

zeit der Mediziner - vereinte dieses
Orchester Kommilitonen der Min-
chener Medizinischen Fakultéaten, ge-
iiebt und gefordert durch die akademi-
schen Lehrer, Das Staatsexamen, die
beginnende berufliche Anforderung,
verbunden mit Ortswechseln, fiihrte
zunachst zu einer von allen Mitglie-
dern bedauerten Pause. 1975 trat das
Orchester dann als BAYERISCHES
ARZTEORCHESTER wieder zusam-
men. Die neue Organisationsform,
das konzentrierte en bloc Musizieren
In einer Musikwoche, fand einen sol-
chen Anklang, daB sich der Einzugs-
bereich des Bayerischen Arzteorche-
sters nunmehr weit Gber die Landes-
grenzen hinaus erstreckt, die Zahl
der aktiven Mitglieder auf 145, die
GroBenordnung elnes Sonderklas-
seorchesters, anwuchs. Seit zwolf
Jahren tritt das Orchester zur jahr-
lichen Probenwoche in Schiof Cra-
heim in Unterfranken zusammen, gibt
anschlieBend drei Konzerte. In klei-
nerer Orchester- oder Kammermu-
sikbesetzung spielen viele Mitglieder
auch wahrend des Jahres offentlich.
Eine Reihe der Musiker saf im Bun-
desjugendorchester oder Landesju-
gendorchestern, studierte Musik,
einige haben sogar einen Arzt-Musi-
ker Doppelberuf. Umden in Laienmu-
sikvereinigungen gar nicht seltenen
Gefahren ausgepragter Vereinsstruk-

Verdi:
Schumann:
Brahms:

Erlangen:
Miinchen:

Abendkassen erhaitlich -

20 Jahre Bayerisches Arzteorchester

Leitung: Reinhard Steinberg

Programm:

Ouvertdre zu ,Die Macht des Schicksals®
Celio-Konzert in a-Moil (Solist: Werner Thomas)
Symphonie Nr. 1in c-Moll

Bad Kissingen: 6. Juni 1988, 19.30 Uhr, GroBer Saal im Regentenbau
7. Juni 1988, 20.00 Uhr, Stadthalle

B. Juni 1988, 20.00 Uhr, Phitharmonie im Gasteig
Das ,Bayerische Arzteblatt* empfiehit den Besuch der Konzerte.

- Eintrittskarten sind an allen Gffentlichen Vorverkaufssteilen und den
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turlerung zu entgehen, ist das Orche-
ster als lose Vereinigung Im Sinne
einer BGB-Gesellschaft konzipiert.
Ein Hilfskonstrukt, der ,Verein zur For-
derung des Bayerischen Arzteorche-
sters®, hat striktes kinstlerisches Ab-
stinenzgebot, dient einzig zur Ab-
wicklung der bei der GroBe eines
romantischen Symphonieorchesters
notwendigen Auslagen wie Noten-
kaufe, Saalmieten u.4. Kein Orche-
stermitglied erhalt eine Gage, die
durch Eintrittsgelder eingespielten
Summen gehen in Vorgenanntem auf.
Das Orchester hat bisher, Gott sei
Dank, weder nennenswerte Gewinne
noch Schulden gemacht.

In seiner zwanzigjghrigen Geschichte
hat das Bayerische Arzteorchester
einen beachtlichen Querschnitt der
symphonischen Literatur gespielt,
der dem Kbnnen eines sehr guten
Amateurorchesters - und das Orche-
ster versteht sich als sehr gutes Ama-
teurorchester — moglich ist. Dazu
zahlen die Bach-Suiten, Schuberts
groBe C-Dur Symphonie, die 7. Sym-
phonie von Beethoven, Brahms- und
Dvorak-Symphonien, Casar Franks
d-Moll Symphonle, Schumann und
Mendelssohn, auch Bruckner und
Wagner. Eine ausgesprochene Vor-
iiebe und vielleicht auch eine beson-
dere Neigung besteht zu Mozart, die
A-Dur Symphonle und die Prager
Symphonie wurden genauso wie die
Oper Zaide im Mlnchener Cuvilligs-
Theater von der Kritik gerGhmt. Auch
die moderne Mustk wird immer wie-
der gerne studiert und aufgefihrt.
Strawinskys Apollon Musagete, das
Poulencsche Orgelkonzert mit Edgar
Krapp, das Schlagzeugkonzert von
Jolivet mit Edith Salmen-Weber, die
Urauffihrung der Nocturnes von
Wolfgang Zoubek seien nur einige
Beispiele. Das Orchester zog und
zieht namhafte Solisten an, unter
denen Andreas Rohn, Werner Grob-
holz, Florian Sonnleitner und Peter
Clemente genannt seien.

Das Bayerische Arzteorchester ist mit
ober neunzig Prozent Medizinern tat-
séchlich ein Arzteorchester, dessen
geringe Fluktuation die Attraktion des
Ensembles fir die Mitwirkenden un-
terstrelcht, Sie kommen aus Freude
an der Musik zusammen, nehmen
sich Urlaub, um symphonische Musik
aktiv erleben zu kdnnen. Die Freude
an ihrem Tun verbindet sle, ihre Be-
geisterung am Musizieren Obertragt
sich Ins Publikum, womit gute Vor-
aussetzungen fir die Zukunft gege-
ben sind.
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Personalia

Ernst-von-Bergmann-Piakette
fiir Frau Dr. Heidi Borchers

Pr. med. Heldi Borchers, Arztin fiir
Laboratoriumsmedizin, Prinzregen-
tenstraBe 1, 8900 Augsburg, wurde
am 17. Februar 1988 in Anerkennung
ihrer Verdienste fiir die arztiiche
Foribildung mit der Ernst-von-Berg-
mann-Plakette der Bundpsémte-
kammer ausgezeichnet.

Bei der Ubergabe wiirdigten Dr.
Klaus Hellmann, Mitglied des Deut-
schen Senats filr arztliche Fortbil-
dung, und der Geschaftsfihrende
Arzt der Bundesarztekammer, Dr.
Erwin Odenbach, das groBe ehren-
amtliche Engagement von Frau Dr.
Borchers, Insbesondere die selb-
sténdige Durchfilhrung zahlreicher
Laborseminare auf internationalen
Fortbildungskongressen der Bun-
desarztekammer sowie auf den
Augsburger Fortbildungskongressen
fir praktische Medizin. Anfianglich
zusammen mit ihrem Vater, Profes-
sor Dr. A. Schretzenmayr, war sie
seit Durchfihrung der Zentralkon-
gresse fir medizinische Assistenz-
berufe der Bundesarztekammer in
Augsburg maBgeblich an der Ausge-
staltung und Leitung dieser Kon-
gresse beteiligt. In besonderem
MaBe hat sich Frau Dr. Borchers
dabei die Bemilhungen der Bundes-

arztekammer zu eigen gemacht, die

Arzte bei der Fortbildung ihres
medizinischen Assistenzpersonals
Zu unterstitzen. Seit Grindung im
Jahre 1972 Mitglied im Collegium
Medicum Augustanum, der wissen-
schaftlichen Leitung der Augsburger
Fortbildungskongresse fir prakti-
sche Medizin, steht sie auch dort
insbesondere fir Fragen der Labo-
ratoriumsmedizin zur Verfilgung.

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Professor Dr. med. Hans Wolfgang
Opderbecke, ehem. Vorstand des
Instituts fiir Anasthesiologie des Kli-
nikums Nirnberg, JuvenellstraBe 70,
8500 Nirnberg 90, wurde mit dem
Verdienstkreuz 1. Klasse des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ausgezelchnet,

Professor Dr. med. Hans-Werner
Koeppe, ehem. Vorsitzender der
Vereinigung der Medizinischen Fach-
und Standespresse, Heilmannstra8e
7, 8000 Miinchen 71, wurde mit der
Walter-Trummert-Medaille ausge-
zeichnet.

Professor Br. med. Dr. jur. h. c. Wer-
ner Wachsmuth, em. Ordinarius filr
Chirurgie, NikolausstraBe 20, 8700
Wilrzburg, wurde von der Vereini-
gung Bayerischer Chirurgen mit
der Max-Lebsche-Medaille ausge-
zelchnet. y

Dr. Bernhard Brlicki 70 Jahre

Am 7, Mai 1988 konnte Dr. med.
Bernhard Brickl, Allgemeinarzt,
LudwigstraBe 11, 8700 Wiirzburg,
Delegierter zur Bayerischen Landes-
arztekammer seit Dezember 1974
und bereits 13 Jahre ununterbro-
chen Mitglied des Kammervorstan-
des, seinen 70. Geburtstag feiern,

Kollege Briickl ist seit fast drei Jahr-
Zzehnten mit der Leitung der Fortbil-
dung im Arztlichen Kreisverband
Wiirzburg und im Arztlichen Bezirks-
verband Unterfranken betraut. Von
1971 bis 1984 war Kollege Brickl —
ein engagierter Allgemeinarzt —
Lehrbeauftragter fir Allgemeinme-
dizin, er hat es als akademischer
Lehrer besonders in den schwieri-
gen Anfangsjahren verstanden, den
Studenten in Praxis und -Lehre
die Allgemeinmedizin nahezubrin-
gen und ist seit 1974 auch Mitglied
der Bayerischen Akademie fir arzt-

- liche Fortbildung. Trotz seiner viel-

seitigen Verpflichtungen und seines
berufspolitischen Engagements —
als Vorsitzender des Arztlichen
Kreisverbandes Wiirzburg und Um-
gebung sowie des Arztlichen Be-
zirksverbandes Unterfranken — hat
er sich stets seinen allseits ge-
schatzten Humor bewahrt.

Mbge es ihm vergdnnt sein, noch
viele Jahre In geistiger Frische erle-
ben zu diirfen und noch frohe Jahre
zu genieBen| Dies ist unser Wunsch
von Herzen, verbunden mit unserem
Dank.

Babylax sz

» Schnelle und sanfte Wirkung
» Keine Nebenwirkungen
» Keine Belastung fiir Magen und Darm

Zusammensetzung: 1 Miniaturklistier {Rectiole] & 3,6 g enthdlt 18 g Giycersl (85%). Anwendungsgebiete:
Symptomatische Behandlung 'von Darmtragheit und Stuhiverstopfung bei Sauglingen und Kindern. Zur schonen-
den Enddarm-Entleerung vor diagnostischen und chirurgischen MaBnahmen im unteren Darmbereich, vor

rektaler Arzneimitteltherapie. Dosierung. Sowedt nicht anders verordnel, werden
bei Sauglingen unter 3 Monaten 1/2-1 Rectioke. bei Siuglingen dber 3 Monaten
Dentinox KG D
1000 Beriin 48
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und Klenkindern | Rectiole, bei Schulkindern 2.3 Rectiolen rektal appliziert
PackungsgroBen und Preise: 0. P mit 3 Miniaturklistieren DM 530, 0. P mit
6 Miniaturklistieren DM 8,70, A. P mit 30 Miniaturklistieren.

Auch in Osterreich und der Schweiz erhaltiich




Information der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, alch In jedem Fall vor Ihrer Niederlassung mit der zustdndigen
Bezirksstelle der Kassen#irztlichen Vereinigung Bayerns In Verbindung zu aetzen und
alch wegen der Mdglichkelten und Aussichten einer kassendirztlichen Tatigkeit
beraten zu lassen. Dort erfabren Sla euch, wo und In welchem Umfang Frderungs-

m&glichkeiten bestehen.

Oberbayern
Moosburg, Lkr. Frelaing:

1 HNO-Arzt

Landkrels Neuburg-Schrobenhausen:

1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-

straBe 39, 8000 Mianchen 21, Telefon
(089) 5709 30.

Oberfranken

Nordhalben, Lkr. Kronach:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxisdbernahmemdaglichkeit)
Lichtenfeis:

1 Augenarzt

Rddental, Lkr. Coburg:

1 HNO-Arzt

Hof/Saele:

1 Hautarzt

Kronech:

1 Internist

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberlranken der KVB, Brandenburger

gtraBe 4, 8580 Bayreuth, Telefon (0921)
9 21.

Mittelfranken

Landkreis Ansbach:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Gemeinschaftspraxis)
Landkrels Erflangen-H&chstadt:
1 Aligemein-/praktischer Arzt
(Gemeinschaftspraxis/Praxisgemein-
schaft)

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(PraxisObernahmemoglichkeit)
Landkrels NUrnberger Land:

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

1 Chirurg

Landkrels Erfangen-Hchstadt:
1 Fravenarzt

Landkreis Niimberger Land:

1 HNO-Arzt

Nirnberg:

1 Hautarzt
(Praxistibernahmemadglichkeit)
Landkreis Nirnberger Land:

1 Hautarzt

Landkreis Ansbach:

1 Internist

Landkreia Fiirth:

1 Internist
(Praxisgemeinschatt)
Niirnberg:

1 Internist
(Praxisgemeinschaft)
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1 Internist
(Praxistibernahmemdglichkelt)
Landkreis Niimberger Land:

1 Internist
(Gemeinschaftspraxis)
Landkrels Roth:

1 Internist

Landkreis WeiBenburg-Gunzenhausen:
1 Internist

(Gemeinschaftspraxis)

Niirnberg:

1 Orthopade
(PraxisObernahmemoglichkeit)
Bewerbungen bitte an die Bezirksstelie
Mittelfranken der KVB, Vogelsgarien 6,
8500 NOmberg 1, Teleton (0911) 4627-
412 (Frau Gresens / Herr Hubatschek).

Unterfranken

Obernburg-Eisenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Niedernberg, Lkr. Miltenberg:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Oberaurach, Lkr. Ha8berge:

1 Aligemeln-/praktischer Arzt

Erlenbach/Klingenberg,
Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Amorbach, Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Ebern/Eltmann-Ebelsbach/Hasfurt,
Lkr. He8berge:
2 Augendrzie

Gerolzhofen, Lkr. Schweinfurt:
1 Augenarzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 HNO-Arzt

Karistadt/Marktheidenfeld,
Lkr. Main-Spessart:
1 HNO-Arzt

HaB8furt/Ebern, Lkr. HeB8berge:
1 HNO-Arzt

Bad Neustadt/Bad K&nigshofen,
Lkr. Rh&n-Grabfeld:
1 HNO-Arzt

Bad Neustadt, Lkr. Rhén-Grabfeld:
1 Hautarzt

Karistadt/Marktheldenfeld,
Lkr. Mein-Spessart:
1 Hautarzt

Merktheidenfeld, Lkr. Main-Spessart:
1 internist

Erenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

Pianungsbereich Kitzingen,

Lkr. Kitzingen:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle

Unterlranken der KVB, HofstraBe b5,
8700 Warzburg, Telefon (09 31} 307-0.

Oberpfalz

Kirchenth Lkr. Neustadt/WN:
1 Allgemein-/praktischer Arzt

1 Augenarzt

Vohenstreus, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/Wh:
1 Augenarzt

Nabburg , Lkr. Schwandorf:

1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Roding, Lkr. Cham:
1 Frauenarzt

Waldmiinchen, Lkr, Cham:

1 Frauenarzt

Landkrels Cham:

1 HNO-Arzt

Landkreis Schwandorf:

1 HNO-Arzt

Landkrels Chem:

1 Hautarzt

Landkreils Tirschenreuth:

1 Hautarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt
Eschenbach, Lkr. Neustadt//WN:
1 Kinderarzt

Landkreis Schwandorf:

1 Nervenarzt A

Landkrels Tirschenreuth:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberpfalz der KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Regensburg, Telefon (0941} 3782-0.

Niederbayern

Dingolfing, Lkr. Dingolfing-Landau:

1 Augenarzt

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

Hauzenberg, Lkr. Passau:
1 Augenarzt

Mallersdori/Pfaffenberg,
Lkr. Straubing-Bogen:
1 Augenarzt

Landkrels Passau und
kreisfrele Stadt Passau:
1 Hautarzt

Pfarrkirchen, Lkr, Rottal/lnn:
1 Hautarzt
(PraxisObernahme)

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

Waldkirchen, Lkr. Freyung-Grafenau:

1 Kinderarzt

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

Schwaben

Dillingen, Lkr. Dillingen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telefon (08 21} 32 56-0.
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i\is Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

Fortbildung in Stichwortern nach Leitsymptomen

Eine Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Professor Dr. F.-C. Loch

Leitsymptom: Anaphylaktische oder toxische Reaktionen
Der Notfall: Insektenstich :

bearbeitet von Professor Dr. H. Zaun, Homburg/Saar

Symptomatik: 1. Bei Bienen- oder Wespenallergie (seltener bei Allergien gegen andere In-
sektengifte) kommt es in Abhiingigkeit vom Sensibilisierungsgrad zu All-
gemeinreaktionen leichteren Grades (generalisierte Urtikaria, Ubelkeit,
Angst) oder schwereren Grades (mit z.B. Atemstérungen, Engegefiihl,
Schwindel, Bauchschmerzen, Erbrechen, Heiserkeit, Benommenheit) bis
zum Vollbild des Schocks (Zyanose, Blutdruckabfall, Kollaps, Inkonti-
nenz, BewuBtlosigkeit) und mit Gefahr des Exitus letalis. Einsetzen der
Symptome meist innerhalb der ersten Stunde nach dem Stich.

2. Mehrere bis zahlreiche gleichzeitig acquirierte Stiche kdnnen — abhingig
von der Giftdosis — toxische Allgemeinreaktionen hervorrufen: iber
Stunden entwickeln sich zunehmend Fieber, Nausea, Enuresis, Zyanose,
Dyspnoe, asthmoider Stridor, Tachykardie und Blutdruckabfall bis zum
Kollaps. Neurotoxische Symptome (Hemiplegie, Paralyse, Aphasie), Nie-
renversagen und Himolyse kénnen hinzutreten.

3. Nach Stichen in Mundhdhle und Rachenbereich entwickeln sich bedrohli-
che Lokalreaktionen infolge &rtlicher Toxinwirkungen: massive Zungen-
schwellung und Glottisddem mit Verlegung der Atemwege.

Anamnese: Stiche mit bedrohlichen Folgen bleiben in der Regel nicht unbemerkt, sind
aber auch aufgrund typischer Lokalsymptome (schmerzhaftes umschriebenes
Odem mit Rétung) meist unschwer zu erkennen. Hiufig kann der Patient al-
lerdings nicht angeben, welches Insekt {Biene oder Wespe) gestochen hat. Ein
in der Haut zuriickgebliebener Stachel spricht fiir einen Bienenstich, Bei Auf-
treten stdrkerer Allgemeinsymptome nach einem oder wenigen Stichen und
innerhalb der ersten Stunde liegt eine Allergie vor. Mit zunehmender Stich-
zahl wird die toxische Reaktion wahrscheinlicher, wobei die Symptomatik
verzogert an Schwere zunimmt.

Sofortdiagnostik: Atmungs- und Kreislaufkontrolle. Bestimmung des Schweregrades der Reak-
tion (siehe Tabelle nach H. L. Mueller):

I. leichte Allgemeinr'eaktion: generalisierte Urticaria, Juckreiz, Ubelkeit,
Angst

11. Allgemeinreaktion: beliebige Symptome aus Gruppe | und zwei oder
mehrere der folgenden: generalisiertes Odem, Engegefithl im Thorax,
Giemen, Bauchschmerzen, Nausea oder Erbrechen, Schwindelgefithl

I1I. schwere Allgemeinreaktion: beliebige Symptome aus Gruppe 1 und II
und zwei oder mehrere der folgenden: Dyspnoe, Dysphagie, Heiserkeit,
verwaschene Sprache, ausgesprochenes Schwichegefiihl, Benommenheit,
Todesangst

IV. Schockreaktion: beliebige Symptome aus Gruppe I, I1, III und zwei oder
mehrere der folgenden: Zyanose, Blutdruckabfall, Kollaps, Inkontinenz,
BewuBtlosigkeit
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Bei Schock und Schockfragmenten:
1. Sofort Patienten flach lagern, vendsen Zugang schaffen (Dauertropf).

2. Sofort Adrenalin 0,1 %ig subkutan (Umgebung des Allergendepots) oder
langsam i.v.: 0,5—1 ml (6jdhrige: 0,3—0,5 ml; Sduglinge: 0,1 —0,15 ml),
abhingig von Puls und Atemfrequenz und Blutdruck. Die Injektionen
kénnen — wenn notwendig — alle 20 bis 30 min wiederholt bzw. Adrena-
lin im Dauertropf weitergegeben werden.

3. Sofort Glucocorticoid (wasserldslich) i.v.: 100 — 1000 mg, je nach Schwere
(bei Kindern 2 —3 mg Prednisonédquivalent/kg Kdrpergewicht oder mehr),
gef. wiederholt (bis 6 x tadglich),

4. i.v.-Dauertropf: 5%ige Glukoselésung, bei Zusatz von Adrenalin (1 mg/
500 ml) Infusionsgeschwindigkeit je nach Kreislaufzustand.

5. Notfalls Beatmung, bei Larynxddem Intubation bzw. Tracheotomie.

. Entfernung verbliebener Stacheln: Ausdriicken der Giftblase muB dabei
vermieden werden, indem man die Stachel moglichst flach und hautnah
mit feiner Pinzette faBt.

Bei toxischer Allgemeinreaktion: Vorgehen im Prinzip wie bei allergischer Re-
aktion. Bei Bienengiftintoxikation wird zusitzlich Kalziumglukonat empfoh-
len.

Bei toxischer Lokalreaktion mit Verlegung der Atemwege:

1. Einsprithen der Zunge/Rachenwand mit Adrenalindosieraerosol, an-
schlieBend ein bis zwei Hiibe tief einatmen. Wenn die Beschwerden sich
nicht sofort bessern: 0,3 — 0,5 ml Adrenalin 0,1 %ig i.v.

2. Glukokortikoide i.v. wie bei Schock (s.0.).
3. Notfalls Intubation bzw. Tracheotomie.

Bei schwereren allergischen Allgemeinreaktionen, Stichen im Mund-Rachen-
Raum und bei multiplen Stichen (Risiko von Niereninsuffizienz und Haemo-
lyse) ist Krankenhauseinweisung und kontinuierliche drztliche Uberwachung
dringlich geboten.

Zur Klidrung von Art und Schweregrad der Allergie empfiehlt sich Zuweisung
zum Allergologen. Die Hyposensibilisierung ist heute mit gereinigten Insek-
tengiften sehr erfolgreich (als Schnellhyposensibilisierung in der Klinik mog-
lich).

Ganz iiberwiegend sind die Folgen von Insektenstichen mehr listig als schwer
oder gar bedrohlich. Allergien richten sich meist gegen Bienen- oder Wespen-
gift, seltener gegen beide Gifte oder Gifte anderer Insekten. Toxische Reak-
tionen konnen auch durch sehr zahlreiche Stiche kleinerer Fluginsekten
(Kriebelmilcken u.a.) verursacht sein. Schwere lokaltoxische Reaktionen kén-
nen mit einem Erysipel verwechselt werden.
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Jahra nsch 1. Jehr 2. Jehr 3. Jahr 4. Jahr 5. Johr  |alle 3 tis 5 Jatvdl
Schrittnummer Im

1 2 3 4 5 L] i 3 9 0 " 12 13 L)
Monste nach Primirtherapie V1 213(4|Sis|Tin|#[0M|@{13 W58 170 |19)20/21]22 23 24|25 28 27] 28 29 30 31| 32] 33 34/ 35/ 28] 42 a8 54 80
1 Anamnese = . [ ] L] [ L] . ® L} [ ] [ [ ] . ] L] L]
2 kirper, Untersuchung |« ® [ ] ] ] L ] L ] e e . ® * ®
e T . . . ° ° . . . . . . ) . .
4 Oberbauch-Sonographle |« ® . [ e ® * ® ] o ® o} ] o ®
5 RAdntgen-Thorax . [ [ o 0 .
6 Koloskople . ] o L] . e o] L) .
7 Zusstzuntersuchungen | | | nech dem individuelien Beschwerdeblid des Patienten

e S P R L 1 L W 0 ST I D R A R R A e |
«+:Basisuntersuchung bel Primirtherapie (x.B. durch Kilnik) <+ Prioperativ oder bel erster Nachsorge @ fir elle P (Prog A} O 21 rtersuchungen bel Risiko (Programm &}

Basishinweise
Die Nachsorge beginnt nach der Primartherapie, d. h. ggf. nach Abschiuf postoperativer adjuvanter TherapiemaBnahmen.

E]ie Empfehiungen geiten fir kurativ behandelte Patienten mit Karzinomen bis zum Colon descendens. Die Nachsorge der Patienten mit Karzinomen des Colon
sigmoideurn wird wegen der distalen, leichter erreichbaren Anastomose und wegen des ahnlichen Rezidivmusters wie bei Rektumkarzinom-Patienten durchge-
fuhrl. Abweichungen von den Untersuchungsinhalten und -intervallen konnen im Einzelfall notwendig und sinnvoll sein.

Das Nachsorgeprogramm kann, je nach durchgefihrter Primaroperationund zwar abhangig von der Anastomosenhdhe, gering modifiziert werden. Anastomosen
im linken Kolon sind leichter erreichbar als diejenigen im Colon transversum.

Perioperativ ist eine Koloskopie erlorderlich (synchrone Zweitmalignome, Adenome, Polypen), die entweder praoperativ oder — lalls nicht méglich — zum ersten
Nachsorgeschritt durchgefihr werden sollte

Das Nachsorgeprograrmm A gilt for Patienten im Stadium pT1-2 pNO pMG (Dukes A).

Nach Auftreten von Rezidiven ist wegen der Variabilitat der Rezidive und der angewandien Behandiungsverlahren eine individuelle Strategie zu empiehien, die
n Absprache mit dem Operateur festgelegt werden sotite.

Dauer der Nachsorge: 5 Jahre, anschlieBend alle 3 bis 5 Jahre koloskopische Kontrolle (vgl. auch *Vorsorge®, Rickseite).

Erlduterung der Untersuchungen, Fiihrung des Nachsorgekalenders
und Teilnahme an der onkologischen Dokumentation

Auafilhrliche Zwiachenanamnaaa: v.a. kinnen folgende Fragen gestellt werden:

Hat sich das Kdrpergewicht verdndert ? Sind Veranderungen in den Stuhlgewohnheiten aufgetreten ? Sind Schmerzen aufgetreten {(Abdomen, Oberbauch, para-
doxe Durchfalle, Tenesmen) ?

Der Patient ist anzuhalten, sich selbst zu beobachten, mitzuarbeiten. Stets ist er darauf hinzuweisen, daB beim Auftreten von Beschwerden der Arzt solort und
auBerhalb der geplanten Nachsorgetermine aufgesucht werden sollte.

Kérperliche Untersuchung: Palpation der Operationsnarben, Gewichtskontrolle, Wirbelsaulenklopfschmerz, Palpation und Perkussion des Abdomens, gynako-
ogische Untersuchung (Ovarialmetastasen). Bei Verdachtsmomenten auf Rezidiv bzw. Metastasen erlolgen selbstverstandlich entsprechende weiterlihrende Un-

ersuchungen ohne Zeitaufschub.

Zwischenanamnese und kérperliche Untersuchung geben in mehr als 60 % der Falle Hinweise auf Rezidive !

Belspiel eines ausr;r;pok n Kalender-
eintragea zur Primart & (Seite 6)

TherapiemaBnahmen mit Datumsangabe(n)
einzutragen bei der Ausstellung des Kalenders

Friméroperation, am 1.12.85
P WY RS

Golon descendens

pT2 pNO pMO  (Dukes A)
iy dff

priop. CEA 9 ng

Empfehlung nachster Termin:

am _ Marz 86
bei Dr. Nackeorge
Dr. Krankenhous

Stempel und Unterschrift des Arzies

Apparative Untersuchungen:

Reldosigmo- it dem starren Rektoskop bel
ideoskopie: Anastomosen im linken Kolon
maglich.

prinzipiell hat die Koloskopie ho-
here Nachweiskraft, ein Kon-
trasteinlauf ist nur in Doppelkon-
trast-Methodik  aussagekraftig.
Ein rontgenclogisch  unklarer
Betund muB koloskopisch ge-
klart werden. Anastomosenkon-
trollen soltten zumindest in den
ersten zwei Jahren endosko-
pisch durchgefuhrt werden.

Thorax in zwei Ebenen.
Leber? Rechter Oberbauch 7

Koloskopie/

Rontgen:

Sonographie:

Labor:
CEA: {bei Erhdhung kurziristige Kon-
G trolle nach 2 - 4 Wochen); auch
wenn der Primartumor nicht mit
Erhdhung des CEA einherge-
gangen ist, kann ein Rezidiv die-
ses Tumors mit CEA-Erhdhung
einhergehen und diagnostiziert
werden.
Andere Labdr-  routineméBig nicht erforderlich,
untersuchungen: jedoch bei Metastasenverdacht
indizniert.

Fir den Patlenten: Fragen, Mitiedungen an den Arzl

Kaienderfiihrung in der Nachsorge:

Nachsorgeuntersuchung am & /72. /&7
bitte folgendes beachten

8. Nachsorgeschritt
CEA: normal
%(o&kofw.c Anastomose in 40 cm

richt stenosiert
HKontrollbiopsie entnommen

Gewicht wnverindert bei 72 kg

Empfehlung nachster Termin:

am: _8.6.88
o
Dr. Nachsorge

Samoel und Uniecschaft des Arzies

Bei der Entlassung aus der stationaren Behandlung solfte in der Regel jedem Krebskranken ein Nachsorgekalender ausgestellt werden. Dieser soll bei
jeder Nachsorge fortgeschrieben werden. Zur zentralen Dokumentation der Befunde wird fr Kassen- und Vertragsarzte die Teiinahme an der onkologi-

schen Dokumentation empiohlen,

Onkologische Dokumentationsbogen, Nachsorgekalender und weitere Unterlagen sind fur Kassen- und Vertragsarzie bei den Bezirksstellen der Kassen-
arztlichen Versinigung Bayerns erhaltiich. Krankenhauser erhalten die bendtigten Unterlagen (Nachsorgekalender, Ubersichtskarten als Arztunterlage) bei
der Arbeitsgemeinschaft zur Krebserkennung und Krebsbekdmpfung, c/o Bayerische Landesarziekammier, MOhibaurstraBe 16, 8000 Munchen BO.



Kiassifikation und Therapieméagiichkeiten

Basiafakten

Inzidenz: Eine der haufigsten Tumorerkrankungen, & ca. 33 Neuerkrankungen treten jhrlich je 100.000 Manner in der Bundesrepublik auf. @
ca. 44 Neuerkrankungen (Kolon insgesamnt).

Mortalitat: & 22.3, ¢ 30.7 Todesfille je 100.000 Manner bzw. Frauen 1986 Bundesrepublik: o n=6516, ¢ n=9780 (Kolon insgesamt).

Aftersverteilung: Mehr als 50 % der Erkrankungen treten erst nach dem 70. Lebensjahr auf,
o 10 % jonger als 53 Jahre, 10 % alter als 83 Jahre, aufgrund der hdheren Lebenserwartung sind die Frauen bei Erkrankung ca.
3 Jahre alter

Kiassifikationskriterien
Primartumor; plis  — Carcinoma in situ,
pr1 — Tumor infiltriert Submukosa.
g2 — Tomor irfiltriert Muscularis propria.
pr3 - Tumor infiltriert durch Muscularis propria in die Subserosa oder in nicht peritonealisiertes perikolisches Gewebe.
pr4  — Tumor Gberschreitet das viszerale Peritoneum oder infiltriert direkt in andere Organe oder Strukturen.

Lymphknoten: NG — keine regionaren Lymphknotenmetastasen.
pN1 — Metastasen in 1 - 3 perikolischen Lymphknoten.
pN2 — Metastasen in 4 oder mehr perikolischen Lymphknoten,
pN3 — Metastasen in Lymphknoten entlang eines benannten GefaBstammes.

Fernmetastasen: pM0 — keine Fernmetastasen.
pM1  — Fernmetastasen vorhanden,

pix, pNx, pMx, wenn eine Beurteilung nicht moglich ist.

vice” S-Jahre-Uberlebensrate
Stadlengruppierung (in Kiammamn Dukes) nach kurativer Operation
pri-2 pNO pMO I (A groBer 80 %
O34 pNO pMO Il (B 70 - 90 %
jedes pT pN1-3 pMO i (C) 30-70%
jedes pT jedes pN  pM1 v (D)

*) UICC: Unian Inlernabonale Contre e Cancer

Histopathologisches Grading: G1 gut differenziert, G2 mafig diferenziert, G3 schlecht difierenziert, G4 undifferenziert, GX nicht beurteilbar

R-Klassifikation zur Beurteilung RO kein Residualtumor.
des Behandiungsergebnisses: A1 mikroskopischer Residuaitumor.
T S e W) R2 makroskopischer Residualtumor,
RX nicht beurteilbar.

Theraplembglichkelten

Lokoregionares Rezidiv: In der Anastomose (1 - 5 %). Bei frahzeitiger operativer Entlernung ist in 20 % eine erneute Kuration mogfich.

Ein alleiniges lokoregionares Lymphknotenrezidiv ist selten (etwa 5 %). Zu 90 % ist ein Rezidiv der zentralen Lymph-
knoten bereits durch hamatogene Fernmetastasen weit fortgeschritien.

Fernmetastasen: 80 % der Fernmetastasen siedeln in der Leber als Primarfiter ab, Die Resektion isolierter Lebermetastasen bzw.
mehrerer beieinanderliegender Metastasen erfaubt in 20 - 30 % eine erneute Kuration, Im jingeren Patientenalter
und gutem Allgemeinzustand ist eine systemische oder regionale Chemotherapie zu erwagen. Solitare Lungenmeta-
stasen kinnen ebentalls mit Aussicht auf Kuration reseziert werden.

Palliative MaBnahmen: Stenosierende oder obstruierende Rezidive knnen je nach Allgemeinzustand und Alter des Patienten durch erneute
= Segmentresektion oder Umgehungsoperationen sowie Anlage eines Anus praeter umgangen werden. Bei lkterus

durch lokoregionares Rezidiv eines rechtsseitigen Karzinoms kann eine innere oder auBere Katheterdrainage erwo-
gen werden. GroBere palliative MaBnahmen sind in der Regel nur bei Patienten ohne besondere Risikctaktoren an-
gezeigt.
In Abhangigkeit von Beschwerden, Alter und Allgemeinzustand des Patienten kann eine systemische oder regionale
Chemotherapie in Betracht gezogen werden. Osteolytische Skelettmetastasen werden bestrahit.
Hinweis: Auch bei paliiativer Behandlung kann der Nachsorgekalender mit geanderten Untersuchungs-/Behand-
lungsverlaut weiter benutzt werden (schnellere Kommunikation).

Saziale Hilfestellung: Medizinische und berufliche Rehabilitation, Rente, Sazialhilfe, Hauspflege und Schwerbehindertenausweis konnen
in Frage kommen.

Vorsorge

Bei Karzinom-fAdenomtragern ist das Risiko einer metachronen Neubildung (Karzinom, Adenom) im ubrigen Dickdarm erhéht (3 - 6 %). Zu seiner Friher-
kennung sind im Anschiub an die 5-jahrige Nachsorge fortfuhrend alle 3 - § Jahre koloskopische Kontrollen indiziert. Zur Planung dieser Termine sollte
der Nachsorgekalender sinnvoll weiterbenutzt werden. ;

Bei Polyposis coli und Colitis uicerosa ist das Karzinomrisiko noch deutlicher erhoht. Hier dienen die endoskopischen Kontrollen bei kolon- oder rektumerhal
tender Therapie der Karzinom-/Adenomfraherkennung. Sie mussen eng und lebenslang durchgefihrt werden.

Literatur: TNM-Klassifikation Maligner Tumoren, 4. Auflage, Springer Vertag, Berlin, Heidelberg, New York, 1987 und TNM-Aflas, 2. Autlage, Springer Verlag, Ber
lin, Heidelberg, New York, Erscheinungstermin Juni 1988; Herausgeber 10r beide Publikationen: P Hermanek, O Scheibe, W. Spiess!, G. Wagner
Zusammengestellt von: Prof. Dr. H. Denecke (TZM), Prof. Dr F.P. Gall (TZE), PD Dr. P. Kujath (TZW)

Koordination und Statistik: Prof. Dr. D. Holzel (TZM), Frau Dr. A, Altendort-Hofmann (TZE)

Auf diese Nachsorgeempiehlungen haben sich die Bayerischen Tumorzentren (Ertangen (TZE), Murchen (TZM), Wurzburg (T ZW)) geeinigt. Im Einzgeﬂa&l_ kon
nen Abweichungen bei den laborchemischen und apparativen Untersuchungen notwendig und sinnvoll sein. Untersuchungen zu Wert und Haufigkeit de
einzelnen MaBnahmen laufen. ‘



Jahre nach 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr 5. Jahr | abe 3 bis§ Jahe
Primirtherapia
Schrittnummar im |
Nachsorgeprogramm 1 2 3 4 5 1] 7 ] 9 10 1 12 Lk L]
Monste nach Primirtherapia 1lalafalsiolzinlefwln{12]wisels ]| w1 20]21]22 23]24] 28] 20 27{ 28] 20/ 30l 31| 22] 3] 34| 35] 2] a2 . 54l 0]
1 Anamnese B EY L L] L1 . L L] ] L) L] ; L] . L) . .
2 MAW . L] L) L) e . L] L) L] L] . * ] . L) L]
3 CEA . o | |o ° ° o |' o o i |® . * . @ w ®
4 Stomakontrolie ' o o | o] . e L) . L) . . ° °
',m, - - L] Io . , . . [ ]
8 Koloskople o L) . L]
7 Oberbeuch-Sonographia . le] | Tol P ol | lo] [ 1H] | ol | el 1of |o] |o |»
8 CT-Abdoman Beckan | 1 t]e |@ ; |
9 Rontgen-Thorax . | 3% ° | ° o o o °
10 Zusatzuntersuchungen i ! | nach dem individuelien Beschwerdabild des Patientan |
] o l I T, O, P, s Y, G R e ) (S i ) |, o (s (g G s
»:Basisuntersuchung bel Primartherapie (2.B. durch Kiinlk) - Prioperativ oder bel srster Nechsorge & 10r elle Petientan (Programm A} © Zusstzuntersuchungen bel Risike (Programm )
Basishinweise

Jie Nachsorge beginnt nach der Primartherapie. d. h. ggf. nach AbschiuB postoperativer adjuvanter TherapiemaBnahmen.

Die Empfehiungen gelten fur kurativ behandelte Patienten mit Karzinom des Rektums oder des Colon sigmoideumn. Abweichungen von den Untersuchungsinhal-
en und -intervallen kdnnen im Einzelfall notwendig und sinnvoll sein,

Jas Nachsorgeprogramm muB, je nach Art der Primaroperation, modifiziert werden. Nach Resektion, lokaler Exzision oder endoskopischer Polypektomie ist die
ekioskopische Kontrolle der Anastomose/Abtragungsstelle méglich. Nach abdomic-perinealer Exstirpation tritt an Stelle der Rektoskopie die Inspektion und Pal-
ation der perinealen Narbe sowie der Kolostomie.

*erioperativ ist eine Koloskopie erforderlich (synchrone Zweitmalignome, Adenome, Polypen), die entweder praoperativ oder — falls nicht moglich — zum ersten
Nachsorgeschnft durchgefihrt werden solte.

Jas Nachsorgeprogramm A gilt fir Patenten im Stadium §T1-2 pNO pMO (Dukes A).

Nach Auftreten von Rezidiven ist wegen der Variabilitdt der Rezidive und der angewandten Behandlungsverlahren eine individuelle Strategie zu emptehlen, die
n Absprache mit dem Operateur festgelegt werden sollte.

Jeuer der Nechsorge: 5 Jahre, anschlieBend alle 3 bis 5 Jahre koloskopische Kontrolle (vgl. auch “Vorsorge', Rickseite).

Erlduterung der Untersuchungen, Fiihrung des Nachsorgekalenders
und Teilnahme an der onkologischen Dokumentation

Ausflhriiche Zwischenenamnese: u.a. kinnen folgende Fragen gestellt werden:

1at sich das Korpergewicht verandert ? Sind Veranderungen in der Stuhlfrequenz aufgetreten 7 Sind Schmerzen aufgetreten (Kreuzbein, Ischiadicusbereich, Nie-
enlager) ? Ist die Stomafunktion in Ordnung {dichtet der Versorgungsbeutel gut ab) ? Sind Probleme mit Stuhlhaufigkeit, Gasbildung und eventueller Geruchsbela-
tigung genugend geldst 7

Der Patient ist anzuhalten, sich selbst zu beobachten, mitzuarbeiten. Stets ist er darauf hinzuweisen, daB beim Auftreten von Beschwerden der Arzt sofort und
wBerhalb der geplanten Nachsorgetermine aufgesucht werden solite

(rperilche Unterauchung: Palpation der Operationsnarben, Inspektion der Kolostomie (peristomale Reizungen ? Prolaps ? Parastomiehernie 7), Palpation des
Stoma mit Pressen (Parastomiehernie 7), digtale rektale/perineale Austastung, Wirbelsaulenklopfschmerz, Palpation und Perkussion des Abdomens, gynakologi-
che Untersuchung. Ber Verdachtsmomenten aut Rezidiv bzw. Metastasen erfolgen selbstverstindlich entsprechende weitertiihrende Urtersuchungen chne Zeit-
utschub.

'wischenanamnese und korperliche Untersuchung geben in mehr als 50 % der Falle Hinweise auf Rezidive |

Apperative Unterauchungen:
Beispiel el - Kalenderfii hsorge:
.|mp.g:,n;:,.gﬂ m‘.rir:t ?51:4.:: r;?er Rektoskopie:  mit dem starren Rektoskop. camcas L ol
Therapiemanahmen mil Datumsangabe(n) Koloskopie/  prinzipiel hat die Koloskopie ho- | Nachsorgeuntersuchung am: &, /72. /67
enzutragen bei der Ausstellung des Kalenders Konirasteinlauf: here MNachweiskralt, ein Kon- |bitle folgendes beachten:
: trasteinlauf ist nur in Doppelkon-
trast-Methodik  aussagekraftig. | &. J\admwm
Ein rontgenclogisch unkfarer CEA
D ot i Befund muB koloskopisch ge- : normal
_&unar(/zerarbw. Bt trciert
: j ie: Anastomose nicht
Rontgen: Thorax in zwei Ebenen. g?ditoako;bw
Operation am 07.12.85 Sonographie  Leber? Nierenbeckenstauung? | stenosiert, bis 16 cm 0B
CTAbdomeny  Das Computertomogramm soll- T Qfﬁ"d' Prisahral 2
anteriore Rektumreschtion Kleines Becken: te grundsatziich Leber und kiei- CT ; rbige
; nes Becken bis mindestens zur | Yerdichtung ¢ Fhorac: 0. B.
SteiBbeinspitze in einer Untersu-
T2 pNO pMO (Dukes A), 1 cm. chung einschiieBen. (Die Unter- | Jtuhlfrequenz normal
suchung der Leber ist eine
besondere Aufgabe der Nach- | Gewicht: 78 kg (+ 3 kg)
sorge und sollte in der R :
wieg::ngegeben mit CT undeg Empfehlung nachster Termin:
raphie durchgefihrt werden).
Empfehlu? nachster Termin: Labor: s - am: _08.06:88
an _2 -;03-35 CEA: (bei Erhdhung Kurzristige Kon- | bei:
bei Dr. Nachsorge i trolle nach 2 - 4 Wochen). Dr. Nachsorge
i T aakconboads Andere Labor-  routinemaflig nicht erlorderlich, "ol und Unieachill des Adies
Smpal und Unierscinil ges Acies | Untersuchungen: !engq?hnbe' Metastasenverdachl [ o gen Patienten: Fragen, Mittstungen an den Arl
indiziert.

Bei der Entlassung aus der stationaren Behandlung solite in der Regel jedem Krebskranken ein Nachsorgekalender ausgestellt werden. Dieser soll bei
jeder Nachsorge forigeschrieben werden. Zur zentralen Dokumentation der Betunde wird tor Kassen- und Vertragsarzie die Teilnahme an der onkologi-
schen Dokumentation empichien.

Onkologische Dokumentationsbogen, Nachsorgekalender und wettere Unterlagen sind far Kassen- und Vertragsérzie bei den Bezirksstellen der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns erhaltiich. Krankenhauser erhalten die bendtigten Unterlagen (Nachsorgekalender, Ubersichiskarten als Arztunteriage) bei
der Arbeitsgermeinschaft zur Krebserkennung und Krebsbekampiung, c/o Bayerische Landesarziekammer, MihibaurstraBe 16, 8000 Manchen 80,



Klassifikation und Therapieméglichkeiten

Baeisfakten

Inzidenz: Eine der haufigsten Tumorerkrankungen, ca. 22 Neuerkrankungen treten jahriich je 100000 Einwohner in der Bundesrepublik auf, etwa
gleich haufig bei Mannern und Frauen (nur Rekturm).

Mortalitat; ca. 11.6 Todestalle auf 100000 Einwohner, insgesamt 1986 Bundesrepublik; o n=3359, ¢ n=3723 (nur Rekium).

Altersverteilung:  Mehr als 50 % treten erst nach dem 70. Lebensjahr auf, 10 9 junger als 55 Jahre, 10 % &lter als 82 Jahre.

Klassifikationakriterien

Primartumor.  plis  — Carcinoma in situ,
pll  — Tumor infiltriert Submukosa.
pl2 — Tumor infiltriert Muscularis propria.

pT3  — Tumor infiltriert durch Muscularis propria in die Subserosa oder in nicht pentonealisiertes perikolisches oder perrektales
Gewehe.
pT4  — Tumor perforiert das viszerale Peritoneumn oder infiltriert direkt in andere Crgane oder Strukturen.

Lymphknoten:  oNO  — keine regiondren Lymphknotenmetastasen.
pN1  — Melastasen in 1 - 3 perikolischen bzw. perirektalen Lymphknoten.
pN2 — Metastasen in 4 oder mehr perikolischen bzw. perirektalen Lymphknoten.
pN3 — Metastasen in Lymphknoten entlang eines benannten GefaBstammes.

Fernmetastasen: pM0O — keine Fernmetastasen.
pM1 — Fernmetastasen vorhanden.

plx, pNx, pMx, wenn eine Beurteilung nicht maglich ist.

vicc? 5-Jahre-Uberiebensrate

Stadiengruppierung {in Xlemmern Dukes) nach kurativer Operation

-2  pNo pMO | (A 80 - 80 %

O34  pNO pMO Io(B) 60 - 80 %

jedes o pN1-3 pMO I {C) 30 - 70 %

jedes pT jedes pN  pM1 v (D)

7 UICC: Uruon Jniermatonale Contse e Cancer

Histopathologisches Grading: G1 gut differenziert, G2 maBig differenziert, G3 schlecht differenziert, G4 undifferenziert, GX nicht beunteilbar.
R-Klassifikation zur Beurteilung RO kein Residualtumor,
des Behandlungsergebnisses: R1 mikroskopischer Residualtumor.

R2 makroskopischer Residuaftumor,
RX nicht beurteilbar,

Therapiaméglichkelten

Lokoregionares Rezidiv: In der Anastomose, in der perinealen Wunde oder am Anus praeter (etwa 5 9). Bei fruhzeitiger operativer Entfer-
nung ist in 20 - 50 % eine erneute Kuration maoglich.

In 25 % beginnt eine Progression mit einem lokoregionaren Rezidiv allein, in weiteren 50 % sind zusaizlich Fernme-
tastasen vorhanden. Je nach Voroperation, Sitz und Ausdehnung des Rezidivs und je nach Sekundarsymptomen
kommen Bestrahlung, Operation, Kryo- oder Lasertherapie sowie kombinierte Verfahren in Frage. In 5 - 20 % scheint
eine neue Kuration maglich. Eine Palliation {Schmerz, Ureterobstruktion) ist beim fruhentdeckten Rezidiv wirkungs-
voller

Fernmetastasen: 80 9% der Fernmetastasen siedeln in der Leber als Primarlilter ab. Die Reseklion von solitiren Lebermetastasen bzw.

i mehreren beieinanderlisgenden Metastasen erlaubt in 20 - 30 % eine erneute Kuration. Im jingeren Patientenalter
und gutem Allgemeinzustand ist eine systemische oder regionale Chemotherapie zu erwagen. Solitare Lungenmeta:
stasen kdnnen ebenfalls mit Aussicht auf Kuration reseziert werden.

Palliative MaBnahmen: In Abhangigkeit von Beschwerden, Alter und Allgemeinzustand des Patienten kann eine systemische oder regionale
Chemotherapie in Betracht gezogen werden. Osleolytische Skeletimetastasen werden bestrahit. Kryotherapie zur
Vermeidung eines Anus praeter, Schmerztherapie. (Hinweis: Auch bei palliativer Behandlung kann der Nachsorgeka-
lender mit geandertern Untersuchungs-Behandlungsverlauf weiter benutzt werden (schnellere Kormmurukation)).

Soziale Hiltestellung: Medizinische und berufliche Rehabilitation, Rente, Sozialhilfe, Hauspflege und Schwerbehindertenausweis konnen,
besonders nach abdomino-perinealer Rektumexstirpation (Kolostomie), in Frage kommen.

Vorsorge

Bei Karzinom-/Adenomtragern ist das Risiko einer metachronen Neubildung {Karzinom, Adenom)im Gbrigen Dickdarm erhoht (3 - 6 %). Zu seiner Fruher-
kennung sind im Anschiu@ an die 5-jahrige Nachsorge fortfuhrend alle 3 - 6 Jahre koloskopische Kontrollen indiziert. Zur Planung dieser Termine sollte
der Nachsorgekalender sinnvoll weiterbenutzt werden.

Bei Polyposis coli und Colitis ulcerosa ist das Karzinomrisiko noch deutlicher erhéht. Hier dienen die endoskopischen Kontrallen bei kolon- oder rektumerhal
tender Therapie der Karzinom-/Adenomfriherkennung. Sie missen eng und lebenslang durchgefUhnt werden.

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

Zusammengesteltt von: Prof. Dr. H. Denecke (TZM), Prof. Dr. FP. Gall {TZE), PO Dr. P. Kujath (TZW)
Koordination und Statistik: Prof. Dr. D. Hélzel (TZM), Frau Dr. A. Atendort-Hofmann (TZE)

At diese Nachsorgeemplehlungen haben sich die Bayerischen Tumorzentren (Edangen (TZE), Munchen {TZM), Warzburg (TZW)) geeinigt. Im Einz_eﬂau_ kdn
nen Abweichungen bei den laborchermischen und apparativen Untersuchungen notwendig und sinnvoll sein. Untersuchungen zu Wert und Haufigkeit de
einzeinen MaBnahmen laufen.



Personalia

Protessor Dr. J. Lissner 65 Jahre

Am 22, April 1988 vollendete Profes-
sor Dr. med. Dr. h. ¢. Josef Lissner,
Direktor der Klinik und Poliklinik far
Radiologie der Universitat Minchen
im Klinikum Gro8hadern, Marchioni-
nistraBe 15, 8000 Miinchen 70, sein
65. Lebensjahr. Seit 1952 in der
Radiologie tatig, 1956 Radiologe, ab
1964 Leitender Oberarzt unter Pro-
fessor Boris Rajewsky, 1960 habili-
tiert, 1965 auBerordentlicher Profes-
sor, wurde Kollege Lissner am 1.
April 1969 Abteilungsleiter der Ront-
genabteilung der Poliklinik der Uni-
versitat Miinchen und am 1. Februer
1970 Nachfolger von Professor Dr.
Braunbehrens. Seine wissenschaft-
liche Tatigkeit umfaBt bis jetzt 111
Publikationen und finf Biicher.
Seine zahlreichen Arbeitsgebiete
reichen u. a. bls zur Entwicklung und
Verbesserung der elektronischen
Bildverstarker, wo er neben Stieve
in Europa sowie Weinberg und Mor-
gan In den USA einer der ersten
Initiatoren ist. Zusammen mit Ge-
bauer und Schott verdtfentlichte er
dariiber die einzige deutschspra-
chige Publikation, bis jetzt Stan-
dardwerk auf diesem Gebiet. Mit
Beginn der Ara der Computertomo-
graphie befaBte er sich els Pionier
intensiv mit dieser neuen Entwick-
lung. Aus seiner Klinik gingen dazu
mehr als 300 wissenschatftliche Ar-
beiten hervor. Seit 1984 widmet er

sich dem Gebiet der Kernspintomo-
graphle und er gab zusammen mit
M. Seiderer das Buch ,Klinische
Kernspintomographie“ heraus. Bei
zahlreichen medizinischen Gesell-
schaften in fast allen Ldndern der
Welt hielt er idiber 100 Vortrage,
was er seinem Ruf verdankt, ausge-
zeichnete Fachkenntnisse mit her-
vorragendem didaktischem Talent
Zu verbinden. Lissner war u. a. von
1979 bis 1985 Prasident der Deut-
schen Rdntgengesellschaft, ist seit
1983 Vorsitzender der Réntgendia-
gnostischen Abteilung der Europ4i-
schen Rédntgengesellschaft und
wurde zum Prasidenten des Euro-
pdischen Réntgenkongresses fiirdas
Jahr 1990 gewahlt. 1984 erhielt er
die Rudolf-Grashey-Medaille und
1987 die Rieder-Medalille. Lissner ist
seit 1986 ordentliches Mitglied der
Deutschen Akademie der Wissen-
schaften ,Leopoldina” in Halle und
erhielt 1987 die Ehrendoktorwiirde
der Medizinischen Akademie in
Breslau.

Professor Lissner kann auf ein er-
fulltes arztliches Leben als Radio-
loge zurilickblicken,

Professor Dr. med. Helmut A. Stickl,
Leiter der Abteilung fiir Umwelt-
hyglene und Imptwesen Im Institut
fir Toxikologie und Umwelthygiene
der Technischen Universitdt Mdn-
chen, LazarettstraS8e 62, 8000 Miin-
chen 19, wurde erneut fiir drei
Jahre zum korrespondlerenden Mit-
glied der Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft ernannt.

G. Scholz
zum Ministerlaldirigenten
ernannt

Ltd. Ministerialrat Georg Scholz, der
am 1. Dezember 1987 els Nachfolger
von Ministerialdirigent Dr. Heinz
Drausnick die Leltung der Ge-
sundheitsabteilung im Bayerischen
Staatsministerium des Innern (ber-
nahm, wurde nunmehr vom Bayeri-
schen Ministerret zum Ministerieldi-
rigenten ernannt.

Dr. med. Otto SchloBer, SalinstraBe
10, 8200 Rosenheim, Vorstandsmit-
glied der Bayerischen Lendesirzte-
kammer und der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns, Vorsitzender
der Bezirksstelle Oberbayern der
KVB und des Arztlichen Kreisver-
bandes Rosenheim, wurde anlad-
lich der ordentlichen Mitgliederver-
sammlung des Berufsverbandes
Deutscher Internisten e. V. (= BDI)
wieder in den Vorstand gewahit. —
Ferner wurde er mit der Giinther-
Budelmann-Medaille des BDI eus-
gezeichnet.

Professor Dr. med. Egon Wetzels,
Chefarzt der I. Medizinischen Abtei-
lung am Stadtischen Krankenhaus
Rosenheim, PettenkoferstraBe 10,
8200 Rosenhelm, wurde anlaB-
lich der ordentlichen Mitgliederver-
sammlung des Berufsverbandes
Deutscher Internisten e. V. wieder in
den Vorstand gewdhlt,

£80

Carminativum ®
B a b n 0 S Meteorismus-Therapie.
Tropfen fiir Tropfen behutsam.

P Krampflosend > Beseitigt Gasansammlungen
P Rein pflanzlich. Mit Fenchel, Koriander, Kamille, Baldrian

fusammenselzung: 1 g enthall 890 mg Fluidexirakle {1:1, Ethano! 35 Vol.-%) aus 320 mg Fenchet {DAB @),
200 mg Koriander {(}AB 10), 200 mg Kamillenbliten [DAB 9) und 170 mg Baldrianwurzel {DAR 9) sowie 0.5 mg
Fencheld! {DAB 9). Enthalt 24 Vol-% Alkohol. Anwendungsgebiete: Zur Verhitung und Beseitigung von
Blahungsheschwerden jeder Art bei Sauglingen und Kindern, insbesondere mil krampfidsender Wirkung. Zur
Regulierung der Verdauungsfunktionen [2.B. nach Kostumstellung eder Abstillen) oder bei nervisen Magen-
Darmstorungen, falls ein ernstes organisches Leiden ausgeschlossen werden kann. Folgeerscheinungen wie

Verstimmung, Unruhe und Schiaflosigkeit werden ursachlich mitbehandelt. Dosie
Dentinox KG D
1000 Berfin 48

fung: Soweit nichl anders verordnet, Sduglingen 3 mal tdglich 3-6 Tropfen,
Kindern Gber 1 Jahr 3 mal 1aglich 6-10 Tropfen, Schulkindem 3 mal taghch 10-15
Tropfen verdinnt eingeben. PackungsgroBe und Preis: DM 6,65, 0. P mit 30 mi
Losung
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Bericht aus Bonn

Sozialpolitische Ausblicke

Die Landtagswehlen In Beden-Wirttem-
berg flegen zwer schon elne Zeitleng zu-
rick, dennoch lohnt es sich, nach den
Folgen fGr die Bonner Politik zu fregen.
Debeil Ist zunachst eutf zwel Felkten zu ver-
welsen: Spath kann selnen personlichen
Erfolg euch damit erklaren, daB er im
Wahlkampf zur Bonner Politik Distanz ge-
halten hat; die F.D.P. ist inihrem schwébl-
schen Stammland In die Nahe der Finf-
Prozent-Klausel abgerutscht. Kohl und
GelBlers CDU sind jedenfalls nicht die
Gewinner, und Bangemanns Bonner
F.D.P. wird des misereble Ergebnis nicht
ellein mit der Schwéche der Landespartel
erklaren kdnnen. So Gberrescht nicht,
daB unmittelbar nach dieser Wahl in der
Union ein offener Streit Gber die politi-
sche Strategle entbrannt ist und in der
F.D.P. der Profilierungsbedarf gegenGber
der CDU/CSU wachst.

Der Wahlerfolg der CDU, gemessen enden
negativen Erwartungen, wird daher das Kli-
ma In der Bonner Koalition nicht verbes-
semn konnen. Die Unruhe wéchst. Einzelne
Frele Demokreten erinnem sich an sozial-
liberele Zeiten, und in der Union wachst die
Zahl der Politiker, die meinen, man kdnne
auch mit der SPD regieren. Solche politi-
schen Sandkastenspiele haben auch die
Funktion, den jeweils enderen Koalitions-
partner mit der Drohung zu disziplinieren,
daB man euch eine politische Alternative
habe. Die hat in dieser Legislaturperiode
freilich nur die CDU/CSU. SPD und F.D.P
konnten nur zusammen mit den Grinen
regieren. Eine solche politische Wende
wiére nicht vorstellbar. Dennoch verbreiten
solche Spekulationen Unsicherheit und
vergréBern das MiBtreuen zwischen den
Koalitionspartelen.

Die Spennungen, die entstanden sind
und weiterhin entstehen, werden sich fri-
her oder spéter In einem politischen Ge-
witter entladen, das die Atmosphére rel-
nigen kdnnte. Wes derzeit in Bornn und
auBerhalb von Bonn betrieben wird, wirkt
selbstzerstdrerisch. Es 1age Im Interesse
der Akteure, zu erkennen, daB allein eine
verninftige Zusammenerbelt und Part-
nerschaft thnen euf Dauer eine politische
Chance gibt. Dazu haben sle das Mandat
der Wahler erhalten, nicht fiir Profilie-
rungs- und Konfliktstretegien.

DeB die Konflikte in der Koalition schon
bel der endglltigen Formulierung der Re-
form der gesetzlichen Krenkenversiche-
rung euf die Spitze getrieben werden, er-
scheint els moglich, eber nicht als sehr
wahrscheinlich, nachdem Im Dezember
zwischen den Parteivorsitzenden _Eck-
werte* beschlossen worden sind, die nur
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von dem grundsatzlich In Frege gestellt
werden konnen, der die Koelition heen-
denwill, Das eber will, so scheint es, der-
Zeit nlemand von den Politikern, eufdie es
wirklich enkommt. Am Ende wird man
sich errangleren, mehr schlecht als recht.
Der KompromiB wird davon abhéngen, ob
BIGm der F.D.P. sowelt entgegenkommt,
daB sie ihr Gesicht wahrt. Das mUBte
mdoglich seln. In Gefehr kdnnte die Koali-
tion eber dann geraten, wenn es zur Jah-
resmitte darum geht, die Steatsfinanzen
bis zum Ende der Legislaturperiode zu
bilanzieren und dann zu konsolidieren,
was eus den Fugen geraten ist. Da wird
men an hochst unpopuldren Entschel-
dungen, wie Steuererhdhungen und Lei-
stungsklrzungen, nicht vorbelkommen,
Wird die Koalition dazu dann noch die
Kraft haben? Diese Frage 1468t sich heute
nicht beantworten.

BlGm hat den politischen Spekulationen
zusitzlich Auftrieb gegeben. Er hat dem
Stellvertretenden Vorsitzenden der SPD-
Bundestagsfraktion, DreBler, einen Brief
geschrieben, in dem er sich dafir be-
dankt, daB DreBler sich so eindeutig von
der Oblen Kampegne des Interessenver-
bendes der Dialysepatienten und Nieren-
trensplentierten distanziert hat. Der Ver-
band hatte Blims Reformplane als _schiei-
chendes Euthanasieprogramm® bezeich-
net. Die Absage DreBlers an diesen Ver-
band bewelse, so schreibt BiGm, daB es bei
allen Gegens#tzen Ober den besten Weg
zur Strukturreform im Gesundheitswesen
zwischen den Sozialpolitikern der groBen
Parteien einen Grundkonsens Uber Form
und Stil der politischen Auseinanderset-
zung gebe. Wenn man dem Hinweis von
Blim euf den Grundkonsens zwischen
den Sozialpolitikern der groBen Partelen
keine Bedeutung beimessen will, so ware
der Brief bis zu diesem Punkt nicht der
Aufmerksamkelt wert. Aber BIGm fGgt
noch Satze hinzu, die AnlaB zum Nach-
denken Gber deren Bedeutung geben.

BlGm weist DreBler, den er mit Lieber Ru-
dolf* enredet, namlich euch eut die ,Not-
wendigkeit und die Chance eines noch
weitergehenden Konsenses der Politiker
In der Gesundheitsreform” hin. Blom wirbt
dann um Unterstitzung gegen die méach-
tigen Interessenverbinde. Gemeinsam
miBten die Politiker deutlich mechen,
daB sle den Staat nicht den interessenten
auslieferten und die Gesundheitsreform
nicht zum Spilelball der Lobbyisten wer-
den lieBen. Sodenn bietet Blim en, Gber
einige Grundsatzfregen der Reform ein
gemeinsames Gesprich zu fihren; dabei

konnte dann euch dber die weitere Arbelt
der Enquete-Kommission des Bundesta-
ges (iber die Strukturreform des Gesund-
heitswesens gesprochen werden, schreibt
BlGm. Bislang hatte Bl{im derin nur ein In-
strument der Opposition zur Behinderung
seiner elgenen Reformerbelten gesehen.

Wes will BIGm mit diesem Brief erreichen?
Diese Frege Ist nur spekuletiv zu beant-
worten. Bislang hat der Minister Immer
wieder wissen lassen, daB er das Ge-
sprach mit der SPD wohl Gber die Renten-
reform, eber nicht Ober die Krankenversi-
cherungsreform fir sinnvoll helte. Diese
Einschétzung kdnnte sich nurdann gean-
dert haben, wenn die SPD ihre gesund-
heitspolitischen Ziele denen von BlUm
engendhert hatte oder BlGm berelt wére,
euf die SPD zuzugehen. Aber soiche
wechselseitigen Anndherungsversuche
sind (noch?) nicht zu erkennen, wenn
man einmal davon ebsieht, daB die SPD
wohl erwartet hatte, die Koalition werde
ihr mit ihren Reformplanen mehr Angriffs-
punkte bleten. Blim het den Brief an den
Jieben Rudolf* wenige Tege vor Beginn
der SchiuBrunde der koalitionsinternen
Beratungen geschrieben. Zwer enthélt er
eine politische Option In Richtung SPD,
eber deutlicher ist doch wohl die Absicht,
die F.D.P. politisch unter Druck zu setzen,
um sle gefogiger zu mechen. Zur Verbes-
serung des Koalitionsklimas tragt dieser
Brief sicherlich nicht bel, denn auch die
F.D.P. wird sich Gedanken mechen.

Interesse verdient netirlich auch, was
DreBler geentwortet hat. Er sei bereit zu
gemeinsamen Gesprachen, aber nicht,
um Bldm eus dem _Interessenssumpf* zu
ziehen. Vielmehr gehe es darum, den Be-
weis zu fGhren, daB dringliche und
schwierige Probleme auch gegen den
Widerstend eigenslchtiger Gruppenin-
teressen geldst werden kénnten. Dann
nennt DreBler seinen Preis fOr gemein-
same Losungsversuche: Es mosse ein
gemeinsames und eusgewogenes Ge-
samtkonzept entwickell werden. Die
strukturelien Verwerfungen miBten an-
gegangen werden und nicht nur deren
finanzielle Folgen. Die Reform sei elne
Aufgabe dieser Legislaturperiode, nicht
aber dieses Jahres; die Koalition misse
ihre Zeitplane andern. Notwendig sel
aber die schnelle Verabschiedung eines
Vorschaltgesetzes, das Beitregssatzsta-
bilitat bis zum inkraftireten der Struktur-
reform gewahrleiste. BIGm solle nun sel-
nen brieflichen Bekundungen Teten foi-
gen lassen.

Es Ist enzunehmen, daB der Minister da-
mit noch warten wird, es sel denn, er wolle
den groBen politischen ,Crash®. Aber das
wiare derzeit noch elne unseridse politi-
sche Unterstellung und eine unzulassige
Spekulation. Wenn sie dennoch enge-
stellt wird, so het dies Blim selbst zu ver-
treten und ‘wohl auch so gewollt.
bonn-mot
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Blaulichtérzte - Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notirzte in Bayern 1988
Orte: Augsburg, MOnchen, Narnberg und Worzburg

L. Stufe - Grundkurs far Arzte, die im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen
Zeitbedarf. 2 Samstage ganztigig (9.30 bis 17 Uhn)

1. Stufe - Aufbaukurs far Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme: mindestens elnjahrige klinische Tatigkeit in elnem Akutkrenkenheus
und mindestens 1 Jahr davor vollstandig ebsolvierte I. Stufe

Zeitbedart. 2 Samstege ganztagig (9.30 bis 17 Uhr)

lil. Stufe - Fallsimulation fOr aktiv tdtige Notarzte

Voraussetzung flir die Teilnahme: mindestens 1 Jahr davor vollstadndig absolvierte II. Stufe oder mindestens kontinuierliche
rweijahrige Tatigkelt Im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsatzen

Zeitbedarf. 1 Samstag ganztégig (9.30 bls 17.30 Uhr)

Verenstaltungsorte: Termine: Stufe: Auskunft und Anmeldung nur bei:
Augsburg Kassenérztliche Verelnigung Bayerns
Arzteheus Schwaben 2 It Bezirksstelle Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
10. 9. ] Freu Ihrcke, Telefon (08 21) 32 56-131
24. 9. i
Minchen Bayerische Landesarziekammer
Arztehaus Oberbayern 11. 6 1 MahlbaurstraBe 16, 8000 Mdnchen 80
Arztehaus Bayern 16. 7 i Fraulein Wolf, Telefon (089) 4147-288
Arzteheus Bayern 23. 7 I Hinweis: Alle Termine sind bereits voll belegt
Arztehaus Bayern 12.11. i
Nimberg-Firth Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
Stadthelle Farth 14. & I Bezirksstelie Mittelfrenken, Vogelsgerten 6, 8500 Narnberg 1
15. 5.4 | Frau Leikauf, Telefon (0911) 46 27-532
S 11 it} Hinweis: Die Termine 14. und 15. Mal sind bereits voil belegt
19.11. 1 *) eusnahmsweise Sonntag|
Wirzburg Kassendarziiiche Verelnigung Bayerns
Universitatsklinik 25 B il Bezirksstelle Unterfrenken, HofstraB8e 5, 8700 Wirzburg
9 7 ] Freu Kndpt, Teleton {09 31) 307-278

Anmeidung unbedingt erforderiich
Teilnahmebescheinigung nur nech volistandig besuchtem Kurs

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

slLohmann
s | m
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Curapor®

Gebrauchsfertiger Wundverband,

durch feine rasterformige

Perforation gute Luftdurchlassig-

keit. Die eingebettete

Metailine-Wundauflage veridebt nicht

mit der Wunde. Daher schmerzioser und
schonender Verbandwechsel, der
Heilungsprozess wird positiv beeinfluBt.

Curapor — zur sterilen Erstversorgung —

aus der Apotheke 2

LOHMANN GmbH & Co. KG - D-5450 Neuwied 12
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Landespolitik

Hochwasser

Unbdrokratische Hilfe fir die Hoch-
wasserschaden im Marz einerseits,
parlamentarisches Nachsplel fOr die
Naturkatastrophe andererseits. Bei-
de Pole charakterisieren die politi-
sche Diskussion Uber die Folgen des
Hochwassers in Niederbayern und in
der Oberpfalz. Insgesamt 14,5 Millio-
nen DM hat das Finanzministerium far
die Geschadigten inzwischen bereit-
gestellt und entschieden, daB bereits
auf unterer Verwaltungsebene die
Behorden selbstindig entschelden
kénnen. Um elne rasche Entschei-
dung vor Ort und die schnelle Aus-
zahlung an die Geschadigten zu
ermoglichen, hat das Ministerium
die Betragsgrenzen, bls zu denen
die Kreisverwaltungsbeh&rden sofort
und selbstindig Ober Finanzhilfe-
antrage entscheiden ktinnen, deut-
lich erhdht (far verbilligte Darlehen
auf 100000 DM und for Notstands-
beihilfen auf 20000 DM). Danach
konnen die Kreisverwaltungsbehor-
den (Landratsimter und kreisfreien
Stadte) jetzt Im Einzelfall bls zu
120000 DM Finanzhilfen selbst be-
reitstellen.

Damit die Hochwassergeschadigten
moglichst rasch ihr Geld erhalten,
hat das Finanzministerium gleich-
zeitig Abschlagszahlungen for finan-
zielle Aufwendungen der Geschadig-
ten zugelassen. Abschlagszahlungen
kédnnen danach auf Finanzhilfen far
Gebaude- und Hausratschaden
gewahrt werden, wenn die Schétz-
kommissionen die Behebung der
Mangel far zwingend erforderlich
erachten, um einen angemessenen
Wohnstandard zu gewahrleisten,
wenn die Befroffenen nach ihren
wirtschaftlichen Verhaltnissen nicht
in der Lage sind, diese Kosten aus-
zulegen, und wenn es sich um
finanzielle Aufwendungen der Be-
troftenen handelt, deren Hohe die
Schatzkommissionen geschétzt ha-
ben.

Die als Hilfe zur Selbsthilfe* bezeich-
nete Aktion des Finanzministeriums,
mit der hochwassergeschadigten
Bargern aus der _Klemme* geholfen
werden soll, kann freilich nicht Gber

F ]
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den Disput hinwegtauschen, der im
LLandtag Gber die Ursachen der Uber-
schwemmungskatastrophe ausge-
brochen ist. Zwar sind die Schéadenin
Niederbayern und in der Oberpfalz
noch nicht so ganzlich erfaBt ~ sle
belaufen sich aufgrund erster Schat-
zungen auf ca. 70 Millionen DMin den
Regionen Niederbayern und Ober-
pfalz -, doch im Parlament geht es
mittlerweile um die Kernfrage, inwie-
weit menschliches Eingreifen In die
Natur den Haushalt so verandert hat,
daf es zu den Uberschwemmungen
Uiberhaupt kommen konnte. Ent-
schieden hat Staatssekretar Dr.
Heinz Rosenbauer vom Innenministe-
rium als zustindige Behbrde Be-
hauptungen der Opposition im Land-
tag und von Umweltschutzorganisa-
tionen zurGckgeweisen, das ,Jahr-
hunderthochwasser* der Donau zwi-
schen Regensburg und Passau sei
Jhausgemacht* und ausschlieBlich
im Zusammenhang mit Flurbereini-
gung, Versiegelung der Landschaft,
Waldschéden und indifferenziertem
Gew#sserausbau zu sehen. Fir die
derzeit auBergewbhnlichen Wasser-
stAnde an der Donau sind nach einer
Stellungnahme Rosenbauers einzig
dia ,erheblich Ober die langjahrigen
Mittelwerte herausragenden Nieder-
schlage*® ursachlich, also das meteo-
rologischa Geschehen der jdngsten
Zeit. Auch Landwirtschaftsminister
Simon NOssel hat der Umweltschutz-
organisation ,Robin Wood" wider-
sprochen, an den verheerenden
UOberschwemmungen komme der
Flurbereinigung eine Schuld zu. Ahn-
liche Vorwirfe hatten sich schon in
der Vergangenheit als nicht stichhal-
tig erwiesen, erklarte Nassel.

Nach Aussagen des Landesamtes fOr
Wasserwirtschaft — so Nissel - stehe
klar fest, daB die Aufnahmefahigkeit
des Bodens entlang der Donau infol-
ga der lang anhaltenden Nieder-
schlage vbllig erschopft gewesen sel.
Von menschlichen Einwirkungen, so
auch der Flurbereinigung, kodnne
deshalb keine Rede sein. Sie sei im
Gegenteil ein vielfaltiges und moder-
nes Instrumentarium, um die Wasser-
rGckhaltung in der Fldche zu verbes-

sern und positiv auf den Wasser- und
Naturhaushalt einwirken zu kénnen.
Dazu gehorten neben dem natur-
nahen Ausbau der Gewésser insbe-
sondere die wintschaftlich genutzten

.Bbden sowie die abfluBhemmende

Eintellung der Grundsticke. Die
Neuanlage von Pflanzungen und Bio-
topen, die Schaffung neuer Feucht-
gebiete, Kleingewasser und Erdbek-
ken, die Sicherung der Grinlandnut-
zung in Uberschwemmungsgebieten
und die Ausweisung von Uferstreifen
seien ein positiver Beitrag der Flurbe-
reinigung zur Regelung des Wasser-
haushalis.

Auch die Wasserrickhaltefahigkeit
des Waldes und der Waldbdden ist
nach Worten des Landwirtschaftsmi-
nisters nicht beeintrachtigt. Jahrhun-

" dertereignisse, wie das derzeitige

Hochwasser, mit den neuartigen
Waldschaden in Verbindung zu brin-
gen, sei deshalb absclut unsinnig.
Ein Blick In die Menschheitsge-
schichte zeige vielmehr, daB es im-
mer schon katatrophale Naturereig-
nisse auch in unserem Lande gege-
ben habe, gegen die Menschen
machtios seien.

Die Opposition interpretierte das Na-
turereignis anders: Die in der Ober-
pfalz und in Niederbayern Betroffe-
nen seien nicht Opfer einer Naturka-
tastrophe, sondern seien Folgetrager
elner falschen Umwelt- und Struktur-
politik. Es wére fatal, wenn die politi-
schen Konsequenzen ausbleiben
wirden, weil man sich nur auf den
Standpunkt stelle, es handle sich
hierbei um ein unabwendbares Na-
turerelgnis, erklaren die Grinen Im
Parlament. Gleichzeitig fordern sie
eine Untersuchung (ber die hausge-
machten Ursachen der Uberschwem-
mung - ins gleich Horn stdBtdie SPD.
Ihr Fraktionsvorsitzender, Karl-Heinz
Hiersemann, hat eine parlamentari-
sche Initiativa angeklndigt, um im
Rahmen eines Hearings weitere Aus-
kinfte zu erlangen. Man nehme die
Beschwichtigungsversuche bayeri-
scher Behdrden nicht mehr hin, er-
klarte der Fraktionschef. Insgesamt
forderte er, inwieweit die Eingriffe in
die Natur undihra Folgen gekléart wer-
den missen. - Ob daraus Konse-
quenzen abzuleiten sind, oder ob ~
wie die Staatsregierung betont — es
sich um eine mindere Katastrophe im
Vergleich zu den Uberschwemmun-
gen der Vergangenheit gehandelt
habe, dies bleibt bis zur parlamenta-
rischen Diskussion abzuwarten.

Michael Gscheidle
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Kongresse: Allgemeine Fortbildung

21. Bad Relchenhaller Kolloquium

vom 17. ble 19. Juni 1988

Verenstalter: Bed Relchenhaller For-

schungsanstelt fir Krankheiten der

Atmungsorgane e. V. in Zusammenerbeit
_mit der Beyerischen Lendes&rztekammer

Wissenschaftliche Leitung: Professor Dr.

G. W. Sybrecht, Homburg/Saer

Ort: Staatliches Kurheus, GroBer Saal,

Bad Reichenhall

Freitag, 17. Juni 1988

Symposion: Bronchospasmolyse mit
Beta-2-Sympathikomimetike: Therapie
mit einem langwirkenden Dosler-Aerosol
Vorsitz: Professor Dr. D. Nolte, Bad
Relchenhall

Beginn: 14 Uhr — Ende: 18 Uhr

Semstag, 78. Juni/ 1988

Hauptthema: Akutes und chronisches
respiratorisches Versagen

9—11.10 Uhr: Pathoiogie und Pathophy-
slologie des respliratorischen Versegens
11.30—13 Uhr: Diagnostische Verfahren
und Ihre Wertigkeit

15—18 Uhr: Therapeutische Ma8nahmen

Sonnteg, 79. Juni 7988

89-11.30 Uhr: Pneumologische intensiv-
medizin

11.30—12.30 Uhr: Rundtischgesprich
-Rehebilitation und rationale Langzeit-
therapie*

— Elne Tegungsgebihr wird nicht erho-
ben; Anmeldung nicht erforderlich — *

Auskunft:

Professor Dr. D. Nolte, Stadtisches Kran-
kenhaus, RiedelstraBe 5, 8230 Bad Rei-
chenhall, Telefon (0 8651) 7 22 83

-

Veranstaltungen der Vereinlgung
Praktischer und Allgemelnarzte
Bayerns

Die Vereinigung Praktischer und Allge-
meindrzte Bayerns fihrt euch heuer
wieder zahirelche Fortbildungsveranstal-
tungen durch.

Termine:

7. Mei in Gersthofen und 22. Juni in
Miinchen (Neue Gebihrenordnungen
BMA '87 und EGO '87) — 25. Juni in Bam-
berg (Der Alkoholiker) — 25. Juni in
Schweinfurt (Laborkurs, euch Arzthelfe-
rinnen) — 9, Juli in Aschaffenburg (Aktu-
elte Schutzimpfungen, Relseprophylaxe)

Bei Termimédnderungen kénnen nur an-
gemeldete Telinehmer benachrichtigt
werden,

Auskunft und Anmeldung:

Vereinigung Prektischer und Aligemein-
arzlte Beyerns, Ludmillastra8e 13, 8000
Minchen 90, Teleton (0 B89) 65 5505 (von
9 bis 12.30 Uhr)

X. Kumpfmiihler Symposion

vom 16. bis 19. Junl 1988 in Regensburg

Veranstalter: Kumptmihler Kolleglum —
Forum fdr &rztliche Bildung und ganz-
heitliche Therapie e. V.

Thema: Der kranke Mensch, sein Arzt,
selne Arznei

Auskunft;
Dr. M. J. Zilch, Karthauser StraBe 24,
8400 Regensburg 19

EinfUhrungslehrgénge
fiir die kassenarztliche
Tatigkeit

Die Kassendrztiiche Vereinigung
Bayerns veranstaltet em

25, Juni 1988

17. September 1988

19. November 1988

in der MihlbaurstraBe 16 (Arzte-
haus Bayern), Midnchen 80, Ein-
fihrungslehrgange fir die kas-
senérztliche Tatigkeit.

Beginn:8.45 Uhr — Ende:16.30 Uhr

Anmeldungen sind en die KVB-
Landesgeschaftsstelle, MiUhibaur-
straBe 16, BO00 Minchen 80,
Teleton (0B2) 4147-356, Freu
Klockow, bis 16. Juni, 9. Septem-
ber und 11. November 1988 zu
richten.

Die Teilnehmergebdhr von DM 20,—
Ist em Tage des EinfGhrungslehr-
ganges zu bezahlen.

Strahlenschutzkurse in Bamberg

Erwerb der Fachkunde Iim Stirahien-
schulz geméB Rontgenverordnung {RGV)
Spezlaikurs bei der Untersuchung mit
Rénlgenstrahien in zwel Tellen (3.2 der
Richtlinien) am 24./25. Juni und 1./2.
Jull 1988 in Bemberg

Veranstalter: Radiologisches institut des
Klinikums (Leiter: Chefarzt Dr. M.
Schmidt)

Ort: Klinikum Bemberg, Buger StraBe 80,
Bamberg

Teilnehmergebuhr: DM 250,—

Auskunft und Anmeldung:

Radiologisches Institut, Buger StraBe 80,
8600 Bamberg, Telefon (03 51) 503 31 31

Chloralhydrat-Rectiole

Prablemlose Sedierung nach MaR.

» Wirkt zuverlassig und schnell » Kurze Halbwertszeit
» Gut steuerbar  »Soforttherapie akuter Krampfe

Zusammensgtzung; 1 Miniaturklistier |Rectiole] & 3 g enthalt 0.6 g Chioralhydrat. Anwendungsgebiete : Zur
Rutigsteliung von Kindern vor instrumenteller Diagnostik [EEG, Computertomographie, Rontgen, Endoskapie,
Katheterisierung), tur Behandlung von Krampfanfallen jeder Genese, insbesondere Fieberkrdmpfe und status
epilepticus, vor keinen operativen Eingriffen oder schmerzhattem Verbandwechsel Gegenanzeigen: Nicht bei
Schweren Leber-, Nieren-, Herz- und Kreislauferkrankungen anwenden. Nebenwirkungen: In seftenen Fallen
Schigimhautreizungen. Dosierung: Soweit nicht anders verordnet, betragt die hyp-

notische Qosis bei Sauglingen 1/2-1 Rectiole, bei Kleinkindern t-2 Rectiolen, bei

-
ko

Schulkindern 2-3 Rectiolen. Zur Sedierung gendgt die Halfte. PackungsgroBen und = '
Preise: 0. P mit 3 Miniaturklistieren DM 950, A. P mit 30 Miniaturidistieren Dentinox KG ‘ *
Auch in Osterreich und der Schweiz erhiltiich 1000 Berlin 48 A
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Askulap und Pegasus

Arzt und Poet dazu

Harald Rauchfuss - in der Pflicht der Philosophie

Die Philosophie ist eigentlich Heimweh, Trieb berall zu Hause zu sein.

Wenn sich Dichtung und Philosophie
oder auch Dichtung und Religion in
elnem torderlichen Verhéltnis treften,
das durchaus einer discordia con-
cors, einer zwietrachtigen Einheit,
entspricht, entsteht zuweilen eine be-
sondere Art poetischen Schrifttums,
das nicht nur erbaut und sellg be-
glockt, das auch aufrittelt, wach-
weckt, reflektiert und mitunter provo-
ziert bis schockiert.

Als ein Poet, den das Nachdenkliche
und Hintergrindige philosophisch in
die Pflicht nimmt, ist uns unser Con-
frere Harald Rauchfuss begegnet.
Der In Saaz (Bdhmen) geborene Kol-
lege praktiziert als Nervenarzt Im
frinkischen Neustadt an der Alsch
und ist Vorsitzender des Berufsver-
bandes bayerischer Nervenarzte.
Und in eben dem Mitteilungsblatt fir
Psychiater erscheint unter seiner
Regie und aus seiner kritisch-analyti-
schen Feder die geistreiche Rubrik
Spott sei Dank", 5

Wir erfahren es allemalen und mehr
denn je gerade in der Moderne, wie
sehr alles, was uns selbst In den ein-
fachsten Dingen des Alltags berGhrt,
ein Gegenstand der Philosophie Ist.
Das hatte der Romantiker Novalis mit
seinem Ausspruch gemeint, den wir
diesem Bericht vorangestelit haben,
weil wir auch der Meinung sind, der
Arzt und Dichter Rauchfuss denkt
nach allem, was wirvonihmwissen, in
dieser Kategorie. Aufdie Frage, wieer
denn sein philosophierendes poeti-
sches Schreiben verdichtet sehe,
antwortet er mit einem beeindrucken-
den Bekenntnis zu Karl Jaspers, nach
dessen Ausspruch ,nicht in der Voll-
endung, sondern im Scheitern am
Sein sich das Sein am tiefsten erfas-
sen kann®. Indes Rauchfuss reflek-
tiert nicht ohne ein wenig Ironisch zu
werden: ,Karl Jaspers: Nur im Schei-
tern Ist Leben zu erweitern. Lebe in
der Schwebe!* Diese Thematik lieB
ihn, Iins Skurriie gewandelt, nicht
mehr los: ,Du kommst mit Phantasie /
leichter zu Geld / als mitdem Geld / zu
elner Phantasie* oder _Das Samen-
korn verbirgt / wie tot das Leben / die
Frucht jedoch verbirgt /den Tod im
Leben.* Ein biBchen Skepsis, ein
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Novalis

biBchen Sarkasmus und Ironie muB
man bei Rauchfuss mit in Kauf neh-
men; et befaBt sich ja auch in seiner
anderen Begabungsrichtung, im Ma-
len und Zeichnen namlich, vornehm-
lich und gern mit Situationskomik.

Als Psychiater, der er mit Leib und
Seele ist, spurt er die nahe Grenze
seines Faches zu den Geisteswissen-
schaften und er {(berschreitet sie
gern, diese Grenze, wie das aus den
Themen seiner Prosa und Poesie er-
hellt. Aus seinen beachtlichen Ver-
oftentlichungen sel nur einiges her-
ausgegriften. Im _Deutschen Arzte-
blatt* erschienen die Essays ,Die Lust
zum Verh&ngnis* und ,Durch Irrtum
zu Weltruhm* (zum 275. Geburtstag
von Jean-Jaques Rousseaus); ferner
,Schnellkurs Philosophie®. In den
JAlmanachen Deutscher Schriftstel-
lerarzte* 1985, 1987 und 1988 Ist er
mit folgenden Beitrdgen vertreten:
,Das Marchen von der stummen
Zwiesprache*®, mit der geistvoll ironi-
schen Geschichte nato ergo sum*
{ein weltfremder Philosoph in realen
Néten), ,Apokalypsen - der Vorfall
am Sinal und die Apokalypse des
Euethes”; profunde biblische Kennt-
nisse tauchen da auf und der Autor
selbst sagt dazu: ,Vom Zynismus Karl
Kraus' und alter Volksspriche ist es
nicht weit zu den Apokalypsen C.G.
Jungs und der Bibel.* Glossen und
Gedichte wurden in verschiedenen
Zeitschriften verdftentlicht.

Dr. med. Andreas Schuhmann, Rothen-
dasch 7, 8162 Schiiersee 2

Hier eine kleine Auswahl von Gedich-
ten, die nicht alle angesprochenen
Seiten unseres Confrere Harald
Rauchfuss wiedergeben kdnnen:

Die Rose im Brunnen

Ungezahite Schalen, die einander Gber-
steigen,

ungezdhlte Strahlen, die sich fallend
niedergieBen,

und verschwenderische Fluten, die sich
frohiich neigen,

netzen grauen Marmors ungekammte
Algenfliesen,

bis die Schieler der Kaskade, weiche
wartend stand,

niederwallen zum Zisternengrund, der
schweigend &

gleich entgegenhalt den Spiegel siner
hehlen Hand,

hinter heiien Weiten Bilder lichter Traume
zeigend.

Wallend, fiutend hat der sproden Schalen
rauhes Rund

aufgefalit sich, und es wurde jede Ober-
reich;

jede gibt den Traum dem nachsten,
tiefern Schaiengrund.

Und den letzten Marmoriiberhang
umsaumen Moose.

Innen aber treibt und ruhet traumesgleich
ganz in sich die kleine, weiBe Wasserrose.

Dile Wolke am Fels

Es schlief die weiBe Wolke

an den Fels geborgen.

Sie schwebte fort am Morgen,
fort zum Wolkenvolke. ..

Der Fels Ist feucht geblieben,
feucht von stillen Tranen,

die er in wehem Sehnen
weint - allein geblieben.

Sommer

Nun steht die Luft im Sonnenglast,
der jeden Atem sucht und fangt.
Vvon allen Blicken, die du hast,
geht jeder schwer, und jeder hangt

wie mode, matte Marionetten,

von weiten Reisen helmgebracht,
an trocknen Schattenlichtskeletten.
Nur in der kurzen, kihlen Nacht

sind gute Geister wohl zu nahren.
Sie bieiben bis zum morgenroten Tag,
um von der milden Morgenluft zu zehren.

Die lauen Brisen, sonst das Blatt bewe-
gend,

erlahmen baid, und jah sich legend
verlassen sie sofort den Sommertag.

Sternensprache
Beweglich und ferne,
unendliche Zeit,

s0 stehen die Sterne,
zu mahnen bereit.

Die Sprache, sie sprechen,
ist unhorbar schon,

's gibt wenige Menschen,
die kdnnen verstehn.

Wer haoren gelernt hat,
veriernt sie nicht.

Den Ton dazu hat
dein eignes Gesicht.

Tschernobyl

Erstmals ist es nun geschehen.
Tschernobyi, sag, glihst du noch?
immer trifft mich schaurig Wehen,
wenn lch deiner denke noch.

Bist du doch des Wissens Rose,
der verwirkien Technik Kind,
bist das Starre, Hoffnungsiose -
delne Spriche keine sind. ..

Einsame Welt

Einsam geh’n wir durch die Welt,
die durch nasse Nebel bricht.
Aus der leisen Leere spricht,
was im Innersten sie halt.
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Die Saison beginnt mit

besonders
@® bei allergischem und Anstrengungsasthma
® im jingeren und mittleren Lebensalter

A

1. In dieser Ausgangsstallung ist 2. Bel jedem dieser zwel HObe Damit Ist die Anwendung eb- 3. Erst durch ZurOckdrocken

das Ditec-Dosler-Aerosol- springt der Doalerungsregler je geachlossen. des Reglers mit dem Deumen
Gerat 10r zwel HGbe bereit. elne Stufe nach vorne, bis zum Anschieg wird der
Auslosemechanismus wieder

frelgegeben. Des Ditec-Dosler-
Aerosol-Gerdt ist nun wieder

Das erste Dosier-Aerosol mit Dosierungsregler for zwel Hbe bereit

Zusammenaetzung: 1 Aeroscisto8 enthélt: 0,05 mg Fenot romid, 1 mg Croml.ctlmu. Dinatriumsalz {Dinatrium cromoglicicum) und als Treibmittel:
17.85:;& Trichlorfluormethan, 35,35 mg Dichlordifluormethen, 15,05 mg Cryofiuoran. | : Zur Verh{itung und Behandlung von Atemnot bei leichten und
waren Vedaufsformen chronisch obstruktiver Aternw nkungen: Asthma hiale allergischer und nichtallergischer (endogener) Ursache, euch
durch kirperlicha Belestung und chronische, asthmalhnliche is verschiedener Ursachen mit oder ohne Lungenblah (Emphysem). Kontraindiketio-
nen: Absolute Gegenanzeigen aind nicht bekannt. In den ersten 3 Monaten einer Schwangerscheft scll Ditec nur dann werden, wenn dies vom behan-
deinden Aszt als ausdriicklich notwendlg erechtet wird, Das gilt wegen der wehenhemmenden Wirkung von Fenoterolhydrobromid fr die Anwendung kurz
vor der Entbindung. : Bei besonders em ichen Patlenten kann gelegentlich feines Fingerzittem, Unruhegefilhl oder Herziiopfen euftreten,
desgleichen bel Uberdosierung. - ringer ingelhelm KG, 8507 Ingelheim am Rhein,
Zusétzliche Hinwelse: Dis Anwendu des Dosler-Aerosols bel Kindern soll nur unter Aufsicht von Erwachsenan erfolgen. Doslerung: Soweit nicht anders verorg-
net, giit for Erwachsene und Kinder ab & Jahren foigende fdmw:?:Vmbwgu\deBdwdungwﬂDﬂmbmﬂungMnult je 2 Aerosolstsfe
Gber den Teg verteilt inhalieren (morgens, abends vor dem Schiafengehen). Falls erforderiich, kdnnen bel auttretender Atem-
mtm&wmvzwmniwwmwdmnnum i M?MM%WMWMJMMZ%mM
werdedn, néchste Inheletion soll dann frihestens nach 2 Stunden erfoigen. i Vorbeugung: gezistten Vorbeugung, z.B. vor kirperlicher
bel Ans oder vorhersehbarem Kmmmm&m.zmmm.mmmm.gm
fir Kieinkinder von 4-6 Jahren folgende Doslerungsempfehlung: 4mal }e1AerosohtoB&hlcﬂnl&g
verteilt Inhalieren (morgens, mittags, nechmittags und abends vor dem Schiafengehen). Fir Kinder unter 4 Jahren Ist Boe'h 3
diese Anwendungsform im allgemeinen nicht gesignet. Wenn die smpfohlenen Dosierungen nicht zu einer ausreichanden nn'ger
Beschwerdefreiheit fihren, sollte der Arzt aufgesucht werden, Packungen (Stand Januar 1988): AV.P. 10 ml Dosier- l I
Aaroscl (= 200 AsrosoistBe) DM 82,51; 1t mi Dosier-Aerosol mit Inheletionshitfe DM B7,28; Kiinlkpackungen. ngelheim
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Wirtschaftsinformationen

Die Ausbildungsfinanzierung -
friiher Anfang viel billiger

Offenbar (berrascht wie so viele Va-
ter, realisierte ein Bonner Keollege von
mir jetzt, die Ausbildung seines Soh-
nes alsbald finanzieren zu missen.
Der steht nach dem Abitur kurz ver
den Startidchern in die Universitat.

Der Vater will die Kosten auf einmal
bestreiten, damit sie gesichert sind,
falls ihm etwas passieren solite. An
den Gesamtbetrag soll der Sohn na-
tarlich nicht herankommen, vielmehr
fanf Jahre lang monatlich 700 DM be-
ziehen. Dazu will der Vater eine erste
Hypothek in Hohe von 42 000 DM auf
sein Reihenhaus aufnehmen. Durch
die bisherige Tilgung hater einenent-
sprechenden neuen Beleihungs-
spielraum. Im (ibrigen braucht er nur
38000 DM, denn eine Bank Gber-
nimmt gegen diesen Betrag fonf Jah-
re lang die Zahlung einer Monatsren-
te von 700 DM.

Sie bertcksichtigt damit die Zinsen,
die das jeweils noch nicht ausgezahl-
te Kapital erbringt. Als Zinssatz setzt
sie ca. 4,5 Prozent pro Jahr an. Eine
Anlage der 38 000 DM mit einer Lauf-
zeit von fanf Jahren in festverzinsli-
chen Wertpapieren, der jahrliche
Verkauf je eines Teils der Papiere im
Wert von 8400 DM, die Einzahlung
dieses Betrages auf ein Sparkonto
und die monatliche Entnahme von
700 DM davon wirde elne hohere
Rendite als die rund 4,5 Prozent er-
bringen.

Wenn die Hypothek sechs Prozent
Zinsen kostet und innerhalb dieser
fanf Jahre getilgt werden soll, mug der
Vater dafOr monatlich 734,64 DM auf-
bringen. Das summiert sich In dem
halben Jahrzehnt auf 44078,40 DM.
Dazu kommen noch die GebOhren far
Hypotheken-Eintragung und spater
Léschung sowie far die Bank.

34,64 DM monatlich oder Insgesamt
2078,40 DM wirde der VaterimLaufe
der Zeit mehr hingeben, als dem
Sohn zugute kommt. Die zunachst
einleuchtende Ildee der Hypothek-
Aufnahme zur Sicherheit des Sohnes
wird teuer.

Er erreicht sie auch, wenn er dem
Sohn die 700 DM monatlich direkt
Oberwelst, aber zugleich eine Risiko-
Lebensversicherung Ober anfangs
42 000 DM und mit monatlich um 700
DM fallender Versicherungssumme
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abschlieBt. Im Fall seines Todes wir-
de also der Betrag fallig, aus dem der
Sohn sein Studium zu Ende finanzie-
ren konnte,

Der Vater ist finfzig Jahre alt Eine
Versicherung dieser Art wirde ihn,
ratenweise gezahlt, insgesamt 2760
DM kosten. Das Ist wohl um 700 DM
teurer als die Hypotheken-Ldsung,
aber dafir bestOnden im Todesfall
keine Schulden.

Wenn der Vater sehr vorsichtig ist,
schlieBt er eine Risiko-Lebensversi-
cherung mit einer Berufsunféhig-
keits-Zusatzversicherung in Hohe
von monatlich 700 DM ab. Bei acht-
jahriger Laufzeit der Risiko- und finf
Jahre der Berufsunfahigkeitsversi-
cherung mit Rentenanspruch bis
zum 60. Lebensjahr hat er insgesamt
3700 DM aufzubringen.

Wenn der Vater vor fanf Jahren hétte
anfangen kénnen, monatlich rund
556,50 DM zu einem Durchschnitts-
zins von fanf Prozent zu sparen, wor-
de er jetzt Ober die 38000 DM Stu-
dienkosten for fanf Jahre verfogen.
Dafar hatte er lediglich knapp 33 400
DM eingezahlt. Die Differenz von rund
4600 DM hétten die Zinsen erbracht.

Wenn Ihnen noch mehr als zwoif Jah-
re zur Ausbildungsfinanzierung blei-
ben, dann schlieBen Sie eine Ausbil-
dungsversicherung ab. Mit dieser
Mindestlaufzeit werden Ihre Ertrage
steuerfrei behandelt. Soliten Sie lhre
steuermindernd wirkenden Vorsor-
geaufwendungen nicht ausgeschopft
haben, sparen Sie durch die Beitrage
dafir Steuern. Falls Sie vor dem Ver-
sicherungsablauf sterben, steht dem
Kind zum vereinbarten Termin den-
noch das Ausbildungskapital zur Ver-
figung.

FOr eine Erwartung von 38000 DM
Versicherungssumme zuziglich Ge-
winnanteile mOssen Sie als Drei8ig-
jahriger die nachsten zwanzig Jahre
monatlich rund 83 DM in eine Le-
bensversicherung, insgesamt ca.
20000 DM, zugunsten der Ausbil-
dung einzahlen. Wenn Sie vierzig
sind und bis zum Ausbildungsbeginn
nur noch zwdlf Jahre bleiben, kostet
Sie dieser Endbetrag monatlich et-
was Ober 191 DM, im ganzen ca.
27 500 DM. Vergleichen Sie jetzt die
Gesamtbetrage. Horst Beloch

Kurz iiber Geld

KEINE ABSTRICHE VON WEITERBIL-
DUNGSKOQSTEN durch das Finanz-
amt duldete das Finanzgericht (FG}
Rheinland-Pfalz. Mit seinem Urteil 1 K
661/86 nahm es die KlGrzung der
steuerlichen Anerkennung eines
1000-DM-Abonnements-Preises  flr
eine Fachzeitschrift zurGck, weil das
Blatt objektiv in wirtschaftlichem Zu-
sammenhang mit der Berufstatigkeit
des Beziehers steht.

INVESTITIONEN IN SCHIFFEN ist we-
der Reedern noch Anlegern anzura-
ten, wenn die Erldse von Schiffsver-
kaufen und der Auslandseinkdnfte
der Reedereien als Folge der Steuer-
reform hoher besteuert werden.

BEl GEBRAUCHTWAGEN-FINANZIE-
RUNG muB der Effektivzins erfragt
werden. So verlangt die Bank eines
Automobilherstellers dafiir zu Zeit 11
bis 13 Prozent, eine deutsche Bank
far einen Verbraucherkredit 8,4 Pro-
zent.

REKORDPREISE FUR POSTKARTEN
mit aufgedruckten Postwertzeichen
werden jetzt ebenso wie flr andere
sogenannte ,Ganzsachen® wie u.a.
Werbeumschlage, Faltbriefe-Karten-
briefe und ahnliche Druckerzeugnis-
se mit eingedrucktemn Postwertzei-
chen gezahit.

MIETMINDERUNG WEGEN HOCH-
WASSERS in unbenutzbar geworde-
nen Wohn- und Kellerraumen ist zwi-
schen 10 und 100 Prozent durchzu-
setzen. Bei vdlligem Heizungsausfall
aus solchen Griinden ist eine KOr-
zung der Miete um 50 bis 100 Prozent
gerichtlich anerkannt worden.

VERUNTREUTE BAUGELDER dirfen
vom steuerpflichtigen Einkommen
abgezogen werden, wenn das nicht
zustandegekommene Objekt Ein-
kommen aus Vermietung und Ver-
pachtung hatte erbringen sollen.
So entschied das Finanzgericht Ba-
den-Warttemberg durch sein Urteil
| 484/82.

HALBE HYPOTHEKENZINS-PRO-
ZENTE Unterschied wirken sich
schon bei mittleren Laufzeiten erheb-
lich aus. Sorgfaltige Vergleiche loh-
nen vor der Baugeld-Aufnahme,
Nach wie vor wird auf die Dauer gin
hoherer Zinssatz for eine ldngere
Laufzeit glnstiger als einniedriger fOr
lediglich eine kurze Festzinsgarantie
von beispielsweise fanf Jahren.
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern 1988

In Zusammenarbelt mit der Bayerischen Lendesiirztekemmer
— Akademle tiir &rztiiche Fortblidung —

Auskunft, Anmeldung und Progremm (sowelt nicht anders angegeben):
Beyerische Landesirztekemmer, Freu Eschrich,
Miihibauretrage 18, 3000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47-248

Anésthesiologie

vom 10. ble 12. Junl In Erlengen

Institut fir Andsthesiclogle der Univer-
sitdt Erlangen-Niurnberg (Direktor: Pro-
fessor Dr. E. Righeimer)

«Einfihrungskurs — Medizintechnik und
Geratekunde®

Thema: Theoretische Grundiagen, De-
monstrationen und praktische Ubungen
an Nerkose- und Beatmungsgeraten
(ausfihrlicher Grundkurs)

Teilnehmergebihr: DM 375,—~
Begrenzie Teilnehmerzeh!

Auskunft und Anmeldung:

Dr-Iing. A. Obermayer, Meximilians-
platz 1, 8520 Erlangen, Telefon (0 91 31)
85-27 31 oder 3797

Arbeitsmedizin

16. Junl In Miinchen

Institut und Poliklinik fir Arbeitsmedizin
der Universitdt Minchen (Vorstand: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmann) gemeinsam mit
dem Landesverbend Sidbayern (Leiter:
Dr. R. Tiller) des Verbandes deutscher
Betriebs- und Werksarzte e. V.

Theme: Be- und Entliftung von Arbeits-
rdumen — Befeuchterlunge

Zeit: 18 Uhr c. t.

Ont: Kleiner Hérseal der Medizinischen
Klinik I[nnenstadt, ZiemssenstraBe 1/l
(Zi. 251), Minchen 2

Anmeldung nicht erforderlich

Augenhelikunde

15. Junl In Erlengen

Augenklinik mit Poliklinik der Universitit
Erlangen-Nirmberg, Kopfklinikum {Direk-
tor: Professor Dr. G. Naumenn}
Leitung: Professor Dr. G. Naumann, Pro-
fessor Dr. K. W. Ruprecht

.45. Erlanger Augenérztliche Fortbil-
dung”

Thema: Aktuelles zur Amblyopie —
Kurzvortrége und Patientendemonstre-
tionen

Beginn: 18.15 Uhr

Ort: GroBer Hérsael des Kopfklinikums,
Schwabachanlege 6, Erlengen

Auskunft:

Professor Dr. K. W. Ruprecht, Schwa-
bachanlage 6, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-30 01 oder 3002

23./24. Junl In MOnchen

Augenklinik der Universitit Mdnchen
{Direktor: Professor Dr. Q.-E. Lund}

Leitung: Privatdozent Dr. K. G. Rledel

Mel 1988

7. Innere - Wirzburg

7. Kerdiologie - Bischofsgrin

7. Neurologie - Minchen

11. Augen - Erlengen

17. Leboratorlumsmedizin -
Minchen

19. Onkologie - Obereudorf

21. Frauen - Ingolstadt

Junl 1988

8. Gestroenterclogie - NGmberg

9.—11. Urologle - Deggendorf

10.—-12. Anasthesiologie - Erlangen

10.—14. Sonographie - Miinchen

11. Innere - Erlangen und Passau

11. Kerdiologie - Miinchen

15. Augen - Erlengen

16. Arbeitsmedizin - Minchen

21, Onkologle - Minchen

23. Notfallmedizin - Manchen

23./24. Augen - Miinchen

24.—26. Innere - Bad Neustadt

24.—-26. Sonographie - FGrth und
Mdnchen

25. Augen - Minchen

Jull 1988

6. Lungen - Zusmarshausen
9. Innere - Minchen
9. Neurologie - Erlengen

»19. Ablatio-Kurs (Wecker-Kurs)”
Thema: Diagnostik, Prophylaxe und The-
rapie der Netzhautablésung

Zeit: 9 bis 17 Uhr

Ort: Hoérseel der Augenklinik, Mathilden-
strefe 8, Miinchen 2

Schriftliche Anfragen:

Privetdozent Dr. K. G. Riedel, Mathilden-
streBe 8, 8000 Miinchen 2

——

25. Junl In MUnchen
Augenklinik der Universitit Minchen
(Direktor: Professor Dr. O.-E. Lund)

~Sommaersitzung der Minchner Ophthal-
melogischen Gesellscheft” i

slLohmann
s | m

=
iy ®

. Durelast
| Alskraftig komprimierende Binde
mit sehr kurzem Zug bietet
Durelast die Voraussetzungen
for eine erfolgreiche Kompressions-
therapie. Bei Venenstauungen
und -entzOndungen ist Durelast
ebenso gut wie bei
Stitz- und Entlastungsverbanden.
Durelast - fir elne erfolgreiche
Kompressionstheraple.

LOHMANN GmbH & Co. KG - D-5450 Neuwied 12

A2ZTTOEBE
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Themen: Vorderabschnittschirurgie -
Plastische Chirurgie in der Praxis — Mit-
teilungen aus der Praxis

Zelt: 9 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal der Augenklinik, Mathilden-
streBe 8, Minchen 2

Auskunft:

Sekretarlat Professor Dr. O.-E. Lund,
MathildenstraBe 8, 8000 Minchen 2,
Teleton (0 89) 51 60-38 01

Frauenheilkunde

21. Mel In Ingolstedt

Geburtshilflich-Gynakologische Klinik im
Klinikum Ingolstadt {(Cheferzt: Protessor
Dr. W. Miller-Holve)

Thema: Des untergewichtige Kind —
Prektische Aspekte zur Prophyfaxe und
Therapie

Zeit: 9.30 bis ca. 16 Uhr
Ort: Veranstaltungsreum im Klnikum

Ingolstadt, KrumenauerstraBe 25, fngol-
stadt

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. W. Miller-
Holve, KrumenauerstraBe 25, 8070 Ingol-
stadt, Telefon (08 41) 8 80-2500

Gastroenterologie

8. Junl In Niirnberg

Medizinische Klinik mit Pofiklinik der
Unlversitdt Erlengen-Namberg (Komm.
Direktor: Professor Dr. W. Domschke)
und Medizinische Klinik Il em Klinikum
Ingolstadt (Chefarzt: Professor Dr. F.
Peul)

«Symposion: Aktuelle Neuerungen in der
Diagnostik und Therapie von Verdau-
ungserkrankungen*

Zeit: 14 bis ca. 17 Uhr

Ort: Messezentrum,
Saal 6, Nirnberg 50

Auskunft:
Professor Dr. F. Paul, KrumenauerstraBe
25, 8070 Ingolstadt, Telefon (0841)
880-2150

Tegungsgebaude,

innere Medizin

11. Junl In Erlengen

Medizinische Poiiklinik der Universitat
Erlangen-Nirnberg (Direktor: Professor
Dr. K. Bachmann), Sportmedizinlsche
Abteilung (Leiter: Professor Dr. W. Hil-
mer) und Institut und Pollkiinik fir Kfini-
sche Immunologie und Rheumatoiogie
{Vorstand: Professor Dr. J. R. Kalden)
Leltung: Professor Dr. H. Baenkler, Pro-
fessor Dr. W. Hilmer

4. Jahrestagung:
Sport”

Thema: Der Infektgefahrdete Sportier (An-
tiblotika und Sport — HIV-Infektion bel
Sportaktiven — Systemische Immunpro-
phylaxe — Lokale Immunstimulation —
Psychische Faktoren und Infektantallig-
keit — Diskussion)

fmmunclogie und
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Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Sportzentrum, Gebbertstra8e 123,
Erlangen

Teiinehmergebiahr: DM 20,—

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Pofikfinik, Sportmedizini-
sche Abteilung, Frau E. Bergmann, Maxi-
miliansplatz 1, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3702

11. Junl In Pesseu

Stadtisches Krankenhaus Passau, Zen-
trum Innere Medizin (Chefarzte: Profes-~
sor Dr. J. Zehner, Professor Dr. W. D.
Gassel) in Zusammenarbeit mit dem
Tumorzentrum Passau und der Arzi-
lichen Fortbildung Ostbeyern

~Anamie”

Themen: Eisenstoffwechsel und -thera-
ple — Nephrogene Anamie — Gynakoio-
glsche Ursachen der Anémie - Mega-
loblastire und hdmofytische Andmien —
Anamle bel Tumorkranken

Zeit: 9 bis ca. 13 Uhr

Or: Horsaal fl der Universitat, InnstraBe
25, Passeu

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. W. D. Gassel, Bischof-
Piligrim-StraBe 1, 8390 Passeu, Telefon
{08 51) 5300-23 56

24, bis 26. Junl In Bad Neustadt

Kurparkklinik Bad Neustadt (Chefarzi:
Professor Dr. Dr. F. Matzkles)

.18. Erndhrungsmedizinisches Seminar”
Themen: Grundlegen der ErnShrungs-
lehre — Angewandte Erndhrungslehre —
Praxis der Didtetik

Beginn: 24. Juni, 19 Uhr; Ende: 26. Juni,
ca. 13 Uhr

Teilnehmergeblihr: DM 200,— (Unter-
kunft und Verpflegung inbegriffen)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Kurparkklinik, Freu Peschke, Kurhaus-
stre8e 31, 8740 Bad Neustadt, Telefon
(097 71) 9170

8. Jull In Minchen

Stadtisches Krenkenhaus Minchen-
Schwabing, Akademisches Lehrkrenken-
haus (Abteilung fdr Strahlentherapie
und Rediofogische Onkologie, Institut
fir Medizinische Physik und Strahlen-
schutz, IIf. Medizinische Abteilung, Ab-
teilung fir Allgemein- und Unfallichirur-
gie, Pathologisches Institut) in Zusam-
menarbeit mit der Nuklearmedizinischen
Kifinik und Pofiklinik und der Il. Medizi-
nischen Klinlk und Poiiklinik der Tech-
nischen Universitdit Minchen Im Klinl-
kum rechts der Isar

Leitung: Professor Dr. H. Mehnert, Pro-
fessor Dr. H. W. Pebst, Professor Dr. G.
W. Proksche, Professor Dr. K. Wurster,
Dr. H. Czempiel, Dr. W. Wiedemann

Pankreofiat

Entschdaumer + Pankreatin

Granulat

Zum Elnnehmen
bel Meteorismus

Insammansetrang :1Dragee bzw. 1 Dosisbeutel {=2 g Granulat)
enthdlt 170 mg Pankreatin, entsprechend 6.500 Lipase-, 5.500
Amyiase- und 400 Protease-Einheiten nach F.LP: und 80 mg Diene-
thylpolysiloxan, memwﬂo
{ohienitydrate. A binte: UbermiBige Gashidung
und -ansammiung im Magen-Darm-Kanal bel Pankreasinsutfi-
ien, Leber-, Galle-, Magen-und Darmikrankheiten, nach Dperatio-
nen und bei L Meu."‘"“‘,‘ul'ut
Vorbereitung der 1d ingisch iagnostik bei Gasan-
mmmmm(mmwm
Autnahre der Landenwirbeisaule und des Beckens). Desisrung
and Aswendang: Soweit nicht anders verorinet, 1-2 Dragees
WWI-ZW(?—!QJWMW
sinnehumen.

Pachkungegrifan and Preiss: 20 Dagees (N1} 8,20 DM,
50 Dragees (N2) 20,00 DM, 100 Dragees (N3) 36,20 DM, 50 Dosis-
beutel 3 2 g 2765 DM,

KAL-CHEMIE PHARMA GMBH - HANNOVER - Stand: D1.04. 1987
KALI-CHEMIE PHARMA
SPEZIALIST FUR
GASTROENTEROLOGIE



»2. Schwabinger
Schilddriisensymposlon

Themen: Neues und Bewédhrtes in der
Therapie von Schilddriisenkrankheiten
— Konservative Theraple, Nuklesrmedi-
zinische Thereple — Strehlentherapise,
Operetive Therapie

Zsit: 9 bis 13.15 Uhr

Ort: Hotel .Hilton International®, Am
Tucherpark 7, Minchen 22

Letzter Anmeldetermin: 10 Junl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr, Ch, Strohm, Frau Wer-
nicke, Telefon (0 89) 3068-3 10, und Dr.
W. Wiedemenn, Telefon (0 89) 30 68-4 20,
Stadtisches  Krankenhaus Minchen-
Schwabing, Kéiner Platz 1, 8000 Min-
chen 40

Kardiologie
11. Junl In Minchen

l. Medizinische Klinik der Technischen
Universitdt Minchen im Klinikum rechts
der lIsar (Direktor: Professor Dr. H.
Blémer)

Leitung: Professor Dr. W. Baedeker,
Professor Dr. A. Wirtzfeld

Thema: Neue Konzepte und Methoden
In der Kardiologle

Zeit: 9 bis 12.30 Uhr

Ort: Horsaal A im Kiinikum rechts der
Isar, Ismaninger StreBe 22, Miinchen 80

Anmeldung nicht erforderlich

Laboratoriumsmedizin
17, Mal In Miinchen

Institut fiir Klinische Chemie der Univer-
sitdt Minchen Im Klinikum GroBhadern
(Direktor: -Professor Dr. M. Knedel)
.86. Kolloquium*

Thema: Growth Hormone Releasing
Hormone: Diagnostische, klinische und
therapeutische Bedeutung

Beginn: 18 Uhr s. t.

Ort: Horsaal V Im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Miinchen 70

Auskunft;

Professor Dr, A, Fateh-Moghadam, Mar-
chloninistraBe 15, BOOG Minchen 70, Te-
lefon (0 89) 70 95-32 04 oder 3205

Lungen- und
Bronchlalheilkunde

6. Jull In Zusmersheusen

Zusamklinik der Landesversicherungs-
enstalt Schwaben, Fechklinik fir Lun-
gen- und Bronchialerkrankungen (Chef-
erzt: Dr, D. Miller-Wening)

Thema: Nahrungsmittelallergie unter Be-.

ricksichtigung der pseudo-allergischen
Reaktionen

Beginn: 17 Uhr

Ort: Zusamklinik, Zusmarshausen

Auskunft und Anmeldung:
Zusamklinik, 8801 Zusmarshausen, Tele-
fon {082 91} 90 &1

Neurologie

7. Mel In MOnchen

Neurologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdit Minchen {(Di-
rektor; Professor Dr. A. Struppler)
»Klinisch-neurophysiologisches Fortbll-
dungsseminer mit praktischen Ubungen
{EMG, NLG -evozlerte Potentiale)"

Zeit: 9 s. t. bis 16 Uhr

Ort: Bibliothek der Neurologischen Kli-
nik, Méhistrae 30, M(nchen 80
Teilnehmergebihr: DM 100,— (in diesem
Betrag sind schriftliche Anleitungen so-
wie das Mittagessen enthalten}
Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. R. Dengler, Mdhlstraie
28, 8000 Mdonchen 80, Telefon (089}
41 40-46 64, falls nicht besetzt 41 40-46 07
oder 46 01

8. Jull In Erlengen

Neurologische Klinik mit Poliklinik der
Unlversitdt Erlangen-Nirnberg (Direk-
tor: Professor Dr. B. Neunddrfer)

® Breitband-Antiphlogistikum @ Verletzungsfolgen
® Entziindliche und 6demat&se Prozesse verschiedener

Genese und Lokalisation

D-7570 Baden-Baden

206

Traumeel

Biologische Heilmittel Heel GmbH

~Heel

Leitung: Professor Dr. B. Neundorfer,
Privetdozent Dr. D. Cteus

-4. Fortbildungsverenstaltung fir nieder-
gelassene Nervenirzte”

Thema: Moderne, klinisch relevante neu-
rophysiologische Methoden

Zeit: 10 bis 18 Uhr

Ort: GroBer Horsaal Im Kopfklinikum,
Schwabachanlage 6, Erlangen

Teilnehmergebihr: DM 40,—

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. D. Claus, Schwebach-
anlage 6, 8520 Erlangen, Telefon
{09131) 85-44 45

Notfalimedizin

23. Junl In Miinchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Mdinchen im
Klinikum rechts der |sar (Direktor: Pro-
fessor Dr. J. R. Siewert)

Leitung: Dr. J. Konzert-Wenzel

»11. Fortblldungsveranstaitung fir den
gemeinsamen Notarztdienst derLandes-
hauptstadt und des Landkreises Min-
chen*

Thema: Differentialdiagnose des Schocks
(aktuelle therepeutische Aspekte)
Beginn: 17.30 Uhr

Ort: Horsaal D im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, Minchen 80
Anmeldung nlcht erforderlich

Onkologie

19. Mal In Oberaudorf

Onkologische Klinik Bad Trissl (Arzt-
licher Direktor: Dr. A. Leonhardt) und
Tumorzentrum Minchen an den Medizi-
nischen Fakultdten der Ludwig-Maximi-
lians-Universitdit und der Technischen
Universitdt Minchen (Vorsitzender des
Beiretes: Protessor Dr. G. Riethmdller)

Leitung: Professor Dr. H. Ehrhart

sInterdisziplindre Tumorkonferenz mit
Fellbesprechungen®

Darreichungsform und Packungsgrofien
Salbe: Tuben mit 50 g DM 9.27, mit 100 g
DM 1€ Weitere

Injektionsid: Wy
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Vorlesung des Tumorzentrums beider
Universitdten

= Nech Anmeldung besteht dle Méglich-
keit der Vorstellung von Probtempatien-
ten teilnehmender Arzte —

Beginn: 14 Uhr c. t.

Ort: Konferenzreum der Onkologlschen
Klinlk Bed Trissl, Oberaudorf

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Onkologischen Klinik
Bad Trissl, Bad-Trissl-StraBe 73, 8203
Oberaudorf, Telefon {08033) 20285

21. Juni fn Minchen

Institut fOr Klinische Chemie der Univer-
sitdt Minchen im Klinikum GroBhadern
(Direktor: Professor Dr, M. Knede!)
Thema: .Die Kompartimentalisierung
des Androgenstoffwechsels im Stroma
und Epithel der menschlichen Prostata”
— Studien zum Verstdndnis der Tumor-
Pathogenese

Beginn: 18 Uhr s. t.

Ort: Kleiner Hérseal V Iim Klinikum
GroBhadern, MerchioninistraBe 15, Miin-
chen 70

Auskunft:

Professor Dr. A. Feteh-Moghadam, Mar-
chioninistreBe 15, 8000 Minchen 70, Te-
lefon (0 89) 70 95-32 04 oder 3205

Sonographie

10. bis 14. Junt In Minchen

Orthopédische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Mdanchen im
Klinikum rechts der 1sar {Direktor: Pro-
fessor Dr, E. Hipp)

Leitung: Professor Dr. E. Hipp, Dr. Th.
Biehi

Thema: Soncgraphie am Stitz- und Be-
wegungsapparat, einschlieBlich der
Sauglingshifte {Aufbaukurs)

Beginn: 10. Junl, 15 Uhr

Ort: Orthopadische Poliklinik, Ismanin-

ger StraBe 22, Miinchen 80

Auskunft und Anmeldung:
Orthopédische Ambulanz im Klinikum
rechts der Isar, Ismaninger StraBe 22,
8000 Minchen 80, Telefon (089)
4140-2276

24. bis 26. Junl in Flrth

Kinderklinik Im Stadtkrankenhaus Firth
{Chefarzt: Dr. K. Richter) in Zusammen-
arbeit mit dem Rediclogischen Institut
des Otga-Hospitals, Stuttgart {Direktor:
Professor Dr, H. Hauke)

Leitung: Dr. F. Bundscherer, Firth, Dr,
K.-H. Deeg, Erlangen, Dr. M. Zieger,
Stuttgart

Thema: Schédelsonographie durch die
offene Fontanelle (Aufbaukurs)

Beginn: 24. Juni, 16.30 Uhr; Ende: 26.
Junl, 16 Uhr

Ort: Schwesternschule des Stadtkran-
kenhauses, Jakob-Henle-StraBe 1, Furth

Teilnehmergebihr: DM 500,—
Begrenzte Teilnehmerzehi

Auskunft und Anmeldung:

Dr. F. Bundscherer, Kinderklinik, Post-
fach 2545, 8510 Farth, Telefon (09 11)
7580-4 (1, oder Dr. M. Zieger, Olga-
Hospital, BismarckstraBe 8, 7000 Stutt-
gart 1, Telefon (07 11) 66 87-4 20

24. bis 26. Junl in Miinchen

Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Technischen Uni-
versitdt Mianchen im Klinlkum rechts der
Isar (Direktor: Professor Dr. W. Schwab)
In Zusemmenarbeit mit dem Berufsver-
band Deutscher Hals-Nasen-Ohrenarzte

Leitung: Professor Dr. K.-F. Hamann

24, bis 26. Junl:

18. Kurs der Ultraschalldiagnostik in der
Hels-Nasen-Ohrenheilkunde

25./26. Juni:

Abschlu8kurs der Ultreschalldiagnostik
in der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Ort: Horsaat C im Klinikum rechts der
tsar, ismaninger StreBe 22, Minchen 80

Teilnehmergebdhr: 18. Kurs DM 300,—;
Abschlu8kurs DM 200,—

Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

' Sekretariat Professor Dr. K.-F. Hamann,

Ismaninger StraBe 22, 8000 Minchen 80,
Telefon (0 89) 41 40-23 86

Urologie

9. bis 11. Juni in Deggendorf

Hauptkrenkenhaus Deggendorf, Abtei-
lung fir Urologie (Chefarzt: Professor Dr.
P. Carl)

.14. Gemeinsame Tegung der Bayeri-
schen Urologenvereinigung e. V. und der
Usterreichischen Gesellschaft fir Uro-
logie*

9. Junl, 9 bis 16.30 Uhr:

Fortbildung flir urclogische Assistenzbe-
rufe

10. Juni, 8.30 bis 17 Uhr:

Thema: Maoglichkeiten und Grenzen der
Endourologle

11. Juni, 9 bis 13 Uhr:

Seminar zum Thema: Funktionsdlegno-
stik des unteren Herntraktes

Ort: Stadthalle, EdimairstreBe 24, Deg-
gendorf

Teilnahmegebihr f0r: Arzte in nichtlei-
tender Stellung DM 40,—, Arzte In freier
Praxis DM 60,—, Arzte in leitender Stel-
lung DM 70,—; fiir Mitglieder der Verelnl-
gungen und Arzte Im Ruhestand kosten-
los

Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr. P. Cerl, Perlasberger StreBe
41, 8380 Deggendorf, Telefon {09 81) 3 H1

lect. T zung: 100 mi enthalten : Drosera

03 dil. 20 mi, Bryonia Oy dil. 20 mL Tartarus stiblatus Oy dil. 20
mi, Spongla Og oil. 20 mi, Ipecacumhloqm 20 mlEnthait 45
Vol.-% Alkohol. kndikati : Schiei the der Luft-
wege, teuchle Bronchitis, Bronchopnaumonie. Asthma lm In-
1ervall, Silicose, Rippenfellentzindung, Brustsiiche. Komirs-
indikationen : Nichl bekannt. ORELUSO PHARMAZ EUTIKA,
3253 Hess. Oidendorf 1

Dosierung : WQnﬂmchlmdeuvemrdnel,a blsdmalnghchlo
bis 2¢ Tropfen In stwas W
und Preise: TropMasche mit 30 mi OM 870, 103 mi DM 22 80,
Kiinikpackungen.

Torisslect 7 G

g@: 100 mi enthalten: Echinacea
© 40 mi, Lachesis Og dil. 20 mi, Sultur Oy dil. 10 mL, Bryonla Dy
dit. 20 ml, Apis mellifica O3dil 10 mi. Enthalt 60 Vot % Alko-
hol. Indikationen : Anfalligheit gegen eitrige Infektionen aller
Ari, seplische Prozesse, schiechi heilende Wunden, Phleg-
monen, Erkallungen, Inabesondere Schisimhsulkalarrhe und

grippale Infekle. K it : Nichl bekannt.
D’RELUSO PHARMAZEUTIKA, 3253 Hess. Oldendorf 1

: Wenn micht anders verordnet, am ersien Tag 3-

bis 4maluglich 20 bis 30 Troplen, dann 3mal taglich 20 Trop-
fon in etwas Wasser einnehmen. Hendelstormen und Preise:
Tropiftascha mit 30 i OM 8,70,100 mi DM 22,80,
Klinikpachungen.

g' DRELUSO PHARMAZEUTIKA 3251 Heasisch Otdendort 1
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Bayerisches Landesamt 10r Statistik und Datenvererbeltung:

Die Sterbefiille nach Todesursachen in Bayern im 4. Vierteljahr 1987

Sterbefille
Nr. der Todesursachen . 1986 | 1987
ICD 1979Y) Vierteljahres- G
durchschnitt 4. Vierteljahr
001-139 Infektidse und parasitare Krankheiten. . . . . . . . . . 216 205 274
darunter
011-018,137 Tubetidilons Inegeamt .. . o . i D e 58 52 78
140-199 Bosartige Neubildungen . . . . . . . . . . . . . .. 6491 6755 6959
darunter
151 des Magens . . ST e il T 807 843 790
153,154 des Dickdarms und des Mastdarms ER i i N e it 990 1010 1069
160-163 der  AMTUNGEONGRAING. . . .. e el e s e lhe e 263 980 1114
174 der weiblichen Brustdrise . . . . . . . . . . . . . 591 620 689
179-182 GO CRSERINIOLIENE (%  e B e e e, Tl e 209 213 206
185 der Prostata . . 342 340 389
200-208 Bosartige Neubildungen des Iymphatlschen und hamatopoeu-
schen Gewebes . . . 413 421 466
210-239 Gutartige Neublldungen Carclnoma |n snu Neubtldungen
unsicheren Verhaltens, Neubildungen unbekannten Charakters 491 477 359
240-279 Endokrinopathien, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten,
Storungen des Immunitatssystems . . . . . . . . . . . M5 723 810
darunter
250 Diabetes mellitus . . S bRy 631 632 726
280-289 Krankheiten des Blutes und der blutblldenden Organe 2 75 85 81
290-389 Psychiatrische Krankheiten, Krankheiten des Nervensystems und
der Sinnesorgane . . o R e T 564 611 677
390-459 Krankheiten des Krelslaulsystems 40 s o ST N C 14828 15009 15424
darunter
410 akuter Myokardinfarkt. . . i ECRRUREE Do ] 3219 3327 3297
411-414 sonstige ischamische Herzkrankhelten St e A A 2276 2294 2605
426,427 Herz-Reizleitungs- und -Rhythmusstdrungen . . 407 448 351
428,429 Herzinsuffizienz und mangelhaft bezeichnete Herzkrankhelten 2841 2831 2768
430-438 Krankheiten des zerebrovaskuléren Systems . . . . . . 4034 4015 4186
460-519 Krankheiten der Atmungsorgane . . . . . . . . . . . . 1940 1877 1632
darunter
480-486 XIS ROTIe s S it e s T T ey 692 735 535
487 Grlppe...................._ 29 5 3
466,490,491 Bronchltis . . . . it AN R At o KR 519 490 442
520-579 Krankheiten der Verdauungsorgane e e s O S T 1415 1435 1458
darunter
531,532 Magen- und ZwOIfhngerdarmgeschwiJr A e 123 119 133
560 Darmverschlup ohne Angabe eines Elngeweldebruchs R .73 70 77
571.2,.5,6 Loberzirriose . 7. e R e o & e 531 563 595
570,R.v.571
u.572-576 sonstige Krankheiten der Leber, Gallenblase und Gallengange 226 234 207
580-629 Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane . . . . . . 386 371 378
darunter
580-583,587 Nephritis, nephrotisches Syndrom und Schrumpfniere . . . 28 31 30
630-676 Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung und im
Wochenbett . . 4 7 6
680-739 Krankheiten der Haut des Unterhautzellgewebes des Skeletts
der Muskeln und des Bindegewebes . . . . . . . . . . 152 147 168
740-759 Kongenitale Anomalien . . 99 86 113
760-779 Bestimmte Schadigungen, die Ihren Ursprung In der Permatal-
Zeit haben . . ek 95 97 83
780-799 Symptome und mangelhaﬂ bezeichnete Todesursachen CRT 390 449 358
ES00-E949 e N it Bl T MR o el R 1227 1296 1233
darunter
E810-E825 Kraftfahrzeugunfélle Innerhalb und auSerhalb des Verkehrs 522 574 521
E850-E863 Vergiftungen . . . . A R 0 T BN 8 7 8
E880-E888 tUnfalle durch Sturz. . . TR Tt 488 520 523
E950-E959 Selbstmord und Selbstbeschadlgung e 5 L 569 549 557
E960-E999 Mord, Totschlag und sonstige Gewaltelnmrkungen TR 54 46 51
Sterbefille Insgesamt 30122 30646 31087

1} 1ICO Internetionele Klessilikation der Krenkhelten, Yerletzungen und Todesursachen.

Mittellung dee Bayerlschen Landesamtes 1ir Statistik und Qetenvererbeitung eus den Ergebnissen der Todesursachenstatistik. Diesa stGtzi sich aul die Angaben
iber die Todeeursache, die der Lelchenschsauerzt In der Todesbeschelnigung mecht. Aus ihnen wird nach von der Weitgesundheitsorganisation empfohlenen
Regeln das sogenannte Grundlelten, des em Beglnn einer zum Tode lihrenden Keusaikette® steht, berlicksichligt.
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Hepathrombin’ hilft -
bei oberflichennahen Thrombosen.

)

|

egathromZin

25 JAHRE

HEPATHROMBIN*
- das topische
Antivarikosum

mit wissenschaftl.

Wirkungsnachweis.

Hepathrombin® Salbe 50000: Zusammensetzung: 100 g enth.: Heparin 50000 i.E., Allantoln 300 mg, Dexpanthenol 400 mg. Anwendungsgeblete: Bei varikdsem
Symptomenkomplex, Thrombophlebitis, postthrombotischem Syndrom, Varizen, Wadenkrimpfen, Ulcus cruris. Bel Sport- und Unfallverletzungen (Himatomenr,
Preilungen, Kontusionen, Distorsionen). Ferner bei Tendovaginitis sowie Narbenkontraktur, Gegenanzelgen: Bestehen nach derzeitigem Wissensstand nicht. Neben
wirkungen: In vereinzeiten Fillen ist Qiber allergische Hautreaktionen berichtet worden, Handelsformen und Prelse: Tube mit 130 g DM 38,55, Tube mit 150 g DM
43,15, Anstaltspackungen. Alle Preise mit MwSL A 820-0. Stand 1/88 ADENYLCHEMIE GMBH - 1000 Berlin 10




Die meldepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten in Bayern im Méarz 1988 *)

{Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Dia Zahl der Salmonellose-Erkrankun-
gen ging Im Marz wieder zur(ck. Auf
100000 Einwohner trafen 35 Erkran-
kungen, wahrend es im Februar noch 53
waren, jeweils umgerechnet auf ein
Jahr. Auch dia Meldeziffer von Erkran-
kungen an dbrigen Formen der Enteritls
infectiosa nahm Im Marz leicht ab, und

zwar von 28 im Februar auf 26 je 100000
Elnwohner.

An Virushepatitis erkrankten ebenfalls
etwas weniger Menschen als Im
Februar. Die Erkrankungsziffer sank
hler von 15 auf 11 Erkrankungen je
100 000 Einwohner.

Unverandert war dagegen dia Er-
krankungshaufigkeit an Meningitls/
Enzephalitis. Dia entsprechenda Ziffer
betrug, wia schon im Vormonat, 4 Er-
krankungen je 100 000 Einwohner.

Neuerkrankungen und Sterbefélla in der Zeit vom 27. Februar bis 1. April 1988 {(vorliufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzephalitis Enteritis infectiosa Virushepatitls

n Virus- st

ol bekterall Meningo- Gbrige Salmo- Foot:';ﬁ Hepatitis Hepatitis s g

Geblet Meningitls Meningiti- enzephall- Formen nellose 1) A a Gbrige
o - Formen

E|® | o =& e & l€E | Je | alefaleElanlealels

1 2 3 4 5 6 7 8 9
| 1

ooveyem | 2| =] 8| = 3] =] -{m| —|sr| -]23| |12} -} 8| -
Niederbeyern 2 = 1 - = = - - | 43| — 132 = 3 - 4 - 1 =
Cberpfalz ~ = 1 - = = - - | 42| - 37 - 1 = 1 - 1 =
Oberfrenken 2 - 1 - 1 - 3| - 200 — | 10 - 3 = 4 = 1 —
Mittelfranken 2 - 5 1 1 - 4| 1 48| — | 50 - 7 — 6 - 2 -
Unterfranken - — 2 - - —_ 1 - 48 - | 29 - 1 = 6 —= 1 e
Schwaben - -1 2 1 R L B o B S g i el B D S S
aayern s| —|18| 2| 6| —|10] 1]see| —[er2| - |6a| a7 | - ]12| -
Vormonat 12| — 119 — 3 - 4 — (450 - |323 1|69 - |45 | 1 10 —
Manchen R [ R B e i B b P - TR RS B R e e B e
Narnberg Pl g e L30T O T (S el e N R Th FCT S R 8 R B R A DO e s S
Augsburg = - 2 == = = 41 - 8 = 1 — 1 = i -
Regensburg = — o = - — — — 8 — 5 - 1 - — — — —
Wirzburg = = “ = — — - - 3 - - — - — — = — —
Farth T TR (A PO | TR TRESS 1 R (N MR R SRAE W ) S
Erfangen - — - - = - - l = 2 i = 1 — = 2 ik = = =
Pollo- Typhus Para- 3 Anaerobe 2 Toll-

S B el el - - R o e =

Geblet und C Gasddem dacht

E | st|E|s|]e|s]e|ls]e]an|elja]e[an]e[st]e|lsn]E]s 2

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Oberbeyern 1| —1 3 5 G e s (R PR Lo i R (S o] (9 i B R [ | 5 | 13
Niederbeyern = - -1 =] = — - — -] - 1 = AR PSSR |l e 2
Oberptelz - =] = =] - - 1 - 1 Al (B P PR R RS | ) | SSTR SE A8 1 1 7
QOberfranken - =] = =] = =] =] -1 = =] = =] - - 1 1 A 5
Mittelfranken — — 1 - - - 1 -] =] =] =} = 3 = L =Rl 6
Unterfranken - =] =] -1 2| =1 1] =] = =] -1 =] -1 =1 -} =] = — 7
Schwaben - - —_ — — —_ 1 =74 [ - e - G i 5 X 3 s 4
8ayern 1| =| 4| =| 2| =17 = 1} —=| 2| —=J11| =] 1 1 1 1 44
Yormonat - = 3| — 1 -1 21 -] = - 51 =131 S0 et o Sl e S 25
Manchen 1 - 1 — = = B = = o et 2 5 Ay g = Al h 2
Niarnberg —_ — - =1 =] - 1 -] -] - —_ - PN | e R (GRS [y | S 4
Augsburg - —_ — - —_ -_ — — e = —_ s = P = oy e iy s
Regensburg — —_ = -_ - -_ — — = o = =2 2 A s 3 - i i
Warzburg —| =1 = = 1 A s e S [ S | ol el I 1 T CL G B B R 0y
Farth -t =t=1=l='=-1-1-1-l=-l=1-t=l=1-1-1-]- =
Erfengen =iieedt il = =] = =1 - l — | 1 11 — el B R ' -

*) ericht des Bayertschen Landesamtes far Statistik und Datenverarbeitung

E = Erkrankungen, elnschileBiich der erst belm Tode bekannigewordenen Krankheitstalle, unter Ausschlug der Verdachtstalle.

St = Sterbefalle.

Ober Erkrenkungen an Tuberkulose — sbenfalls nach dem 8undes-Seuchengesetz meldepflichtip — wird gesondert bertchtet jahrticher Baricht  Die
Tuberkulose In Bayern”).

1; Enteritia Infectiosa Gbrige Formen, einschiieBlich mikrobiell bedingter Lebensmittelvergiftung.

2) Tollwutverdacht: Verletzung einea Menschen durch ein tollwutkrankes oder -verdachtigea Tier sowie die erGhrung eines solchen Tieres oder Tlerkdrpers.
3y Intiziert Im Ausland
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Schnell informiert

Postsendungen mit medizinischem
Untersuchungsgut

Der Bundesministar tir das Post- und Farnmeldewesen teilt
Im Amtsbiatt vom 10. Mérz 1988 hinsichtilch Postsendungan
mit madizinischem Untarsuchungsgut folgandes mit:

Ab sofort werdan Sandungen mit madizinischem Untersu-
chungsgut bis zum ErleB alpar nauen Varordnung Uber
Transport und Versand von Krenkhaitsarragam (Zustiandig-
keit: Bundesminister fir Jugend, Familla, Frauen und Ge-
sundheit im Einvarnahman mit dem Bundesminister fGr Er-
néhrung, Landwirtschaft und Forstwirtschaft) unter nachste-
henden Bedingungan tir den Baraich der Dautschen Bun-
despost zum Postversand zugeiassan:

1. Sendungan mit madizinischam Untersuchungsgut ohne
oder mit garingam Infaktionsrisiko

DiaAbsander von biclegischen Stoffan missen sicherstal-
len, daB dia Sendungen derart verpackt sind, daB sia
den Bestimmungsort In gutem Zustand erreichen und
wihrend das Varsands keinerlai Gefahr fir Mensch odar
Umwalt darstallan. Dia Varpackung muB aus folgandan
wesentlichan Bastandteilen bestehan:

a} elnem flissigkeitsdichten Probengefif

b} einem fldssigkeltsdichten Schutzgafas

Dia ProbengefaBe und SchutzgatdBe missen aus
transluzantam, formstabilem Kunststoff bestehen, Um
einen dichten VarschluB zu gawdhrlaistan, missan
Ubergreifenda Schraubvarschlissa banutzt werdan.

¢} Saugmatarlal zwischen ProbengeféB und Schutzgefas
Wardan mehrere ProbengeféBa in ain alnziges Schutz-
gefdB elngalagt, miissen sie einzeln verpeckt werden,
um zu verhindarn, daB sia sich gagansaitig barGhran.
Das Saugmaterial, z. B. Watte, mu8 tir den gesemtan
Inhalt eusraichan.

d} einer Varsandhilla, die den postalischen Anfordarun-
gan an die Haltbarkeit antspricht.

Dia Versandhilla soll den Hinweis ,medizinisches
Untersuchungsgut“ tragan.

-2. Sandungen mit infektiGsem madizinfscham Untarsu-
chungsgut
Biologischa Stoffa, dla fir Mansch oder Tler infektiés
sind oder bal danen ein entsprachand bagriindater Var-
dacht gagaben Ist, miissen neben dar unter 1. geforder-
ten Verpackungsvorschrift zusatzlich unter Wertangaba
varsandt werden (Wertbrief oder Wertpakat, ja nach Ge-
wicht und Beschaffanheit}, um u.a. dia Batérderung mit
automatischan Sortieranlagen auszuschlieBen. Dia
Schraubverschliissa missan durch Klebeband verstarkt
werden.

Die Sendung muB aut der Aufschriftseita links neben
der Aufschrift dan euffalligen Varmerk .madizinisches
Untersuchungsgut — Vorsicht infaktids! —* tragen.

3. Aligarmainas

Die cben angegebenen Verpackungsvorschriffen schlie-
Ben den Versand solcher Sendungan aus, die grundséatz-
lich dem offenen Versand unterllegan. Damnach sind fir
dan Versand von madizinischem Untarsuchungsgut nur
Briet, Packchan und Paket zugelassan.
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Messezentrum Nii;nbérg
7.-10. Juni 1988

38. Internationale Fachausstellung fur Arzt- und Anstalishedarf

Umfassende Information Gber
B> Elektromedizinische Gerate und
Anlagen

B> Medizintechnische Gerate und
Instrumente

. P> Labortechnik

B> Verbandmittel und Medical-
produkte

Fachprospekt anfordern:

NMA Nirnberger Messe- und &% 0911/8606-8
Ausstellungsgesellschaft mbH (%=1 09 11/8606-2 28
Messezentrum =19 118318 = nma
D-8500 Nurnberg 50 E623613 nma d




Kritische Arzneitherapie:

neue Empfehlungen.

wDie Arzneiver-
ordnungen sind in meiner
Sicht fiir die Arzte in
Klinik und Praxis .
das beste derzeit
verfiugbare, nach
Indikationen ge-
ordnete Werk.

Der Umfang hat
etwas zugenommen,
weil die Preise fiir
die N2-Packungs-
grofien enthalten
sind. Mir personlich
ist das Werk seit Jah-
ren unentbehrlich. Es
gehort auf den Schreib-
tisch jedes Argtes.

Prof. Dr. med. Rudolf Gross in:
Deutsches Arzteblatt 3788,

Arzneiverordnungen
Ratschlige fiir Arzte und Studenten

Herausgegeben von den Mitgliedern der Arznei-
mittelkommission der deutschen Arzteschaft

16. Auflage 1988, 719 Seiten, 25 Tabellen,
Taschenbuch, DM 39 80 ISBN 3-7691-1078-1

@ Deutscher Arzte-Verlag
Postfoch 400265 - 5000 Kéin 40
—— Bestellconpon —————————————————

Tel [02234) 701-3 16
— >

Ja, ich bestelle aus dem Deutschen Arzte-Verlag,
Postfach 400265, 5000 Koin 40, durch die Buchhandlung

— Expl. Arzneiverordnungen je DM 39 80

Name, Yorname PLZ. On

SiraBe Datum, Unterschrift

Irrtiimer und Preisinderung vorbehalten. BA 588

Fiir Sendungen mit leicht verderblichem Inhait wird eut
§ 14 Abs. 2 Postordnung und dle Ausflihrungsbestimmun-
gen hlerzu verwiesen.

Fiir eine Ubergengszelt bis Ende Mai 1988 wird nicht be-
enstandet, wenn der Versand von medizinischem Unter-
suchungsgut nech den Vorschriften des ,Anhang Il Post-
ordnung” erfolgt (unter Beechtung der Verpackungsvor-
schriften, Versand gegebenenfells euch els Warensen-
dung).

Die Amter des Postwesens heben dle Ihnen bekannten
Versender von medizinischem Untersuchungsgut eut die
mit dieser Amtsblettverflgung ge#nderten Bestimmun-

gen hinzuweisen.
-~ P, Kalb, BLAK —

Musiksommer zwischen Inn und Salzach

vom 21, Mai bis 13. August 1988
Verenstelter: Musiksommer zwlschen Inn und Salzach e. V.

Gesemtieitung: Dr. med. Franz Zech, Rosengasse 10, 8217
Grassau

Die diesjahrigen Konzerte finden statt in: Ainring-Feldkirchen
— Altenhohenau — Altstting — Attel — Au em Inn — Bad
Relchenhall — Baumburg — Berchtesgaden — Frauenchlem-
see — Grassau — Heidholzen bel Rosenheim — Herrenchlem-
see — Hogiwbrth — Inzeli — Maria Eck — Reitenhaslech —
Relsach — Rosenheim — Rott am Inn — Ruhpoiding — Seeon
— Stephenskirchen bel Endorf — Tittmoning — Wesserburg

Konzerte auf Schlof Amerang
(1. Juli bis 27. August 1988)

im Rehmen dieser Veranstaltungen sel besonders auf die
Sonntegsmatinée am 3. Juli hingewiesen, In der Dr. med.
Peter Clemente, Minchen, mit seinen belden S&hnen .Kie-
viertrios mit dem Mozertfligel* darbieten. — Ferner Ist Dr.
Clemente zu héren am Samstag, 18. Juli, mit .Kostbarkeiten
der Berockmusik“ und em Freltag, 26. August, mit ,Kammer-
musikalischen Schatzen eus der Zeit des Barocks®.

— Néaheres bei den érilichen Vorverkaufsstellen —

.Bayerischea Arzteblatt®, Herausgegeben von der Bayerischen
Landesarztekammer und der Kassendrztlichan Vereinigung
Bayerns. inhaber und Verleger: Bayerische Landesarztekammar
(KOrperschaft cdas Offentiichen Rechts); Prasident: Professor
Dr. med. Dr. h.c. Hans Joachim Sewering. Schriftieltung: Pro-
tessor Dr. med. Dr. h.c. Hans Joachim Sewering, Dr. med. Klaus
Dehlar, Dr. mad. Kurt Stordeur - verantwortlich 10r den redak-
tionellen Inhalt: Rita Horn. Gemelnsame Anschrift: Mahlbeur-
straBa 16, 8000 MOnchen 80, Telelon (089} 4147-1

Die Zeitschrift erschain monatlich.

Bezugsprels monatlich DM 5, ainschileBlich Postzeitungsgeblhr
und Mehrwartsteuer. Postscheckkonic Nr. 5252 - 802, Amt MOn-
chen, Bayerische Landesarztekammar (Abt. .Bayerisches Arzte-
blatt*). For Mitglieder Im Mitgliedsbeitrag entheftan.
Anzeigenvarwaltung: ATLAS Verlag und Werbung GmbH,
Postiach, SonnenstraBe 29, 8000 Monchen 2, Telefon {089)
§5177-0, Fernschrelber: 523662, Telegrammedresse: atias-
press. Heide-R. Widow, Anzaigenverkaufsieitung, Alexander
Wisatzke (verantwortlich) Anzeigenieltung.

Druck: Zauner Druck- und Verlegs GmbH, Augsburger StraBa 9,
8060 Dachau.

Alle Rechte, insbesondera das Recht der Verbreltung, Vervielfait-
gung und Mikrofotografia sowie das Recht der Ubersetzung In
Fremdsprechen 1(r alle vartffentiichten Beltrage vorbehalten.
Nachdruck, auch euszugswelse, nur mit Genehmigung des
Verlegs. Ricksendung nicht varlangter Menuskripte erfolgt nur,
wenn vorbereiteter Umschlag mil ROckporto belllagt.
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Mitglied der Arbeitsgemeinschaft Leserenalyse
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Antihydral® 5

trocknet die gequollene Haut eb undkriftigt sie. Dadurch

wird die SchweiBsekretion normis it Dieser Vorgang ist
biologisch gesteuert. Sobald: gine> Narmalisierung erreicht
ist, hort dieser Effekt auf. . -7 a0

Antihydral »M=® . -
In feuchtwarmer Atmasphére siedeln sich gerne Pilze en.
[ mit (berméBiger SchweiB-
vielfach otisch infiziert. In diesem Fell ist
widas ‘der Wehl. Es entzieht den Pilzen
ge; ihstige Milieu und enthilt Schwe-

e

Bder Selbengrundlege.

kI’K)BUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIX - ESSLINGEN/N

Bei Hyperhidrosis

besonders an den FliBen und damit in Zu-
sammenhang s_t_ehende Hauterkrankungen

feec. und 10% Hexemethylen- &
w

J
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Praxisfinanzierung und
Absicherung nach Maf8

besorgen wir fiir Sie zu giinstigsten Konditionen.

Mit unseren langjihrigen Erfahrungen unterstiitzen wir Sie
von der NiederEssungsabsich{' an und bieten [hnen opti-
malen Versicherungsschutz (Arztehaftpflicht-, Unfall- und
Praxisversicherung).

Es beraten Sie in
Nordbayern Herr Georg C.Klughardt, Tel 0911/183 4289

Siidbayern  Fraulngrid Schulte-Rahde, Tel 089/704044

Wir fithren regelma8ig Niederlassungsseminare durch.
Fordern Sie unser Seminarprogramm an.

Coupon BA
Meine Anschrift

Ich erwarte Ihren Anruf
unter Telefon

Senden Sie diesen Coupon an:

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

Assekurenz-
Vermittlung

Stiftsbogen 132
8000 Munchen 70

OUELL

Dthmpnscr

erfrbchend
vorheugend - heilend

Vectriabapartnes: BRUNNENHAASE ZENTRALVERWALTUNG. Brun | i :

mmﬁwnmmtummsn ¥ “M S
NoaOe s sungen: Bawlin 12 (Brunnemvarsand Siemecs) wrd

Bl (030) 3342041 2087 Boomngstect, Tel (040 5586630, i »hub N T comenet ot

300G Hanngver, Tel (08 1) 76 70 51, 3500 Kassel, Tel (0567) 585021, 5 PW‘.:',:#""‘

4800 Biateteid, Tol. {05 21) 200016, 5000 Kiin-Porz. Tel. (02203)386 17, © it -

5600 Wuppertal, Tel (0202) 75 1018, 8094 Bischsiyheim, Tol (08144) | ™~

4990, GEFAKO GmiH & Co. K, Behnhotsr. 24, 7316 H

070 24) BOAD. KAMPMANN & Co, Ziptehweg 17, 4300 Esean 1t Tel -
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LAND-
KREIS

Niirnberger Land

Der Landkrels Neustadl a. d. Waldnaab

A a1 =N
sucht flir das
Kreiskrankenhaus VohenstrauB Fir unser
KREISKRANKENHAUS IN ALTDORF
elna(n) suchen wir baidmdglichst elnen
Arzt/Arztin HNO-BELEGARZT
flr An'ésthesiologie Zusemmen mit der Stedt Aitdor{ unterstitzen wir Sle bel Ihrer Nleder-
' lassung, Insbesondere bel der Suche nach geeigneten Ré&umen.
zum niichstmaglichen Zeltpunkt. Das Krelskrankenhaus Altdorf Ist ein Krenkenhaus der Ergénzungs-

\F:'_er;‘orgung mltI den IIIFII'gmltfranlc<:¢|a1nheuslbad}:'l;li':_s;:vIamd :’usge;eletser:jen

% achrichtungen {nnere Zin, irurgle, un en stands-

Das Krelskrankenhaus Vohenstrau (80 Betten) ist ein Heua der schutz genlgeaenden Gableten Frsuenhegllkunde und Augenhellkunde.

Grundversorgung mit zwel Fachrichtungen. Dle Chirurgle verfigt Es verfug,l iber 108 Planbetten. Die Abtellung Inners Medizin wird
t

Giber 55 Betten, dle innere Medizin (iber 25 Betten {Belegabtellung). gﬂe%pl“;?vu!g:dag:rgz{;g%?;‘lel:gi:nbeﬁf’etﬁagn Schwarzbach), slte enderen

| .

?bfl;ergf‘:‘"g erlolgt nach EAT. Dle Im &ffentlichen Dlenst Fir das neu In den Krankenhausbedartspien aufgenommene Gebiet

u en Leistungen werden gewahrt. lI:IiNOI stehen bis zrilmsloBgnlan azur Verfliigung. V;a(rtretung bel gbwese?-
1 -

Vohenstrau8 ilegt In relzvoller Lege im Oberpfiizer Wald mit L:Il}f ﬂ:,gu,_:ghrsgrgd‘ gewiel-uﬁglsrtzetz en unseren Kreiskrenkenhdusern in

hohem Freizeltwert. Altdod, eine Stedt mit ca. 12 500 Elnwohnern, 15 km slddstlich von

Nirnberg gelegen, Ist ein Unterzentrum mit elnem Elnzugsgeblet von
Bewerbungen mit den Gblichen Unterlegen sind zu richten an das :ﬂ.‘.esgemkgg'em2"%’:"30?{:";%"’&”92‘;|k"g:ﬁ;’:g#'fl'megm"gg“m NS

Landratsamt — Personalvarwsitung — Bel Interesse richten Sle bitte Ihre Bewerbung an dle Parsonalverwal-
8482 Neustadt a. d. Waldnaab tun? des Landrstsamtas NOrnberger Lend in 8560 Laut ». d. Pegnitz,
Waldluststrade 1 (Tatelon 0 91 23/7 92 43).

Niirnberg Sid
8623 StaﬁeIStein fir groBe internistlsche Praxis mit
Obarmaln-Tharme gasatlroent.Ausrimtung well:d ;e\aget-
g miédige Vertretung gesucht. Asso-
Daa Landesuntersuchungsamt 1lr das Gesundheitswesen rrgxiﬁ:hgm&aﬂsia g Reoh Rt
Sidbayern In OberschlelBheim Zugt Gebietsarzt  (Internist _und Anfragen unter “Chiftre 2004406
i Apotheke  berelts  vargeben). an Aflas Verlag, Sonnenstr. 29,
aucht fir dle humanmed|zinlsche Abteliung mit den Schwerpunkten Direkt vom Bauherrn zu vermieten 8000 Munchen 2
der Laboruntersuchungen aut den Gebleten der Bakterlologle, oder zu verkaufen. Des weiteren
Virclogle und Hyglane bieten wir Farlenwohnungen Nihe
Thermalbad an. Lettende Zytciogleassistentin
i 3 H Fe. M.K.E., 8823 Slaffelsteln, Post- 13 Jehre Berutserfahrung In Ge-
einen Arzt/Arztin fach 1325, Telelon (09573) 66 66 ssmizytologle sucht Dauerstallung
In Minchen (S-Bahnberelch) gerne
Die Anerkennung als Arzt tir Laboratoriumsmedizin cder prakti- kombinlert mit Praxis oder Tell-
sche Laborerfahrungen aind erwinscht. Landpraxis -
Talaton (0 89) 85 8197
Das Landesuntersuchungsamt Ist elne modern eusgestattete Fach- Raum Mindelheim/Bed Wdris-
gehérde des Frelstaates Bayern aut dem Geblet des d&ffentlichen hofen sofort ebzugeben.
esundheitswesens,
: Néheres Telston (0 82 88) 2 88 Internist, 39 Jahre, sucht
Die Einstellung erfolgt nach Vergltungsgruppe 111/11 @ BAT, Dber- Internistlsch susgerichtate Allga-
nahme In des Beamtenverhditnis {A12/13) Ist méglich. ';‘",;'p"",',?bf,' H‘;"I’lﬂgf il
evorzugt.
Gébioten weider Bile soilal | . I Wslterblidungsassistent/ln erbayer SELERSZ
sozlalen Lelstungen des &ffentlichen Dienstes méglichst mit padietrischer Vor- Anfragen unter Chiffre 2064/901
Bewerbungsunterlagen mit Lebenslaut, Lichtbiid, Zeugnissen, bildung tir aligemeinarztiiche Ge- an Atlas Verlag, Sonnenstr. 23,
Approbations- und Promotionsurkunde werden erbeten an: Eeinsd'uaftspé:xls im Raum QOber- 8000 Minchen 2
ayern gesucht.
Lnndﬂum_lrluchungnml fir das Gesundheltsweasn Sldbayarn Antregen unter Chiffre 2084/895
Vaterinirstrade 2, 8042 Oberschleliihalm en Atlas Veriag, Sonnenstr. 29, Projekt Gemelnschaftapraxia

Minchen 2
W A Suche weitergeblidete Kolleglin

zum Einstieg in Allgemalnpraxls
nach Augsburg, eventuell zu-

Neu: néchst Teilzeltmitarbeit.
” Anlregen unter Chiffre 2064/909
Privatklinik ersberg Graflk se.ndce fr Arzte en Aflas Verlag, Sonnenstr. 29,
i€ Von der Visitenkerte Gber des 8000 Minchen 2 B
fir Neurologle und Paychlatrie. Privat und alle Kassen. elegant gestaltete Hausschild
Iﬁg;tgﬂg?rri:rzl: Dr. Woltgang Pinkow-Margerie, Arzt tir Neurciogle und E‘.ﬁtsi:tr:mpﬁ:'le#rl:rngf;qs“men Regalmash a s %
. 3 egelmiBige oder ze renzte
8655 Wirsberg (ber Kulmbach/B B04-80: Information von: Mitarbelt In Praxls gesucht von
s apers, Tilglne: 012 27) o Gersbach Dasign, Gabelsber- Arzt, 36 Jahre, Raum Oberpfalz —
garstrabs 48, 8300 Landshut ganz Bayern,
Anfregen unter Chiffra 2064/854
PRIVATAD f 2,
Innere Medizin SRR Indicugie Programime ggwﬂﬁggdg';;';s- Sonnenstr. 23,
deutscher Arzt, 35 Jahre, promo- O iy g ca. 100 gm Praxisrdume
) ahre rurgle aucht Privatverrech sstelle G
WE-Stelle In Klinlk oder Proxis. Tm&:fa'nﬁof';ffstcr " TE3A Kircheim jm 7. Obergeachod In Sasimt Eags = =
o:nlr‘:?len Gmtfr Cgiﬂ're 2064/902 Tiatyr CUER S 00 L8 § O S mieten. mﬂ?m&n’ R
n Atlas Veriag, Sonnenstr. 29, .
8000 Mdnchen 29 2 Anlrs?en unter Chiffre 2064/914 Anfregen unter Chiifre 2064/833
Allgemelnarzt e Avtu?n nxgrr‘lagi Sonnenstr, 29, en Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
Nsturhellverfahren, 38 Jahre, deut- W hleaten £
scher, promoviert, 8 Jehre Klinik,
Verlreler(ln) Isflb Jlahre nglsﬁ"S%n?tgraphle.
£ nigen sucht erbelt, evern- MEDIZIN-STUDIENPLATZ
lir Ailgemainpraxis in Augsb tuell Assozietlon In A -
vom 2?;, Mﬂ;p bls 8. Juu,ﬁs 1'33% praxis H;u;eM?]?]m:n Jé%?“g"u'g‘_ Umfessende Vorbereitung aut den ,Test fir medizinische Studlengange
und vom 22. August bls 2. Sep- ostbayern. MS}* durch quelitizierte Testpsychoiogen. Mehrtigige Kompektseminere
tember 1988 gesucht. Vorausset- Tslet n Minchen, Stuttgart, Frankfurt, Mannhelm und welteren Qrten. Kosten-
zung: 1 Jahr Klinlk. sleton (08247) 7743 ebends, joses Informationsmateriei anlordern (auch nachts/Wochenende (ber An-
A oder Chiifre 2064/888 an Atlas rufbeantworter).
szng“gggte unter2 Taleton (08 21) Verlag, Sonnenstrafe 29, 8000 CCH-Teosi-Treining Dr. Hohnar
oder (08 21) 433201 Minchen 2 LaldvresiraBe 2, 1000 Berlin 41, Talston (0 30) 85190 31
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