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Zur Kenntnis genommen:

Die gesundheitspolitische Diskussion des letzten
Jahres und vor allem der letzten Monate beschéf-
tigte sich - jedenfalls bei den Heilberufen - fast nur
mit dem ,Gesundheitls-Reformgesetz®. Das ist
verstdndlich, wenn man bedenkt, daB allein in
Bayern im vergangenen Jahr fir rund elf Millionen
bayerische Bdrger und Einwohner etwa 56 Millio-
nen Behandlungsfédlle im ambulanten Bereich bel
der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns abge-
rechnet wurden und etwa zwei Millionen Patienten
in stationdrer Behandlung waren. Ein Drittel der Ge-
samtausgaben der gesetzlichen Krankenversiche-
rung entféilt auf Krankenhausbehandlung, wéahrend
fur die gesamte kassendrztliche Versorgung nur
etwa 17 Prozent der Ausgaben aufgewendet wor-
den sind. Das liegt nicht an den Krankenhausérzten
und auch nicht am Pflegepersonal. Sie werden nach
Tarif bezahit und haben ihre tariflich vorgesehene
Arbeitszeit. Aber etwa 75 Prozent der Gesamt-
ausgaben im Krankenhaus entfallen auf die Per-
sonalkosten. Wir wissen, daB es Probleme gibt
mit den Uberstunden der Arzte, und die Einstufung
des Pflegepersonals ist — insbesondere verglichen
mit anderen Frauenberufen - ausgesprochen
bescheiden.

Der Mangel an Pflegepersonal wird vor allem an
groBen Kliniken in Ballungszentren wie Minchen
als alarmierend dargestelit. Auch von den Kranken-
pflegeschulen, die unseren Schwesternnachwuchs
ausbilden, hért man, daB fir die Ausbildungsplatze
nicht mehr genligend Bewerberinnen vorhanden
sind. Werden die jungen Mddchen abgeworben in
andere Berufe mit besseren Verdienstmoglichkei-
ten oder ist die Bereitschaft zum Samariterdienst
geringer geworden? Die bevorstehende Arbeils-
zeitverkdrzung solfte ein Anreiz sein, aber wer be-
setzt die notwendig werdenden neuen Stellen,
wenn schon jetzt Schwesternmange! zu Krisensi-
tuationen in manchen Kliniken fihrt? Die schwach
besetzten Jahrgdnge unserer Jugendlichen fihren
zwangsldufig zu einem Kampf um den Nachwuchs.
Aber was helfen uns Schiosserinnen, ,Zimmer-
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frauen” (das sind weibliche Zimmerleute} oder
Lokomotivfihrerinnen, wenn Stations-, Opera-
tions- oder Intensivpflegeschwestern fehlen? Frei-
lich: Technik und Produktion schaffen Konsum und
wirtschaftliichen Aufschwung. Wo bleiben aber die
Kranken und Alten, wenn sie nicht mehr versorgt
und gepflegt werden? Samaritertum und Humanitét
werden zum Aschenbrédel unserer Gesellschaft.
Mit Geld allein ist hier zwar nicht geholfen, abervom
Idealismus allein 148t sich in einer durch florierende
Wirtschaft wohlhabenden Gesellschalft leider auch
nicht leben.

Wie sieht es bei den Arzten aus?, Dank* unserer Bil-
dungspolitik produzieren wir pro Jahr bekanntlich
rund 12 000 junge Arzte allein an den medizini-
schen Fakultdten in der Bundesrepublik. Rund tau-
send ddrften pro Jahr dazukommen, dieim Ausland
studieren. Genaue Zahlen sind hier nicht be-
kannt. Dem stehen — worauf ich schon éfter hinge-
wiesen habe - rund 5000 bezahlte Assistentenstel-
len gegenilber, die jahriich frei werden; nach Adam
Riese also pro Jahr rund 7000 Jungérzte, die
zundchst einmal die Arbeitslosigkeit erwarlet. Es
mdgen einige weniger sein, weil wahrscheinlich ein
Teil der weiblichen Absolventen des Medizinstu-
diums heiratet oder verheiratet ist und Kinder be-
kommt. Diese Kolleginnen entlasten zunédchst den
Arbeitsmarkt. Das dndert aber nichts am Problem.

Seit Mitte des vorigen Jahres haben wir nun den
JArzt im Praktikum®, Der Arbeitsmarkt wird ,ent-
lastet”, Auf eine bisher nach Tanf bezahlte Stelle fir
einen Assistenzarzt werden ndmilich jetzt zwei bis
drei ,AiPs” gesetzt. Es sei keineswegs bestritten,
daB die Absolventen des Medizinstudiums damit
endlich an ein Krankenbett kommen, wozu sie wih-
rend des Studiums wegen Uberflllung zu wenig
Gelegenheit hatten. Aber zu welchen Bedin-
gungen? Die ,Ausbildungsbeihilfe® pro Monat be-
tragt DM 1500,- (eine Arzthelferin erhélt bereits im
ersten Berufsjahr DM 1790,-), und das nach neun
Jahren Gymnasium und sechs Jahren Medizin-
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studium mit sehr schwierigen Examina. Nattirlich
kann man sagen, das habe jeder Abiturient schon
gewuBt, als er sich flr das Medizinstudium bewarb.
Das ist richtig und falsch zugleich. Junge Menschen
denken nicht realistisch. Sfe entscheiden nach
Gefilhlen.

Die Bildungspolitik muB von Grund auf gedndert
werden. Das Gymnasium muB wieder eine Schule
zur Auslese der Elite werden. Weniger Abiturienten,
dafdr mehr praktisch begabte Lehrlinge, damit
weniger Studierende, vor allem in den Massen-Stu-
dienfdchem. Je begabter und besser die Abiturien-
ten sind, um so0 mehr werden sie sich auch sonsti-
gen qualifizierten und schwierigen Studienfdchern
zuwenden.

Aber zuriick zur Wirklichkeit. Die ,AlP-Zeit” dauert
nur 18 Monate. Von drei , AiPs* hat dann bestenfalis
einer die Chance, eine bezahlte Assistentenstelle
zu bekommen und damit eine Welterbildung in
einem Spezialgebiet der Medizin zu absolvieren.
Rein zahlenmdBig reicht das fir den notwendigen
Nachwuchs an Spezialdrzten aus. Aber was pas-
slert mit den anderen? Sie haben in aller Regel nur
die ,Chance*, bei einem allgemeindrztlich tdtigen
Arzt sechs Monate Allgemeinmedizin abzuleisten
und dann nach Erfillung der Mindestvoraussetzun-
gen den verzwelfelten Sprung in die Allgemein-
praxis als praktischer Arzt zu riskieren,

Ein neuer Berufsabschnitt beginnt, neue Probleme
bauen sich auf. Es zeigt sich schon jetzt, daB viele
Stadt- und Landgebiete mit Arzten ausreichend bis
Uberbesetzt sind. Viele niedergelassene Kollegen
- nicht nur in der Allgemeinpraxis, sondern auch in
Spezialgebieten — z&hlen dngstlich ihre Kranken-
scheine und fragen sich, wie sie iiber die Runden
kommen sollen, wenn es zu wenige sind oder lau-
fend weniger werden. Es muB ja nicht nur zum Le-
ben reichen. Die Praxiskosten sind zu decken und
nicht seften Investitionen zu amortisieren und zu
verzinsen, die - infolge falscher Vorstellungen und
Beratungen - zu umfangreich ausgefallen sind.
Arztkonkurse, friher undenkbar, sind Realitit ge-
worden.

Natiirlich fehlte es in den vergangenen Monaten, ja
fast das ganze vorige Jahr, im Bundesgebiet nicht
an markigen Forderungen, die Kassen miBiten die
drztlichen Leistungen wieder nach Einzelleistungen
bezahlen, der ,Deckel” misse weg. In allen Kas-
senérztlichen Vereinigungen, mit Ausnahme von
Bayern und Saarland, wurden ja schlieBlich im
November/Dezember vorigen Jahres neue Dele-
gierte gewdhit. Das Megaphon auf dem Marktplatz
- dies sei nur bildlich gemeint — beherrschte die
Szene, aber die Kollegen hérten das gerne. Wer for-
dert, daB die Kassen in die Knie gezwungen und das
Pariament samt Regierung in die Pfanne gehauen
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werden muB, findet - und fand auch schon in
fritheren Zeiten - bald Anhédnger.

Nun sind in allen Kassendrztlichen Vereinigungen
die neuen Vorstinde gewéhit, und bis dieses Blatt
erscheint, haben wir auch einen neuen Vorstand
der Kassendérztlichen Bundesvereinigung. Die Ver-
sprechungen missen jetzt eingel6st werden,; an die
Stelle der Agitation tritt die Argumentation. Die
Realitdten fordern ihren Preis.

Dem neuen Vorstand der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung winsche ich, daB politisches
Gesplir und Sinn fir die Wirklichkeit seine Uber-
legungen und Handlungen beherrschen.

Rund 180 000 berufstétige Arzte, darunter mehrals
77 000 an der kassendrztlichen Versorgung teil-
nehmende Arzte, sorgen fUr rund 61 Millionen Bdir-
ger, wenn sie krank werden oder drztlichen Rat
wiinschen oder bend&tigen. Wir haben also eine
ohne jeden Zweifel hohe Verantwortung und damit
einen besonderen Rang in unserer Geselischaft.
Dennoch haben wir zu bedenken, daB die uns ge-
stellte Aufgabe nicht eine unbeschrédnkte Zahl von
Arzten erfordert und damit erndhren kann. Die
materiellen Ressourcen, welche fir die Entlohnung
unserer Arbeit zur Verfilgung stehen, werden stets
beschrankt sein, mag man die Gesundheit auch
noch so Uberzeugend als der Menschen hdchstes
Gut darstellen.

Der Sachverstdndigenrat beim Bundesarbeits-
minister hat gerade neue Uberlegungen zur Fort-
entwickiung — und zur Verdnderung — der drztlichen
Versorgung entwickelt. Wir werden uns damit
ernsthaft - aber nicht polemisch - auseinander-
setzen mussen.

Fur die Mandatstrager der Arzte in unserem Lande
gilt in dieser schwierigen Zelt mehr denn je, daB
nicht Schaufensterreden und Propaganda fir die
eigene Person gefragt sind, sonderm harte Arbeit,
intensives Verhandeln und argumentatives Uber-
zeugen unserer Partner, seien es die Verantwort-
lichen der Krankenkassen oder die Politiker.

Dabei empfehle ich erneut, alle politischen Pro-
gramme zu lesen, um zwischen Wunsch und Wirk-
lichkeit abwégen zu kénnen. Das kénnte dazu bei-
tragen, daB manche Aussage zweimal (iberdacht
wird, bevor sie das ,Gehege der Zdhne" allzu-
schnell verldBt,

r_-\

Professor Dr. Dr. h. c. Sewering
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Die BAYERISCHE LANDESBANK Girozentrale
gehort zu den grofen deutschen Emissionshiausern.
Im Jahr 1988 verkauften wir Sehuldverschreibungen in
Hobe von iiber 13 Milliarden DM. Der Umlauf an eigenen =
Papieren stieg damit auf 52 Milliarden DM.Das sind Mil- et —
liarden, die fiir das Vertrauen unserer Kunden sprechen. /=3 £
Wenn Sie in Wertpapieren investieren wollen,
dann sollten Sie mit uns reden. Wir konnen Ihnen eigene
Papiere aller Laufzeiten bieten. Unsere Fachleute offe-
rieren lhnen aber aueh andere Papiere — Aktien, Fest-
verzinsliche, Investmentzertifikate, nicht zuletzt auch
Papiere bedeutender auskindischerEmittenten. Alles in
allem ein komplettes Angebot.
Uber die BAYERISCHE LANDESBANK Giro-
zentrale konnen Sie Ihr Anlagekonzept individuell
realisieren, und zwar national wie international.

In Minchen, Nomberg
und {ber jede bayerische
Sparkasse sowie in Bomn,
Frankfurt und Luxemburg
AuBerdem in London, New
York, Singapur (Nieder-
lassungen). Johanneshurg,
Toronto, Wien (Reprisen- 1
tanzen) Sie erreichen uns I
auch Gber Bix: » 38000 # O |

" Bayerische Landeshank

Girozentrale



20 Jahre gynakologisch-onkologische Nachsorge Bad Trissl*

Die Einladung zum Festvortrag anliB-
lich des zwanzigjihrigen Bestehens
der Klinik Bad Trissl betrachte ich als
eine hohe Ehre. ich modchte hierfar
zunéchst in aller Form meinen Dank
zum Ausdruck bringen.

Vor der Themenwahl habe ich mich
gefragt, ob ich fir eine Bilanz dieser
Art legitimiert bin. Wenige Monate,
nachdem ich mein Amt als Direktor
der |. Frauenklink und Hebammen-
schule der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitat MOnchen am 1. Januar 1870
Ubernommen hatte, lud mich der Pra-
sident der Bayerischen Landesérzte-
kammer, Professor Dr. Dr. h. c. Hans-
J. Sewering, zu einem Gesprach Uber
die damals noch ganz am Beginn
ihrer Entwicklung stehende Tumor-
nachsorgeklinik Bad Trissl ein. Die-
ses sehr ausfohrliche Gespr#ch fand
in den alten RAumen der Bayerischen
Landesdrztekammer in Gegenwart
des verehrten und leider inzwischen
verstorbenen Dr. W. Reichstein stait.

In seinem Verlauf kam ich zu der
Uberzeugung, daB in Bad Triss! erst-
malig ein neuer Weg fiir die gynékolo-
gische Tumornachsorge beschritten
wird, welcher dervollen Aufmerksam-
keit und tatigen Unterstitzung von

seiten groBer klinischer Institutionen

der Universitat bedarf. Aus diesem
Grund gab ich sofort eine definitive
Zusage far die Einrichtung eines
regelméaBigen gynAkologischen Kon-
siliardienstes in Bad Trissi von seiten
der Frauenklinik in der MaistraBe
durch einen Experten auf dem Sektor
der gynékologischen Onkologie. Mit
diesem Konsiliardienst konnte unmit-
telbar begonnen werden. Er ist bis
heute aufrechterhalten und inzwi-
schen durch zahlreiche weitere Kon-
siliardienste erg&nzt worden. Damit
ist zwischen der Klinik Bad Trissl
und der i. Universitats-Frauenklinik in
Minchen ein stindiger (beraus
enger fachlicher und persénlicher
Kontakt entstanden. Er fihrte im End-
ergebnis 2zu einer respektvollen

* Festvortrag anldBlich des zwanzigjdhrigen
Bestahans der Klinik Bad Triss! Im Kursaal von
Oberaudort am 5. November 1988
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Eine Bilanz aus drztlicher Sicht

von J. Zander

Beziehung der beiden Kliniken zuein-
ander, welche ich heute als freund-
schaftlich bezeichnen mdchte. Dar-
aus entnehme ich auch meine Legiti-
mation zu diesem Festvortrag.

Grundlage fiir meine nachfolgenden
Ausfilhrungen sind neben den per-
sonlichen Beobachtungen inden ver-
gangenen beiden Jahrzehnten sehr
konkrete Informationen, welche mir
von dem Arztlichen Direktor des
Hauses, Dr. A. Leonhardt, dem Ver-
waltungsdirektor Dr. W. Graf von
Keyserlingk, den Chefarzten, der
Frau Oberin R. Drelssiger und einer
Reihe von weiteren Mitarbeitern der
Klinik in schriftiicher und mond-
licher Form zur Verflgung gestellt
wurden.

Von besonderem Wert war far mich
ein sehr ausfOhrliches, perstnliches
Gesprach mitdem Verwaltungsdirek-
tor und der gesamten é&rztlichen
Leitung des Hauses im Frdhjahr die-
ses Jahres. FOr die vertrauensvolle
und freundschaftiiche Hilfestellung
mochte Ich noch einmal herziich
Dank sagen.

NaturgemaB muBte ich mich bei der
Fille des Materials auf weniges be-
schranken, dessen Erw&hnung mir
fOr die heutige Festversammiung be-
sonders sinnvoll erschien. Ich habe
mich um Objektivitdt bemiht. Sollte
sie nicht Immer gelungen sein, so
bitte ich um Vergebung.

Vieles vondem, was ich im folgenden
berichte, ist dem Insider der Klinik
Bad Trissl durchaus bekannt. Ich
gehe jedoch davon aus, daB die zu
diesem Festakt geladenen Gaste kei-
neswegs nur aus Insidern bestehen,
und daB es notwendig ist, einem
breiten Kreis von Persd&nlichkeiten,
welche an der Gesundheitsvorsorge
und -nachsorge interessiert sind,
Ober die Gesamtleistung diese Hau-
ses und ihre Bewertung aus arztlicher
Sicht zu informieren.

Die Geschichte der Griindung der Kli-
nik Bad Trissl setze ich als bekannt

voraus. An ihrer Wiege vor zwanzig
Jahren standen auf der einen Seite
die Arbeitsgemeinschaft zur Forde-
rung der Krebserkennung und
Krebsbekidmpfung in Bayern e. V.und
die Bayerische Landeséarztekammer
mit ihrem Prasidenten, Professor Dr.
Dr. h.c. Sewering, und ihrem Ge-
schaftsfGhrer, Dr. Reichstein. Sie
waren die eigentlichen Initiatoren des
Unternehmens.

Auf der anderen Seite stand der Pri-
vatmann Hans Hermann R&sner, heu-
te Ehrensenator der Ludwig-Maximi-
lians-Universitat Mnchen, ohne des-
sen Erfahrung, Wagemut und letzt-
lich auch philanthropisch gepragten
Unternehmungsgeist das gesamte
Projekt nicht so kurzfristig zu realisie-
ren gewesen ware. Seiner Offenheit
und seinem Weitblick ist es auch zu
danken, daB sich die Klinik im Verlauf
von ,nur® zwel Jahrzehnten in einer
so erstaunlichen Weise entwickein
konnte. Die nach seinen Richtlinien
arbeitende und nach privatwirt-
schaftlichen Grundsétzen so Gberaus
effektive Verwaltung des Hauses,
dirfte dabei eine wesentliche Rolle
gespielt haben. Ebenso darften sich
in fachlicher Hinsicht frihzeitige
Kontakte mit der Medizinischen Fa-
kultdt der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitdt in Mdnchen und mit dem
Deutschen Krebsforschungszentrum
in Heidelberg, und hier besonders mit
Professor Dr. D. Schméahi, positiv aus-
gewirkt haben.

Besonderer Erwahnung bedarf aber
eingangs auch das kontinuierliche
arztliche Wirken des Arztlichen Direk-
tors der Klinik, Dr. A. Leonhardt. In
einer glicklichen Mischung von
Sachkenntnis und gleichzeitiger &rzt-
licher Einsatzbereitschaft, wissen-
schaftlicher Neugier, bei absoluter
Zuverléassigkeit und Treue zu der gin-
mal Obernommenen Aufgabe bis hin
zu gelegentlicher HartnAckigkeit mit
einem gehtrigen SchuB rheinischen
Pfeffers, und schlieBlich in Oberzeu-
gender menschlicher Bescheiden-
heit hat er dieses Haus fast von der
ersten Stunde an wesentlich mitge-

pragt.

Bayerisches Arzteblatt 3/89



Zu den Meilensteinen in der Ge-
schichte der Klinik gehort die Auf-
nahme in das Tumorzentrum Min-
chen an den Medizinischen Fakulta-
ten der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitdt und der Technischen Universitat
Minchen.

Aus dem 80 Betten-Haus in dem alten
Kurhotel Bad Trissl vor zwanzig Jah-
ren entstand durch bauliche Erwelte-
rungen 1970 die 140 Betten-, 1972 die
230 Betten- und 1978 die 290 Betten-
Klinik bel insgesamt 350 konzes-
sionlerten Betten. 57,8 Prozent der
Zimmer sind Einzelzimmer mit hohem
Komfort und 42,2 Prozent Zweibett-
zimmer. Alle Zimmer sind mit Na8-
zellen ausgestattet und haben einen
groBen Liegebalkon. Nicht wenige
Universitétskliniken kdnnen von sol-
' chen Verhaltnissen nur trAumen. Die
Vergabe der Einzelzimmer erfolgt
ausschlieBlich auf arztliche Indike-
tion und ohne Aufschiag.

Die Zahl der Arzte hat sich von vier im
Jahr 1968 auf 24 Arzte im Jahr 1986
erhoht. Imgleichen Zeitraum stieg der
gesamte Personalstand von 38 auf
220 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
en. Der Pflegesatz pro Tag erhohte
sich von DM 41— im Jahr 1968 auf
DM 213,- im Jahr 1987.

Von besonderem Interesse ist die
Entwicklung der durchschnitilichen
Verweildauer, 1972 lag sie bei etwa
60 Tagen und ging dann kontinuier-
lich auf etwa 35 Tage im Jahr 1986
zuriick. Unter diesen Bedingungen
kam es inden letzten Jahren zu einem
leichten Abfall der Belegung. Bis
1976 lag sie kontinuierlich um 100
Prozent und fiel dann mit der Verrin-
gerung der Verwelldauer auf etwa 90
bis 85 Prozent ab. — Gleichzeitig
nahmdie Zahl der Gesamtaufnahmen
kontinuierlich zu. Die Zahl der Erst-
aufnahmen erreichte 1981 mit 37,3
Prozent ihren hdchsten Wert, fiel
dann auf etwa 30 Prozent eb und
erreichte 1987 wieder fast 36 Pro-
zent.

Im Verlauf dieser rasanten Ent-
wicklung sind drei Abteilungen far
Gynékologie entstanden, die von den
Chefarzten Dr. A. Leonhardt, Dr. H.
Merkl und Dr. H. Schiinemann gelei-
tet werden. Uber weitere Abteilungen
werde Ich im folgenden berichten.
Diese drei gynakologischen Abtei-
lungen mdssen zur Zeit in ihrer
Gesamtheit els die eigentliche
Kernklinik des Hauses bezeichnet
werden, ohne dabei den bedeuten-
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den Wert der dbrigen Abteilungen zu
schmélern.

Einen guten Uberblick tber die
Patientinnen der Klinik vermittelt em
besten die Gesamtzahl der Erstauf-
nahmen in den Jahren 1968 bis 1987
In Abhé&ngigkeit von der Tumorlokall-
sation. Von 12 571 Patientinnen waren
etwa 58 Prozent, also mehr els die
Halfte, an einem Mammakarzinom, 16
Prozent an einem Karzinom des Ge-
barmutterhalses, zehn Prozent en
einem Karzinom des Endometriums,
echt Prozent an einem Karzinom der
Ovarien und etwas mehr als ein Pro-
zent an einem Krebs der Vulva, Vagi-
na oder Eileiter erkrankt. Bei etwa
sechs Prozent handelte es sich um
Sarkome oder um Zweitkarzinome
sonstiger Lokalisation. Seit 1980 ist
eine Abnahme der Neuaufnahmen
von Patientinnen mit Uteruskarzino-
men und eine Zunahme der Patientin-
nen mit einem Krebs der Eierstcke
zu beobachten.

Die rediologische Abteilung, beste-
hend eus Nuklearmedizin, ROntgen-
diagnostik und Ultraschall, welche
heute einen beachtlichen Umfang en-
genommen hat, entwickelte sich aus
kleinsten Anfangen vor zwanzig Jah-
ren. Dr. Leonhardt war zundchst els
einziger Arzt des Hauses fir die
RoOntgenaufnahmen mit einem alten
Schirmbild-Gerat zustindig. 1969
Obernehm Dr. P. Ostry als Internist
und Lungenarzt mit einer medi-
zinisch-technischen Asslstentin, wel-
che dbrigens noch heute im Dienst
ist, die Rontgendiagnostik. Mitder Er-
weiterung der Gesamtklinik (ber-
nahm dann 1977 Dr. G. Sondershaus
als Radiologe und Nuklearmediziner
els Chefarzt die Abteilung. Unter sei-
ner Leitung wurde sie mit den mo-
dernsten Technologien, insbesonde-
re auch fir die Mammographle, Funk-
tionsszintigraphie, Ro&ntgendiagno-
stik und Ultraschalldiagnostik einge-
richtet. Es steht heute zusétzlich ein
radiochemisches Labor, vorwiegend
fir die Bestimmung von Tumormar-
kern zur Verflgung.

Seit etwa zehn Jahren wird bel Pa-
tienten mit einem adriamycinhaltigen
Therepieschema die Radionuklid-
Ventrikulographie eingesetzt, um
frihzeitig einen therapiebedingten
Myokardschaden erkennen zu kon-
nen. Die nephrotoxische Wirkung cis-
platinhaltiger Behandlungsschemen
durch die seitengetrennte Jod-123-
Hippuran Clearance wurde kontrol-
liert, lange bevor andere, auch groBe

Institute diese Methode In ihr Routi-
neprogramm aufgenommen hatten.

Die Abteilung ist heute ausgestattet
mit einem Chefarzt und drel Oberarz-
ten (Radiologe und Nuklearmedizi-
ner, zwel Radiologen sowie eln Inter-
nist). Es stehen elf medizinisch-tech-
nische Assistentinnen zur Verfiigung.

Der Chefarzt ist ermachtigt, Arzte fir
Nukiearmedizin im vollen diagnosti-
schen Umfang weiterzubilden. Die Ab-
teilung erbrachte 1987 rund 50000
Leistungen. Eine Erweiterung zur
Computer-Tomographle ist geplant.

Neben der Erfillung ihrer klinischen
Aufgaben zeigt die Abtellung eine
beachtliche wissenschaftliche Aktivi-
tat. ich verweise in diesem Zusam-
menhang auf das von Chefarzt Dr.
Sondershaus gestaltete interdiszi-
plindre Symposium dber den Stellen-
wert der Tumormarker bei gyndkolo-
gischen Malignomen im Mal 1987.

Die Abteilungen fiir Laboratoriums-
diagnostik und fir Innere Medizin ste-
hen unter der Leitung von Chefarzt
Privatdozent Dr. W. Noder. Er Gber-
nahm 1982 das Laboratorium und
nahmdie Umstellung von der manuel-
len Arbeit auf mechanisierte Analy-
sen unter gleichzeitiger Organisa-
tionssteuerung des Labors vor. Infol-
gedessen wurden die Analysen
sicherer, der Arbeitsablauf schneller
und es konnte mit weniger Personal
gearbeitet werden. Das Labor Ist heu-
te mit modernen Geréten, auch im
hamatologischen Bereich, ausge-
stattet. Es steht ferner ein Rechner fir
die Arbeitsvorbereitung, die Ergeb-
nisverwaltung und fir die Qualitats-
kontrolle zur Verfigung.

Uber die Diagnostik der Inneren Me-
dizin wurde die Endoskopie mit der
Gastro-Osophagoendoskopie und fir
den oberen und unteren Verdauungs-
trekt (Sigmoldoskople), neuerdings
auch die hohe Kolonoskople ausge-
baut. Das Ziel ist die prektische An-
wendung der gesamten endoskopi-
schen Untersuchungen. Ebenso wur-
den fir die internistische Diagnostik
Knochenmarkspunktionen, die Lun-
genfunktionsdiagnostik, die Gefas-
Doppler-Sonographie, die Ergome-
trie, die mechanische Kardiographie,
die Phono-Kardiographie sowie die
Blutgasanalyse eingefilhrt.

Wahrend die Innere Abteilung bis
Ende 1987 weit vorgehend konsilia-
risch tatig war, stehen ihr seit Januar
1988 eigene Betten (zunachst 40) zur
Versorgung internistisch-onkologi-
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scher Falle (mit Ausnahme ekuter
Leukdmien) und stationar behand-
lungsbedarftiger intermittierender Er-
krankungen (z.B. Lungenembolien,
kardiologlsch-ekute Situationen) zur
Verfigung.

Mit dieser Entwicklung erhalt die Kii-
nik far die Zukunft neue Impulse. Pri-
vatdozent Dr. Noder geht davon eaus,
daB damit internistische® Uber-
legungen im Sinne der Optimierung
der Rahmenbedingungen der onko-
logischen Erkrankungen unter dem
Stichwort korperliche und psychi-
sche Rekonditionierung® In der Zu-
kunft far die Klinik Bad Trissl elnen
wesentlich hoheren Stellenwert ge-
winnen werden.

Im Rahmen der klinischen Nachsorge
nach operativ und strahlentherapeu-
tisch behandelten Tumoren im Geni-
talbereich und ganz besonders auch
der Brust hat heute die Lympholo-
gie einen hohen Stellenwert. Etwa
15 Prozent der Patientinnen der Klinik
weisen ein sekundéres Lymphodem
an Armen oder Beinen auf. Chefarzt
Dr. Schionemann hat deshalb seit
1985 eine Abteilung far Lymphologie
eingerichtet, in der die modernen Me-
thoden zur entstauenden Lymphthe-
rapie praktisch angewandtund durch
eine sorgfaitige Dokumentetion In
inrem Erfolg beobachtet werden.
Taglich werden etwa 30 Patientinnen
dieser Behandlung zugefihrt. Einer
spateren Auswertung der Erfahrun-
gen dieser Abteilung wird man mit In-
teresse entgegensehen. Lymphdde-
me gehdren auch heute noch fir die
Frau zu den besonders belastenden
Therapiefolgen.

Die psychologische Betreuung der
Patienten einer Klinik far Krebsnach-
sorge ist von einer fundamentalen
Bedeutung. Das letzte ,Oberaudorfer
Gesprach 1987" unter der Leitung
von Professor Dr. D. Schmahl Ober
«Ethik in der Krebsbehandlung” hat
das allgemeine Defizit sowohl in Hin-
sicht auf die praktische Betreuung
unserer Patientinnen els auch auf
die wissenschaftliche Erforschung
gerade dieses Sektors deutlich und
radikal ehrlich aufgezelgt.

Zweifellos sind die dringenden Not-
wendigkeiten auf diesem Gebiet von
allen Arzten des Hauses und vor allem
auch von seiten des Pflegepersonals
in jeder Weise erkannt. Die auBeror-
dentlichen zeitlichen Beanspruchun-
gen zur Erfdllung der taglichen Auf-
gaben lassen aber vielfach den not-
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wendigen Zeitaufwand fOr eine inten-
sive Zuwendung zu den spezifischen
psychologischen Problemen des Pa-
tienten nur In begrenztem AusmaB zu.
Dies Ist keineswegs eln spezielles
Problem der Klinik Bad Trissl, son-
dern eln Problem aller Kliniken, In
denen eine moglichst intensive und
sorgfaltige somatische Betreuung
des Patienten angestrebt wird.

Fir die Entwicklung der psychologi-
schen Aktivitaten in der Klinik Bad
Trissl hat sich in den Jahren 1976 bis
1988 ganz besonders Chefarzt Dr.
Merkl verdientgemacht. Schonin sei-
nem Antrittsreferat (ber die Angste
der Krebspatienten versuchte er Ver-
standnlis fOr die Notwendigkeit zu ge-
winnen, die envertrauten Kranken
entsprechend ihrem geistigen und
seelischen Vermdgen so hilfreich wie
moglich aufzuklaren, um sie von der
geplanten Behandlung zu Oberzeu-
gen und auch Verstandnis for ihre
Folgen erzielen zu kdnnen; dies ab-
gesehen von der rechtlichen Ver-
pflichtung zur Aufkiarung.

Es liegt auf der Hand, daB der von Dr.
Merk! aufgezeichnete Weg, von des-
sen Richtigkeit ich ebenfalls Ober-
zeugt bin, nur langsam Schritt far
Schritt einer Realisierung entgegen-
gehen kenn. Wir alle miissen hier Er-
fahrungen sammeln, um im Endeffekt
nicht zu schaden. Diese geht einher
mit eigenen Entwicklungen und mit der
Reifung der eigenen Persdnlichkeit.

Dr. Merkl hat ferner eine Relhe von
Bemthungen eingeleitet mit dem Ziel,
elne Verbesserung der psychologi-
schen Fihrung von Patientinnen her-
beizufGhren; u.a. versucht er auch,
Balint-Gruppen for Arzte und Pflege-
personal zu entwickeln. Sehr hilfreich
war dabel eine Studie von Professor
Dr. J.-C. Brengelmann vom Max-
Planck-Institut Ober die spezifischen
psychischen Probleme bei den Pa-
tientinnen mit Krebserkrankungen.
Aus solchen Erfahrungen stand Dr.
Merkl In regeiméaBiger Folge mit Vor-
tragen und Angeboten far Gesprache
mit den Kranken Ober medizinische
Fakten ihres Leidens und dessen
seelischer Bewaltigung zur VerfO-
gung. Auch hier haben sich im Veriauf
der vergangenen Jahre fOr die ge-
samte Klinik Lernprozesse vollzogen,
welche weit In die Zukunft wirksam
sein werden.

Im Rahmen dieser Bemdhungen sind

" auch die regelméaBigen Kurse far das

autogene Training, welche von A
Riedl ebgehalten werden, von gro8er
praktischer Bedeutung. Zur Zeit wer-
den in dieser Richtung monatlich
mehr als 100 Patientinnen betreut. Die
Patientinnen erhalten mit dem Erler-
nen dieser Selbstentspannungsme-
thode auch fir die spatere Bewalti-
gung ihrer Probleme im hauslichen
Milieu eine wertvolle Hilfe.

Ahnliches ftrifft zu fOr die Kurse far
Yoga, welche von Frau M. Brandlhu-
ber aus Oberaudorf regelméaBig an
der Klinik veranstaltet werden, fOr die
taglichen gymnastischen Ubungen
unter der Leitung von Frau H. Steidl,
for die Moglichkeiten zu Schwimm-
(bungen und schiieBlich auch fir Be-
wegungs- und Entspannungskurse
mit Hilfe von leichten Tanzen der
internationalen Folklore und &hn-
lichem, immer mit viel Musik.

Das tagliche Angebot in dieser Rich-
tung in den Wochenprogrammen der
Klinik bis hin zu den Veranstaltungen
der christlichen Kirchen ist auBeror-
dentlich und dirfte nur selten In die-
sem Umfang an einer Klinik erfolgen.

Ich verweise in diesem Zusammen-
hang auch auf die umfassende Dar-
stellung der Tumornachsorge bei
Frauen nach Primarbehandlung von
Genitalkarzinomen von Chefarzt Dr.
Merkl, in der gerade auch die Proble-
me der psychosozialen und der psy-
chischen Befreuung sehr eingehend
behandelt werden. Dieser wichtige
Beitrag, welcher wesentlich durch die
Erfahrungen in Bad Triss| mitgepragt
sein dorfte, wurde erst klrzlich in der
von mir mitherausgegebenen zweiten
Auflage der Gesamtdarstellung der
Gynakologie und Geburtshilfe (Band
/2) im Georg Thieme Verlag ver-
offentlicht.

Der spezielle Sozialdienst in der Kli-
nik hat sich aus den Bed(rfnissender
Patientinnen heraus seit Anfang 1978
entwickelt. Es wurde damals erst-
malig eine graduierte Sozialarbeite-
rin eingestellt. Sie war zunachst fir
eine zweistindige Beretung zustan-
dig. Schon Ende 1978 war jedoch
eine Erweiterung des Aufgabenge-
bietes in der Sozialarbeit auf eine
halbtagige Arbeit notwendig.

Es ist in diesem Zusammenhang von
Interesse, da8 gerade auch die So-
zialarbeit in der Klinik wesentlich
durch die Klinik-Talkshow, auf die ich
noch zu sprechen komme, gefdrdert
wurde. AlsimMarz 1978 der Prasident
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der Bundesversicherungsanstalt fir
Angesteilte en der Telkshow teil-
nahm, veranlaBte er aufgrund der
Diskussion eine ellmonstliche Ren-
tenberatung durch die BfA, die seit-
dem mit dem Sozialdienst erfoigt.
Auch elne sogenannte ,Blrgerbera-
tung® ergab sich aus der Talkshow.
Sie hilft zum Belispiel bei Abzahlungs-
und Schuldendiensten den Patienten
des Hauses und wird durch den So-
zialdienst vermittelt.

Seit Ende 19749 gibt es einen Klinik-
Sozialfonds, der aus der Verwaltung,
den Kirchen und den verschieden-
sten Spenden erhalten wird. Er steht
for die unmittelbare und unkonven-
tionelle Hilfe in Notfallen Patientin-
nen zur VerfGgung, zum Beispiel, um
den Besuch von Angehorigen bel
Schwerkranken zu ermoglichen. Seit
September 1986 hat der Klinik-So-
zialdienst den Rang einer Abteiiung.
Neben der bewahrten graduierten
Sozialarbeiterin, E. Loser, steht seit-
dem Frau Dr. H. Heuser-Schreiber mit
ihrer euBerordentlichen beruflichen
und Lebenserfahrung for den Sozial-
dienst halbtagig zur Verfigung. Allein
1987 wurden in Einzelgesprachen im
Krankenzimmer oder im Sprechzim-
mer 1551 Patienten betreut. Durch
Mehrfachbetreuung ergaben sich
sogar 3038 Patientenkontakte, dies
bei einer ebsoluten Patientenzahl im
gleichen Jahr von 2531. Diese Zahlen
zeigen die auBerordentliche Bedeu-
tung des Klinik-Sozialdienstes fir die
Betreuung der Patientinnen des Hau-
ses an.

Die Aufgaben des Klinik-Sozialdien-
stes sind Oberaus vielfaltig und erfor-
dern hdchsten Einsatz von seiten
aller Beteiligten. Altere und jOngere
Patienten bieten jeweils ihre spezifi-
schen Probleme. Auch das AusmaB
der Erkrankung und gegebenenfalls
die Bemihungen des Sozialdienstes
um eine menschenwlrdige Unter-
bringung schwer pflegebedirftiger
Patienten spielen eine wesentliche
Rolle.

Mit der Entwicklung und Intensivie-
rung des Sozialdienstes in den letz-
ten Jahren hat die Klinik im Hinblick
auf die psychosoziale Versorgung
und Beratung der Patienten des Hau-
ses einen entscheldenden, vorbild-
lichen Schritt in die Zukunft getan.

Die Leistung des Pflegedienstes
unter Leitung von Frau Oberin Dreis-
siger bedarf der Bewunderung.
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Wahrend in den letzten vier Jah-
ren an der Klinik eine Zunahme der
pflegebedlrftigen Patientinnen um
55 Prozent und der Therapie-Patien-
tinnen um 35 Prozent zu beobachten
war, lag die Zunahme der Personal-
besetzung Im Pflegedienst bei 18 Pro-
zent. Hierbel handelt es sich um ein
ganz generelles Problem, welches for
zahireiche Klinlken der Bundesrepu-
blik besteht.

Bewundernswert ist nun, wie in der
Klinik Bad Tissl versucht wird, durch
neue organisatorische Formen des
Schwesterndienstes unter den nun
einmal gegebenen Bedingungen eine
pflegerisch unhaltbare Situation zu
vermeiden. So wurden zum Beispiel
sogenannte Schwesternsekretarin-
nen an besonderen Brennpunkten
eingesetzt, welche die Pflegekréfte
von pflegefremden Tatigkeiten entla-
sten. Die pflegerische Betreuung der
Patienten lieB sich auf diese Welse
intensivieren. Auch die Zuteilung der
Verantwortung far jeweils eine be-
stimmte Anzahl gleicher Patientinnen
an eine einzelne Pflegschaft hat sich
offensichtlich bewahrt, und zwar aus
der Sicht des Patienten, der sich bes-
ser betreut fohit, aus der Sicht der
Pflegekraft, die durch die Zuteilung
einer unmittelbaren Verantwortung
for die iewells gleichen Patientinnen
wesentlich besser flr den vollen Ein-
satz der ihr zur Verflgung stehenden
Pflegemdglichkeiten motiviert wird,
und schlieBlich auch aus der Sicht
der Arzte, die auf diese Weise in der
Schwester eine wesentlich besser in-
formierte Partnerin erkennen.

Solche BemUhungen zelgen, daB die
zweifellos bestehenden, sehrerhebli-
chen Probleme im Pflegebereich
nicht nur durch den Schrei nach
mehr Pflegepersonal, sondern vor
allem auch durch Nachdenken Gber
neue  Organisationsformen  bei
gleichzeitiger Besinnung auf die zen-
tralen pfiegerischen Aufgaben einer
Losung nahergebracht werden kon-
nen. Frau Oberin Dreissiger beendete
kirzlich einen eindrucksvollen Be-
richt Gber die BemGhungen im Be-
reich des Pflegedienstes mit folgen-
den Satzen: ,Ausgleichend zu all den
Problemen steht die gute Kommuni-
kation aller Abteilungen.. . Diese wird
erfreulicherweise gefordert durch die
Klinikfeste mit unseren Patienten, die
vom Pflegedienst initilert wurden und
jetzt schon zum Gesamtkonzept der
Klinik zu gehoren scheinen.” Auch
hier werden neue, unkonventionelle
Wege beschritten.

Wie schon erwahnt, haben die ersten
Konsiliardienste von seiten der Uni-
versitat in Monchen kurze Zeit nach
der Griindung der Klinik ihre Tatigkeit
aufgenommen.

Heute erfolgen wochentliche Konsi-
liarbesuche durch hervorregende
Hochschullehrer der beiden Man-
chener Universitaten. Konsiliarische
Beratungen erfolgen von seiten der
Onkologie und Inneren Medizin, der
Gynakologie, Rontgendiagnostik und
Strahlentherapie, Chirurgie, Urologie
und Nuklearmedizin. Die Hauptlast
liegt bei Professor Dr. H. Ehrhart von
der ili. Medizinischen Klinik Im Klini-
kum GroBhadern, dessen Aktivitaten
die Klinik Bad Trissl viel zu verdanken
hat. 1987 betreute er allein 1071 Pa-
tientinnen des Hauses. Die Zahl der
Einzelkonsiliarien for die Gynakolo-
gie liegt zwar etwas hoher. Die Be-
treuung verteilte sich jedoch auf die
drei Minchener Universitats-Frauen-
kliniken.

Besonders bewéhrt hat sich auch das
interdisziplindre Konsilium, an dem
sich Koliegen der verschiedenen ge-
nannten Fachgebiete und zusétzlich
der immunologie beteiligen. Es findet
monatlich einmal fOr gebietsiber-
greifende Fragestellungen statt. Da-
bel werden neuerdings auch soge-
nannte Problempatienten niederge-
lassener Arzte eingeschlossen.

Die Konsiliardienste und interdiszipli-
naren Konsilien in der Klinik Bad
Trissl sind fOr aile Beteiligten von
groBtem Wert. Sie sind eine der tra-
genden Saulen dieses Hauses. Das
Individualschicksal der einzelnen
kranken Menschen steht hier ganz im
Vordergrund. Vielfach wird dabei in
der Erkenntnis der Grenzen unseres
arztlichen Wissens und Vermdgens
zu zentralen Fragen unseres arzi-
lichen Handelns vorgedrungen. Zu-
mindest fir die MOnchener Universi-
tats-Frauenkliniken darf lch sagen,
daB sich auch hier der Konsiliar-
dienst in Bad Trissl wegen der damit
verbundenen Lerneffekte, aber auch
der freundschaftlichen und koopera-
tiven Atmosphére besonderer Be-
liebtheit erfreut.

In den BemOhungen umdie Patientin-
nen der Klinik nimmt die sogenannte
Klinik-Talkshoweinen hohen Stellen-
wert ein. lhre Initiatoren, der Arzt, Me-
dizinjournalist und standige Modera-
tor Dr. G. Schreiber und die langjahrige
Prasidentin des Deutschen Arztinnen-
bundes, Dr. H. Heuser-Schreiber, ha-
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ben sie auch als ,Mit-Therapie von
auBen" zur psychischen Stabilisie-
rung Krebskranker bezeichnet Die
Gesprachsrunden mit jeweils vier
prominenten Teilnehmern aus ver-
schiedenen Lebensgebieten finden
seit November 1976 alle drei Wo-
chen auf einem Podium in der Mitte
der Patientinnen der Klinik statt. In
den ersten zwolf Jahren haben sich
520 PersOnlichkeiten aus den vielfal-
tigen Bereichen der Kdnste jeglicher
Art, der Wissenschaften, der Politik,
der Publizistik und des Sports betei-
ligt und in ganz persdnlicher Form
engagiert. Die Klinik-Talkshow hat
eln auBerordentliches Echo in der
gesamten Bundesrepublik. Ich bin
personlich der Uberzeugung, daB die
unmittelbara Begegnung und dasGe-
sprach zwischen den sogenannten
Prominenten und jenen Menschen,
deren Leben durch das Schicksal
einer Krebserkrankung wesentlich
mitgepréagt Ist, far beide Teile von
hohem Wert Ist. Viele Patienten erhal-
ten aus solchen Gesprachen Anre-
gungen und Kraft zur Bewdltigung
der eigenen Problema. Insofern Ist
die Formulierung Mit-Therapie von
auBen” richtig.

Seit November 1979 finden In j4hr-
lichen AbstAnden die sogenannten
.Oberaudorfer Fortbildungsveran-
staltungen fir praktische Onkologie®
an einem Samstagmorgen im Spét-
herbst statt. Die Leitung liegt jeweils
bei Mitgliedern der Ludwig-Maximi-
lians-Universitét oder der Techni-
schen Universitat in Manchen. Diase
Veranstaltungen sind absolut praxis-
orientiert. Sle erfreuen sich inzwi-
schen groBter Bellebtheit und fOhren
vor allem auch viele der einweisen-
den und behandelnden Kollegen aus
dem oberbayerischen Raum zusam-

men. Sie zeichnen sich aus durch
eine lebhafte und gelegentlich auch
provokative Diskussion. Es werden
vor allem Grenzen des gegenwérti-
gen Wissens far die praktiche Onko-
logie aufgezeigt. Die zehnte Ver-
anstaltung dieser Art zum Thema
~Standortbestimmung und Perspekti-
ven in der Onkolgie® unter der Leitung
von Professor Dr. Dr. h. €. G. Heberer
aus Minchen haben viele heute mor-
gen erlebt. - Die publizistische Ver-
breitung der Ergebnisse dieser Fort-
bildungsveranstaltungen erfoigt in
Form von Referaten und zusammen-
gefaBten Berichten.

Auf Initiative von Professor Dr. D.
Schméhl finden seit Oktober 1973 in
gewissen Abstanden die sogenann-
ten ,Oberaudorfer Gespréche* an
der Klinik statt. Zentrale Themen
waren die Prophylaxe und Therapie
von Behandlungsfolgen bei Karzino-
men der Frau, die Behandlung und
Nachbehandlung des Mammakarzi-
noms, die Krebsmetastasen, ihre Ent-
stehung und Behandlung, die Dia-
gnostik und Therapie von Vorstadien
gyndkologischer Malignome, die
Chemotherapie gynékologischer Ma-
lignome. Das letzte ,7. Oberaudorfer
Gepréch* im Mal 1987 zu dem zentra-
len Thema der Ethik in der Krebsbe-
handlung Ist uns allen in bewegender
unmittelbarer Erinnerung.

Diese ,Oberaudorfer Gespréche” zu
praktischen Fragestellungen der
Onkologie und speziell der gynékolo-
gischen Onkologie haben Experten
aus der gesamten Bundesrepublik und
auch darGber hinaus zur intensiven
wissenschaftlichen Diskussion aktuel-
ler spezifischer Fragestellungen zu-
sammengefihrt. Sie wurden jeweils In
monographischer Form vertffentlicht.

Inzwischen sind die ,Oberaudorfer
Gesprache” zu einem feststehenden
Begriff geworden. Inhaltiich haben sie
eine deutliche Ausstrahlung auf die
Entwicklung der gynékologischen
Onkologie in der Bundesrepublik.

Die Zahl der verdffentlichten Erfah-
rungsberichte aus der Klinik Bad
Trissl hat in den letzten Jahren kon-
tinuierlich zugenommen. Dies trifft
auch fir die Qualitat dieser Verdffent-
lichungen zu. Praktisch alle Cheftrzte
des Hauses sind daran mitbeteiligt.
Neben den Monographien Ober die
.Oberaudorfer Gespréiche® und den
monographischen Beitrag von Dr. H.
Merkl Ober ,Tumornachsorge bei
Frauen nach Primarbehandlung von
Genitalkarzinomen® stammen zwei
Monographien direkt aus dem Erfah-
rungsgut der Klinik Bad Trissl. Die
Monographie ,Gynékologische Mali-
gnome” von Dr. H. Schinemann und
Dr. F. Beaufort liegt inzwischen in der
zweiten Auflage vor. Beaufort und
Schinemann haben 1987 eine weite-
re Monographia ,Malignomtherapie”
herausgegeben. Zu den Autoren ge-
horen namhafte Kliniker der Universi-
taten Wien und Graz sowie der Lud-
wig-Maximilians-Universit4t MGnchen.

Es wilrde in diesem Zusammenhang
zu weit fOhren, die wissenschaftliche
Tétigkeit der verschiedenen Autoren
aus der Klinik Bad Trissl Im einzelnen
zu wilrdigen. Besonders verweisen
mochte ich jedoch auf das umfassen-
de wissenschaftliche Oeuvre von
Chefarzt Dr. A. Leonhardt mit wichti-
gen Arbeiten Uber Mehrfachtumoren,
aber die Nebenwirkungen der gyné-
kologischen Karzinomtherapie sowle
einer Serie von Arbeiten Ober die Be-
deutung der Selbst-Untersuchung
der Brust, der klinischen Untersu-
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chungsmethoden und der mammo-
graphlschen Untersuchung fOr die
Erkennung des Mammakerzinoms.

Eine erste Befragung der Patientin-
nen der Klinik Bad Trissl mit Hilfe
eines Fragebogens (ber ihre Ein-
drlcke und subjektiven Empfindun-
gen in bezug auf die Betreuung In der
Klinik erfolgte zwischen August und
QOktober 1978 mit Insgesamt 240 Fra-
gebogen. Diese Aktion wurde von H.
Hermann ausgewertet. Bel aller Vor-
sicht, dia bei der Bewertung der Aus-
wertung von Fragebogen dieser Art
notwendlg ist, ergab sich Insgesamt
fir die Einrichtung Bad Trissl und die
Betreuung der Patientinnen eine po-
sitive Beurteilung, aber es zeigten
sich auch aus der spezifischen Situa-
tion der Frauen mit zumindest ahn-
lichen Erkrankungen zahlreiche kritl-
sche Ansétze, welche fir das weitere
Management des Gesamthauses
nicht ohne Bedeutung waren.

Kdrzlich erfolgte eine erneute Befra-
gung der Patientinnen des Hauses,
welche seit dem 1. Oktober 1987
unmittelbar vor der Entlassung einen
Fragebogen erhielten. Es wurde
darum gebeten, den Fragebogen
anonym zurOckzusenden. Bis zum
31. Mérz 1988 gingen 5338 Briefe ein.
Die erste Auswertung ergabunbefrie-
digende Ergebnisse in bezug auf die
arztliche Versorgung bei etwa einem
bis vier Prozent der Befragten, wobei
das Informationsbedorfnis mit vier
Prozent an der Spitze stand. In bezug
auf den Pflegedienst wurden unbe-
friedigende Ergebnisse lediglich von
0,2 bls ein Prozent der Befragten an-
gegeben. Auch |n bezug euf die Ver-
pflegung waren die Ergebnisse glin-
stig. Von etwa acht Prozent der einge-
gangenen Briefe wurde jedoch die
Beratung in dieser Richtung els
unbefriedigend bezeichnet. Dies ent-
spricht einer alten klinischen Erfah-
rung. Trotz bester Bemilhungenistes

eben nicht iImmer mbglich, alle Pe-
tientinnen In bezug auf die Verpfle-
gung In jeder Welse zufriedenzustel-
len. Eine hervorragende Beurteliung
fanden die zur Verfligung stehenden
Raumlichkeiten. Auch der Sozial-

‘dienst der Klinik wurde insgesamt

hervorragend beurteilt. Die Zahl der
Stimmenthaltungenwar sowohlin be-
zug auf die vorhandenen Raumilich-
keiten als auch aut den Pflegedienst
besonders gering, sle lag immer unter
20 Prozent. Auch diese aktuelle Be-
fragungsaktion der Patientinnen gibt
fir die Schwerpunkte in der weiteren
Entwicklung der Klinik wichtige Hin-
weise.

lch komme damit zum letzten Teil
meiner Austihrungen, dem Versuch
einer Bewertung nach der Bilanz
Dabei m&chte lch ausgehen von den
Aufgaben und Zielen der Klinik, so
wie sie In dem letzten Jahresbericht
tar 1987 definiert wurden.

An erster und zweiter Stelle werden
der AusschluB eines Tumorrezidivs
und die Frihdiagnose von Rezidiven
oder Metastasen genannt. Beides ge-
hért zusammen. Die FrOhdiagnose
von Rezidiven und Metastesen setzt
voreus, daB diese Infolge ihrer GréBe
oder ihrer spezifischen blochemi-
schen oder immunologischen Eigen-
schaften erkennbar werden. Solange
eine solche Erkennbarkeit nicht ge-
geben ist, sprechen wir vom ,Aus-
schiuB® eines Tumorrezidivs oder
einer Metastase. Der Begriff L Aus-
schiu8* muB deshalb von vornherein
kritisch gesehen werden. Streng
logisch kann er nur auf die Empfind-
lichkeitsgrenze der jeweils zum soge-
nennten AusschiuB engewandten
Methode bezogen werden. Wahr-
scheinlich werden zur Zeit noch
manche Methoden in der Tumor-
nachsorge engewandt, welche weder

far den AusschluB noch flr die Frih- .

erkennung (berzeugende Hinweise

Meldungen geéndert wurden.

80. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin
in Zusammenhang mit dem 18. ZentralkongreB der Bundes-
arztekammer fiir die medizinischen Assistenzberufe

vom 20. bis 22. Oktober 1989 in der Neuen Universitidt Augsburg

Bitte, beachten Sie, da8 der Termin und der Crt gegeniiber fritheren

Auskunft erteilt: Sekretariat des Augsburger Fortbildungskongresses,
FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg, Telefon (08 21) 32 56-200
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bringen. Dr. H. Schilnemann aus die-
ser Klinik hat das korzlich an dem
Belspiel Skelettszintigrephie fir die
Erkennung von Skeletimetastasen in
der Nachsorge des Mammakarzi-
noms aufgezeigt. Die routineméBige
Skelettszintigraphle bringt offen-
sichtlich gegendber einer sorgfélti-
gen Schmerzanamnese und klini-
schen Untersuchung keine wesentll-
chen Vortelle, es sel denn, es handelt
sich um Patienten der ,high-risk"-
Gruppa. Er empfiehit deshalb, die
Skelettszintigraphie  nur  risiko-
adaptiert einzusetzen, sofern eine
sorgfaltige Schmerzanamnese und
klinische Untersuchung vorausgeht.
Ubrigens ein Beltrag zur Kosten-
dampfung. Anders die Erkennung
von Lungen- und Lebermetastasen.
Hier kann nicht euf Réntgenaufnah-
men und Sonographien verzZichtet
werden. Diese Untersuchung eus Bad
Trissl weist den Weg fOr weltere Be-
mihungen zu einer differenzierteren
Krebsnachsorge auf, als sle bisher
gehandhabt wird.

Probleme ganz enderer Art ergeben
sich bei der quantitativen Bestim-
mung von Tumormarkern, zum Bei-
splel bel der Ovarialkarzinomnach-
sorge. In dem schon erwadhnten von
Dr. G. Sondershaus 1987 gestalteten
Jnterdisziplindrem Symposium bei
gynékologischen Malignomen” wurde
darauf besonders verwiesen.

Insgesamt muB festgestellt werden,
daB die Klinik Bad Trissl in bezug auf
den Ausschlu8 und FrOhdiagnostik
von Tumorrezidiven und Metastasen
In elner kritischen und differenzierte-
ren Betrachtung auf dem richtigen
Weg ist, der auch in den kommenden
Jahren systematisch weiterverfolgt
werden sollte.

An dritter Stelle wird im Jahresbericht
der Klinik Bad Trissl das ,Interdiszi-
plinére Konsilium zur Einleitung oder
Umstellung einer Rezidiv- cder Meta-
stasentherapie” genannt. ich person-
lich wirde es vorziehen, in diesem
Kontext lieber von Behandlung als
von Therapie zu sprechen. Es kann
kein Zweifel daran bestehen, da8
hierfir nach dem heutigen Entwick-
lungsstand der Klinik alla Vorausset-
zungen gegeben sind. Die ehemalige
Kurklinik Bad Trissl hat sich inzwi-
schen zu elnem leistungsfahigen
Akutkrankenhaus entwickelt. Sie
nimmt dia Aufgaben der chemothera-
peutischen Behandlung in zuneh-
mendem AusmaB wahr, so zum Bei-
spiel im Rahmen der sogenannten
Blocktherapie mit zyklischer Applika-
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tion eines zytostatischen Regimes im
Rahmen eines etwa einwbdchent-
lichen stationdren Aufenthaltes nach
dem Schema eine Woche Bad Trissl,
drel Wochen zu Hause. Aber auch die
ambulante Behandlung spielt in die-
ser Richtung zunehmend eine Rolle.

Als vierte Aufgabe der Klinik wird die
Erkennung und Behandiung thera-
piebedingter Frihreaktionen und
Spatfolgen genannt. Ich bin der Uber-
zeugung, daB diese Aufgabe von kei-
ner Klinik in der Bundesrepublik so
Uberzeugend wahrgenommen wird
wie in Bad Trissl. Die (iberaus sorgfal-
tigen Untersuchungen haben zu teil-
weise sehr (berraschenden Ergeb-
nissen Ober die groBe Zahl behand-
lungsbedurftiger Frihreaktionen und
Spéatfolgen gefihrt.

Auch far die Erkennung und Behand-
lung von Zweitkrankheiten, die als
nachstes im Aufgabenkatalog der Kli-
nik genannt werden, ist Bad Trissl
durch das breite Spektrum der Unter-
suchungsmaglichkeiten in besonde-
rer Weise ausgewiesen. Die kirziiche
Einrichtung der internen Abteilung
wird zu einer Optimierung in dieser
Richtung wesentlich beltragen.

In dem Aufgabenkatalog folgt an
sechster Stelle die Risiko- und Ver-
laufstrenddiagnostik. Ich bin der Auf-
fassung, daB hier eine Thematik von
fundamentaler Bedeutung flr die Zu-
kunft und die gesamte Onkologie an-
gesprochen wird. Es gibt Malignome,
die unaufhaitsam zum Tode fihren.
Es gibt andere Tumoren, mit denen wir
lange leben kénnen, selbst dann,
wenn Lokalrezidive oder Metastasen
entstehen. Mit diesen beiden Be-
obachtungen sei die ganze Breite
und klinische Bedeutung der Risiko-
und Verlaufstrenddiagnostik ange-
deutet.

Die beiden nachsten Punkte im Auf-
gabenkatalog der Klinik kénnen wie-
der zusammen betrachtet werden:
die Verbesserung des Alilgemeinzu-
standes und die Einleitung der physi-
schen, psychischen, sozialen und
berufiichen Rehabilitation. In meinen
vorangehenden Ausflihrungen habe
ich gezeigt, daB in dieser Richtung
héchst ernsthafte Bemdhungen er-
kennbar sind und daB inzwischenvon
der Einsicht und von der Methodik
her eine breite Basis flr zukdnftige
Entwicklungen gegeben ist.

Und dann stehen schlieBlich an
neunter und zehnter Stelle des Aui-
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gabenkatalogs der Klinik die Ver-
laufsbeobachtung und Dokumenta-
tion und die wissenschaftliche Aus-
wertung. In der letzten Richtung kann
ich meinen vorhergehenden Ausfih-
rungen nichts mehr hinzufGgen. Aus
eigenen Erfahrungen kann ich fest-
stellen, daB die Dokumentation vor-
bildlich ist.

Alles in allem eine (beraus positive
Bilanz einer einzigartigen Klinik, zwan-
zig Jahre nach ihrer zundchst gar
nichtso leichten Geburt. Alle Beteilig-
ten durfen stolz auf dieses Ergebnis
sein, vor allem auch jene Menschen,
die Tag fOr Tag in diesem Haus ihre
Pflicht ertGllen und von denen die
groBe Mehrzahl ungenannt bleibt. Ein
Grund zum Feiern far alle.

Gemessen an dem seit Gber 400 Jah-
re bekannten Heilbad Trissl ist in der
Klink Bad Trissl in zwanzig Jahren viei
geschehen. Was aber bleibt, sind die
Herrlichkeiten der Umgebung. Sie
vermitteln wie eh und je Ruhe, Gebor-
genheit und neue Lebenskraft als
Voraussetzung flr jene geistige In-
spiration, die der Patient zur Ausein-
andersetzung mit seiner Erkrankung
und ihrer schlieBlichen Annahme und
damit auch Bewdltigung benétigt.
Auch dies gehtrt zu der stAndigen
Mit-Therapie von auBen®.

AbschlieBend noch eine aligemeine
Bemerkung zum Problem der Tumor-
nachsorge: Genau betrachtet ist jede
Nachsorge nur eine spezielle Form
der Vorsorge. Das gilt auch fir die
Tumornachsorge. Prinzipielle Unter-
schiede bestehen hier nicht. Vorsor-
ge sollte aber gerade auch aus &rzt-
licher Sicht nicht schematisiert, son-
dern der individuellen Persénlichkeit
in ihrer gegebenen Umgebung ange-
paBt sein, wobei vor allem auch die
Risiko-Orientierung dringend erfor-
derlich ist. Dies gilt besonders auch
fir die weitere Vorsorge beim Men-
schen mit einer Malignomerkran-
kung. ich halte es fOr dringend not-
wendig, daB auch hier die Kriterien
for eine Individualisierung erarbeitet
werden - in der Beschrénkung auf
das jeweils flr den einzelnen Men-
schen Notwendige. Der Klinik Bad
Trissl wilnsche ich, daB sie sich
auch in den kommenden Jahren auf
diesem Weg weiterbewegt.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. Dr. med. h.c. Josef
Zander, em. Direktor der l. Frauenklinik der
Universitdt Minchen, Maistra8e 11, 8000
Mdnchen 2
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Neue Aspekte in der Kardiologie

Stand und Ausblick

80. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. G. Riecker, Minchen:
Einfiihrung

Der aktuelle Stand in der Kardiologie
1aBt sich mit einigen wesentlichen
Feststellungen umreiBen:

® Was die Beurteilung der Pump-
funktion und des Klappenspiels
des Herzens anbelangt, haben die
nicht-invasiven bildgebenden Ver-
fahren, also in erster Linie die
Echokardiographie, die invasiven
Methoden weitgehend ersetzi,

@ Bei der koronaren Herzkrankheit
basieren die Diagnostik und die
daraus abgeleiteten Therapleent-
scheidungen im akuten und chro-
nischen Fall weiterhin auf der me-
thodischen Trias: Beschwerdetyp,
EKG und Koronarangiographie,

@ Die Analyse und Bewertung von
Herzrhythmusstbrungen hat durch
die Langzeit-EKG-Registrierung
und durch die programmierte Sti-
mulation eine echte Bereicherung
erfahren.

Diese drel Methoden, also die bild-
gebenden Verfahren, das Koronar-
anglogramm und die Elektrodiagno-
stik, beschreiben zwar genau die
wesentlichen Funktionen und Funk-
tionsstdrungen des Herzens (ndmlich
die Pumpfunktion, Durchblutung und
Erregbarkeit), erfassen aber nicht
den Hergang der Krankheit, das heiBt
die nosologischen Faktoren (Patho-
genese und Atiologie). Der Erfolg der
priméren wie auch der sekundéren
Pravention hangt jedoch von deren
Erkenntnis ab. Deshalb zielen auch
die heute anstehenden Forschungs-
probleme in diese Richtung sowie auf
die Erkennung von Indikatoren, Pra-
dikatoren und auf die Kausaltherapie.
Diese kardiologischen Zukunftsper-
spektiven schlieBen Probleme der
Atherogenese sowie Interaktionen
Zwischen Endothelfunktion (einem
aktiv sekretorischen Gewebe) und
Thrombozyten ein. Zu diskutieren
ist ferner die Hypothese, ob die
dilatative Kardiomyopathie Folge
einer viralen Infektion ist. Ein weiterer
wichtiger Punkt betrifft auch im Rah-
men der Diagnostik und Therapie der
Herzrhythmusstérungen die Proble-
me der Arrhythmogenese. Man wird
neue Erkenntnisse erwarten dirfen,
welche Patienten mehr oder weniger
gefahrdet sind. Aufmerksamkeit wird

116

auch den molekularen Kontraktions-
prozessen, also der Kausalkette zwi-
schen der Membranerregung (ber
das sarkoplasmatische Retikulum bis
hin zu dem kontraktilen Protein, ge-
schenkt.

Ein weiterer Abschnitt der kardiologi-
schen Forschung richtet sich auf die
Verbesserung der Diagnostik, also
insbesondere der bildgebenden Ver-
fahren mit dem heute noch relativ uto-
pischen Ziel, die invasive Koronaran-
glographie durch nicht-invasive Me-
thoden zu ersetzen. Durch die Kern-
spintomographie und Echokardio-
graphie wird versucht, neue Erkennt-
nisse (iber die Gewebsqualitat, den
Anteil der Fibrose und den Grad der
Durchblutung zu gewinnen. Hinzu
kommen - als weiterer Abschnitt der
kardiologischen Forschung - Bemil-
hungen nach besserem VerstAndnis
der molekularen Kontraktionspro-
Zesse, neue positiv-inotrop wirkende
Pharmaka zu entwickeln und durch
Aufdeckung der viralen Genese bei
myokardialinsuffizienten Patienten
elne bessere Sekundérpravention zu
betreiben. Wichtig wére auch die
Ausdehnung der bisher meist nur pe-
ripher durchgefiihrten Angioplastie
auf das Koronarsystem zum Ersatz
der bisherigen Bypass-Operationen.

Professor Dr, G. Autenrieth, Minchen:

Neue Entwicklungen und
Aussagemdglichkeiten der
Echokardiographie

Bei der Echokardicgraphie handelt es
sich umein nicht-invasives diagnosti-
sches Verfahren, bei dem Ultraschall
zur Darstellung des Herzens verwen-
det wird. Dabei unterliegt der zum
Strahl gebiindelte Ultraschall den
Gesetzen der Reflexion und Bre-
chung. Wie bei allen zur Diagnostik
eingesetzten Witraschallgeriten ar-
beitet man mit einem piezoelektri-
sche Elemente enthaltenen Schall-
kopf sowie mit einem Oszilloskop zur
bildlichen Darstellung. Da sich das
Herz standig bewegt und sein Refle-
xionsverhalten andert, braucht man
bel der echokardiographischen Dar-
stellung neben dem Raum die Zeit als
zweite Dimenslon. Registriert wird
also kein statisches, sondern ein be-
wegtes Bild (.time motion* oder
m-mode). Man stellt deshalb das
Echokardiogramm in einer Bewe-

gung von links nach rechts dar und
blendet das EKG mit ein. Die mit
dieser m-mode-Technik registrierten
Strukturen haben keine Ahnlichkeit
mit den anatomischen Verhaltnissen
des Herzens und sind deshalb nur f(r
den Kundigen lesbar. Genauere Ab-
bildungen der natorlichen Herzstruk-
turen lassen sich mit der zweidimen-
sionalen Schnittblld-Echokardiogra-
phle erhalten. Hierbei wird der Ultra-
schall sehr schnell {ber die abzuta-
stenden Strukturen geleitet (soge-
nannter Scan). Durch Entwicklung
eines mechanisch rotierenden
Schallkopfes oder eines elektroni-
schen Schallkopfes kdnnen Abbil-
dungen erzielt werden, die weitge-
hend der Anatomie entsprechen. Die-
ses Verfahren ist ein Echtzeit-System
(= real-time Scan).

Die Schnittbild-Echokardiographie
bildet die Ergénzung zum m-mode.
Sie ist bei folgenden pathologischen
Zustandsbildern der m-mode-Tech-
nik Oberlegen: Vorhoftumoren, Vor-
hof- und Ventrikelthromben, konge-
nitalen Vitien sowie bei der Beurtei-
lung der regionalen oder auch der
gesamten Wandbewegung sowie der
Pumpfunktion bei der koronaren Herz-
krankheit.

Professor Dr. E. Erdmann, Minchen:
Chronische Herzinsuffizienz

In der Bundesrepublik werden stan-
dig etwa drei bis vier Millicnen Men-
schen medikaments wegen einer
chronischen Herzinsuffizienz behan-
delt. Von dieser wird gesprochen,
wenn bel ungehinderter kardialer
Flllung das Herzminutenvolumen zur
Deckung des Blutbedarfes der Orga-
ne nicht mehr ausreicht. Dies kann
unter Belastungsbedingungen, aber
auch schon in Ruhe der Fall sein,
Die neuere Definition der WHO lautet;
verminderte Belastbarkeit In Zusam-
menhang mit einer kardlalen Funk-
tionsstdrung.

Die chronische Herzinsuffizienz wird
nach der New York Heart Association
in vier Stadien eingeteilt. Im Stadium
11l hat die schwere chronische Herzin-
suffizienz eine Mortalitat von 50 Pro-
zent innerhalb von zwei bis drei Jah-
ren, im Stadium IV innerhalb von
einem bis zwei Jahren. Die Letalitat
der schweren Herzinsuffizienz 4Bt
sich medikamentds nur um einige
Monate hinauszégern. Auch gibt es
keinen Hinweis dafir, daB eine frih-
zeitige Therapie im Stadium | oder ||
die Prognose verbessert.
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Die Ursachen der chronischen Herz-
insuffizienz sind vieischichtig. 70 Pro-
zent der Kranken leiden vorher an
einer unzureichend behandelten ar-
teriellen Hypertonie.

Obwohl die Mehrzahl der Patienten
mit chronischer Herzinsutfizienz
einer Kausaltherapie nicht mehr zu-
génglich ist (KHK, Zustand nach
Myokardinfarkt, Aneurysmabildung,
Kardiomyopathie), muf doch betont
werden, daB eine korrekte und haufig
dberprifte Einstellung der arteriellen
Hypertonie wichtiger ist als eine
symptomatische Therapie der Herz-
Insuftizienz selbst. Durch die konse-
quente Blutdrucksenkung werden
auch die Symptome der Pumpfunk-
tionsstdrung beseitigt. Aufgrund der
groBartigen Erfolge der Kardiochirur-
gie ist bei bestehenden Herzklappen-
fehlern spatestens beim Auftreten
einer Herzinsuffizienzsymptomatik
der operative Herzklappenersatz
bzw. der herzchirurgische Eingriff in-
diziert. Dies gilt insbesondere flr die
Aortenklappenstenose.

Entsprechend den wesentiichen
Determinanten der Herzinsuffizienz
(Frequenz, Kontraktilitat, Vorlast und
Nachlast) sind die therapeutischen
Mdglichkeiten einteilbar. Bei der ab-
soluten Tachyarrhythmie (mit und
ohne Mitralstenose) sind Herzglyko-
side unumstritten als Medikamente
der ersten Wahl einzusetzen. Nur bei
unzureichender Wirkung kommen
Beta-Rezeptorenblocker und andere
Antiarrhythmika hinzu. Bei bradykar-
der Herzinsuffizienz hat sich die
Schrittmacherimplantation durchge-
setzt.

Die Zunahme der Kontraktilitat der
Herzmuskulatur steht heute wahr-
scheinlich zu Unrecht nicht mehr im
Vordergrund. Dies beruht darauf, daB
bel der chronischen Herzinsuffizienz
in der Regel die kontraktile Herzmas-
se vermindert ist und eine Stimulation
der verbleibenden Anteile das Pro-
blem nicht dauerhaft 18st. Trotzdem
zeigen neben der taglichen Erfah-
rung auch neuere prospektive und
doppelblind angelegte Untersuchun-
gen, daB das Befinden und die Be-
lastbarkeit der Patienten unter einer
kontraktilitdtssteigernden Therapie
mit Digitalisglykosiden verbessert
werden (im Stadium Il und V).

Bei Zunahme der Flllungsdrucke des
linken Ventrikels steigt auch das
Herzminutenvolumen (und die Vor-
last). Dieser Mechanismus fahrt im
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Endstadium héufig zur Lungen-
stauung bis zum Lungenddem. Eine
Senkung der Vorlast beseitigt die
Stauungssymptomatik, fOhrt aber
praktisch nie zu einer Zunahme des
Herzminutenvolumens, sondern hau-
fig sogar zu einer Abnahme. Einge-
setzt werden Nitrate oder Diuretika
(die gleichzeitig auch die Nachlast
senken). Auch wenn eine Verbesse-
rung der Prognose der schweren
Herzinsuffizienz bisher nicht nach-
gewiesen werden konnte, bleibt die
symptomatische Therapie mit Diure-
tika bei hydropischen Patienten die
Theraple der ersten Wahl.

Das insuffiziente Herz ist besonders
nachlastempfindlich. Seine Behand-
lung hat leider mehrere Proble-
me. Zum einen fdhren die meisten
Nachlastsenker zu einer Zunahme
der Natrium- und Wasserretention;
eine rasche Toleranzentwicklung
{z.B. bei Prazosin) macht die Thera-
pie unwirksam. Unter den vielen be-
kannten Nachlastsenkern (Dihydra-
lazin, Prazosin, Clonidin, Minoxidil
u. 2.} haben sich fdr die Langzeitthe-
rapie nur die ACE-Hemmer bewahrt.
Ihr alleiniger Einsatz beginstigt aller-
dings das Auftreten von Lungend&de-
men. Deshalb sind Diuretikagaben in
der Regel unverzichtbar.

Es ist nicht zu erwarten, daB die chro-
nische Herzinsuffizienz als Endsta-
dium der Herzmuskelerkrankung me-
dikamentds vollig beseitigt werden
kann. UberschieBende Regulations-
mechanismen des Kdrpers, die zu-
meist Salz- und Wasserretentionen
sowie periphere Vasokonstriktionen
einschlieBen, gilt es zu korrigieren.
Moglicherwelse sind die korperliche
Schonung des Kranken, seine ver-
ninftige Lebensweise und die Ver-
meidung aller Exzesse wichtiger als
viele Medikamente.

Privatdozent Dr, H. P. Schuiftheis,
Minchen;

Wann ist der Einsatz von
ACE-Hemmern geboten?

Die Angiotensin-Converting-Enzym-
Inhibitoren sind zur Gruppe der Vaso-
dilatatoren zu rechnen. Sie fihren zu
einer Abnahme des peripheren
GeféBwiderstandes durch Verminde-
rung der Vasokonstriktion durch
Anglotensin Il und bedingen eine
Akkumulation endogener vasodilata-
torischer Kinine. Die Folge ist eine
Kreislaufentiastung durch Wasser-
und Elektrolytausscheldung nach
Senkung der Aldosteronsekretion.

Bei den derzeit im Handel befind-
lichen ACE-Hemmern handelt es sich
um Captopril und Enaiapril {(mit 1an-
gerer Halbwertszeit). Eine Kombina-
tion mit anderen Antihypertensiva
aus der Gruppe der Beta-Rezepto-
renblocker und der Gruppe der Sal-
uretika ist gut maglich. Wegen der
das Herzminutenvolumen steigern-
den Eigenschaft (bei nicht wesentlich
veranderter Herzfrequenz) eignen
sich die ACE-Hemmer besonders zur
Nachlastsenkung bei der chroni-
schen Herzinsuffizienz. Sie sind fur
die Langzeittheraple dem Dihydrala-
zin, Prazosin, Clonidin und Minoxidil
Gberlegen. Da die meisten bisher
vorliegenden Studien bei Patienten
mit optimierter Diuretika- und Digita-
listherapie durchgefOhrt wurden,
solite vor Einsatz der ACE-Hemmer
das bisherige Stufenschema mit
Diuretika und Herzglykosiden korrekt
beachtet werden. Neben einer Zu-
nahme der Arbeitstoleranz unter Ein-
satz von ACE-Hemmern ist auch eine
Abnahme von Herzrhylhmusstérun-
gen beschrieben worden. Wichtig ist,
daB eine alleinige ACE-Hemmerbe-
handlung vermehrt zum Auftreten von
Lungenddemen fohrt.

Professor Dr, G. Steinbeck, Minchen:

Indikation zur antiarrhythmischen
Therapie

Far die medikamentds antiarrhyth-
mische Therapie tachykarder Rhyth-
musstérungen gibt es zwei Indikatio-
nen: Die Unterdriickung der klinischen
Symptomatik und die Verhinderung
des plotzlichen Herztodes. Die kli-
nische Symptomatik tachykarder
Rhythmusstdrungen ist auBerordent-
lich variabel und wird vom indivi-
duellen Patienten und der kardialen
Grunderkrankung bestimmt. Vom
pldtzlichen Herziod bedroht sind
Patienten mit anhaltenden Kammer-
tachykardien, bei Zustand nach
erfolgreicher Reanimation, angebo-
renem QT-Syndrom, gehauft einfal-
lender komplexer ventrikulérer Extra-
systolie nach Myokardinfarkt und mit
dilatativer und hypertropher Kardio-
myopathie.

In der taglichen Praxis stelien Patien-
ten mit ventrikularen Arrhythmilen, die
Zzwar zu subjektiven Beschwerden
fahren, den Patienten aber objektiv
nicht geféhrden, die groBe Mehrheit
dar, Die Bedeutung der Rhythmus-
stdrung bezaglich der Notwendigkeit
einer einzuleitenden Therapie und
Prognose ergibt sich neben der
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quantitativen Erfassung im Langzeit-
EKG durch die klinische Symptoma-
tik sowie vor allem durch dia kardiale
Grunderkrankung. Nur bel wenigen
Patientengruppen ist wegen konkre-
ter Gefahr des plotzlichen Herztodes
aus prognostischen Grinden eine
lebenslange antiarrhythmische The-
rapie erforderiich.

Privatdozent Dr. Th. von Arnim,
Miinchen;

Stumme Myokardischimie

Stumme Myokardischamlen sind als
Isch&miezustande des Myokards zu
definieren, die sich mit objektiven
Methoden nachweisen lassen, je-
doch nicht zu typischen Angina pec-
toris-Schmerzen oder Aquivalenten
beim Patienten fihren. Die Methode
des Ischamienachweises Ist dabei
variabel. Es sind neben den haupt-
séchiich eingesetzten elektrokardio-
graphischen und nuklearmedizini-
schen Methoden auch durch himo-
dynamische Messungen und meta-
bolische Messungen Zustinde von
Stummer |schadmie" nachgewiesen
worden. Immer besteht in diesen Fal-
len ein Ungleichgewicht von Sauer-
stoffangebot und Sauerstoffbedarf.
Definitorisch muB davon zum einen
die kiinische Manifestation der KHK
als Angina pectoris, Myokardinfarkt
oder plétzlicher Herztod abgetrennt
werden, zum anderen die fixierte,
pathologisch-anatomisch nachweis-
bare koronare Arteriosklerose.

Die Frage nach der Therapiepflichtig-
keit stummer Ischdmien 148t sich aus
inrer prognostischen Bedeutung
ableiten. Sehr ausgeprégte und hau-
fige Isch&mien sollten jedenfalls An-
laB zu ndherer Dlagnostik sein.
Schwere, mit mehreren Methoden
abgesicherte stumme Isch&mien sind
behandlungs- und kontrolipflichtig.
In jedem Fall solite auch beim asym-
ptomatischen Patienten auf eine opti-
male Einstellung der Risikofaktoren
hingearbeitet werden.

Privatdozent Dr. K. Werdan, Miinchen:

Sekundére Priévention bel
Koronarkrankheit und nach
Myokardinfarkt

Ein akuter Myokardinfarkt bedeutet
far die meisten Patienten eine ganz
entscheldende Z&sur in ihrem priva-
ten und beruflichen Leben. Hierin
manifestiert sich eine chronische
Krankheit - die koronare Herzkrank-
heit -, die sich Jahre vorher berelts
progredient entwickeit hat, lange
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symptomlos blieb und auch nach
dem infarkt weiter fortschreitet.
Unter elner Sekundérprédvention
nach dem Infarkt werden MaBnah-
men zusammengefaBt, die dieser
Progression der KHK entgegenwir-
ken und einen Re-infarkt verhindern
sollen. Dazu gehort die Beseitigung
der koronaren Risikofaktoren (Ziga-
rettenrauchen, Hyperlipidamie, Blut-
hochdruck) und die Einleitung einer
medikamentdsen Langzeitbehand-
lung, zum Belspiel mit Beta-Rezepto-
renblockern, Thrombozytenaggrega-
tionshemmern und eine psychosoziaie
FOhrung des Patienten. In diesem Zu-
sammenhang sind sportliche Betéti-
gung und soziales Verhalten komple-
xe Parameter, deren einzelne Wer-
tigkeit nicht einhellig beurteilt werden
kenn. In ihrer Gesamtheit sind sie je-
doch flr die Sekundérprévention der
KHK wichtig. Unter Ausschopfung
aller Moglichkeiten und besonders
unter Verzicht auf das Rauchen kann
die Koronarmortalitat nach drei Jah-
ren um etwa 30 Prozent gesenkt wer-
den. Sehr viel effektiver ware natar-
lich eine konsequente Primarpraven-
tion mit Beseitigung kardialer Risiko-
faktoren. Wie schwer die Durchfih-
rung einer soichen Empfehlung in der
Prexis jedoch ist, breucht nicht betont
zu werden. Eine belgische Studie mit
20000 subjektiv beschwerdefreien
Mannern Im Alter von 40 bis 60 Jah-
ren zeigte unter Ausnutzung aller
PrimérpréventionsmaBnahmen nach
guten Anfangserfolgen deprimieren-
de Langzeitergebnisse. Durch nach-
lassende Motivation der beschwer-
defrelen Probanden und moglicher-
weise auch der betreuenden Arzte
war das Koronarrisiko im sechsten
Jahr berelts hdher als zu Beginn der
Studie. Nikotinabstinenz und Be-
handlung der Fettstoffwechseistd-
rungen schelnen bel der PrAvention
der koronaren Herzkrankheit eine
wesentlich wichtigere Rolle zu sple-
len als die Blutdrucknormalisierung.

Professor Dr. H. D. Bolte, Augsburg:

Spétprognose und Komplikationen
bei erworbenen Herzkiappenfehlern

Eine sorgféltige Indikationsstellung,
das heiBt eine rechtzeitige Klappen-
operation, ist bei erworbenen Herz-
klappenfehlern fir die Prognose ent-
scheidend. Dabei dient die jeweilige
nach der klinischen Symptomatolo-
gie sich ergebende Klassifikation der
New York Heart Assoclation als
maBgebende Richtschnur, das heiBt
bel Schweregraden i bis Ill; beson-
ders eber beim beginnenden und

ausgepragten Schweregrad lil ist
eine indikation meistens gegeben.
Elne Operationsindikation erhélt zu-
sétzlich Gewicht durch die Werte der
Klappenofinungsflache bei Stenose-
vitien. Schwere Klappenfehier sind
bei Klappendfinungsflachen unter
0,9 bis 0,7 cm? (Aortenstenose) ge-
geben respektive bei Klappendfi-
nungsflaichen unter 1 cm? (Mitralklap-
penstenosen). Methodisch begrin-
dete Fehleinschatzungen der Klap-
pendffnungsflachen sind im Einzelfall
zu berlcksichtigen.

Ein Regurgitationsvolumen von mehr
els 40 bis 50 Prozent stellt ein zusatz-
liches Argument fir eine Klappener-
satzoperation dar. GrdBen der Pump-
funktion sind zusétzlich far die
Operationsentscheidung mitbestim-
mend. Eine Unterstitzung der Opera-
tionsindikation ergibt sich, wenn sich
eine bedeutsame Verminderung der
myokardialen Pumpfunktion zeigt,
das heiBt, wenn eine Erniedrigung
des effektiven Herzzeitvolumens in
Ruhe unter den Normaiwert zu erken-
nen ist (also bei Herzindexwerten un-
ter 2,0 bis 2,5 I/min/m?). - Die Koro-
narangiographie ist heute flr die
Entscheidung zu einem zusétzlichen
koronarchirurgischen Eingriff unab-
dingbar.

Im Einzelfall ist eine sorgfaltige Aus-
wahl der vorzusehenden Klappen-
operation noétig. Dabel ist als allge-
meine Regel zu erkennen, daB heute
den erhaltenden, rekonstruktiven
Klappenoperationen der Mitralklap-
pe der Vorzug gegeben wird. Biopro-
thesen werden im hdheren Lebensal-
ter bevorzugt implantiert. Wenn eine
vergleichsweise lange Lebenszeit
vom Zeitpunkt der Klappenoperation
an zu erwarten ist, gibt man techni-
schen Klappenprothesen, Einfligei-
prothesen oder Doppelklappenpro-
thesen (St. Jude) den Vorzug, da sie
bel guter effektiver Klappenaffnungs-
fliche einen nur entsprechend ge-
ringfigigen Druckgradienten an der
Klappe zur Folge haben.

Far die Prophylaxe von Komplikatio-
nen ist entscheidend eine Antibioti-
kaprophylaxe zur Verhinderung einer
endokarditischen Komplikation, fer-
ner eine Thromboemboiieprophylaxe
mit sorgfaltiger Dosierung von Cuma-
rinen nach Quick-Indizes und auBer-
dem weitgehende sorgfaltige Vermei-
dung von Blutungskomplikationen.

Referent:

Dr. med. A. Paetzke, Internist, Behringers-
dorfer StraBe 5 A, 8501 Schwaig bel Ndm-
berg
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Marken-Praparate HEMIE

Mucophlogat

Mucolytikum mit dem bewahrten Wirkstoff Ambroxol
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Der Schlelmbefreler
bei Bronchitis, Asthma, Sekretstau

Mucophlogat-Palette

ucophlogat Tabletten Mucophlogat-retard Kapsein Mucophlogat Tropfen
20 Tabl. (N1) DM 5,80 20 Kaps. (N1) DM 21,20 50 mi DM 7,00
50 Tabl. (N 2) DM 14,60 50 Kaps. (N2) DM 40,85 100 mi DM 10,75
100 Tabl. (N3) DM 24,75 100 Kaps. (N3) DM 77,25

Zusammensetzung: 1 Tablette enthélt: Ambroxolhydrochiorid 30 mg: 1 Reterdkapesl enthilit: Ambroxolhydrochiorid 758 mg; 1 mi Ldsung (18 Tropfen) enthiit- Ambroxclhydrochiorid 7.5 mg.
Indikationan; Akute und chronische Erkrankungen der Alemwege mit krenkhefter Eindickung des Schieims, msbesonders ekute und chronische Bronchitiden, asthmoide Bronchitis, Bron-
chislasthma mit gestdrter Selretelimingtion, Bronchiekiesen: zur Unterstitzung der Schieimidsung bel Entzindung des Nesen-Rachen-Aasumes. Kontraindikationen: Bekannte Uber
empfindlichkeit gegen Ambroxol Obwohi seibst bel hohen Dosierungen In Tierversuchen keine keimschidigenden Wirkungen festgestelit wurden, sollte Ambroxol withrend der ersten
drel Schwengerscheftsmonete nicht angewendet werden. Nebanwirkungen: In seltenen Fallen kdnnen Megenbeschwerden, Durchfall oder Heuteusschieg suftreten. Dosierung: Tebletten:
Kinder von 5 big 12 Jahren; 2 bis 3 mal tdglich ' Tablette, Kinder iber 12 Jahre und Erwechsene Initial 2 bis 3 Tage 3 mel 1 Tablette taglich, denn 2 mal 1 Teblette tiglich. Reterdkapsein
Erwachsene 1 mal taglich 1 Reterdkepsel. Tropfen: Kinder von 0 bis 2 Jehren: 2 mal 1mi { 2 mal 15 'I'rn'Flen] tiglich, Kinder von 2 bis 5 Jehren: 3 mal 1 mi (3 mal 16 Trapfen) taghch, Kinder Gber

5§ Jahre: 2 bis 3 mal 2 ml (2 bis 3 mai 30 Tropfen) tiglich, Erwachsene und Jugendiiche- Initiel 2 bis 3 Tege 3 mal tigiich 4 mi {3 mal 60 Tropfen), dann 3 mal tagiich 2 ml (3 mal 30 Tropfen) oder
2 mal téglich 4 mi (2 mal 80 Tropfen) Azuchamie, 7016 Gerlingen




28. Bayerischer InternistenkongreB in Miinchen

Die medikamenttise Therapie der
akuten und chronischen Pankreatitis
war das Thema von Privatdozent
Dr. J. M&Bner (Wirzburg), der dar-
auf hinwies, daB bei der chronl-
schen Bauchspeicheldrisenentzin-
dung zwei Formen unterschieden
werden miassen. Die haufigste Form
ist durch fokale Nekrosen mit seg-
mentaler oder diffuser Fibrose ge-
kennzeichnet, sie kann mit und ohne
Steinbildung einhergehen und fahrt
zu einer Zerstorung des exokrinen
und spéter auch des endokrinen Ge-
webes. Gewohnlich schreitet das
Krankheitsbild entweder in Schiben
oder kontinulerlich - auch nach Ur-
sachenbeseitigung - fort. Die zweite
Form lst die chronisch-obstruktive
Pankreatitis, die sich proximal einer
Stenose, beisplelsweise eines Tu-
mors, elnes eingeklemmten Gallen-
steins oder einer Narbe entwickelt.
Sle heilt nach Beseitigung der
Stenose aus und zeigt gewdhnlich
keine Verkalkungen.

Der einzige kausale Therapieansatz
ist die Alkoholkarenz, die unter allen
Umstanden - auch unter Zuhilfenah-
me der Moglichkeiten der Psychiatrie
- erreicht werden sollte. Durch Alko-
holkarenz kénnen sowohl der
Schweregrad als auch die Haufigkeit
der Schmerzattacken bei den mel-
sten Patienten reduziert werden. Zur
symptomatischen Therapie zahlen
die Behandlung der Schmerzen, der
exokrinen Insuffizienz mit Pankreas-
enzymen, Didt und Vitaminsubstitu-
tion, der exokrinen Insuffizienz mit
Insulin sowie die Behandlung von
Komplikationen.

Bei therapierefraktaren Schmerzzu-
stdnden solite mittels Sonographie
und/oder Computertomographie und
ERCP nach den zugrunde liegenden
Ursachen gefahndet werden; sie
sind aber trotz subtiler Diagnostik oft
nicht zu erfassen. Nach M&Bners
Erfahrungen sind nach Beseitigung
von Komplikationen und AusschiuB
extrapankreatischer Schmerzursa-
chen therapierefraktére Schmerzen,
die nur auf Morphium ansprechen,
eine Raritdt. Wenn ein peripheres
Analgetikum wie Aspirin nicht aus-
reicht, sollte ein potenteres Schmerz-
mittel vom Typ des Tramal eingesetzt
werden,
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Der exokrine Funktionsausfall muf
mit Pankreasenzymen behandelt
werden, wobel es entscheldend auf
die Substitution mit Lipase ankommt.
Da es sich hier um eln s&urelabiles
Enzym handelt, sollten bei noch vor-
handener Magensauresekretion nur
s@uregeschitzte Préparate verwen-
det werden. Als glnstig erweist sich
hier die galenische Zubereitung als
sogenannte  Multi-Uni-Dose", weil
hierdurch eine bessere Durchmi-
schung der Extrakte mit dem Chymus
gewdhrlelstet ist (Mikrotabletten:
Panzytrat 20000; Pellets: Kreon).
Falls keine quantitative Bestimmung
des Stuhlfetts méglich Ist, solite sich
die Doslerung nach der zu fordern-
den Abnahme der Stuhlfrequenz, des
Stuhlgewichts und der Zunahme des
Kérpergewichts richten, Pilzprépara-
te haben sich nach M&Bners Erfah-
rungen nicht bewéahrt, auch Pan-
kreasenzym-Kombinationen mit Gal-
lensduren sollten vermieden werden,
da es bel hoherer Dosierung zur
cholagenen Diarrhoe kommt.

In seinem Vortrag Uber die medika-
mentdse Therapie der Herzinsuffi-
zienz ging Professor Dr. J. Walter
(Worzburg) auf die in letzter Zeit so
viel und s0 oft auch kontrovers disku-
tierte Indikation fOr Herzglykoside
ein, wobel er hervorhob, daB die
schnelle Form der absoluten Arrhyth-
mie und das Vorhofflimmern mit
schneller Uberleitung nach wie vor
als gesicherte Indikation fr Digitalis
zu betrachten sind. Bei gleichzeitiger
Herzinsuffizienz kénnen der antiar-
rhythmische Effekt und die positive
Inotrople dieser Substanzen nutzbar
gemacht werden. Zur Wahl des Digl-
talispr@parates wurde gesagt, daB
Digoxin im Vergleich zu Digitoxin eine
hoéhere Abklingquote und eine kir-
zere Halbwertszeit aufweist, daB hier
jedoch bei eingeschrénkter Nieren-
leistung die Kumulationsneigung
beachtet werden muB, was bei An-
wendung von Digitoxin ohne Bedeu-
tung ist. Zu den Kontraindikationen
far Digitalis gehdren AV-Block 1. und
Ill. Grades, das Sinusknotensyndrom,
das WPW-Syndrom und die obstruk-
tive Kardiomyopathie. Nicht indiziert
sind Herzglykoside bei allen Erkran-
kungen mit kardialer Restriktion, wie
zum Belspiel Pericarditis constrictiva
oder Endokardfibrose.

Katecholamine vom Typ des Dopa-
min, Dobutamin und Noradrenalin
sind hochwirksame, ellerdings nur
intravends anwendbare Sympathiko-
mimetika, die bel akuter Herzinsutfi-
zienz zu elner Stelgerung des Herz-
zeitvolumens fUhren. Sie haben aber
den Nachtell, daB ihre Wirksamkeit
bei langerem Einsatz nachlaBt und
daB bei der chronischen Herzinsuffi-
zienz der glnstige Effekt nur kurzfri-
stig vorhanden ist. lhre proarrhythmi-
sche Wirkung und der Anstieg des
Sauerstoffbedarfs begrenzen zusatz-
lich ihre Anwendung; dies gilt auch
fir den Beta,-Agonisten Prenalterol
und fOr den Beta,-Agonisten Salbu-
tamol.

In seinen weiteren Ausfiihrungen hob
Walter hervor, daB in schweren Fal-
len einer chronischen Herzinsuffi-
Zienz Vor- und Nachlastsenkung eng
aufeinander abgestimmt sein mds-
sen, damit ein ausrelchender FQl-
lungsdruck bei einem compliance-
gestorten Ventrikel erhalten bleibt.
Die Senkung der Vorlast wird heute
vorzugsweise mit Diuretika und Nitra-
ten erreicht, die der Nachlast mit
ACE-Hemmem. Die haben alle elne
zZuverlassige vasodilatatorische Wir-
kung. Beachtenswert ist, daf alle
ACE-Hemmer aufgrund Ihrer Interak-
tion mit dem Aldosteronsystem nicht
mit kaliumsparenden Diuretika kom-
biniert werden dGrfen, wohl aber
erweist sich ihre Kombination mit
Thiaziden oder mit Furosemid als
besonders wirksam. ACE-Hemmer
schelnen anderen Vasodilatatoren
hinsichtlich ihrer Langzeitwirkung bei
der chronischen Herzinsuffizienz
Uberlegen zu sein. So konnten Pleffer
und Mitarbeiter in einer kOrzlich ver-
offentlichten Studie zeigen, daB der
ACE-Hemmer Captopril bei Patienten
nach Vorderwandinfarkt das Fort-
schreiten einer myogenen Dilatation
zu bremsen vermag. Ein weiterer Vor-
zug der ACE-Hemmer besteht in ihrer
Wirksamkeit auch bei Hyponatridmle,
einer haufigen Folge langzeitiger
Diuretikabehandlung bei chroni-
scher Herzinsuffizienz. Eine gewisse
Schwierigkeit besteht derzeit in der
noch nicht eindeutig abschétzbaren
Reaktion der Kreislaufperipherie.
Belspielswelse konnte eine kon-
sekutive Hypotonie durch ein zu
gering steigerbares Herzzeitvolu-
men nicht kompensiert werden. Des-
halb gilt vorerst die Empfehlung, eine
arterlelle Widerstandssenkung mit
ACE-Hemmern nur bei normalem
oder dberhdhtern Blutdruck vorzu-
nehmen.
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Fir die medikamentdse Therapie
chronisch-entziindlicher Darmerkran-
kungen, so filhrt Dr. W. Fischbach
{(Warzburg) aus, sind Kortikosteroide
und SASP (Salazosuifapyridin bzw.
Azulfidine)} als Basismedikamente zu
betrachten. In der amerikanischen
und auch in der européischen Crohn-
Studie konnte die Wirksamkeit einer
Kortisonbehandlung bei allen Lokali-
sationen des Morbus Crohn belegt
werden, SASP wirkt aufgrund seiner
pharmakologischen Eigenschaften
jedoch nur im Dickdarm. Zur Behand-
lung eines akuten Schubs von Mor-
bus Crohn werden initial etwa 1 mg/
kgKG Prednison pro Tag gegeben,
diese Dosis wird dann im weiteren
Verlauf entsprechend der Besserung
der Beschwerdesymptomatik schritt-
weise reduziert. Ein haufig gemachter
Fehiler besteht darin, daB die Predni-
sondosis zu rasch verringert wird.
Wenn es zu einer Remisslon gekom-
men ist, solite eine Erhaltungsthera-
ple in niedriger Dosierung Ober min-
destens ein Jahr fortgesetzt wer-
den. Neben dem Doppelmolekil
SASP (bestehend aus Sulfapyridin
+ 5-Aminosalicylsdure) hat auch die
als wirksame und besser vertraglich
erkannte Aminosalicyls&ure Eingang
In die Therapie gefunden. Heute ste-
hen Mesalazin (Claversal, Salofalk)

und neuerdings auch Olsalazin (Di-
pentum} als Préparate mit der Wirk-
substanz 5-ASA zur Verfigung. Der
Morbus Crohn mit Befall von Rektum
und Sigma gilt als gesicherte Indika-
tion fOr eine Behandlung mit 5-ASA.
In derzeit laufenden Studien wird ge-
prift, ob diese Substanz, oral appli-
Ziert, auch bel Befall des lleums und
des proximalen Kolons eingesetzt
werden kann. Wegen teils gravieren-
der Nebenwirkungen gelten Azathio-
prin (Imurek} und Metronidazol
{Clont, Flagyl u.a.) als Mittel der zwei-
ten Wabhl, sie sind indiziert, wenn mit
den Basistherapeutika keine Remis-
sion zu erreichen Ist oder eine Opera-
tion nicht in Frage kommt.

Auch bei der Colitis ulcerosa wurde
die Wirksamkeit systematisch verab-
reichter Kortikoide in zahlreichen
Studien belegt. Bei Befall des links-
seitigen Dickdarms hat sich die lokale
Applikation von Kortikoiden in Form
von Klysmen oder Schaum als eine
sinnvolle und effektive Alternative er-
wiesen. SASP und 5-ASA sind sowohl
bel oraler als auch bei rektaler Appli-
kation wirksam. FOr die Rezidivpro-
phylaxe werden als Tagesdosen flr

' SASP2,0gundflir5-ASA0,8bis1,2g

empfohlen. Bei Therapieversagern
sollte die Indlkation flr einen operati-

ven Eingriff erwogen werden, weil
hier - im Gegensatz zum Morbus
Crohn - die Resektion des Dickdarms
ein kuratives Verfahren darstellt, das
auch bei dysplastischen Veridnde-
rungen im Sinne einer Karzinompro-
phylaxe angezeigt ist.

AbschlieBend erwahnte Fischbach,
daB sich bei der Therapie chronisch-
entzlndlicher  Darmerkrankungen
einige Fortschritte bzw. Weiterent-
wicklungen abzeichnen. So werden
derzeit in klinischen Studien neu ent-
wickelte Kortikoide (Budesonid, De-
xamethasondiproprionat u.a.) ge-
prift, denen eine hdhere therapeuti-
sche Wirkung bei gleichzeitig ver-
ringerten systemischen Nebenwir-
kungen zugeschrieben wird. Die Er-
wartungen, die an Cyclosporin A als
Therapeutikum beim Morbus Crohn
geknlpft wurden, haben sich offen-
bar nicht erfiillt. Uber den Stellenwert
von Methotrexat, von verschiedenen
Tuberkulostatika und Antiblotika so-
wie von ' Leukotrien-Synthesehem-
mem wird man erst nach AbschliuB
der noch laufenden Untersuchungen
eine Aussage machen kénnen.

Referent: ¥
Dr. med. D. Miiler-Plettenberg, Herzkam-

" PROSTAMED’

Prostatasyndrom mit Harmverhaltung,
Miktionsbeschwerden und Restharn, Reizblase,
auch bei Frauen
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Zusammensetzung: 1 Tablette Prostamed enthélt: Kirbisglobulin
0,1 g, Kirbismehl 0,2 g, Kakac 0,05 g, Extr. fl. Herb. Solidag.

0,04 g, Extr. fi. Fol. Popul. trem. 0,08 g. Sacch. lact. ad. 0,5 g.
Anwendungsgebiete: Prostata-Adenom Stadium | und begin-
nendes Stadium Il mit Miktionsbeschwerden, Relzblase.
Dosierung: 3xtaglich 2-4 Tabletten einnehmen.
Handelsformen und Preise:

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

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

per StraBe 1a, 5600 Wuppertal 2
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Emmlia

in memoriam

Professor Dr. A. N. Witt 75 Jahre

Professor Dr. med. Dr. h. ¢. Alfred Niko-
laus Witt, em. Ordinarius far Ortho-
pédie an der Unlversitit Mdnchen,
BurgstallerstraBe 3, 8184 Gmund,
konnte am 9. Februar 1989 seinen
75. Geburtstag feiern.

Professor Witt, eln Schdler von Pro-
fessor Dr. Max Lange, war zunachst
Ordinarius fOr Orthopéddie an der
Freien Universitat Berlin und kehrte
1968 nach Midnchen zurlick, wo er
den Lehrstuhl seines Lehrers sowie
die damit in Personalunion verbun-
dene Leitung der staatlichen ortho-
padischen Klinik Harlaching dber-
nahm. Hier hat er u.a. eine ortho-
pédische Unfallstation und als erster
in der Bundesrepublik Deutschland
ein biomechanisches Labor einge-
richtet.

ad multos annos!

Anderungen im Kammer-
vorstand

Durch Neuwahlen in zwei Arztlichen
Bezirksverbdnden sind ab Januar
1989 in den Vorstand der Bayeri-
schen Landesédrztekammer nachge-
rackt far

Oberbayern:

Dr. med. Egon Mayer, Aligemeinarzt,
SchulstraBe 8, 8065 Erdweg

{Nachfolge Dr. Anton Platiel)

Mittelfranken:

Dr. med. Rudolf Rothlauf, Allgemein-
arzt, Eichenweg 11, 8520 Erlangen

{Nachfolge Dr. Ernst Bauer)

Professor Dr. med. Dr. h.c. Georg
Heberer, Direktor der Chirurgischen
Klinik der Universitat Mlinchen, Mar-
chioninistraBe 15, 8000 Manchen 70,
wurde von der Franzdsischen Acadé-
mie de Chirurgie als ,auslandisches
Mitglied* aufgenommen.

Privatdozent Dr. med. Heinz Reich-
mann, Neurologische Klinik der Uni-
versitat Warzburg, Josef-Schneider-
StraBe 11, 8700 Warzburg, wurde von
der Deutschen Gesellschaft fir Neu-
rologie der Heinrich-Pette-Preis 1988
verliehen.
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Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Professor Dr. med. Heinrich Drexel,
em. Ordinarius far Physikalische Me-
dizin und Balneologie einschlieBlich
Medizinlsche Klimatologie an der
Universitat Mnchen, Gollierplatz 4,
8000 Manchen 2, wurde das Ver-
dienstkreuz 1. Klasse des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik Deutsch-
land verliehen.

Bundesverdienstkreuz am Bande

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

Dr. med. Karl Niklas, Institut fir Strah-
lenschutz der Gesellschaft far Strah-
len- und Umweltforschung, Ingol-
stadter LandstraBe 1, 8042 Neuher-
berg

Professor Dr. med. Glnther Stark,
ehem. Vorstand der Frauenklinik des
Klinikums Ndrnberg, Wackenroder-
straBe 28, 8500 NlOrnberg 20

Verdienstmedaille

Die Verdienstmedaille des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik Deutsch-
land wurde verliehen an:

Dr. med. Karl Gemeinhardt, Alige-
meinarzt, ThiemitztalstraBe 4, 8671
Schwarzenbach a. Wald

Dr. med. Lothar Ulirich, praktischer
Arzt, St.-Georg-StraBe 9, 8407 Ober-
traubling

Professor Dr. med. Joachim Robert
Kalden, Direktor der Medizinischen
Klinik 1l der Universitadt Erlangen-
NOrnberg, KrankenhausstraBe 12,
8520 Erlangen, wurde vom Senator
for Gesundheit und Soziales der
Stadt Berlin zum Mitglied des Stif-
tungsrates der Stiftung ,Deutsches
Rheumaforschungszentrum Berlin®
bestellt.

Professor Dr. med. Kurt Kochsiek, Di-
rektor der Medizinischen Klinik der
Universitat Wirzburg, Josef-Schnel-
der-StraBe 2, 8700 Wiirzburg, wurde
in den Vorstand des in Oslo gegrin-
deten Internationalen |nstituts flr
Herzforschung - ICIT - berufen.

Prasident Wilhelm Lossos 1

Der frihere Prasident des Oberlandes-
gerichts Manchen und des Bayeri-
schen Verfassungsgerichtshofes, Wil-
helm Lossos, ist am 3. Februar 1989
im Alter von 73 Jahren in Minchen
verstorben. Damit Ist ein um Bayern
und seine Gerichtsbarkeit hochver-
dienter Mann nicht mehr unter uns.

Wilhelm Lossos hat sich nach seiner
Pensionierung in selbstloser Weise
dem Bereich der arztlichen Selbst-
verwaltung zur Verfigung gestellt.
Die Bayerische Landesérztekammer
hat ihn als beratenden Juristen fOr
ihre ,Schlichtungsstelle* zur Mitar-
beit gewinnen kdnnen. In dieser Auf-
gabe hat er an hervorragender Stelle
mitgewirkt bei der objektiven Beurtei-
lung von Patientenbeschwerden Gber
arztliches Verhalten in AusObung
arztlicher Tatigkeit. Die Schlich-
tungsstelle, die objektiv und kosten-
los derartige Beschwerden wirdigt,
dient dem Interesse der Bevilkerung,
des hilfesuchenden Patienten wie
des selne Arbeit nach bestem Wissen
und Gewissen verrichtenden Arztes.
Sie dient dem Rechtsfrieden in unse-
rem Land. Hier hat Prasident Lossos
in hervorragender Weise in Ankndp-
fung an seine lebenslange Richterta-
tigkeit bis zu seinem Lebensende mit-
gewirkt. Die Schlichtungsstelle der
Bayerischen Landesérztekammer hat
im ganzen'Bundesgebiet - insbeson-
dere auch durch die Mitwirkung von
Prasident Lossos - einen ausge-
zeichneten Ruf erlangt. Sein Aus-
scheiden ist ein schwerer Verlust fir
die Arbeit dieser verdienstvollen Stelle,

Mit vielen Blrgern Bayerns trauern
auch die bayerischen Arzte um Wil-

helm Lossos. Franz M. Poellinger

b/K
Flagrettang
o

3.0.5.-Alarm-Tel.
Tag und Nachi erreichbar:

07 117705555
Mitglied werden
fiir eine gute Sache
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Information der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarzisitze in Bayern

Wir empfehien Ihnen, sich in jedem Fall vor ihrer Niederiassung mit der zustiindigen
Bezirksstella der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu setzen und
sich wegen der Méglichkeiten und Aussichten einer kassendrztlichen Tatigkeit
beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und in weichem Umfang Forderungs-

mdglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Landkreis Neuburg-Schrobenhausen:
1 Hautarzt

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

Oberfranken

Hof/Saala:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxisiibernahmemoglichkeit)

Rédental, Lkr. Coburg:
1 HNO-Arzt

Hof/Saale:
1 Hautarzt

Lichtenfels:
1 Hautarzt

Kronach:
1 Internist 5

Bewerbungen bitte an die Bezirksstella

Oberfranken der KVB, Brandenburger

gggﬁa 4, 8580 Bayreuth, Telefon (08 21)
1.

Mittelfranken

Landkreis Eriangen-Héchstadt:
1 Aligemein-/praktischer Arzt
(Gemeinschaftspraxis)
Nirnberg:

2 Aligemein-/praktischa Arzte
(Praxisibernahmemdglichkeiten)

Gunzenhausen:
1 Chirurg

Landkreis Roth/Stadt Schwabach:
1 Hautarzt

Landkreis Ansbach:
1 Internist

NUmberg:
2 Internisten
(Praxisibernahmemdglichkeiten)

1 Internist
{Gemeinschaftspraxis)

Landkreis WeiBenburg-Gunzenhausen:
1 Intemist

{Gemeinschaftspraxis)

Nirnberg:

1 Nervenarzt
(Praxisibermnahmemaglichkeit)

1 Nervenarzt
(Gameinschaftspraxis)

Flrth:

1 Orthopade
(PraxisGbernahmemaglichkeit)
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Nirnberg:

1 Orthopade
(Gemeinschaftspraxis/
Praxisgemeinschaft)

Bewerbungen bitta an die Bezirksstelle
Mittelfranken der KVB, Vogelsgarten 6,
8500 Ndrnberg 1, Telefon (0911) 46 27-
307 (Frau Gresens/Herr Hubatschek).

Unterfranken

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

Ebern/Eltmann-Ebelsbach/HaBfurt,
Lkr. HaBberga:

2 Augendrzte

Gerolzhofen, Lkr. Schweinfurt:

1 Augenarzt

Hosbach, Lkr. Aschaffenburg:

1 Augenarzt

Aizenau, Lkr. Aschaffenburg:

1 HNO-Arzt
Karistadt/Marktheidenfeid,

Lkr. Main-Spessart:

1 HNO-Arzt

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

1 HNO-Arzt

Marktheidenfeid, Lkr. Main-Spessart:
1 Internist

Planungsbereich Kitzingen,

Lkr. Kitzingen:

1 Kinderarzt

Bad Briickenau, Lkr. Bad Kissingen:
1 Kinderarzt

Ebern, Lkr. HaBberge:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitta an die Bezirksstalla
Unterfranken der KVB, HofstraBe 5,
8700 Wadrzburg, Telefon {0931) 307-0.

Oberpfalz

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

Lkr. Amberg-Suizbach:

1 Augenarzt

VohenstrauB, Lkr, Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Nabburg, Lkr. Schwandortf;

1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Roding, Lkr. Cham:

1 Frauenarzt

Waidmiinchen, Lkr. Cham:

1 Frauenarzt

Landkreis Amberg-Suizbach;
1 HNO-Arzt

Landkreis Cham:

1 HNO-Arzt

Landkrels Schwandorf:

1 HNO-Arzt

Landkreis Cham:

1 Hautarzt

Stadt Weiden:

1 Hautarzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Hautarzt

Furth i. W., Lkr. Cham:

1 internist

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist
Pl Tirschenreuth:

1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:

1 Kinderarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:

1 Kinderarzt

Planungsbereich Tirschenreuth;

1 Kinderarzt

Tirschenreuth:

1 Nervenarzt

Schwandorf:

1 Radiologe

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

Niederbayern

Dingoifing, Lkr. Dingoifing-Landau;
1 Augenarzt
Mallersdorf-Plaffenberg,

Lkr. Straubing-Bogen:

1 Augenarzt

Mainburg, Lkr. Kelhelm:

1 Augenarzt

{PraxisGibernahme)

Regen, Lkr. Regen:

1 Frauenarzt

Simbach am inn, Lkr. Rottal-inn:
1 HNO-Arzt

Landkreis Passau und

kreisfrele Stadt Passau:

1 Hautarzt

Ptarrkirchen, Lkr. Rottai/Inn:

1 Hautarzt

(Praxisibernahmae)

Regen, Lkr. Regen:

1 Hautarzt

Zwiesel, Lkr. Regen:

1 Internist

(Praxislbermahmae)

Dingolfing, Lkr. Dingoifing-Landau:
1 Kinderarzt

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

Waldkirchen, Lkr. Freyung-Grafenau:

1 Kinderarzt

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

Schwaben

Dillingen oder Wertingen, Lkr. Dillingen:
1 Hautarzt

Nérdlingen, Lkr. Donau-Ries:

1 Hautarzt

(PraxisGbernahme)

Bawerbungen bitte an die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, Frohsinnstrafie 2,
8900 Augsburg, Talafon (08 21) 3256-0.
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Bericht aus Bonn

Probleme der Rentenreform

Das beltregs- und lohnbezogene Renten-
system wird auch weiterhin von den drel
Bonner All-Partaien” getregen. Dies
durfte feststehen, nachdem es Bundesar-
beitsminister BIGm in z&hen Verhandlun-
gan gelungen ist, die SPD mit einigen
Zugestandnissen In die Koalitionspi&ne
elnzubinden. Der braite Konsens hat sei-
nen Preis. Aber den haben nichtdie Politi-
ker, sondern spéatar die Beitrags- und
Steuerzahler zu entrichten.

Was die SPD bewogen hat, sich von Blim
in den Konsens hineinziehen zu lassen,
148t sich nur vermuten. Viel spricht dafar,
daB sich die SPD wieder els eine Partel
beweisen will, die fahlg ist, politische Ver-
antwortung zu Gbernehmen und mitzure-
gieren. Hatte sia bel der Rentenreform auf
Opposition gesetzt, so hitte Ihr dies még-
licherweise bei den nachsten Wahlen
Stimmen gebracht. Zugleich ware sie
aeber zur Gefengenen ihrer eigenen Ver-
sprechungen geworden. Zu welchem
Vertreuensveriust das fGhren kann, hat
die SPD nech der Bundestagswahl 1976
erfahren. Die Union konnte sie damals mit
dem Vorwurf der ,RentenlGge® treffen.
Hinzu kommt, daB die meisten Birger dia
Zusammenarbeit der groBen Partelen
gerada in der Sozalpolitik wiinschen,
Wer Streit vom Zaune bricht, ohne wirk-
lich etwas anderes und besseres enbie-~
ten zu kdnnen oder zu wollen, der ist in
der Gefahr, ins politische Abseits zu gere-
ten. Der SPD bleibt trotz der Beteiligung
an dem KompromiB das Argument,
.Schlimmeres® verhtet zu haben.

Dennoch dirfta der Rentan-KompromiB
eher der Koalition politische Vorteile brin-
gen. Das politische Debakel mit der Ge-
sundheltsreform wird sich nicht wieder-
holen. Es wird nun ein geordnetes Ga-
setzgabungsvertahren geben, es sei
denn, die Partelgremien wlrden wider-
rufen, was ihre Unterhandler vereinbart
haben. Bloms Gegenspieler DreBler wird
esdain der SPD schwerer haben els Blom
In der Union. Immarhin wird DreBler mit
der UnterstOtzung des Pertelvorsitzenden
Vogel und wohl auch mit einer Mehrheit
selner Fraktion rechnen k&nnen. Das
kénnte auch die Kritik von seiten der Ge-
werkschaften dampfen.

Far Blim, so scheint es, Ist im letzten hal-
ben Jahr der Konsens mit der SPD wichti-
ger gewesen als die Sacha, um die es
ging. Das ist kritisch zu bewerten, wird
aeber verstandlich, wenn man sichin seine
Lage versetzt. Blam will und muB aus der
Defensive, in die er durch die ,Gesund-

130

heitsreform* gereten ist, hereuskommen, ’

wenn er dia Wahichancen der Union und
die elgene politische Zukunft in Bonn und
Dosseldorf nicht verspielen will. So wir-
ken sich die Fehler, die bel der Gesund-
heitsreform gemacht worden sind, euch
auf das nachste Reformprojekt aus. Ein
geschwachter Blom muB mehr Kompro-
misse schiieBen, als der Sache dient.
Dabei ist freilich zu beriicksichtigen, daB
Blom gegendber der SPD In einigen
Punkten nachgegeben hat, in denan er
wohl euch noch der Knitik eus den eige-
nan Reihen hatte Rechnung tragen mds-
sen. Auch die Koalitionsfrektionen woll-
ten nichts ekzeptieren, was els _freuen-
feindlich” hatte hingestellt werden kon-
nen. Gegen die Frauen l&auft In den
Parteien nichts mehr. Da gibt es zwischen
SPD, F.D.P. und CDU/CSU kaum noch
Unterschiade.

Der Konsens der Parteien verdeckt, dai
die nun konzipierte Reform, an der sich
kaum noch etwas andern lassen wird,
nicht den Anforderungen entspricht, die
en sie gestellt werden massen. Vor allem
Ist der Zeithorizont fOr ein Alterssiche-
rungssystem, das nachhaltig durch die
Verschlechterung der Altersstruktur der
Bevolkerung belastet wird, zu kurz be-
messen, Blim rechnet bis zum Jahr 2010;
aber erst danach wird sich der Alterungs-
prozell dramatisch beschleunigen. Flr
die Zeit nech 2010 wird nicht vorgesorgt.
Natdrlich sehen dies auch die Sozialpoli-
tiker. Sie entziehen sich soicher Kritik mit
dem Argument, daB ja niemand wisse, wie
die Welt dann wirklich ausseha. Uber 20
Jahre hinaus selen zuverléassiga Progno-
sen nicht ebzugeben.

Das ist nur bedingt richtig. So wird nle-
mand sagen kdnnen, mitwelchen Wechs-
tumsraten in den néachsten zwel Jahr-
zehnten und danech zu rechnen Ist. Auch
ist die Entwickiung des Arbeitsmarktes
langfristig schwer einzuschéatzen. Sicher
Ist aber, daB die programmierten Mehrbe-
lastungen fiir die erwerbstatige Genere-
tion das wirtschaftliche Wachstum, den
Anstleg des verteilbaren Sozialprodukts
und dia Besché&ftigungschancen eher
beeintrachtigen als f¢rdern werden. Der
Rentenbeitrag wird von heute 18,7 Pro-
zent bis 2010 auf mehr els 22 Prozent
steigen. Dabei ist zu barticksichtigen, daB
die zunehmende Zahi der elten Men-
schen ja euch die Krankenversicherung
belasten und zu einem steiganden Auf-
wand fOr die Pflege fahren wird. Die
Arbeitslosenversicherung hat klnftig
wesentlich hohere Beitrige an die

Rentenversicherung ebzufGhren. Der
Bund het selne Zuschdsse um Milllarden-
betrage zu erhbhen.

Dies belastet Beitragszahler, Stauerzah-
ier und Unternehmen. Es bllebt abzuwar-
ten, ob sle dles im sich verscharfenden
internetionalen Wettbewerb verkreften
kdnnen. Auch von der demographischen
Entwicklung ist wanig Entlastung zu
erwarten. Selbst wenn jetzt die Geburten-
reta, wes zu hoffen ist, wieder etwes
ensteigen sollte, so wirde dies die Per-
spektiven ellenfalls fir dia Zeit nech 2010
etwas verbessern. Zun&chst eber ergébe
sich eine finanzielle Mehrbelastung, denn
die ektive Generation hatte nicht nur fdr
mehr alte Menschen, sondern auch far
die Kosten einer wachsenden Kinderzahl
aufzukommen.

Dagegen halten sich die Belastungen, die
den Rentnern zugemutet werden, In sehr
engen Grenzen. Die Renten sollen kinftig
den Netto-Verdiensten der Arbeitnehmer
folgen; das ist sicherlich ein plausibler
Vorschlag. Aber er fihrt lediglich dazu,
daB des Rentenniveau nicht weiter steigt.
Ziel der neuen Rentenformel ist es je ge-
rade, das ermreichte Rentenniveau zu sta-
bilisieren. Dabel wird dann verdrangt, daB
die Eingriffe in das Rentenrecht bereits
seit 1977 taktisch zur Netto-Anpessung
geflhrt haben. Einen wesentlichen zu-
satzlichen Entlastungseffekt bringt die
Netto-Formel also nicht.

Die Politik weicht der Diskussion Ober das
Rentenniveau aus. Langfristig wird dies
aber nicht moglich sein. Wer das lei-
stungsbezogene Rentensystem erhalten
will, muB es nachhaltig entlasten; der darf
sich nicht derauf beschradnken, dem
System neue Mittel zuzufihren. Zwar wird
es euch einen neuen Berechnungsmo-
dus for die beitragslosen Zeiten geben;
aber die vorgesehenen Abstriche bei je-
nen, die bislang els beginstigt erschei-
nen, werden durch Verbesserungen far
andere Gruppen, vor ellem fir die Freuen,
mehr els kompensiert. Sodann wird die
Rente nach Mindesteinkommen fortge-
fahrt; wer In der Vergangenheit nledrige
Einkommen hat, wird so gestelit, els wenn
er Beitraga in Hohe von 75 Prozent des
jawelligen Durchschnitts-Entgeits ent-
richtet hatte. Auch das kostet Milllarden.
Zusétziich Ist die Anrechnung von zwel
weiteren Erziehungsjahren vorgesehen.
Die Ausgaben dafir werden aber gerade
dann auf das Rentensystem zukommen,
wenn die Alterslast am driickendstan wird.

Dia grofia Koalition der Parteien, an der
nur dia Gronen nicht beteiligt sind, weii
sie vollig irreale Plane verfolgen, ist elso
dabei, die notwendigen und unpopuléren
Entscheidungen in die Zukunft zu ver-
schieben. Der nun programmierten Re-
form wird spater die Reform der Reiorm
folgen missen. Das beitregs- und lohn-
bezogene System Ist dann aber nur noch
mit weit hdrteren Eingriffen, els heute not-
wendig waéren, zu retten. bonn-mot
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Landespolitik

Tornado-Finanzierung im Fadenkreuz

Ins Fadenkreuz oppositioneller Kritik ge-
rlet Im Landtag der Export von acht briti-
schan Tornado-Kampftlugzeugen nach
Jordanlen, der durch die Bayerische Lan-
desbank finanziert wird. Mit Dringlich-
keltsentragen verfangten SPD und Grine
erfolglos, daB der einstimmige BeschiuB
des Kreditausschusses der halbstaat-
lichen Landesbank rickgéangig gemacht
werde: Die Staatsregierung solle durch
Ihre 17 Mitglieder Im Verwaltungsrat und
Ihre Mitglieder Im KreditausschuB der
Bayerlschen Landesbank dia Konsortial-
fihrung bzw. Beteiligung bel der Gewah-
rung des 370 Millionen DM Exportkredits
for den Verkauf der acht Tornado-Jets
nech Jordanien verhindern. Doch dieses
Begehren wurde in namentlicher Abstim-
mung nech einer mehrstindigen Debatte
von der Reglerungsmehrheit abgelehnt.

Den Hintergrund des Waftengeschéfts
hatte Ministerprasident Max Strelbl als
eln rechtlich vollig einwandfreies Han-
deln bezeichnet und betont, da8 niemand
unkontrollierta Weftenexporte oder dle
Forderung kriegerischer Auseinander-
setzungen wolle. Im Hinblick auf das von
englischen, italienlschen und deutschen
Firmen produzierta Kampfflugzeug stellte
Streibl fest, daB man beim Bau der fOr die
eigene Verleidigung bendtigten hoch-
komplizierten Waffensysteme auf die Zu-
sammenarbeit mit den VerbOndeten en-
gewiesen sel, denn allein k&nne man sia
weder entwickeln, noch herstellen. Dies
bedeute eber glaichzeitig, daB etwalge
Vorbehalte gagen Exporigeschafte der
Verblndeten in bezug auf gemeinsam
produzierte Waftensysteme zurGckge-
stellt werden maOBten.

Der Export der Tornados sei von den Bri-
ten angebahnt und euch genahmigt wor-
den, berichtetader Ministerprasident und
verwies darauf, daB dia deutsche Beteill-
gung nach den noch von der sozial-libe-
ralen Koalition im Jahr 1982 aufgesteiiten
Grundsétzen Ober die Lleferung von
Krlegswaften und Rdstungsg(tern erfol-
ge. Der Bundessicherheitsret habe im
vergangenen Juni unter Abwagung aller
politischen Aspekte keine Einwénde ga-
gen das britischa Tornado-Geschéft ar-
hoben, gleichzeitig aber auch entschie-
den, wie bisher keina Hermes-Birg-
schaften fOr miiitarische Exporfe nach
auBerhalb der NATO-Lander zu gewah-
ren. Einig sei man sich darlber gewesen,
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daB die Kreditfinanzierung fir die Tor-
nados (ber das dautsche Bankensystem
erfolgen sollte,

Nach der positiven Entscheldung des
Bundessicherheitsrets - so Streibl - sel
Innerhelb eines Bankenkonsortiums
unter Fihrung der Deutschen Bank auch
elne Beteiligung der Kreditanstelt for
Wiederaufbau (Kfw) in Bayern vorgese-
hen gewesen und deren Verwaltungsrat
hatte faktisch schon zugestimmt, els dem
BundesauBenminister Bedenken gekom-
men seien, daf es sich bei der Kfw-Betel-
ligung nur um eine Hermes-Sicherung in
anderer Form handle, Damit wéare aber
der BeschluB des Bundessicherheitrates
umgangen worden. Die Intervention des
AuBenministeriums héatten dia Banken so
verstanden, als ob Bonn dieses Geschaft
nicht wolle, was aber nicht der Fall gewe-
sen sei, berichtete Strelbi weiter und ver-
wies auf anschlieBende Verstimmungen
im deutsch-britischen Verhéltnis. Die
Veréirgerung bai den britischen Pertnern
habe er zum AnlaB genommen, die Lan-
desbank um Prifung zu ersuchen, ob
nicht doch eine Finanzierung moglich sel.
Vom Bundeskanzleramt sel dariber hin-
aus mitgeteilt worden, da8 man keine Be-
denken gegen die Tornado-Lieferung
nech Jordanien odar Einwande gegen
eine Betelilgung deutscher Firmen und
Banken habe. Alle weiteren Entscheidun-
gen seien dann wie bel allen Aus-
landskrediten in den zustandigen Bank-
gremlen gefallen, denen er damals nicht
mehr engehdrte.

Fur den SPD-Vorsitzanden Karl-Heinz
Hiersemenn stellt die Tornado-Finanzie-
rung eine Politik .nach Art mittelamerika-
nischer Operetten-Regimes® dar, die
nicht im mindesten den Erwartungen an
eina demokratische Regierung entspre-
che. Dia Grundsétze fur Waftenlieferun-
gen wirden auch solche nach Jordanlen
verbieten, well das Land nicht der NATO
engehdrt. Aber nach einer .Pontlus-
Pilatus-Politik" haba die Bundesrepublik
die Briten liefern lassen und selbst
nur bezahlt. Partielle Einsichtsfahigkeit
habe jedoch die Bundesregierung be-
wiesan, als sie eine Beteiligung der Kre-
ditanstelt fur Wiederaufbau abgalehnt
habe.

Zu den Verwirrungen im KreditausschuB
der Landesbank, ob namlich Israel mit

den Krediten fOr die Tornado-Lieferun-
gen ainverstandan sel oder nicht, wandte
slch Hiersemann en Finanzministrer Ge-
rold Tendler. Die Annehme eines Israeil-
schen Einverstandnisses hatte n&mlich
zur Zustimmmung des Minchener SPD-
Oberbdrgermelsters Georg Kronawitter
gefahrt. Auch der Mohidorfer CSU-Land-
rat sei von dieser Voreussetzung eus-
gegangen. Hiersemann wollte nun Auf-
klarung von Tandler, wie es zu dlesen
Annahmen kommen konnte.

Dia prinziplelle Haltung der Grinen zu
Weftengeschaften erlauterte ihr wirt-
schaftspolitischer Sprecher, Raimund
Kamm: Man lehna jeglichen Waftenhan-
dei mit der Dritten Welt ab, und als Ab-
geordneter das Bayerischen Landtags
misse man sich schamen, daB der Frei-
staat der zehntgroBte Waftenexporteur
der Welt sei. Da die Deutschen eine be-
sondere moralische Verpflichtung ge-
genlOber dem Staat Israel hatten, setzten
sich dia Grinen aber besonders ener-
gisch gegen Waftenlieferungen an Lén-
der ein, die sich - wie Jordanien mit Israel
- Im Krieg befinden.

Demgegenober warf der CSU-Fraktions-
vorsitzende Alols Glick der Opposition
vor, mit GefGihlen und Angsten politisches
Geschaft zu betreiben. Man misse difta-
renzierter argumentieren, wenn es um
Fragen von erheblicher euBenpolitischer
Bedeutung gehe. So sah Glick elne frie-
densstiftende Funktion von Waffen®, die
in Europa in den letzten 40 Jahren kriege-
rische Auselnandersetzungen verhindert
hatten. Den Soziaidemokraten warf Glick
vor, bai Rastungsgeschéiften eine zwie-
lichtige Rolle zu spielen. Die von der so-
Zial-liberalen Regierung geschaftenen
Exportrichtlinlen  wlrden  welterhin
beachtet. Lediglich innenpolitisches Kal-
kal, nicht abar dia Sorga um |srael, trelbe
die SPD, wenn sie ignorfere, daB der
Tornado-Varkauf mit den USA ebge-
stimmt worden sel. Der F.D.P. warf Glock
vor, erst Im Bundessicherheitsrat keine
Einwande zu erheben und sich dann
wegen der dftentlichen Meinung ,davon-
zustehlen®,

Wia zuvor Alols Glick, so bestand auch
Finanzminister Tendler auf der Schwai-
gepflicht Gber Geschaftsvorgange inner-
halb der Landesbankgremien. Zu den von
Karf-Heinz Hiersemann aufgeworfenen
Fragen werde er deshalb nichts sagen.
Das wirde das Ansehen und die Ge-
schéftsfahigkeit der Bank schadigen.
Er werle aber der Opposition vor, mit
ihrar Sondersitzung ,Theater zu veran-
stalten“, Nur stehe die BOhne, auf der
Uber das Tornado-Geschaft zu verhan-
deln sel, In Bonn.

Michael Gscheldle
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Amtliches

Kongresse: Allgemeine Fortbildung

Durchfiihrung der
arztlichen Leichenschau

Die 59. Konferenz der fOr das Ge-
sundheitswesen zustandigen Mini-
ster und Senatoren der Lander (GMK)
hat sich mit der Probiematik der arzt-
lichen Leichenschau befag8t und
schlieBt sich der Auffassung der Ju-
stizminister-Konferenz an, da8s eine
Verbesserung der Aarztlichen Lei-
chenschau anzustreben ist. Die GMK
ist sich einig darOber, daB das Aus-
stellen rechtsmedizinisch einwand-
freler Todesbescheinigungen eine
allen Arzten obliegende Aufgabe ist.
Der EinfOhrung besonderer ,Lei-
chenschauer” bedarf es nicht.

Die Zielsetzung kann nicht iosgeldst
werden von Bemihungen um eine
Verbesserung der Todesursachen-
feststeliung, da in einer Anzah! von
Fallen die Feststellung der Todesur-
sachen auch AufschiuB gibt Gber die
Todesart und umgekehrt.

Die GMK halt folgende MaBnahmen
zur Verbessrung der &rztlichen Lei-
chenschau fir erforderlich:

1. Intensivierung der Ausbildung im
Rahmen des Medizinstudiums und
Verstarkung der Fortbildung der
Arzteschaft durch die Arztekam-
mern. Die GMK bittet den Medizini-
schen Fakultatentag und die Arzte-
kammern, sich dieses Aniiegens
anzunehmen.

2.Die GMK hélt die Einrichtung
einer Arbeitsgruppe zur Erarbei-
tung eines i&ndereinheitlichen Lei-
chenschauscheines fdr erforder-
lich. Sie beauftragt die AGLMB,
eine Arbeitsgruppe einzurichten,
die bestehende Vorarbeiten der
Lander berOcksichtigt.

3. Die GMK bittet die Konferenz der
Justizminister und -senatoren, im
Benehmen mit den innenministern
der Lander darauf hinzuwirken,
da Beamte der Polizei auf die
Durchfohrung und Beurkundung
der &rztlichen Leichenschau kei-
nerlei Einflu8 nehmen und ihrer-
seits die BemUhungen der die Lei-
chenschau durchfOhrenden Arzte
unterstotzen.

Die bayerische Arzteschaft wird des-
halb gebeten, ebenfalis die Zieiset-
zung zu unterstitzen.
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27. Seminar in Orthopédie und
Chirurgie des Bewegungsapparates
am 17./18. Mérz 1988 In Miinchen

Veranstalter: Histomorphologische Ar-
beitsgruppe Minchen gemeinsam mit
dem Anatomischen institut der Techni-
schen Universitat Minchen

Thema: Implantatverankerung

Auskunft und Anmeidung:
Histomorphologische Arbeitsgruppe,
Gabriel-Max-Stra8e 3, 8000 Minchan 80,
Telefon (0B89) 6476 20

5. Jahrestagung der Deutschen Ge-
seiischaft fiir Katastrophenmedizin
am 21./22. April 1989 in Wilrzburg

Thema; Katastrophenschutz Im Kranken-
haus

Ort: Universitat am Hubland, Worzburg

Auskunft:

Professor Dr. P. Sefrin, Institut far
An#sthesiologie der Universitat Wirz-
burg, Josef-Schneider-StraBe 2, 8700
Worzburg, Telefon {09 31) 201-3352

Veranstaitungen der
Sebastian-Kneipp-Akademie und
des Kneipp-Bundes e. V.

1. Kurse zur Erlangung der Zusatzbezeich-
nung Naturheilverfahren® in Bad Woris-
hofen

Leitung: Professor Dr. H.-D. Hentschel,

Bad Worishofen

17. bis 21. April 1989 (Kurs A}

24. bis 28. April 1989 (Kurs B)

16. bis 20. Oktober 1989 (Kurs C)

23. bis 27. Oktober 1989 (Kurs D)

2 Seminare  Autogenes Training®

Leitung: Dr. W. Dogs, Rintein

17. bis 19. Mérz 1989 in Bad Lauterberg

{56. Seminar)

28. bis 30. April 1989 in Bad Worishofen

{57. Seminar)

27. bis 29. Oktober 1989 in Bad Woris-

hofen (58. Seminar)

10. bis 12. November 1989 In Wirzburg

(59. Seminar)

Auskunft:

Kneipp-Bund e.V., Arztiiche Fortbildung,
Postfach 1452, 8939 Bad Worishofen,
Telefon {082 47) 3002-55

1. Soziaimedizin

2. Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin

1990 A-Kurs: 5. bis 30. Mérz 1980

1991

Minchan 22

chen 1, Teiefon (088) 23911

Bayerische Akademie fiir Arbeits- und Sozialmedizin

Weiterbildungskurse fir die Erfangung der Zusatzbezeichnung .Sozialmedizin®
Sozialmedizinischer Grundkurs (Teil I}: 3. bis 14. April 1989
Sozialmedizinischer Grundkurs (Tell Il}; 6. bis 17. November 1989

Sozialmedizinischer Aufbaukurs (Teil 1}: 5. bis 16. Februar 1990
Soziaimedizinischer Aufbaukurs (Teil 11}: 5. bis 16. November 1390

Sozialmedizinischer Grundkurs (Tell I): 28. Januar bis 8. Februar 1991
Sozialmedizinischer Grundkurs (Teil Il): 4. bis 15. November 1991

Die Weiterbildungskurse sind gebdhrenpflichtig - pro Kurs DM 300,—

Weiterbildung fir die Erfangung der Gebietsbezeichnung ,Arbeitsmedizin® bzw.
der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin®

1989 B-Kurs: 19. Juni bis 14. Jull 1989
C-Kurs: 25. September bls 20. Oktober 1989

B-Kurs: 18. Juni bis 13. Juli 1990
C-Kurs: 24. September bis 19. Oktober 1990

A-Kurs: 25. Februar bis 22. Mérz 1991
B-Kurs: 24. Juni bis 19. Juli 1991
C-Kurs: 23. September bis 18. Oktober 1991

Dia Lehrgange sind geblhrenpflichtig - pro 4-Wochen-Kurs DM 600,-
For dia Tellnahme wird um rechtzeitiga schriftliche Anmeldung gebeten.
Tagungsort: Bayerischa Akademie fir Arbeits- und Sozialmedizin, PfarrstraBa 3,

Zimmerbestellungen: Verkehrsamt der Stadt Minchen, Postfach, 8000 MOn-

Auskunft: Bayerische Akademla fir Arbeits- und Sozialmedizin, PlarrstraBa 3,
8000 Minchen 22, Telefon (088) 2184 - 287 oder 288
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1. Fallseminar ,Psychiatrie*

vom 17. bis 19. M#rz und 31. MérzA. April
1989 in Gauting

Verenstalter: Nervenkiinik Gauting
Zuden engegebenen Terminenfindendie
Abschnitta B und C statt. Das Seminar Ist
enrachenbar fOr dia Waiterbildungin Psy-
choanalyse/Psychotherapia fur Arzia,
denan das geforderte Jahr stationare
Psychiatria fehit.

Begrenzte Teilnehmerzahl - Anmeldung
unbadingt eriorderlich

Auskunft und Anmeldung:
Dr. W. Frank, Postfach 1560, 8035 Gau-
ting, Telefon (089) 8507877

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

Dauer: 60 Stunden

Teilnahmevoraussetzungen:
Zweljahrige Tatigkeit im Rontgenbereich

Termina und Kursorte:

3. bis 12. April 1989

22. Mai bis 1. Juni 1989

Regensburg, Krankenhaus der Barmher-
zigen Brider

17. bis 26. Aprii 1989

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

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarziekammer, Mohl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Telefon
{089) 4147-281 oder 284 bis 286

Veranstaltungen der

Vereinigung Praktischer und
Aligemeinéirzte Bayerns

Termine:

Tape-Verbande In der Praxis (15. 3. MOn-
chen)

Fettstotfwechselstorungen (16.3. MOn-
chen)

Toxische Leberschaden (12. 4. MOnchen)
Akluelles aus der Allergologie (8.3.
Schwandori, 19. 4. Augsburg)

Aktuella Fragen der Immunologie und
impfpraxis (3. 6. Bamberg)
Zerebrovaskulara Insuttizienz
Augsburg)

Hydrotherapie (26. 4. Augsburg)
Sonogrephieseminar (11. 3. Manchen)
Ultraschall-Doppler-Untersuchung der
Venen und peripheren Arterien (22.4.
Passau)

Bel Termin&nderungen kdnnen nur Ober
das Sekretariat der Vereinigung ange-

meldete Teilnehmer benachrichtigt wer-
den.

Auskunft und Anmeldung:

Vereinigung der Praktischen und Allge-~
meinarzta Bayerns, LudmillastraBe 13/111,
8000 Mdnchen 90, Telefon (0 89) 65 55 05
(von 9 bis 12.30 Uhr)

(15.3.

134

Einfilhrungslehrgédnge
fiir die kassenéarztliche
Tatigkeit

Die Kassenérztliche Verelni-
gung Bayerns veranstaltet am

22. April 1989,

3. Juni 1989,
23. September 1989 und
11. November 1989

in der MohlbaurstraBe 16
(Arztehaus Bayern), MOnchen
80, EinfOhrungslehrgénge fOr
die kassenarztliche Tatigkeit.

Beginn: 8.45 Uhr - Ende: 16.30
Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-
Landesgeschaftsstelle, MOhi-
baurstra8e 16, 8000 MOnchen
80, Telefon (089) 4147-356,
Frau Klockow, zu richten bis
14. April, 26. Mal, 15. Septem-
ber und 3. November 1989.

Die TeilnehmergebOhr von
DM 20,- ist am Tage des Ein-
fahrungsiehrganges zu bezah-
len.

XIV. Kissinger Kolloquium und

32. Arztlicher Fortbildungskurs

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesarziekammer

em 14./15. April 1989 in Bad Kissingen

Leitung: Professor Dr. K.-J. Paquet,
Dr. J.-Fr. Kalk, beide Bad Kissingen
Themen: Aktuelle Fragen aus dem medi-
zinlschen Alltag - Interventionelle Radio-
logie im Rahmen der Gastroenterologia
und Anglologie

Auskunft:

Frau Schmidt, Heinz-Kalk-Krankenhaus,
Am Gradierbau 3, 8730 Bad Kissingen,
Telefon (09 71) 8023-504

Strahlenschutzkurse in Bamberg

Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz
geméas Réntgenverordnung (ROV)

Spezialkurs bel der Untersuchung mit
Réntgenstrahlen in zwei Teilen (3.2 der
Richtlinlen) am 7./8. April und 14./15.
Aprii 1989 In Bamberg

Veranstalter: Radiologisches Institut des
Klinlkums (Leiter: Chefarzt Dr. M.
Schmidt)

Ort: Klinlkum Bamberg, Buger StreBe 80,
Bamberg

Tellnehmergebihr; DM 300,-
Auskunft und Anmelfdung:

Radiologisches Institut, Buger StraBe 80,
8600 Bamberg, Telefon (09 51) 5 03-3131

8. Gemeinsame Fortbildungsver-
anstaltung der nlederbayerischen
Urologen

am 22. Aprii 1989 in Passau

Leitung: Dr. D. Meyer, Dr. V. Walthar, Dr. P.
Krettt

Thema: Neue Entwicklungen In der Uro-
logie

Zalt und Ort: 9 bis 16 Uhr — Horsaal 130
der Universitat, InnstraBe 27, Passau

Auskunft:

Praxis Dr. Meyer/Dr. Welther, Kleiner
Exerzierplatz 11, 8390 Passau, Telefon
{0851) 6364

Fortbildungsveranstaltungen
der Klinik Wendelstein der BfA,
Rheumazentrum

21. bis 23. April 1989

immunologische Befunde bei antzlnd-
fich rheumatischen Erkrankungen - Stel-
ienwert in Diagnostik und Therapie? -
Sinnvolle/nicht sinnvolla Bestimmungen
2. bis 4. Juni 1989

Therapiekonzepte entzOndlich rheumati-
scher Erkrankungen

18 November 7989

Klinische Psychologie in der Rheumato-
logie: Krankheitsorientierte therapeuti-
sche und diagnostische Methoden

Auskunft:

Kiinik Wendelstein, Frau Bernhofer, Kol-
bermoorer StraBe 56, 8202 Bad Aibling,
Telefon (08061) 1717

Fortbildungsveranstaltungen der
Bundesdrztekammer 1989

e

Meran, 19. bis 31. Méarz 1989

21. internationaler Seminarkongre8 fOr
praktische Medizin (in Zusammenarbeit
mit der Osterreichischen Arztekammer)

Montecatinl Terme, 7. bis 19. Mal 1989
23. Internationaler FortbildungskongreB
der Bundesarztekammer und der Oster-
relchischen Arztekammer

Gredo, 21. Mai bis 2. Juni 1989

37. Internetionalar FortbildungskongreB
der Bundesarziekammer und der Oster-
reichischen Arztekammer

Grado, 27. August bis 8. September 1989
23. internationaler Seminarkongre8 far
praktische Medizin (in Zusammenarbeit
mit der Osterreichischen Arziekammer)

Meran, 10. bis 15. September 1989

37. Internetionaler FortbildungskongreB8
der Bundesérziekammer und der Oster-
ralchischen Arztekammer

Auskunft und Anmeldung:
KongreBbOro der Bundesarziekammer,
Postfach 4102 20, 5000 Koin 41, Teleton
(0221) 4004-221 bis 224
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Blaulichtdrzte — Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notarzte in Bayern 1989
Orte: Augsburg, Minchen und NOrnberg

I._Stufe - Grundkurs for Arzte, die Im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen
Zeltbedarf; 2 Samstage ganztagig (9.30 bis 17 Uhr}

1. Stufe — Aufbaukurs flr Notérzte

Voraussetzung flir dia Teilnahme: mindestens einjahriga klinischa Tatigkeit in elnem Akutkrankenhaus
und mindestens 1 Jahr davor vollstindig absolvierte |. Stufe

Zeitbedarf: 2 Samstage ganztégig (9.30 bis 17 Uhr)

lii, Stufe - Falisimulation fOr aktiv tatige Notarzte

Voraussetzung fiir dla Teilnahme: mindestens 1Jahr davor vollstandig absolvierte Il. Stufe oder mindestens kontinuierliche
zweijahriga Tatigkeit im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsétzen

Zeitbedarf; 1 Samstag ganztagig (9.30 bis 17.30 Uhr}

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: Auskunft und Anmeldung nur bei:
Augsburg Kassendrziliche Vereinigung Bayerns
Arztehaus Schwaben 8. 4. 2 Bezirksstella Schwaben, FrohsinnstraSe 2, 8900 Augsburg
e 11 Frau lhrcke, Telefon (0821} 32 56-131
22. 7. 2
28.10. ]
18.11. ill
Miinchen Bayerischa Landesérziekammer
Arziehaus Bayern 9. 9. 1] MoOhlbaurstrase 16, 8000 Monchen 80
Arztehaus Oberbayern 30. 9. 171 Fraulein Wolf, Telefon (089) 4147-288
Arztehaus Bayern 21.10. 172
Arziehaus Bayern 4.11. 172
Arziehaus Bayern 25.11. Il
Arziehaus Bayern 16.12. Il
Niirnberg-Firth Kassenarztlicha Vereinigung Bayerns
Stadthalle Farth 10. 6. 1 Bezirksstelie Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 8500 Nirnberg 1
24. 6. /2 Frau Leikauf, Telefon (0911) 46 27-532

Schriftiicha Anmaldung
- bai Stute l und Il jewells fOr Teii 1 und 2 gemeinsam -
unbedingt erforderlich!

Bei der Anmeidung zum Kursteil | ist die Fotokopie der Approbation beizulegen, da Kurspidtze zundchst far
approbierte Arzte vorgesehen sind. AIP knnen nur beriicksichtigt werden, wenn noch Platze frei sind.

Bei der schriftlichen Anmeldung zur Stufe I und Hli sind Bescheinigungen dber die jeweils geforderten Teilnahme-
voraussetzungen beizufigen.

Telinahmebescheinigung nur nach vollstandig besuchtem Kurs.

Bereits ausgebuchta Kurse werden nicht mehr verSffentlicht.
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Klinische Fortbildung in Bayern 1989
in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesérztekammer

- Akademie filr &rztliche Fortbildung -

Auskunft, Anmeldung und Progremm (soweit nicht enders engegeben):
Bayerische Landes#irztekammer, Frau Eschrich,
MilhibaurstraBe 168, 8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 4147-248

Allergologie

26. Aprii in Minchen

Dermatologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat MOnchen (Di-
rektor: Professor Dr. Dr. S. Borelli)
~Tegung der Mlnchner Allergie-Gesell-
scheft em Blederstein e. V.”

Themen: Testung bel Typ-i-Allergien mit
jontophorese - DurchfOhrung und Risi-
ken der spezifischen Hyposensibilisie-
rungsbehandlung - Behendlung der
allergologischen Notfélle In der Praxis -
Typ-I-Allergle gegen SeminalflOssigkeit
bei einer Neurodermitikerin — Sonderislle
bel Hyposensibllisierungsbehandiung
Zeit: 18 Uhr s.t. bis ce. 20.30 Uhr

Ort: Horsaal 608, Dermetologische Klinik,
Biedersteiner Stra8e 29, Mlnchen 40

Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Freu Diplombetriebswirtin E. Walker,
Dermetologische Kiinik, Biedersteiner
Stre8e 29, 8000 Manchen 40, Telefon
(089) 3849- 3205

Anésthesiologie

21. bis 23. April in Erlangen

Institut fOr An&sthesiologle der Universi-
tat Erlengen-Narnberg (Direktor: Profes-
sor Dr. E. ROgheimer)

LEinflhrungskurs - Medizintechnik und
Geratekunde*

Theoretische Grundlagen, Demonstretio-
nen und prektische Ubungen en Narko-
se- und Beatmungsgerdten (eusfOhrll-
cher Grundkurs)

Tellnehmergebahr: DM 375,-

Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung;

Dr.-ing. A. Obermayer, Maximiliansplatz 1,
8520 Erlangen, Telefon (0 9131) 85-27 31
oder 37 97
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Arbeitsmedizin

16. Mérz und 11. Mai in Miinchen
Institut und Poliklinik far Arbeitsmedizin
der Universitat Mlnchen (Vorstend: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmann) gemeinsam mit
dem Verband Deutscher Betriebs- und
Werksarzte e. V.

89. Kolloquium am 16. Méarz
Thema: Fragen aus der Praxis - Antwor-
ten far die Praxis

90. Kolloguium em 11. Mai

Thema: Nebenwirkungen von Phermaka
—~welchen EinfluB haben sie euf Fahr- und
Steuertatigkeiten?

Beginn: jeweils 18 Uhr c. t.

Ort: jeweils Kleiner Horsaa! der Medi-
zinischen Universitatsklinik Innenstedt,
Ziemssenstra8e 1/1l (ZI. 251), MOnchen 2

Anmeldung nicht eriorderlich

Augenheilkunde

10. Mai in Ertengen

Augenklinik mit Poliklinik der Universitat
Erlangen-Narnberg, Kopfklinikum (Direk-
tor: Professor Dr. G. Naumann)

Leitung: Professor Dr. G. Naumann, Pro-
fessor Dr. K. W. Ruprecht

.50. Erlenger Augenérztliche Fortbil-
dung*

Thema: Ketarekte: Forschung und Wis-
senschaft

Beginn: 18.15 Uhr

Ort: GroBer Horsaal des Kopfklinikums,
Schwabechanlage 6, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet Professor Dr. K. W. Ruprecht
(Frau Betz), Schwebachenlege 6, 8520
Erlangen, Telefon (09131) 85-4376

Miérz 1989

16. Arbeitsmedizin - MOnchen
17./18. EKG - Erlangen

17./18. Frauen - Minchen
17./18. Sonographie - Minchen

April 1989

6.-8. Sonographie - Wlrzburg
7./8. Frauen - Erlengen

7./8. EKG - Bernried

7.-9. Sonographie - Minchen

8. Haut - MOnchen

8. EKG - Seeshaupt

8./9. Radiologie - Kempten

10.-14. Sonographie Erlangen
und Warzburg

14./15. Unfalichirurgie - NOrnberg

17.-21. Sonogrephie - Wirzburg

20.-22. Chirurgie - Erlangen

20.-22. Sonographie - Minchen,
Narmberg und Erlengen

20.-23. Sonographie - MOnchen

21./22. EKG - Bernried und
Straubing

21.-23. Anésthesiologie - Erlangen

22. EKG - Seeshaupt

22. Kerdiologie - Bischofsgran

22. Onkologle - Minchen

22, Lungen - Ebensfeld/Ofr.

24./25. Kinder - Miinchen

26. Allergologie - Minchen

29. Haut - Bamberg

Mai 1989

3./4. Onkologie - Regensburg
10. Augen - Erlangen
11. Arbeitsmedizin - Manchen

Chirurgie

20. bis 22. April in Eriangen
Chirurgische Klinik mit Poliklinik der Uni-
versitdt Erlangen-Nomberg (Direkior:
Professor Dr. F. P. Gall), Abteilung far
Handchirurgie und Plastische Chirurgie
(Leiter: Professor Dr. J. Geldmacher)
Leitung: Privatdozent Dr. B. Landsleitner,
Dr. P. Schaller

.2. Erianger Handchirurgische Fortbil-
dungstage”

Theme: Nervenkompressionssyndrome
und Nervenverietzungen (Vorirage - Ope-
retionen - Mikrochirurgische Ubungen)
Ort: Chirurgische Klinik mit Poliklinik,
Maximiliensplatz 2, Erlangen
Teilnehmergeblhr: DM 250,-

Begrenzte Tellnehmerzahl (Operations-
progremm und mikrochirurgische Ubun-
gen)

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat, Frau Murawskl, Maximiliens-
piatz 2, 8520 Erangen,Telefon (09131)
85- 3277
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Elektrokardiographie

17./18. Méirz In Eriangen

Kinderklinik mit Poliklinik tor Kinder und
Jugendliche der Universitat Erlangen-
Ndrmberg (Direktor: Professor Dr. K.
Stehr), Kardiologische Abteilung (Leiter:
Professor Dr. H. Singer)

Leitung: Professor Dr. H. Singer
<Elektrokardiographie des Kindesalters™
Beginn: 17. Mérz, 14 Uhr s.t.; Ende:
18. Mérz, ca. 13 Uhr

Ort: Horsaal der Kinderklinik, Loschge-
straBe 15, Eriangen

Teilnehmergeblhr: DM 100,~ (incl. Kurs-
unterlagen)

Auskuntt und Anmeldung:

Sekretariat der Kardiologischen Abtel-
lung, Freu Bucher, Loschgestra8Se 15,
8520 Erlangen, Telefon (09131) 85-3750

7./8. und 21./22. April In Bernried
Klinik Hdhenried for Herz- und Kreis-
leufkrankheiten, Klinische Abtellung IV
(Cheferzt: Professor Dr. P. Mathes)

7./8. April

«EinfOhrungsseminar” (Teil I)

Themen: Elektrophysiologische Grundia-
gen - Ableitungssysteme - Lagetypen -
Normales EKG - Vorhof-EKG - Links-/
Rechtshypertrophie - Schenkelblockbil-
der - Faszikulare Blockierungen = AV-
Blockierungen - Schrittmacher-EKG
21./22. April

<Fortgeschrittenenseminar” (Teil I1)
Themen: Herzinfarkt — Belestungs-EKG -
WPW- und Préexzitationssyndrome -
Elektrolytstbrungen - Medikamentlse
Einflisse - Bandspeicher-EKG - Vorhot-
rhythmusstorungen - Kammerrhythmus-
stdrungen

Zeit: jeweils Freitag, 16 bis 19 Uhr; jeweils
Samsteg, 9 bis 18 Uhr

Ort: Klinik Hohenried, Bernried
Teilnehmergebohr: DM 90,- je Kurs
Begrenzte Teilnehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet Professor Dr. P. Mathes, Kli-
nik Hohenried, 8139 Bernried, Telefon
(08158) 24-340

8. und 22. April in Seeshaupt

Klinik fOr Herz-Kreislaut-Erkrenkungen
Lauterbacher MOhle (Leitende Arzte:
Dr. K. Borst, Dr. J. Kotzur, Dr. P. Mlller,
Dr. F. Theisen)

Leitung: Professor Dr. H. Jahrmérker,
Dr. J. Kotzur, Dr. F. Theisen

Lauterbacher Langzeit-EKG-Fortbildung”
(mit Besprechung von Kurvenbeispielen)
Thema: Tachykarde und bradykarde
Rhythmusstorungen im Langzeit-EKG -
ST-Strecken-Analyse mit dem Langzeit-
EKG - indikation, DurchfOhrung und Be-
tundung des Langzeit-EKGs - Geréte-
Anforderungen

Es besteht die Mdglichkeit zur seibstan-
digen Befundung von 100 Langzeit-EKGs.
(Erfahrung in der EKG-Befundung ist Vor-
aussetzung flr die Kursteiinahme)

Beginn: 8. April, 9 Uhr

Ort: Klinlk for Herz-Kreisleuf-Erkren-
kungen Lauterbacher Mahle, Ostersee,
Seeshaupt

Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Freu Mang, Lauterbacher
Muahle, Ostersee, 8124 Seesheupt, Tele-
fon (088 01) 18 - 305 oder 307

21./22. April in Straubing

il. Medizinische Klinik (Chefarzt: Profes-
sor Dr. K. v. Olsheusen), Elisabeth-Kren-
kenhaus

Leitung: Professor Dr. T. Popp, Professor
Dr. K. v. Olshausen

«2. Streubinger Kerdiologisches Semi-
nar” (EKG-Seminer fOr Fortgeschritiene)
Themen: Bradykarde Herzrhythmussto-
rungen, Fehler beim Belastungs-EKG, Di-
gitalis, tachykarde, supreventrikulare
und ventrikul&re Herzrhythmusstdrungen
Beginn: 21. April, 17 Uhr; Ende: 22. April,
mittags

Ort; Casino der il. Medizinischen Klinik,
Schulgasse 20, Streubing
Teilnehmergebthr: DM 35,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat, Frau Wegmenn, Schulgasse
20, 8440 Straubing, Telefon (094 21)
710-521

Frauenheilkunde

17./18. Mérz in Minchen

Stadtisches Krankenhaus Mdnchen-
Schwabing, Gynékologisch-geburtshilf-
liche Abteilung (Chefarzt: Professor Dr.
K. J. Lohe)

5. Jahrestagung der Société Inter-
nationale Francophone de Chirurgie
Pelvienne*

17. Marz: Schwere Formen der Pelviperi-
tonitis

18. Mérz: Gynékologische Onkologie
Alle Vortrage in deutscher und frenzosi-
scher SimultanObersetzung|

Beginn: 17. Méarz, 8 Uhr s.t.

Ort: Horsaal A, Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger Stra8e 22, Minchen 80

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriet Protessor Dr. K. J. Lohe, K&I-
ner Platz 1, 8000 MOnchen 40, Telefon
{089) 3068-400

7./8. April In Erdangen

Frauenklinik der Universitdt Erlangen-
NOomberg (Direktor. Professor Dr. N.
Lang) in Zusammenarbelt mit dem
Tumorzentrum der Universitat Erlangen-
NOrnberg

Leltung: Professor Dr. N. Lang, Professor
Dr. A. H. Tulusan

.3. Internationales Erlanger Symposium*®
Thema: Neues und Etabliertes in der
Chemo- und Hormontheraple des Mam-
makarzinoms (Prognostische Fektoren
des Mammakarzinoms - Ubersicht zur
adjuventen Chemo- und Hormontheraple
- Experimentelle Langzeiteriehrungen
mit Chemo- und Hormontheraple - Neo-
edjuvante Therapie des Mammakarzi-
noms - Beisplele von Behendlungsstra-
tegien und Ergebnisse - Hormon- und

[

Euphorbium
lcompositum)]
3 #.-3-»% -Nasentropfen S

Rhinitiden und Sinusitiden

Bi ische Heiimittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden

Zusam|

menestzung ‘
Pulsatilla D2, Luffa operculata D2, Mercurius bijodatus
D8, Mucosa nasalis suis D8, Hepar sulturis D10, Argen-
tum nitricum D10, Sinusitis-Nosode D13 jeweils 1 mi in
isotonischer Natriumchiondiosung, Benzalkoniumchio-
rid 0,01%.
ner Genese (viral, bakleriell, allergisch) und Art, Rhinitis
sicca, Rhinitis hyperplastica und atrophicans. Zur unter-
stiizenden Behandiung bei Ozaena. Zur Erleichterung
der Nasenatmung bei Heuschnupfen. Chronische Sinu-
sitiden. Gegenenzeigen: Nicht bekannt. Nebenwir-
kungen: Nicht bekannt Wecheelwirkungen mit en-
deren Mitteln: Nicht bekannt Do
und Art dar Anwendung: 3 - 5 mal taglich 1 - 2 Sprih-
stBe in jedes Nasenloch spriihen, bei Kindem unter 6
Jahren 3 -4 mal tagiich 1 SprilhstoB. Das Praparat kann
unbedenkiich auch bel Sduglingen angewendet wer-
den. Darreichungsform und Packungsg
sierspray mit 20 mi DM 8,85 (Stand Méarz 1989) Weitere
Darreichungsformen: Tropten zum Einnehmer, injek-
tionsitsung

: 100 mi enth.: Euphorbium D4,

blete: Rhinitis verschiede-

roBe: Do-
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Chemotheraple des metastasierten
Mammekerzinoms - GnRH-Analoga In
der Mammekerzinomtharapia - Alterna-
tive und pallietive Theraple des Mamme-
karzinoms)

Zelt: 7. April, 14 bis 18 Uhr; 8. April,
8.30 bis 17.30 Uhr

Ort: GroBer HoOrsaal der Frauenklinik,
Ostlicha StadtmauerstreBe, Erlangen

Tellnehmergebihr. DM 100,-

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet, Frau BeiBer, Universitats-
strafla 21-23, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3451

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

8. April in Miinchen

Dermatologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitdt Manchen
(Direktor: Protessor Dr. Dr. S. Borelli)

~Phlebologische Fortbildungsverenstal-
tung mit Seminaren*

Themen: Genese und Klinik der tiefen
Beinvenenthrombose -  Stellenwert
apparativer Untersuchungsmoglichkei-
ten - Diagnostik thrombophilar Diathesen
- Thereple der akuten Thrombose der tie-
fen Bein- und Beckenvenen - Ambulante
Nechsorge und Prévention - Das post-
thrombotische Syndrom - Seminar A:
Sinnvoller Einsatz von Kompressions-
strimpfen - Seminar B; Gezieiter Einsetz
der Dopplersonographle

Beginn: 9 Uhr s.t.

Ort: Horsaal 608, Dermatologische Klinik,
Bledersteiner StraBe 29, MUnchen 40

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Frau Diplombetriebswirtin E. Walker,
Dermatologische Klinik, Biedersteiner
StreBe 29, 8000 MOnchen 40, Talefon
(089) 3849-3205

29. April In Bemberg

Dermatologlischa Klinik mit Poliklinik der
Unlversitét Erlangen-NOrnberg (Direktor:
Protessor Dr. O. P. Hornstein) In Zusam-
menarbeit mit der deutschsprachigen
Gesellscheft fir Mykologle und dem Arzt-
lichen Bezirksverband Oberfranken

«Johenn Luces Schonlein-Tagung®
Theme: Medizinische Mykologle - inter-
disziplindre Aspekte in Dlagnostik und
Therapie

Beginn: 8 Uhr

Ort: Auditorium maximum der Universitat
Bamberg

Teilnehmergebahr; DM 30,-
Auskunft;
Kliniksekretariat Freu Kelle, Hartmann-

straBe 14, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3160
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Kardiologie

22. April in Bischofsgriin
Cerl-Korth-Institut fir Herz-Krelslauf-
erkrenkungen em Waldkrenkenheus St
Marien, Erlangen {(Vorstend: Protessor
Dr. E. Lang) In Zusammenarbeit mit der
Hohenklinik Bischotsgran (Direktor: Pro-
fessor Dr. E. Rupprecht)
.11.  Bischofsgriner
spriche”

Thema: Herz und GefédBe (Neue Aspekte
der Korcnarreguletion und ihra Relevanz
tor die Koronarthereple —= Zur Relevanz
der Hamorheologie bel Herz-Kreislauter-
krankungen - Aktuelles geféBchlirurgi-
sches Konzept bel der arterlallen Ver-
schluBkrenkheit: Indikation und Ergeb-
nisse - Vendse Insuffizienz und das post-
thrombotische Syndrom)

Ort: Hohenklinik, Bischofsgrin

Auskunft und Anmeldung;

Sekretariat Protessor Dr, E. Lang, Raths-
berger StraBe 57, 85 20 Erlangen, Telefon
(09131) 822332

Kerdiologenge-

Kinderheilkunde

Padiatrische Abteilung des Kreiskran-
kenhauses Altotting/Neubtting (Chefarzt:
Privatdozent Dr. R. Schmid)

LPadietrische Problemfalle in der Praxis®
Themen: Harnwegsintektion im Kindes-
alter - Die Indikation zur bildgeben-
den Diagnostik nach Schéadelhirntrau-
men bei Saugiingen und Kindem -
Wachstumsstorungen  (Initialdlagnostik
in der Praxis unter dem Aspekt neuer
therapeutischer Konsequenzen) - Der
chronisch rezidivierende Atemwegs-
Infekt (diagnostischa und therepeutische
Moglichkeiten in der Praxis) - 1st die Indi-
kation zur FSME-Impfung in Ostbayern
neu zu (iberdenken? (Stellungnabhme zu
der aufgetretenen Diskussion um die
FSME-Impfung) - Die Versorgung des
zarebralen Krampfantfalles im Notdienst
(Diagnostik und Therepie von Fieber-
krémpfen und Epilepsien)

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Hotel Post, Altttting

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Privatdozent Dr. R. Schmid,

Vinzenz-von-Paul-StreBe 10, 8262 Altot-
ting, Teleton (08671) 509-247

24./25. April in Milnchen

Kinderklinik und -Poliklinik der Techni-
schen Universitdt MOnchen im Stadti-
schen Krankenheus Mulnchan-Schwa-
bing (Direktor: Professor Dr. P. Emmrich)
und Kinderchirurgische Abteilung (Chet-
arzt; Professor Dr. F. Hopner)

.21, Fortbildungsveranstaltung der Kin-
derklinik Schwabing*

24, April

9 bis 12 Uhr: Klinische Visiten aut den
internen Stationen

15 bis 18 Uhr:

Themen; Sonographie und endoskopi-
sche Diagnostik des Magen-Darm-Trak-
tes (Teil |; Sonographie) -~ Video-Doppel-
bildeutzeichnung kindlicher Anfalle: Indi-
kation und Aussagekraft ~ Diagnostik bel
Verdacht euf engeborene oder erworbe-
na Immundefizlenz - Angeborena Binde-
gewebserkrankungen

25. April

9 bis 12 Uhr: Praxisbezogene Visite euf
der kinderchirurgischen Abteilung

15 bis 18 Uhr:

Themen: Sonographische und endosko-
pische Diagnostik des Magen-Darm-
Traktes (Teil Il Endoskopie) - Ausge-
wiahite Kapitel aus der Kinder-Urologia -
Kinderchirurgische Notfalle Il - Trichter-
brust

Ort: Horsaal der Kinderklinik, Eingang
ParzivalstreBe 16, Miunchen 40
Begrenzie Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 14. April

Auskunft:

Professor Dr. H.-M. Weinmann, Kdlner
Platz 1, 8000 MOnchen 40, Teleton (089)
3068-591

Anmeldung:

Bayerische Landesérztekammer, Frau
Eschrich, Mihlbaurstrag8e 16, Telefon
(089) 4147-248

Lungen- und
Bronchialheilkunde

Medizinische Klinik |, Klinikum Ingolstadt
(Chetarzt: Professor Dr. A. Wirtzfeld)
Leitung: Professor Dr. A. Wirtzfeld, Dr. G.
Engel

-Pneumologische Diagnostik*

Zeit: 9.30 bis 13 Uhr

Ort: Veranstaltungsraum Im Klinikum,
KrumenauerstraBe 25, Ingolstedt

Auskunft und Anmeldung:
Dr. G, Engel, KrumenauerstraBe 25, 8070
Ingolstedt, Teleton (08 41) 880-2100

22, April in Ebensfeld/Ofr.

Klinik fdr Erkrankungen der Atmungs-
organe (Chefarzt; Dr.G. Habich), Bezirks-
klinikum Kutzenberg
Lungenfunktionsseminar®

Themen: Grundlagen der Lungenfunk-
tionsanalyse, FluBvolumenkurve, Bron-
chospasmolysetest, Provokationstest,
Bodyplethysmographie, klinische Fall-
demonstrationen

Beginn; 9 Uhr

Ort: Bezirksklinikum Kutzenberg, Ebens-
teld/Ofr,
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Begrenzte Teilnehmerzahl

Anmeldetermin: 2 Wochen vor Beginn
des Seminars

Auskunft und Anmeldung:
Bezirksklinikum Kutzenberg, 8629 Ebens-
feld, Telefon (09547) 8 15- 43 bis 45

Neurologie
| 7./8.Aprtl in Hopten am See/Filssen |

Fachklinik Enzensberg, Abteilung fir
Neurologie und Neuropsychologie (Chef-
arzte:. Dr. M. Proslegel und Dr. W. Schupp)
in Zusammenarbelt mit der Fachklinik
Bad Heilbrunn (Arztlicher Direktor: Dr. A.
Weichenmeler) und der Neurologischen
Klinik (Chefarzt: Professor Dr. A. Stohr)
des Zentrelklinlkums Augsburg und dem
Berufsverbend Deutscher Nervendrzte

.5. Enzensberger Tage"

7. April (Beginn: 14 Uhr)
Lumboischialgie - Ursachen, Diagnostik,
Therapie

8. Aprtl (8.30 bis 13 Uhr)

Schlaganfell - Diagnostik, Therapie

Ort: Kurhaus Flssen
Teilnehmergebdhr: DM 130,-

Auskunft und Anmeldung:

Fachklinik Enzensberg, Frau Hindelang,
HohenstraBe 56, 8958 Hopfen am See/
Fassen, Telefon (08362) 501-306

Onkologie

22. April in Minchen

Projektgruppe Urogenitaltumoren im
Tumorzentrum Mdnchen in Zusammen-
arbeit mit der Medizinischen Klinik 1l und
der Urologischen Klinik der Universitat
Mianchen im Klinikum Gro8hadern
Leltung: Privatdozent Dr. Ch. Clemm, Pro-
fessor Dr. G. Staehler

Vorstellung des Manuals _Urogenital-
tumoren”

Zeit: 9 Uhr s.t. bls 13 Uhr

Ort: Horseel VI Im Klinilkum Gro8hadern,
MerchioninistraBe 15, Minchen 70
Anmeldung nlcht ertorderlich

Auskunft:

Sekretariat der Medizinischen Klinik 111,
Marchioninistra8e 15, 8000 Manchen 70,
Telefon (0 89) 70 95-25 51 oder 25 31

3./4. Mel In Regensburg
Regensburger Universitdts-Kolloquium
Leitung: Professor Dr. C. G. Schmidt

.1. Regensburger Universitits-Kollo-
qulum”

Thema: Onkologie - Stand wissenschaft-
lich fundierter blologischer Therapie und
bestimmter Aspekte der Chemotherepie
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Beginn: 3. Mai, 13.30 Uhr; Ende; 4. Mel,
15 Uhr

Ort: Horsaal der Klinik und Poliklinik fir
Zahn-, Mund- und Kieferkrenkheiten,
Universitatsstra8e 31, Regensburg
Tellnehmergebdhr: DM 150,~ (far Hoch-
schullehrer und Arzte); DM 50,- (Assi-
stenten und wissenschaftliche Miterbei-
ter)

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat des Regensburger Universi-
tats-Kolloquiums, Altes Rathaus, 8400
Regensburg, Telefon (0941) 507-2183

Radiologie

8.79. April in Kempten

Bayerische Rontgengesellschaft e. V.
Fruhjahrstagung der Bayerischen Ront-
gengeselischaft e. V.”

Themen: Diegnostik des tubularen Ga-
strointestinaltrakts (Kontrastmittel, Kon-
trestmittel-Diagnostik, CT, Ultreschall,
Angiogrephle, NRI, Nuklearmedizin) -
Theraple von benignen und malignen Er-
krankungen im Gastrointestineltrekt
(Strahlentheraple, Interventionelie The-
reple) - Digitale Rediogrephie, Bildarchi-
vierung und Kommunikation (PACS) -
Freie Vortrage (Anmeldung erbeten) —
Fortbildungsseminere

Ort: Kornhaussaal, Kempten

Auskunft und Vortragsanmeldung:

Dr. G. Antes, Abteilung fOr Radiologie,
Robert-Welxler-StraBe 50, 8960 Kemp-
ten, Telefon (0831) 2055-258

Sonographie

17./18. Mérz und 20. bis 22. Aprll In
Minchen

Stiftsklinik  Augustinum, Medizinische
Klinik A, MOnchen (Chefarzt: Dr. W. Zim-
mermenn)

Seminar fir Sonographie (Abdominalor-
gane) mit klinischer Demonstration und
Prektikum® — Aufbaukurs nach den Ultre-
schall-Richtlinlen der Kassenérztiichen
Bundesvereinigung vom 1. Oktober 1987
17./18. Marz (Tell A)

Beginn: 17. Marz, 9 Uhr; Ende: 18. Marz,
17 Uhr

20. bis 22. April (Tell B)

Beginn: 20. April, 9.15 Uhr;
22. April, 16 Uhr
Teilnehmergeblhr. DM 100,- je Kurs
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: Teil A, 7. Mérz;
Teil B, 10. April

Ende:

6. bis 8., 10. bis 14. und 17. bis 21. Apuil
In Wiirzburg

Medizinische Poliklinik der Universitat
Wirzburg (Direktor: Professor Dr. K
Wilms)

Leitung: Dr. M. Jenett

JUltraschalldiegnostik euf dem Geblet
der Inneren Medizin®; nach den Ultra-
schall-Richtlinien der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung vom 1. Oktober 1987
AbschluBkurs: 6. bis 8. April
Grundkurs:  10. bis 14. April
Aufbaukurs: 17. bis 21. Aprll

Zeit: taglich 9 bis 18 Uhr

Ort: Horsaal der Medizinischen Poliklinik,
KlinikstraBe 8, Wirzburg
Tellnehmergebihr: AbschiuBkurs DM
250,—; Grundkurs DM 500,~; Aufbaukurs
DM 500,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Dr. M. Jenett, KlinikstraBe 8, 8700 Waorz-
burg, Telefon (0931) 31-4 46

7.79. Aprtl in Minchen

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

Leitung: Dr. H. Nebelsieck

.7. Ultraschall-Doppler-Seminar*
(Grundkurs der cw-Dopplersonographie
des vendsen Systems, der peripheren Ar-
terten und extrekraniellen hirnversorgen-
den Arterien); nach den Ultreschell-
Richtlinlen der Kassendarztlichen Bun-
desvereinigung vom 1. Oktober 1987
Zeit: jeweils 9 bis 17 Uhr

Ort: Theatersaal des Wohnstifts Augusti-
num, Wolkerweg 16, Mlnchen 70
Tellnehmergebthr: DM 500,

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 31. Méarz

7. bis 9. April in Minchen

Stadtisches Krankenhaus Minchen-Har-
leching, Kinderabteilung (Cheferzt: Pro-
fessor Dr. K.-D. Tympner)

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

LUltraschalluntersuchung der S&uglings-
hifte” - Grundkurs nach den Ultreschall-
Richtlinien der Kassenérztlichen Bun-
desvereinigung vom 1. Oktober 1987

Beginn: 7. April, 15 Uhr

Ort. Stadtisches Krankenhaus Minchen-
Harlaching, Kinderhaus, Sanatoriums-
platz 2, Mlnchen 90

Teilnehmegebihr: DM 250,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet Dr. P. Mayser, Senetoriums-

platz 2, 8000 Manchen 90, Telefon (0 89)
6210-7 20

10. bis 14. April in Ertengen
Ultraschall-Schule Erlangen en der Medi-
zinischen Klinik | mit Poliklinik der Univer-
sitat Erlangen-NOrnberg (Direktor: Pro-
fessor Dr. E. G. Hahn)

Leitung: Privetdozent Dr. N. Heyder
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JUltraschall-Grundkurs®

Thema: Ultrascheli Innere Medizin: nach
den Ultraschall-Richtlinian der Kessen-
&rzilichen Bundesvereinigung vom 1. Ok-
tober 1987

Ort: Medizinische Klinik, Krankenheus-
straBe 12, Erlangen

TeilnehmergebOhr: DM 700,—

Begrenzta Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekratariet der Ultraschall-Schule, Freu
Welleln, KrenkenhausstreBe 12, 8520 Er-
langen, Talefon (09131) 85-3445

20. bis 22. Aprii in Nimberg und
Erlengen

Neurologlsch-Psychietrischa Klinik (Lel-
ter; Dr. H. W. Greiling) des Klinikums
Nirnberg gemeinsam mit der Neurologl-
schen Klinik mit Poliklinik der Universitat
Erlangen-Nlrnberg (Direktor: Professor
Dr. B. Neundorfer) in Zusammenarbeit mit
der Deutschen Gesellschaft fir Ultra-
schall in der Medizin

Leitung: Dr. G. Berger, Professor Dr. D.
Claus
Jltreschell-Doppler-Sonographie  der
himversorgenden Gefa8e~

Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der Kassendrztlichen Bundesver-
einigung vom 1. Oktober 1987

Beginn: 20. April, 16 Uhr; Enda: 22. April,
12 Uhr

Ort: Klelner Horsaal der Kopfklinik,
Schwabachenlage 6, Erlengen; die prak-
tischen Ubungen finden in den Neurc-
physiolegischen Abtellungen des Klini-
kums NGrnberg und der Neurologischen
Klinik Erlangen statt.

Teilnehmergebdhr: DM 660, (Assistenz-
drzte ohne Gebietsbezalchnung und
DEGUM-Mitglieder erhelten 10 Prozent
Nachla8 auf die Kursgebohr)

Begrenzia Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet dar Neurophysiologischen
Abteiliung der Neurologischen Klinik,
FlurstraBe 17, 8500 Nlrnberg, Telefon
(0911) 398-2494

20. bis 23. Aprii in Miinchen
Medizinlsche Poliklinik der Universitat
MUnchen (Vorstand: Professor Dr. N. Z0ll-
ner)

Leitung: Dr. W. G. Zoller, Dr. B. Weigold
Seminar fir Ultraschalldiagnostik® -
Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der Kessendrzilichen Bundesver-
einigung vom 1. Okiober 1987

Beginn: 9.15 Uhr

Ort: Horsaal der Medizinlschen Poliklinik,
Pettenkoferstrafe 8e, Minchen 2

Teilnehmargebihr: DM 800,— (Ermé8i-
gung fir Kollegen In dar Ausbildung}

Begrenzia Teilnehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:

Dr. W. G. Zoller, PettenkoferstraBe 8 a,
8000 Manchen 2, Telefon (089) 5160-
34 82 oder 3549

Unfalichirurgie

14.A15. April in Nlrnberg

Chirurgische Klinik mit Poliklinik der
Universitdt Erlengen-Narnberg, Unfall-
chirurgische Abteilung (Lelter: Professor
Dr. H. Beck) und Zentrum fOr Chirurgle em
Klinikum Niarnberg, Abteilung fiir Unfell-
chirurgia (Chefarzt: Privatdozent Dr.
H.-W. Stedtfeld)}

Leitung: Professor Dr. H. Beck, Privet-
dozent Dr. H. W. Stedtfeld

3. Kurs fur Verriegelungsnagelung® (mit
praktischen Ubungen) - indikationsstel-
lung, technische Durchfihrung

Ort:  Meistersingerhalla, Minchener
Stra8e 21, NUrmberg

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Congressorganisation NGm-
berg GmbH, WielandstraBe 6, 8500 NUrn-
berg 90, Telefon (0911} 37 4012

Notfalimedizin®

Band 70

Band 71

diagnostik®

Schriftenreihe der Bayerischen Landesarztekammer

Besteilungen knnen an die Schriftieitung des ,Bayerischen Arztebiattes, Mishibaurstr. 16, 8000 Miinchen 80,
unter Beifiigung von DM 5,- in Briefmarken ais Schutzgeblihr pro Band, gerichtet werden.

Band 62 ,Infektionskrankheiten ~ Aktuelle Diagnostik - Aktuelle Therapie — Internistische Intensiv- und

(Vortrage des 25. Bayerischen Internistenkongresses, 1985)
«Therapie chronischer und schwerer Schmerzzustinde - Arteriosklerose und koronare Herzkrankheit
- Gastroenteroiogie und Diabetes mellitus - Fasten-Hungern-Zwangsernahrung*

(Vortrage des 36. Ndrnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landeséarziekammer, 1985)

JAktuelle Fragen zum Diabetes mellitus ~ Alkohol, ein Todfeind? - Gesundheitsschiden durch
Alkohol - Aktuelle Therapie von Herz- und GefaBkrankheiten — Neue Mbglichkeiten der Ultraschall-

{Vortrige des 26. Bayerischen Internistenkongresses, 1986)

Band 72 ,Luftverschmutzung und Atemwegserkrankungen: Ursachen und Therapie - Neues und Wichtiges aus
Diagnostik und Therapie — Diagnose und Therapie der Depressionen in der Praxis - Geriatrie in der
arztlichen Praxis - Organtransplantation und Replantation

(Vortrage des 37. Nirnberger Fortbiidungskongresses der Bayerischen Landesarztekammer, 1986)
Band 73 ,Endokrinologie ~ Erkrankungen des Stoffwechsels - A|DS - Pneumologie - Moderne gastroenteroio-

gische Untersuchungsmethoden®

(Vortrage des 27. Bayerischen Internistenkongresses, 1987)
Band 74 ,Diagnose und Therapie der Aortenaneurysmen und des Schwindels — Neues auf den Gebieten der

Diagnostik und Therapie — Chronische gastroenterologische Erkrankungen - Neues bei Diagnose und
Therapie maligner Tumoren - Aspekte der Psychosomatik In Kiinik und Praxis®

(Vortrdge des 38. Nirnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesérztekammer, 1987)
- Alle Kassendérzte in Bayern erhielten diese Broschlren durch ihre Bezirksstelle der KVB -
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Askulap und Pegasus

Mit offenen Augen leben

Elfte Lesung der bayerischen Landesgruppe des Bundesverbandes Deutscher
Schriftstellerdrzte auf Einfadung der Bayerischen Landesdrztekammer am
7. Dezember 1988, 16 Uhr, im Arziehaus Bayern in Minchen *

Es zahlt im Jahresablauf der literari-
schen Aktivitdten unserer bayeri-
schen Landesgruppe immer wieder
zu den Hohepunkten, wenn sich in
der vorweihnachtlichen Zeit im Arzte-
haus Bayern der schéne Saal mit
beachtlichem Fassungsvermégen zu
fallen beginnt. Festliche Stimmung
kommt auf. Eine seit Jahren treue Zu-
horerschaft harrt voller Erwartung
dieser traditioneilen Adventlesung,
mitder sich die Gaste Jahr fiir Jahr mit
jeweils anderer Thematik in diese
wundersame Zeit einstimmen lassen.

Und daB dieses fir uns schreibende
Arzte in Bayern bedeutsame Ereignis
seit Jahren In ununterbrochener Fol-
ge moglich geworden ist, muB alle mit
groBer Dankbarkeit einem Mann ge-
gendber erfillen, der eln Freund der
Literatur und ein bleibender Forderer
unserer Belange genannt werden
kann, wie cfr. Stetter dies zum Aus-
druck brachte. Wo in deutschen Lan-
den gibt es noch diese Einmaligkeit,
daB sich der Prasident einer Landes-
arztekammer derart fiir das musische
Engagement des Arztestandes ein-
setzt? Es wird, wie vielesandere auch
vom Wirken des Senators Professor
Dr. Dr. h. ¢. H. J. Sewering, als hohes
und bleibendes Verdienst in die ge-
schichtlichen Annalen der beyeri-
schen Arzteschaft eingehen.

Eine gleichzeitig stattfindende Sitzung
des Bayerischen Senats verhinderte
die Anwesenheit des Prasidenten zu
Beginn der Lesung. Stellvertretend
begrlBte der hauptgeschéftstihren-
de Arzt der Kammer, Kollege Dr. Kurt
Stordeur, sehr herzlich die Gaste, die
Lesenden und die ,Schlechinger Sal-
tenmusi® aus dem Chiemgauer Ober-
land. Mit feinen, alpenlandischen
Weisen wuBte dieses Ensemble so-
fort die Herzen des Publikums zu ge-
winnen und gab dem Thema dieser
Lesung ,Mit offenen Augen leben® -
ein sofort bereitwilligst aufgenomme-
ner Vorschlag unserer csr. Martha
Stordeuer - zugleich auch offene
Ohren fir das musikalisch so schon
umrahmte Wort.

*} Alle Vortrage kommen im Verlag der Bayeri-
schen Landesarriekammer heraus. Das Bichlein
kann koslenios Uber das Arztehaus Bayern, Mohl-
baurstraBe 16, 8000 Manchen 80, besielit werden.
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Unser Vorsitzender Professor Franz
Schmid dankte zun&chst allen, die
organisatorisch und kreativ an der
Verwirklichung dieser Adventiesung
beteiligt waren. Der Dank galt ins-
besondere auch Frau Rita Horn und
Geschaftsfahrer Rudolf Detsch mit-
samt ihren Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern. Einleitend zur Lesung
reflektierte dann Professor Schmid
Uber die Devise, unter der die Vor-
trége eingereicht und ausgewihlt
worden sind.

.Der Klinische Blick’ sei einst ein
stolzes Etikett fir den Arzt gewesen.
Das Sehen und Leben mit offenen
Augen war noch nicht verptnt und
durch Manipulation Ober Zahl und
Statistik vernebelt.” Bei den weiteren
luziden AusfOhrungen erinnerte sich
der Referent en ein Wort von Konrad
Lorenz, der die Sucht unserer Zeit,
alles in Zahl und MaB zu werten, eine
moderne Geisteskrenkheit genannt
hat. Und eins der schdnsten Gedichte
von Novalis hebt Obereinstimmend
mit dem Inhalt dieser Vorrede euf
diese geistige Misere ab: Wenn nicht
mehr Zahlen und Figuren / Sind
Schlissel aller Kreaturen® ... .Der
Arzt als Schriftsteller kann den mah-
nenden Zeigefinger darauf richten
und mit offenen Worten fordern, wie-
der mit offenen Augen den Menschen
zu begegnen.”

Cfr. Erwin Stetter ertffnete dann den
Reigen der vielschichtigen Lyrik und
Prosa mit einer essayhaften, tiefgrin-
digen Betrachtung, was es mit jenen
offenen Augen auf sich hat, mit denen
das Leben gesehen werden soll. Man
soll die Augen im Leben gebrauchen
und man soll mit offenen Augen auch
wirklich* etwas sehen. Der Referent
darf dazu anmerken: ,Wirklich“ se-
hen kann nur der, der mit ,Wirkiich-
keit" all das versteht, was nach allen
Seiten hin wirkt und alle Ebenen
unseres Denkens, FOhlens und Han-
delns umgreift. Rationales genauso
wie Irrationales sowie Immanentes
und Transzendentes. So meinte denn
auch Stetter, .im-wirklich-Sehen stek-
ken auch manche Probleme. Jeder
erkennt nur das, was sich firihn nach
seiner Entwicklung und seinen mo-
mentanen Absic hten heraushebt.” Er

zitierte jenen wunderbaren Satz aus
Goethes ,Maximen und Reflexionen®:
JEin jeder hért nur das, was er ver-
steht —und interpolierte euf das The-
ma: ,Jeder sieht nur das, was er ver-
steht® Die Aufforderung: ,Carpe
diem* - JNOtze den Tag" - wére eber
die Quintessenz des Lebens mit offe-
nen Augen.

Den Dingen auf den Grund zu sehen
und hinter dem Gesehenen die Off-
nung zur Welt, zum Leben zu erfahren
..., dies konnte man aus ell den noch
s0 verschiedenen Beitrdgen heraus-
spilren. Und war es nicht bezeich-
nend? Nicht nur einmal bekam man
jenes schdne Goethesche Wort vom
Lynkeus, dem TaOrmer, leitmotivischin
Gedicht und Prosa zu hoéren: ,Zum
Sehen geboren, zum Schauen be-
stelt.* - Das ,Fenster zur Freiheit®
wurde aufgetan, scharfsichtig mit
offenen Augen das Leben in all sei-
nen guten und schlechten Fazetten
zu erkennen. Dennoch, der Grundte-
nor blieb angesichts des ,adveniat”
dieser Zeit lebensoffen, lebensbeja-
hend, was all die offenen Augen auch
gesehen, erlebt haben mochten.
.Was je ihr geseh'n, / Es sei, wie es
wolle, / Es war doch so schonl®

Nach drel Durchgéngen unter der
gewahlten Devise, in sich variations-
reich, wurde in der vierten Gruppie-
rung der Weihnachtsvision Raum ge-
geben. Nach den feinen, stad-innigen
SchiuBakkorden der Schlechinger
Saitenmus! dankten die Géste mit viel
Beifall. AnschlieBend traf man sich,
aufgeriumt und in lockerer Atmosphé-
re, zum geselligen und persdnlichen
Gesprach und kam sich bei gutem Im-
biB und k&stlichem Wein menschlich-
nachbarschaftlich naher. Ein ,Ver-
gelt's Gott* dem freizligig bewirten-
den Hausherrn Professor Sewering.

Die Adventlesung 1988 wurde von Dich-
terdrzten aus ganz Bayern gestaltet. Es
lasen: Bednara Marla (Mlnchen), Fick
Walter (Kutzenhausen), Hornbacher Wal-
demar (Oberstdorf), Lebede-BlOmner
{(Monchen), Matich Erhard (Schwabach),
Myketiuk Renate (Erangen), Pleiffer Pe-
ter {(Neustadt/Aisch), Rauchfuss Harald
{(Neustadt/Aisch), Reger Wilhelm (NOm-
berg), Rottler Alfred (NOrnberg), Schmid
Franz (Aschaffenburg), Schuhmann An-
dreas (Minchen/Schliersee), Sewering
Rosemarle (Dachau), Steinmetz Wilhelm
{Regensburg), Stetter Erwin {Amberg),
Stordeur Kurt fir Martha Stordeur (Neu-
ried bel Minchen), Suchner Barbare
(Griesbach/Rottal), Weihs Erich (Bay-
reuth). —Andreas Schuhmann las Gedichte
des erkrankten Molz Otto (Kelheim).

Dr. med. Andreas Schuhmann,
Grinwalder StraBe 106, 8000 Minchen 90
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Wirtschaftsinformationen

Banken wollen teurer werden
Wahlen Sie eine preiswerte

Der Bundesgerichtshof (BGH) hat den
Benken untersagt, eine Bereinzahlung
erst einen oder mehrere Tege spéter gut-
zuschreiben. Diese Praxis der Wertstel-
lung hat ihnen nech Schatzungen zwel
bis drei Millierden DM im Jahr einge-
brecht.

Kurz vorher hetten Banken schon eine
teure Schlappe erlitten. Viele hetten
monetliche Tilgungen nicht durch sofor-
tige Zinsminderung honorlert. Vielmehr
lieBen sle sich Zinsen zehlen, els waren
die Tilgungen nur am Jahresende auf ein-
mel geleistet worden. Das hatte Ihnen der
BGH euch ebgewdhnt

Jene stillen Einnehmen nennen die Ban-
ken einen Teil ihres Gesamtentgeits.
Wenn es koOnftig wegfallf, missen sie
eben die Geblhren erhdhen, kindigen
sie en. Diesen Ausgleichsvorschlag hat
ihnen Obrigens der BGH gemacht. Nun-
mehr herrscht Transperenz. Der Schuld-
ner subventioniert nicht mehr durch
Uberzahlungen die Kosten des Zahlungs-
verkehrs.

Die Kreditinstitute warten euf den Vorrel-
ter der unpopuléaren MaBnahme der Ge-
bohrenerh6hung unter ihnen. Doch wie
euch immer diese Forderungen der Ban-
ken veréindert werden, Sie werden sie
nach wie vor nicht euf einen Blick verglei-
chen kdnnen.

In diesem Bereich ist die groBe Verwir-
rung Methode. So gesteht eln Institut for
die Kontofithrung elnige Buchungspo-
sten kostenlos zu, verlangt eber euBer-
dem eine monatliche Pauschalgebihr.
Andere verzichten euf die Pauschale,
wieder andere erheben nurdie Pauschale
und keine Postenbuchungsgebihr, wie
viele Buchungen Sie euch verursechen
mbgen. Soweit sle berechnet wird, unter-
scheldet sie sich von Bank zu Bank bisum
276 Prozent und mehr. Kontoidschungen
werden teils umsonst, teils flr bls zu
10 DM erledigt.

In den enderen Bereichen herrscht die
gleiche Konfuslon fir den Kunden. So
werden fOr die Kontoeusziige bis zu
0,40 DM pro Tages- und bis zu 1,50 DM
pro Wochenauszug ebgezogen. Dazu
kommt des Porto. Nur die Deutsche Bun-
despost versendet und nimmt Postgiro-
Sendungen portofrei entgegen.

Die Post nutzt ihre glelchzeitige Funktion
des Briefdienstes els Wettbewerbsvortell
aus. Solange sie auf das Porto verzichtet,
setzt sie nicht elie Mittel zur Senkung
Ihres Defizits ein und begibt sich der
Berechtigung, darlber zu klagen. Vom
1. April an verlangt die Post eine Gebih-
renpauschele fir das Postgiro von
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monetlich 1,80 DM fir fOnf Buchungen,
bis zu 35 DM fiar Ober eintausend Bu-
chungen. So kostet eine Buchung zwi-
schen 0,36 und 0,35 DM, obwohi sle den
gleichen Arbeitsaufwand fordert. Die Be-
handlung von Dauerauftragen wird mit
dieser Peuschele euBerdem bezahit.

Auch richtige Benkinstitute verzichten
zum Teil euf Dauereuftragskosten. Sie
kdnnen eber euch bis zu je 3 DM fiir Ein-
richtung, Anderung und Loschung und
bls 0,35 DM fur eine Ausfihrung eines
Dauereuftrages loswerden. Die Gebih-
ren differieren hier zwischen 50 und
60 Prozent.

Einheitlich berechnen Ihnen dagegen die
Kreditinstitute fir die Euroscheck-Karte
Im Jahr 10 DM, das Staatsunternehmen
Post lediglich 5§ DM defir. Fir euro-
cheque-Vordrucke nimmt sie dagegen
0,15 DM. Bei enderen Instituten zahlen
Sle dafir nichts oder 0,06 bis 0,10 DM.

Ihre Guthaben auf dem laufenden Konto
verzinst eine Bank mit zwei Prozent
Andere schreiben deflr 0,5 Prozent oder,
wie auch die Post, keine Zinsen dafiir gut.
Am niedrigsten liegt der Zins fiir einen
Dispositionskredit mit B,75 Prozent Zin-
sen. Woenders knlpft man lhnen bis zu
elnem Prozentpunkt mehr dafir eb. Sehr
stark differieren auch die Zinssatze far
Festgeld, Spareinlagen und Sparbriefe.

Trotz dieses Durcheinanders ist es nicht
s0 eussichtslos, sich die geblhrengiin-
stigste Bank oder Sparkasse euszusu-
chen. Die Gebihren euch der GroBbank-
Zweigstellen sind ebensowenig wie die
der Sparkassen und Raiffeisenbanken
elnheitlich. Ausschleggebend ist immer
der drtliche Wettbewerb. Sie kGnnen ein
pear Kilometer entfernt im Nachbarort
glnstiger oder unginstiger als in Ihrem
Hetmatort wegkommen.

Notleren Sie dle unterschiedlichen
Dienstleistungen, die Sie In Anspruch
nehmen, efwa drel Monete lang. Denn
stellen Sie fOr jede einzelne die Anzahl im
Monatsdurchschnitt fest. In den Gebih-
rentabellen der Institute kbnnen Sie nun
abiesen, welches Haus far Sie das gin-
stigste ist.

Sie missen debei Umschichtungen lhrer
Geld-Usancen erwd#igen. Die Standes-
bank berechnet fOr Ihre Geschafte eus
Ihrem Guthaben weder Gebihren noch
Porto. Wenn Sle bel Ihr in der Krelde ste-
hen, sattelt sie ihre Kosten fir die Minus-
KontofOhrung euf. Daraus kdnnte auch
schiuBgefoigert werden, daB ihre knappe
Kreditzinsforderung keine zusétzlichen
Belastungen vertragt. Sie erkennen das
durch richtige Vergleiche.

Horst Beloch

Kurz iiber Geld

SCHLUSSLICHT DER ERTRAGE fest-
verzinslicher  Wertpaplere:  die
Schweiz, denn Anleihen Ober
Schwelzer Franken (sfrs.) brachten
nach elner Studie des Schweizer
Bankvereins (SBV) deutschen Anle-
gern im letzten Jahr gerade 0,2 Pro-
zent Rendite.

BILLIGER KAUFT, WER BALD KAUFT,
weil der Wertverlust der DM gegen-
Uber dem britischen Pfund, dem japa-
nischen Yen und mehr noch dem US-
Dollar seit reichlich elnem Jahr die
Einfuhren verteuert und Verbrauchs-
steuererhdhungen den Konsumen-
ten stéarker belasten. Daraus resultiert
ein starkerer Preisauftrieb In diesem
Jahr.

LEBENSVERSICHERUNGSLEISTUN-
GEN VERKURZEN Vorruhestandsbe-
zOge von Arbeitnehmem zu Recht, ob
sie als Kapital oder auch ais Rente
gelelstet werden. Diese Entschei-
dung des Bundesarbeitsgerichts un-
ter AZR 639/86, 768/87 und B04/87
straft eigenverantwortliche Vorsorge.

EIN KRITERIUM fiir den Kauf von
Immobilienfonds-Anteiien bilden auch
die Namen der Mieter der Objekte.
Bekannte Unternehmen wirken wert-
erhthend, weil sle in der Wabhl ihrer
Raume kritisch sind und die Gewahr
bieten, ihren Verpflichtungen pro-
blemlos nachzukommen.

DIAMANTEN ZUR SPEKULATION sehr
kaprizios, beweist eln ROckblick auf
die Preisentwicklung. So schnellte
der Handlerpreis fOr reinweiBe Ein-
karater von 7200 US-Dollar im Marz
1977 bis zum Méarz 1980 um 733,3
Prozent auf 60 000 US-Dollar, kippte
bis zum Mé&rz 1986 um 79 Prozent auf
12 600 US-Dollar ab und kletterte bis
zum Marz 1988 um 34,9 Prozent auf
17000 US-Dollar. Seitdem ist der
Preis weiter gestiegen. Eine nen-
nenswerte Erhohung wird vom 1. April
dieses Jahres an vermutet. An diesem
Tag failt in Japan die Importsteuer fir
Diamanten weg. Und die Japaner
kaufen inzwischen rund 27 Prozent
aller geschlifftenen Steine. Indes
bleibt dieser Markt stark spekulativ,
weil sich die Kauferschichten durch
weltweite Wechseikursschwankun-
gen schnell verAndern und neue Fun-
de in Australien das Angebot in néch-
ster Zeit erhGhen werden. So bleiben
sie begehrter Schmuck, aber frag-
wiirdige Spekulation.
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Schﬁell in-f_ormiert

Rezeptformulare sind diebstahisicher aufzubewahren

Von der Bayerischen Apothekerkammer wurden wir dar(ber
unterrichtet, daB Arzte dort um schneiie Information der
Apotheken bitten, wenn sie bemerkt haben, daB Rezepttormu-
lare aus ihrer Praxis gestohien wurden.

Die Bayerische Landesapothekerkammer weist darauf hin,
dafi das teiefonische Schneilinformationssystem ausschlleB-
lich fGr Zwecke der Arzneimittelsicherheit aufgebaut worden
ist. Da sich bel der DurchfGhrung des teiefonischen Schneli-
informationssystems zwischenzeitlich Schwachstelien her-
ausgestellt haben, wurde diese Form der information ein-
gestelit.

Die Berufsordnung fOr die Arzte Bayerns bestimmt in § 24
Abs. 3 die Pfiicht des Arztes, .im Rahmen seiner Moglichkeiten
dem ArzneimitteimiSbrauch entgegenzuwirken, der miB-
brauchiichen Anwendung von Arzneimittein keinen Vorschub
Zu ieisten sowie Vorkehrungen gegen den Diebstahi von Arzt-
stempein und Rezeptformuiaren zu treffen. Er soll an der
Bekampfung des Heiimitteischwindeis mitwirken®.

Es ist unbedingt darauf zu achten, da8 Rezeptvordrucke so
aufbewahrt werden, daBein Unbefugter keinen Zugang zu die-
sen Biankoformularen hat. Wenn trotz ausreichender Siche-
rungsmaSnahmen ein Diebstahi vorliegt, so wird dringend
empfohlen, neben einer Information der zustindigen Bezirks-
steile der Kassendrztiichen Vereinigung Bayerns - solite es
sich um Kassenarztformuiare gehandelt haben - die zustan-
dige Polizeldienststelle von dem Rezeptdiebstahl zu informie-
ren. DarOber hinaus soilte der zustandige Arztliche Krelsver-
band unterrichtet werden.

im Rahmen einer Erhdhung der Sicherheit wurde durch druck-
technische Anderungen die Faischung von Kassenrezepten
erhebiich erschwert. Nach den Feststellungen der Ermitt-
iungsbehdrden werden Kassenrezepte selten durch Foto-
kopieren total gefdischt, Das gr&ste Probiem bel Rezeptidl-
schungen besteht in der Verwendung von Privatrezepten, fGr
die falschungssichere Vordrucke bisher nicht vorgeschrieben
wurden. In diesem Zusammenhang Ist nun darauf hinzuwei-
sen, da8 vom Deutschen Arzteveriag in K6in falschungssichere
Privatrezepte entwickelt wurden. Es wird deshaib empfohien,
diese faischungssicheren Privatrezepte zu verwenden.

- P. Kalb, BLAK -

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums des
innem von 12. Januar 1989 (Nr. 1Z4-5135-1/1/89)

Beamtenstellen im gerichtsérztlichen Dienst in Bayern

im gerichtsarzilichen Dienst des Freistaates Bayern sind an
foigenden Dienstorten Stellen fir beamtete Arzte/Arztinnen zu
besetzen: Traunstein, Deggendorf, Regensburg, Weiden,
Bayreuth, Hof a.d. Saaie, NOrnberg

For die Einsteliung kommen Arzte/Arztinnen mit abgeschlos-
sener Weiterbiidung zum Psychiater, Rechtsmediziner oder
Nervenarzt in Betracht. Die Arzte/Arztinnen im gerichtsarzt-
lichen Dienst sind Sachverstandige fOr die ordentlichen Ge-
richte und Staatsanwaitschaften. Sie Oben interessante und
selbstandige Téatigkeiten in der forensischen Psychiatrie (Be-
gutachtung der Schuidfahigkeit bei Straftatbesténden jeder
Art sowie der Geschafts- und Testierlahigkeit und der Voraus-
setzungen fir die Entmindigung oder Pfiegschaft), der
Rechtsmedizin (insbesondere Auswirkungen von Alkohoi,
Medikamenten und Drogen auf die FahrtGchtigkeit) und in der
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Gegen funktionelle
Beschwerden im

Magen-Darmtrakt

ilioton®
ist als Magen-Darmtherapeutikum
uneingeschrinkt kassenzuldssig!

%
POR g
¥,

.

I I |
Indikationen: Alle Oberwiegend nervis- und tonusbedingten
Beschwerden im Magen-Darmtrakt, besonders im Dinn-
darmbereich. Meteorismus, »Leibschneiden«, Aerophagie,
abdominal bedingter Herz- und Kopfdruck (Roemheld’'scher

Symptomenkomplex), Tonusverlust des Verdauungstrakts
bei vorwiegend sitzender Lebensweise oder Bettlagerigkeit.

Kontraindikationen: lleus; Abortus imminens.

Zusammensetzung: 1 Dragee enthalt: 3-Bromcampher
30 mg, Ethaverinhydrochlorid 30 mg, Extr. Rhei 10 mg, Extr.
Aloes (harzfrei) 35 mg, Rhiz. Rhei 50 mg, Sapo medic. 5mg,
Fruct. Foenic. 8 mg, Fruct. Carvi 4 mg, Ol. Foenic. 0,67 mg, Ol
Carvi 0,33 mg.

Dosierung: 2-3maltaglich nach denMahlzelten 1-2 Dragees.
OP mit 50 Dragees (N2) 7,20 DM
AP mit 500 Dragees

ROBUGEN GMBH

PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N ROBUGEN




VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

Werner-Fried-
menn-Bogen 10
8000 Manchen 50

Assekuranz-
Vermittiung

NIEDERLASSUNGSSEMINAR

Miinchen - Samstag - 1. April 1989
Hotel Bayerischer Hof, Miinchen,
Promenadeplatz 2-6, Fiirstensalon

Programm
Beginn 9.00 Uhr

Was ist vor der Niederlassung zu beachten -
Standortwahl, Standortanalyse und Umsatzer-
wartung

Finanzierung und Praxisgriindung

Praxisfinanzierungsmodelle
mit authentischen Zahlen

Gemeinsames Mittagessen 12.15-13.30 Uhr
Planung, Organisation von Praxen

Steuer- und Rechtsfragen bei Praxisgriindung
{Gemeinschaftspraxen, Praxisiibernahme)

AnschlieBend Besprechung von Einzelfragen

Ende 17.45 Uhr

Beschridnkter
Teilnehmerkreis.
Bitte sofort anmelden.

Coupon
ANMELDUNG

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE,

Bayerische Versicherungskammer,
Werner-Friedmann-Bogen 10, 8000 Miinchen 50,
Telefon 089/14 14 047, Frau Monika Grimm

Zur Teilnahme an dem Seminar am 1. April 1989
melde ich mich hiermit an:

PR—

|| mit Ehepartner _| ohne Ehepartner

Seminargebiihr DM 80,  Ehepariner/Begleitung frei
Name, Vorname Stralle

Fachrichtung PLZ/On

Niederlassungszeitpunkl Umnderschrilt

Aligemeinmedizin (z. B. Verhendlungs-, Haft- und Reisefahig-
kelt von Angekiegten) aus.

Bewerber, dia schon Beamta sind, werden in dieser Rechts-
stellung Gbernommen. Die Gibrigen Bewerber werden zunachst
for dia Dauer der tarifvertreglichen Probezeit els Angestailta
beschaftigt. FGr die Ubernahma in das Beamtenverhaitnis gilt
elne Altersgrenza von 45 Jahren. Die Laufbahn reicht vom
Medizinalrat (A 13) bis zum Leitenden Medizinaldirektor (A 16).

Umzugskostenverg(tung, Trennungsgeid und alla sonstigen
Sozialleistungen des Gffentlichan Dienstes werden gewdéhrt.
Die Fortbildung wird durch Tellnehme en Fachtagungen und
sonstigen wissenschaftlichen Veranstaltungen geftrdert.

Bewerbungen sind zu richten an: Bayerisches Staatsminista-
rium des Innem, Odeonsplatz 3, 8000 Minchen 22, Teiafon
(089) 2192-6655

Neue Seminarreihe filr Arzte

Der freiberuflich tatige Arzt kommt nicht umhin, sich weit mehr
els froher mit wirtschaftlichen Aspekien der Praxisgriindung
und Praxisfihrung zu beschéftigen. Die Bank fir Heilberufa
hat daher das Institut fir wirtschaftliche Praxisfihrung (fWP)
beauftragt, bundesweit Seminare zu betriebswirtschaftlichen
und steuerlichen Themen durchzufthren.

FOr engesteilte bzw. niederiassungswillige Arzte

- Seminer 1: Steuerreform 1990

- Seminer 2: Der Arzt vor der Nlederlassung

Fir niedergelassene Arzte

- Seminar 1: Betriebswirtschaftiiche Planung zur Veminge-
rung des wirtschaftiichen Risikos

- Seminar 2: Steuerreform 1990

- Seminar 3: Praxisaufgabe/PraxisverduBerung

Das Programm kann bei der Deutschen Apotheker- und Arzta-
bank eG, Betriebswirtschaftliche Abteilung, Postfach 2609,
4000 Dasseldorf 1, Telefon (02 11) 5998- 428, angefordert
werden.

Beilagenhinweis:

Einem Teil dieser Auflege liegt ein Prospekt der Firma ,Mobila
Aktenvernichtung® Mailer & Slatosch oHG, Maitenbeth bel.
Wir biften unsere Leser um freundliche Beachtung.
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I_ PRAXISRAUME |
Praxisa be-cn
Im Laufe 1989 mochte ich meine AnzeigenschluBl in Augshjrgbgawcht NacHioloar taid
= lichst. OP-Mbglichkeiten mit
Internistische Praxis fiir die Ausgabe n in Belegkrankenhaus, Ront-

in Lufikurstadt im Bayerischen Wald (ibergeben. Finzige Internistische
Praxis t0r 20000 Einwohner sowie groBe Zahl an Urlaubern. Alle
Schulen. Beste Frelzeitmaglichkelten. Zwel Autostunden von Minchen.

Antragen unter Chiffre 2064/1154 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 MOnchen 2

ge n-Anlage in der Praxis vorhnn-

en modernlsmrunﬁs
Umiangreiche Gutacht rtatlgke
Anfragen unter Chiffre 2064/1168
an Atlas Veriag, Sonnenstrafle 29,
8000 Minchen 2

April 1989
ist der 7. Marz 1989

TERMINE

Ideale Praxisrdume

175 am, durch Umzug eines Arztes ab ca. Frohjahr 1989 frel. In zentral und
ruhig gelegener Wohngegend zwischen Neumarkt und Regensburg {Doppel-
garage und Stellplatze vorhanden).

Wohnriflume, 150 gm einschile8lich Bafkon und Dachierrasse im selben
Gebeude ebentails ab Frohjahr 1289 zu vermieten.

Anfragen unter Chiffre 2064/1128 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 MoOnchen 2

Balint-

Wochenend-Seminare in Ubersee am Chiemsee
tar alle Arzte, spezielle Vorkenninisse sind nicht erforderlich. Anerkannt
durch die Bayerische Landesarztekammer,

Nachste Termine: 8./9. April, 3.74. Junl, 28./30. Jull 1989.

Dr. med. Wolfgang Ulrich, Psychotherapie, Psychoanelyse,
Westerbuchberg 26, 8212 Ubersee, Talefon (08642) 1633.

IMMOBILIEN

Lauf/NOrnberg
Geschéftshaus mit 6 Praxen

mit Apotheke, Bank, Einkaufszentrum, Laden. Von 99 qm bis 228 qm.
Pacht oder Kaut. Superlage. Ausbeu nech Wunsch. Bezug 9/89,

Welter Imm., Talefon (091 23) 14523, Fex (09123) 14527

Zweifamilienhaus

mit Doppelgarage in 8903 Bobingen, zehn Autominufen nach Augsburg,
30 Minuten nach Minchen. 753 gm Garten, 156 am Wohnfliche, beste Wohn-
lage, VB DM 430 000,-, von Privat.

Tetefon (08171) 26438

STELLENMARKT

Gynakologische Praxis
in saddeutscher Stadt (70000 Elnwohner) an Fachkollegen(in) mit ebge-
schiossener KV-Zelt abzugeben,

Anfregen unter Chiffre 2064/1142 an Atlas Verlag, SonnensireSe 29,
8000 MOnchen 2

GroBe Praxis im Allgdu

vondeutschem, nledergelassenen praktischen Arzt (Naturhellkunde - Sport-
medizin - Allergologla - Sonographle u.a.) ab sofort bzw, bis Ende 1890
gasucht. 100 %ige Diskreti

Mfraﬁn unter Chiffre 2064/1151 an Atlas Verlag, SonnensiraBe 28,
8000 Mdnchen 2

Psychoanalytisches Ausbildungsinstitut

sucht ca. 250 gm in zentraler Lage bis DM 5000, inclusive.
Talefon {089) 2011586/ 87, 16 bie 22 Uhr

Professor fiir Plastische Chirurgie
Bskannter Deutscher Chirurg, interessiert an treier Mitarbelt {(Konsillarbesls)
in Privatklinik {0r Kosmetische-Plastische Chirurgle.

Anfragen unter Chiffre 2064/1161 an Atlas Verlag, SonnenstraBas 29,
B000 Mdnchen 2

Praxisrdaume in Arzberg/Ofr.

113 gm, angrenzende Bader- und Massagepraxis, Einzugsbereich ca.
10000 Einwohner.

Sehr gute Pacht- oder Mietbedingungen.

Naheres: Stadt Postfach 1145, 8594 Arzberg, Teleton (092 33)1091,
Telefax (09233) 4799

Arzt tor Aligemainmedizin - Psy-

i = chotherapie — 32 Jahre, verheira-
Chlﬁre Nummern tet, 2 Kmder WHB V. A. Piid./Peych.,

Offerten siert in Sono, Doppler, EEG, {Z-
a'Uf en' E%G-ew'{]ﬂscm Praxiaggorrul'u'nel
bitte deutlich Assoziation ab 3. Quartal 1989,
{ h
schreiben Anfragen unter Chiffre 2064/1165

an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
BOOO Manchen 2

In saariandischer Kreisstadt atiraktive Praxisrdume

2u vermieten, ca. 240 qm, fOr alle Fachrichtunge nc?eeelgnet ynikologle und
Dermatologie schwach versor . Im Haus befi n sich nungen, Eln-
kaufsmarki, Urologische Pri Meossage-Praxis, Krankenkasse, Steyer-
berater, Restaura Telgarage ‘Ausreichend Parkplatze vor dem Haus.

Telefon (0 6861) 746 00 oder 1500

Kl. Allgemeinpraxis
In ginstiger Wohnlage einer nordbeyerischen Gro8stadt zum 1. April 1989
abzugeben. Fraxis mit kieiner Wohnung und Parkplatzen, keine Immaobilie.

Anfragen unter Chiffre 2084/1149 an Atas Verlag, Sonnenstrade 29,
BOOC Minchen 2

Arzt Arztin
8 Jahre Barufseriahrung, 39 Jahre, filr Orthopadie mil langjahriger

pramoviert, Deutscher, sucht Pra- Praxisertahrung Gbernimmt Ver-

’s‘cl.hezl"'A':lzi oder ng 35‘;,5’;.,’“&; tretungen Im Raum Monchen

Arzt-Praxis
fOr Augen- oder Zahnarzt in 8870 GOnzburg — beste Lage, 117 gm je DM 18,-,
ZuU vermieten.

Talefon (08221) 99297

mit eventuell terer Ubernahme und Oberbayern.

im Reum Oberbayern| Anfragen unter Chiffre 2064/1147

Arﬂ;eﬂgenvunrer Chiffre 2064w 3:212597 an Atlas Veriag, Sonnenstr. 29,

an Atlas Verlag, Sonnenstra i

8000 Munchet 2 8000 Manchen 2
Allgemeinmediziner

Suche Chirurgie-Stelle

41 Jahve, Deutscher, Welterbil-
(Teusch gegen Innere miglich) dung in Innere Cru e, Padia-
im Dreleck Minchen / Salzburg / trie, Gynakol ab 7/89

AllMIi . Assistent im 5. Weiterbil- Prmm.mdd AIIg:-
rndn-mgfr‘xh mOberbe ern, be-
vorzugt Grofiraum MOnchen, zur

r::gahr (1,5 Jahre Andisthesie
KV-Vorbereitung mit der Mogllch—

erne, Hest Innere, Rettungs-
arztzemﬁkal. sonographleerfsh-

keit einer spéteren Ubernahme.
Anfragen unter Chiffre 2064/1166

ren, promovier?).
Antr%gen unter Chiffre 2064/1145

an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, an Atlas Verlag, Sonnenstrafie 29,
8000 Manchen 2 8000 Munchen 2
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STELLENANGEBOTE

Landkreis

Rottal-Inn

Der Landkreis Rottal-Inn sucht zum 1. Mal 1989 einen

Oberarzt (Chetarztvartreter)

fOr die Chirurgische Abtellung Im
Kreiskrankenhaus Eggenfelden
da der bisherige Obererzt eine Chelerztposition entritt.

Die Klinlk ist als Krankenheus der Grundversorgung eusgewiesan mit 300
Betten, Sie Ist ausgerichtet fGr vier Heuptabteilungen der Fechdisziplinen
Chirurgie, Gyndkologle, Innere, Anasthesie und for die Belegabtellungen
Orthopéadie, HNO und Augen

Die Chirurgische Abteilung betreut 105 Betten bel einem Stellenplen 1-3-9.
Ihr Schwerpunkt llegt in der Aligemein-, Unfall- und GefaBchirurgie. Das
fachgebundene Rontgen, euch digitale Subtraktionsanglogrephie, wird von
der Chirurgischen Abteilung durchgeflhri Die Abtellung ist apparativ
moderns! eusgestattet.

Wir suchen fOr unser Team einen aktiven jungen Chirurgen, moglichst mitge-
fadchirurgischer Erfahrung. Es wird Wert auf eine harmonische Zusammen-
arbeit gelegt.

Gebotan wird:

Eine Bezahlung nech BAT | bzw, KAV-AT und entsprechende Poolbeteiligung,
Rufbereitschaftsvergltung

Fechliche Auskinfte ertelll Chefarzt Dr. med Ludwig Schmiick, Telefon
(087 21) B 04 56.

Nach Eingang Ihrer schriflichen Bewerbung (Lebenslauf, Lichtbild, Koplen
aller Zeugnisse) wird gegebenenfelis eine personliche Vorstellung verein-
bart. Um Angabe der Telefonnummer wird gebeten.

Bewerbungen sind zu richten an;

Landratsamt Rottal-inn, Zentrala Krankenhausverwaitung,
RingstraBa IV, 8340 Pfarrkirchen

Krankenhaus Martha-Maria, Miinchen

Wir suchen fOr die Zeit vom 1. April bis 31. Marz 1991 10r unsere Fech-
ebteilung for Chirurgie (Chefarzt Professor Dr. Dr. med. Fr. Speisberg)

eine/n

Oberarztin/Oberarzt

Der derzeitige Stelleninhaber nimmt f0r den betreffenden Zeitraum en
einer &rztlichen Zusatzausbildung f0r den Fachbereich Chirurgie teil

Die Abteilung versorgt ca. 100 Planbetten einschile8lich Intensivstation.
Der Stellenplan ist1-2- 7. Wir stellen uns eine(n) Chirurg(in) vor, die/der
entsprechende Voraussetzungen wie z. B. Berufserfahrung in der Alige-
mein-, Bauch- und Unfelichirurglie und Endokrinologie mithringt.

Wir bieten leistungsgerechie Vergitung nach dem Bundesangesteliten-
tarif mit allen sozialen Leistungen. Zusiizliche Verdlenstmoglichkeiten
sind mit den arztlichen Bereitschaftsdiensten sowie Chefarzizulegen

gegeben.

Informationen erhalten Sie gerne von Herrn Verwaltungsieiter Sinkel,
Telefon (0B9) 7276-207.

Bewerbungen erbitten wir mit den Oblichen Unterlagen an;

Krankenhaus Martha-Maria

Woifratshauser StraBe 109
BOOO Minchen T1

AnzeigenschluB HNO-Gemeinschaftspraxis
sucht HNO-Kollegen fOr Halbtags-
fr die.AusQabe stelle (Balagarztgb!ellung).
April 1989 Anfragen unter Chiffre 2064/1144

an Atlas Verleg, Sonnenstrebe 29,

ist der 7. Marz 1989 BO0O Monchen 2

Wir suchen fOr unser
Dialysezentrum in Traunstein

zum néchstmdglichen Termin einen/eine

Arzt/ Arztin

Es erwarten Sie eine angenehme Arbeitsatmosphére
und anerkannt gute betriebliche Leistungen.

Senden Sie uns bitte |hra

ausfOhrlicha schriftlicha Bewerbung:

KfH Kuratorium fiir Dialyse
und Nierentransplantation e. V.

— Dialysezentrum Rosenheim -
zu Hdn. Frau Bujnoch-Staber

SchirmbeckstraBe 14, 8200 Rosenheim

KREISKRANKENHAUS

AiP Weiterblldungsassistent
gesucht fir orthopéadische Pra-

xis mit Belegebtellung in Eggen- far Allgemeinarztpraxis nech

feldan (Nlederbayern),

Bewerbung an:

Dr. med. P. Rosamdller,
Kart-RollestraBe 4, 8330 Eggen~
feiden, Telefon (087 21) 4017

sbgeschlossener Klinikweiter-
bildung gesucht.

Telafon (07303) 6869

FURSTENFELDBRUCK

Das Kreiskrankenhaus Firstanfeldbruck
sucht zum Ende des Jahres1989 einen

Chefarzt

fir die Fachabteilung Andisthesie und Intensivmedizin

Derzeit bestehen im Hausa eine interne Intensivstation (4 Betten) und eine
operative Intensivstation (5 Betten) die Im Zuge eines Um- und Erwelte-
rungsbaues zu einer interdisziplindren Intensivstation (13 Betten) zusam-
mengefabt werden sollen,

Das Kreiskrankenhaus Farstenfeldbruck Ist ein Krankenhaus der Grund-
versorgung und vertigt Ober 380 Betten,

Es werden Hauptabteilungen fOr Chirurgle, Innere Medizin, Radiologie,
Gynakologie und Geburtshilfe, sowie Andsthesie und Intensivmedizin ge-
fohrt. HNO, Orthopédie, Urologle und Gyndkologle sind in Form von Beleg-
stationen vorhanden. Der (die) Bewerber(in) muB Arzt fir Andsthesiologle
seln und solite Ober weitreichende Ertahrungen In der Intensivmedizin ver-
fGgen. Ausgepragter Sinn zur Cooperation und Verstandnis fOr wirtschaft-
liche Belange wird erwartet Die Anstellung erfolgt zunachs! befristet auf
echt Jahre und kann in beiderseitigem Einvernehmen veri&ngert werden.
Die Kreisstadt Forstenfeldbruck liegt in lendschaftiich relzvoller Umge-
bung, ca. 25 km westlich von MOnchen Im S-Bahnbereich. Die Stadt het ce.
32000 Einwohner, Alle weltertUhrenden Schulen sind am Ort. Durch die
nahegelegenen oberbayerischen Seen und Alpen ist ein hoher Freizeltwert
gegeben,

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlegen werden erbeten an dle

Verwaltung dea Kraiskrankenhauaea Furatenfeldbruck,
Dachauer StreBe 33, B0B0 Forstenfeldbruck
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