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Zur Kenntnis genommen: 

Die gesundheitspolitische Diskussion des letzten 
Jahres und vor allem der fetzten Monate beschlif­
tigte sich -jedenfalls bei den Heilberufen - fast nur 
mit dem "Gesundheits-Reformgesetz". Das ist 
verstlindlich, wenn man bedenkt, daB allein in 
Bayern im vergangenen Jahr für rund elf Millionen 
bayerische Bürger und Einwohner etwa 56 Millio­
nen Behandlungsfiille im ambulanten Bereich bei 
der Kassenlirztllchen Vereinigung Bayerns abge­
rechnet wurden und etwa zwei Millionen Patienten 
in stationiirer Behandlung waren. Ein Drittel der Ge­
samtausgaben der gesetzlichen Krankenversiche­
rung entflillt auf Krankenhausbehandfung, wiihrend 
für die gesamte kassenlirztliche Versorgung nur 
etwa 17 Prozent der Ausgaben aufgewendet wor­
den sind. Das liegt nicht an den Krankenhauslirzten 
und auch nicht am Pflegepersonal. Sie werden nach 
Tarif bezahlt und haben ihre tariflich vorgesehene 
Arbeitszeit. Aber etwa 75 Prozent der Gesamt­
ausgaben im Krankenhaus entfallen auf die Per­
sonalkosten. Wr wissen, daß es Probleme gibt 
mit den Oberstunden der Ärzte, und die Einstufung 
des Pflegepersonals ist- insbesondere verglichen 
mit anderen Frauenberufen - ausgesprochen 
bescheiden. 

Der Mangel an Pflegepersonal wird vor allem an 
großen Kliniken in Ballungszentren wie München 
als alarmierend dargestellt. Auch von den Kranken­
pflegeschulen, die unseren Schwesternnachwuchs 
ausbilden, hört man, daß für die Ausbildungspflitze 
nicht mehr genügend Bewerben·nnen vorhanden 
sind. Werden die jungen Mlidchen abgeworben in 
andere Berufe mit besseren Verdienstmöglichkel­
ten oder ist die Bereitschaft zum Samariterdienst 
geringer geworden? Die bevorstehende Arbeits­
zeitverkürzung sollte ein Anreiz sein, aber werbe­
setzt die notwendig werdenden neuen Stellen, 
wenn schon jetzt Schwesternmangel zu Krisensi­
tuationen in manchen Kliniken führt? Die schwach 
besetzten Jahrglinge unserer Jugendlichen führen 
zwangsfliufig zu einem Kampf um den Nachwuchs. 
Aber was helfen uns Schlossen·nnen, "Zimmer-
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trauen• (das sind weibliche Zimmerleute) oder 
Lokomotivführerinnen, wenn Stations-, Opera­
tions- oder Intensivpflegeschwestern fehlen? Frei­
lich: Technik und Produktion schaffen Konsum und 
wirtschaftlichen Aufschwung. Wo bleiben aber die 
Kranken und Alten, wenn sie nicht mehr versorgt 
und gepflegt werden? Samariterturn und Humanitlit 
werden zum Aschenbrödel unserer Gesellschaft. 
Mit Geld allein ist hier zwar nicht geholfen, aber vom 
Idealismus allein fiißt sich in einerdurch florierende 
Wirtschaft wohlhabenden Gesellschaft leider auch 
nicht leben. 

Wie sieht es bei den Ärzten aus? "Dank" unserer Bil­
dungspolitik produzieren wir pro Jahr bekanntlich 
rund 12 000 junge Ärzte allein an den medizini­
schen Fakultiiten in der Bundesrepublik. Rund tau­
send dürften pro Jahr dazukommen, die im Ausfand 
studieren. Genaue Zahlen sind hier nicht be­
kannt Dem stehen - worauf ich schon Otter hinge­
wiesen habe- rund 5000 bezahlte Assistentenstel­
len gegenüber, die jlihrlich frei werden; nach Adam 
Riese also pro Jahr rund 7000 Jungiirzte, die 
zunl:lchst einmal die Arbeitslosigkeit erwartet. Es 
mögen einige weniger sein, weil wahrscheinlich ein 
Teil der weiblichen Absolventen des Medizinstu­
diums heiratet oder verheiratet ist und Kinder be­
kommt. Diese Kolleginnen entlasten zuniichst den 
Arbeitsmarkt. Das lindert aber nichts am Problem. 

Seit Mitte des vorigen Jahres haben wir nun den 
.Arzt im Praktikum". Der Arbeitsmarkt wird .ent­
lastet". Auf eine bisher nach Talif bezahlte Stelle für 
einen Assistenzarzt werden nämlich jetzt zwei bis 
drei ,.AiPs" gesetzt. Es sei keineswegs bestritten, 
daß die Absolventen des Medizinstudiums damit 
endlich an ein Krankenbett kommen, wozu sie wlih­
rend des Studiums wegen Überfüllung zu wenig 
Gelegenheit hatten. Aber zu welchen Bedin­
gungen? Die "Ausbifdungsbeihilfe" pro Monat be­
trligt DM 1500,- (eine Arztheffen·n erhält 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. Natürlich 
kann man sagen, das habe jeder Abiturient schon 
gewußt, als er sich fOr das Medizinstudium bewarb. 
Das ist richtig und falsch zugleich. Junge Menschen 
denken nicht realistisch. Sie entscheiden nach 
Getahlen. 

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

Aber zurOck zur Wirklichkeit. Die "AlP-Zeit" dauert 
nur 1ß Monate. Von drei "AlPs" hat dann bestenfalls 
einer die Chance, eine bezahlte Assistentenstelle 
zu bekommen und damit eine Weiterbildung in 
einem Spezialgebiet der Medizin zu absolvieren. 
Rein zahlenmaßig reicht das für den notwendigen 
Nachwuchs an Spezialatzten aus. Aber was pas­
siert mit den anderen? Sie haben in aller Regel nur 
die "Chance", bei einem allgemeinlirztllch tlitigen 
Arzt sechs Monate Allgemeinmedizin abzuleisten 
und dann nach Erfüllung der Mindestvoraussetzun­
gen den verzweifelten Sprung in die Allgemein­
praxis als praktischer Arzt zu riskieren. 

Ein neuer Berufsabschnitt beginnt, neue Probleme 
bauen sich auf. Es zeigt sich schon jetzt, daß viele 
Stadt- und Landgebiete mit Ärzten ausreichend bis 
Oberbesetzt sind. Viele niedergelassene Kollegen 
- nicht nur in der Allgemelnpraxis, sondern auch in 
Spezialgebieten - zahlen angstlieh Ihre Kranken­
scheine und fragen sich, wie sie über die Runden 
kommen sollen, wenn es zu wenige sind oder lau­
fend weniger werden. Es muß ja nicht nur zum Le­
ben reichen. Die Praxiskosten sind zu decken und 
nicht selten Investitionen zu amortisieren und zu 
verzinsen, die -Info/ge falscher Vorstellungen und 
Beratungen - zu umfangreich ausgefallen sind. 
Arztkonkurse, frOher undenkbar, sind Realitiit ge­
worden. 

Natürlich fehlte es in den vergangenen Monaten, ja 
fast das ganze vorige Jahr, Im Bundesgebiet nicht 
an markigen Forderungen, die Kassen müßten die 
arztliehen Leistungen wieder nach Einzelleistungen 
bezahlen, der "Deckel" müsse weg. ln allen Kas­
senarztlichen Vereinigungen, mit Ausnahme von 
Bayern und Saarland, wurden ja schließlich im 
November/Dezember vorigen Jahres neue Dele­
gierte gewiihlt. Das Megaphon auf dem Marktplatz 
- dies sei nur bildlich gemeint - beherrschte die 
Szene, aber die Kollegen h(Jrten das gerne. Wer for­
dert, daß die Kassen in die Knie gezwungen und das 
Parlament samt Regierung in die Pfanne gehauen 
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werden muß, findet - und fand auch schon in 
frOheren Zeiten - bald Anhlinger. 

Nun sind in allen Kassenarztlichen Vereinigungen 
die neuen Vorstande gewlihlt, und bis dieses Blatt 
erscheint, haben wir auch einen neuen Vorstand 
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung. Die Ver­
sprechungen müssen jetzt eingelöst werden; an die 
Stelle der Agitation tritt die Argumentation. Die 
Realitliten fordern ihren Preis. 

Dem neuen Vorstand der KasseniJrztlichen Bun­
desvereinigung wünsche ich, daß politisches 
Gespür und Sinn für die Wirklichkeit seine Über­
legungen und Handlungen beherrschen. 

Rund 1 ßO 000 berufstlitige Ärzte, darunter mehr als 
77 000 an der kassenarztliehen Versorgung teil­
nehmende Ärzte, sorgen für rund 61 Millionen Bür­
ger, wenn sie krank werden oder arztliehen Rat 
wünschen oder benOtigen. Wir haben also eine 
ohne jeden Zweifel hohe Verantwortung und damit 
einen besonderen Rang in unserer Gesellschaft. 
Dennoch haben wir zu bedenken, daß die uns ge­
stellte Aufgabe nicht eine unbeschrankte Zahl von 
Ärzten erfordert und damit ernahren kann. Die 
materiellen Ressourcen, welche für die Entlohnung 
unserer Arbeit zur Verf()gung stehen, werden stets 
beschrankt sein, mag man die Gesundheit auch 
noch so Oberzeugend als der Menschen höchstes 
Gut darstellen. 

Der Sachverstandigenrat beim Bundesarbeits­
minister hat gerade neue Überlegungen zur Fort­
entwicklung- und zur Verlinderung- der arztliehen 
Versorgung entwickelt. Wir werden uns damit 
ernsthaft - aber nicht polemisch - auseinander­
setzen müssen. 

FOr die Mandatstrllger der Ärzte in unserem Lande 
gilt in dieser schwierigen Zelt mehr denn je, daß 
nicht Schaufensterreden und Propaganda für die 
eigene Person gefragt sind, sondern harte Arbeit, 
intensives Verhandeln und argumentatives Über­
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 abwligen zu k6nnen. Das k(Jnnte dazu bei­
tragen, daß manche Aussage zweimal überdacht 
wird, bevor sie das "Gehege der Zlihne" allzu­
schnell veriiJBt. 
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20 Jahre gynäkologisch·onkologische Nachsorge Bad Trissl * 

Die Einladung zum Festvortrag anläß­
Hch des zwanzigjährigen Bestehans 
der Klfnlk Bad Trissl betrachte ich als 
eine hohe Ehre. Ich mOchte hierfür 
zunächst in aller Form meinen Dank 
zum Ausdruck bringen. 

Vor der Themenwahl habe ich mich 
gefragt, ob ich fOr eine Bilanz dieser 
Art legitimiert bin. Wenige Monate, 
nachdem ich mein Amt als Direktor 
der 1. Frauenklink und Hebammen­
schule der Ludwlg-Maximilians-Uni­
versität MOnehen am 1. Januar 1g70 
Obernammen hatte, lud mich der Prä­
sident der Bayerischen Landesärzte­
kammer, Professor Dr. Dr. h. c. Hans­
J. Sewering, zu einem Gespräch Ober 
die damals noch ganz am Beginn 
ihrer Entwicklung stehende Tumor­
nachsorgeklinik Bad Trissl ein. Die­
ses sehr ausfahrliehe Gespräch fand 
in den alten Räumen der Bayerischen 
Landesärztekammer in Gegenwart 
des verehrten und leider inzwischen 
verstorbenen Dr. W. Reichstein statt 

in seinem Verlauf kam ich zu der 
Überzeugung, daß in Bad Trissl erst­
malig ein neuer Weg fOr die gynäkolo­
gische Tumornachsorge beschritten 
wird, welcher dervollen Aufmerksam­
keit und tätigen Unterstatzung von 
selten großer klinischer Institutionen 
der Universität bedarf. Aus diesem 
Grund gab Ich sofort eine definitive 
Zusage fOr die Einrichtung eines 
regelmäßigen gynäkologischen Kon­
siliardienstes in Bad Trissl von seiten 
der Frauenklinik in der Maistraße 
durch einen Experten auf dem Sektor 
der gynäkologischen Onkologie. Mit 
diesem Konsiliardienst konnte unmit­
telbar begonnen werden. Er ist bis 
heute aufrechterhalten und inzwi­
schen durch zahlreiche weitere Kon­
slliardlenste ergänzt worden. Damit 
ist zwischen der Klinik Bad Trissl 
und der I. Universitäts-Frauenklinik in 
MOnehen ein ständiger Oberaus 
enger fachlicher und persönlicher 
Kontakt entstanden. Er fOhrte im End­
ergebnis zu einer respektvollen 

• Festvonrag anl4611ch des zwanzigj!hrigen 
Bestahana der Klinik Bed Trissl Im Kursaal von 
Oberaudort am 5 November 1988 
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Eine Bilanz aus ärztlicher Sicht 

von J. Z a n d e r 

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

Grundlage fOr meine nachfolgenden 
Ausführungen sind neben den per­
sönlichen Beobachtungen in den ver­
gangenen belden Jahrzehnten sehr 
konkrete Informationen, welche nir 
von dem Arztlichen Direktor des 
Hauses, Dr. A. Leonhardt, dem Ver­
waltungsdirekter Dr. W. Graf von 
Keyserlingk, den Chefärzten, der 
Frau Oberin R. Drelssiger und einer 
Reihe von weiteren Mitarbeitern der 
Klinik in schriftlicher und mOnd­
Hcher Form zur Vertagung gestellt 
wurden. 

Von besonderem Wert war fOr mich 
ein sehr austohrliches, persönliches 
Gespräch mit dem Verwaltungsdirek­
tor und der gesamten ärztlichen 
Leitung des Hauses im FrOhjahr die­
ses Jahres. FOr die vertrauensvolle 
und freundschaftliche Hilfestellung 
möchte Ich noch einmal herzlich 
Dank sagen. 

Naturgemäß mußte ich mich bei der 
FOlie des Materials auf weniges be­
schränken, dessen Erwähnung mir 
tor die heutige Festversammlung be­
sonders sinnvoll erschien. Ich habe 
mich um Objektivität bemOht. Sollte 
sie nicht Immer gelungen sein, so 
bitte ich um Vergebung. 

Vieles von dem, was Ich Im folgenden 
berichte, Ist dem Insider der Klinik 
Bad Trissl durchaus bekannt. Ich 
gehe jedoch davon aus, daß die zu 
diesem Festakt geladenen Gäste kei­
neswegs nur aus Insidern bestehen, 
und daß es notwendig ist, einem 
breiten Kreis von Persönlichkeiten, 
welche an der Gesundheitsvorsorge 
und -nachsorge interessiert sind, 
Ober die Gesamtleistung diese Hau­
ses und ihre Bewertung aus ärztlicher 
Sicht zu informieren. 

Die Geschichte der Grandung der Kli­
nik Bad Trlssl setze Ich als bekannt 

voraus. An ihrer Wiege vor zwanzig 
Jahren standen auf der einen Seite 
die Arbeitsgemeinschaft zur Förde­
rung der Krebserkennung und 
Krebsbekämpfung in Bayern e. V. und 
die Bayerische Landesärztekammer 
mit ihrem Präsidenten, Professor Dr. 
Dr. h. c. Sewering, und ihrem Ge­
schäftsführer, Dr. Reichstein. Sie 
waren die eigentlichen Initiatoren des 
Unternehmens. 

Auf der anderen Seite stand der Pri­
vatmann Hans Hermann Rösner, heu­
te Ehrensenator der Ludwlg-Maximi­
lians-Universität Manchen, ohne des­
sen Erfahrung, Wagemut und letzt­
lich auch philanthropisch geprägten 
Unternehmungsgeist das gesamte 
Projekt nicht so kurzfristig zu realisie­
ren gewesen wäre. Seiner Offenheit 
und seinem Weitblfck ist es auch zu 
danken, daß sich die Klinik im Verlauf 
von "nur~ zwei Jahrzehnten in einer 
so erstaunlichen Weise entwickeln 
konnte. Die nach seinen Richtlinien 
arbeitende und nach privatwirt­
schaftliehen Grundsätzen so Oberaus 
effektive Verwaltung des Hauses, 
dOrfte dabei eine wesentliche Rolle 
gespielt haben. Ebenso dOrften sich 
in fachlicher Hinsicht frOhzeitige 
Kontakte mit der Medizinischen Fa­
kultät der Ludwig-Maxlmilians-Uni­
versität in MOnehen und mit dem 
Deutschen Krebsforschungszentrum 
in Heidelberg, und hier besonders mit 
Professor Dr. D. Schmäh I, positiv aus­
gewirkt haben. 

Besonderer Erwähnung bedarf aber 
eingangs auch das kontinuierliche 
ärztliche Wirken des Arztlichen Direk­
tors der Klinik, Dr. A. Leonhardt. in 
einer glücklichen Mischung von 
Sachkenntnis und gleichzeitiger ärzt­
licher Einsatzbereitschaft, wissen­
schaftlicher Neugier, bei absoluter 
Zuverlässigkeit und Treue zu der ein­
mal übernommenen Aufgabe bis hin 
zu gelegentlicher Hartnäckigkeit mit 
einem gehörigen Schuß rheinischen 
P1effers, und schließlfch in Oberzeu­
gender menschlicher Bescheiden­
heit hat er dieses Haus fast von der 
ersten Stunde an wesentlich mitge­
prägt 
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Zu den Meilensteinen in der Ge­
schichte der Klinik gehört die Auf­
nahme in das Tumorzentrum MOn­
ehen an den Medizinischen Fakultä­
ten der Ludwlg-Maxlmilians--Unlver­
sität und der Technischen Universität 
MOnchen. 

Aus dem 80 Betten-Haus ln dem alten 
Kurhotel Bad Trissl vor zwanzig Jah­
ren entstand durch bauliche Erweite­
rungen 1g70die 140 Betten-,1g72 die 
230 Betten- und 1g7s die 2go Betten­
Klinik bei insgesamt 350 konzes-­
sionierten Betten. 57,8 Prozent der 
Zimmer sind Einzelzimmer mit hohem 
Komfort und 42,2 Prozent Zweibett­
zimmer. Alle Zimmer sind mit Naß­
zellen ausgestattet und haben einen 
großen Uegebalkon. Nicht wenige 
Universitätskliniken können von sol­
chen Verhältnissen nur träumen. Die 
Vergabe der Einzelzimmer erfolgt 
ausschließlich auf ärztliche lndike­
tion und ohne Aufschlag. 

Die Zahl der Arzte hat sich von vier im 
Jahr 1g68 auf 24 Arzte Im Jahr 1g86 
erhöhtim gleichen Zeitraum stieg der 
gesamte Personalstand von 38 auf 
220 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
en. Der Pflegesatz pro Tag erhöhte 
sich von DM 41,- im Jahr 1g68 auf 
DM 213,- Im Jahr 1gs1. 

Von besonderem Interesse ist die 
Entwicklung der durchschnittlichen 
Verwelldauer. 1g72 lag sie bei etwa 
60 Tagen und ging dann kontinuier­
lich auf etwa 35 Tage Im Jahr 1g86 
zurOck. Unter diesen Bedingungen 
kam es ln den letzten Jahren zu einem 
leichten Abfall der Belegung. Bis 
1g75 lag sie kontinuierlich um 100 
Prozent und fiel dann mit der Verrin­
gerung der Verweildauer auf etwa go 
bis 85 Prozent ab. - Gleichzeitig 
nahm die Zahl der Gesamtaufnahmen 
kontinuierlich zu. Die Zahl der Erst­
aufnahmen erreichte 1gs1 mit 37,3 
Prozent ihren höchsten Wert, fiel 
dann auf etwa 30 Prozent eb und 
erreichte 1gs7 wieder fast 36 Pro­
zent. 

Im Verlauf dieser rasanten Ent­
wicklung sind drei Abteilungen fOr 
Gynäkologie entstanden, die von den 
Chefärzten Dr. A. Leonhardt, Dr. H. 
Merk! und Dr. H. SchOnemann gelei­
tet werden. Über weitere Abteilungen 
werde Ich im fOlgenden berichten. 
Diese drei gynäkologischen Abtei­
lungen mossen zur Zeit in Ihrer 
Gesamtheit els die eigentliche 
Kernklinik des Hauses bezeichnet 
werden, ohne dabei den bedeuten-

Bayertsches Arzteblatt 3/89 

den Wert der Obrigen Abteilungen zu 
schmälern. 

Einen guten Überblick Ober die 
Patientinnen der Klinik vermitteltem 
besten die Gesamtzahl der Erstauf­
nahmen in den Jahren 1g68 bis 1gs7 
ln Abhängigkeit von der Tumorlokall­
sation. Von 12 571 Patientinnenwaren 
etwa 58 Prozent, also mehr els die 
Hälfte, an einem Mammakarzinom, 16 
Prozent an einem Karzinom des Ge­
bärmutterhalses, zehn Prozent en 
einem Karzinom des Endometrlums, 
echt Prozent an einem Karzinom der 
Ovarien und etwas mehr als ein Pro­
zent an einem Krebs der Vulva, Vagi­
na oder Eilelter erkrankt. Bel etwa 
sechs Prozent handelte es sich um 
Sarkome oder um Zweitkarzinome 
sonstiger Lokalisation. Seit 1gso ist 
eine Abnahme der Neuaufnahmen 
von Patientinnen mit Uteruskarzino­
men und eine Zunahme der Patientin­
nen mit einem Krebs der EierstOcke 
zu beobachten. 

Die rediologlsche Abteilung, beste­
hend eus Nuklearmedizin, Röntgen­
diagnostik und Ultraschall, welche 
heuteeinen beachtlichen Umfang an­
genommen hat, entwickelte sich aus 
kleinsten Anfängen vor zwanzig Jah­
ren. Dr. Leonhardt war zunächst els 
einziger Arzt des Hauses ror die 
Röntgenaufnahmen mit einem alten 
Schirmbild-Gerät zuständig. 1g5g 
Obernahm Dr. P. Ostry als Internist 
und Lungenarzt mit einer medi­
zinisch-technischen Asslstentin, wel­
che Obrigens noch heute Im Dienst 
ist, die Röntgendiagnostik. Mitder Er­
weiterung der Gesamtklinik Ober­
nahm dann 1g77 Dr. G. SOndershaus 
als Radiologe und Nuklearmediziner 
els Chefarzt die Abteilung. Unter sei­
ner Leitung wurde sie mit den mo­
dernsten Technologien,insbesonde­
reauch fOr die Mammographie, Funk­
tionsszlntlgraphie, Röntgendiagno­
stik und Ultraschalldiagnostik einge­
richtet Es steht heute zusätzlich ein 
radiocherrisches Labor, vorwiegend 
tar die Bestimmung von Tumormar­
kern zur Vertagung. 

Seit etwa zehn Jahren wird bei Pa­
tienten mit einem adriamyclnhaltigen 
Therapieschema die Radionuklid­
Ventrikulographie eingesetzt, um 
frOhzeitig einen therapiebedingten 
Myokardschaden erkennen zu kön­
nen. Die nephrotoxischeWirkung cis-­
platlnhaltiger Behandlungsschemen 
durch die seitengetrennte Jod-123-
Hippuran Clearance wurde kontrol­
liert. lange bevor andere, auch große 

Institute diese Methode in Ihr Routi­
neprogramm aufgenommen hatten. 

Die Abteilung Ist heute ausgestattet 
mit einem Chefarzt und drei Oberärz­
ten (Radiologe und Nuklearmedizi­
ner, zwei Radiologen sowie ein Inter­
nist). Es stehen elf medizinisch-tech­
nische Assistentinnen zurVerfOgung. 

Der Chefarzt ist ermächtigt, Arzte fOr 
Nuklearmedizin Im vollen diagnosti­
schen Umfang weiterzubilden. Die Ab­
teilung erbrachte 1gs7 rund 50000 
Leistungen. Eine Erweiterung zur 
Computer-Tomographie ist geplant 

Neben der ErfOIIung ihrer klinischen 
Aufgaben zeigt die Abteilung eine 
beachtliche wissenschaftliche Aktivi­
tät Ich verweise in diesem Zusam­
menhang auf das von Chefarzt or. 
Sondershaus gestaltete interdiszi­
plinäre Symposium Ober den Stellen­
wert der Tumormarker bei gynäkolo­
gischen Mallgnomen im Mal 1gs1. 

Die Abteilungen Hlr Laboratoriums­
diagnostikund ror Innere Medizin ste­
hen unter der Leitung von Chefarzt 
Privatdozent Dr. W. Noder. Er Ober­
nahm 1gs2 das Laboratorium ond 
nahm die 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 Geraten, auch Im 
hämatologlschen Bereich, ausge­
stattet. Es steht ferner ein Rechner fOr 
die Arbeitsvorbereitung, die Ergeb­
nisverwaltung und tar die Qualitäts-­
kontrolle zur Vertagung. 

Über die Diagnostik der Inneren Me­
dizin wurde die Endoskopie mit der 
Gastro-Osophagoendoskople und fOr 
den oberen und unteren Verdauungs-­
trakt (Sigmoldoskople), neuerdings 
auch die hohe Kalonoskopie ausge­
baut Das Ziel Ist die praktische An­
wendung der gesamten endoskopi­
schen Untersuchungen. Ebensowur­
den fOr die intemlstische Diagnostik 
Knochenmarkspunktionen, die Lun­
gentunktionsdlagnostlk, die Gefä8-
Doppier-Sonographle, die Ergome­
trie, die mechanische Kardlographie, 
die Phono-Kardiographie sowie die 
Blutgasanalyse eingeführt. 

Während die innere Abteilung bis 
Ende 1gs7 weit vorgehend konsilia­
risch tätig war, stehen ihr seit Januar 
1gss eigene Betten (zunächst 40) zur 
Versorgung lntemistisch-onkoiogl-
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scher Fälle (mit Ausnahme ekuter 
Leukämien) und stationär behand­
lungsbedürftiger Intermittierender Er­
krankungen (z. B. Lungenembolien, 
kardiologisch-akute Situationen) zur 
VerfOgung. 

Mit dieser Entwicklung erhält die Kli­
nik tar die Zukunft neue lfll)ulse. Pri­
vatdozent Dr. Noder geht davon eus, 
daß damit .lntemlstische• Über­
legungen Im Sinne der Optimierung 
der Rahmenbedingungen der onko­
logischen Erkrankungen unter dem 
Stichwort .körperliche und psychi­
sche Rekonditionlerung• ln der Zu­
kunft rar die Klinik Bad Trissl einen 
wesentlich höheren Stellenwert ge­
winnen werden. 

Im Rahmen der klinischen Nachsorge 
nach operativ und strahlentherapeu­
tisch behandelten Tumoren im Genf­
talbereich und ganz besonders auch 
der Brust hat heute die Lympholo­
gle einen hohen Stellenwert. Etwa 
15 Prozent der Patientinnen der Klinik 
weisen ein sekundäres LymphOdem 
an Armen oder Beinen auf. Chefarzt 
Or. SchOnemann hat deShalb seit 
1985 eine Abteilung tar Lymphologle 
eingerichtet, in der die modernen Me­
thoden zur entstauenden Lymphthe­
raple praktisch angewandt unddurch 
eine sorgfaltige Dokumentation ln 
ihrem Erfolg beobachtet werden. 
Täglich werden etwa 30 Patientinnen 
dieser Behandlung zugeführt. Einer 
späteren Auswertung der Erfahrun­
gen dieser Abteilung wird man mit In­
teresse entgegensehen. LymphOde­
me gehören auch heute noch fOr die 
Frau zu den besonders belastenden 
Therapiefolgen. 

Oie psychologische Betreuung der 
Patienten einer Klinik für Krebsnach­
sorge ist von einer fundamentalen 
Bedeutung. Das letzte .Oberaudorfer 
Gespräch 1g87• unter der Leitung 
von Professor Dr. 0 . Schmäh! 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 aufgezeigt. 

Zweifellos sind die dringenden Not­
wendigkeiten auf diesem Gebiet von 
allen Arztendes Hauses und vor allem 
auch von selten des Pflegepersonals 
in jeder Weise erkannt. Die außeror­
dentlichen zeitlichen Beanspruchun­
gen zur Erfüllung der tagliehen Auf­
gaben lassen aber vielfach den not-
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wendigen Zeitaufwand tar eine Inten­
sive Zuwendung zu den spezifischen 
psychologischen Problemen des Pa­
tienten nur in begrenztem Ausmaß zu. 
Dies ist keineswegs ein spezielles 
Problem der Klinik Bad Trissl, son­
dern ein Problem aller Kliniken, ln 
denen eine mOglichst Intensive und 
sorgfältige somatische Betreuung 
des Patienten angestrebt wird. 

FOr die Entwicklung der psychologi­
schen Aktlvitaten in der Klinik Bad 
Trissl hat sich in den Jahren 1976 bis 
1988 ganz besonders Chefarzt Dr. 
Merkl verdient gemacht. Schon in sei­
nem Antrittsreferat Ober die Ängste 
der Krebspatienten versuchte er Ver­
standnls für die Notwendigkeit zu ge­
winnen, die anvertrauten Kranken 
entsprechend Ihrem geistigen und 
seelischen VennOgen so hilfreich wle 
möglich aufzuklären, um sie von der 
geplanten Behandlung zu Oberzeu­
gen und auch Verständnis für ihre 
Folgen erzielen zu kOnnen; dies ab­
gesehen von der rechtlichen Ver­
pflichtung zur Aufklärung. 

Es liegt auf der Hand, daß der von Dr. 
Merkt aufgezeichnete Weg, von des­
sen Richtigkeit ich ebenfalls Ober­
zeugt bin, nur langsam Schritt tor 
Schritt einer Realisierung entgegen­
gehen kenn. Wir alle mOssen hier Er­
fahrungen sammeln, um Im Endeffekt 
nicht zu schaden. Diese geht einher 
mit eigenen Entwicklungen und mit der 
Reifung der eigenen PersOnliehkeil 

Or. Merkl hat ferner eine Reihe von 
Bemühungen eingeleitet mit dem Ziel, 
eine Verbesserung der psychologi­
schen Führung von Patientinnen her­
beizuführen; u. a. versucht er auch, 
BaHnt-Gruppen tar Ärzte und Pflege­
personal zu entwickeln. Sehrhilfreich 
war dabei eine Studie von Professor 
Or. J.-C. Brengelmann vom Max­
Pianck-lnstitut Ober die spezifischen 
psychischen Probleme bei den Pa­
tientlnnen mit Krebserkrankungen. 
Aus solchen Erfahrungen stand Or. 
Merklln regehnaBiger Folge mit Vor­
tragen und Angeboten fOrGespräche 
mit den Kranken Ober medizinische 
Fakten ihres Leidens und dessen 
seelischer Bewältigung zur Verfü­
gung. Auch hier haben sich Im Verlauf 
der vergangenen Jahre fOr die ge­
samte Klinik Lernprozesse vollzogen, 
welche weit ln die Zukunft wirksam 
sein werden. 

Im Rahmen dieser Bemühungen sind 
· auch die regelmäßigen Kurse far das 

autogene Training, welche von A 
Ried! abgehalten werden, von groBer 
praktischer Bedeutung. Zur Zeit wer­
den in dieser Richtung monatlich 
mehr als 100 Patientinnen betreut. Oie 
Patientinnen erhalten mit dem Erler­
nen dieser Selbstentspannungsme­
thode auch fOr die spätere Bewälti­
gung ihrer Probleme Im Muslichen 
Milieu eine wertvolle Hilfe. 

Ähnliches trifft zu fOr die Kurse tar 
Yoga, welche von Frau M. Brandlhu­
ber aus Oberaudorf regelmilBig an 
der Klinik veranstaltet werden, rar die 
täglichen gymnastischen Übungen 
unter der Leitung von Frau H. Steidl, 
rar die Möglichkeiten zu Schwlmm­
Obungen und schließlich auch fQr Be­
wegungs- und Entspannungskurse 
mit Hilfe von leichten Tanzen der 
Internationalen Folklore und ähn­
lichem, immer mit viel Musik. 

Das tagliehe Angebot in dieser Rich­
tung in den Wochenprogrammen der 
Klinik bis hin zu den Veranstaltungen 
der christlichen Kirchen ist außeror­
dentlich und dürfte nur selten ln 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 Betreuung sehr eingehend 
behandelt werden. Dieser wichtige 
Beitrag, welcherwesentlich durch die 
Erfahrungen in Bad Trissl mitgeprägt 
sein dürfte, wurde erst kürzlich in der 
von mir mitherausgegebenen zweiten 
Auflage der Gesamtdarstellung der 
Gynäkologie und Geburtshilfe (Band 
11112) Im Georg Thleme Verlag ver­
Offentlieht 

Der spezielle Sozialdienst in der Kli­
nik hat sich aus den Bedarfnissen der 
Patientinnen heraus seit Anfang 1978 
entwickelt. Es wurde damals erst­
malig eine graduierte Sozialarbeite­
rin eingestellt. Sie war zunächst für 
eine zweistündige Beratung zustän­
dig. Schon Ende 1978 war jedoch 
eine Erweiterung des Aufgabenge­
bietes in der Sozialarbeit auf eine 
halbtägige 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, gefOrdert 
wurde. Als Im März 1g78 der Präsident 
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der Bundesversicherungsanstalt fOr 
Angestellte en der Telkshow tell­
nahm, veranlaSte er aufgrund der 
Diskussion eine eilmonetliche Ren­
tenberatung durch die BfA. die seit­
dem mit dem Sozialdienst erfolgt. 
Auch eine sogenannte .BOrgerbera­
tung• ergab sich aus der TalkShow. 
Sie hilft zum Belspiel bei Abzahlungs­
und Schuldendiensten den Patienten 
des Hauses und wird durch den So­
zlaldlenst vermittelt. 

Seit Ende 197g gibt es einen Klinlk­
Sozialfonds, der aus der Verwaltung, 
den Kirchen und den verschieden­
sten Spenden erhalten wird. Er steht 
tor die unmittelbare und unkonven­
tionelle Hilfe in Notfällen Patientin­
nen zur Vertagung, zum Beispiel, um 
den Besuch von Angehörigen bei 
Sch:werkranken zu ermOglichen. Seit 
September 1g86 hat der Klinik-So­
zialdienst den Rang einer Abteilung. 
Neben der bewahrten graduierten 
Sozialarbelterin, E. LOser, steht seit­
dem Frau Dr. H. Heusar-Schreiber mit 
Ihrer eußerordentllchen beruflichen 
und Lebenserfahrung fOr den Sozial­
dienst halbtägig zur Vertagung. Allein 
1g87 wurden ln Einzeigesprachen im 
Krankenzimmer oder Im Sprechzim­
mer 1551 Patienten betreut. Durch 
Mehrfachbetreuung ergaben sich 
sogar 3038 Patlentenkontakte, dies 
bei einer ebsoluten Patientenzahl im 
gleichen Jahr von 2531. Diese Zahlen 
zeigen die außerordentliche Bedeu­
tung des Klinik-Sozialdienstestor die 
Betreuung der Patientinnen des Hau­
ses an. 

Die Aufgaben des Klinik-Sozialdien­
stes sind Oberaus vielfältig und erfor­
dern hOChsten Einsatz von selten 
aller Beteiligten. Altere und jüngere 
Patienten bieten jeweils ihre spezifi­
schen Probleme. Auch das Ausmaß 
der Erkrankung und gegebenenfalls 
die Bemühungen des Sozialdienstes 
um eine menschenwürdige Unter­
bringung schwer pflegebedürftiger 
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 entscheidenden, 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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Während in den letzten vier Jah­
ren an der Klinik eine Zunahme der 
pflegebedOrftlgen 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 
zahlreiche Kliniken der Bundesrepu­
blik besteht. 

Bewundernswert Ist nun, wie in der 
Klinik Bad Tlssl 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 Pflegekräfte 
von pflegetremden Tätigkeiten entla­
sten. Die pflegerische Betreuung der 
Patienten lieB sich auf diese Welse 
intensivieren. Auch die Zuteilung der 
Verantwortung fOr 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 fOhlt, aus der Sicht der 
Pflegekratt. die durch die Zuteilung 
einer unmittelbaren Verantwortung 
tor die jeweils gleichen Patientinnen 
wesentlich besser fOr den vollen Ein­
satz der Ihr zur Vertagung stehenden 
PflegemOglichkeiten motiviert wird, 
und schließlich auch aus der Sicht 
der Arzte, die auf diese Weise in der 
Schwester eine wesentlich besser ln­
formierte Partnerin erkennen. 

Solche Bemühungen zeigen, daß die 
zweifellos bestehenden, sehrerhebli­
chen Probleme Im Pflegebereich 
nicht nur durch den Schrei nach 
mehr Pflegepersonal, sondern vor 
allem auch durch Nachdenken Ober 
neue Organisationsformen bei 
gleichzeitiger Besinnung aufdie zen­
tralen pflegerischen Aufgaben einer 
LOsung nahergebracht werden kOn­
nen. Frau Oberin Dreisslger beendete 
kürzlich einen eindrucksvollen Be­
richt Ober die Bemühungen im Be­
reich des Pflegedienstes mit folgen­
den Sätzen: .Ausgleichend zu ali den 
Problemen steht die gute Kommuni­
kation aller Abteilungen . . . Diese wird 
erfreulicherweise gefOrdert durch die 
Klinikfeste mit unseren Patienten, die 
vom Pflegedienst initiiert wurden und 
jetzt schon zum Gesamtkonzept der 
Klinik zu gehoren scheinen. • Auch 
hier werden neue, unkonventionelle 
Wege beschritten. 

Wie schon erwähnt, haben die ersten 
Konslliardienste von selten der Uni­
versität in MOnehen kurze Zelt nach 
der Grandung der Klinik Ihre Tätigkelt 
aufgenommen. 

Heute erfolgen wOchentriehe Konsi­
liarbesuche durch hervorregende 
Hochschullehrer der belden MOn­
chener Universitäten. Konslliarlsche 
Beratungen erfolgen von selten der 
Onkologie und Inneren Medizin, der 
Gynäkologie, Rontgendlagnostlk und 
Strahlentherapie, Chirurgie, Urologie 
und Nuklearmedizin. Die Hauptlast 
liegt bei Professor Dr. H. Ehrhart von 
der 111. Medizinischen Klinik Im Klini­
kum Großhadern, dessen Aktlvitaten 
die Klinik Bad Trlssl viel zu verdanken 
hat. 1g87 betreute er allein 1071 Pa­
tientinnen des Hauses. Die Zahl der 
Einzelkonsiliarien fOr die Gynäkolo­
gie liegt zwar etwas hOher. Die Be­
treuung verteilte sich jedoch auf die 
drei MOnchener Universitäts-Frauen­
kliniken. 

Besonders bewahrt hat sich auch das 
interdisziplinäre Konsilium, an dem 
sich Kollegen der verschiedenen ge­
nannten Fachgebiete und zusätzlich 
der Immunologie beteiligen. Es findet 
monatlich einmal fOr gebietsOber­
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 alle Beteiligten von 
grOBtem Wert. Sie sind eine der tra­
genden Säulen dieses Hauses. Das 
Individualschicksal der einzelnen 
kranken Menschen steht hier ganz im 
Vordergrund. Vielfach wird dabei in 
der Erkenntnis der Grenzen unseres 
ärztlichen Wissens und VermOgens 
zu zentralen Fragen unseres arzt­
liehen Handeins vorgedrungen. Zu­
mindest für die MOnchener Universi­
tats-Frauenklinlken darf Ich sagen, 
daß sich auch hier der Konsillar­
dienst in Bad Trissl wegen der damit 
verbundenen Lerneffekte, aber auch 
der freundschaftlichen und koopera­
tiven Atmosphäre besonderer Be­
liebtheit erfreut. 

ln den Bemühungen um die Patientin­
nen der Klinik nimmt die sogenannte 
Klinik-Talkshoweinen hohen Steilen­
wert ein. Ihre Initiatoren, der Arzt, Me­
dizinjournallst und ständige Modera­
tor Dr. G. Schreiber und die langjährige 
Präsidentin des Deutschen Arztinnen­
bundes, Dr. H. Heuser-Schreiber, ha-
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ben sie auch als .Mit-Therapie von 
außen" zur psychischen Stabilisie­
rung Krebskranker bezeichnet Die 
Gesprächsrunden mit jeweils vier 
prominenten Teilnehmern aus ver­
schiedenen Lebensgebieten finden 
seit November 1g76 alle drei Wo­
chen auf einem Podium in der Mitte 
der Patientinnen der Klimk statt. ln 
den ersten zwölf Jahren haben sich 
520 Persönlichkeiten aus den vielfäl­
tigen Bereichen der Künste jeglicher 
Art. der Wissenschaften, der Politik, 
der Publizistik und des Sports betei­
ligt und in ganz persönlicher Form 
engagiert. Die Klinik-Talkshow hat 
ein außerordentliches Echo in der 
gesamten Bundesrepublik. Ich bin 
persOnlieh der Überzeugung, daß die 
unmittelbaraBegegnung und das Ge­
spräch zwischen den sogenannten 
Prominenten und jenen Menschen, 
deren Leben durch das Schicksal 
einer Krebserkrankung wesentlich 
mitgeprägt Ist, fQr belde Teile von 
hohem Wert Ist. Viele Patienten erhal­
ten aus solchen Gesprächen Anre­
gungen und Kraft zur Bewältigung 
der eigenen Probleme. Insofern Ist 
die Formulierung .Mit-Therapie von 
außen• richtig. 

Seit November 1 g79 finden ln jähr­
lichen Abständen die sogenannten 
.Oberaudorfer Fortbildungsveran­
staltungen fOr praktische Onkologie" 
an einem Samstagmorgen im Spät­
herbst statt. Die Leitung liegt jeweils 
bei Mitgliedern der Ludwig-Maxlml­
lians-Universltät oder der Techni­
schen Universität ln Manchen. Diase 
Veranstaltungen sind absolut praxis­
orientiert. Sie erfreuen sich inzwi­
schen größter Beliebtheit und fOhren 
vor allem auch viele der einweisen­
den und behandelnden Kollegen aus 
dem Oberbayerischen Raum zusam-
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men. Sie zeichnen sich aus durch 
eine lebhafte und gelegentlich auch 
provokative Diskussion. Es werden 
vor allem Grenzen des gegenwärti­
gen Wissens fQr die praktiehe Onko­
logie aufgezeigt. Die zehnte Ver­
anstaltung dieser Art zum Thema 
.Standortbestimmung und Perspekti­
ven in derOnkolgle" unterder Leitung 
von Professor Dr. Dr. h. c. G. Heberar 
aus MOnehen haben viele heute mor­
gen erlebt. - Die publizistische Ver­
breitung der Ergebnisse dieser Fort­
bildungsveranstaltungen erfolgt in 
Form von Referaten und zusammen­
gefaßten Berichten. 

Auf Initiative von Professor Dr. D. 
Schmäh! finden seit Oktober 1973 in 
gewissen Abstanden die sogenann­
ten .Oberaudorfer Gespräche" 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 
gynäkologischer Malignome, die 
Chemotherapie gynäkologischer Ma­
lignome. Das letzte .7. Oberaudorfer 
Gepräch" im Mal1987 zu dem zentra­
len Thema der Ethik in der Krebsbe­
handlung Ist uns allen ln bewegender 
unmittelbarer Erinnerung. 

Diese .Oberaudorfer Gespräche" zu 
praktischen Fragestellungen der 
Onkologie und speziell der gynäkolo­
gischen Onkologie haben Experten 
aus der gesamten Bundesrepublik und 
auch darOber hinaus zur intensiven 
wissenschaftliehen Diskussion aktuel­
ler spezifischer Fragestellungen zu­
sammengefOhrt Sie wurden jeweils ln 
monographischer Form verOffentlieht 

Inzwischen sind die .Oberaudorfer 
GespräChe" zu einem feststehenden 
Begriff geworden. lnhaiUich haben sie 
eine deutliche Ausstrahlung auf die 
Entwicklung der gynäkologischen 
Onkologie in der Bundesrepublik. 

Die Zahl der veröffentlichten Erfah­
rungsberichte aus der Klinik Bad 
Trissl hat in den letzten Jahren kon­
tinuierlich zugenommen. Dies trifft 
auch für die Qualität dieser VerOffent­
lichungen zu. Praktisch alle Chefärzte 
des Hauses sind daran mitbeteiligt 
Neben den Monographien Ober die 
.Oberaudorfer Gespräche" und den 
monographischen Beitrag von Dr. H. 
Merkl über .Tumornachsorge bei 
Frauen nach Primärbehandlung von 
Genitalkarzlnomen• stammen zwei 
Monographien direkt aus dem Erfah­
rungsgut der Klinik Bad Trissi. Die 
Monographie .Gynäkologische Mali­
gnome• von Dr. H. SchOnemann und 
Dr. F. Beaufort liegt inzwischen in der 
zweiten Auflage vor. Beaufort und 
SchOnemann haben 1987 eine weite­
re Monographia .Malignomtherapie" 
herausgegeben. Zu den Autoren ge­
hören namhafte Kliniker der Universi­
täten Wien und Graz sowie der Lud­
wig-Maximilians-Universitat München. 

Es würde in diesem Zusammenhang 
zu weit führen, die wissenschaftliche 
Tätigkeit der verschiedenen Autorar 
aus der Klinik Bad Trlssllm einzelnen 
zu würdigen. Besonders verweisen 
mOchte ich jedoch auf das umfassen­
de wissenschaftliche OelNre von 
Chefarzt Dr. A. Leonhardt mit wichti­
gen Arbeiten Ober Mehrfachtumoren, 
Ober die Nebenwirkungen der gynä­
kologischen Karzinomtherapie sowie 
einer Serie von Arbeiten Ober die Be­
deutung der Selbst-Untersuchung 
der Brust, der klinischen Untersu-
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chungsmethoden und der mamma­
graphischen Untersuchung fOr die 
Erkennung des Mammakarzinoms. 

Eine erste Befragung der Patientin­
nen der Klinik Bad Trissl mit Hilfe 
eines Fragebogens Ober Ihre Ein­
drücke und subjektiven Empfindun­
gen in bezugauf die Betreuung ln der 
Klinik erfolgte zwischen August und 
Oktober 1g78 mit Insgesamt 240 Fra­
gebogen. Diese Aktion wurde von H. 
Hermann ausgewertet. Bel aller Vor­
sicht, diabei der Bewertung der Aus­
wertung von Fragebogen dieser Art 
notwendig Ist, ergab sich Insgesamt 
für 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 ähn­
lichen Erkrankungen zahlreiche kriti­
sche Ansätze, welche fOr das weitere 
Management des Gesamthauses 
nicht ohne Bedeutung waren. 

Kürzlich erfolgte eine erneute Befra­
gung der Patientinnen des Hauses, 
welche seit dem 1. Oktober 1g87 
unmittelbar vor der Entlassung einen 
Fragebogen erhielten. Es wurde 
darum gebeten, den Fragebogen 
anonym zurückzusenden. Bis zum 
31. März 1g88 gingen 538 Briefe eln. 
Die erste Auswertung ergab unbefrie­
digende Ergebnisse in bezug auf die 
ärztliche Versorgung bei etwa einem 
bis vier Prozent der Befragten, wobei 
das Informationsbedürfnis mit vier 
Prozent an der Spitze stand. ln bezug 
auf den Pflegedienst wurden unbe­
friedigende Ergebnisse lediglich von 
0,2 bis ein Prozent der Befragten an­
gegeben. Auch ln bezug euf die Ver­
pflegung waren die Ergebnisse gün­
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 Bemühungen Ist es 

eben nicht Immer möglich, alle Pe­
tientlnnen ln bezug auf die Verpfle­
gung ln jeder Welse zufrledenzustel­
len. Eine hervorragende Beurteilung 
fanden die zur Verfügung stehenden 
Räumlichkeiten. Auch der Sozial­
dienst der Klinik wurde insgesamt 
hervorragend beurteilt. Die Zahl der 
Stimmenthaltungen war sowohl in be­
zug auf die vorhandenen Räumlich­
kelten als auch auf den Pflegedienst 
besonders gering, sie lag Immer unter 
20 Prozent. Auch diese aktuelle Be­
fragungsaktion der Patientinnen gibt 
fOr die Schwerpunkte ln derweiteren 
Entwicklung der Klinik wichtige Hin­
weise. 

Ich komme damit zum letzten Teil 
meiner Ausführungen, dem Versuch 
einer Bewertung nach der Bilanz. 
Dabei mOchte Ich ausgehen von den 
Aufgaben und Zielen der Klinik, so 
wie sie ln dem letzten Jahresbericht 
fOr 1g87 definiert wurden. 

An erster und zweiter Stelle werden 
der Ausschluß eines Tumorrezidivs 
und die Frühdiagnose von Rezidiven 
oder Metastasen genannt. Beides ge­
hört zusammen. Oie FrOhdiagnose 
von Rezidiven und Metastesen setzt 
voreus, daß diese lnfolge Ihrer Größe 
oder ihrer spezifischen blochemi­
schen oder immunologischen Eigen­
schaften erkennbar werden. Solange 
eine solche Erkennbarkelt nicht ge­
geben ist, sprechen wir vom "Aus­
schluß" eines Tumorrezidivs oder 
einer Metastase. Der Begriff ~Aus­
schlu8" muß deshalb von vornherein 
kritisch gesehen werden. Streng 
logisch kann er nur auf die Empfind­
lichkeitsgrenze der jeweilszum soge­
nannten Ausschluß engewandten 
Methode bezogen werden. Wahr­
scheinlich werden zur Zelt noch 
manche Methoden in der Tumor­
nachsorge angewandt, welche weder 
für den Ausschluß noch für die FrOh­
erkennung Oberzeugende Hinwelse 

80. Augsburger Fortbildungskongreß für praktische Medizin 
in Zusammenhang mit dem 18. ZentralkongreB der Bundes­
ärztekammer für die medizinischen Assistenzberufe 
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vom 20. bis 22. Oktober 1g8g in der Neuen Universität Augsburg 

Bitte, beachten Sie, da8 der Termin und der Ort gegenüber früheren 
Meldungen geandert wurden. 

Auskunft erteilt: Sekretariat des Augsburger Fortbildungskongresses, 
Frohsinnstraße 2, 8900 Augsburg, Telefon (08 21) 32 56-200 

bringen. Dr. H. SchOnemann aus die­
ser Klinik hat das kürzlich an dem 
Belspiel Skelettszintigrephle fOr die 
Erkennung von Skelettmetastasen ln 
der Nachsorge des Mammakarzi­
noms aufgezeigt. Die routinemäßige 
Skelettszlntlgraphle bringt ·offen­
sichtlich gegenOber einer sorgfälti­
gen Schmerzanamnese und klini­
schen Untersuchung keine wesentli­
chen Vorteile, es sei denn, es handelt 
sich um Patienten der ~high-rlsk"­
Gruppa. Er empfiehlt deshalb, dle 
Skelettszintigraphle nur risiko­
adaptiert einzusetzen, sofern eine 
sorgfältige Schmerzanamnese und 
klinische Untersuchung vorausgeht 
Übrigens ein Beltrag zur Kosten­
dämpfung. Anders die Erkennung 
von Lungen- und Lebermetastasen. 
Hier kann nicht euf Röntgenaufnah­
men und Sonographien verzichtet 
werden. Diese Untersuchung eus Bad 
Trissl weist den Weg für weitere Be­
mühungen zu einer differenzierteren 
Krebsnachsorge auf, als sie bisher 
gehandhabt wird. 

Probleme ganz enderar Art ergeben 
sich bel der quantitativen Bestim­
mung von Tumormarkern, zum Bei­
spiel bel der Ovarialkarzinomnach­
sorge. ln dem schon erwähnten von 
Dr. G. Sondershaus 1g87 gestalteten 
"Interdisziplinärem Symposium bei 
gynäkologischen Malignomen" wurde 
darauf besonders verwiesen. 

Insgesamt muß festgestellt werden, 
daß die Klinik Bad Trisslln bezug auf 
den Ausschlu8 und FrOhdiagnostik 
von Tumorrezidiven und Metastasen 
ln einer 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
plinäre Konsilium zur Einleitung oder 
Umstellung einer Rezidiv- oder Meta­
stasentherapie" genanntich persOn­
lieh würde es vorziehen, in diesem 
Kontext lieber von Behandlung als 
von Therapie zu sprechen. Es kann 
kein Zweifel daran bestehen, da8 
hierfür nach dem heutigen Entwick­
lungsstand der Klinik alla Vorausset­
zungen gegeben sind. Die ehemalige 
Kurklinik Bad Trlssl hat sich inzwi­
schen zu einem leistungsfähigen 
Akutkrankenhaus entwickelt Sie 
nimmtdiaAufgaben der chemothera­
peutischen Behandlung in zuneh­
mendem Ausmaß wahr, so zum Bei­
spiel Im Rahmen der sogenannten 
Blocktherapie mit zyklischer Appllka-
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tion eines zytostatischen Regimes im 
Rahmen eines etwa elnWOchent­
lfchen stationären Aufenthaltes nach 
dem Schema eine Woche Bad Trissl, 
drei 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 Behandlung thera­
piebedingter FrOhreaktionen und 
Spätfolgen genanntich bin derOber­
zeugu ng, daß diese Aufgabe von kei­
ner Klinik in der Bundesrepublik so 
Oberzeugend wahrgenommen wird 
wie in Bad Trissl. Die Oberaus sorgfäl­
tigen Untersuchungen haben zu teil­
weise sehr Oberraschenden Ergeb­
nissen Ober die große Zahl behand­
lungsbedürftiger FrOhreaktionen und 
Spätfolgen geführt. 

Auch tar die Erkennung und Behand­
lu':lg von Zweitkrankhelten, die als 
nächstes im Aufgabenkatalog der Kli­
nik genannt werden, Ist Bad Trlssl 
durch das breite Spektrum der Unter­
suchungsmöglichkeiten in besonde:­
rer Weise ausgewiesen. Die kürzliche 
Einrichtung der internen Abteilung 
wird zu einer Optimierung in dieser 
Richtung wesentlich beitragen. 

ln dem Aufgabenkatalog folgt an 
sechster Stelle die Risiko- und Ver­
laufstrenddiagnostik. Ich bin der Auf­
fassung, daß hier eine Thematik von 
fundamentaler Bedeutung fOr die Zu­
kunft und die gesamte Onkologie an­
gesprochen wird. Es gibt Malfgnome, 
die unaufhaltsam zum Tode führen. 
Es gibt andere Tumoren, mit denen wir 
lange leben können, 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 belden nächsten Punkte Im Auf­
gabenkatelog der Klinik können wie­
der zusammen betrachtet werden: 
die Verbesserung des Allgemeinzu­
standes und die Einleitung der physi­
schen, psychischen, sozialen und 
beruflichen Rehabilitation. ln meinen 
vorangehenden AuslOhrungen habe 
ich gezeigt. daß in dieser Richtung 
höchst ernsthafte Bemühungen er­
kennbar sind und daßinzwischen von 
der Einsicht und von der Methodik 
her eine breite Basis fOr zukünftige 
Entwicklungen gegeben ist. 

Und dann stehen schlfeßlfch an 
neunter und zehnter Stelle des Auf-
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gabenkatalogs der Klinik die Ver­
laufsbeobachtung und Dokumenta­
tion und die wissenschaftliche Aus­
wertung. ln der letzten Richtung kann 
Ich meinen vorhergehenden Ausfüh­
rungen nichts mehr hinzufügen. Aus 
eigenen Erfahrungen kann Ich fest­
stellen, daß die Dokumentation vor­
bildlich ist 

Alles in allem eine überaus positive 
Bilanz einer einzigartigen Klinik, zwan­
zig Jahre nach ihrer zunächst gar 
nicht so leichten Geburt. Alle Beteilig­
ten dOrfen stolz auf dieses Ergebnis 
sein, vor allem auch jene Menschen, 
die Tag fOr Tag in diesem Haus ihre 
Pflicht erfüllen und von denen die 
große Mehrzahl ungenannt bleibt Ein 
Grund zum Feiern fOr alle. 

Gemessen an dem seit Ober 400 Jah­
re bekannten Heilbad Trisslist in der 
Klink Bad Trlssi in zwanzig Jahren viel 
geschehen. Was aber bleibt, sind die 
Herrlichkeiten der Umgebung. Sie 
vermitteln wie eh und je Ruhe, Gebor­
genheil und neue Lebenskraft als 
Voraussetzung fOr jene geistige In­
spiration, die der Patient zur Ausein­
andersetzung mit seiner Erkrankung 
und Ihrer schließliehen Annahme und 
damit auch Bewältigung benötigt. 
Auch dies gehört zu der ständigen 
.Mit-Therapie von außen". 

Abschließend noch eine allgemeine 
Bemerkung zum Problem der Tumor­
nachsorge: Genau betrachtet Ist jede 
Nachsorge nur elne spezielle Form 
der Vorsorge. Das gilt auch fOr die 
Tumomachsorge. Prinzipielle Unter­
schiede bestehen hier nicht. Vorsor­
ge sollte aber gerade auch aus ärzt­
Hcher Sicht nicht schematisiert, son­
dern der individuellen Persönlfchkelt 
in ihrer gegebenen Umgebung enge­
paßt sein, wobei vor allem auch die 
Risiko-Orientierung dringend erfor­
derlich Ist. Dies gilt besonders auch 
fOr die weitere Vorsorge beim Men­
schen mit einer Malignomerkran­
kung. Ich halte es fOr dringend not­
wendig, daß auch hier die Kriterien 
fOr eine Individualisierung erarbeitet 
werden - in der Beschränkung auf 
das jeweils fOr den einzelnen Men­
schen Notwendige. Der Klinik Bad 
Trissl wansche ich, daß sie sich 
auch in den kommenden Jahren auf 
diesem Weg weiterbewegt 

Anschrift des Verlassers: 
Professor Dr. med. Dr. med. h. c. Josef 
ZJJnder, em. Direktorder I. Frauenklinikder 
UnlversltSt München, MaistraBe 11, 8000 
München 2 
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Neue Aspekte in der Kardiologie 
Stand und Ausblick 

80. Arztliehe Fortbildungstagung in Regensburg 

Professor Dr. G. Riecker, München: 

Einführung 

Der aktuelle Stand in der Kardiologie 
läßt sich mit einigen wesentlichen 
Feststellungen umreißen: 

• Was die Beurteilung der Pump­
funktion und des Klappenspiels 
des Herzens anbelangt, haben die 
nlcht-lnvasiven bildgebenden Ver­
fahren, also in erster Linie die 
Echokardiographie, die invasiven 
Methoden weitgehend ersetzt 

e Bei der koronaren Herzkrankheit 
basieren die Diagnostik und die 
daraus abgeleiteten Therapieent­
scheidungen im akuten und chro­
nischen Fall weiterhin auf der me­
thodischen Trias: Beschwerdetyp, 
EKG und Koronarangiographle. 

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

Diese drei Methoden, also die bild­
gebenden Verfahren, das Koronar­
anglogramm und die Elektrodiagno­
stik, beschreiben zwar genau die 
wesentlichen Funktionen und Funk­
tionsstörungen des Herzens (nämlich 
die Pumpfunktion, Durchblutung und 
Erregbarkeit), erfassen aber nicht 
den Hergang der Krankheit, das heißt 
die nosolegischen Faktoren (Patho­
genese und Atiolegie). Der Erfolg der 
primären wie auch der sekundaren 
Prävention hängt jedoch von deren 
Erkenntnis ab. Deshalb zielen auch 
die heute anstehenden Forschungs­
probleme in diese Richtung sowie auf 
die Erkennung von Indikatoren, Prä­
dikatoren und aufdie Kausaltherapie. 
Diese kardiOlogischen Zukunftsper­
spektiven schließen Probleme der 
Atherogenese sowie Interaktionen 
zwischen Endothelfunktion (einem 
aktiv sekretorischen Gewebe) und 
Thrombozyten ein. Zu diskutieren 
ist ferner die Hypothese, ob die 
dilatative Kardiamyopathie Folge 
einer viralen Infektion ist. Ein weiterer 
wichtiger Punkt betrifft auch Im Rah­
men der Diagnostik und Therapie der 
Herzrhythmusstörungen die Proble­
me der Arrhythmogenese. Man wird 
neue Erkenntnisse erwarten dOrfen, 
welche Patienten mehr oder weniger 
gefahrdet sind. Aufmerksamkeit wird 
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auch den molekularen Kontraktions­
prozessen, also der Kausalkette zwi­
schen der Membranerregung Ober 
dassarkoplasmatische 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 Echokardia­
graphie wird versucht, neue Erkennt­
nisse Ober die Gewebsqualität, den 
Anteil der Fibrose und den Grad der 
Durchblutung zu gewinnen. Hinzu 
kommen - als weiterer Abschnitt der 
kardiologischen Forschung - Bemü­
hungen nach besserem Verständnis 
der molekularen Kontraktionspro­
zesse, neue positiv-inotrop wirkende 
Pharmaka zu entwickeln und durch 
Aufdeckung der viralen Genese bei 
myokardlaiinsuffizienten Patienten 
eine bessere Sekundärprävention zu 
betreiben. Wichtig wäre auch die 
Ausdehnung der bisher meist nur pe­
ripher durchgeführten Angioplastie 
auf das Koronarsystem zum Ersatz 
der bisherigen Bypass-Operationen. 

Professor Dr. G. Autenrieth, MOnchen: 

Neue Entwicklungen und 
Aussagemöglichkeiten der 
Echokardiographie 

Bei der Echokardiographie handelt es 
sich um ein nicht-invasivesdiagnosti­
sches Verfahren, bei dem Ultraschall 
zur Darstellung des Herzens verwen­
det wird. Dabei unterliegt der zum 
Strahl gebündelte Ultraschall den 
Gesetzen der Reflexion und Bre­
chung. Wie bei allen zur Diagnostik 
eingesetzten Ultraschallgeräten ar­
beitet man mit einem piezoelektri­
sche Elemente enthaltenen Schall­
kopf sowie mit einem Oszilloskop zur 
bildliehen Darstellung. Da sich das 
Herz ständig bewegt und sein Refle­
xionsverhalten ändert, braucht man 
bel der echokardiographischen Dar­
stellung neben dem Raum die Zeit als 
zweite Dimension. 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 Ahnliehkelt 
mit den anatomischen Verhältnissen 
des Herzens und sind deshalb nur fOr 
den Kundigen lesbar. Genauere Ab­
bildungen der natürlichen Herzstruk­
turen lassen sich mit der zweidimen­
sionalen Schnittblld-Echokardiogra­
phle erhalten. Hierbel wird der Ultra­
schall sehr schnell Ober die abzuta­
stenden Strukturen geleitet (soge­
nannter Scan). Durch Entwicklung 
eines mechanisch rotierenden 
Schallkopfes oder eines elektroni­
schen Schallkopfes können Abbil­
dungen erzielt werden, die weitge­
hend der Anatomie entsprechen. Die­
ses Verfahren ist ein Echtzeit-System 
(= real-time Scan). 

Die Schnittbild-Echokardiographle 
bildet die Ergänzung zum m-mode. 
Sie ist bei folgenden pathologischen 
Zustandsbildern der m-mode-Tech­
nik überlegen: 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, München: 

Chronische Herzinsuffizienz 

ln der Bundesrepublik werden stan­
dig etwa drei bis vier Millionen Men­
schen medikamentös wegen einer 
chronischen Herzinsuffizienz behan­
delt. Von dieser wird gesprochen, 
wenn bei ungehinderter kardialer 
Füllung das Herzminutenvolumen zur 
Deckung des Blutbedarfes der Orga­
ne nicht mehr ausreicht. Dies kann 
unter Belastungsbedingungen, aber 
auch schon in Ruhe der Fall sein. 
Dieneuere Definition derWHO lautet: 
verminderte Belastbarkeit ln Zusam­
menhang mit einer kardialen Funk­
tionsstörung. 

Die chronische Herzinsuffizienz wird 
nach der NewYork Heart Association 
in vier Stadien eingeteilt Im Stadium 
111 hat die schwere chronische Herzin­
suffizienz eine Mortalität von 50 Pro­
zent innerhalb von zwei bis drei Jah­
ren, im Stadium IV innerhalb von 
einem bis zwei Jahren. Die Letalität 
der schweren Herzinsuffizienz läßt 
sich medikamentös nur um einige 
Monate hinauszögern. Auch gibt es 
keinen Hinweis dafür, daß eine frOh­
zeitige Therapie im Stadium I oder II 
die Prognose verbessert. 
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Die Ursachen der chronischen Herz­
lnsuffizienz sind vielschichtig. 70 Pro­
zent der Kranken leiden vorher an 
einer unzureichend behandelten ar­
teriellen Hypertonie. 

Obwohl die Mehrzahl der Patienten 
mit chronischer Herzinsuffizienz 
einer Kausaltherapie nicht mehr zu­
gänglich ist (KHK, Zustand nach 
Myokardinfarkt, Aneurysmabildung, 
Kardiomyopathle), muß doch betont 
werden, daß eine korrekte und häufig 
Oberprüfte Einstellung der arteriellen 
Hypertonie wichtiger ist als eine 
symptomatische Therapie der Herz­
lnsuffizienz selbst. Durch die konse­
quente Blutdrucksenkung werden 
auch die Symptome der Pumpfunk­
tionsstörung beseitigt. Aufgrund der 
großartigen Erfolge der Kardiachirur­
gie ist bei bestehenden Herzklappen­
fehlern spätestens beim Auftreten 
einer Herzinsuffizienzsymptomatik 
der operative Herzklappenersatz 
bzw. der herzchirurgische Eingriff in­
diziert. Dies gilt Insbesondere fOr die 
Aortenklappenstenose. 

Entsprechend den wesentlichen 
Determinanten der Herzinsuffizienz 
(Frequenz, Kontraktilität, Vorlast und 
Nachlast) sind die therapeutischen 
Möglichkeiten 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 
Mtiarrhythmika hinzu. Bei bradykar­
der Herzinsuffizienz hat sich die 
Schrittmacherimplantation durchge­
setzt. 

Die Zunahme der Kontraktilität der 
Herzmuskulatur steht heute wahr­
scheinlich zu Unrecht nicht mehr im 
Vordergrund. Dies beruht darauf, daß 
bel der chronischen Herzinsuffizienz 
in der Regel die kontraktile Herzmas­
se vermindert ist und eine Stimulation 
der verbleibenden Mteile das Pro­
blem nicht dauerhaft löst. Trotzdem 
zeigen neben der tagliehen Erfah­
rung auch neuere prospektive und 
doppelblind angelegte Untersuchun­
gen, daß das Befinden und die Be­
lastbarkeit der Patienten unter einer 
kontraktilitatssteigernden Therapie 
mit Digitalisglykosiden verbessert 
werden (im Stadium 111 und IV). 

Bei Zunahme der Füllungsdrucke des 
linken Ventrikels steigt auch das 
Herzminutenvolumen (und die Vor­
last). Dieser Mechanismus fOhrt im 
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Endstadium häufig zur Lungen­
stauung bis zum Lungenödem. Eine 
Senkung der Vorlast beseitigt die 
Stauungssymptomatik, führt 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 
Therapie der ersten Wahl. 

Das insuffiziente Herz ist besonders 
nachlastempfindlich. Seine Behand­
lung hat leider mehrere Proble­
me. Zum einen führen 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. a.) haben sich tar die Langzeitthe­
rapie nur die ACE-Hammer bewahrt 
Ihr alleiniger Einsatz begünstigt aller­
dings das Auftreten von Lungenöde­
men. Deshalb sind Diuretikagaben in 
der Regel unverzichtbar. 

Es Ist nicht zu erwarten, daß die chro­
nische Herzinsuffizienz als Endsta­
dium der Herzmuskelerkrankung me­
dikamentös völlig beseitigt werden 
kann. Überschießende Regulations­
mechanismen des Körpers, die zu­
meist Salz- und Wasserretentionen 
sowie periphere Vasekonstriktionen 
einschließen, gilt es zu korrigieren. 
Möglicherweise sind die körperliche 
Schonung des Kranken, seine ver­
nünftige Lebensweise und die Ver­
meidung aller Exzesse wichtiger als 
viele Medikamente. 

Privatdozent Dr. H. P. Schultheiß, 
München: 

Wann Ist der Einsatz von 
ACE-Hemmern geboten? 

Die Angiotensin-Converting-Enzym­
lnhibitoren sind zur Gruppe der Vaso­
dilatatoren zu rechnen. Sie fahren zu 
einer Abnahme des peripheren 
Gefäßwiderstandes durch Verminde­
rung der Vasekonstriktion durch 
Mglotensin II und bedingen eine 
Akkumulation endogener vasodilata­
torischer Klnlne. Die Folge ist eine 
Kreislaufentlastung durch Wasser­
und Elektrolytausscheidung nach 
Senkung der Aldosteronsekretion. 

Bei den derzeit Im Handel befind­
lichen ACE-Hemmern handelt es sich 
um Captopril und Enalapril (mit län­
gerer Halbwertszeit). Eine Kombina­
tion mit anderen Antihypertensiva 
aus der Gruppe der Beta-Rezepto­
renblocker und der Gruppe der Sal­
uretika ist gut möglich. Wegen der 
das Herzminutenvolumen steigern­
den Eigenschaft (bei nicht wesentlich 
veränderter Herzfrequenz) eignen 
sich die ACE-Hammer besonders zur 
Nachlastsenkung bei der chroni­
schen Herzinsuffizienz. Sie sind fOr 
die Langzeittherapie dem Dihydrala­
zin, Prazosin, Cionidln und Minoxldil 
überlegen. Da die meisten bisher 
vorliegenden Studien bei Patienten 
mit optimierter Diuretika- und Digita­
listherapie durchgeführt wurden, 
sollte vor Einsatz der ACE-Hammer 
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 Herzrhythmusstörun­
gen beschrieben worden. Wichtig ist, 
daß eine alleinige ACE-Hammerbe­
handlung vermehrt zum Auftreten von 
Lungenödemen führt. 

Professor Dr. G. Stelnbeck, MOnchen: 

Indikation zur antiarrhythmischen 
Therapie 

FOr die medikamentös antiarrhyth­
mische Therapie tachykarder Rhyth­
musstörungen gibt es zwei Indikatio­
nen: Die Unterdrückung der klinischen 
Symptomatik und die Verhinderung 
des plötzlichen Herztodes. Die kli­
nische Symptomatik tachykarder 
Rhythmusstörungen ist außerordent­
lich variabel und wird vom indivi­
duellen Patienten und der kardialen 
Grunderkrankung bestimmt. Vom 
plötzlichen Herztod bedroht sind 
Patienten mit anhaltenden Kammer­
tachykardien, bei Zustand nach 
erfolgreicher Reanimation, angebo­
renem QT-Syndrom, gehäuft einfal­
lender komplexerventrikulärer Extra­
systoiie nach Myokardinfarkt und mit 
dilatatlver und hypertropher Kardio­
myopathie. 

ln der tagliehen Praxis stellen Patien­
ten mit ventrikulären Arrhythmien, die 
zwar zu subjektiven Beschwerden 
fahren, den Patienten aber objektiv 
nicht gefährden, die große Mehrheit 
dar. Die Bedeutung der Rhythmus­
störung beZOgtich 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 dla kardiale 
Grunderkrankung. Nur bei wenigen 
Patientengruppen Ist wegen konkre­
ter Gefahr des plötzlichen Herztodes 
aus prognostischen Gründen eine 
lebenslange antiarrhythmische The­
rapie erforderlich. 

Privatdozent Dr. Th. von Arnim, 
MOnchen: 

Stumme Myokardischämie 

Stumme Myokardischämien sind als 
Ischämiezustände des Myokards zu 
definieren, die sich mit objektiven 
Methoden nachweisen lassen, je­
doch nicht zu typischen Angina pec­
toris-Schmerzen oder Aqulvalenten 
beim Patienten führen. Die Methode 
des Ischämienachwelses Ist dabei 
variabel. Es sind neben den haupt­
sächlich eingesetzten elektrokardio­
graphischen und nuklearmedizini­
schen Methoden auch durch hämo­
dynamische Messungen und meta­
bolische Messungen Zustände von 
. stummer Ischämie" nachgewiesen 
worden. Immer besteht in diesen Fäl­
len ein Ungleichgewicht von Sauar­
stoffangebot und Sauerstoffbedarf. 
Definitorisch muß davon zum einen 
die klinische Manifestation der KHK 
als Angina pectorfs, Myokardinfarkt 
oder plötzlicher Herztod abgetrennt 
werden, zum anderen die fixierte, 
pathologisch-anatomisch nachweis­
bare koronare Arteriosklerose. 

Die Frage nach der Therapiepflichtig­
keit stummer Ischämien läßt sich aus 
ihrer prognostischen Bedeutung 
ableiten. Sehr ausgeprägte und häu­
fige Ischämien sollten jedenfalls An­
laß zu näherer Diagnostik sein. 
Schwere, mit mehreren Methoden 
abgesicherte stumme Ischämien sind 
behandlungs- und kontrollpfllchtig. 
In jedem Fall sollte auch beim asym­
ptomatischen Patienten auf eine opti­
male Einstellung der Risikofaktoren 
hingearbeitet werden. 

Privatdozent Dr. K Werdan, MOnchen: 

Sekundäre Prävention bel 
Koronarkrankheit und nach 
Myokardinfarkt 

Ein akuter Myokardinfarkt bedeutet 
für die meisten Patienten eine ganz 
entscheidende Zäsur in ihrem priva­
ten und beruflichen Leben. Hierin 
manifestiert sich eine chronische 
Krankheit - die koronare Herzkrank­
heit - , die sich Jahre vorher bereits 
progredlent entwickelt hat, lange 
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symptomlos blieb und auch nach 
dem Infarkt weiter fortschreitet. 
Unter einer Sekundärprävention 
nach dem Infarkt werden Maßnah­
men zusammengefaßt, die dieser 
Progression der KHK entgegenwir­
ken und einen Re-infarkt verhindem 
sollen. Dazu gehört die Beseitigung 
der koronaren Risikofaktoren (Ziga­
rettenrauchen, Hyperllpldämle, Blut­
hochdruck) und die Einleitung einer 
medikamentösen Langzeltbehand­
lung, zum Belspiel mit Beta-Rezepto­
renblockern, Thrombozytenaggrega­
tionshemmem und eine psychosoziale 
FOhrung des Patienten. In diesem Zu­
sammenhang sind sportliche Betäti­
gung und soziales Verhalten komple­
xe Parameter, deren einzelne Wer­
tigkeit nicht einhellig beurteilt werden 
kenn. ln ihrer Gesamtheit sind sie je­
doch fOr die Sekundärprävention der 
KHK wichtig. Unter Ausschöpfung 
aller Möglichkeiten und besonders 
unter Verzicht auf das Rauchen kann 
die Koronarmortalität nach drei Jah­
ren um etwa 30 Prozent gesenkt wer­
den. Sehr viel effektiver wäre natür­
lich eine konsequente Primärpräven­
tion mit Beseitigung kardialer Risiko­
faktoren. Wie schwer die Durchfüh­
rung einer solchen Empfehlung in der 
Praxisjedoch Ist, breucht nicht betont 
zu werden. Eine belgisehe Studie mit 
20 000 subjektiv beschwerdefreien 
Mannern Im Alter von 40 bis 60 Jah­
ren zeigte unter Ausnutzung aller 
Primärpräventionsmaßnahmen nach 
guten Anfangserfolgen deprimieren­
de Langzeitergebnisse. Durch nach­
lassende Motivation der beschwer­
defreien Probanden und möglicher­
weise auch der betreuenden Arzte 
war das Koronarrisiko im sechsten 
Jahr bereits höher als zu Beginn der 
Studie. Nikotinabstinenz und Be­
handlung der FettstotfwechseistO­
rungen scheinen bel der Prävention 
der koronaren Herzkrankheit eine 
wesentlich wichtigere Rolle zu spie­
len als die Blutdrucknormallsierung. 

Professor Dr. H. D. Bolte, Augsburg: 

Spätprognose und Komplikationen 
bei erworbenen Herzklappenfehlern 

Eine sorgfältige Indikationsstellung, 
das heißt eine rechtzeitige Klappen­
operation, ist bei erworbenen Herz­
klappenfehlern fOr die Prognose ent­
scheidend. Dabei dient die jeweilige 
nach der klinischen Symptomatolo­
gie sich ergebende Klassifikation der 
New York Heart Assoclation als 
maßgebende Richtschnur, das heißt 
bei Schweregraden II bis 111; beson­
ders eber beim beginnenden und 

ausgeprägten Schweregrad 111 ist 
eine Indikation meistens gegeben. 
Eine Operationsindikation erhält zu­
sätzlich Gewicht durch die Werte der 
Klappenöffnungsfläche bel Stenose­
vitien. Schwere Klappenfehler sind 
bei Klappenöffnungsflächen unter 
0,9 bis 0, 7 cm2 (Aortenstenose) ge­
geben respektive bei Klappenöff­
nungsflächen unter 1 cm2 (Mitraiklap­
penstenosen). Methodisch begrün­
dete Fehleinschätzungen der Klap­
penöffnungsflächen sind im Einzelfall 
zu berücksichtigen. 

Ein Regurgltationsvolumen von mehr 
els 40 bis 50 Prozent stellt ein zusätz­
liches Argument fOr eine Klappenar­
satzoperation dar. GrOBen der Pump­
funktion sind zusätzlich fOr die 
Operationsentscheidung mitbestim­
mend. Eine Unterstatzung der Opera­
tionsindikation ergibt sich, wenn sich 
eine bedeutsame Verminderung der 
myokardialen Pumpfunktion zeigt, 
das heißt, wenn eine Erniedrigung 
des effektiven HerzzeitvOlumens in 
Ruhe unter den Normalwert zu erken­
nen ist (also bel Herzindexwerten un­
ter 2,0 bis 2,5 l/ min/ m2) . - Die Koro­
narangiographie Ist heute fOr die 
Entscheidung zu einem zusatzliehen 
koronarchirurgischen Eingriff unab­
dingbar. 

Im Einzelfall Ist eine sorgfältige Aus­
wahl der vorzusehenden Klappen­
operation notig. Dabei ist als allge­
meine Regel zu erkennen, daß heute 
den erhaltenden, rekonstruktiven 
Klappenoperationen der Mitratklap­
pe der Vorzug gegeben wird. Biopro­
thesen werden Im höheren Lebensal­
ter bevorzugt Implantiert. Wenn eine 
vergleichsweise lange Lebenszeit 
vom Zeitpunkt der Klappenoperation 
an zu erwarten Ist, gibt man techni­
schen Klappenprothesen, EinflOgei­
prothesen oder Doppelklappenpro­
thesen (St. Jude) den Vorzug, da sie 
belguter effektiver Klappenoffnungs­
fläche einen nur entsprechend ge­
ringfOgigen Druckgradienten an der 
Klappe zur Folge haben. 

FOr die Prophylaxe von Komplikatio­
nen ist entscheidend eine Antibioti­
kaprophylaxe zur Verhinderung einer 
endokarditischen Komplikation, fer­
ner eine Th romboemboileprophytaxe 
mit sorgfältiger Dosierung von Cuma­
rinen nach Quick-Indizes und außer­
dem weitgehende sorgfältige Vermei­
dung von Blutungskomplikationen. 

Referent: 
Dr. med. A Paetzke, lntemlst, Behn'ngers­
dorfer Straße 5 A, 8501 Schwalg bei NOm­
berg 
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28. Bayerischer lnternistenkongreß in München 

Die medikamentöse Therapie der 
akuten und chronischen Pankreatitis 
war das Thema von Privatdozent 
Dr. J. MOßner (Würzburg), der dar­
auf hinwies, daß bei der chroni­
schen Bauchspeicheldrüsenentzün­
dung zwei Formen unterschieden 
werden mOssen. Die häufigste Form 
ist durch fokale Nekrosen mit seg­
mentaler oder diffuser Fibrose ge­
kennzeichnet, sie kann mit und ohne 
Steinbildung einhergehen und fahrt 
zu einer Zerstörung des exokrinen 
und später auch des endokrinen Ge­
webes. Gewöhnlich schreitet das 
Krankheitsbild entweder in Schüben 
oder kontinuierlich - auch nach Ur­
sachenbeseitigung - fort. Die zweite 
Form Ist die chronisch-obstruktive 
Pankreatitis, die sich proximal einer 
Stenose, beispielsweise eines Tu­
mors, eines eingeklemmten Gallen­
steins oder einer Narbe entwickelt. 
Sie heilt nach Beseitigung der 
Stenose aus und zeigt gewöhnlich 
keine Verkalkungen. 

Der einzige kausale Therapieansatz 
ist die Alkoholkarenz, die unter allen 
Umständen -auch unter Zuhilfenah­
me der Möglichkeiten der Psychiatrie 
-erreicht werden sollte. Durch Alko­
holkarenz können sowohl der 
Schweregrad als auch die Häufigkeit 
der Schmerzattacken bei den mei­
sten Patienten reduziert werden. Zur 
symptomatischen Therapie zählen 
die Behandlung der Schmerzen, der 
exokrinen Insuffizienz mit Pankreas­
enzymen, Diät und Vitaminsubstitu­
tion, der exokrinen Insuffizienz mit 
Insulin sowie die Behandlung von 
Komplikationen. 

Bei therapierefraktären Schmerzzu­
ständen sollte mittels Sonographie 
und/oder Computertomographie und 
ERCP nach den zugrunde liegenden 
Ursachen gefahndet werden; sie 
sind abertrotzsubtiler Diagnostik oft 
nicht zu erfassen. Nach Mößners 
Erfahrungen sind nach Beseitigung 
von Komplikationen und Ausschluß 
extrapankreatischer Schmerzursa­
chen therapierefraktäre Schmerzen, 
die nur auf Morphium ansprechen, 
eine Rarität. 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 muß 
mit Pankreasenzymen behandelt 
werden, wobei es entscheidend auf 
die Substitution mit Upase ankommt 
Da es sich hier um ein säurelabiles 
Enzym handelt. sollten bei noch vor­
handener Magensäuresekretion nur 
säuregeschützte Präparate verwen­
det werden. Als günstig erweist sich 
hier die galenische Zubereitung als 
sogenannte .Multi-Uni-Dose", weil 
hierdurch eine bessere Durchmi­
schung der Extrakte mit dem Chymus 
gewährleistet ist (Mikrotabletten: 
Panzytrat 20 000; Pellets: Kreon). 
Falls keine quantitative Bestimmung 
des Stuhlfetts möglich Ist, sollte sich 
die Dosierung nach der zu fordern­
den Abnahme der Stuhlfrequenz, des 
Stuhlgewichts und der Zunahme des 
KOrpergewichts richten. Pilzpräpara­
te haben sich nach Mößners Erfah­
rungen nicht bewährt, auch Pan­
kreasenzym-Kombinationen mit Gal­
lensäuren sollten vermieden werden, 
da es bel höherer Dosierung zur 
cholagenen Diarrhoe kommt. 

ln seinem Vortrag Ober die medika­
mentöse Therapie der Herzinsuffi­
zienz ging Professor Dr. J. Walter 
(Würzburg) auf die in letzter Zeit so 
viel und so oft auch kontrovers disku­
tierte Indikation fQr Herzglykoside 
ein, wobei er hervorhob, daß die 
schnelle Form der absoluten Arrhyth­
mie und das Vorhotflimmern mit 
schneller Überleitung nach wie vor 
als gesicherte Indikation tor Digitalis 
zu betrachten sind. Bei gleichzeitiger 
Herzinsuffizienz können der antiar­
rhythmische Effekt und die positive 
lnotrople dieser Substanzen nutzbar 
gemacht werden. Zur Wahl des Digi­
talispräparates wurde gesagt, daß 
Digoxin Im Vergleich zu Digitoxin eine 
höhere Abklingquote und eine kür­
zere Halbwertszeit aufweist, daß hier 
jedoch bei eingeschränkter Nieren­
leistung die Kumulationsneigung 
beachtet werden muß, was bei An­
wendung von Digitoxin ohne Bedeu­
tung ist. Zu den Kontraindikationen 
fOr Digitalis gehören AV-Biock 11. und 
111. Grades, das Sinusknotensyndrom, 
das WPW-Syndrom und die obstruk­
tive Kardlomyopathie. Nicht indiziert 
sind Herzglykoside bei allen Erkran­
kungen mit kardialer Restriktion, wie 
zum Belspiel Perlcarditis constrictiva 
oder Endokardfibrose. 

Katechotamine vom Typ des Dopa­
min, Dobutamin und Noradrenalin 
sind hochwirksame, allerdings nur 
Intravenös anwendbare Sympathiko­
mimetika, die bel akuter Herzinsuffi­
zienz zu einer Steigerung des Herz­
zeitvolumens tohren. Sie haben aber 
den Nachteil, daß ihre Wirksamkeit 
bei längerem Einsatz nachläßt und 
daß bei der chronischen Herzinsuffi­
zienz der günstige Effekt nur kurzfri­
stig vorhanden ist. Ihre proarrhythmi­
sche Wirkung und der Anstieg des 
Sauerstoffbedarfs begrenzen zusätz­
lich ihre Anwendung; dies gilt auch 
tor den Beta,-Agonlsten Prenalterol 
und fOr den Beta2-Agonisten Salbu­
tamol. 

ln seinen weiteren Ausführungen hob 
Walter hervor, daß ln schweren Fäl­
len einer chronischen Herzinsuffi­
zienz Vor- und Nachlastsenkung eng 
aufeinander abgestimmt sein mos­
sen, damit ein ausreichender Fül­
lungsdruck bei einem compliance­
gestörten 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 eine 
zuverlässige Vasodilatatorische Wir­
kung. Beachtenswert ist, daß alle 
ACE-Hammeraufgrund Ihrer Interak­
tion mit dem Aldosteronsystem nicht 
mit kaliumsparenden Diuretika kom­
biniert werden dürfen, wohl aber 
erweist sich ihre Kombination mit 
Thiaziden oder mit Furosemid als 
besonders wirksam. ACE-Hemmer 
scheinen anderen Vasodilatatoren 
hinsichtlich ihrer Langzeitwirkung bei 
der chronischen Herzinsuffizienz 
Oberlegen zu sein. So konnten PJetfer 
und Mitarbeiter in einer kürzlich ver­
öffentlichten Studie zeigen, daß der 
ACE-Hammer Gaptopril bei Patienten 
nach Vorderwandinfarkt das Fort­
schreiten einer myogenen Dilatation 
zu bremsen vermag. Ein weiterer Vor­
zug der ACE-Hammer besteht in ihrer 
Wirksamkeit auch bei Hyponatriämle, 
einer häufigen Folge langzeitiger 
Diuretikabehandlung bei chroni­
scher Herzinsuffizienz. Eine gewisse 
Schwierigkeit besteht derzeit in der 
noch nicht eindeutig abschätzbaren 
Reaktion der Kreislaufperipherie. 
Beispielswelse könnte eine kon­
sekutive Hypotonie durch ein zu 
gering steigerbares Herzzeitvolu­
men nicht kompensiert werden. Des­
halb gilt vorerst die Empfehlung, eine 
arterielle Widerstandssenkung mit 
ACE-Hemmern nur bei normalem 
oder Oberhöhtern Blutdruck vorzu­
nehmen. 
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Für die medikamentöse Therapie 
chronisch-entzündlicher Darmerkran­
kungen, so führt Dr. W. Fischbach 
(WOrzburg) aus, sind Kortikosteroide 
und SASP (Salazosulfapyridin bzw. 
Azulfidlne) als Basismedikamente zu 
betrachten. ln der amerikanischen 
und auch in der europäischen Crohn­
Studie konnte die Wirksamkelt 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/ 
kg KG Prednlson pro Tag gegeben, 
diese Dosis wird dann Im weiteren 
Verlauf entsprechend der Besserung 
der Beschwerdesymptomatik schritt­
weise reduziert. Ein häufig gemachter 
Fehler besteht darin, daß die Prednl­
sondosls zu rasch verringert wird. 
Wenn es zu einer Remission gekom­
men ist, sollte eine Erhaltungsthera­
pie in niedriger Dosierung Ober min­
destens ein Jahr fortgesetzt wer­
den. Neben dem Doppelmolekai 
SASP (bestehend aus Sulfapyridin 
+ 5-Amlnosalicytsäure) hat auch die 
als wirksame und besser verträglich 
erkannte Aminosalicylsäure Eingang 
ln die Therapie gefunden. Heute ste­
hen Mesalazln (Ciaversal, Salofalk) 

und neuerdings auch Olsalazin (DI­
pentum) als Präparate mit der Wirk­
substanz 5-ASA zur Verfügung . Der 
Morbus Crohn mit Befall von Rektum 
und Sigma gilt als gesicherte Indika­
tion fOr eine Behandlung mit 5-ASA 
ln derzeit laufenden Studien wird ge­
prüft, ob diese Substanz, oral appli­
ziert, auch bei Befall des Ileums und 
des proximalen Kolons eingesetzt 
werden kann. Wegen teils gravieren­
der Nebenwirkungen gelten Azathio­
prln (lmurek) und Metronldazol 
(Clont, Flagyl u.a.) als Mittel der zwei­
ten Wahl, 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 Wirksamkelt systematisch verab­
reichter Kortikoide in zahlreichen 
Studien belegt. Bei Befall des links­
seitigen Dickdarms hatsich die lokale 
Applikation von Kortikalden in Form 
von Klysmen oder Schaum als eine 
sinnvolle und effektive Alternative er­
wiesen. SASPund 5-ASAslndsowohl 
bel oraler als auch bei rektaler Appli­
kation wirksam. FOr die Rezidivpro­
phylaxe werden als Tagesdosen fOr 

. SASP2,0g undf0r5-ASA0,8 bls1,2g 
empfohlen. Bei Therapieversagern 
sollte die Indikation fOr einen operatl-

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

Abschließend erwähnte Fischbach, 
daß sich bei der Therapie chronlsch­
entzOndlicher Darmerkrankungen 
einige Fortschritte bzw. Weiterent­
wicklungen abzeichnen. So werden 
derzeit in klinischen Studien neu ent­
wickelte Kortikolde (Budesonld, De­
xamethasondlproprionat u.a.) ge­
prüft, denen eine höhere therapeuti­
sche Wirkung bei gleichzeitig ver­
ringerten Systemischen Nebenwir­
kungen zugeschrieben wird. Die Er­
wartungen, die an Cyclosporln A als 
Therapeutikum beim Morbus Crohn 
geknOpft wurden, haben sich offen­
bar nicht erfOIIl Über den Stellenwert 
von Methotrexat, von verschiedenen 
Tuberkulostatika und Antibiotika so­
wie von Leukotrlen-Synth~sehem­
mem wird man erst nach Abschluß 
der noch laufenden Untersuchungen 
eine Aussage machen können. 

Referent: , 
Dr. med. D. MOI/er-Piettenberg, Herzkarn­
per Straße ta, 5600 Wuppertal 2 

PROSTAMED® 
Prostatasyndrom mit Harnverhaltung, 
Mildionsbeschwerden und Restham, Reizblase, 
auch bei Frauen 

Zusammensetzung: 1 Tablette Prostamed enthält: KOrbisglobulin 
0,1 g, KOrbismehl 0,2 g, Kakao 0,05 g, Extr. fl. Herb. Solidag. 
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0,04 g, Extr. fl. Fol. Popul. trem. 0,06 g. Sacch. lact. ad. 0,5 g. 
Anwendungsgeblete: Prostata-Adenom Stadium I und begin­
nendes Stadium 11 mit Miktionsbeschwerden, Reizblase. 
Dosierung: 3xtäglich 2-4 Tabletten einnehmen. 
Handelstonnen und Preise: 

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

Dr. Gustav Klein, Arznelpflanzenforschung, 
7615 Zeii-Harmersbach/Schwarzwald 
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Personalia 

Professor Or. A. N. Wrtt 75 Jahre 

Professor Or. med. Or. h. c. Altred Niko­
laus Witt, em. Ordinarius fOr Ortho­
pädie an der Universität MOnchen, 
BurgstaUerstraße 3, 8184 Gmund, 
konnte am g, Februar 1g8g seinen 
75. Geburtstag feiern. 

Professor Witt, ein SchOlar von Pro­
fessor Dr. Max Lange, war zunächst 
Ordinarius tar Orthopädie an der 
Freien Universität Berlin und kehrte 
1g68 nach MOnehen zurück, wo er 
den Lehrstuhl seines Lehrers sowie 
die damit in Personalunion verbun­
dene Leitung der staatlichen ortho­
pädischen Klinik Harlaching Ober­
nahm. Hier hat er u. a. eine ortho­
padische Unfallstation und als erster 
in der Bundesrepublik Deutschland 
ein biomechanisches Labor einge­
richtet. 

ad multos annos! 

Änderungen im Kammer­
vorstand 

Durch Neuwahlen in zwei Arztlichen 
Bezirksverbänden sind ab Januar 
1g8g in den Vorstand der Bayeri­
schen Landesärztekammer nachge­
rOckt tor 

Oberbayern: 
Dr. med. Egon Mayer, Allgemeinarzt, 
Schulstraße 8, 8065 Erdweg 
(Nachfolge Dr. Anton Platiel) 

Mlttelfranken: 
Dr. med. Rudolf Rothlauf, Allgemein­
arzt, Elchenweg 11, 8520 Erlangen 
(Nachfolge Dr. Ernst Bauer) 

Professor Dr. med. Dr. h. c. Georg 
Heberer, Direktor der Chirurgischen 
Klinik der Universität Manchen, Mar­
chioninistraße 15,8000 MOnehen 70, 
wurde von der Französischen Acad~­
mie de Chirurgie als .ausländisches 
Mitglied" aufgenommen. 

Privatdozent Dr. med. Heinz Reich­
mann, Neurologische Klinik der Uni­
versität WOrzburg, Josef-Schneider­
Straße 11,8700 WOrzburg, wurdevon 
der Deutschen Gesellschaft fOr Neu­
rologie der Helnrlch-Pette-Preis 1g88 
verliehen. 
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Bundesverdienstkreuz 1. Klasse 

Professor Dr. med. Heinrich Drexel, 
em. Ordinarius tar Physikalische Me­
dizin und Balneologie einSChließlich 
Medizinische Klimatologie an der 
Universität MOnchen, Gollierplatz 4, 
8000 MOnehen 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 Nlklas.lnstitutfOrStrah­
lenschutz der Gesellschaft fOr Strah­
len- und Umweltforschung, lngol­
städter Landstraße 1, 8042 Neuher­
barg 

Professor Dr. med. Günther Stark, 
ehem. Vorstand der Frauenklinik des 
Klinikums NOrnberg, Wackemoder­
straße 28, 8500 NOrnberg 20 

Verdienstmedaille 

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

Dr. med. Karl Gemeinhardt, Allge­
meinarzt, Thiemitztalstraße 4, 8671 
Schwarzenbach a. Wald 

Or. med. Lothar Ulirlch, praktischer 
Arzt, St.-Georg-Straße g, 8407 Ober­
traubling 

Professor Dr. med. Joachim Robert 
Kalden, Direktor der Medizinischen 
Klinik 111 der Universität Erlangen­
NOrnberg, Krankenhausstraße 12, 
8520 Erlangen, wurde vom Senator 
tor 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 
Universität WOrzburg, Josef-Schnel­
der-Straße 2, 8700 WOrzburg, wurde 
in den Vorstand des in Oslo gegrOn­
deten Internationalen Instituts fOr 
Herzforschung- ICIT- berufen. 

in memoriam 

Präsident Wilhelm lossos t 

Der trohere Präsident des Oberlandes­
gerichts MOnehen und des Bayeri­
schen Verfassungsgerlchtshofes, Wil­
helm Lossos. Ist am 3. Februar 1g8g 
Im Alter von 73 Jahren in MOnehen 
verstorben. Damit Ist ein um Bayern 
und seine Gerichtsbarkelt hochver­
dienter Mann nicht mehr unter uns. 

Wiihelm Lossoshat sich nach seiner 
Pensionierung in selbstloser Weise 
dem Bereich der ärztlichen Selbst­
verwaltung zur Vertagung gestellt. 
Die Bayerische Landesärztekammer 
hat Ihn als beratenden Juristen fOr 
ihre .Schllchtungsstelle" zur Mitar­
beit gewinnen können. ln dieser Auf­
gabe hat er an hervorragender Stelle 
mitgewirkt bei der objektiven Beurtei­
lung von Patientenbeschwerden Ober 
ärztliches Verhalten ln AusObung 
ärztlicher Tätigkeit. Die Schlich­
tungsstelle, die objektiv und kosten­
los derartige Beschwerden wt1rdigt, 
dient dem Interesse der Bevölkerung, 
des hilfesuchenden Patienten wie 
des seine Arbeit nach bestem Wissen 
und Gewissen verrichtenden Arztes. 
Sie dient dem Rechtsfrieden in unse­
rem Land. Hier hat Präsident Lossos 
in hervorragender Weise in AnknOp­
fung an seine lebenslange Richtertä­
tigkeit bis zu seinem Lebensende mit­
gewirkt. Die Schlichtungsstelle der 
Bayerischen Landesärztekammer hat 
im ganzen' Bundesgebiet -Insbeson­
dere auch durch die Mitwirkung von 
Präsident Lossos - einen ausge­
zeichneten Ruf erlangt. Sein Aus­
scheiden ist ein schwerer Verlust tor 
die Arbeit dieser verdienstvollen Stelle. 

Mit vielen BOrgern Bayerns trauern 
auch die bayerischen Arzte um Wil­
helm Lossos. Franz M. Poe/linger 

s.o.s. 
f/111111111 
~ fN 

S.O.S.-Aiarm-Tel. 
Tag und Nadll erreichbu: 

o1nno5555 
Mitglied werden 
für eine gute Sache 
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Information der Kassenärztlichen Vereinigung Bayerns 

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern 
\Vir empfehlen Ihnen, steh in jedem Fall vor Ihrer Niederlassung mit der zuständigen 
BezJrksstella der Kassenärztlichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu setzen und 
slctl wegen der Möglichkelten und Aussichten einer kauenlrztllchen Tltigkelt 
beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und ln weichem Umfang Förderungs­
möglichkelten bestehen. 

Oberbayern 

Landkreis Neuburg-Schrobenhausen: 
1 Hautarzt 

Bewerbungen bitte an dla Bezirksstelle 
Oberbayern der KVB, Elsenheimer­
straße 39, 8000 MOnehen 21, Telefon 
(0 89) 57 09 30 

Oberfranken 

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

Rödental, Lkr. Coburg: 
1 HNO-Arzt 

Hof/Saale: 
1 Hautarzt 

Uchtenfels: 
1 Hautarzt 

Kronach: 
1 Internist 

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

Mittelfranken 

Landkreis Ertangen.H6chstadt: 
1 Allgemein-/praktischer Arzt 
(Gemelnschaftspraxis) 

NOmberg: 
2 Allgemein-/praktischa Arzte 
(PraxlsObernahmemögllchkelten) 

Gunzenhausen: 
1 Chirurg 

Landkreis Roth/Stadt Schwabach: 
1 Hautarzt 

Landkreis Ansbach: 
1 Internist 

NOmberg: 
2 Internisten 
(PraxisObemahmemOglichkelten) 

1 Internist 
(Gernelnschaftspraxls) 

Landkreis Welßenburg-Gunzenhausen: 
11ntemlst 
(Gernelnschaftspraxls) 

NOmberg: 
1 Nervenarzt 
(PraxlsObemahmemOglichkeit) 

1 Nervenarzt 
(Gamelnschaftspraxls) 

FOrth: 
1 Orthopade 
(PraxlsObemahmemOgllchkeit) 
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NOmberg: 
1 Orthopade 
(Gemelnschaftspraxls/ 
Praxlsgemeinschaft) 

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

Unterfranken 
Obemburg-Eisenbech, Lkr. Mlltenberg: 
1 Allgemein-/praktischer Arzt 
Ebem/Eitmann-Ebelsbach/HaBfurt, 
Lkr. HaBberga: 
2 AugenArzte 
Gerolzhofen, Lkr. Schweinfurt: 
1 Augenarzt 
Hösbach, Lkr. Aschaffenburg: 
1 Augenarzt 
Alzenau, Lkr. Aschaffenburg: 
1 HNO-Arzt 
K.artstadt/Marktheldenfeld, 
Lkr. Maln-Spessart: 
1 HNO-Arzt 
Bad Neustadt/Bad Könlgshofen. 
Lkr. Rhön-Grabfeld: 
1 HNO-Arzt 
Marktheldenteld, Lkr. Maln-Spessart: 
11ntemlst 
Pianungsberelch Kltzingen, 
Lkr. Kltzingen: 
1 Kinderarzt 
Bad Brilckenau, Lkr. Bad Klsslngen: 
1 Kinderarzt 
Ebern, Lkr. HaBberge: 
1 Kinderarzt 

Bewerbungen bltta an die Bezlrksstalla 
Unterfranken der KVB, Hofstraße 5, 
8700 WOrzburg, Telefon (0931) 307- 0. 

Oberpfalz 
Kirchenthumbach, Lkr. Neustadt/WN: 
1 Allgemein-/praktischer Arzt 
Sulzbach-Rosenberg, 
Lkr. Amberg-Sulzbach: 
1 Augenarzt 
Vohenstrauß, Lkr. Neustadt.IWN: 
1 Augenarzt 
Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN: 
1 Augenarzt 
Nabburg, Lkr. Schwandorf: 
1 Augenarzt 
Kemnath, Lkr. 'ßrxhen,..,U,: 
1 Augenarzt 
Rodlng, Lkr. Cham: 
1Frauenarzt 
WaldrnOnchen, Lkr. Cham: 
1 Frauenarzt 
Landkreis Amberg-Sulzb.ch: 
1 HNO-Arzt 

Landkreis Cham: 
1 HNO-Arzt 
Landkreis Schwandorl: 
1 HNO-Arzt 
L.andlmtis Cham: 
1 Hautarzt 
Stadt Weiden: 
1 Hautarzt 
Landkreis nrxhenreuth: 
1 Hautarzt 
Furth I. W., Lkr. Cham: 
1lntemist 
VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN: 
11ntemlst 
Pianungsbereich Tl rschenreuth: 
11ntemist 
Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN: 
1 Kinderarzt 
VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN; 
1 Kinderarzt 
Pianungsberelch Tlrschen,..,U,: 
1 Kinderarzt 
l1rschenreuth: 
1 Nervenarzt 
Schwandorf: 
1 Radiologe 

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

Niederbayern 
Dlngolfing, Lkr. Dingoifing-L.andau: 
1 Augenarzt 
Mallersdorf-Pfaffenberg, 
Lkr. Straublng-Bogen: 
1 Augenarzt 
Malnburg, Lkr. Kelhelm: 
1 Augenarzt 
(PraxlsObemahme) 
Regen, Lkr. Regen: 
1 Frauenarzt 
Slmbach am lnn, Lkr. Rottal-lnn: 
1 HNO-Arzt 
Landkreis Passau und 
kreisfreie Stadt Passau: 
1 Hautarzt 
Pfarr1drchen, Lkr. Rottal/lnn: 
1 Hautarzt 
(PraxlsObernahme) 
Regen, Lkr. Regen: 
1 Hautarzt 
Zwiesel, Lkr. Regen: 
1 Internist 
(PraxlsObemahme) 
Dingolfing, Lkr. Dlngolftng-landau: 
1 Kinderarzt 
Rottenburg e. d. L.aaber, Lkr. Landshut 
1 Kinderarzt 
Waldklrchen, Lkr. Ft-eyung-Grafenau: 
1 Kinderarzt 

Bewerbungen bltta an die Bezlrksstella 
Niederbayern der KVB, UllenstraSe 5-9, 
8440 Straublng, Telefon (09421) 8009-0. 

Schwaben 
Dilllogen oder Wertingen, Lkr. Dilllngen: 
1 Hautarzt 
Nördllngen, Lkr. Donau-Ries: 
1 Hautarzt 
(PraxiSObemahme) 

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle 
Schwaben der KVB. FrohsinnstraSe 2, 
8900 Augsburg, Talafon (0821) 3256-0. 
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Bericht aus Bonn 

Probleme der Rentenreform 

Das beltregs- und lohnbezogene Renten­
system wird auch weiterhin von den drei 
Bonner ,.AII-Partaien• getragen. Dies 
dOrfte feststehen, nachdem es Bundesar­
beltsmlnlster BIOm in zahen Verhandlun­
gen gelungen Ist, die SPD mit einigen 
Zugestandnissen in die Koalitionspläne 
einzubinden. Der braite Konsens hat sei­
nen Preis. Aber den habennichtdie Politi­
ker, sandem spätar die Beitrags- und 
Steuerzahler zu entrichten. 

Was die SPD bewogen hat, sich von BIOm 
ln den Konsens hineinziehen zu lassen, 
läßt sich nur vermuten. Viel spricht dafOr, 
daß sich die SPD wieder els eine Partel 
beweisen will, die fähig ist, politische Ver­
antwortung zu Obernehmen und mitzure­
gieren. Hatte sia bei der Rentenreform auf 
Opposition gesetzt, so hatte Ihr dies mög­
licherweise bei den nachsten Wahlen 
Stimmen gebracht. Zugleich ware sie 
eber zur Gefangenen ihrer eigenen Ver­
sprechungen geworden. Zu welchem 
Vertrauensverlust das fahren kann, hat 
die SPO nech der Bundestagswahl 1 976 
erfahren. Die Union konnte sie damals mit 
dem Vorwurf der .,AenteniOge• treffen. 
Hinzu kommt, daß die meisten BOrgerdia 
Zusammenarbeit der großen Partelen 
gerada in der Sozialpolitik wOnschen. 
Wer Streit vom Zaune bricht, ohne wirk­
lich etwas anderes und besseres anbie­
ten zu können oder zu wollen, der Ist in 
der Gefahr, ins politische Abseits zu gera­
ten. Der SPD bleibt trotz der Beteiligung 
an dem Kompromiß das Argument, 
.Schlimmeres• verhotet zu haben. 

Dennoch dOrfta der Rentan-Kompromiß 
eher der Koalition politische Vorteile brin­
gen. Das politische Debakel mit der Ge­
sundheltsreform wird slch nicht wieder­
holen. Es wird nun ein geordnetes Ga­
setzgabungsvertahren geben, es sei 
denn, die Partelgremien wOrden wider­
rufen, was ihre Unterhändler vereinbart 
haben. BIOms Gegenspieler Dreßler wird 
esdaln derSPOschwerertlabenelsBIOm 
ln der Union. lmmarhln wird Dreßler mit 
der Unterstatzung des Pertelvorsitzenden 
Vogel und wohl auch mit einer Mehrheit 
seiner Fraktion rechnen können. Das 
könnte auch die Kritik von selten der Ge­
werkschaften dampfen. 

FOr BIOm, so scheint es, Ist Im letzten hal­
ben Jahr der Konsens mit der SPD wichti­
ger gewesen els die Sacha, um die es 
ging. Das Ist kritisch zu bewerten, wird 
aber verständlich, wenn man sich in seine 
Lage versetzt. BIOm will und muß aus der 
Defensive, in die er durch die .Gesund-
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heitsrelorm• geraten Ist, herauskommen, · 
wenn er dia Wahlchancen der Union und 
die eigene politische Zukunft in Bonn und 
DOsseidorf nicht verspielen will. So wir­
ken sich die Fehler, diebelder Gesund­
heltsreform gemacht worden sind, euch 
auf das nachste Reformprojekt aus. Ein 
geschwachter BIOm muß mehr Kompro­
misse schließen, als der Sache dient. 
Dabei ist freilich zu berOckslchtlgen, daß 
BIOm gegenOber der SPD ln einigen 
Punkten nachgegeben hat, in denan er 
wohl euch noch der Kritik eus den elge­
nan Reihen hatte Rechnung tragen mOs­
sen. Auch die Koalitionsfraktionen woll­
ten nichts akzeptieren, was els .freuen­
feindlich" hatte hingestellt werden kön­
nen. Gegen die Frauen läuft in den 
Parteien nichts mehr. Da gibt es zwischen 
SPO, F.D.P. und CDU/CSU kaum noch 
Unterschlade. 

Der Konsens der Parteien verdeckt, daß 
die nun konzipierte Reform, an der sich 
kaum noch etwas ändern lassen wird, 
nicht den Anforderungen entspricht, die 
en sie gestellt werden mOssen. Vor allem 
Ist der Zeithorizont fOr ein Altersslche­
rungssystem, das nachhaltig durch die 
Verschlechterung der Altersstruktur der 
Bevölkerung belastet wird, zu kurz be­
messen. BIOm rechnet bis zum Jahr 201 0; 
aber erst danach wird sich der Alterungs­
prozeß dramatisch beschleunigen. FOr 
die Zelt nech 2010 wird nicht vorgesorgt. 
NatOrUch sehen dies auch die Sozlalpoli­
tiker. Sie entziehen sich solcher Kritik mit 
dem Argument, daß ja niemand wisse, wie 
die Welt dann wirklich ausseha Ober 20 
Jahre hinaus seien zuverlässlga Progno­
sen nicht abzugeben. 

Das Ist nur bedingt richtig. So wird nie­
mand sagen konnen, mitwelchen Wachs­
tumsraten in den nachsten zwei Jahr­
zehnten und danach zu rechnen Ist. Auch 
ist die Entwicklung des Arbeitsmarktes 
langfristig schwer einzuschätzen. Sicher 
Ist aber, daß die programmierten Mehrbe­
lastungen fOr die erwerbstätige Genera­
tion das wirtschaftliche Wachstum, den 
Anstieg des vertellbaren Sozialprodukts 
und dia Beschäftigungschancen eher 
beeinträchtigen als fördern werden. Der 
Rentenbeitrag wird von heute 18,7 Pro­
zent bis 2010 auf mehr els 22 Prozent 
steigen. Dabeiist zu barOckslchtigen, daß 
die zunehmende Zahl der alten Men­
schen ja euch die Krankenversicherung 
belasten und zu einem steiganden Auf­
wand IOr die Pflege lOhren wird. Die 
Arbeitslosenversicherung hat kOnftig 
wesentlich höhere Beltrage an die 

Rentenversicherung abzufahren. Der 
Bund het seine Zu schOsse um Milliarden­
betrage zu erhöhen. 

Dies belastet Beitragszahler, Stauerzah­
ler und Unternehmen. Es bliebt abzuwar­
ten, ob sie dies im sich verschärfenden 
Internationalen Wettbewerb verkraften 
können. Auch von der demographischen 
Entwicklung ist wanlg Entlastung zu 
erwarten. Selbst wenn jetzt die Geburten­
rate, wes zu hoffen ist, wieder etwes 
ansteigen sollte, so wOrde dies die Per­
spektiven ellenfalls fOr dia Zeit nech 2010 
etwas verbessern. Zunächsteber ergäbe 
sich elne finanzielle Mehrbelastung, denn 
die aktive Generation hätte nicht nur fOr 
mehr alte Menschen, sandem auch fOr 
die Kosten einer wachsenden Kinderzahl 
aufzukommen. 

Dagegen halten sich die Belastungen, die 
den Rentnern zugemutet werden, in sehr 
engen Grenzen. Die Renten sollen kOnftig 
den Netto-Verdiensten der Arbeitnehmer 
folgen; das ist sicherlich ein plauslbler 
Vorschlag. Aber er fOhrt lediglich dazu, 
daß des Rentenniveau nicht weiter steigt 
Ziel der neuen Rentenformel ist es je ge­
rade, das erreichte Rentenniveau zu sta­
bilisieren. Dabei wird dann verdrängt, daß 
die Eingriffe in das Rentenrecht bereits 
seit 1977 faktisch zur Netto-Anpassung 
gefOhrt haben. Einen wesentlichen zu­
sätzlichen Entlastungseffekt bringt die 
Netto-Formel also nicht. 

Die Politik weicht der Diskussion Ober das 
Rentenniveau aus. Langfristig wird dies 
aber nicht möglich sein. Wer das lel­
stungsbezogene Rentensystem erhalten 
will, muß es nachhaltig entlasten; der darf 
sich nicht derauf beschränken, dem 
System neue Mittel zuzufahren. Zwar wird 
es euch einen neuen Berechnungsmo­
dus fOr die beitragslosen Zeiten geben; 
aber die vorgesehenen Abstriche bei je­
nen, die bislang els begOnstlgt erschei­
nen, werden durch Verbesserungen fOr 
andere Gruppen, vor ellem Hlr die Freuen, 
mehr els kompensiert. SOdann wird die 
Rente nach Mindesteinkommen fortge­
fOhrt; wer ln der Vergangenheit niedrige 
Einkommen hat, wird so gestellt, els wenn 
er Beiträga in Höhe von 75 Prozent des 
jeweiligen Durchschnitts-Entgelts ent­
richtet hätte. Auch das kostet Milliarden. 
Zusätzlich Ist die Anrechnung von zwei 
weiteren Erziehungsjahren vorgesehen. 
Die Ausgaben daffir werden aber gerade 
dann auf das Rentensystem zukommen, 
wenn die Alterslast am drOckendstan wird. 

Dia großa Koalition der Parteien, an der 
nur dla GrOnen nicht beteiligt sind, weil 
sie vOIIIg Irreale P1äne verfolgen, Ist also 
dabei, die notwendigen und unpopulären 
Entscheidungen in die Zukunft zu ver­
schieben. Der nun programmierten Re­
form wird später die Reform der Relorm 
folgen mOssen. Das beitregs- und lohn­
bezogene System Ist dann aber nur noch 
mitweit härteren Bngrtffen, els heute not­
wendig wären, zu retten. bonn-mot 
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Landespolitik 

Tornado-Finanzierung im Fadenkreuz 

Ins Fadenkreuz oppositioneller Kritik ge­
riet Im Landtag der Export von acht briti­
schan Tornado~mpftlugzeugen nach 
Jordanlen, der durch die Bayerische Lan­
desbank finanziert wird. Mit Dringlich­
keltsenträgen verlangten SPO und GrOne 
erfolglos, daß der einstimmige Beschluß 
des Kreditausschusses der halbstaat­
lichen Landesbank rOckgängig gemacht 
werde: Die Staatsregierung solle durch 
Ihre 17 Mitglieder Im Verwaltungsrat und 
Ihre Mitglieder Im Kreditausschuß der 
Bayerischen Landesbankdia Konsortial­
fOhrung bzw. Beteiligung belder Gewäh­
rung des 370 Millionen DM Exportkredits 
fOr den Verkauf der acht Tornado-Jets 
nech JordanJen verhindern. Doch dieses 
Begehren wurde in namentlicher Abstim­
mung nach einer mehrstOndlgen Debatte 
von der Regierungsmehrheit abgelehnt. 

Den Hintergrund des Wattengeschafts 
hatte Ministerpräsident Max Strelbl als 
ein rechtlich vOIIig einwandfreies Han­
deln bezeichnet und betont, daß niemand 
unkontrollierta Weftenexporte oder die 
FOrderung kriegerischer Auseinander­
setzungen wolle. Im Hinblick auf das von 
englischen, italienischen und deutschen 
Armen produzierte Kampfflugzeug stellte 
Streibl fest, daß man beim Bau der fOr die 
eigene Verteidigung benötigten hoch­
komplizierten Waffensysteme auf die Zu­
sammenarbeit mit den VerbOndaten an­
gewiesen sei, denn allein kOnne man sia 
weder entwickeln, noch herstellen. Dies 
bedeute eber glaichzeitlg, daß etwaige 
Vorbehalte gagen Exportgeschäfte der 
VerbOndelen in bezug auf gemeinsam 
produzierte Wattensysteme zurOckge­
stellt werden mOßten. 

Der Export der Tornados sei von den Bri­
ten angebahnt und euch genehmigt wor­
den, berlchteta der Ministerpräsident und 
verwies darauf, daß dla deutsche Beteili­
gung nach den noch von der sozial-libe­
ralen Koalition im Jahr 1982 aufgestellten 
Grundsätzen Ober die Lieferung von 
Kriegswatten und ROstungsgOtern erfol­
ge. Der Bundessicherheitsrat habe Im 
vergangenen Juni unter Abwagung aller 
politischen Aspekte keine Einwände ga­
gen das britischa Tornado-Geschäft ar­
hoben, gleichzeitig aber auch entschie­
den, wie bisher kelna Herrnes-Barg­
schaften fOr mliitärische Exporfe nach 
außerhalb der NATO-Länder zu gewah­
ren. Einig sei man sich darOber gewesen, 
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daß die Kreditfinanzierung fOr die Tor­
nados Ober das dautsche Bankensystem 
erfolgen sollte. 

Nach der positiven Entscheidung des 
Bundessicherheitsrats- so Streibl- sei 
Innerhalb eines Bankenkonsortiums 
unter FOhrung der Deutschen Bank euch 
eine Beteiligung der Kreditanstalt fOr 
Wiederaufbau (KfW) in Bayern vorgese­
hen gewesen und deren Verwaltungsrat 
hatte faktisch schon zugestimmt. els dem 
Bundesaußenminister Bedenken gekom­
men seien, daß es sich bei der KfW-Betel­
ligung nur um eine Hermes-Sicherung in 
anderer Form handle. Damit wäre aber 
der Beschluß des Bundessicherheitrates 
umgangen worden. Die Intervention des 
Außenministeriums hätten dla Banken so 
verstanden, als ob Bann dieses Geschäft 
nicht wolle, was aber nicht der Fall gewe­
sen sei, berichtete Strelbl weiter und ver­
wies auf anschließende Verstimmungen 
im deutsch-britischen Verhältnis. Die 
Verärgerung bai den britischen Partnern 
habe er zum Anlaß genommen, die Lan­
desbank um PrOfung zu ersuchen, ob 
nicht doch eine Finanzierung mOgllch sei. 
Vom Bundeskanzleramt sei darOber hin­
aus mitgeteilt worden, daß man keine Be­
denken gegen die Tornado-Lieferung 
nech JordanJen odar Einwände gegen 
eine Beteiligung deutscher Armen und 
Banken habe. Allewelteren Entscheidun­
gen seien dann wie bei allen Aus­
landskrediten in den zuständigen Bank­
gremien gefallen, denen er damals nicht 
mehr engehOrte. 

FOr den SPD-Vorsitzanden Kari-Heinz 
Hiersemenn stellt die Tornado-Finanzie­
rung eine Politik .nach Art mlttelamerlka­
nlscher Operetten-Regimes" dar, die 
nicht Im mindesten den Erwartungen an 
elna demokratische Regierung entspre­
che. Dia Grundsätze fOr Wattenlieferun­
gen WOrden auch solche nach Jordanlen 
verbieten, weil das Land nicht der NATO 
engehOrt. Aber nach einer .Pontlus­
Pilatus-Politik" haba die Bundesrepublik 
die Briten liefern lassen und selbst 
nur bezahlt. Partielle 8nslchtsfähigkeit 
habe jedoch die Bundesregierung be­
wlesan, als sie eine Beteiligung der Kre­
ditanstalt fOr Wiederaufbau abgalehnt 
habe. 

Zu den Verwirrungen Im Kreditausschuß 
der Landesbank, ob nämlich Israel mit 

den Krediten fOr die Tornado-Lieferun­
gen alnverstandan sei oder nicht. wandte 
steh Hiersemann en Flnanzminlstrer Ge­
rold Tandler. Die Annehme eines Israeli­
schen Einverständnisses hatte nämlich 
zur Zustlmmmung des MOnchener SPD­
OberbOrgermelsters Georg Kronewitter 
gefOhrt. Auch der MOhldorfer CSU-Land­
rat sei von dieser Voraussetzung aus­
gegangen. Hlersemann wollte nun Auf­
klärung von Tandler, wie es zu diesen 
Annahmen kommen konnte. 

Dia prinzipielle Haltung der GrOnen zu 
Weftengeschäften erläuterte Ihr wirt­
schaftspolitischer Sprecher, Aalmund 
Kamm: Man lehna jeglichen Wattenhan­
del mit der Dritten Welt ab, und als Ab­
geordneter das Bayerischen Landtags 
mOsse man sich schamen, daß der Frei­
staat der zehntgr06te Wattenexporteur 
der Welt sei. Da die Deutschen eine be­
sondere moralische Verpflichtung ge­
genOber dem Staat Israel hätten, setzten 
sich dla GrOnen aber besonders ener­
gisch gegen Wattenlieferungen an Län­
der ein, die sich- wie Jordanlen mit Israel 
- Im Krieg befinden. 

DemgegenOber warf der CSU-Fraktions­
vorsltzende Alois GIOck der Opposition 
vor, mit GefOhlen und Angsten politisches 
Geschäft zu betreiben. Man mOsse difta­
renzierter argumentieren, wenn es um 
Fragen von erheblicher eußenpolltischer 
Bedeutung gehe. So sah GIOck eine .frie­
densstlftende Funktion von Waffen•, die 
m Europa in den letzten 40Jahren kriege­
nsehe Auseinandersetzungen verhindert 
hätten. Den Sozialdemokraten warf GIOck 
vor, bal ROstungsgeschaften eine zwie­
lichtige Rolle zu spielen. Die von der so­
zial-liberalen Regierung geschaftenen 
Exportrichtlinien WOrden weiterhin 
beachtet. Lediglich innenpolitisches Kai­
kOI, nicht abar dia SOrga um Israel, treibe 
die SPO, wenn sie ignorfere, daß der 
Tornado-Varkauf mit den USA abge­
stimmt worden sei. Der F.D.P. warf GIOck 
vor, erst Im Bundessicherheitsrat keine 
Einwande zu erheben und sich dann 
wegen der Oftentliehen Meinung .davon­
zustehlen". 

Wla zuvor Alols GIOck, so bestand auch 
Finanzminister Tendler auf der Schwai­
gepflicht Ober GeschäftsvorgAnge Inner­
halb der Landesbankgremlen. Zu den von 
Karf-Helnz Hiersemann aufgeworfenen 
Fragen werde er deshalb nichts sagen. 
Das WOrde das Ansehen und die Ge­
schäftsfähigkeit der Bank schädigen. 
Er werfe aber der Opposition vor, mit 
ihrar SOndersitzung • Theater zu veran­
stalten". Nur stehe die BOhne, auf der 
Ober das Tornado-Geschäft zu verhan­
deln sei, ln Bonn. 

Michael Gsche/d/e 
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Amtliches 

Durchführung der 
ärztlichen Leichenschau 

Die 59. Konferenz der fOr das Ge­
sundheitswesen zuständigen Mini­
ster und Senatoren der Lander (GMK) 
hat sich mit der Problematik der arzt­
liehen Leichenschau befaat und 
schließt sich der Auffassung der Ju­
stizminister-Konferenz an, daS eine 
Verbesserung der arztliehen Lei­
chenschau anzustreben ist. Die GMK 
ist sich einig darOber, daß das Aus­
stellen rechtsmedizinisch einwand­
freier Todesbescheinigungen eine 
allen Ärzten obliegende Aufgabe ist 
Der EinfOhrung besonderer wLei: 
chenschauer· bedarf es nicht. 

Die Zielsetzung kann nicht losgelöst 
werden von Bemühungen um eine 
Verbesserung der Todesursachen­
feststellung, da in einer Anzahl von 
Fällen die Feststellung der Todesur­
sachen auch Aufschluß gibt Ober die 
Todesart und umgekehrt. 

Die GMK hält folgende Maßnahmen 
zur Verbessrung der ärztlichen Lei­
chenschau fOr erforderlich: 

1. Intensivierung der Ausbildung im 
Rahmen des Medizinstudiums und 
Verstärkung der Fortbildung der 
Ärzteschaft durch die Ärztekam­
mern. Die GMK bittet den Medizini­
schen Fakultätentag und die Ärzte­
kammern, sich dieses Anliegens 
anzunehmen. 

2. Die GMK hält die Einrichtung 
einer Arbeitsgruppe zur Erarbei­
tung eines ländereinheitlichen Lei­
chenschauscheines fOr erforder­
lich. Sie beauftragt die AGLMB, 
eine Arbeitsgruppe einzurichten, 
die bestehende Vorarbeiten der 
Lander berOcksichtlgt 

3. Die GMK bittet die Konferenz der 
Justizminister und -senatoren, im 
Benehmen mit den Innenministern 
der Länder darauf hlnzuwirken, 
daß Beamte der Polizei auf die 
DurchfOhrung und Beurkundung 
der arztliehen Leichenschau kei­
nertel Einftu8 nehmen und ihrer­
seits die Bemühungen der die Lei­
chenschau durchfOhrenden Ärzte 
unterstOtzen. 

Diebayerische Ärzteschaft wird des­
halb gebeten, ebenfalls die Zielset­
zung zu unterstützen. 
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Kongresse: Allgemeine Fortbildung 

27. Seminar in Orthopädie und 
Chirurgie des Bewegungsapparates 
am 17./16. Mirz 1969 tn Mllnchen 

Veranstalter: Histomorphologlsche Ar­
beitsgruppe MOnehen gemeinsam mit 
dem Anatomischen Institut der Techni­
schen Universität MOnehen 
Thema: Implantatverankerung 

Auskunft und Anmeldung: 
Histomorphologlsche Arbeltsgruppe, 
Gabrlei-Max-StraBe 3, 8000 MOnchan 90, 
Telefon {0 69) 64 76 20 

5. Jahrestagung der Deutschen Ge­
sellschaft für Katastrophenmecllzln 
am 21./22. April1989 in Wllrzburg 

Thema: Katastrophenschutz Im Kranken­
haus 
Ort: Unlversltat am Hubland, WOrzburg 

Auskunft: 
Professor Or. P. Sefrln, Institut fOr 
Anästhesiologie der Universität WOrz­
burg, Josef-Schneider-StraBa 2, 8700 
WOrzburg, Telefon {09 31) 2 01-33 52 

Veranstaltungen der 
Sebastian-Knelpp-Akadem le und 
des Knelpp-Bundes e. V. 

1. Kurse zur Erfangung der Zusatzbezeich­
nung .Naturfleilverfahren• in Bad W6ris­
hofen 

Leitung: Professor Or. H.-0. Hentschel, 
Bad WOrlshofen 
17. bis 21. April1989 {Kurs A) 
24. bis 28. April1989 (Kurs B) 
16. bis 20. Oktober 1989 (Kurs C) 
23. bis 27. Oktober 1989 {Kurs 0) 

2. Seminare . Autogenes Training" 
Leitung: Or. W. Oogs, Rinteln 
17. bis 19. März 19891n Bad Lauterberg 
(56. Seminar) 
28. bis 30. April19891n Bad WOrishofen 
{57. Seminar) 
27. bis 29. Oktober 1989 ln Bad WOris­
hofen (58. Seminar) 
10. bis 12. November 1989 ln WOrzburg 
{59. Seminar) 
Auskunft: 
Kneipp-Bund e. V., Ärztliche Fortbildung, 
Postfach 14 52, 8939 Bad WOrlshofen, 
Telefon {06247) 3002-55 

Bayerische Akademie für Arbeits- und Sozialmedizin 

1. Sozialmedizin 
WelterDI/dungskurse fDr die Ertangung der Zusatzbezeichnung .Sozialmedizin• 

Sozialmedizinischer Grundkurs (Teil 1): 3. bis 14. Aprll1989 
Sozialmedizinischer Grundkurs (Tell II): 6. bis17. November 1989 
Sozialmedizinischer Aufbaukurs (Teil 1): 5. bls16. Februar 1990 
Sozialmedizinischer Aufbaukurs (Teil II): 5. bls16. November 1990 

Sozialmedizinischer Grundkurs (Tell 1): 28. Januar bis 8. Februar 1991 
Sozialmedizinischer Grundkurs (Teil II): 4. bis15. Nov.mber 1991 
Oie Weiterbildungskurse sind gebOhrenpflichtlg - pro Kurs DM 300,-

2. Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin 
Weiterbildung für die Erlangung der Gebietsbezeldlnung .Arbeltsmedizin• bzw. 
der Zusatzbezeichnung . Betn'ebsmedizin" 

1989 B-Kurs: 19. Juni bis14. Jull1989 
C-Kurs: 25. September bis 20. Oktober 1969 

1990 A-Kurs: 5. bis 30. Mirz 1990 
B-Kurs: 18. Juni bis 13. Juli 1990 
C-Kurs: 24. September bis 19. Oktober 1990 

1991 A--Kurs: 25. Februar bis 22. Mlrz 1991 
B-Kurs: 24. Juni bis 19. Jull1991 
C-Kurs: 23. September bis 18. Oktober 1991 

Dia Lehrgänge sind gebOhrenpflichtlg - pro 4-Wochen-Kurs DM 600,-
FOr dla Teilnahme wird um rechtzeltlga schriftliche Anmeldung gebeten. 
Tagungsort: Bayerlscha Akademie fOr Arbeits- und Sozialmedizin, PfarrstraBa 3. 
MOnchan 22 
Zlmmerbestellungen: Verkehrsamt der Stadt MOnchen, Postfach, 8000 MOn­
ehen 1, Telefon {089) 23911 

Auskunft: Bayerische Akademla fOr Arbeits- und Sozialmedizin, PlarrstraBa 3, 
8000 MOnehen 22, Telefon {0 89) 21 84- 2 87 oder 2 88 
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1. Fallseminar "Psychiatrie" 
vom 17. bls19. Mirz und 31. Mirz/1. April 
1989 ln Gauting 

Veranstalter: Nervenklinik Gauting 

Zu den angegebenen Terminenfinden die 
Abschnitts B und C statt. Das Seminar Ist 
enrachenbar fOr dla Walterblldung in Psy. 
choanalyse/Psychotherapla fOr Arzta, 
denan das geforderte Jahr stationäre 
Psychiatrie fehlt. 

Begrenzte Teilnehmerzahl - Anmeldung 
unbadlngt eriordertlch 

Auskunft und Anmeldung: 
Dr. W. Frank. Postfach 1560, 8035 Gau· 
tlng, Telefon (0 89) 8 50 78 77 

Fortbildungskurse filr Röntgen· 
helfer/Innen (§ 23 Nr. 4 RöV) 

Dauer: 60 Stunden 

Tellnahmevoraussetzungen: 
Zweijährige Tätigkelt Im Röntgenbereich 

T ermlna und Kursorte: 
3. bis 12. April 1989 
22. Mal bls 1. Junl1989 
Regensburg, Krankenhaus der Barmher· 
zl9en BrQder 
17. bis 26. April1989 
20. bis 29. September 1989 
Schwelnfurt, Leopoldlna·Krankenhaus 

Auskunft und Anmeldung: 
Bayerische Landesärztekammer, MOhl· 
baurstraße 16, 8000 MOnehen 80, Telefon 
(0 89) 4147·2 81 oder 2 84 bis 2 86 

Veranstaltungen der 
Vereinigung Praktischer und 
Allgemeinärzte Bayerns 

Termine: 

Tape. VerbAnde ln der Praxis (15. 3. MOn· 
chen) 

Fettstoffwechselstorun9en (16. 3. MOn· 
chen) 

Toxische leberschaden (12.4. MOnchen) 

Aktuelles aus der Allergologie (8. 3. 
Schwandort, 19. 4. Augsburg) 

Aktuella Fragen der Immunologie und 
Impfpraxis (3. 6. Bamber9) 

Zerebrovaskulära lnsuttlzlenz (15. 3. 
Au9sburg) 

Hydrotherapie (26. 4. Augsburg) 

Sonogrephlesemlnar (11. 3. Manchen) 

Ultraschaii·Ooppler..Untersuchung der 
Venen und peripheren Arterien (22. 4. 
Passau) 

Bel Terminänderungen kOnnen nur Ober 
das Sekretartat der Vereinigung ange· 
meldete Teilnehmer benachrichtigt wer· 
den. 

Auskunft und Anmeldung: 
Vereinigung der Praktischen und Allge· 
melnärzta Bayerns, Ludmlllastraße 13/ 111, 
8000 MOnehen 90, Telefon (0 89) 65 55 05 
(Von 9 bis 12.30 Uhr) 
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Einführungslehrgänge 
für die kassenärztliche 
Tätigkeit 
Die Kassenarztliehe Verelni· 
gung Bayerns veranstaltet am 

22. April 1989, 
3. Juni 1989, 

23. September 1989 und 
11. November 1989 

in der MOhibaurstraße 16 
(Ärztehaus Bayern), MOnehen 
80, EinfOhrungslehrgänge fOr 
die kassenarztliehe Tätigkeit. 

Beginn: 8 .45 Uhr- Ende: 16.30 
Uhr 

Anmeldungen sind an die KVB· 
Landesgeschäftsstelle, MOhi· 
baurstra8e 16, 8000 MOnehen 
80, Telefon (089) 4147-356, 
Frau Klockow, zu richten bis 
14. April, 26. Mai, 15. Septe~ 
ber und 3 . November 1989. 

Die Teilnehmergabohr von 
DM 20,- ist am Tage des Ein· 
fOhrungslehrganges zu bezah· 
len. 

XJV. Kisslnger Kolloquium und 
32. Ärztlicher Fortbildungskurs 

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen 
Landesärztekammer 

em 14.115. April1989 in Bad Klssingen 

Leitung: Professor Or. K..J. Paquet, 
Or. J.-Fr. Kalk, belde Bad Kisslngen 

Themen: Aktuelle Fragen aus dem medi· 
zlnlschen Alltag - Interventioneile Radio. 
logle Im Rahmen der Gastroenterologie 
und Angiologie 

Auskunft: 
Frau Schmldt, Helnz·Kalk·Krankenhaus, 
Am Gradlerbau 3, 8730 Bad Klsslngen, 
Telefon (0971) 8023 - 504 

Strahlenschutzkurse ln Bamberg 

Erwerb der Fachkunde Im Strahlenschutz 
~mAB ROlltgenverordnung (ROV) 

Spezialkurs bel der Untersuchung mit 
Röntgenstrahlen ln zwei Teilen (3.2 der 
Richtlinien) am 7 J8. April und 14.115. 
April19891n Samberg 

Veranstalter: Radiologisches Institut des 
Klinikums (Leiter: Chefarzt Or. M. 
Schmldt) 

Ort: Klinikum Bamberg, Buger StreBe 80, 
Samberg 

TellnehmergebOhr: DM 300,-

Auskunft und Anmeldung: 
Radiologisches Institut. Buger Straße 80, 
8600Bamberg, Telefon (09 51) 503·3131 

8. Gemeinsame Fortblldungsver· 
anstaltung der nlederbayertschen 
Urologen 
am 22. April1989 ln Passau 

Leitung: Dr. 0. Meyer, Or. V. Walthar, Dr. P. 
Krettt 
Thema: Neue Entwicklungen in der Ur~ 
log Je 

Zalt und Ort : 9 bis 16 Uhr - HOrsaal 130 
der Unive,rsltät. lnnstraße 27, Passau 

Auskunft: 
Praxis Or. Meyer / Or. Weither, Kleiner 
Exerzierplatz 11, 8390 Passau, Telefon 
(0851) 6364 

Fortbildungsveranstaltungen 
der Klinik Wendelstein der BfA, 
Rheumazentrum 

21. bis 23 April 1989 
Immunologische Befunde bei antzOnd· 
lieh rheumatischen Erkrankungen- Stel· 
Jenwert in Diagnostik und Therapie? -
Sinnvolle/ nicht slnnvolla Bestimmungen 

2. bis 4. Juni 1989 
Therapiekonzepte entzOndllch rheumatl· 
scherE~ankungen 

1 a November 1989 
Klinische Psychologie ln der Rheumat~ 
logle: Krankheitsorientierte therapeuti· 
sehe und diagnostische Methoden 

Auskunft: 
Klinik Wendelsteln, Frau Bemhofer, Kol· 
bermoorer Straße 56, 8202 Bad Albling, 
Telefon (08061) 1717 

Fortbildungsveranstaltungen der 
Bundesärztekammer 1989 

Alle v...,...ttoooen sind ror 
IJPgee91el 

Meran, 19. bis 31. Mlrz 1989 
21. Internationaler Semlnarkongreß fOr 
praktische Medizin On Zusammenarbeit 
mit der Osterreichischen Ärztekammer) 

MontecatlniTerme, 7. bis 19. Ma11989 
23. Internationaler Fortblldungskongreß 
der Bundesärztekammer und der Oster· 
relchlschen Arztekammer 

Gredo, 21. Mai bis 2. Junl1989 
37. lntemetionalar Fortblldungskongreß 
der Bundesärztekammer und der Oster· 
reichlschen Arztekammer 

Grado, 27. August bls8.September1989 
23. internationaler Semlnarkongre8 fOr 
praktische Medizin (ln Zusammenarbeit 
mit der Osterreichischen Arztekammer) 

Meran, 10. bis 15. September 1989 
37. lntemetlonaler Fortblldungskongreß 
der Bundesärztekammer und der Oster· 
ralchlschen Arztekammer 

Auskunft und Anmeldung: 
KongreßbOro der Bundesärztekammer, 
Postfach 410220,5000 KOin 41, Telefon 
(0221) 4004·221 bis 224 
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Blaulichtärzte - Einheitliches Fortbildungskonzept für Notärzte in Bayern 1989 
Orte: Augsburg, MOnehen und NOrnberg 

I. Stufe- Grundkurs für Ärzte, die Im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen 
Zeltbedarf: 2 Samstage ganztägig (9.30 bis 17 Uhr) 

II. Stute - Aufbaukurs fOr Notärzte 
Voraussetzung für dla Teilnahme: mindestens elnjähriga klinischa Tätigkeit in einem Akutkrankenhaus 

und mindestens 1 Jahr davor vollständig absolvierte I. Stufe 

Zeltbedarf: 2 Samstage ganztägig (9.30 bis 17 Uhr) 

111. Stufe - Fallsimulation tar aktiv tätige NotArzte 
Voraussetzung für dla Teilnahme: mindestens 1 Jahr davor vollständig absolvierte II. Stufe oder mindestens kontinuierliche 

zweijährige Tätigkelt im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsätzen 

Zeltbedarf: 1 Samstag ganztägig (9.30 bis 17.30 Uhr) 

Veranstaltungsorte: 

Augsburg 
Arztehaus Schwaben 

MOnehen 
Arztehaus Bayern 
Arztehaus Oberbayern 
Arztehaus Bayern 
Arztehaus Bayern 
Arztehaus Bayern 
Arztehaus Bayern 

N ll rnberg-Fürth 
Stad1halle FOrth 

Termine: 

8. 4. 
1. 7. 

22. 7. 
28.10. 
18. 11. 

9. 9. 
30. 9. 
21. 1 o. 

4. 11. 
25. 11. 
16. 12. 

10. 6. 
24. 6. 

Stufe: 

11/2 
11/1 
11/2 

111 
111 

111 
1/1 
1/2 
1/2 
II 
II 

11/1 
11/2 

Auskunft und Anmeldung nur bel: 

Kassenärztliche Vereinigung Bayerns 
Bezir1<sstella Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg 
Frau lhrcke, Telefon (0821) 32 56-131 

Bayerlscha Landesärztekammer 
MOhlbaurstra8e 16, 8000 MOnehen 80 
Fräulein Wolf, Telefon (089) 4147-288 

Kassenärztllcha Vereinigung Bayerns 
Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 8500 NOrnberg 1 
Frau Leikauf, Telefon (0911) 4627-532 

Schrlftli cha Anmaldung 
- baiStufe I und II jeweiis fOr Tell1 und 2 gemeinsam­

unbedingt erforderlich! 

Bei der Anmeldung zum Kursteil 1 ist die Fotokopie der Approbation beizulegen, da Kurspltl.tze zuntl.chst für 
approbierte Arzte vorgesehen sind. AlP Mnnen nur berOcksichtigt werden, wenn noch Pllltze frei sind. 

Bei der schriftlichen Anmeldung zur Stufe II und 111 sind Bescheinigungen Ober die jeweils geforderten Teilnahme­
voraussetzungen beizufOgen. 

Teilnahmebescheinigung nur nach vollständig besuchtem Kurs. 

Bereits ausgebuchta Kurse werden nicht mehr veroffentlieht 
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Klinische Fortbildung in Bayern 1989 
in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesärztekammer 
- Akademie für Arztliehe Fortbildung -

I 
Auskunft, Anmeldung und Programm (.aw.it nicht endtn engegeben): 

BllyertKhe Landelirztekammer, Frau Eschrtch, 
MOhlbeumraS.16, 8000 MOnehen 80, Telefon (0 89) 4147 ·248 

ARcllr-w-.n/Arzt. Im Prektlkum 
FoetbiduftOI'<IMnet:all:wlgen, die als~ zur 
-·~ drie ....... nllcMn Will IM nach § 34 C der Approbatlon&­
ordn1MO ~ ~. lind Im !Giäuralt8r 1 gekennzeichnet 

Die Teilnahme wird YOm Veranstalter Im AIP·Au81Wels bestltfgt, wobei 
)ewella dNI ......., • lner Ausbildungsveranstaltung entsprechen. 

OlnebM llftd t.w11 beruflkundllc::M Aulbl~- die 
von det ~ t.andeeArztekammer durchgefOhlt und Im Aprilheft 
~ wtrden - nachzuweisen. 

Allergologie 
26. April ln MOnehen 

Dennatologische Klinik und Poliklinik der 
Technischen Universität MOnehen (Di­
rektor: Professor Dr. Dr. S. Borelll) 

.Tagung der MOnehner Allergie-Gesell­
scheft em Biederstein e. V.• 

Themen: Testung bel TYP-I-Allergien mit 
lontophorese - DurehfOhrung und Risi­
ken der spezifischen Hyposenslblllsle­
rungsbehandlung - Behandlung der 
allergologischen NotfAlle ln der Praxis -
Typ-I-Allergie gegen SemlnalfiOsslgkeit 
beleiner Neurodennltfkerfn-Sondertalle 
bel Hyposenslblllslerungsbehandlung 

Zelt: 18 Uhr s. t. bis ce. 20.30 Uhr 

Ort: HOrsaal608, Dennatologische Klinik. 
Siedersteiner Stra8e 29, MOnehen 40 

Begrenzte Teilnehmerzahl 

Auskunft und Anmeldung: 
Frau Diplombetriebswirtin E. Walker, 
Dermatologische KHnlk. Bledersteiner 
StreBe 29, 8000 MOnehen 40, Telefon 
(089) 3849-3205 

Anästhesiologie 
21. bis 23. Aprtl in Erlangen 

Institut fOr Anästhesiologie der Universi­
tät Erlengen-NOmberg (Direktor: Profes­
sor Dr. E. ROghelmer) 

. Eintohrungskurs - Medizintechnik und 
Gerätekunde" 

Theoretische Grundlagen, Demonstratio­
nen und praktische Übungen en Narko­
se- und Beatmungsgeräten {eusfOhrfl­
cher Grundkurs) 

TellnehmergebOhr: DM 375,-

Begrenzte Teilnehmerzahl 

Auskunft und Anmeldung: 
Or.-lng. A Obermayer, Maxlmlllansplatz 1, 
8520 Ertangen, Telefon (0 91 31) 85-27 31 
oder 3797 
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Arbeitsmedizin 
16. März und 11. Mai in MOnehen 
Institut und Poliklinik fOr Arbeitsmedizin 
der Universität MOnehen {Vorstand: Pro­
fessor Dr. G. Fruhmann) gemeinsam mit 
dem Verband Deutscher Betriebs- und 
Werksame e. V. 

89. Kolloquium am 16. März 
Thema: Fragen aus der Praxis - Antwor­
ten fOr die Praxis 

90. Kolloquium em 11. Mal 
Thema: Nebenwirkungen von Phennaka 
-welchen Einflu8haben sieauf Fahr- und 
Steuertätigkelten? 

Beginn: Jeweils 18 Uhr c. t. 

Ort: Jeweils Kleiner HOfsaal der Medi­
zinischen Universitätsklinik Innenstadt, 
ZiemssenstraBe 1/ 11 (Zl. 251), MOnehen 2 

Anmeldung n I c h t artorderlieh 

Augenheilkunde 
10. MaiinErtengen 

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

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

.so. Erlenger AugenArrtliehe Fortbll~ 
dung• 

Thema: Katarakte: Forschung und Wis­
senschaft 

Beginn: 18.15 Uhr 

Ort: Großer Hörsaal des Kopfkllnlkums, 
SChwabechanlage 6, Erlangen 

Auskunft und Anmeldung: 
Sekretarlet Professor Dr. K. W. Ruprecht 
(Frau Setz), Schwabachenlege 6, 8520 
Erlangen, Telefon (0 91 31) 85 - 43 7 6 

Mlrz 1989 

16. Arbeitsmedizin - MOnehen 
17./18. EKG - Erlangen 
17./18. Frauen ~ MOnehen 
17./18. Sonographie- MOnehen 

Aprll1989 
6.-8. Sonographie - WOrzburg 
7./8. Frauen - Erlengen 
7 .18. EKG - Bernrled 

7.-9. Sonographie - MOnehen 
8. Haut - MOnehen 
8. EKG - Seeshaupt 
8./9. Radiologie - Kempten 
10.-14. Sonographie Erlangen 

und WOrzburg 
14./1 5. Unfallchirurgie - NOrnberg 
17.-21 . Sonographie- WOrzburg 
20.-22. Chirurgie - Erlangen 
20.-22. Sonographie - MOnchen, 

NOmberg und Erlengen 
20.-23. Sonographie - MOnehen 
21 ./22. EKG - Semried und 

Straublng 
21 .-23. Anästhesiologie- Erlangen 
22. EKG - Seeshaupt 
22. Kard iologie - Bischofsgran 
22. Onkologie - MOnehen 
22. Lungen ~ Ebensfeld/Ofr. 
24.125. Kinder - Monehen 
26. Allergologie - MOnehen 
29. Haut - Samberg 

Mal 1989 
3./4. Onkologie- Regensburg 
1 0. Augen - Erlangen 
11. Arbeitsmedizin - MOnehen 

Chirurgie 
20. bis 22. Aprll ln Ertangen 

Chirurgische Klinik mit Poliklinik der Uni­
versität Erlangen-NOmberg (Direktor: 
Professor Dr. F. P. Gall), Abteilung fOr 
Handchirurgie und Plastische Chirurgie 
(Leiter: Professor Dr. J . Geldmacher) 
Leitung: Privatdozent Dr. 8. Landsleitner, 
Dr. P. Schaller 
.2. Ertanger Handchirurgische Fortbll­
dungstage• 
Thema: Nervenkompressionssyndrome 
und Nevenverletzungen {VortrAge- Ope­
rationen - Mikrochirurgische Übungen) 

Ort: Chirurgische Klinik mit Poliklinik. 
Maxlmlllensplatz 2, Erlangen 

TellnehmergebOhr: DM 250,-
Begrenzte Teilnehmerzahl (Operations­
programm und mikrochirurgische Übun­
gen) 

Auskunft und Anmeldung: 
Sekretariat, Frau Murawskl, Maxlmlllens­
platz 2, 8520 Ertangen, Telefon (09131) 
85 - 3277 
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Elektrokardiographie 
17./18. März ln Erlangen 

Kinderklinik mit Poliklinik tOr Kinder und 
Jugendliche der Universität Erlangen­
NOmberg (Direktor: Professor Dr. K. 
Stehr), Kardiologische Abteilung (Leiter: 
Professor Dr. H. Singer) 

Leitung: Professor Dr. H. Singer 

. Elektrokardiographie des Kindesalters· 
Beginn: 17. März, 14 Uhr s. t.; Ende: 
18. März, ca. 13 Uhr 

Ort: Hörsaal der Klnderklinlk, Loschge­
stra8e 15, Erlangen 

TelinehmergebOhr: DM 100,- (inci. Kurs­
unterlagen) 

Auskuntt und Anmeldung: 
Sekretariat der Kardiologischen Abtei­
lung, Freu Bucher, Loschgestra8e 15, 
8520 Erlangen, Telefon (0 9131) 85-37 50 

7 .18. und 21.122. Aprllln Semried 

Klinik HOhenried fOr Herz- und Kreis­
leufkrankhelten, Klinische Abteilung rv 
(Chefarzt: Professor Dr. P. Mathes) 
7.18. April 
.EinfOhrungssemlnar- (Teil I) 
Themen: Elektrophysiologische Grundta­
gen - Ableitungssysteme - Lagetypen -
Normales EKG - Vorhof-EKG - Unks-I 
Rechtshypertrophie- Schenkelblockbil­
der - FaszikuiAre Blockierungen - AV­
Biocklerungen - Schrlttmacher-EKG 
21./22. April 
.Fortgeschr1ttenenseminar- (Teil Ii) 
Themen: Herzinfarkt- Belestungs-EKG­
WPN- und Prllexzitatlonssyndrome -
Elektrolytstörungen - Medikamentöse 
EinflOsse- Banclspeicher-EKG- Vorhot­
rhythmusstörungen - Kammerrhythmus­
störungen 
Zelt: jeweils Freitag, 16 bis 19 Uhr; jeweils 
Samstag, 9 bis 18 Uhr 
Ort: Klinik Höhenried, Bernried 
TeilnehmergebOhr: DM 90,- je Kurs 
Begrenzte Teilnehmerzahl 
Auskunft und Anmeldung: 
Sekretarlet Professor Dr. P. Mathes, Kli­
nik Höhenrled, 8139 Bemrled, Telefon 
(08158) 24-340 

8. und 22. Aprilln Seeshaupt 

Klinik fOr Herz-Kreislaut-Erkrenkungen 
Lauterbacher MOhle (Leitende Ärzte: 
Dr. K. Borst, Dr. J. Kotzur, Dr. P. MOiler, 
Dr. F. Thelsen) 

Leitung: Professor Or. H. Jahrmärker, 
Dr. J. Kotzur, Dr. F. Thaisen 

. Lauterbacher Langzelt-EKG-Fortbildung• 
(mit Besprechung von Kurvenbeisplelen) 
Thema: Tachykarde und bradykarde 
Rhythmusstörungen Im Langzelt-EKG -
ST -Strecken-Analyse mit dem Langzeit­
EKG - Indikation, DurchfOhrung und Be­
tundung des Langzeit-EKGs - GerAte­
Anforderungen 

Es besteht die Möglichkelt zur selbstän­
digen Betundung von 100 Langzeit-EKGs. 
(Erfahrung in der EKG-Befundung Ist Vor­
aussetzung für die Kursteilnahme) 

Beginn: 8. April, 9 Uhr 

Ort: Klinik fOr Herz-Kreisleuf-Erkren­
kungen Lauterbacher MOhle, Ostersee, 
Seeshaupt 

Begrenzte Teilnehmerzahl 

Auskunft und Anmeldung : 
Sekretariat Freu Mang, Lauterbacher 
MOhle, Ostersee, 8124 Seesheupt, Tele­
fon (0 88 01) 18-3 05 oder 3 07 

21./22. April ln Straublng 

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

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

.2. Streubinger Kardiologisches Semi­
nar- (EKG-Semlner fOr Fortgeschrittene) 
Themen: Bradykarde Herzrhythmusstö­
rungen, Fehler beim Belastungs-EKG, DI­
gitalis, tachykarde, supraventrikuläre 
und ventrikuläre Herzrhythmusstörungen 

Beginn: 21. April, 17 Uhr; Ende: 22. April, 
mittags 
Ort. casino der II. Medizinischen Klinik, 
Schulgasse 20, Streubing 
TellnehmergebOhr: DM 35,-
Begrenzte Teilnehmerzahl 

Auskunft und Anmeldung: 
Sekretariat. Frau Wegmenn, Schulgasse 
20, 8440 Straublng, Telefon (094 21) 
710-521 

Frauenheilkunde 
17./18. März in MOnehen 
Städtlsches Krankenhaus MOnchen­
Schwablng, GynAkologisch..geburtshllf­
llche Abteilung (Chefarzt: Professor Dr. 
K. J. Lohe) 

.5. Jahrestagung der Socl~t~ Inter­
nationale Francophone de Chirurgie 
Pelvienne• 

17. März: Schwere Formen der PeMperl­
tonlt!s 

18. MArz: Gynäkologische Onkologie 

Alle VortrAge in deutscher und französi­
scher SimultanObersatzung I 

Beginn: 17. März, 8 Uhr s.l 

Ort: Hörsaal A.. Klinikum rechts der lsar, 
lsmaninger Stra8e 22, MOnehen 80 

Auskunft und Anmeldung: 
Sekreterlet Protessor Dr. K. J. Lohe, Köl­
ner Platz 1, 8000 MOnehen 40, Telefon 
(0 89) 30 68 - 4 00 

7./8. Aprllln Erlangen 

Frauenklinik der Universität Er1angen­
NOrnberg (Direktor: Professor Dr. N. 
Lang) in Zusammenarbeit mit dem 
Tumorzentrum der Universität Erlangen­
NOrnberg 

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

.3. Internationales Erlanger Symposium• 
Thema: Neues und Etabliertes ln der 
Chemo- und Hormontherapie des Mam­
makarzinoms (Prognostische Faktoren 
des Mammakarzinoms - Übersicht zur 
adjuventen Chemo- und Hormontherapie 
- Experimentelle L.angzeiteriehrungen 
mit Chemo- und Hormontherapie - Neo­
edjuvante Therapie des Mammakarzi­
noms - Belspiele von Behandlungsstra­
tegien und Ergebnisse - Hormon- und 

Euphorbium 

Zuummen•tzung: 100 ml enth; Euphort)lum 04, 
PulsaU lla 02. Luffa operculata 02. Marcurius bijodalus 
06, Mucosa nasaliS suis 08, Hepftr sulluris 010. Argen­
tum n.tncum 010, SlllUSJIJS-Noeode 013 )eWells 1 ml1n 
~ Nalnumc:hlondiOsung. Benzalkoniumct11o­
rid 0.01%. Anwendung-s.eblete: Rhmrus verschiede­
ner Genese (viral. be.lderiell, allerg1sch) und Art, Rhmltis 
socca. RhinitiS hyperplastJc8 und atrophicans. Zur unter­
&tützenden Behandlung bei Ozaena Zur Erleichterung 
der Nasenalmung bei Heuldlnuplen. ChronisChe Sinu­
s. iden. Gegenenzelgen: Nicht bekannt. Nebenwlr· 
kungen: NICht bekannt. Wect\eelwlrkungen mit en­
deren Ultteln: NICht bel<an,._ Dosierungsanleitung 
und Att dar An-ndung: 3-5 mal taglictl1 -2 Sprtih­
stoße in jedes Nasenloch spr(Jhen, bei Kindem unter 6 
Jahren 3-4 mal täghch 1 SpnihstoB. Das F'rAplwat kann 
unbedenklich euch bei 5auglingAn 8ngflWendet _.. 
den oa"..k:tlungsfonn und PackungsgriSS.: Do­
SII!Irspmy mit 20 ml DM 6,85 (Stand März 1989) Weitere 
Oarrelctlungsfonnen: Tropfen zum Einnehmen,ln)Eik­
bonSIOsung 

comoos1tum 

-Nasentropfen S 
Rhinitiden und Sinusltiden 

-Heel 
Biolog1sche He1lrrit!el Heel GmbH 
0-7510 Baden-Baden 
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Chemotherapie des metastasierten 
Mammekerzlnoms - GnRH-Analoga in 
der Mammekerzlnomtharapla - Alterna­
tive und pallletlve Therapie des Mamma­
karzinoms) 

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

Ort: Großer HOrsaal der Frauenklinik, 
Östllcha Stadtmauerstre8e, Erlangen 

TellnehmergebOhr: DM 100,-

Auskunft und Anmeldung: 
Sakretarlet, Frau SeiBer, Universltäts­
straßa 21-23, 8520 Erlangen, Telefon 
(09131) 85-34 51 

Haut- und Geschlechts­
krankheiten 
8. April in München 
Dermatologische Klinik und Poliklinik 
der Technischen Universität MOnehen 
(Direktor: Professor Or. Dr. S. Borelli) 

.Phlebologlsche Fortbildungsveranstal­
tung mit Seminaren• 
Themen: Genese und Klinik der tiefen 
Beinvenenthrombose Stellenwert 
apparativer Un1ersuchungsmOglichkei­
ten- Diagnostlkthrombophilar Diathesen 
-Therapie der akuten Thrombose der tie­
fen Beln- und Beckenvenen -Ambulante 
Nachsorge und Prävention - Das post­
thrombotische Syndrom - Seminar A: 
Sinnvoller Einsatz von Kompressions­
strOmpfen - Seminar B: Gezlelter Einsetz 
der Dopplersonographie 

Beginn: 9 Uhr s. t. 
Ort: HOrsaal608, Dermatologische Klinik, 
Blederstelner Straße 29, MOnehen 40 

Begrenzte Teilnehmerzahl 

Auskunft und Anmeldung: 
Frau Diplombetriebswirtin E. Walker, 
Dermatologische Klinik, Blederstelner 
StreBe 29, 8000 MOnehen 40, Talefon 
(0 89) 3849-32 05 

29. April ln Semberg 

Oermatoiogischa Klinik mit Poliklinik der 
Universität Erlangen-NOmberg (Direktor: 
Professor Or. 0 . P. Hornsteln) in Zusam­
menarbeit mit der deutschsprachigen 
Gesellschaft rar My1<ologle und dem Ärzt­
lichen Bezirksverband Oberfranken 

.Johenn Luces SchOnlein-Tagung• 
Theme: Medizinische Mykologie - inter­
disziplinäre Aspekte in Diagnostik und 
Therapie 

Beginn : 9 Uhr 

Ort: Auditorium maxlmum der Universität 
Samberg 

TeilnehmergebOhr: DM 30,-

Auskunft: 
Kliniksekretariat Freu Keile, Hartmann­
straBe 14, 8520 Erlangen, Telefon 
(09131) 85-3160 
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Kardiologie 
22. Aprilln Blachofsgriln 
Ceri -Korth-lnstitut fOr Herz-Kreislauf­
erkrankungen em Waidkrankenheus St 
Marlen, Erlangen (Vorstand: Protessor 
Dr. E. Lang) in Zusammenarbeit mit der 
HOhenklinik Bischofsgran (Direktor: Pro­
fessor Dr. E. Rupprecht) 
.11. BlschofsgrOner Kerdiologenge-
spräche" 
Thema: Herz und Gefäße (Neue Aspekte 
der Koronarregulation und ihra Relevanz 
tor die Koronartherapie - Zur Relevanz 
der Hämorheologie bei Herz-Kreislaufer­
krankungen - Aktuelles gefäßchirurgi­
sches Konzept bei der arterlailen Ver­
schluBkrenkhelt: Indikation und Ergeb­
nisse- VenOse Insuffizienz und das post­
thrombotische Syndrom) 
Ort: HOhenkllnik, Bischofsgran 

Auskunft und Anmeldung: 
Sekretariat Protessor Or. E. Lang, Raths­
berger Straße 57, 85 20 Erlangen, Telefon 
(09131) 822332 

Kinderheilkunde 

11. lllrz in AltDatng 

Pädiatrische Abteilung des Kreiskran­
kenhauses AltOttlng/NeUOtting (Chefarzt: 
Privatdozent Or. R. Schmld) 
,.Pädiatrische Problemfälle in der Praxis" 
Themen: Hamwegslntektlon Im Kindes­
alter - Oie Indikation zur bildgeben­
den Diagnostik nach Schädelhimtrau­
men bei Säuglingen und Kindem -
Wachstumsstörungen (lnitlaidlagnostik 
in der Praxis unter dem Aspekt neuer 
therapeutischer Konsequenzen) - Der 
chronisch rezidivierende Atemwegs­
Infekt (diagnostischa und therapeutische 
MOgllchkeiten in der Praxis) -Ist die Indi­
kation zur FSME-Impfung ln Ostbayern 
neu zu Oberdenken? (Steilungnabme zu 
der aufgetretenen Diskussion um die 
FSME-Impfung) - Die Versorgung des 
zarabraten Krampfanfalles Im Notdienst 
(Diagnostik und Therapie von Fieber­
krämpfen und Epllepslen) 
Zeit: 9 bis 13 Uhr 
Ort: Hotel Post. AltOtting 

Auskunft und Anmeldung: 
Sekretariat Privatdozen1 Or. R. Schmld. 
Vlnzenz-von-Paui-StreBe 10. 8262 AltOt­
tlng, Teleton (0 86 71) 5 09-2 47 

24./25. Aprllln München 

Kinderklinik und -Poliklinik der Techni­
schen Universität MOnehen im Städti­
schen Krankenheus MOnchan-Schwa­
bing (Direktor: Professor Dr. P. Emmrich) 
und Kinderchirurgische Abteilung (Chet­
arzt: Professor Or. 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 endoskopl­
sche Diagnostik des Magen-Darm-Trak­
tes (Tell l: Sonographie) - Vldeo-Ooppel­
blldeutzelchnung kindlicher Anfälle: Indi­
kation und Aussagekraft-Diagnostik bei 
Verdacht euf angeborene oder erworbe­
na Jmmundeflzlenz - Angeborena Binde­
gewebseöcrankungen 

25. April 
9 bis 12 Uhr: Praxisbezogene Visite euf 
der kinderchirurgischen Abteilung 

15 bis 18 Uhr: 
Themen: Sonographische und endosko­
plsche Diagnostik des Magen-Darm­
Traktes (Teil II: Endoskopie) - Ausge­
wählte Kapitel aus der Kinder-Urologla -
Kinderchirurgische Notfälle Ii -Trichter­
brust 
Ort: HOrsaal der Kinderkllnlk, Eingang 
Parzivalstreße 16, MOnehen 40 
Begrenzte Teilnehmerzahl 
Letzter Anmeldetermin: 14. April 

Auskunft: 
Professor Or. H.-M. Weinmann, KOiner 
Platz 1, 8000 MOnehen 40, Teleton (089) 
3068-591 

Anmeldung: 
Bayerische Landesärztekammer, Frau 
Eschrich, MOhlbaurstra8e 16, Telefon 
(0 89) 41 47-2 48 

Lungen- und 
Bronchialheilkunde 

1& Mlrz ln lngotl .. dt 

Medizinische Klinik I, Klinikum Ingotstadt 
(Chefarzt: Professor Or. A. Wirtzfeld) 
Leitung: Professor Or. A. Wirtzfeld, Or. G. 
Engel 
,.Pneumoioglsche Diagnostik" 
Zelt: 9.30 bis 13 Uhr 
Ort: Veranstaltungsraum Im Klinikum, 
Krumeneuerstraße 25, lngolstedt 

Auskunft und Anmeldung: 
Or. G. Engel, KrurnenauerstraBe 25, 8070 
lngolstedt, Teleton (0841) 880-2100 

22. Aprilln Ebensfeld/Ofr, 

Klinik rar Erkrankungen der Atmungs­
organe (Chefarzt: Dr.G. Habich), Bezirks­
klinikum Kutzenberg 
.Lungenfunktlonsseminar" 
Themen: Grundlagen der Lungenfunk­
tlonsanalyse, Außvolumenkurve, Bron­
chospasmolysetest, Provokatlonstest. 
Bodyplethysmographle, klinische Fall­
demonstrationen 
Beginn: 9 Uhr 
Ort: Bezirksklinikum Kutzenberg, Ebens­
feid/Ofr. 
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Begrenzte Teilnehmerzahl 

Anmeldetermln: 2 Wochen vor Beginn 
des Seminars 

Auskunft und Anmeldung: 
Bezlri(sldfnlkum Kutzeroerg, 8629 Ebens­
feld, Telefon (09547) 815-43 bis 45 

Neurologie 

7 .II. Aprtt ... Haplln8m..."..., 

Fachklinik Enzensberg, Abteilung für 
Neurologie und Neuropsychologie (Chef­
Arzte: Dr. M. Proslegel und Dr. W. Schupp) 
in Zusammenarbeit mit der Fachklinik 
Bad Hellbrunn (Ärztlicher Direktor: Dr. A. 
Weichenmeler) und der Neurologischen 
Klinik (Chefarzt: Professor Dr. A. StOhr) 
des Zentralklinikums Augsburg und dem 
Berufsverbend Deutscher Nervenärzte 

.5. Enzensberger Tage• 

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

8. Aprtl (8.30 bis 13 Uhr) 
Schlaganteil - Diagnostik, Therapie 

Ort: Kurhaus Fassen 

TeilnehmergebOhr: DM 130,-

Auskunft und Anmeldung: 
Fachklinik Enzensberg, Frau Hlndelang, 
HOhenstraße 56, 8958 Hopfen am See/ 
Fassen, Telefon (0 83 62) 5 01-3 06 

Onkologie 

22. April ln MOnehen 

Projektgruppe Urogenitaltumoren Im 
Tumorzentrum MOnehen in Zusammen­
arbeit mit der Medizinischen Klinik 111 und 
der Urologlsdlen Klinik der Universität 
MOnehen Im Klinikum GroShadern 

Leitung: Privatdozent Dr. Ch. Clemm, Pro­
fessor Dr. G. Staehler 

Vorstellung des Manuals . Urogenital­
tumoren• 

Zeit: 9 Uhr s. t. bis 13 Uhr 

Ort: HOrseel VI Im Klinikum Gro8hadern, 
Merchioninlstraße 15, MOnehen 70 
Anmeldung nIcht artorderlieh 

Auskunft: 
Sekretariat der Medizinischen Klinik 111, 
Marchionlnistra8e 15, 8000 MOnehen 70, 
Telefon (089) 70 95-25 51 oder 2531 

3./4. Melln Regensburg 

Regensburger Universitäts-Kolloquium 

Leitung: Professor Dr. C. G. Schmldt 

.1. Regensburger Universitäts-Kollo­
Quium· 
Thema: Onkologie- Stand wissenschaft­
lich fundierter biologischer Therapie und 
bestimmter Aspekte der Chemotherepie 
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Beginn: 3. Mal, 13.30 Uhr; Ende: 4. Mel, 
15 Uhr 

Ort: Hörsaal der Klinik und Poliklinik fOr 
Zahn-, Mund- und Klefer1o'enkheiten, 
UniversitätsstreBe 31, Regensburg 

TellnehmergebOhr: DM 150,- (fOr Hoch­
schullehrer und Ärzte) ; DM 50,- (Assi­
stenten und wissenschaftliche Mitarbei­
ter) 

Auskunft und Anmeldung: 
Sekretarlet des Regensburger Universi­
täts-Kolloquiums. Altes Rathaus, 8400 
Regensburg, Telefon (09 41) 507-2183 

Radiologie 

8.19. Apri I in Kempten 

Bayerische Röntgengesellschaft e. V. 

.FrOhjahrstagung der Bayerischen Rönt­
gengesellschaft e. V." 
Themen: Diegnostik des tubulären Ga­
strolntestlnaltrakts (Kontrastmittel, Kon­
trestmittei-Diagnostlk, CT, Ultreschall, 
Anglogrephle, NRI, Nuklearmedizin) -
Therapie von benignen und malignen Er­
krankungen Im Gastrointestlneltrekt 
(Strahlentherapie, lntervenUonelle The­
rapie) - Digitale Rediogrephie, Bildarchl­
vierung und Kommunikation (PACS) -
Freie Vortrage (Anmeldung erbeten) -
Fortbildungsseminare 

Ort: Kornhaussaal, Kempten 

Auskunft und Vortragsanmeldung: 
Dr. G. Antes, Abteilung fOr Radiologie, 
Robert-Welxler-Straße 50, 8960 Kemp­
ten, Telefon (0831) 20 55- 2 58 

Sonographie 

17 .11a März und 20. bis 22. Aprtl ln 
MOnehen 

Stiftsklinik Augustlnum, Medizinische 
Klinik A, MOnehen (Chefarzt: Dr. W. Zim­
mermann) 

.Seminar fOr Sonographie (Abdominalor­
gane) mit klinischer Demonstration und 
Prektlkum• - Aufbaukurs nach den Ultre­
schaii-Richtllnlen der Kassenarztlichen 
Bundesvereinigung vom 1. Oktober 1987 
17 J18. März (Tell A) 
Beginn : 17. März, 9 Uhr; Ende: 18. März, 
17 Uhr 

20. bis 22. April (Tell B) 
Beginn : 20. APfil, 9.15 Uhr; Ende: 
22. April, 16 Uhr 

TellnehmergebOhr: DM 100,- je Kurs 
Begrenzte Teilnehmerzahl 
Letzter Anmeldetermln: Teil A. 7. März; 
Teil B, 10. AP!il 

6. bis 8., 10. bis 14. und 11. bis 21. April 
ln Würzburg 

Medizinische Poilklinik der Universität 
WOrzburg (Direktor: Professor Dr. K 
Wilms) 

Leitung: Dr. M Jenett 

.Uitraschalldiegnostlk euf dem Gebiet 
der Inneren Medizin"; nach den Ultra­
schall-Richtlinien der Kassenarztlichen 
Bundesvereinigung vom 1. Oktober 1987 
Abschlußkurs: 6. bis 8. April 
Grundkurs: 1 0. bis 14. April 
Aufbaukurs: 17. bis 21 . April 

Zeit: täglich 9 bis 18 Uhr 

Ort: HOrsaal der Medizinischen Poliklinik, 
Klinikstraße 8, WOrzburg 

TellnehmergebOhr: Abschlußkurs DM 
250,-; Grundkurs DM 500,-; Aufbaukurs 
DM 500,-
Begrenzte Teilnehmerzahl 

Auskunft und Anmeldung: 
Dr. M. Jenett, Klinikstraße 8, 8700 WOrz­
burg, Telefon (0931) 31-446 

7./9. Aprtlln MOnehen 
Stiftsklinik Augustinum, Medizinische 
Klinik B, MOnehen (Chefarzt: Professor 
Dr. R von Essen) 

Leitung: Dr. H. Nebelsleck 

.7. Ultraschall-Doppler-Seminar" 
(Grundkurs der cw-Dopplersonographie 
des venösen Systems, der peripheren Ar­
terten und extrakranteilen hirnversorgen­
den Arterien); nach den Ultrescheii­
Richtllnlen der Kassenärztlichen Bun­
desvereinigung vom 1. Oktober 1987 
Zeit : jeweils 9 bis 17 Uhr 

Ort: Theatersaal des Wohnstifts Augustl­
num, Walkerweg 16, MOnehen 70 
TellnehmergebOhr: DM 500,-
Begrenzte Teilnehmerzahl 

Letzter Anmeldetermln: 31. März 

7. bis 9. April in MOnehen 
Städtisches Krankenhaus MOnchen-Har~ 
lechlng, Kinderabteilung (Chefarzt: Pro­
fessor Dr. K-0. Tympner) 

Leitung: Dr. L LOffler, Dr. B. Kernert­
Bader 
.Uitraschalluntersuchung der SAugHngs~ 
hatte• -Grundkurs nach den Ultraschall­
Richtlinien der Kassenärztlichen Bun­
desvereinigung vom 1. Oktober 1987 
Beginn: 7. April, 15 Uhr 

Ort: Städtisches Krankenhaus MOnchen­
Harlachlng, Kinderhaus, Sanatoriums­
platz 2, MOnehen 90 
TellnehmegebOhr: DM 250,-
Begrenzte Teilnehmerzahl 

Auskunft und Anmeldung: 
Sekretariat Dr. P. Mayser, Senetortums­
platz 2, 8000 MOnehen 90, Telefon (0 89) 
6210-7 20 

10. bis 14. April in Ertengen 

Ultraschall-Schule Erlangen en der Medi­
zinischen Klinik I mit Poilklinik der Univer­
sitat Erlangen-NOrnberg (Direktor: Pro­
fessor Dr. E. G. Hahn) 

Leitung: Privatdozent Dr. N. Heyder 
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.Ultraschall-Grundkurs" 
Thema: Ultraschellinnere Medizin; nach 
den Ultraschaii·Richtllnlan der Kessen· 
arztliehen Bundesvereinigung vom 1. Ok· 
tober 1987 
Ort: Medizinische Klinik, Krankenhaus· 
straße 12, Erlangen 
TellnehmergebOhr: DM 700,-
Begrenzta Teilnehmerzahl 

Auskunft und Anmeldung: 
Sekratarlet der Ultraschaii.Schule, Freu 
Welleln, KrankenhausstreBe 12, 8520 Er· 
langen, Talefon (09131) 85·3445 

20. bis 22. April in NQmberg und 
Erlengen 

Neurologlsch·Psychletrlscha Klinik (Lei· 
ter: Dr. H. W. Greillng) des Klinikums 
NOmberg gemeinsam mit der Neurologl· 
sehen Klinik mit Poliklinik der Universaat 
Erlangen.NOrnberg (Direktor: Professor 
Dr. B. NeundOrfer) in Zusammenarbeit mit 
der Deutschen Gesellschaft fOr Ultra· 
schall in der Medizin 
Leitung: Dr. G. Berger, Professor Dr. D. 
Cl aus 
.Uitrescheii·Doppler·Sonographle der 
hirnversorgenden Gefaae· 

Aufbaukurs nach den Ultraschaii·Richt· 
Iinien der Kassenarztlichen Bundesver· 
elnigung vom 1. Oktober 1987 

Beginn: 20. April, 16 Uhr; Enda: 22. April, 
12 Uhr 
Ort: Kleiner HOrsaal der Kopfkllnik, 
Schwabachenlage 6, Erlangen; die prak· 
tischen Übungen finden in den Neuro. 
physiologischen Abteilungen des Klinl· 
kums NOrnberg und der Neurologischen 
Klinik Erlangen statt. 
TeilnehmergebOhr: DM 660,- (Assistenz­
arzte ohne Gebietsbezalchnung und 
DEGUM·Mitglleder erhalten 10 Prozent 
NachlaS auf die KursgebOhr) 
Begrenzta Teilnehmerzahl 

Auskunft und Anmeldung: 
Sekretarlet dar Neurophysiologischen 
Abteilung der Neurologischen Klinik, 
Flurstraße 17, 8500 NOrnberg, Telefon 
(0911) 398-2494 

20. bis 23. April in MOnehen 

Medizinische Poliklinik der Unlversltat 
MOnehen (Vorstand: Professor Dr. N. ZOII­
ner) 
Leitung: Dr. W. G. Zoller, Dr. B. Walgold 
.Seminar fOr Ultraschalldlagnostik" -
Aufbaukurs nach den Ultraschaii-Richt· 
Iinien der Kessenarztlichen Bundesver­
einigung vom 1. Oktober 1987 
Beginn: 9.15 Uhr 
Ort: HOrsaal der Medizinischen Poliklinik, 
Pettenkoferstraße 8 e, MOnehen 2 

TeilnehmargebOhr: DM 800,- (Erm!BI· 
gung fOr Kollegen ln dar Ausbildung) 

Begrenzta Teilnehmerzahl 

Auskunft und Anmeldung: 
Dr. W. G. Zoll er, Pettenkoferstra8e 8 a. 
8000 MOnehen 2, Telefon (0 89) 5160-
34 83 oder 35 49 

Unfallchirurgie 

14.115. April in NOmberg 

Chirurgische Klinik mit Poliklinik der 
Universltllt Erlengen-NOrnberg, Unfall­
chirurgische Abteilung (Leiter: Professor 
Dr. H. Beck) und Zentrum fOrChlrurgle em 
Klinikum NOrnberg, Abteilung fOr Unfall· 
chlrurgia (Chefarzt: Privatdozent Dr. 
H.·W. Stedtfeld) 

Leitung: Professor Dr. H. Beck, Privat­
dozent Dr. H. W. Stadtfeld 
.3. Kurs fOr Verriegelungsnagelung• (mit 
praktischen Übungen) - lndlkatlonsstel­
lung, technische DurchfOhrung 

Ort: Melstersingerhalla, MOnchener 
Stra8e 21, NOmberg 

Auskunft und Anmeldung: 
Medizinische Gongrassorganisation NOm­
berg GmbH, Wielandstraße 6, 8500 NOrn­
berg 90, Telefon (0911) 37 4012 

Schriftenreihe der Bayerischen Landesärztekammer 
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Bestellungen können an die Schriftleitung des "Bayerisehen Ärzteblattes", Mühlbaurstr. 16, 8000 München 80, 
unter Beifügung von DM 5,- in Briefmarken als Schutzgebühr pro Band, gerichtet werden. 

Band 6g .Infektionskrankheiten - Aktuelle Diagnostik - Aktuelle Therapie - Internistische Intensiv- und 
Notfallmedizin" 

(Vorträge des 25. Bayerischen lnternistenkongresses, 1g85) 

Band 70 "Therapie chronischer und schwererSchmerzzustände- Arteriosklerose und koronare Herzkrankheit 
-Gastroenterologie und Diabetes mellitus- Fasten-Hungern·Zwangsernährung" 

(Vorträge des 36. Nürnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesärztekammer, 1g85) 

Band 71 .Aktuelle Fragen zum Diabetes mellitus - Alkohol, ein Todfeind? - Gesundheitsschäden durch 
Alkohol - Aktuelle Therapie von Herz- und Gefäßkrankheiten - Neue Möglichkeiten der Ultraschall­
diagnostik" 

(Vorträge des 26. Bayerischen lnternistenkongresses, 1g86) 

Band 72 .Luftverschmutzung und Atemwegserkrankungen: Ursachen und Therapie- Neu es und Wichtiges aus 
Diagnostik und Therapie- Diagnose und Therapie der Depressionen in der Praxis - Geriatrie in der 
ärztlichen Praxis- Organtransplantation und Replantation" 

(Vorträge des 37. NOrnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesärztekammer, 1g86) 

Band 73 .Endokrinologie- Erkrankungen des Stoffwechsels- AIDS- Pneumologie- Moderne gastroenterolo· 
gisch e Untersuch ungsmethoden" 

(Vorträge des 27. Bayerischen lnternistenkongresses, 1g87) 

Band 74 .Diagnose und Therapie der Aortenaneurysmen und des Schwindels- Neuesauf den Gebieten der 
Diagnostik und Therapie- Chronische gastroenterologische Erkrankungen- Neues bei Diagnose und 
Therapie maligner Tumoren -Aspekte der Psychosomatik ln Klinik und Praxis" 

(Vorträge des 38. Nürnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesärztekammer, 1g87) 

- Alle Kassenarzte in Bayern erhielten diese BroschOren durch ihre Bezirksstelle der KVB -
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Äskulap und Pegasus 

Mit offenen Augen leben 
Elfte Lesung der bayerlschen Landesgruppe des Bundesverbandes Deutscher 
SchriftstellertJrzte auf Einladung der Bayerischen LandeslJrztekammer am 
7. Dezember 1988, 16 Uhr, im Arztehaus Bayem in MOnehen • 

Es zAhlt im Jahresablauf der literari­
schen Aktlvitäten unserer bayeri­
schen Landesgruppe Immer wieder 
zu den Höhepunkten, wenn sich in 
der vorweihnachtlichen Zeit im Arzte­
haus Bayern der schöne Saal mit 
beachtlichem Fassungsvermögen zu 
tOllen beginnt. Festliche Stimmung 
kommt auf. Eine seit Jahren traue Zu­
hörerschaft harrt voller Erwartung 
dieser traditionellen Adventlesung, 
mit der sich die Gäste Jahr tar Jahr mit 
jeweils anderer Thematik in diese 
wundersame Zelt einstimmen lassen. 

Und daß dieses fOr uns schreibende 
Arzte in Bayern bedeutsame Ereignis 
seit Jahren ln ununterbrochener Fol­
ge möglich geworden ist, muß alle mit 
großer Dankbarkeit einem Mann ge­
genOber erfOIIen, der ein Freund der 
Literatur und ein bleibender Förderar 
unserer Belange genannt werden 
kann, wie cfr. Stetter dies zum Aus­
druck brachte. Wo in deutschen Lan­
den gibt es noch diese Einmaligkeit, 
daß sich der Präsident einer Landes­
ärztekammer derart fOr das musische 
Engagement des Arztestandes ein­
setzt? Es wird, wie vieles andere auch 
vom Wirken des Senators Professor 
Dr. Dr. h. c. H. J. Sewerlng, als hohes 
und bleibendes Verdienst in die ge­
schichtlichen Annalen der beyerl­
sct'len Arzteschaft eingehen. 

Eine gleichzeitig stattfindende Sitzung 
des Bayerischen Senats verhinderte 
die Anwesenheit des Präsidenten zu 
Beginn der Lesung. Stellvertretend 
begrOßte der hauptgeschäftsfOhren­
de Arzt der Kammer, Kollege Dr. Kurt 
Stordeur, sehr herzlich die Gäste, die 
Lesenden und die .Schlechinger Sal­
tenmusl" aus dem Chiemgauer Ober­
land. Mit feinen, alpenländischen 
Weisen wußte 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 tor das musikalisch so schön 
umrahmte Wort. 

") Alle Vortrage kommen Im Verlag der Bayeri­
schen Landeslrzlekammer heraus. Das BOchleln 
kann kOSienloa Ober d81 Arztehaus Bayern, MOhl­
bauratra8e 16, 8000 Monchan 80. bestellt werden. 
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Unser Vorsitzender Professor Franz 
Schmid dankte zunächst allen, die 
organisatorisch und kreativ an der 
Verwirklichung dieser Adventlesung 
beteiligt waren. Der Dank galt Ins­
besondere auch Frau Rita Horn und 
GeschäftsfOhrer Rudolf Detsch mit­
samt ihren Mitarbeiterinnen und Mit­
arbeitern. Einleitend zur Lesung 
reflektierte dann Professor Schmid 
Ober die Devise, unter der die Vor­
träge eingereicht und ausgewählt 
worden slnd. 

.Der ,Klinische Blick' sei einst ein 
stolzes Etikett fOr den Arzt gewesen. 
Das Sehen und Leben mit offenen 
Augen war noch nicht verpönt und 
durch Manipulation Ober Zahl und 
Statistik vernebelt." Bei den weiteren 
luziden Austohrungen erinnerte sich 
der Referent en ein Wort von Konrad 
Lorenz, der die Sucht unserer Zeit, 
alles in Zahl und Maß zu werten, eine 
moderne Geisteskrankheit genannt 
hat. Und eins der schönsten Gedichte 
von Novalls hebt Obereinstimmend 
mit dem Inhalt dieser Vorrede euf 
diese geistige Misere ab: • Wenn nicht 
mehr Zahlen und Aguren I Sind 
SchiOssal 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 eröffnete dann den 
Reigen der vielschichtigen Lyrik und 
Prosa mit einer essayhaften, tiefgrün­
digen Betrachtung, was es mit jenen 
offenen Augen auf slch 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 ,.Wirklich­
keit" alldas versteht, was nach allen 
Seiten hin wirkt und alle Ebenen 
unseres Denkens, FOhlens und Han­
deins umgreift Rationales genauso 
wie Irrationales sowie Immanentes 
und Transzendentes. So meinte denn 
auch Stetter, ,.lm-wir1<1ich-5ehen stek­
ken auch manche Probleme. Jeder 
erkennt nur das, was slch torihn nach 
seiner Entwicklung und seinen mo­
mentanen Abslc hten heraushebt. • Er 

zitierte jenen wunderbaren Satz aus 
Goethes ,.Maximen und Reflexionen•: 
.Ein jeder hört nur das. was er ver­
steht" -und Interpolierte euf das The­
ma: ,.Jeder sieht nur das, was er ver­
steht• Die Aufforderung: ,.Carpe 
diem" - ,.NOtze den Tag• - wäre eber 
die Quintessenz des Lebens mit offe­
nen Augen. 

Den Dingen auf den Grund zu sehen 
und hinter dem Gesehenen die Ott­
nung zur Weit, zum Leben zu erfahren 
... , dies konnte man aus eil den noch 
so verschiedenen Beiträgen heraus­
sparen. Und war es nicht bezeich­
nend? Nicht nur einmal bekam man 
jenes schöne Goethesche Wort vom 
Lynkeus, dem TOrmer,leltmotivisch in 
Gedicht und Prosa zu hören: .Zum 
Sehen geboren, zum Schauen be­
stellt • - 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, I Es sei, wie es 
wolle, I Es war doch so schönt• 

Nach drei Durchgängen unter der 
gewählten Devise, in sich variations­
reich, wurde in der vierten Gruppie­
rung der Weihnachtsvision Raum ge­
geben. Nach den feinen, stad-innigen 
Schlußakkorden der Schlechinger 
Saltenmusl dankten die Gäste mit viel 
Beifall. Anschließend traf man sieh, 
aufgeräumt und in lockerer Atmosphä­
re, zum geselligen und personliehen 
Gespräch und kam sich bei gutem Im­
biß und köstlichem Wein menschlich­
nachbarschaftlieh näher. Ein .Ver­
gelt's Gott• dem freizügig bewirten­
den Hausherrn Professor Sewering. 

Die Adventlesung 1988 wurde von Dlch­
terärzten aus ganz Bayern gestaltet Es 
lasen: Bednara Mar1a (MOnchen), Fick 
Walter (Kutzenhausen), Hornbacher Wal­
demar (Oberstdorf), Lebede-BIOmner 
(Manchen), Matlch Erhard (Schwabach), 
Myt<.etluk Renale (Ertangen), Pfeiffer Pe­
ter (Neustadt/Aisch), Rauchfuss Harald 
(NeustadtiAisch), Reger Wllhelm (NOm­
berg), Rottier Altred (NOmberg), Schmld 
Franz (Aschaffenburg), Schuhmann An­
dress (MOnchen/Schllersee), Sewerlng 
Rosemarle (Dachau), Steinmetz Wllhelm 
(Regensburg), Stetter Erwln (Amberg), 
Stordeur Kurt fOr Martha Stordeur (Neu­
ried bel MOnchen), Suchner Barbare 
(Griesbach!Rottal), Weihs Erlch (Bay­
reuth).-Andreas Schuhmann las Gedichte 
des erkrankten Molz Otto (Kelhelm). 

Dr. med. Andreas Schuhmann, 
f:?rflnwalder Straße 106, 8000 München 90 
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Wirtschaftsinformationen 

Banken wollen teurer werden 
Wählen Sie eine preiswerte 
Der Bundesgerichtshof (BGH) hat den 
Banken untersagt, eine Bareinzahlung 
erst einen oder mehrere Tege spater gut­
zuschreiben. Diese Praxis der Wertstal­
lung hat ihnen nech Schätzungen zwei 
bis drei Millierden DM Im Jahr einge­
brecht 

Kurz vorher hatten Banken schon eine 
teure Schlappe erlitten. Viele hatten 
monetliche Tilgungen nicht durch sofor­
tige Zinsminderung honoriert. Vielmehr 
ließen sie sich Zinsen zehlen, els waren 
die Tilgungen nur am Jahresende euf ein­
mal geleistet worden. Das hatte Ihnen der 
BGH euch abgeWOhnt 

Jene stillen Einnehmen nennen die Ban­
ken einen Tell Ihres Gesamtentgel1s. 
Wenn es kOnftlg wegfällt mOssen sie 
eben die GabOhren erhöhen, kOndigen 
sie en. Diesen Ausgleichsvorschlag hat 
ihnen Obrigens der BGH gemacht Nun­
mehr herrscht Transparenz. Der Schuld­
ner subventioniert nicht mehr durch 
Überzahlungen die Kosten des Zahlungs­
verkehrs. 

Die Kreditinstitute warten euf den Vorrei­
ter der unpopulären Maßnahme der Ge­
bOhrenerhöhung unter ihnen. Doch wte 
euch Immer diese Forderungen der Ban­
ken verändert werden, Sie werden sie 
nach wie vor nicht euf einen Blick verglei­
chen können. 

ln diesem Bereich ist die große Verwir­
rung Methode. So gesteht ein lnstirut tor 
die KontofOhrung einige Buchungspo­
sten kostenlos zu, verlangt eber außer­
dem eine monatliche PauschalgebOhr. 
Andere verzichten euf die Pauschale, 
wieder andere erheben nur die Pauschale 
und keine PostenbuchungsgebOhr, wte 
viele Buchungen Sie euch verursachen 
mögen. Soweit sie berechnet wird, unter­
scheidet sie sich von Bank zu Bank bis um 
275 Prozent und mehr. Kontolöschungen 
werden teils umsonst, teils fOr bis zu 
10 DM erledigt. 

in den anderen Bereichen herrscht die 
gleiche Konfusfon fOr den Kunden. So 
werden fOr die Kontoauszage bis zu 
0,40 DM pro Tages- und bis zu 1,50 DM 
pro Wochenauszug abgezogen. Dazu 
kommt des Porto. Nur die Deutsche Bun­
despost versendet und nimmt Postgiro­
Sendungen portofrei entgegen. 

Die Post nutzt Ihre gleichzeitige Funktion 
des Briefdienstes els Wettbewerbsvortell 
aus. Solange sie auf das Porto verzichtet, 
setzt sie nicht eile Mittel zur Senkung 
Ihres Deflzi1s ein und begibt sich der 
Berechtigung, darOber zu klagen. Vom 
1. April an verlangt die Post eine GebOh­
renpauschele fOr das Postgiro von 
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monatlich 1 ,ßO DM fOr fOnf Buchungen, 
bis zu 35 DM fOr Ober eintausend Bu­
chungen. So kostet eine Buchung zwi­
schen 0,36 und 0,35 DM, obwohl sie den 
gleichen Arbeitsaufwand fordert. Die Be­
handlung von Daueraufträgen wird mit 
dieser Pauschale außerdem bezahlt 

Auch richtige Bankinstitute verzichten 
zum Tell euf Dauereuftragskosten. Sie 
können eber euch bis zu je 3 DM tor Ein­
richtung, Änderung und Löschung und 
bis 0,35 DM fOr eine AusfOhrung eines 
Dauerauftrages loswerden. Die GebOh­
ren differieren hier zwischen 50 und 
60 Prozent 

Einheitlich berechnen Ihnen dagegen die 
Kreditinstitute fOr die Euroscheck-Karte 
Im Jahr 10 DM, das Staa1suntemehmen 
Post lediglich 5 DM defOr. FOr euro­
cheque-Vordrucke nimmt sie dagegen 
0,15 DM. Bel anderen lnsti1Liten zahlen 
Sie dator nichts oder 0,06 bis 0,10 DM. 
Ihre Guthaben auf dem laufenden Konto 
verzinst eine Bank mit zwei Prozent 
Andere schreiben defOr 0,5 Prozent oder, 
wie auch die Post, keine Zinsen dafOr gut 
Am niedrigsten liegt der Zins fOr einen 
Dispositionskredit mit ß,75 Prozent Zin­
sen. Woanders knOpft man Ihnen bis zu 
einem Prozentpunkt mehr dafOr eb. Sehr 
stark differieren auch die Zinssätze tor 
Festgeld, Spareinlagen und Sparbriefe. 

Trotz dieses Durcheinanders ist es nicht 
so aussichtslos, sich die gebOhrengOn­
stigste Bank oder Sparkasse auszusu­
chen. Die GabOhren euch der Großbank­
Zweigstellen sind ebensowenig wte die 
der Sparkassen und Ralffelsenbanken 
einheitlich. Ausschlaggebend Ist immer 
der Ortliehe Wettbewerb. Sie können ein 
pear Kilometer entfernt im Nachbarort 
gOnstlger oder ungOnstiger als in Ihrem 
Heimatort wegkommen. 

Notieren Sie die unterschiedlichen 
Dienstleistungen, die Sie ln Anspruch 
nehmen, etwa drei Monate lang. Denn 
stellen Sie fOr jede einzelne die Anzahl im 
Monatsdurchschnitt fest ln den GabOh­
rentabellen der Institute können Sie nun 
ablesen, welches Haus fOr Sie das gOn­
stigste Ist 

Sie mOssen debel Umschichtungen Ihrer 
Geld-Usancen erwägen. Die Standes­
bank berechnet fOr Ihre Geschäfte eus 
Ihrem Guthaben weder GabOhren noch 
Porto. Wenn Sie belihr in der Kreide ste­
hen, sattelt sie Ihre Kosten fOr die Minus­
KontofOhrung euf. Daraus könnte auch 
schlußgefolgert werden, daß ihre knappe 
Kreditzinsforderung keine zusätzlichen 
Belastungen verträgt. Sie erkennen das 
durch richtige Vergleiche. 

Horst Beloch 

Kurz über Geld 

SCHLUSSUCHT DER ERTRÄGE fest-
verzinslicher Wertpapiere: die 
Schweiz, denn Anleihen Ober 
Schwelzer Franken (sfrs.) brachten 
nach einer Studie des Schwelzer 
Bankvereins (SBV) deutschen Anle­
gern Im letzten Jahr gerade 0,2 Pro­
zent Rendite. 

BIWGER KAUFT, WER BALD KAUFT, 
weil der Wertverlust der DM gegen­
Ober dem britischen Pfund, dem Japa­
n Ischen Yen und mehr noch dem us­
Dollar seit reichlich einem Jahr d ie 
Einfuhren verteuert und Verbrauchs­
steuererhöhungen den Konsumen­
ten stärker belasten. Daraus resultiert 
ein stärkerer Preisauftrieb in diesem 
Jahr. 

LEBENSVERSICHERUNGSLEISTUN­
GEN VERKÜRZEN Vorruhestandsbe­
zOge von Arbeitnehmern zu Recht, ob 
sie als Kapital oder auch als Rente 
geleistet werden. Diese Entschei­
dung des Bundesarbeitsgerichts un­
ter AZR 639/86, 768/87 und 804/87 
straft eigenverantwortliche Vorsorge. 

EIN KRITERIUM tar den Kauf von 
Immobilienfonds-Anteilen bilden auch 
die Namen der Mieter der Objekte. 
Bekannte Unternehmen wirken wert­
erhöhend, weil sie in der Wahl ihrer 
Räume kritisch sind und die Gewähr 
bieten, ihren Verpflichtungen pro­
blemlos nachzukommen. 

DIAMANTEN ZURSPEKULA Tl ON sehr 
kapriziös, beweist ein ROckblick auf 
die Preisentwlcklung. So schnellte 
der Händlerpreis fOr reinweiße Ein­
karater von 7200 US-Dollar im März 
1977 bis zum März 1980 um 733,3 
Prozent auf 60 000 US-Dollar, kippte 
bis zum März 1986 um 79 Prozent auf 
12 600 U8-Dollar ab und kletterte bis 
zum März 1988 um 34,9 Prozent auf 
17 000 us-Oollar. Seitdem ist der 
Preis weiter gestiegen. Eine nen­
nenswerte Erhöhung wird vom 1. April 
dieses Jahres an vermutet. An diesem 
Tag fallt in Japan die Importsteuertor 
Diamanten weg. Und die Japaner 
kaufen inzwischen rund 27 Prozent 
aller geschliffenen Steine. Indes 
bleibt dieser Markt stark spekulativ, 
weil sich die Käuferschichten durch 
weltweite Wechselkursschwankun­
gen schnell verändern und neue Fun­
de in AustraUen das Angebot in näch­
ster Zelt erhöhen werden. So bleiben 
sie begehrter Schmuck, aber frag­
wardlge Spekulation. 
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Schnell informiert 

Rezeptformulare sind diebstahlsicher aufzubewahren 
Von der Bayerischen Apothekerkammer wurden wir darOber 
unterrichtet, daB Arzte dort um schnelle Information der 
Apotheken bitten, wenn sie bemerkt haben, daß Rezepttormu­
lare aus Ihrer Praxis gestohlen wurden. 

Die Bayerische Landesapothekerkammer weist darauf hin, 
daß das telefonische Schnellinformationssystem ausschließ.. 
lieh fOr Zwecke der Arzneimittelsicherheit aufgebaut worden 
Ist. Da sich bel der DurchfOhrung des telefonischen Sehneli­
informationssystems zwischenzeltlieh Schwachstellen her­
ausgestellt haben, wurde diese Form der Information ein­
gestellt. 

Die Berufsordnung fOr die Arzte Bayerns bestimmt in § 24 
Abs. 3 die Pflicht des Arztes, .im Rahmen seiner MOgllchkelten 
dem Arzneimittelmißbrauch entgegenzuwirken, der miß.. 
brAuchliehen Anwendung von Arzneimitteln keinen Vorschub 
zu leisten sowie Vorkehrungen gegen den Diebstahl von Arzt­
stempeln und Rezeptformularen zu treffen. Er soll an der 
Bekampfung des Heilmittelschwindels mitwirken•. 

Es Ist unbedingt darauf zu achten, daS Rezeptvordrucke so 
aufbewahrt werden, daßein Unbefugter keinen Zugang zu die­
sen Blankoformularen hat Wenn trotz ausreichender Siche­
rungsmaßnahmen ein Diebstahl vorliegt. so wird dringend 
empfohlen, neben einer Information der zustandigen Bezirks­
stelle der KassenArztlichen Vereinigung Bayerns - sollte es 
sich um Kassenarztformulare gehandelt haben - die zustan­
dige Polizeidienststelle von dem Rezeptdiebstahl zu informie­
ren. DarOber hinaus sollte der zuständige Arztliehe Kreisver­
band unterrichtet werden. 

Im Rahmen einer Erhöhung der Sicherheit wurdedurch druck­
technische Anderungen die Fälschung von Kassenrezepten 
erheblich erschwert. Nach den Feststellungen der Ermitt­
lungsbehörden werden Kassenrezepte selten durch Foto­
kopieren total gefälscht. Das größte Problem bei Rezeptfäl­
schungen besteht in der Verwendung von Prtvatrezepten, fOr 
die fälschungssichere Vordrucke bisher nichtvorgeschrieben 
wurden. ln diesem Zusammenhang Ist nun darauf hinzuwei­
sen, daß vom Deutschen Arzteverlag in Köln ta/schungss/chere 
Privatrezepte entwickelt wurden. Es wird deshalb empfohlen, 
diese fälschungssicheren Privatrezepte zu verwenden. 

- P. Kalb, BLAI<-

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums des 
lnnem von 12. Januar 1989 (Nr. IZ4-5135-111189) 

Beamtenstellen im gerichtsärztlichen Dienst ln Bayern 
im gerichtsArztliehen Dienst des Freistaates Bayern sind an 
folgenden Dienstorten Stellen fOr beamtete Arzte/ Arztinnen zu 
besetzen: Traunstein, Deggendorf, Regensburg, Weiden, 
Bayreuth, Hof a. d. Saale, NOrnberg 

FOr die Einstellung kommen .Arzte/ Arztinnen mit abgeschlos­
sener Weiterbildung zum Psychiater, Rechtsmediziner oder 
Nervenarzt in Betracht. Die Arzte/Arztionen Im gerichtsArzt­
liehen Dienst sind Sachverstandlge fOr die ordentlichen Ge­
richte und Staatsanwaltschaften. Sie Oben Interessante und 
selbständige Tätigkeiten in der forensischen Psychiatrie (Be­
gutachtung der Schuldfähigkeit bei Straftatbeständen jeder 
Art sowie der Geschäfts- und Testier1ählgkeit und der Voraus­
setzungen fOr die EntmOndigung oder Pflegschaft), der 
Rechtsmedizin (Insbesondere Auswirkungen von Alkohol, 
Medikamenten und Orogen auf die FahrtOchtigkeit) und ln der 
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Gegen funktionelle 
Beschwerden Im 

Magen-Darmtrakt 

II 111 

llloton• 

ist als Magen-Darmtherapeutikum 

uneingeschränkt kassenzulässlgl 

Indikationen: Alle Oberwiegend nervös- und tonusbedingten 
Beschwerden im Magen-Darmtrakt, besonders im DOnn­
darmbereich. Meteorismus, •Leibschneiden•, Aerophagie, 
abdominal bedingter Herz- und Kopfdruck (Roemheld'scher 
Symptomenkompiex), Tonusverlust des Verdauungstrakts 
bei vorwiegend sitzender Lebensweise oder Bettlagerigkeit. 

Kontraindikationen: Ileus; Abortus imminens. 

Zusammensetzung: 1 Dragee enthält: 3-Bromcampher 
30mg, Ethaverlnhydrochlorid 30mg, Extr. Rhei 10mg, Extr. 
Aioes (harzfrei) 35 mg, Rhiz. Rhel 50 mg, Sapo medic. 5 mg, 
Fruct. Foenic. 8 mg, Fruct. Carvi 4 mg, 01. Foenlc. 0,67 mg, 01. 
Carvi 0,33 mg. 

Dosierung: 2-3mal taglieh nach den Mahlzeiten 1-2 Dragees. 

OP mit 50 Dragees (N2) 7,20 DM ~ 
AP mit 500 Dragees (S'y~ 
ROBUGEN GMBH 
PHARMAZEUTISCHE FABRIK· ESSLJNGENIN R0BUGEN 



AaMkuranz· 
Vermittlung 

Wemer..f"rled­
menn-Bogen 10 
8000 MOnehen 50 

NIEDERLASSUNGSSEMINAR 

München - Samstag - 1. Aprill989 
Hotel Bayerischer Hof, München, 
Promenadeplatz 2-6, Fürstensalon 

Programm 
Beginn 9.00 Uhr 

Was ist vor der Niederlassung zu beachten -

Standortwahl, Standortanalyse und Umsatzer­

wartung 

Finanzierung und Praxisgründung 

Praxisfinanzierungsmodelle 

mit authentischen Zahlen 

Gemeinsames Mittagessen U.15-13.30 Uhr 

Planung, Organisation von Praxen 

Steuer- und Rechtsfragen bei Praxisgründung 

(Gemeinschaftspraxen, Praxisübematime) 

Anschließend Besprechung von Einzelfragen 

Ende 17.45 Uhr 

-- -- --- ------ ---- - - --------~ 

Coupon 
ANMELDUNG 

Beschränkter 
Teilnehmerkreis. 
Bitte sofort anmelden. 

VERSICHERUNGSDIENST ÄRZTE, 
Bayerische Versicherungskammer, 
Werner-Friedmann-Bogen 10, 8000 München 50, 
Telefon 08911414047, Frau Monika Grimm 

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

mit Ehepartner 

Seminargebühr DM 80,-

" •m•. Vorname 

Nocdcrla,sunas.rcllpunk1 

150 

ohne Ehepartner 

Ehepartner/Begleitung frei 

PLI I On 

Unlcrsd.nll 

Allgemeinmedizin (z. B. Verhandlungs-, Haft- und Relsefahlg­
kelt von Angeklagten) aus. 

Bewerber, dia SChon Beamta sind, werden in dieser Rechts­
stellung Obemommen. Die Obrlgen Bewerberwerden zunächst 
fOr dla Dauer dar tarifvertragliehen Probezelt els Angestallta 
beschaftlgt. FOr die Übemahma in das Beamtenverhaltnls gilt 
eine Altersgrenza von 45 Jahren. Die Laufbahn reicht vom 
Medizinalrat {A 13) bis zum Leitenden Medizinaldirektor (A 16). 

UmzugskostenvergOtung, Trennungsgeld und alla sonstigen 
Sozialleistungen des Otfentllchan Dienstes werden gewahrt. 
Die Fortbildung wird durch Tellnehme en Fachtegungen und 
sonstigen wissenschaftlichen Veranstaltungen gefOrdert. 

Bewerbungen sind zu richten an: Bayerlsches Staatsminista­
rt um des lnnem, Odeonsplatz 3, 8000 MOnehen 22, Telafon 
(089) 2192-66 55 

Neue Seminarreihe für Arzte 

Der freiberuflich tatige Arzt kommt nicht umhin, sich weit mehr 
els froher mit wirtschaftlichen Aspekten der Praxisgrandung 
und PraxlsfOhrung zu beschäftigen. Die Bank fOr Heilberufs 
hat daher das Institut fOr wirtschaftliche PraxlstOhrung (lWP) 
beauftragt, bundesweit Seminare zu betriebswirtschaftliehen 
und steuerlichen Themen durchzufahren. 

FOr engestellte bzw. niederlassungswillige Arzte 
- Seminar 1: Steuerreform 1990 
- Seminar 2: Der Arzt vor der Niederlassung 

FOr niedergelassene Arzte 
- Seminar 1; Betriebswirtschaftliche Planung zur Veninge-

rung des wirtschaftlichen Risikos 
- Seminar 2: Steuerreform 1990 
- Seminar 3: Prax.lsaufgabe/Prax.lsvertlußerung 

Das Programm kann bei der Deutschen Apotheker· und Ärzta­
bank eG, Betriebswirtschaftliche Abteilung, Postfach 2609, 
4000 DOsseidorf 1, Telefon (0211) 5998·428, angefordert 
werden. 

Bellagenhlnwels: 
Einem Teil dieser Auflege liegt ein Prospekt der Firma .Moblla 
Aktenvemlchtung• MOIIer & Slatosch oHG, Maltenbeth bei. 
Wir bitten unsere Leser um freundliche Beachtung. 

.BeyeriachM Anteblett". Hereusgeoeben YOo der Bayerlachen 
Landesarztekammer und der KassenAmtlehen Vereinigung 
Beyems. Inhaber und Verleger: Bayerfache LaOO.aArztekammer 
(KOrperschalt des Olfentflchen Rechts); Prasident: Professor 
Or. med. Dr. h.c. Hans Joachlm Sewerlng. Schriftleitung: Pro­
fessor Or. med. Dr. h.c. Hans Joachlm Sewerlng, Or. med. Klaus 
Oehler, Dr. med. Kurt Stordeur - verentwortllch tor den redak­
tionellen inhelt: Rlta Horn. Gemeinseme Anschrift: MOhlbeur­
atreße 16. 8000 MOnehen 80. Telefon (089) 4147·1 
Oie Zeitschrift erscheint monatlich. 
Bezugspreis mooatllch DM 5.- einschneelieh Poetzeltungsgeb(ltY 
und Mehlwertsteuer. PostscMckkonto Nr. 5252 • 802, Amt MOn­
ehen, Beyerieche Landesarztekammer (Abt. .e.vertsches Arzte­
biet!"). FOr Mitglieder Im Mitglledsbellreg entheiten. 
Anzelgenverweltuno: ATLAS Verleg und Werbung GmbH, 
Postfach, SonnenstreBe ~. 8000 M<lnchen 2, Teleion (0891 
551 n-0. Fernschreiber: 523662, TelegremmedresM: etle$­
presa. Peter Schacht!, Anzelgenverttaulsleltung. Alexander 
Wlsatzke (llerentwortllch) Anzelgenleltung, 
Druck: Zauner Druck- und Verlege GmbH, A~ger StreBe 9. 
8060 Oecheu. 
Alle Rechle, Insbesondere des Recht der Verbreitung, Vervlelfaltf­
gung und Mikrototografie IOWie des Recht der Obersetzung ln 
Fremdsprechen tor eile verOifenttlchten Beltrage vorbehalten. 
Nachdruck, euch auszugswelsa, nur mit Genehmigung des 
Verlags. ROcksendung nlchl verlengler Menuakrlpte erfolgt nur. 
wenn vorbereiteter Umschlag mit ROckporto beiliegt. 
ISSN 0005-n28 
Mitglied der Arbeitsgemeinschalt Leserenelyse I&-~ 
medizinischer Zeltschriften e. V. ~f"I:;IJ' 
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PRAXIS 

Im Laufe 1989 mOchte Ich meine 

Internistische Praxis 
ln Luftkurstadt Im Bayerischen Wald übergeben. Einzige Internistische 
F'Taxls fllr 20000 Einwohner aowle groBe Zahl an Urlaubern. Alle 
Schulen. Beste FrelzeltmOgllchkelten. Zwei Autostunden von Manchen. 

Antragen unter Chiffre 20641115-i an Atlas Verlag, Sonnenstraße 29, 
8000 MOnehen 2 

Ideale Praxisräume 
175 Qm. durch Umzug eines Arztes eb ca. FrOhjahr 1989 frel.ln zentral und 
ruhtg gelegener Wohngegend zwischen Neumarkt und Regensburg (Doppel­
garage und StellplAtze VOfhanden). 

Wohnrlume, 150 qm einschlle8llch Balkon und Dachterrasse Im selben 
Gebeude ebenfalls ab Fr()hjahr 1989 zu vermieten. 

Anfragen unter Chiffre 206411128 an Atlas Verlag, Sonnenstraße 29, 
8000 MOnehen 2 

Laui/NOmberg 

Geschäftshaus mit 6 Praxen 
mit Apotheke, Bank, Einkaufszentrum, Laden. Von 99 qm bis 228 qm. 
Pacht oder Kaul. Superlage. Ausbeu nech Wunsch. Bezug 9/89. 

Wetter knnL, Talefon (09123) 14523, Fex (09123) 14527 

Gynäkologische Praxis 
ln sOddeutscher Stadt (70000 Einwohner) an Fachkollegen(ln) mit ebge­
schlossener KV-Zelt abzugeben. 

Anfregen unter Chiffre 206411142 an Atlas Verlag, SonnenstreBe 29, 
8000 MOnehen 2 

Psychoanalytisches Ausbildungsinstitut 
sucht ca. 250 qm in zentraler Lege bis DM 5000,- inctuslw. 

Talefon (089) 2011586/87,16 ble22 Uhr 

Praxisräume in Arzberg/Ofr. 
113 qm, angrenzende BAder- und Maasagepra.ds, Einzugsbel'etch ca. 
10 000 Einwohner. 

Sehr gute Pacht- oder Mietbedlngungen. 

N.theres: S~Anbefg.Posttach 11 45, a594 Arzberg. Teleton (0 92 33) 10 91, 
Telefax (09233) 4799 

ln aaarlandlscher Kreisstadt attraktive Praxisräume 
zu vermieten, ca. 240 qm, toralle Fachrichtungen geelgnet (Gynlkologle und 
Dermatologie schwach vei"SOI'gt). Im Haus befind"en sich WOhnungen, Eln­
kaulsmarkf, Uroloolsche Praxis. Message-PTaxls, Krankenkasse, Steuer­
berater, Restaurant. netgarage. Ausreichend ParKplatze vor dem Haus. 
T e1eton (0 61181) 7 46 00 od8l' 15 00 

Kl. Allgemeinpraxis 
ln gOnstlger Wohnlage einer nordbeyerlschen GroSstadt zum 1. Apr111989 
abzugeben. PTaxls mit kleiner Wohnung und Parkptatzen, keine Immobilie. 

Anfragen unter Chiffre 206-4/1149 an Atlas Verlag, Sonnenstraße 29, 
8000 MOnehen 2 

Arzt·Praxis 
fOr Augen- oder Zahllanlln 8870 GQnzburv-beste Lage, 117qm)e DM 18,-, 
zu vermieten. 

Telefon (08221) g9297 
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RÄUME I 
Anzeigenschluß 

Praxisabgabe-Chirurg 
in ~rg sucht Nacht~ bild-
~hellst OP-~Ichke ten mit 

für die Ausgabe en ln Belegkra enhaus, Ront-
~Anlege in der PTaxls vorhao-

April1989 (modernlsleru=Orftl~l 
Umfangreiche Gutac tertatlgke 

ist der 7. März 1989 Anfragen unter Chiffre 206411168 
e n Atlas Ve r1ag, SOnnenstraße 29, 
8000 MOnehen 2 

I ~MINE I 
Balint-
Wochenend-Seminare in Obersee am Chiernsee 
fQr alle Arzte, spezielle Vorkenntnisse sind nicht erforderlich. Anerkannt 
durch die Bayerische lllndesJI.rztekemmer. 
NAchsta Termine: 8./9. April, 3.14. Juni, 29./30. Juli 1989. 

Dr. med. Wolfgang Ulric:f1, ~ple, PsychoenelyM, 
Weeterbuchberg 26, 8212 ~ Tetefotl (08642) 1633. 

I IMMOBIUEN I 
Zweifamilienhaus 
mit Doppelgarage ln 8903 Boblngen, zehn Autominuten nach Augsburg, 
30 Minuten nach Manchen. 753 qm Garten, 156 qm Wohnflliche, beste Wohn-
Iage, VB DM 490 000,-, von PTivat 

Telefon (08171) 211438 

I STELLENMARKT I 
Große Praxis im Allgäu 
vondeutachlm, niedergelassenen praktlschen Arzt ~Naturheilkunde-Sport-
medlzln - Aliergol~le - SOnographie u. a.) ab so ort bzw. bis Ende 1990 
gesuchl100'1bige Diskretion. 
Anfra~n unter Chiffre 2064/1151 en Atlas Verl~ Sonnenstraße 29, 
8000 Qnchen 2 

Professor für Plastische Chirurgie 
Bekannter Deutscher Chirurg, Interessiert an treler Mitarbeit (Konslliarbesls) 
in Privatklinik fQr Koemettsche-Pintl.che Chirurgie. 
Anfragen unter Chiffre 2064/1161 an Atlas Verlag, Sonnenstraße 29, 
8000 MQnchln 2 

Arzt tor Allgemeinmedizin - Psy-
Chiffre-Nummern chotheraple - 32 Jahre, verhalra-

tel, 2 Kinder, WB V. A. PAd./Psych, 
auf Offerten veralert ln Sono. Doppler, EEG.LZ-

EKG. Wünscht PrulsObemahme/ 
bitte deutlich Aaozlatton ab 3. Quartal 1989. 

schreiben Anfragen unter Chiffre 2064/1165 
an Atlas Verlag, Sonnenstraße 29, 
8000 MOnehen 2 

Arzt Ärztin 
8 Jahre Barutaeriahrung, 39 Jahre, für Orthopidie mll lengjahrlger 
prornov1ert, Deutacher, sucht Pra- F'Taxlaerfahrung Obernimmt ver. 
xie zw NI~ als PTakti- tretungen Im Raum MOnehen scher Arzt oder PT8J\Isasslstenz 
mit eventuell ~terer Ubernahme und Oberbayem 
Im Reum Obe yernl Anfragen unter Chiffre 206<CI114 7 
Anfregen unter Chiffre 206411157 en Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 
an Atlas Verleg, Sonnenstraße 29, 8000 MOnehen 2 8000 Manchen 2 

Suche Chirurgie-Stelle Allgemeinmediziner 
41 Jahre, Deutscher, Welterbll-(Teuech g898ft ,..._.. rOOvflctl) duno •n Innere, Chlrur~e, Pld•a-

1m Dreieck Monehen I Salzburg I trte, GynAkologle, suc ab 7/89 
AJ10tting A$Sistent Im 5. Weiterbil- Praxlu~.. in Allg: 
du~ahr 11 ,5 Jatve Anlsthesle ~xis lnOberber,:m, 
und erne. Rest Innere, Rettungs- VOfZugt o&aum MOnc n, zur 
arztzertlfikat, sonographteerfah- KV-Vorbereltung mitder MOgllch-
ren, promoviert). keit einer späteren Ubemahme. 
An~n unter Chiffre 206411145 Anfragen unter Chiffre 206<C/1166 
en s Verlag, Sonnens!Taße 29, an Atlas Verlag, Sonnenstraße 29, 
8000 MOnehen 2 8000 Manchen 2 
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STELLENANGEBOTE 

• 
Landkreis 

18 Rottal-lnn 
~Landkreis Rottal·lnn lUChtzum 1 Mal 1969 einen 

Oberarzt (CMtamv.nreterl 

tor doe Chirurgische Abteilung Im 

Kreiskrankenhaus Eggentelden 
da der bisherige Oberem eine CheferztpoelUon entrltt 

Die Klinik Ist als Krankenheus der Grundversorgung eusgewieaan mit 300 
Betten. Sle l&t ausgerichtettorvier Heuptabtellungen der Fechdlszlplinen 
Chirurgie. Gyn.tkologle, Innere, AAlsthelle und tor die Belegabtelhngen 
Orthopadle, HNO und Augen. 

Oie Chirurglache Abteilung betreut 105 Bettenbel einem Slellenplen 1-3- 9. 
Ihr Schwerpunkt liegt ln der Allgemein-, Unfall- und Geflßchlrurgle. Das 
lechgebundene Rontgen, euch digitale Subtraktlonsanglogr~le. wird von 
der Chirurgischen Abteilung durchgeiOhrt. Oie Abtelloog Iet apparativ 
modemst ausgestattet. 

Wir SUChentor unser Team einen aktiven jungen Chirurgen, rnogllchst motge­
llßchlrurglacher Erfahrung. Es wird Wen auf eine harmonische Zusammen­
arbeit gelegt 

Gebotan wird: 
Eine Bezahlung nech BAT I bzw. KAV-AT und entsprechende F'oolbetelllg~~~g. 
R~reltschallaverg01ung. 

Fechllche AuskOnn. ertallt Chefarzt Dr. med. Ludwlg SctvnOck, Teleton 
(Oß721) 80456. 

Nech Eingang Ihrer schrltUichen Bewerbung (Lebenstauf, Uchtblld, Kopien 
aller Zeugnisse) wird gegebenenfalls eine personliehe Vorstellung verein­
bart. Um Angabe der Telefonnummer w ird gebeten. 

Bewerbungen sind zu richten an: 

Landratsamt Rottal-lnn, Zentrala Krankenhausverwaltung, 
Rlngstraßa IV, 8340 Pfarrkirchen 

~rsucheniOrunser 

Dialysezentrum in Traunstein 
zum nächstmöglichen Termin einen/eine 

Arzt I Ärztin 

AiP 

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

Senden Sie uns bitte lhra 
ausfOhrUcha schrlftlicha Bewerbung: 

K f H Kuratorium für Dialyse 
und Nierentransplantation e. V. 
- Dialysezentrum Rosenheim -
zu Hdn. Frau Bujnoch-Staber 

SchirmheckstraBe 14, 8200 Rosenheim 

Weiterbildungsassistent 
gesucht !Or orthopldlache Pra­
xis mit Belegabteilung ln Eggen­
telden (Nlederbayern). 

IOr Allgemeinarztpraxis nech 

abgeschlossener Kilnlkwelter­

bildung gesucht Bewerbung an : 
Dr. med. P. RONmüller, 
Kart·Rolleatta&e 4, ß330 Eggen. 
leiden, Telefon (0ß721) 4017 

152 

Telafon (07303) 68 69 

Krankenhaus Martha-Maria, München 
Wor IUChen IOr die Zeit vom 1. April bis 31. Marz 1991 tor unsere Fech­
ebteilt.ng fOr Charurgle (Chefarzt ProleetOr Dr. Dr. med Fr. Spel.tlerg) 

elne/n 

Oberärztin/Oberarzt 
Der derzeitige Stelleninhaber nimmt IOr !Mon betreffenden Zeltraum en 
einer Arztlochen ZUsatzausbildung fOr den Fachbereic h Chirurgie tell . 

Die Abteilung versorgt ca. 100 Planbetten elnschlle611ch lntenalvstatlon. 
Der Stellenplan ist 1-2- 7. Wir stellen uns alne(nl Chirurg( in) vor, elle/der 
entsprechende Voraussetzungen wie z. B. BerufMrfahrung ln der Allge­
mein-, Bauch- t.nd Unieilchirurgie und Endokrinologie mitbringt 

W'lr bieten leistungsgerechte VergOtung nac h dem Bundesangestenten­
tarifmit allen sozialen Leistungen. ZusAtzliehe VerdlenstlnOgllchkelten 
sind mit den arztliehen Bereltschattsd~naten eowle Chefarztzulegen 
gegeben. 

Informationen erhalten Sie gerne von Herrn Verwaltungsleiter SOnkel, 
Telefon (Oß9) 7276-207. 

Bewerbungen erbitten wir m1t den Obilehen Unterlagen an: 

• 
Krankenhaus Martha-Marla 

Wolfral3hausar Straße 109 
8000 München 11 

Anzeigenschluß 
filr die Ausgabe 

April1989 
ist der 7. März 1gag 

HNO-Gemelnschaftapraxls 
aucht HNO-Kollegen IOr Halbtags­
atelle (Belegarztabtellung). 
Anfragen unter Chiffre ~/1144 
an Atlas Verleg, SonnenstreBe 29, 
6000 MOnehen 2 

FÜRSTENFELDERUCK 

Das ~akrankenhaus FüratanfeldbNck 
sucht zum Ende des Jahres1969 einen 

Chefarzt 
fOr die Fachablelt~ Anlstt!Mie und lnt-'vmedlzln 

Derzelt bestehen im Hausa eine interne lntenslv&tatlon (-4 Betten) und eine 
operative Intensivstation (5 Betten) d~ Im Zuge eines Um- und Erweite­
rungsbaues zu einer Interdisziplinaren Intensivstation (13 Betten) zusam­
mengelaßt werden aollen. 

Das Kreiskrankenhaus FOrstenfeldbruck l&t ein Krankenhilus der Grund­
versorgung und vertOgt Ober 380 Betten 

Es werden Hauptablelllllgln !Or Chirurgie, Innere Medizin. Radiologie, 
GynAkologle und Gebtxtshilfe, sowie Anlsthesle und Intensivmedizin ge­
fOhrt. HNO, Orthoplldie, Urologie und GynAkologle &lnd ln Form von Beleg­
stationen vofhanden Der (die) Be~r(ln) muß Arzt !Or Anlstheslologle 
sein und sollte Ober weitreichende Erfahrungen ln der lntenalvmedlzln ver­
lOgen Ausgeprlgter Sinn zur Cooperatlon l.nd VerstAndnl& !Or wlnschllft­
liche Belange wird erwartet Oie Anstellung erfolgt zuntchet befristet auf 
echt Jahre und kann ln beiderseitigem Einvernehmen verllnger1 werden. 
Die Kreisstadt FOrstenfeldbruck liegt ln tendschatUich reizvoller Umge­
bung, ca. 25 km westlich von MOnehen Im S-Behnberelch. Oie Stadt het ce. 
32000 Einwohner. Alle wellertohrenden Schulen sind am Ort. Durch die 
nahegelegenen oberbeyerlschen Seen und Alpen Ist ein hoher Freizeltwert 
gegeben. 

Bewerbungen mit den Obilehen Unterlegen werden erbeten an die 

Verwaltung dea Kralskrankenhll- Alratenteldbfuck, 
Dachlluer StreBe 33, ß060 FOrstenfeldbruck. 
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