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Zur Kenntnis genommen:

Die Gesundheits- und Sozialpolitik der letzten Wochen
gleicht dem soeben zu Ende gegangenen Monat April. Die
Temperaturen waren wechsethaft, Sonnenstrahlen und
dunkle Wolken verdringten sich gegenseitig. Man ent-
deckte immer wieder neue Pflanzen und Blumen, die aus
der Erde sprieBen, freute sich dber den ersten Schmetter-
ling und &rgerte sich, wenn die erste dicke SchmeiBfliege
Ober dem EBtisch kreiste.

Auf dem Schreibtisch landeten Gutachten, Empiehiungen,
Beschillsse, Kommentare und Rechnungsergebnisse.
Dazu zahireiche Briefe, sachliche und sorgenvolle, ge-
legentlich auch soiche, die ein Mindestmas an koliegialen
Umgangsformen vermissen lassen. Versténdiich, da8 man
sich beim Lesen fithite wie beim wechselhaften Wetter im
April.

Am 10. April tagte die _Konzertierte Aktion im Gesundheits-
wesen”. Es trafen sich Vertreter der Arbeitgeber und Ge-
werkschaften, der Krankenkassen, der einschldgigen Mini-
sterien der Ldnder und des Bundes, der Pharmaindustrie
und natlrlich Arzte, Zahnérzte und Apotheker.

Bundesminister Dr. Bilm hat in seiner Rede auf erste Er-
folge des Gesundheits-Reformgesetzes hingewiesen und
eine zilgige Umsetzung von allen Beteiligten gefordert. Die
Beitrdge zu den Krankenkassen seien stabil geblieben, bel
Arzneimitteln und Brillen seien schon fOhlbare Preis-Sen-
kungen zu verzeichnen. Dr. Bliim forderte vor allem deut-
liche Reduzierungen bel der Arzneiverordnung. 1987 seien
allein Psychopharmaka fir mehr als eine Milliarde DM ver-
ordnet worden. Rund fiinf Milliarden DM der Arzneimittel-
ausgaben entfielen auf Priparate mit zweifelhaftem thera-
peutischen Nutzen. Er unterstrich die Notwendigkeit der
Transparenz bel der kassendrztlichen Abrechnung, denn
sie helfe ,Fehlentwicklungen zu erkennen und geziette Ge-
genmaBnahmen zu entwickein®, Die Selbstverwaltung der
Arzte habe .den gesetzlichen Auftrag, eine (ibermasige
Ausdehnung der Menge abgerechneter Leistungen zu ver-
hindem*. Den Propheten der baldigen Rilckkehr zur Einzel-
leistungsvergitung gab er eine klare Antwort:

.Einige glauben noch, die Rickkehr zu einer unbegrenzten Ein-
zellelstungsvergOtung kdnnte eine Losung sein. Das wirde be-
deuten: Abwaizung der Kosten fOr die uferiose Lelstungsaus-
weitung auf die Krankenkassen. Die VerantwortungsbewubBten
unter den Vertretern der Arzte weisen zu Recht immer wieder
darauf hin, daB das eine lllusion ist. Es wire der finanzielle Ruin
der Krankenversicherung.®
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Der Bundesarbeitsminister duBerte auch seine groBe
Sorge zur  Arzteschwemme ™. Er forderte die Anderung der
Kapazitatsverordnung, Uber die bisher in der Kultusmini-
sterkonferenz keine Einigung erzielt werden konnte. - Ich
berichtete dardber in unserer Marz-Ausgabe. — Besonders
am Herzen liegt Herrn Dr. Blim die Qualifikation der Alige-
meindérzte, vor allem Im Hinblick auf die Umsetzung der
EG-Richtlinie Allgemeinmedizin, die ich schon fter ange-
sprochen habe. Es gibt jetzt einen Musterentwurf fir ein
Landesgesetz, mit dem der EG-Richtlinie voll entsprochen
wird, also zwei Jahre  zusdtzliche Ausbildung® nach Ab-
schiuf des sechsjdhrigen Medizinstudiums. Von diesen
zwei Jahren wirden 18 Monate auf die AiP-Zeit entfallen,
sechs Monate wédren nach der Approbation abzuleisten.
Dieser Zeitablauf deckt sich auch mit den neuen Vorschrif-
ten der Zulassungsverordnung nach dem Gesundheits-
Reformgesetz (jetzt SGB V). Verlangt werden innerhalb der
zwei Jahre mindestens sechs Monate in einem Kranken-
haus und sechs Monate in einer allgemeinmedizinischen
Praxis. Das Bundesarbeitsministerium vertritt in Uberein-
stimmung mit der Kassendrztiichen Bundesvereinigung
und den Verbanden der Krankenkassen die Auffassung,
.daB eine zweijdhrige Qualifikation In der Aligemein-
medizin nicht ausreicht, sondern halten eine dreijdhrige
Qualifikation als Voraussetzung fir eine hausérztliche Ver-
sorgung fGr notwendig”,

Natirlich weiB man Im Bundesarbeitsministerium, da8
diese drei Jahre nach einem Universitatsstudium von sechs
Jahren nicht realislerbar sind. Eine Zelt von acht Jahren vor
der Kassenzulassung gilt als Grenze, die nicht Gberschrit-
ten wird. Deshalb wird zugleich eine Verklrzung des Medi-
zinstudiums auf finf Jahre gefordert, wobei die EG-Norm
von mindestens 5500 Unterrichtsstunden eingehalten wer-
den muB. Ich meine dazu, daB eine solche Regelung mit
finf Jahren Studium und dreil Jahren Aus- bzw, Weiterbil-
dung in Allgemeinmedizin machbar ist. Man mu8 nur ein-
sehen, da8 dies nicht von heute auf morgen geschehen
kann, sondern einige Jahre erfordert. Zuerst milssen die
Fachieute des Medizinischen Fakultdtentages die verbind-
lich vorgeschriebenen 5500 Stunden auf finf Studienjahre
verteilen, wobel zu bedenken ist, da8 derzeit auf das
sechste Studienjahr, also das ,Praktische Jahr®, rund 1900
Stunden entfallen, die dann zusétzlich in den fanf Jahren
untergebracht werden mdssen, Bezweifelt wird, ob das bei
den hohen Studentenzahlen (berhaupt moglich ist. Der
néchste Schritt wire dann die Anderung der Bundesérzte-
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ordnung durch den Deutschen Bundestag und anschiie-
Bend die Anderung der Approbationsordnung, die als Ver-
ordnung der Bundesregierung mit Zustimmung des Bun-
desrates zu erlassen ist In der Zulassungsverordnung
mdBte dann vorgeschrieben werden, daB die Kassenzulas-
sung erst nach einer mindestens dreijahrigen Vorberei-
tungszeit erfolgen kann. Sie wiirde sich aus 18 Monaten
AiP-Zeit und weiteren 1B Monaten als Assistent in einem
Krankenhaus oderin einer Kassenpraxis zusammensetzen.
Mindestens sechs Monate sind, wie schon dargestellt, in
einer aligemeinmedizinischen Praxis abzuleisten. Das
Néhere iiber die inhaltliche Gestaltung der drei Jahre wére
dann in der Weiterbildungsordnung zu regein, wobei es
sich anbietel, die derzeitige Weiterbildung in Aligemein-
medizin von vier auf drei Jahre zu verkdrzen.

Zu kldren wdre auch, wann das neue Rech! wirksam wird.
ich halte es fir unvorstellbar, daB Medizinstudenten, die
sich bereits im Kiinischen Abschnitt des Studiums befin-
den, davon erfaft werden. Die Grenze wéire also das Physi-
kum. Das bedeutet, da8 dann noch weitere vier Jahrgdange
das Studium nach altem Recht abschiieBen wiirden. So
lange kénnen wir mit der Umsetzung der EG-Richtlinie nicht
warten. Der 1. Januar 1990 ist dafir vorgegeben. Also
bliebe nur die Mdglichkeit, In allen Bundesldndern die lan-
desrechtliche Regefung — gewissermaBen afs Vorldufer -
zu verabschieden und sie zu gegebener Zeit, also nach Er-
fillung der dargestellten Voraussetzungen, durch die _finf
plus drei®-Regelung zu ersetzen. Solite den Kronjuristen
noch ein besserer und kilrzerer Weg einfailen, wilrden wir es
begriiBen, denn an einer méglichst guten Qualifizierung des
Nachwuchses in der Aligemeinmedizin ist uns allen gelegen.

Zur Gesamtverglitung fir die kassendrztliche Versorgung
hat die Konzertierte Aktion einen BeschiuB gefaBt, den alle
Arzte kennen soliten, gleich, ob sie bereits Kassendrzie
sind oder es in ndchster Zeit werden wollen,

~Empfehlung zum Bereich Gesamtvergitung Arzte
Konzertierte Aktion im Gesundheiiswesen am 10. April 1989

1. Dia Konzertierta Aktion im Gesundheitswesan stallt fest, dag
aufder Grundlage der Vereinbarungen der Spitzenverbanda
der Krankenkassen und der Kassendrztlichan Bundesver-
einigung VergOtungsvertrage geschlossen wurden, die den
Anstieg der &arztlichan GesamtverglGtung im Rahmen der
Grundlohnentwicklung geheiten und damit die Stabilisierung
der Beitragsséatze unterstitzt haben. Gleichzeitig wurde der
Einheitliche BewertungsmaBstab fir die &rztlichen Leistun-
gen vollsténdig Gberarbeitet. Die Spitzenverbéinde der Kran-
kenkassen und dle Kassendarztliche Bundesvereinigung
haben zu den Auswirkungen dieser Reform am 21. Februar
1989 elne Gemelnseme Erkldrung abgegeben.

2. Die Konzertierte Aktion Im Gesundheitswesen teilt die Auf-
fassung der Partner dieser Erkldrung, daB ein Zlel der EBM-
Reform, die Steuerung der Mengenentwicklung, nicht er-
reicht wurde. Dle Konzertierta Aktion im Gesundheitswesen
begraBt, deB sich die Partner der Erklarung Ober Rahmen-
bedingungen und MeBnehmen verstéindigen wollan, die einer
medizinlsch nicht vertretbaren Mengenentwickiung im &rzili-
chen Bereich entgegenwirkan.

3. Dla Konzertierta Aktion Im Gesundheitswesen vertritt nach
wie vor die Auffassung, daB dia Sicherung elnar hohen fach-
lichen Qualifikation des Hausarztes wesentliche Vorausset-
zung einer wirtscheftlichen Lelstungserbringung ist. Um
dieses Ziel zu errelchen, bedarf es
a) einer Ausrichtung der Zugangskriterien zum Medizinstu-
dium en den tetsachlich vorhandenen Ausbildungskapa-
zitaten, wobei euf die fOr dia Ausbildung gaaigneten Akut-
krankanbetten unter BerOckslchtigung dar Zumutbarkeit
von AusbildungsmaBnahmen far die Patienten abzustel-
len lst;

b) Im Zusammenhang mit der Umsetzung der EG-Richtlinie
JAllgemeinmadizin® als Zugangsvoraussetzung zur haus-
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arztlichen Tatigkeit In der kassendarztlichen Versorgung
ainer Regelung, die den derzeitigen Qualitatsstandard der
allgemeinmedizinischen Weiterbildung nicht geféhrdet;
gegebenenfails mu8 eine Inhaltliche Reform und Verkir-
zung des Medizinstudiums die Voraussetzungen dafar
schaffen. Dabei soll die Gesamtzeit der Aus- und Welter-
bildung acht Jahre nicht dberschreiten;

¢} der Sicherstellung eusreichender Weiterbildungsmog-
lichkeiten an Krenkenhiusern und bei nledergelassenen
Arzten far eine ellgemeinmedizinische Weiterbildung.

4. Die Konzertierta Aktlon im Gesundheitswesen fordert die
Kassenarzilichen Vereinigungen und die Verbande der Kran-
kenkassan euf, das Instrumenterium des Gesundheits-Re-
formgesetzes fir den Ausbau von MaBnahmen zur Qualitats-
sicherung und fir dia Gewihrleistung einer ausrelchenden
Quallfikation des Arztes fur bestimmte Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden im Interesse einer bedarfsgerechten
und damit wirtscheftlichen Lelstungserbringung zu nutzen,

5. Die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen fordert die
Kassenarztlichen Vereinigungen auf, durch geeignete MaB-
nahmen die Kooperation niedergelassener Arzte auch mit
dem Ziel der gemeinsamen Nutzung medizinisch-techni-
scher Geréate zu tdrdern.

6. Die Konzertierta Aktlon Im Gesundheitswesen fordert die
Kassenarztlichen Vereinigungen und die Verbénde der Kran-
kenkessen auf, die Vorschriften des Gesundheits-Reform-
gesetzes zur Wirntschaftlichkeitsprifung und zur Tansparenz
zliglg umzusetzen.

7. Die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen geht davon
eus, deB dem Grundsatz der Beitragssatzstabllitat durch die
Empfehlungsvereinbarung der Kassenérzilichen Bundesver-
einigung und der Spitzenverbéinde der Krankenkassen vom
21, Februar 1989 Rechnung getragen wird. Aufder Grundlege
dieser Vereinbarung empfiehit die Konzertiarte Aktion, die
geltenden Vereinbarungen zur Ermittiung und Anpassung
der kessenérzilichen GesamtvergGtungen bzw. der Gesamt-
honerarzahlung der Ersatzkassen bis zum 31. Dezember
1989 belzubehalten. Gesondert zu vergaten sind vom 1. Jull
1989 an die Lelstungen der Pravention (Mutterschaftsvorsor-
ge und Krankheitsfroherkennung) und die Zuschlage zum
ambulanten Operiaren. Die Ausgangsbetrége flr die Weiter-
entwicklung der Gesemtvergtungen sind entsprechend zu
berichtigen. Die Konzertierte Aktion im Gesundheltswesen
erwartet, da8 auch In den Verg0tungsvereinbarungen fOr dia
Zeitvom 1. Januar 1990 an der gesetzliche Grundsetz der Bel-
tragssatzstabilitat beachtet wird. Dle Vertragspariner streben
Vereinbarungen an, die die Ersparnisse bel der Menge der
veranlaBten Leistungen auch den Verenlessern zugute kom-
men lassen. Sie werden die durch das Gesundheits-Reform-
gesetz engestrebten Einsparpotentiaie ziigig angehen.”

Esbleibt also bei der bisherigen Vergitungsform Kopfpau-
schale, bei uns in Bayern Falipauschale. Die vorgesehene
Herausnahme der Multerschafts-, Kinder- und Krebsvor-
sorgeuntersuchungen aus dem Pauschale wirkt sich bei
uns nicht aus, weif wir diese Untersuchungen von Anfang
an nicht in die Fallpauschale-Regelung einbezogen haben.
Wesentlich erscheint mir der Hinwels, daB auch nach dem
1. Januar 1990 der geselziiche Grundsatz der Beilrags-
stabilitit zu beachten ist. Bei einer stdndig steigenden Zah!
von Kassendrzten keine gute Prognose. Wir werden aber
darttber nachdenken, ob es andere Wege gibl, das kassen-
drztliche Honorar zu verbessern. Die Bitim'schen Hinweise
auf die Héhe der Arzneikosten solften dabei nicht iberhért
werden,

Zum Inhalt des Gutachtens der Sachverstindigen der
Konzertierten Aktion dann im néchsten Monat.

(__\

Professor Dr. Dr. h. ¢ Sewering
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Nachsorge onkologischer Patienten in Bayern

Erste Ergebnisse und Perspektiven

von Ch. Thieme

Seit 1. April 1987 besteht filr alle bayerischen Kassen- und Veriragsérzie die
Mdéglichkeit zur Teilnahme an einer Dokumentation der ambulanten onkologi-
schen Nachsorge. Fir das Ausfilllen eines onkologischen Dokumentations-
bogens und die zugehdrige Forischreibung des Nachsorgekalenders sind
50 Punkte abrechenbar. Uber Stand und Ziele dieser Dokumentation und wei-
tere Aktivitdten zur Intensivierung der Nachsorge wird im folgenden berichtet.

Fdr die Prognose des einzelnen Tu-
morpatienten ist die konsequenta
und breitenwirksame Anwendung
des heute schon gesicherten und
anerkannten Wissens Ober Vorsorge
und FrGherkennung, Krebsbehand-
lungund Nachsorge von eben so gro-
8er Bedeutung wie deren standiga
Weiterentwicklung.

Deshalb haben die Bayerische Lan-
desérztekammer und die Kassenérzt-
liche Vereinigung Bayerns vor etwa
zwei Jahren ihr gemeinsames, fir die
Tumoren der Frau bereits langjahrig
erprobtes und bewadhrtes Nach-
sorgemodell aktualislert, erweitert
und dadurch for die Betreuung von
Patienten aller Tumorformen verflg-
bar gemacht.

Im einzelnen wurden zur Intensivie-
rung der Nachsorge und zur Doku-
mentation und Auswertungder Nach-
sorgeergebnisse folgende Schritta
eingeleitet:

- Entwicklung bzw. Uberarbeitung
von standardisierten Nachsorge-
empfehlungen fir zahlreiche Tu-
morformen,

- Entwicklung und Erprobung eines
fir alle Tumorformen und alla
Phasen verwendbaren Nachsorge-
kalenders,

- Aufbau einer anonymisierten
Dokumentation der ambulanten
Nachsorge,

- vorhalten der Daten aus dieser
Dokumentation for Ausklnfte an
vorbehandelnde Arzte Gber den
weiteren Verlauf der Nachsorge
ihrer Patienten,

— modellhafte Einrichtung von Ar-
beitskrelsen onkologisch tatiger
nledergelassener Arzte zur Intensi-
vierung der ambulanten Nach-
sorge unter besonderer Berlck-
slchtigung des Bedarfs einer land-
lichen Reglon.
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Die Entwicklung des Nachsorge-
kalenders und der onkologischen
Dokumentation erfolgte unter fach-
licher Mitwirkung der bayerischen
Tumorzentren, und auch die Gestal-
tung der Nachsorgeempfehlungen
wurde von diesen Obernommen.

Stand der Entwicklungen von
Nachsorgeempfehlungen

Seit Oktober 1987 erscheinen im
.Bayerischen Arzteblatt”, jeweils In
der Mitte herausnehmbar, In loser
Folge Empfehlungen zur Tumornach-
sorge fOr die einzelnen Organe bzw.
Tumorformen. Bisher konnten die
Ausarbeitungen fir

Mamma (10/87)

Zervix (1/88)

Endometrium (1/88)

Ovar (3/88)

Kolon (5/88)

Rektum (5/88)

malignes Melanom der Haut (3/88)

verbdffentlicht werden.

Zusatzliche Exemplare dieser Emp-
fehlungen stehen als Sonderdruck
bei Bedarf zur Verflgung.

Gemessen am bisherigen Echo aus
der Praxis haben sich in diese Emp-
fehlungen, die sich durch umfangrei-
cha Information auszeichnen und
doch rationell zu lesen sind, gut ein-
gefdhrt. ImInteresse der niedergelas-
senen Kollegen, die tellweise drin-
gend auf diese Informationen warten,
sind die Autoren aus den Tumorzen-
tren um eine rasche Vervollstandi-
gung der Reiha bemdaht.

Seitens der Herausgeber wird erwo-
gen, im Laufa dieses Jahres die bis
dahin erschienenen Empfehlungen
zu sammeln und Interessenten in
geeigneter Form zusammenhangend
zur Verfiigung zu stellen.

Nachsorgekalender,
onkologischa Dokumentation
und Abruf von Verlaufsdaten

In Bayern, einem Bundesland mit ca.
elf Millionen Einwohnern, erkranken
jahrlich ca. 43 000 Menschen neu an
Krebs. Mindestens 120 000 Patlenten
stehen in Nachsorge, wenn man als
Nachsorgezeitraum das Intervall der
ersten fUnf Jahre nach der Erstbe-
handlung ansetzt. Als vorsichtige
Schétzung fir die Haufigkeit von Arzt-
Patientenkontakten im Rahmen der
Nachsorge st die Zahl 175 000 anzu-
setzen. Sie bezieht sich lediglich aut
die vorsorgende Diagnostik zum Aus-
schluB von Rezidiven und Fernmeta-
stasen Innerhalb der ersten finfJah-
re nach Primartherapie. Grundlage
der Schatzung ist eine angenomma-
ne Beteiligung von etwa zwei Dritteln
der betroffenen Patienten. Statt von
Arzt-Patientenkontakten ma8te zu-
dem richtiger von Diagnostikschritten
im Rahmen dar Nachsorgeprogram-
me gesprochen werden, wobel sich
jeder ,Diagnostikschritt” Gber mehre-
re Arzttermine erstrecken kann und
teilweise von mehr als einem Arzt
erbracht wird. Dehnt man den Nach-
sorgezeitraum auf zehn Jahre oder
l&nger aus, wia dies fdr viele Tumor-
krankheiten geboten schelnt, so er-
geben sich noch hohere Zahlen.

Aus diesen Grd8enordnungen waren
besondere Anforderungen an die
Konzeption einer onkologischen Do-
kumentation fOr Bayern abzuleiten,
Zu kurz gegriffen hatte beispiels-
weise ein Ansatz, in dem dle Doku-
mentation der ambulanten Nach-
sorge ohne Bezug zur stationéren
Erst- und Folgetherapie geblieben
wére, Belde Verlaufsabschnitte sind
vielmehr untrennbar miteinander ver-
bunden., Denn einerseits ist eine
Qualitatssicherung der Primarthera-
pie nur aus der Kenntnis desweiteren
Krankheitsverlaufs moglich und
andererseits erfordert die Evaluation
von Nachsorgestrategien differen-
zierte Kenntnlsse Gber Primérbefund
und -theraple.

Dle Errichtung eilnes populationsbe-
zogenen Inzldenzregisters fir Bayern
wurde allardings zur Verwirklichung
der hier angedeuteten Ziele - Quali-
tatssicherung der Nachsorge, Quali-
tatssicherung der Primértheraple,
Weiterentwicklung der Nachsorge-
programme - nicht als erforderlich
angesehen. Ohne das Thema an die-
ser Stelle weiter zu vertiefen, sei in
diesem Zusammenhang vor einer Re~-
duktion der Diskussion Ober Statisti-

Bayerisches Arzteblatt 5/89



ken in der Onkologie auf die Frage
Jnzidenzregister: Ja oder Neln“ ge-
warnt.

Statt eines Inzidenzregisters wurde
eine zentrale, standardisierte und
anonymislerte Verlaufsdokumenta-
tion der ambulanten Nachsorga eln-
gefohrt. Jeder Arzt hat dia Moglich-
keit, aus dleser onkologlschen Doku-
mentation der ambulanten Nachsor-
ge Verlautsdaten fir seine eigenen
Patienten abzurufen. Die Kenntnis
der Kalendernummer und das Einver-
standnis des Patienten vorausge-
setzt, kann er diese Daten mit den
Informationen aus seinen eigenen
Aufzeichnungen zusammenflhren,

Die Details des Verfahrens sind in
der Informationsschrift .Nachsorge
onkologischer Patlenten in Bayern*
beschrieben, dia allen an der kassen-
arztlichen Versorgung teilnehmen-
den Arzten und allen Krankenhau-
sern im Frohjahr 1987 zur Kenntnis
gegeben wurde,

Bisherige Resonanz und erste
Ergebnisse

Mit dem Versand dieser Broschire
und weiterer Informationen wurde im
Marz 1987 begonnen. Bereits in den
ersten Monaten wurden Anforderun-
gen aus 250 Krankenhausabteilungen
und etwa 2600 Arztpraxen bearbeitet.
Spater wurde dann die Ausstattung
der Arztpraxen in den Routineablauf

bei den KVB-Bezirksstellen Integriert,
von wo Ober weiteren Zuwachs be-
richtet wird. Die Versorgung der
Krankenhauser mit Nachsorgekalen-
dern erfolgt weiterhin Ober die Ar-
beitsgemelnschaft zur Forderung der
Krebserkennung und Krebsbekdmp-
fung In Bayern e. V. Bis heute haben
Ober 3000 Arztpraxen und etwa 360
Krankenhausabteilungen ihr Inter-
esse an einer Mitarbeit bekundet und
entsprechendes Material erhalten.

Die praktische Arbeit mit diesen
Unterlagen lauft nun schrittwelsa an.
Nach einer Laufzeit von finf Quarta-
len wurden bel der Kassenarztlichen
Verelnigung Bayerns 23 000 Belege -
davon 2200 im ersten und 6300 im
letzten ausgewerteten Quartal - ein-
gereicht. Gemessen an den oben ge-
nannten Zahlen Ober Pravalenz und
Behandlungsbedarf von Tumorpa-
tienten liegt der Ausschépfungsgrad
noch unter 20 Prozent. Zu berick-
sichtigen Ist jedoch einerseits die
noch immer andauernde Erstaus-
stattung von Krankenhausern und
Arzten, zum anderen die Vorlaufzeit,
die bendtigt wird, bis Oberhaupt in
nennenswerter Zahl Patlenten mit be-
reits ausgestellitem Nachsorgekalen-
der zur Nachsorge erscheinen.

Betrachten wir als Beispiel eine
Praxis, die durchschnittiich zehn bis
zwdlf Tumorpatientenin derNachsor-
ge betreut. In dieser Praxis wird pro
Quartal gerade eln Tumorpatient neu
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Beteiilgang an der Dokumentation
in den KVB-Bezirksstellenbereichen

Mue Obb Ofr Mfr
Anteile an der ...
Bl ..Dckumentation Bl .. Bevdlkerung

Utr Opf Ndb 8ch

- Abbildung 1: Herkunft der bereits an der onkologischen Dokumentation teilnehmenden

Arzte. Die Oberpfalz als kleinster Regierungsbezirk stellt derzeit die groBte Gruppe bei

den Teilnehmern.
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hinzukommen, Dem steht gegeniber,
daB In der onkologischen Dokumen-
tation bisher Im Median fanf Patienten
pro tellnehmendem Arzt dokumen-
tiert wurden, Sicher istdiese Ubarein-
stimmung tellwetse zuféllig, anderer-
seits aber sehen diese Haufigkeiten
nicht unplausibel aus. Im Ubrigen
wird die Ubergangszeit von vielen
Kassenérzten dadurch dberbrickt,
dafl sle selbst Kalender an ihre
Patienten ausstellen, teils auch far
Patienten, die schon seit geraumer
Zeit in Nachsorge stehen.

Diese Zahlen deuten darauf hin, daB
sich die bereits teilnehmenden Arzte
meist auch mit allen in Frage kom-
menden Patienten beteiligen. Um den
Erfassungsgrad der Dokumentation
nachhaltig zu erhthen, ist es nun von
gréBter Bedeutung, daB zuklnftig
mdglichst jeder Tumorpatient bei sei-
ner Entlassung aus der stationéren
Behandlung einen MNachsorgekalen-
der erhdlt und weitere Kassen#rzte
sich an der Dokumentation betei-
ligen.

Nur wenn Patienten _Iin der Regel” mit
einem vorbereiteten Kalender erst-
mals zur Nachsorge kommen, Ist die
Teilnahme an der onkologischen Do-
kumentation flr den niedergelasse-
nen Arzt auf Dauer durchfdhrbar. Und
dies wiederum ist ausschlaggebend
far die . Erfolgsquote” eines spéteren
Datenabrufs durch den erstbehan-
delnden Klinikarzt. Die ersten Anfor-
derungen von Daten aus der Doku-
mentation sind im (brigen bereits bei
der Kassenéarzilichen Vereinigung
Bayerns eingegangen,

Einen detaillieten Vergleich der
Resonanz in den einzelnen KVB-Be-
zirksstellenbereichen zeigt Abbil-
dung 1. Hingewiesen sei var allem auf
den {berproportional hohen Beitrag
der Arzte aus der Oberpfalz, einem
Regierungsbezirk, in dem nur 85
Prozent der Einwohner Bayerns le-
ben. Hintergrund dieser starken Be-
teiligung ist u. a. wohl der fir Bayern
modellhafte (vom Bundesministerium
far Arbeit gefdrderte) Aufbau von
Arbeitskreisen onkologisch tatiger
niedergelassener Arzte, der offenbar
bereits zu einer hchen Mctivation der
Teilnehmer, mittlerweile (ber 250
Arzte, gefiihrt hat.

Auch die Rocklaufquote ist in der
Oberpfalz am glnstigsten. Hier ha-
ben Gber 40 Prozent der Arzte, die
Unterlagen angefordert haben, be-
reits aktiv an der Dokumentation tell-
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Abblidung 2: Tumordiagnosen der bisher erfaBten Patienten. In Verbindung mit der
Alters- und Geschlechtsangabe kann {ber diese Angabe bei ausreichender Teilnahme
an der Dokumentation ein realistisches Bild iber die Annahme des Nachsorgeangebo-
tes durch die Patienten entstehen. Derzeit spiegelt die Verteilung noch die unterschied-
liche Beteiligung der Arztgruppen in der Anlaufphase wider.

genommen. Erstellt man dieselbe
Auswertung nach Fachgebieten, so
liegen flr ganz Bayern die Frauen-
adrzte mit einem Racklauf von Gber
50 Prozent an der Spitze. Dies zeigt,
daB die langjahrige Erfahrung im
Umgang mit der Dokumentation der
Nachsorge nach dem bisherigen
Schema den Einstieg erleichtert hat.
Die Verteilung der Tumordiagnosen
(Abb. 2) spiegeltden hohen Anteil von
Frauenérzten unter den bereits teil-
nehmenden Arzten wider. Zur Inter-
pretation der tatsaAchlichen Inan-

spruchnahme der Nachsorge in
Bayern sind diese Daten aufgrund
der noch unvollstdndigen Teilnahme
noch nicht geeignet.

Um auch den bisher noch nicht aktiv
Beteiligten den Schritt zum erstmali-
gen Ausflllen eines Bogens zu er-
leichtern, werden in Kirze in einer
zweiten Auflage einige Anderungen
am onkologischen Dokumentations-
bogen vorgenommen, die sich aus
der bisherigen, knapp zweij&hrigen
Praxis als notwendig bzw. zweckma-
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1 Bogen 2 Bdgen 3 Bdgen

Onkologlsche Dokumentation
Aufbau von Verliufen
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5 Bigen 6 Bdgen > B Bigen

Abbildung 3. Volistdndigkeit der Verlaufsdokumentation. Bereits nach finf Quartalen
wurden fiir Gber 50 Prozent der Patienten zwei oder mehr Befundbdgen ausgefiiit.
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8ig herauskristallisiert haben. Ohne
Zwelfel Ist f(r die erstmalige Anwen-
dung des Dokumentetionsbogens ein
gewisser Basisaufwand erforderlich.
Die Erfahrung von Teilnehmern, die
sich bereits miteiner groBen Zahl van
Belegen an der Dokumentation betel-
ligt haben, spricht jedoch sehr fiir die
Prektikabiliat des Verfahrens, nach-
dem ein oder zwei Bdgen ,erfolg-
relch® ausgefallt wurden.

Eine der besonders kritischen und
schwierigen Fregen In der Planungs-
phase war stets die, ob denn die Zu-
sammenfthrung von Verlaufen nur
eufgrund der Nummer des Nachsor-
gekalenders in der Praxis durchfdhr-
bar sel. Fundierte Antworten zur Voll-
standigkeit der Verlaufe werden wir
wohl erst nach elner Laufzeit von eini-
gen Jahren erwarten kdnnen. Eine
erste orientierende Auswertung er-
gab allerdings, da8 berelts heute pro
Patient im Durchschnitt 1,9 Bdgen
ausgefallt wurden, wobei fiir 52 Pro-
zent der Patienten zwei oder mehr
Bdgen vorlagen (Abb. 3).

Eine der interessanten Fregen an die-
se Dokumentation wird die relative
Gewlchtung der einzelnen ,Nachsor-
gearten® sein. Das Formular unter-
scheidet zwischen ,Fortdauer des
tumorfreien Intervalls®, \Veranderung
nach tumorfreiem Intervall® und
-Dauerbetreuung eines Tumorpa-

tienten bel manifester Tumorerkran-
kung®. Zusétzlich besteht die Mog-
lichkeit, das Ende der Nachsorge
oder das Ableben elnes Patlenten
zu dokumentieren (,AbschluBerhe-
bung”). Die ersten Auswertungen zur
Haufigkeit dieser Angaben wurden
noch ohne Ber(icksichtigung der
unterschiedlichen Tumordiagnosen
eusschlieBlich unter dem Gesichts-
punkt der Verstandlichkeit und Prak-
tikebilitat der Dokumentation durch-
gefhrt. Es hat den Anscheln, als wiir-
de die Abgrenzung zwischen ,Font-
dauer des tumorfrelen Intervalls® und
Veranderung nach tumorfreiem
Intervall® (Feststellung einer Metasta-
se oder eines Rezidivs) In der Praxis
gut nachempfunden. Bemerkenswert
Ist auch, daB bereits Im ersten Jahr
der Nachsorge von den Maglichkei-
ten der AbschluBerhebung Gebrauch
gemacht wurde, zwar schleppend,
aber durchaus zahlbar.

Ausblick

Uber dle ersten Ergebnlisse aus einer
derartigen Dokumentation zu berich-
ten, heiBt, die Resonanz bei den an-
gesprochenen Arzten zu bewerten,
Gber die Qualitat der Daten zu spre-
chen und Betrachtungen Ober die
Entwicklung der Teilnahme an der
Dokumentation anzustellen. Den-

noch wissen wir, daB diese Dokumen-
tation kein Selbstzweck sein kann,
denn die eigentlichen Ziele liegen in
der Sache selbst.

Was wir uns wiinschen, Ist die Unter-
stiitzung einer qualitativ hochwerti-
gen, modernen und vor allem wohn-
orthahen Betreuung des onkologi-
schen Patienten auf dem Hintergrund
enerkannter, wissenschaftlich be-
grindeter Behandlungs- und Nach-
sorgestandards. Was wir wissen, ist,
daB diese Ziele um so effektiver er-
reicht werden, je reibungsloser die
interdisziplindre Zusammenerbeit in-
nerhalb der Klinik, zwischen der
Klinik und Praxis und zwischen den
Praxen gestaltet werden kann.

In dlesem Sinne soll die onkologische
Dokumentation in Zukunft dazu
dienen, Resonanz bei den Patienten
zu messen, Quaiitat der Betreuung zu
sichern und Entwicklungen in bezug
auf dle Programme und die Versor-
gung zu steuern. Die onkologische
Dokumentation ist konzipiert als
Werkzeug und Baustein, nicht als
Selbstzweck.

Anschrift des Verfassers:

Dr. Ch. Thieme, Kassendrztliche Vereini-
gung Bayems, Vorstandsreferat Medizin-
informatik, ArabeflastraBe 30, 8000 Miin-
chen 81

Neues in Erkennung und Behandlung von Notfallsituationen

in der Praxis

80. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. K. Taeger, Mtinchen;

Pathophysiologie des Schocks:
Aspekte fir die Praxis

Schock kann man els einen akut auf-
tretenden Zustand der Inadaquaten
nutritiven Perfusion lebenswichtiger
Organe definieren. Die unzurelchen-
de Versorgung der Gewebe mit
Sauerstoff und Substraten und die
fehlende Entsorgung der Stoffwech-
selprodukte fihrt zur Stdrung des
Zellstoffwechsels mit einem Mangel
an intrazellular verfigbarem ATP und
zur Anhaufung toxischer Verbindun-
gen. Schock ist ein dynamisches Ge-
schehen, dessen Verlauf maBgeblich
von der Dauer der O,-Versorgungs-
stdrung ebhéngt Dem Zeitfaktor
kommt deshalb auch bei der Thera-
pie hochste Prioritat zu.
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Belm hypovolamischen Schock in-
duziert der akute Volumenmangel
reflektorisch eine starke sympatho-
adrenerge Reaktlon mit Ausschit-
tung von Katecholaminen, Kortisol
und Glukagon. Dadurch werden Myo-
kardkontraktilitat, Herzfrequenz und
peripherer GefaBwiderstand gestel-
gert. Der Widerstand Im Koronar-
kreislauf hingegen sinkt. Die relative
Verteilung des Herzzeitvolumens
andert sich. Die Durchblutung im
Splanchnikusgebiet, der Nieren, der
Muskeln und der Haut nimmt mehr
oder wenlger drastisch ab zugunsten
der lebenswichtigen Organe Herz
und Gehlrn. Die Vasokonstriktion der
Venen fOhrt zu einer Abnahme der
vendsen Kapazitat und verstarkt den
vendsen ROckstrom. Die Abnahme
des kapillaren Filtrationsdrucks
durch die Konstriktion der Arteriolen

beglinstigt einen vermehrten Fllissig-
keitseinstrom aus den interstitiellen
Geweben. Die Stimulation der peri-
pheren Chemorezeptoren bewirkt
elne Vertietung der Atmung. Aus dem
Hypophysenhinterlappen wird anti-
diuretisches Hormon freigesetzt und
bewlirkt durch seinen Effekt auf die
Sammelrohre der Niere, deren Was-
serdurchlassigkeit unter der Wirkung
des entidiuretischen Hormons erhoht
wird, eine Antidiurese. Die renale
Minderdurchblutung wird von der
Freisetzung von Renin eus den
epitheloiden Zellen des juxtaglome-
rularen Apparetes beantwortet. Renin
und Converting enzyme bilden aus
Anglotensinogen Angiotensin Il. Re-
nin bewirkt zudem eine Freisetzung
von Aldosteron. Daraus resultieren
elne Intensivierung der Vasokonstrik-
tion In den bereits erwahnten GefaB-
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provinzen und eine vermehrte ROck-
resorption von Natrium und Wasser in
der Niere. Alle Reaktionen des Orga-
nismus auf den akuten Volumenman-
gel zielen darauf hin, weitere Volu-
menveriuste zu vermelden und Blut-
druck und Herzzeitvolumen auf aus-
reichender Hohe zu halten.

Entspricht das Herzzeitvolumen nicht
mehr dem Bedarf, resultiet eine
Storung der Mikrozirkulation. Die er-
niedrigte FluBrate begoOnstigt die
Aggregation von Erythrozyten, aber
auch den Leukozyten wird heute ein
wesentlicher Beitrag zur Stérung der
Mikrozirkulation Im Schock zuge-
schrieben. Bei fortschreitendem
Schock kommt es zu einer vermehr-
ten Durchléssigkeit der Kapillaren,
die die Auswartsfiltration beglnstigt.
Dies fOhrt zur Intensivierung des
Volumenmangels, zur Eindickung
des Blutes zum interstitiellem Gdem
und zur Freisetzung von Mediatoren,
die beispielsweise eine disseminierte
intravasale Gerinnung auslésen. Zel-
luldre Prozesse, wie die Abnahme der
mitochondralen  Phosphorylierung
mit Ubergang in die anasrobe Glyko-
lyse und dadurch hervorgerufene
Laktatanh&ufung, kénnen durch Ver-
besserung der O;-Bilanz lange rGck-
géngig gemacht werden, Der .point of
no return” ist erreicht, wenn die Mem-
branpermeabilitat so weit ansteigt,
daB es zu einem Verlust Intrazelluta-
rer Proteine und Enzyme kommt. Far
die Erhaltung und Funktion der Zellen
Ist die permanente Bereitstellung von
Energle in Form von ATP erforder-
lich. Die Ischamietoleranz der Zellen
unterscheidet sich aber erheblich.

Manche Zellen des ZNS welsen be-
reits nach wenigen Minuten, Nieren-
gewebszellen erst nach Stunden
strukturelle Ver&nderungen durch
0,-Mangel auf. Die Schocktheraple
muB folglich darauf gerichtet sein, dle
Synthese von ATP wieder in Gang zu
bringen. Dies kann nur gelingen,
wenn die gestdrte Mikrozirkulation
wiader normalisiert, die Zellen wieder
mit O; und Substraten versorgt und
die Stoffwechselprodukte entsorgt
werden. Der Einsatz von Medikamen-
ten oder die Zufuhr von ATP kann
nichts bewirken, solange die Stérung
der Perfusion die verabreichten Sub-
stanzen gar nicht an den Ort der Wir-
kung, die Gewebe, gelangen |aBt
Hieraus |aBt sich ebleiten, daB neben
der Sicherstellung eines adaquaten
Gasaustausches der Restitution das
Krelslaufs, Inshesondere durch Volu-
menzufuhr, hdchste Prioritat gebOhrt.

Bayerisches Arzteblatt 5/89

Professor Dr. H. Laubenthal, Bochum:

Volumenersatztherapie:
Risiken — Benefit

Der Intravasale Blut- bzw. Flissig-
keitsverlust kann heute theoretisch
mit Vollblutkonserven, Plasma, Plas-
masubstituten und isotonen Elektro-
Iytibsungen behandelt werden. Blut-
konserven sind aus Grdnden der
nicht unmittelbaren Verfgbarkeit,
der méglichen Infektion (HIV, Hepati-
tis), der moglichen Sensibilisierung
und der Unvertraglichkeitsreaktionen
sicher nicht Mittel der ersten Wahl.
Natorliche Kolloidldsungen (Plasma)
sind sehr teuer, lhre Verflgbarkeit
begrenzt und die Nebenwirkungen
ebenso haufig wie die bei kGnstlichen
kolloidalen L&sungen. DaB belm Pa-
tienten Im hamorrhagischen Schock
unter Notfallbedingungen die prima-
re Therapie optimal mit Infusionen
von kolloldalen und kristalloiden L&-
sungen durchgefihrt werden kann,
zeigt eine Studie von Modig (1986) an
polytraumatisierten Patienten. Pa-
tienten, die eine kolloidale L&sung
erhielten, zelgten eine signifikent
raschere Kreislautstabilisierung als
die Gruppe von Patienten, die nur mit
Kristalloididsungen behandelt wur-
den. Erstaunlich war weiterhin, daB dle
Patienten der ersteren Gruppe kein
Atemnotsyndrom erlitten im Gegen-
satz zu fOnf Patlenten der zweiten
Gruppe. DarGber hinaus zeigten
kolloidale L&sungen {(Dextran 70)
thromboseprophylektische und die
Thromozytenaggregation hemmenda
Eigenschaften. Dadurch und durch
andere Faktoren ist eine Verbesse-
rung der gestdrten Mikrozirkuletion
nachzuweisen. Trotz all dieser positi-
ven Effekte kolloidaler LOsungen
beim primaren Volumeneratz gibt es
das Ideale kolloldale Volumenersatz-
mittel bislang nicht. Infusionen von
Hydroxyathylstarkepraparaten (HAES-
Steril) fhren zu Nebenwirkungen,
die zum Teil auf die anhaltende intra-
vasale Verweildauer und die lang-
dauernde Speicherung im Gewebe
zurtckzufdhren sind. Ein meBbarer
Anstieg der Serum-Amylase scheint
keine pathologische Bedeutung zu
haben. Wichtig erscheint die Beein-
flussung der Gerinnungsfunktion und
der dadurch ausgeltsten Blutungen
zu sein, so daB dieses Préaparat nicht
mehr zur Behandlung des zerebralen
Vasospasmus bel subarachnoidalen
Blutungen eingesetzt werden sollte.
Bel niereninsuffizienten Patienten
konnen Aszites, Leber- und Milzver-
gréBerungen hervorgerufen werden.

Uber schwerste akute Unvertrag-
lichkeitsreaktionen wurde berichtet,
ein Pathomechanismus ist bisher
nicht bekannt und vor allem Ist eine
Prophylaxe dieser Reaktionen nicht
maglich, im Gegensatz zu den Dex-
tranlbsungen durch die Haptenpro-
phylexe. AuBerdem sind die Dextran-
I5sungen von allen kdnstlichen kol-
loidalen Lésungen am langsten be-
kannt und Gber 40 Jahre Im klinl-
schen Gebrauch. An Nebenwirkun-
gen werden euch Gerinnungsstdrun-
gen bei hoherer Dosierung genannt,
so daB beim Erwachsenen die Dosie-
rung von 3 Infusionseinheiten einer
6%igen Losung/die nicht dberschrit-
ten werden sollte. Nierenfunktions-
storungen wurden haufig nach
Infuslonen einer hyperonkotischen
Losung von Dextren 40, inshe-
sondere bei alteren Patienten be-
obachtet, allerdings scheint dies nur
bei dehydrierten Patienten mit bereits
beginnender Niereninsuffizienz auf-
zutreten. Eine australische Studie hat
gezeigt, daB ohne Haptenprophylaxe
Dextraninfusionen in einem Verhalt-
nis von 1:1000 Patienten zu erheb-
lichen Unvertraglichkeitsreaktionen
tahren, so daB an der Notwendigkeit
dieser MaBnahme nicht mehr zu zwel-
feln ist. Kommt es trotzdem zu einer
schweren anaphylaktischen Reak-
tion, so ist trotz nicht eindeutig ge-
klartem Pathomechanismus die The-
rapie durch drel Dinge festgelegt:
Volumen, Adrenalin und Kortikoide.
Volumen und Adrenalin wirken rasch,
Kortikoide auch nach intravendser
Gabe frGhestens nach zehn Minuten.

Dr. J. Zander, Miinster:

Neues zur kardiopulmonalen
Reanimetion

Die MaBnahmen, die heute bei der
Reanimation engewandtwerden, also
die Mund-zu-Mund-Beatmung und
die extrathorakale Herzmessage,
wurden in den letzten 40 Jahren ein-
gefihrt und beruhen auf klinisch-
pragmatischen Erfahrungen, da Ex-
perimente aus ethischen Grinden
nicht durchfohrbar sind. Aufgrund
der Empfehlung der American Heart
Association soll die Beatmung durch
zwei tiefe Hiibe von Mund zu Nase er-
folgen, weil dadurch die Beatmung
der Lunge besser erfolgt und ein Auf-
bléhen des Magens mit anschlieBen-
dem Erbrechen verhindert wird.
Daran anschlieBend bei der 2-Helfer-
Methode tinf Thoraxkompressionen,
bel der 1-Helfer-Methode 15. Vor
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allem bei Kindern mu8 die Beatmung
sehr frlhzeitig erfolgen, da das pul-
monale System am empfindlichsten
Ist und meistens erholt sich dann das
Herz-Kreislaufsystem automatisch.
Aber auch beim Erwachsenen Ist die
Beatmung in den Vordergrund zu
stelien. Ist eine Intubation nicht mog-
lich, dann muB - trotz der heutigen
AIDS-Diskussion - in der Regel von
Mund-zu-Nase beatmet werden, da
Hilfsgerate nur bei sehr Erfahrenen
die gleiche Wirkung haben. AuBer-
dem muB gesagt werden, daB die In-
fektionsgefahr extrem gering Ist und
nur bei AIDS-Infizierten Patienten mit
blutenden Gesichtsverletzungen In
einem gewissen Grade besteht. Opti-
mal Ist natdrlich die endotracheale
Intubation, weil dadurch eine Aspira-
tion vermieden wird, eine Hyperventi-
lation moglich ist und der Patient mit
Sauerstotf ausreichend versorgt wer-
den kann. Eine Tracheotomie ist in
keinem Fall zu empfehlen, im Hochst-
fal eine Koniotomie. Bei einem
Fremdkdrper In der Trachea oder im
Osophagus mit Kompression der
Trachea sollte nicht wie frlher ver-
sucht werden, mit einem Schlag zwi-
schen die Schulterblatter diesen
Fremdkorper herauszubefordern, son-
dern durch einen starken Druck auf
den Oberbauch, wobei der Thorax-
druck erhdht wird.

Durch die extrathorakale Herzmassa-
ge wird ein Druck im Thorax erzeugt,
der das Blut vorwarts treibt, wahrend
die Kompression des Herzens ohne
Effekt bleibt, weil die Klappen beim
Herzstillstand generell offenbleiben.
Da mit der Herzmassage nur ein Mini-
malkreislauf aufrechtzuerhalten ist,
muB diese optimal durchgefthrt wer-
den, das heiBt .mit durchgestreck-
ten Armen und dem Druckpunkt im
Bereich des Processus xyphoideus.
Zur Aufrechterhaltung des Kreislau-
fes darf der Druck nicht ruckartig,
sondern langer komprimierend sein.
Obwonhl auch bei optimaler Herzmas-
sage In den Karotiden hochstens ein
FluB von zehn Prozent und in den Ko-
ronararterlen von finf Prozent zu-
stande kommt, sind alle Versuche,
dies zu verbessern - zum Beispiel
durch einen abdominailen Dauer-
druck -, gescheitert. Da 70 Prozent
der Patlenten mit Herzstiilstand ein
Kammerflimmern bzw. -flattarn ha-
ben, bestehen die besten Chancen
fir den Patienten durch eine friihe
Defibrillation vor der Gabe irgend-
eines Medikamentes, Als erstes Me-
dikament solite Immer das Adrenalin
eingesetzt werden, weil die Alpha-
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stimulierende Wirkung den arteriel-
len diastolischen Druck am besten
anhebt und damit eine ausreichende
Perfusion der Koronararterien er-
moglicht. Das Lidocain ist das Mitte!
der Wahl, wenn dabel Rhythmusstd-
rungen auftreten, denn das Lidocain
hat nur eine sehr geringe negativ-
inotropa Wirkung und elna sehr kurze
Halbwertszeit. Auch Ist es mit Adrena-
lin sehr gut kombinierbar. Natrium-
bicarbonat wird heute wegen der
erheblichen Nebenwirkungen nicht
mehr eingesetzt, dadie Azidoseinder
Regel respiratorisch bedingt ist und
durch Beatmung am besten behand-
delt wird, Andere Medikamente, wie
Kalzium, Alupent, soliten ebenfalls
nicht mehr verwendet werden.

Als Folge des Herzstillstandes sind
zerebrale Perfusionsstdrungen ge-
fOrchtet, die bis zu einem apallischen
Syndrom fihren kdnnen. Langa galt
fiir eine erfolgreiche Reanimation
ohne Zerebralschaden die drei-Mi-
nuten-Grenze, heute weiB man, da8
es durchaus Faile gibt, bel denen
auch nach zehn Minuten noch ein zu-
friedenstellendes neurologisches Er-
gebnis erreicht werden konnte. Ein
Medikament, das die Situation ver-
bessert, ist das Nimodipin (Nimotop).

Privatdozent Dr. F. Miiller-Spahn,
Minchen;

Der psychiatrische Notfall: Der er-
regte, der suizidale, der verwirrte
Patient

Die Einfihrung der Psychopharmaka
ermdglicht es heute jedem Arzt, dia
psychiatrische Akutsituation zu be-
herrschen. Dabei umfaBbt die psychia-
trische Diagnostik im ersten Schritt
die Beschreibung der psychopatho-
logischen Leitsymptome, das heiBt
die Syndromdiagnose. Erst spéter, oft
nach erfolgter Akuttheraple, Ist die
nosologische Elnordnung maglich.

Psychomolorische Erregungszustin-
de sind immer als Notfallsituation zu
betrachten. Oft gebietet dle aktuelle
Situation - ohne ausfOhrliche Unter-
suchung - unverzdgliches Handeln.
Die Symptomatik Ist charakterisiert
durch eina Stelgerung des Antriebs
und der Psychomotorik, Enthem-
mung und Kontroliverlust, meist ver-
bunden mit Angst, Panik und innerer
Unruhe bzw. auch Wahnerleben,
haufig Im Zusammenhang mit Sin-
nestauschungen. In ailen Failen Ist
ein sicheres, ruhiges und bestimmtes
Auftreten des Arztes dringend erfor-

derlich. Man sollte dabel immer ver-
suchen, den Patienten direkt anzu-
sprechen, auf selne Argumente zu
horen, seine Einwilligung fGr eine Be-
handlung zu erhalten und notwendi-
ge MaBnahmen erklarend anzuk(n-
digen, damit sich der Patient nicht be-
droht oder Oberwaltigt fGhit. Handelt
es sich um Erregungszustdnde im
Zusammenhang mit Alkohol- oder
Schiafmittelintoxikationen, gilt far die
Anwendung von dampfend wirken-
den Pharmaka AuBerste Zur(ckhai-
tung; Diazepam Ist kontraindiziert.
Die geringste Gefahr einer Komplika-
tion - zum Beispiel Atemdepression -
besteht bel der Gabe von Haloperi-
dol. initial werden 5 bis 10 mg I.m.
oder I.v. verabreiclit, eine mehrmali-
ge Wiederholung dieser Dosis Ist
mdoglich, jedoch nicht mehr als 50 mg
in den ersten 24 Stunden parenteral.
Beli den Erregungszustanden im
Rahmen korperlich begrindbarer
Psychosen (hirnorganische Erkran-
kung, Anfallsleiden, Stoffwechsel-
storungen u. a.) ist Haloperidol das
Mittel der Wahl, gegebenenfalls im
Zusammenhang mit einer internisti-
schen Therapie. Die Anwendung von
Clomethiazol (Distraneurin) sollte auf
die Behandlung von Erregungszu-
stdnden im Rahmen von Delirien und
beim Status epilepticus beschrankt
bleiben. Ist weder mit BewuBtselns-
storungen noch mit einer Intoxikation
2u rechnen, zum Beisplel bei Er-
regungszustidnden im Rahmen von
manischen bzw. schizophrenen Psy-
chosen sowie bei schwer agitierten
Depressionen, Ist die Therapie mit
einem stark dampfenden trizykli-
schen Neuroleptikum, wia Laevome-
promazin (Neurocil), sinnvoli. Zu Be-
ginn der Therapie kann Neurocil i. m.
verabreicht werden, bel aiteren Pa-
tienten 25 mg, sonst 50 mg. Die Injek-
tionen k&nnen im Abstand von 20 bis
30 Minuten ein- bis zweimal wieder-
holt werden, In den ersten 24 Stun-
den soilte elne Dosis von 200 mg
nicht (Oberschritten werden. Er-
regungszustande im Rahmen schwe-
rer agitierter Depressionen kdnnen
daneben auch mit trizyklischen
sedierenden Antidepressiva vom
Amitriptylintyp, wie zum Beispiel
Saroten oder Doxepin (Aponal), be-
handelt werden. Bel Auftreten von Er-
regungszustanden, insbesondere mit
einer ausgepragten Angstsymptoma-
tik, im Rahmen von psychogenen Er-
krankungen Ist die Gabe von Tranqui-
lizern, zum Beispiel Diazepam, indi-
ziert. Angstlich gefarbte Erregungs-
zustdnde unter DrogeneinfluB, zum
Belspiel im Rahmen eines sogenann-
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ten Horrortrips nach Halluzinogen-
konsum, sind im allgemeinen mit
Diazepam gut zu beherrschen.

Der suizidale Patient: In der Bundes-
republik Deutschland sterben jahr-
lich bis zu 14000 Menschen durch
Suizid, die Zahl der Versuche liegt
10- bis 15mal hoher. Die Halfte der
Patienten, die spater Suizidhandlun-
gen durchfihren, kindigen dies
direkt oderindirekt an. Als besonders
hohe Risikofaktoren gelten das Vor-
kommen von Suiziden und -versu-
chen in der Familie bzw. in der nahe-
ren Umgebung, wobei hier haufig
eine deutliche Suggestivwirkung zum
Tragen kommt: frihere Suizidhand-
lungen, konkrete Plane (ber Art und
Durchfihrung des Suizids, Vorberei-
tungshandlungen, die immer wieder
zitierte ,unheimliche Ruhe* nach
einem bereits gefaBten Suizident-
schluB, Alkohol- und Medikamenten-
abhangigkeit, héheres Alter und Ver-
einsamung. Die Auffassung, lieber
nicht nach Suizidalitat zu fragen, um
den Patienten nicht mit dem Gedan-
ken vertrautzu machen, ist falsch. Der
suizidale Patient ist in der Regel er-
leichtert, wenn er Ober seine Suizid-
gedanken bzw. Gber schon konkret
vorliegende Plane sich In einem Ge-
sprach ohne Zeitdruck mitteilen
kann. Als Grund satz von zentraler Be-
deutung gilt: Selbstmordhinweise
immer ernst nehmenl! EntschlieBt man
sich zum Verzicht auf eine Klinikein-
weisung, so muB der Patient stets
einen zuverlassigen Termin wissen,
an dem er den Arzt wieder sieht bzw.
zumindest mit ihm telefonieren kann.
AuBerdem sollte der Patient — unab-
hangig von der arztlichen Betreuung
- immer noch zu einer anderen trag-
fahigen Bezugsperson in seiner nahe-
ren Umgebung Kontakt haben. Von
ganz besonderer Bedeutung ist die
Weiterbetreuung des Patienten nach
Abklingen der akuten Suizidalitat.

Die Anwendung von Psychophar-
maka bedeutet in vielen Fallen neben
dem konfliktorientierten psychothe-
rapeutischen Gesprach eine wesent-
liche Hilfe in der Behandlung der
akuten Suizidalitat. Bel Sulzidalitat
leichteren Grades kann mit Amitripty-
lin (Saroten, Laroxyl) oder Doxepin
{Aponal) parenteral behandelt wer-
den. Bei hoher Suizidalitat kann die
Applikation von stark dampfenden
Psychopharmaka, wie Laevomepro-
mazin {Neurocil) - 25 bis 100 mg/die
- erforderlich sein. Bel ausgepragt
angstlicher depressiver Symptomatik
kann eine Kombination von Amitripty-
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lin und einem Benzodiazepin, zum
Beispiel 1 bis 5 mg Tavor, sinnvoll
sein.

Der verwirrte Patient: Hier liegt ein
schweres psychopathologisches Syn-
drom vor, bei dem eine Stérung des
Denkens im Vordergrund steht. Be-
steht der Verdacht, daB aus der Ver-
wirrtheit Fremd- oder Selbstgefahr-
dung durch Fehlhandlungen entste-
hen konnte, Ist eine Einweisung in
eine psychlatrische Klinik erforder-
lich. Verwirrtheit ist Aaticlogisch
unspezifisch und kann Leitsymptom
sowchl bei endogenen Psychosen
als auch bei organisch bedingten
psychiatrischen Erkrankungen sein.

Die therapeutischen MaBnahmen bei
Verwirrtheitszustanden orientieren
sich in erster Linie an der zugrunde
liegenden Erkrankung. Sc kdnnen
nachtliche Verwirrtheitszustande bei
alten Patienten durch Digitalisierung
im Zusammenhang mit Blutdrucksta-
bllisierung und vor allem Kontrolle
des Wasserhaushaltes haufig gut be-
handelt werden. Symptomatisch kon-
nen geringe Dosen von Haloperidol
verabreicht werden, moglich st
auch die Gabe von Dipiperen oder
Eunerpan.

AbschlieBend soll betonnt werden,
daB eine therapeutische Polyprag-
masie Verwirrtheitszustande auch
erheblich verschlimmern kann.

Professor Dr. D. Schmidt, Minchen:

Der neurclogische Notfall

Hier soll vor allem der akut einsetzen-
de Kopfschmerz als Alarmsymptom
vaskularer neurclogischer Notfélle
behandelt werden. Ein Kopfschmerz
ist dann besonders zu beachten,
wenn er erstmalig auttritt und vollig
ungewohnt ist, wenn er explosions-
artig beginnt oder ein Dauerkopf-
schmerz eine deutliche Progredienz
zeigt. Noch bedeutsamer wird die
Situation, wenn Begleitbeschwerden,
wie zum Beispiel Erbrechen (falls
keine Migrane vorliegt), eine BewuBt-
seinsstérung im Rahmen elnes hirn-
organischen Psychosyndroms, auf-
treten, oder wenn es zu epileptischen
Anfallen kommt, die Ausdruck elner
fokalen oder ditfusen Erkrankung
des Gehirns sind. Bel der neurologi-
schen Untersuchung achtet man
dann besonders auf Meningismus
und Stauungspapille als Kardinal-
symptome, wobei von Bedeutung Ist,

daB eine Stauungspapille sich erst
nach Stunden entwickelt, beim aku-
ten Ereignis also fehlen kann.

Der Kopfschmerz entsteht pathophy-
siclegisch durch erhohten Hirndruck
oder Zug bzw. Dehnung der Arterien,
des Sinus oder der Dura.

Zu den wesentlichsten zerebrovas-
kuldren Erkrankungen mit akutem
Kopfschmerz gehoren die Subarach-
noidalblutung, der raumfordernde
Hemisphareninfarkt, der raumfor-
dernde Kleinhirninfarkt, die Sinus-
venenthrombose und die Arteriitis
tempeoralis.

Die subarachnoidale Blutung beginnt
subjektiv mit akut rasenden Kopf-
schmerzen, Meningitis, Erbrechen
und einer BewuBtseinsstdrung bis hin
zum Koma. Je nach Lokalisation der
Blutung kann es zu umschriebenen
neurologischen Befunden, zum Bei-
spiel einer Okulomotoriusstérung,
kommen; vegetative Stdrungen sind
haufig. Differentialdiagnostisch von
Bedeutung ist ein benigner Anstren-
gungskopfschmerz, der beim plbtz-
lichen Heben entsteht und bald wie-
der abklingt. Ursachen der Sub-
arachnoidalblutung sind sackférmi-
ge Aneurysmen, Angiome, arterio-
sklerotische Aneurysmen, aber auch
Hirntumoren. Falls moglich, Ist die
erste diagnostische MaBnahme ein
Computertomogramm, wobei auBer
dem Blutungsnachweis noch die
Hirnschwellung und ein intrakraniel-
les Hamatom differenziert werden
kann. Die Lumbalpunktion ist heute
nicht mehr Mittel der ersten Wahl, weil
es in vereinzelten Fallen zur Hirnein-
klemmung kommen kann. Mit Hilfe
des CT kann man auch die Prognose
leichter stellen: je ausgedehnter die
Blutung, desto schiechter die Pro-
gnose. SchlieBlich kann man mit der
Angiographie den Aneurysmanach-
weis fahren. Die Theraple der Sub-
arachnoidalblutung besteht in Bett-
ruhe, aber Aufstehen zur Toilette, der
Gabe von Kalzium-Antagonisten, dle
auch zur Korrektur einer Hypertonie
verwendel werden konnen, und der
Schmerzbehandlung mit Benuron
oder Tramal, nicht jedoch mit Aspirin,
well das zu einer erneuten Blutung
fohren kann. Die Sedierung kann mit
Haldol erfolgen.

Die zerebrale Biutung ist haufig die
Folge einer arteriellen Hypertonie,
auch einer Gerinnungshemmung,
zum Beispiel durch Marcumar, in ver-
einzelten Fallen elnes Aneurysmas
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oder eines Angloms. Die Initialthera-
ple besteht in Bettruhe und Blut-
druckelnstellung. In diesem Zu-
sammenhang muB der sogenannte
hamorrhagische Hirninfarkt erwahnt
werden, wobei es zu einem heftigen
okzipitalen Kopfschmerz durch Ein-
blutung in einen vorher stattgefunde-
nen Hirninfakrt kommt.

Bei einem Kleinhirninfarkt klagt der
Patient Gber eine Gangataxie. Bei der
neurologischen Untersuchung findet
man einen Blickrichtungsnystagmus
und eine Zeigeataxie. Wird nicht so-
fort behandelt, kommt es nach acht
bis zehn Stunden zu Kopfschmerz
und Verwirrtheit, einige Stunden spa-
ter zu einer Hirneinklemmung, weil
sich der Infarkt ausgedehnt hat, und
eszu einem VerschluBhydrozephalus
gekommen ist. Bei rechtzeitiger
Diagnose kommt als lebensrettende
Notfalloperation ein Shunt des
Hydrozephalus in Frage.

Die Himvenensinusthrombose wird
sicher viel zu selten diagnostiziert.
Sie beginntin zwel Drittel der Falle mit
Kopfschmerz, der nicht so abrupt be-
ginnt wie bel der Subarachnoidalblu-
tung, etwas spéater kommt es zu Ver-
wirrtheitszustanden, psychotischen
Episoden und in einem Drittel der Fal-
le zu epileptischen Anfallen. Unter-
suchungsmethode der Wahl Ist dia
lange Serie der Karotisangiographie.
Therapie der Wahl Ist die Vollhepari-
nisierung for ca. eine Woche mit an-
schlieBender Marcumarisierung.

Die Diagnose der Arteriitis temporalis
ist leicht zu stellen, wenn es zu einem

starken Schlafenkopfschmerz kommt
und dia Blutsenkungsgeschwindig-
keit stark erhéht ist. Es gibt jedoch
eine Form, bel der es zu Allgemein-
symptomen, u.a. Depression, Ge-
wichtsverlust, kommt und der Schla-
fenkopfschmerz erst viel spater auf-
tritt, so daB die hohe BKS zum Bei-
spiel als Neoplasmasymptom miB-
deutet wird und der rechtzeitige, eine
Erblindung verhindernde Einsatz von
Kortison unterbleibt.

Professor Dr. F. Marguth, Minchen:

Der neurochirurgische Notfall:
Diagnostik - ErstmaBnahmen

Fir den Newurochirurgen stellen das
gréBte und schwerste Kontingent die
Schiddel-Himtraumen dar. Die prima-
re Hirnschadigung, das heiBt die Ver-
letzung der GefaBe oder die Lasion
des Parenchyms, ist irreversibel -
daran dndert weder der Notarzt noch
der Neurochirurg etwas. In der Klinik
muB man sich also darauf beschran-
ken, Sekundéarschaden (sich sekun-
dar entwickeinde Blutungen, Hirn-
schwellung, Hirntdem) zu behan-
deln. Fiir alle Kliniker, insbesondere
aber auch die Neurochirurgen, ist es
wichtig zu wissen, was sich vom Trau-
ma bis zum Eintreffen des Patienten
klinisch verandert hat, das heiBt zum
Beispiel: war der Patient am Unfallort
noch wach und in der Klinik bewu8t-
los, dannistes im Laufe dieser Zeitzu
einer Raumforderung, wahrschein-
lich zu einer Blutung gekommen; war
am Unfallon die Pupillenreaktion
normal und fritft der Patient mit einer
Anisokorie in der Klinik ein, so istdas
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ein Hinweis auf dla Entwicklung und
Lokalisation des Prozesses. Bel den
ErstmaBnahmen am Unfallort stellt
sich die Frage, ob Kortikolda Indiziert
sind. Eindeutige Studien Uber Vor-
und Nachteile dieser Therapie liegen
nicht vor, esliegt zur Zeitim Ermessen
elnes jeden Arztes. In der MOnchener
Neurochirurgie gibt man dreimal
8 mg/24. Stunde Fortecortin® in den
ersten Tagen. Hamatomverdachtige
Symptome sind die primar anhalten-
de oder sekundar aufiretende Be-
wuBtseinsstérung, die primare oder
sekundédre Anisokorie, die primare
oder sekundare Ausbildung von
Halbseitensymptomen - treten diese
Symptome auf, 50 sollte der Patient
dorthin gebracht werden, wo nicht
nur ein CT, sondern auch eine ent-
lastende Trepanation gemacht wer-
den kann.

Sehr erfolgreich kann man das soge-
nannte epidurale Hamatom neuro-
chirurgisch behandeln. Dabei kommt
es durch einen RiB zu einer Blutung
zwischen Dura und Kalotte, das heiBt
epidural und somit extrazerebral. Es
kommt zu einer zunehmenden Mas-
senverschiebung des Gehirns und zu
Bewufiseinsstorungen. Wird diese
Blutung operativ entlastet, kommt es
zu elner Erholung des Patienten im
Gegensatz zu allen anderen Blutun-
gen in der Neurotraumatologie. Jede
Schadelfraktur ist eine potentielle
Blutungsquelle, das heiBt, diese Pa-
tienten missen Oberwacht werden,
da oft ein freies Intervall verkommt;
die Patienten sind initial bewuBt-
seinsgestért und deren Zustand ver-
schlechtert sich dann nach einem
unterschiedlich langen Intervall. Wer-
den sieIn dieser Zeitnicht (berwacht,
kann es zu letalen Druckschadigun-
gen des Gehirns kommen.

Das akute subdurale Himatom Ist im
Gegensatz zum epiduralen Hamatom
ungleich gefahrlicher. Es ist Aus-
druck einer kortikalen Gewebslasion,
wobel sich das Blut Uber dla gasamte
Hirnoberflache ausbreitet, es dringt
sogar In den vorderen und hinteren
Interhemisphérenspalt ein und hat
s0 einen enormen raumfordernden
Effekt. Nach Er&ffnung der Kalotte
findet man die gesamte Dura bretthart
gespannt und darunter eine insge-
samt ladierte Hirnoberflache. Es
kommtdaraufan, daBdiese Patienten
frih zur Aufnahma kommen, mdég-
lichst vor neurologischen Sympto-
men, zum Belspiel einer Anisokorie,
dle das entscheidende Alarmsym-
ptom lst.
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Bei Patienten mit offenen Schadel-
Himtraumen, die zwar viel schlimmer
eussehen, hat man jedoch mehr Zeit,
weil sich seltener eine raumfordern-
de Komplikation entwickelt und dann
bereits ein Ventil nach euBen besteht.
Diese Patienten mOssen zwar neuro-
chirurgisch versorgt werden, aber
man kdannte beispielsweise andere
Lasionen vorher versorgen. FOr den
Arzt am Unfallort giit ais Merksatz:
Jeder Schadelverletzte ist auch ein
potentieil Wirbelsaulenverletzter, der
Transport muB so durchgefihrt wer-
den, als ob es sich um ein HWS-Trau-
ma handelt, da sonst zwar des epidu-
rale Hamatom erfoigreich behandeit
werden kann, der Patient aber letzt-
endlich querschnitisgelahmt ist. Der
Transport sollte méglichst durch drei
Personen durchgefihrt werden, der
Patient sollte in Retroflexion trans-
portiert werden; diese Haltung des
Kopfes gefahrdet nichtdie Intubation.

Bei der zerepralen Massenblutung
unterscheidet man die hypertone
Form von der spontanen Massenblu-
tung. Wahrend erstere zu 70 Prozent
und mehr In die Stammganglien biu-
tet, kommt es bei letzterer, deren
Atiologie man noch nicht kennt, zu
Blutungen in die Hemispharen, die
operlert werden ké&nnen, wenn der
Patient nicht komatas ist, und davon
ausgegangen werden kann, daB die
Stammganglien nicht betroffen sind.
Insgesamt konnte aber eine Verbes-
serung der Letalitat nicht erreicht
werden.

Bel der Subarachnoidalblutung hat
sich die Frihoperation innerhalb
der ersten 72 Stunden im Stadium |
bis lll durchgesetzt, einzelne Grup-
pen operieren auch im Stadium IV.

Professor Dr. K. Theisen, Mdnchen:

Der Internistische Notfall:
Herzinfarkt - Lungenembolie

Die akute Lungenembolie ist auf-
grund ihrer zum Teil unspezifischen
Symptomatik haufig schwer zu dia-
gnostizieren. Wie Sektionsstatistiken
zeigen, kénnen 70 bis 80 Prozent
auch massiver Lungenembolien kli-
nisch Obersehen werden. For die
heute mogliche Lysetherapie ist eine
schnelle Diagnosestellung allerdings
nicht erforderlich. Akut einsetzende
Atemnot, Pleuraschmerz sowie eine
Techypnoe sind die haufigsten klini-
schen Befunde. Eine thrombosefdr-
dernde Anamnese: wie lange Immo-
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bilitat (z. B. durch Relsen}, eusge-
dehnte operative Eingriffe, StGrungen
der Blutgerinnung (z. B. durch Anti-
konzeptiva} sowie Hinweise auf be-
reits frQher durchgemachte Embo-
lien, begrindet die Verdachtsdiagno-
se. Typische EKG-Ver&nderungen,
wie S, Q, Rechtsschenkelblock,
P pulmonale oder Rechtsachsen-
abweichung, treten allerdings nur bei
26 Prozentder Patienten auf. Als gesi-
chert kann die Diagnose nur durch
die Lungenszintigraphle oder die Pul-
monalisanglographie geiten. Bei
Schweregrad | und il der Lungen-
embolie ist eine Heparintherapie mit
5000 bis 10000 IE i. v. und 4000 bis
5000 IE/kg Kg/die Uber acht bis zehn
Tage indiziert, wodurch die Letalitat
von 42 auf acht Prozent, die Rezidiv-
rate von 55 auf 16 Prozent reduzlert
werden kann. Belm Schweregrad Il
und IV hilft nur die Lysetherapie mit
Streptokinase oder Urokinase. Er-
génzend zur Antikoagulantien- bzw.
Lysetherapie sind weitere alige-
melne MaBnahmen erforderlich, wie
Schmerzbek&mpfung mit Morphin
oder Tramal, Lagerung, Sauerstofi-
gabe bel zunehmender Ateminsuffi-
zienz, Gabe von Dextran bei Voiu-
menmandgel, Na-bicarbonat bei meta-
bolischer Azidose und bel Schock-
symptomatik Dopamin oder Dobut-
amin.

Der akute Myokardinfarkt: In der Bun-
desrepublik Deutschland ereignen
sich jahrlich Ober 80 000 Todesfaile
durch akuten Myokardinfarkt, 60 Pro-
zent davon in den ersten vier Stun-
den. Die Einfilhrung von Intensivsta-
tionen hat die Mortalitat in der Hospl-
taiphase, insbesondere durch die
Beherrschung von Rhythmusstdrun-
gen, von 30 auf ca. 15 Prozent ver-
ringert.

Der Einsatz von Notarztwagen in der
prahospitalen Phase mitder Mbglich-
keit der Rhythmusiberwachung und
der antiarrhythmischen Therapie ein-
schlieBlich  Elektroschockbehand-
iung hat die Letalitat wahrend des
Transportes von 22 auf neun Prozent
gesenkt. Ergeben sich deutliche Hin-
weise oder euch nur Verdachts-
momente auf einen akuten Herz-
infarkt, so bhesteht die prahospitale
Akutversorgung in einer Legerung
des Patienten, der Sauerstofigabe
und Kalteschutz zur Sauerstoffein-
sparung. Ein vendser Zugang sollte
mittels Verweiinadel und Kochsalz-
infusion angelegt werden. Eine Punk-
tion der Arteria subclavia solite eben-
s0 vermieden werden wie i. m.-Injek-

tionen, die eine spatere Lysetherapie
verhindern. Die ekute Abnahme der
CK-MB Ist diegnostisch von Nutzen.
Bereits hier Ist eine Risikoabschat-
zung mit einfachen Mittein mdglich:
ein niedriger Blutdruck und eine
hohe Herzfrequenz bedeuten eine
Letalitdt von Ober 50 Prozent, wah-
rend Patienten mit normalem Biut-
druck und niedriger Herzfrequenz
elne sehr niedrige Letaiitat haben.
Zur Basistheraple gehart In erster
Linie die akute Rubhigstellung des
Patienten durch Sedierung und
Schmerzbekampfung, je nach Situa-
tion mit Morphinpraparaten oder
auch Diazepam und Tramal | v.
Nitroglyzerin soilte zur differential-
diagnostischen Abgrenzung gegen-
Uber einer Angina pectoris gegeben
werden. Nitroglyzerin zeigt aber auch
beim akuten Myokardinfarkt mehrere
gOnstige Effekte; der arterieile Blut-
druck wird nur bel gleichzeitiger
Hypertonie starker gesenkt, die koro-
nare Perfusion wird verbessert, der
periphere Widerstand nimmt ab, so-
wie der FOllungsdruck des linken
Ventrikels und damit das Herzzeit-
volumen. Nitratinfusionen kénnen die
Prognose des akuten Myokardinfark-
tes verbessern und den Analgetika-
verbrauch reduzieren helfen. Seitene
Blutdruckabfélle lassen sich durch
Flachlagerung kompensieren. Einer
Linksherzinsuffizienz beugt man mit
Nitrolingual und zuséatzlich 40 bis
80 mg Isosorbiddinitrat per os vor,
auch ein beginnender kardiogener
Schock wird mit Nitroglyzerin orai
und per Infusion in einer Dosierung
von 0,75 bis 3 mg/Stunde behandelt.
Bei ventrikularen Herzrhythmussts-
rungen ist Lidocain als Bolus 50 bls
100 mg i. v. und anschlieBende
Dauerinfusion von 1 bis 4 mg/min das
Mittel der Wahl, Alternativ: Ajmalin,
Rytmonorm, Flecainid i. v, Sinusbra-
dykardien ohne Schocksymptomatik
beddrfen keiner speziellen Therapie,
da diese Patienten eine glnstige Pro-
gnose aufweisen. Bei Bradykardie mit
Schocksymptomatik Ist Atropin in
einer Doslis von 0,5 bis 2,0 mgi.v. in-
dizlert. Entscheidende Fortschritte in
der Akutphase des Myokardinfarkts
hat im klinischen Bereich unbestrit-
ten die Wiederertffnung verschlos-
sener MyokardgefaBe durch die
Lysetheraple gebracht. Am effektiv-
sten scheint Streptokinase und Low
dose-Aspirin (160 mg) zu sein.

Referent:
Dr. med. E. Weber, praktischer Arzt, Bahn-
hofstraBe 2, 8587 CreuSen
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Bayerische Akademie fir drztliche Fortbildung

Fortbildung in Stichwortern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Professor Dr. F.-C. Loch

Leitsymptom: lkterus
Der Notfall: Verdacht auf Hepatitis oder Cholangitis

bearbeitet von Professor Dr. H, Lier, Saarbricken

Symptomatik;

Anamnese:
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Das Symptom Ikterus zeigt sich bei der Inspektion eines Patienten: Gelbférbung
der Konjunktiven oder auch der Haut (Cave: Neonbeleuchtung mitigiert die kon-
junktivale und cutane Verfirbung; Ergo: bei Kunstlicht Glihfadenlampen ver-
wenden). Ikterus kann sich asymptomatisch entwickeln, insbesondere bei betag-
ten Patienten mit tumorbedingter Verlegung oder Kompression des ableitenden
Gallenwegsystems, Ikterus unmittelbar mit oder nach kolikartigen rechtsseitigen
Oberbauchbeschwerden (Fieber nicht ausgeschlossen) kann bei Choledocholithia-
sis (n.B.: Schmerzen im Gallengangsystem nur bei akuter intraduktuldrer Druck-
erhdhung), Ikterus verbunden mit dyspeptischen Beschwerden, Gelenkschmerzen
und Abgeschlagenheit kann bei virusbedingten Leberparenchymerkrankungen
(Hepatitis), das Leitsymptom sein. Ikterus mit Schiittelfrost kann unter Umstin-
den lebensbedrohliche Cholangitis bzw. cholangitische Sepsis bedeuten. Im Rah-
men einer Arzneimitteleinnahme von potentiell cholesteraseausldsenden Pharma-
ka tritt Ikterus meist asymptomatisch oder mit leichten Temperaturerhdhungen
auf. Ikterus in der Schwangerschaft, insbesondere bei fehlender Schmerzsympto-
matik, ist ein Hinweis auf eine Mutter und Kind bedrohende akute Fettleber in
der Schwangerschaft. Ikterus himolytischer Ursachen ist per definitionem durch
nicht dunkel verfirbten Urin gekennzeichnet.

Zur Etablierung der ersten Verdachtsdiagnose ist die Anamnese hilfreich:

I. Ein nach rechtsseitigen kolikartigem Schmerz auftretender lkterus ist dringend
verdichtig auf eine Cholangiolithiasis, bei zusitzlichem Fieber mul der Ver-
dacht auf begleitende Cholangitis geduBert werden.

2. Ohne kolikartigen Schmerz allenfalls mit Oppressionsgefiihl im rechten Ober-
bauch auftretender Ikterus ist bei nicht betagten Patienten verdichtig auf He-
patitis. Es gilt zu erfragen, ob Kontakt mit Gelbsuchtsfallen in der Umgebung
bestanden hat oder , medizinischer* Kontakt (Injektionen, Zahnarzt u.d.) oder
potentiell Cholestase ausldsende Medikamente eingenommen werden (hierzu
geeignete ,,Suchliste* heranziehen). Wichtig ist Erfragung von Reisen in Lin-
der mit endemischer Hepatitis und die Frage nach GenuB hepatitisibertragen-
der Nahrungsmittel (z. B. Muscheln).

3. Schmerzloser Ikterus bei betagten Patienten ist méglicherweise Hinweis auf
maligne Erkrankungen, die das Gallenwegssystem einengen oder verschlieBlen
(extrahepatische Cholestase).

4. Verdacht auf Ikterus durch angeborene Stérungen des Bilirubinstoffwechsels
ergibt sich meist zwanglos aus den Aussagen der Patienten, ebenfalls zwanglos
ergeben sich alkoholbedingte Ikterusepisoden aus Begleitumstanden und ..Um-
feld™.

5. Nach chirurgischen Eingriffen an den Gallenwegen stehen postoperative Spit-
komplikationen zur Debatte (z. B. Strikturen, vergessene Steine u.d.)
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Indikation

fiir die sofortige

Uberweisung zum
entsprechenden

Spezialisten
bzw. in die Klinik:

Differential-
und andere

Da das Symptom ,,Ikterus* bei der arztlichen Erstkonsultation keine fiir den Be-
troffenen lebensbedrohliche Situation darstellt, sind diagnostische SofortmaBnah-
men zum Ziel einer situationsgerechten Soforttherapie nicht nétig. Es erscheint er-
laubt, daB der notfall-diensttuende Arzt sich diagnostisch auf Inspektion, Ana-
mnese und physikalischen Befund beschrinkt.

Lebenserhaltende therapeutische SofortmaBnahmen bei der Diagnose .. Ikterus*
im Notfalldienst sind nicht bekannt, da nicht evident. — Symptomenlindernde
MaBnahmen bei auf Gallenkolik hinweisenden Krankheitsbildern haben eine si-
tuationsbezogene Begriilndung. Das Cholereticum Hymecromon i.v. erweitert den
Sphinkter der Papilla vateri und trigt zur Drucksenkung im galleableitenden
Gangsystem bei. Pentazocin oder Pethidin sind als Schmerztherapeutika hilfreich.

Grundsitzlich sollte gelten, daB jeder Patient, der wegen Ikterus einen notfall-
diensttuenden Arzt konsultiert, nach einer evtl. therapeutischen SofortmaBnahme
in klinische Behandlung Giberwiesen werden sollte, es sei denn, daB sich eine pas-
sagere, einem bekannten Krankheitsbild zuzuordnende Episode prisentiert (Ana-
mnese!), die der weiteren Fithrung durch den behandelnden Arzt iiberlassen wer-
den soll. Da (mit dieser Ausnahme) der notfall-diensttuende Arzt anders keine
Enscheidungskriterien fiir weiter ambulante Behandlung situativ erarbeiten kann
(z.B. bildgebende Verfahren, klinisch-chemische Parameter), ist die klinische Be-
handlung indiziert.

Es ist prinzipiell nicht zu verkennen, daB das Symptom ,,Ikterus* fiir den betroffe-
nen Patienten ein alarmierendes Symptom ist, das ihn die Hilfe eines notfall-
diensttuenden Arztes aufsuchen 1aBt, obwohl es — mit Ausnahme einer haemoly-
tischen Krise (klinisch heller Urin!) — keine unmittelbar lebensbedrohliche Situa-
tion darstellt. Es bedarf daher ¢ines klarenden Gespriches, aber auch der motivie-

renden Einwirkung, die Situation ursichlich klinisch abkliren zu lassen.

PROSTAMED

Prostatasyndrom mit Harmverhaltung,
Miktionsbeschwerden und Restharn, Reizblase,
auch bei Frauen
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Zusammensetzung: 1 Tablette Prostamed enthélt: Kirbisglobulin
0.1g, Karbismehl 0,2 g, Kakao 0,05 g, Extr. fl. Herb. Solidag.

0,04 g, Extr. fi. Fol. Popul. trem. 0,06 g. Sacch. lact. ad. 0,5 g.
Anwendungsgebiete: Prostata-Adenom Stadium | und begin-
nendes Stadium Il mit Miktionsbeschwerden, Reizblase.
Dosierung: 3x taglich 2-4 Tabletten einnehmen.
Handeisformen und Preise:

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

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

Bericht iiber die Vorstandssitzung der Bayerischen Landesdrztekammer

am 1. April 1989

Zu Beginn seines Berichtes begriiBte
Protessor Dr. Dr. h.c. Sewering als
neue ,geborene” Mitglieder im Vor-
stand der Bayerischen Landeséarzte-
kammer die Kollegen Dr. Egon
Mayer/Erdweg, 1. Vorsitzender des
Bezirksverbandes Oberbayern, und
Dr. Rudolf Rothlauf/Erlangen, 1. Vor-
sitzender des Bezirksverbandes Mit-
telfranken.

Sodann berichtete der Prasident
Gber die Beratungen des Hochschul-
ausschusses zur Problematik der
nunmehr zur Uberarbeitung an-
stehenden Hochschullehrer-Neben-
tatigkeitsverordnung. Der Vorsitzen-
de des Ausschusses habe gebeten,
daB die Kammer beim Wissen-
schaftsministerium eine Harmonisie~
rung von Beemtenrecht und GOA er-
reichen soll. Bel der Neuregelung
sind allerdings noch andere Ministe-
rlen, 0 das innen- und das Finanz-
ministerium - beide wegen der
GOA -, beteiligt.

Im Hinblick auf Berichte (ber Pflege-
kréftemangel betonte der Prasident,
daB die Arbeit der Arzte unabdingbar
mit einer qualifizierten pflegerischen
Versorgung verbunden sei. Die Arzte-
schaft werde sich mit den Vertretern
der Pflegeberufe in Verbindung set-
zen und die Bereitschaft zur Unter-
stitzung ihrer berechtigten Anliegen
erkldren.

Bei der Situation des A&rztlichen
Nachwuchses sei derzeit keine
Losung In Sicht, nachdem die Kul-
tusministerkonferenz, die Gber den
Numerus ciausus beraten habe, ohne
greifbares Ergebnis auseinanderge-
gangen sei. Die diskutierte Ver-
ringerung der Studienanfanger auf
9500 pro Jahr sel angesichts der
zur Verflgung stehenden Weiter-
biidungsplatze an Kliniken von j&hr-
iich 5000 bis 6000 noch unzu-
reichend.

Zum Thema ,EG-Richtlinie-Ailge-
meinmedizin® informierte der Prési-
dent den Vorstand Gber ein neues
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Grundkonzept des Bundesministers
tar Arbeit und Sozialordnung, das
u.a. far 1991 die EinfGhrung einer
Studienzeitverklrzung auf fonf Jahre
vorsehe. Hierzu sei jedoch eine vdllig
neue Strukturierung des Studiums
- mit jahreianger Vorlaufzeit - not-
wendig.

Der Prasident berichtete ferner, daB
derzeit 565 Arzte im Praktikum mit
Aufnehme ihrer arztlichen Tatigkeit
bei den Kreisverb&nden gemeldet
seien. Es sei zu erwarten, daB alle
bayerischen Studienabgénger eine
AiP-Stelle gefunden hatten. Als
schwierlg sehe er nach wile vor an,
AiPs in Kessenprexen unterzubrin-
gen, nachdem die Zulassungsverord-
nung fir Kassendrzte die Ablelstung
einer sechsmonatigen Tatigkeit In
einer Kessenpraxis (ber die AiP-Zeit
hinaus fordere.

Sodann befafite sich der Vorstand
eingehend mit den Tagesordnungs-
punkten des 92. Deutschen Arzie-
tages. Als bedenklich wurde dabei
die stdndige Ausweitung des Préasi-
diums des Deutschen Arztetages an-
gesehen, die sich nach Aufhnahme
einzelner Berufsverbande weiter fort-
setzen werde. Der Kemmervorstand
beschloB, in Berlin den Antrag einzu-
bringen, das Prasidium des Deut-
schen Arztetages abzuschatfen. Des-
sen Aufgaben kénne der Vorstand der
Bundesdrztekammer ohne weileres
wahrnehmen.

Eingehend wurde sodann die Ande-
rung der Berufsordnung (§ 15 Absatz
3 Satz 2 und 3) besprochen, nach-
dem der vom letzten Beyerischen
Arzteteg beschlossene Passus nicht
genehmigungstahig war. Zwischen-
zeitlich hat die Rechtsberaterkonfe-
renz eine neue Fassung erarbeitet,
die dem néchsten Bayerischen Arzte-
tag zur BeschluBfassung vorgelegt
werden soll,

Zur Thematik  Angelegenheiten der
arztlichen Weiterbildung - Liste wei-
terbildungserméchtigter Arzte in

Bayern® lagen insgesamt 203 Antré-
ge vor. 139 wurden positiv entschie-
den, 63 muBten abgelehnt werden
und eine wurde zurlckgestellt.
36 EinzelGberprifungen von Weiter-
bildungserméchtigungen, langer als
funf Jahre zurlickliegend, bestétigte
der Vorstand einstimmig. Nach tach-
iicher Beurteilung muBten sieben
Weiterbildungserméchtigungen re-
duzlert werden.

Auf Betlrchtungen, das derzeit gaiti-
ge Prinzip der Gebiete und Teilgebie-
te sel bei Einfihrung des ,Frelen
Marktes” 1992 bedroht, entgegnete
Professor Sewering, daB das gesam-
te Arztrecht der EG auf der gegensel-
tigen Anerkennung von Im Land vor-
handenen Diplomen beruhe. Kein
Land k&nne somit gezwungen wer-
den, ein Diplom einzufihren oder auf-
zugeben. Im Obrigen wurde die freie
Niederlassung innerhalb der EG-
Staaten schon durch die EG-Richt-
iinle von 1975 ermdglicht. Der Frele
Markt* fir Arzte existiert also be-
relts.

Sodann nahm der Kammervorstand
zustimmend einen Bericht Gber die
JArztliche Stelle bel der Bayerischen
Landeséarztekammer” nech der Ront-
genverordnung - zustandig fGr 608
Betreiber von RoOntgenanlagen im
nichtkassendrztlichen Bereich mit
Insgesamt rund 3300 Rantgenrdhren
- zur Kenntnis. Die Kosten hierfar
werden im Umlagevertahren erho-
ben, belasten elso nicht den Kam-
merhaushalt.

Danech stimmte der Kammervor-
stand grundsétzlich der Einfahrung
der Fachkunde .Rettungsdienst® -
voraussichtlich zum .Jahresantang
1990 - zu. Hierfdr soll das bestehen-
de bewdéhrte dreistufige Fortbil-
dungskonzept fir Notérzte, an dem
seit 1984 ca. 12 000 Kollegen teilge-
nommen haben - 2300 davon haben
alle drei Stufen abgeschlossen -, auf
50 Stunden eufgestockt und neben
einer mindestens einjahrigen klini-
schen Tatigkeit im Akutkrankenhaus
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euch der Nachwels von Einsétzen Im
Notarztdienst verlangt werden. Dane-
ben werden Ubergangsregelungen
den Erwerb ‘der Fechkunde ,Ret-
tungsdienst” ermdglichen. Flr ektive
Notérzte wird ferner eine 40stOn-
dige Fortbildung .Leltender Notarzt”
entsprechend den Empfehiungen
der Bundesarztekammer angeboten
werden.

Der Vorstand stimmte sodann der
Empfehlung der Bayerischen Akade-
mie far &rztliche Fortbildung zu, els
Schwerpunktthema fur die arztliche
Fortbildung den Krelsverbéanden ,Die
psychische Betreuung und die sozia-
le Beratung Schwerkrenker” zu emp-
fehlen.

Vizeprasident Dr. Hege berichtete
dem Vorstand Ober die Arbeit der
Ethik-Kommission der Bayerischen
Landesarztekammer. Die 14 im Jahr
1988 eingegangenen Antrdge wur-
den alle bereits erledigt; im ersten
Quertal 1989 sind hereits 29 An-
trage eingegangen, von denen 14
ebschlieBend behandelt werden
konnten.

Zwei Rogen wurden vom Vorstand
bestatigt.

Personalia

Professor Dr. F. Holle 75 Jahre

Professor Dr. med. FritzHolle, Linden-
straBe 7, 8000 MOnchen 90, emeri-
tierter Professor far Chirurgle und
mehr els 20 Jahre Direktor der Chirur-
gischen Poliklinik der Universitat
Minchen, felerte em 30, Aprii 1989
seinen 75. Geburtstag. Insbesondere
seln Eintreten far eine form- und
funktionserhaitende Magenchirurgie
verschafften ihm internationales
Ansehen. Seine hervorragenden Ver-
dienste wurden u, a. durch die Verlei-
hung des Bundesverdienstkreuzes
l. Klasse und Ehrenmitgiiedschaften,
s0 der Deutschen Gesellschaft fir
Chirurgie, der Vereinigung der Baye-
rischen Chirurgen, des American
Coilege of Surgeons und der Helleni-
schen Chirurgengesellschaft gewir-
digt.

ad multos annos!

Privatdozent Dr. med. Siegbert Kolb,
Internist, BahnhofstraBe 87, 8623
Staffelstein, wurde der Erlanger FOr-
derpreis 1988 (zur Halfte) verliehen.

Privatdozent Dr. med. Wolfgang E.
Berdel, |. Medizinische Klinik der
Technischen Universitdt Mdnchen,
ismaninger Stre8e 22, B000 Mdnchen
80, wurde von der Emory Unliversity In
Atlanta (Georgla) zum ,Visiting Asso-
ciate Professor of Medicine” ernannt.
Ferner wurde er In das Herausgeber-
gremium der internationaien Zeit-
schrift _Journal of lipid Mediators”
gewahit,

Professor Dr. med. Dr. phil, Siegfried
Borelll, Direktor der Dermatologl-
schen Klinlk der Technischen Univer-
sitdt Mdnchen, Biedersteiner Stra8e
24, 8000 Monchen 40, wurde am 14,
Aprii 1989 zum Vorsitzenden des
Kuratoriums der Bayerischen Aka-
demie fOr Arbeits- und Sozielmedizin
gewahit. Er ist seit Bestehen der
Akademie Mitglied des Kuretoriums
und seit 1982 steilvertretender Vor-
sitzender.

Professor Dr. med. Henns-Jargen
Merté, Direktor der Augenklinik der
Technischen Universitat Manchen,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Manchen
80, wurde ani&8lich des 13. Interna-
tionaien Glaukomkongresses der ,Sir
Stewart  Duke-Elder Glaucoma
Award" verliehen.

AKTUEL

p

Fachvermittiung
fur besonders
qualifizierte Fach-
und Flhrungskrafte

Die Fachvermittlungsdienste der Bundesanstalt fiir Arbeit suchen Stellen fiir

Arzte/Arztinnen im Praktikum (AiP).

Auch in diesem Jahr richtet sich unsere dringende Bitte an Sie.

Helfen Sie Ihren jungen Kolleginnen und Kollegen, indem Sie AiP-Plétze zur
Verfiigung stellen!

Vermittlung und weitere Auskiinfte durch die Fachvermittlungsdienste fiir besonders qualifi-
zierte Fach- und Fithrungskrifte bei den Arbeitsimtern Augsburg, Berlin, Biclefeld, Bochum,
Bonn, Bremen, Dortmund, Diisseldorf, Frankfurt, Freiburg, GieBen, Gottingen, Hamburg,
Hannover, Karlsruhe, Kiel, K6ln, Mainz, Miinchen, Miinster, Niirnberg, Oldenburg, Saar-
briicken, Stuttgart, Wiirzburg sowie durch alle anderen Arbeitsdmter.

@ Bundesanstalt fiir Arbeit
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Wahlen im Prasidium der
Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie

In das Prasidium der Deutschen Ge-
sellschaft tir Chirurgie wurden fol-
gende bayerische Arzte gewahlt:

Protessor Dr. med. Hartwig Bauer,
Chefarzt der Chirurgischen Abteilung
am Kreiskrankenhaus Alt/Neudtting,
Vinzenz-von-Paul-StraBe 10, 8262
Altotting

Profassor Dr. med. Franz Paul Gall,
Direktor der Chirurgischen Klinik der
Universitat Erlangen-Nomberg, Ma-
xlmiliansplatz, 8520 Erlangen

Professor Dr. med. Heiko Denecke,
Chirurgische Klinik der Universitat
Minchen, MarchioninistraBe 15,
8000 Manchen 70

Privatdozent Dr. med. Henryk Dancy-
gier, ll. Medizinlsche Klinik der Tech-
nischen Universitat MOnchen, lsma-
ninger StraBe 22, 8000 Minchen 80,
wurde zum Vorsitzenden der ,Euro-
pean Association for Gastroenterolo-
gical Emergencies and Intensive Ca-
re (EAGM)" gewahit.

Dr. med. Ernst Bauer, Hals-Nasen-
Ohrenarzt, HandelstraB8e 2, 8500
Narnberg 20, wurde vom Arztlichen
Bezirksverband Mittelfranken zum
Ehrenvorsitzenden gewahit. Er war 30
Jahre Vorsitzender dieses Gremiums,
in welcher Eigenschaft er auch dem
Vorstand der Bayerischen Landes-
arztekammer als Mitglied angehdrte.

Dr. med. Michael B&hm, Medizinische
Klinik 1 der Universitat Manchen, Mar-
chloninistraBe 15, 8000 MOnchen 70,
wurde von der Deutschen Gesell-
schaft tir Innere Medizin der Theo-
dor-Frerichs-Preis verliehen.

Professor Dr, med, Eberhart Zrenner,
Leiter der Laboratorien des Max-
Planck-Instituts fir Physiologische
und Klinische Forschung in der Au-
genklinik der Universitat Mdnchen,
hat den Ruf auf den Lehrstuhl Il der
Augenklinik TGbingen, Abteilung fdr
Pathophysiclogie des Sehens und
der Neuroophthalmologie, angenom-
men. Der Abteilung ist jetzt auch eine
.Forschungsstelle far Experimentelle
Ogphthalmologie® zugeordnet.

Privatdozent Dr. med. Joachim Moss-
ner, Leiter des Funktionsbereiches
Gastroenterologie der Medizinischen
Poliklinik der Universitat Wiirzburg,
Klinikstra8e 8, 8700 Warzburg, wurde
anlaslich der Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fir Verdauungs-
und Stoffwechselkrankheiten der
Preis far klinische Gastroenterolo-
gie® verliehen.

Professor Dr. phil. Gerhard Pfohl,
Direktor des Instituts far Geschichte
der Medizin und Medizinische Sozio-
logie der Technischen Universitat
Minchen, Ismaninger Stra8e 22,
8000 MoOnchen 80, wurde als auBer-
ordentliches Mitglied in die Bayeri-
sche Benediktiner-Akademie beru-
fen.

Dr. med. Anton Platiel, Allgemeinarzt,
Schnellriederweg 6, 8190 Wolfrats-
hausen, wurde nach zwdlfjahriger Ta-
tigkeit als Vorsitzender des Arztlichen
Bezirksverbandes Oberbayern (da-
mit auch Mitglied des Vorstandes der
Bayerischen Landesarztekammer)
zum Ehrenvorsitzenden gewahit.

Anzeige

Zur Bioverfiigbarkeit/Biodquivalenz
von Nifedipin- Handelspraparaten

Das Zentrallaboratorium Deutscher Apotheker (ZL) hat vergleichende

Bioverfiigbarkeits-Studien erstellt von:

NIFICAL-10-TABLINEN
NIFICAL-TROPFEN
NIFICAL-TABLINEN retard

Fordern Sie ein Exemplar der ZL-Publikation an bei: !
~

Beiersdorf AG  Abt, 2686 Postfach 54 07 07 2000 Hamburg 54 B

Zusammensetzung: Nifical-10-Tablinen: |1 Kapsel enthilt 10 mg Nifedipin. Nifical-Tablinen t = Bite senden

retard: | Tablette enthih 20 mg Nifedipin. Nifical Tropfen: Iml Losung enthih 20 mg Nifedipin
{1 Tropfen 2 |mg Nifedipin). Anwendungsgebiete: Koronare Herzkrankhein, Hypenonie.
Gegenanzeigen: Herz-Kreislauf-Schock, in den ersten 8 Tagen nach akutem Myokardinfarki, & . scbarkeit / B Sy
Schwangerschaft, strenge Indikation in der Stillzeit. Vorsicht bei schwerer Hypotonie < 90 mm |  Biyee Pgheio | Biohattn
Hg syst. Nebenwirkungen: Kopfschmerzen, Flush, Wirmegefiihl, Ubelkeit, Schwindel, Midig-
keit, Haureaktionen, Pariisthesie, hypotone Reaktion, Palpitationen, Erhthung der Pulsfrequenz, 2
Beinddeme, Gingiva- Hyperplasie, duBerst selten nach der Einnahme retrosternale Schmerzen. "  Name:
Vorsicht bei Dialyse-Patienten mit maligner Hypertonie (deutlicher Blutdruckabfall).
Wechselwirkungen: Andere blutdrucksenkende Pharmaka, Betarezeptorenblocker, Cimetidin A/, Anschrift:
F
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Bericht aus Bonn

Nach dem Gesundheits-Reformgesetz

Die poiitischa Diskussion (ber das Ge-
sundheitswesen ist, wie zu erwerten wer,
mit der Verabschiedung des .Gesund-
heits-Reformgesetzes” nicht beendet
Dafar ist der Reformensatz trotz der mahr
als 200 Paragraphen zu begrenzt geblie-
ben; auch l4Bt das Gesetz viele Fragen of-
fen, die erst bel dessen Anwendung zu
beantworten sind. Zu dem Geplankei zwi-
schen den betroffenen Gruppen und dem
Arbeitsministerium z&hit auch die Fraga,
ob die Kassenarzte verpflichtet sind, bei
dar Anwendung von Heilmitteln in der
arztlichen Praxis die Zuzahlung von zehn
Prozent zu kassieren. Staatssekretar Ja-
goda hat die Kassendrztliiche Bundes-
verelnigung unter Androhung eines
Zwangsgeldes eufgefordert, die Kessen-
arztlichen Vereinigungen anzuhalten, das
zu tun, was das Gesetz nach Meinung des
Ministeriums verlangt. Die Kassendrzte
sollen die zehnprozentige Zuzahlung bei
Heiimitteln einziehen und an die Kassen
abfdhren,

Dia Aufsichtsanordnung des Ministe-
riums darfte die Kdiner Zentrale der Kas-
sendrzie nicht Oberrascht haben. Die
Reaktion kam namlich prompt: Die KBV
wird dagegen vor dem Sozlalgericht kla-
gen. Es wird also wohl noch Jahra dauern,
ehe klar ist, wie dia Kassenérztlichen Ver-
einigungen und die Kassenarzte veriah-
ren mOssen. Die Koalition wollta, daran Ist
nicht zu zweifein, daB auch die Kassen-
drzrte die prozentuale Zuzahlung von ih-
ren Petienten kessieren. Aber der ein-
schldgige Paragreph 32 Absatr 2 des
Sozialgesetzbuches V ist eben nicht so
eindeutig formuliert worden, wie dies in
Bonn behauptet wird, Was auBerhalb der
arztlichan Praxis els Heilmittel angeboten
wird, gilt In der arztiichen Praxis als Tail
der &rztlichen Behandlung und wird im
Rehmen der Gesamtvergitung honoriert.
Demit iiegt bei der Leistungserbringung
nicht einmal der Preis fest, nach dem die
prozentuale Zuzahlung zu bemessen
wére, Das war schon bislang so, und dar-
an het das Raformgasatz nichts gean-
dert. Wer das korrigieren will, muB eben
das Gesetz entsprechend formulleren.
Das darfte der neua Vorsitzende der Kas-
sandrztiichen Bundesvereinigung, Dr. Ul-
rich Oesingmann, dem Bundesarbaitsmi-
nister bel seinam Antrittsbesuch In Bonn
gesagt haben.

Dle volle UnterstOtzung der KBV findst
dagegen das Bemahen des Arbaitsmini-
starlums, im Zuge der Umsetzung der EG-
Richtlinie dber die Allgemeinmedizin In
deutsches Recht die arztliche Aus- und
Weiterbildung neu zu gestalten. Gesund-
heitsministerin Professor Ursula Lehr
scheint In dieserFrage aufgeschlossener
Zu sein als ihre Vorgéngerin. Zwlschen
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dem Arbeitsministerium, den Kassenver-
banden, der Arzteschaft und Freu Lehr
hat es darQber erste Gesprache gegeben,
Im AnschluB daran hat das Arbeitsmini-
sterium ein Arbeitspapier formuliert. Da-
nech soll das Medizinstudium von sechs
euf fanf Jahre verkdrzt und fir die Allge-
meinmedizin eine Qualifiketion von drel
Jahren verlangt werden. Das Konzept soll
gewdhrleisten, daB ein Arzt nach einer
achtjdhrigen Aus- und Weiterbildung
Kassenarzt werden kann.

Zur Strukturierung® der dreljahrigen
Weiterbildung in der Allgemelnmedizin
helBt es In dem Papier wie folgt: .Zweiein-
halb Jehre sind zwingend in der Praxis
eines niedergelassenen Arztes und im
Krenkenhaus abzuleisten, Sie sind so zu
strukturieren, deB Mindestzeiten in Kern-
einrichtungen der Allgemeinmedizin ab-
solviert werden (beispieisweise beim Arzt
far Allgemeinmedizin) . .. Ein halbes Jahr
kenn in Komplimentdrelnrichtungen
(Werks- oder Betriebsarztlicher Dienst,
Medizinischer Dienst, Rehabilitations-
Zzentren, Sanitatszentren der Bundes-
wehr) absolviert werden.”

Recht vage sind noch die Vorstellungen
Ober die Verklrzung des Medizinstu-
diums euf fOnf Jahre. Damit solle beim
praktischen Krenkenhausjahr angesetzt
werden, heiBt es In dem Papier. Soweit
dies mit der EG-Richtlinie, die elne Aus-
bildungszeit von 5500 Stunden verlangt,
vereinber sel, kdnnten Teile des prakti-
schen Jahres in die allgemelnmedizinl-
sche Weiterblldung veriagert werden,
meint das Ministerium. Die Abschnitte,
die im Studium verbleiben, soilten dannin
Vorlesungs- und Prifungszeitan absoi-
viert werden. Das Ministarium spricht sich
far eine Entlastung beim Facherkatalog
eus. = Nach dem Zeitplan des Ministe-
riums soll die dreljahrige Weitarbildung
schon 1990 eingefOhrt werden, die Ver-
karzung des Medizinstudiums auf fanf
Jahre spatestens zum Sommersemestar
1991, Dia VerkOrzung des Studiums soll-
te dann auch t0r jene Studenten gelten,
die bereits drei Jahre ihres Studiums
zurQckgeiegt haben. Nach der EG-Richt-
linle ware die dreljahrige Weiterbildung
In der Allgemeinmedizin von 1885- an
Zulassungsvoraussetzung fir den Kas-
sanarzt. Der Zeltplan, den das Ministe-
rium vorgibt, ist sicherlich sehr optimi-
stisch gewdhit. Es wird sicherlich noch
viel Wasser im Rhein en Bonn vorbeifiie-
Ben, ehe dieses Progremm zu verwirkli-
chen Ist, zumal sich die Lander darauf
verstandigt haben, AIP und kassendrzt-
liche Vorbereltung zu elner zweljahrigen
Aus- und Weiterbildungszeit zusammen-
zufassen. Es kann also noch Sand ins
Getriebe kommen.

Anfang April hat die Bundesregierung
dem von BlOm vorgelegten Erfahrungs-
bericht Ober die Auswirkungen der Kren-
kenhaus-Neuordnung 1984 zugestimmt,
nachdem schon Wochen zuvor daraus
Teilinformationen veroffentlicht worden
waren. Der Erfahrungsbericht wurda be-
raits als .Blom-Papler” zitiert, eha der Mi-
nister es Gberhaupt gesehen hatte. Der
Bericht kommt zu dem Ergebnis, daB die
Krankanhaus-Reform erste positive Aus-
wirkungen zelga. So seien 1988 dia Kran-
kenheusausgaben erstmals nach zehn
Jahren wieder langsamer gestiegen els
die fiir die Einnahmen der Krankenkas-
sen masBgeblichen beitragspflichtigen Ar-
baitsentgeita. Diasen positiven Trend, so
meint das Ministerium, werde das Ge-
sundheits-Reformgesetz verstarken. Da-
zu trogen die Krankenhaus-Preisver-
gleichslisten ebenso bei wie das den
Krankenkessen eingerdumte Kdndi-
gungsrecht.

Fir die Bewdltigung der Finanzierungs-
probleme der Krankenhiuser gebe es
kelne Patentrezepta, sagte Bidm. Die
Forderungen nach Abidsung des dua-
len Krankenhaus-Finanzierungssystems
und nach der Beseitigung des um-
strittenen  Selbstkostendeckungsprin-
zips konnten nur Fernziele sein, Vorellem
komma es jetzt darauf an, die Anreize In
den Krankenhdusern fir mehr Wirtschaft-
lichkeit zu starken. Dazu nennt das Mini-
sterium u. e. folgenda Vorschlage: Ablo-
sung des allgemelnen Pflegesatzes
durch Abteilungspflegesatza; EinfOhrung
von landeswelt oder reglonal vereinbar-
ten Preisen fOr einen Teil der Kranken-
hausielstungen; den Krankanhausern
sollten durch Wirtschaftlichkeit erzielte
Gawinne beiassen werden; die Investi-
tionsmittel der Lander sollten nicht mehr
nach der Bettenzahl bemessen werden;
auf die staatliche Genehmigung der von
den Vertragspartnern verainbarten Pfle-
gesdtze kdnna verzichtet werden.

Zur Diskussion Gber den _Pflegenot-
stand” ieistet der Bericht keinen Beitreg.
Blom sagte nur, daB es einen ekuten
Pfiegenotstand in den Krankenhdusern
nicht geba. Diaser werde aber in den
neunziger Jahren entstehen, wenn dle
Weichen jetzt nicht richtig gestellt wlr-
den. Bettenabbau konna daher nicht
gleichbedeutend mit Personalabbau
sein. (n den Krankenhdusern werde zum
Teil unter schwierigsten Bedingungen
gearbeitet. Hier kénnten auch dadurch
Entlastungen entstehen, daB das Instru-
ment der Teilzeitarbeit ,offensiver und
phantasievoller” eingesetzt werden. So
kdnne ein groBes Reservoir en ausgebil-
deten Fachkraften genutzt und tir die Zu-
kunft erhalten werden, sagte der Minister,
der dafQr eintret, den Personalbedart
starker nach den Leistungen zu bemes-
sen als nach der Bettenzahl. Mit diesen
Hinweisen allein wird diese Diskusslon
nicht zu beenden sein.

bonn-mot
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Landespolitik

Oberster Datenschiitzer unter BeschuB

Sebastian Oberhauser, Bayerns oberster
Datenschitzer und knapp zwei Jahre ge-
gen den Widerstand der Opposition im
Amt, steht erneut unter BeschuB von SPD
und Gr{inen, seit er Mitte Dezember sei-
nen zweiten Tatigkeitsbericht dem Land-
tag vorlegta. Den 200 Seiten starken
Report bezelchnete der far Detenschutz-
fragen in der SPD-Fraktion zustandiga
Klaus Warnecke als einen .groBflachig
angalegten Versuch, in Bayern existle-
rende datenschutzrechtliche Probleme
weiB- und wegzuwaschen”, Was der SPD-
Sprecher eis ,Marchenbuch” bezelchne-
te, war fir den GrOnen-Abgeordneten
Hartmut B&umer ein ,bemerkenswert
informetionsarmer Exkurs In ellen Berei-
chen von Datensammlungen” und ein
Rechtferflgungsbericht fir die vom. Ge-
setz nicht gedeckte Datensammelwut
bayerischer Behdrden,

Insgesamt hafta Obarhauser in dem
.10. Tatigkaitsbericht des Landesbeauf-
tragten fir den Datenschutz”, der alljahr-
lich dem Landtag vorgalegt wird, dan
Behdrden des Freistaats In den Jahren
1887/88 im groBen und ganzen einen kor-
rekten Vollzug der Datenschutzvorschrif-
ten beschelnigt. Erneut stand bei den
Kontrollen die Datenvararbeitung bei
Poiizel, Verfassungsschutz und Justiz im
Vordergrund, weil sich aufdiese Berelche
das Interesse der Oftentlichkeit auf die
Freiheitsrechte der Birger konzentriere,
und nicht - s0 Oberheuser - weil es dorf
besonders viela Beanstandungen gege-
ben habe. Grundsatzlich sel er bei seinen
Uberprofungen davon ausgegengen, es
nicht auf eina Konfrontation mit den
Behodrden anzulegen und sich auch nicht
als Opposition oder Gegengewicht gegen
diese zu verstehen. Als Kontrollinstanz
habe er lediglich auf die Einhaltung der
Datenschutzgesetza zu echten.

Angesichts der Folle der tAglich zu ver-
arbeitenden informationen seien nur sehr
wenige DatenschutzverstiBa vorgekom-
men, sehe man von einzelnen Beanstan-
dungen Im Polizei- und Gesundheits-
bereich ab. FOr den Bereich der Polizel
stellta ar fest, daB dia Zahl dar Daten-
schutzfehier deutlich abgenommen ha-
ba. Wahrend ihn beispieiswelsa die Uber-
profung des Polizelprasidiums Mlinchen
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zwei Jahra zuvor noch recht nachdenk-
lich gestimmt” hatte, so habe sich die
Situation dort Inzwischen nachhaltig ge-
besserf. Nach Oberhauser ist generell
festzustellen, daB sich dia Polizel einer
wachsenden Kriminalitat und einem zu-
nehmendem Druck auf eine hdhere Auf-
kladrungsquote gegenlbersehe, gleich-
zeitig dle Mittei fir mehr Planstellen eber
begrenzt seien: ,In dieser Situation dor-
fen der Polizei unter Berufung eufden Da-
tenschutz durch die Gesetzgebung und
durch dle Kontrollpraxis keine vom Per-
sdnlichkeitsschutz nicht geforderfen Be-
schrankungen euferlegt werden.” Aller-
dings erfordere der zunehmenda Einsatz
von Personal-Computern bei der Polizel
zum Tell vollig neua Oberlegungen, um
den Datenschutz zu gewiéhrleisten.

Unter dem Kapitel ,AIDS" hielt der Da-
tenschutzbeauftragte fest, neben um-
fassender und intensiver Beratung und
Aufklarung besteha auch der gesetzlicha
Auftrag, das seuchenrechtliche Instru-
mentarium voll anzuwenden. Der Daten-
schutz stiinde geeigneten und wirksamen
MaBnahmen, um dia Ausbreitung von
AIDS zu varhindern oder zu verlangsa-
men, nicht im Weg. Oberhauser atlestierta
der Polizei, daB sia sich in der Regel bel
der Weitergabe eines Ansteckungsver-
dachtes en die Gesundheltsamter korrekt
verhalten hebe. Auch dia Gesundheits-
amter selbst seien bel der anonymen
AIDS-Beratung mit Vermerken sorgfaltig
umgegangen: Aus den Beratungsunter-
lagen sei keine namentliche Bestimmung
der beratenen Personen maglich.

.Datenschutzlicken” registrierte Ober-
hauser jedoch beim Umgeng mit persén-
lichen Daten, die In nicht-&ffentlichen
Gemelnderatssitzungen bekannt werden,
und aufgrund unzulanglicher Kontrollba-
fugnisse der Datenschotzer bel lhrer
Arbait in den Finanzamtern. Er hielt es
fOr bedenklich, daB sorglos persdnlicha
Daten aus nicht-oftentlichen Gemeinde-
ratssiizungen an dia Oftentlichkeit ga-
langen, und regte gegen das Weiterplau-
dern an, wirksamara GegenmaBnahmen
- atwa in Form von haufigeren Ordnungs-
geldern oder scharferen Vorschriften -~
zu ergreifen. Problematisch erschien ihm
auch, daB er nicht prifen k&nna, ob dia

Finanzamter Ober rechtlich zulassiges
wissen verfligten oder unzulassig er-
langta Daten speicherten oder nutzten.
Wegen dieser elngeschrankten Kontroll-
befugnis verlangte er: .Der Vorhang des
Steuergeheimnlisses darf nicht vor, son-
dern erst nach dem Datenschutzbeauf-
tragten herunter gehen.”

Gieichwohl war der jongste Datenschutz-
bericht fir die Opposition AnlaB, den
Rocktritt Oberhausers zu fordern. SPD-
Sprecher Warnecke warf ihm vor, er sel
«In hohem MaBe bemiht, tatsachiiche,
den Behorden gegenUber erfolgte Kritik
zu verschleiern®. So hatien die Daten-
schQtzer beim Polizeiprasidium MUnchen
in einem internen, 30 Seiten umfassen-
den Bericht _Oberkritische Zustdnde”
aufgedeckt, die Oberhauser mit kelnem
Wort erwahne. Ebenso vermerke er
nicht, daB Verwaltungsbehdrden Daten-
verarbeitungsaniagen einsetzten, fir die
die vorgeschriebene Verfahrensfrelgabe
nicht erfolgt sei. Nach zehnjahriger Gel-
tungsdauer des Datenschutzgesetzes sei
das so, als wlrde ein Blrger sagen, ihm
sei vollig neu, daB man zum Autofahren
elnen Fihrerscheln brauche. Fr entlar-
vend hlelt Warmnecke schlieBlich die Fest-
stellung des Tatigkeitsberichtes: ,Belden
Sicherheitsgesetzen kann es im wesent-
lichen nur darum gehen, die Befugnisse
der Sicherheitsbehdrden auf eine trag-
fahiga rechtliche Grundlage zu stallen.
Die weit darGber hinaus gahendan Forda-
rungen der Mehrheit der Datenschutz-
beauftragten der Lander nach radikaler
Beschrankung der Informationstatigkait
der Sicherheitsbehdrden wirden dia In-
nere Sicherheit gefahrden und waren far
mich deshalb nicht akzeptabel.” Daraus
folgerte Warnecke, daB Oberhauser der
Schutz der Datensammelwut der BehoOr-
den wichtiger sel als der Schutz des Bor-
gers vor dieser Sammelwut.

Als Konsequenz aus der Auseinanderset-
zung mit dem Datenschutzbeauftragten
hat die SPD elnen elgenen Gesetzentwurf
aber dia Errichtung einer eigenen Lan-
desbehorde eis Dienststeiie fir den Lan-
desbeeuftragten far Datenschutz, der
gegenwartig organisatorisch bel der
Staatskanzlei angesiedelt ist, einge-
bracht. in ihm Ist euch die Wahi des
obersten Datenschotzers durch das
Perlament mit Zweidrittelmehrheit vor-
gesahen. Dadurch, so dia SPD, werde
Legltimetion und Qualifiketion des Be-
auftragten erhoht Far dia CSU stand
jedoch elna solcha Regeiung im Wider-
spruch zur verfassungsrechtlichen Ga-
waltenteilung. Aus diesem Grund lehnta
dla Reglerungsparfei den SPD-VorstoB
bereits im RechtsausschuB des Landtags

ab. 3 r
Michael Gscheidle
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Askulap und Pegasus

Arzt und Autor - Biicher fiir jedermann (ll)

Wie angekiindigt, setzen wir die Buchbesprechungen vom vorigen Heft fort. ,Lesen hilft
Leben” - das Buch sel vielen Freude und GenuB, aber auch Helfer und Troster.

Dr. med. Andreas Schuhmann, Grinwalder StrafBe 106, 8000 Minchen 90

ASIB - Arzta schreiben in Bayern

Herausgeber: P. Pfeiffer/H. Rauchfuss,
392 S, kart., DM 28,80. Verlag Ph. C. W.
Schmidt, Neustadt/Aisch.

Auch wenn der Titel ASIB (angelehnt an
ASOP?) nicht gerade umwertend ist, so
darf der erste Band dieser von Peter Pfeif-
fer und Harald Rauchfuss herausgegebe-
nen Anthologie doch mit Fug und Recht
als eln verheiBungsvoller Auftakt einer
hoffentlich weitergefGhrten Reihe ange-
sehen werden. Das breite Spektrum der
schreibenden Medizinerzunft in Bayern
widerspiegelt sich hier bestens. Gedich-
te, Aphorismen, heitera und ernste Er-
zéhlungen, Essays, Glossen und Impres-
sionen sind in dieser mit groBem lite-
rarischen Gespir zusammengestellten
Edition aneinandergereiht, alphabetisch
geordnet von Marcel Bahro bis Erich
Weihs, literarisch gesehen von der etwas
betulichen Schnurre aus frohen Kinder-
tagen bis zur durchaus Uberzeugenden
experimentellen ,Konkreten Poesie* rei-
chend. Freilich, ein paar Gelegenheits-
gedichte mit schlichtem Relm und Aller-
weltsaussagen sind auch in diesen Band
gerutscht. Doch was besagt das schon
bel der Falle von fast 300 Texten? Und so
selen hier neben Richard Geithners lyri-
schen Impressionen zu Gemaélden von
Franz Marc und Max Beckmann und Otto
MolZ'  herrlich-herzlichen ,Schmunzel-
diagnosen”, neben Renata Myketiuks
tiefgrindeinden Sonetten und Glan Luigl
Nardis Aphorismen, neben Andreas
Schuhmanns schon assoziativer Gedan-
kenlyrik und Robert Teischingers Glos-
sen und Limericks stellvertretend tir alle
wenlgstens drei Medicl hervorgehoben,
deren Texte mich besonders angerahrt
haben; Karl Pfeil gelang es auBerordent-
lich gut, einige autobiographisch ange-
hauchte Gedichte mit der Philosophle
chinesischer Weisheit zu verbinden. Er-
win Stetter sinniert in seinen Gedichten
voll Elegie und Wehmut vergangenen Zei-
ten nach und brachte dazu auch ein paar
nette Sprachspielereien ein. Und Hans
Spiecker setzt sich in selner sehr zum
Nachdenken anregenden Lyrik mit man-
chen negativen Zeiterscheinungen wie
der Anonymitat (,Mehr als du denkst®)
und dem Drogenproblem (,Sackgasse”}
ebenso eindringlich wie kritisch auseinan-
der. Vieles gabe es noch in diesem Alma-
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nach zu entdecken. Ob die groBeren Ver-
lage sich darum bemihen? Zu hoffen wéra

es auf jeden Fall. Hannes S. Macher

Der Herbstwind trocknet die Trdnen -
Roman

Verfasser: H. Schneider, 384 S., geb.,
DM 38,-. J. F. Stelnkopf Verlag, Stuttgart.

Welche Einsichten in wahrhatt ga-
schichtliche Dimenslon einer Epoche ge-
ben uns doch jene groBen Romana unse-
rer Literatur, wenn sie Familienschicksale
mit zeitbedingtem Verfali und Untergang
als zentralen Kern in ihr historisches
Epos stellen. Blutvolles Leben haucht der
Autor selner Geschichte ein. Romane wie
.Die Buddenbrooks* von Thomas Mann
oder Radetzkimarsch” von Joseph Roth
gehdren~ in diese Kategorie. Hugo
Schneiders ,Der Herbstwind trocknet die
Tranen” ist der Schicksalsroman der
Bessarabiendeutschen  schwabischer
Herkunft um ihre Heimat, den groBen
Exodus von 1940 und einen versuchten
Neuanfang. Und inmitten des histori-
schen Geschehens steht dia prachtige
Gestalt des Bauern Gottfried HOhn. Nein,
kein herrschender Patriarch, vielmehr
Jocher de bronce” In allen freud- und
leidvoll schicksalstrachtigen Tagen, die
seine Familie als integrierter Teil jener
hart geprifien bessarabischen Volks-
gruppe durchleben muste. Hugo Schnei-
ders ,Seelengeschichte einer auslands-
deutschen Tragddle” dart sich mit seinem
hohen erzéihlerischen Niveau, seinem
spannungsrelchen, von wechselhaften
Szenenertiliten Inhalt historischer Ereig-
nisse, mit selnen feinen philosophisch-
psychologischen Einlassungen durch-
aus an dia Seite der groBen deutschen
Romantradition stellen. Kommt noch hin-
Zu: Schnelder gibt das Splegelbild der
Zeitgeschichte aus authentischer Quelle;
er selbst stammt aus Bessarabien. Und
wer jene Zelt miterlebt hat, ist von der
Echtheit und Ehrlichkeit der Schilderun-
gen fasziniert. Wer aber nur aus reiner
Historie wel8, sich nur vom Horensagen
sein Bild machen konnte, mu8 nach die-
ser Lektiire so manches Klischee Ober
Bord werlen. Angesichts der heutigen
Probleme um Aussiedler aus dem Osten
gewinnt gerade dieser Roman hochst
aktuelle Bedeutung. ASch

Briefa an ein Kamel - Bekenntnissa einer
Euie "

Verfasserin: M. Bednara, 30 S., Paper-
back, DM 7,80. Th. Breit Verlag, Mar-
quartstein.

Bekenntnisse sind Selbstenthlilungen.
M&gen sia als eln Bekennen zur Umwelt,
zur Mitwelt, zu sich selbst oder auch im
transzendentalen Sinn gemeint sein. Be-
kenntnisse elner Eule aber, Symbol der
dia Dunkelheit des Nichtwissens durch-
dringenden Weisheit, Attribut der welsen
Athene, heben hier das Rollenverhaltenin
der Alltagswelt menschlicher Beziehun-
gen unter dem Blickwinkel der Liebe ab.
JMir ist die Finsternis nicht finster, die
Nacht so heile wia dar Tag® - der Psalm
wurde in Beziehung zur Eule gebracht.
Und alles Dunkle in der Einsamkeit hellt
sich auf, wenn sich dieser Eule, tagscheu,
Liebe offenbart, der sie in Briefen an die
Erhabenheit und dienenden Demut zu-
gleich, an die gravitatische Wlrde eines
koniglichen Wostentieres z#rtlich und
feindistanziert Ausdruck verleiht. Der
Jkleine” Nachtvogel und das ,groBe” Tag-
tier! Distanz und Nahe unter dem Siegel
achtbarer Bewunderung. Ein sinnstiften-
der Freudenspender for alle, die geliebt
wurden und lieben wollen. Nur dreiBig Sei-
ten! Der Umfang tut es nle; Qualitat trium-
phiert. Eina lyrische Prosa! Maria Bednara
gelang ein zwar kleines, aber exquisit ein-
zelgangerisches Werk, in dem unverwech-
selbar eben auch dia ihr eingegebene lyri-
sche Grundhaltung beheimatet ist.  5gen

Gibt es ein Weiterteben nach dem Tode?

Vertasser: W. Freytag, 279 S.. Leinen..
DM 38,-. R. G. Fischer Verlag, Frankfurt.

Der Sinn von Leben und Tod aus der Sicht
der Glaubensgemelnschaften und Natur-
wissenschaften - so der Untertitel eines
exzellenten Sachbuches mit Bekenner-
mut. Das BemUhen des Autors um die
Frage, dia jeden Menschen zutiefst
berithrt, ihn um so axistentieller trifft, je
ndher er sich zum Toda hinbewegt, Ist
ehrlich und von einer Tiefendimension,
die Respekt abverlangt. Sein umfassen-
des physikalisch-philosophisches Wis-
sen zeichnet ihn als Universalisten aus.
Der hochbetagte, viel gelesene Autor
zahlreicher popularwissenschaftlicher
BOcher hat hier die Quintessenz seines
naturwissenschaftlichen und naturphilo-
sophischen Denkens eingebracht. Die Na-
turwissenschaften sind ihm Fundament
aller Erkenntnisse.  Energene” - Grund-
bausteine des Weltengeistigen®, unzer-
storbar, ewig bleibend, seien die Elemente
des Weiterlebens. Gefohl und Glauben
unterldgen stets dem Irrtum, meinter. Und
Wissenschaft? Gibt es die ohne Dogma-
tik, chne Wandel, ohne Irrtum? ASch
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Kongresse: Allgemeine Fortbildung

Fortbildungskurse fiir Rdntgen-
helfer/innen (§ 23 Nr. 4 R&V)
Dauer; 60 Stunden

Teilnahmevoraussetzung:
Zweijahrige Tatigkeit im R¢ntgenbereich

Termina und Kursorte:

16. bis 26. Mai 1989

Amberg, Stadtisches Manenkrankenhaus
22. September bis 7. Oktober 1989
(nur Freitag und Samstag)

Bamberg, Klinfkum

2. bis 24. Juni 1989

{nur Freitag und Samstag)
Deggendorf, Stadtisches Krankenhaus
25. September bis 4. Oktober 1989
Erfangen, UniversitAtskiinik

22. bis 30. Juni 1989

21. bis 29. September 1989
Landshut, Stadtisches Krankenhaus
22. Mal bls 2. Juni 1989

{22.-24. Mai und 29. Mai-2. Junl)

25. September bis 4. Oktcber 1989
27. Novembar bis 6. Dezember 1989
Regensburg, Krankenhaus der Barmherzi-
gen Brilder

19. bis 27. Junl 1989

Rosenheim, Stadtisches Krankenhaus
20. bis 29. September 1989
Schweinfurt, Leopoldina-Krankenhaus
2. bls 24, Junl 1989

{nur Freitag und Samstag)

Wilrzburg, Stiftung Julfusspitaf

Auskunft und Anmeldung:

Bayerischa LandasaArztekammer, MOhi-
baurstraBa 16, 8000 Manchen 80, Telafon
{089) 4147 -281 oder 284 bis 286

22, Bad Relchenhaller Koiioguium
vom 16. bis 18. Juni 1989

s )

Bad Reichenhaller For-

Veranstalter:
schungsanstalt for Krankheiten der
Atmungsocrgane in Zusammenarbeit mit
der Bayerischen Landeséarztekammer
Wissenschattliche Leitung: Professor Dr,
H. Magnussen, GroBhansdorf

Themen: Inhalationstherapia - Broncho-
alveoldre Lavage {BAL)

Ort: Staatliches Kurhaus, Bad Reichenhali

Freitag, 16. Jun/ 7989

Vorsymposion: Neue Wege in der Inha-
lationstherapie obstruktiver Atemwegs-
erkrankungen

Vortrage: Bedeutung der Inhalativen
Therapla ~ Panrikelgré8e und Depeosi-
tionsverhalten - Trelbgaseinflué auf die
QOzonschicht - Bewertung neuer Forman
der Inhalationstheraple - Beta-2-Sympa-
thikomimetika — Wirksamkeit eines treib-
gasfreien Dosieraerosols

Samstag, 17. Juni 1989

Hauptthema: Stellenwert der broncho-
alveclaren Levage (BAL) in der pneumo-
iogischen Diagnostik

Vorirage: DurchfGhrung der BAL und
Sicherheit — Me8grden In der BAL -
Pathologisch-anatomischa Befunde -
Sarkoldosa - Idiopathische Fibrosa -
Exogen-allarglscha Alveoclitis — Intersti-
tielle Lungenerkrankung bei systemi-
schen Erkrankungan - Pnaumonlan -
AIDS - Intensivmedizin — Saitene Lun-
generkrankungen - Pneumokanicsen

Sonntag, 18. Juni 71989

Vortrage: Tumorerkrankungen - Lavage
als Therapleansatz - Asthma bronchiale
- Forschungsansatza
Rundtischgespriach ,BAL: Standard oder
Luxus In dar pneumologischen Diagno-
stik”

Auskunft:

Professor Dr. D. Nolta, Stadtisches
Krankenhaus, Riedelstra8e 5, 8230 Bad
Reichenhall, Telefon (08651) 72-207
oder 2 83

4. Internationales Erlanger
Anésthesie-Symposion
vom 15. bis 17. Juni 1989

Veranstalter: Forderkreis fir Fortbildung
und Forschung in der Anésthesie, Inten-
siv- und Notfaiimedizin Erlangen e. V.
Leitung: Professor Dr. E. Righeimer,
Erlangen

Thema: Neua Aspekte zur respiratori-
schen Insuffizienz

Ort: Stadthalle Erangen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Professor Dr. E. Righelmer,
Maximlilansplatz 1, 8520 Erlangen, Tele-
fon {09131) 85-3676 oder 3677

38. Deutscher KongreB fir
Arztliche Fortbildung

vom 16, bis 20. Mai 1989 in Bertin

Wissenschafilicha Leitung: Professor Dr,
Dr. h. c. muilt. G. Schettler, Heidelberg

Auskunft:

Kongre8gesellschaft far arztliche Fortbil-
dung e. V., Klingsorstra8e 21, 1000 Berlin
41, Telefon (030) 7913091

Zus; 1 Retardkapsel enthdlt 7.5 mg
Terbutalinsulfat.  Anw. Obstruk-
tive Atemwegserkrankungen. Gegan-
anz.: Hyperthyracse /Thyreotoxikose,
Tachykardie, tachykarde Arrhythmie,
Idiopathische hypertrophe subvalvu-
lare Aortenstenose. Vorsicht bei
trischem Herzinfarkt und diabe-
tischer Stoffwechsellage. Wahrend
dar ersten drei Monate der Schwanger-
schaft und wahrend der Stillperioda
nur nach genauer Anweisung des
Arztes. Am Ende der Schwangerschaft
wehenhemmender Effekt mdglich.

Nebenw.. Gelegentlich vorlber-
gehendes Fingerzittern und Herz-
kiopfen.  Wechselw.:  Wirkungs-

varstarkung durch Theophyilin-haltige
Medikamente. Wirkungsminderung von
Antidiabetika. Beta-Blocker heben
Terbutalinwirkung auf. Dos. wu.
Anw.. Erwachsene morgens und
abends je 1 Retardkapsel. Die
Retardkapseln wardan unzerkaut zur
Mahlzeit mit etwas Flissigkeit ein-
genommen,

Oruckstand: Marz 88

Bronchospasmolyse Tag und Nacht

TERBURET

Retardkapseln zu 7,5 mg Terbutalinsuifat
N 2 - 50 Retardkapsein DM 26,90 - N 3 - 100 Retardkapseln DM 48,83

Saarstickstotf-Fatol GmbH - Robert-Koch-StraBe - 6685 Schiffweiler
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Blaulichtdrzte - Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notirzte in Bayern 1989
Orte: Augsburg, Minchen und Nomberg

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

Il Stufe — Aufbaukurs fiir Notarzte

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

Zeitbedarf: 2 Samstage ganztagig (9.30 bis 17 Uhr)

L. Stufe - Falisimuilation f0r aktiv tatige Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme: mindestens 1 Jahr davor vollstandig absoivierte Il. Stufe oder mindestens kontinulerliche
zweljahrige Tatigkeit Im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsatzen

Zeitbedarf: 1 Samstag ganztaglg (9.30 bis 17.30 Uhr)

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: Auskunft und Anmeldung nur bei:

Augsburg Kassendrztliche Vereinigung Bayerns

Arztehaus Schwaben ) s s /1 Bezirksstelle Schwaben, Frohsinnstra8e 2, 8900 Augsburg
RN 2 Frau ihrcke, Telefon (08 21) 32 56-131
28.10. H
18.11, [}

Miinchen Bayerische Landesé&rztekammer

Artehaus Bayern 25.11. /1 ' MahlbaurstraBe 16, 8000 Manchen 80
16.12. /2 Fraulein Wolf, Telefon {0 89) 4147-288

Niirnberg-Fiirth Kassenarztliche Verelnigung Bayerns

Stadthalle Farth 10. 6: i1 Bezirkssteiie Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 8500 Nirnberg 1
24. 6. 2 Frau Leikauf, Telefon (Q911) 46 27-532

Zuséitzlich eingeplanter Kurs
{Samstag und Sonntag)

Niirnberg Bayerische Landesérztekammer
Unliversitat MihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80
Eriangen-Nlrnberg 9.12, 171 Fraulein Wolf, Telefon (0 89) 41 47-288
Meistersingerhalle 10.12. 112

Schriftliche Anmeldung
~ bei Stufe lund Il jeweils far Teil 1 und 2 gemeinsam -
unbedingt erforderlich!

Bel der Anmeldu_qg zum Kursteil 1 ist die Fotokopie der Approbation beizulegen, da Kurspldtze zunichst fir
approbierte Arzte vorgesehen sind. AiP kbnnen nur beriicksichtigt werden, wenn noch Plétze frei sind.

Bei der schriftlichen Anmeldung zur Stufe Il und lii sind Bescheinigungen Uber die feweils geforderten Teilnahme-
voraussetzungen beizufilgen.

Teiinahmebescheinigung nur nach vollstindig besuchtem Kurs.

Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr verdffentlicht.
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2, Faiiseminar ,Psychiatrie“
vom 2. bis 4. Juni 1989 in Gauting
Veranstalter: Nervenkiinik Gauting

Zum angegebenen Termin lindet der
Abschnitt A statt. Das Seminar ist an-
rechenbar fiir die Weiterblidung in
Psychoanalyse/Psychotherapie jor Arzte,
denen das gelorderte Jahr stationare
Psychiatrie fehlt.

Begrenzte Teilnehmerzah! - Anmeldung
unbedingt erforderlich

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

4. Bayerisches Hygienesymposion
in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesarziekammer -~ Akademia fdr arzt-
liche Fortbildung

vom &, bis 8. Juli 1989 in Kulmbach

Themen: Beruiserkrankungen - Filtra-
lionstechnik - Ver- und Entsorgung In
Klinik und Praxis - AIDS - Hepatitis —
Atemwegs- Harnwegsinfektionen - Steri-
lisation - Hygiene in der Endoskopia -
Umwelthyglene u. a.

Auskunft:

Arbeitskreis Hygiene-Franken, Schlesin-
gerstra8e 7, 8728 HaBfurt, Telefon
(09521) 7078

29. Bayerischer InternistenkongreB

vom 24. bis 26, November 1989 in
Miinchen

Fir AiP geeignet |
Thema: Wichtige neue Laboratorlums-
untersuchungen - Dia Betreuung von
Tumorkranken in Klinlk und Praxis -
Neue Aspekte in der Therapie gastro-
Intestinaler und hepato-biliarer Krank-
heitan - Welcha Dlagnose, welche The-
rapie? Der Einzellall von aligemeiner
Bedeutung

Auskunft:

Professor Dr. E. Wetzels, Medizinische
Klinik |, Stadtisches Krankenhaus, Pet-
tenkolerstra8e 10, 8200 Rosenheim,
Telefon {0 8031) 395296

XXI. Wissenschaftlicher und berufs-
politischer KongreB des Deutschen
Arztinnenbundes

vom 9. bis 11. Juni 1989 in Bamberg

Themen: Frauen zwischan Aggression
und Depression - Arztin 2000: Neue
Strategien zur Bewaltigung veranderter
Anlorderungen an Beruls- und Lebens-
planung - Mitgliederversammiung - Vor-
standsneuwahlen

Ort: Harmonleséle, Bamberg

Auskunft:

Dr. Jutta Schimmelpiennig, Dr.-Stahl-
Stra8e 17, 8602 Burgebrach, Teleion
(09546) 6196

Jahrestagung der Gesellschaft fiir
orthopédisch-traumatologische
Sportmedizin

im Rahmen des VIi. Miinchener Kongres-

ses far sportartspezilische Verletzungen
und Schaden

vom 23. bis 25. Junl 1989 in Miinchen
Leitung: Professor Dr. W. Pfarringer,
Minchen

Themen: Inngvation in der Sporimedizin
- Die Rehabilitation nach Sportverlet-
zungen

Ort: Klinikum Gro8hadern, Marchlonini-
stra8e 15, Minchen 70

Auskuntt:

Ursula Seebéck & Partner Public Rela-
tions, Walter-Flex-Sira8e 6, 8000 Min-
chen 19, Teleton (0 89) 156275

Kongresse der Bundesdrztekammer

Fiir AIP geeignet |
Grado: 27. August bis 8. September 1989
23. internationaler Seminarkongre8

Meran: 10. bis 15. September 1989
37. mtemationaler Fortbildungskongre8

Auskunft und Anmeldung:
Kongre8bilro der Bundesarztekammer,
Postfach 41 02 20, 5000 Kolin 41, Telefon
(0221) 4004 - 221 bis 224

Einfuhrungslehrgdnge
fiir die kassenarztliche
Téatigkeit

Die Kassenarzilicha Vereinigung
Bayerns veranstaltet am

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

In der MihlbaurstraBe 16 (Arzte-
haus Bayern), Miinchen 80, Ein-
Iohrungslehrgénge Idr die kas-
senarztliche Tatigkait.

Beginn: 8.45 Uhr - Ende: 16.30Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-
Landesgeschaftssielle, Mahlbaur-
straBe 16, 8000 Mianchen 80,
Telelon (089) 4147-356, Frau
Klockow, zu richten bis 286. Mal,
15. September und 3. November
1989.

Dia Teilnehmergeblhr von DM
20,- ist am Taga des Einfihrungs-
lehrganges zu bezahlen.

Strahlenschutzkurse in Nlirnberg
Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz
gemdés Réntgenverordnung (R4V)
Veranstalter: Radiologischas Zentrum im
Kiinikum Nilrberg {Professor Dr. E. Zeit-
jar und Prolassor Dr. Th. Schmidt)
13./14. und 20./21. Oktober 1989
Grundkurs im Strahlenschutz

10./11, und 17./18. November 1989
Spezialkurs bel der Untersuchung mit
Réntgenstrahlen

Ort: Klinikum der Stadt NGrnberg, Flur-
stra8e 17, Ndrnberg

Teilnehmergebidhr: jeweils DM 300,-
Anmeldung bis 1. August 1989 erbeten.

Auskunft:

Klinikum der Stadt Narnberg, Radiologi-
sches Zentrum, FlurstraBe 17, 8500 Nirn-
berg, Teleion (09 11) 398-26 69

dLohmann '
s | o

Dauerbinde®

Polyurethan-Kettfadenbinde,
wahlweise in kraftiger oder feiner

Gewebestruktur, iberwiegend zum
Stltzen und Entlasten verwendet
sowie t0r Sportbandagen.
Aufgrund ihres langen Zugs ist die
Dauerbinde in der Kompressions-
leistung gut variierbar, auch

in der Hand des Patienten.

Dauerbinde —

pflegeleicht, alterungsbestandig, rutschfest g

LOHMANN GmbH & Co. KG - D-5450 Neuwied 12 §
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Klinische Fortbildung in Bayern 1989

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer
— Akademle fiir rztliche Fortbildung -

Bayerische Landesidrztekammer, Frau Eschrich,

I Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders angegeben):

MihlbaurstraB8e 16, 8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 4147-248

Arbeitsmedizin

15. Junl in Miinchen

Institut und Poliklinik fOr Arbeitsmedizin
der Université&t Manchen (Vorstand: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmann) gemeinsam mit
dem Verband Deutscher Betriebs- und
Woerksarzte e. V.

91, Kolloquium*®

Thema: Bewertung kanzerogener Ar-
beitsstoffe

Beginn: 18 Uhr c.t.

Ort: Kleiner Horsaal der Medizinischen
Universitatsktinik Innenstadt, Zlemssen-
straBe 1/1l (ZI. 251), MOnchen 2

Anmeldung nicht erforderlich

Augenheilkunde

8./9. Junl in Miinchen

Augenklinik der Unlversitit Manchen
{Direktor: Protessor Dr. O.-E. Lund)

Leltung: Privatdozent Dr. K. G. Riedel
+20. Fortbildungskurs zur Prophylaxe,
Diagnostik und Therapie der Ablatio
retinae (Wacker-Kurs)*

Zeit: 9 bis 17 Uhr

Ort: Horsaal der Augenklinik, Mathilden-
stra8e 8, MOnchen 2

Schriftliche Anfragen:
Privatdozent Dr, K. G. Rledel, Mathilden-
straBe 8, 8000 Manchen 2

16. Juni In Erlangen

Augenklinik mit Potiklinik der Universitat
Erlangen-NOrnberg (Direktor: Professor

246

Dr.G. 0. H. Naumann) in Zusammenarbeit
mit der Augenklinik der Freien Universitat
Berlin {Direktor: Professor Dr. J. Wollen-
sak)

Leitung: Professor Dr. G. K. Lang, Erlan-
gen, Privatdozent Dr. Dr. T, Seiler, Berlin,

Professor Dr. J. Wollensak, Bertin, Profes--

sor Dr. G. 0. H. Naumann, Erlangen

1. Zusammenkunft des deutschsprachi-
gen Arbeitskreises .Excimer-Laser-Chir-
urgie der Kornea®

Ort: Kleiner Horsaal der Augenklinik,
Schwabachanlage 6, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. G. K Lang,
Schwabachenlage 6, 8520 Erlangen,
Telefon (09131) 85-4379

17.A18. Juni und 12. Jull in Erlangen

Augenklinik mit Poliklinlk der Unlversitat
Erlangen-Nlarnberg (Direktor: Professor
Dr. G. O. H. Naumann)

17./18. Juni:

Leitung: Professor Dr. G. O. H. Naumann,
Professor Dr. K. W. Ruprecht, Professor
Dr. G. K. Lang

<Jahrestagung der Vereinigung Bayeri-
scher Augendérzte®

12. Jull:

Leitung: Professor Dr. G, O. H. Naumann,
Professor Dr. K. W. Ruprecht

.91. Eflanger Augenérztliche Forthildung®

Thema: EDV In der Praxis — EDV In der
Klinik

Beginn: 18.15 Uhr

Mal 1989
26./27. Psychotherapie - Erlangen

Juni 1989

2./3. Sonographle - Nornberg und
Erlangen

2.-4, Sonographie - Mlnchen

3. Innere - Erlangen

3. Lungen - Zusmarshausen

3. Transfusionsmedizin - MOnchen

8./9. Augen - Mlnchen

9.-11. Sonographte - Miinchen

10. Freuen - Ndrnberg

15. Arbeitsmedizin - MOnchen

15. Notfatimedizin - MOnchen und
Passau

16. Augen - Erlangen

16./17. Orthopédie - Augsburg

16.=-18. HNO - Mlnchen

17./18. Augen - Erlangen

23./24. HNO - Erlangen

23.-25. Innere - Bad Neustadt

24. Haut - Worzburg

28. Kinder - Wiirzburg

Juli 1989
1. HNO s Agsburg !

3. Haut - Mdnchen

5. Kinder- und Jugendpsychiatrie -
Wirzburg

7./8. Augen - Mlnchen

7.-0. EKG - Erlangen

8. Nerven - Ertangen

12. Augen - Erlangen

15. Kinderrediologie - Wlrzburg

Ort: jeweils GroBer Horsaal des Kopfklini-
kums, Schwabachanlage 6, Erlangen

Auskunft und Anmeidung:
Sekretariat Professor Dr. K. W. Ruprecht,
Schwabachanlage 6, 8520 Ertangen,
Telefon (09131) 85-4376

7./8. Juti in Miinchen

Augenklinik der Universitat MGnchen {DI-
rektor: Professor Dr. O.-E. Lund)

. Internationales Symposium zur Laser
Scanntng Ophthalmoskopie und Tomo-
graphie®

Themen: Stand der Technik - Darstellung
der Netzhaut - Psychophystsche Mes-
sungen - Reflektometrle des Fundus -
Papillenanalyse - Hornhautanalyse - Au-
genbewegungsmessungen

Ort: Horsaal der Augenklinik, Mathitden-
straBe 8, MOnchen 2

Teilnehmergebihr: DM 30,- (elnschlie8-
lich Abstraktheft und Mittagessen)

Auskunft und Anmetdung:
Dr. J. Nasemann, MathildenstraBe 8, 8000
Monchen 2, Telefon {0 89) 51 60-38 11
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Elektrokardiographie

7. bis 9. Juli in Erlangen

Sportmedizinische Abteilung (Leiter: Pro-
fessor Dr. W. Hilmer) der Medizinischen
Klinik Il mit Pollklinik der Universitat Er-
langen-Ntrnberg in Zusammenarbeit mit
dem Bayerischen Sportarzteverbande. V.
Leitung: Professor Dr. W. Hilmer
EKG-Fortgeschrittenenkurs fOr Sport-
arzte”

Themen: EKG-Befunde im Breitensport -
Sportpraxis - Beurteilung esusgewdéhlter
kardialer Syndrome - Belastungs-EKG
bei morphologischen Auffalligkeiten und
Rhythmusstdrungen

Beginn: 7. Juli, 15Uhr; Ende 9. Jull, 13 Uhr
Ort: Sportzentrum, GebbertstraS8e 123,
Erlangen

Tellnehmergebihr: DM 100,~; Tegeskar-
te DM 50,-

Auskunft und Anmeldung:
Sportmedizinische Abteilung, Frau Berg-
menn, Maximilianspletz 1, 8520 Erlangen,
Telefon (091 31) 85-3702

Frauenheilkunde

10. Junl In Nlirnberg

Freuenklinik | (Leitender Arzt. Professor
Dr. V. Terruhn) und Frauenklinik Il (Leiten-
der Arzt: Professor Dr. A. Feige) Im Klini-
kum NOmberg

Ll NOrnberger Samstags-Symposium
1989

Themen: Aktuelle Streteglen in der gyna-
kologlschen Onkologie - Operetive Ana-
tomie des Insutfizienten Beckenbodens -
Prénatele Diegnostik (Neue Aspekie)

Zelt; 10 Uhr s. t. bis 13 Uhr

Ort: Arvene-Parkhotel em Frenkenzen-
trum, Gorlitzer StraBe 51, Narmberg 50

Auskunft und Anmeldung:

Frauenkiinik I, Frau Allweyer, Telefon
(0911) 398-2222, Frauenklinlk NI, Frau
Galsterer, Telefon (0911) 398-2803,
Flurstre8e 7-9, 8500 NOrnberyg

Gastroenterologie

Medlzmlsche Poliklinik der Universitat

WOrzburg (Direktor:
Wilms)

Leitung: Privatdozent Dr. W. Fischbech
Gastroenterologisches Seminar”
Theme: Chronisch entzOndliche Darm-
erkrankungen

Zeit: 9 bis 15 Uhr

Ort: Gro8er Horseal der Medizinischen
Poliklinik, Klinlkstra8e 8, Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Poliklinik, Freu Nickel, Kli-
nikstre8e 8, 8700 WOrzburg, Telefon
(0931) 31-434

Protessor Dr. K.

Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

16. bis 18. Junl in Miinchen

Hals-Nasen-Ohrenklinlk und Poliklinik
der Technischen Universitit MOnchen Im
Klinikum rechtsder 1sar (Direktor: Profes-
sor Dr. W. Schweb)

Leitung: Professor Dr. K.-F. Hamann

«8. Kurs der Hordiagnostik mit ekustisch
evozierten Potentielen®

Beginn: 16. Juni, 15 Uhr; Ende; 18. Juni,
12 Uhr

Ort: Horsaal C im Klinikum rechtsderlsar,
Ismaninger StreBe 22, Monchen 80

TeiinehmergebOhr: DM 300,-
Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:
Obererztsekretariat der HNO-Klinik, |s-

maninger StraBe 22, 8000 MOnchen 80,
Telefon (089) 4140-2386

23./24. Juni in Erlangen

Klinik und Poliklinik fOr Hals-, Nesen- und
Ohrenkranke der Universitdt Erlangen-
Nornberg (Direktor: Professor Dr. M. E.
Wigand)

~Symposium zum 100jahrigen Jubilaum
der HNO-Universitatsklinik®

Thema: Resultate der funktionellen Ohr-
chirurgie - Podiumsdiskussionen Gber
Otosklerose, Fehlbildungen, chronische
Otitis media, Morbus Meniére, Fazlalls-
lahmung, Oktevusneurinom, Stapeschir-
urgie

Zeit: 23. Juni, 14 Uhr; 24, Junl, 8.30 bis
18 Uhr

Ort: Gro8er Horseal der Medizinischen
Universitatsklinik, Ostliche Stadtmauer-
straBe 11, Erlangen

TagungsgebOhr: DM 60,-

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. M. Weidenbecher, Weid-
stra8e 1, 8520 Erlangen, Telefon (091 31)
85-3141

1. Juli in Augsburg

Hels-Nasen-Ohren-Klinik, Zentralklini-
kum Augsburg (Chefarzt: Professor Dr. P,
Burmm)

.6. HNO-arztliches Fortbildungsseminar”
Thema: Aktuelle Aspekte der Diagnostik
und Therepie von Speicheldrisenerkren-
kungen

Zeglt: 9 bis 14 Uhr

Ort: Gro8er Horsaal im Zentralklinikurn,
Stenglinstra8e, Augsburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet Professor Dr. P. Bumm,
StenglinstreBe, 8900 Augsburg, Telefon
(0B 21) 400 -1

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

24, Junl In Wiirzburg

Klinik und Poliklinik t0r Hautkrankheiten
der Universitdt Worzburg (Direktor: Pro-
fessor Dr. G. Burg)

Thema: Das BelngeschwOr - differentiel-
diagnostische und therapeutische Pro-
bleme von Krankheiten mit Mikrozirkuie-
tionsstorungen

Zeit: 8.45 bls ce. 17 Uhr

Ort: Festung Marienberg, Worzburg

" Breitband-

-

-Heel

0-7570 Baden-Baden
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Auskunft und Anmeldung-

Sekreteriat Professor Dr. W. Lechner,
Josef-Schnelder-StraBe 2, 8700 WOrz-
burg, Telefon (09 31) 201-2707

3. Juli In Miinchen

Dermatologische Klinik und Poliklinik der
Universitat MOnchen (Direktor: Professor
Dr. Dr, h. c. mult. O. Breun-Felco)

Leo von Zumbusch-Ged&chtnisvorie-
sung”

Thema: Immunmodulatoren in der The-
reple des Melanoms

Beginn: 12 Uhr ¢. t.

Ort: Gro8er Horsaal, Dermatologische
Klinik, Freueniobstra8e 9-11, MOnchen 2

Anmeldung nicht erforderlich

Innere Medizin

23. bis 25. Juni in Bad Neustadt
Kurparkkiinik Bad Neustedt (Chefarzt:
Professor Dr. F. Matzkies)

.20. Ern&hrungsmedizinisches Seminar”

Themen: Grundlagen der Erndhrungs-
lehre - Angewendte Ernahrungslehre —
Praxis der Didtetik

Beginn: 23. Juni, 19 Uhr; Ende; 25. Juni,
ca. 13 Uhr

Ont: Wandelhalle, Bad Neustadt

Teilnehmergebihr: DM 200,- (Unterkunft
und Verpflegung Inbegriffen)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Kurperkkiinik, Frau Peschke, Kurhaus-
streBe 31, 8740 Bad Neustadt, Telefon
097 71) 970

3. Junl in Erlangen

Sportmedizinische Abteilung (Lelter: Pro-
fessor Dr. W. Hilmer) der MedIzinischen
Klinik Il mit Poliklinik und Abteilung for All-
ergologie der Medizinischen Klinlk ili mit
Poliklinik (Direktor: Professor Dr. J. R. Kal-
den) der Universitéit Erlangen-NOrnberg

Leitung: Professor Dr. H. Baenkler, Pro-
fessor Dr. W. Hilmer
«9. Jahrestagung:
Sport”

Theme: Allergie und Sport |
Zeit: 9 bis 13 Uhr

Or: Sportzentrum, GebberistreBe 123,
Erlangen

Teilnehmergebohr: DM 20,-

Immunologie und

Auskunft und Anmeldung:
Sportmedizinische Abtellung, Frau Berg-
mann, Meximlilianspletz 1, 8520 Erlangen,
Telefon (09131) 85-37 02

Kinderheilkunde

28. Juni in Wirzburg

Kinderklinik und Kinderpoliklinik der
Universitat Wiarzburg (Direktor: Professor
Dr. H. Bartels)

Padiatrischer Abend”

Themen: FrOherkennung von Augener-
krankungen im Kindesalter - Klinische
Demonstrationen - Fehlinterpretation
ebdomineller Ultreschallbefunde

Zeit: 18 Uhr s. t. bis 20 Uhr

Ort; Wolfskeel-Stube der Festung Ma-
rienberg, WOrzburg

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr, H. Barteis, Jo-
sef-Schnelder-StraBe 2, 8700 Wiirzburg,
Telefon (0931) 201 -3701

Kinder- und
Jugendpsychiatrie

5. Juli in Wiirzburg

Klinik und Poliklinik fiGr Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie der Universitat Wirz-
burg (Direktor: Professor Dr. G. Nissen)
WOrzburger Kinder- und Jugendpsych-
ietrischer Nachmittag”

Zeit: 16 bis 18 Uhr

Or: Horsael der Universitats-Nervenkli-
nik, FOchsleinstra8e 15, Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:
Kongre8sekretariat Professor Dr. G, Nis-
sen, FOchsleinstra8e 15, 8700 WOrzburg,
Telefon (0931) 203-309

Kinderradiologie

15. Juii In Wiirzburg

Kinderkiinik und Kinderpoliklinlk der Uni-
versitat WOrzburg (Direktor: Professor Dr.
H. Bertels) In Zusammenerbeit mit dem
Radiologischen Institut (Chefarzt: Dr. M,
Schmidt) im Klinikum Bamberg

Leitung: Dr. A, E. Horwitz, Dr. M, Schmidt
«Padietrische Bildgebung”

Themen: Integrierte diegnostische Bild-
gebung beim akuten Abdomen - Treume-
tologische Skelettdiagnostik Im Kindes-
elter - Rontgendiagnostik des Thorax in
der Neonatalperiode

Zelt: 9 bis 17 Uhr

Or: Kinderklinlk, Bau 34, Josef-Schnel-
der-StreBe 2, Wrzburg

TeilnehmergebOhr; DM 80,-
Auskunft und Anmeldung:

Dr. A. €. Horwitz, Josef-Schneider-StraBe 2,
8700 Worzburg, Telefon (0931)201- 3713

Lungen- und
Bronchialheilkunde

3. Juni in Zusmarshausen

Zusamklinik der Landesversicherungs-
enstalt Schwaben, Fechklinik firLungen-
und Bronchialerkrankungen (Chefarzt:
Dr, D. Miller-Wening)
.Lungenfunktionsseminer* {fOr nlederge-
iessene Arzte)

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Zusamklinik, ParecelsusstraBe 3,
Zusmarshausen

Tellnehmergebihr; DM 25,-

Begrenzte Teilnehmerzahl
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Letzter Anmeldetermin: 25. Mai

Auskunft und Anmeldung:

Frau Kenefzky, Zusamklinik, Perecelsus-
straBe 3, 8901 Zusmarshausen, Telefon
(0 82 91) 9061, Nebenstelle 12

Nervenheilkunde

8. Jull in Ertangen

Neuroiogische Klinik mit Poliklinik der
Universit&t Erlengen-NGmberg (Direktor:
Professor Dr. B. Neundorfer)

Leitung: Protessor Dr. D. Claus, Professor
Dr. B. Neundorfer, Protessor Dr. H. Stetan
»9. Fortblldungsveranstaltung for Ner-
venirzte®

Thema: Moderne, klinisch relevente neu-
rophysiologische Methoden

Zeit: 10 bis 17 Uhr

Ort: Kleiner Horsaal im Kopfklinikum,
Schwebachanlage 6, Erlangen

TeilnehmergebOhr: DM 50,~

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. D. Claus, Schwabachan-
lage 6, 8520 Erlangen, Telefon {091 31)
85-44 45

Notfallmedizin

15. Juni in Miinchen

Chilrurgische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Manchen im Kli-
nikum rechts der Isar (Direktor: Professor
Dr. J. R. Siewert)

Leitung: Dr. J. Konzert-Wenzel

.13. Fortbildungsveranstaltung far den
gemeinsamen Notarztdienst der Lendes-
hauptstadt und des Landkrelses Man-
chen*

Thema: R snekte Ao of .
hema: Rechtliche Asnekta 8¢ otarai-
elfiztzes

Beginn: 17.30 Uhr

Ort: Horsaal D im Klinikum rechts der Isar,
Ismeninger Stra8e 22, MCGnchen 80

Anmeldung nicht erforderlich

15. Juni in Passau

Stadtisches Krankenhaus Passau, Zen-
trum f0r Innere Medizin (Chefarzt: Profes-
sor Dr. J. Zehner}, Chirurgische Abteilung
{Chefarzt: Professor Dr. M. Fischer} und
Gynakologische Abteilung (Chefarzt:
Protessor Dr. H. Becker)

Leitung: Dr. W. Dorn, Dr. L. Weber

5. Fortbildungsveransteltung for den ge-
melnsamen Notarztdienst der Stadt und
des Lendkreises Passau®

Thema: Gynakologische Notfalle - pra-
klinlsch und erste klinische MaBnahmen

Beginn: 19.30 Uhr

Ort: Horsael I, Universitit Pessau, Inn-
streBe 25, Pessau

Auskunft und Anmeidung:

Sekretariat Professor Dr. J. Zehner, Bi-
schof-Piligrim-Stra8e 1, 8390, Passau,
Telefon (08 51) 5300-23 31

Orthopéadie

16./17. Juni in Augsburg

Orthopé&dische Klinik | {Chefarzt: Profes-
sor Dr. K. A. Matzen) der Hessing-Stiftung
Augsburg

«~Symposion: Die operative Behandlung
der Spondylolisthesis™

Zeit; taglich 10 bis 18 Ubr

Ort: Tagungsstitte der Evangelischen
Diekonissenanstalt, FrohlichstreSe (ge-
genOber Hauptbahnhof), Augsburg

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. K. A. Matzen, HessingstraBe
17, BO0O Augsburg 22, Telefon (0B 21)
909-240

Physikalische Therapie

AL T

Klinik for Physikelische Medizin der Unl-
versitit MOnchen (Direktor: Professor Dr.
E. Senn)

.Therapie des Arthroseschmerzes"
Themen: Biomechanische Ursachen der
Arthrose — Entwicklung und Verlauf der
Arthrose - Formen propriozeptiver Ge-
lenkschmerzen und Moglichkeiten der
Lokalanasthesie — Systemlsche medika-
mentdse Therepie des Arthroseschmer-
zes - Operative orthopddische Therapie
der Arthrose - Physikelische Konzepte In
der Theraple des Arthroseschmerzes -
Krankengymnestische Techniken und
Kryotherepie bei Arthroseschmerz

Zeit: 9 bis 13 Ubr

Ort: Horsaal lll Im Klinikum GroBhadern,
Marchioninistra8e 15, MOnchen 70
Anmeldung nicht erforderlich

Psychotherapie

26./27. Mai In Ertangen

Bezirkskrenkenheus Erlengen, Kranken-
haus tir Psychiatrie und Neurologie (Di-
rektor: Professor Dr. H. K. Schneider) und
Interdisziplindre Arbeitsgemeinschaft for
Angewandte Gerontologie

Leitung: Dr. Dr. R. D. Hirsch, Protessor Dr.
H. K. Schneider

«1. Arbeitstegung Im BKH Erlengen®
Thema: Alter und Psychotherapie - Bleibt
es bei _[Entweder - Oder*?

Beginn: 9 Uhr

Ont: Bezirkskrenkenhaus, Am Europa-
kanal 71, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Dr. Dr. R. D. Hirsch, Am Europakanal 71,
8520 Erlangen, Telefon (091 31)
483-2306

Sonographie

2./3. Junl In Niirnberg und Erlangen

Neurologisch-Psychiatrische Klinik {Lei-
ter: Dr. H. W. Greiling} des Klinikums
NOrnberg gemeinsam mit der Neurologi-

“schen Klinik mit Poliklinik der Universitat

Erlangen-NOrnberg (Direktor: Professor
Dr. B. Neundorfer) in Zusammenerbeit mit
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Golutt? orales  Indiketionen: Seuverstofimangelerkran-
kungen, Lebererkrankungen, Skierosen, Gewebe- und
Geschwulsterkrankungen, Kontraindikationen: Nicht
bekannl (siehe Literatur). Neben-und Wochsehylrkun-
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Kalium-Di gisen{lIl}-triphosphat- Qikalium-Eisen{llf}-citret-
Komplex 30.0 g.L{ + }-Milchsdure 2.4 g D(—}-Milchséu-
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Aqua dest. ad 100 g. Z
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[ca.'2 Weinglas) einnehmen, nicht inheiBen Fllssigkei-
1en wie Kafles oder Tee Handelsformen und Preise:
Gelum orakrd 30 ml OM 1355, 100 ml OM 31,95, Welte-
re Oarreichungstormen: Gelum-Gel Antiphlogistikum
50g OM 9,20, 100 g OM 16,55. Gelum-Salbe Der-
matologikum 50 g OM 9,20, 100 gOM 16,55 Gelum-
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der Deutschen Gesellschaft fir Ultre-
schall In der Medizin

Leitung: Dr. G. Berger, Professor Dr.
D. Claus

JUltraschell-Doppler-Sonographie  der
hirmversorgenden GeféaBe” - AbschluB-
kurs nech den Ultraschell-Richtlinien der
Kassenérztlichen  Bundesverelnigung
vom 1. Oktober 1987

Ort: Kleiner Horsasl der Kopfklinik,
Schwabechanlage 6, Erlangen; die prek-
tischen Ubungen finden in den Neuro-
physlologischen Abteilungen des Klini-
kums Ndrnberg und der Neurologischen
Klinik Erlangen stett.
Tellnehmergebdhr: DM 660,- (Assistenz-
arzte ohne Gebletsbezeichnung und
DEGUM-Mitglieder erhalten 10 Prozent
Nachla8 euf die Kursgebdhr)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat der Neurophysiologischen
Abteilung der Neurologischen Klinik,
FlurstreBe 17, 8500 Narnberg, Telefon
(0911) 398-2494

2. bis 4. Juni in Mnchen

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

Leitung: Or. H. Nebelsieck

.8. Ultraschall-Doppler-Seminar”
Aufbaukurs der cw-Dopplersonogrephie
des vendsen Systems, der peripheren
Arterlen und extrekraniellen hirnversor-
genden Arterien - nach den Ultrescheii-
Richtlinien der Kessenarztlichen Bun-
desvereinigung vom 1. Oktober 1987
Zeit: taglich 9 bis 17 Uhr

Ort: Theatersaal des Wohnstifts Augusti-
num, Wolkerweg 16, Manchen 70
Teilnehmergebihr: DM 500,

Begrenzte Teilnehmerzehi

Letzter Anmeldetermin: 24. Mei
Auskunft und Anmeldung:

Sekretarist der Medizinischen Klinik B,

Freu Nohr, Wolkerweg 16, 8000 Minchen
70, Telefon (089) 7097 -154

2. bis 4. Junl in Minchen

Hals-Nasen-Ohren-Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitat Mdanchen Im
Kiinikum rechts der Isar (Direktor: Profes-
sor Dr. W. Schwab)

Leitung: Professor Dr. K.-F. Hamann
Kurs der Ultreschelldiegnostik In der
Hels-Nasen-Ohrenheilkunde*®

Beginn: 2. Juni, 15 Uhr; Ende: 4. Junli,
12 Ubr

Ort: Harseal C Im Klinlkum rechts derlsar,
Ismeninger StreBe 22, Mdnchen 80
Teilnehmergebohr: DM 300,~

Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:
Obererztsekretariat der HNO-Klinik, Is-
maninger StreBe 22, 8000 Minchen 80,
Telefon (089) 41 40-23 86

9. bis 11. Juni in Miinchen

Orthopadische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Mnchen im Kli-
nikum rechts der Isar (Direktor: Professor
Dr. E. Hipp) ;i

Leitung: Dr. Th. Biehl

Thema: Sonographie am Stotz- und Be-
wegungsapparet, einschlle8lich der
Sauglingshofte - Aufbaukurs nach den
Richtlinien der Kessenérztlichen Bun-
desverelnigung vom 1. Oktober 1987
Ort: Orthopadische Poliklinlk, Ismaninger
Strabe 22, Mnchen B

Auskunft und Anmeldung:
Orthopadische Ambulanz Im Klinikum
rechts der Isar, Ismaninger StraBe 22,
BOOO0 Manchen B0, Teiefon (089)
4140-2276

Transfusionsmedizin

3. Juni in Minchen

Trensfusionszentrum, Medizinische Kli-
nik Il der Unlversitdt Minchen im
Klinikum Gro8hadern (Direktor: Professor
Dr. W. Wilmanns)

Leitung: Dr. M. Heim, Professor Dr. W.
Mempel

Thema: Eigenbluttrensfusion {Klinischer
Stellenwert — Praktikabilitat — Tiefkahl-
konservierung - Komponententheraple)
Zeit: 9 bis ca. 17 Uhr

Ort: Horsaal VI im Klinikum Gro8hadern,
Marchioninistra8e 15, MOnchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Congress Organisation
GmbH, Normennenstra8e 4, 8000 Mn-
chen 81, Telefon (0 89) 9806 76

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

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

Auskunft erteilt: Sekretariat des Augsburger Fortbildungskongresses,
FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg, Telefen (08 21) 32 56-200
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Schnell informiert

Ethik-Kommission der
Bayerischen Landesérzte-
kammer konstituiert

Entsprechend der Berulsordnung (§ 1
Abs. 4 bis 6) sind Arzte in Bayern ver-
pflichtet, sich vor der Durchfihrung
klinischer Versuche em Menschen, der
epidemiologischen Forschung mit perso-
nenbezogenen Daten oder der For-
schung mit vitalen menschlichen Game-
ten oder lebendem embryonalen Gewebe
beraten zu lassen.

Die vom Vorstand berutene .Ethik-
Kommission der Bayerischen Lendes-
arztekemmer” hat sich konstituiert. Fol-
gende Mitglieder het der Vorstand be-
nannt:

— Professor Dr. med. Dr. rer. nat. Adam
— Professor Dr. med. Bertels

- Professor Dr. med. Forth

- Vizeprésident Dr. med. Hege

- Professor Dr. med. Wuermeling

- Rechtsanwalt Poellinger, Justitier der
Bayerischen Lendesarztekammer

- Zitzmann, Vizeprasident des Bayeri-
schen Obersten Lendesgerichts e.D.

Als Vorsitzender wurde Professor Dr.
Wuermeling gewéhlt.

Die Ethik-KommIsslon het ihre beratende
Tatigkeit zwischenzeitlich auigenommen
und elle Vorhaben eus dem Jahr 1988
beurteilt. Zur Einreichung eines Antrags
ist ein von der Ethik-Kommission erarbei-

teter Frageboyenuazutllen, Die Unter-

lagen, im wesentlichen in deutscher
Sprache, sind in slebenfacher Ausfertl-
gung vorzulegen.

Es ist zweckmi8ig, eventuell vorliegende
Voten sogenannter .Freler Ethik-Kom-
missionen” beizufiigen, dies kann dazu
beitragen, das Verfahren zu beschleuni-
gen.

Die Ethik-Kommission hat eine Verfah-
renswelise erarbeitet, mit der die vorge-
legten Antrage z{igig beerbeitet werden
kénnen.

Einbanddeck_t_e 1988 fiir das
wBayerische Arzteblatt“

Die Einbenddecke 1988 fur das .Bayeri-
sche Arzteblatt" kenn zum Preis von
DM 12,15+ MWSt. und Versandkosten
direkt bestellt werden bel: Buchbinderel
M. Ruffert, Sommerstrafie 46, 8000 MQOn-
chen 90, Telefon (089) 656622
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Wirtschaftsinformationen

Allfinanz: Die Zeche zahlt der Kunde (l)

Allfinanz: euphorisch angepriesenes,
aufgedrangtes Allheilmittel far Spa-
rer, Anleger, Vorsorgende und Im-
mobilien-Interessenten. Tatsachlich
zahlt der Kunde in den Finanz-Ge-
mischtwarenladen die teure Zeche.

Zu einer Allfinanzgruppe gehdren
Kreditinstitute, Lebens- und endere
Versicherungsgesellschaften, Bau-
sparkassen und haufig noch Wert-
papier- und Immobilien-Investment-
fonds. Tatsachlich blidet die Allfinanz
ein Miftel zur Geschaftsausdehnung
und Gewinnerhthung der beteilig-
ten Institutionen zum Nachteil des
Kunden.

Die Banken sind auf ihn bei der
Suche nach elner Kompensation der
stark nachlassenden Finanzierung
von Wirtschaftsunternehmen gesto-
Ben. Die hohe Selbstfinanzierung der
Wirtschaft kostet Geschaftsminde-
rungen der Kreditinstitute. Daflr soll
jetzt der Privatkunde herhalten.

Dafdr wurde der Begrift ,Allfinanz”
gepragt. Allfinanz heiBt, alle Finanz-
dienstlelstungen werden aus einer
Hand geboten. Der Umfang ist unter-
schiedlich. Als Mindestsangebot wird
angetragen:

- alle Bankdienstlelstungen,

- AbschluB eines Lebensversiche-
rungsvertrages,

- AbschluB eines Bausparvertrages.,

Haufig sind diese Offerten erweitert
um Wertpapler- und Immobllien-In-
vestmentsparen, Kranken- und auch
Sachversicherungsvertriage.

Jene Finanz-Supermdérkte wurden
und werden noch vorbereitet durch
Banken, die Versicherungsgesell-
schaften und Bausparkassen ge-
kauft, neue gegrindet oder sich maB-
geblich an sclchen Institutionen be-
telligt haben. Umgekehrt haben Ver-
sicherungsgesellschaften Banken
erworben oder sind enge finanzielle
Verflechtungen mit solchen Institutio-
nen und ihnen nahestehenden ande-
ren Finanzunternehmen eingegangen.

Die Grinder erwarten sich Erfolge
von lhren Kooperationen aus ihren
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Erfahrungen mit den Privatkunden.
So erwartet der Mensch erstens
allgemein, wer ihn 0Ober Anlage
und Vorscrge anspricht, der misse
Ober alle Geld- und Versicherungs-
fragen Informieren k&nnen. Das ist
zwar ein profunder TrugschluB, aber
er herrscht vor. Alsc erhofft sich
der Mensch von jenen Partnern
AufschluB dber sein vielfaltiges Pro-
blem.

Zweltens ist nach uralter Versiche-
rungswelsheit der erste Schritt durch
die Tor eines neuen Kunden der
teuerste. Vorausgegangen waren
dieser Begegnung Intensive Bemu-
hungen um die Aufmerksamkeit bel
neuen Interessenten durch kosten-
aufwendige Werbung. Wenn darauf-
hin Reaktionen eintrafen, wurden sle
an die reglonal zustandigen Versi-
cherungs-Fachleute, den AuBen-
dienst, weitergegeben. Seine erste
Anstrengung: die Bemidhungen um
einen Gesprachstermin mit den In-
teressenten.

Sodann kam es und kommt es noch
heute zu einer zeitautwendigen per-
stnlichen Begegnung zur Informa-
tion dber alle Voraussetzungen, aus
denen euf einen Individuellen An-
lage-, Versorgungs-, Versicherungs-
oder Bausparbedarf geschlossen
werden kann. Auf dieser sorgfaltig
erkundeten Basis des einzelnen wird
eln Vertragsvorschlag erarbeitet.
Haufig gelingt auch belm zweiten Be-
such des Interessenten der AbschluB
noch nicht. Kommt es gar nicht dazu,
hat der AuBendienst Intenslv, aber
umsonst gearbeitet.

Dagegen steht der Allfinanz-Vorteil,
ein groBer Vorteil jedenfalls for die
Kooperations-Partner, eln sehr wahr-
scheinlich groBer Nachteil fOr den all-
finanzeuphorisierten Kunden. Wenn
einem der Allfinanz-Reprasentanten
der erste Schritt durch die Tar elnes
Interessenten gelungen ist, ergibt
sich fast Immer aus dem Beratungs-
gesprach noch ein vielfaltiger anders-
artiger Bedarf als der des elgent-
lichen Beratungsgegenstandes.

Horst Beloch

(Im nachsten Helt, warum die Beratungsqualitat
Iragwardig Ist.)

Kurz iiber Geld

EINE ZINSERHOHUNG ist in der Bun-
desrepublik in den nachsten Mona-
ten eher wahrscheinlich als eine
Zinssenkung.

EINE REISE MIT FREUNDEN sollte
dennoch einzeln gebucht werden.
Der Unterzeichner eines Anmelde-
formulars haftet far alle, fir die er mit
unterschreibt.

DIE STEUERLICHE BEHANDLUNG
DER INVESTMENTERTRAGE faBt eine
Broschire zusammen. Kostenlos vom
Bundesverband Deutscher Invest-
mentgesellschaften, Eschenheimer
Anlage 2B, 6000 Frankfurt, Telefon
(069) 59B164.

AUTOBAHNGEBUHREN IN UNGARN
vom 1. Mai an. Kosten 700 Forint (rund
23 DM), in der Hauptsaison einhun-
dert Forint mehr.

DER WERT DES AUTORADIOS be-
tragt nach vier Nutzungsjahren noch
25 Prozent des Anschaffungsprei-
ses, rechnete der Bundesverband
der Krafttahrzeug-Sachverstandigen
aus.

HOCHKLASSIGE BORDEAUWEINE
des Spitzenjahrgangs 19BB k&nnen
jetzt ab zwolf Flaschen gekauft
werden, wahrend sie noch lagern.
Zweieinhalb Jahre nach der Lese
werden sie ausgeliefert. Wert-
verdoppelung bis dahin nicht sel-
ten.

(OSTERREICHISCHE 20-SCHILLING-
BANKNOTEN mit dem Ausstellungs-
datum 2. Juli 1967 werden am 20.
September unguiltig.

BILLIGER MIT GROSSBRITANNIENS
EISENBAHNEN durch Kenntnis der
Verbllligungen, enthalten in der Bro-
schore ,GroBbritannien mit der Bahn
1989“. Kostenlos von British Rail In-
ternational, Neue Mainzer StraBe 22,
6000 Frankfurt.

MIETWAGEN IN DEN USA nur mit
Zusatz-Haftpflichtversicherung (Col-
lislon Damage Waver - CDW -} in
Anspruch nehmen, denn die Vermie-
ter haben nur eine 25000-Dollar-
Deckungssumme versichert.
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Abb. aus =Tabularum anatomicarums. B. 5. Albini und’ B. Eustachii, 1761

Rein pflanzliches Abfiihrmittel
tut es!

Rheogen hilft zuveridssig bei allen Erkrankungen, bei denen
eine Stuhiregulierung bzw. eine grindliche Darmentieerung
erwinscht ist; bei langer Bettlagerigkeit, nach Operationen.

Rheagen reguliert den Stuhigang
bei akuter und chronischer Obstipation.

Rheagen cignet sich durch den Zusatz von Belladonna
besonders bei spastischer Obstipation.

Rhlagan wirkt auf DUnn- und Dickdarm.

Leberschédigungen durch Rheogen sind nicht bekannt

Zusammensatzung: 1 Dragaa enthall Rhiz. fthai 20 mg, Extr. Aloe {harzfrai)
80 img, Extr. Colocynth. 8 mg, Extr. Balladonn. 4 mg.
Kontralndikationan: llaus: Abortus imminans. Kontraind, dar Tropa-Alkaloide.

-

D
A\ 0 I
ein unbequemer - frohlicher Ort

Privatgymnasium Derksen
neusprachlich - staatlich anerkannt

gemeinniitzige GmbH

1. Wil Inr Kind verpflichtet wird, an die anderen zu
denken.

2. Weil wir uns hier gegenseitig bestdrken, einander zu
vertrauen,

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

4. Weil wir den Widerspruch erwarten.

5. Weil wir uns zur Einlibung von Pilichten bekennen,

denn nur s6 lemnt der Mensch Bindungen einzugehen.

6. Weil wir im Interesse unserer Schiler auch dem
Machtmillbrauch beherzt entgegentreten.
7. Weil wir den Mut haben, miteinander fréhlich zu sein.

Elterninformationsabend 5.Klasse
Mittwoch, 10. Mai 1989 um 19 Uhr
im Neubau PfingstrosenstraBe 73

Kleines privates Lehrinstitut Derksen
8000 Miinchen 70, Tel. 7142561 und 717274

TOSCANA - individuell

Sonne + Strand Meer + Berge
Kultur + Kiche

Auagewadhite private Héuser und

LET-Fcrfonsgrlchscbula
BRIGHTON/SUDENGLAND

Mit personlichem grosen Engage-
ment organisierte Sprachferien

Schiler (ab 2. Englischjahr - LK-
Niveauy SOMMER 1989,
Intensiver Unterricht durch engli-
sche Berufslehrer, kleine Gruppen
In renommiertem College, Viei
Sport, Tennls, Golf etc., Individuel-
le Betreuung von Anfang bis Ende
der Relse.

Wir freuen uns, wenn Sle lhre Kin-
der, wie viele lhrer Kollegen In den
vergangenen Jahren, mitschicken.
(Sehr gute Referenzen)

Telefon (089) 1501288

Wohnungen 1or 2-12 Personen zwi-
schen Meer und apuanischen Af-
pen In Forte del Marml, bekannt ala
JJPerie der toscanischen Koate®,
2-8 km zum breiten, nie Oberfollten
Sandatrand mit Parkplatzen.

Ideet zum Beden + Erkunden dar
Toscana,

Vom 29_4. bis 7.10. 89. Personliche
Betreuung durch: Klsus Schukraft
Toscane-Reisen, Loewenhardt-
damm 33 C, 1000 Berlin 42, Telefon

{030) 7 BS 6813 (Bildkatalog)

Dosierung : Erwachsena abands 1-3 Dragaes; Kindar ab 6 Jahren 1.2 Dragees.
Handsisformen und Preisa:

]
3 'ﬁ OP mit 30 Dragees DM 4,10

3
2& OP mit 75 Drageea DM 7,35
(23

oENELT

AP mit 250, 1000, 5000 Dragees

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK . ESSLINGENIN‘)
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STELLENANGEBOTE

Das

Kreiskrankenhaus Schrobenhausen

mit 174 Planbetten, Versorgungsstufe I, sucht far die
Chirurgie (58 Betten) zum nachstmoglichen Zeitpunkt
ginen

zweiten gleichberechtigten
leitenden chirurgischen Arzt

mit Schwerpunkt Knochen- und Unfallchirurgie.

Das Krelskrankenhaus welst neben den dblichen
Fachrichtungen der Grundversorgung Belegbetten fur
Urclogie und Gynakelogle auf und verfigt dber eine
modern gingerichtete Funktionsabteilung. Es Ist zum
berufsgenossenschattlichen Verletztenartenverfahren
zugelassen und hat elne umfangreiche Ambulanz.

Schrobenhausen (15 000 Einwchner) liegt ndrdlich von
Midnchen zwischen Augsburg und Ingolstedt. Weiter-
fihrende Schulen sowle Sportmaoglichkeiten sind vor-

handen.

Bewerbungen werden erbeten en die

Krankenhausleltung,

Hoégeneuer Weg 5, 8898 Schrobenheusen.

Innenministerium
Baden-Wiirttemberg

Bal der Bereltschaftspolizeidirektion Beden-Wirttemberg In Gippingen
Ist die Stelle

Leiter des Arztlichen Dienstes
Leitender Medizineldirektor, Bas Gr. A 16
zum 1. Januer 1990 zu basetzan.

Ais Polizeiarzt obiiegt Ihm die Koordinierung des arztlichen Dienstes der
Bereltschaftspolizel und die Arztliche Betreuung der Polizeibeamten der
Bareltschafispolizel em Dienstor! Goppingen, beamtenrachiiich erforder-
iiche Unterauchungen und Begutachtungen, betriebsarztiiche Tatigkeiten,
Untersuchungen und Ertellung von Genehmigungan im Rahman der Heil-
forsorge sowile Unterrichtstatigkelt und Bagleitung zu Ubungen und Ein-
satzen.

Die vielseitige Aufgabe verlengt in besonderem MeBe Konlaktfahigkelt und
Eintahiungsvermogen unter BerOcksichtigung der Belange der Polizel. Es
wird eina interessante, eelbstandiga Tatigkeit und eine der Dienststeliung
entsprechende Besoldung geboten,

Die polizeiarztiiche Dienststaile ist modern eingerichtet. Gut eusgeblidetes
Sanitatspersonal ist vorhanden,

Gesucht wird eine Arztin/ein Arzt mit einer guten arztilchen Weiterblidung
aut den Gebieten .Innere Medizin™ oder ,Allgemeinmedizin®. idaai ware,
wenn Sla die Gebietsbezeichnung .Arbeitsmedizin® oder die Zusatzbe-
zaichnung ,Betriebemedizin® bereits tohren. Der Bewerber muB die Vor-
aussetzungen for dia Berutung in daa Beamtenvarhditnis artGllen, Bereits
ala Medizinalbeamte tatiga Arztinnen oder Arzte kdnnen im Wega der Ver-
eatzung Obernommen werden,

Auskontie ertellt der Laltende Pollzelerzt dea Landes Baden-Wirttemberg,
Dr. med. Blrger, bei der Landespolizaidirektion Tobingen, Teiefon (07071)
77-475,

Bewerbungen mit dan Gbiichan Unterlagen wie begleubigte Abachritien der
Approbations- und gegebenentalls der Promotionsurkunde, Gebletsaner-
kennung und Zeugnisabschriften, Lebenslaut und Lichtblid, werdan inner-
halb von eeche Wochen erbeten an das Innenministerium Baden-Wirttem-
berg, DorotheenstraBe 6, Stuttgart 10,

Chirurgische Assistenzarzistelle

ab 1. Juli 1989 zu basetzen. Chirurgischa Praxls in Augsburg, D-Arzt, Beieg-
arzitatigkeit mit 1 Jahr WB-Ermachtigung. Mindestens 1-2jahrige chirurgische

Ertahrung Voraussetzung.

Anfragen unter Chiffre 2064/1227 en Atlaa Verlag, SonnanstraBa 29,

8000 Monchen 2

Orthopidde

als Partner t0r groBa orthopadischa Praxls an der Donau mit beaten Kenntnls-

sen der Arthroskopie gesucht

Anfragen unter Chitire 2064/1217 an Atlas Verieg, SonnenstraBa 29, BO0O

MOnchen 2

Stadt Freystadt
sucht einen Augenarzt/Augenérztin

zur baldigen Nlederiassung im Siadtgeblet.

Die Stadt Freystadt, Landkreia Neumnarkti. d. Oberpfalz (35 km nach NOrnberg)
hatknapp 7 Einwohnar, Am Ortaind vier Allgemeinarzie und zwel Zahnarzte
nledargalassen, im Stadtischen Krankanhaus {32 Betten) k&nnten unter Um-
standen Be1egbenen obertragen warden. Dea Einzugsgebiat t0r einan Augen-
arzt ist Ober 20 000 Einwohner.

interessenten wolian elch bitie en dia Stadt Freystadt, 8437 Freystadt,
= Bgm. Geilier -, wenden. Telefon (09179) 5017,

FORTBILDUNG

STELLENMARKT

Deutsche Arztin

(31 Jahre, tonfjahrige klinlsche
Erfahrung) sucht neue Taligkeit
auBerhalb der Kiinlk. (Betriebs-,
Sozialmedizin, Praxismiterbeilt)
euch Teiizeit, im Raum Augsburg.
Antragen unter Chitfre 2064/1212

en Atles Verlag, Sonnenstrafle 29,
8000 Monchen 2

Stellentausch - Arbeitsmedizin
Suche Assistentanstelle in Innerer
Madtzin (poti)kiinisch for 1 Jahr,
biete Stelia in Arbeitsmedizin mit
Welterbiidungsermachtigung  in
groBem Batrlab. Raum: NOrnberg-
Eriangen-Bamberg.

Anfragen unter Chitire 2064/1219
an Atlaa Veriag, Sonnenstrafe 29,
BOOG Monchen 2

Andsthesie + EDV

Dr. med., dipl. math., 5 Jehre AnAstheele en Uni-Kilnik, zur Zaitin ungekondigter
Steliung {nicht-kiiniach), mit fundierfer Ertahrung in dar Programmierung
med.-wissanscheffiicher Fra%esteilun en und der Koordination von DV-Ent-

wickiungen, aucht Asslatenz-
Datenvarerbaitung.

telie in

er Andsthasie In Kombination mit med.

Anfragen unter Chitire 2064/1204 an Attas Verlag, SonnenetraBe 29,

BO0OO Monchen 2

Psychothera;;iezusatztitel

ist jatzt auch Obar Verhaltenstherapie moglich. - Die

Bayerische Private Akademie flir
Psychotherapie BAP

Nymphenburger StraBe 185, BOOO Mdnchen 19, Tetafon {089} 168 4006

bletet samtliche fOr den verheltenstherepeutisch orientlerten Zusatztitei arfor-
derlichan Bausteina an. Sla kbnnen wahlan zwischen Abend- und Wochenand-
veranstaltungan und thren Terminplan selbst gestalten. Von der Bayerischen
Landeafirztekammer enerkennte Dozenten und Lehrtherapeuten vermittein:

1. 140 Stunden Theoria
2. a) Varhaltenstharapie
b) Autogenes Tralning
c) weitere Verfehren {z. B. Hypnose, Tagtraumtechnik u. &.)
. Psychiatrische Diegnostik
. Belintgruppe (35 Doppelstunden)
. Selbaterfahrungsgruppe (70 Doppéistunden)
. Supervision von eechs Behendlungsfalien

Fordern Sie schrifilich waitere informationen an,

[« TH.F 42

Bayerisches Arzieblatt 4/89

255




PRAXISRAUME

Gut florlerende Heutarrtpraxis

in Ruh elsgroBstadt (Oberzentrum). Beste City-Lage, OW noch ausbaufa-
hig auch zur Doppel-(Gemeinschaftspraxis) geeignel. Aus geaundheltiichen
Gronden zu gdnstigen Bedingungen abzugeben. Vertretung (KV-Vorberei-
tungszelt) kann erfolgen,

Anfregen unter Chiffre 2064/1207 an Atlas Verl nenetrab
8000 MOnchen 2 ol i

Praxisrdume 121 gm

Eralbezug Oktober 1989 in Konigsbrunn (eddlicher Vorort von Augsburg,
20000 Einwohner) zu vermieten/verkeufen. Folgende Gebiele aind Im
Hause belegl: Allgemeinarzt/internist/Chirurg D-Arzt/Zahnarzi. Apotheke und
7 Ladengeschafte mit ca. 1000qm sowle ausreichend Parkplaize eind vor-
handen.

Telefon (08231} 2088

Praxisiibernahmen

Arzt, Naturheliverfahren, sucht Praxis Im Raum MOnchen-Sod, -Sodwesl
ble Starnberger See.

Arzt eucht Praxis in Kempten,
Diskretion zugesichert.

Kontaktauinahme Ober
M-1-D, JahnstraBe 6, 8970 Immenstadt, Telelon (08323) 7771

In 8012 Ottobrunn,

zeniraleter Lage, ca. 100 m von S-Bahnhof entlerni, entsteht zur Zeit ein Wohn-
und Geachaftshaus mit 2 Arzt-, bzw. Zahnerztpraxen {110qm und 96 gm) zur
Vermlelung. Bezug ca. 1. Januar 1990.

Anfragen unter Chiffre 2064/1225 an Atlas Veriag, SonnenstreBe 29,
8000 MOnchen 2

Landkreis Amberg-Sulzbach

Praxisraume f0r Internisten/Allge-
meinarzl ab September '89 zu ver-
mieten. Praxisraume werden neu
nach den WOnschen des Mieters
errichtet.

Antragen unter Chitfre 2064/1208

Guigehende, alteingelOhrie
Aligemeinpraxls

mil Wohnhaus nebsl! Praxisanbau
und groBem Garten, unwell Kro-
nach im Frankenwaid, eus Altera-
gronden abzugeben.

Anfragen unter Chiffre 2064/1221

an Atlaa Verlag, SonnensiraBe 29,

Atlas Verl. etraBe 29,
an Atlas Verlag, Sonnenstra 8000 Monehas.

8000 MUnchen 2

Gyniékologische Praxisabgabe

Alla:)rb%esassena gyndkologlsche Praxis In schoner adddeulscher Sladt
(7% Einwohner) en Fechkollegen(in) mil ebgeschlossener KV-Zeil abzu-
geben.

Anfragen unter Chitfre 2064/1226 an Atlas Verlag, SonnenelraBe 29,
8000 Monchen 2

Alteingefiihrte Allgemeinpraxis

Zenlrale Lage In S4ddeutechland mil Haue ecfort abzugeben.

Anlragen unter Chiffre 2064/1216 an Affas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Minchen 2

[ VERSCHIEDENES

BEfeI ka-Oel das altbewahrte, wirksame Krauteroel
bei Milchschorf, Ekzemen, Wundsein, Bartflechte

Gynédkologische Praxis

mit Belegbetten im Raum Minchen/Augsburg an Koilegen mit abgeschioase-
ner KV-Zeit zum 1. Jull 1989 abzugeben.

Néheres unter Telefon (0821) 801789

Befalka-Oel = Zusammenseizung: Ol. Hyperici 10g, OI. Calend. &g, OL
Chamom: Inf. 3g, OL Ollvar. 3g, Ol. Violae tric. 3g, dinnfl. Peraffin 76g.
Indikationen: Hautjucken, Wundsein, Belngeschwlre, Milchachor!, entzGnd-
liche trockene und néssende Flechten und Ekzeme, Bertflechte Kopfhaut-
erkrenkungen, Heutaueschlige. Doslerung: Befeika-Oel I8t mehrmala tag-
lich auf die zu behandelnden Haulpartien aufzutragen. PackungegriBen:
50 m| DM 7,92, 100 mI DM 13,74 200 mi DM 23,60.

Befelke-Arzneimittel - 4500 Osnabrick

STELLENANGEBOTE

Anspruchs-, verantwortungs- und
vertrauensvolle Aufgaben fiir unseren

Werksarzt.

Das Arbeitsgebiet umfaft
das gesamte Spektrum ar-
beitsmedizinischer Mitar-
beiterbetreuung. Hierzu
zihlen u.a. Eignungs- und
Uberwachungsuntersu-
chungen, die Beratung in
Fragen des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes sowie
die drztliche Erstversor-

Voraussetzung fur diese
Position - dcr%)ishcri e
Stelleninhaber scheidet
aus Altersgiinden aus - ist
eine allgemeinmedizini-
sche, internistische oder
chirurgische Weiterbil-
dung. Die Gebietsbezeich-
nung Arbeitsmedizin ist
erforderlich, arbeitsmedi-
zinische Ertahrungen sind ung der Mitarbeiter bei
erwiinscht, Gut geschultes rkrankungen und Ver-
Fachpersonal und moderne letzungen.

medizinische Einrich-

tungen stehen zur Ver-

tigung.

Die werksirztliche Betreu- Senden Sie lhre Bewer-
ung der ca. 3200 Mitarbei- bung mit Tatigkeitsnach-
ter in unserem Stammwerk weis sowie Foto und Ge-
in Geislingen, der Fiinf-  haltsvorstellung bitte an
tilerstadt an der Strecke Herrn Gottler. Erste tele-
Stuttgart-Miinchen, stellt  fonische Anfragen beant-
in unserem Hause einen wortet er unter 07331/

wesentlichen Bestandteil 25-463.
der Sozialpolitik dar. Un-  WMF AG
sere Produkte fur Tisch Personal

Postfach 1401
7340 Geislingen

W

und Kiiche sind weltbe-
kannt, unsere Anstellungs-
bedingungen attraktiv.
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