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Zur Kenntnis genommen: Deutschland im Umbruch

Franz Josef StrauB - obwohi im letzten Jahrzehnt
seines Lebens .nur® Bayerischer Ministerprédsident —
war einer der bedeutendsten Politiker und politischen
Analytiker der Nachkriegszeit. Seine Verbindungen
waren weltweit, seine Aussagen hatten politisches Ge-
wicht. in seinen Erinnerungen® nimmt — wie kénnte es
anders sein — die ,deutsche Frage", die Einbindung der
Bundesrepublik in das westliche Bindnis, das Verhdlt-
nis zur Sowjetunion und natdrlich die Existenz zweier
deutscher Staaten breiten Raum ein. DaB dabei die
Méglichkeiten einer Wiedervereinigung von ihm immer
wieder erwogen und erbrtert wurden, liegt auf der
Hand. Angesichts einer Entwickiung, die vor wenigen
Monaten einsetzte und deren Wellen uns schier dber
dem Kopf zusammenschlagen, ist es eindrucksvoll, ge-
rade daraber in den ,Erinnerungen” von Franz Josef
StrauB nachzulesen. Dabei kann ich natirlich nur
einige wesentliche Sitze herausgreifen, ohne sie damit
aus dem Zusammenhang zu Idsen. In einem Gesprich
mit dem Bundeskanzler sagte er: ;Wenn wir die deut-
sche Frage l6sen wollten, dann mQBten wir uns dar-
dber im klaren sein, daB es sich um einen langen ge-
schichtlichen ProzeB handle, nicht um eine jahe Mdg-
iichkeit. Der lange ProzeB k&nnte, rein theoretisch,
dadurch abgek(rzt werden, daB wir uns auf die andere
Seite schlagen — ob man uns dort gern aufnehmen
wirde, miBte allerdings bezweifelt werden. ... DaB
die Sowjetunion von sich aus die Wiedervereinigung
anbiete, In dem sie die DDR aus ihrem Machtbereich
entlaBt, sei ebenfalls unwahrscheinlich.” Und an ande-
rer Stelie: Wenn eine solche Entwicklung parallel
lauft zu einer Liberalisierung und Demokratisierung im
Bereich des Warschauer Paktes, dann kdnnten diese
beiden Wege eines Tages aufeinandertreffen. Wir
werden das nlcht mehr erleben, auchdie nachste Poli-
tikergeneration wird es wohl nicht erleben, aber diese
Entwicklung kommt." Und schiieBlich als letztes Zitat:
Gedanken Ober eine deutsche Wiedervereinigung
kénnte man sich zuletzt noch im Zusammenhang mit
einer anderen Hypothese¢ machen - ich meine den
vOlligen Zusammenbruch des kommunistischen
Systems, den Ausbruch einer Revolution und die
Unabhéangigkeitserklarung der Zwangsverblndeten.
Wahrscheinlicher aber, und damit sinnvolier, ist es,
aufiange Zeitraume zu setzen und die Entwicklungen,
die Gorbatschow im Osten in Gang gesetzt hat, mit
wachsamer kritischer und wohlwoilender Aufmerk-
samkeit zu verfolgen.”
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Franz Josef StrauB hat sich in seiner Prognose der
politischen Entwickiungen in Europa — was den Zeit-
ablauf angeht - geirrt, so wie alle Politiker im
Westen, aber auch die Machthaber in den Staaten des
»Ostblocks®. Die Menschen in diesen Staaten waren es,
die auf die StraBe gingen und ihre Unterdriicker stirz-
ten. Sie hatten Erfolg, weil kein russischer Panzer
- denken wir an die DDR 1953, Ungarn 1956, die Tsche-
choslowakei 1968 — in Bewegung gesetzt wurde, um
die Aufstinde biutig niederzuwalzen. Die Spitze der
Sowjfetunion hat erkannt, daf8 dieses Riesenreich zu
morbide geworden Jist, um noch imperialistische
Machtpolitik im kommunistischen Sinn und Stif betrei-
ben zu kdnnen.

Auch in der DDR, dem anderen Teil Deutschlands,
gingen die Menschen auf die StraBe. Leipzig war ein
Zentrum dieser eindrucksvolfen Demonstrationen.
Honecker und seine Komplizen muBten kapitulieren,
denn der .groBe Bruder”® versagte auch ihnen die Hilfe.
Den Aufbruch eines Volkes, die Menschenstréme dber
die plétziich offene Grenze, die unsagbare Begeiste-
rung auf beiden Seiten, hatwoh! jeder von uns im Fern-
sehen miterlebt.

Aber der Sturm der Begeisterung hat sich gelegt,
manche Frustrationen - berechtigt oder nicht — haben
sich eingestellt. Vor allem aber: Die niichternen Reali-
tdten bauven sich vor allen Verantwortlichen auf und
fordern Antwort und Handeln. Die ersten Reaktionen
waren mehr oder weniger zielloser Aktionismus und
ein immenser Polit- und Verbandstourismus. Es sei kei-
neswegs bestritten, daB auf diese Weise sehr viele
informationen zu uns kamen (ber die tatsdchiichen
Verhditnisse in der DDR. Sie sind natzlich als Ansatz-
punkt fir gezielte MaBnahmen. Dazu gehdért auch,
unsinnigen Aktionismus einzuddmmen und zu verhin-
dern, daB .driiben” mehr Arger als Dankbarkeit ausge-
i&st wird,

Ein Beispiel, mit dem ich mich zugleich den medizini-
schen Fragen zuwende: Wenn irgendwo eine Kiste auf-
gestellt wird, in die Kolleginnen und Kollegen ihre
ldngst ldstig gewordenen ~ welil nicht verwertbaren -
Medikamentenbestdnde los werden kdnnen, dann ist
damit den Kollegen in der DDR dberhaupt nicht ge-
dient. Sie haben ein Angebot von rund 2000 Prdpara-
ten, wobei offenbleibt, ob stets das richtige zur Verfi-
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gung steht. Geholfen ist aber nur mit Lieferungen lei-
stungsfdhiger Medikamente, die den Arzt in die Lage
versetzen, eine systematische Therapie zu betreiben.
Das gilt auch fiir anderen Bedarf, beispielsweise Ein-
malartike! wle Spritzen und Nadeln. Was ndtzt eine
Spende, wenn man nach ein paar Tagen wieder vor
dem aften Dilemma steht. Geréte, die im Keller 14ngst
verstaubt und unbrauchbar herumstehen, helfen den
Kollegen ,dritben” iberhaupt nicht. Man erhofft sich
keineswegs von heute auf morgen Geréte der neue-
sten Entwicklungsstufe. Wer kein Ultraschallgerit hat,
freut sich ber den groBen Fortschritt, Uberhaupt eines
zu bekommen, auch wenn es noch nicht mit ,Freezing”
ausgestattet ist. Dabei sel nicht vergessen: Hatte der
Kollege Uberhaupt jemals Gelegenheit, die Sonogra-
phie zu erlernen? Dies alles nur als Beispiele.

Eines muB kiar gesehen werden: Wenn wir den Arzten
im anderen Teil Deutschiands helfen, das Gesund-
heitswesen auf einen mit uns vergleichbaren Stand zu
bringen, dann geht das nicht iiber Spendenpolitik, son-
dern nur (ber konsequenten Neuaufbau. Dies aber
geMt wiederum nur im Rahmen einer neuen Wirt-
schaftsreform, die auch das notwendige Angebot fiir
die Gesundheitseinnchtungen einschiieBt. Dabei war-
ne ich davor, die (ber vier Jahrzehnte gewachsenen
Formen idber Nacht umstlrzen zu wollen. Am Anfang
kann nur eine Konsolidierung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung stehen. Sie muB vom Staat und der
staatlichen Gewerkschaft getrennt und in eine lebendi-
ge Selbstverwaltung fibergeleitet werden. Dabei wird
das Wort ,paritdtisch® noch sehr kiein zu schreiben
sein, denn private Arbeitgeber als Partner der Arbeit-
nehmer wird es ja erst geben, wenn die total verrottete
sozialistische Staatswirtschaft privatisiert und damit
leistungsfdhig gemacht wird. Beim derzeitigen Lohn-
standard, den entsprechend niedrigen Beitrdgen und
diese dazu noch in maroder DDR-Mark, wird das alfes
kaumn gelingen.

Aber der Anfang muB gemacht werden. Dann folgt der
ndchste Schritt: Die Krankenhduser und Polikliniken
missen wirtschaftiich auf eigene Beine gestellt wer-
den. Die Niederlassung von Arzten in freier Praxis kann
nur behutsam vorangehen. Dazu bedarf es eines &rzt-
lichen Vertragspariners fir die Krankenversicherung,
eine neue Geblhrenordnung mus erarbeitet, Vertrige
miissen abgeschlossen werden. Vor allern aber fehit es
derzeit noch an einer wirtschaftlichen Infrastruktur mit
Finanzlerungsmdéglichkeiten und dem notwendigen
Angebot an Ausristung fir Arztpraxen. Eine _Flucht®
aus den Polikliniken in die freie Praxis wére der falsche
Weg. Sinnvoll schiene mir, staatliche Polikliniken
Schritt ftir Schritt zu privatisieren und in Gruppen-
praxen mit freler Trigerschaft der Arzte umzuwandeln.
Eine deutlich verbesserte Bezahlung der Arzte in Kran-
kenhdusern und Polikliniken - das betrifft 97 Prozent
aller berufstétigen Arzte - muB ohne Verzug in Angriff
genommen werden.

Die Kolleginnen und Kollegen ,drilben® miissen auch
daran gehen, drztiiche Organisationen aufzubauen. Sie
sind schon fest dabei, allerdings noch mit wenig Syste-
matik und aflen Zeichen der fehlenden Erfahrung in der
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Praktizierung demokratischer Formen. Der Virchow-
Bund scheint derzeit die gréBte Neugriindung zu sein.
Dagegen gibt es allerdings auch deutliche Ablehnung.
So wollen die Kollegen In Leipzig am B. Mérz einen
eigenen Verband griinden. Es zeigt sich hier offen-
sichtiich ein aus den Jahrzehnten der Unterdriickung
stammendes MiBtrauen sowohi personell wie regional.
Am 3. Marz wird ndmlich nach demn ersten Besuch des
Hartmannbundes an seinem Griindungsort Leipzig und
dem spontanen Beitritt von - wie man hdrt - {iber 500
Arzten der .Landesverband Sachsen des Hartmann-
bundes” gegrindet Angeblich soll sich ein Teil der
Initiatoren des geplanten ,Leipziger Verbandes® dem
Hartmannbund angeschlossen haben. Ob damit der
JLeipziger Verband” wieder in Frage gestellt ist, wird
sich zeigen. Die Notwendigkeit von Arztekammern wird
erkannt, es gibt aber natiirlich noch keine Ansatzpunkte,
denn es fehlen ja auch sémtliche gesetzlichen Voraus-
setzungen. Es wird aber sicherlich zur Bildung von Lan-
desdrztekammern kommen, je mehr beide Teile
Deutschlands zusammenwachsen. Unsere organisato-
rische Hilfe steht uneingeschrinkt zur Vertiigung. Ein
bisserl mehr Abstimmung zwischen Kdrperschaften
und Verbdnden wére hier sicherlich nitzlich.

Besondere Aufmerksamkeit verlangen zwei fdr die
Qualitdt der drztlichen Versorgung besonders wichtige
Bereiche: Die Weiterbildung und die Fortbildung. Die
derzeitige Wanderung von Arzten aus der DDR zu uns
kann keln Dauerzustand sein. Je mehr die Verhélitnisse
in der DDR angeglichen werden - in welcher Form auch
immer —, um so mehr wird sich eine Fluktuation nach
beiden Seiten einstellen. Wir missen also sobald wie
mdglich einheitliche MaBstdbe fir die Ermdchtigung
zur Weiterbildung und die Anerkennung von Weiterbil-
dungszeiten erarbeiten. Die Forderung der Fortbildung
ist ein weiteres Anliegen. Die Bayerische Landesérzte-
kammer verschickt schon seit Jahren ihre Schriften-
reihe der &rztlichen Fortbildung an jetzt bereits 500
Kolleginnen und Kollegen in der DDR. Die zahireichen
Dankesbriefe und die laufend eintreffenden Bitten, in
die Verteilung einbezogen zu werden, zeigen, wie sehr
die Kollegen auf solche Literatur angewiesen sind.
Das wird sich sicher dndern, aber nicht von heute auf
morgen. Wir sollten diese Fortbildungsbetreuung aus-
bauen. Dar(ber hinaus kénnen wir auch heh‘eg, Fortbil-
dungsveranstaltungen zu organisieren. Den Arztlichen
Kreisverbdnden an der Grenze zu Thiringen und Sach-
sen haben wir zu danken, daB sie die Nachbarschafts-
hilfe zu den Kolleginnen und Kollegen jenseits der
Grenze schon so hervorragend ausgebaut haben.

Der realexistierende Sozialisrmus ist — so habe ich wie-
derholt erklédrt — der gréBte Betrug an der menschli-
chen Gesellschaft Er hat abgewirtschaftet Helfen wir
bedacht und zielstrebig, ein freiheitliches Gesund-
heitswesen im ganzen Deutschiand aufzubauen.

r_\

Protfessor Dr. Dr. h. c. Sewering
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Ethikkommissionen - Hemmschuh oder Helfer

der Forschung?

Seit der Weltarztebund die Deklara-
tien von Helsinkl beschlossen hat,
besteht die Forderung, klinische
Versuche am Menschen nur unter
der Voraussetzung zuzulassen, daBl
eine unabhingige Ethikkommission
Zuvor konsultiert wurde.

Diese Forderung hat inzwischen in
der Bundesrepublik eine Umset-
zung in geltendes Recht gefunden,
die zweispurig Ist: Der Staat ver-
pflichtet diejenigen, die Arzneimittel
am Menschen prifen, durch Ge-
setz. Als Angehdrige der Arztekam-
mer sind die Arzte durch Bestim-
mungen der Berufsordnung ver-
pflichtet. Hierbei gibt es einen we-
sentlichen Unterschied: Das AMG
kennt nur die ,unabhangige Ethik-
kommission®, ohne weiter zu prézi-
sieren. Die Berufsordnung flr Arzte
dagegen verpflichtet den Arzt, sich
bei einer Ethikkommission beraten
Zu lassen, die entweder beider Lan-
deséarztekammer oder einer medizi-
nischen Fakultat errichtet ist.

Diese zweispurige Umsetzung der
Deklaration von Helsinki hat Unklar-
heiten und dementsprechend auch
unterschiedliche Auffassungen dar-
tber entstehen lassen, wie die klini-
sche Forschung-- deren Notwen-
digkeit niemand bezweifelt - die
Forderung auf ethische Kontrolle
sinngerecht und praktikabel erfil-
len soll.

Inzwischen gibt es eine Reihe unter-
schiedlicher Arten von Ethikkom-
missionen: Neben firmeninternen
gibt es freie, als Dienstleistungsun-
ternehmen auf privatwirtschaftli-
cher Grundlage arbeitende. Dane-
ben beanspruchen Krankenhaus-
trager der dffentlichen Hand die Er-
richtung von Ethikkommissionen.
Und schlieBlich exIstieren die Ethik-
kommissionen der Fakultadten und
der Landesarztekammern als die
elnzigen far den Arzt durch Berufs-
recht verbindlich gesetzten Institu-
tionen. Alle arbeiten auf der Grund-
lage der Deklaration von Helsinki,
die allerdings nur die Ziele, nicht
aber die Methode der Verwirkli-
chung préazisiert. Angesichts der
Tatsache, daB der ,Teufe!l im Detail®
steckt, fragen sich viele, wle denn
gesichert werden soll, daB diese
zahlreichen Ethikkommissionen mit

92

dem gleichen MaB und nach glei-
cher Methode messen. Da klinische
Versuche am Menschen die Exi-
stenz sowohl der Forschung wie der
pharmazeutischen Produzenten be-
rahren, erscheinen Interessenkon-
flikte moglich. Die AbwaAgung von
Nutzen und Risikc sowohl unter
dem Gesichtspunkt des individuel-
len wie unter dem des allgemeinen
Wohls unterliegt notwendigerweise
einem Ermessen, das gegen den
EinfluB von Interessenlagen nicht
immun sein muB. Solche Interessen
kdnnen dkonomischen, politischen,
ideologischen oder moralischen
Ursprungs sein und die Gewichtung
der gegeneinander abzuwidgenden
Argumente beeinflussen. Kein Wun-
der, daB der Ruf nach einheitlicher
Rechtsgrundlage und Spruchpraxis
ertOnt.

Formal gesehen ist dies nicht zwin-
gend. Die Ethikkommissionen bera-
ten, aber sie haben keine Anord-
nungsbefugnis. Keine Sanktionen
bedrohen den, der sich nicht an ih-
ren Rat halt. Sie genehmigen nicht
und verbieten nicht. Kein Gericht
kann gegen den Beratungsinhalt
einer Ethikkommission angerufen
werden.

Dennoch bewegt sich, wer sich Gber
die Meinung elner solchen Kommis-
sion hinwegsetzt, auf unsicherem
Grund. Lauft namlich irgend etwas
schief, 50 kann er weder gutwilligen
Irrtum noch Unwissenheit far sich
in Anspruch nehmen. Das Ist einer
der wesentlichen Grinde, warum
dem Votum einer Ethikkommission
ein faktisches Gewicht zuge-
wachsen ist, das in keinem verndnf-
tigen Verhdltnis zu seiner rechtli-
chen Verbindlichkeit zu stehen
scheint. Es ist deshalb verstidnd-
lich, daB das Verlangen nach nor-
mierender Vereinheitlichung der
Tatigkeit von Ethikkommissionen
erhoben wird.

Ein weiteres Argument verleiht die-
sem Verlangen Gewicht, seit die
Satzungen der Landesarztekam-
mern den Arzt verpflichten, sich von
der bei selner Landesarztekammer
errichteten Ethikkommission be-
raten zu lassen, soweit er nicht
die Ethikkommission selner Fakul-
tat in Anspruch nimmt. Ein groBer

Teil der pharmakologisch-thera-
peutischen Versuche am Menschen
ist so organisiert, daB Arzte ver-
schiedener Kammerberelche daran
teilnehmen. Nach der jetzigen
Rechtslage missen in elnem sol-
chen Fall die Ethikkommissionen
mehrerer Arztekammern far ein und
dasselbe Forschungsprojekt tétig
werden. Hierin sieht man nicht nur
einen Oberflissigen Verwaltungs-
aufwand, sondern auch die modg-
liche Quelle von Rechtsunsicher-
heiten. Der Ermessenssplelraum
der Ethikkommissionen kann - je
nach Art des Forschungsprojekts -
ziemlich breit sein. Es ist nicht aus-
zuschlieBen, daB bei ein und dem-
selben Forschungsprojekt unter-
schiedliche Kommissionen zu un-
terschiedlichen Ergebnissen kom-
men. Die eine Kommission kann ei-
ne Placebostudie fir vertretbar hat-
ten, die andere sie ablehnen. Die
eine Kommission kann die im For-
schungsprojekt dargelegte Patien-
tendberwachung als gendgend
erachten, die andere nicht. Der ei-
nen Kommission kann die im Projekt
vorgesehene Patientenaufklarung
ausreichend erscheinen, der ande-
ren unzureichend. Wie siehtim Kon-
fliktfall die Rechtssituation far einen
Arzt aus, der sich nicht an den
Spruch der flr ihn zustédndigen
Ethikkommission, sondern an den
abweichenden Spruch einer ande-
ren Ethikkommission hilt, die das
gleiche Projekt beurteilt hat? Auch

" unter diesem Gesichtspunkt ist das

Verlangen nach einer Vereinheitli-
chung der Tatigkeit der Ethikkom-
mission durchaus verstdndlich.

Demgegendber wird die Sorge geéu-
Bert, im Rahmen einer solchen Ver-
einheitlichung der Tatigkeit der
Ethikkommissionen kénne sich eine
Art Moralblrokratie entwickeln,
welche die Forschung bis Ins Detall
eines Forschungsprojekies einer
Zensur unterwerfen kOnnte. Die
Freiheit der Forschung kdnnte auf
diese Weise erheblich beschréinkt
werden. Die sich auf solche Weise
bildende faktische Macht kdnne auf
Dauer nicht ohne 6ffentlich-rechtli-
che Kontrolle bleiben, zwinge also
letzten Endes zur Einrichtung eines
Instanzenweges, und verwandle da-
mit den Charakter der Ethikkom-
missionen. Sie wlrden von einer
beratenden zu einer genehmigen-
den Instanz.

Ich bin sicher, daB kaum jemand

eine solche Entwicklung far win-
schenswert halt. Dennoch wird man
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die Befilrchtung, sie kbnne sich
zwangslaufig aus einem allzu unbe-
dachten Vereinheitlichungseiter er-
geben, ernst nehmen missen.

Ich meine, daB sich solche Gefah-
ren, gerade wenn man sle ernst
nimmt, vermeiden lassen, ohne daB
man auf eine gewisse Vereinheitli-
chung der Arbeit der Ethikkommis-
sionen verzichten muB. Dabei muB
die Unabhéngigkeit der einzelnen
Ethikkommissionen gewahrt blei-
ben. Es darf auch kein Zweifel dar-
Ober gelassen werden, daB es nicht
ihre Autgabe ist, eine Schiedsrich-
terrolle im wissenschaftlichen Streit
zu Obernehmen. Sie hat Forschungs-
projekte darauthin zu Oberprifen,
ob die Grundsétze der Menschen-
rechte und der Berufsordnung ge-
wahrt sind. Eine Vereinheitlichung
der Verfahrensweise, der zur Bera-
tung erforderlichen Unterlagen und
der inhaltlichen Form, in welcher
das Beratungsergebnis mitgeteilt
wird, erscheint mir relativ problem-
los mdglich und sollte nicht daran
scheitern, daB man sich tGiber ande-
re Details nicht einigt. So wiirde der
Weg freigemacht dafiir, daB die
Kammern die Tatigkeit der in ihrer
Satzung verankerten Ethikkommis-
sionen wechselseitig anerkennen.

Dies bedeutet nicht nur eine erheb-
liche Verwaltungsvereinfachung. Es
wlrde auch die Monopolstellung
beseitigen, welche bei der gegen-
wértigen Rechtslage die Ethikkom-
mission einer Kammer fiir ihre eige-
nen Kammerangehorigen besitzt,
soweit sle nicht im Bereich einer Fa-
kultat forschen.

Es gibt noch eine weiteres Feld, auf
dem eine Vereinheitlichung drin-
gend zu winschen ware und das bis
jetzt noch nicht so recht ins aus-
drickliche BewuBtsein geriickt ist.
Bei klinisch-pharmakologischen
Forschungen ist es ja in der Regel
nicht ein einzelner Arzt, der das Pro-
jekt durchfithrt, sondern meistens
eine groBere Zahl von Arzten, die
unter der Flhrung eines Arztlichen
Projektleiters die eigentliche Arbeit
am Patienten tun. Nach der Berufs-
ordnung sind diese Arzte ihren Pa-
tienten gegeniiber persdnlich dafir
verantwortlich, daB das Forschungs-
vorhaben nach den Grundsatzen
der arztlichen Berufsethik durchge-
fahrt wird. Ich halte es fiir eine wich-
tige Aufgabe der Ethikkommissio-
nen, diese Arzte zu schitzen, und
zwar sowohl vor unzureichender
Aufklarung (ber das Projekt, an
dem sie mitwirken, als auch vor Un-

klarheiten beziglich ihrer Verant-
wortung und den daraus folgenden
Pflichten und Rechten.

Es ist dringlich zu wiinschen, daB
die Kammern sich bald auf eine Art
Musterstruktur bezlglich der Zu-
sammensetzung und Verfahrens-
weise der Ethikkommissionen eini-
gen. Dies nicht nur aus den oben
genannten Griinden. Auch dem Ge-
setzgeber wirde es auf diese Weise
erleichtert, die ethische Aufsicht
iber die klinisch-pharmakologi-
sche Forschung, wie sie das AMG
vorschreibt, dort anzusiedeln, wo
sie threr Natur nach hingehdrt: Bei
den Kammern, denen er die Ausge-
staltung der érztlichen Berufsord-
nung einschlieBlich ihrer ethischen
inhalte Gbertragen hat.

lch wiiBte jedentalls keine Aufgabe
der Ethikkommission zu nennen, die
inrem Wesen nach etwas anderes
wdre als die Anwendung der in der
arztlichen Berufsordnung veranker-
ten ethischen Grundsétze auf den
Bereich der klinisch-pharmakologl-
schen Forschung am Menschen.

Dr. med. H. Hege, Vizeprésident der
Bayerischen Landesdrztekammer

Forderung der Organspende und Organtransplantation

im vergangenen Jahr 1989 (in Klammern die Vergleichszahlen von 1988) wurden in Bayern 328 (324) Nieren-,
30 (10) Leber-, 15 (13) Bauchspeicheldriisen-, 14 (27) Herz- und 73 (51) Knochenmarkiransplantationen
durchgefihrt. Die in Bayern titigen Transpiantationszentren waren damit keineswegs ausgelastet. Der drin-
gende Bedarf an Organen zur Transplantation konnte bei weitem nicht gedeckt werden. Dabei mu8 mit Dank-
barkeit festgestelit werden, daB die Angehdrigen von Verstorbenen, die filr eine Entnahme von Qrganen in
Frage kamen, nahezu in alfen Féllen ihre Zustimmung gegeben haben.

Der Bayerische Arztetag ist der Auffassung, daB alfes getan werden mu8, um die Zahl der Organe fir Trans-
plantationen deutlich zu erhéhen. Dies gilt vor aflem fiir Nieren, auf die Tausende von Patienten leider immer
noch jahrelang warten mdssen.

Der 42. Bayerische Arztetag bittet deshalb insbesondere alle Arzte an den bayerischen Krankenhé&usern drin-
gend, bei Sterbefélien, die fir eine Organentnahme in Frage kommen, sofort Verbindung mit einem der baye-
rischen Transplantationszentren (rund um die Uhr besetzt) aufzunehmen. Es sind dies:

Erlangen/Niirnberg:

Transplantationszentrum der Universitit Erlangen-Nidrnberg, Urologische Klinik, Telefon (09131) 85-32 97,
§5-32 96

Minchen:

Abteilung fir Transplantationschirurgie in der Chirurgischen Klinik und Poliklinik, Klinikum GroBhadern der
Universitat Milnchen, Telefon (0 89) 7095-27 05 7095-27 07, 7036 36

Transplantationsabteilung Chirurgische Klinik im Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitit
Minchen, Telefon (0 89) 4140-1

Wiirzburg:

Transplantationszentrum, Organisationszentrale, Klinikum der Universitat Wirzburg, Telefon (09 31) 2 40-47,
240-48
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Fieberzustdnde — Diagnostische und therapeuti-

sche Problematik

82. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. K. Briick, GieBen:

Fieber - biokybernetische Vorstel-
lungen und neurophysiologische
Grundlagen

Das Fieber ist eine Erhdhung der
Korpertemperatur, die bereits in der
frihen Phase einer Immunreaktion
auftritt. Biokybernetisch gesehen,
ist diese Temperaturerhthung die
Folge einer Sollwertverstellung des
Regelungssystems auf ein erhdhtes
Niveau bei erhaltener Reaktionsfa-
higkeit auf Anderungen der Umge-
bungstemperatur.

Neuere immunhistochemische Un-
tersuchungen sowie eine verfeiner-
te Analyse des neurophysiologi-
schen Korrelates der Thermore-
gulation haben dazu gefdhrt, daB
wir eine gewisse Vorstellung von
den kaskadenférmig ablaufenden
immuno-biochemischen Prozessen
haben, die eine Sollwertverstellung
hervorrufen. Lipopolysaccharide aus
Bakterienmembranen (Endotoxine),
Virushitlenpartikel und Antigen-Anti-
kérperkomplexe stimulieren Makro-
phagen zur Freisetzung von Inter-
leukin 1, einem Polypeptid, das die
Bildung von Arachidonsiure aus
Phospholipiden ausldst. Katalysiert
durch Cyclooxygenase entsteht
aus Arachidonsaure Prostaglandin
E, (PG E,), das die Blut-Hirnschran-
ke zu dberwinden vermag. PG E,
wirkt auf neuronale Netzwerke des
ZNS ein, wodurch es zur Sollwert-
verstellung kommt. Die antipyre-
tische Wirkung von Azetylsalizyl-
saure beruht auf der Hemmung der
Cyclooxygenase und damit der Bil-
dung von PG E,. Die gegenwartigen
Befunde legen die Annahme nahe,
daB das Prostaglandin nur eine
Komponente der akuten Reaktion
aktivlert, namlich die Temperaturer-
héhung, wahrend andere Kompo-
nenten - Zunahme der Akut-Phase-
Proteine und des Serum-Kupfers,
sowie Abnahme der Serum-Eisen-
und Serum-Zink-Konzentration -
durch andere noch unbekannte Me-
diatoren vermittelt werden.

Wenn man bakterielles Endotoxin
oder Interleukin 1 Intravents appli-
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ziert, so findet man ein zweigipfliges
Fieber. Der zweite Gipfel wird erstim
Verlauf der dritten Stunde erreicht.
Durch die Injektion von Azetylsalizy-
laten in das Gehirn, und zwar in den
Bereich des Organum vasculosum
laminae terminalis (= O.v.lt), 14Bt
sich nur der zweite Gipfel unter-
driicken, wahrend bei extrazere-
braler Applikation von Azetylsalizyl-
séure schon der erste Fiebergipfel
verhindert wird. Dies stitzt die
neuere Vorstellung, daB der erste
Fiebergipfel durch Eindringen von
extrazerebral gebildetem PG E, be-
wirkt wird, wahrend der zweite Gip-
fel durch das in dem Bereich des
O.v.l.t. oder durch das in den Glia-
zellen gebildete PG E zustande
kommt.

Eine Erklirung des sogenannten
zentralen Fiebers, das nach Hirn-
traumen und zerebralen Hdmorrha-
gien auttreten kann, geben neuere
Befunde, nach denen die zweite Fie-
berphase durch intrazerebro-ven-
trikulare Applikation kleinster Men-
gen von Plasmaalbumin ausgel&st
werden kann. Es muB danach an-
genommen werden, daB die in-
trazerebrale Prostaglandinkaskade
nicht nur durch Endotoxine und In-
terleukin 1 angestoBen werden
kann.

Als endogenes Antipyretikum wirkt
Arginin-Vasopressin  (Adiuretin).
Die Entdeckung der antipyretischen
Wirkung von Vasopressin ging von
der Beobachtung aus, daB die Emp-
findlichkeit gegenliber Pyrogenen
bei Schafen gegen Ende der Trach-
tigkeit erheblich abnimmt, zu einer
Zeit, in der der Vasopressinspiegel
deutlich ansteigt. AuBerdem konnte
nachgewiesen werden, daB die Va-
sopressinsekretion bei anhalten-
dem Fieber gesteigert wird, wobei
es sich mdglicherweise um einen
Schutzmechanismus  gegeniiber
kritischen = Temperaturanstiegen
handelt. Die Frage, ob die Tempera-
turerhbhung per se einen glinstigen
EinfluB aufdie Inmunabwehr hat, ist
Gegenstand experimenteller Analy-
sen, aber bisher nicht eindeutig zu
beantworten.

Professor Dr. L. Kosfowski,
Tibingen:

Unklare Fieberzustiande aus chirur-
gischer Sicht

Eine wichtige Frage fur den Chirur-
gen: 1st die Ursache des Fiebers lo-
kalisierbar? Dies kann oft schon
durch eine sorgfaltige Anamnese
geklart werden: gab es zum Beispiel
Verletzungen oder Operationen in
der Vorgeschichte, dann missen
Narben besichtigt und abgetastet
werden. Sind vor der Fieberattacke
Eiterherde aufgetreten - ein Furun-
kel, eine Paronychie, eine Angina?
Bei Schmerzen Im Bereich der Ex-
tremitéten wird man an eine hama-
togene Osteomyelitis oder Arthritis
denken missen, vor allem bel Kin-
dern. Bei Schmerzen in der Leisten-
beuge und Achselhdhle kommt eine
Lymphangiitis und eine Lymphade-
nitis in Betracht.

Ein plodtzlicher Temperaturanstieg
deutet auf eine bakterielle Streuung
hin, bei abdominellen Symptomen
auf eine beginnende Peritonitis
nach Perforation eines Hohlorgans.
Kontinuierliches Fieber tritt mei-
stens bel pulmonalen Affektionen
auf. Intermittierende Tempereturen
lassen an einen anatomisch abge-
grenzten septischen Herd denken —
ein appendizitischer oder periprok-
titischer AbszeB, postoperativ an
ein infiziertes Hamatom in den
Bauchdecken nach Laparotomie,
an ein infizlertes Gelenk nach Punk-
tion, an eine infizierte Osteosynthe-
se oder Gelenkprothese, an einen
subphrenischen oder subhepati-
schen AbszeB. Bei alim&hlich ent-
stehenden lokalisierten bakteriellen
Infektionen kann das Fieber lang-
sam ansteigen, zum Belispiel bei der
Appendizitis oder beim Gallenbla-
senempyem, das sich aus einem
vorher symptomlosen Hydrops ent-
wickelt.

Auch das Alter spielt beim Fleber
eine Rolle. Im Kindesalter sind die
Reaktionen bekanntlich immer dra-
matisch, bei alten Menschen kdn-
nen sie so gedampft sein, daB sie
der Aufmerksamkeit entgehen.

Fieber nach stumpfem Trauma,
etwa nach einem Sturz, kann durch
ein Hamatom bedingt sein, das sich
zunadchst dem klinlschen Nachweis
entzieht, zum Beisplel in der GesaB-
muskulatur oder im Retroperito-
nealraum. Solche Hamatome kdn-
nen auch spontan bei Patienten un-
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ter Antikoagulantien-Dauertherapie
entstehen und fordern fast immer
operative Ausrdumung und Draina-
ge. Fieber bei groBen Hamatomen
oder serdsen Ergilssen entsteht,
auch wenn sie steril sind, durch
Zerfall und Resorption von Erythro-
zyten, Leukozyten und =zelifreien
Proteinen, bekannt als Resorptions-
fieber.

Bei akuten Bauchsymptomen gibt
das Fieber Hinweise: Schittelfrost
ist charakteristisch fir die akute
Pyelitis und die akute Cholangitis
und spricht eher gegen Appendizi-
tis und Cholezystitis. Fieber vor Auf-
treten eines lkterus spricht fir eine
Hepatitis, Fieber nach Entwicklung
einer Gelbsucht fdr elne Cholangi-
tis. Bei alten Menschen kann ein
Gallenblasenempyem, sogar eine
Perforation oder AbszeBbildung ohne
Fieber und ohne alarmierende
Schmerzen, auch chne Abwehr-
spannung entstehen.

Die Appendizitis macht nur bel Kin-
dern hohes Fieber, aber nicht Gber
39 Grad, im mittlieren Alter um 38
Grad und im hohen Alter erst dann,
wenn sie bereits perforiert ist. Tem-
peraturmessung und Leukozyten-
z&hlung bringen bel der Appendizi-
tis nur unsichere Hinweise., Wichti-
ger sind der Tastbefund und die
Urinuntersuchung zum AusschluB
einer Zystopyelitis.

Hohes Fieber bis 40 Grad bei
gleichzeitigen Unterbauchschmer-
zen |4Bt bei jungen Frauen statt an
eine Appendizitis eher an elne Pel-
veoperitonitis denken, unter Um-
stdnden nach Platzen einer Pyosal-
pinx oder auch an eine Tubargravi-
ditat.

Eine bedeutende Rolle in der Diffe-
rentialdiagnose der Appendizitis
spielen die Yersiniosen. Man
schétzt, daB mindestens zehn Pro-
zent aller Durchfallerkrankungen
und fast 20 Prozent aller Appendizi-
tis-Fehldiagnosen durch Yersinia-
Infektionen bedingt sind. Yersinio-
sen machen Fieber bls zu 40 Grad -
was schon gegen eine Appendizitis
spricht -, ferner Schmerzen im llieo-
zdkalbereich ohne LoslaBschmerz
und ohne Abwehrspannung. Ein
wichtiges diagnostisches Mittel ist
der Vergleich zwischen axillirer
und rektaler Temperatur bei akuten
Baucherkrankungen. Betragt die
Temperaturdifferenz mehr als 0,6
oder gar 1 Grad, so spricht das far
einen akuten entzdndlichen ProzeB
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in der freien Bauchhdhle, der einer
chirurgischen Intervention bedart.

In der warmen Jahreszeit muB man
immer an eine allgemeine Uberwar-
mung denken, durch Einwirkung
von Umweltwdrme oder durch
Stauung von Stoffwechselwarme.
Die drei wichtigsten Formen der Hy-
perthermie sind die Hitzesynkope,
die Hitzeerschdpfung und der Hitz-
schlag.

Die Hitzesynkope ist eine vasomo-
torische Reaktion beim Stehen in
der Hitze. Sie ist der vagalen Ohn-
macht vergleichbar und bildet sich
bei Horizontallagerung bald zurick
Hitzeerschdpfung tritt dann auf,
wenn bei hohen AuBentemperatu-
ren schwere Arbeit geleistet wird.
Die Haut ist blaB und schwitzt, der
Puls ist auf 150 bis 160 beschleu-
nigt. Bei der gefahrlichsten Form,
der Hyperpyrexie, dem Hitzschlag,
ist die extreme Erhdhung der Kor-
pertemperatur die eigentliche Noxe.
Bei 40,5 bis 41,6 Grad tritt BewuBt-
seinsverlust, bei 43,5 Grad der Tod
ein. Der Hitzschlag kann pldtzlich, ja
dramatisch einsetzen. Die Haut ist
trocken, der Puls hochfrequent, das
BewuBtsein getriibt. Ursache ist die
Unfahigkeit zur Warmeabgabe oder
deren Behinderung, zum Beispiel
durch unzweckmadaBige Kleidung.
Die Therapie besteht in einer mog-
lichstraschen Senkung der Korper-
temperatur, durch nasse kalte
Tacher, durch Teil- oder Ganz-
bader, und Infusionstherapie zur
Vermeidung eines Schocks.

Dr. M. Schrappe-Bécher, Kéin:

Fieber bei Immunmangelzustin-
den unter besonderer Berlicksich-
tigung von AIDS

Die Immundefekte sind in erster
Linie zu unterteilen in solche der hu-
moralen Abwehr (die B-Zellreihe)
und soclche der zellularen Abwehr
(T-Zellreihe und Monozyten-Makro-
phagensystem). Die Defekte der hu-
maoralen Abwehr sind pradisponie-
rend flr bakterielle Infekte, Defekte
der Makrophagenfunktion und der
T-Zellreihe fir intrazeilulire Erre-
ger, virale Infekte, Mykosen und Pa-
rasitosen sowie Tumoren.

Sekundare Immundefekte, die sehr
viel haufiger primére und auch HIV-
bedingte Immundefekte sind, treten
vor allem im Rahmen von Neopla-
sien, Infektionen, iatrogen durch
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medikamentdse Eingriffe und im
Verlauf von Autoimmunerkrankun-
gen auf. Ein Antikérpermangelsyn-
drom ist zum Belspiel im Gefolge el-
ner chronisch lymphatischen Leuk-
amie {= CLL) als B-Zelldefekt zu
beobachten. Erst kirzlich wurde ei-
ne Studie verdffentlicht, in der eine
positive Wirkung elner Substity-
tionsbehandlung mit intravendsen
Immunglobulinen bei CLL-Patien-
ten mit einem Antikdrpermangel-
syndrom hinsichtlich der Verhinde-
rung von Infektionen gezeigt wer-
den konnte. Als Beispiel eines neo-
plastisch bedingten zelluldren Im-
mundefektes sei die Neutropenie im
Rahmen myelodysplastischer Syn-
drome genannt (sogenannte Pra-
leukosen), die durch eine periphere
Panzytopenie charakterisiert sind
und eine wichtige Differentialdia-
gnose des aplastischen Syndroms
bilden. Die Hauptkomplikation bei
Patienten mit einem myeloplasti-
schen Syndrom bildet die nicht be-
herrschbare Infektion, wobei hier
bakterielle und Pilzinfektionen am
haufigsten sind. Ein gelaufiges Phé-
nomen ist der durch medikamenta-
se Eingriffe iatrogen ausgelaste im-
mundefekt, zum Beispiel durch Cor-
tison, Cyclosporin, Azotiaprim und
antinecplastische Medikamente. El-
ne infektionsbedingte Immunde-
pression ist vor allem bei viralen In-
fektionen nachweisbar, zum Bei-
spiel bei Masern und Herpesvirus-
infektionen.

Der Immundefekt, der durch die
HIV,-Infektion verursacht wird, ist
komplexer Natur. Gelaufig ist die
Tatsache, daB durch das Retrovirus
T,-Zellen infiziert werden, wobei
das T,-Antigen - physiologischer-
seits zur Antigenprisentation ge-
gendber Makrophagen und B-Zel-
len vorgesehen - die Rolle des Vi-
rusrezeptors Gbernimmt. Der primé-
re Defekt, den das Immunsystem
des Infizierten erleidet, liegt folglich
im Bereich des zellularen Immunsy-
stems. Infiziert werden ebenfalls
Zellen des Monozyten-Makropha-
gensystems - ein Phanomen, das
noch nicht vollstandig einzuschét-
zen ist. Das B-Zellsystem, also die
humorale Abwehr, ist nur indirekt
betroffen, indem es bei fehlender
Antigenprésentation durch die T,-
Zellen zu einer ungenauen Pragung
der B-Zellen mit polykionaler Proli-
feration kommt und sich in einer
Vermehrung der Gammaglobuline
zeigt. Der sekundéare Defekt der hu-
moralen Abwehr steht klinisch aber
nicht im Vordergrund, sondern der
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Defekt der zellularen Immunitét. Es
freten virale, protozoale, intrazellu-
lar-bakterielle und Pilzinfektionen
auf, zusétzlich zeigen sich maligne
Lymphome und Kaposi-Sarkome.

Die Abklarung des Fiebers bei HIV,-
Infizierten sollte in Form einer Stu-
fendiagnostik geschehen. Nach Er-
hebung der Anamnese und des kli-
nischen Befundes erfolgt eine
Basisdiagnostik, die bel Vorliegen
organspezifischer Symptome um
spezielle Untersuchungen ergénzt
wird. Liegen keine organspezifi-
schen Befunde vor, oder handeit es
sich um ein therapieresistentes Fie-
ber bei vorangegangener adiqua-
ter Therapie, eines diagnostizierten
opportunistischen infektes, werden
weitere invasive Untersuchungen
durchgeflhrt. Diese Diagnostik
rechtfertigt sich — wie alle diagnosti-
schen Bem{thungen - dadurch, daB
eine frihzeitige Diagnosestellung
gerade beim immunkompromittier-
ten Patienten eine entscheidende
Voraussetzung einer erfolgreichen
Therapie darstellt. Die Anamnese
und klinische Untersuchung richtet
sich auf die Erfassung organtypi-
scher Befunde, beim HIV-infizier-
ten Patienten jedoch auch auf den
Infektionsmodus und das Erkran-
kungsstadium. Die Erfassung des
Infektionsmodus hat seine Bedeu-
tung darin, daB fdr die verschiede-
nen Risikogruppen unterschiedli-
che Pradispositionen fir opportuni-
stische Infektionen und Tumoren
bestehen. Die Basisdiagnostik
grindet sich auf die Laboruntersu-
chungen: Blut-, Urin-, Sputum- und
Stuhlkulturen sowie serologische
Untersuchungen.

Die Pneumocystis carinii-Pneumonie
ist die h&ufigste opportunistische
Infektion und fahrt zur Differential-
diagnose bei Vorliegen pulmonaler
Symptome. 80 Prozent der HIV-Infi-
zierten machen im Krankheitsver-
lauf eine solche durch. Das typische
klinische Bild besteht aus der Trias
trockener unproduktiver Husten,
Fieber und Dyspnoe. Bereits bei
Vorliegen zweier dieser Symptome
istdie Verdachtsdiagnose zu stellen
und eine Abklarung zu erzwingen.

Bei Fieber und Vorliegen gastroin-
testinaler Symptome, vor allem bei
abdominellen Schmerzen, Durchfall
und Gewichtsabnahme, muB zu-
satzlich zu mehrfachen Stuhlunter-
suchungen eine vollstindige en-
doskopische Diagnostik angestrebt
werden, wobel Biopsate histolo-

gisch und mikrobiologisch unter-
sucht werden missen. Mit Fieber
gehen am haufigsten die Zytomega-
lievirus-Kolitis und die Non-Hodg-
kin-Lymphome, die beim HIV,-infi-
zierten eine gastrointestinale Pradi-
lektion aufwelsen, einher, seltener
die Candida-Osophagitis, die Krypto-
sporidose und vor allem bei intesti-
nalen Kaposi-Sarkomen.

Bel Vorliegen neurologischer
Symptome und Fieber istan eine ze-
rebrale Toxoplasmose zu denken;
beim geringsten Verdacht sollte ein
kraniales Computertomogramm an-
gefertigt werden. Ditterentialdia-
gnostisch kommt das zerebrale
maligne Lymphom in Betracht. Die
Differentialdiagnose ist oft nur
durch das Ansprechen der Thera-
pie zu stellen, da serologische
Befunde die Toxoplasmose weder
bestiatigen noch ausschlieBen kén-
nen. Eine Liquordiagnostik Ist je-
doch immer notwendig, da auch
eine tuberkuldse oder Kryptokok-
ken-Meningitis sowie eine HSV-,
CMC-und VZV-Meningitis maglich
ist.

Grofte diagnostische Probleme
sind zu bewdltigen, wenn keine or-
ganspezifischen Symptome vorlie-
gen und die Basisdiagnostik keinen
richtungweisenden Befund er-
bracht hat. Dann ist ein breites und
invasives Diagnostikprogramm not-
wendig, um den Patienten zu retten.

Professor Dr. A. Windorfer, Erfan-
gen:

Fieber und Fieberbekimpfung im
Kindesalter

Das Kindesalter ist die Lebenspha-
se, in der am héufigsten Krankhei-
ten mit Fieber auftreten. Die Neuge-
borenen, nur mit geringen Teilim-
munitdten ausgeristet, sind nach
der Geburt allen Infektionen ausge-
setzt und miissen sich im Laufe des
Lebens eine umfassende kdrper-
schiltzende Immunitat erst teuer er-
werben. So missen wegen der be-
grenzten Abwehr alle fieberhaften
Erkrankungen Im Neugeborenen-
und Sduglingsalter stets als geféhr-
lich und alarmierend angesehen
werden. Sogenannte banale Infek-
tionen kdnnen bis zur Neugebore-
nensepsis oder Meningitis fdhren.

Im ersten Lebensjahr sind die fie-
berhaften Darminfektionen am hau-
figsten, ausgeldst durch Coli, Cam-
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pylobacter, Yersinien oder Rota-Vi-
ren. Die klinischen Zeichen, wie Fie-
ber, Trinkunlust, Erbrechen und vor
ailem Durchfall sind deutlich. Fllis-
slgkeits- und Elektrolytverluste be-
stimmen die Schwere der Krank-
heit, und so besteht auch die Thera-
pie in erster Linle im Ausgleich der
Flissigkeits- und Elektrolytverluste.
Dies gelingt meist durch oralen Er-
satz, zum Beilspiel mit Oral-Padon-
Tabletten oder Elotrans-Pulver, die
in Kamillen- oder dinnem schwar-
zen Tee aufgeitst und teelotfelwei-
se zugefahrt werden, insgesamt et-
wa 150 g/kg Gewicht, in 24 Stunden.
Diese Teepause ist sechs bis acht
Stunden einzuhalten; danach adap-
tierte oder teiladaptierte Sauglings-
milchin jede Flasche 20 g, aufgefullt
mit der beschriebenen Teeldsung.
In vier bis fint Tagen soil die norma-
le Milchmenge wieder erreicht sein.
L&Bt Brechreiz das Trinken nicht zu,
muB die Erndhrung mittels Magen-
sonde oderi. v.-Infusion mit Elektro-
lytldsungen erfolgen, um eine Ex-
sikkose zu verhindern. Schon im
zweiten Lebensjahr werden die
Darminfektionen seltener,

Im Alter von einem halben bis zu drei
Jahren tritt oft eine eigenartige Er-
krankung auf, die haufig Gbersehen
oder verkannt wird: das sogenannte
Exanthema subitum, auch 3-Tage-
Fieber-Exanthem. Dies geht mit ho-
hem Fieber einher, das drei Tage
dauert und meistens intermittierend
verlduft. AuBer einer leichien Otitis
media sind keine Symptome zu fin-
den. Mit der kritischen Entfieberung
tritt meistens ein feinfleckiges zar-
tes Exanthem am Stamm und im
Gesicht auf. Die Fehldiagnose
Masern wird oft gestellt, wenn man
die Krankheit nicht kennt. Bedeu-
tungsvoll ist diese Erkrankung da-
durch, daB oft gieich zu Beginn Fie-
berkrémpfe auftreten; es kann bei
einem Krampfanfali bleiben, es kén-
nen aber auch mehrere Attacken
folgen, weshalb rasches Handeln
notwendig ist {sofort hinfahren!); ein
krampfldsendes Medikament muB
maoglichst i. v. gespritzt werden: Ri-

votril 0,5 bis 2 mg oder Valium 3 bis
10 mg, Je nach Alter. Um Rezidive zu
verhindern, missen weiter Beruhi-
gungsmittei wie WValium, Luminal
oder Benuron alle fanf bis sechs
Stunden bis zur Abfieberung gege-
ben werden.

Ab dem zweiten Lebensjahr werden
die Infektionen der Atemwege haufi-
ger. Eine friher sehr geflrchtete Er-
krankung lIst die Laryngo-Tracheo-
bronchitis, besser bekannt unter
dem Namen _Krupp®. Sle beginnt
mit Fieber, Schnupfen, Husten, fihrt
zu Heiserkeit und dann zu dem typi-
schen bellenden ,Krupp-Husten®,
Durch die Laryngitis subglottica
kommt es zu Atemnot, unter Um-
standen bis zur Erstickung. Erst die
Antibiotika und Corticoide haben
die Prognose dieser Erkrankung
wesentlich gebessert. Immer noch
aber Ist Klinikbehandlung notwen-
dig, wenn die Atmung sich ver-
schlechtert.

Im Gegensatz zu dieser viel gutarti-
ger gewordenen Fiebererkrankung
steht die Epiglottitis acuta. Hier han-
delt es sich um eine akut iebensbe-
drohliche Entziindung mit Schwel-
iung der Epiglottis, die mit hohem
Fieber, starken Schluckschmerzen,
SpeichelfluB - ohne Heiserkeit,
aber mit starker Atemnot - einher-
geht und zu einem lebensbedrohli-
chen Bild fahrt. Es sind meistens
drei- bis siebenjahrige Kinder be-
troffen. Die Situation ist deshalb so
schwierig, weil allein die Rachenin-
spektion, die eigentlich gemacht
werden muB, zum Reflextod fihren
kann, Der reine Verdacht schon er-
fordert den Notarztwagen, damit
das Kind in die Klinik kommt, in der
die Intubation moglich ist.

Die anderen Erkrankungen wie Rhi-
nopharyngitis, Tracheobronchitis,
bis hin zur b&sartigen Bronchiolitis
und Pneumonie gehen auch mit Fie-
ber einher und werden um s0 haufi-
ger, jJe mehr die Unsitte um sich
greift, Sauglinge und Kleinkinder
Gberall hin mitzunehmen.

Blaulichtédrzte — Neukonzeption der Fortbildung
fiir Notérzte in Bayern - 1990

Orte: Augsburg, Miinchen, Nirnberg und Wiirzburg
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Bei den Atemwegserkrankungen
darf eine Erkrankung nicht verges-
sen werden, die leider heute ver-
nachlassigt wird - die Tuberkulose
der Kinder. Eine Tuberkulin-Probe
100 E intrakutan und ein Rontgen-
bild k6nnen die Diagnose kléren
und Lokalendemien vermeiden.

Nun kann man Fieber auch be-
kampfen, indem man es gar nicht
erst eintreten 14Bt, indem man spe-
zielle Infektionen verhitet! Dies
konnen wir bei Masern, Mumps, R6-
teln, Tuberkulose, Tetanus, Diph-
therie, Poliomyelitis und Pertussis.
Dies alles sind Fieberkrankheiten
im Kindes- und Jugendalter, denen
wir rechtzeltig durch Impfungen
vorbeugen konnen. Das ist die
beste Art der Fieberbekampfung!

Zur Diagnosekiarung sollte man
sich also immer das Impfbuch zei-
gen lassen, dabei ist auf die Voll-
stindigkeit der Impfungen zu ach-
ten, bevor man eine Krankheit nahe-
zu ausschlleBen kann.

Ein anderes wichtiges Problem ist
die Angina. Wir unterscheiden eine
Angina catarrhalis, Angina lacuna-
ris und eine Belagangina. Beidieser
letzteren ist zu klaren, ob es sich um
eine Diphtherie oder eine Mononu-
kleose (Pfeiffer-Driisenfieber) han-
deit. Da aufgrund des Lokalbefun-
des die Krankheiten oft nicht zu un-
terscheiden sind, ist zu kléren, ob
das Kind vollstindig gegen Diph-
therie geimpft Ist, was dann eine
Diphtherie unwahrscheinlich macht.
Ist es jedoch nicht geimpft, muB Se-
rum gegeben werden, 8000 bis
12000 E je nach Schwere der
Krankheit, und zwar sofortl Antibio-
tika sind zu vermeiden, da sie die
Diagnose- verschleiern und nicht
helfen.

Eine besonders schwere Erkran-
kung ist die Meningokokkensepsis.
Das Kind erkrankt pl&tzlich schwer,
stohnt, weint und ist sehr unruhig.
Man findet Fieber um 39 Grad und
an Stamm und Extremitaten einige
diskrete rote Fiecken, die in weni-
gen Stunden zahlreicher werden.
Hier ist jede Stunde entscheidend,
da nur eine Behandlung mit Penicii-
lin-Cortison-Infusionen das Kind
retten kann, das heiBt, schon vor
dem Transport sind 1 Mill. E Penicil-
lin I.v. und Cortison Indiziert.

Referent.
Dr. med. E Weber, praktischer Arzt,
BahnhofstraBe 21, 8587 CreuBen
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Iﬁ?ormation der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen Ihnen, sich In jedem Fali vor Ihrer Niederlassung mit der zustandi-
gen Bezirksstelle der Kassen#rztlichen Vereinigung Bayerns In Verbindung zu
setzen und sich wegen der Miglichkeiten und Aussichten einer kassensrztlichen
Tétigkeit beraten 2u lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und in welchem Umfang

F&rderungsmdglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Landkreis Neuburg-Schrobenhausen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstella
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-
straBe 39, B0OOO MOnchen 21, Telefon
(089) 5709 30.

Oberfranken

Ré&dental, Lkr. Coburg:
1 HNO-Arzt

Hof/Saale:

1 Hautarzt

Lichtenfels:

1 Hautarzt

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

Mittelfranken

Landkreis Ansbach:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxisibernahmemaoglichkeit)
Landkreis Erlangen-Hdchstadt;
1 Allgemein-/praktischer Arzt
(PraxisObernahmemd&glichkeit)
Niirnberg:

3 Allgemein-/praktische Arzte
(Praxisibernahmemé&glichkeiten)
Nirnberg:

1 Frauenarzt
(Gemeinschaftspraxis)
Landkreis Ansbach:

1 internist

Nirnberg:

1 Internist
(Praxisibernahmemaglichkeit)
1 Internist
{Gemeinschaftspraxis)
Landkreis Roth:

1 Kinderarzt
(Praxisibernahmem&glichkeit)
Fiirth:

1 Orthopéde
(PraxisObernahmemaglichkeit)
Nirnberg;

2 Orthopéaden
(Gemeinschaftspraxls/
Praxisgemelnschatft)
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Landkreis WelBenburg-Gunzenhausen:
1 Arzt - Psychotherapie
(Praxistibernahmemd&glichkeit)

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Mittelfranken der KVB, Vogelsgarien 6,
8500 Ndrnberg 1, Telefon (09 11) 46 27-
307 (Frau Gresens/Herr Hubatschek).

Unterfranken

Obernburg-Eisenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Ebern/Eitmann-Ebelsbach/HaBfurt,
Lkr. HaBberge;

2 Augenarzte

Hosbach, Lkr. Aschaffenburg:

1 Augenarzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:

1 HNQ-Arzt
Karistadt/Marktheidenfeid,

Lkr. Main-Spessart:

1 HNO-Arzt

Bad Neustadt/Bad Kénigshofen,
Lkr. Rh&n-Grabfeld:

1 HNO-Arzt

Marktheidenfeld, Lkr. Maln-Spessart:
1 Internist

Planungsbereich Kitzingen,

Lkr, Kitzingen:

1 Kinderarzt

Bad Briickenau, Lkr. Bad Kissingen:
1 Kinderarzt

Ebern, Lkr. Ha8berge:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitta an die Bezirksstelle
Unterfranken der KVB, HofstraBa 5,
8700 Waorzburg, Telefon (0931) 307-
136 (Herr Heiligenthal / Herr Schifer).

Oberpfalz

Kirchenthumbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Allgemain-/praktischer Arzt
Dieterskirchen, Lkr. Schwandorf;
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Sulzbach-Rosenberg,

Lkr. Amberg-Sulzbach:

1 Augenarzt

Vohenstrau8, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Nabburg, Lkr, Schwandorf:

1 Augenarzt

Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Roding, Lkr. Cham:

1 Fravenarzt

Waldminchen, Lkr. Cham:

1 Frauenarzt

Landkreis Amberg-Sulzbach:

1 HNO-Arzt

Landkreis Cham:

1 HNO-Arzt

Landkreis Cham:

1 Hautarzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Hautarzt

Furth i. W., Lkr. Cham:

1 Internist

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Vohenstrau8, Lkr, Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Planungsbereich Tirschenreuth:
1 Kinderarzt

Tirschenreuth:

1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberpfalz der KVB, Yorckstra8e 15/17,
8400 Regensburg, Telefon (0941)
3782-0.

Niederbayern

Mailersdorf-Pfaffenberg,

Lkr. Straubing-Bogen:

1 Augenarzt

Simbach am Inn, Lkr, Rottal-Inn:
1 HNO-Arzt

Regen, Lkr. Regen:

1 Hautarzt

Zwiesel, Lkr, Regen;

1 Internist

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

Deggendorf:

1 Radiologe

(Praxisibernahma)

Stadt Straubing:

1 Radiologe

(PraxisObernahme)

Bewerbungen bitte an dia Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, LilienstraBe 5-9,
8440 Straubing, Telefon (094 21)
8009-0.

Schwaben

N&rdlingen, Lkr. Donau-Ries:
1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, Frohsinnstra8e 2,
8900 Augsburg, Telefon (08 21) 32 56-0.
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Bericht iiber die Vorstandssitzung der Bayeri-
schen Landesdrztekammer am 13. Januar 1990

Der Préasident, Professor Dr. Dr. h.c.
Sewering, erlauterte zunachst die vom
Landtag des Freistaates Bayern be-
schlossene Anderung des Kammerge-
setzes, die in Abschnitt lll regelt, unter
welchen Voraussetzungen die Bezeich-
nung ,.Praktischer Arzt* oder ,Prakti-
sche Arztin* gefohrt werden darf. Vor-
aussetzung daflr ist die Ableistung
einer mindestens zweljahrigen Ausbil-
dung nach Bestehen des dritten Ab-
schnittes der &rztlichen Prifung. Es ist
zu erwarten, daB das Bayerische
Staatsministerium des Innern die Baye-
rische Landeséarztekammer als zustan-
dige Stelle benennt. Grund fiir eine Er-
génzung des Kammergesetzes Ist die
notwendige Umsetzung der EG-Richt-
linlie ,Allgemeinmedizin®, die nach ihrer
Verabschiedung in Brissel fir alle Mit-
gliedsstaaten der EG verbindlich Ist. Da-
nach ging der Prasident auf die Neure-
gelung der Kapazititsermittlung im
Studiengang ,Medizin® ein, die u.a.
festiegt, daB bei Unterricht In der Form
der Patlentendemonstration die Gruppe
hochstens acht Studenten umfassen
darf, bei der Untersuchung eines Pa-
tienten hdchstens drei  Studenten.
Nachdem die Kultusministerkonferenz
bereits drei vergebliche Anlaufe zur
Neuregelung unternommen hat, bleibt
abzuwarten, welche Kapazitatsermitt-
lung der von der Konferenz beauftragte
VerwaltungsausschuB der Zentralstelle
for die Vergabe von Studienplatzen auf
der Grundlage der nunmehr verab-
schiedeten siebten Novelle der Appro-
bationsordnung erarbeiten wird. Bel
vorsichtigem Optimismus k&nnte man
erwarten, daB es zu einer Reduzierung
der Studienanfanger um ca. 2500
kommt, was bedeutet, daB nach ca.

sieben Jahren 9500 Studienabganger —
eine Immer noch viel zu hohe Zahl - zu
verzeichnen sind.

Als nachstes ging Professor Sewering
auf die bei der Kammer erfaten Zahlen
der .Arzte im Praktikum® ein: Von insge-
samt 1800 AiPs sind 195 (11 Prozent) in
der Praxis nledergelassener Arzte tatig,
im Krankenhaus 1327 (74 Prozent) und
in sonstigen Elnrichtungen 56 (3 Pro-
zent); ohne &rztliche Tatigkelt sind - bei
der Erstmeldung beim Kreisverband -
222 (12 Prozent).

Professor Sewering berichtete dann
aber die positive Resonanz der Kolle-
gen in der DDR, die seit Jahren Gber die
Zusendung der Schriftenreihe In engem
Kontakt mit der Bayerischen Landes-
arztekammer stehen. Angesichts der
politischen Entwicklung In der DDR soll
auch die Zusammenarbeit der Arztii-
chen Kreisverbande in Grenzgebieten
mit den Kollegen im anderen Deutsch-
land intensiviert werden. Diese Kontakte
konnen selbstverstandlich auch durch
gezielte HilfsmaBnahmen unterstotzt
werden, wobel eine pauschale unge-
Zielte Versendung von Hilfsmitteln
wenig effektiv ist. Bei der Errichtung
arztlicher Organisationsstrukturen in
der DDR sollte jedoch uneingeschrénkt
Hilfestellung gewahrt werden.

Der Vorstand der Bayerischen Landes-
arztekammer befaBte sich danach mit
den zwdlf Vorstandsiiberweisungen
und mit einzelnen EntschlieBungen des
42, Bayerischen Arztetages. Uber das
VeranlaBte wird den Delegierten zum
43, Bayerischen Arztetag im Geschafts-
bericht ausfdhrlich berichtet.

Zur Thematik ,Angelegenheiten der
arztlichen Weiterbildung - Listen
weiterbildungsermachtigter Arzte In
Bayern -* lagen insgesamt 160 Antrage
{und eine Uberprifung als Altfall} vor.
Von 160 Antragen wurden 119 positiv
entschieden, 36 Antrige muBten
abgelehnt werden, drei Weiterbil-
dungsermachtigungen wurden ent-
zogen, eine reduziert und die Uberpra-
fung des Altfalles wurde positiv besta-
tigt. Im froheren Teilgebiet ,Klinische
Pharmakologie® wurden die Ermachti-
gungen umgestellt auf das jetzige Ge-
biet ,Klinische Pharmakologie®. Der
Vorstand beschloB weiter, daB ein Gy-
nakologe, der eine Weiterbildungser-
méchtigung von zwei oder mehr Jahren
anstrebt, an der Perinatalerhebung in
Bayern als QualitatssicherungsmaBg-
nahme teilnehmen muB. PersonellenEr-
ganzungen der PrOfungsausschisse
wurde vom Vorstand nach Tischvorlage
zugestimmt.

Vizeprasident Dr. Georg Fuchs berich-
tete dem Vorstand Ober die Vorberel-
tungen des 93. Deutschen Arztetages
1990 in Worzburg und erlauterte das
vorgesehene Rahmenprogramm. Er be-
richtete auch (iber erste Kontaktaufnah-
men mit Chefarzten der Wirzburger
Partnerstadt Suhl in Thitringen. Auf Vor-
schlag von Professor Sewering wurde
Professor Dr. med. Dr. jur. h. ¢. Werner
Wachsmuth (Wdrzburg) zum Alterspra-
sidenten des 93. Deutschen Arztetages
einstimmig benannt.

Dem Vorstand lagen drei Ein-
spritche gegen Rigen vor, dle von zu-
standigen Krelsverbanden ausge-
sprochen wurden. Der Vorstand wies
alle Einspriche elnstimmig zurick, ein
weiterer Elnspruch wurde zurGckge-
stellt.

Der Vorstand befaBte sich abschlieBend
mit den bisher eingegangenen Themen-
vorschlagen fir die Arbeitssitzung der
1. Vorsitzenden der Arztlichen Krels-
und Bezirksverbande am 24. Marz 1990
im Arztehaus Bayern.

Einrichtung mit Gewinn

Sie gewinnen durch den ,Ersten Eindruck”.
Das gilt fibr Arztpraxis wie fin Klinik.

*

Sie gewinnen Kosteneinsparungen durch ratio-

nellen Arbeitsablauf

Sie gewinnen durch niedrige Investitionskosten

bei unseren Einfichtungen .nach Ma8®

]
Zukunft einbauen - nicht verbauen |

*
’—‘ | BLB-Einrichtungen GmbH
| | FrauenshaBe 30
- |

8031 Maisach bei Munchen

arommcen | Tel: (08141) 90131 - Telex 527694

E ,,JGewinner’-Scheck
{w
10

8itte senden Sie mir Ihr Informations-
material

8itte vereinbaren Sie einen 8esuchs-
teymin mit mir

Mein Name

Anschrift/Telefon
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Personalia

Professor Dr. W. Grill
70 Jahre

Am 4, Méarz 1980 vollendete Profes-
sor Dr. med. Werner Grill, Prinz-
Karl-StraB8e 30, 8130 Starnberg,
Vorsitzender der ,Schlichtungsstel-
le zur auBergerichtlichen Erledi-
gung von Haftpflichtstreitigkeiten
zwischen Patienten und Arzten® der
Bayerischen Landesarztekammer,
sein 70. Lebensjahr. Nach dem Me-
dizinstudium in Berlin, Heidelberg,
Konigsberg und Breslau mit Appro-
bation und Promotion 1945 in Ham-
burg befaBte er sich zunachst mit
der Pathologie an den Stadtischen
Krankenanstalten  Ludwigshafen
sowie der Neuropathologie an der
Universitatsnervenklinik in Tdbin-
gen, erhlelt die Anerkennung als
Pathologe 1851 und nach Wechsel
In die Chirurgie 1953 den Chirurgen.
Nach einer sechsjahrigen Tatigkeit
an der Chirurgischen Universitats-
klinik in Marburg bel Professor Zen-
ker und Habilitation im Juli 1958 fur
Chirurgie folgte er seinem Chef
1959 an die Chirurgische Univer-
sitatsklinik der Ludwig-Maximi-
lians-Universitdt Minchen nach.
Nach vier Jahren als 1. Oberarzt
und Unfallchirurg wurde er am
1. Juli 1965 zum Chefarzt der Chir-
urgischen Klinik am Krelskran-
kenhaus Starnberg (Akademl-
sches Lehrkrankenhaus der LMU
Mdnchen) berufen. Insgesamt 150
Publikationen, darunter mehrere
Buch- und Handbuchbeitrage,
machten ihn wissenschattlich be-
kannt; bundesweit ist er - neben
herausragenden Verdiensten in
der Allgemeinchirurgie - jedoch in
seinem Spezialgebiet, der Bauch-
chirurgie, ein Begriff. Professor
Gril wurde vom Vorstand am
1. Januar 1988 zum Vorsitzenden
der Schlichtungsstelle der Bayeri-
fschen Landeséarztekammer beru-
en.

Mit vollem Herzen und unbestech-
licher Obijektivitat dient er der
Schlichtungsstelle zum Wohle der
Patienten und der Arzte. Wir alle
haben ihm viel zu danken und
wiinschen dem Jubilar vor allem
Gesundheit - aber auch, daB er
noch viele Jahre in seiner Tatig-
keit weiterhin erfolgreich tor die
bayerische Arzteschaft wirken
kann.
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Bundesverdienstkreuz am Bande

Professor Dr. med. Karl-Heinz
Plattig, Institut far Physiologie und
Biokybernetik der Unliversitat Er-
langen-Ndrnberg, Universitatsstra-
8e 17, 8520 Erlangen, wurde das
Verdienstkreuz am Bande des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland verliehen.

Professor Dr. med. Karl Brand, Di-
rektor des Instituts for Biochemie
der Universitat Erlangen-NGrnberg,
FahrstraBe 17, 8520 Erlangen, wur-
de flr die Dauer von fanf Jahren in
die Kontrollkommission far die &rzt-
liche VorprOfung vom Institut far
Medizinische und Pharmazeutische
Prifungsfragen berufen.

Professor Dr. med. August Heid-
land, Leiter der Nephrologischen
Abteilung der Medizinischen Klinik
der Universitat Warzburg, Josef-
Schneider-StraBe 2, 8700 Wrz-
burg, wurde von der Medizinischen
Akademie Schlesien in Kattowitz
die Ehrendoktorwirde verliehen.

Professor Dr. med. Johann Rastet-
ter, Leiter der Abteilung fir Hamato-
logie und Onkologie der |. Medizini-
schen Klinik der Technischen Uni-
versitat Minchen, Ismaninger Stra-
Be 22, 8000 MOnchen 80, wurde
zum 2. Vizeprasidenten der Techni-
schen Universitat Minchen wieder-
gewahlt;, dieses Amt bekleidet er
bereits seit 1976.

Professor Dr. med. Dr. h.c. Wolf-
gang Spann, em. Ordinarius for
Rechtsmedizin der Universitat MOn-
chen, Volkartstra8e 84, 8000 Min-
chen 18, wurde die Bayerische Ver-
fassungsmedaille in Silber ver-
liehen,

Professor Dr. med. dent. Dr. med.
Emil W. Steinhauser, Direktor der
Klinik far Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie der Universitat Erlangen-
Nlrnberg, GlickstraBe 11, 8520 Er-
langen, wurde von der Semmel-
wels-Universitat in Budapest die
Semmelweis-Ehren-Medaille ver-
liehen.

Privatdozent Dr. med. Albert Zacher,
Psychlater, Watmarkt 8, 8400 Re-
gensburg, wurde der Anerken-
nungspreis der Margrit-Egenér-
Stiftung Z0rich 1989 verliehen.

Wabhl in der Gemeinschaft
Fachérztlicher Berufsverbéinde
-~ Landesgruppe Bayern -

In der Landesgruppe Bayern der
Gemeinschaft Facharztlicher Be-
rufsverbande (GFB) wurde der Vor-
stand neu gewahlit.

1. Vorsitzender:
Dr. med. Gerd G. Hofmann, Internist
- Endokrinologie, MOnchen

Stellvertretende Vorsitzende:

Dr. med. Klaus Hefele, Chirurg,
Manchen

Dr. med. Klaus Wallndfer, Radio-
loge, Miinchen

SchriftfOhrer:

Dr. med. Claus Uhde, Internist -
Lungen- und Bronchialheilkunde,
Manchen

Belsitzer:

Dr. med. Herbert Liebl, Orthopade -
Rheumatologie, MGnchen
Privatdozent Dr. med. Jost v. Mayen-
burg, Hautarzt, MGnchen

Dr. med. Gerhard Weidl, Urologe,
Manchen

Dr. med. Carlheinz Sartori, Augen-
arzt, hat nach 25jahriger Tatigkeit
als 1. Vorsitzender auf eine erneute
Kandidatur verzichtet. Er wurde
zum Ehrenvorsitzenden mit Stimm-
recht gewahit.

Professor Dr. med. Franz Paul Gall,
Direktor der Chirurgischen Klinik
der Universitat Erlangen-Nirnberg,
Maximiliansplatz, 8520 Erlangen,
wurde vom Prasidenten der Volks-
republik Polen das Komman-
deurium des Verdienstordens der
Volksrepublik Polen verliehen.

Dr. med. Hans Georg KreB, Institut
far Anasthesiologie der Universitat
Wrzburg, Josef-Schneider-Stra8e
2, 8700 Warzburg, wurde von der
Deutschen Gesellschaft for An-
astheslologie und Intensivmedizin
der Anasthesiepreis 1883 verliehen.

Professor Dr. med. Dr. h. c. Gerhard
Lehnert, Direktor des Instituts fr
Arbeits- und Sozialmedizin und
der Poliklinik for Berufskrankheiten
der Universitat Erlangen-N{rnberg,
SchillerstraBe 25/29, 8520 Erlan-
gen, wurde fOr die Dauer von fGnf
Jahren in die Kontrollkommission Ill
fir den Zweiten Abschnitt der Arzt-
lichen Prafung vom Institut far Medi-
zinische und Pharmazeutische Pri-
fungsfragen berufen.
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Fortbildung in Stichwértern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Professor Dr. F. C. Loch

Leitsymptome: Hamatome, Frakturen

Deprivation, Vernachlassigung

Der Notfall: KindesmiBhandlung

bearbeitet von Professor Dr. F. C. Sitzmann und Professor Dr. H-J. Wagner, beide Homburg/Saar

Symptomatik:

Anamnese:
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1. Bei ,aktiver Kindesmifihandlung*:

Frische und dltere Himatome, die an allen Kdrperstellen lokalisiert sein kénnen. Be-
sonders verdéchtig auf Fremdeinwirkung sind Verletzungen, damit auch Himatome,
u.a. an Bauchhaut, Hals, seitlichen Gesichtspartien und Scheitelregion. Blutunterlau-
fene Striemen am Riicken, Ges4B und Oberschenkel dokumentieren anhand der Form
den gewalteinwirkenden Gegenstand gelegentlich in Konturen deutlich, so beispiels-
weise Finger- bzw. Handflichenkonturen im Gesicht bei Ohrfeigen. Bei noch starkerer
Gewaltanwendung finden sich ausgeschlagene Zihne, Frakturen am Schédel, an den
langen Roéhrenknochen, oft im Diaphysenbereich, was z. B. fir sturzbedingte Fraktu-
ren im Kindesalter nicht typisch ist. Bei schweren Schidel-Hirntraumen, Bewuftlosig-
keit, gelegentlich Kopfschwartenhdmatome, aber auch Krampfanfille und Halbsei-
tensymptomatik. Zu achten ist auch auf &ltere Frakturen mit Kallusbildung, die u.a.
an Rippen, Clavicula, Unterarmen und Unterschenkeln getastet werden kdnnen. Am
Hals finden sich nach Zupacken und Wiirgen Kratzspuren (evtl. auch Stauungsblutun-
gen an den Konjunktiven). Durch heftiges Schiitteln am Rumpf und Anschlagen an
Winden kann es zu Rippenfrakturen kommen und evtl. auch zu Netzhautblutungen,
vor allem bei Sduglingen. Brandwunden durch Aufdriicken von Zigaretten (auch im
Genitalbereich), Uberbrithungen an den Hinden bis zum Handgelenk (oder am Ge-
sif) durch Eintauchen in heifles Wasser, Verbrennungen durch Aufsetzen des Kindes
auf eine Herdplatte, Seltener finden sich klaffende Wunden, gelegentlich aber am
Mundwinkelbereich und an den Ohren (hier u.a. eingerissene Ohrlippchen).

Fesselungsspuren werden gelegentlich beobachtet, insbesondere bei sexuellem Mif-
brauch. Nicht nur bei Midchen ist dabei auf Verletzungen mit und ohne Blutungen,
Entziindungen (auch venerische) im Genitalbereich (bei Mé4dchen u. a, klaffende Vul-
va) und Verletzungen am After (auch klaffende Afterdffnung mit Blutungen) zu unter-
suchen.

Seltener:traumatische Pankreatitis und periphere QOsteolysen, blutiger Urin bei schwe-
ren Bauch- und Nierentraumen, Organrupturen.

2. Bei ,,passiver KindesmiBhandlung*:

MiBhandlung durch Vernachldssigung mit Abmagerung (Dystrophie, Dekubitusstellen),
Hautaffektionen mit Eiterungen, ,Wundsein®“, Dermatitis im Anogenitalbereich, ins-
besondere beim Saugling, gelegentlich mit Soor superinfiziert, ibergreifend auf die ge-
samte Bauchhaut und den Riicken bis in die Axillargegend.

Wachstumshemmung (psychosozialer Minderwuchs)

mit mentaler und sprachlicher Entwicklungsverzdgerung, Deprivationssyndrom. Die
Kinder machen einen verdngstigten introvertierten Eindruck, mit gequéltem, schiich-
ternem Gesichtsausdruck, vermeiden oft Blickkontakt beim Sprechen.

Fast stereotyp werden von den Sorgeberechtigten die Verletzungen des Kindes durch
Sturz von der Kellertreppe, durch Sturz vom Wickeltisch (jlingerer Saugling) oder vom
Etagenbett erkldrt, aber auch durch Schlige durch dltere Geschwister oder Nachbars-
kinder. Verbrithungen oder Verbrennungen werden auf Unachtsamkeit des Kindes zu-
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Sofortdiagnostik:

Therapeutische

Sofortmagnahmen:

Indikation

fiir die sofortige
(berweisung zum
entsprechenden
Spezialisten

bzw. in die Klinik:

Prognose:;

Zum Arzirecht:
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riickgefilhrt, das beispielsweise in zu heiBes Badewasser gefafit haben soll oder fiel. In
vielen Fillen konnen die Unfallhergiinge nicht geschildert, die Verletzungen nicht er-
klirt werden, oder es werden emotionslos exakte anamnesestische Angaben zu e¢inem
Geschehen vorgetragen, das erfunden ist. Meist ergeben sich erhebliche Diskrepanzen
zwischen Art der Verletzung bzw. Lokalisation der Himatome und den anamnesti-
schen Angaben.

Genaue Inspektion, am besten Dokumentation von Verletzungen und Gesamtzustand
mit Farbfotografien. Die Sofortdiagnostik richtet sich nach dem klinischen Zustands-
bild. Beim bewuBtseinsgetriibten Kind neben Rontgenaufnahmen des Schidels in zwei
Ebenen Anfertigung eines kraniellen Computertomogramms zur raschen Erfassung ze-
rebraler Blutungen (auch subarachnoidal, subdural), Rontgenaufnahmen der Extremi-
titen bei Frakturverdacht (auch Thoraxskelett). Aus dem Rantgenbefund kann man
oft schon auf die Art des einwirkenden Mechanismus und das Alter des Traumas
schlieBen. Zwei Drittel der miBhandelten Kinder weisen radiologische Verdinderungen
auf, 50% davon iltere Frakturen. Diaphysire Frakturen sind hier hiaufiger zu sehen als
die bei Kleinkindern typischen metaphysiren Infraktionen; gelegentlich auch glatte
Frakturrinder und kein Spiralbruch, wie sonst fiir das Kindesalter typisch. Beim Sédug-
ling Ganzkdrperrdntgen (Babygramm). Erstellung des Glasgow-Koma-Scales zur Be-
urteilung der Bewufitseinstriibung — Blutgerinnungsstatus, um ein Blutungsiibel aus-
schlieBen zu konnen; Himoglobin- und Himatokritmessung; Siurebasenhaushalt
(Schock): Augenhintergrund (Retinablutungen); Urin auf Blut und Amylase (Pan-
kreastrauma); Ultraschall des Abdomens, evtl. auch Knochenszintigraphie; Medika-
mentenspiegel, insbesondere auf Psychopharmaka bzw. Drogen und Alkohol.

Abhingig von der Art der Verletzung. Bei schweren Schidelhirntraumen mit BewuBt-
losigkeit und/oder Krimpfen Intensivtherapie mit allen MaBnahmen der Schockbe-
kdmpfung bis zur Beatmung mit Hyperventilation; Hirndruckmessung, Versorgung
iber zentralen Venenkatheter, Messung des zentralen Venendrucks, Blutersatz, hoch-
dosierte Kortikoide.

Bei jedem Verdacht auf KindesmiBhandlung sollte die Einweisung in eine Kinderkli-
nik erfolgen, zum einen, um das Kind addquat zu behandeln, zum anderen auch, um
gemeinsam mit dem Rechtsmediziner eine genaue Befunderhebung und -bewertung
vornehmen und die vielfdltigen Therapieméglichkeiten sowie die sozialen Hilfestellun-
gen einleiten zu kdnnen. Die kriminologischen Erkenntnisse, vor allem, wenn zwi-
schen Anamnese und klinischem Befund eine Diskrepanz besteht und diese bereits auf
eine MiBhandlung hindeutet.

Abhiingig von der Art der KindesmiBhandlung (physisch bzw. psychisch). Bei schwe-
ren Schidelhirtraumen dubios, auch wenn die Kinder Gberleben. In allen Fillen ist
eine Zusammenarbeit von Pidiater, Kinder- und Erwachsenenpsychologen, Kinder-
chirurgen, Jugendamt, Rechtsexperten und evtl. auch Lehrern eine wesentliche Vor-
aussetzung fir die Pravention und damit auch fiir die Prognose. Die soziale Betreuung
der gesamten Familie ist von groBSter Bedeutung. Der Hausarzt (vor allem Kinderarzt)
mub bestrebt sein, ein enges Vertrauensverhiltnis zwischen Eltern, Kind und ihm her-
zustellen und muB sténdig ein vertrauenswiirdiger Ansprechpartner sein.

Damit steht vor allem fiir den erstbehandelnden Arzt auch die Frage im Mittelpunkt,
was fiir ihn in einer bestimmten Situation Vorrang hat: Die drztliche Schweigepflicht
oder das von der Rechtsprechung in solchen , Notsituationen* dem Arzt gegeniiber
Behdrden und Polizei zugebilligte Offenbarungsrecht. Die Frage, was dem Wohl des
Kindes dient, sollte nach Abwiigung aller Umstinde und des gesamten Umfeldes (El-
tern, Milieu u.a.) den Ausschlag fiir das arztrechtliche Verhalten geben. Dieser Ent-
scheidungsprozell kann fiir den betreffenden Arzt zu einer schweren Gewissensbela-
stung fithren. Gegebenenfalls sollte vor einer Entscheidung eine rechtsmedizinische
Konsultation in Anspruch genommen werden.
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Die Forderung an die moderne Rheumatherapie:
Kurze Halbwertzeit — bessere Vertraglichkeit
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Bericht aus Bonn

Die Entwicklung in der DDR

Die Politik wird derzeit standig von den
Erelgnissen Oberrolit. Wes gestern noch
als Sensetion gefelert wurde, gilt heute
schon als Oberholt. Die Oftnung der
Mauer Ist fast schon vergessen. Die er-
sten Stufenpléne zur deutschen Einheit,
ja selbst Kohls 10-Punkte-Plan Qber
die Vertragsgemeinschaft mit der DDR
und diae Bildung konfoderetiver Struktu-
ren, sind schon Makulatur. Der Zug in
Richtung Einheit Ist lAngst abgefahren;
er wird weder von Gorbatschow noch
von Frau Thatcher oder Prasident
Mitterand aufzuhalten sein. Auch sie be-
ginnen, den Tetsachen Rechnung zu tra-
gen. Die Politik ist nur noch begrenzt Herr
der Entwicklung. Diese wird von den
Menschen in der DDR und der Einsicht
diktiert, daB die DDR dem wirtschafi-
lichen Kollaps zusteuert. Den meisten
Politikern und vor ellem den Okonomen
ware es lieber, der ProzeB der deutsch-
deutschen Ann&herung worde langsa-
mer und kontrollierter eblaufen. Aber
die Ratio wird von der Ungeduld der
Menschen in der DDR verdrangt,

Der Exodus aus der DDR halt unvermin-
dert an. Das schafft hiben und droben
wachsende Probleme. Sicherlich kann
niemand wdnschen, daB immer mehr
Menschen die DDR verlassen und hier
Arbeit und Wohnung suchen. Anderer-
seits geht davon der stérkste Druck auf
die noch amtierende DDR-Regierung
aus, endlich marktwirtscheftliche Refor-
men elnzuleiten, die den Menschen in
der DDR eine Perspektive geben. Die
Reglerung Modrow wird Mihe heben,
den Wahltag am 18. Mé&rz zu erreichen.
Die staatliche Autoritat zerbroselt. Der
Staat finanziert sich Gber die Noten-
presse. Das Sozialprodukt sinkt. Die
D-Mark wird allm&hlich zur zweiten
Wahrung. Bald wird niemand mehr
schlechte DDR-Mark fir gute Ware und
Dienstleistungen ekzeptieren. Die Zahl
der Arbeitslosen stelgt, eber eine Ar-
beitslosenversicherung gibt es nicht.
Zunachst einmal muB der Staat das
Existenzminimum sichern.

Andererseits sind die Lacken, die jene
jungen Fachkrafte hinterlassen, die in
die Bundesrepublik strdmen, kaum
noch zu schlieBen, Das gilt vor allem far
das Gesundheitswesen. So berichtete
der parlementarische Steatssekretsr
des Bonner Gesundheitsministeriums
Anton Pleifer, daB seitdem 9. November
rund 7000 Arzte die DDR verlassen hit-
ten; die &rztliche Versorgung sei kaum
noch sicherzustellen. Es fehle an Me-
dikamenten, medizinisch-technischen
Geréten und vor allem en Personal. Die
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Bausubstanz der meisten Krankenh&u-
ser sel marode. In der Bundesrepublik
wlrden derzelt etwa 6000 medizinische
~Sets* zusammengestellt, dieindie DDR
gebracht werden sollten. Etwa 1000 Arz-
te hatten inzwischenihrinteresse ander
Arbeit in der DDR bekundet. Aber noch
sei nicht klar, zu welchen Konditionen
dies moglich werde, Es sel problema-
tisch, so Pfeifer, Arzte aus der Bundes-
republik mit Gehaltern, wle sle hier ge-
zahlt warden, In der DDR erbeiten zu
lassen, ohne die Gefahle der in der DDR
verbliebenen Arzte zu verletzen.

Mit dem Nachtragshaushalt stellt die
Bundesregierung zun&chst einmal 320
Milllonen DM flr die medizinische So-
forthilfe en die DDR bereit. Damit wird
nicht nur humanitare Hilfe gelelstet;
Bonn will euch vorsorgen, daB Men-
schen, die in der DDR nicht medizinisch
zu versorgen sind, in die Bundesrepu-

blik wechseln, um hier zu Lasten des-

Bundes die notwendige &rztliche Be-
handlung zu erhalten, Zwar wird immer
wieder versichert, daB es bislang kaum
MiBbrauch gebe; aber offensichtlich
wéchst doch die Inanspruchnehme
unseres Gesundheitswesens durch
Borger der DDR. Bonn mochte verhin-
dern, daB es zu einer Art ,Gesundheits-
tourismus® kommt. So soll mehr als bis-
her darauf geachtet werden, daB &rzt-
liche Behandlung nur bei akuter Erkran-
kung gewahrt wird. Vor ellem soll Vor-
sorge getroften werden, deB sich Be-
sucher aus der DDR nicht mit Hilfs-
mitteln wie Hdorgeraten und Brillen ein-
decken oder sich mit modernem Zahn-
ersatz versorgen. Das Gesundheitsab-
kommen soll also restriktiv engewendet
werden. Dennoch werden zur Finanzie-
rung der gesundheitlichen Betreuung der
DDR-Besucher zusatzlich 75 Millionen
DM in den Bundeshaushalt eingeplent.

Auch sollen kanftig die Krankenkessen
die gesundheitliche Versorgung der
DDR-Besucher sicherstellen, Bislang ist
die kommunale Sozialhilfe defir zu-
stdndig. Dieser Wechsel In der Zustan-
digkeit wird damit begrindet, daB die
Krankenkassen mehr Erfahrung mit
einer wirtschaftlichen Leistungserbrin-
gung hétten. Urspringlich gab es die
Vorstellung, diese Aufgabe allein den
Ortskrankenkassen zu Obertragen. Die-
se haben sich jedoch dagegen gewehrt;
nun sollen alle gesetzlichen Kassen In
die Verantwortung kommen. Diese
sehen das mit gemischten Gefohlen; sle
haben den Verdacht, daB sich der Bund
euf diesem Weg eines Tages seiner
finanziellen Verantwortung entziehen

kdnnte, Die Kassen kdnnen solche Be-
farchtungen mit einschlagigen Erfah-
rungen helegen.

Die Entwicklung In der DDR verl&auft so
dramatisch, daB die Diskussionen Iinder
Bundesrepublik Gber die Stufenpléne
zur Wirtschafts- und Wahrungsunion
ekedemischen Charekter annehmen.
Inzwischen het sich Oberall die Einsicht
und Uberzeugung durchgesetzt, daB
der Zustrom der Ubersiedler nur ge-
bremst werden kann, wenn unverzig-
tich In der DDR mitden Wirtschaftsrefor-
men begonnen wird. Die Bundesregle-
rung sieht sich unter starkem Druck,
und sle will sich das Gesetz des Han-
delns nicht von der Regierung Modrow
diktieren lassen. So hat sle sich kurzfri-
stig und Oberraschéend dazu entschlos-
sen, der DDR Verhandlungen Qiber eine
~Wahrungsunlon mit Wirtschaftsrefor-
men” anzubieten. Faktischbedeutet das
die Einfahrung der D-Mark in der DDR
als oftizielles Zahlungsmitte! und damit
die Scheftung eines einheitlichen Wirt-
schafis- und W&hrungsgebietes. Es
kann kein Zweifel sein, daB dies die Vor-
stufe zur Einheit Deutschlands wére,

Es ist enzunehmen, daB erst die Regie-
rung, die aus den Wahlen am 18. Méarz
hervorgeht, dleses Angebot annehmen
wird. Die politischen Optionen verdrén-
gen die dkonomischen Bedenken die-
ses Weges; es gibt keinen anderen
mehr. Wer dies dennoch far moglich
halt, der mdge Préambel und Artikel 23
des Grundgesetzes lesen. Daraus geht
hervor, daB die DDR oder einzelne
Reglonen der DDR ihren Beitritt zur Bun-
desrepublik erkldren kdnnen und daB
dann das Grundgesetz gilt. Die Bundes-
regierung hat zunachstnur Verhandtun-
gen Uber dle Wahrungsunion angebo-
ten, aber zur Bedingung gemacht, daB
gleichzeitig In der DDR die soziale
Marktwirtschaft eingefQhrt und der Bun-
desbank die Verantwortung far die
Geldpolitik Gbertregen wird.

Aber die D-Mark ist nicht von heute auf
morgen In der DDR einzufihren. Des-
halb sollte daran gedacht werden, zu-
nachst einmal In einer Ubergangszeit
den Kurs der DDR-Mark freizugeben,
die Devisenbewirtschaflung aufzuhe-
ben, die DDR-Mark konvertibel zu
machen, den GeldOberhang zu neutrali-
sieren, die Prelse freizugeben und
diesen ProzeB sozlal abzufedern, Erst
danach wére die DDR-Mark durch die
D-Mark zu ersetzen. Wahrscheinlich ist
es fdr ein solches zweistufiges Verfah-
ren, mit dem die 6konomischen und
finanziellen Risiken fir beide Teilstaaten
zu mindern wéren, aber schon zu spét.
Es macht euch keinen Sinn mehr, Ober
die Klrzung sozialer Leistungen an
Ubersiedler nachzudenken. Die Politik
muB sich dareuf vorbereiten, die sozia-
len Systeme schrittwelse anzugleichen.

bonn-mot
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Die BAYERISCHE LANDESBANK Girozentrale
ehort zu den grofen deutschen Emissionshausern.
ImJahr1989 verkauften wir Schuldverschreibungenin

Hohe von itber 14 Milliarden DM.Der Umlauf an eigenen
Papieren sti

damit auf 57 Milliarden DM.Das sind Mil-
liarden, die fiir das Vertraven unserer Kunden sprechen.
Wenn Sie in Wertpapieren investieren wollen,
dann sollten Sie mit uns reden. Wir konnenIhnen eigene
Papiere aller Laufzeiten bieten. Unsere Fachleute ofte-

rieren Ihnen aber auch andere Papiere — Aktien, Fest- /= in Minchen, Namberg
verzinsliche, Investmentzertifikate, nicht zuletzt auch Aidlonss siie o Boan,
Papiere bedeutender auslandischer Emittenten. Alles /| Frnkfunt und Lixembury
A . uBerdem in London, Paris,
in allem ein komplettes Angebot. New York, Sngapur (Nieder
Uber die BAYERISCHE LANDESBANK Giro- /" lzsungeo), | folatncsburg
zentrale konnen Sie Ihr Anlagekonzept individuell /° suamen) Sie ereichen s

realisieren, und zwar national wie international. i &8

Bayerische Landeshank

Girozentrale



Landespolitik

Mit ,,Aktion 100 000“ gegen Wohnungsnot

»Aktlon 100 000" nennen die bayeri-
schen Sozialdemokraten elne groB
angelegte landesweite Unterschrif-
tenkampagne, mit der sie in diesen
Monaten die CSU zwingen wollen,
ein Wohnungsbauprogramm aufzu-
legen. Ziel ist, von 1990 bis 1995 den
Gemeinden und den Tragern des
sozialen Wohnungsbaus minde-
stens zehn Milliarden DM an 6ffent-
lichen Mitteln zur Verfigung zu stel-
len, mit denen dann in Bayern
100000 Wohnungen geschaffen
werden. Das Geld hierfor soll
nach den Worten des Chefs der
SPD-Landtagsfraktion, Karl-Helnz
Hiersemann, durch Steuereinnah-
men und Haushaltsumschichtun-
gen aufgebracht werden. Gleichzei-
tig hielt er die Realislerung dieses
Programms far moglich, weil viele
ehemalige gemeinndtzige Wohn-
baugesellschaften dber baureife
Planungen vertOgten, die jedoch
wegen fehlender 6ffentlicher Férde-
rung bislang nicht umgesetzt wer-
den konnten.

Bei der Vorstellung der ,Aktion
100000“ tbte der SPD-Landesvor-
sitzende Rudolf Schofberger herbe
Kritik an der CSU und auch an der
Bundesregierung, weil die Wirklich-
keit in Bayern und im Bund ganz an-
ders aussehe, als die Regierungs-
parteien sie darsteliten. Bonn habe
seit 1982 den Wohnungsbau ver-
kommen lassen, und in Bayern sei
der soziale Wohnungsbau von
12693 geférderten Wohnungen im
Jahre 1984 auf 7826 im Jahr 1988
gesunken. Glelchzeitig seien die
Mieten explodiert und zwischen
1982 und 1988 um mehr als 20 Pro-
Zent, bei den Altbauten sogar um
28 Prozent, gesteigert worden.
Zusétzlich erwartete Schofberger
noch eine Verschérfung der Situa-
tion durch den Zuzug von DDR-
Ubersiedlern und auch Ruménien-
Deutschen: Es drohten chaotische
Zustande auf dem Wohnungsmarkt.

Die Befirchtungen der SPD, aber
auch &hnlich lautende Sorgen der
Grinen, bildeten den Hintergrund
von Interpellationen der belden Op-
positionsparteien, die von Innen-
minister Dr. Edmund Stoiber und
Sozialminister Dr. Gebhard Gltck
auf einer gemeinschaftlichen Sit-
zZung des Sozialpolitischen und des
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Wirtschaftsausschusses beantwor-
tet wurden. Dabel rdumte Stoiber
ein, daB die starke Zunahme der
Nachfrage nach Wohnraum auf-
grund von Einkommenssteigerun-
gen und des anschwellenden
Stroms von Aus- und Ubersiedlern
nicht vorhersehbar gewesen sei.
Dadurch traten nicht nur in den
Ballungsrdumen, sondern zuneh-
mend auch auf dem flachen Lande
drickende Wohnungsengpésse auf.
Der Minister verwies aber auch
darauf, daB zwischen 1986 und
1988 jede flnfte im Bundesgeblet
offentlich gefbrderte Wohnung in
Bayern gebaut worden sei. Im
gleichen Zeitraum sei der Anteil
Bayerns an den insgesamt fertigge-
stellten Wohnungen von 15 Prozent
inden siebziger Jahren aut mehr als
25 Prozent angestiegen und dies
bei einem Bevdlkerungsanteil von
nur 17 Prozent. Im Gbrigen habe der
Freistaat — so Stoiber weiter - als
erstes Land schon 1988 auf den
Wohnungsmangel mit einem Son-
derprogramm fir die Ballungsge-
blete in Hdhe von 58 Millionen DM
an zusétzlichen Baumitteln reagiert.
Im Nachtragshaushalt sei dieses
Programm um weitere 30 Millionen
DM aufgestockt und auf Gebiete mit
vergleichbaren Wohnungsproble-
men ausgedehnt worden. Allein fir
den sozialen Wohnungsbau betragt
nach Angaben Stoibers das Forder-
volumen heuer rund 600 Millionen
DM. Insgesamt werde der Woh-
nungsbau 1990 mit rund 840 Millio-
nen DM aus Landesmitieln geftr-
dert. Zusammen mit den Bundes-
mitteln stonden also rund 1,2 Milliar-
den DM far die Wohnungsbauférde-
rung zur VerfGgung, womit fast
17000 Wohnungen — um 4500 mehr
als Im vergangenen Jahr - gebaut
werden kdnnten.

Als einen Erfolg bayerischer Politik
bezeichnete es Stoiber, da8 der
Bund in diesem Jahr seine Mittel far
den sozialen Wohnungsbau auf
zwel Milliarden DM angehoben hat.
Auch die Verbesserung der steuer-
lichen Abschreibung beim Bau frei-
finanzierter Mietwohnungen gehe
auf elne bayerische Forderung zu-
rOck. Aus all dem sei eine zusatz-
liche Belebung des Mietwohnungs-
baus gerade fir Einkommens-
schwéchere zu erwarten. Eine Ver-

besserung des Angebots an preis-
werten Mietwohnungen werde si-
cherlich mittelbar auch den Umfang
der Obdachlosigkeit beeinflussen,
auf das die Griinen In ihrer Interpel-
lation den Schwerpunkt gelegt hat-
ten. Stoiber nannte dazu eine Reihe
weiterer MaBnahmen, von der An-
hebung des Wohngeldes Gber die
Verhinderung von Umwandlungs-
spekulationen bis zur r4umlichen
Ausweitung der Fehlbelegungs-
abgabe, um dem Problem der
Obdachlosigkeit vorzubeugen oder
abzuhelfen. Zugleich warnte der
Innenminister vor einem Zuviel an
Vorschriften und planwirtschaft-
lichen Vorstellungen, denn freier
Wohnungsbau brauche ausrei-
chenden Spielraum fir Investoren
und Bauherren, also marktwirt-
schaftfliche Rahmenbedingungen,
weil ein ausreichendes Wohnungs-
angebot der beste Mieterschutz sei.

Die Forderungen der Opposition
nach zusétzlichen Wohnbaupro-
grammen in zwelstelliger Milliar-
denhthe lehnte Stoiber ab, weil sie
bel den weitgehend ausgeschopf-
ten Kapazititen der Bauwirtschaft
und insbesondere des Ausbauge-
werbes nicht mehr zu einer Aus-
weitung des Wohnungsangebotes
fOhrten: im Gegenteil, es seien nur
noch weitere Preissteigerungen zu
erwarten, die nicht im Sinne der
Mieter seien.

In der Diskussion stellte der SPD-
Abgeordnete Werner Hollwich fest,
der Wohnungsmangel sei nicht
urspringlich durch den Aus- und
Umsiedlerstrom verursacht worden.
Vielmehr sei die Liberalisierung des
Wohnungsmarktes als Anreiz far
Bauherren durch den frGheren Bun-
deswohnungsbauminister Oskar
Schneider der Grund fir die jetzige
Situation. Um die Wohnungseng-
passe zu beheben, seien in den
nachsten Jahren mindestens zehn
Milliarden DM nétig. Max von Heckel
(SPD) verwies in diesem Zusam-
menhang auf einen Vorschlag des
Landshuter  Oberblrgermeisters
Deimer im Bayerischen Senat, der
angeregt hatte, vorgesehene weite-
re Steuerentlastungen von 25 Mil-
liarden DM fir den Wohnungsbau
zu verwenden. Nach von Heckels
Ansichtversuche die Bonner Regie-
rung jedoch erneut, Uber weniger
Dirlgismus und mehr Freifinanzie-
rung das Wohnungsproblem zu 16-
sen. Dies habe aber schon seit 1983
nichts gebracht.

Michaef Gscheidle
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Proqramm A (klelnzelllg) * und D alla 2 Honate Im ersten Jahr .
Programm B (nicht-kieinzellig): @ und O aille 3 Monate im ersten Jahr

Basishinweise

Beim Bronchialkarzinom steht i. a. die Friiherkennung von Rezidiven und Metastasen in der Tumomachsorge auf
Grund der hiufig fortgeschrittenen Primirbefunde, der fehlenden kurativen Therapieansitze und der ungiinstigen Pro-
gnose nicht im Vordergrund. A ufwendige Untersuchungen bei asymptomatischen Patienten sind nicht gerechtfertigt.

Im Vordergrund miissen stehen: die Betreuung und Fithrung des Patienten und seiner Angehérigen; die Klirung von
verdichtigen Befunden, die Beschwerden bereiten; eventuell e¢ine palliative Behandlung sowie die Behandlung
etwaiger Folgen der Primirtherapie. Notwendige Abklirungen sollen dabei mit dem gebotenen diagnostischen
Aufwand auf der Basis einer Behandlungsstrategie erfolgen. Die Basisprogramme empfehlen in diesem Sinne einen
regelmiBigen Kontakt als Voranssetzung fiir eine angemessene Betreuung.

Die Primirbefunde bzw. die therapeutischen Méglichkeiten erfordern die Unterscheidung von 3 Gruppen von
Patienten.

Nachsorgeprogramm A: Patienten mit kleinzelligen Karzinomen, die in der Regel chemotherapeutisch und radio-
therapeutisch, in Einzelfillen auch zusitzlich operativ behandelt werden

Nachsorgeprogramm B: Patienten mit nicht-kleinzelligen Karzinomen nach kurativem chirurgischen Eingniff
Nachsorgeprogramm C: Patienten, die primir oder nach einem Rezidiv palliativ behandelt werden

Fiir palliativ zu behandelnde Patienten sind Untersuchungsintervalle und notwendige Untersuchungen den Gegeben-
heiten entsprechend zu withlen. Der Nachsorgekalender ist auch in dieser Situation eine niitzliche Kommunikations-

und Planungshilfe fiir die Patienten und die an ihrer Behandlung beteiligten Arzte.

Dauer der Nachsorge: 5 Jahre, danach regelmiiBigen Kontakt im Rahmen einer intensiven Fritherkennungs-
untersuchung.

Die wirksamste prophylaktische MaBnahme gegen das Lungenkarzinom ist:
Nicht Rauchen bzw. Rauchen aufgeben.

Schon nach 2 bis 3 Jahren sinkt das Risiko eines Exrauchers. Die drztliche Titigkeit muB heute zunehmend die
Gesundheitserzichung im Auge haben. Priventives Handeln und Wirken sind gefordert.

Erlz'iuterunq_der Untersuchung, Fithrung des Nachsorgekalenders
und Teilnahme an der onkologischen Dokumentation

A: Chemotherapie und Strahlentherapie (mit kurativem Ziel bei limited disease) werden in der Regel fiir Patienten mit
kleinzelligem Karzinom in Frage kommen. Ein solches Therapiekonzept soll in enger Zusammenarbeit mit
onkologisch erfahrenen Arzien, onkologischen Zentren oder Arbeitskreisen durchgefiihrt werden.

¥

: Patienten nach radikalem chirurgischen Eingriff.
Ausfiihrliche Zwischenanamnese, wichtige Aspekte konnen u. a. mit folgenden Fragen erfafft werden:

Haben Sie Brustschmerzen? (Operationsfolgen, Rezidiv)

Haben Sie Beschwerden im Bereich der Wirbelséule?

Sind Sie kurzatmiger geworden?

Haben Sie in der letzten Zeit vermehrt Husten und haben Sie dabei Auswurf mit Blutbeimengung?
Hat sich Thr Appetit gelindert?

Hat sich das Gewicht gedindert?

Haben Sie Kopfschmerzen, Sehstorungen oder Gehstrungen?

Achtung: Wie die Primirerkrankung kann auch ein Rezidiv als paraneoplastisches Syndrom imponieren.

RRNOANCHIAI KARZINOM



BRONCHIALKARZINOM

Kérperiiche Untersuchung

Gewichtskontrolle, Inspektion, Untersuchung der Narben (lokales Rezidiv, interkostale Neuralgie), Perkussion der
Lunge, Untersuchung der Lymphknoten (Hals, Axilla), des Abdomens und der Leber., Neurologischer Status

(insbesondere bei klein- und groBzelligen Karzinomen),
Zu beachten sind als Folgen einer Lungenresektion respiratorische und himodynamische Insuffizienz.

Apparative Untersuchungen

Rdéntgen
Szintigraphie,
Sonographie

Bronchoskopie

Labor

Himoglobin, Leuko-
zyten, Thrombozyten

BKS, LDH,
AP, Gammma-GT

CEA

1. Beispiel

Thorax in 2 Ebenen (Begleiteffekie kontrollieren 2. B. Strahlenpneumonitis)
Ganzkorperszintigraphie, nur bei Verdacht auf Progression

Untersuchung des gesamten Abdomens mit Leber, Lymphknoten, Unterbauch,
Nieren, Nebennieren

Fakultativ nach einemn halben Jahr, danach fakultativ entsprechend der rontge-
nologischen Kontrolle

Wenn auffillig, dann erweiterte himatologische Diagnostik,

Bei steigender Tendenz ist eine allgemeine Metastasensuche in Betracht
zu ziehen.

Nur wenn primiér vor der Karzinomresektion erhiht, bei Anstieg Wiederholung
in ca. 3 Wochen.

2. Beispiel

Beisplel eines aussagekriftigen Kaiender-
eintrages zur Primértherapie (Seite 6)

Belsplel eines aussagekriftigen Kaiender-
eintrages zur Primdrtheraple (Selte 6}

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

Hleinzelliges BC Jarn. §9

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

thel BC, rechter OL

(linited disease) pT2 NO MO Yrading G2
T2 N1 MO OL - Resehtion & 7. 89
CEA 4 Szng CEA regatir
ACO - JSchema 4

Medbastinum; INS/

Wm%ﬂm

Emptehlung nachster Termin;
am ﬂé/@
bei  Dr Nacksorge
Dr. Frankenkaus

Stempel und Unilerschrift des Arzies

Bei der Entlassung aus der stationiren Behandlung sollte in der Regel jedemn Krebskranken ein Nachsorgekalender
ausgestellt werden. Dieser soll bei jeder Nachsorge fortgeschrieben werden.
Zur zentralen Dokumentation der Befunde wird fiir Kassen- und Vertragsirzte die Teilnahme an der onkologischen
Dokumentation empfohlen,

Onkologische Dokumentationsbogen, Nachsorgekalender und weitere Unterlagen sind fiir Kassen- und Vertragsiirzte
bei den Bezirksstellen der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns erhiiltlich. KrankenhZuser erhalten die benotigten
Unterlagen (Nachsorgekalender, Ubersichtskarten als Arztunterlage) bei der Arbeitsgemeinschaft zur Krebserken-
nung und Krebsbekidmpfung, c/o Bayerische Landesirztekammer, MiihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80.




Basisfakien

Inzidenz

Mortalitiit

Altersverteilung

Atiologischer Faktor

Klassifikationskriterien

Klassifikation und Therapiemaoglichkeiten

Der Lungenkrebs ist die hiiufigste Tumorerkrankung beim Mann, ca. 80 Neuerkrankun-
gen treten jihrlich je 100.000 Minner in der Bundesrepublik auf, bei Frauen ist mit ca.
18 Neuerkrankungen zu rechnen.

minnlich 75, weiblich 16,5 Todesfille je 100.000 Minner bzw. Frauen.
1988 Bundesrepublik: minnlich n = 22.180, weiblich n = 5.260.
Dies sind 26,2% bzw, 6,2% aller tumorbedingten Sterbefille.

Etwa 50% aller Lungenkrebspatienten sind #lter als 65 Jahre,
ca. 10% sind ilter als 80 Jahre. 10% der Lungenkrebspatienten sind jiinger als 50 Jahre.

Etwa 90% aller Lungenkrebspatienten sind Raucher. In Abhingigkeit vom Zigaretten-
konsum haben Raucher ein bis zu 30fach hoheres Risiko, an Lungenkrebs zu erkranken
als Nichtraucher.

TNM - Klassifikation (entprechend UICC, 1987)

Primértumor

Regioniire
Lymphknoten (LK)

Fernmetastasen

Histopathologisches
Grading

R-Klassifikation
zur Beurteilung des Be-
handiungsergebnisses

il Tumor 3 cm oder weniger in groBter Ausdehnung, umgeben von Lungengewebe
oder viszeraler Pleura, kein bronchoskopischer Nachweis einer Infiltration
proximal eines Lappenbronchus (Hauptbronchus frei)

T2  Tumor mit einem der folgenden Kennzeichen hinsichtlich GréBe oder Ausbrei-
tung:
= Tumor mehr als 3 cm in gréBter Ausdehnung
- Tumor mit Befall des Hauptbronchus, 2 cm oder weiter distal der Carina
- Tumor infiltriert viszerale Pleura
- assoziierte Aktelektase oder obstruktive Entziindung bis zum Hilus, aber
nicht der ganzen Lunge

T3  Tumor jeder GroBe mit direkter Infiltration einer der folgenden Strukturen:
Brustwand (einschlieBlich Tumoren des Sulcus superior), Zwerchfell, mediasti-
nale Pleura, parietales Perikard
oder Tumor im Hauptbronchus weniger als 2cm distal der Carina, aber Carina
selbst nicht befallen
oder Tumor mit Atelektase oder obstruktiver Entziindung der ganzen Lunge

T4 Tumor jeder GrisBe mit Infiltration einer der folgenden Strukturen: Mediastinum,
Herz, groBe GefiBe, Trachea, Osophagus, Wirbelkorper, Carina oder Tumor mit
malignem PleuraerguB

NO  Keine LK-Metastasen

N1  Metastasen in ipsilateralen peribronchialen LK und/oder in ipsilateralen
Hilus-LK (einschlieBlich einer direkten Ausbreitung des Primértumors)

N2  Metastasen in ipsilateralen mediastinalen und/oder subearinalen LK.

N3  Metastasen in kontralateralen mediastinalen, kontralateralen Hilus-, ipsi- oder
kontralateralen Skalenus- oder supraklavikuliiren LK.

MO  keine Fernmetastasen

M1 Femmetastasen

Gl  gut differenziert

G2 miBig differenzient
G3  schlecht differenziert
G4  undifferenziert

RO  kein Residualtumor
R1  mikroskopischer Residual tumor
R2  makroskopischer Residualtumor

TX, NX, MX, GX, RX weisen darauf hin, daB eine Beurteilung nicht méglich ist.
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BRONCHIALKARZINOM

Histologie Die 4 hiufigsten histologischen Typen sind Plattenepithel-, Adeno-, klein- und groB-
zelliges Karzinom (Haufigkeit bei Rauchem: ca. 50%, 20%, 18% bzw. 6% (6% Sonstige),
bei Nichtrauchem: 25%, 48%, 10%, 4% (13% Sonstige) (Daten aus dem TZM)).

Eine weit verbreitete Stadieneinteilung beim kleinzelligen Bronchialkarzinom unterscheidet zwischen “limited
disease™ und “extensive disease”.

“limited disease”; Primérturmor und ipsilaterale hilire und supraklavikulire, ipsi- und kontralaterale mediastinale
Lymphknoten, Atelektase, Recurrens- und/oder Phrenicusparese, kleiner WinkelerguB ohne maligne Zellen

“extensive disease”; Kontralaterale hilire und supraklavikulire Lymphknoten, Thoraxwandinfiltration, Pleuritis
carcinomatosa, PleuraerguB, Lymphangiosis carcinomatosa, Vena cava superior-Syndrom, Metastasen in der kontra-
lateralen Lunge, sonstige Fernmetastasen

Therapleméglichkelten von Rezidiven, Metastasen bzw. Behandlungsfolgen

Nur ca. 30% der Patienten sind primir mit kurativer Zielsetzung zu behandeln, wobei die 5-Jahres-{Tberlebensrate
trotzdem unter 30% liegt, fiir alle Patienten unter 10%. Eine angemessene Palliation bei Rezidiven bzw. inkurablen
Primérstadien steht deshalb im Vordergrund die Betreuung.

Beim kleinzelligen BC sind Frith- und Spiitrezidive unterschiedlich zu therapieren. Bei einem Lokalrezidiv sind zu-
siitzlich die Mdglichkeiten einer Operation abzukliren.

Beim nicht-kleinzelligen BC istinder Regel eine Operabilitiit nicht mehr gegeben. Perkutane Bestrahlung gegebenen-
falls kombiniert mit dem After Loading-Verfahren kommt in Frage. Bronchialverschliisse konnen in Abhéngigkeit
vom Wachstumsverhalten und der Lokalisation durch perkutane Bestrahlung oder durch Laser behandelt werden,

Bei isolierter Metastasierung ist die Mglichkeit einer Operation abzukliren. Auf das ZNS begrenzte Metastasen soll-
ten, insbesondere bei klinischer Symptomatik, mit Ganzschidelbestrahlung unterstiitzt durch Dexamethason behan-
delt werden; in Absprache mit Neurochirurgen ist auch eine Operation in Erwligung zu ziehen. Bei Pleuraergiissen
besteht die Moglichkeit durch Instillation von Zytostatika, Tetrazyklinen und Fibrinkleber Entlastungen zu schaffen.

Die palliative Therapie richtet sich nach der Symptomatik und der Persénlichkeitsstruktur des Patienten. In Frage
kommen systemische Corticosteroide, eine adiquate Schmerzbehandlung (nicht restriktiv, Zeitschema-Analgesie mit
den notwendigen Adjuvantien wie Antidepressiva, Neuroleptika usw. (Siehe 8-seitige Empfehlung zur Tumor-
schmerztherapie, "Bayerisches Arzteblatt” 7/89)). Fiir sogenannte Alternativformen wie unspezifische Immunstimu-
lation ist auch im fortgeschrittenen Stadium kein Effekt gesichert.

Sozlale Hilfestellung
Medizinische Rehabilitation, Rente, Rente auf Zeit, Sozialhilfe, Hauspflege konnen in Frage kommen.

Bemerkung 2ur Friiherkennung

Nur bei wenigen Patienten kann ein Lungenkarzinom als Zufallsbefund im asymptomatischen Stadium nachgewiesen
werden. In der Regel wird eine Lungenkrebserkrankung bei der Abklirung unspezifischer Symptomatik wie der
unerklirten Verschlechterung des Allgemeinzustandes, bei Gewichtsver]ust oder therapierefraktirem Husten diagno-
stiziert, Trotz der hohen Inzidenz wird ein niedergelassener Arzt im Durchschnitt nur alle 3 Jahre ein Lungenkarzinom
bei Minnem diagnostizieren.

Die wirksamste MaBnahme gegen das Lungenkarzinom ist deshalb: Rauchen aufgeben bzw, Nichtrauchen. Insbeson-
dere das Rauchen im jugendlichen Alter (unter 30 Jahre) ist mit einem erheblichen Zusatzrisiko verbunden. :

Zusammengestellt von: Prof. Dr. U. Fink, Prof. Dr. L. Sunder-Plassmann, Dr. K. Uhde (TZM), Prof. Dr. B. Husemann (TZE), Dr. J.
Buchwald (TZW)
Koordination und Statistik: Prof. Dr, D. Holzel

Auf diese Nachsorgeempfehlungen haben sich die bayerischen Tumorzentren Erlangen (TZE), Miinchen (TZM) und Wiirzburg (TZW) geeinigl.
Im Einzelfall kénnen Abweichungen bei den laborchemischen und apparativen Unlersuchungen notwendig und sinnvol] sein. Untersuchungen
2u Wert und Hiufigkeil der einzelnen MaBnahmen laufen.
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Rechtsfragen

Wettbewerbswidrigkeit von Anzeigenofferten
iiberregionaler Verzeichnisse bestétigt

Eine Vielzahl von Verlagen, die
(Oberregionale Verzeichnisse her-
ausbringen und dabei auch in
Bayern niedergelassenen Arzten
Angebote, sich eintragen zu iassen,
unterbreiteten, wurden von der
Bayerischen Landeséarztekammer
auf dem Hintergrund des Gesetzes
gegen den unlauteren Wettbewerb
(UWG) abgemahnt. Die Aufnahme
von Arzten in ein Oberregionales
Verzeichnis versttBt gegen § 26
Abs. 4 der Berufsordnung, wonach
sich Arzte, abgesehen von amtli-
chen Verzeichnissen, nicht in Ver-
zeichnisse mit werbendem Charak-
ter aufnehmen iassen dirfen. Die
Mehrzahl der Verlage hat die gefor-
derte Unterlassungserklarung ab-
gegeben, weshalb die Geltendma-
chung des Anspruchs nicht durch
Einschaltung der zustandigen Ge-
richte erforderlich wurde.

In einem Fall war durch die arztliche
Berufsvertretung vor dem Landge-
richt Augsburg (2 HKO 1945/89) ge-
gen einen Verlag Klage zu erheben,

Das Landgericht Augsburg hat der
Beklagten mit Urteil vom 20. Juni
1989 bei Meidung von Ordnungs-
geld bis zu DM 500 000,—, ersatz-
weise Ordnungshatt bis zu sechs
Monaten, diese zu vollziehen an
ihrer Geschaftsfihrerin, fir jeden
einzelnen Fall der Zuwiderhandlung
verboten, im geschéafilichen Ver-
kehr in Bayern niedergelassenen
Arzten die Aufnahme in das von ihr
herausgegebene Anzeigenbuch flr
Wirtschaft und freie Berufe anzu-
bieten.

Der beklagte Verlag hat hiergegen
beim Oberlandesgericht Minchen
(6 U 5068/89) Berufung eingelegt. In
seinem Urteii vom 21. Dezember
1969 hat das Oberlandesgericht
Manchen die Berufung der Beklag-
ten gegen das Endurteil des Land-
gerichts Augsburg zurlickgewie-
sen.

AnlaB, hierauf Bezug zu nehmen, ist
zum einen, daB Arzte entsprechen-
de Angebote auf keinen Fall anneh-
men sollten, da ein VerstoB gegen
§ 26 Abs. 4 der Berufsordnung far
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die Arzte Bayerns vorliegt. Zum an-
deren bezieht sich die Entschei-
dung des Oberlandesgerichts Mln-
chenindiesem Zivilrechtsstreit sehr
ausfahrlich auf die berufsrechtli-
chen Bestimmungen.

Zum Sachverhalt

.Die Beklagte, ein Verlag flr Anzei-
genwerbung, bringt ein Anzeigen-
buch heraus, das bestellte Anzel-
gen aus der Wirtschaft und den
freien Berufen enthalt. ...

Die Beklagte hat die Auffassung
vertreten, ihr Verhalten sei nicht
wettbewerbswidrig. Bereits der Be-
griff amtliche Verzeichnisse' in der
Berufsordnung sel unklar. Die Stan-
desregeln der Klagerin seien seit
langem obsolet geworden. Im vor-
liegenden Fall sei ein werbender
Charakter nicht gegeben; es han-
dele sich lediglich um eine Adres-
senmitteilung ohne werbenden Hin-
weis.”

Aus den Griinden

.Das zulassige Rechtsmittel hat In
der Sache keinen Erfolg. ...

e

Arzte, die sich in das Anzeigenbuch
der Beklagten aufnehmen lassen,
verstoBen gegen § 26 Abs. 4BOund
damit zugleich gegen § 1 UWG. § 26
Abs. 4 BO in der ab 1. Januar 1969
geltenden Fassung lautet:

JArzte dorfen sich, abgesehen
von amtlichen Verzeichnissen,
nicht in Verzeichnisse mit wer-
bendem Charakter aufnehmen
lassen.’'

Keiner naheren Erérterung bedarf,
daB die Aufnahme in das Anzeigen-
buch der Bekiagten Werbezwecken
dient. ...

a)

§ 26 Abs. 4 BO verstdBt nicht gegen
Art. 12 Abs. 1 GG. Eingriffe in die
freie BerufsausGbung erfordern

nicht nur eine gesetzliche Grundla-
ge, sondern sind nur dannmitArt. 12
Abs. 1 GG vereinbar, wenn sie durch
ausreichende Griinde des Gemein-
wohls gerechtfertigt werden und
wenn sie dem Grundsatz der Ver-
haltnisméaBigkeit gendgen, wenn
also das gewahlte Mittel zur Errei-
chung des verfolgten Zweckes
geeignet und auch erforderlich ist,
und wenn bei einer Gesamtabwa-
gung zwischen der Schwere des
Elngriffs und dem Gewicht der ihn
rechtfertigenden Griinde die Gren-
ze der Zumutbarkeit noch gewahrt
ist {vgl. BVerfG, BeschluB vom
14, Juli 19687, NJW BB, 194). Diese
Voraussetzungen liegen vor.

§ 26 Abs. 4 BO beruht auf gesetzli-
cher Grundlage, namiich Art. 19 Nr.
7 Kammergesetz, wonach die Be-
rufsordnung Vorschriften Ober die
Werbung enthalten kann. Die in die-
ser Bestimmung enthaltene Be-
schrankung ist durch ausreichende
Grinde des Gemeinwohls gerecht-
fertigt und geniligt dem Grundsatz
der VerhaltnismaBigkeit.

Grinde des Gemeinwohls erfor-
dern, daB die freie Arztwahl nicht
eingeschrénkt wird. Bei der Ver-
wendung amtlicher Verzeichnisse,
von deren Volistandigkeit auszuge-
hen ist, kann sich der Patient im Be-
darfsfall umfassend Informieren
und danach seine Entscheidung
treffen. Dies ist bel Verzeichnissen
der angegegriffenen Art, wie dem
von der Beklagten vertriebenen An-
zeigenbuch, nicht der Fall. Die Kia-
gerin weist zutrettend darauf hin,
daB durch Sonderverzeichnisse
Qualitat durch Werbeaufwand er-
setzt und die freie Arztwahl einge-
schrankt wird. Auch unter dem Ge-
sichtspunkt der Erreichbarkeit des
Arztes konnen derartige Sonder-
verzeichnisse zu gesundheitlicher
Gefahrdung fihren, weil dem poten-
tiellen Patienten im Sonderver-
zeichnls im allgemeinen weniger
Arzte zur VerfOgung stehen als Im
arztlichen Gesamtverzelchnis.

Der Grundsatz der Verhaltnisméa-
Bigkeit ist gewahrt. Wagt man das
oben angefiihrte Interesse der All-
gemeinheit ab gegen das interesse
des einzelnen Arztes, im Anzeigen-
buch der Beklagten zu inserieren,
Oberwiegt das Allgemeininteresse.
Es ist nicht ersichtlich, daB der ein-
zelne Arzt durch die in § 26 Abs. 4
BO vorgesehene Beschrankung un-
verhaltnisméBig belastet wird. Der
Arzt ist auf dle Insertion im Anzei-
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genbuch der Bekiagten in keiner
Weise angewiesen. Ihm sind, wie
das BVeriG in seinem BeschluB vom
19. November 1985 (GR 86, 387 ff.)
ausfahrt, neben der auf seiner Lei-
stung und seinem Ruf beruhenden
Werbewirkung eine Refhe von An-
kdndigungen mit werbendem Cha-
rakter unbenommen. Sodarferu.a.
rechtméBig erworbene Titel und Ge-
bietsarztbezeichnungen fuhren,
seine Tatigkeit durch ein Praxis-
schild und durch bestimmte Pres-
seanzeigen sowie durch Autnahme
in amtliche Verzeichnisse nach au-
Ben kundtun, So geht auch der BGH
in seinem Urteil vom 22, Juni 1989
(GR 89, 758 ff. - Gruppenprofil) da-
von aus, daB das allgemeine Werbe-
verbot einer Verfalschung des Be-
rufsbildes des Arztes durch kom-
merzielle Werbemethoden begeg-
nen soll. ...

b)

Gegen die Rechtswirksamkeit des §
26 Abs. 4 BO bestehen keine Beden-
ken. Unter den Begriff Amtliche Ver-
zeichnisse' im Sinne dieser Bestim-
mung fallen - davon geht auch die
Beklagte aus - Telefon- und AdreB-
blcher. Hierzu z#hlen aber nach
dem Sinn dieser Vorschrift auch
Branchenverzeichnisse, die unmit-
telbar auf amtlichen Verzeichnissen
beruhen, wie zum Beispiel das Ver-
zeichnis ,Gelbe Seiten', das Bran-
chen-Fernsprechbuch zum Amtli-
chen Fernsprechbuch der Deut-
schen Bundespost. Alleinige Vor-
aussetzung far die gebdhrenfreie
Aufnahme in das Verzeichnis ,Gelbe
Seiten’ Ist die Auffiihrung im ent-
sprechenden Fernsprechbuch, wie
sich aus dem Schreiben der Firma
Deutsche Postreklame vom 23. Mal
1989 ergibt. Hiernach werden die
.Gelben Seiten' ausschlieBlich nach
den amtlichen Unterlagen der Deut-
schen Bundespost herausgegeben,
und es besteht gegendber der Deut-
schen Bundespost die Verpflich-
tung, alle Teilnehmer aus Industrie,
Handel, Gewerbe, Handwerk und
freien Berufen, soweit sle aus den
amtlichen Unterlagen erkennbar
sind, kostenlos mit elnem soge-
nannten Pflichteintrag In den ,Gel-
ben Seiten' aufzutdhren. Dies be-
deutet, daB bei den ,Gelben Seiten’
samtliche im Amtlichen Telefon-
buch der Deutschen Bundespost
aufgefihrten Fernsprechteilnehmer
aus Industrie, Handel, Gewerbe,
Handwerk und den freien Berufen
iediglich nach Branchen geordnet
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sind, was ein Auffinden erleichtert,
wenn nicht sogar ermé&glicht. Die-
ses Branchenverzelchnis unter-
scheidet sich grundlegend von an-
deren Branchenverzeichnissen da-
durch, daB es ausschlieBlich auf
einem amtlichen Verzeichnis beruht
und auBerdem der entsprechende
Eintrag - anders ais im streitgegen-
standlichen Fall - kostenlos ist.

Unerheblich ist der Einwand der Be-
kiagten, auch in den ,eigentlichen
Telefonverzeichnissen’ seien nicht
alle Telefonteilnehmer aufgetGhrt,
zumindest aus Grinden des Perso-
nenschutzes oder der Geheimhal-
tung von Name, Adresse und Tele-
fonnummer. Ein Arzt, der eine Praxis
betreibt, ist im Regelfail telefonisch
erreichbar und im Amtlichen Tele-
fonverzeichnis eingetragen. Mehr
theoretisch denkbare Ausnahme-
falle sind zu vernachlassigen. Der
Meinung der Beklagten, die Berufs-
ordnung definiere nicht den Begriff
,amtliche Verzeichnisse' und sei
deshalb nicht bindend, ist deshalb
nicht zu folgen.

Mitgliederverzeichnisse, wie die
Zentralverzeichnisse der Clubs ,Ro-
tary', Lions’ oder Round Table’, so-
wie gleichartige Verzeichnisse von
Korporationen, Parteien, Vereinen
und Verbénden, dienen vornehm-
lich der Unterrichtung der jeweili-
gen Mitglieder. Ein aligemein wer-
bender Charakter kommt diesen
Verzeichnissen nicht, ein auf die je-
weiligen Mitglieder beschrankter
Werbeetfekt nur In einem geringen
Umfang zu. Ob und unter welchen
Umstanden Eintragungen In diesen
Verzeichnissen gegen § 26 Abs. 4
BO verstoBen, Ist vorliegend nicht
zu entscheiden.

c)

§ 1 UWG findet vorliegend Anwen-
dung. Das von der Klagerin bean-
standete Verhalten, namlich die
Verletzung des § 26 Abs. 4 BO, wi-
derspricht einer innerhalb des &rzt-
lichen Berufsstandes einheitlich
befolgten und gefestigten Standes-
auffassung {vgl. Baumbach-Hefer-
mehl, Wettbewerbsrecht, 15. Aufl,,
Rdnr. 624 zu § 1 UWG; OLG Ham-
burg, Urteil vom 13. August 1987 -
3 U 95/87) und ist — wie bereits aus-
gefthrt - vom Standpunkt der Allge-
meinheit aus zu miBbilligen.

2.

Es entspricht allgemeiner Meinung,
daB auch derjenige sich einem wett-
bewerbsrechtlichen Unterlassungs-
anspruch aussetzt, der nur fremden
unlauteren Wettbewerb férdert und
unterstitzt. Davon, die Arzte wirden
im Hinblick auf das far sie geltende
Standesrecht stets von der Ertei-
iung eines Anzeigenauftrages ab-
sehen, ist nicht auszugehen. Nicht
nur Nachlassigkeit und Unaufmerk-
samkeit kann zu einem derartigen
Anzeigenauftrag fdhren. Nach der
Lebenserfahrung ist damit zu rech-
nen, daB es sogar zu einer bewuB-
ten Berufsstandesvergessenheit
kommen kann.

Eine etwaige Berufsstandesverges-
senheit der von ihr angeschriebe-
nen Arzte sucht die Beklagte auch
fdr ihre eigenen Zwecke auszunut-
zen und Ihre Position In der Ausein-
andersetzung mit anderen Verle-
gern von Branchenverzeichnissen
auf diese Weise zu stfrken. Auch
dies verst&tt gegen § 1 UWG.”

P. Kalb, Bayerische Landesdrztekammer

Termin:

Themen:

im Gesundheitswesen”

sungsfreiheit”

Internationales Kolloquium iiber Fragen der Gesundheits-
systeme in den Lindern der EG

29, und 30. Junl 1990
Tagungsort: ,Schwarzer Adler” in Uttenreuth bei Erlangen

1. .Wie wird das Europa der Zukunft gebaut? — Standort und Strategie unter
Einbeziehung derin Brissel bereits bestehenden Pldne fir die Entwicklung

2. ,Die unterschiedlichen Qualifikationsstrukturen der Heilberufe in den Lan-
dern der EG und die daraus entstehende Problematik fir die Niederlas-

3. .Die Arzneimittelversorgung in dem gemeinsamen Markt®

Auskunft; Institut fir Medizinische Statistik und Dokumentation der Universitat
Erlangen-Ndrnberg, WaldstraBe 6, 8520 Erlangen, Telefon (09131) 85-27 50
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Blaulichtirzte - Neukonzeption der Fortbildung
fiir Notarzte in Bayern — 1990

Orte: Augsburg, Miinchen, Niirnberg und Wiirzburg

Das Konzept der Einheitlichen Fortbildung fir Notarzte in Bayern wurde zum 1. Januar 1990
gedndert, um einer moglichst groBen Zahl von Kolleginnen und Kollegen Kenntnisse in der
Notfallmedizin zu vermittein sowie den aktiv titigen Notdrzten den Erwerb der Fachkunde
LRettungsdienst” zu ermdglichen.

Die Voraussetzungen hierflir sowie die Ubergangsbestimmungen wurden in Heft 1/1990
verdffentlicht.

Schriftliche Anmeldung
- bei Stufe | und If jeweils fiir die zweiteiligen Kurse gemeinsam -
unbedingt erforderlich!

Bei der Anmeldung zum Kursteil | ist die Fotokopie der Approbation oder Erlaubnis nach
§ 10 Abs. 4 BAQ beizulegen.

Bei der schriftlichen Anmeldung zur Stufe I und Il sind Bescheinigungen dber die jeweils
geforderten Teilnahmevoraussetzungen beizufigen.

Teilnahmebescheinigung nur nach vollstdndig besuchtern Kurs.
Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr verdffentiicht.

- Fortsetzung Rickseite —

o 5

GASTRITOL. ...

I6st gastrointestinale Spasmen, wirkt antiphlogistisch,
reguliert die Speichel- und Magensaftsekretion

Zusammensetzung: 100 g Gastritol ,Dr. Klein® enthalten: 100 g Extr. fi. aus Herb.
Anserin. 35 g, Herb. Absinth. 5 g, Herb. Card. benedict. § g, Rad. Liquir. 15 g, Rad.
Angelic. 5 g, Flor. Chamomill. 20 g, Herb. Hyperic. 15 g. Enth. 40 Vol.-% Alkohol.
Anwendungsgebiete: Entzindliche Erkrankungen und Spasmen des Gastro-
intestinaltraktes, Ulcus ventricuii et duodeni, Dyspeptische Beschwerden,
Appetitiosigkeit.

Gegenanzeigen und Nebenwirkungen: Cholestatische Lebererkrankungen,
Hypertonie, HypokaliAmie. Photosensibilislerung ist moglich, insbesondere bei
hellhautigen Personen.

Dosierung: 3 x taglich 20-30 Tropfen in etwas FlOssigkeit vor dem Essen.
Handelsformen und Preise: Gastritol Dr. Klein-Tropfen: 20 ml DM 7,24;

50 ml DM 14,47; 100 ml DM 24 46.

N Dr. Gustav Klein, Arzneipflanzenforschung,
n[IN 7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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‘Stufe 11 und 1/2: Grundkurs for Notfafimedizin| (tor AIP empfonler)

Voraussetzung fiir die Tellnahme: Approbation oder Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 BAO
Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe 173 und I/4: Grundkurs far Arzte, die im Notarztdienst eingesetzt werden sollen

Voraussetzung tir die Teilnahme: vollstandig absolvierte Stufe /1 und 1/2 sowie Absichtserklarung Ober die zuk(nftige
Mitarbeit im Notarztdienst

Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe 111 und 11/2: Aufbaukurs f(ir Notarzte

Voraussetzung fiir die Telinahme: zu lI/1: volistandig absolvierte Stufe |, einjahrige klinische Tatigkeit Im Akutkranken-
haus {(moglichst mit Einsatz im Bereich Intensivmedizin oder Notfallaufnahme). Zu II/2: zusatzlich zu I1/1 Nachweis einer
Tatigkeit Im Notarztdienst

Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe lIl; Fallsimulation fOr aktiv tatige Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme: vor mindestens einem Jahr abgeschlossane Stufe ll, mindestens ein Jahr kontinuler-
liche Tatigkeit im Notarztdienst {(mindestens zehn Einsétze mit lebensrettenden Ma8nahmen bestatigt)

Zeitbedarf: 1 Samstag (7 bis 8 Stunden)

Bei abgeschlossener Stufe lll wird von der Kammer eine Bescheinigung {iber die Fachkunde ,Rettungs-
dienst” ausgestellt.

TR Tox g Stufe: Auskunft und schriftliche Anmeldung
t i : {Anmeldungsmodalititen siehe vorhergehende Seite) nur bel:
Augsburg Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
Arztehaus Schwaben AT 1l Bezirksstelle Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
e 7 /1 Frau |hrcke, Telefon (08 21) 32 56-131
21.<7 2
15. 9. it
6.10. /1
27.10. w2
10.11. ]
Miinchen Bayerische Landeséarztekammer
Arztehaus Oberbayern 4. 8. /3 Mihibaurstra8e 16, 8000 Minchen 80
Arztehaus Bayern 1..9. /1 Fraulein Wolf, Telefon (0 89) 4147-288
Arztehaus Bayern 8. 9. I/4
Arztehaus Bayern 15. 9. ns2
Arztehaus Oberbayern 24.11. /3
Arztehaus Bayern 15.12. 1/4
Niirnberg-Fiirth Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
Stadthalle Farth 10.11. /1 Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 8500 Nurnberg 1
17.11. 2 Frau Leikauf oder Frau Mietz, Telefon (0911) 4627-532
Wiirzburg Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
Universitatsklinik 22. 9. 3 Bezirksstelle Unterfranken, Hofstra8e 5, 8700 Worzburg
20.10. 1/4 Frau Schnelder, Telefon (09 31) 307-230
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Kongresse:
Allgemeine Fortbildung

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

1. Kurse zur Erlangung der Zusatzbe-
zeichnung ,Naturheilverfahren® in Bad
Worishofen

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

23. bis 27. April 1990 (Kurs A)

30. April bis 4. Mai 1990 (Kurs B)

7. bis 11. Mai 1990 (Kurs A)

14. bis 18. Mai 1990 (Kurs B)

15. bis 19. Oktober 1990 (Kurs C)
22. bis 26. Oktcber 1990 (Kurs D)
12. bis 16. November 1990 (Kurs D)
19. bis 23. November 1990 (Kurs C)

2. Seminare ,Autogenes Training”
Leitung: Dr. W. Dogs, Dr. P. Schiimbach,
beida Rintein

4, bis 6. Mai 1990 in Bad Warishofen
{61. Seminar)

19. bis 21. Oktober 1990 in Bad Waris-
hofen

{62. Seminar)

9. bis 11. November 1990 in Wirzburg
(63. Seminar)

Auskunft und Anmeldung;
Kneipp-Bund e. V., Sebastian-Kneipp-
Akademia - Arztlicha Fortbildung, Post-
fach 14 52, 8939 Bad Warishofen, Teie-
fon (082 47) 3002 -55 oder 56

I ltalienisch-Osterreichisch-
Deutsches Symposion
»Epilepsie; Perspektiven®

vom 19. bis 21. April 1990 in Bozen

Ort: KongreBsaal des Aligemeinen
Reglconalkrenkenheuses Bozen

Auskunft:
Infomed, De Lai-StraBe 1012, 1-39100
Bozen, Telefon (0039 471) 972545

T ¥

Dis A wtms..
bldu'r'Duugo-horen L ce. G

1 Tabletta enthit: Anamirta coccuius D4 . 10,0mg,
macylatum ex herba recent. O 3 it (Vorschilt 7 HAB 1)3C.0 mg, Ambra
{Vorechrilt T HAB 1} 30.0mg. Petroleum rectificaian DS vit. (Vorscivih 7 HAB 1) 300mg

mmmunumzmmasmm Vorscirit 40¢. Asrwendunge-

Fortbildungsveranstaltungen
des Arztlichen Kreisverbandes
Bayreuth

o AiP-geelgnet

i s il

14. Marz 1990

Akuter Herzinfarkt - Thrombolvtische
Therapia (Professor Dr. Niederer, Re-
gensburg)

24, Marz 1990
Rontgensympoesion (Professor Dr. Zeit-
ier, NOrberg)

25. April 1990
Chirurgie der FuBgelenksbé&nder (Pro-
fessor Dr. Zwibb, Hannover)

9. Mal 1990

Diagnostik, Pravention und Therapie ar-
terioskierotischer GefiaBerkrankungen
{Professor Or. Seidel, Gottingen)

Ort: jeweils Stadthalle Bayreuth, Bal-
konsaai

Auskunft:
Dr. W. Raisch, SiegmundstraBe 3, 8580
Bayreuth, Teiefon (0921) 22388

3. Kissinger Hygienekollogquium

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesarztekemmer - Akademie far
arztlicha Fortbildung

am 5. Mal 1990

Veranstalter:  Arbeitskreis Hygiene
Franken a.V. — Bayerischer Medizinai-
beamtenverein, Bezirk Unterfranken -
Arztiicher Kreisverband Bad Kissingen

Thema: AIDS (HygienemaBnahmen im
Hinblick auf AIDS und andara Gbertrag-
bara Krankheiten in Einrichtungen des
nicht-medizinischen Bereichs) - Krank-
heitsQbertragung durch Stechinsekien

Ort: Regentenbau, Kleiner Kursaal, Bad
Kissingen

Auskunft:

Arbeitskreis - Hygiene - Franken e. V.,
SchlesingerstraBe 7, 8728 HaBfurt,
Telefon (09521) 7078

prisea D6 Wit

Dear h

hen den hamdopathiachen Arzneimitiel
c gen: Nicht beksnnt.
gen: Michi b ol £a konnen sogenannty Erstverschis
d:e jedoch ich sind. mi anderen Mittein: Nicht
i Die T; wirken michi sedierend und besintrdchtigen
daher auch nicht die Verkehrssicherheil oder dia Aufmerksamieit beim Umgang mi
Maschinen Q und Art der A ct 3mal tAgiich 3 Tabletten unter

deumnroahmm mwumnwrmde'smnm
r&den (Stand Mary 1988): Packungen md 50 Tabletten
DM 5,85, wasotmmmmes 2 -hr 13442 00.00 Troplen: 100 mi dssige

| Nichi bekannt. Mittole; bocht bakann Besondersr Hinwels:

vmwmmuwmwuunnmm haine sedietenden Eigeruschaiten (keine
Begantr: ther Verkahrssicharhed). Dy und Art der A ch

mmv&zo‘rw bu.nmsw-mumuu 15 Mirnden 'IoTrnpfm

Dar getorm und P (Stand Marz 1909} Tropfiaschen mi 30 ek DM

9,30, ma 100 mi DM 25 65 Wellere Darreichungstorm: injektionaidsung.

-Heel

@iologische Heilmittel Heel GmbH
7570 Bacten-Baden
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Fortbildungskurse fiir Rontgen-
helfer/innen (§ 23 Nr. 4 R6V)

Dauer: 60 Stunden

Teilnahmevoraussetzung:
Zweijshrige Tatigkeit im Rontgenbereich

Termine und Kursorte:

8. bis 16. Oktober 1990

26. November bis 4. Dezember 1990
Augsburg, Zenlralkdinikum

27. April bis 19. Mai 1990

{nur Freitag und Samstag)

Hof, Klinikum

22. bis 30. Marz 1990

ingoistad!, Klinikum

22. bis 30. Marz 1990

Landshut, Stddtisches Krankenhaus
26. Marz bis 10. April 1990

7. bis 22. Mal 1990

18. Juni bis 3. Juli 1990

Mdnchen, Walner-Schulen

12. bis 23. Marz 1990 (ohne Mittwoch)
7. bis 16, Mal 1990

Regensburg, Krankenhaus der Barmher-
zigen Brider

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Mihl-
baurstraBe 16, 8000 MOnchen 80, Tela-
fon (089) 4147 -281 oder 284 bis 2 88
Fir Kursort Mdnchen:

Walner-Schulen, Lendsberger StraBe
68-76, 8000 MOnchen 2, Teiefon (0 89)
507033

Weiterbildung in Homdopathie
vom 5. bis 9. Mal 1990 in Minchen

Veranstaiter: Deutscher Zentralverein
homdopathischer Arzte - Landesver-
band Bayern

A/B/C-Grundkurs

Die Kurse sind auf den Erwerb der
Zusatzbezeichnung Homdopathia an-
rechenbar.

Auskunft und Anmeldung:

Frau Dr. Ch, Kroger-Winter, Rosenhel-
mer StraBe 113, 8000 Mdnchen 80, Tele-
fon (089) 612 32 37, oder Dr. H.-L. Har-
haus, ParkstraBe 8, 8038 Gribenzell,
Telefon (G 8142) 9265




Klinische Fortbildung in Bayern 1990

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesdrztekammer
~ Akademie fir drztliche Fortbildung -

Bayerische Landesiirztekammer, Frau Eschrich,

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

MihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Telefon (0 89) 4147-248

Allergologie

25. April In Miinchen

Dermatologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitat MGnchen
(Direktor: Professor Dr. Dr. S. Borelli)

«Tagung der Minchner Allergle-Gesell-
schaft am Biedersteln e. V.“

Zeit: 18 Uhr bis 20 Uhr

Ort: Harsaal 608, Dermatologische Kli-
nik, Biedersteiner StraBe 29, Minchen 40

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Dipl.-Betriebswirtin E. Walker, Dermato-
loglsche Klinik, Biedersteiner Strafe 29,
8000 MUnchen 40, Telefon (0 89) 3849-
3205
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Augenheilkunde

| 8. Mal In Erlangen ]

Augenklinik mit Poliklinik der Universitét
Erlangen-Nirnberg (Direktor: Professor
Dr. G. Q. H. Naumann)

.29. Erlanger augenarztliche Fortbil-
dung”

Thema: Lasertherapie bei Makulopa-
thien (Kurzvortrige und Patientende-
monstrationen)

Beginn: 18.15 Uhr

Ort: GroBer Horsaal des Kopfklinikums,
Schwabachanlage 6, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. G. K. Lang, Schwabach-
anlage 6, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-4379

Mirz 1990

15.-17. Lungen Bad Relchenhell
16./17. St ahlentheraple Erlangen

24. Neurologla MOnchen
24. Onkologie - Wlrzburg
28.-30. Lungen - Narnberg
30./31. Neurochirurgle -
Hopfen am See
30.3.-1.4.EKG - Erlangen
30 3.-1.4. Sonographla M(]nchen

4. Kerdiologie 1 :
5./6. Psych|ame Mﬂnchen
6. Notfallmedizin - Passau
19, Onkologie - Obereudori |
123./24. Kinder - MOnchen |
25. Allergologie - MGnchen
26.-29, Sonographie - Minchen
28. Lungen - Ebensfeld/Ofr.

Mal 1880

| Golum'osrd  Indiketionen: Saverstofimangelerkran-

kungen, Lebererkrankungen, Skiercsen, Gewebe- und
Geschwulslerkrankungen. Kontraindikationen: Nich

nen vereinzelt tachykerdische Stdrungen und exira-

systolische Asthythmien euftreten. Sie sind durch Do-

sisminderung schnell zu beheben Zusemmensetzung:
Kalium-Oieisen{lil}-triphosphel-Oikalium-Eisen{ll|)-citrat-
Komplex 30,0 g,L( + }Milchsaure 2,4 g, 0{— FMilchsdu-
re 0,8 g, Vitemin-B-Komplex 0.18 g {Lactoflavin 0,01 g,

Pyridoinhydrochl. 0,01 g, Cele. pantothen. 0,015 g,

Aneurinhydrochl, 0,025 g. Nikolinséureamid 0,1 g),

Aqua dest. ad 100 g.

Doslerung: Mit 3mal taglich 15 Tropfen beginnen und

hn?urn i auf Imal 30 Tropten. In etwas Wasser

(ca.'% Weinglas)einnehmen, nicht inheiBen Fllssigkei-

len wie Keffee oder Tee. Haendeleformen und Preise:

Gelum oral-rd 30 ml OM 1355, 100 ml OM 31.95. Welte-

re Derreichungeformen: Gelum-Gel Antiphlogistikum

50g OM 8,20, 100g OM 16,55. Gelum-Salbe Oes -

melologikum 50 g OM 8,20, 100 g OM 16,55: Gelum-

Supp 10 Supp. OM 8,70, 40 Supp. OM 28,10,
DRELUSO PHARMAZEUTIKA @

3253 Hessisch Oldendort 1

Bayerisches Arzteblatt 3/90



Chirurgie

f g —=
| 13.bis 16. M#rz in Minchen |

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat MOnchen im
Klinikum rechts der isar {Direktor: Pro-
fessor Dr. J. R. Siewert)

Thema: Kolonchirurgie

Zeit: taglich 9 bis 18 Uhr

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

TeilnehmergebOhr: DM 200,~ (for AiPs
kostenlos)

Auskunft und Anmeldung:
Chirurgische Klinik, Frau C. v. Doblhoff,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Minchen
80, Telefon {089) 4140-2132

Elektrokardiographie

30. Mérz bis 1. Aprif In Eriangen

Sportmedizinische Abteilung (Leiter:
Professor Dr. W. Hiimer) der Medizinl-
schen Kfinik ii mit Poliklinik der Universi-
tdt Erlangen-Ndrnberg in Zusammenar-
beit mit dem Bayerischen Sportarzte-
verband e. V.

EKG-Grundkurs far Sportarzte

Ort: Sportzentrum, GebbertstraBe 123,
Erfangen

Teilnehmergebthr: DM 100,- (Begleit-
person DM 60,-; Tegeskarte DM 60,-)

Auskunft und Anmeldung:
Sportmedizinische Abteilung, Frau
Bergmann, Maximiliansplatz 1, 8520 Er-
langen, Telefon {09131) 85-3702 (15
bis 16 Uhr)

Gastroenterologie

| 17. Mérz in Narnberg |

—_———

Zentrum fOr Innere Medizin, Abteifung
far Gastroenterologle {Chefarzt: Dr. H.
Schonekas), und Zentrum far Chirurgle
{Leiter: Professor Dr. Ch. Gebhardt) Im
Klinikum NOrnberg

»1. NOrnberger deutsch-deutsches ga-
stroenterologisches Symposium: Der
chronisch Kranke in der Gestroentero-
logie™ {Neue Aspekte aus der Sichtdes
Pathofogen, Chirurgen und Internisten)
Themen: Ulkuskrankheit — Chronische
Pankreatitis = Chronlsch-entzOndliche
Darmerkrankungen - Divertikulitis-Di-
vertikulose

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Hotef Maritim, Frauentorgraben 11-
13, Nlrnberg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. H. Schonekas, Flurstra-
Be 17, 8500 NOornberg 90, Telefon (0911)
398-2949
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| 24.M#rz In Bad Brickeneu
Hartwald-Klinik der BfA {Leitung: Pro-
fessor Dr. W. Zilly)

-3eminar; Moderne Ulkustherapie”
Themen: Pharmakologische Aspekte
moderner Ulkustherapeutike unter be-
sonderer BerOcksichtigung der Proto-
nenpumpenbfockade {Omeprazol) -
Neue konservative Mdoglichkeiten der
Theraple des Ufcus ventriculi, des Ulcus
duodeni, der Reflux&sophagitisund des
Zollinger-Ellison-Syndroms - Glnstig-
ster Zeitpunkt und optimale Methoden-
wahl bei der chirurgischen Behandlung
peptischer Lasionen Im oberen Ga-
strointestinaltrakt

Zeit: 9.30 bis 13 Uhr

Ort:  Hartwald-Klinik, Schldchterner
Stra8e 4, Bad Brickenau

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. W. Zilly,
Schlochterner StraBe 4, 8788 Bad
Brackenau, Telefon {097 41) 82161

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

F

31. Méirz In Minchen ==

Dermatologische Klinlk und Poliklinik
der Technischen Universitat Manchen
{Direktor: Professor Dr. Dr. S. Borelli)

Leitung: Professor Dr. Dr. S. Borelll, Pri-
vatdozent Dr. R. Engst

-Phlebologische Fortbildungsveranstal-
tung mit Seminaren”

Themen: Pathophysiologle des Ulcus
cruris venosum - Differentialdiagnosen
zum Ulcus cruris venosum — Konserva-
tive Therapie des Ulcus cruris venosum
- Operative Therapie des Ulcus cruris
venosum - Dermatologische Komplika-
tionen unter Verbanden - GefaBaktive
Substanzen zur Therepie des Ulcus
cruris {im AnschluB Seminare; bitte
Arztemantel mitbringenf)

Beginn: 9 Uhr s.t. bis ca. 13 Uhr

Ort: Horsaaf 608, Dermatologische Kli-
nik, Biederstelner StraSe 29, Minchen 40

Begrenzie Teiinehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Dipl.-Betriebswirtin E. Walker, Dermato-
logische Klinik, Biedersteiner Stra8e 29,
8000 Minchen 40, Telefon {0 89) 38 49-
3205

Innere Medizin

21 M#rz in Worzburg

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fr Klini-
sche Erndhrung und Didtetik und Fach-
schule for Diatetik der Medizinischen

Klinlk Warzburg {Leiter: Professor Dr. H.
Kasper)

.13. Tagung: Ernahrungsmedizin und
Diatetik®

Themen: Kalziumzufuhr und Osteopo-
roseprophylaxe - Neue Erkenntnisse
Uber Bedeutung und Bedarfsdeckung
an Spurenelementen - Probleme der
Ernahrung Schwangerer — Neue Er-
kenntnisse Gber die Hohe der EiweiBzu-
fuhr bel chronischer Niereninsutfizienz
Zeit: 9 bis 16.30 Uhr

Ort: Gro8er Hdrsaal der Phllosophi-
schen Fekultat, Neue Universitat, Am
Hubland, Warzburg

Auskunft und Anmeidung:

Professor Dr. H. Kasper, Josef-Schnei-
der-StraSe 2, 8700 Worzburg, Tefefon
{0931) 201-3183

| 24.MarzinHof

Kiinikum Hof, Medizinische Kiinik (Lel-
tende Arzte: Professor Dr. D. Molier,
Dr. H. Militzer, Dr. K. Wetts)

Leitung: Dr. K. Wette

.16. Fortbifdungsveranstaltung”
Thema: Venenerkrankungen {Anatomie,
Physiologie und Pathophyslofogle des
Venensystems - Diagnostische MaB-
nahmen bei Erkrankungen des perl-
pheren Venensystems - Konservative
Theraple peripherer Venenerkrankun-
gen - Operative Therapie pheripherer
Venenerkrenkungen - Pharmakothera-
ple peripherer Venenerkrankungen -
Round-table-Gespréach)

Zeit: 9 bis ca. 13.30 Uhr

Ort: Saal des Schwesternhauses im Kli-
nikum Hof, Eppenreuther StraBe 9, Hof

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat der Medizinischen Kfinik,
Eppenreuther StraBe 9, 8670 Hof, Tele-
fon {09281) 98-2275

B e

. 5. Mai In Wirzburg

Medizinische Poliklinik der Universitat
Wirzburg {Direktor: Professor Dr. K.
wilms)

+22. Fortblldungstagung”

Thema: Schwierige Differentialdiagno-
sen - Neue Theraplekonzepte

Zeit: 9 bis 17.30 Uhr

Ort: Hochschule far Musik, Hofstall-
straBe 6-8, Wirzburg

Auskunft:

Professor Dr. W. Chowanetz, Kfinik-
straBe 8, 8700 Wdrzburg, Telefon
{0931) 31-462

Kardiologie

Elisabeth Krankenhaus Straubing, Il
Medizinische Klinik {Chefarzt: Professar
Dr. J. Jehle)
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<Fortbiidungsverenstaltung”

Themen: Volkskrankheit koronare Herz-
erkrankung - Grenzen und Moglichkei-
ten der modernen Intensivmedizin

Zeit: 15 bis 21 Uhr

Ort: Sparkassensaal,
Streubing

Jakobsgasse,

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr, J. Jehle, Schulgasse 20,
8440 Straubing, Telefon (094 21) 710-
521

5.und 12. Mal in Bernrled |
Klinik Hohenried for Herz- und Krels-
lautkrankheiten, Klinische Abteilung Il
(Chefarzt: Dr. K.-A. Bungerath)
-Herzrhythmusstérungen in der Praxis -
Diegnostik und Therapie®
5. Mai (9 bis 18 Uhr)
Diagnostik der Herzrhythmusstérungen
(Teil 1)
12. Mai (9 bis 18 Uhr)
Therapie der Herzrhythmusstorungen
(Teil 1)
Ort: Klinik Hohenried, SchloB Bernried
Teilnehmergeblhr: DM 200,- (far AiPs
kostenlos)

Begrenzte Teilnehmerzaht

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Dr. K.-A. Bungeroth, 8139
Bernried, Telefon (08158) 24-218

Kinder- und Jugend-
psychiatrie

| S.MalinWirzburg |

Klinik und Poliklinik for Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie der Universitat Worz-
burg (Direktor: Professor Professor h.c.
[Madrid} Dr. G. Nissen)
Worzburger kinder- und jugendpsych-
iatrischer Nachmittag”

Beginn: 16 Uhr

Ort: Horsaal der Universitats-Nervenkli-
nik, FOchsleinstraBe 15, Warzburg

Auskunft und Anmeldung:
KongreBsekretariat Professor Professor
h.c. (Medrid) Dr. G. Nissen, Fochslein-
straBe 15, 8700 Woirzburg, Telefon
(0931) 203-308

Kinderheilkunde

br.mmmﬂ_’,_" e

Abteilung fOr Padiatrie des Kreiskran-
kenhauses Alt/Neudtting {Chefarzt: Pri-
vatdozent Dr. R. G. Schmid)

.Padiatrische Problemfélie in der Pra-
xis*®

Themen: Neue Erkenntnisse zum Krypt-
orchismusproblem und die therapeu-
tischen Konsequenzen - Klinische
Manifestation bel Nahrungsmittelaller-
gien (therepeutische Moglichkeiten) -
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Aktueller Stand der ImpfmeBnahmen
(Impfkalender) - Diagnostisches und
therapeutisches Vorgehen bei chro-
nisch rezidivierenden Infekten der Luft-
wege (u, e. Immunologische Diagnostik)
~ Padiatrische Onkologie (Ertolge In der
padiatrischen Tumortherapie durch
FrOhdiagnose In der Praxis und zentrali-
sierte Therepie) - Kopfschmerzen Im
Kindesalter

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Hotel Post, Postsaal, Kapellplatz,
Altotting

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Privatdozent Dr. R. G. Schmid,
Vinzenz-von-Paul-StraBe 10, 8262 Alt-
Otting, Telefon (08671) 509-247

| 24, M#rzinErlengen |

Klinik mit Poliklinik fOr Kinder und Ju-
gendliche der Universitat Erlangen-
Narnberg (Direktor: Professor Dr. K.
Stehr)

LPravention Im Kindes- und Jugend-
alter”

Zeit: 9.30 Uhr s.t. bis ca. 18 Uhr

Ort: GroBer Horsaatl der Klinik, Losch-
gestraBe 15, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
Kliniksekretariat, Freu Kreller, Loschge-
strafe 15, 8520 Erlangen, Telefon
(091 31) 85-3117

| 23./24. April in Miinchen ]

Kinderklinik und Poliklinik der Techni-
schen Universitat MOnchen im Stadti-
schen Krankenhaus Minchen-Schwa-
bing (Direktor: Professor Dr. P. Emm-
rich) und Kinderchirurgische Abteilung
(Chetarzt: Professar Dr. F. Hopner)

-22. Fartbildungsveranstaltung der Kin-
derklinik Schwabing”

23. Aprit

9 bis 12 Uhr: Klinische Visiten auf den
Internen Stationen

15 bis 18 Uhr: Vortrage

Themen: Konstitutionelle Skeletter-
krankungen -~ Der vergrbBerte Lymph-
knoten - Epileptische vs. nicht-epilepti-
sche Anfalle - Sonographle der Hifte
beim S&ugling und Kleinkind - Blut-
druckmessung Im Sauglings- und Kin-
desalter

24. Aprit

8 bls 12 Uhr: Prexisbezogene Visite euf
der kinderchirurglschen Abteilung

15 bis 18 Uhr: Vortrage

Themen: Bauchschmerzen aus kinder-
chirurgischer Sicht: Appendizitis — Uro-
logische Ursachen -~ Besondere kinder-

chirurgische Erkrankungen als Ursache
- Endoskopisch faBbare Ursachen

Ort: Horsaal der Kinderklinik, Eingang
ParzivalstraBe 16, Mlinchen 40

Begrenzie Telinehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 12. April

Auskunft;

Professor Dr. H.-M. Welnmann, Kolner
Platz 1, 8000 MoOnchen 40, Telefon
(089) 3068-59N

Anmeldung:

Bayerische Landesérztekammer, Freu
Eschrich, MahlbaurstraBe 16, 8000 Min-
chen 80, Telefon (089) 4147-248

Lahoratoriumsmedizin

20. Mérz In Minchen

Institut for Klinische Chemie der Univer-
sitat Monchen im Klinikum GroBhadern
(Direktor: Professor Dr. D. Seidel)

Leitung: Professor Dr. D. Seidel, Profes-
sor Dr. A. Fateh-Moghadam

93. Kolloquium (Beginn: 18 Uhr s. t)
Thema: Strukturell funktionelle Organi-
sation des hepatischen Ammoniakstoff-
wechsels

On: Horsaal V im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Minchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. A. Feteh-
Maoghadam, MarchioninistraBe 15, 8000
Monchen 70, Telefon (08%9) 7095-
3204 oder 3205

Lungen- und
Bronchialheilkunde

15. bis 17. Mérz In Bad Reichenhall

Bad Reichenhaller Forschungsanstalt
fir Krankheiten der Atmungsorgane in
Zusammenarbeit mit der Klinik Bad Rei-
chenhall, Fachklinik for Erkrankungen
der Atmungsorgane (Chefarzt: Privat-
dozent Dr. W. Petro)

Leitung: Privatdozent Dr. W. Petro,
Dr. P. Kespar

.Bronchologischer Untersuchungskurs”

EinfGhrungskurs fir Pneumologen,
Internisten und Anésthesisten

Im theoretischen Teil werden Indikation
und Technik der Fiberbronchoskopie
besprochen, weiterfQhrende Ausblicke
Uber diagnostische und therapeutische
Moglichkeiten gegeben. Schwerpunkt
ist die prektische Ausbildung en
Ubungsphantomen. Der Kurs entspricht
den Empfehlungen der Deutschen Ge-
sellschaft fir Pneumnologie und Tuber-
kulose.

Ort: Klinik Bad Reichenhall, Salzburger
StraBe 9-11, Bad Relchenhall
Tellnehmergebdhr: DM 400,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Rdntgenabteilung, Frau
Schmidt, Salzburger Strae 9-11,
8230 Bad Reichenhall, Telefon (086 51)
709-532
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Was wir unter guter Beratung fir Arzte verstehen.

Hohe Anforderungen und ein hohes
MaB an personlicher Verantwortung
pragen lhren Beruf,

v

Die Vereinte bietet mafigeschneiderten
Versicherungsschutz fur den Arzt: bei
Berufsunféhigkeit, zur Altersvorsorge
und zur Absicherung der Familie.

In vielen Beratungsgesprachen mit
Arzten aller Fachrichtungen steht die
Vereinte taglich mit Rat und Tat zur
Seite.

Mit Sicherheit gut beraten®

T

Der Gruppenversicherungsvertrag der
Vereinten Kranken mit allen Arzte-
kammern und dem Marburger Bund
bietet Ihnen einen Versicherungsschutz
zu besonders ginstigen Tarifen.

Zum Beispiel die Krankenvollversiche-

rung:

® Die Leistungen umfassen Kosteniber-
nahmen bei ambulanter, stationdrer
und zahnarztlicher Heilbehandlung.

@ |hr monatliches Nettoeinkommen
kénnen Sie bis zu einer Héhe von
24.000 DM mit einer Krankentage-
geldversicherung absichern.

® Die Krankenhaustagegeldversiche-
rung zahlt fiir jeden Tag lhres Kran-
kenhausaufenthaltes je nach Verein-
barung zwischen 10 DM und 300 DM.

Vereinte

Versicherungen

Gut beraten in der Praxis

Als kompetente Arzte-Krankenversiche-
rung haben wir uns einen guten Namen
gemacht.

Wir sind mit thren spezifischen Versiche-
rungsproblemen vertraut.

Fragen Sie unseren Berater oder schrei-
ben Sie uns.

———————————

Ratgeber-Coupon

Ja, ich méchte mehr (iber meine be-
rufsspezifischen und privaten Absiche-
rungs- und Vorsorgemdglichkeiten
wissen.

0 Bitte senden Sie mir die Information
JKrankenvollversicherung fir Arzte”
Zu.

O Ich habe ein aktuelles Versiche-
rungsproblem und machte lhren
Berater sprechen.

Name, Vorname

Straf3e

PLZ/Wohnort

Alter
O angestellter Arzt O miedergelassener Arzt

Bitte ausgefdllt senden an:
Vereinte Versicherungen
Informationszentrale M500B19009
x Postfach 2013 20
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| 17.M8zn ingoistadt |

Medizinischa Klinik 1, Klinlkum Ingol-
stadt (Chefarzt: Profassor Dr. A. Wirtz-
feld)

Leitung: Professor Dr. A Wirtzfald,
Dr. G. Engel

+Aktuelle therapeutische Fragen In der
Pneumologle”

Zeit: 9.30 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal Im Klinikum, Krumenauer-
straBe 25, Ingolstadt

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. A. Wirtzfeld,
KrumenauerstraBe 25, BO70 Ingolstadt,
Telefon (OB 41) 880-2100

28. April In Ebensfeld/Ofr.

Klinik fir Erkrankungen der Atmungsor-
gane (Chefarzt: Dr. G. Hablch), Bezirks-
klinikum Kutzenberg
~Lungenfunktionskurs”

Zelt: 9 bis 13 Uhr

Ort: Bezirksklinikum Kutzenberg, Ebens-
teld/Ofr,

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzier Anmeldetermin: 6. April

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Klinik fiir Erkrankungen
der Atmungsorgane, Bezirksklinikum
Kutzenberg, B629 Ebensfeld, Telefon
{09547) B1-2543 und 2545

24 Méirz in Minchen ]

Stadtisches Krankenhaus Mdanchen-
Bogenhausen, |. Medizinische Abtei-
lung (Chefarzt: Protessor Dr. W. Delius)

Leitung: Professor Dr. W. Delius, Dr. S.
Gallenberger

~Seminar: Lungenfunktionsdiagnostik*
Spirometrie, FluBvolumenkurve, Bron-
chospasmolysa und Provokation, Body-
plethysmographie, Diftusionskapazitat,
klinische Falldemonstrationen

Zeit: 9 bls 13 Uhr

Ort: Stadtisches Krankenhaus Min-
chen-Bogenhausen, Englschalkinger
StraBe 77, Minchan B1
TelinehmergebOhr: DM 50,-; fOr AiPs:
DM 25,-

Begrenzte Teilnehmerzahl
Letzter Anmeldetermin: 16. Marz

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):
Dr. S. Gallenberger, Engischalkinger
StraBa 77, 8000 Minchen 81, Telefon
(089) 9270-2257

28B. bis 30. Mérz In Nlrnberg

Zentrum flr Innere Medizin, Abteilung
fir Pneumologle (Chefarzt: Dr. P.
Boleskel) Im Klinikum Narnberg, in
Zusammenarbeit mit dem Verein zur
Forderung der Lungen- und Bronchial-
heilkunda e. V.
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»10. Niirnberger Bronchoskoplekurs*®

Theoretische und praktische Grund-
lagen dar bronchoskopischen Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden

Es werden diagnostische broncho-
skopische Untersuchungen und Laser-
bronchoskoplen live Gbertragen, sowle
Aufzeichnungen sonstiger therapeuti-
scher Bronchoskopien. Taglich mehr-
stindige Obungen am Phantom (mit
VideoObertragung). Der Kurs entspricht
den Empfehlungen der Deutschen Ge-
sellschaft far Pneumotogie und Tuber-
kulose.

Ont: Klinikum NOrnberg, FlurstraBe 17,
Narnberg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Abtellung fir Pneumolo-
gle, Bau 33, FlurstraBe 17, 8500 Narn-
herg 90, Teleton (0911) 3 9B - 26 75 oder
2674

Nephrologie

| 12.MalinAnstting |

Medizinlsche Abtailung des Kreiskran-
kenhauses Alt/Neuotting (Chefarzt: Dr.
K. Hahn)

.16 Jahre Nierenersatztherapie am
Kreiskrankenhaus Altotting®

Themen: Nierenersatztherapie aus der
Sicht des Internisten und des Trans-
plantationschirurgen - Uberlegungen
zu elner ,gerechteren” Organverteilung
- Psychosoziale Rehabilitation unter
BerGcksichtigung diverser Nierener-
satztherapieformen - Podiumsdiskus-
sion: volkswirtschaftliche Aspekte,
Rehabilitation, Probleme der Organ-
spende

Zeit: 9 Uhr s.t. bis 13 Uhr

Ort: Speisesaal des Kreiskranken-
hauses, Vinzenz-von-Paul-StraBe 10,
Altdtting

Auskunft und Anmeldung:

Dr. K. Hahn, Vinzenz-von-Paul-StraBe
10, B262 Altotting, Telefon (0B671)
509-236

Nervenheilkunde

. 23./24. Marz In Erlangen |

Psychlatrische Klinik (Direkior: Profes-
sor Dr. E. Lungershausen), Neurologi-
sche Klinik (Direktor: Professor Dr. B.
Neunddrfer), Neurochirurgischa Klinik
{Direktor: Professor Dr. R. Fahlbusch)
mit Polikliniken der Universitat Erlan-
gen-Narnberg

.18. Fortblldungsveranstaltung far Arzta
aller Gebieta®

Themen: EBstorungen in der Psychiatrie
- Halswirbelsaula und Nervensystem
Beginn: 23. Marz, 15 Uhr; Enda: 24. Marz,
18.30 Uhr

Ort: GroBer Horsaal im Kopfklinikum,
Schwabachanlage 6, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
Psychiatrische Klinik, Frau U. Brinkert,
Telefon (091 31) 85-4160 oder 41 66,
Neurologische Klinlk, Frau K. Paschke,
Telefon (0 91 31) 85-4563 oder 45 64;
Neurochirurgische Klinik, Frau G.
Philipp, Telefon (091 31) B5-4565 oder
45 66, Kopfklinikum, Schwabachanla-
ge 6, B520 Erlangen

Neurochirurgie

30.731. Mérz in Hopfen am See/Fiissen

Fachklinik Enzensberg (Arztliche Direk-
torin: Dr. B. Berleth) und Neurochirurgl-
sche Klinik {Chefarzt: Professor Dr. Th.
Grumme) des Zentralklinikums Augs-
burg

.7. Enzensberger Tage: Zervikobra-
chialglen®

Themen: Neurologia, neurophysiologi-
sche Diagnostik und neuroradiolegische
Diagnostik der Zervikobrachialgien -
Operative Behandlung des zervikalen
Bandscheibenvorfalls von dorsal durch
Foraminotomie - Operative Behandlung
des zervikalen Bandscheibenvorfalls
von ventral durch Diskektomie - Kon-
servative Theraple und Haltungsschu-
lung bei Zervikobrachialgie - Schulter-
gelenkserkrankungen (als Difterential-
diagnose zur Zervikobrachialgie) - Die
Problematik der zervikalen Myelopathie
- Die Laminoplastie Im zervikalen Be-
reich - Management bel der Behand-
lung von Zervikobrachialgien
Beginn: 30. Marz, 14 Uhr;
31. Marz, 13 Uhr

Ort: KongreBhalle ,Haus Hopfensee”,
Hopfen am See

Teilnehmergebdhr: DM 110,-

Ende:

Auskunft und Anmeldung:

Fachklinik Enzensberg, R. Schifer-
meier, HohenstraBe 56, B958 Hopfen
am See/Fissen, Telefon (08362)12-0

Neurologie

24. Méarz in Miinchen

Neurologische Klinik und Poliklinik
der Technilschen Universitat Manchen
{Direktor: Professor Dr. B. Conrad)

,1. Seminar Neurologie fir dia Praxis:
Aktuella Diagnostik und Therapie®

Themen: Diagnostischa Entschei-
dungsprozesse mit dem EMG - Elektro-
physiologischa Diagnostik bei neuro-
muskul&ren Erkrankungen - Diagnosti-
sche Moglichkeiten der transkraniellen
Magnetstimulation - Transkranlelle
Dopplersonographie - Liquordiagno-
stik bei entzlndlichen ZNS-Erkran-
kungen - Einsatz des Muskel-CT bel
neuromuskularen Erkrankungen -
Moglichkeiten der Kernspintomogra-
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phie in der neurociogischen Diagnostik -
Botulinumtoxin bel fokalen Dystonien -
Spastikbehandiung durch intrathekale
Baciofenapplikation

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal A/B im Klinikum rechts der
Isar, 1Ismaninger Straf8e 22, Minchen 80

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. B. Conrad/Dr. G. Ochs,
Mdbhlistra8e 28, B000 Manchen BO, Tele-
fon (089) 4140-4601

Notfallmedizin

6. April In Passau

Klinikum Passau, Zentrum far Innere
Medizin {Chefarzt: Professor Dr. J. Zeh-
ner), Chirurgische Abteilung (Chefarzt:
Professor Dr, M. Fischer)

Leitung: Dr. W. Dorn, Dr. L. Weber
LFonbildungsveranstaltung fir den ge-
meinsamen Notarztdienst der Stadt und
des Landkreises Passau®

Thema: Wann Ist die Intubation durch
den Notarzt angezeigt?

Beginn: 19.30 Uhr

Ort: Horsaal 1 der Universitat, Inn-
straBe 25, Passau

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. J. Zehner,
Bischof-Piligrim-StraBe 1, B390 Passau,
Telefon {08 51) 5300-2331

Onkologie

_15. Mrz und 19. April in Oberaudort |

Onkologische Klinlk Bad Trissl und
Tumorzentrum Manchen an den Medizi-
nischen Fakultaten der Ludwig-Maximi-
lians-Universitat und der Technischen
Universitat Minchen

Leitung: Professor Dr. H, Ehrhart
Lnterdisziplindre Tumorkonferenz mit
Fallbesprechungen”

Beginn: jeweils 14 Uhr c.t.

Ort: Konferenzraum In der Onkologi-
schen Klinik Bad Trissl, Bad-Trissl-
StraBe 73, Oberaudort

.3. Onkologische Tagung”

Thema: Notfallsituationen in der Onko-
logie (Drohende Querschnittslahmung,
obere EinfluBstauung, chirurgische
Intervention bei gastrointestinaler Ob-
struktion, M&glichkeiten der endoskopl-
schen Behandlung gastrointestinaler
Obstruktionen, Hyperkalzamie, akutes
Tumorlyse-Syndrom, Blutung und dis-
seminierte intravasale Gerinnung, Vor-
gehen bei Zytostatika-Uberdosierung
und BegleitmaBnahmen bei Zytostatika-
Hochdosistherapie, MaBnahmen zur
Pravention und Therapie von Zytosta-
tika-Paravasaten)

Zeit: 9 Uhr s.t. bis 13 Uhr

Ort: Horsaalgebaude, Sanatoriums-
platz 2, Manchen 90

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der IV. Medizinischen Ab-
teilung, Frau Schoniger, Sanatoriums-
platz 2, B000 Milnchen 90, Telefon
{089) 6210-7 3

24. Mérz in Wirzburg

Interdisziplinares Tumorzentrum an der
Julius-Maximillans-Universitdt  Wiarz-
burg (Sprecher: Professor Dr. K. Wilms)

Symposium; Theraple solider Tumo-
ren: Modulation von 5-FU"

Themen: Biochemische Grundlagen der
Therapie mit Antimetaboiiten — 5-FU/
Leucovorin bel kolorektalen Tumoren
(Uberblick Gber die Studienergebnisse
- Gibt es eine Standardtheraple? Kom-
binationstherapie mit Interferon und
Interleukin 2} — Adjuvante Therapie des
Rektumkarzinoms (Radiotheraple oder
kombinierte Modaiitat?) - 5-FU/Leuco-
yorin in der Therapie solider Tumoren -
Therapierational und Erfolgsbeurtei-
lung bei palliativen Therapleprotokollen

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Medizinischen
Poliklinik, KlinikstraBe B, Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Zentrales Sekretariat des Interdiszi-
plindren Tumorzentrums, Frau Wirtz,
KlinikstraBe B, B70Q Wirzburg, Telefon
(0931) 31-444
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lle. Triam-injekt 20 mg | Amp. 16,20 DM, 3 Amp. 4115 DM, 10 Amp. 110,00 DM. 40 mg 1 Amp.
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kelgloukom, Schwangerschaft im ersten Drittel absolut kontrain

bei Kindern unter & Johren, zwischen 6 und 12 Johren nur bei vitoler Indikation;

paychiatrische Anamnese; Herpes si

Ulcera, Uberempfindlichkaitsreakfionen, Osleaporase, Hypertonie,
No-Retention mit Ddembildung, vermehrte Kaliumausschaidung,

y

4 mng. Triam-injekt 20/40/60:1 Ampulls en

Lcocorticoide, Magen-Darm-Ulcera, schware Osteoporose,

Auskunft und Anmeldung: Orthopédie
Sekretariat der Onkologischen Klinik

Bad Trissl, Bad-Trissl-StraBe 73, 8203 | i
: : 17. Mérz In Miinchen
Oberaudorf, Telefon (08033) 20-285 e Rk T,
{nach Anmeldung besteht die Moglich-  orhopadische Kiinik und  Poliklinik
keitderVorsteIIung_von Problempatien- (Direktor; Professor Dr. E. Hipp) und
ten teiinehmender Arzte) Chirurgische Klinik und Poliklinik
—~——————  (Direktor: Professor Dr. J. R. Siewert)
[ 17. M#rz in Miinchen v '! der 'I:ef:hnlschen Universitdt Mlnchen
- im Klinikum rechts der Isar
Stadtisches Krankenhaus Mdinchen- 4. Interdisziplindres Wirbelsaulen-
Harlaching, IV. Medizinische Abteilung  symposion: Verletzungen der Lenden-
(Chefarzt: Professor Dr. R, Hartenstein),  wirbelsaule”
und Chirurgische Abtellung (Chefarzt: Themen: Anatomie und Biomechanik
Professor Dr. J. Horn) gemeinsam mit  der Lendenwirbelsaule — Klassifikation
der Bayerischen Krebsgesellschaft der LWS-Frakturen - Primére und

home nach BCG-Implungen, Eng: und ‘Weitwinl
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enthdlt Tri
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Allergic.
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S SANORANIA
4 Dr. G.Strohscheer 1 Beriin 28

drucksteigerungen. Kopfichmerzen, Appetitsteigerungen, Abhangigkeit, Tetanie, Pravokation epileptischer Anf
64,95 DM, 10 Amgp. 145,00 DM. Triam-aral-4 20 Tobletien 24,40 DM, 100 Tablatten 92,50 DM,

[Amanarrhoe. Hirsutismus, Impotenz), Strice rubrae, Petechien, Ekchymasen, Stercidakne,

Wordhailung, Erhshung des Theombaserisikos. Ponkreatitis, Wachstumsverzbgerungen bei

sulfizienz, Thrombophlebitis., Dicbetes mellitus, Hyperionie. Triam-injekt zusatzlich: Arwendung
schutz. Nebenwlirkungen: Abhéngig van Dosis und Behandiungsdauer: Magen-Darm:

myelitis mit Ausnohme der bulbirencepholitischen Form, Lympl

genanzsigen: Oberempfindichkeit gagen G

Zusammensetrung: Tdam-oral 4:1 Tabl
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Einfiihrungslehrgénge
fiir die kassenérztliche
Tatigkeit

Dia Kassenérztlicha Vareinigung
Bayerns veranstaltet em

7. April 1990,
7.Jull 1990,
22, September 1990 und
24.November 1990

in der MOhlbaurstreBe 16 (Arzte-
haus Bayern), Manchen 80, Ein-
fohrungslehrgange fur die kas-
senarztliche Tatigkeit.

Beginn: jewells 8.45 Uhr - Ende:
16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-
Landesgeschéfisstelle, Mahl-
baurstraBe 16, 8000 MOnchen 80,
Telefon (089) 4147 -356, Frau
Klockow, zu richten bls 30. Marz,
29. Juni, 14. September und 16.
November 1990,

Dle  TeilnehmergebtOhr von
DM 20,- ist am Tage des Einfih-
rungslehrganges zu bezahlen.

sekunddre Rekonstruktion nach LWS-
Verletzungen - Bildgebende Verfahren
- Begutachtung

Beginn: 8.30 Uhr

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

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Orthopadischen Klinik,
Frau Adams, Ismaninger StraBe 22,
8000 Manchen 80, Telefon (0 89) 41 40 -
2283

Psychiatrie

5./6. April in Miinchen

Psychiatrische Klinik und Poliklinik
(Direktor: Professor Dr. H. Hippius) der
Universitdt MOnchen, Abtellung fir
Psychiatrie und Psychosomatik (Leiter:
Professor Dr. M. Ermann)

.Psychosoziale Fachtagung HIV/AIDS*
Plenarvortrage: Die Arbeit mit HIV-Infi-
zierten und AIDS-Kranken - Die Prexis
der psychosozlalen AIDS-Beratung und
AlDS-Forschung -Psychosoziale AIDS-
Forschung in den USA - AIDS, Medizin
und Gesellschaft

Symposien: Pravention, Beratung, Be-
treuung, Psychotheraple - Partner und
Familie, Berater und Betreuer: Ergeb-
nisse aus Praxis und Forschung

Arbeitsgruppen: Drogenabhangige -
Frauen - Hamophile - Homosexuelle -
Kinder
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Beginn: 5. April, @ Uhr; Ende: 6. April,
20 Uhr

Ort: Hauptgebaude der Ludwig-Maximi-
lians-Universitdt, Geschwister-Scholl-
Platz 1, MOnchen 22

Auskunft und Anmeldung:
Dipl.-Psychologe B. Waldvogel, Abtel-
lung far Psychotherapie und Psycho-
somatik, NuBbaumstraBa 7, 8000 Mdn-
chen 2, Telefon (0 89) 5160-3447

Radiologische Diagnostik

AT

Bayerische Rontgengesellschaft e. V.

JFrahjahrstagung der Bayerischen
Rontgengesellschaft e.V."

Themen: Diagnostisch-therapeutische
Strategie bel fokalen Leberldsionen -
Wertigkeit der bildgebenden Verfahren
- Dle Manifestation der Arthritis em
Stammskelett und an den peripheren
Gelenken - Differentialdiagnostische
Protleme - Schnittstellen zwlschen
Rontgendiagnostik und Strahlenthera-
pie

Woeiterbildungsseminare am 6. Mai
(vormittags): Duplex-Sonographie und
Farbdoppier der GefdBe — MRT in der
Neuroradiologie — Radiologischa Mam-
madiagnostik - Arhrographie des
Schultergelenkes - Radiologische
Dinndarmdiagnostik — Radioonkologi-
sches Seminar; Konsensus - Meeting
zur Indikation und Technlk der post-
operativen Strahlentherapie des Mam-
makarzinoms

Ort: Stedthalle Erlangen und Semlinar-
rdume des Universitatsklinikums, Er-
langen

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. W. Rodl, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
(091 31) 85-3059

Rheumatologie

31.MarzinBad Aibling |

-,

Rheumaklinik Bad Aibling der LVA Un-
terfranken (Chefarzt: Dr. J. EllBel)

»3. Alblinger Rheuma-Seminar. Naue
Therapiemodglichkeiten in der Rheuma-
tologie*

Themen: Morphopathogenese von Ge-
lenkdestruktion und Chondroprotektion
- Behandlung der chronischen Polyar-
thritis mit Chemosynoviorthese und Kélte
- Neues in der Lokalbehandlung welch-
teilrheumetischer Beschwerden - Ar-
throskopie und endoskoplsche Eingriffe
an Knie und Schulter (mit Videovorfih-
rung}

Zeit: 9 bls ca. 13 Uhr

Ort: Rheumakilnik, Ghersburgstra8e 20,
Bad Aibling

Auskunft und Anmeldung:

Dr. J. EllBel, GhershurgstraBe 20, 8202
Bad Aibling, Telefon (08061) 496-512
oder 502

Schmerztherapie
(interdisziplinér)

_ 31.Marz In Minchen |

Institut far Anastheslologie (Direktor:
Professor Dr. Dr. h. c. K. Peter) und Klinik
far Physikelische Medizin (Direktor:
Professor Dr. E. Senn) der Universitat
Manchen im Klinikum GroBhadern

.10 Jahre Schmerzbehandlung im Klini-
kum Gro8hadern®

Themen: Schmerz als BewuBtseinsphé-
nomen - Stellenwert physikalisch-me-
dizinischer Diagnostikmethoden - Tha-
rapeutische Intervention der Physikali-
schen Medizin - Behandlungskonzepte
bei chronischen Schmerzen - Aku-
punktur - Gesamttheraplekonzept far
Tumorschmerzen - Neurochirurgische
Moglichkeiten in der Schmerzbehand-
lung - Pharmakotherapie bei Kopf- und
Gesichtsschmerz

Zeit: 9.15 s.t. bis ca. 15.30 Uhr

Ort: Horsaal Il im Klinikum GreBhadern,
MarchioninistraBe 15, Minchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Dr. A. Beyer, Telefon (089) 7095 - 3412,
Dr. P. Schops, Telefon (089) 7095-
4058, MarchloninistraBe 15, 8000 MOn-
chen 70

Sonographie

30. Marz bis 1. Aprit in 'Ml’.inchen

Stiftsklinik Augustinum, Medizinische
Klinik B (Chefarzi: Professor Dr. R. von
Essen)

Leitung: Dr. H. Nebelsleck

-10. Seminar fir GafaBdoppler-Sono-
graphia®

Aufbaukurs der cw-Dopplersonogra-
phle des peripher-vendsen Systems,
der peripheren Arterlen und extrakra-
niellen himversorgenden Arterien -
nach den Ultraschall-Richtlinien der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung
vom 1. Oktober 1987

Zeit: 30./31. Marz, taglich @ bis 17 Uhr;
1. April, 9 bis 13 Uhr

Ont: Theatersael des Wohnstifts Augu-
stinum, Wolkerweg 16, MOnchen 70
Teilnehmergebahr: DM 500,- (incl. Mit-
tagessen)

Begrenzte Tellnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 23. Marz
Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Medizinischen Klinik B,

Frau Preeg, Wolkerweg 16, 8000 Mln-
chen 70, Telefon (089) 7097 -412
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26. bis 29. April in Miinchen

Medizinische Poliklinik der Universitat
Manchen (Vorstand: Professor Dr. N.
Zolliner)

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

«Seminar far Ultreschalldiagnostik* -
Aufbeukurs nech den Ultreschall-Richt-
linlen der Kessenarztlichen Bundesver-
einigung vom 1. Oktober 1987

Ort: Horseal und Kursraume der Medizi-
nischen Poliklinik, PettenkoferstraBe
8a, Manchen 2

Teilnehmergebdhr: DM 800, (ErmaBi-
gung far Arzte Im Prektikum)

Begrenzte Teilnehmerzahi

Auskunft und Anmeidung {schriftlich):
Dr. W. G. Zoller/Dr. M. Stapff, Pettenko-
ferstraBe 8e, 8000 Mlnchen 2, Telefon
(0 89) 5160-3549 oder 3511

11. bis 13. Mei in Minchen

Orthopadische Klinik und Polikiinik der
Technischen Universitdt Manchen im
Klinikum rechts der Isar {Direktor: Pro-
fessor Dr. E. Hipp)

Leitung: Dr. Th. Biehl, Dr. 1. Schittich

Sonogrephie der Saugiingshifte — Auf-
baukurs nach den Richtiinien der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung vom
1. Oktober 1987

Ort: Orthopadische Poliklinik, Ismanin-
ger StraBe 22, MUnchen 80

Auskunft und Anmeldung:
Orthopédische Ambulanz im Klinikum
rechts der Iser, Ismaninger StreBe 22,
8000 Mdnchen 80, Telefon (0 89) 4140 -
2276

Strahlentherapie

16./17. Mérz in Erlangen

Strehlentherapeutische Klinik und Poli-
klinik der Universitat Erlengen-Narn-
berg {Direktor: Professor Dr. R. Sauer)

.10. Erlanger Weiterbildungsveranstal-
tung fir Strahlentherapie®

Themen: Bestrahlungsplanung In der
Brechytherapie - Spatfolgen - Gynako-
logische Karzinome - Gliome — Non-
Hodgkin-Lymphome - Psycho-Onkolo-
gie

Zeit: Freitag, 9 bis 18 Uhr; Samstag, 9 bis
13 Uhr

Ort; Firma Siemens UBMed, Henke-
straBe 127, Erlangen

Begrenzte Teilnehmerzahil
Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr. R. Sauer, Universitats-

streBe 27, 8520 Erlangen, Telefon
{09131) 85-34 04 oder 3405
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VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

Waerner-Fried-
mann-Bogen 10
8000 MOnchen 50

Assekuranz-
Vermittiung

NIEDERLASSUNGSSEMINAR

Miinchen - Samstag - 31. Mirz 1990
Hotel Bayerischer Hof, Miinchen,
Promenadeplatz 2-6, Clubraum

Programm
Beginn 9.00 Uhr

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

Finanzierung und Praxisgriindung

Praxisfinanzierungsmodelle
mit authentischen Zahlen

Gemeinsames Mittagessen 12.15-13.30 Uhr
Planung, Organisation von Praxen

Steuer- und Rechtsfragen bei Praxisgriindung
(Gemeinschaftspraxen, Praxisiibernahme)

Anschliefend Besprechung von Einzelfragen

Ende 17.45 Uhr

Coupon Beschriinkter
PO Teilnehmerkreis.

ANMELDUNG Bitte sofort anmelden.

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE,

Bayerische Versicherungskammer,
Werner-Friedmann-Bogen 10, 8000 Miinchen 50,
Telefon 089/1414047, Frau Monika Grimm

Zur Teilnahme an dem Seminar am 31. Mirz 1990
melde ich mich hiermit an:

mit Ehepartner
Seminargebithr DM 80,-  Ehepartner/Begleitung frei

ohne Ehepartner

Name, Vorname Strale
Fachrichtung PLZ/On
Niederlassungszeitpunkt Unterschnift
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Askulap und Pegasus

»zum letzten Mal im Dienst am dichterischen Wort“

Jahrestagung bayerischer Schriftstelierrzte am 21./22.0ktober 1989

in Kioster Banz

Der Tod ist gro8 / Wir sind die Seinen /
lachenden Munds / Wenn wir uns mitten
im Leben meinen / wagt er zu weinen /
mitten in uns - Rainer Maria Rilke
Trauer Oberschatlet diesen Bericht
Erwin Stetter ist fir immer von uns ge-
gangen. Wer von den Teilnehmern an
diaser von ihm mit gewohnter Sorgfalt
und Gewissenhaftigkeit vorbereiteten
Tagung in Kloster Banz hatte es nur
ahnen kdnnen, daB wir alle ihn zum jetz-
ten Mal gesehen haben, zum letzten Mal
in seiner Lauterkeit, in seiner feinen,
geistvollen Art erleben durften?

Wir trauern um einen von Pflichtgefahl,
Kameradschaftlichkeit und Aufrichtig-
keiterfdliten Menschen, dessenvorzig-
liche Eigenschaften ein Leben lang dem
Wohle anderer dienten. Far lhn galt stets
das LAliis lucendo consumor®. Noch
héren wir die anerkennenden und
htchstes Lob zollenden Worte unseres
Vorsitzenden Professor Franz Schmid,
als er Stetter nach der Entlastung der
Vorstandschatt fir die vorbildlich gelei-
stete Arbeit dankle und den Weg far dia
anstehende Neuwahl frei machte. Wie
konnte es anders sein: Spontaner, lang
anhaltender Beifall, als sich dann Erwin
Stetter erneut zur Verfogung stelite und
einstimmig in seiner Funktion bestatigt
wurde,

Wenn dann nachmittags und abends
unter Rottlers souveraner und ge-
schickter Regie und Moderation zu den
Themen _An sonnigen Gestaden - Vom
einfachen Leben® gelesen wurde, rdhrt
uns das jetzt nachtraglich noch einmai
bedeutsam an. Wollen wir es Im Gbertra-
genen Sinne nehmen, lagen diese bei-
den Tage flrwahr an sonnigen Gesta-
den eines ruhig und behabig dahinflie-
Benden Maines, der hier, bescheiden
noch, seinen Weg nimmt durch eine Im
Herbstgold gleiBende oberfrankischa
Heimat. Obarfranken! - Die engere Hei-
mat Stetters. Und da fdgt sich gleich ein
in diese Landschaft, unabdingbar dazu
gehdrig, dia Art ,vom einfachen Leben®,
Denn es war und Ist diese kleine Welt
hier nie von Relchtum, Uberschwang,
UberfluB gesegnet.

.Ich lieba Dich / Mein Heimatland. / Du
hast nicht Reben, / Hast nicht viel vom
Weizengold; / Doch Arbeit hat Dir Gott
gegeben, / Harte Arbeit, / Kargen Sold.”
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- dichtete Erwin Stetter in Versen, dia
.sein Oberfranken® basingen. Und
JHeimat” wirkt In dia weita Welt hinaus.
Diese Heimatliebe weitete sich aus, er-
griff sein Bayernland, sein Deutschland.
Far belde glUhte sein Herz allazeit.

Mit _Heiterer Ausklang® endete die
abendliche Lesung, an der sich auch
Stetter aufgerdumt und frohen Sinnes
beteiligte. Hervorzuheben Peter Kristls
Glossen in herrlich-echtb&hmischem
Jargon und Robert Teischingers um-
werfend-komische Satirik in handfesten
Versen.

Und als am Sonntagmorgen um ,Das
moderne Gedicht” die Wogen hoch-
schlugen im Far und Wider, durfta der
Referent nicht nur zu seiner groBen
Freuda, neln, auch mit ehrerbietigem
Staunen die kluge Parteinahme Erwin
Stetters far das oft verkannte ,moderna
Gedicht” erleben, im beachtlichen Con-
sens mit den confréres Hans Spiecker
und Harald Rauchfuss. Wieder einmal
erwies sich Stetter als umfassender,
philosophischer Geist, der hinter die
Dinge zu blicken vermochte. Er, einer
der Aitesten In der Runde, schlug eine
Bresche for moderne Lyrik, auf die er
sich ernsthaft eingelassen hatte. Origi-
nar, gelstreich, gelassen philosophisch
ging er in der heiBen Debatie das bri-
sante Thema an. Erstaunlich seine Fle-
xibilitat, Gberraschend dia beachtlichen
literarischen Kenntnisse. DafB hler im
Hegelschen Sinne .Sprache der Leib
des Denkens sei”, bel Stetter tat sich
das allenthalben kund. ,Und was der
Mensch ist, das Ist er durch die Sache,
die er vertritt", mdchte der Referent
Jasperisierend” (Ein Wort Stetters!)
hinzufigen.

Inder Moderne sprach man ja auch vom
~denkenden Lyriker®. Logik und Lyrik
Einswerdenlassen im Dienste am Men-
schen sei hochste Schopfung des lyrl-
schen Ichs, wird verlautet. GewiB war
Stetter auf dem Wega dazu.

Diesa Tagung hat als letzta, die von con-
frére Stetler ausgerichtet wurde, ihren
eigenen, hohen Steilenwert gegendber
den vorausgehenden. Und wie er sich
freuen konnte im Gesprach, daB erst-
mals die selbst Lyrik schreibende
Gattin des Prasidenten der Bayerischen
Landesarztekammer, Frau Rosemarle

Sewering, und unser hoch geschéatzter
Prasident des Bundesverbandes Deut-
scher Schriftsteller&rzte, Herr Professor
Wilhelm Theopold, aktiv an diaser schi-
nen Tagung tellgenommen haben.

Die Lesenden in Kloster Banz, der Statla
der Begagnung:

Maria Bednara (Mdnchen), Tittl Irm-
gard Engert (Neumarkt/Opf.), Richard
Espenschied (Isny), Norbert Fischer
(Narnberg), Richard Garels (Bayreuth),
Waldemar Hornbacher (Oberstdorf),
Marianna Kaatz (Ulm), Peter Kristl
(Schwarzenbruck), Karin Lebede-
Blamner (MOnchen), Harald Rauchfuss
{Neustadt/Aisch), Alfred Rottler (N{rn-
berg), Franz Schmid (Aschaffenburg),
Andreas Schuhmann (Schliersee), Ro-
semarie Sewering (Dachau), Hans
Spiecker (Lauf), Erwin Stetter (Amberg),
Barbara Suchner (Griesbach/Ndb.),
Robert Telschinger (Neustadt/Donau),
Wilhelm Theopold (Konigstein/Ts.),
Georg Viewegh (Bayreuth).

Dr. med. Andreas Schuhmann, Grinwal-
der Strafe 106, 8000 Minchen 90

Falter

In der MilchstraBa
sternenlichtig
flatterndes Schweben
hinter dem Mars
philosophiegeortet

im Sonnendunkel

dahin und dorthin

in spaBigen Kurven

sich wendend

aufs Ganze zielend

mit fordernder Umkehr
und auf einmal
Aufbruch des Bodens
weithin gechleudert

in herrlichen Farben
glitzernda Gesteine
doch beim Aufprall

jah zerberstend

ein jedes zentrifugal

zu unansehnlichen
Splitterchen

auch im Zentrum
bedeckt nur noch Staub
den aufgebrochenen Boden
als unansehnlicher Rest
der herrlichen Steine
die alles versprachen
der Mond geht auf

Ober kargem teten Land
und der Falter

flattert erneut

maBlos enttauscht
jasperisierend

durchs Weltall

als echter Philosoph

keina Trane vergieBend
Erwin Stetter
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Wirtschaftsinformationen

Von Tafel- und anderen aktuellen

Geldgeschiften

Nach elnem Jahr kommt das Tafel-
geschaft wieder ins Gesprach. Damals
war as wahrend der Diskusslon Gber die
Quellensteuer Ofter erw&hnt worden.
Heute machen Banken den Erwerb fest-
verzinslicher Wertpaplera, die der K&u-
fer daheim aufbewahrt, durch beson-
dere graphischa Gestaltung attraktiv.

Als der Bankschalter noch Tafel ge-
nannt wurda, entstand das Wort _Tafal-
geschaft®, weil es ganz einfach Qber die
Tafel abgewlckelt wird. Der Bankkunde
kautt in diasem Fall festverzinsliche
Wertpapiere oder Aktien und 14Bt sie
sich aushandigen. Er bewahrt sie lieber
zu Hausa als Im Depot seines Kredit-
Institutes auf.

Zu regelmaBigen Daten werden Divi-
danden far Aktien und Zinsen far fest-
verzinsliche Wertpapiere fallig. Zum
Empfang dieser Ausschitiungen be-
rechtigen sogenannta Coupons. Sle
sind In Dividenden- oder Zinsschein-
bogen zusammengefabt, die zu jeder
Aktle und Jedem festverzinslichen Wert-
papiar gahdren.

Wenn Sie lhre Papiere im Tafelgeschaft
erworben haben, schneiden Sla zu dia-
san Tarminan dia falligen Coupons ab,
legen sia der Sparkasse oder Bank vor
und bekemmen daraufhin lhren Wert-
papierertrag bar ausgezahlt. Davon er-
fahrt der Fiskus nichts, denn das Kredit-
Institut hat dia Coupons wla Bargeld
umzutauschan. |hren Namen darf es
also nicht etwa festhalten und dem
Finanzamt mittellen.

Das &ndert aber nichts an dar gasetz-
lichen Fordarung nach Besteuerung
Ihrer Kapitalertrage. Demnach mdssen
Sia solcha Elnnahmen aus freien
Stockan In Ihrer Steuererklarung anga-
ben, ob sie Ihnen nachzuwelsen sind
oder nicht. Und das Wertpapiereigen-
tum muB In lhrer Vermodgenssteuer-
erklarung erscheinen.

Wenn die Ertraga unter entsprechenda
Freibetraga fallen, haben solcha Anga-
ban kelna stauarlichan Folgen. So wur-
de der Sparerfrelbetrag korzlich auf
600 DM erhoht. Zusatzlich brauchen Sle
100 DM EinkOnfie aus Kapitalvermdgen,
also Zinsen oder Dividenden Im wesent-
lichen, als Werbungspauschbetrag
nicht zu varsteuern. Bis zu 700 DM blel-
ben lhnen als Allainstehandam und bis
zu 1400 DM als Verhelratetem unanga-
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tastet Das entspricht Zinselnnahmen
von siebenprozentigen festverzinsli-
chen Wertpapleren bls zu 10000 DM
und far zusammen veranlagte Ehepaare
bis zu 20000 DM im Jahr. Junge Arzte,
die noch jeden Pfennig in ihra Praxis-
finanzierung stecken mdssen, kdnnen
ein kleines Polster also mit steuerfrelen
Ertragen bilden.

Wenn Sie die StGcke daheim aufbewah-
ren, ersparen Sie wohl die Depotgebah-
ren des Kreditinstitutes, riskleren ande-
rerseits einen Verlust |hrer Paplera
durch Raub, Diebstahl, Feuer. AuBer-
dem pflegt das Kreditinstitut lhre
Papiere. Es Uberwacht dle Tarmina der
Ausschittungen und kassiert sia auf lhr
Konto. Und wenn Aktien beispielsweise
glnstige neue Bezugsmoglichkeiten
bieten oder Rentenpapiere vorzeitig
rockgezahlt werden, nimmt die Bank
lhre Interessen wahr.

Im Obrigen sind greifbare Wertpapiere
seltener gewaorden, seitdem es dia ,pa-
plerlosen® gibt. Das sind Anleihen des
Bundes oder auch von anderen Ge-
bletskorperschaften, die gar nicht mahr
ausgedruckt werden. Vielmehr bastatigt
Ihnen die Bank lediglich thr Eigentum
daran auf Ihrem Konto. Solche festver-
zinstiche Wertpapiere kdnnen Sla also
gar nicht mehr Im Tafelgeschatt kaufen
und daheim aufbewahren, Abar Ihr Kra-
ditinstitut kann lhnen andera Renten-
papiere verkaufen, dia Sie getrost nach
Hause tragen kdnnen.

Zu den .papierlosan® Wertpapieren
gehtren die Bundesobligationen, Sie
haben Ihra Rendite bei fonfighrigar
Laufzelt soeben ebenso wia dia Finan-
zierungsschétze des Bundes mit ain-
oder zweijahriger Laufzeit heraufge-
setzt.

For die Aktien haben sich maBgeblicha
deutsche Finanzanalysten jetzt oplimi-
stisch geauBert. Sie erwarten eina Neu-
bewertung der deutschen Aktien und
ein stelgendes internationales Interesse
daran als Folga der neuen Ost-Perspek-
tiven. Zudem werde sich die .Erben-Ge-
neration® der Nachkriegszait for die
Neu- wie die Wiederanlaga von Kapital-
ertragen vlel starker als ihre Eltern der
Aktia zuwenden. Sie kann, andars ais
mailstens dia Eltern, zur Realisierung
von Geldanlagen gonstiga Zeitpunktain

allar Ruhe abwarten. Horst Beloch

Kurz iiber Geld

7.5 PROZENT RENDITE AUF EIN JAHR
werfen jetzt die Finanzierungsschatze
des Bundes ab. Nach dem Abzinsungs-
verfahren werden also far eine Einzah-
lung von 638 DM In einem Jahr 1000 DM
fallig. Auf zwel Jahre erhoht sich der
Ertrag auf 7,8 Prozent.

DEUTSCHE AKTIEN SCHLAGEN REN-
TENPAPIERE, denn eine Anlage in
reprasentativen deutschen Standard-
aktien Anfang 1980 erzielte bis Ende
1989 eine um die Geldentwertung berei-
nigte durchschnittlicha Nettorendite
von 14,6 Prozent pro Jahr. Dagegen war
In diesem Zeitraum mit deutschen fest-
verzinslichen Staatspapieren lediglich
eln Durchschnittsertrag nach dem
Kaufkrafischwund der DM, also netto,
von 4,5 Prozent zu erzielen.

EINE FESTE DM gegenaber dem US-
Dollar erwartet dia Londoner Niederias-
sung des amerikanischen Brokers Pru-
dentiai Bacha. Im Durchschnittdes vier-
ten Quartals 1990 werde, so der Broker,
der Dollar mit 1,60 DM notiert werden.

OFTIMISTISCH FUR DEUTSCHE AK-
TIEN bleibt das Ausiand, obwohl der
Stand der Indizes deutscher Aktien
Inzwischen ein Allzeit-Hoch errelcht hat.
So wird nach US-amerikanischem, bri-
tischem, franzdsischem und Japani-
schem Vorbild jetzt auch in Kanada ein
Germany Fund aufgelegt.

EINE WEITERE ZINSSTEIGERUNG um
einen halben Prozentpunkt Ist nach An-
sicht des britischan Investmenthauses
Morgan Grenfell in der Bundesrepublik
zu erwarten, well Einwanderung, {ber-
zogena Lohnforderungen und die Zu-
nahma des Bankkredits Gefahren-
signale ausldsen,

470 DM STEUERFREI verdient die mit-
arbaitande Ehefrau jetzt, wenn der Ar-
beitgeber-Ehemann als pauschala Lohn-
steuer 846 DM plus 60 DM Kirchen-
steuer zahlt. Sie kann den Arbeitneh-
merfrelbetrag von 2000 DM in Anspruch
nehman, wenn nach dieser verginfach-
ten Formel nur acht Monate vorgegan-
gen und der Rest von vier Monaten Ober
die Lohnsteuerkarta abgerechnet wird.

VERSAUMTES WECKEN IM URLAUB
KOSTET den Reiseveranstalter Geld;
denn das Landgericht Nornberg-Farth
entschied jetzt in zweitar Instanz unter
AZ11a 3814/89, daB der Reiseveranstal-
tar for Mehrkosten aufzukommen habe,
dia elnam Pauschalreisenden entsta-
hen, wenn er im Ausland In selnem Hotel
nicht wle verabredet geweckt werde
und dadurch den Rockflug nach
Deutschland verpasse,
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Abb. aus Dr.H. Oesterreicher’s Anatomischer Atlas™, 1829,

KORODIN

Altersherz, nervése Extrasystolen,
Cor nervosum; Schwindelgefihl,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfille
bei Hypotonie

fiir Herz und Kreislauf

Dosierung: 3mat Igi. 5-8 Tropfan auf ainem Stick Zucker (Diabetiker auf einem
Stck Brot). Nicht mit Wasser einnehmen. Bei Schwichesntillen und drohendem
Kollsps alla 15 Minuten 5 Tropfen.

Zusammensetzung: 100 g enth, Mernthol 0,2 g, Campher 2,5 g, Tinct Corwvallar (EB6)
0,4 g, Extr. Fruct Crataeg. 55.0 g {stand.; auf 300 mg oligomere Procyaniding), Tinct
Valerianae (DAB §) 2.0 g.

Kontraindikationen: keine bekannt.

Hinweis: Korodin enthalt 60 Vol. % Alkohol.

Handeistormen und Preise:

OP Tropffiascha mit 10 mi DM 6,40

OP Tropfflasche mit 30 mi DM 15,25
GroBpackung mit 100 mi DM 39,50

oropl

kFIOBI.M!EM GMEBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGENINECKAR)
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Biicherschau: Neuerscheinungen

Mousavl S, M./Laske H./Steiner E.: Atlas der Schnitt-
anatomie und Radiologie. 135 S., 53 Fotos anatomischer
Schnitte, 22 CT-Bilder, 45 MR-Bilder, 61 erlauternde
Zeichn., geb., DM 80,-. Verlag Wilhelm Maudrich, Wien.

Schmitz-Moormann P./Thomas C./Gebert G./Gerok W.:
Verdauungsapparat, Relhe _Grundlagen der klinlschen
Medizin® — Band 2.187 S., 244 mehrfarb. Abb. in 311 Einzel-
darst, geb., DM 84,-. F. K. Schattauer Verlagsgesellschaft
mbH, Stuttgart.

Mennel H.-D. / Gebert G. / Bewermeyer H.: Nerven-
system, Reihe ,Grundlagen der klinischen Medizin® -
Band 4.164 S, 182 Abb. in 231 Einzeldarst., davon 197 mehr-
farb., geb., DM 72,-. Schattauer Verlagsgesellschaft mbH,
Stuttgart.

Hammer C.. Cytology in Transplantation (in englischer
Sprache}. 180 S., 351 Farbabb., 12 SchwarzweiB-Abb., kart.,
DM 180,-. Verlag R. S. Schulz, Percha.

Breuer H.. Taschenatlas Physik fiir Mediziner. 341 S,
78 Abb., brosch., DM 29,80. Springer-Verlag, Berlin 33.

Koslowski L.: Die Operation — Ein Ratgeber far Patienten.
131 S, kart, DM 28,-. R. Piper Verlag, Manchen.

Bergmann T.: Jeden Tag leben - Hanna und Fredrik haben
Leuk&mie {ab sechs Jahre}. 48 S., 44 SchwarzweiB-Abb.,
geb., DM 22,80. Kinderbuchverlag, Luzern.

Pforringer W./Ullimann Chr.: Skilaufen {Abfahrt - Lang-
lauf - Touren), Reihe ,Sport und Gesundheit”. 104 S,
8 Farbbildtafeln, 15 einfarb. lllustrationen, geb., DM 19,80.
Verlagsgruppe List, SOddeutscher Verlag, SiOdwest,
Mnchen.
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Mitarbeiterin gesucht

2ur stilistischen Bearbeitung eligemeinverstandlicher Texte 10r Presse-Pubii-
kajionen und BOcher au! den Gebieten: Erfolg, psychologische Poiltik,
Psychoiherapie, Naturheilkunde des Instituts for Erfoigs-Paychologle und
Ganzheits-Therapien. Die Mitarbeit kann gro8tenteiis zuhause geleistet wer-
den. Bel besonderer Eignung ist euch eine Voiibeschafigung moglich.
Geboten wird ein monatiiches Fixum plus Honorarbeteiilgung {bisherige
Auflage der Bocher Ober 1,2 Miilionen),

Bewarbungen bitte en: Dr, med., Fritz Wiedemann, Pilotyweg 11, 8193 Ambach
em Stamberger See, Teiafon {08177) 8320

Augenarztin, 37 Jehre, mit Praxiseriahrung, sucht Mitarbeit in augenarztiicherPraxis.
Anfregen unter Chifire 2064/1430 an Atias Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Monchen 2

ARZTLICH GELEITETE KLINIKEN

Chirurgische Assistenzarztstelle
eb 1. Marz oder 1. April 1990 zu besetzen. Chirurglsche Prexis in Augsburg.
D-Arzt, Belegarzttatigkeit mit einem Jahr WB-Ermachilgung. Mindestens ein- bls
zweljBhrige chirurgische Erfehrung Voreussetzung.

Anfragen unier Chiffre 20641425 en Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, BOOO MOnchen 2

Privatklinik Wirsberg

For Neurciogle und Psychlatrie. Privat und aiie Kassen.
Leitender Arzt: Dr. Wolfgang Pinkow-Margerie, Arzt for Neuroiogie und
Psychiatrie.

8655 Wirsberg dber Kulmbech/Beyern, Teiefon (0 92 27) 804 - 805

Arzt im Praktikum

In Gemeinschafispraxis nech Augsburg-Stedimitte geeuchl. Anrechenbare
Weiterblidung In innerer Medizin und Allergoiogie geboten,

Teiefon (08 21) 3 38 88 oder Aniragen unter Chiffre 2064/1443 en Atles Verlag,
Sonnenstre8e 29, 8000 Minchen 2

Psychosomatische Privatklinik 63.3.«1‘;@*\‘*
Psychotherapie-Hypnosen 555>
Entziehungen - Alloem. Med. - Arr u. Arcfin im Hous - 25 Poienten 7052 sodackess 25

VERSCHIEDENES

Ich mache eb 15. Juli 1990
Vertretung In konventioneller Réntgenpraxis.

ich bin Arzt for Radiologische Diagnosiik, habe dle Fachkunde 10r Muklear-
medizin und die Zuiaasung zur Mammograghie.

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

Befeike-Oel - Zusammensetzung: Of. Hypericl 10g, Ol Calend. 5g, Oi
Chamom. inf. 3g, OL Oiivsr. 39, Oi. Vioiee tric. 3g, donnfi. Paraffin 76g.

indiketionen: Hautjucken, Wundsein, Miichschorf, entzondliche trockene und
nassende Fiechten und Ekzeme, Bartflechte Kopfhauterkrenkungen, Hauteus-
schidge. Doslerung: Befelka-Oei ist mehrmais taglich euf die zu behandeinden

Anfragen unter Chiffre 20641445 an Atlaa Verlag, Sonnenstr, 28, 8000 MOnchen 2

Hautpartien aufzutragen. Packungegrd8en: 50 mi DM 7,92, 100 mi DM 13,74,

200 mi DM 23,60,

Chll’lll'g sucht Praxisvertretungen ab 30. April 1990. Batelon Areaimitie - 4500 Oanabrick

Telefon {02 28) 655242

AKTUEL

Fachvermittlung
fur besonders
qualifizierte Fach-
und Fuhrungskréfte

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-Plitze zur

Verfiigung stellen!

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

‘/ "\_‘
A/,‘ Bundesanstalt fiir Arbeit
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FORTBILDUNG |

Der
Verein zur Hilfa fiir Schwerstbeschidigta a.V. Minchen
{gegrondet 1922) hat tir sein

Naurologisches Krankenhaus
an der TristanstraBe In Minchen

die Stelle des/der

Chefarztes/Cheféarztin

zum nachstmdglichen Zeltpunkt zu besetzen,

Des Krenkenhaus Ist eln neurologlsches Fachkrankenhaue der Frih-Rehabi-
iitetion von Schiagantalipetienten und Schadel-Hirn-Verletzten mit 90 Bet-
ten, Die Abtellungen tor neuropsychologische Diegnoetik und Thereple, tor
Krenkengymnastik, Ergotherepie einschlleBlich berufsvorbereitender MeB-
nahmen und belnec-phyeikailsche Medizin sind neu errichtet. Der klinische
Tell befindet sich Im letzten Abschnitt der Generelsanierung.

Gesucht wird eine fachlich gualifizierte Persdnlichkeit mit Orgenisations-
telent, Engagement, Aulgeschinssenheit zur Interdisziplindren Zusammen-
erbeit und umtassender Erfehrung in der Diagnostik, Thereple und Rehabill-
tetion von Stdrungen hoherer Hirnfunktionen. Sie solite berelts in verantwort-
licher Funktion titig gewesen eein.

Bevorzugt werden Neurclogen mit guten aligemeindrzilichen Kenntnlssen
mHi neuropsychologlischer und neurophysiclogiecher Weiterblidung ein-
schlie8lich EEG- und EMG-Betahigung. Die Vorauesetzungen fir dle
Ermachtigung zur Welterblidung scilten erfOllt sain.

Besonderer Wert wird euf verstandnis- und vertrauensvolle Zusemmenarbeit
mit den Organen des Vereins, der Verwaltung und den Mitarbeitern gelegt
Die Vergatung erfolgt nech Verg.Gr. | BAT mit allen Leistungen des dient-
lichen Dienstes. Die Moglichkelt zur Privetilguldetion wird In Aussicht gestelit.
Der Krankenheustrager ist Mitgiled des Kommunelen Arbeltgeberverbendes
und gehdrt somit zum Bereich des offentlichen Dienetees,

Weltere Auskinife ertellt die Geschaftsstelle des Vereins, Telelon (08%5)
36087-120.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen sind bis 20. April 1990 zu richten
en den

Vorstand des Vereins zur Hilfe fir Schwerstbeschidigta e V. Minchen,
Tristanstrade 20, 8000 MOnchen 40 g

—
[—
—
—
pE—)
—
—

Arzt bleibt Arzt...
durch Informatik!

Informieren Sie sich Gber unser

spezielles Weiterbildungsprogramm

,Medizinische Informatik.”

@ Anerkennung durch die Bayerische
Landesorztekammer ols Voroussetzung
fir den Erwerb der Zusatzbezeichnung.

® Forderung nach § 34 AFG moglich.

Seminar- und Projektzentrum
im Herzen von Minchen,

Tal 60, 8000 Minchen 2

Waiterbildungs-Assistent/in Rt
for Internietische Prexis eb 1. April Chlﬁre Numm_ern
1990 geaucht Weiterblidungs- auf Offerten bitte

ermachtigung flr ein Jehr.

R St Pt deutlich schreiben!

Suche operativ und In ASK erfahrenen Partner mit Sonographlegenehmigung far

Orthopédie-Praxis

mit Belegabtellung Im sdddeutschen Raum zum 1. Juil 1990, PrexisObernahme in
spatestens zwel Jahren.

Anfragen unter Chiffre 2064/1441 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, B0DG MOnchen 2

PRAXISRAUME

Biiro- oder Praxisrdume
in Amberg, Behnhotstrafe,

In elnem Neubeu In gehobener Austbhrung, 1e-Lege, eb FrGhjehr 1881
zu vermieten oder zu verkeuten.

Fri. Merkl, Telefon (009431) 38471

Internistische Praxis
In Kleinstedt em Alpenrend beldmaglichst ebzugeben.

Anfragen unter Chitire 2064/1448 an Atlas Verlag, Sonnenastr. 29, 8000 Manchen 2

Internistische Praxis

{mbglichst mit Rontgen) oder PrexisrBume In Manchen bzw. Sudbayern
gesucht

Anfragen unter Chifire 20B4/1426 en Atlee Verleg, Sonnenstrafe 29,
8000 Manchen 2

Urologische Praxis inManchen kurztristig sbzugeben.
Anfragen ynter Chiffre 2064/1442 an Alles Verleg, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2

Malermeister

Michael Engelmeyer

Ausléhrungen von Renovlerungsarbeiten in Praxlsrdumen speziell am
Wochenende.

Telefon (089) 4483836

GroBe, alteingesessene Landpraxis in Unterfranken

1981 ebzugeben; sleben moderne PraxisrBume {zu vermieten); daneben suf
Wunsch Bauplatz zu verkeufan.

Anfragen unter Chiltre 2084/1438 en Atias Verleg, Sonnenstrabe 29,
8000 Minchen 2

Praxisrdume in 8908 Krumbach

zu vermieten, ca. 120 gm, drel Behandlungszimmer, Lebor, Baro, Sozlatraum,
Abntgen, Rezeption, Werltezimmer, zwel WC, besle Perkmdglichkelten,
Zentrumsnahe.

Anfragen unter Chiftre 2064/1437 en Atles Verleg, SocnnenstraBe 29,
8000 Minchen 2

Hier kénnte lhre Anzeige stehen

Das Bayerische Arzteblatt eis offizieiles Orgen der Bayerlschen Landesarzte-
kammer und der Kassendrztiichen Vereinigung Bayerns iet der [deale Werbe-
trager mit dem Sie elle niedergelessenen und Klinlk-Arzte Bayerns errelchen.
42000 Bezieher dieser Zeitaschriff kdnnen Sie zu ausgesprochen ginstigen
Bedingungen anspgrechen.
Wir stehen Ihnen gerne mit Rat und Tat zur Seite

Atlas Verlag und Werbung

Abt. Bayerisches Arzteblatt

Sonnenstra8e 29, 8000 Minchen 2

oder rufen Sle eintach an Teleton (089) 55177 -228 (Christine Pel8)
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