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Zur Kenntnis genommen: Der drztliche Nachwuchs und die Zukunft

Im April werden die ersten Arzte im Praktikum ihre
eineinhalbjéhrige Zeit beenden und vom Staat
ihre Approbationsurkunden erhalten. Das er-
sehnte Ziel, Arzt zu werden, ist damit erreicht
Welche Erwartungen verbindet jeder junge Med;-
Ziner — welblich oder ménnlich - mit diesem Tag
der Approbation als Arzt? Durchschreitet er eine
Pforte der Hoffnung, verbindet er damit die Erfiil-
lung von jahrelangen Trdumen, endlich den er-
wahlten Arztberuf austiben zu kénnen? Schon die
-iahrelangen Trdume*“ mdssen in Frage gestelit
werden. Es waren Jahre harter Arbeit, mhsamen
Kédmpfens um Scheine in (berfiliten Kursen und
Seminaren, Uberwindung von Examenshiirden.
Fiir nicht wenige kam sicherlich hinzu, mit mate-
riellen Sorgen fertig zu werden, wenn Monats-
wechsel oder BAfOG und Lebenshaltungskosten
nicht harmonierten. Nach Bestehen des letzten
Abschnittes eines dreigeteilten Staatsexamens
kam die ndchste Sorge, einen Platz als Arzt im
Praktikum zu finden., Es sah ja - wir erinnern uns
daran - zundchst keineswegs rosig aus. Die Ent-
wickiung war dann allerdings ginstiger, als wir
zunédchst befirchteten. Pléizlich waren Stellen da.
Die Anmeldungen der AiPs bei der Kammer zgi-
gen, daf konstant etwa zwdlf Prozent keinen Ar-
beitsplatz angeben. Daran hat sich bis zuletzt
nichis gednderi, obwohl inzwischen bereits
mehrere Examensjahrgénge in die AiP-Zeit ein-
getrefen sind.

Die Frage, warum die Vertretung der Arzte die
AiP-Zeit eingefihrt oder ihr zumindest zuge-
stimmt habe, wird bei jeder Gelegenheit, so auch
bel den berufskundiichen Seminaren, immer wie-
der gestelit. Eingefihrt hat diese Zeit der Bundes-
geselzgeber, Aber es trifft zu, daB wir, von weni-
gen Verbdnden abgesehen, zugestimmt haben.
Man kann eigentlich nur mit der Gegenfrage ant-
worten, was wohl geschehen wére ohne eine Ein-
fahrung dieser AiP-Zeit Die offizielle Begriin-
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dung, der Mangel an praktischer Ausbildung solle
damit ausgeglichen werden, Oberzeugt am we-
nigsten. Das kénnte man auch mit approbierten
jungen Arzten erreichen, die in einer planméBigen
— also voll bezahlten — Assistentenstelle beschéf-
tigt werden, Aber die entscheidende Frage war
doch, ob es die dafiir notwendigen Arbeitsplétze
(iberhaupt gibt. Die Antwort konnte und kann nur
ein klares ,Nein“ sein. Die Aufteilung von freige-
wordenen Assistentenstelien auf zwei bis drei
AiPs war es doch, die allein die Unterbringung der
von der Universitdt gekommenen und noch kom-
menden Nachwuchsmediziner méglich machte,
Natiirlich mit der bitteren Folge, daB auch das
Geld geteilt wurde. 1500 DM im Monat, oder auch
ein paar DM mehr nach einiger Zeit, sind, das wird
niemand bestreiten kinnen, keine angemessene
Entlohnung nach sechs Jahren Medizinstudium
und in einem Alter, wo Gleichaltrige in handwerk-
lichen oder anderen Berufen schon beachiliche
Léhne beziehen. Die bittere Alternative Ist aber
nicht AiP-Stelle oder planméBige Assistenten-
stelle. Sie lautet AiP-Stelle oder Arbeitslosigkeit
fiir zwei Drittel der Studienabgénger der Human-
medizin. Schon wiederholt wurde darauf hinge-
wiesen, daB in der Bundesrepublik pro Jahr zwi-
schen 5000 und 5500 Arbeitsplétze for Assi-
stenzdrzte an unseren Krankenh&usern frei wer-
den. Rund 12 000 junge Arztinnen und Arzte er-
haften aber derzeit jhrlich die Approbation. Erst
in etwa sieben Jahren wird sich die vilig unzurei-
chende Absenkung der Zahl der Studienanfinger
auf ungefdhr 9500 auswirken.

Ist nun das Problem durch die Einfdhrung der AiP-
Zeit geldst? Beifeibe nicht! Bewirkt wurde, daB die
jungen Kolleginnen und Kollegen die Chance be-
kamen, fiir eineinhalb Jahre praktisch arbeiten zu
kénnen und dies hoffentlich auf Arbeitsplétzen,
die sinnvoll sind fir eine spétere drztliche Berufs-
tdtigkeit. Im April erhalten die ersten ihre Appro-
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bation. Wie geht es dann weiter? Das schon jetzt
untragbare MiBverhéitnis zwischen Nachwuchs-
zahien und frefen Stelfen wird eher noch ungfn-
stiger sein. Die Assistentenstelfen, welche inzwi-
schen mit AiPs besetzt werden, stehen auch wei-
terhin nicht zur Verfiigung. Die ndchsten Frisch-
Examinierten warten bereits darauf. Die Mdglich-
keit, eine bezahite Assistentenstelle zu bekom-
men, besteht bestenfalls fiir die Hélfte. Sie kdn-
nen dann im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit
auch eine Weiterbildung durchiaufen. Ob es
immer das gewlnschte Fachgebiet sein wird,
bieibt dahingestelft. Was tun aber die anderen?
Sie k6nnen versuchen, bei einem ,allgemeinme-
dizinisch“ tatigen Arzt unterzukommen, um dort
sechs Monate zu absoivieren. Damit erwerben sie
den Anspruch auf eine Kassenzulassung als
LPraktischer Arzt®. Wird es sinnvoll sein, sich dann
in die Praxis zu stdrzen in der Hoffnung, daB es
schon gut gehen werde? Das ist zumindest zwei-
felhaft. Die Konkurrenz in der freien Praxis ist
inzwischen groB und hart geworden. Mit solchen
Verlegenheitsisungen ist nichls gewonnen.
Auch Kolleginnen und Kollegen mit sehr fundier-
ter Weiterbildung haben zunehmend Schwierig-
keiten, ihre Praxis noch im Gleichgewicht zwi-
schen Honorar und Unkosten zu halten.

Wie wird es dann erst einem d&rztlich noch wenig
erfahrenen Kollegen gehen? Die geforderte, min-
destens dreijdhrige , Weiterbildung“ kann helfen,
das Erfahrungsdefizit auszugleichen. Die zuneh-
mende, teilweise schon alarmierende Uberbeset-
zung der Kassenpraxis wird dadurch aber nicht
beeinfluBt.

Wie steht es nun mit den drei Jahren vor der Kas-
senzulassung? Der Bundesarbeitsminister betont
immer wieder, wie sehr er diese Forderung be-
griiBe und vertrete. Es gibtjedoch einen BeschiuB
der Koaljtion, wonach die Zeit vomn Beginn des
Medizinstudiums bis zur Kassenzulassung nicht
finger als acht Jahre sein solle. Man verwies auf
die Méglichkeit, das Medizinstudium auf finf Jah-
re zu verkirzen, um auf diese Weise die dreijdhri-
ge Weiterbildung zu ermdglichen. Wer in unseren
Reihen auf die Schwierigkeiten und Hindernisse
einer solchen Regelung hingewiesen hat - ich ge-
hére dazu -, wurde schnell als ,Feind der Allge-
meinmedizin“ und ihrer notwendigen Weiterbil-
dung abgestempelt. Inzwischen hat die Kommis-
sion der Europdischen Gemeinschaft die Bun-
desregierung unmiBverstindiich darauf hinge-
wiesen, daB die einschidgigen Richtlinien der Eu-
ropdischen Gemeinschaft einer Verkirzung des
Medizinstudiums auf fdnf Jahre entgegenstehen.
Das war fir jeden Kenner des EG-Rechtes und
seiner Entwickiung zu erwarten. Ich sehe darin
auch nicht das Problem. Wenn Bundesarbeitsmi-
nister Bidm und die Bundesregierung eingesehen
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haben solften, daB drei Jahre drztliche Tatigkeit
vor einer Kassenzulassung erforderlich sind, wo-
bel die Hélfte davon ohnedies auf die AiP-Zeit
entfallt, dann muB eben in der Koalition kiarge-
macht werden, daB die Acht-Jahresgrenze nicht
zu halten ist. Uber die Zulassungsverordnung
kénnte die Bundesregierung jederzeit eine drei-
jéhrige Vorbereitungszeit vor der Kassenzulas-
sung einfilhren. Ein entsprechender Ablauf dieser
Jahre lieBe sich dann regeln. Natdriich hért man
gleich den Einwand, wo die Arbeitsplidtze ange-
boten werden kénnen. Mit dem Finger auf die
Kassendrzte zu zeigen und ihnen die Verant-
wortung Zuzuschieben, ist ein béser Trick. Nur
wenige Kassendrzte sind dazu in der Lage, einen
jungen Kollegen aufzunehmen und angemessen
zu vergiiten. Die Forderung, daB die Kassen die
notwendigen Finanzmittel aufbringen sollen, ist
deshalb volil verstdndlich. SchiieBlich geht es ja
um eine qualitativ gute &rztliche Versorgung ihrer
Versicherten. Aus unserer Sicht muB aber hinzu-
gefigt werden: Auf keinen Fall darf dies zu Lasten
der Gesamtvergitung gehen, ihre Entwicklung
darf dadurch auch nicht beeintrdchtigt werden.
Die Meinung der Kassen kennen wir. Sie fordern
die Beschrdnkung der Kassenzulassung auf den
tatsdchlichen Nachwuchsbedarf. Kdme es dazu,
dann wére flr mindestens die Hélfte des arztli-
chen Nachwuchses der Weg in die Kassenpraxis
verschiossen. Was soll dann aus ihnen werden?
Zundchst steht einer solchen Entwickiung das Ur-
teil des Bundesverfassungsgerichtes von 1960
entgegen, mit dem die Zulassung freigegeben
worden ist. Wir dirfen aber nicht iibersehen, da8
es ein Programm der SPD gibt, in dem ein ,Ein-
kaufsmodell* vorgesehen ist. Das heifit schiicht,
daB den Kassen das Recht eingerdumt werden
soll, nur so viele Arzte unter Vertrag zu nehmen,
wie nach ihrer Meinung fir die kassenérztliche
Versorgung erforderlich sind. Sie wéren also die
allein Entscheidenden. Der Sicherstellungsauf-
trag der Kassendrztlichen Vereinigung wirde,
auch das steht in demn Programm, ohnedies ent-
fallen.

Um diese Probleme und Sorgen soliten sich alle
Arztgruppen gemeinsam kimmern. Der Zeitpunkt
daflr ist schon Uberschritten. Jedenfalls ddrfte
niemand bei uns daran zweifein, da8 dies die ent-
scheidenden Existenzfragen unseres Berufes
sind und nicht kieinliche Auseinandersetzungen
Uber Detaiffragen, die mit Sachbezogenheit und
intensitdt noch immer geliist werden konnten.

r_\

Professor Dr. Dr, h. c. Sewering
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40. Niirnberger FortbildungskongreB der
Bayerischen Landesédrztekammer

Die Jubilaumsveranstaltung In der
Meistersingerhalle, die wiederum
von Professor Dr. H. Sessner, N(rn-
berg, geieitet wurde, begann mit
einer Vortragsreihe aber Schiluck-
stdrungen, die nach den Ausfih-
rungen von Privatdozent Dr. M. Hor-
mann, Minchen, oft neurologische
Ursachen haben. Dies 148t sich da-
mit erkiéren, daB am Schluckakt finf
Hirnnerven (V, VILIX, X und XII) betei-
ligt sind, die 24 Muskeln und Muskel-
gruppen innervieren. Schluckstérun-
gen im Rahmen neurologischer Er-
krankungen sind klinisch sehr rele-
vante und die Lebensqualitat stark
beeintrachtigende Erkrankungen.
Sichere Zeichen fir Schluckstdrun-
gen bzw. dadurch verursachte
Aspiration sind Husten, Wirgen so-
wie rezidivierende Pneumonien. Als
wahrscheinliche Zeichen sind Ver-
anderungen der Stimme, Nah-
rungsansammliung Im Mundraum,
vermehrter SpeichelfluB sowie Nah-
rungsreste im Mund zu werten.
Zugrundeliegende Erkrankungen
kénnen u.a. stoffwechselbedingte
oder toxische Polyneuropathien,
Myasthenia gravis, Muskeidystro-
phien sowia entzindliche Lasionen
das zentralen Nervensystems, Tu-
moren und multiple Sklerose sein.

Die Behand/ung von Schiuckstérun-
gen erfordert ein ganzes Bandel von
MaBnahmen, wobei eine indirekte
Therapie mit vorbereitenden Ubun-
gen zur Fazilitierung der orofazialen
und larnygealen WillkGrmotorik so-
wie elne direkte Therapla mit Kom-
pensationsstrategien wahrend der
Nahrungsaufnahme unterschieden
werden kdnnen.

Ma8nahmen der Indirekten Thera-
pie, die oft Gber viele Wochen
durchgefiihrt werden muB, bevor
aber ein operatives Vorgehen ent-
schieden werden kann, zielen dar-
auf ab, die ausgefallenen Funk-
tionsstérungen zu trainieren und ei-
ne Tonisierung der betroffenen
Muskulatur zu erreichen, beispiels-
weise durch Eisbehandlung, Pin-
seln, Tapping (schneil aufelinander-
folgende manuelle Reizgebung), Vi-
bration sowie Motlilitatsibungen,
bei denen der Patient die geforder-

ten Bewegungen  selbsténdig
durchfahrt.
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Die direkte Therapla umfaBt nach
den Ausfihrungen von Privatdozent
Dr. Hormann Kompensationsstrate-
glen zur Erlelchterung der Nahrungs-
aufnahme in der pré-, intra- und
postdeglutitiven Phase, Sie zielen
u.a. darauf ab, durch Haltungsé&n-
derung des Kopfes oder durch Po-
sitionierung der Nahrung auf be-
stimmte Areale des Zungengrundes
eine Aspiration zu vermeiden oder
das Verbleiben der Nahrung im
Mund zu verhindern. Die Nahrungs-
konsistenz splelt insofern eine Rolle,
als FlOssigkeiten bei Stdrungen der
oralen Sensibilitat und der Zungen-
motorik schwer zu kontroliieren
sind, wahrend sie bel den post-
deglutitiven Aspirationsformen bes-
ser abiaufen.

Wtahrend der anschlieSenden Dis-
kusslon wurde danach gefragt, wo
die zur Differenzierung der ver-
schiedenen Schluckstdrungen be-
sonders aussagekraftige Hochfre-
quenz-Kinomatographie durchge-
fOhrt werden kann. Dia Antwort lau-
tete: Diese technische Neuerung
steht auBer in MQnchen auch in
Augsburg, Nirnberg und Wrzburg
zur Verfagung.

Aus einem Ubersichtsreferat von
Professor Dr. E. Petersen, Freiburg/
Br.,, Gber Chlamydieninfektionen
war zu entnehmen, daB es sich hier-
bel um kleine (0,3 ) sich aus-
schiieBlich intrazeliuiar vermehren-
de Bakterien handelt, die auf den
Stoffwechsel der Wirtszelle ange-
wiesen sind. Dlese Erreger, die
auch Im Tierrelch weit verbreitet
sind, lassen slch beim Menschen In
drei Gruppen einteilen:

® Chlamydia psittaci, der Erreger
der Psittakose.

® Chlamydia pneumoniae, eine
neue Gruppe, die eine symptomar-
me Pneumonie, besonders bel Ju-
gendlichen ausldst,

® Die groBe Gruppe von Chlamydia
trachomatis, bel der es verschiede-
ne Serotypen gibt, die u. a. das Tra-
chom, das Lymphogranuloma in-
guinale sowie Urogenitalinfektionen
verursachen,

Chiamydia trachomatis gehdrt zu
den haufigsten sexuell Obertrage-
nen Erregern mit einer Inzidenz zwi-
schen fanf und 15 Prozent bel se-
xueil aktiven Mannern und Frauen.
Bei der Frau fahrt die Infektion zu-
néchst zu elner Zervizitis, die lange
Zelt asymptomatisch bleiben kann,
Bel etwa der Halfta der Patientinnen
kommt es aufsteigend zu einer En-
dometritls, Im weiteren Verlauf
kriecht die Infektion von Zelle zu
Zelie nach oben und befallt die Eilei-
ter, wobel sie bei meist geringer
Symptomatik zu elner erheblichen
Zerstdrung des Epithels fahrt - Ste-
rilitat und Eileiterschwangerschaf-
ten kdonnen die Folge sein. Beim
Mann fahrt die Chlamydieninfektion
zur Urethretis, die bei der Frau sel-
tener vorkommt und die haufiger
symptomatisch verlauft. Weiter auf-
steigend kommt as zur Prostatitis
und Epididymitis mit nachfolgender
Sterilitat.

Zur Behandlung von Chlamydienin-
fektionen sind nach Professor Dr.
Petersens Erfahrungen Tetrazykli-
ne und das besser vertragliche Do-
xycyclin geeignet. Ein besonderes
Problem ist die Chlamydienzervizitis
In der Schwangerschatft, weil es bei
etwa 20 Prozent der Infizierten Kin-
der zu einer wegen ihrer Symptom-
armut meist nicht erkannten Pneu-
monie kommt; in diesem Fall wird
Erythromycin empfohlen. Moderne
Gyrasehemmer sind ebenfalls wirk-
sam. Wichtig ist, da8 Antibiotika in
ausreichender Dosierung und min-
destens zehn Tage verabreicht wer-
den, in chronischen Fallen mu$8 die
Behandiung auf drei bis sechs
Wochen ausgedehnt werden.

Dr. A, v. Stauffenberg, Bonn, sprach
Uber Miktionsstérungen im Alter,
wobei er schwerpunktmaBig auf die
verschledenen Formen der /nkonti-
nenz einging, bel der die Oberlauf-
kontinenz, die StreBinkontinenz und
die Drang- oder Urge-Inkontinenz
unterschieden werden missen.

Die Uberlaufinkontinenz, die da-
durch charakterisiert Ist, daB stan-
dig unkontrolliert tropfenweise Urin
abgeht, wird meist durch aine infra-
vesikaja Obstruktion verursacht,
aber auch elne myogene oder neu-
rogene Detrusoratonie kann zu el-
ner solchen Inkontinenz fdhren.
Meist findet man diese Form bel &l-
teren Patienten mit Prostatahyper-
trophie. Eine kausale Therapie be-
steht hier in der Beseitigung des
subvesikalen AbfluBhindernisses.
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Zurickbleibende myogene Atonien
sowie neurogene Detrusorschwa-
chen konnen durch Cholinergika
(Droyl, Mestinon, Ubretid u.a.)
beeinfluBt werden.

Die StreSinkontinenz, von der meist
Frauen betroffen sind, ist Folge
einer Insuffizienz des Sphinkterme-
chanismus. Die Patientinnen klagen
Uber unwillkirlichen Harnabgang
beim Lachen, NieBen, Husten oder
Pressen. Die wichtigste MaBnahme
ist hier die sogenannte Beckenbo-
dengymnastik. Bei &lteren Frauen
mit nachgewiesenem Ostrogen-
mangel (karyopyknotischer Index)
fahrt eine entsprechende Substitu-
tion haufig zur Besserung, vielfach
ist jedoch eine operative Wieder-
herstellung der Kontinenz erforder-
lich.

Die Drang- oder Urge-inkontinenz ist
durch einen imperativen Harndrang
gekennzeichnet, der den Patienten
dazu zwingt, die Blase unmitielbar
nach Auftreten von Miktionsdrang
zu entleeren. Oft ist er nicht in der
Lage, die Miktion so lange zu unter-
drlicken, bis eine Toilette erreicht
wird. Diese Inkontinenzform ist die
Doméne einer medikamentésen
Therapie; in Frage kommen hier
Anticholinergika, direkt wirksame
Relaxantien und polysynaptische
Inhibitoren. Dr. v. Stauffenberg be-
richtete dber gute Erfolge mit dem
anticholinerg und spasmolytisch
wirksamen Dridase, welches ein-
schleichend dosiert werden sollte.
Zuvor mdssen Harnwegsinfekte,
subvesikale Hindernisse, Blasen-
steine und -tumoren ausgeschlos-
sen werden.

In seinem Vortrag (ber die Behand-
lung schwerer chronischer Herzin-
suffizienz in der Praxis ging Profes-
sor Dr. . Bartels, NOmberg, auf die
seit Jahren andauernde Diskussion
Ober das Pro und Contra einer Digi-
talistherapie ein. Er vertrat den
Standpunkt, daB der Nutzen einer
Langzeittherapie durch zahlreiche
Studien belegt werden konnte. Es
gibt allerdings zwei Voraussetzun-
gen flr einen sinnvollen Einsatz von
Herzglykosiden: Das Herz muB ver-
groBert sein und es muB eine
Stauungsherzinsuffizienz vorliegen.
Wegen der geringen therapeuti-
schen Breite dieser Pharmakas
missen auBerdem einige Beson-
derheiten ber(cksichtigt werden:
Der therapeutische Blutspiege! solite
bei Digoxin zwischen 1 und 2 ng/m|
und bei Digitoxin zwischen 15 und
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25 ng/ml liegen. Weiterhin muB das
Alter beriicksichtigt werden. Da bei
den Uber 65jahrigen die Kreatinin-
Clearance in der Regel auf etwa 40
mi/min absinkt (was physiologisch
ist), muB die Digoxindosis von vorn-
herein um 30 bis 50 Prozent redu-
ziert werden. Man kann sich jedoch
auch flr eine normale Dosierung
von Digitoxin entscheiden, wobei
dessen verlangerte Halbwertzeit
von etwa fGnf Tagen nicht als prinzi-
pieller Nachteil zu bewerten ist.

Da viele Patienten mit schwerer
chronischer Herzinsuffizienz gleich-
zeitig mit Diuretika behandelt werden,
kann sich eine Hypokalidmie ein-
schieichen. Wenn diese nicht be-
merkt wird, kébnnen infolge erhdhter
Glykosidempfindlichkeit Digitalis-
induzierte Arrhythmien provoziert
werden. Werden diese als Folge einer
myokardialen Insuffizienz fehlge-
deutet und mit einem Antiarrhythmi-
kum behandelt, kann dies fir den
Patienten fatale Folgen haben.

Fir die Notfalltherapie im Kindesal-
ter sollte der Arzt nach den Empfeh-
lungen von Professor Dr. K. Mante!,
Minchen, zumindest zehn Medika-
mente verfligbar haben, namlich
Atropin, Suprarenin, Natriumbikar-
bonat, Prednisolon (als Zapfchen),
ein injizierbares Kortikoid, Euphyllin
und ben-u-ron. In die Notfalltasche
gehtren weiterhin Diazepam und
Chloralhydrat, und zwar zweckma-
Bigerweise als Rektiolen, weil diese
ein hilfreicher Ausweg sind, wenn
man keine Venen findet. Ketanest,
als injizierbares Narkosemitiel be-
kannt, erweist sich in einer Dosie-
rung von 0,5 mg/kg KG als ein sehr
potentes Analgetikum.

Auf Vergiftungen im Kindesalter
eingehend vertrat Professor Dr.
Mantel die Auffassung, daB das
pharmakologische Ausldésen von
Erbrechen auch auBerhalb der Kli-

nik empfohlen werden kann, wobei
jedoch einige Kontraindikationen
strikt beachtet werden maossen,
namlich Intoxikationen bei Sauglin-
gen, BewuBtseinstribung, Atzgifte
sowie Petroleumdestillate. Am
schnellsten und nachhaltigsten
wirkt Apomorphin, welches als
Mischspritze (0,1 mg/kg KG})
zwecks Kreislaufstabilisierung mit
Novadral (0,2 bis 0,3 mg/kg KG) ge-
geben werden sollte. Zuvor missen
solche Kinder jedoch 100 bis 200 ml
Tee oder Saft trinken, damit der Ma-
gen entleert werden kann. Tabletten
in einem leeren Magen kbnnen
namlich nicht erbrochen werden.
Dies gilt auch flr das Emetikum Ipe-
cacuanha-Sirup. Bei letzterem er-
folgt das Erbrechen nach 25 Minu-
ten, bei Apomorphin bereits nach
fonf Minuten,

Fir die Schmerztherapie in der Not-
fallmedizin bietet nach den Ausfiih-
rungen von Professor Dr. P. Sefrin,
Wiolrzburg, eine Stufentherapie
praktikable Ansatzpunkte. Auf der
ersten Stufe stehen die peripher
wirksamen Analgetika, die am Ort
der Schmerzentstehung die Pro-
staglandinsynthese beeinflussen.
Die wichtigsten Verireter dieser
Gruppe sind ASS und Metamizol.
Aufletzteres kann trotz der Méglich-
keit einer allergischen Agranulozy-
tose, die nach der Boston-Studie
mit einer Wahrscheinlichkeit von 1 :
1,1 Millionen auftritt, in der Notfall-
medizin nicht verzichtet werden.
Denn es ist die einzige intravends
applizierbare peripher-wirksame
Substanz ohne Wirkung auf Throm-
bozyten. ASS zeigt bei Dosierungen
von 0,1 bis 1,0 g bereits irreversible
Hemmungen der Thrombozytenag-
gregation, weshalb diese Substanz
beim traumatischen Schock nicht
eingesetzt werden sollte.

Die zentral-wirksamen Opioide und
Oplate beeinflussen die Schmerz-

93. Deutscher Arztetag
vom 15. bis 19. Mai 1990 in Wiirzburg

Erdffnungsveranstaltung: Kalsersaal der Residenz Wirzburg
(am 15. Mai, 15 Uhr)

Tagungsort des Plenums: Congress-Centrum Wirzburg
{ab 16. Mai, 9 Uhr)
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empfindung auf verschledenen
Ebenen des zentralen Nervensy-
stems, wobel die Wirkung Gber spe-
zifische Rezeptoren vermittelt wird.
Tramadol bewirkt in elner Dosle-
rung von 1,6 mg/kg KG eine gute
Analgesie, der EinfluB auf das respi-
ratorische und kardiozirkulatori-
sche System Ist klinisch nicht rele-
vant. Durch die Kombination mit
peripher wirkenden Analgetika
kann die Analgesierate von 60 auf
BO Prozent gesteigert werden. Die
gemeinsame Gabe von Tramadol +
Metamyzol bei traumatischen und
von Tramadol + ASS bei Myokard-
infarktpatienten stellt angesichts
der Beschrankungen durch das Be-
taubungsmittelgesetz im Rettungs-
dienst derzeit die Methode der Wahl
dar,

Morphin, als Leitsubstanz der zen-
tral-wirkenden Analgetika hat eine
Wirkdauer von drei bis finf Stun-
den, bel i.v.-Applikation wird das
Wirkmaximum nach 20 Minuten er-
reicht. Dabei muB berlcksichtigt
werden, daB bei alteren Patienten
der Verteilungsraum fir Morphin
kleiner ist als bei jangeren und da-
durch initial héhere Plasmaspiegel
erreicht werden. Das Maximum der
Atemdepression wird nach I.v.-In-
jektion bereits nach sieben Minuten
erreicht, zu einem Zeitpunkt, an
dem der Arzt noch beim Patienten
Ist und damit die Auswirkungen di-
rekt beurteilen kann.

Buprenorphin ist ebenfalls eln po-
tentes zentral-wirksames Analgeti-
kum und in einer Dosierung von 0,4
mg mit Morphin &aquianalgetisch.
Far die Notfallmedizin ist es jedoch
nur bedingt geeignet, da der Wirk-
beginn bei i. v.-Gabe erst nach zehn
bis 15 Minuten und das Wirkmaxi-
mum nach 45 Minuten erreicht wird.
Als Nachteil erweist sich, daB das
Maximum der Atemdepresslon erst
nach 45 bis 60 Minuten auftritt, zu
elnem Zeitpunkt, zu dem die Pra-
senz des Arztes beim Notfallpatien-
ten oft nicht mehr gewahrleistet ist.
Bis vor kurzem wurde Pentazotin als
Analgetikum im Rettungsdienst am
haufigsten elngesetzt. Nachdem es
jedoch unter das Betaubungsmittel-
gesetz gefallen ist, wird es wegen
der dadurch bedingten logistischen
Schwierigkeiten wesentlich selte-
ner verwendet.

Referent:

Dr. med. D. Miiler-Plettenberg, Herz-
kamper StraBe 1a, 5600 Wuppertal 2
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Riickenschmerzen im interdisziplindren

Blickfeld

83. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. P. W. Hartl, Aachen:
Einftihrung In die Thematik

Akute, subakute und chronische
Schmerzzustande der Wirbelsdule
haben vielfdltige Ursachen. Wichtig
far eine erfolgversprechende The-
rapie ist die prazise diagnostische
Zuordnung. Wahrend in der Mehr-
zahl der Falle mit akutem Kreuz-
schmerz die Prognose gut ist, ins-
besondere, wenn das Beschwerde-
bild auf dem Boden einer bio-
mechanischen Fehlbelastung des
Achsenskeletts entsteht, muB man
bei chronischen Rilckenschmerzen
die Prognose, auch hinsichtlich der
Rehabilitation, mit Vorsicht stellen.

Haufig werden Rackenschmerzen,
insbesondere bei statisch-myalgi-
schen Wirbelsdulensyndromen im
weitesten Sinne sowie bei Zu-
stadnden nach operativen Eingriffen
an der Wirbelsaule, psychisch
{mit}verursacht.

Bei komplexer Genese der Schmerz-
zustande des Achsenskeletts istder
hohe Stellenwert der interdiszipli-
naren Zusammenarbeit im Hinblick
auf eine moglichst optimale Dia-
gnosefindung hervorzuheben.

Professor Dr. B. Neunddérfer,
Erlangen:

Kreuzschmerzen
aus neurologischer Sicht

Degenerative Veranderungen an
den Bandscheiben, die die haufig-
sten Ursachen von Kreuzschmer-
zen darstellen, laufen In Stadien ab:
.Dérangement interne” und Band-
scheibenlockerung, die klinisch mit
umschriebenen Kreuzschmerzen
{(Lumbago) einhergehen, dann
Bandscheibenprotrusion, Bandschei-
benprolaps und Bandscheiben-
degeneration, wobei die beiden vor-
letzten Veranderungen zur Irritation
der Nervenwurzeln fOhren: radiku-
lare Schmerzen, Sensibilitdts- und
motorische Ausfalle, sowie Reflex-
und vegetative Stdrungen. Aus der
dadurch sich entwickelnden Sym-
ptomatologie kann In der Regel

exakt auf die Hohe der Wurzellasion
geschlossen werden. Am haufig-
sten kommt es zu Bandscheiben-
vorfallen bei LWK 4/5 und LWK 5/S,
mit radikularen Reiz- und Ausfall-
symptomen von Ls und S. Als dia-
gnostische MaBinahme empfehlen
sich auf jeden Fall eine ROntgen-
Leeraufnahme der LWS und pra-
operativ eine CT- und/oder Myelo-
graphie. Konservative therapeuti-
sche MaBnahmen sind Stufenbett-
lagerung, Warme- oder Kalteappli-
kation, medikamenttse (Muskel-
relaxantien, Analgetika und Anti-
phlogistika) und physikalische
MaBnahmen. Eine absolute Opera-
tionsindikation besteht bei Blasen-
und Mastdarmstérungen, eine rela-
tive Indikation bei mittel- bis hoch-
gradiger Parese sowie bei therapie-
resistenten Schmerzen.

Professor Dr. H. W. Staudte,
Wiirselen:

Kreuzschmerzen
aus orthopédischer Sicht

Kreuzschmerzen sind so allgemein
verbreitet, daB nur wenige Men-
schen diesem Zustand entgehen
kdnnen.

In der Allgemeinpraxis werden
unkomplizierte Verldufe am haufig-
sten gesehen. In der orthopadi-
schen Praxis nehmen komplizierte
Verlgufe an Zahl zu und im orthopé-
dischen Krankenhaus sieht der Arzt
naturgemaB die schwereren Ver-
laufe.

Das Dilemma ist die Auswahl im
Vorfeld.

Es wird vorgeschlagen, nach fol-
gendem Entstehungsprinzip des
Kreuzschmerzes zu fahnden:

1. Pathologischer Knochenumbau

2. Instabilitat
ment

3. Kompression neuraler Strukturen

im Bewegungsseg-

Die Anamnese als spontane Patien-
tenauBerung, ergénzt durch gezielte
Nachfrage, gibt beim Symptom
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Technologisch vorn — Ultraschall-Systeme

von PPG HELLIGE

Nicht nur das gefahr-
dete, auch das wer-
dende Leben stellt
komplexe diagnostische
Anforderungen an

den Arzt.

Ultraschall-Systeme
von PPC HELLICE
konnen Thre medizi-
nische Erfahrung zwar
nicht ersetzen, helfen
lThnen aber mit zuver-
lissiger Information

bei der Diagnose.

Echtzeitabbildungen
von Gewebestrukturen,
Organbewegungen
und Blutstrémungsver-

hilmissen ermoglichen
die Befundermittlung
von Kopf bis Ful. Eine
Vielzahl von Schall-
kopfen fir alle Erfor-
dernisse der allgemein-
und fachirztlichen
Untersuchung stehen
zur Auswahl

Sie sehen, wir schaffen
die Voraussetzungen
fur eine sichere Tha-

gnose — selbst bei
schwierigsten Applika-
tonsbedingungen.

Canz gleich, ob Sie
sich fiir ein tragbares
Kompaktgerit oder
einen Universal-
sonographen von
PPC HELLICE ent-
scheiden — in jedem
Fall entscheiden Sie
sich fir Qualitit.

Wollen Sie mehr Gber
unsere Ultraschall-
Systeme erfahren?
Schreiben Sie uns oder
rufen Sie etnfach an.
Wir informieren Sie
gem ausfithrdich.

HELLIGE GMBH
Heinrich-v-Stephan-Ser. 4
D-7800 Freiburg i. Br
Telefon (0761) 4011-0
Fax (0761) 4011-445
Telex 772705 heli d



Kreuzschmerz die wichtigsten Hin-
weise. Eine standardisierte Unter-
suchung im Stehen, Gehen, Sitzen
und Liegen unter EinschiuB der
rektalen Untersuchung 4Bt in den
meisten Fallen dle Diagnose stellen.

Laboruntersuchungen sind bei der
ersten Prasentation des Patienten
nicht aufwendig: BSG, Hb, Leuko-
zyten, Urinbefund.

Rontgenuntersuchungen der Len-
denwirbelsaule und des Beckens
dienen zur Darstellung der mechani-
schen Ausgangssituation, geben
aber nur in wenigen Fallen AufschiuB
Ober den Schmerzentstehungsort.

Die Computertomographie dient der
Darstellung von Massenverschie-
bungen des Diskus in den Spinal-
kanal mit den Nervenwurzeln.

Bei Verdacht auf die sehr seltene
Intraspinale Raumforderung durch
Tumoren der Cauda oder des
Radckenmarks ist die Kernspintomo-
graphie angezeigt.

Einige pathologische Zustande der
Lendenwirbelsaule mit dem Leit-
symptom Kreuzschmerzen sind:
Spondylose, spinale Stenose, Spon-
dylolisthesis vera sowie degenera-
tive Spondylolisthesis, Baastrup-
Syndrom, Facettensyndrom®, Mor-
bus Scheuermann, Osteopathien
und lokale Knochendestruktionen.

Professor Dr. M. Reisner, Miinster:

Moderne bildgebende Verfahren
zur diagnostischen Abkldrung von
Riickenschmerzen

ROckenschmerzen kdnnen durch
elne Vielzahl von pathologischen
Veranderungen bedingt sein. Bei
der Auswahi der bildgebenden dia-
gnostischen Verfahren ist elne
mdglichst exakte klinische Vordia-
gnose erforderlich, damitdie jeweils
angemessenen Methoden zur An-
wendung kommen kdnnen. Unver-
zichtbare Voraussetzung sind Ront-
genaufnahmen mit hoher Bild-
qualitat.

Bei den modernen bildgebenden
Verfahren sind in erster Linie die
Computertomographie (CT) und
die Magnet-Resonanztomographie
(MRT} zu nennen. Die CT stellt heute
ein etabliertes Verfahren dar. Ihr be-
sonderer Vorteil liegt in der Gber-
lagerungsfrelen Querschnittsdar-
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stellung und ihrer hohen Dichteauf-
lasung. Sie gestattet in der Gberwie-
genden Anzahl der Falle den siche-
ren Nachweis eines lumbalen Dis-
kusprolaps. Anders als die Myelo-
graphie zeigt sie auch den lateralen
Prolaps. Gleichzeitig wird die spina-
le Stenose klar dargestelit. Da diin-
ne Schichten erforderlich sind, Ist
eine Begrenzung auf wenige Seg-
mente erforderlich. Schwierigkeiten
k&nnen bei der Differentialdiagnose
von Rezidivprolaps und postopera-
tiver Narbenbildung entstehen. Nur
in der frGhen postoperativen Phase
erlaubt die intraventse Gabe von
R&ntgen-Kontrastmitteln diese Dif-
ferenzierung. Bei adipdsen Patien-
ten, sehr engem Spinalkanal oder
far die Untersuchung der thora-
kalen und zervikalen Wirbelsaulen-
abschnitte kann die Myelo-CT, das
heiBt die CT im AnschluB an eine
intrathekale Kontrastmittelapplika-
tion, erforderlich sein.

Das CT ist darOber hinaus auBer-
ordentlich wertvoll far die Erfas-
sung tumortser Wirbelsaulenver-
anderungen. Sokonnen kleine Kno-
chendestruktionen dargestellt wer-
den, die im Rdntgenbild und im kon-
ventionellen Tomogramm nicht er-
faBbar sind. Das CT zeigt die intra-
spinale Ausdehnung sowie para-
vertebrale Tumoranteile.

Die MRT besitzt gegenitber der CT
wichtige Vorteile. Sie gestattet ohne
intrathekale Kontrastmittelapplika-
tionen eine klare Differenzierung
von Myelon, Nervenwurzeln, hin-
terem Langsband, Anulus fibrosus,
Nucleus pulposus und Wirbelkér-
per. Bandscheibendegenerationen
kénnen aufgrund einer Signalmin-
derung im T-2-gewichtigen Bild
auch dann dargestellt werden,
wenn sie noch nicht zu einer Protru-
sion oder einem Prolaps gefihrt ha-
ben. Fir die Operationsplanung ist
es ein besonderer Vorteil, daB das
hintere Langsband direkt darge-
stellt wird, so daB festgestellt wer-
den kann, ob ein Prolaps durch das
hintere Langsband perforiertist. Fur
die Differenzierung von Rezidivpro-
laps und Narbenbildung hat sich
der Einsatz von Gadolinium-DTPA,
einem paramagnetischen Kontrast-
mittel, als wertvoll erwlesen.

Intraspinale Tumoren werden in
ihrer Lagebeziehung klar darge-
stellt und in ihrer gesamten Langs-
ausdehnung erfaBt. Die multiplana-
re Darstellungsweise der MRT er-
laubt es, groBere Wirbelsaulen-

abschnitte simultan abzubilden. Bei
der Spondylitis ist ein sensibler
Nachweis maglich. Die Signalinten-
sitaten Im Bandscheibenraum er-
lauben eine spezifische Zuordnung
der Veranderungen. Paravertebrale
AbszeBbildungen sind ebenso
nachweisbar wie eine Einengung
des Spinalkanals.

Veranderungen im Knochenmark
werden durch die MRT mit hGherer
Empfindlichkeit dargestellt als mit
jedem anderen Verfahren. Dies ist
ein besonderer Vorteil bei der Er-
fassung von Wirbelmetastasen, die
radiologisch noch nicht erkennbar
sind.

Es Ist zu erwarten, daB die Ma-
gnet-Resonanztomographie fOr die
Diagnostik spinaler Prozesse zur
entscheidenden weiterfGhrenden
Untersuchung wird.

Professor Dr. M. A. Dambacher,
Zarich:

Osteopathien als Ursache von
Rickenschmerzen

Die haufigsten Ursachen von ROk-
kenschmerzen, denen eine Osteo-
pathie zugrunde liegt, sind die
Osteoporose, die Osteomalazie und
die Osteodystrophia deformans
Paget, weit weniger der primére
Hyperparathyreoidismus.

Es ist wichtig, darauf hinzuweisen,
daB, abgesehen von den Schmer-
zen bei akuten Osteoporose-be-
dingten Frakturen, der ,Osteoporo-
seschmerz® durch Osteoporose-
bedingte Kyphosen und Skoliosen
verursacht wird. Andererseits wird
oft dbersehen, daB Skoliosen, ins-
besondere bei alteren Patientinnen,
nicht automatisch auf eine Osteo-
porose zurtickzufdhren sind und
damit von einer medikamentdsen
Osteoporosebehandlung (Fluor/Kal-
zium, Kalzitonin, Anabolika) hier
keinerlei Schmerzlinderung zu er-
warten Ist. Im Obrigen ist der Osteo-
poroseschmerz eher Ilokalisiert,
wahrend der Schmerz bei Osteo-
malazie generalisiert erscheint. Die
Osteomalazie kommt heute vor
allem bei alteren Mitblrgern mit
Malabsorption und Maldigestion
vor, weit haufiger jedoch bei Gast-
arbeitern, bei denen im Helmat-
land die Vitamin-D-bedingte ver-
minderte Kalziumabsorption durch
eine vermehrte Bildung von Vit-
amin Din und aufder Haut kaschiert
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wurde. Zwar sind phosphaturische
Osteomalazien eher selten, bel
Fehldiagnosen wird jedoch eine,
von den Patienten haufig als ,Wun-
der” bezelchnete, Heilung Ober viele
Jahre verschleppt.

Die Osteodystrophia deformans
Paget ist keine seltene Erkrankung,
sie wird nur haufig fehldiagnosti-
ziert, weil sie sich, im Gegensatz zur
Orlginalbeschreibung, heute nicht
mehr primar im Schadel (Leontia-
sis), sondern In der unteren LWS
manifestiert. Eine erh&hte alkali-
sche Phosphatase sollte immer den
Verdacht auf eine Osteodystrophia
deformans Paget aufkommen las-
sen. Zur weiteren Abklarung dienen
dann das Szintigramm und selekti-
ve Réntgenaufnahmen. Heute kann
die Osteodystrophla deformans
Paget sehr einfach mit Kalzitonin
therapiert werden.

Privatdozent Dr. E. Genth, Aachen:

Fibromyalgie und Riickenschmerz

Weichteilrheumatische Beschwer-
den im Bereich des Nackens und
Rackens sind haufig. Neben regio-
nalen oder lokalen Schmerzsyndro-
men kommen Rdckenschmerzen oft
i.R. generalisierter weichteilrheu-
matischer Schmerzsyndrome vor.

Unter diesen Beschwerdebildern
sind das Fibromyalgiesyndrom und
die myofaszialen Schmerzsyn-
drome klinisch zufriedenstellend
abgrenzbar, Das Fibromyalgiesyn-
drom Ist eine vorwiegend Frauen im
mittleren Lebensalter betreffendes
Schmerzsydrom mit allgemeinem
Steifigkeitsgefadhl und erhohter
Druckschmerzhaftigkeit, das vor-
wiegend an Sehnen-Muskeldber-
gangen Im Bereich des Rackens,
der Schultern, der Ellbogen, der
Hlfte und der Kniegelenke auftritt.
Charakteristische Begleitsympto-
me sind allgemeine Erschépfung,
vegetative Irritabilitat, Schlafstérun-
gen mit nicht erholsamem Schlaf
und psychische Stérungen (Angst,
Depression). Die klinische Dia-
gnose anhand der charakteristi-
schen Druckpunkte (tender points)
ist einfach. Eine sorgfiltige Aus-
schluBdiagnostik mechanischer, sta-
tischer, entzandlicher, neoplasti-
scher und vaskularer Prozesse ist
Im Einzelfall erforderlich. Der Ver-
lauf ist chronisch, die Symptomatik
wird von Klima- und StreBfaktoren
beeinfluBt. Das akzeptierende arzt-
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liche Gesprach, physikalische The-
rapie mit Warmeanwendung, Fit-
neBtraining, Entspannungsmetho-
den, gegebenenfalls auch Analgeti-
ka, niedrig dosierte Antidepressiva
und psychotherapeutische Hilfen
zur Konflikt- und Krankheitsbewal-
tigung sind sinnvoll.

Die myofaszialen Schmerzsyndrome,
die hdufig im Bereich des Rdckens
vorkommen, sind charakterisiert
durch Iokale Druckschmerzhaftig-
keit (trigger points) im Bereich meist
strangformig verharteter Muskel-
regionen des Rickens mit charak-
teristischer Schmerzausstrahlung
im zugeordneten Sklerotom. Myo-
fasziale Schmerzsyndrome sind
meistens regional begrenzt, die
psychische und vegetative Begleit-
symptomatik fehlt oft. Sie treten
haufig nach Traumen, Uberbe-
anspruchung und Operationen auf.
Die Therapie ist vorwiegend lokal
mit Lokalanasthetika, Elektrothera-
pie {transkutane elektrische Neuro-
stimulation u. a.). Die Differentialdia-
gnose muB im Einzelfall mechani-
sche, entzdndliche und neoplasti-
sche Ursachen ausschlieBen.

Professor Dr. P. W. Hartl, Aachen:
Ankylosierede Spondylitis

Die ankyloslerende Spondylitis (Mor-
bus Pierre Marie-Strampell-Bech-
terew) gilt als nosologisch definier-
tes Krankheitsbild innerhalb des
Formenkreises der seronegativen
Spondarthritiden. Sie hat eine
charakteristische vertebrale und
extravertebrale Phanomenologie mit
typischen klinischen, radiologi-
schen und labormedizinischen
Symptomen. Leitsymptom ist der
nachtlich exazerblerende Racken-
schmerz. Kennzeichnend sind wei-
terhin Beschwerden auf dem Boden
von Enthesiopathien (Kalkaneody-
nie, Thorakodynie). Das therapeuti-
sche Konzept auf dem Boden elner
gesicherten Diagnose konzentriert
sich auf motilitAtserhaltende MaB-
nahmen am Achsenskelett mit Hilfe
der Physiotherapie (Bechterew-
Gymnastik). Als analgetisch-anti-
phlogistische Therapie haben nicht-
steroidale Antirheumatika einen
festen Platz innerhalb der antirheu-
matischen Medikationen.

Im Hinblick auf die haufig nicht oder
zu spat gestellite Diagnose werden
einige fdr die rheumatologische
Praxis wichtig erscheinende klinl-

sche Hinweise gegeben, die bel
Auftreten von Ridckenschmerzen
differentialdiagnostisch an einen
Morbus Bechterew denken lassen
und eine weitere diagnostische Ab-
klarung in Gang bringen sollen.

Privatdozent Dr. J. Mdssner,
Wirzburg:

In den Riicken fortgeleitete
Schmerzzustéande
aus internistischer Sicht

Im folgenden sollen unter Racken-
schmerzen nur Schmerzen verstan-
den werden, die der Patient in die
Lumbal- und/oder Paralumbal-
region projiziert, nicht thorakale
Rackenschmerzen. Weiterhin soll
nicht auf neurologische Erkran-
kungen, Muskelerkrankungen, zum
Beispiel Myositiden, und Skelett-
erkrankungen, zum Beispiel Osteo-
porose, eingegangen werden.

Rackenschmerzen entstehen auBer
durch Erkrankungen, die das
Skelett, ZNS und die Muskulatur
unmittelbar betreffen, auch durch
Alteration sensibler Nervenfasern,
die das Retroperitoneum durchzie-
hen. Zahlreiche Erkrankungen
kommen in Betracht. Sie kdnnen
elngeteilt werden in Erkrankungen
retroperitonealer Organe, wie Nie-
ren einschlieBlich Harnleiter, Pan-
kreas, Aorta, Uterus und Adnexe,
und Erkrankungen sekundarer
Auswirkung auf das Retroperito-
neum (bzw. perforiertes Magenhin-
terwandulkus). Eine andere Eintel-
lung unterscheldet zwischen mali-
gnen und nicht-malignen Erkran-
kungen oder zwischen lokalen und
Systemerkrankungen.

Das diagnostische Procedere ist
abhangig von der Anamnese und
dem allerdings oft nicht weiter-
helfendem klinilschen Befund. Die
Sonographie ist unverzichtbar ge-
worden. Anamnese, Klinik, spezifi-
sche Laboruntersuchungen und
Sonographie stellen die Welchen
far weitere diagnostische MaB-
nahmen, deren Spektrum von der
Beckenkammpunktion bei haAmato-
logischen Erkrankungen, beisplels-
weise diffuse Osteoporose bei Plas-
mozytom, tber Osophago-Gastro-
Duodenoskopie bel Verdacht auf
Ulkus oder Magenkarzinom, ERCP
bei Verdacht auf chronlsche Pan-
kreatitis oder Pankreaskarzinom,
Koloileoskopie bei Verdacht auf Ko-
lonneoplasma oder chronlsch ent-
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zOndliche Darmerkrankungen bis
hin zur I. v.-Urographie bel Verdacht
auf chronische Pyelonephritis oder
Hypernephrom reicht. Die Compu-
tertomographie ist sicher die aus-
sagekraftigste Methode beispiels-
weise bei der Frage nach retrope-
ritonealer LymphknotenvergriBe-
rung (Metastasen, Morbus Hodgkin,
Non-Hodgkin-Lymphome, infektit-
se Krankheitsbilder, wie Tbc), Be-
urteilung eines Aortenaneurysmas,
Ausdehnung eines Tumors. Auch
angiographische Methoden, wie
DSA, sind bei GefaBerkrankungen
und praoperativer Frage der GefaB-
versorgung indiziert. Am Ende der
Diagnostik einiger Krankheitsbilder
steht die histologische Sicherung,
zum Beispiel sonographisch ge-
steuerte Nierenpunktion oder CT-
gesteuerte Punktion retroperito-
nealer Raumforderungen,

Es wird eine kurze systematische
Ubersicht Gber Krankheitsbilder mit
moglichen Rackenschmerzen ge-
geben. Anhand ausgewahlter Fall-
belsplele wird die Klinik und das
diagnostische Vorgehen schwer-
punktmaBig an folgenden Beispie-
len vorgestellt: Magenkarzinom,
penetrierendes Magenhinterwand-
ulkus; akute und chronische Pan-
kreatitis; Pankreaskarzinom; Re-
troperitonealfibrose (Morbus Or-
mond); retroperitoneale Metasta-
sen unterschiedlicher Primértumo-
ren (zum Beispiel Hodenmaligno-
me); Non-Hodgkin-Lymphome; Nie-
renerkrankungen (Pyelonephritis,
Nierensteine, Hypernephrom); so-
wie schlieBlich diffuse Osteoporose
bei Plasmozytom und osteolytische
Metastasen unterschiedlicher Pri-
martumoren.

Professor Dr. Dr. H. Raspe,
Hannover:

Riickenschmerzen aus psycho-
soziologischer Sicht

RiOckenschmerzen gehdren mit
etwa 33 Prozent zu den haufigsten
rheumatischen Beschwerden in der
Bevolkerung. Am starksten belastet
sind Frauen in der Altersgruppe
45 bis 54 Jahre, Rickenschmerzen
sind meistens mit anderen rheuma-
tischen Beschwerden vergesell-
schaftet, ihr Verlauf ist in der Regel
eplsodisch. Weniger als 20 Prozent
der Falle verlaufen primar chro-
nisch oder progredient. Nur bei 10
bis 30 Prozent 1aBt sich eine spezifi-
sche organische Ursache eruieren.
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Nur etwa die Halfte der Kranken
wendet sich an einen Arzt; weniger
als 30 Prozent bekampfen ihre Rik-
kenschmerzen mit Medikamenten.

Die Haufigkeit der ,unspezifischen”
Rackenschmerzen und das Verhal-
ten der Kranken lassen die An-
nahme einer Uberwiegend psycho-
somatischen Atiologie der Be-
schwerden (,Rickenschmerzper-
sOnlichkelt* 0.4.) wenig attraktiv
erscheinen.

Unter der Voraussetzung, daB sich
bei verschiedenen Patienten orga-
nische und psychosoziale Auffallig-
keiten In jedem Verhaltnis mischen
kébnnen, ist einer simultanen psy-
chosozioiogischen Diagnostik eben-
soviei Aufmerksamkeit zu widmen
wie der organischen,

Ausflhrlich besprochen werden die
Erhebung der Schmerzanamnese,
der Schmerzzeichnung und der
Schmerzkognitionen, die Verhal-
tensbeobachtung und die ,nicht-
organischen® Symptome der kor-
perichen Untersuchung.

Aus den Befunden ergeben sich
prognostische Abschatzungen, die
in der Therapieplanung berldcksich-
tigt werden missen.

Dr. E. Peter, Aachen:

Mdoglichkeiten der physikalischen
Therapie bei RUckenschmerzen

Weil ROckenschmerzen ohne und
mit Einschrankung der Beweglich-
keit des Achsenskeletts hinsichtlich
ihrer Genese vieldeutig sind, muB
vor Beginn jeder physikalisch-kran-
kengymnastischen Theraple eine
differentialdiagnostische  Abkla-
rung statisch-myalgischer Zustan-
de gegen degenerative, entzind-
liche, osteopathische, neoplasti-

sche oder neurologische Wirbel-
saulenerkrankungen erfolgen.

Zielsetzung der physikalisch-kran-
kengymnastischen Theraple Ist die
Linderung oder Beseitigung des
Schmerzsyndroms sowle die Her-
beifGhrung und Stabilisierung der
Funktionseinheit Wirbelsaule (Ach-
senskelett) und Rumpfmuskulatur.

Schmerziinderung erfoigt durch
Elektrotherapie und lokale War-
meanwendungen sowle durch die
Detonisierung der reflektorisch ver-
spannten paravertebralen Musku-
latur durch antalgische Lagerung,
psychomuskuldre Entspannungs-
Obungen und warme Bader. Wichtig
ist die krankengymnastische Krafti-
gung der Ricken- und Bauchmus-
kulatur und nicht zuletzt ein wirbel-
saulengerechtes Bewegungsver-
halten im beruflichen und haus-
lichen Alltag. Geeignete Sportarten
sind (nach MaBgabe des Krank-
heitsbefundes) erlaubt.

Der Schwerpunkt physikalisch-
krankengymnastischer Therapie-
maBnahmen bei der ankylosieren-
den Spondylitis (Morbus Bechte-
rew) liegt in der Mobilisation der
Wirbelsaule sowie der respiratori-
schen Thoraxbewegung. Bei Pa-
tienten mit Osteoporose kommt es
neben detonisierenden MaBnah-
men fOr die schmerzreflektorisch
verspannten paravertebralen Mus-
keln besonders auf eine sorgfiltig
dosierte Ubungstherapie der ge-
samten Rumpfmuskulatur an.

Entscheidend for den Erfolg
der physikalisch-krankengymnasti-
schen Therapie ist eine individuelle
befund-, vertraglichkeits- und ver-
laufsorientierte Dosierunag.

Referate zusammengestellt von Dr. A.
Paetzke, Internist, 8501 Schwalig bei
Niirnberg

84. Fortbildungstagung
des Regensburger Kollegiums fiir
drztliche Fortbildung

vom 24. bis 27. Mai 1990

- Programm Seite 171f -
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Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

Fortbildung in Stichwdrtern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellortentierung — Herausgegeben von Professor Dr. F. C. Loch

Leitsymptom: Ohrenschmerzen — Horstérung

Der Notfall: Akute Otitis media

bearbeitet von Professor Dr. W. Schétzle, Homburg/Saar

Symptomatik: Akut auftretende, mehr oder weniger starke Schmerzen im Ohr. Die Schmerzen haben
oft stechenden Charakter, hifufig pulssynchrones Klopfen im Ohr.

Horminderung verschiedener Schweregrade je nach Ausprigung und Stadium einer
Otitis, manchmal nur Véllegefiihl bzw. Verstopftheitsgefiihl im Ohr. In einzelnen Fil-
len Ohrensausen, meist als tiefes Brummen.

Falls eine Perforation eingetreten ist, eitrige Absonderung aus dem Ohr (,.Ohrenlau-
fen™).

Gestdrtes Allgemeinbefinden, oft hdheres Fieber, gelegentlich Schiittelfrost, bei Kin-
dern in Einzelfallen Meningismus.

Bei Komplikationen im Frithstadium: Schwiche des motorischen Gesichtsnerven
(Frithparese des N. facialis einer Seite), Schwindel bei Labyrinthbeteiligung (Frihla-
byrinthitis besonders bei Grippeotitis).

Anamnese: Vorangegangene Schnupfeninfekte bzw. andere Virusinfekte wie Grippe oder Masern.
Die akute Otitis media ist meist eine bakterielle Infektion des Mittelohres Giber die Tu-
ba auditiva, wobei Virusinfekte durch Resistenzminderung und Schleimhautschwel-
lungszustinde der baktericllen Infektion den Weg bahnen, allerdings auch direkter
haematogener Virusinfekt des Mittelohrs moglich. Bei chronischer Otitis media mit
vorbestehender Trommelfellperforation kann im Rahmen eines akuten Schubs eine In-
fektion vom Gehdrgang aus erfolgen. Behinderte Nasenatmung im Kleinkindesalter
durch adenoide Vegetationen, welche die Entstehung einer akuten Otitis begiinstigen,
im Erwachsenenalter behinderte Nasenatmung durch eine Septumdeviation oder bei
polypdser Rhinosinusitis.

Mangelhafte Tubenfunktion bei Gaumenspaltentrigern.
Vorausgehendes Trauma mit Trommelfellperforation bei traumatischer Otitis media.

Sofortdiagnostik: Inspektion der Ohrregion: Schwellung und/oder druckschmerzhafte Rotung liber dem
Warzenfortsatz? (Initialer Druckschmerz iber dem Warzenfortsatz ist zunichst nur
Zeichen einer Begleitentziindung, ab Ende der zweiten Woche aber Mastoiditis als
Komplikation moglich). Spiegelung von Gehdrgang und Trommelfell: radidre Gefal-
injektion des Trommelfells und Injektion von GefiBen des Hammergriffs im ersten
Stadium, spiter diffuse Rotung des Trommelfells, Verschwinden des Reflexes, Vorwdl-
bung des hinteren oberen Quadranten bzw. auch des gesamten Trommelfells mit Ver-
streichen seiner Konturen, schlieBlich schollige Abschilferung des Trommelfellepithels
oder stecknadelkopfgroBe Perforation (Otitis media perforata) mit pulsierend heraus-
flicBendem, eitrigem Sekret (,Jaufendes Ohr*).

Nach Perforation sofort Rickgang der Ohrenschmerzen.
Bei Sonderformen (Grippe-Otitis) Blutblasen auf dem Trommelfell und im Gehdr-
gang.
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Orientierende Horpriifung (einschl. Stimmgabelpriifung mit Rinne-Versuch) zeigt eine
Schalleitungsschwerhorigkeit, wenn mdglich Audiogramm.

Bei Schwindel Suche nach Spontannystagmus, méglichst mit der Leuchtbrille im
dunklen Zimmer.

Orientierende Fazialispriifung (Stirnrunzeln, Augenschlull, Naseriimpfen, Zihne zei-
gen, Lippen spitzen).

Therapeutische ® Schmerzbekimpfung durch Analgetika/Antipyretika
SofortmaBnahmen: @ Allgemeine Schonung, u. U, Bettruhe
: @ Mittel zum Abschwellen der Tubenschleimhaut oder abschwellende Nasentropfen
® Antibiotika: Azidocillin oder Aminopenicillin in ausreichend hoher Dosierung
(Wirkung auf Pneumokokken und Haemophilus influenzae), bei Penicillinallergie:
Erythromycin oder Josamycin
® Bei Ohreiterung: Ohrabstrich zur Gram-Firbung und Resistenzbestimmung mdg-
lich
® Bei beginnender Otitis media (oder perforierter Otitis media) Wiarmebehandlung
des Ohres (Rotlicht), nicht bei hochakuter Otitis, da sonst stirkere Schmerzen
Indikation Komplikationen wie Fazialislihmung oder Friihlabyrinthitis {Parazentese erforderlich,
fiir die sofortige nebst massiver antibiotischer Abdeckung).
Oberweisung zum Verdacht auf Mastoiditis.
Spezialisten
bzw. in die Klinik:
Zusitzliche ® Bei V.a. Mastoiditis Rontgenaufnahmen nach Schiiller-Stenvers
MaBnahmen bzw. @ Bei Fazialisparese Elektrodiagnostik
Anordnungen: @ Bei Labyrinthitis Vestibularisdiagnostik

@ Bei hochgradiger Schwerhdrigkeit bzw. bei Verdacht auf zusitzliche Innenchr-
schwerhorigkeit audiometrische Diagnostik

Differential- 1. Gehorgangsfurunkel im duBeren Teil des duBeren Gehdérgangs mit starker sponta-
diagnostische ner Schmerzhaftigkeit und Tragusdruckschmerz, gelegentlich mit retroaurikulirer
und andere Schwellung und Ratung (Pseudomastoiditis)

Erbrterungen: 2. Abgrenzung von einer diffusen Otitis externa einschl. einer nekrotisierenden Otitis

externa (,,Otitis externa maligna” = Pseudomonasinfektion bei Diabetes mellitus)
3. Tubenmittelohrkatarrh bzw. Seromukotympanon (Trommelfellmikroskopie und
Tympanogramm)
4. Herpes zoster oticus mit in Gruppen stehenden Blischen in der Ohrumgebung, auf
Gehorgang und Trommelfell Gbergreifend, gelegentlich auch haemorrhagisch
Perichondritis der Ohrmuschel und des Gehdrgangsknorpels
. Neuralgiforme Ohrbeschwerden oder Schmerzen im Kiefergelenk
Ggf. AusschluB anderweitiger Ursachen von Fazialisparese, Labyrinthitis oder me-
ningealer Reizerscheinungen.

= o

Tablatten: Zusammansstzung: 1 Tabletts enthalt Anamiria cocoulus D4 irié, 210,0mg.
Conium maculatum ex herba recent. D 3 it (Vorschrilt 7 HAB 1)30,0 mg, Ambra grisea Dé trit,
{Vorachyift 7 HAB 1) 30.0mg, Petroleurn rectificatum D8 ril. (Vorschrilt 7 HAS 1) 30,0mg.
| Gemainsam potenzis Gher die letzien 2 Stulen gemall HAB 1, Vorschrilt 40 Amwentungs-

gebiete: Die Anwendungsgebiets et den pathiachen Arzneimitiel

bidem Dazu ge-hdren: Verschiedens Schwindel T gen: Nichl D
|  Nebafwirkungen: Nicht bekannt. Hinwels: £ konnen sogenamm Erstverschimmerungen
wvorkommen, die jedoch unbedenidich sind. mh Mitteln: Michi
bekanni. Besonderer Hinwels: Die Tabletion wirken mchl i und beeintrachtigen

daher auch nicht die rheit oder die A beirn Limgang mit

Maschinen. Dosler Wy und Art der A e, 3mal taghch 3 Tabsatten unler
e Zunqe zarpm&a:un bat walltwm&:hwmdel anianon alie 15 Minuten 1 Tablette.
nd Pu gagr {Stand Marz 1989} Packingen mit 50 Tabletten

DM 5.65, rmit 250 Tablamen DM 18,65 2ul -Nr.:13442 00.00 Troplen: 100 mi fiGasige
VerdGinnung enth,. Cocculus D4 Pomi, Conium B3 10 mi, Ambra DB 10 mi, Petrpisam D8 10
mi. Eruhalt 35 Vol.-% Alobol, Ammnknguﬂbhh Schwindel kuch-odenatseme

(bucndmanamskuonsd" ingter). Gag Nicht bek -
Nicht balant. W virk it srvdk Mitialn: Nichi Dedanct Besonderer Himesis:
Verligx hatkanebm—u i mit Adkohol, umudmandenﬁqe'wunm(hm

Besintrachtigung der Verkehrasicharheit). Doslerung: g wnd Arl der A
&na.ltaghch‘ls ZOTroplan bei trfslisweiserr Schwinde! mdlhelsMnm |DTroohﬂ
Dar {5tand Marz 1989} Tmommhmmaonuw
93) ml10:nIDM2.')65w g

-Heel

Biclogische Heilmitiel Heel GmbH
7570 Baden-Baden

152 Bayerisches Arzteblatt 4/90



i
|

Personalia

Professor Dr. Dr. h.c.
W. Wachsmuth 90 Jahre

Am 29. Marz feierte Professor Dr.
med. Dr. jur. h.c. Werner Wachs-
muth, NikolausstraBe 20, B700
Worzburg, seinen 90. Geburtstag.
Kollege Wachsmuth Ist einer der
letzten Vertreter einer umfassenden
»allgemeinen Chirurgie®, deren Ent-
wicklung In Deutschland er selbst
45 Jahre lang maBgeblich beein-
fluBt hat.

Friedrich von Maller, Sauerbruch
und Lexer waren nach dem ersten
Weltkrieg seine Lehrer, denen er
heute noch in Dankbarkeit gedenkt.
Mit 30 Jahren habilitierte er sich
in Bonn, trat 1935 - um dem zu-
nehmenden politischen Druck zu
entgehen - als Sanitdtsoffizier in
die Wehrmacht ein und wurde 1936
in MOnchen zum apl. Professor
ernannt. Wahrend des zweiten
Weltkrieges flhrte Wachsmuth

neben seiner leitenden Tatigkeit an
der Spitze der deutschen Kriegs-

chirurgie ein Sonderiazarett for
Schwerstverletzte in Brdssel, wo
nicht nur chirurgisch, sondern auch
wissenschaftlich Beispielhaftes ge-
leistet wurde. Seine geradlinige
Haltung wurde zum Beisplel 1944
deutlich, als fdr ihn die Weisung sei-
nes arztlichen Gewissens starker
war als die eines ,Flhrerbefehls®:
1400 Schwerstverletzte wurden mit
umfassender arztlicher Betreuung
an die Alliierten Obergeben, ein Ent-
schlu8, der sicher vielen das Leben
gerettet hat. Unbekannt ist auch die
Tatsache, daB er durch mutigen
persdnlichen Einsatz 5000 belgi-
sche Geiseln vor Tod und Konzen-
trationslager bewahrt hat, wordiber
er selbst im Freundeskreis kaum je
ein Wort verlor. Nach Kriegsende
Uber 24 Jahre Lehrstuhlinhaber for
Chirurgie an der traditionsreichen
Warzburger Universitat, widmete er
sich anfangs ganz dem Aufbau des
zerstdrten Luitpoldkrankenhauses,
dessen Direktor er von 1946 bis
1964 war. Das Ehrenamt eines Pra-
sidenten der Deutschen Gesell-
schaft ftr Chirurgie und lange Jahre
auch der Bayerischen Chirurgen-
verelnigung, die Verleihung des
Bayerischen Verdienstordens seien
beisplelhaft dafor aufgezeigt, daB

er sich neben seiner vorwiegenden
Tatigkeit in der Abdominalchirurgie
auch unablassig um Standes- und
Berufsfragen bem(ht hat. Ein
Schwerpunkt seines Einsatzes war
der Entwicklung von Krebsnach-
sorgekliniken gewidmet.

Die Arzteschaft Bayerns ist glack-
lich, den Jubilar noch in ungebro-
chener geistiger Frische in ihren
Reihen zu haben und sie ist stolz
darauf, daB Professor Dr. Dr. h.c.
Wermner Wachsmuth Ehrenprési-
dent des 93. Deutschen Arztetages
in Worzburg Ist.

Professor Dr. med. Dr. h.c. Ludwig
Demling, em. Ordinarius far Innere
Medizin der Universitat Erlangen-
NOornberg, Thlangbach 15, B602
Schlisselfeld, wurde zum Vorstand
der Deutschen Gastro-Liga ge-
wahit.

Dr.med. Hans Werner Hanse, Medis
Institut der Gesellschaft far Strah-
len- und Umweltforschung, Ingol-
stadter LandstraBe 1, B042 Neuher-
berg, wurde gemeinsam mit Pro-
fessor Dr. Ulrich Keil, Bochum, der
Hufeland-Preis 1989 verliehan.

AKTUEL

Fachvermittlung
tir besonders
qualifizierte Fach-
und Flhrungskrafte

Die Fachvermittlungsdienste der Bundesanstalt fiir Arbeit suchen Stellen fiir

Arzte/Arztinnen im Praktikum (AiP).

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

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

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

@ Bundesanstalt fiir Arbeit
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Information der Kassenérztliche;Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich in jedem Fall vor lhrer Niederlassung mit der zustindl-
gen Bezirksstelle der Kassendrztlichen Varelnigung Bayerns in Verbindung zu
setzen und sich wegen der M&glichkeiten und Aussichten einer kassenirztliichen
Tétigkelt bereten zu lassen. Dort erfahren Sia auch, wo und In welchem Umfang

Fiérderungsmdglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Landkreis Neuburg-Schrobenhausen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-
straBa 39, 8000 Manchen 21, Telefon
{0 89) 57 0930.

Oberfranken

Rédental, Lkr. Coburg:
1 HNO-Arzt

Hof/Saale:

1 Hautarzt

Lichtenfels;

1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberfranken der KVB, Brandenburger
StreBa 4, 8580 Bayreuth, Telefon {08 21)
2921,

Mittelfranken

Landkreis Erlangen-H&chstadt:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
{Praxisibernahmemadglichkeit)
NOrnberg:

2 Allgemein-/praktische Arzte
{PraxisObernahmemadglichkeiten)
Ndrnberg:

1 Frauenarzt
{Gemeinschaftspraxis)
Landkrels Ansbach:

1 Internist

Nirnberg:

1 Internist
{PrexisGbernahmemdglichkeit)
Landkreis Niirnberger Land:

1 Internist
{(Gemainscheftsprexis)
Landkreis Roth:

1 Kinderarzt
{PrexisObernahmemdglichkeit)
Erlangen;

1 Nervenarzt
{PrexisObernahmemadglichkeit)
Niirnberg:

2 Orthopéden
(Gemeinschafispraxis/
Prexisgemeinschaft)
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Landkreis WeiBenburg-Gunzenhausen:
1 Arzt - Psychothereplie
{PraxisObernahmemdglichkeit)

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Mittelfrenken der KVB, Vogelsgarten 6,
8500 Nurnberg 1, Telefon {0911) 46 27-
308 (Frau Gresens /Herr Hubatschek).

Unterfranken

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

2 Augenarzte

Hésbach, Lkr. Aschaffenburg:

1 Augenarzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:

1 HNO-Arzt

Bad Neustadt/Bad Kénigshofen,
Lkr. Rhbn-Grabfeld:

1 HNO-Arzt

Marktheidenfeld, Lkr, Mein-Spessart:
1 Internist

Plenungsbereich Kitzingen,

Lkr. Kitzingen:

1 Kindererzt

Bad Briickenau, Lkr. Bad Kissingen:
1 Kinderarzt

Ebern, Lkr. HaBberge:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Unterfranken dar KVB, HofstraBe 5,
8700 Wlrzburg, Telefon {(0931) 307-
136 {Herr Heiligenthal /Herr Schafer).

Oberpfalz

Kirchenthumbech, Lkr. Neustadt/WN:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Dieterskirchen, Lkr. Schwendorf:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Sulzbach-Rosenbery,

Lkr. Amberg-Sulzbach:

1 Augenarzt

VohenstreuB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Nabburg, Lkr. Schwandorf:

1 Augenarzt

Tirschenreuth:

1 Augenerzt

Kemneth, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Roding, Lkr. Cham:

1 Frauenarzt

Landkreis Amberg-Sulzbach:

1 HNO-Arzt

Landkrels Cham:

1 HNO-Arzt

Landkreis Cham:

1 Hautarzt

Landkrels Tirschenreuth:

1 Hautarzt

Furth |. W., Lkr. Cham:

1 Internist

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN.
1 Kinderarzt

Planungsbereich Tirschenreuth:
1 Kinderarzt

Tirschenreuth:

1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberpfalz der KVB, YorckstraBe 156/17,
8400 Regensburg, Telefon (0941)
3782-0.

Niederbayern

Mallersdorf-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

{Prexisibernahme)

Stadt Straubing:

1 Radiologe

{PraxisObernahme}

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, LilienstraBe 5-9,
8440 Straubing, Telefon (09421)
8009-0. :

Schwaben

Noérdlingen, Lkr. Donau-Ries:
1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitta an dle Bezirksstelle
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telefon (08 21) 32 56-0.
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Wichtig fur alle Hausbesitzer:
Noch finanziert der Staat die
neue Heizung MIt! wer ein Drittel der Heizko-

sten sparen und vor allem die Umwelt schonen will, sollte seine

Altheizung bald erneuern lassen. [ l.,..a. DER GUTE

Die amtlichen Grenzwerte sind

" Wichtig fiir alle Hausbesitzer

verschiarft. Ende 1991 lauft der Verheizen
Sie nicht Thr Geld!

Noch finanziert der Staat die neve Heizung mit. |
Wer sich beeili, spart eine Menge

Steuervorteil (§ 82a) aus. Es ist
Eile geboten. Wie hoch Ihre
Steuerersparnis ist? Wie Sie an

eine kostenlose Heizkessel-Analyse

kommen? Wie sich die Erneuerung
fast von selbst finanziert? QOder, wie Sie mehr Wohnkomfort fiir Ihr
Haus schaffen kénnen? Was ein Wintergarten bringt? Was die nach-
trigliche Isolierung der Auflenwinde in etwa kostet? Viele prakti-
sche Tips finden Sie in unserer aktuellen Sonder-Info DER GUTE RAT.
Nur bei uns.

g

@@ Volksbanken Ra.lffelseba.nken

e ]



Bericht aus Bonn

Bericht der Enquete-Kommission

Zwel Erelgnisse der letzten Wochen
sind kaum In das Blickfeld der Otffent-
lichkeit geraten, namlich die Vorlage
des Endberichts der Enquete-Kommis-
sion ,Strukturreform der gesetzlichen
Krankenversicherung” und des Jah-
resgutachtens der Sachverstindigen-
Kommisslon der Konzertierten Aktion im
Gesundheitswesen. Auf den ersten
Blick erscheint das verstandlich, denn
wirklich Neues wird In den beiden volu-
mindsen Papieren nicht geboten. In den
Gutachten spiegeln sich die bekannten
Tendenzen der sozlel- und gesund-
heitspolitischen Diskussion. Dennoch
verdienen sie Aufmerksamkeit, denn
eus beiden Papieren gehthervor, Inwel-
cher Richtung die politischen Auseln-
andersetzungen kOnftig verlaufen wer-
den, Dem Gutachten der Sechverstan-
digen ist dabei eine groBere Bedeutung
belzumessen. Es kommt zunichst ein-
mal zu dem Ergebnis, daB sich em
Trend der Krankheitsfille sowle der Lel-
stungsmenge je Fall und Arzt auch nach
der EBM-Reform nichts geandert habe.
Eina Oberproportionale Erhdhung der
GesamtvergQtung habe sich jedoch
nicht ergeben. Die Lelstungs- und Aus-
gabenentwicklung in der ambulanten
arztlichen Versorgung sel im letzten
Jahr nicht merklich von der Gesund-
heitsreform beeinflut worden. Das wird
damit erklart, daB die neuen Vorschrif-
ten fOr die WirtschaftlichkeitspriOfungen
und zur Qualitatssicherung noch nicht
umgesetzt und RichtgroBen for die &rzt-
iicha Verordnung noch nicht vereinbart
seien. Die Kommission erwartet, daB sich
auch im laufenden Jahr die Ausgaben fQr
die embulante arztliche Behendiung am
Grundlohnanstieg orientieren wird.

Der Sachverstandigenrat nimmt an, daB
die Krankenhausausgaben der Kassen
stiarker els die Grundidhne steigen
werden. Um die Leistungsausweitungen
einzuschranken, sollten Vertrage zwi-
schen Krankenh&usern, Kassen und
Kassenarztiichen Vereinigungen ebge-
schiossen werden. Vertrage mit Kranken-
hausern sollten gekindigt werden, um
Betten abzubauen und um einem unwirt-
schaftlichen Verhalten entgegenzuwir-
ken. Wegen der steigenden Ausgaben far
die stationdre Behandlung sei Beitrags-
satzstabilitat aber nur zu errelchen, wenn
der Ausgabenzuwachs bel Arzneimitteln,
bei der zahnmedizinischen Versorgung
sowie bel Heil- und Hilfsmitteln geringer
als der Zuwachs der Grundidhne sei. Dies
sel méglich, meint der Rat, der darauf hin-
weist, daB die Einsparungen bel Arznei-
mitteln erst In diesem Jahr voll wirksam
werden,

Diese Empfehlungen liegen auf der
Linie der Poiitik; sie bieten kelne Uber-
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raschung. Interessanter und brisenter
sind andere Teile des Gutachtens. So
befaBt sich der Rat mit der Arztzahlen-
entwicklung und deren medizinischen
und Okonomischen Folgen. Lapidar
heiBt es: ,In freien Berufen kenn das An-
gebot nicht durch guantitative Vorge-
ben oder staetliche Interventionen ge-
steuert werden.” Derzeit sei es nicht
moglich, den Zugang zur kassenirzt-
lichen Tatigkeit zu beschranken. Ziel
ellter MaBnahmen misse es daher sein,
die Qualifikation der Kassenarzte zu
sichern. Flir den Allgemeinarzt wird eine
dreijahrige Weiterblldung far notwendig
gehalten; Zeiten aus der Praxisphase
seien enzurechnen. Notfalls mdsse des
Studium auf fOnf Jahre verklrzt werden.

Mit Irritationen werden die Arzte vor
allem das Kapitel zur Kenntnis nehmen,
das sich mit ,Okonomischer und medi-
zinischer Orientierung sowle Evalua-
tion” befaBt. Der Rat wirbt darin um Ver-
standnis, daB fOr die Gewahrlelstung
von Beitragssatzstabilitat eine umfas-
sende Messung und Bewertung von
Nutzen und Kosten der diagnostischen
und therapeutischen Verfahren, von
Leistungsangeboten und Versorgungs-
strukturen notwendig sei, Kosten-Nut-
Zen-Abwagungen seien im Alltag selbst-
verstandiich, sagt der Rat. Sle selen die
Voreussetzung fir jede Entscheidung,
wenn die materiellen Ressourcen ba-
grenzt seien. Der Arzt handele unter dem
Eindruck des Einzelfalles. Bei der Beur-
teilung der Effizienz medizinischer Lei-
stungen und bei der Analyse von Kosten
und Nutzen gehe es aber nicht um Ein-
zelfalle, sondern um die Beobachtung
der Gruppen vergleichbarer Fille. Die
Rahmenbedingungen der gesetzlichen
Krankenversicherung seien in Abwa-
gung von Nutzen und Kosten so zu ga-
stalten, daB Kapazitaten, Strukturen und
Steuerungsinstrumente eine engemes-
sene, zweckmaBige und das Notwendi-
ge nicht Oberschreitende Versorgung
ermdgiichten, heiBt es in dem Gutachten.

Die medizinische Orlentierung ergebe
sich aus der Regel, daB im Elnzelfall nur
das medizinisch Notwendige kollektiv
finanziert werden solle. Zur Bewertung
seien Menge, Quaiitdt und Prelse der
Lelstungen heranzuziehen. Der Arzt
habe zu entscheiden, was er zum Nut-
Zen seines Patienten unternehme. Das
Abwagen zwischen Behandlungsalter-
nativen werde dem Arzt jedoch erleich-
tert, wenn er auf verl&Bliche Daten zu-
rOckgreifen konne, so zum Belsplel auf
Standards. Dem Arzt soflen medizini-
sche Standards vorgegeben werden,
die unter BerQckslchtigung von Kosten-
Oberlegungen zu entwickeln sind. We-

gen der zunehmenden Spezialisierung
konne sich der Arzt ohnehin immer we-
niger euf seine persodnliche Erfahrung
verlassen, meint der Rat. Evaluations-
studien warden ihm bel seinen Ent-
scheldungen helfen, ohne seina Thera-
plefreiheit einzuschranken. FoOr die
Eveluation sollen ethische, medizini-
scha und Gkonomische Kriterien ent-
wickelt werden. Wenn Sachverstandige
slch komplizierter als nétig ausdricken,
so Ist Vorsicht geboten. Was soll man
zum Belspiel von folgenden Satzen hal-
ten?: Dia fOr elne Evaluation verwende-
ten Kriterien stellen die operationali-
sierten Ziele einer MaBnahme dar, Sie
sollten eine Quantifizierung des Ziel-
erreichungsgredes (Nutzen und Scha-
den) erlauben.” Im Klartext bedeutet dia
Forderung nach Evaluation, daB far Dia-
gnostik und Therapie kostenglnstige
Standards entwickelt werden sollen, die
zur Bewertung des medizinisch Notwen-
digen herangezogen werden k&nnen.
Evaluation fQhra nicht unmittelbar zu
einer Entscheidung; sie sei Grundlage
von Entscheidungen der Bundes- und
Landerministerien, der Konzertierten
Aktion und der Landes- und Bundes-
eusschisse der Arzte und Krankenkas-
sen, heiBt es in dem Gutachten, das dia
Perspektive der standardisierten und
blrokretislerten Medizin bietet. Qder?

Die Enquete-Kommission weist darauf
hin, deB der niedergelassene Arzt den
Schilssel zur gesamten medizinischen
Versorgung in der Hand halte. Zwar
lehnt die Mehrheit eine grundlegende
Neubestimmung der Aufgaben der
ambulanten Versorgung ab, doch wird
kritisch von einer Uberbetonung von Dia-
gnose und Rehabilitation gegenOber der
Pfiege gesprochen. Als Defizite werden
mangelnde psychosomatische und
psychosoziale Kompetenz bei den Arz-
ten, Ubermedikalisierung, unzureichende
Versorgung alter Menschen und fehlende
pflegerische und soziale Dienste ausge-
macht. Auf Pravention und Gesundheits-
férderung werde zu wenig geachtet.

Als _konstitutives Merkmal™ der gesetz-
lichen Krankenversicherung ist das So-
lideritatsprinzip nicht umstritten. Des-
helb wird das Sachleistungssystem als
grundsatziiches Gestaltungsmerkmal
ohne Alternative” bezeichnet. Die Mehr-
heit der Kommission befirwortet jedoch
die EinfQhrung von Kostenerstattungs-
regelungen als Wahlleistung far die Ver-
sicherten; die Minderheit iehnt dies ab.
Die Mehrheit ist den Koalitionsparteien,
die Minderheit der Opposition zuzuord-
nen. Wahltarife werden generell verwor-
fen; ein differenziertes Wabhlleistungs-
angebot wird von der Mehrheit jedoch
fir moglich gehalten. Die Minderheit
pladiert far dle volle Wahlfreiheit, die sie
aber durch einen umfassenden Finanz-
ausgleich absichern will, was den Weg
zur Einheltsversicherung ebnen worde.

bonn-mot

Bayerisches Arzteblatt 4/90



A

.

AUOIOHLY §

Was wir unter guter Beratung fiir Arzte verstehen.

Hohe Anforderungen und ein hohes
Mal3 an personlicher Verantwortung
pragen lhren Beruf,

Die Vereinte bietet maBgeschneiderten
Versicherungsschutz fiir den Arzt: bei
Berufsunfahigkeit, 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®

Der Gruppenversicherungsvertrag der
Vereinten Kranken mit allen Arzte-
karmmern und dem Marburger Bund
bietet lhnen einen Versicherungsschutz
zu besonders glinstigen Tarifen.

Zum Beispiel die Krankenvollversiche-

rung:

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

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

@® Die Krankenhaustagegeldversiche-
rung zahlt fir 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 Ihren spezifischen Versiche-
rungsproblemen vertraut.

Fragen Sie unseren Berater oder schrei-
ben Sie uns.

PEERPRAER R

atgeber-Coupon

Ja, ich mochte mehr Gber meine be-
rufsspezifischen und privaten Absiche-
rungs- und Vorsorgemaglichkeiten
wissen.

O Bitte senden Sie mir die Information
JKrankenvollversicherung fiir Arzte”
Zu.

1 ich habe ein aktuelles Versiche-
rungsproblem und méchte |hren
Berater sprechen.

Name, Vorname

| Stra Be

PLZWohnort

Alter
O angesteliter Arzt O niedergelassener Arzt

Bitte ausgefullt senden an:
Vereinte Versicherungen
Informationszentrale M500BJS014
iy Postfach 201320

8000 Minchen 2
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Amtliches

Wichtiger Hinweis:

Neue Regelung zum Fiihren der Bezeichnung
sPraktischer Arzt/ Praktische Arztin“

Durch Anderungsgesetz vom 22.
Dezember 1989 (,Bayerisches Ge-
setz- und Verordnungsblatt* 1989,
S. 708) - in Kraft getreten am
1. Januar 1990 - wurde das Fdhren
der Bezeichnung ,Praktischer Arzt /
Praktische Arztin® neu geregelt.

Es handelt sich dabei um die Um-
setzung einer Richtlinie des Rates
der Europdischen Gemeinschaften
Uber die Ausbildung in der Allge-
meinmedizin in Landesrecht mit
dem Ziel, die allgemeinarztliche
Qualifikation des arztlichen Nach-
wuchses zu verbessern.

Danach darf die Bezeichnung
»Praktischer Arzt“ oder ,Praktische
Arztin® vorbehaltlich der unten an-
gefahrten Ubergangsregelungen ab
1. Januar 1990 nur noch flihren, wer
eine mindestens zweijihrige Zu-
satzausbildung (s. Abb.) absol-
viert und hieriber auf Antrag ein
entsprechendes Zeugnis, das die
Bayerische Landesérztekammer
erteilt, erhalten hat.

Die zeitliche Abfolge der einzelnen
Abschnitte ist beliebig.

Ein Jahr dieser allgemeinarztlichen
Zusatzausbildung ist obligatorisch
als Vollzeittdtigkeit abzuleisten,
und zwar mindestens

a) 6 Monate im Krankenhaus in min-
destens elner der nachfolgenden
Abteilungen: Innere Medizin,
Chirurgie, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Kinderheilkunde,
Nervenheilkunde oder Psychiatrie

und

b)6 Monate in einer Praxis eines
kassenarztrechlich zugelassenen
Arztes far Allgemeinmedizin oder
eines Arztes ohne Gebietsbe-
zeichnung (also in der Regel
eines ,Praktischen Arztes“).

Die librige Zeit kann - unter be-
stimmten Voraussetzungen und bei
entsprechender Verlangerung der
Gesamtausbildungsdauer -~ auch in
Teilzeittdtigkeit abgelelstet wer-
den; die woOchentliche Dauer der
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Teilzeitausbildung darf jedoch nicht
unter 60 vom Hundert der wichent-
lichen Ausbildungsdauer in Vollzeit
betragen.

Dieser Teil der Ausbildung kann
entweder ebenfalls in den unter a)
genannten Krankenhausabteilun-
gen (nach Moglichkeit insgesamt in
zwei dieser Abteilungen) oder in
Praxen gemaB b) erfolgen; bis zu
einer Dauer von insgesamt hdch-
stens sechs Monaten kann - neben
a) und b) - dieser Teil auch in Pra-
xen von kassenarztrechtlich zuge-
lassenen Arzten fir Innere Medizin,
Chirurgie, Frauenheilkunde und
Geburtshiife, Kinderheilkunde, Ner-
venheilkunde oder Psychiatrie und
in Gesundheitsamtern, werks-, be-
triebs- oder versorgungséarztlichen
Diensten, Medizinischen Diensten
der Krankenversicherung, Einrich-
tungen fir die Rehabilitation Behin-
derter, Sanitatszentren oder &hn-
lichen Einrichtungen der Bundes-

wehr, truppenérztlichen Elnrichtun-
gen der Bundeswehr, Justizvoll-
zugsanstalten mit hauptamtlichem
Anstaltsarzt sowie in geeigneten
vergleichbaren Elnrichtungen, die
auf Antrag zugelassen werden kon-
nen, abgeleistet werden.

Der vorgeschriebene Ausbildungs-
gang kann auch im Rahmen einer
Tatigkeit als Arzt im Praktikum,
elner kassenarztrechtlichen Vorbe-
reitungszeit oder einer &rztlichen
Weiterbildung erfolgen.

Als Obergangsregelung wurde be-
schlossen:

Wer am 1. Januar 1990 als nieder-
gelassener Arzt oder Arztin die Be-
zeichnung .Praktischer Arzt® oder
JPraktische Arztin® fohrt, darf sle
weiter fihren. Zur Fdhrung dieser
Bezeichnung sind auch Arzte be-
rechtigt, die bis zum 31. Dezember
1990 die kassenarztrechtliche Vor-
bereitungszeit volistandig abgelei-
stet haben und sich bis spatestens
31. Dezember 1991, ohne eine Ge-
bietsbezeichnung zu flhren, nie-
derlassen.

Spatestens ab 1. Januar 1995 ist
aufgrund der EG-Richtlinie diese
Mindestqualifikation flr die Zulas-
sung zur kassendrztlichen Allge-
meinpraxis Voraussetzung.

- Innere Medizin oder/und
— Chirurgle oder/und

- Kinderheilkunde oder/und
- Nervenheilkunde oder/und
- Psychiatrie

A. 6 Monate Krankenhaus (in Vollzeittatigkeit, obligatorisch)

— Frauenheilkunde und Geburtshilie oder/und

B. 6 Monate Kassenpraxis (in Vollzeittatigkeit, obligatorisch)

bel einem Arzt fdr Allgemeinmedizin oder einem Arzt ohne Gebiets-
bezeichnung {in der Regel .Praktischer Arzt“)

in Einrichtungen entsprechend
® A oder/und
® B oder/und

C. Restliche 12 Monate (auch in Teilzeittatigkeit moglich)

® bis zu insgesamt héchstens 8 Monaten

gefahrten Geblete

- in Praxen kassenarztrechtlich zugelassener Arzte der unter A auf-

- In Gesundheitsamtern, werks-, betriebs- oder versorgungsarztlichen
Diensten, Medizinischen Diensten der Krankenversicherung, Ein-
richtungen far die Rehabilitation Behinderter, Sanitéatszentren oder
ahnlichen Einrlchtungen der Bundeswehr, truppendarztlichen Ein-
richtungen der Bundeswehr, Justizvoltzugsanstalten mit hauptamt-
lichem Anstaitsarzt sowie In geelgneten vergleichbaren Einrichtun-
gen, die auf Antrag zugelassen werden kdnnen.

Abblidung: Mdgfichkeiten der Kombination von Ausbildungsabschnitten zum Erwerb
der Bezeichnung ,Praktischer Arzt/Praktische Arztin® (zeitfliche Reihenfolge beliebig)
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Gegen funktionelie
Beschwerden im

Magen-Darmtrakt

ilioton®
ist als Magen-Darmtherapeutikum
uneingeschrinkt kassenzuléssig!

Indikationen: Alle Oberwiegend nervds- und tonusbedingten
Beschwerden im Magen-Darmtrakt, besonders im Ddnn-
darmbereich. Meteorismus, »Leibschneiden«, Aerophagie,
abdominai bedingter Herz- und Kopfdruck (Roemheld'scher

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

Kontraindikationen: lleus; Abortus imminens.

Zusammensetzung: 1 Dragee enthélt: 3-Bromcampher
30 mg, Ethaverinhydrochiorid 30 mg, Extr. Rhei 10 mg, Extr.
Aloes (harzfrel} 35 mg, Rhiz. Rhei 50 mg, Sapo medic. 5 mg,
Fruct. Foenic. 8 mq, Fruct. Carvi 4 mg, Ol. Foenic. 0,67 mg, Oi.
Carvi 0,33 mg.

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

OP mit 50 Dragees (N2) 7,90 DM
AP mit 500 Dragees

ROBUGEN GMBH

PHARMAZEUTISCHE FABRIK . ESSLINGEN/N ROBUGEN

Messe Stuttgart

International
15.-18.5.1990

INTERFAB 90:
Kommunikation und
Information fiir
niedergelassene
Arzte.

Die INTERFAB ist Europas bedeutend-
ste Fachausstellung fiir Arzte, Kranken-
hauser und Heime. Sie reprisentiert
umfassend den Markt fiir alle medizini-
schen Bereiche.

Fiir die Aufgaben und Problemstellun-
gen der niedergelassenen Arzie bietet
die INTERFAB ein innovatives Angebot
von Produkten und Dienstleistungen.
Die Ausstellungsschwerpunkte hietfiir:
elektromedizinische und medizintech-
nische Anlagen, Gerdte und Instru-
mente, medizinische und andere Ver-
brauchsgiiter, Raum- und Praxiselnrich-

tungen, Organisationsmittei sowie Fach-

literatur.

Ein fachliches Rahmenprogramm mit
Voriragsveranstaltungen zu aktuellen
Themen bietet zusatzliche Moglich:
keiten fiir umfassende Informationen.

Wir freuen uns auf
lhren Besuch.

&3

INTER

39. Intemationale
Fachausstellung fiir
Arzt- und
Anstaltsbedarf

Weitere I_Jgognationen durch:
@ Messe Stutt
— INTERNATIONA

Postiach 1032 52 - 7000 Stuttgart 10
Tel 0711725890 - Fax 07 11/2589-4 40




Lande§_politik

Um die Kontrolle der Verfassungsschiitzer

Nicht nur der Wahlkampf prégte im
Landtag die erste Lesung eines Ge-
setzentwuris der Staatsregierung
far ein neues bayerisches Verfas-
sungsschutzgesetz. Es war die Bri-
sanz des Themas selbst, das zum
Streit zwischen Regierung und
Mehrheitsfraktion sowie der Oppo-
sition aus SPD und Granen fahrte,
Dabei ging es letztlich um die Fra-
gen, in welchem Rahmen und mit
welchen Mitteln personenbezogene
Daten gewonnen und verarbeitet

werden kénnen, ob und in welchem

Umfang der Birger ein Auskunfts-
recht gegeniber dem Verfassungs-
schutz hat und schlieBlich auch
darum, wer diesen kontrolliert,

Wahrend die Grinen generell die
Notwendigkeit eines ,Schutzes der
Demokratie durch den Verfas-
sungsschutz” ablehnen, sind CSU
und SPD sowie die nicht im Landtag
vertretene F.D.P. der Ansicht, daB
der Verfassungsschutz auf eine
neue gesetzliche Grundlage gestellt
werden misse. Seine Beamten
agieren bis jetzt auf der Basis eines
Gesetzes, das aus dem Jahre 1950
stammt und zuletzt 1974 novelliert
wurde. Deshalb hatten SPD - sie
legte zuletzt 1979 einen von der
CSU abgelehnten Gesetzentwurf
dazu vor -, die Grlinen, aber auch
Rechtsanwalte und Gewerkschaf-
ten wiederholt darauf hingewiesen,
daB sich der Verfassungsschutz bei
der ErfGllung seiner Aufgaben in
einer ,juristischen Grauzone® be-
wege, dadie Ubermittlung von Infor-
mationen zwischen ihm und Polizei,
Behdrden und Gerichten nur pau-
schal und die Mdglichkeiten der
elektronischen Datenverarbeitung
Uberhaupt nicht geregelt seien. Der
neue Gesetzentwurf will nun die ge-
setzlichen Grundlagen fiir den Ver-
fassungsschutz an die inzwischen
eingetretenen technischen, aber
auch rechtltichen und verfassungs-
rechtlichen Entwicklungen anpas-
sen. Bei der Vorlage wies innen-
minister Dr. E. Stoiber ausdriicklich
auf ein Urteil des Bundesverfas-
sungsgerichts vom 15, Dezember
1983 hin, in dem das Recht des ein-
zelnen auf ,informationelle Selbst-
bestimmung“ aufgestelt worden
war. Die Verfassungsrichter hatten
in ihrem Urteil damals auch aus-
dricklich die Voraussetzungen far
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eine Beobachtung durch den Ver-
fassungsschutz festgelegt: Nur wer
an Bestrebungen beteiligt ist, die
gegen die freiheitliche demokrati-
sche Grundordnung, den Bestand
der Sicherheit des Bundes oder
eines Landes gerichtet sind oder
eine ungesetzliche Beeintrachti-
gung der AmtsfGhrung verfas-
sungsméBiger Organe oder ihrer
Mitglieder zum Ziele haben, dirfe
observiert werden. An diese Defini-
tion des Terrorismus lehnt sich jetzt
auch der bayerische Gesetzentwurf
an und umschreibt die freiheitlich
demokratische Grundordnung als
.die Achtung vor den Menschen-
rechten, die Volkssouver#nitat, die
Gewaltenteilung, die Verantwort-
lichkeit der Regierung, die Ge-
setzméaBigkeit der Verwaltung, die
Unabhangigkeit der Gerichte, das
Mehrparteienprinzip und die Chan-
cengleichheit fir alle politischen
Parteien®,

Innerhalb dieses Rahmens, der Er-
messensspielrdume offenlast, geht
das neue Gesetz — wie auch das
alte - von zwei Aufgabenbereichen
far den Verfassungsschutz aus:
einmal die ,Beobachtung” von ter-
roristischen Bestrebungen, frem-
den Geheimdiensten und extremi-
stischen Ausldnderorganisationen
sowie zweitens von der ,Mitwir-
kung* bel der Sicherheitsiiberpri-
fung von Personen, die Zugang zu
Geheimsachen oder die Moglich-
keit zur Sabotage haben, sowie bei
der Regeliberprifung von Bewer-
bern far den &ffentlichen Dienst.

Innerhalb dieser Zweiteilung diirfen
»nachrichtendienstliche Mittel* nur
im Bereich ,Beobachtung® verwen-
det werden und sind erstmals als
-MaBnahmen zur Tarnung, der Ein-
satz geheimer Mitarbeiter und an-
dere MaBnahmen, die verbergen
sollen, daB das Landesamt fiir den
Verfassungsschutz Informationen
erhebt”, umschrieben. Bei Sicher-
heitsdberprifungen und der der
Verfassungstreue sollen solche
Methoden kinftig nicht mehr zulas-
sig sein, allerdings mit der Ausnah-
me der ,Tarnung von Mitarbeitern®,
Das Uberprifen von Mitarbeitern
von privaten Firmen ist beschrankt
auf solche an ,sicherheitsempfind-
lichen Stellen von lebens- und

verteidigungswichtigen Elnrichtun-
gen”, wobei der Betroffene hiervon
unterrichtet werden muf. Bei der
Uberprifung der Verfassungstreue
darf kinftig nur auf vorhandene Er-
kenntnisse zuriickgegriffen wer-
den, es sel denn, es liegen Anhalts-
punkte auf weitere terroristische
Bestrebungen vor. Verboten ist
auch die Speicherung von Daten
bel Jugendlichen unter 16 Jahren,
Bei 16- bis 18jahrigen- missen die
Daten nach zwei Jahren auf die Not-
wendigkeit der Speicherung hin
dberpraft und spatestens nach fanf
Jahren geltscht werden, sofern kei-
ne Anhaltspunkte auf terroristische
Bestrebungen bestehen.

Weitere Regelungen des Gesetzes
sind der Einsatz von automatisier-
ten Dateien, die Informationsiber-
mitttung zwischen Beho6rden und
Verfassungsschutz sowie die Aus-
kunftspflicht von Behtrden und Ge-
richten. Die Auskunftspflicht gegen-
Ober dem einzelnen Birger jedoch
wurde Im Landtag zum heiSien
Eisen: Innenminister Stoiber meinte
im Hinblick auf die informationelle
Selbstbestimmung, sie umfasse an-
gesichts der modernen Datenver-
arbeitung den Schutz des einzelnen
gegen unbegrenzte Erhebung, Ver-
arbeitung und Weitergabe von
Daten, doch nicht in jedem Falle
kénne angesichts von Links- und
Rechtsextremismus sowie Spiona-
geabwehr dieses Recht gewahrt
bleiben. Demgegenliber bestand
SPD-Sprecher Klaus Warnecke auf
einem Auskunftsanspruch eines je-
den Blrgers Ober das, was Ober ihn
gespeichert ist und forderte eine
Kontrolle des Verfassungsschutzes
angesichts — so die Gritnen — einer
mangelnden Transparenz.

Vorschldge dazu hatte zuvor der
Landesbeavuftragte fur den Daten-
schutz, Sebastian Oberhauser, in
seinem jingsten Tatigkeitsbericht
vertifentlicht, die die Aktivitaten des
Verfassungsschutzes einer unab-
hangigen Kontrollinstanz unterwer-
fen wollen. Ein solches Kontroll-
gremium, wie es auch die SPD ver-
langt, ist Gegenstand eines eigenen
Gesetzentwurfs der bayerischen
F.D.P., den sie als Eingabe an den
Landtag gerichtet hat, damit es In
der parlamentarischen Beratung
Bericksichtigung finden kann. Soll-
te dies nicht geschehen, so wollen
die Liberalen das Thema Verfas-
sungsschutz zu einem |hrer zentra-
len Wahtkampfthemen machen.

Michael Gscheidle
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Blaulichtérzte — Neukonzeption der Fortbildung
fur Notarzte in Bayern - 1990

Orte: Augsburg, Miinchen, Niirnberg und Wiirzburg

Das Konzept der Einheitlichen Fortbildung fir Notdrzte in Bayern wurde zum 1. Januar 1990
gedndert, um einer méglichst groBen Zahi von Kolleginnen und Kollegen Kenntnisse in der
Notfalimedizin zu vermitteln sowie den aktiv tiatigen Notdrzten den Erwerb der Fachkunde
«Rettungsdienst” zu ermdéglichen.

Die Voraussetzungen hierfiir sowie die Ubergangsbestimmungen wurden in Heft 1/1990
verdffentiicht.

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

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

Bel der schriftlichen Anmeldung zur Stufe If und Il sind Bescheinigungen (iber die jeweils
geforderten Teilnahmevoraussetzungen beizufiigen.

Teilnahmebescheinigung nur nach volistindig besuchtem Kurs.
Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr verdffentlicht.

- Fortsetzung Rackseite -

% &

GASTRITOL ...

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

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

Gegenanzeigen und Nebenwirkungen: Cholestatische Lebererkrankungen,
Hypertonie, Hypokaliamie. Photosensibilisierung ist moglich, insbesondere bei
hellh&utigen Personen.

Doslerung: 3x taglich 20-30 Tropfen in etwas Flissigkeit vor dem Essen.
Handeisformen und Prelse: Gastritol Dr. Klein-Tropfen: 20 ml DM 7,24;

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

Dr. Gustav Klein, Arzneipflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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____ /1 und 1/2: Grundkurs for ummmcdtzi-n] (far AIP empfohlen)
Voraussetzung fir die Teilnahme: Approbation oder Erlaubnls nach § 10 Abs.4 BAO
Zeltbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe 1/3 und 1/4: Grundkurs for Arzte, die im Notarztdienst eingesetzt werden sollen

Voraussetzung fir die Teilnahme: volistandig absolvierte Stufe I/1 und I/2 sowie Absichtserklarung Gber die zukdnftige
Mitarbeit Im Notarztdienst

Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe 1171 und 11/2: Aufbaukurs fOr Notérzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme: zu 1171 vollstandig absolvierte Stufe |, einjahrige klinische Tatigkeit im Akutkranken-
haus (moglichst mit Einsatz im Berelch Intensivmedizin oder Notfallaufnahme). Zu 11/2; zuséatzlich zu 111 Nachweis einer
Tatigkeit im Notarztdlenst

Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe IN: Fallsimulation for aktiv tatige Notdrzte

Voraussetzung filr die Teilnahme: vor mindestens einem Jahr abgeschlossene Stufe Il, mindestens ein Jahr kontinuler-
liche Tatigkeit im Notarzidienst (mindestens zehn Einsatze mit lebensrettenden MaBnahmen bestatigt)

Zeitbedarf: 1 Samstag (7 bis 8 Stunden)

Bei abgeschlossener Stute Il wird von der Kammer eine Bescheinigung iiber die Fachkunde ,Rettungs-
dienst® ausgestellt.

Auskunft und schriftliche Anmeldung

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: {Anmeldungsmodalititen siehe vorhergehende Seite) nur bei:
Augsburg Kassen#rztliche Vereinigung Bayerns
Arztehaus Schwaben T [Fa Bezirksstelle Schwaben, Frohsinnstra8e 2, 8900 Augsburg
20153 7 2 Frau lhrcke, Telefon (08 21) 3256-131
15. 9. 1]
6.10. /1
27.10. n?2
10.11. m
Minchen Bayerische Landesarztekammer
Arztehaus Oberbayern 4, 8. 173 Mahlbaurstrae 16, 8000 Manchen 80
Arztehaus Bayern 1., 8 /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. 174
Nirnberg-Flirth Kassenarztliche Verelnigung Bayerns
Stadthalle Farth 10.11. /1 Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 8500 Nirnberg 1
1T n2 Frau Leikauf oder Frau Mietz, Telefon (0911} 46 27-532
Wirzburg Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
Universitatsklinik 22. 9. /3 Bezirksstelle Unterfranken, Hofstra8e 5, 8700 Wirzburg
20.10. 1/4 Frau Schneider, Telefon (09 31) 307-230
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern 1990

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landes&rztekammer
- Akademie fiir arztliche Fortbildung -

Auskunft, Anmeidung und Programm (soweit nicht anders angegeben):

Bayerische Landesirztekammer, Frau Eschrich,
Miihlbaurstra8e 16, 8000 Miinchen 80, Teiefon (089) 4147-248

Allergologie

25. Aprif in MUnchen

Dermatologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitat Minchen
(Direktor: Professor Dr. Dr. S. Borefli}

JJagung der Miinchner Allergle-Geself-
schaft am Biederstein e.V.”

Zeit: 18 Uhr bis 20 Uhr

Ort: Horsaaf 608, Dermatofogische Kii-
nik, Biedersteiner StraBe 29, MOnchen 40

Begrenzte Teilnehmarzahl

Auskunft und Anmefdung:
Dipi.-Betriebswirtin E. Walker, Dermato-
iogische Klinik, Biedersteiner StraBe 29,
8000 Manchen 40, Telefon (0 89) 38 49 -
3205

Abteilung far internistische Allergologie
(Leiter: Professor Dr. H. W. Baenkler)
der Medizinischan Klinik Il und Polikli-
nik der Universitat Erlangen-Nirnberg
{Direktor; Professor Dr, J. R. Kalden)

Leitung: Professor Dr. H. W. Baenkler

Larundlagen und Praxis der Hyposensi-
bilislerungsbehandlung®

Thema: Allergien der Nase (Die Nase -

ein Immunorgan, Allergische und nicht-
allergische Rhinitis, Operative MaBnah-
men bei Rhinitis)

Zeit: 10 Uhr c.t. bis ca. 13 Uhr

Ort: Kfeiner Horsaal der Medizinischen
Kliniken, KrankenhausstraBe 12, Erlan-
gen

25. Allergologie - Miinchen
26.-28. Chirurgie - MOnchen
26.-29. Sonographie - Mdnchen
28. Lungen - Ebensfeld/Ofr.

Mai 1990

11.-13. Sonogie - Manchen
12. Kardiologie - Bernried
12 Lun en - Mﬁnnerstadt

17-20 Sonographte Fussen
18./19. Augen - Minchen
18.-20. EKG - Erlangen

22, Labor - Minchen

26 Lungen Mﬂnnarstadt

27 -29 Ant!sthesmiogle - Erlangen
30. Chirurgla - Passau

Juni 1990

13. Augen - Erlangen
14.-16. Frauen - Passau
23. Lungen - Minnerstadt
26. Lungen - MOnnerstadt
30. Lungen - Mannerstadt

Teilnehmergebdhr: DM 30,-
kostenlos)

(far AiPs

Auskunft und Anmeldung;

Sekretariat Professor Dr. H. W. Baenk-
ler, Krankenhausstrafe 12, 8520 Erlan-
gen, Telefon (0 9131) 85-3898

Anasthesiologie

27. bis 29. Mai in Erlangen

Institut fOr Anasthesiologle der Universl-
tat Erlangen-Nomberg (Direktor: Pro-
fessor Dr. E. Righeimer)

Sie gewinnen durch den Ersten Eindruck’.
Das gilt fiir Arztpraxis wie tor Klinik.

Sie gewinnen Kosteneinsparungen durch ratio-
nellen Arbeitsablaut

Ske gewinnen durch niedrige Investltlonskosten
bei unseren Einrichtungen ,nach Maf

i Zukunft einbauen - nicht verbauen |
ub BLB-Einfichtungen GmbH

Frauenstraie 30
8031 Maisach bel Minchen
|Ermcymuncen | Tel: (08141) 90131 - Telex 527694

Einrichtung mit Gewinn

1
: ~Gewi nner"-Scheck
. D Bitte senden Sie mir ihr Informations-

material
. O

Bitte vereinbaren Sie einen Besuchs-
termin mit mir

l
1
1
} Anschrift/Telefon
1
1

28A

Bayerisches Arzteblatt 4/90

165




~EinfOhrungskurs - Madizintachnik und
Geratekunda®

Theoretische Grundlagen, Damonstra-
tionen und praktischa Ubungan an Ner-
kose- und Beatmungsgeraten (ausfihr-
lichar Grundkurs)

Ort: Unterrichtsraum des instituts far
Andasthasiologie, Maximilianspiatz 1, Er-
langen

Teilnehmergebhr: DM 390,- (Inki. aus-
tahriiche Kursunterlagen und Mittag-
assen)

Begrenzte Teiinehmerzahi
Auskunft und Anmeidung:
Dr.-Ing. A. Obermayer, Telefon (091 31)
85-27 31, oder Sekretariat, Frau WeiB,

Teieton (09131) 85-3676, Maximi-
iiansplatz 1, 8520 Eriangen

Augenheilkunde

3 ()

Augenklinik mit Polikiinik der Universitat
Erlangan-Narnberg (Direktor: Professor
Dr. G. O. H. Naumann)

9. Maj

»55. Erlanger augenarztiicha Fortbildung®
Thema: Lesertherapia bei Makulo-
pathlen (Kurzvortrdga und Patienten-
demonstrationen)

13. Juni

.56. Erianger augenarztliche Fortbildung*
Thama: Augenarztiiche Untersuchungs-
methoden bei Neugeborenen und
Kleinkindern {Kurzvortrage und Patien-
tendemonstrationen)

Beginn: jeweiis 18.15 Uhr

Ort: jewells GroBer Hérsaal des Kopfkii-
nikums, Schwebachaniage 6, Erlengen

Auskunft und Anmeldung:

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

16./17. und 18.7/19. Mei in Miinchen

Augenkiinik der Universitdt MOnchen
(Direktor: Professor Dr. O.-E. Lund)

Leitung: Professor Dr. O.-E. Lund, Pro-
tassor Dr. K. G. Riedei

16./17. Maji
Jnternetionalas Uvaitis-Symposium”®

18./19, Mai

~Jahrastagung der Bayerischen Augan-
drzte gemeinsam mit der Sachsischen
und der Tharingischan Augenarztiichen
Gesellschaft”

Theman: Operativa Verfahren in der
Auganheiikunda - Biometrie bei intra-
okuiaran implantaten - Kinderophthal-
mologia - Freia Vortrage

Beginn; 18. Mai, 9 Uhr; Enda: 19. Mai,
13 Uhr

166

Ort: Horsaal der Augenklinik, Mathii-
denstra8a 8, Manchan 2

Auskunft und Anmeidung:

Professor Dr. O.-E. Lund, Mathilden-
straBe 8, 8000 Mdnchen 2, Teiefon
{089) 5160-3801

Chirurgie

26. bis 28. April In Minchen

Chirurglsche Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat MOnchen im
Kilnikum rechts der 1sar (Direktor: Pro-
fessor Dr. J. R. Siewert)

Leitung: Dr. K.-D. Warber
Praktizierte Handchirurgie®

Eintdhrung in die handchirurgischa
Versorgung mit Ubungen am Praparat

Ort: Horsael E im Kiinikum rechts der

‘Iser, Ismaninger StraBe 22, Minchen 80

Begrenzte Tellnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:
Handchirurgischa Ambulanz, Frau Bek-
ker, ismaninger StreBa 22, 8000 Mdn-
chen 80, Telefon {(089) 4140-2191

30. Mal in Passau

Chirurgische Abteiiung (Chefarzt: Pro-
fessor Dr. M. Fischer) im Kiinikum
Passau

Thema: Infektionen in der Chirurgia
Zeit: 17 ¢.t. bis 18.30 Uhr

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. M. Fischer,
Bischof-Piligrim-Strafe 1, 8390 Passau,
Telefon {08 51) 5300-2301

Elektrokardiographie

18. bis 20. Mai In Erlangen

Sportmedizinische Abteliung (Leiter:
Professor Dr. W. Hilmer) der Medizini-
schen Klinik li mit Poliklinik der Univer-
sitat Erflengen-NOrnberg in Zusammen-
arbeit mit dem Bayerischen Sportarzte-
varband e. V,

EKG-Fortgeschrittenenkurs tir Sport-
arzte*

Beginn: 18. Mei, 15 Uhr; Enda: 20. Mai,
13 Uhr

Ort: Sportzentrum, GebbertstraBe 123,
Erlangen

Teiinehmergebdhr: DM 100,-; Begieit-
person DM 60,-; Tageskarte DM 60,

Auskunft und Anmeidung:
Sportmedizinische Abteiiung, Frau
Bargmann, Maximiliansplatz 1, 8520 Er-
iangen, Telefon (09131) 85-3702 (15
bis 16 Uhr)

Frauenheilkunde

14. bis 16. Juni in Passau

Bayerischa Gesellscheft fir Geburts-
hiife und Frauenheilkunde (1. Vorsitzen-
der: Professor Dr. H. Graeff)

.84, Tagung der Bayerischen Gesall-
schaft far Geburtshiifa und Freuenheil-
kunde*

Themen: Neue Aspekte edjuvanter The-
repieformen {Adjuvanta Therapie beim
Mammakarzinom, beim Korpuskar-
zinom und beim Overielkerzinom -
Neoadjuvente Tharapia beim Zervixkar-
zinom) - Menopausa - EDV in der
Sprechstunde - Typischa Kompiikatio-
nen bei gynakologischen Standardein-
griften - Moglichkeiten zur Weiterent-
wickiung in der Schwangerenvorsorge
- Neue bildgebende Verfahren

Ort: Nibelungenhalie Passau, Dr.-Hans-
Kepfinger-StraBe 7, Passau
Teilnehmergebthr: DM 40,- {Mitgiie-
der); DM 50,- {(Nichtmitglieder); DM 20,-
(Assistenzarzte)

Auskunft und Anmeldung:
Frauenkiinik der Technischen Universi-
tat Mdnchen, Frau Lobcke, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Manchen 80, Telefon
{089) 4140-2437

Innere Medizin

| 5.MalinWirzburg

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

»22. Forthiidungstagung"®
Thema: Schwierige Difterentialdiagno-
sen - Neue Therepiekonzepta

Zait: 9 bls 17.30 Uhr
Ort: Hochschule for Musik, Hofstaii-
straBa 6-8, Warzburg

Auskunft:

Professor Dr. W. Chowanetz, Klinlk-
straBe 8, 8700 Warzburg, Teiefon
(0931) 31-462

Kardiologie

5. und 12, Mal in Bernried

Klinik Hbhenried tOr Herz- und Krals-
iaufkrankheiten, Kiinischa Abteilung H
(Chefarzt: Dr. K.-A. Bungeroth)

Herzrhythmusstdrungen in der Praxis -
Diegnostik und Therepie®

5. Mai (9 bis 18 Uhr)

Diagnostik der Herzrhythmusstdrungen
(Teii i)

12. Mai (9 bis 18 Uhr)

Therapie der Herzrhythmusstdrungen
(Teil 1)
Ort: Kiinik Héhenried, SchioB Bernried

Bayerisches Arzteblatt 4/90




Teilnehmargebahr: DM 200,~ (50% Er-
masigung for Arzte im Praktikum)
Begrenzta Tellnehmerzahl|

Auskunft und Anmeldung:

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

Kinder- und Jugend-
psychiatrie
ToMalimWagbug |
Klinik und Polikiinik fGr Kinder- und Ju-
gendpsychlatrie der Univarsitat Warz-
burg (Direktor: Professor Profassor h. c.
[Madrid] Dr. G. Nissen)

«Warzburger kinder- und jugendpsych-
iatrischer Nachmittag®

Beginn: 16 Uhr

Ort: Horsaai der Universitats-Nervenkli-
nik, FOchsleinstraBe 15, Wlrzburg

Auskunft und Anmeldung:
KongreBsekretariat Professor Professor
h.¢. (Madrid) Dr. G. Nissen, Fachslein-
straBa 15, 8700 Warzburg, Telefon
(0931) 203-309

Kinderheilkunde

23724, April in Miinchen

Kinderklinik und Poliklinik der Techni-
schen Universitat MdUnchen im Stadti-
schen Krankenhaus Monchen-Schwa-
bing (Direktor: Professor Dr. P, Emm-
rich) und Kinderchirurgische Abteilung
(Chefarzt: Professor Dr. F. Hopner)
»22. Fortbildungsveranstaltung der Kin-
darklinlk Schwabing*®

23. April

9 bis 12 Uhr: Klinlsche Visiten auf den
internen Stationen

15 bis 18 Uhr: Vortrage

Themen: Konstitutionelle Skeletter-
krankungan - Dar vergriBerte Lymph-
knoten —~ Epileptischa vs. nicht-epllepti-
scha Anfélle - Sonographie der Hitte
beim Sdugling und Kleinkind - Blut-

druckmessung Im S&uglings- und Kin-
desalter

24. April

9 bis 12 Uhr; Praxisbezogene Visite auf
der kinderchirurgischen Abteilung

15 bis 18 Uhr: Vortraga

Themen: Bauchschmerzen aus kinder-
chirurgischer Sicht: Appendizitis - Uro-
iogische Ursachen — Besondere kinder-
chirurgischa Erkrankungen als Ursache
— Endoskopisch faBbara Ursachen
Ort: Harsaal der Kinderklinik, Eingang
ParzivalstraBe 16, Minchen 40
Begrenzte Tellnehmerzahl

Letzier Anmeldetermin: 12. April
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Auskunft:

Professor Dr. H.-M. Weinmann, Kdlner
Platz 1, 8000 Mdnchen 40, Telefon
(089) 3068-5MM

Anmeldung:

Bayerische Landeséarztekammer, Frau
Eschrich, MohlbaurstraBa 16, 8000 Min-
chen 80, Telefon {089) 4147 -248

Laboratoriumsmedizin

22. Mal in Miinchen

Institut fGr Klinischa Chemie der Univer-
sitat Manchen Im Klinlkum GroBhadern
(Direktor; Professor Dr. D. Saldel)
Leitung: Professor Dr. D. Seidel, Profes-
sor Dr. A. Fateh-Moghadam

94. Kolloquium (Beginn: 18 Uhr s. t)
Thema; Neue Ergebnissa zur Klinik
koronarer Mikrozirkulationsstdrungen
Ort: Horsaal V Im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBa 15, MOnchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Professor Dr. A. Fateh-
Moghadam, MarchloninistraBe 15, 8000
Manchen 70, Telefon (089) 7095-
3204 oder 3205

Lungen- und
Bronchialheilkunde

28, April in Ebensfeld/Ofr,

Klinik fdr Erkrankungen der Atmungsor-
gane (Chefarzt: Dr. G. Habich), Bezirks-
klinikum Kutzenberg

Lungenfunktionskurs®
Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Bezirksklinikum Kutzenberg, Ebens-
feld/Ofr.

Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der Klinik far Erkrankungen
der Atmungsorgane, Bezirksklinikum

Kutzenberg, 8629 Ebensfeld, Telefon
(09547) 81-2543 und 2545

12, und 26. Mai, 23., 26. und 30. Juni,
4., 11, 28. und 31. Juli in Miinnerstadt

Klinik Michelsberg (Arztlicher Direktor:
Privatdozent Dbr. H. Schweisfurth), Kran-
kenhaus far Lungen- und Bronchialer-
krankungen des Bezirks Untertranken
12. Mai (9 Uhr c. L. bis ca. 13 Uhr)
Thema: Pulmologisches Kolloqulum
(Obstruktive Atemwegserkrankungen)
26. Mai (10 Uhrc. t)

Thema: Pulmologlsche Rontgenbespre-
chung

23. Juni (9 Uhr c. t. bis ca. 13 Uhr)

Thema: Pulmologisches Laser-Sympo-
sium
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26. Juni (16.30 Uhr s.t)

Thema: Klinlsch-pathologische Konfe-
renz

30. Juni (1O Uhrc.t)

Thema: Pulmologische Rontganbespra-
chung

4. Juif (16 Uhrc. t)

Thema: Videofortbildung (Diagnostik
und Therapia von Schilafstdrungen und
Aspekta des Schilaf-Apnoe-Syndroms)

11 Juli (16 Uhrc.t)

Thema: Thoraxchirurgische Maglich-
keiten beim groBbulldsan Emphysam
28. Juli (10 Uhrc.t)

Thema: Pulmologische Rontgenbespra-
chung

31 Juli (16.30 Uhrs. t)

Thema: Klinisch-pathologische Konfe-
renz

Ort; Klinik Michelsberg, Minnerstadt

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Privatdozent Dr. H. Schwels-
furth, Klinik Michelsberg, Postfach
264 -285, Michelsberg 1, 8732 Mon-
nerstadt, Telefon (097 33) 62-210

Medizinlsche Abteilung des Kreiskran-
kenhauses Alt/Neudtting {Chefarzt: Dr.
K. Hahn)

.15 Jahre Nierenersatztheraple am
Kreiskrankenhaus Altotting®

Themen: Nierenersatztherapia aus der
Sicht des Internisten und des Trans-
plantationschirurgen - Uberlegungen
zu einer ,gerechteren® Organverteilung
- Psychosoziale Rehabilitation unter
Bertcksichtigung diverser Nierener-
satztherapieformen - Podiumsdiskus-
sion: volkswirtschaftlicha Aspekte,
Rehabilitation, Probleme der Organ-
spende

Zait: 9 Uhr s.t. bis 13 Uhr

Ort: Speisesaal
hauses, Vinzenz-von-Paul-StraBa 10,
Altotting

Auskunft und Anmeldung:

Dr. K. Hahn, Vinzenz-von-Paul-StraBe
10, 8262 Altotting, Telefon {(08671)
509-236

Onkologie
19. April und 17. Mal In Oberaudort
Onkologischa Klinik Bad Trissl und
Tumorzentrum Mdnchen an den Medizl-
nischen Fakultaten der Ludwig-Maximi-
lians-Universitdt und der Technischen
Universitat Minchen

Leitung: Professor Dr. H. Ehrhart

«nterdisziplinara Tumorkonfaranz mit
Fallbesprechungen®
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des Kreiskranken- -

Beginn: jewsils 14 Uhr c.t.

Ort: Konferanzraum In der Onkologi-
schen Klinik Bad Triss!, Bad-Trissl-
StraBa 73, Oberaudort

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Onkologischen Klinik
Bad Trissl, Bad-Trissl-StraBe 73, 8203
Oberaudort, Telafon {08033) 20-285
{nach Anmeldung besteht dia Moglich-
keit der Vorstellung von Problempatien-
ten teilnehmender Arzte)

Radiologische Diagnostik

Bayerische Rontgengesellschatft a. V.

-FrOohjahrstagung der Bayerischen
Rontgengesellschaft e. V.*

Themen: Diagnostisch-therapeutische
Strategie bel fokalen Leberlasionen -
Woertigkeit der bildgebenden Vertahren
- Die Manifestation der Arthritis am
Stammskelett und an den peripheren
Gelenken - Differentialdiagnostische
Probleme - Schnittstellen zwischen
Rontgendiagnostik und Strahlenthera-
pia

Welterblldungsseminare am 6. Mal
{vormittags): Duplex-Sonographie und
Farbdoppler der Gef&a8e - MRT In der
Neuroradiologle — Radiologischa Mam-
madiagnostik - Arthrographle des
Schultergelenkes - Radioclogische
Ddnndarmdiagnostik - Radiconkologl-
sches Seminar: Konsensus - Meeting
zur Indikation und Technik der post-
operativen Strahlentheraple des Mam-
makarzinoms

Ort: Stadthalle Erlangen und Seminar-
raume des Unlversitdtsklinikums, Er-
langen

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. W. Rodl, Krankenhaus-
straBe 12, B520 Erlangen, Telefon
(091 31) 85-3059

Sonographie

26. bis 29. Aprii in MOnchen

Medizinische Poliklinlk der Universitéat
Mdnchen (Vorstand: Professor Dr. N.
Zoliner)

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

Ort: Horsaal und Kursrdume der Medizi-
nischen Poliklinik, PettenkoferstraBa
8a, Minchen 2

Teilnehmergebdhr: DM 800,- (Ermé&Bi-
gung fOr Arzte Im Praktikum)

Begrenztia Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmaldung ({schriftlich):
Dr. W. G. Zoller, PettenkoferstraBa 8 a,
8000 Monchen 2, Telefon (089) 5160 -
3549 oder 3511

11. bis 13. Mai In Miinchen

Orthopadischa Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Mdnchen im
Klinikum rechts der Isar {Direktor: Pro-
fessor Dr. E. Hipp)

Leitung: Dr. Th. Biehl, Dr. |. Schittich
Sonographia der Sauglingshifte — Auf-
baukurs nach den Richtlinien der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung vom
1. Oktober 1987

Ort: Orthopadische Poliklinik, ismanin-
ger StraBe 22, MOnchen BQ

Auskunft und Anmeldung:
Orthopadischa Ambulanz im Klinikum
rechts der Isar, Ismaninger Strabe 22,
8000 MOnchen 80, Talefon (0 89) 4140 -
2276

17. bis 20. Mai in Flssen

Innera Abteilung, Kreiskrankenhaus
Fassen (Chefarzt: Privatdozent Dr. H.
Kremer)

.Seminar for Ultraschalldiagnostik® -
Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der Kassenarzilichan Bundes-
versinigung vom 1. Oktober 1987

Ort: Kreiskrankenhaus FlOssen (prakti-
sche Ubungen), Kurhaus Fdssen (Vor-
trage)

Teilnehmergebdhr: DM 450,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Privatdozent Dr. H. Kremer, Stadt-

bleiche 1, 8958 Fussen, Telefon (083 62)
500-366

Transfusionsmedizin

Transfusionszentrum (Leiter: Professor
Dr. W. Mempel), Medizinische Klinik Il
{Direktor: Professor Dr. W. Wilmanns)
der Universitdt MOnchen Im Klinlkum
GroBhadern

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

.3. Informationstagung Ober Eigenblut-
transfusion®

Klinischer Stellenwert — Fachspezifi-
scha Anwendungen - Praktikabilitat -
QOrganisation — Physlologischa Aspekte
Zeit: 9 bls ca. 17 Uhr

Ort: Horsaai lll im Klinikum GroBhadern,
Marchloninistra8a 15, MGnchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. W. Mempel, Marchlonini-
straBa 15, 8000 Monchen 70, Telefon
{089) 7095 -37 00 oder 3701
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Allgemeine Fortbildung

84. Fortbildungstagung des Regensburger Kollegiums

fiir drztliche Fortbildung

vom 24. bis 27. Mei 1990 in Regensburg, Stadttheater

Jehresvorsitz: Professor Dr. R. Ferlinz, Mainz

3

Donnerstag, 24. Mai 1990
im Reichssaal des Alten Rathauses
20 Uhr - Festvortrag: ,Der Arzt im Lichte

des Strafrechis”
Professor Dr. E. Semson, Kiel

Freitag, 25. Mai 1980
Nierenerkrenkungen - ihre Ursachen
und Folgen

Tegesvorsitz: Professor Dr. W. Schoep-
pe, Frankfurt

9 bis 9.20 Uhr:

Begr(iBung durch den Jahresvorsitzen-
den und Erdftnung der _Aktuellen
Pharmagesprache®

9.20 bis 15.30 Uhr:

Nierenbefunde bei der Vorsorgeunter-
suchung - Bedeutung, Epldemioclogle
und Folgerungen

Professor Dr. W. Schoeppe

Ratlonelle Diagnostik bel Nierenerkran-
kungen

Professor Dr. W. Boesken, Trier

Klinik und Pethomecheanlsmen glome-
ruldrer Erkrankungen

Professor Dr. R. A. K. Stahl, Frenkfurt

Klinik und Pathomechanismen tubular-
interstitieller Erkrankungen
Privatdozent Dr. E.-H. Scheuermann,
Frenkfurt

Was heifit Progression von Nieren-
erkrankungen?

Professor Dr. R. B. Sterzel, Erlangen
Die diabetische Nephropathie
Professor Dr. J. Mann, Erlangen

Niere und Hochdruck

Professor Dr. F. Luft, Erlangen

Neue Gesichtspunkte der Therepie-
konzepte

Professor Dr. C. A. Baldamus, K&in

Rundtischgespriach und Diskussion zu
den Themen des Tages (16 bis 17 Uhr)
Gesprachsleitung: Professor Dr. W.
Schoeppe - Beteiligung aller Referen-
ten

Pharmagespréach - offene Diskussion
{17 bis 18 Uhr) - Mitwirkung aller Teil-
nehmer Im Aussteilungsbereich

Samstag, 26. Mai 1990

Neue bildgebende Verfehren - Mdg-
lichkeiten, Grenzen, ZweckméBigkeit,
Notwendigkeit
Tagesvorsitz: Professor Dr, H.-5t. Sten-
der, Hannover
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9 bis 13.15 Uhr:
EinfOhrung: Professor Dr.H.-St. Stender

Sonographle des Abdomens
Professor Dr. H. Lutz, Bayreuth
Computertomographie und Magnet-
resonanztomographle des Abdomens
Protessor Dr. W. R&dl, Edangen
Computertomogrephie und Magnet-
resonanziomographie des Thorax
Professor Dr. H.-5t. Stender
Computeriomographie und Magnet-
resonanztiomographle des Spinal-
kenals

Dr. G. Schuriel, Erlangen

Sonographie der GefaBe

Professor Dr. A. Creutzig, Hannover

Rundtischgesprach und Diskussion zu
den Themen des Teges (1215 bis
13.15 Uhr)

Gesprachsteitung: Professor Dr. H. St.
Stender — Beleiligung eller Referenten

Die Aktuelle Frage (14.30 bis 15.30 Uhr)
~Was gibl es Neues in der Arzneithere-
pie? - Ein Uberblick Ober die neuen
Arzneimittel”

Professor Dr. W, Klaus, Kéln

16 bls 17.30 Uhr:
Pharmakotherepie-Konsilium

Neue Aspekte der Asthmatherapie
Leliung: Professor Dr. Ellen Weber, Hel-
delberg

Referenten: Professor Dr. R. Ferlinz,
Mainz, Professor Dr. D. Nolte, Bed Rei-
chenhall, Professor Dr. G. Siemon,
Donaustauf, Privatdozent Dr. R. Wonne,
Frankfurt

15. bis 18 Uhr:
Pidiatrisches Seminar

Nieren - und Hamwegserkrankungen bei
Kindem

Glomeruidre Nephropathien — differen-
zierte Diagnostik und neue therepeuti-
sche Aspekte

Professor Dr. M. Brandis, Freiburg

Der veslkoureterale Reflux - aktuelle
Gesichtspunkie zur Diagnostik und
Therapie

Privatdozent Dr. F.-J. Helmig, Regens-
burg

Diagnose und Therapie von Harnwegs-
Infektionen

Dr. W. Konzer, Regensburg
Gesprachsleitung: Professor Dr. W,
Konzer, Freiburg, Professor Dr. F. C.
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Veriadyn® - Zusammensetzung: 1 Tablette enthéit:
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Sitzmann, Homburg, Dr. W. Schmidt,
Regensburg

Ort: Ragensburg, Haidplatz 8/1l, DAI-
Auditorfum

9 bls 17 Uhr:
AKAMED Semfnar fiir Arzte

-Dle Manager-Konferenz*
Referenten: R. R. Wolf, G. Nekarda, Dr.
G. Schlicht

Teilnehmergeblhr; DM 80,- + MWSt.
Ort: Regensburg, Haidplatz 8/1, Thon-
Dittmer-Paleis, Rickgebaude

Platzreservierung erforderlich — Telefon
(0621) 759-4040

Sonntag, 27. Mel 1990

Hormontherapia im und. nech dem
Klimakterium - Therepia von Potenz-
stdrungen - Nutzen, Risiko, Ausblicke
Tagesvorsitz: Professor Dr. J. Beyer,
Mainz

9 bls 11.40 Uhr:
Einfdohrung: Professor Dr. J. Beyer

Hormontherapie im und nach dem Kli-
makterium eus gynékologischer Sicht
Professor Dr. H. P. G. Schneider, MUn-
ster

Subjektiva Bedeutungszuschreibung
der Hormontheraple Im Klimakterium
Univ.-Dozent Dr. Marlanne Springer-
Kremser, Wien

Die Effektivitat der Ostrogen- bzw.
Ostrogen-Gestagensubstitution Im und
nach dem Klimakterlum zur Pravention
der Osteoporose

Professor Dr. H.-P. Kruse, Hamburg

Diagnostik und Therapie von Potenz-
stdrungen aus internistischer und
endokrinologischer Sicht

Professor Dr. J. Beyer

Diagnostik und Therapie von Potenz-
stérungen aus urologischer Sicht
Privatdozent Dr. S.C. M0Oller, Mainz

Rundtischgesprach und Diskussion zu
den Themen des Tages (11.40 bis
13 Uhr)

Gesprachsleitung: Professor Dr. J.
Beyer - Mitwirkung eller Referenten

Parallefveranstaitungen

25./26. Mal 1990 (Beginn: 9.30 Uhr)
Fortbiidungssemfnar

Fortschritte fn Ratfonalislerung der Le-
boruntersuchungen In Praxls und Klinfk
(Beratung): Gerateberetung em Infor-
matlonsstend - Neues _zur Trocken-
chemie mit prektischen Ubungen
Leitung: Dr. F. Kanter, Boehringer
Mannheim

Ort: Regensburg, Haidplatz 8/1, Thon-
Dittmer-Pelais, Rickgebdude
Anmeldung nfcht erforderlich

25./26. Mai 1990 (9 bis 17 Uhr)
AKAMED Seminar fiir Arzthelferinnen
25. Mal: ,Ich und die enderen” (Grund-
lagenseminar zur Kommunikation)
Referent: Dipl.-P&d. P. Broden

26. Maf: _Perfekter Umgang mit Patien-
ten®

Referent: Dipl.-P&d. P. Broden

Teilnehmergebihr: jeweils DM 175,
+ MWSt.

Ort: Regensburg, Haidplatz 8/1, Thon-
Dittmer-Pelais, ROckgebiude

Platzreservierung erforderlich - Telefon
(0621) 759-4040

Auskunft und Anmeldung:

Arztliche Fortbildung, Altes Rethaus,
Zimmer 5, 8400 Regensburg, Telefon
(0941) 507-2183

23. Internationaler
Oster-Seminar-KongreB

vom 8. bis 21. Aprif 1990 In Brixen

Auskunft:

Frau Dipl.-Volkswirt J. Radbruch, Ge-
schiftsstelle des Berufsverbandes der
Kinderarzte Deutschlands, Bergisch
Gladbacher Stre8e 733, 5000 Kain 80,
Telefon (0221) 6804064 /65

23. Bad Relchenhaller Kolloguium
vom 15. bis 17. Juni 1990

Veranstalter: Bad Reichenheller For-
schungsanstalt for Krenkheiten der
Atmungsorgene fn Zusammenarbeit mit
der Bayerischen Lendesarztekammer

Wissenschaftliche Leitung: Professor
Dr. N. Konletzko, Essen

Themen: Inhalierbere Steroide - Pulmo-
nale Hypertonie - Cor pulmonafe

Ort: Staatliches Kurhaus, Bad Reichen-
hall

Freitag, 15. Juni 1990

Vorsymposlon: Theorle und Praxis der
Therepie mit Inhatlerbaren Steroiden
Vortrage: Pathophysiologia dar Entzin-
dung - Entzindung und Asthma - Phar-
makologie Inhalierbarer Steroide -
Akuteffekte und Langzeitwirkungen -
Systemische Wirkungen und Nebenwir-
kungen - Prektische Anwendung: Indi-
kation, Dosis, Spacer, Fehler - Rund-
tischgesprach

Samstag, 16. Juni 1980

Hauptprogramm: Pulmonale Hypertonle
= Cor pulmonale

Vortrage: Lungenkreislauf — Pathomor-
phologie des Cor pulmonale - Patho-
physiologie der pulmonalen Hypertonie
- Diagnostik - Lungenembolie - Hdhen-
krankheit — Akutes Cor pulmonale auf
der Intensivstation - Angeborene Hervi-
tien - Primare pulmonale Hypertonie -
Cor pulmonele bel obstruktiven Atem-
wegserkrankungen - Cor pulmonele bel
restriktiven Atemwegserkrankungen -
Pulmonale Hypertonie fn der Thorax-
chirurgie

Sonntag, 17. Juni 1990
Fortsetzung des Hauptprogremms

Vortrdga: Pulmonale Hypertonie im
Schlaf - Sauerstotf-Langzeittherapie -
Medikamentdse Behandlung - Herz-
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)| Goham'srnied Indikationen: Sauersiotimangelerkran-
kungen, Lebererkrankungen, Skierosen, Gewebe- und

Geschwuislerkrankungen. Kontrsindiketionen: Nichl
bekannl {siehe Literalur). Neben- und Wechselwirkun-
gen: Bei hoher Dosierung und Langzeil-Therapie kdn-
nan vereinzell tachykardische SiSrungen und exira-
syslolische Asrhythmien suftreten. Sie sind durch Do
sisminderung schnell zu beheben. Zusammenaetzung:
Kalium-Qieisen{lil}-Iriphosphat-Oikalium-Eisen{ll}-citrel-
Komplex 30,0 g,L{ + }-Michsdure 2,4 g, 0( - }Milchsau-
re 0.8 g, Vitamin-B-Kompilex .16 g (Laclofiavin 0,01 g.
Pyridoxinhydrochl. 0,01 g, Calc. panlothen. 0,015 g,
Aneurinhydrochl. 0,025 g, HNikotinsdureamid 0,1 g),
Aque desl. ad 100 g.
Do.luung: Mil 3mal taglich 15 Tropfen beginnen und
nqslrn sleigern auf 3mal 30 Tropien. In etwas Wasser
{ca.'2 Weinglas) einnehmen, nichl inheifen Fldssigkei-
len wie Kattes oder Tee. Handelstormen und Preise:
Gelum oral-rd 30 mi OM 1355, 100 mi OM 31,95, Weite-
re Qerreichungsformen: Gelum-Gel Anliphlogistikum
509 OM 9,20, 100 g OM 18,55. Gelum-Salbe Der -
matologikum 50 g DM 9,20, 100 g OM 16,55; Gelum-

Supp 10 Supp. OM 8,70, 40 Supp. OM 28,10,
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Lungen-Transplantation - Rundtisch-
gespriach: Frihdiagnostik, Pravention
und Langzeitstrategie In der Therapie
der pulmonalen Hypertonie und des Cor
pulmonale

Auskunft:

Professor Dr. D. Nolte, RiedelstraBe 5,
8230 Bad Reichenhall, Telefon (0 86 51)
72-401 oder 404, 72-1

Intemationaler KongreB

fiir Skitraumatologie und
Wintersportmedizin

vom 26. bis 28. April 1990 in Grainau

Themen: Materialentwicklung zur Vor-
beugung von Skiverletzungen - Doping
Im Wintersport — Neue Skitechniken
(Snowboard, Monoski) und moderne
Wintersportarten (Paragliding)

Ort: Eibsee-Hotel, Grainau

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. F. Lechner,
Kreiskrankenhaus, 8100 Garmisch-Par-
tenkirchen, Telefon (08822) 771220

XV. Kissinger Kolloquium und
33. Arztlicher Fortbildungskurs

in Zusammenarbeit mit der Bayerlschen
Landesarztekammer

am 18./19. Mai 1990 in Bad Kissingen

S

_AiP-geeignat =]

Leitung: Professor Dr. K.-J. Paquet,
Dr. J.-Fr. Kalk, beide Bad Kissingen
Themen: Abfall (Entsorgungs- und
Umweltprobleme in Praxis und Klinlk) -
Méglichkeiten und Wiederaufbereitung
und -verwendung von Einmalmaterial
(medizinische und forensische Aspek-
te) - Transplantation abdomineller Or-
gane: Niere, Leber, Pankreas, Diann-
darm (Indikation, Operation, Nach-
sorge)

Auskuntt:

Frau |. Schmidt, Heinz-Kalk-Kranken-
haus, Am Gradierbau 3, 8730 Bad Kis-
singen, Telefon (0971) 8023-504

Durch das Freisetzen von CO,
wird:

@ das Kolon gedehnt

® die Darmschleimhaut
stimuliert und tonisiert

® die Peristaltik aktiviert

® der Defikationsreflex
ausgelost
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Grado 1990

38. Internationaler Fortbildungs-
kongre8 der Bundesirztekammer

vom 3. bis 15. Juni 1990

AiP-geeignet

-

Leitung: Professor Dr. R. Hofer, Wien,
Dr. P. E. Odenbach, Kdin

Thema: Der medizinische Notfall

Hauptreferate

Gesundheits-, Sozial- und arztliche Be-
rufspolitik = Neurologie/Endokrinologie
- Gastroenterologie - Steinleiden -
AIDS - Kardiologie - Transplantations-
medizin - Gynédkologie/Ophthalmologie
- Gentechnologie - Erkenntnisse/High-
lights aus den Seminaren der zweiten
KongreB8woche

Semiare und Kurse

Gastroenterologie - Ultraschall-Auf-
baukurs mit praktischen Ubungen ge-
maB § 6 KBV-Richtlinien - Neurologie -
Sportmedizin - EKG - Muskelatrophien
— Aktuelle Probleme der Psychothera-
pie - Physikalischa Therapia: ,Haltung
und Bewegung“ mit praktischen Ubun-
gen — Herzrhythmusstdrungen — Psych-
iatrie - Echokardiographie-Grundkurs
mit praktischen Ubungen gem#B § 6
KBV-Richtlinien - Aktuelle Themen aus
der Virologie - Endokrinologische und
gesamttherapeutische Aspekte des Kli-
makteriums - Immunologie und Krebs-
erkrankungen - Erndhrung: .Kann
Erndhrung heilen, kann sia krank ma-
chen?® - Ophthalmologle

Verschiedene Veranstaltungen
Podiumsgespréich - Theologie und
Medizin - Praktische OUbungen Im Rah-
men des sportmedizinischen Seminars
- Wissenschaftliche Filme - Besichti-
gung der Kuranlagen von Grado

Auskuntt und Anmeldung:
KongreBbiro der Bundesarztekammer,
Postfach 41 02 20, 5000 Kdin 41, Telefon
(0221) 4004-222 bis 224

Lecicarbon

Fallseminare ,Psychiatrie”
Veranstalter: Nervenklinik Gauting

5./6. Maj 1990
5. Fallseminar - Abschnitt D

25. bis 27. Mai 1990
6. Fallseminar - Abschnitt A

Die Teilnahme an den Seminaren er-
maoglicht u. a. die Zulassung zum Kolle-
glalgesprich (= Prafung) far dia Zusatz-
bezeichnungen Psychoanalyse und
Psychotherapie

Kleine Teilnehmerzahl
forderlich

= Anmeldung er-

Auskunft und Anmeldung:
Dr. W. Frank, Postfach 1560, 8035 Gau-
ting, Telefon (089) B507877

Richard Haas Symposion
am 11./12. Mai 1990

B _AiPgeeignet |

Veranstalter: Deutsche Vereinigug zur
Bekampfung der Viruskrankheiten in
Verbindung mit dem Deutschen Grlnen
Kreuz

Leitung: Professor Dr. F. Deinhardt,
Manchen, Professor Dr. G. Maass, Man-
ster, Professor Dr. H. Spless, MOnchen

Thema: Neues In der Virusdiagnostik

Ort: Hotel Bayerischer Hof, Promenade-
platz 6, Manchen 2

Auskunft und Anmeldung:
Sekretarlat Professor Dr. F. Deinhardt,
PettenkoferstraBa 9a, 8000 Mldnchen 2,
Telefon (089) 5160-5203

Weiterbildung fiir die Zusatz-
bezeichnung Psychotherapie und
Psychoanalyse in Bad Kissingen
Theorie-Seminar, Balin-Gruppe, Selbst-
erfahrung

Auskunft:
Telos Institut,
8000 Minchen 19, Telefon
1528 55

KindermannstraBe 9,
(089)

CO. Laxans — nach dem Vorbild der Natur

Tusammensetzung: 1 Supp. fir Sduglinge/fir Kinder/ tir Erwachsene enthéilt:
Natriumhydrogencarbonat 125 rmg/250 mg/500 mg. Natriumdihydrogenphosphat H,O-frei 170 mgy
340 mg/680 mg (1 Supp. entwicksit in situ max. 30 ME0 ML120 mi Kohlendiaxid CO,). W
s Alle Formen rektaler Obstipation, nach Operationen und bei Bett- 3
A )

Anwendungsgeblete:
lagerigen, vor diagnostischen Untersuchungen und zur Geburtsvorbereitung, zur Entieerung vor

Rémgenaufnahmen, Mastdarmatonie.

Packungen/Proises It. AT m, MwSt.: 10 Supp. fur Erwachsene DM B 49,
10 Supp. fur Kinder DM 6.40: 10 Supyp. fir Sauglinge DM 6.40.
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Einfiihrungslehrgénge
fiir die kassenarztliche
Tatigkeit

Dia Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns veranstaltet am

7. Juli 1990,
22.September 1990 und
24.November 1990

in der MihlbaurstraBe 16 (Arzte-
haus Bayern), MOnchen 80, Ein-
fohrungslehrgange fOr die kas-
senarztliche Tatigkeit.

Beginn: jeweils 8.45 Uhr - Ende:
16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-
Landesgeschéftsstelle, Mahi-
baurstraBe 16, 8000 MOnchen 80,
Telefon (089) 4147 -356, Frau
Klockow, zu richten bis 29. Juni,
14. September und 16. November
1990.

Die  TeiinehmergebOhr  von
DM 20,- ist am Tage des Einfoh-
rungslehrganges zu bezahlen.

Fortbildungsreihe ,Onkologische
Versorgung in der Oberpfalz®

2. Veranstaltung: Zielsetzung der onko-
logischen Therapie

Referent: Privatdozent Dr. F. Porzslt, Uim

Amberg: 10. Mai 1990 - Tirschenreuth:
3. Mai 1990 - Weiden: 25. Aprii 1990

3. Veranstaltung: Die ambulante Nach-
sorge der Tumorpatienten

Referenten: Professor Dr. D. Hoizel /
Frau Dr. G. Schubert-Fritschle, beide
Manchen

Amberg: 12. September 1990 - Cham:
25. April 1990 - Neumarkt: 21. Mai 1990
- Regensburg: 10. Mai 1990 - Tirschen-
reuth: 6. Juni 1990 - Weiden: 17. Mal
1990

4. Veranstaltung: Tumorrezidiv (Metasta-
sen, Zweittumoren)

Referenten: Professor Dr. F. Hofstadter /
Privatdozent Dr. W. F. Wieiand, baida
Regensburg

Amberg: 1. Oktober 1990 - Cham:
29. August 1990 - Neumarkt: 26. Sep-
tember 1990 - Regensburg: 11. Juni
1990 - Schwandorf: 10. September
1990 - Tirschenreuth: 19. September
1990 - Weiden: 5. September 1990

5. Veranstaltung: Uberblick dber ver-
schiedene Formen der Krebstherapie

Referenten: Professor Dr. W. M. Gall-
meier / Privatdozantin Dr. U. Bruntsch /
Dr. G. Kaiser / Dr. H. Kappauf / Dr. H.
Wandt, alle NOrnberg

[
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Amberg: 7. November 1990 - Cham:
26. September 1990 - Neumarkt:
31. Oktober 1990 - Regensburg: 5. Sep-
tember 1990 - Schwandorf: 1. Oktober
1990 - Tirschenreuth: 24. Oktober 1990
- Welden: 10. Oktober 1990

6. Veranstaltung: Der onkologische Nottalf

Referenten: Privatdozent Dr. R. E
Schmitz / Dr. T. Walz / Dr. W. Wellens,
alle Regensburg

Amberg: Januar 1991 - Cham: 24. Qkto-
ber 1990 - Neumarkt: 28. November
1990 - Regensburg: 19. September
1990 - Schwandorf; 5. November1990 -
Tirschenrauth: 22. November 1990 -
Welden: 14. November 1990

7. Veranstaltung: Die onkologischen

Versorgungsmdglichkeiten In unserer

Regfon

Amberg, Cham, Neumarkt, Tirschen-
reuth, Weiden: Januar 1997 - Regens-
burg: 14. November 1990 - Schwandorf:
3. Dezember 1990

Die Veranstaltungen beginnen jeweils
um 20 Uhr. - Zu jeder Veranstaltung
wird rechtzeitig unter Benennung der
Raumlichkeiten jeder Arbeitskreis ga-
sondert eingeladen.

Auskunft:
Dr. Brigitte Ernst, Bezirkssteile Ober-
ptalz der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns, YorckstraBe 15/17, 8400 Re-
gensburg, Telefon (0941) 3782-185
oder 186

Forthildungskurse fiir Réntgen-
helfer/innen (§ 23 Nr. 4 R3V)
Dauer: 60 Stunden

Teilnahmevoraussetzung:
Zweljahriga Tatigkeit Im Rontgenbereich

Termine und Kursorte:

5. bis 15. Juni 1990
Amberg, Marienkrankenhaus

8. bis 16. Oktober 1990
26. November bis 4. Dezember 1990
Augsburg, Zentralklinikum

27. April bls 19, Mai 1990
{nur Freitag und Samstag)
Hof, Klinikum

7. bis 22. Mai 1990

18. Juni bis 8. Juii 1990
Minchen, Walner-Schufen

7. bis 16. Mai 1990

Regensburg, Krankenhaus der Barmher-
zigen Brider

23. bis 30. Aprii 1990

(inkl. Samstag)

Rosenheim, Stadtisches Krankenhaus

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, MOhI-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Tela-
fon (0 89) 4147 - 281 oder 284 bis 286

Fiir Kursort Minchen:

Walner-Schulen, Landsberger StraBe
68-76, 8000 MOnchen 2, Telafon (089)
507033

8. Bamberger Notfallsymposion
am 28. Aprii 1990

| AiPgeeignet |

Leitung: Professor Dr. Q. Bartels, NOrn-
berg

Thema: Arztliche Erstversorgung in Pra-
xis und Klinik 4

Zeltund Ort: 9 bis13.15 Uhr - Harmonie-
Sale, Schillerplatz 3-7, Bamberg

Auskunft und Anmeldung:

Frau Matiok, Arztlicher Kreisverband
Bamberg, HainstraBa 1/i, 8600 Bam-
berg, Telefon (0951) 24478

27. Kongre8 der Europdischen
Gesellschaft fiir Kinderradiologie

vom 14. bis 19. Mai 1990 in Minchen

E , " AlP-geeignet |

Prasident: Dr. H. Fendel, MOnchen
Thema: Aspekte der Kinderradiologie

Paralleiveranstaltungen

14./15. Mai

Fortbildungskurs: Die vernOnftige dia-
gnostische Bildgebung bei Kindern
16. Mai

Symposion: Status der Kinderradiolo-
gie in Europa

Auskunft:

Dr. H. Fendel, Kinderklinik im Dr. von
Haunerschen Kinderspital der Universi-
tat Monchen, Lindwurmstra8e 4, 8000
Manchen 2, Telefon (089) 5160-31 61

Veranstaltungen der
Vereinigung Praktischer und
Allgemeinérzte Bayerns

Termine:

Aktuelle Entwicklung in der Infusions-
therapie (25.4. Passau, 9.5. Gaimers-
heim bei Ingolstadt, 16.5. Rosenheim)

Abrechnungskurs for Arzta und Arzthel-
ferinnen (28. 4. Bayreuth, 19. 5. Regens-
burg, 23.6. Passau, 30.6. Kempten)
Laborkurs: Hamatologia far Anfanger —
EinfOhrung (5. 5. Schweinfurt)
EinfOhrung in dia therapeutische Lokal-
anasthesie (19.5. Bamberg)
HonorarkOrzung und Regre8 (23.6.
wWarzburg) :

BeiTerminanderungen k&nnen nur Gber
das Sekretariat der Verelnigung ange-
meldete Teiinehmer benachrichtigt
werden.

Auskunft und Anmeldung:

Vereinigung der Praktischen und Allge-
meinarzie Bayerns, LudmitlastraBe 13/1ll,
8000 Mdonchen 90, Telafon (089)
655505 {von 9 bis 12.30 Uhr}
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Askulap und Pegasus

Professor Franz Schmid zum Siebzigsten

Am 13. Méarz 1990 wurde Professor Dr. med. Franz Schmid, Ziegelberg-
straBe 17, 8750 Aschaffenburg, siebzig Jahre ait. Das ,Bayerische Arzteblatt”
und in Sonderheit die Redaktion von ASKULAP und PEGASUS wiinschen
dem um das Arzt-Dichtertum hochverdienten Jubilar weiterhin ungebro-
chene Schaffenskraft, Erfolg, Glick und Gesundheit. Dr. med. Harald
Rauchfuss, der designierte Nachfolger des unvergessenen Landessekretdrs
Dr. med. Erwin Stetter, hat gern die Wiirdigung des Vorsitzenden der bayeri-
schen Landesgruppe im Bundesverband Deutscher Schrifistellerdrzte dber-
nommen und wird einen Rickblick auf sein Leben und Werk geben. Kollege
Rauchfuss ist mit Professor Franz Schmid landsmannschaftiich verbunden
und gehért gleich ihm dem hochangesehenen Rotary-Club an.

Stoéren nicht die groBen Wissen-
schaftler und Philosophen, gefahls-
geizig auf ein einziges und gemein-
sames Lebensziel zugehend, die
Segnungen im Reiche unserer See-
len? Wenn ein Leben vollendbar
ware, ware alles schon getan, und
wir alle waren Oberzahlige Uberle-
bende. Es wilrde gleichgiltig, womit
wir uns abgaben.

Franz Schmid schlug den ihm ein-
zigen Lebensweg ein, durchkreuzt
zwarvon Kriegseinsatz, Vertreibung
und Hochschulkarriere, aber folge-
richtig in jeder Etappe. Werden
nicht jene, die sich in seine Poeme
elnleben, von der Ungeduld ge-
packt, den einzig méglichen Weg
einzuschlagen, jeder fir sich?

Die vielfaltigen Etappen in Ausbil-
dung, Beruf und Hobby fOhrten
Franz Schmid vom Egerland an die
Universitdten Prag, Kob&nigsberg,
Breslau und Jena, vom Wehrdienst
wiederholt unterbrochen. Von den
widrigen Nachkriegsverhaltnissen
befreite er sich durch seine Hoch-
schulkarriere an der Chirurgischen,
Medizinischen und Pé&diatrischen
Universitatsklinik Heidelberg. Sol-
che Befreiung gelingt ihm auch,
wenn er Schicksale Erfundener be-

Dr. med. Andreas Schuhmann

schreibt, einschmeichelnd im Satz-
bau, schlicht im Wort, das Wirkliche
von Einbildungen befreiend. Die
berufliche Laufbahn gipfelt in der
Tatigkeit als Chefarzt der. Stadti-
schen Kinderklinik Aschaffenburg
und als Arztlicher Direktor der dorti-
gen Krankenanstalten. Wie zuvor
blieb er unermidlich fiir Arzte, Stu-
denten und Krankenpflegeschdiler
In Lehre und Forschung tatig, im
In- und Ausland, in steter Lehre
nicht zuletzt fir sich selbst.

Es gibt wohl kein Land unserer
Erde, das Franz Schmid nicht sah:
Beruf, Familie und Hobby wurden
ihm eins. In vielfaltigen Arzteorgani-
sationen des 6ffentlichen und priva-
ten Rechts war er Vorstandsmit-
glied; der Landesgruppe der Baye-
rischen Schriftstellerarzte steht er
seit 1975 vor. Seine wissenschaftli-
chen Publikationen umfassen Ober
sechshundert Artikel, Gber sechzlg
BoOcher und Ober fanfzig Monogra-
phien und Buchbeitrage. Neben der
Schriftleitung vier wissenschaftli-
cher Zeitungen und den Leitungen
zehn periodischer Kongresse findet
Franz Schmid Zeit fur seine Familie
und fiir die geliebte Poesie, far Ge-
dichte und Belletristik: ,Vom Berg-
bach zum Meer”, .Liebe Last® ,In-

Blaulichtidrzte — Neukonzeption der Fortbildung
fir Notédrzte in Bayern — 1990

Orte: Augsburg, Miinchen, Nirnberg und Wiirzburg

- s Seite 163 f -
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“seln im Strom der Tage®, darOber

hinaus Herausgeber und Autor in
acht Anthologien und Autor von
Sachberichten, Satiren, Glossen
und Gedichten.

So blieben vielfaltige Ehrungen
nicht aus: Ernst-von-Bergmann-
Plakette der Bundesarztekammer,
Paul Niehans-Prels, Albert Schweit-
zer-Medaille, M. v. Pfaundler-Me-
daille, Schauwecker-Plakette, New
York Academy of Science, Acade-
my Health and Wholistic Medicine,
Academy of Advance Sciences,
Ehrenmitgliedschaft im Berufs-
verband der Kinderarzte und des
Smithonian Institute.

Und dberall schreibt und spricht
Franz Schmid schlicht im Wort, ein-
schmeichelnd im Satzbau, das
Wirkliche von Einbildungen be-
freiend. Ich bilde mir ein, im zu-
wachsenden Park irdischer Phanta-
sie nach wle vor Gedenksteine fin-
den zu kdnnen, zum einen natérlich
die berihmten, die von den Schling-
pflanzen der Zeit freigehalten wer-
den, so dag@ jeder gewollt oder unge-
wollt auf sie stoBen muB, zum ande-
ren die kaum bekannten Gedenk-
steine, die eher zufillig und selte-
ner gefundenen, weil das Dickicht
Spazierganger abwehrt. Da stehen
dann diese einfachen Worte, die
sich kaum von den Blattern Im Park
unterscheiden, und die, trotz der
Vollendungskraft eines eigenmach-
tigen Lebenswerkes, ihre Vollend-
barkeit ebenso abstreiten wie die
auf den frelgehaltenen Gedenkstei-
nen. Sie stéren die Ruhe der Wis-
senschaften.

Vorbild also, dem nachzueifern
belohnt, und Férderer, der neue
Gedenksteine in dem phantasti-
schen Park der Poesie setzt, wie die
Aufnahme junger Autoren in das zu-
letzt herausgegebene Buch .Men-
schen gibt's" (Verlag Schmidt-
Ro&mbild, Labeck) zeigt. Bei Rotary
ehrt man vorgelebte GroBherzig-
keit mit einer einmaligen Auszeich-
nung: Franz Schmid ist Paul-Harris-
Fellow.

In den Werken Franz Schmids be-
ginnt die Stille der scheinbaren
Vollendung zu zittern, und jeder, der
nicht nur einen fragenden Blick in
seinen Park der Poesie wirft, gibt
viel seiner Zeit darum, einzutreten
und umherzugehen. Mtge Franz
Schmid noch viel von dieser Zeit be-
schieden sein,

Ad multos annos, Francisce carel
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_Wirtschaftsinformationen

Hoéhere Zinsen aus dem Ausland
fir ein Biindel von Problemen

Zweifel an der kinftigen Position
der deutschen Wéahrung wegen der
hohen Kosten eines Zusammen-
schlusses mit der DDR lassen
natlrlich Gedanken an die Anlage
eines Teils der Racklagen in einer
oder mehreren anderen Wahrungen
aufkommen. Dazu kostet Sie ein
eigener Vermittler nur mehr Geld.

Ihr Gesprachspartner ist Ihre Spar-
kasse oder Bank. lhr Vorteil: Sie ist
nicht am Verkauf bestimmter, son-
dern in jedem Fall sicherer Papiere
interessiert. SchlieBlich kénnen Sie
das Kreditinstitut eines Tages bis zu
einem gewissen Grade zur Rechen-
schaft ziehen. Dagegen wissen Sie
spéater kaum, wo Sie einen privaten
Wertpapierverkaufer wieder finden.

Falls Sie einen Teil Ihres Geldes in
einer fremden Wahrung parken wol-
len, sind DM-Auslandsanleihen far
Sie uninteressant. Sie werden von
Auslandern ausgegeben, lauten
aber dber DM, sind mit DM zu ver-
zinsen und in DM zurtckzuzahlen.
Die Durchschnitisrendite der DM-
Auslandsanlelhen liegt zur Zeit nur
um etwa zwel Zehntel Prozent Gber
denender deutschen Rentenpapiere.

Sicherheit mussen Sie bei Anlagen
In Fremdwahrung noch viel gréBer
schreiben als in deutscher. Viele
internationale Papiere genleBen
nach einer pericdischen Beurtei-
lung durch amerikanische Experten
die hdchste Sicherheitsstufe Triple
A, also ein dreifaches A. Die Bewer-
tungsskala wird nach unten durch
zwei und ein A, durch drel B, zwei B
usw. bis zum Buchstaben D forige-
setzt. Je niedriger der Sicherheits-
grad, um so hdher der Zinssatz.

Als zweites Sicherheitskriterium gilt
der jeweiliga Kurs der Fremdwah-
rung zur DM und die voraussicht-
liche Entwicklung der Wechselkur-
se zwischen belden Wahrungen. Je
international starker die Wahrung,
um so hdher ist die Wahrscheinlich-
keit, daB Sie bei Falligkeit der Aus-
landsanlage oder lhrem vorherigen
Verkauf wieder so viel DM fir das
Auslandsgeld erzielen, wie Sle zum
Kauf der Anlage hingegeben hatten.
Es konnte bei Glick auch mehr
werden.
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Dia Interdependenz erkennen Sie
auch hier wieder. lhre Risikobereit-
schaft, Inr Geld In eine wackligere
Wihrung zu stecken, wird lhnen
durch ein um so hdheres Zinsver-
sprechen honoriert. So kommen Sie
in australischen Dollar zur Zeit auf
Uber 15 und in kanadischen auf
Uber 12 Prozent Rendite.

Sie midssen also den Verlauf der
Wahrungs-Relationen aufmerksam
verfolgen, wenn Sie sich in Auslands-
wahrung engagieren. Falls Sie Aus-
landsaktien kaufen, haben Sie zu-
sétzlich die Kursveranderungen der
Papiere und deren vermutete weitere
Entwicklung zu beobachten. Natir-
lich kdnnen Sie durch Kursgewinne
wiederum Wahrungsverluste aus-
gleichen und dariber hinaus daran
verdienen. Kursverluste verstirken
dagegen lhre EinbuBe, wenn die
Wahrung gegen die DM absackt.

Festverzinsliche Wertpapiere be-
kommen Sie auBerdem Uber die
Kunstwahrung European Currency
Unit {(ECU). Sie wird als Mischwert
in unterschiedlichen Anteilen aus
den Wahrungen des Europaischen
Wihrungssystems gebildet. Kurs-
minderungen einzelner Wahrungen
kédnnen darin durch Kurserhdhun-
gen anderer wieder ausgeglichen
werden. Anleihen Ober ECU bringen
zur Zeit rund zwei Prozentpunkte
mehr als dber DM.

In Fremdwahrungen konnen Sia
nicht, wie bei Aktien, mit einer Rick-
kehr zu einem hohen Einstandskurs
rechnen, wenn Sie nur genlgend
langen Atem haben, mit der Realisie-
rung lhrer Anlage in Auslandswéh-
rung eine Anzahl Jahre zu warten. So
schwankte der US-Dollar vor allem in
den vergangenen zwei Jahrzehnten
zur DM stark, verliefen die Verande-
rungen des Schweizer Franken, des
japanischen Yen, des niederlandi-
schen Gulden, des franzisischen
Franc und der italienischen Lira seit
finf bis zehn Jahren unerheblicher
und lieB das britische Pfund dagegen
seit rund zwanzig Jahren stetig nach.,

Im dbrigen: Ertrage aus Auslands-
anlagen sind hierzulande wie die
aus deutschen einkommensteuer-
pflichtig. Horst Beloch

Kurz iiber Geld

RUCKGANG DER ZINSEN for kurz-
fristige Anlagen steht nach Meinung
der dber dreihundert Manager mul-
tinationaler Unternehmen bevor, die
das Ho-Institut weltweit aber ihre
Einschatzung der weltwirtschaft-
lichen Lage befragte. Erstmals seit
Februar 1987 rechnen dle Experten
mit nachgebenden Kurzfrist-Zinsen.

DUNN AUSGESTATTET ist die erste
Offentliche Anleihe mit variablem
Zinssatz. Die Deutsche Bundes-
bahn erschien mit einer Schuldver-
schreibung, deren Zinssatz sich
stets wie der LIBOR verandert, der
Londoner Zinssatz far Mittel, die
Banken anlegen. Durch einen Ab-
schlag vom LIBOR betrug dia An-
fangsrendite der Bahnanleihe B,175
Prozent, wahrend zur gleichen Zeit
durch vergleichbar sichere Anlagen
rund neun Prozent zu erzielen
waren. Der Zeitpunkt far die Wahl
eines variablen Zinssatzes scheint
schlecht gewahlt, weil er natdrlich
auch Abwiértsentwicklungen mit-
macht. Wenn die in der ersten Mel-
dung auf dieser Seite zitierten inter-
nationalen Experten mit ihrer Zins-
senkungsvermutung recht haben, ist
es ertragreicher, auf langere Dauer
einen hohe Festzins zu wéahlen.

IRREFUHREND ist das Angebot
Bankgebilhrenpauschale, weil da-
mit nicht alle Kosten gedeckt
sind. Sle kann sogar teurer werden,
denn Uberweisungen, Barabhebun-
gen und Monatsausziige werden
zusatzlich berechnet. Wenn eine
Bank ihr GebOhrenschema auf Pau-
schalen umstellt, soliten vor allem
die Dienste genutzt werden, die
damit bezahlt werden, wie u. a. Last-
schriften, Schecks, die Euro-
scheckkarte, Dauerauftrdge und die
Bargeldabhebung am Automaten.

FALSCHE PRAMISSEN konnen
bel Berlin-lmmobilienanlagen herr-
schen. Viele Beteiligungen an
Modernislerungs- und Instandhal-
tungs-Investitionen wie auch Neu-
bauten werden unter den Voraus-
setzungen des Einsatzes preiswer-
ter, weil zinsbeglnstigter Kredite
nach § 17 des Berlin-Fdrdergeset-
zes (Berlin FG) angeboten. Tatséch-
lich aber sind die Mittel dieser
Kreditgeber erschopft. Sie halten
sich mit Neuaufnahmen steuer-
beglnstigter Darlehen zuriick, weil
sie einen erheblich héheren Zins-
satz bieten und weiter verrechnen
mQBten.
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Carzodelan

forte pro injectione

Carzodelan ist das erste von seinem Hersteller
Dr.med. A. Gaschler vor mehr als 30 Jahren in der Therapie ot
eingefihrte parenterale Enzym-Komplex-Praparat. s
Es ist eine Substanz mit proteolytischer, lipolytischer

und nucleolytischer Wirksamkeit.

09 S

o~ T
ety
Pra e DTG Ve
“‘“‘B\:ﬁs\\s;—?\?-\)\sf\"'

Reg.Nr.C913 ‘“'bmeﬁ-
o
BRI
,od\"“ vt 'i:;f:e\\"
Sertn e
LBV o

]
40

M.d-‘ iy
PO *
@ per
ME
A0 U

eOhT
s
o

PHARMA-LABORATORIUM S. M. GASCHLER - 8990 LINDAU-SCHACHEN - TELEFON 08382/5306

Schnell informiert

40 Jahre Bayerischer Medizinalbeamten Verein

Zum 40jahrigen Grindungsjubildum veranstaltete der
Bayerische Medizinalbeamten Vereln e.V. fir seine
Mitglieder eine Besichtigung des Flughafens Man-
chen Il Im Erdinger Moos. Nach einem Ubersichtsfilm
Ober Bau und Funktion des Flughafens wurden In
einem weiteren Film die Moglichkeiten gezelgt, wie die
Piloten mit dem Nebel fertig werden, der in diesem
Landstrich ber0hmt-berQchtigt Ist.

AbschlieBend stellte die Landesvorsitzende Dr. L.
Morasch die geschichtliche Entwicklung des Medizi-
nalbeamten Vereins dar, in den 1969 die Naturwissen-
schaftler des OGD eingegliedert wurden und der 1980
unter dem jetzigen Ehrenvorsitzenden Dr. K. Kéfer
zum Berufsverband umgewandelt worden ist.

Einbanddecke 1989
fiir das ,,Bayerische Arzteblatt“

Die Einbanddecke 1989 fir das ,Bayerische Arzte-
blatt” kann zum Preis von DM 12,55 + MWSt. und Ver-
sandkosten direkt bestellt werden bel: Buchbinderei
M. Ruffert, Sommerstra8e 46, 8000 Mtnchen 90, Tele-
fon (089) 6566 22
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TELEFAX 08382/23648

Stipendium der Walter-Marget-Vereinigung
zur Forderung der Infektiologie e. V.

Die Walter-Marget-Vereinigung zur Forderung der In-
fektiologle e.V. vergibt zusammen mit der CASCAN
GmbH zur Forderung der Ausbildung junger Arztin-
nen/Arzte ein von zahireichen Férderern finanzlertes
Stipendium ,Infektiologie®. Um das Stipendium kén-
nen sich Arztinnen/Arzte bewerben, die

@ als Arzt/Arztin fur die Dauer des Stipendiums und
weitere fanf Jahre einen Arbeitsvertrag an einer deut-
schen Klinik haben, der auch fQr die Dauer des Sti-
pendiums und des damit verbundenen Aufenthalts an
dem der Ausbildung dienenden Platz aufrecht erhal-
ten bleibt,

® durch wissenschaftliche Arbeiten ihr besonderes
Interesse am Arbeitsgeblet bereits dokumentlert
haben,

® zu einem Studienaufenthalt bls zu einem Jahr an
einer far die Fortbildung im Arbeitsgebiet ,Infektiolo-
gle® besonders geeigneten Klinik oder Institution im
In- oder Ausland bereit sind,

@ im Rahmen der Méglichkeiten durch einen Eigen-
beitrag an den Gesamtkosten des Studienaufenthal-
tes beitragen wollen,

@ nicht alter als 40 Jahre sind.

Bewerbungsunterlagen sind bis zurmn 30. April 1990 zu
richten an: Professor Dr. F. Daschner, Klinikhygiene —
Universitatsklinikum, Hugstetter StraBe 55, 7800 Frei-
burg

181



S

NDER 0

ein unbequemer - frohlicher Ort

30 Jahre Privatgymnasium Derksen
neusprachlich — staatlich anerkannt
gemeinniitzige GmbH

1. Weil |hr Kind verpflichtet wird, an die anderen zu
denken,

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

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

4. Weil wir den Widerspruch erwarten.

5. Weil wir uns zurEiniibung von Pflichten bekennen,
denn nur solerntder Mensch Bindungen einzugehen.

6. Weil wir im Interesse unserer Schiiler auch dem
MachtmiBbrauch beherzt entgegentreten.

7. Weil wir den Mut haben, miteinander fréhlich zu sein.

Elterninformationsabend fiir dia 5. Klasse
Mittwoch, den 9. Mal, um 19 Uhr.
Intensive Beratung und Vorbereitung auf
den Ubertritt ins Gymnasium.

Kleines privates Lehrinstitut Derksen

Pfingstrosenstr. 73, 8000 Miinchen 70,
Tel, 7142561 und 717274

Arzt bleibt Arzt...
durch Informatik!

Informieren Sie sich Uber unser

spezielles Weiterbildungspragramm

~Medizinische Informatik.”

@® Anerkennung durch die Bayerische
Landesérztekammer als Varaussetzung
for den Erwerb der Zusatzbezeichnung.

@ Farderung nach § 34 AFG méglich.

|||

Seminar- und Prajektzentrum
im Herzen van Munchen.

Tal 60, 8000 Minchen 2
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Forderung der Organspende und
Organtransplantation

Zusétzlich zu den Im ,Bayerischen Arzteblatt* 3/1990,
Seite 95, verdtfentlichten Transplantationszentren ist
auch die Organisationszentrale am Lehrstuhl fOr
Innere Medizin und Nephrologie der Universitat Erlan-
gen-Nlrnberg und der 4. Medizinischen Klinik am
Klinikum NOrnberg unter folgender Nummer rund um
die Uhr erreichbar:

Transplantationszentrum Erlangen-Ndrnberg
Organisationszentrale am Klinikum Narnberg
4. Medizinische Klinik
Kontumazgarten 14-18
8500 Nurnberg 80
Teleton: (0911) 261566

(0911) 2861 41

Mitteilung der Deutschen Apotheker- und
Arztebank

Der Aufsichtsrat der Deutschen Apotheker- und
Arztebank hat sich in seiner letzten Sitzung mit perso-
nellen Veranderungen im Vorstand der Bank befaBt
und folgende Regelungen getroffen:

@ Rechtsanwalt Diplom-Kaufmann Richard Deutsch,
derzeit stelivertretender Vorsitzender des Vorstan-
des, Obernimmt mit Ablauf der Vertreterversammliung
der Bank am 22. Juni 1990 den Vorsitz im Vorstand.

@ Der jetzige Vorstandsvorsitzende, Diplom-Volkswirt
Walter Schlenkenbrock, tritt dann nach Erreichen der
Altersgrenze in den Ruhestand. Gleichzeitig wird ihm
der Titel ,Ehrenvorsitzender des Vorstandes® verlie-
hen, womit der amtierende Vorstand die Mdglichkeit
hat, Im Einzelfall bel Grundsatzentscheidungen auf
die Erfahrungen Schlenkenbrocks zurOckzugreifen.

@ Jorgen Helf, bisher stellvertretendes Mitglied des
Vorstandes, wurde mit Wirkung vom 1. Januar 1990
zum ordentlichen Vorstandsmitglied bestelit.
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STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE

Am Krelekrenksnheue Eichstitt (Oberbayern) Ist die Stelle des/der

Chefarztes/Chefarztin
fur Chirurgie und Unfallchirurgie

ab 1. Marz 1991 neu zu besatzen.

Das Krelekrankenheus Eichstatt lat als Krankenheus der Yersorgungs-
stufs Il mit 181 Planbetten Im Krankenhausplan des Freistastes Bayern
ausgewlesen. Es Ist gegliedert in drel Hauptabtellungen — Chirurgie 78,
Innere 63 und Andsthesle mit Interdisziplinarer Intensivstation — und drel
Belegabtellungen ~ Gynakologle/Geburtshilfe 32, HNO fonf und Augen
fanf -, Das Krenkenhaus wurde 1982 neu gebaut.

Eichstait (GroBe Krsisstadt mit ca. 14 999 Elnwohnern) llegt Im Mittelpunkt
dea Nelurparks AltmOhithal In der Reglon Ingoislact zwischen Ndrnberg
und Manchan, Elchstitt lst Universitatsstadt und hat alle welterfOhrenden
Schulen sowle einen hohen Wohn- und Frelzeitwert.

Die Neubesatzung wird notwendig, de der jetzige Slelleninhaber In den
Ruhestand tritt. Neben der Allgemein- und Unfalichinirgle Ist auch die
Endoprothetik ein Schwerpunkt der Chirurglachen Abtellung beim Kran-
kenhaus Eichetatt. Der Bewerber/die Bewerberin sollte Gber eine langjah-
rige und breite kiinische Erfahrung in der Allgemeln- und Unfalichirurgla
scwie In der Endoprothetlk und In der Arthroskople verligen. Die Voraus-
satzungen fOr das D-Arzt-Verlahren und zum berufsgenoseenschaftiichen
Hellverfahren massen vorliegen.

Die VergOtung erfolgt nech Sonderverirag; dieser enthalt:

— Vargitung BAT I;

= variable Yergolung (stationdre Liquidation);

- ambulenie Nebentaligkeltserlaubnis (Ermachtigung, privat, D-Arzt).

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen werden bls apatestens 31. Mal
1999 erbaten an:

Landratsamt Eichstitt,
Residenzpletz 1, B478 Elchetitt, Telefon (984 21) 79-235

r Landkreis

=
Aichach-Friedberg Pooee

Am Kreiskrankenhaus Mering lal zum nachstmoglichen Zellpunkt die

Chefarztstelle

for die tnterne Abtellung neu zu besetzen.

Wir sind eln Krankenhaua der Grundversorgung mit hauptamtiich gefQhr-
len Abteilungen fOr Innere Medizin, Chirurgle und Anasihesie, suBerdam
existieren visr Betten zur intardisziplindren Intensivversorgung. Die Innere
Abtellung umfaBt 49 Betten mit elnem Stellenplan von 1-1-3 und 1 AP,
Wir bleten en:

@ Cheferztvertrag nach Vereinbarung

® Liquidalion bel wehileistungspallenten und ambulenter Nsbanlatigkelt
® die Oblichen Sozlallelstungen Im Sffentiichen Dienst

® Umzugskosten

@ Hilfe bel der Wohnungssuche

Mering liegl auBerordentlich verkehragOnsiig zwischen Augsburg (15 km}
und MOnchen (52 km). Alle welterflhrenden Schulen sind am Orl bzw. Im
nur 13 km entfernten Friedberg gut erreichbar. Der Frelzeltwerl let durch
nahegelegene Stausaen und die geringe Enffarnung zum Ammersee und
in das Alpengeblet beachHich.

Anfragen richten Sle bitte en: Cheferzt der Intermen Abtailung,

Ihre Bewerbung senden She bitte an:

Landratsamt Alchach-Friedberg, Personalverwaltung
Uﬁnchener StraBe 9, 8890 Aichach

Stadt Treuchtlingen

sucht zum Auebau der medizinischen Versorgung:

weitere Gebietsédrzte

Thermalbad mit 12 499 Einwohner. Landechattiich relzvolle Umgebung Im
Naturpark Altmihllal. Hoher Frelzait- und Wohnwert, Krankenhaue und
welterfOhrende Schulen am Orl.

Geelgnete Praxisr@ume, u.e. gegendber Rathaus mit Tiefgarege, slahen
zur Verfigung.

Kontaktadresase:
Bldrgermelster Herrmenn, Postiech 149, 8830 Treuchtliingen,
Telafon (9 9142) 10 26

Dr. med. Rolend Erbet5Ber, Telefon (0 82 33) 10 44.
Urologe

a7 Jahre (bis September 1989 DDR), Gebletsarzt, 12 Jahre an groBer Klinlk,
routinlartar Opereleur, sucht Anstellung ete Obererxt.

Anfragen unter Chiffre 20641461 an Atlas Yerlag, Sonnenatr. 29, 8009 MOnchen 2

Anésthesist

DDR bis Seplember 1889, 37 Jahre, Gebiletsarzt, versisr in allen Narkoeever-
fahren und Intensivtheraple, 19 Jahre Berufserlahrung an gro8em Klinlkum,
sucht Anstellung ale Oberarzt oder Assistenzerzt.

Anfragen unler Chiffre 20641460 an Allas Verlag, Sonnenstr. 29, 000 MGnchen 2

AiP-Stelle frei

ab soforl In Internietischer Praxis mit umfassender Diagnostik, Ermachtigung
for Sonographie vorhanden.

Dr. WelB, Riedenburger StreBe 2, 8429 Kethelm, Telefon (904 41) 3392

Blete Stelle 1or Weiterbildungsassistenten(in)

ab 1. April 1999 fOr mindsstens sechs Monate. Voraussetzung: klinische
Ertahrung.

Dr, med. M. Rudolph, Aligemeinerzt, Lindenweg 4, 8621 Mitwitz

Assistenzérztin/-arzt

Im letzten Wellerbildungsabschnitt zur Weiterblidung In Landarztpraxis
(Naha Regensburg} ab 1. Jull 1999 gesuchl.

Anfragen unter Chiffre 2964/1459 an Atias Verlag, SonnensiraBe 29,
8000 Monchen 2

Kollege(in) als Vertreter(in)

for 8/1994 In Land-Allgemelnpraxie bei Wirzburg gesuchl.

Anfregen unler Chiffre 2084/1454 an Atias Verlag, Sonnenstraie 29,
8000 Manchen 2

Arzt/Arztin
zur langeririsligen Mitarbelt In grofer Allgemalnprexie in Augsburg ab sofort
gesucht, Wallerblidungsermachiigung |st vorhenden.

Anfragen unter Chiffre 2064/1453 en Atias Varlag, Sonnenstrade 29,
B900 Mdnchen 2

Praxiserahrener Kollege Obernimmt Vertretung In Prektischer oder Aligemei-
ner Prexis vom 2. bis 18. Mal.

Tetefon (0 89) 7251123 (abends) cder Anfragen unter Chiffre 2084/1476 an
Allas Verleg, Sonnenstrafle 29, 8900 MOnchen 2

Allgemeindrztin

sucht MOglichkelt zur Teilzeitarbelt In Internistischer oder sligemeinarztlicher
Praxis Im Raum N@rnberg - FOrth - Efangen.

Anfragen unter Chiffre 2064/1463 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, BOOO Manchen 2
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\ Minchaner Stra8e 9, 8890 Aichach

Alchach-Friedberg

e

Wir suchen zum nachatmaglichen Zeitpunkt, spatestsne zum 1. Jull 1090
far unser

Kreiskrankenhaus Mering
eine(n) Oberarzt (-arztin)

19r die Interne Abtellung.

Wir aind ein Krenkenheue der Grundversorgung mit hauptamtlich gethr-
ten Abtellungen fOr Innere Medizin, Chirurgle und Andsthesie. AuBerdem
beeteht ein Interdiszipiinarer intenelvpflegebereich mit vier Betten, Die
innere Abtellung verlOgl Ober 40 Betien bel einem Stellenplenvon1-1-3
und 1 AiP,

Wir bleten en:

® Vergliung nach BAT

® die Obiichen Sozlalielatungen im dHentiichen Dienat

® Rufbereitscheftspauschele

® Cheterztzulagen nach Verelnberung

® Umzugekoeten

@ Hilfe bei der Wohnungesuche

Mering llegt auBerordenttich verkehragOnatig zwischen Augaburg (15 km)
und MOnchen (52 km). Alle weiterlohrenden Schulen sind am Or] bxw. im
nur 13 km entlernten Friedberg gut errelchbar. Der Frelzeitwert |st durch
nahagelegene Stauseen und die geringe Entternung zum Ammersee und
in das Alpengeblet beachtiich.

Anfragan richten Sle bitte an: Chefarzt der Internen Abtellung,
Dr. med. Rolend Erbsti8ar, Telefon (G 82 33) 10 44.

Ihre Bewerbung senden Sle bitte an:
Landratsamt Aichach-Friedbery, Personalvarwaitung

.

PRAXISRAUME

Praxisraume

in einem JugendstilgebAude In 8830 Coburg, direkt em Bshnhof enteteht
ein moderner Geschaftekomplex mit eieben Arztpraxen und elner Apotheke.

Zwel Arztprexen mit 150 qm und 200 gm eind noch zu vermieten.
GOnstige Miete, kein Mekler, bests Innanstadtiage.

Néhere Informstionen: Roiend Morys, Pilgramsroth 1, BB30 Coburg, Telefon
(09581} 28854

Wir bieten groB8z0gige

Praxisrdume

In der herrtich gelegenen Einkaufsatadt Pegnitz, zwiechen NOrnberg und
Bayreuth gelegen, direkt an der Autobahn mit groBem Freizeitangebot.
Dae Elntugegeblet umtadt ce. 30 000 Einwohner.

Anfregen unter Chittre 2084/1470 an Afiaa Veriag, SonnenstraBe 29,
8960 Monchen 2 >

Praxisraume in Krumbach/Schwaben

Vermlete langirietig Praxiswohnung, ca. 200 gm, variable RaumauReiiung
In zentraler Lage mit Parkplatzen — Neubeu-Objekt, gOnaliger Mietprele.

Anfragen unter Chiffre 2064/1456 an Atlaa Verlag, SonnensiraBe 29,
8099 Monchen 2

Praxisraume in Amberg

- in elnem Geschaftshaus mit zahlreichen Arzten

~ eingefGhriee Objekt in der Innenstadt {43 966 Einwohner ohne Umiland)

- Neurologe, Urologs, Internist, Orthopadde, Chirurg und Zahnerzt bereits
vorhenden, Radicloge gegenOber

- 140 gm ab Juii 1990 ecwle 2190 gm ab 1991

- von Apotheker prelsgOnstig (DM 8,45/gm]} zu vermleten,

Eugen Dalg, Telefon (996 21) 12193 bzw. 22749 (b 18 Uhr)

FOr meine Patienten auche ich einen netten, engagierten

Praktischen Arzt/Aligemeinarzt

&le melnen Nechtolger, der meine sehr gut angelautene, umsetzetarke Praxis
in Oberfranken zum 1. Jull 1996 Obernimmt.

Sehr gute technische Ausetattung und ansprechende Elnrichtung. Sehr gute
Mittelpunktslage. Ea mug keine immobillle Obernommen werden; sehr
gOnstiger Mietvertrag. Faire und koilegiaie Ubergabebedingungen. Mitarbell
bia Obergabe magiich,

Anfragen unter Chiffre 2064/1469 an Atlaa Verlag, SonnenstraBe 2§,
6000 MOnchen 2

Deutscher Chirurg, D-Arzt, Sportmedizin, Ertahrung in Handchirurgle, eucht
Einstiegsmagiichkeit in chirurgischer Gemeinschaftspraxis
oder baldige Obernahme einer D-Arxt-Praxis.

Aniragen unter Chiffre 2064/145( en Allas Vertag, Sonnenstr. 29, 8OO0 Manchen 2

Beslene eingetihrie
Kinderarztpraxis, auch ais Doppeipraxis Kindar/Aligemein
Qut geelgnel, im alddeutschen Raum, zum Quartai 3/06 abzugeben.

Anfragen unter Chiffre 2064/1475 an Atlae Vertag, Sonnenstr. 29, 8000 Manchen 2

Biiro- oder Praxisrdume
in Amberg, BahnhofstraBe,

in einem Neubau In gehcbener Auaflhrung, 1a-Lage, ab Frdhjahr 1991
zu vermieten oder zu verkaufen,

Frl. Merkl, Teiefon (09431) 384 71

Praxisraume

184 gm, in mitteischwabischer Kleinatadt wegen Mleterwechsei Mitte 1990 zu
vergeben.

Anfragen unter Chiffre 2084/1474 an Atlas Verieg, Sonnenstr, 25, BO00 MOnchen 2

Allgemeinpraxis
in guter Lege im Weetaligdu baldmogiichst abzugeben.

Anfragen unter Chilfre 2064/1457 an Atiae Yerlag, Scnnenstrae 29,
8900 Manchen 2

Internistische Praxis
ab 1, Jull 1999 abzugeben, GroBraum Mnchen-Mordoet.

Anfragen unter Chifire 2064/1467 en Atlee Verteg, Scnnenstr. 29, 8000 MOnchen 2

Praxisrdume in 8908 Krumbach
u vermieten, ca. 129 gm, drei Behandlungszimmer, Labor, Baro, Sozlalraum,

Gynikologische Prexis, elleingeflhrt, in Bayern, zum 1. Jull 1990 abzugeben.
Anfragen unter Chiffre 2084/1448 an Atlae Verlag, Sonnenetr. 29, 8000 Mdnchen 2

ROnigen, Rezeption, Wartezimmer, zwel WC, beete Parkmdglichkeit
Zentrumsnahe.

Anfregen unter Chiffre 2064/1437 an Allas Verlag, SonnenstraBe 20,
6000 Manchen 2

Praxisrdume Zentrum Hof/Saale
ca. 170 gm, nev rencviert, Stadtmitte, zu vermieten.
Anfragen unter Chiffre 20641458 an Alae Veriag, Sonnenetr. 29, B000 Manchen 2

SABE Bawa Weicher Kollege verkauft seine
Arzt-Praxisrdume :

120 gm, zum1. Juil 1990 preisgln- Gynékoioglsche

etlg zu vermlefen. Apotheke und Praxiseinrichtung.

Bankfiiiaie im Hause.

Teleton {99 21) 2 35 33 von 20.00
bls 22.98 Uhr

Telefon (0931) 72879
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