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Zur Kenntnis genommen:

Der ZusammenschluB - Gleitschiene fiir linke Gesundheitsmodelle?

Vor einem Monat habe ich {ber den Deutschen
Arztetag in Wirzburg berichtet, die groBen
Themen ,Fortbildung® und ,Arzneiverordnung*
aber einer spéteren Behandiung vorbehalten.
Die aktuelle Entwicklung in der DDR muB derzeit
Vorrang haben.

Schon im Méarz habe ich die Aufgaben umris-
sen, weiche auf die Kollegen ,driben” zukom-
men, sel es bei der Neugestaltung der ambu-
lanten drztlichen Versorgung oder beim Auf-
bau éarztlicher Selbstverwaltungskorperschaften,
also der Arztekammern und Kassendérzilichen
Vereinigungen. Fiir beides fehit nach wie vor die
gesetzliche Grundlage, was in der kurzen Zeit
auch nicht erwartet werden konnte. Vorldufer als
eingetragene Vereine wurden aber bereits
gegrindet oder man ist gerade dabei, sie zu
griinden.

Besondere Aufmerksamkeit erfordern derzeit
Tendenzen bei der Neugestaltung des Systems
der ambulanten drztlichen Versorgung. Es liegt
auf der Hand, daB man ein in Jahrzehnten ge-
wachsenes System, das streng nach sozialisti-
schen Modellen aufgebaut wurde, nicht dber
Nacht ,westdeutsch® machen kann. Entschei-
dend ist aber, ob man es (iberhaupt will. Hier ist
eine interessante Beobachtung zu machen. Im-
mer Sfter hért man ndmlich jetzt Stimmen, die for-
dern, man solle doch nicht alles ,zerstéren®, vie-
fes sei doch sehr gut filr die Bevdlkerung, ja, man
solle tberlegen, ob nicht das eine oder andere
sogar geeignet wire, in die Bundesrepublik (iber-
nommen zu werden. DaB unsere linken ,demo-
kratischen Arzte“ driben sogar warnen vor der
Ubernahme des Sicherstellungsauftrages und
unseres Systems der ambulanten &rztlichen
Versorgung, war wohl zu erwarten. Der totale
Zusammenbruch des sozialistischen Traum-
gebdudes hat ihre Denkmodelle nicht ins Wanken
gebracht.
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Wesentlich ernster muB man es aber nehmen,
wenn die Spitzen des AOK- und des BKK-Bun-
desverbandes offenbar Morgenrdte zu erkennen
glauben und nun versuchen, iiber die Entwicklung
in der DDR an der Kassendrztlichen Vereinigung
und ihrem Sicherstellungsauftrag vorbei zu ma-
névrieren, Die AOK-Manager erkidren zwar treu-
herzig, daB die Niederlassung von Kassendrzten
gefdrdert werden soll, gleichzeitig streben sie
aber an, mit Polikliniken direkte Vertrdge, also
unter Ausschaltung der Kassenérztliichen Vereini-
gungen, abzuschlieBen. Die Zulassung von Kas-
sendrzten soll sich dann verbindiich am ,,Bedarf”
orientieren, also offensichtlich an dem, was die
Polikliniken und Ambulanzen noch dbriglassen.
Die BKK-Spitze — ansonsten im verbissenen Kon-
kurrenzkampf mit der AOK ~ will nicht zuriickste-
hen und strebt die Tragerschaft fiir die betriebli-
chen Polikliniken an. Auch dies natirfich mit dem
Ziel, sie als ,bewdhrte Einrichtungen” zu erhalten.
Der geselzlich verankerte Sichersteliungsauftrag
der Kassenérzte scheint die Betriebskrankenkas-
sen zwar in der Realisierung ihrer Pldne noch
elwas zu stdren, aber einer ihrer Spitzenmanner
erkiarte forsch, man dirfe darin keine ,heilige
Kuh* sehen. Die Herren von der AOK-Bundesspit-
Ze scheint dies aber (iberhaupt nicht zu irritieren.
Man fihit sich offensichtlich véllig sicher in der
Gunst des Bundesarbeitsministeriums. Fiir diese
Annahme gibt es gute Griinde. Ein Ministerialrat
dieses Hauses, dessen Einstellung uns seit lan-
gem gut bekannt ist, berichtete vor kurzem von
der Zusammenarbeit mit den Mitarbeitern der zu-
standigen DDR-Beh&rden beziiglich der Entwick-
lung des Staatsvertrages im Hinblick auf das Ge-
sundheitswesen. Es sel, so fihrte er aus, der
Wunsch des zustdndigen DDR-Ministeriums, die
von der Bevdlkerung der DDR akzeptierte und gut
funktionierende Struktur der Ambulatorien und
Polikliniken zu erhalten, was von ihm voll unter-
stdtzt werde. Die bisherige drztliche Versorgung
der Bevdikerung in Ambulatorien und Polikliniken
sei nach den Berichten der DDR-Mitarbeiter f&-
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chendeckend. Auch der Notfalldienst funktioniere
- auBer wenn Fahrzeuge ausfallen - voll zufrie-
denstellend.

Es existiert ja auch bereits ein Verordnungsent-
wurf, den Beamte des Bundesarbeitsministe-
riums und des DDR-Gesundheitsministeriums
gemeinsam erarbeitet haben. Wenn dieser Ver-
ordnungsentwurf rechtswirksam werden sollte,
dann kann das SED-System der Polikliniken und
Ambulatorien getrost in die Zukunft blicken. Fir
die Niederlassung von Kassendrzten bleiben
allerdings dann, wie schon ausgefihrt, gerade
noch die Randbereiche (ibrig. Man kann es kaum
glauben, aber sogar die Bedarfsplanung soll aus-
schlieBlich Sache der Krankenkassen werden.

Was die DDR-Seite angeht, braucht man sich (iber
diesen Entwurf nicht zu wundern. Die hervorra-
gend geschulten SED-Kréfte sitzen ja noch in
Amisstuben. Erstaunlich wird es aber, wenn der-
artige Tendenzen auch durch Beamte des Bun-
desarbeitsministeriums geférdert werden, von
denen man erwarten mdBte, daB sie sich loyal
zum Sozialgesetzbuch und seinen Grundsétzen
bekennen. Der betreffende Ministerialrat im Bun-
desarbeitsministerium hat allerdings aus seiner
Meinung insgesamt kein Hehl gemacht. Die strik-
te Trennung zwischen ambulanter und stationdrer
drztlicher Versorgung, wie sie nur in der Bundes-
republik Deutschiand bestehe, sei nicht im Sinne
der Patienten. Sie lasse sich aber aufgrund der
starken Lobby der niedergelassenen Arzte nicht
aufweichen, Als Beispiel fdhrteran, daB es bisher
noch keine Regelung zur vor- und nachstations-
ren Behandiung in Krankenhdusern gebe, obwohl
es im Interesse der Patienten ldge, von qualitativ
gut ausgebildeten und spezialisierten Kranken-
hausérzten vor und nach Operationen behandeit
zZu werden. DaB dies die Tendenz des Hauses
Blim ist, konnte man allerdings schon in den
Referentenentwiirfen zurm Gesundheits-Reform-
geselz erkennen.

Kaum versténdlich ist aber bei den Vorgéngen im
AOK- und BKK-Bundesverband die Haltung der
Arbeitgeber. Sie sitzen doch schlieBlich parité-
tisch in deren Selbstverwaltungsorganen. Sie ha-
ben offenbar keine Schwierigkeiten damit, soweit
es ihre eigenen Interessen angeht, die totale Be-
seitigung der sozialistischen Planwirtschaft zu
fordern, aber zugleich daran mitzuwirken, da8 fir
das Gesundheitswesen die sozialistischen Mo-
delle konserviert werden. Gerade die Betriebs-
polikiiniken waren doch im SED-Staat modelihaft
fdr die Verweigerung der freien Arztwah! und die
Scharfe Kontrolle der Arbeitnehmer bei Erkran-
kungen im Sinne sozialistischer Planziele, DaB ein
ExpertenausschuBl der Ost-CDU diesen Gedan-
ken geboren habe, ist keine Rechtfertigung, nicht
einmal eine Ausrede. Hier zeigen sich bestenfalls
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sozialistische Restbestdnde in einer Blockpartel
nach 45 Jahren kommunistischer Herrschafl,

Von héchster politischer Bedeutung sind natir-
lich die Pldne der Sozialdemokratischen Partei
der Bundesrepublik, wie sie der Sprecher ihrer
Bundestagsfraktion Rudolf Dressler erldutert hat,
Man muB ja bedenken, daB es sich hier um eine
Art Regierungsprogramm handelt, wenn die SPD
die Bundestagswahl gewinnen und mit Hilfe der
Grinen die Regierung bilden wiirde. Man méchte,
s0 heilft es, ,die jeweils verniinftigen Elemente
aus beiden Teilsystemen zu einem Gesamnt-
system kombinieren®, Auch sei man gegen ein-
seitiges Festhalten am Versorgungsprinzip durch
Polikliniken und Ambulatorien, aber auch gegen
die ,engstirnige Forderung* nach elner dem bun-
desdeuischen Modell nachgebiideten Versor-
gungsform durch Einzel- oder Gruppenpraxen.
Dressler will zwar den Arzten die Niederlassung in
elgener Praxis ermdglichen, die Zahl, die regio-
nale Verteilung und die fachliche Ausrichtung der
Praxen soll aber von einer verbindlichen Bedarfs-
planung abhédngen. Dieser Bedarfsplan solf im
tibrigen die vorhandenen Behandlungskapazitéten
in Ambulatorien und Polikliniken beriicksichtigen.

Die SPD sieht also in dem ZusammenschiuB der
beiden Teile Deutschiands eine Chance, ihre
Eckdaten zur Strukturreform im Gesundheits-
wesen” zu realisieren, Die wesentlichen Inhalte
miissen deshalb hler im Wortlaut wiedergegeben
werden. Dazu. nochmals Rudoif Dressler: ,In
einem zweiten Schritt unseres Reformkonzeptes
wollen wir daher gesundheitliche Versorgung
regionalisieren. Wir wollen, daB diese Aufgaben
in der Region zukadnftig eine regionale Gesund-
heitskonferenz wahrnimmt. Regionale Gesund-
heitskonferenz, das sind nach unserem Ver-
stdndnis die Krankenkassen, die Gebietskdrper-
schaften und die Leistungserbringer gemein-
sam. Diese regionale Gesundheitskonferenz er-
halt zuk(nftig den Sicherstellungsauftrag. Wir
entziehen also den Sicherstellungsauftrag den
Leistungserbringern, etwa in der ambulanten
Versorgung den Kassendrztlichen Vereinigun-
gen, und geben ihn gemeinsam denjenigen, die
die Verantwortung tragen: Die, die politische
Verantwortung tragen, das sind die Gebietskdr-
perschaften, die, die finanzielle Verantwortung
tragen, das sind die Krankenkassen, und die, die
Verantwortung far die Erbringung der Leistun-
gen haben, das sind die Leistungserbringer oder
Anbieter. Unser Gesundheitswesen ist bisher
eher anbieterorientiert. Auch das wollen wir
andern. Wir wollen den Interessen der Beitrags-
zahler und Patienten mehr Wirkung verleihen.
Alle in diesem Zusammenhang anfallenden Auf-
gaben soll nach unserer Vorstellung die regio-
nale Gesundheitskonferenz Gbernehmen. Sie
stellt zukdnftig einen Gesundheitsplan far die
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Region auf, legt dort fest, wieviele Arzte in wel-
cher Fachrichtung, wieviele Krankenhausbetten
in welcher Fachrichtung, und wieviele andere
Einrichtungen des Gesundheitswesens far die
Versorgung der Versicherten benttigt werden.
Die Krankenkassen erfillen dann diese Vorga-
ben. Sie verpflichten zukanftig vertraglich so vie-
le Einrichtungen, Praxen und Krankenhuser,
wie zur Versorgung der Versicherten bendtigt
werden. Das bedeutet: Die Krankenkassen kau-
fen zukanftig am Markt das ein, was sie benoti-
gen, und nicht mehr!®

Man muB dankbar sein fdr die Offenheit, mit der
hier die Plane der SPD wiedergegeben werden.
Dabei ist vor allem folgendes zu beachten: Die
Drittel-Paritat der ,Leistungsanbieter” in der Re-
gionalkonferenz bedeutet keineswegs, daB ein
Drittel Arzte am Tisch sitzen. Wir wiirden woh!
Glick haben, wenn uns ein Dritte! dieses Drittels
zugebilligt werden wiirde. Der EinfluB der Arzte
auf die Gestaltung ihrer Arbeit 1Bt sich also
unschwer umreiBen. Gerade die jungen Kollegen
unter uns miissen aber besonders aufhorchen,
wenn es heiBt, daB die Krankenkassen zukinftig
am Markt das einkaufen, was sie bendtigen, und
nicht mehr. Es sollen also auch die nach Meinung
der Krankenkassen notwendigen Arzte ,einge-
kauft” werden. Eine freie Kassenzulassung wére
nach diesen Pldnen also Vergangenheit. Es wurde
ja schon einmal der Gedanke geduBeri, beim
sEinkaufen” jeden einzelnen Arzt danach zu fra-
gen, mit welchen Geblhren er sich zufriedengibt,
also eine Art Submissionsverfahren mit dem Ein-
kauf zu verbinden. Wer das billigste Angebot
macht, hat die gréften Chancen. Die Einbindung
unseres beruflichen Schicksals in die politische
Entwickiung kénnte wohl kaum deutlicher be-
wuBtgemacht werden.

Nun zuriick zur Entwicklung in den zukinftigen
Bundesldndern der bisherigen DDR. Ich bleibe
bei meiner Warnung vor (berstirztem Handeln.
Je eingehender man sich aber mit den Verhéltnis-
sen beschéftigt, fe mehr zeigt sich, daB man recht
gut differenzieren kann. Derzeit gibt es in der ge-
samten DDR knapp 400 niedergelassene Allge-
meinédrzte. Sie kénnen nach der Wéahrungsum-
stellung mit all ihren Folgen auf die Preisgestal-
tung ihre Praxis mit der bisherigen Gebithrenord-
nung nicht aufrechterhalten. Als Sofortmafinah-
me muB also eine erhebliche Aufstockung der
Gebiihren gefordert werden. Dies ist sicher einfa-
cher zu realisieren, als wenn man ihnen jetzt von
heute auf morgen unseren Einheitlichen Bewer-
tungsmagBstab auf den Tisch legt. Es muB ja auch
dafir gesorgt werden, daB die in Errichtung be-
griffene Krankenversicherung bei dieser Tarifge-
staltung mitzieht. Die Umstellung auf eine frei-
praktizierende Tatigkeit miBte ohne besondere
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Schwierigkeiten mdglich sein flir alle Kollegen,
die jetzt eine ,Staatspraxis” betreiben. Mietver-
trdge fir Rdume und Einrichtung sind hier wohl
der geeignete Einstieg. Auch fir die zahlreichen
hauptamtlichen Sportdrzte wird man bald neue
Aufgaben in der freien Praxis finden miissen. Es
gibt ja keinen ,Staatssport” in der Bundesrepu-
blik und sicher auch nicht im wiedervereinten
Deutschiand. Ambulatorien und Polikliniken kén-
nen nur Schritt fGr Schritt umgestellt werden. Da-
bei wird man vor Ort priifen missen, in welcher
Weise Gemeinschaftspraxen oder Praxisgemein-
schaften gebildet werden k&nnen. Hier sollten wir
mit Rat und Tat Hilfestellung geben. Dazu gehért
es (ibrigens auch, den Kolleginnen und Kollegen
die Angstvor der freien Praxis mit all ihren Risiken
zu nehmen. Man wird auch daran denken missen,
wie &ltere Arztinnen und Arzte als angestelite Arz-
te weiterarbeiten kénnen, wenn ihnen die Nieder-
lassung als Kassendrzte nicht mehr zugemutet
werden kann. Die Niederlassung von Gebietsdrz-
ten, die fiir ihre Tétigkeit keine ibermd&Big groBen
Investitionen bendtigen, sollte sehr zdgig voran-
schreiten. Der schrittweise Ausbau eines fldchen-
deckenden Netzes freipraktizierender Kassendrz-
te wird einhergehen mit einem ebenso schrittwei-
sen Abbau der Ermédchtigungen von Einrichtun-
gen, auf die man zunédchst nicht verzichten kann.
Dabei gilt es, Tag fir Tag aufmerksam darauf zu
achten, daB restaurativen Tendenzen im Sinne
der Erhaltung von Teilen des alten SED-Gesund-
heitswesens rechizeitig der Riegel vorgescho-
ben wird. Das Gesundheitswesen im vereinten
Deutschland muB auf zwei starken Sdulen ruhen:
Einer hervorragenden ambulanten drztlichen Ver-
sorgung durch freipraktizierende Kassendrzte
und einer ebenso guten stationdren Versorgung
in unseren Krankenhdusern. Es wird groBer An-
strengungen und erheblicher Finanzmittel beddr-
fen, bis die baulichen und apparativen Vorausset-
zungen der drztlichen Versorgung in der bisheri-
gen DDR denen in der Bundesrepublik entspre-
chen. Wir hatten inzwischen viel Gelegenheit, zu
erleben, mit welchem Idealismus und welcher
drztlichen Einsatzbereitschaft unsere Kolleginnen
und Kollegen ,dritben” bereit sind, mit unserer
Hilfe diese Aufgaben in Angriff zu nehmen, Wir
soliten ihnen, wenn sie fragen, wie es bei uns aus-
sieht, keine rosaroten Bilder malen, sondern
realistisch die Risiken und Schwierigkeiten, aber
auch die positiven Seiten der Freiberuflichkeit
darstellen. Es wére falsch und geradezu stréflich,
ihnen dauernd den ,schwarzen Mann” an die
Wand zu malen.

r’\

Professor Or. Or. h.c. Sewering




Information der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen Ihnen, sich in jedem Fali vor ihrer Niederiassung mit der zusténdi-
gen Bazirksstelle der Kassen#rztlichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu
setzen und sich wegen der Mgilchkeiten und Aussichten einer kassenérztiichen
Tatigkeit beraten zu iassen. Dort erfahren Sia auch, wo und In welchem Umfang

Férderungsmdégiichkeiten bestehen.

Oberbayern

Landkreis Neuburg-Schrobenhausen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-
straBa 39, 8000 Mdnchen 21, Telefon
(089) 57 09 30.

Oberfranken

Rédental, Lkr. Coburg:
1 HNO-Arzt

Hof/Saale:

1 Hautarzt

Lichtenfels:

1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an dia Bezirksstelle
Oberfranken der KVB, Brandenburger
StraBa 4, 8580 Bayreuth, Telefon (09 21)
2021,

Mittelfranken

Landkreis Ansbach:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(PraxisObernahmemdglichkeit)
Landkreis Eriangen-Hbchstadt:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxisibernahmemoglichkeit)
Niirnberg:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(PraxisObermnahmemdglichkeit)
Landkreis Nirnberger Land:

1 Aligemein-/praktischer Arzt
(Gemelnschaftspraxis)
Gunzenhausen:

1 Chirurg

Nirnberg:

1 Frauenarzt
{Gemelnschaftspraxis)
Landkreis Ansbach:

1 Internist

Landkreis Roth:

1 Kinderarzt
(PraxisObernahmemdglichkeit)
NUrnberg:

1 Orthopdéda
(Praxisgemeinschaft)
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Landkreis WeiBenburg-Gunzenhausen:
1 Arzt ~ Psychotherapie
(PraxisObernahmamogilchkeit)

Bewerbungen bitte an dle Bezirksstelle
Mittellranken der KVB, Vogelsgarten 6,
8500 Narnberg 1, Telefon (0911) 46 27-
308 (Frau Gresens/Herr Hubatschek).

Unterfranken

Obernburg-Eisenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Schwebheim, Lkr. Schwelnfurt:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Ebern/Eltmann-Ebeisbach/Ha8furt,
Lkr. Ha8berga:

2 Augenarzte

Hésbach, Lkr. Aschaffenburg:

1 Augenarzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:

1 HNO-Arzt

Bad Neustadt/Bad Kénigshofen,

Lkr. Rhén-Grabfeid:

1 HNO-Arzt

Marktheidenfeld, Lkr. Main-Spessart:
1 Internist

Ebern, Lkr. Ha8berge:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitta an dla Bezirksstella
Unterfranken der KVB, Hofstra8a 5,
8700 Warzburg, Telefon (0931) 307-
136 (Herr Heiligenthal /Herr Schafer).

Oberpfalz

Kirchenthumbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Dieterskirchen, Lkr. Schwandorf:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Sulzbach-Rosenberg,

Lkr. Amberg-Sulzbach:

1 Augenarzt

Vohenstrau8, Lkr. Neustadt/WN:

1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Nabburg, Lkr. Schwandorf:

1 Augenarzt

Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Landkreis Amberg-Sulzbach:

1 HNO-Arzt

Landkreis Cham:

1 HNO-Arzt

Landkrels Tirschenreuth:

1 Hautarzt

Furth i. W., Lkr. Cham:

1 Intarnist

Vohenstrau8, Lkr. Neustadt/WN:
1 internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Vohenstrau8, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Planungsbereich Tirschenreuth:
1 Kinderarzt

Tirschenreuth:

1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an dia Bezirksstelle
Oberplalz der KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Regenshurg, Telefon (0941)
3782-0.

Niederbayern

Simbach am inn, Lkr. Rottai-inn:

1 HNO-Arzt

Zwlesel, Lkr. Regen:

1 Internist

Waldkirchen, Lkr. Freyung-Grafenau:
1 Kinderarzt

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

Deggendort:

1 Radicloge

(PraxisGbernahme)

Stadt Straubing:

1 Radicioga

(PraxisObernahme)

Bewerbungen bitta an die Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, Lliienstra8a 5-9,

8440 Straubing, Teiefon (09421)
8009-0.

Schwaben

N&rdlingen, Lkr, Donau-Rles:

1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitte an dia Bezirksstelle
Schwaben der KVB, Frohsinnstra8e 2,
8900 Augsburg, Telefon (08 21) 32 56-0.
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Nachsorge onkologischer Patienten in Bayern

Progressionsmuster des Mammakarzinoms in der onkologischen

Dokumentation

von G. Ulrich und Ch. Thieme

Seit etwa drei Jahren befindet sich in Bayern eine landesweite, das heift he-
vilkerungsbezogene, und dabei anonymisierte Dokumentation der ambu-
lanten Tumornachsorge im Aufbau. Zur Teilnahme (Abrechnung: 9101) sind
alle Kassen- und Vertragsdrzte aufgerufen, die an der Betreuung onkologi-
scher Patienten betelligt sind. Ziel ist unter anderem die Gewinnung epide-
miologischer Daten (iber Teilnahme an der Nachsorge, Progressionsmuster
und Nachsorgeergebnisse. Dies ist der weltweit am wernigsten untersuchte
Aspekt der Betreuung Krebskranker. Am Beispiel Mammakarzinom werden
konkrete Nutzungsmdglichkeiten dieser Dokumentation aufgezeigt.

Innerhalb der ersten finf Jahre
nach Primartherapie elnes Mamma-
karzinoms wird die Durchfohrung
von insgesamt 15 Nachsorgeunter-
suchungen empfohlen, ab dem
sechsten Jahr sollte jahriich eine
Kontrolle erfolgen (vgl. Ringbuch
~Onkologische Nachsorge Bayern®).
Jeder dieser Patienten-Arztkontak-
te solite in der onkologischen Doku-
mentation festgehalten werden.
Abweichend vom allgemeinen
Schema soll die Patientin umge-
hend ihren Arzt aufsuchen, wenn sie
Beschwerden hat. Auch solche vor-
gezogenen Kontakte werden durch
die Dokumentation erfaBt.

Bei Tumorfreiheit beschrankt sich
die Dokumentation auf sehr wenige
Angaben. Datlr wird am Ende eines
tumorfreien Intervails das aktuelle
Befundmuster differenzierter erfaBt.
Die hieraus gewonnenen Daten
werden im folgenden vorgestellt.

Krankheitsverlauf und Nachsorge

Innerhalb der drei Jahre, In denen
die onkologische Dokumentation
nun besteht, wurden Daten Gber ca.
20000 Patientinnen und Patienten
mit Tumorerkrankungen gespei-
chert. Bei 6500 Patientinnen wurde
die Diagnose Mammakarzinom ge-
stelit. Far diese Patientinnen liegen
derzeit ca. 20 500 Dokumentations-
bogen mit den Untersuchungs-
ergebnissen der nachsorgenden
Arzte vor. Dies bedeutet, daB Gber
jede Patientin im Mittel bereits
3.2mal berichtet wurde.

Eine der ersten Fragen an die Doku-
mentation ist die relative Gewich-
tung der einzelnen Nachsorgepha-
sen bzw. des ,Nachsorgestatus”
dieser Patientinnen. Entsprechend
den auf dem Dokumentationsbogen
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unterschiedenen Phasen der Nach-
sorge (Block | bis V) zeigt sich, daB
89,1 Prozent der Patientinnen zum
jetzigen Zeitpunkt tumorfreiin arztli-
cher Nachsorge stehen, wahrend
bei 9,1 Prozent das Ende der tumor-
freien Zeit festgestellt bzw. bereits
die weitere (palliative) Betreuung
dokumentiert wurde. Die verblei-
benden 1,7 Prozent haben die
Nachsorge aus verschiedenen
Grinden beendet. Als verstorben
gemeldet wurden bisher 0,6 Prozent
der dokumentierten Patientinnen.
Da Meldungen tdber das Ableben
von Patienten derzeit noch sehr lok-
kenhaft eintreffen, Ist die wirkliche
Zahl der Verstorbenen damit wohl
deutlich unterschétzt.

Das Progressionsmuster beim Wie-
derauftreten der Tumorkrankheit
nach tumorfreiem Intervall konnte
fir 610 Patientinnen ausgewertet
werden (Tab. 1). In etwa einem Vier-
tel der Befunde (24,9 Prozent) war
ein lokoregionares Rezidiv der erste
und zunachst einzige Progressions-
befund. In den Qbrigen Fallen wur-
den am Ende der tumorfreien Zeit
Fernmetastasen (zum Teilin Verbin-
dung mit lokoregionarem Befall)
diagnostiziert.

Auch die Aufschltisselung der ein-
zelnen  Metastasenlokalisationen
zeigt weitgehende Ahnlichkeit mit
anderen Datenguellen. In Abbildung
1 wird das gefundene Muster mit
den Ergebnissen von Hdlzel et al.
verglichen. Die Daten von Fisher et
al. lassen diese Darstellung nicht
zu, da multiple Metastasen dort
nicht einzeln spezifiziert werden.

Mitarbeit der Patientin

Von Bedeutung far den Erfolg
landesweiter Tumornachsorgepro-
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Tabelle 1: Progressionsmuster nach tumorfreiem Intervall In der bayerischen Nach-
sorgedokumentation, Angaben In Prozent. Zum Vergleich: Ergebnisse eines kiini-
schen Nachsorgeregisters!) und einer groBen Therapiestudie?),

Onkologische

- Holzel Fisher
Lokalisation Dokumentation n=2712 n = 760

n=610

lokoregionares Rezidiv gesamt 42 36 30
nur lokoreglonares Rezidiv 25 29 23
lokoreglonares Rezidiv
mit Fernmetestesen 17 7 7
nur Fernmetestesen 658 64 70

1} Holzel, O.: Klinlsch-apldamlologlscha Oaten zu Krebserkrankungan, Ringbuch .Onkologlscha Nach-
sorga Bayarn®, 1989

2) Fishar, B. atal.; Tan-yaar raaults of a randomized clinical trial comparing radical mastactomy and total
mastactomy with or without radiation, N. Engt. J. Med, 312 {1985}, 874-81
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Abbiidung 1: Relative Hiufigkeit der einzelnen Metastasenlokalisationen in der
bayerischen Nachsorgedokumentation. Zum Vergleich: Ergebnisse eines kiinischen
Nachsorgeregisters.
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Abbiidung 2: Einflu des Beschwerdestatus auf den Zeitpunkt des Arztbesuchs bel
Tumorprogression
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gramme ist es In erster Linle, daB
moglichst viele Patienten von dem
Angebot der regelmaBigen Nach-
sorge auch bei Beschwerdefreiheit
Gebrauch machen. RegelméBige
Eintragungen im Nachsorgekalen-
der geben hierbei organisatorische
Hilfestellung. Treten dagegen Be-
schwerden auf, so soll der behan-
delnde Arzt umgehend, gegebenen-
falls also vor dem fiir den Fall der
anhaltenden Beschwerdefreiheit
verabredeten Zeitpunkt, aufgesucht
werden.

In der onkologischen Dokumenta-
tion wird beim erstmaligen Auftreten
elner Tumorprogression nach ana-
mnestischen Beschwerden gefragt.
Abbildung 2 zeigt die erwartete Ten-
denz zum friheren Arztbesuch bel
Beschwerden. Gleichzeitig fallt auf,
daf offenbar etwa 60 Prozent der
Patientinnen auch beim Vorliegen
von Beschwerden den néachsten
Routinetermin abwarten. Zu be-
ricksichtigen ist jedoch, daB nicht
alle anamnestischen Beschwerden,
auch wenn sie in Kenntnis des Be-
fundes als ,typisch® anzusehen
sind, von der Patientin entspre-
chend zugeordnet werden kdnnen.
Zudem steht ein Teil der Patientin-
nen bereits (berdurchschnittlich
lange in Nachsorge, mit denkbaren
Auswirkungen auf das ,Problembe-
wuBtsein®. Von der Fatientin gut eln-
zuordnende Symptome, zum Bei-
spiel Hautver&nderungen, fihren im
dbrigen am haufigsten zum frahzei-
tigen Arztbesuch.

Gesamtbild der Nachsorge

Ausgehend von diesen Einzeler-
gebnissen ergibt sich far die Nach-
sorge der 6500 Mammakarzinom-
Patientinnen derzeit folgendes Bild.

Etwa jeder 50. bis 80. Nachsorge-
kontakt fihrt bereits nach Inspek-
tion und Palpation zu einem spéter
bestatigten Verdacht auf Progres-
sion der Erkrankung. Die néchste
Untersuchung im Nachsorgesche-
ma - Réntgen Thorax — wird far die
verbleibenden Patientinnen zu un-
ter 1 Prozent zu weiteren Befunden
fahren. Bei den dann verbleibenden
Patientinnen werden in 1 bis1,5 Pro-
zent Skelett- und/oder Lebermeta-
stasen diagnostiziert, und zwar im
Verhiltnis 5 zu 1. Mehr als die Hélfte
der so entdeckten Skelettmetasta-
sen und die Oberwiegende Zahl der
Lebermetastasen sind asymptoma-
tisch. Hinzu kommen die hier nicht
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aufgefihrten welteren Metastasen-
lokalisationen, zum Beispiel kontra-
laterale Mamma.

Méogliche Folgerungen

Solche Zahlen kdnnten in absehba-
rer Zeit sowohl der Uberprifung
und gegebenenfalls Fortschreibung
der entsprechenden Nachsorge-
empfehlungen als auch der an-
satzweisen Bewertung ihrer praktl-
schen Durchfihrung dienen. Die
hier gezeigten ersten Ergebnisse
verstehen sich dabel als Einstieg in
die Thematik und sind geeignet,
GrdBenordnungen und Tendenzen
aufzuzeigen, wobei im Detail noch
Fragen offenbleiben.

So stammen Ober 50 Prozent der
bisherigen Befunde von Patientin-
nen, die zu Beginn der onkologi-
schen Dokumentation bereits in
Nachsorge standen. Deshalb sind
diese Daten noch nicht unbedingt
reprasentativ fir die Gesamtheit
aller Erkrankten. In einigen dieser
Falle wurde zudem bei Aufnahme
der Dokumentation das aktuelle Be-
fundmuster, nicht der frihere Initial-
befund bei beginnender Progres-
slon dokumentiert. In dem ver-
glelchsweise hohen Anteil der Kom-
bination von lokoregiondrem Rezi-
div mit Fernmetastasen (Tab. 1) wird
dies unter anderem sichtbar, Durch
eine Klarstellung in der neuen Ver-
sion 2 des Dokumentationsformu-
lars und - mit wachsender Fallzahl -
auch durch restriktivere Auswer-
tungskriterien wurde bzw. wird dem
Rechnung getragen. Eine Jahres-
mitteilung an jeden dokumentieren-
den Kassenarzt soll ein Obriges tun,
um den Kontakt zu den Datenurhe-
bern und damit die Qualitat der Da-
ten zu optimieren,

81. Augsburger
FortbildungskongreB
fur
praktische Medizin
vom 26. bis 28. Oktober 1990

Auskunft:

Sekretariat des Augsburger
Forthildungskongresses,
Frohsinnstra8e 2, 8900 Augsburg,
Telefon (0821) 32 56 - 200

280

Der groBen Zahl von Klinikarzten,
die ihren Tumorpatienten bereits
Nachsorgekalender aushéandigen,
und allen Kassenarzten, die sich
bisher schon an der Dokumentation
beteiligten, sel bei dieser Gelegen-
heit besonders flr ihren Einsatz ge-
dankt!

Stellenwert einer nachsorgebeglei-
tenden Dokumentation

Die Epidemiologie des Krankheits-
verlaufs nach der Primarbehand-
lung ist weltweit nach wie vor l0k-
kenhaft. Daten aus Therapiestudien
und klinikelgenen Nachsorgeregi-
stern sowie Obduktionsstatistiken
sind zur Planung und Bewertung
von Nachsorgeprogrammen von
eingeschrédnktem Stellenwert, da
sie sich meist auf ausgewahite Un-
termengen der zu versorgenden Pa-
tienten beziehen. Therapiestudien
basieren zudem gelegentlich auf
nicht verallgemeinerbarer engma-
schiger Diagnostik und Obduk-
tionsergebnisse lassen die Zeitbe-
zige im Verlauf offen.

Herkdmmliche Krebsregister, wie
sie nach den Empfehlungen des
Wissenschaftlichen Beirats der
Bundesarztekammer nur fOr 15 bis
30 Prozent der Gesamtbevdikerung
erforderlich sind, tragen zur Beant-
wortung dieser Fragen ebenfalls
nicht bei, da sie fir andere Frage-
stellungen konzipiert werden. Er-
kenntnisse dber den oft viele Jahre
wahrenden Verlauf, die Akzeptanz
und die Qualitit der Nachsorge
nach der Primartherapie kdnnen
diese Erhebungen nicht erbringen.
Dieser Hinweis scheint aufdem Hin-
tergrund der sich neu belebenden
Diskussion um die bundesweite, fla-
chendeckende Errichtung von
Krebsregistern notwendig.

Die Bayerische Landesarztekam-
mer und die Kassenarztliche Verei-
nigung Bayerns haben in den ver-
gangenen Jahren die beschriebene
bayernweite Nachsorgedokumen-
tation und die dariber hinausge-
hende Verzahnung mit bestehen-
den Klinikdokumentationen aufden
Weg gebracht - und dabei Daten
zur Verfiogung gestellt, die ihren
eigenen Stellenwert besitzen.

Anschrift der Verfasser:

Dr. G. Ulrich, Dr. Ch, Thieme, Vorstands-
referat Medizininformalik der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns, Arabel-
fastraBe 30, 8000 Minchen 81

Verfahrensgrundsitze
der Ethik-Kommission
der Bayerischen
Landesarztekammer

Der 42. Bayerische Arztetag hat
darum gebeten, den Wortlaut der
Verfahrensgrundsétze durch eine
Verdffentlichung im ,Bayerischen
Arzteblatt* der Arzteschaft zur
Kenntnis zu bringen. Nachstehend
werden die Verfahrensgrundsdtze
abgedruckt:

Verfahrensgrundsatze

&1

Die Ethik-Kommission bei der
Bayerischen Landesarztekammer
arbeitet auf der Grundlage der
Deklaration des Weltarztebundes
von Helsinki in der nach MaBgabe
der Berufsordnung fdr die Arzte
Bayerns jeweils geltenden Fas-
sung; die Deklaration ist Bestand-

- tell dieser Grundséatze (§ 1 Abs. 4

bis 6 BO).

Die Kommission berat den antrag-
stellenden Arzt Ober die ethischen
berufsrechtlichen Aspekie eines
medizinischen Forschungsprojek-
tes am Menschen. Hierbei hat sie
insbesondere auf die Wahrung der
Rechte des Patienten und die Abwa-
gung der individuellen Risiken ge-
gendber dem gesellschaftliichen
Nutzen zu achten. Der Arzt bleibt fiar
sein Forschungsvorhaben und des-
sen Durchfahrung voll verantwort-
lich.

Die Kommission und ihre Mitglleder
sind bei der Wahrnehmung ihrer
Aufgaben unabhangig und an Wei-
sungen nicht gebunden.

§2

Die Mitglieder der Ethik-Kommis-
sion werden vom Vorstand der
Bayerischen Landesarztekammer
far die Dauer der Wahlperiode beru-
fen. Die Berufung von Stellvertre-
tern ist zulassig.

Die Kommission wahlt mit Stimmen-
mehrheit aus ihrer Mitte einen Arzt
als Vorsitzenden.
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§3

Die Kommission wird nur auf Antrag
tatig. Der Antrag kann ge#dndert
oder zurGckgenommen werden, Der
Kommission sind auch Anderungen
vor und wéhrend der Durchfdhrung
des Forschungsvorhabens be-
kanntzugeben.

Antragsberechtigt ist der Arzt als
Mitglied einer bayerischen &rztli-
chen Berufsvertretung (Arztlicher
Kreisverband), der ein Forschungs-
vorhaben am Menschen beabsich-
tigt oder daran teilnimmt. Als Pro-
jektleiter sind auch andere Arzte
antragsberechtigt, soweit ein medi-
zinisches Forschungsvorhaben ganz
oder teilweise im Zustindigkeitsbe-
reich der Bayerischen Landesarzte-
kammer durchgefihrt werden soll.

Den Antrdgen von #4rztlichen Pro-
jektleitern eines medizinischen For-
schungsvorhabens am Menschen
ist eine Erklirung dartiber beizu-
fagen, ob und gegebenenfalls wo
bereits vorher oder - bel multizen-
trischen Studien - gleichzeitig An-
trdge gleichen Inhalts gestellt wor-
den sind. Bereits vorliegende Voten
sind belzufGgen.

§4

Sitzungen der Ethik-Kommission
sind nicht O6ifentlich. Die Kommis-
sion kann Sachverstindige bera-
tend hinzuziehen. Die Mitglieder der
Kommission sind zur Vertraulich-
keit und Verschwiegenheit ver-
pflichtet. Dasselbe gilt fir beratend
hinzugezogene Sachverstindige.

Die Kommission kann vom Antrag-
steller erganzende Unterlagen, An-
gaben oder Begriandungen verlan-
gen, soweit ihr dies fir die ethische
Beurteilung wesentlich erscheint.
Die Kommission kann dem Antrag-
steller Bedenken mitteilen; und ihm
Gelegenheit zur Stellungnahme
geben.

Uber jede Sitzung ist eine Nieder-
schrift mit dem wesentlichen Ergeb-
nis der Verhandlungen anzuferti-
gen.

§5

Die Kommission ist beschluBfahig,
wenn mehr als die Hilfte der Mit-
glieder anwesend ist. Mitglieder
der Kommission, die an dem For-

schungsvorhaben mitwirken, sind
von der Beratung und BeschluBfas-
sung ausgeschlossen, Die Kommis-
sion beschlieBt im schriftlichen Ver-
fahren mit der Mehrheit der Mitglie-
der, im mandlichen Verfahren, wenn
ein Mitglied der Kommission es ver-
langt, mit der Mehrheit der anwe-
senden Mitglieder. Stimmenthal-
tung gilt als Ablehnung.

Das von der Ethik-Kommission be-
schlossene Votum ist dem Antrag-
steller schriftlich mitzuteilen mit
dem Hinweis, daB der 4rztliche Pro-
jektleiter verpflichtet ist, das Votum
jedem teilnehmenden Arzt mitzutei-
len. Bedenken sind zu begriinden.

Ein Mitglied der Kommission kann
seine abweichende Meinung in
einem Sondervotum niederlegen,
das dem Antragsteller ebenfalls
mitgeteilt wird.

gez, Professor Dr. Wuermeling
Vorsitzender der Kommission

gez. Professor Dr. Dr. h.c. Sewering

Prisident der Bayerischen Landeséarzte-
kammer

Bayerisches Arzteblatt 7/90

Diurese, Proteinurie.

einnehmen.

OLIDAGOREN

normalisiert die Kapillarpermeabilitat, erhéht die Kapillar-
resistenz, férdert Diurese und Odemausschwemmung,
hemmt Entziindungen und Spasmen der Hamwege.

Zusammensetzung: 100 g Solidagoren enthalten: Extr. fl. aus
Herb. Solidag. virg. 50 g (stand. auf 1 mg Quercitrin pro ml),
Herb. Potentill. anserin. 17 g, Rad. Rub. tinct. 15 g, Herb.
Equiset. arv. 12 g, Fruct Petrosel 5 g. Enth. 45 Vol.-% Alkohol.
Anwendungsgebiete: Glomerulidre Nephropathien, renale
Hypertonie und Odeme, Entzindungen und Spasmen der
Harnwege, Schwangerschaftsnephropathien, ungenigende

Dosierung: 3 x taglich 20-30 Tropfen in etwas Fliissigkeit

Handelsformen und Prelse: Solidagoren-Tropfen:
20 ml DM 7,48, 50 ml DM 14,95; 100 ml DM 25,43.

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

28




Personalia

Dr. Max Gradel 70 Jahre

Am 16. Juni 1990 vollendete das
Vorstandsmitglied der Bayerischen
Landesarztekammer, 2. Vorsitzen-
der des Arztlichen Bezirksverban-
des Niederbayern und Kreisver-
bandsvorsitzender des Arztlichen
Kreisverbandes Passau, Kollege Dr.
med. Max Gradel, Bischof-Wolf-
ger-StraBe 6, 8390 Passau, sein
70. Lebensjanhr.

Der gebdrtige Oberfranke war nach
dem Abitur von 1939 bis Kriegs-
ende als Soldat in Norwegen und
spater in RuBland, anschlie8end
vier Jahre in Kriegsgefangenschaft
- der damaligen Zeit und dem Jahr-
gang entsprechend ein fast norma-
ler Werdegang -, bis er ab 1950 das
Medizinstudium in Kdnigsberg und
Breslau absolvierte und 1953 in
Erlangen mit dem Staatsexamen
beendete. Nach einem Jahr chirur-
gischer Téatigkeit in Mdnchberg/
QOberfranken ging er 1954 an die
Medizinische Abteilung des Stadti-
schen Krankenhauses Passau und
schloB seine Weiterbildung mit der
Anerkennung als Internist am 14.
September 1959 ab. 1961 lie8 sich
Kollege Gradel als Internist in Pas-
sau nleder, wo er bis heute in vollem
Einsatz und zum Wohle seiner
Patienten tatig ist.

Schon friih engagierte er sich in der
arztlichen Berufsvertretung in den
beiden groBen Ko&rperschaften
Bayerns. Seit zwei Jahrzehnten 1.
Vorsitzender des Arztlichen Kreis-
verbandes Passau, war Dr. Gradel
von 1972 bis 1987 Vertrauensmann
bei der Bezirksstelle Niederbayern
der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns, ab 1875 Delegierter zur
Landesarztekammer und seit 1979
Vorstand smitglied im Arztlichen Be-
zirksverband Niederbayern und seit
1987 Vorstandsmitglied der Lan-
desérztekammer.

Besonders am Herzen liegt Kolle-
gen Gradel seit vielen Jahren die
Ausbildung der Arzthelferinnen, ftir
die er sich nach wie vor sehr enga-
giert. Schon Inden siebziger Jahren
erteilte er an der Berufsschule Pas-
sau in den Fachklassen far Arzthel-
ferinnen Unterricht In Medizinischer
Fachkunde und stellte sich als
Beauftragter der Arbeitgeber far
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den dortigen PrafungsausschuB zur
Verfligung, den er auch heute noch
als Vorsitzender leitet. Ab 1982
Ubernahm er zusatzlich das Amt
des Ausbildungsberaters der Baye-
rischen Landesarztekammer far
seine Helmatregion, eine immer
schwieriger werdende Aufgabe, der
er sich mit viel Fingerspitzengefanhl
und Einfahlungsvermdgen widmet.

ad multos annosl

Professor Dr. med. Rudolf Fahl-
busch, Direktor der Neurochirurgi-
schen Klinik der Universitat Er-
langen-Nidrnberg, Schwabachanla-
ge 6, 8520 Erlangen, wurde von der
Mitgliederversammliung der Deut-
schen Gesellschaft fir Endokrino-
logie zum Tagungsprasidenten far
das Jahr 1992 gewahit.

Dr. rer. nat, Dr. med. Ernst-Chrl-
stoph Foerster, Medizinische Klinik |
der Universitat Erlangen-Nimberg,
KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlan-
gen, wurde auf der Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fir
Innere Medizin der Ludwig-Dem-
ling-Forderpreis verliehen.

Professor Dr, med. Hellmut Mehnert,
Chefarzt der lll. Medizinischen Ab-
teilung und Arztlicher Direktor des
Stadtischen Krankenhauses M(n-
chen-Schwabing, Leiter der For-
schergruppe Diabetes (Klinik}, Kol-
ner Platz 1, 8000 Minchen 40, wur-
de die Goldene Fahlberg-Medaille
des SdBstoff-Verbandes verliehen.

Professor Dr. med. Bruno Reichart,
Direktor der Herzchirurgischen Kli-
nik der Universitat Mdnchen, Mar-
chioninistraBe 15, 8000 Mlnchen
70, wurde gemeinsam mit Dr. Peter
Zilla (Wels) von der Deutschen Ge-
sellschaft for GefaBchirurgie der
Alexis-Carell-Preis verliehen.

Professor Dr. med. Volker Schusd-
Ziarra, |l. Medizinische Klinik der
Technischen Universitat MOnchen,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Mdn-
chen 80, wurde auf der Jahres-
tagung der Deutschen Diabetes-
Gesellschaft der Ferdinand-Bert-
ram-Preis 1890 verliehen.

Professor Dr. Dr. h.c.
Georg Heberer 70 Jahre

Am 9. Juni 1990 vollendete Profes-
sor Dr. med. Dr. h. c. Georg Heberer,
Am Stadtpark 38, 8000 Mdnchen
60, emeritierter Direktor der Chirur-
gischen Klinik und Poliklinik der
Universitat Minchen Im Klinikum
GroBhadern, sein 70. Lebensjahr.
Nach der Habilitation 1953 und Er-
nennung zum auBerplanmasigen
Professor 1958 in Marburg war Kol-
lege Heberer von 1959 bis 1963
Direktor der 2. Chirurgischen Uni-
versitatsklinik und anschlieBend
zehn Jahre Direktor der 1. Chirur-
gischen Universitatsklinik in K&in.
1973 wechselte er nach Minchen.
Sein besonderes Interesse galt der
aligemeinen und der experimentel-
len Chirurgie. Die GefaBchirurgie
verdankt inm wesentliche Impulse,
wie auch das Manchner Modell far
Organtransplantation mit auf seine
Initiative zurtickzufOhren ist.

Eine Vielzahl von Verdttentlichun-
gen, auch als Mitherausgeber chir-
urgischer Werke, Mitgliedschaften
und Ehrenmitgliedschaften in zahl-
reichen chirurgischen Gesellschaf-
ten auf europaischer und internatio-
naler Ebene, seine Jahre als Préasi-
dent - u. a. der Bayerischen Chirur-
genvereinigung und der Deutschen
Gesellschaft fir Chirurgie —, eine
Vielzahl von Auszeichnungen -
unter ihnen auch der Bayerische
Verdienstorden -, sowie die groBe
Zahl seiner Schiler, die als Chef-
arzte und Lehrstuhlinhaber groBer
chirurgischer Abteilungen und Kli-
niken sein Erbe weiterfGhren, be-
legen seine auBergewdhnlichen
Verdienste als Arzt, Wissenschaftler
sowie als akademischer und klini-
scher Lehrer.”

Mbdge es ihm vergdbnnt sein, in
Gesundheit, Lebensfreude und mit
der gewohnten Aktivitat die Frichte
seines erfdllten arztlichen Lebens
zu genieBen.

Professor Dr. med. Eckhart Georg
Hahn, Direktor der Medizinischen
Klinik | der Universitat Erlangen-
Narnberg, KrankenhausstraBe 12,
8520 Erlangen, wurde in den Wis-
senschaftlichen Beirat der Zeit-
schrift _Klinische Wochenschrift”,
.Medizinische Klinik* sowie der
Leitschrift far Gastroenterologie®
gewahlt, ferner in den Ausschu8
{Beirat) der Deutschen Geselischaft
far Innere Medizin.
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Ernst-von-Bergmann-Plaketie
fiir Dr. Warmund Gastinger

Dr. med. Warmund Gastinger, Or-
thopdde, FreseniusstraBe 2, 8000
Madnchen 60, erhielt in Anerken-
nung seiner herausragenden Ver-
dienste um die &rztliche Fortbildung
die Ernst-von-Bergmann-Plakette,
die ihm der Vorstand der Bundes-
arztekammer verlieh. Die hohe Aus-
zeichnung Oberreichte ihm anlaB-
lich einer Sitzung des Fachaus-
schusses .Film in der &rztlichen
Fortbildung” am 6. Juni 1990 Sani-
tatsrat Professor Dr. franz Carl
Loch, Vorsitzender des Deutschen
Senats far arztliche Fortbildung und
des Film-Ausschusses der Bundes-
drztekammer.

Dr. Gastinger lieB sich nach seiner
Krankenhaustatigkeit 1964 als Or-
thopAdde und Durchgangsarzt in
Berlin nieder. Nach seinem Umzug
1974 in seine Heimatstadt Minchen
erdfinete er eine Praxis als Orthopa-
de. Er besitzt die Zusatzbezeich-
nungen Sozialmedizin, Sportmedi-
zin und Rheumatologie, ist Gran-
dungsmitglied der Arbeitsgemein-
schaft zur Regelung der Arbeitsbe-
dingungen der Arzthelferinnen und
Landesarzt der Deutschen Lebens-

in memoriam

Professor Dr. Dr. h.c.
Werner Wachsmuth 1

Am 7. Juni 1990 verstarb kurz nach
Vollendung seines 90. Lebensjah-
res Professor Dr. med. Dr. jur. h.c.
Werner Wachsmuth in Warzburg.
Der Verstorbene war einer der letz-
ten Vertreter einer umfassenden
Laflgemeinen Chirurgie®, deren Ent-
wicklung in Deutschland er selbst
45 Jahre lang beeinfluBt hat.

Wiahrend des zweiten Weltkrieges
fahrte der Verstorbene neben sei-
ner leitenden Tatigkeit an der Spitze
der deutschen Kriegschirurgie ein
Sonderlazarett fiir Schwerstverletz-
te in Brassel. 1944 gelang es ihm,
1400 Schwerstverletzte mit umfas-
sender arztlicher Betreuung an die
Alltierten zu abergeben; unbekannt
ist auch die Tatsache, daB er durch
mutigen persénlichen Einsatz 5000
belgische Geiseln vor Tod und Kon-
zentrationslager bewahrt hat. Von
1946 bis 1968 war er Ordinarius far
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rettungsgesellschatt (DLRG). In
Berlin fungiert er als Leiter der Me-
dizinischen Filmfestspiele waihrend
des ailjahrlich stattfindenden Kon-
gresses flr arztliche Fortbildung.
Seit mehr als 25 Jahren wirkt er
aktiv im FilmausschuB der Bundes-
arztekammer und als Mitglied der
Film-Jury mit.

Professor Dr. med. Franz Paul Gall,
Direktor der Chirurgischen Klinik
der Universit&t Erlangen-Nlrnberg,
Maximiliansplatz, 8520 Eriangen,
wurde zum Prasidenten der Deut-
schen Gesellschaft far Chirurgie far
das Jahr 1991/92 gewahit.

Dr. med. Bruno Meiser, Herzchirur-
gische Klinik der Universitat Man-
chen, MarchioninistraBe 15, 8000
Madnchen 70, wurde der Preis der
Internationalen Gesellschaft fir
Herztransplantation verliehen.

Professor Dr. med. Dr. h.¢. Johan-
nes Wilhelm Rohen, Direktor des
Anatomischen Instituts der Uni-
versitdt Erlangen-Ndrnberg, Kran-
kenhausstraBe 9, 8520 Erlangen,
wurde erneut der Alcon-Research-
Preis des Alcon-Research-Institu-
tes Forth Worth/Dallas verlichen.

Chirurgie an der Universitat Warz-
burg und widmete sich anfangs
ganz dem Aufbau des zerstdrten
Luitpoldkrankenhauses, dessen Di-
rektor er von 1946 bis 1964 war. Das
Ehrenamt eines Prasidenten der
Deutschen Geseltschaft fiir Chirur-
gie und tange Jahre auch der Baye-
rischen Chirurgenvereinigung so-
wie die Verleihung des Bayerischen
Verdienstordens seien beispielhatt
daflir aufgezeigt, daB er sich neben
seiner vorwiegenden Tatigkeit in
der Abdominalchirurgie auch unab-
lassig um Standes- und Berufs-
fragen bemdht hat. Mit groBem
Engagement setzte er sich for die
Entwicklung von Krebsnachsorge-
kliniken ein; im Mai dieses Jah-
res nahm Professor Wachsmuth
noch als Ehrenprasident des 93.
Deutschen Arztetages in Werzburg
teil.

Die bayerische Arzteschatt wird

dem Verstorbenen stets ein ehren-,

des Angedenken bewahren.
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Reckfion, Palpitafionen, Erhhung der Pulsfrequenz, Beingideme, die Glukasetaleranz kann vermindert werden, Gingiva-Hyperplasie,

auferst sehen nach der Einnahme retrosternale Schmerzen, Varsicht bei Dialyse-Patierten mit maligner Hypertanie
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Bericht aus Bonn

Kassenfragen bei uns und in der DDR

Die Ausgaben der Krankenkassen sind
Im ersten Viertaljahr 1990 gegentber
der Vergleichszeit des Vorjahres kraftig
gestiegen. Damit war zwar zu rechnen,
aber dia Zuwachsraten sind doch hther
ausgefallen, als zu erwarten war. So be-
richten dia Ersatzkassen, daB ihra Lei-
stungsausgaben je Mitglied im ersten
Quartal um 5,03 Prozent gestiegen sind.
Bel den Ortskrankenkassen betragt die
Zuwachsrate 4,6 Prozent und bel den
Betriebskrankenkassen 4,7 Prozent.
Nun sollte man solche Vierteljahreszah-
len in ihrem Aussagewert nicht Ober-
schatzen; sie k&nnen ein verzerrtes Bild
ergeben, wenn Sondereinflisse wirk-
sam weren. Das trifft fGr des erste Vier-
teljahr zu. Dennoch deutet sich bei den
Ausgaben der Krankenkassen zumin-
dest eine Trendwende an. Immerhin
steht dem Ausgabenrickgang von fast
vier Prozent je Mitglied im ganzen Jahr
1989 nun ein Anstieg im ersten Viertel-
jahr 1990 von 4,5 bis 5 Prozent gegen-
Uber. Das signelislert, daB die Zeit, da
dia Kassen aber eine Senkung ihrer
Beitragssatze nachdenken konnten,
allimahlich zu Ende geht

Wenn den Kassen dennoch ein gewis-
ser Spielraum verbleibt, so liegt dies an
der glnstigen Wirtschaftsentwicklung,
die zu einem kraftigen Anstieg der bei-

tragspflichtigen Arbaitsentgelte gefthrt

hat. Der Anstieg des Grundlohns ist
aber mit 5,8 Prozent je Mitglied bei den
Ersatzkassen, mit 5,7 Prozent bei den
Ortskrenkenkassen und mit 4,2 Prozent
bei den Betriebskrankenkassen eben-
falls kraftiger ausgetallen, als zu erwar-
ten war. Die neuen Tarlfvereinbarungen
In wichtigen Wirtschaftszweigen laufen
auf Verbesserungen von mehr als sechs
Prozent hinaus. Das wird sich In den
nachsten Monaten in der Grundiohn-
summe niederschlagen. Im ersten
Quartal darfte das noch keine groBere
Rolle gespielt haben; der Zuwachs in
den ersten drei Monaten ist wohl vor
allem mit der groBen Zahl von Uberstun-
den und mit auBertariflichen Einkom-
mensverbesserungen zu erklaren. Da-
von werden nach den mageren Vorjah-
ren nun wohl auch die Kassenéarzte pro-
fitieren, da je das Gesamthonorar an die
Entwicklung der Grundidhne gebunden
ist. Die Zahlen der Kassen belegen dies
schon. So haben die Ersatzkassen far die
ambulante arztiche Behandlung je Mit-
glied 5,5 Prozent mehr ausgegeben und
die Betriebskrankenkassen 5 Prozent; die
Ortskrankenkassen weisen jedoch nur
eine Zuwachsrate von 3,9 Prozent eus.
Aber das wird sich wegen der Kopplung
an den Grundlohn noch andem.

Die Ausgabenstelgerung im ersten Vier-
teliahr 148t sich nur mit dem statisti-
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schen Basiseffekt erklaren, der sich
durch das Inkrafttreten der .Gesund-
heitsreform® ergeben hat. Der .Blim-
Bauch® wirkt in der Statistik nach. Im
ersten Quartal 1989 waren namlich die
Ausgaben gesunken. Nach der Norme-
lisierung der Ausgabenentwicklung
mdssen sich zwangslaufig hdhera Zu-
wachsraten ergeben. Solcha Einsichten
gehoren 2um klelnen Einmaleins der
Statistik.

Flr den kraftigen Anstieg der Ausgaben
machen die Kassenverbande aber vor
allem dia Arzte verantwortlich. So kriti-
sierte der Geschaftsfihrer der Ersatz-
kassenverbande, Dr. Eckarl Fiedler,
ausdricklich das Verordnungsverhal-
ten der Kessenarzte, was den Vorsitzen-
den der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung, Dr. Ulrich Qesingmann, zu der
Erklarung veranlaBte, daB die Arzte-
schaft es leid sei, immer wieder an den
Pranger gestellt zu werden. Die Kessen-
arztliche Bundesvereinigung verweist
sowoh! auf die statistischen Basiseffek-
te els auch auf eine Grippewelle und auf
das Angebot neuer Arzneimittel, deren
therapeutische Vorzige den Patienten
nicht vorenthalten werden konnten.

Die Verbande der Krankenkassen wol-
len nun verstarkt darauf drangen, die
nachdem ,Gesundheits-Reformgesetz"
vorgesehenen Richtwerte far die arzt-
liche Versorgung schnell zu vereinba-
ren. Sie kdnnen dabei euf die Unterstot-
zung des Bundesarbeitsministeriums
zahlen, das sich allerdings bislang mit
Vorwdrfen an die Adressa der Arzte 2u-
rdckgehalten hat. Die Kessenverbande
fordern nachdracklich, fir die Arznei-
mittelverordnung Richtwerte vorzuge-
ben. Das ist leicht zu erklaren: Mit den
Festbetragen far Medikamente solite
ein Preisdruck ausgelbt werden; die
Richtwerta zielan auf die Einschran-
kung der verordneten Mengen. Nach
Angaben des Pharmaverbandes sind
die Apothekenumséatza Im ersten Quar-
tal um 11,3 Prozent gegendber der Vor-
jahreszeit gestiegen. Dia Preise seien
insgesamt nur um 0,4 Prozent, die Men-
ge der verkauften Packungen jedoch
um 7,8 Prozent gestiegen. Durch die
Strukturkomponente, also durch das
Verschrelben neuer und teurerer Mittel,
habe der Umsatz um 2,8 Prozent zuge-
nommen. Der Verband spricht von einer
hektischen Umsatzentwicklung In den
ersten drel Monaten, die sich Inzwl-
schen jedoch wieder normalisiert habe.
Dennoch werden sich dia Kassenarzte
dareuf einstellen mdssen, daB sla unter
einen verstarkten Druck geraten, sich
bel Arznelmittelverordnungen zurick-
zuhelten. Die Kassenverbande und
Blims Jung werden schon daflr sorgen.

Die DDR-Regierung scheint nun doch
bereit zu sein, von 1991 en In der
DDR ein nach Kassenarten gegliader-
tes Krankanversicherungssystem aln-
zufthran, Das Ist jedenfalls einem ,Posi-
tionspapler* von DDR-Gesundheits-
minister Jorgen Kleditzsch zu entneh-
men. In dem Entwurf des Staatsvertra-
ges Istdles nicht so eindeutig festgelegt
worden. Derin ist vorgesehen, daB die
Sozialversicherung schrittwelse eufge-
beut wird. Zun&chst einmel wurde zum
1. Juli eina Sozialversicherung der DDR
els Korperschaft des Offentlichan
Rechts gegrandat, dia dia Renten-,
Kranken- und Unfallversicherung um-
faBt. Dann sollen .moglichst bis zum
1.Januar19691° elgenstandige Trager fQr
die Zweige der Sozialversicherung ge-
schaffen werden. Ziel sei elne Organi-
saetionsstruktur der Sozlalversicherung,
dia der In der Bundesrepublik entspre-
che, heiBt es im Steatsvertrag Artikel 18
{Grundsatze der Sozialversicherung). In
Artikel 21 (Krankenversicherung) ver-
pfiichtet sich die DDR, elle erforder-
lichen MaBnahmen einzuleiten, ,um ihr
Krankenversicherungsrecht an das der
Bundesrepublik enzugleichen®, Ein
Hinweis euf ein nach Kessenarten ge-
gliedertes System fehlt im Staatsver-
trag. Dies holt Kleditzsch in seinem Po-
sitionspapier, in dem alle In der Bundes-
republik vertretenen Kassenarten ge-
nannt werden, nun nach. Der Aufbau
eines .gegliederten Krenkenkassen-
systems” soll .Im Verlaut des Jahres
1991 (moglichst ab 1. Januar 1991)"
erfolgen. Diese Ank(Undigungen sind
vom Staatsvertrag gedeckt; sie gehen
jedoch {ber dessen Bestimmungen
hinaus.

Auch heiBt es in dem Papier, daB die Be-
ziehungen zwischen Krankenkassen
und Leistungserbringern neugeordnet
werden sollen, und zwar euch unter
Beachtung der embulenten und statio-
naren arztlichen und zahnérztlichen
Versorgung sowia des Aufbaus Kassen-
arztlicher Vereinlgungen und eines Ver-
sorgungswerkes far Arzte und Zahn-
arzte. Zunachst soll die ellgemeina Ver-
sicherungspflicht baibehalten und von
allen Kassenarten ein einheitlicher Bei-
tragssatz arhoben werden. Dieser ent-
spricht nach dem Staatsvertrag dem
durchschnittichen Beitragssatz In der
Bundesrepublik. In dem Pepier des
Ministerlums wird unter anderem auch
darauf hingewiesen, daB es notwendig
sei, ein Krankenhausfinenzierungsge-
setz, eine GebOhrenordnung sowla Re-
gelungen zu Festbetragen bei Arznei-,
Heil- und Hiltsmitteln auszuarbeiten.

Das Positlonspapler wackt die Hoff-
nung, daB von der DDR schrittweisa das
westdeutsche System Gbernommen
wird. Wer die Einheit will, wird das be-
groBen, auch wenn hlerzulande man-
ches reform- und verbesserungsbe-

darftig erscheint. boa-mot
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Landespolitik

Eilige Hilfe fiir Rettungsdienst

Noch vor Enda der parlamentarischen
Sommerpause und damit praktisch dem
Ende der zehnten Legistaturperioda will
der Lendteg ein neues Beyerisches Ret-
tungsdienstgesetz verabschieden, des
dia aus dem Jahr 1974 stammenden
Regeiungen abitsen und vor allem
magiiche Gefahren, die dem System
des Rettungsdienstes in Bayern Inzwi-
schen drohen, abwehren will. Eile istda-
bel geboten, denn der Rettungsdienst
els lendesweites, flachendeckendes
und rund um die Uhr erreichbares Ver-
sorgungssystem .droht seit einiger Zeit
aus dem Gleichgewicht zu geraten®,
heiBt es im Gesetzentwurf der Staatsre-
gierung: .Grund dafor ist das verstarkte
Auftreten privater Unternehmer, die
vergleichbare Leistungen wie der
offentliche Rettungsdienst anbieten -
ohne jedoch an die strengen organi-
satorischen und qualitativen Vorgaben
des Bayerischen Rettungsdienstgeset-
zes gebunden zu sein.” Vielmehr fGhren
sia ihra Notfallrettungen und Krenken-
transporte als ,Mietwagenverkehr”
nech dem Personenbeférderungsge-
setz des Bundes durch.

Eben dieses Gesetz Istder Grund fir die
parlamentarische Eile, denn das Pro-
blem war schon langst erkannt. Bei-
spieisweise hatte der Bayarische Senet
bereits Im September 1988 ineinem Ba-
schiuB mit Seitenblick auf die private
Konkurrenz darum gebeten, die Staats-
regierung solle dafor sorgen, da8
gleichm#8ige Anforderungen an die
Qualitat und den Leistungsstandard des
Gftentlichen Rettungsdienstes und der
privaten Krankentransportunterneh-
men gestellt werden k&énnen.

Doch erst mit der sechsten Novelle zum
Personenbeforderungsgesetz im  Juli
1989, die auf eine Initiativa Bayerns
zurOckging, konnte dia Staatsregierung
aktiv werden, denn jetzt waren Krenken-
transporte ausdricklich In die Gesetz-
gebungskompetenz der Lander gesteilt
worden, wobei eine gesetzliche Rege-
lung bis spatestens Januer 1992 In Kreftt
seln muB.

Sie soll das bedrohte bayerischa Rat-
tungswesen vor dem Kollaps bewahren.
Gegenwartig Ist es In 268 Rettungs-
zweckverbanden organislert, die In Zu-
sammenarbeit mit den freiwllligen Hilfs-
organisationen eln Netz von 285 Ret-
tungswachen geschaffen haben. An
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insgesamt 190 Standorten Ist dia Zu-
sammenarbeit mit qualifizierten Notarz-
ten sichargestellt. Weiter stehen In dia-
sem flachendeckenden Netz sieben
Rettungshubschrauber-Stationen zur
VerfOgung. Insgesamt soii demit garan-
tiert werden, da8 en jedem an elner
StraSe in Bayern gelegenen Notfallort
innerhalb von 12 Minuten (in Aus-
nehmefallen 15 Minuten) qualifizierte
Hilfe zur Verfigung steht.

Aufgrund der unterschiedlichen Bevol-
kerungsdichte werden diese Rettungs-
einsatze zwangsidufig in unterschied-
lichem Ma8e in Anspruch genommen:
So heben von den 285 Rettungswachen
nur etwa 120 pro Teg durchschnittlich
mehr els zwei Notfalleinsatze; etwa wel-
tera 100 Wachen registrieren durch-
schnittlich ain bis zwel Einsatze und dia
restlichen 65 weniger als einen pro Tag.
Trotz dieser unterschiedlichen Ausla-
stung will der Staat ein gleichmasig ho-
hes Rettungsdienstniveau vorhalten
k&nnen, was er sich jahrlich rund 20 Mil-
lionen DM an Investitionen fOr den Ret-
tungsdienst kosten 1461, Die Betriebsko-
sten von rund 1680 Millionen DM bringen
die Benutzer euf, und zwar anhand lan-
deselnheitlicher Entgelte. Sie betragen
for Krankentransporte derzeit 29 DM zu-
z0giich einer Pauschale von 1,64 DM
je Kilometer und bei Noffalleinsatzen
353 DM ohne Notarzt. Uber einen lan-
desweiten Finanzausgleich unter den
Rettungsdienstiragern wird erreicht,
da8 die in Gebleten mit hohen Einsatz-
zahlen erzielten Uberschisse dia Defi-
zita In 1andlichen Gebieten abdecken.
Ohne diesen Finanzausgleich w(rden
die Entgelte In elnsatzschwachen Ge-
bieten arheblich steigen oder der Ret-
tungsdienst wéare dort nicht mehr finan-
Zierbar.

Erganzend heiBt es dazu in der Begrin-
dung des Gesetzentwurfes: ,Kein prive-
tes Unternehmen, das euBerhalb des
offentlichen Rettungsdienstes Kranken-
transporte oder Notfailrettung betreiben
willl, wird dies tun, wo diese Aktivitaten
defizitar sind. Es wird vielmehr dort aktly
werden, wo Gewlnne zu erwerten sind
..” Damit wOrden gerada dem Ret-
tungsdienst-Gesamtsystem jene Ein-
nahmequellen entzogen, auf die er far
den Finanzeusgleich dringend enge-
wiesen ist, mit der unvermeidlichen
Konsequenz elner Verschlechterung
des gesamten Systems.

Artikel 7 der Gesetzesvoriage will diese
Probiematik in den Griff bekommen, wo-
bei sich das Verhaltnis zwischen 6ffent-
lichen und privaten Aktivitdten an foi-
genden Grundsatzen orientiert: An bei-
de werden gleichm#Big hoha Anforde-
rungen hinsichtlich personeiler und
madizinisch-technischer Ausstattung
gestellt: Dem oOffentlichen Rettungs-
dlenst obliegt weiterhin Notfailrettung
und Krankentrensport fOr eina flachen-
deckende Versorgung genz Bayerns,
wobei private Unternehmer ihre Dienst-
leistungen parallel dazu enbieten kén-
nen; |hre Zulassung orientiert sich
jedoch am Interesse eines flachen-
deckenden Offentiichen  Rettungs-
dienstnetzes.

Eben diesen Umstand mu8 dia zustan-
dige Kreisverwaltungsbehtrde profen,
In deren Zustandigkeitsbereich das be-
treffende Unternehmen seinen Sitz und
Einsatzon hat. Die rechtliche Probiema-
tik dieser Regelung haben die Geset-
zesautoren klar erkannt: Sie stelle zwar
for dle betroffenen Unternehmen einen
Elngriff in des Grundrecht der Berufs-
frelheit dar; dles sei jadoch gerechtfer-
tigt, weil er ,zur Abwehr schwerer und
nachwelslicher Gefahren for ein Ober-
regend wichtiges Gemeinschaftsgut®,
namilch den Erhelt von Leben und Ge-
sundheit, zwingend erforderlich sei.
Deraufsel die Bevolkerung engewiesen.

Im Klartext bedeutet dies, da8 Priveten
dia Zulassung zu verwelgern ist, wenn
die behordlicha PrOfung ergeben sollte,
da8 Konkurrenten der Hilfsorganlisatio-
nan des Finanzsystem des Rettungs-
dienstes durcheinander bringen kénn-
ten. Neben dieser Genehmigungs-
pfiicht, denen sowohl die &ftentlichen
wie die privaten Rettungsdienste unter-
worfen werden (bei der Vorlage des Ge-
setzentwurfs fiel gerade dieser Punkt
euf Oppositionskritik), bringt das neue
Gesetz eine Harmonlsierung der recht-
iichen Grundlagen des Rettungsdien-
stes, eber euch Oberfallige Klarstellun-
gen werden erreicht: Wer bislang die
Weisungsbefugnis des Notarztes vor
Ort gegendber im Einsatz befindiichen
Personen in medizinischen Fregen eher
auf eine .Goodwill-Besis" gestellt, so
jedenfaiis Senetor Dr. Bruno Merk bei
der Gesetzesberatung in der Zweiten
Kammer, so erhalt jetzt der Notarzt dafir
ain klares und ausdrickliches Wei-
sungsrecht. Konsequent wurde euch
die arztliche Kompetenz bei Messenun-
fallen geregelt und dia Institution eines
Leltenden Notarztes gescheffen: Auch
er Ist gegenOber seinen am Einsatz mit-
wirkenden Kollegen weisungsbefugt.

Michael Gscheidle
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Kongresse: Allgemeine Fortbildung

Strahlenschutzkurse fiir Réntgen-
helfer/innen (§ 23 Nr. 4 R&V)
Rontgendiagnostik: 60 Stunden
Teilnahmevoraussetzung:

Zweljahrige Tatigkeit In der Rontgen-
diagnostik

Termine und Kursorta:

8. bis 16. Cktober 1990

26. November bis 4. Dezember 1990
Augsburg, Zentralklinikum

17. September bis 2. Oktober 1990

8. bis 23. Oktober 1990

5. bis 20. November 1990

3. bis 18. Dezember 1990

Minchen, Walner-Schufen

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Mahl-
baurstra8e 16, 8000 Mdnchen 80, Tele-
fon (089) 4147 -2 81 oder 2 84 bis 286
Fiir Kursort Mdnchen:

Walner-Schulen, Landsberger Stra8e
68-76, 8000 Mdnchen 2, Telefon {(089)
507033

Miinchener AIDS-Woche
vom 13. bis 20. Juli 1990

Veranstalter: Landeshauptstadt Mdn-
chen gemeinsam mit Institutionen der
AIDS-Hilfe und -Pravention sowie der
Bundeszentrale for gesundheitliche
Aufklarung

Thema: AIDS - Lelchtsinn - Risiko
Jeder Arbeitstag steht unter einem Motto:
«Tag der Jugend” - _Regenbogentag fur
Betroffene” - ,AIDS und Arbeitswelt” -
AIDS und Dregen” - Frauen und AIDS*

Paraffelveranstaltungen: Multiplikatoren-
schulung - Fortbildungsseminar .Medizi-
nischa und psychosoziale Betreuung
HiV-infizierter Kinder und ihrer Familien®

Auskunft;

Gesundheitsbehérde der Landeshaupt-
stadt, Dachauer Stra8e 90, 8000 Min-
chen 2, Telefon (0 89) 5207 -343

Fallseminare ,Psychiatrie”
Veranstalter: Nervenklinik Gauting

21./22. Juli 1990
6. Fallseminar - Abschnitt C

11./12. August 1990
6. Fatlseminar - Abschnitt D

Die Teilnahma an den Seminaren er-
mdaglicht u. a. die Zulassung zum Kolla-
glalgesprach (= Prafung) far die Zusatz-
bezeichnungen Psychoanalyse und
Psychotherapla.

Kleine Teilnehmerzahl -
forderlich.

Anmeldung er-

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

Strahlenschutzkurse in
Neuherberg

Erwerb der Fachkunde im Strahfen-
schuiz gemdf Rdnigenverordnung
(RGV)

Grundkurs im Strahlenschutz in zwei
Teilen {4.1.2 der Richtlinien) am 28./29.
September und 5./6. Oktober 1990 In
Neuherberg

Veranstalter: Arbeitsgruppe Fortbil-
dung des Instituts fdr Strahlenschutz
der Gesellschaft far Strahlen- und Um-
weltforschung (GSF) (Leiter: Dr. B. Betz)

Beginn: jeweils Freitag, 13.15 Uhr

Ort: Institut fOr Strahlenschutz der GSF,
Nauherberg, Ingolstadter LandstraBe 1
Teilnehmergebdhr: jeweils DM 310,

Auskunft und Anmeldung:
Kurssekretariat der Arbeitsgruppe Fort-
bildung, GSF, Ingolstadter Landstra-
8e 1, 8042 Neuherberg, Telefon (089)
3187-2211

Einfiihrungslehrgénge
fiir die kassenérztliche
Tatigkeit

Die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns veranstaltet am

22. September 1990 und
24.November 1990

in der MohlbaurstraBe 16 (Arzte-
haus Bayern), MGnchen 80, Ein-
fohrungslehrgange f0r die kas-
senarztlicha Tatigkeit.

Beginn: jewells 8.45 Uhr - Enda:
16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-
Landesgeschafisstelle, Muhl-
baurstra8e 16, 8000 Mdnchen 80,
Teleton (089) 4147 -356, Frau
Klockow, zu richten bis 14. Sep-
tember und 16. November 1990,
Die  Tellnehmergeblhr  von
DM 20,- ist am Tage des Einfdh-
rungslehrganges zu bezahlen.

Strahlenschutzkurse in Wiirzburg
Erwerb der Fachkunde im Strahlen-
schuiz gemdB Rdntgenverordnung
(RGV)

- Grundkurse im Strahlenschutz bel der

Untersuchung mit Rdntgenstrahlen
{Diagnostik) (4.1.2 der Richtlinie} vom
28. bis 30. September, 12. bis 14, Okto-
ber und 26. bis 28. Oktober 1990 in
Wiirzburg

Veranstalter: Strahlenschutzstella der
Bayerischen Julius-Maximilians-Uni-
versitit Warzburg (Strahlenschutzbe-
voliméchtigter: Dr. H. W. Lange)

Ort: Horsaalgeb&ude far Naturwissen-
schaften der Universitat Warzburg, Hor-
saal 3, Am Hubtand, Warzburg
Teilnehmergebdhr: DM 300,-; fOr Ange-
horige der Universitat Warzburg DM 150,-

Auskunft und Anmeldung:
Strahlenschutzstelle  der  Universitat
Wiirzburg, Telefon (09 31) 201-38 46

| Gelum'ermrs Indikationen: Sauerstotfmangelerican-
kungen, Lebererkrenkungen, Sklerosen, Gewebe- und

Geschwulslerkrankungen. Kontreindikationen: Nichl
bekannt (siehe Literatur). Neben- und Wechselwirkun-
gen: Bei hoher Dosierung und Langzeit- Therapie kbn-
nan vereinzelt tachykerdische Siorungen und extra-
systolische Archythmien sufirelen. Sie sind durch Do~
sismindarung schnell zu beheben. Zusammensetzung:
Kalium-Disisen{lll-triphosphat-Oikatium-Eisent] |l}-citrat-
Komphex 30,0 g.L{ + HMilchsdure 2,4 g, DY - }-Milchsiu-
re 0,6 g, Vitamin-B-Komplex 0,16 g (Lactoflevin 0.01 g,
Pyridoxinhydrochl. 0.01 g, Cale. paniothen. 0,015 g.
Aneurinhydrochl, 0,025 g, Nikotinsdureamid 0,1 g).
Aque desl.ed 1009.
Dool.rung: Mil 3mal taglich 15 Tropfen beginnen und
nqsem siwigern eul 3mal 30 Tropfen. In etwas Wasser
(ce.'2 Weinglas)einnehmen, nicht inheiflen Flissigkei-
len wie Katise oder Tea. Handelsformen und Preise:
Gelum oral-rd 30 mi OM 1355, 100 mi OM 31,95, Weite-
re Oerreichungsformen: Gelum-Gel Antiphlogistikum
50 g OM 9,20, 100 g OM 18,55. Gelum-Salbe Der-
malologikum 50 g DM 9,20, 100 g OM 18,55, Gelum-
Supp 10 Supp. DM 6,70, 40 Supp. OM 28,10.
ORELUSO PHARMAZEUTIKA ’m

3253 Hesslasch Oldendort 1

286

Bayerisches Arzteblatt 7/90



Blaulichtarzte — Fortbildung fiir Notarzte in Bayern -
1990/91

Orte: Augsburg, Miinchen, Niirnberg und Wiirzburg

Die ,Einheitliche Fortbildung fiir Notdrzte in Bayern® soll einer mdglichst groBen Zah! von
Kolleginnen und Kollegen Kenntnisse in der Notfallmedizin vermitteln sowie den aktiv tétigen
Notédrzten den Erwerb der Fachkunde ,Rettungsdienst” ermdglichen.

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

Schriftliche Anmeldung
- bel Stufe I und Il jeweils fdr die zweiteiligen Kurse gemeinsam -
unbedingt erforderlichl

Bei der Anmeldung zum Kursteil 1 ist die Fotokopie der Approbation oder Erlaubnis nach
§ 10 Abs. 4 BAQO beizulegen.

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

Teilnahmebescheinigung nur nach volistdndig besuchtem Kurs.

Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr veréffentlicht.

g

Grundkurs fr Wﬂn] (far AiP empfohlen)
Voraussetzung fiir die Tellnahma: Approbation oder Eriaubnis nach § 10 Abs. 4 BAO
Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

/1 und

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

Voraussetzung filr dle Teilnahma: vollstandig absolvierte Stufe I/1 und I/2 sowle Absichtserklarung Ober dia zukionftige
Mitarbeit im Notarztdienst

Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe 11/1 und II/2: Aufbaukurs t{ir Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme: zu II/1: vollstandig absolvierte Stufa |, einjahrige klinische Tatigkeit Im Akutkranken-
haus {magiichst mit Einsatz im Bereich Intensivmedizin oder Notfallaufnahme). Zu WI/2: zuséatzlich zu /1 Nachwels einar
Téatigkeit im Notarztdienst

Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe IIl: Fallsimulation fir aktiv titige Notérzte

Voraussetzung f{ir dia Tellnahme: vor mindestens einem Jahr abgeschlossene Stufe Il, mindestens ein Jahr kontinuier-
liche Tatigkeit im Notarztdlenst (mindestens zehn Einsatza mit lebensrettanden MaBnahmen bestatigt)

Zeitbedarf: 1 Samstag (7 bis 8 Stunden)

Bei abgeschlossener Stufe Ill wird von der Kammer eine Bescheinigung iiber die Fachkunde ,Rettungs-
dienst* ausgestellt.

- Fortsetzung Rickseite -
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Auskunft und schriftiicha Anmeldung
Verenstaltungsorte: Termine: Stufe: (Anmeldungsmodalititen siehe vorhergehende Seite) nur bel:
Augsburg 1990
Arzteheus Schweben 15. 9. i Kassenarztiiche Veralnigung Bayerns
6.10. 71 Bezirksstelle Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
20.10. /2 Frau lhrcke, Telefon {08 21) 3256-131
10. 11, 1]
1991:
16. 3. A1
13. 4. w2
8. 7. n
Miinchen 1990:
Arzteheus Oberbayern 24.11. 173 Bayerische Lendesarztekammer
Arztehaus Beyern 16.12. 174 MiohibaurstraBe 16, 8000 Manchen 80
Fraulein Wolt, Telefon (089) 4147-288
Arztehaus Oberbayern 1991:
25 1. 111
26. 1 171
) /2
9 2 112
23 2 1/3 * Freitag
9. 3. I1/4
4. 5 71
1. 6 /2
13. 7 /3
2T 1/4
Niirnberg 1990: Bayerischa Landesarztekammer
Universitat Mihlbaurstre8e 16, 8000 Mdnchen 80
Erlangen-Narnberg 8.12. i1 Frauleln Wolf, Telefon {0 89) 4147 -288
Meistersingerhalle 9.12. /2 ** Sonntag
Nirnberg-Firth 1990
Stadthalle Farth 10.11. [Fa Kassenarztlicha Verelnigung Bayerns
17.11. 02 Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 8500 NOrnberg 1
Frau Leikeuf oder Frau Mietz, Telefon {0911) 46 27-532
1991:
20. 4 71
28 M /2
8. 6. /3
15.° 6 /4
Witrzburg 1990:
Mensa em Hubland der 22. 9. 173 Kassenarziliche Vereinigung Bayerns
Universitat Wirzburg 20.10. 174 Bezirksstelle Unterfranken, Hofstra8e 5, 8700 Warzburg
Frau Schneider, Telefon {09 31) 3 07-230
1991
19. 1 171
252 1/2
2.3, 173
16. 3. 1/4
Arztehaus Warzburg 20. 4 n
Mensaam Hublend der 22. 6 [FA
Universitat Warzburg L 2
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Klinische Fortbildung in Bayern 1990

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer
- Akademie fiir drztliche Fortbildung -

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders angegeben).
Bayerische Landesirztekammer, Frau Eschrich,
MiihibaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, Teiefon (0 89) 4147-248

Arbeitsmedizin

19. Juii in Miinchen

Institut und Poliklinik fr Arbeitsmedizin
der Universitit Manchen (Vorstand:
Prolessor Dr. G. Fruhmann) gemeinsam
mit dem Verband Deutscher Betriebs-
und Werksérzte e. V.

99, Kolfoquium

Thema: Friherkennung einer Gefahr-
dung durch Koronarkrankheit als ge-
meinsame Aufgabe von Werksarzten
und kiinisch-chemlschen Universitats-
instituten

Beginn: 18 Uhr c. t.

Ort: Kleiner Hérsaal der Medizinischen
Universitatskiinik Innenstadt, Ziems-
sanstraBe 1/l (Zi. 251), MOnchen 2
Anmeldung nicht erforderlich

Augenheilkunde

Sommersemester in Minchen

Augankiinlk und -poliklinik der Technl-
schen Universitat Manchen im Klinikum
rechts der Isar (Kommissarische Direk-
torin: Prolessor Dr. L. Toppel)

Leitung: Privatdozent Dr. T. Schmidt
18. Juli

Wahrnehmung und Verarbeitung von
Stereoreizen

25. Juli

Physiologie und Pathophysiologie der
Pupillendynamik

Beginn: jeweils 16 Uhr ¢.t.

Ort: Seminarraum, TrogerstraBe 32/1V,
Minchen 80

Anmeldung nicht erforderlich

Juli 1990

11. Kinder - Wirzburg
11. Tropenmedizin - Mdnchen

17. Laboratoriumsmedizin - MUnchen

17. Psychiatrie - Manchen
{Max-Planck-Institut)

18. Augen - Miinchen

18. Sonographle - Wirzburg
19. Arbeitsmedizin - Minchen

19.-21. Chirurgia - Wirzburg
21. Lungen - Ebensfeld/Ofr.

23.Psychiatrie - Manchen
(Univ.-Nervenklinik)
24, Psychiatrie - Minchen
{(Max-Planck-Institut)
25. Augen - Mlnchen

August 1990

September 1990

13.-16. Sonographie - MOnchen
17.-21. Sonographie - Erlangen
26.-28. Lungen - MUnchen

Auskunft:

Sekretariat der Augenklinik und -polikli-
nlk, ismaninger StraBe 22, 8000 Min-
chen 80, Telefon (089) 4140-2321

Chirurgie

19. bis 21. Juli in Wiirzburg

Vereinigung der Bayerischen Chirurgen
e. V. (Vorsitzender: Prolessor Dr. E. Kern)

67. Tagung der Vereinigung der Bayeri-
schen Chirurgen

Jntraoperative Kompiikationen {IQK}):
ihre VerhOtung, Beharrschung und Fol-
gen”
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EINE ENTSPANNTE

Zeit" noch heute an.

DAS RICHTIGE AMBIENTE FUR

GESPRACHSATMOSPHARE

{ Variable Gestaltungsmdglichkeiten erlauben individuelle Raum-
Idsungen. Funktionalitit und Design dokumentieren Anspruch und
Kompetenz. Exclusivitt im Sprechzimmer ,Foresta-eccentro®, die
der Persdnlichkeit des Arztes gerecht wird.

Fordem Sle unsere 88-seitige 8roschiire ,Oie Praxis Im Puls der

Dov

M’PM

289




19. Juli

vormittags: Klinische Forschung (im
Kongre8zentrum)

nachmittags: Faiidemonstrationen der
WOrzburger Kliniken (im Gro8en Hor-
_ saaf des Anatomischen Instituts, Kolli-
kerstra8e 6), enschlie8end (17 Uhr)
Mitgliederversemmliung

20. Juii (KongreBzentrum)

iOK In der GefaBchirurgie (zentrala Ge-
fa8e, periphere GefaBe, Venen) - 10K in
der Thoraxchirurgle, Kindarchirurgie,
Unfallchirurgie (Osteosynthesen, septi-
sche Knochenprozesse, Weichteiiver-
letzungen) ~ 0K in der Mammachirur-
gia, plastischen Chirurgie, Handchirurgie
21, Jufi

IOK in der Abdominai- und endokrinen
Chirurgie: Schilddr0se und Neben-
schilddrasen - Osophagus und Kardia
- Magen - Gallenwege - Leber - Milz -
Pankrees — Darm (entzindliche Erkran-
kungen: Crohn, Colitis, lleus und Ver-
wachsungen, Peritonitis)

Auskunft und Anmeidung:

Professor Dr, E. Kern, Josef-Schneider-
Stra8a 2, 8700 Woirzburg, Teiefon
(0931) 201-3200

Kinderheilkunde

1. Juli in Wirzburg

Kinderklinik und Kinderpolikiinik der
Universitat wWarzburg (Direktor: Profes-
sor Dr. H. Bartels)

.Padiatrischer Abend*

Themen: Transitorische nauroioglsche
Symptome im Sauglingsalter — Klini-
sche Demonstrationen - Bedeutung
und Wertigkeit menschiicher Fehlbil-
dungen far die kinderarztliche Prexis
Zeit: 18 Uhr s.t. bis 20 Uhr

Ort: Wolfskeel-Stuba der Feste Marlen-
barg, Warzburg

Begrenzie Teilnehmerzahl
Auskuntt und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. H. Bartels,

Josef-Schneider-Stra8e 2, 8700 Wirz-
burg, Telefon (09 31) 201-37 01

Kinder- und Jugend-
psychiatrie

Kfinik und Poliklinik f0r Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie der Universitat Warz-
burg (Direktor: Professor Professor h.c.
[Madrid) Dr. G. Nissen)

«Warzburger kinder- und jugendpsych-
iatrischer Nachmittag”

Beginn: 16 Uhr s.t. bis 18.30 Uhr

Ort: Horsaef der Universitdts-Nervenkii-
nik, FOchsleinstra8a 15, Warzburg

Anmeldung nicht ertorderlich
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Auskunft:

KongreBsekretariat Professor Professor
h.c. (Madrid) Dr. G. Nissen, Flchslein-
streBe 15, 8700 Wirzburg, Telefon
(0931) 203-309

Laboratoriumsmedizin

17. Juli in Miinchen

Institut far Klinischa Chemie der Univer-
sitdt MGnchen im Klinikum Gro8hedern
(Direktor: Professor Dr. D. Seidel)
Leitung: Professor Dr. D. Seidei, Profes-
sor Dr. A. Feteh-Moghadam

98. Kolloquium

Thema: immunpathogenese der Mui-
tiplen Sklerose

Beginn: 18 Uhr s.t.

Ort: Hoérsaai V im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Mdnchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Professor Dr. A. Fateh-
Moghadam, Marchioninistra8e 15, 8000
Mdnchen 70, Teiefon (089) 7095-
3204 oder 3205

Lungen- und Bronchial-
heilkunde

21. Juft in Ebensfeld/Ofr.

Klinik far Erkrankungen der Atmungs-
organe (Chefarzt: Dr. G. Habich), Be-
Zirksklinikum Kutzenberg
Lungenfunktionskurs”

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort Bezirksklinikum Kutzenberg, Ebens-
feid/Ofr,

Begrenzte Teiinehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Klinik fdr Erkrankungen
der Atmungsorgane, Bezfrkskfinikum
Kutzenberg, 8629 Ebensfeld, Telefon
(09547) 81-2543 oder 2642

26. bis 28. September in MUnchen

I. Medizinische Klinik und Polikiinik der
Technischen Unlversitdt MOnchen im
Klinikum rechts der isar (Direktor: Pro-
fessor Dr. H. Blémer)

Leitung: Privatdozent Dr. H. P. Emslan-
der, Dr. K. W. Heinl

13. Manchener Fiberbronchoskopie-
Seminar”

Themen: Technik der Fiberbronchosko-
pie - Diagnostik mit dem Fiberbron-
choskop - Therapeutische Aspekta der
Fiberbronchoskopia - Bedeutung der
Fiberbronchoskopie in Bereichen der
medizinischen Klinik und Forschung
(zwischen den Vortragen Live-Video-
Ubertragungen von Fiberbronchosko-
pien an Patienten) - Die Phantomkursa
A, B, C, D und E sind inhaltlich gleich.
Beginn: 26. September, 8 Uhr

Ort: Horsaeltrakt im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger Stra8e 22, MGnchen 80

Tellnehmergebdhr: inci. Phantomkurs:
DM 350,~: nur Vortraga: DM 150,

Begrenzte Teilnehmerzahi
Letzter Anmefdetermin: 1. August

Auskunft und Anmeldung. (schriftlich):

Privatdozent Dr. H. P, Emslander, |sma-
ninger StraBe 22, 8000 Mdnchan 80,
Telefon (DB89) 4140-2353 oder 2939

Neurologie

Neurologische Kilnik der Universitat
Manchen im Klinikum Gro8hadern
(Direktor: Professor Dr. Th. Brandt)

Leitung: Professor Dr. R. Hohlfeid

.Therapie und Diagnostik der Multipien
Skierosa”

Zeit: 9.30 bis 13 Uhr

Ort: Horsaaltrakt im Klinikum GroBha-
dern, Marchioninistra8e 15, MOnchen 70

Anmeldung nicht erforderfich

Auskuntt:

Sekretariat Professor Dr. R. Hohlfeld,
MarchioninistraBe 15, 8000 MoOnchen
70, Telefon (0 89) 7095-2306

Neuroorthopidie

Krankenhaus Rummeisberg, Neurologi-
sche Abtellung (Chefarzt: Professor Dr.
F. Glétzner), Orthopadische Klinik |
(Chefarzt: Professor Dr. H. Wagner) und
Orthopadische Klinik Il (Chefarzt: Pri-
vatdozent Dr. G. Zeiler)
Neurologisch-orthopadisches Kollo-
quium”

Themenkatalog: Wirbelsaulenerkran-
kungen, einschlie8lich der Bandschei-
benschaden - Zervikale Myelopathie -
Lumbalkanalstenose - Skalenussyn-
drom - Phakomatosen - Traumatische
Nervenlésionen - Engpa8sydrome -
Verietzungsfolgen am Skeiett und Ner-
vensystem — Genese und Therapie von
Gelenkkontrakturen - Skelett- und Ge-
lenkdeformitaten bei neurofogischen
Erkrankungen - Stoffwechselerkran-
kungen verbunden mit Skelettverdnde-
rungen - Tabes dorsalis - Neurala
Muskelatrophie - Pofyneuropathlen -
Periarthritis humeroscapularis - Infanti-
le Zerebralparese - Neurogene Arthro-
pathlen - Multimorbiditat und Alter -
fschamische Nerven- und Skelettscha-
den - Skelettdeformitaten bel Muskef-
und Nervenkrankheiten — Psychosoma-
tische Erkrankungen, einschiie8lich
chronischer Schmerzsyndrome (zu ellen
Krankheitsbildern ertolgen Fallvorstei-
lungen und deteillierte diagnostische
und therapeutische Uberlegungen)

Zeit: 9.30 bis 11.30 Uhr

Ort: Hérsaai des Wichernhauses, Kran-
kenhesus Rummelsberg, Schwarzenbruck
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Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Neurologischen Abtei-
lung, Frau Gottschalk, Frau Koest-
ler, Krankenhaus Rummefsberg, Post-
fach 60, 8501 Schwarzenbruck, Telefon
{09128) 4034 37

Notfallmedizin
| 12 Juliin Manchen |

Chirurgische Klinik und Pofiklinik der
Technischen Universitat Menchen im
Klinikum rechts der Isar (Direktor: Pro-
fessor Dr. J. R. Siewert)

Leitung: Dr. J. Konzert-Wenzel

.15. Fortbildungsveranstaltung Notfall-
medizin®

Thema: Akutversorgung kardiovaskula-
rer Notfélle

Beginn: 18 Uhr

Ort: Horsaal C, Klinikumn rechts der Isar,
Ismaninger StraBe 22, Mdnchen 80
Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft:

Dr. J. Konzert-Wenzel, Chefarzt der
Unfallchirurgie, Kreiskrankenhaus, HG-
genauer Weg 5, 8898 Schrobenhausen,
Telefon (0 82 52) 94-218 und 219

Onkologie
19. Juli und 16. August in Oberaudort,

Onkologische Klinik 8ad Trissl und
Tumorzentrum MOnchen an den Medizi-
nischen Fakultaten der Ludwlig-Maximi-
lians-Universitat und der Technischen
Universitat Minchen

{ eitung: Professor Dr. H. Ehrhart
Jnterdisziplindre Tumorkonferenz mit
Fallbesprechungen”

Beginn: jeweils 14 Uhr c.t.

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

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Onkologischen Klinik
Bad Trissl, Bad-Trissl-Stra8e 73, 8203
Oberaudorf, Telefon (08033) 20-285
(nach Anmeldung besteht die M&glich-
keit der Vorsteffung von Problempatien-
ten teilnehmender Arzte)

Psychiatrie

Sommersemester in Milnchen

Max-Planck-Institut far Psychiatrie (Di-
rektor: Professor Dr. Dr. F. Holsboer)
Leitung: Professor Dr. W. Ziegigansber-
ger, Privatdozent Dr. J.-C. Krleg

Kolloquien im Sommersemester 1990
17. Juli

Thema: Steroid hormones and the cen-
tral nervous system

24. Julf

Thema: Actions of Benzodiazephines
and B-carbolines on memory

Beginn: jeweils 17 Uhr s.L

Ort: Horsaal, Eingang KraepelinstraBe 10
(Klinik), Monchen 40

Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. W, Zieglgans-
berger, Kraepelinstra8e 10, 8000 Min-
chen 40, Telefon (089) 30622-350

23. Juli In Miinchen

Psychiatrische Klinik mit Poltklinik der
Universitit Monchen (Direktor: Profes-
sor Dr. H. Hippius)
~Montagskofloquium im Sommerseme-
ster 1990*

Thema: Windows on the Brain in De-
pression: New Sleep EEG and SPECT
Findings

Beginn: 16 Uhr s.t.

Ort: Bibliothek der Psychiatrischen Kli-
n[k. Nu8baumstra8e 7, Minchen 2
Anmeldung nicht erforderlich
Auskunft:

Privaldozent Dr. Dr. W. Gdnther, Nu8-

baumstraBe 7, 8000 Minchen 2, Telefon
(089 5160-3321

Rheumatologie

Klinik Herzoghdhe Bayreuth (Chefarzt:
Professor Dr. G. L. Bach)

JAktuelle Rheumatofogie Bayreuth”
Thema: Der &ltere Mensch

Beginn: 9 Uhr
Ort: Stadthalle Bayreuth

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. G. L. Bach,
Frau Gebhardt, Kufmbacher StraBe 103,
8580 Bayreuth, Telefon (0921) 402-
213

Sonographie

18. Juli in Wiirzburg

Kinderklinik und Kinderpoliklinik der
Universitat Warzburg (Direktor: Profes-
sor Dr. H. Bartels), Kinderradiologie
Leitung: Dr. A. E. Horwitz
.Padiatrischer Ultraschall — Refresher-
Kurs”

Mit theoretischem wie auch prakti-
schem Teil (Materiaf zu Problemféllen
aus der elgenen Praxis kann milge-
bracht werden)

Zeit: 16.15 Uhr bls ca. 17 Uhr

Ort: Horsaal der Kinderkfinik, Josef-
Schneider-StraBe 2, Worzburg

Auskunft und Anmeldung:

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

13. bis 16. September in Miinchen

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

Leitung: Dr. W. Zoller

~Seminar for Ultraschalldiagnostik® -
Grundkurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung vom 1. Oktober 1987

Beginn: 13. September, 8.45 Uhr

Ort: Horsaaf und Kursraume der Medizi-
nischen Poliklinik, PettenkoferstraBe
8a, Mlnchen 2

Teilnehmergebihr. DM 825,- (ein-
schlie8lich Lehrmaterial;, Erm&Bigung
tir Kolleginnen/Kollegen in der Ausbil-
dung)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):

Dr. W. Zoller, PettenkoferstraBe B8a,
8000 Minchen 2, Telefon {089) 5160-
3549 oder 3511

blo

Bm-n'umc Tel: (08141) 80131 - Telex 527694

Einrichtung mit Gewinn

Sie gewinnen durch den _Ersten Eindruck”.
Das giit tur Arztpraxis wie fir Klinik.

nelien Arbeitsablaut

Sie gewinnen durch niedrige investitionskosten . D

bei unseren Einvichtungen ,nach MaB®

Zukunft einbauen - nicht verbauen

BLB-Einrichtungen GmbH
FrauenstraBe 30
8031 Maisach bei Munchen

1
1
l

Sie gewinnen Kosteneinsparungen durch ratio- o D

,.Gewmner“-Scheck

Bitte senden Sie mir Ihr Informations-
material

Bitte vereinbaren Sie einen Besuchs-
termin mit mir

Mein Name

Anschrift/Telefon

BA
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17. bis 21. September In Erlangen

Ultraschell-Schule Erlangen en dar Me-
dizinischen Klinik | mit Poliklinik der Uni-
versitdt Erlangen-Narnberg (Direktor:
Professor Dr. E. G. Hahn)

Leitung: Privetdozent Dr. N. Heyder

JUltraschall-Aufbeukurs®

Theme: Ultreschell Innere Madizin -
nach den Ultraschall-Richtlinien der
Kessenarztlichen Bundesverainigung
vom 1, Oktober 1987

Beginn: 17. September, 9 Uhr; Ende: 21.
September, 13 Uhr

Ort: Medizinische Klinik |, Kranken-
hausstreBe 12, Erlangen

Tellnehmergebahr: DM 700,-
Begrenzte Teilnehmerzehl
Letzter Anmeldetarmin: 17. August

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Ultreschall-Schule, Freu
Wellaln, KrankenhausstraBe 12, 8520
Erlangen, Telefon (09131) 85-3445
(8 bis 12 Uhn)

17. bis 20. Oktober in Miinchen

l. Frauenklinik der Universitat MOnchen
(Direktor: Professor Dr. G. Kindermann)

Leitung: Dr, Th. Schramm

16. Ultraschellseminar ,Gynakologi-
sche und prinatale Sonographie® -
Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der Kassen&rztlichen Bundesver-
einigung vom 1. Oktober 1987

Teilnehmergebohr: DM 800,-
Begrenzte Teilnehmerzahl
Letzter Anmeldetermin: 17. August

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):
Dr. Th. Schramm, I. Frauenklinlk der
Unlversitdt MOnchen, MalstraBa 11,
Monchen 2

Tropenmedizin

11. Juli in MUnchen

Abteilung for Infektions- und Tropen-
medizin In Zusammenerbeit mit dem
Max-von-Pettenkofer-Institut und dem
institut far Madizinische Informations-
verarbeitung, Biometrie und Epidemio-
logie der Universitat Manchen

»Current end future dimensions of the
AIDS epidemic*

Beginn: 19 Uhr c.t.

Ort: Horsaal des Walther-Straub-Insti-
tuts far Pharmekologia und Toxikologia,
NuBbaumstreBe 26, Eingang Schiller-
streBe, Mdnchen 2

Auskunft und Anmeldung:

Abteilung tir Infektions- und Tropenme-
dizin der Universitat MGnchen, Leopold-
straBe 5, 8000 Mdanchen 40, Telefon
(089) 333322
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Schnell informiert

Klinik fiér neurologische Rehabilita-
tion in Bayreuth erdffnet

Vor kurzem wurda am Nervenkranken-
haus Bayreuth eine Klinik fOr neuro-
logische Rehabilitation (Schlaganfall-
zentrum) errichtet (Chefarzt: Dr. Bern-
hard Kogelgen). Dadurch werden dia
Chancen far Schlaganfall-Petienten
und Schéadel-Hirn-Verletzte, durch
frihzeltige RehabilitationsmaBnahmen
wieder moglichst weitgehend herge-
stellt zu werden, in Oberfranken erheb-
lich verbessert.

Anforderung von Patientendaten
unter Arzten

Arztliche Schweigepflicht

Sehr hiufig wird die Frage gestellt, ob
ein Arzt (Kassenarzt) der Bitte eines Kol-
legen um Befundmitteilung eines ehema-
ligen Patienten unter datenschutzrecht-
lichen Aspekten gegenlber einem ande-
ren Arzt nachkommen darf bzw. muB.

Die drztliche Schweigepflicht gilt grund-
sitzlich auch zwischen Arzten. Wenn
allerdings mehrere Arzte (gleichzeitig
oder nacheinander) Patienten behan-
dein, sind sie untereinander von der
Schweigepflicht befreit, soweit das Eln-
verstandnis des Patienten anzunehmen
Ist (§ 2 Abs. 6 der Berufsordnung fir dia
Arzte Bayerns). Dies gilt euch, wenn ein
Arzt den Patienten an einen anderen
Arzt Oberweist (auch bei Krankenhaus-
einwelsung oder Krankenhausentlas-
sung), sofern der Patient nicht etwas
anderes bestimmt (§ 3 Abs. 3 der Be-
rufsordnung fir die Arzte Bayerns). Das
bedeutet, daB die Einwilligung des
Patienten auch bei Ubermittlung von
Patientendaten (Befunde) an mitbehan-
delnde bzw. weiterbehandelnde oder
spater behandelnde Arzte erfordertich
ist. Diese Einwilligung kann aber durch
konkludentes Handeln (z. B. Aufsuchen
des Uberweisungsscheinemptangers)
erteilt werden.

Wenn eln Arzt unter Hinweis darauf, daB
sich der Patient in seiner Behandlung
befindet, Patientenunterlagen beim vor-
mals behandelnden Arzt enfordert,
kann - wenn keine entgegenstehenden
Anhaltspunkte vorliegen - davon eus-
gegangen werden, daB elna Einwilli-
gung des Patienten gegenibar dem
anfordernden Arzt vorliegt (ausdrack-
liche oder konkludente Elnwilligung
2.B. durch Angabe des Namens des
vorbehandelnden Arztes gegeniber
dem anfordernden Arzt).

Der enfregende Arzt darf Insoweit den
Erklarungen seinas Kollegen grund-
sétzlich vertrauen.

Im Zwelfelsfalle, zum Baisplel fehlende
Angaben Ober Praxis oder Krankenhaus
oder tehlender Hinweis, daB der Patient
nunmehr bei ihm in Behandlung steht,
muB sich der Arzt von der Einwilligung
des Patlenten vergewissern. Gleiches
gilt auch, wenn ursprOnglich anderslau-
tenda AuBerungen des Patienten dem
angefragten Arzt bekannt sind.

AbschlieBend ist dareuf hinzuwelsen,
daB der Arzt - im Falle des ,Mitteilen-
Dorfens® nach den eben genannten
Grundsatzen - sein Wissen Ober seinen
{ehemaligen) Patienten dem anfragen-
den (nachbehandelnden) Arzt auch mit-
teilen muB, wenn es Im Interesse des
Patienten liegt. P. Kalb

Auch ,Vereinte“ geht in die DDR

Die Unternehmensgruppe Vereinte Ver-
slcherungen, Mdnchen, hat die Ge-
nehmigung fir 15 Reprasentanzen in
der DDR bekommen. Die Vereinte,
deren GrOndungsgeselischaft (Ber-
linische Feuer) bereits seit dem
Jahr 1812 Iim heutigen DDR-Gebilet
vertreten war, wird KontaktbOros zu-
nachst in folgenden DDR-Stadten
einrichten: Berlin, Lelpzig, Dresden,
Chemnitz, Magdeburg, Erfurt, Rostock
und Halle. Entsprechende Verwaltungs-
stellen der Vereinten In der Bundes-
republik werden ,Patenschaften” Gber-
nehmen und mit der Betreuung beaut-
tragt. Die Vereinte Krankenversicherung
AG will auch mit den Arzteorganisetio-
nen der DDR eng zusammenarbeiten.

Internationaler Impfkalender fiir
Kinder (mit Impflexikon)

Ende 1989 erschien elne handliche Bro-
schare, die alle for den Praxisalltag
wesentlichen Daten auffohrt und In
Obersichtlicher Form - aufgeteilt nach
Landern: Deutschland, Frankreich,
Griechenland, GroBbritannien, Italien,
Polen, Portugal, Spanien, Tarkei und
USA - darstellt mit den jeweils not-
wendigsten fremdsprachlichen Aus-
dricken. - Dieser Impfkelender kann
kostenlos beim Deutschen Grinen
Kreuz, DeutschherrnstreBe, 3550 Mar-
burg, und bei der Deutschen Gesell-
schaft fOr Sozialpadiatrie e. V., Hart-
mahlenweg 2-4, 6500 Malinz, bezogen
werden,
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Founded 1892

The Medical Protection Society

Ist ein seit 1892 in GroBbrinnien von der Arzteschaft selbstgetragener, anerkannter, internarionaler,
unabhingiger Bund. Oberster Grundsatz der MPS ist seit fast 100 Jahren: Arzte fiir Arzte! mit dem Ziel,

den Arzt 2u schiitzen und ihnbei jedweden Angriffen zu verteidigen. Die MPS hat heute weltweit Giber 110.000
Mirglieder.

Vonden inzwischen iiber LOOO deutschen Arztenin GroBbrizannienist die MPS immer wieder gebeten worden,
auch in Deutschland prisent zu sein. Wir habenuns deshalb, aber auch wegen der sich ziigig weiter offnenden
europiischen Grenzen entschlossen, jetzt auch in Deurschland unter dem Namen

ARZTE-SCHUTZ-BUND

Ihr Partner zu sein.

Im Zuge zunehmender Anspriiche durch den sogenannten ,aufgeklirten Patienten® griinden sich ver-
mehrt Patentenschutzbiinde, die sich auch in den Verbraucherzentralen, insbesondere der Grofistidte,
etablieren, Diese Einrichrungen sind im wesentlichen darauf ausgerichtet, Patientenforderungen den
Arzten gegeniiber durchzusetzen. Hier benorigt der Arzt zukiinftig verstirkt parterschaftliche Unter-
stiitzung. Durch seine internationalen Verbindungen und seine starke Positionin vielen Lindern kannder
ARZTE-SCHUTZ-BUND diese Kooperation anbieten, u. z. mit beispiclhaften

Leistungen:

1. Ubernahme aller Gerichtskosten und Zahlungen aus Schadensersatzanspriichen gegen den Arzt
- ohne Begrenzung der Héhe. Innerhalb der drztlichen Titigkeit gilt dies auch bei Strafverfah-
ren, bei auBlergerichtlichen Vergleichen im Rahmen der Satzung des ARZTE-SCHUTZ-
BUNDES. Wir iibernechmen auch die Vertretung fiir sogenannte ,Spitschidenhaftung® nach
Beendigung der drztlichen Titigkeit.

2. Schutz und Beistand in Schlichrungsverfahren bei Streitigkeiten unter Arzten, aber auch bei
Streitigkeiten mit Patienten aus dem Behandlungsverhiltnis sowie fiir den Fall eines
Berufsgerichtsverfahrens.

3. Berarung und Vertretung in arbeitsrechtlichen Fragen.

4, Verfolgung und Einleirung von Grundsatzverfahren, die fiir die Ziele des ARZTE-SCHUTZ-
BUNDES und damit fiir alle seine Mitglieder von mafgebender Bedeurung sind.

5.  Sammlung und Aufbereitung von Fallbeispielen fiir Fortbildung und Qualititssicherung in der
Berufsausiibung.

Mitglieder des ARZTE-SCHUTZ-BUNDES kénnen in dnngenden Fllen unseren Telefon-Service rund um
die Uhr in Anspruch nechmen: Von 0.00-24.00 Uhr ist ¢iner unserer Arzte Thr Ansprechpartner (Der Allgemcine
Informationsdienst steht [hnen Montags bis Freitags zwischen 9.00 und 16.00 Uhr zur Verfiigung).

Der ARZTE-SCHUTZ-BUND ist die deursche Niederlassung der MEDICAL PROTECTION SOCIETY,
$0 Hallam Street, London WIN 6DE und strebr eine enge Zusammenarbeit mit den Arztekammern an.

Gern senden wir Ihnen unsere ausfiihrliche
Broschiire. Rufen Sie an oder schreiben Sic uns:

ARZTE-SCHUTZ-BUND
Wolfsgangstr. 91 05, 508
6000 Frankfurt a/M S . ;

Tel: 069/596 2099 The Medical Protection Society

(oder einfach per Telefax: 069/597 3710).




Askulap und Pegasus

Naturlyrik (Iil)

Der Arzt als Naturlyriker - diese Serfe wollen wir mit Sommergedichten zeftgemas
beenden, denen wir jene schbnen Verse aus Paul Gerhardts Sommer-Gesang ein-
stimmend voranstellen:

»Geh aus, meln Herz und suche Freud /In dieser lieben Sommerzelt/ An deines
Gottes Gaben --" '

Sommerselig, sonnenversonnen breltet sle sich aus, die Bergwiese vorm Haus. Ein
Schmetterling, ein Tagpfauenauge, taumelt in schwankendem Failterflug heriber zur
Rose. Dunkelrot ergltiht sle im Blumengehege unterm Fenster. Kein Hauch bewegt die
Luft Im Mittagsglast. Schmetterling und Rose - lichtdurchiiutetes Leben. Sommer!
Zeit wogender Korngoldmeere, bunt bidhender Wiesenmatten, schattenspiefender fi-
ligraner Perl- und Rispengraser. Glithend heiB flimmernde Luft. Grillen zirpen. Som-
merlich herb duftet das Gras. O, so mitten im Leben zu sein! Sehnsucht und Verhei-
Bung. Dennoch auch wehmitiges Ahnen im VorgefQhi des Vergehens, wie es elegisch
schon Hebbels berihmtes Gedicht ,Sommerbild” anmahnt, <

GefGhl und Sprache werden In sofchen Versen um den Sommer poetisch Gipfelstiir-
mer. Und nicht selten sind diese Superlative gegensatziich: Lahmende Schwille - Er-
frischende Sturzflut, Sommermittagsstilie - Donnergrollendes Gewitter.

Dr. med. Andreas Schuhmann, GrOnwalder StraBe 106, 8000 Minchen 914

Sommer Weldenzweige neigen
So satt bist Du sich als Vorhang dicht
daPB Du um uns, darin spielt

zitternd Sonnenlicht.

DrauBen rauscht der FluB
lels sein Einerlei,

und das Leben zieht

wie ein fernes Lied

mit ihm fern vorbei.

von aller Farbenkraft
nicht eine mehr

in Deine FOKlung nimmst
Du breuchst Dich selbst
und spiegelst Dich

wie ein Narzig

in jedem Korn Ferdinand Hoft

Maria Gednare

Duftend vergliihen im Beete

Duftend verglihen im Beete,
Rosen Im biutigen Schein,
Altweibersommer verwehte,
Spinnweben huschen hinein,

legen sich (ber der Blaten
weit entfaltete Pracht,
wollen sie schitzend behiten
vor der aufziehenden Nacht.
Blatter um Blatter fallen
langsam sich drehend aufs Beet,
ferne Schritte verhallen -
alles Ird"sche vergeht.
Robert Paschke t

Die Reise nach ichweifinichtwo

In unseren Stimmen

wird man horen

wie der Wind weht

wie die Schwinge uns berthrt
an heiBen Tagen im Juli

in IchwelBnichtwo.

Die Ahren werden

behutsamer atmen

wenn wir vorGbergehen

und Felter werden sich sehnen
zu verglOhen am Abend

in IchweiBnichtwo.,

Laternen werden leuchten
Im gleiBenden Licht

vieler Sonnen

Man wird sie leuchten sehen
als ob es Necht ware

In ichwelBnichtwo.

Sommergiut

Feuerofen der Zeit,
glOhst aus du

die Schattenkihle
von Blatt und Blite.

Nach Feuchte
lechzend
der Bachgrund.

Vertrocknetes Rinnsal,

Helnz Gotenbruck

Leichtes Windeswehen,

weicher Wellenschlag getrotfen
treibt uns sanft dahin von sengender Sonne
durch den Sommertag. Speerspitzen.
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HeiB die Kieseln

und glatt gerollt,

grellweiB glanzend Im Glest.
Regenbogenfarbig der Traum.

Gewitterschwile, blelschwer,
i&hmt
Lachen und Lust.

Sturzflut endiich
prasseinden Regens

und der Sommer, frOhlich,
versOhnt sich mit Leben.

Andreas Schuhmann

Sommerabschied

Letzte Rosen steh'n am Wasser -
Haben lange mich beglockt!

Doch jetzt heiBt es Abschied nehmen.
Niemals hab' Ich euch gepflOckt.

Die ihr in der Morgensonne,
Aufgegliht im tiefsten Rot,
Wart mir téglich eine Wonne;
Doch nun naht euch euer Tod.

Vorher aber farben Blatter

Sich um euch zum Abschiedskranz.
Der beim hellen Sonnenwetter
Prangt im schdnsten Farbentanz.

Und am Tag drauf staune ich:
Wieder blOht ein junger Strauchl!
Neue Rosen graBen mich -
Noch einmal ein Sommerhauch.

Erwin Stetter t

Netze wirft er, der Sommer,

Uber das Land.

Die Schwalben stoBen mit Schwirren
hindurch

In den Himmel, den blauen,

Aus dem wolkenlos Licht flutet,
UnermesBlich, von Stunde zu Stunde,
Wahrend die Zeit lauft

Am Ufer des FluB's

Murmelnd, stetig, stromend, voll.

Die Felder dehnen sich

Und das Korn schwankt schwer schon
im Schatten des Winds.

Stille hortet die Tage

Im erdgesegneten SchoB,

Fast wie von Sommern die Sage
Besingt sie Ihr eigenes Los.

Seele, erlost und erhoben,
Taucht auf den lichtvollen Grund,
In die Vertraumten zerstoben
Kreist sie im liebenden Rund.

Edao von Wicht

im Garten im Mondiicht

Im Gartem Im Mondlicht
Vernehm ich ¢in leises
Flastern und Streiten.

Lilien und Rosen

Streiten, wer schoner

Von ihnen bidhe;

Wenden die Haupter

Nach mir hin, - ich gehe,
Der Mond sieht euch blihen,
Der solls entscheiden!

Justinus Kerner {1786 bls 1862)
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Abb. aus _Dr. H. Desterreicher’'s Anatomischer Atlas®, 1629,

KORODIN

Altersherz, nervose Extrasystolen,
Cor nervosum; Schwindelgefuhl,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfalle
bei Hypotonie

fir Herz und Kreislauf

Dosierung: 3mal tgl. 5-8 Tropten auf einem Stick Zucker {Diebetiker euf ginem
Stock Brof). Nicht mit Wesser einnehmen. Bei Schwitchsantillen und drohendem
Kollaps alle 15 Minuten 5 Troplen,

Zusammensetzung: 100 g enth. Menthol 0.2 g, Campher 2.5 g, Tinct. Convellar (EB 6}
0.4 g, Exir. Fruct. Crataeg. 55,0 g (stand : euf 300 mg oligomera Procyanidine), Tinct,
Veierianse (DAB 9) 20 g.

Kontraindikationen: keine bekanm.

Hinwels: Korodin enthalt 80 Vol.-% Alkohol,

-

NDER i

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 ginzelnen
in unserer Gemeinschaft zu schiitzen.

4, Weil wir den Widerspruch erwarten.

5. Weil wir uns zur Eindibung von Pflichten bekennen,
denn nur so lernt der Mensch Bindungen einzugehen.

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

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

Langjéhrige und gute Erfahrung mit

[ Ein- und Umschulungen.
Leistungskursangebot fiir K 12 1990/91
D/E/L/M/Ku.

Kleines privates Lehrinstitut Derksen

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

Handeletormen und Preise:

OP Tropfflesche mit 10 ml CM 6.40

OP Tropfflesche mil 30 ml DM 15,25
GroBpackung mit 100 m1 DM 39,50

ool

kFIDBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGENINECKAH)
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i STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE

DIAKONISSENANSTALT MUNCHEN

. Assistenzérztin/arzt bzw.
Weiterbildungséarztin/arzt

Unsar Haus hat 10r Kindererztprexis In Mittetbeyern gesucht Eventusll auch for Atige-
melnarz! zur Welterblidung geelgnet. Mindestzelt sachs Monate.
lnternlStISChe Belegbetten frel- Anfragen unter Chilire 2084/1537 en Attas Verlag, Sonnenstrafe 29,

8000 MOnchen 2

Unsers Belegklinik hat 111 Betten und wird derzelt
umfassend saniert und modernisiert.

PRAXISRAUME |

Bitte bewerben Sie sich bel der

Verwaltung der Diakonissenanstalt Miinchen, g
HeBstraBe 22, B000 Manchen 40 Freiwerdenda Arztpraxis

Im Berchtesgedener Land fOr Allgemeln- und Kurarzt geelgnet.

. G Anfragen unter Chitfre 2064/1538 an Atlaa Veriag, Sonnenstr. 29, 8000 Mnchen 2

Belm Beyerischen Landesinstitut t0r Arbeitsmedizin In MOnchen tst zum PraX|Sraume
1. Oktober 1990 die Stelte ¢ines/einer 132 gm, In Worzburg-Versbach zu vermleten; zentrale Lage.
H o e = - Anfragen unter Chiftre 2064/1551 an Atlas Veriag, Sonnenstr. 29, 8000 Monchen 2
Arbeitsmediziners/Arbeitsmedizinerin
zu besetzen,

Die frele Stelle wird an einen Bewerber vergeben, der

= Arzt 10r Arbeitsmedizin Ist oder ibiiaa .

= die Wellerblldung zum Gebletsarzt fibr Arbeltsmedizin anstrebt und dem Praxlsraume In 8670 HOflsaale
nur noch die erorderliche Weiterblidung In praktischer Tatigkelt in der bevorzugt an Allgemelnarzt zu vermleten, ¢ca. 130 qm, beste Zentrumslage,
Arbeitsmedizin fehit. Parkhaus und Bushaltestellen In unmittelbarer Nachbarschaft. In den

J | is.
Ole Anstellung erfolgt Im Angestelltenverhaltnis aut der Grundlege dea Raumen befand sich bisher bersits alteingeseasene Allgemeinpraxis

Bundes- Angestelltentarifverireges. Telelon (092 81) 2342 ~ Mo bis Fr 8.00 bis 17.00 Unr,

Ihr A hparfner: Harr LI rf
Bewerbungen mit Lebensleuf und Zeugnissen sind bls 20, Jull 1990 zu rich- doyscope i
ten an des Beyerischa Landasinstitut 10r Arbeitsmedizin, Plerrstrefa 3,
8000 MOnchen 22, Telefon (0 82) 2184 -0.

Rdume fiir Praxisneugriindung

zum 1. September1990, MOnchner SOden, mitdirekiem U-Bahn-AnschluB, zen-
trale Lage, zu vermieten. 77 gm, DM 20,- pro gm + DM 200,- monetliche Neben-
kosten. Ab 1. Jenuar 1992 zugesicherie Erwelterungsmogtichkeit um weitere

1 Frauenarzt/-adrztin 80 am In gleicher Etage.
10r den Reum Malleradori-Plaffenberg, Lkr. Streubing-Bog Anfragen unter Chiffre 2064/1542 en Atles Verleg, Sonnenstr. 29, 8000 MOnchen 2
U rg, Lkr. Streubing-Bogen.

Belegbetten etehen im Rahmen eines kooparativen Belegerztsystema Im
modern evagestetteten Krelakrankenhaue Mallersdorf {212 Betten) zur Ver- ZTLICH GELEITETE KLINIKEN

tdgung. Fachabtellungen: Innere, Chirurgle, Gyndkologie/Geburtshilfe, I AH o I
Urologle, Andsthesie, Intensiv. Derzell let ein Freuenarzt In Mallersdori Im
Krelskrankenhaus tatig.

Mallersdorf llegt nahe der B 15 zwischen den Stadten Straubing, Landshut H ni 1
und Regensburg (Univereltat). Gymnesium und Realschulen eind vorhanden. prlvatkll nlk WI ererg
Oer Einzugsberelch betragt rund 36 000 Elnwohner. For Neurologie und Pgychiatrie, Privet und slle Kasaen.
Leitender Arzt: Dr. Wolfgang Pinkow-Margerie, Arzt t0r Neurologle und
Bewerbungen sind en daa Krelskrenkshaus, 8304 Meiiersdorf zu senden. Psychlatrle. i &3 = g i bk

AuekOnfte: VL Schmidt, Telefon (087 72) 50 - 419,
8655 Wirsberg Ober Kulmbach/Bayarn, Telefon (092 27) 804 -80S

Freundliche, poaltive, engaglerte, sorglalitly erbeltende
Frauenérztin .
els Partnerin in schdner Praxia und hermonlacher Teemarbelt in Main-Franken PSYChOtheraple-Hypnosen

gesucht; ungewdhnlich gonstige Konditionen, geregelter Dienst fir Beleg- S~ . Tel.0&745/292
ebteilung. Auch letztes Jahr der Welterblidung moglich. Hw . MM_ ‘Artu. Amm im Hous - 25 Potienten .~ 2852 Boderkess 25
Ubliche Unterlegen unter Chiffre 2064/1539 en Atlas Verlag, Sonnenstrafe 29,
8000 Manchen 2

Psychosomatische Privatklinik

[ VERSCHIEDENES |
Al’Zt In Internistischer Welterblidung, fangjahrige Klinlkeriahrung, sucht
Arbeitsstelle tn Praxis oder Kiinik Raum Nornberg. Befel ka - Oel das sltbewahrte, wirksame Krauteroel
Telefon (09122) 18195 bei Milchschorf, Ekzemen, Wundsein, Bartflechte
Befelke-Oel - Zusammensetzung: Ol Hypericl 10g, Ol. Celend. g, Ol

. Chamom. Int, 3g, Ol Oliver. 3g, Of. Violae tric. 3¢, dOnnfl. Paraffin 76g.
Radiologin Chirurg, UCH'DA'§,6'49 J..Froh- indikationen: Hautjucken, Wundsein, Milchschorf, entzOndliche trockene und
sucht langtristig KV-Vorbereitungs- rentner, sucht Tatigkeit euf 470 DM- nassende Flechten und Ekzeme, Bartflechte Kopihauterkrankungen, Hautaus-
stella. Besls. Reum 8200. schidge. Doslerung: Befelke-Oel Iat mehrmals taglich auf die zu behandelnden
Anfragen unter Chiffre 2064/1546 Anfregen unter Chiffre 2064/1544 ?ggtp?rganzeué.z)ulregen. PackungsgroBen: 50 ml DM 7,92, 100 mi DM 13,74,
an Alles Verlag, Sonnenstrefe 29, en Atles Veriag, SonnenstraBe 29, m 3.60.
8000 MOnchan 2 8000 MOnchen 2 Befelka-Arznelmittel - 4500 Osnebrock
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