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Zu TARMED

Am 29. März 2000 fand für uns Neurolo-
gen die «Experten-Runde 2000» statt, die
lediglich dazu diente, gravierende Fehler
innerhalb des bereits erstellten Leistungs-
katalogs auszumerzen. Anlässlich dieser
Verhandlung wurden unsere Anliegen und
Änderungsvorschläge nahezu vollständig
akzeptiert. Konkret konnte die Arztzeit bei
der Oberflächenneurographie leicht erhöht
werden, während bei den SSEP die techni-
sche Leistung (Raumbelegung) angehoben
wurde.Was die Neurosonologie betrifft,wur-
den unsere Korrekturvorschläge voll über-
nommen. Wider Erwarten konnte auch die
Aktigraphie in den Tarif integriert werden,
während die Polysomnographie zusammen
mit anderen Facharztgruppierungen mit
nicht ganz befriedigendem Resultat separat
ausgehandelt werden musste.

TARMED-Schulungen durch SNG

Der Tarif soll auf den 1. Juli 2001 wirksam
werden. Die SNG wird im Frühjahr 2001
speziell auf Neurologen ausgerichtete 
TARMED-Schulungen durchführen. Der
Besuch einer Ausbildung ist obligatorisch,
sowohl für frei praktizierende Neurologen
und Neurologinnen wie für Spital-Neuro-
logen und -Neurologinnen. Durch die 
SNG-Tutoren werden insgesamt 9 Ausbil-
dungstermine (Dauer 2–3 Stunden) angebo-
ten,es sollte jedem möglich sein,einen dieser
Termine wahrzunehmen. Genaueres wird
Ihnen noch in einem Rundschreiben mit-
geteilt werden. Anlässlich dieser Veranstal-
tungen erhalten Sie auch Unterlagen.

Fähigkeitsausweise für EEG und EMG

Fachärzte und Fachärztinnen,die seit langem
EEG- und EMG-Untersuchungen durch-
führen, ohne ein entsprechendes Zertifikat
zu besitzen, sollten jetzt einen Antrag auf
einen Fähigkeitsausweis im Rahmen der
Übergangsbestimmungen stellen, sofern sie
die entsprechenden Bedingungen erfüllen.
Was den Fähigkeitsausweis für Neurosono-
logie betrifft, steht noch eine Bereinigungs-
runde aus.Anträge inklusive Unterlagen sind
an PD Dr. Peter Fuhr, Neurologische Univer-
sitätsklinik Basel, zuhanden der Zertifikats-
kommission zu richten.

Spital-Konsiliarii

Die Tarifstruktur des TARMED kann zu-
künftig auch als Grundlage für Konsiliar-
Verträge zwischen Spitälern und freiprak-
tizierenden Neurologen beigezogen werden.
Die SNG wird diesbezüglich Hilfestellung
leisten. Wir bitten deshalb alle, die vertrag-
lich an Spitälern tätig sind, sich beim Prä-
sidenten der SNG-TARMED-Kommission
Dr. Paul Hänny, Schaffhausen, zu melden
(Fax 052/624 74 61).

ROKO

Für die zukünftigen jährlich stattfindenden
Tarifverhandlungen sind wir auf möglichst
gut fundierte Daten angewiesen und bitten
Sie inständig, sich an der ROKO zu betei-
ligen. Ohne objektive Daten können wir
unsere Interessen nicht vertreten.

Mitgliederversammlung 
Lugano 12. Mai 2000

Herausgehoben sei, dass die blauen Fort-
bildungsbüchlein dieses Jahr weiterzuführen
sind und erst auf direktes schriftliches Ver-
langen der SNG-Fortbildungs-Kommission
(Präsident H. P. Ackermann, Thun) einge-
schickt werden müssen. 2001 kommen lose
Blätter zur Anwendung, die Ihnen zugesandt
werden.

Tagung Montana 20.–22. März 2001

Die Tagung in Montana wurde wegen zeit-
licher Koinzidenz mit anderen Kongressen/
Tagungen vom 10. bis 12. Mai 2001 auf den
20.–22. März vorverschoben, in der heim-
lichen Hoffnung, dann nicht nur ein über-
zeugendes wissenschaftliches Programm,
sondern auch noch besten Schnee anbieten
zu können.

In der Hoffnung, Sie an unserer nächsten
Tagung vom 20. bis 22. September 2000 in
London zu sehen, verbleibe ich mit herzlich
kollegialen Grüssen

Ruedi Stöckli

Kurz-Info zur SNG-Standespolitik
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TARMED

La partie neurologique du tarif a fait l’objet
d’une ultime révision dans le cadre d’une
séance des experts du 29 mars 2000. Il a été
tenu compte de pratiquement tous nos desi-
derata. Nous avons notamment obtenu une
prolongation du temps consacré par le méde-
cin à la neurographie de surface;en revanche,
la partie technique des PESS a été corrigée
vers le haut.Toutes nos propositions concer-
nant la neurosonographie ont été acceptées.
Contre toute attente l’actigraphie a été 
intégrée dans le tarif. La polysomnographie
a dû être négociée en collaboration avec
d’autres disciplines, malheureusement pas 
à notre entière satisfaction.

Cours d’introduction à l’utilisation 
du TARMED

Le tarif devant entrer en vigueur au 1er

juillet 2001, des cours d’introduction de 
2–3 heures de durée seront organisés par la
SSN au printemps 2001. La participation à 
un cours est obligatoire aussi bien pour les
neurologues en cabinet privé que pour les
neurologues des hôpitaux. Neuf cours sont
prévus, les dates exactes seront communi-
quées ultérieurement. Une documentation
sera distribuée lors des cours.

Certificats de capacité pour EEG et EMG

Les membres pratiquant des examens EEG
et EMG sans être en possession d’un certifi-
cat, mais qui en remplissent les conditions,
sont invités d’en faire la demande au plus 
tôt. Le certificat de neurosonographie fera
encore l’objet d’amendements; propositions
et documents peuvent être soumis au doc-
teur Peter Fuhr, p.-d., Clinique universitaire 
de neurologie, Bâle.

Activité de consultant dans les hôpitaux

Le tarif TARMED peut à l’avenir être inté-
gré dans les contrats avec les hôpitaux. La
SSN offre son aide. Nous prions tous les
membres concernés de se mettre en rap-
port avec le président de la commission TAR-
MED de la SSN, le docteur Paul Hänny,
Schaffhouse (Fax 052/624 74 61).

Enquête permanente (ROKO)

En prévision des négociations tarifaires, qui
auront lieu à l’avenir annuellement, nous ne
pourrons défendre vos intérêts que si nous
disposons de données aussi exhaustives que
possibles.Nous vous prions donc instamment
de participer régulièrement à l’enquête per-
manente.

Assemblée de Lugano du 12 mai 2000

Les carnets de contrôles bleus de la forma-
tion continue sont à tenir à jour cette année
également, mais ne doivent être envoyés que
sur demande. Dès 2001 les carnets seront
remplacés par de nouveaux formulaires qui
vous parviendront ultérieurement.

Prochaine assemblée de Montana 
du 20–22 mars 2001

Cette manifestation était prévue pour mai
2001. Pour des raisons techniques cette
séance a été avancée à la date ci-dessus.

Dans l’espoir de vous voir nombreux lors 
de notre prochaine réunion à Londres (20–22
septembre 2000), je vous présente mes très
cordiales salutations 

H. R. Stöckli

Politique professionnelle de la SSN
n H. R. Stöckli

Vice-président SSN
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1. Erweiterung der klinischen Neurologie
in Europa

Es ist notwendig,dass alle Erkrankungen des
Gehirns, des Rückenmarks, des peripheren
Nervensystems und der Muskeln mit Aus-
nahme der psychiatrischen Erkrankungen
von einem Neurologen diagnostiziert, be-
handelt und versorgt werden, ganz gleich,
ob sie nun akut, chronisch, kompliziert oder
selten sind. Der Neurologe muss in Zusam-
menarbeit mit anderen relevanten Spezia-
listen die wesentliche Verantwortung für De-
menz, Kopfschmerz und andere
Schmerzsyndrome, Gleichgewichtsstörun-
gen, Entwicklungsstörungen, Gehirn- und
Rückenmarkstrauma, Schlaganfall und an-
dere akute Erkrankungen des Nervensy-
stems haben. Damit wird die Neurologie ei-
nes der grossen und umfangreichen
medizinischen Fachgebiete.

2. Förderung des öffentlichen 
und politischen Bewusstseins über 
die besondere Bedeutung des Gehirns 
und seiner Erkrankungen

Die enormen sozioökonomischen Auswir-
kungen dieser Erkrankungen, die mehr als
10% aller Gesundheitskosten beanspruchen,
sind bisher der Öffentlichkeit nicht aus-
reichend bekannt. Die EFNS unterstützt
daher Aktionen, die zum öffentlichen Be-
wusstsein beitragen, z.B. Jahr des Gehirns,
jährliche Woche des Gehirns, Dekade des
Gehirns. Öffentlichkeitsarbeit in Zusam-
menhang mit wissenschaftlichen Kongressen
und andere öffentliche Aktivitäten sind
ebenso wichtig.

3. Verbesserung des Standards, 
der Verfügbarkeit und der Gleichartigkeit
der neurologischen Dienste in Europa

Der Standard der klinischen Neurologie in
Europa sollte erhöht werden. Spezifische
Initiativen dafür sind Leitlinien (Guidelines)
in allen Bereichen der Neurologie.

Einige exzellente Guidelines wurden
bereits publiziert. Die Verfügbarkeit der
Neurologie muss in jenen europäischen
Ländern noch verbessert werden, in denen
noch viele Menschen auf eine neurologische
Untersuchung warten oder nur eine Mino-
rität der neurologischen Patienten von ei-
nem Neurologen betreut werden.

Schliesslich soll auch die Gleichartigkeit
der Versorgung verbessert werden,weil noch
grosse qualitative und quantitative Unter-
schiede dieser Versorgung in Europa beste-
hen. Alle Europäer sollen unabhängig von
ihrer geographischen Zugehörigkeit jene
neurologischen Dienste in Anspruch neh-
men können, die sie benötigen.

4. Einführung und Überwachung einer
kontinuierlichen Fort- und Weiterbildung
(Continuing Medical Education – CME) 
und deren europaweite Anerkennung

Die EFNS hat bereits Kriterien für eine
kontinuierliche Fort- und Weiterbildung fest-
gelegt. Diese sollen in CME-Diplomen
festgelegt werden, und die EFNS soll mit
anderen für die CME zuständigen Organi-
sationen im Bereich hirnbezogener Erkran-
kungen zusammenarbeiten.

5. Unterstützung und Ermutigung 
europäischer klinisch-neurowissenschaft-
licher Forschungsprogramme

Über Arbeitsgruppen (Task forces) und
wissenschaftliche Gremien (Scientist Panels)
wird die EFNS ein europäisches For-
schungsnetzwerk herbeiführen und damit
zum Erfolg von Bewerbungen um For-
schungsgelder bei der EU beitragen.

Über diese Forschungspolitik will die
EFNS die EU veranlassen, mehr Mittel 
für die klinisch-neurologische Forschung 
in Zusammenarbeit mit den nationalen
Forschungsgruppen zur Verfügung zu 
stellen.

Die EFNS soll damit auch mithelfen,
nationale Forschungsprogramme europa-
weit bekannt zu machen und auch die
Entwicklung nationaler Forschungspro-
gramme zu fördern.

6. Verbesserung des Standards, 
der Quantität und der Gleichartigkeit 
der prägraduellen Lehre (Medizinstudium),
der postgraduellen Ausbildung sowie der
postgraduellen Fort- und Weiterbildung

Der Standard des medizinischen Studiums
und der postgraduellen Weiterbildung in
Europa kann verbessert werden, indem 
hohe europäische Standards festgelegt wer-
den, wie sie von der EFNS definiert und in

vielen Ausbildungsinitiativen durchgeführt
wurden.

Das neurologische Curriculum für das
Medizinstudium sollte wegen der enormen
sozioökonomischen Auswirkung von neuro-
logischen Erkrankungen erweitert werden.

Diese Erkrankungen sind verantwortlich
für mehr als 10% der Gesundheitskosten,
und daher muss ein proportionaler Anteil 
für die Lehre im Medizinstudium angesetzt
werden. Ebenso muss der Standard für das
postgraduelle Lernen festgelegt werden.
Die EFNS sollte auch die Ungleichheit des
Medizinstudiums und der postgraduellen
Fort- und Weiterbildung verhindern, indem
besondere Aufmerksamkeit auf jene Regio-
nen in Europa gerichtet wird, wo dies not-
wendig ist.

7. Intensivierung der Beziehungen 
zu World Federation of Neurology, 
EU und WHO

Die EFNS hat bereits exzellente Beziehun-
gen zu WFN, EU und WHO. In der Zukunft
soll diese Kooperation noch viel enger 
werden, indem wir Partner bei jenen Kon-
gressen der WFN werden, die in Europa
stattfinden, einen gemeinsamen Newsletter
mit der WFN verfassen und auch auf ande-
ren Gebieten zusammenarbeiten. In der 
EU soll die EFNS wegen ihrer einzigartigen
Statuten, nämlich als Vertreterin der natio-
nalen Gesellschaften und damit aller Mit-
glieder dieser nationalen Gesellschaften,
als eine Modellorganisation für Europa
anerkannt werden.

Wir wollen mit der EU über Gesundheits-
projekte und Forschung kooperieren und
auch herbeiführen, dass die EU ein eigenes
Gehirnforschungsprogramm entwickelt. In
den WHO-Hauptquartieren arbeiten wir 
für eine Anerkennung der Neurologie.
Zusammen mit dem Europa-Büro der WHO
wollen wir im neurologischen Bereich die
Gesundheit in Europa verbessern.

8. Verbesserung der Zusammenarbeit 
mit verwandten medizinischen Berufen
und Laien-Organisationen

Die EFNS arbeitet aktiv daran, Verbin-
dungen mit allen europäischen professio-
nellen und Laien-Organisationen, die eine
Beziehung zur Neurologie haben, herbeizu-
führen.

Die 10 Aufgaben (Ten Missions) der European Federation 
of Neurological Societies (EFNS)
Das Management Komitee der European Federation of Neurological Societies hat in 10 Punkten die Aufgaben der EFNS dargestellt,
die im folgenden in deutscher Übersetzung erscheinen.
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Die EFNS soll zusammen mit diesen
Organisationen stärker auf gesundheitspoli-
tische Entscheidungen einwirken. In dieser
Zusammenarbeit könnten Guidelines und
andere Empfehlungen wirkungsvoller um-
gesetzt werden. Die EFNS repräsentiert und
fördert damit die Interessen der neurologi-
schen Gesellschaften in jedem europäischen
Land.

9. Europäischer neurologischer Kongress
und Fortbildungskurse (Teaching Courses)

Der jährliche EFNS-Kongress muss der
grösste und wichtigste Kongress auf diesem
Gebiet in Europa bleiben. Die Qualität und
Grösse dieses Kongresses sollte so wachsen,

dass er mit dem Kongress der amerikani-
schen Akademie für Neurologie vergleichbar
wird. Das gleiche muss für Lehrveranstal-
tungen (Teaching Courses) und forschungs-
orientierte Intensivkurse (In-depth Courses)
gelten. Es werden auch mobile Lehrveran-
staltungen (Travelling Teaching Courses)
entwickelt, die insbesondere in den ehema-
ligen kommunistischen Ländern in Ost- und
Mitteleuropa veranstaltet werden sollen.

10. European Journal of Neurology

Das Ziel dieser Zeischrift ist, mit den höch-
sten Standards der besten neurologischen
Zeitschriften vergleichbar zu werden.Dieses
Ziel kann dann erreicht werden, wenn alle

neurologischen Gesellschaften in Europa
diese Zeitschrift als ihre vorrangige eng-
lischsprachige Zeitschrift akzeptieren und
die europäischen Neurologen den Wert
erkennen, eine eigene europäische Zeit-
schrift zu haben, und schliesslich die phar-
mazeutische Industrie die Unterstützung der
Zeitschrift erhöht.

Ausschreibung

Kahn-Stipendium Epileptologie 2000
zur Unterstützung wissenschaftlicher Arbeiten jüngerer Forscher/innen

aus dem gesamten Gebiet der Epileptologie
in Höhe von bis zu SFr. 10 000.–

Der jährlich vergebene Preis wurde 1998 von der Zürcher Stiftung Hugo Kahn initiiert und 
kann sowohl zur Anerkennung bereits abgeschlossener Arbeiten als auch zur Unterstützung
laufender erfolgversprechender Projekte eingesetzt werden. Der Preis kann sowohl für 
Arbeiten bzw. Projekte aus klinischen als auch theoretischen Fachgebieten verliehen werden.
Das Höchstalter zum Zeitpunkt der Bewerbung ist 40 Jahre.

Erste Preisträgerin für 1999 war Frau PD Dr. Margitta Seeck aus Genf. Bewerbungen oder
Vorschläge für das Stipendium 2000 sind bis zum 15. Oktober 2000 unter Beifügung 
der entsprechenden Unterlagen zu richten an den Vorsitzenden des Preisrichterkollegiums,
Herrn Dr. med. Günter Krämer, Medizinischer Direktor der Schweizerischen Epilepsie-
Klinik, Bleulerstrasse 60, 8008 Zürich, der auch für Rückfragen zur Verfügung steht 
(Tel. 01/387 63 02). Weitere Mitglieder des Preisrichterkollegiums sind (in seiner Funktion
als Präsident der Schweizerischen Liga gegen Epilepsie) Herr Prof. Dr. Paul-André Despland,
Lausanne, und Herr Prof. Dr. Theodor Landis, Genf.
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Le corps, catégorie historique
Colloque de sciences humaines
1–2 décembre 2000, Université de Lausanne

Voici quelques lustres que reapparaît en
force, figure obligée de tout discours en
sciences humaines, le corps – médicalisé,
ausculté, proclamé, violenté, dompté, exalté.
Sous l’un ou l’autre de ses avatars, il a peut-
être tout simplement envahi l’ensemble des
réseaux de la socio-culture contemporaine:
généalogies littéraires aussi bien que ten-
dances majeures des arts plastiques, enjeux
politiques aussi bien que pouvoirs techno-
scientifiques.

Or, ce corps, apparente donnée brute
réductible aux lois positives de la biologie,
matériau susceptible d’une histoire naturelle,
n’a pourtant jamais pu être pensé ni pratiqué
séparément d’un autre corps, relevant celui-
là de l’autre histoire, qui situe les hommes au
sein de leur culture, qui en modèle de bout
en bout la perception, les usages, voire, qui
sait, la physiologie. On a suggéré l’existence
de «biologies locales», propres à telle ou 
telle représentation culturelle et susceptibles
d’interagir avec les constructions culturelles
des corps. Sur la lancée, les corps se sont
multipliés: corps physique, corps social,
corps politique, corps médical, corps com-
municationnel.

A ce stade, plutôt que d’accentuer les
diverses dichotomies possibles entre culture
et nature, il s’agirait, croyons-nous, de com-
mencer à se donner les moyens de penser une
dialectique entre les infinités de cultures et
de biologies, les unes autant que les autres
sujettes aux transformations historiques, les
unes aussi peu que les autres susceptibles de
revendiquer leur corps comme seul authen-
tique. Penser, autrement dit, le corps non 
pas comme source immédiate d’un savoir
définitif, mais dans son déploiement comme
catégorie historique. Quels en sont les sys-
tèmes, les modèles? Comment est-il saisi et
déchiffré dans le mouvement historique?
Voilà les questions qu’aimerait ouvrir ce
colloque.

Organisé conjointement par l’Institut
romand d’histoire de la médecine et les
Facultés de lettres des Universités de Lau-
sanne et Genève, il sera le lieu de rencontre
et de discussion, entre les disciplines aca-
démiques traditionnelles,de quelques-un(e)s
des plus stimulant(e)s interprètes du corps
aujourd’hui, physiologistes, historien(ne)s,
anthropologues, philosophes, historien(ne)s
de l’art, sociologues ...

Langue officielle: anglais, français.
Organisation et renseignements: Guille-

mette Bolens, Vincent Barras, Andrea Car-
lino; Institut universitaire d’histoire de la
médecine, 1, chemin des Falaises, 1005 Lau-
sanne; tél. 021/314 70 50; fax 021/314 70 55.

Ce colloque a lieu en coordination avec 
le colloque sur le «Cœur, de l’Antiquité au
XVIIe siècle. Physiologie, mystique, imagi-
naire», Section d’histoire médiévale, Univer-
sité de Lausanne.

Varia
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Programmes: Titres provisolres

Véronique Dasen Tuor (Faculté des lettres, Université de Fribourg):
Le corps gémellaire, nain, utérin.

Monica Dommann (Historisches Seminar, Université de Zurich):
Incorporations of radiography in the Scientific and Popular Discourse (1896–1935).

Ludmilla Jordanova (World Arts Studies and Museology, University of East Anglia, Norwich):
Portraits and bodies.

Helen King (Department of Classics and History, University of Reading):
The female body: Antiquity and Renaissance.

Shigeisa Kuriyama (Research Centre of Japanese Studies, University of Kyoto):
Comment doit-on regarder les images «anatomique» chinoises?

Margaret Lock (Department of Social Studies of Medicine, MacGill University, Montreal):
Local biologies.

Micheline Louis-Courvoisier, Séverine Pilloud, Philip Rieder (Institut romand d’histoire de la
médecine, Universités de Genève et Lausanne):
L’expression du corps souffrant au XVIIIe siècle.

Olivier Mottaz (Faculté des lettres, Université de Lausanne:
Dissection du corps néo-classique.

Agostini Paravicini-Bagliani (Faculté des lettres, Université de Lausanne):
Le corps du souverain au Moyen Age.

Roy Porter (Wellcome Institute for the History of Medicine, Londres):
Histor(iograph)y of the body.

Philip Sarasin (Historisches Seminar, Université de Bâle):
Technologies of the self: some reflexions about Foucault, the hygienists and the modern body.

Emma Spary (Max-Planck Institut für Wissenschaftsgeschichte, Berlin):
Surgery and performance of the body.

Jacob Tanner (Historisches Seminar, Université de Zurich):
Les concepts scientifiques et l’expérience du corps dans les sociétés industrielles.

Vincent Barras, Andrea Carlino (Institut romand d’histoire de la médecine, Universités de 
Lausanne et Genève):
Le corps anatomique entre Hérophile et Vésale.

Guillemette Bolens (Faculté des lettres, Université de Genève):
Le corps articulaire homérique.

Joint-Meeting of Swiss Society for Neuroscience (SSN) and Swiss Society
for Clinical Neurophysiology (SSCN)

Ort: 
Hochschulstrasse 3, 3012 Bern.
Datum: 
12./13. Januar 2001, ab 9.00 Uhr.

Organisation und Information:
PD Dr. Claudio Bassetti, 
Neurologische Klinik, 
Inselspital Bern.
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Richtlinien für die Autoren

Es wird vorausgesetzt, dass die im Manu-
skript zur Publikation im Schweizer Archiv
für Neurologie und Psychiatrie enthaltenen
Daten vorher nicht publiziert worden sind,
ausgenommen als Zusammenfassung. Die
Manuskripte können in Deutsch, Franzö-
sisch oder Englisch verfasst sein. Ein Origi-
nal und zwei Kopien sowie, wenn möglich,
eine Diskette sollten eingereicht werden.

Arbeiten, die nicht den Richtlinien ent-
sprechen, werden den Autoren zurückge-
schickt.

Gestaltung der Manuskripte: Manuskripte
(inkl. Tabellen, Abbildungen und Literatur-
verzeichnis) dürfen maximal 10 Manuskript-
seiten umfassen. 11⁄2fachen bis doppelten
Zeilenabstand einhalten. Bei Erfassung des
Textes auf einem PC möglichst auf Format-
und Schriftwechsel verzichten und der defi-
nitiven (zur Publikation angenommenen)
Textfassung eine Diskette beilegen. Titel-
seite, Zusammenfassungen, Tabellen und
Legenden müssen je auf einem separaten
Blatt aufgeführt werden. Die Titelseite muss
enthalten:Titel, Name(n) des/der Autor(en),
Klinik oder Institut, aus dem die Arbeit
stammt, Korrespondenzadresse sowie Tele-
fon- und Fax-Nummer. Jede Arbeit muss mit
einer Zusammenfassung von nicht mehr als
150 Wörtern in der Originalsprache und in
Englisch (samt dem Artikeltitel in beiden
Sprachen) versehen sein sowie mit 3 bis 6
Schlüsselwörtern. Die Originalmanuskripte
sowie Abhandlungen sollen nach folgendem
Schema gegliedert sein: Einführung, Me-
thoden, Resultate, Diskussion (kann mit
Resultate verbunden sein), Schlussfolgerun-
gen, Verdankungen und Referenzen. Bei
Medikamenten sind generische Bezeichnun-
gen zu verwenden; in der Regel sind die
entsprechenden Markennamen in Klam-
mern oder in einer Fussnote zu erwähnen.

Kurze Mitteilungen: Maximaler Umfang 2
bis 3 Manuskriptseiten (1500 Wörter) mit
einer Zusammenfassung von höchstens 50
Wörtern.

Briefe an den Herausgeber: Höchstens 500
Wörter.
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possible, a diskette. (Papers that do not con-
form to the general criteria for publication
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Organisation of the manuscript: Manu-
scripts should not exceed 10 pages (including
tables, figures, references). Use 1.5 to double
line spacing.If the article is prepared on a PC,
avoid changes of character and format as far
as possible and include a diskette with the 
final version (accepted for publication).

Title page,abstracts, tables and references
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Illustrations: Illustrations may be high-reso-
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of the captions should be appropriate to that
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expenses for their reproduction. Each illus-
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