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Zur Kenntnis genommen:

Der Bayerische Arztetag hat im Oktober 1983 be-
deutsame Anderungen und Ergdnzungen der Be-
rufsordnung fiir die Arzte Bayerns beschlossen, die
am 1. Januar dieses Jahres in Kraft getreten sind.
Der neue Wortlaut der Berufsordnung wurde in der
Januar-Ausgabe des ,Bayerischen Arzteblattes™
verdffentlicht. Die einschldgigen Seiten fanden Sie
in der Mitte, damit sie herausgenommen und zum
jederzeitigen Nachlesen aufbewahrt werden kén-
nen. Wir hoffen, daB unsere bayerischen Kollegin-
nen und Kollegen die Gelegenheit wahmehmen,
die Berufsordnung wieder einmal, méglicherweise
zum ersten Mal, eingehend zu lesen und sich mit
fhrem Inhalt vertraut zu machen.

Es findet sich eine groBe Zahl von Grundsatzen, die
ldngst bekannt, aber nach wie vor hochaktuell sind,
so {ber die Schweigepflicht, die Fortbildung, den
arztlichen Noltfalldienst oder die arztlichen Auf-
zeichnungen. Gerade bei der Schweigepfiicht oder
den drztlichen Aufzeichnungen ist zu bedenken,
daB hier auch die Beziehungen zu unseren Patien-
ten erheblich beriihrt werden.

Die Grundsétze iberkollegiales Verhalten oderBe-
handiung von Patienten anderer Arzte gewinnen
zunehmende Bedeutung, je grdBer die Zahl der
Arzte sein wird. Je dichter Arztpraxis an Arztpraxis
fiegt, um so mehr besteht die Gefahr eines Konkur-
renzkampfes und damit einer Verletzung gerade
dieser Bestimmungen. Um so wichtiger wird aber
ihre Beachtung im Interesse unverzichtbarer
Grundsdtze der drztlichen Berufsausiibung.

Dies gilt ganz besonders fiir die Zusammenarbeit
der Arzte verschiedener Gebiete bei notwendigen
Uberweisungen. Der dberweisende Arzt muB sich
darauf verlassen kdnnen, daB sein Patient nach
Durchfithrung der von ihm angeforderten Leistun-
gen mit Bericht prompt zu ihm zurickkommt. Das
Abwerben oder Zuriickhalten von Patienten gefédhr-
det somit die arztliche Versorgung und den Grund-
satz ,soviel ambulant wie mdglich®. Die Ausschp-
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fung aller Mdglichkeiten der Diagnostik und Thera-
pie inderfreien Praxis ist nur invertrauensvoller Zu-
sammenarbeit denkbar.

Von ganz besonderer Bedeutung sind die Grund-
sdtze iiber ,Werbung und Anpreisung” (§ 21), ,Arzt
und Offentlichkeit* (§ 22), ,Verordnung und Emp-
fehiung von Arznei-, Heil- und Hilfsmittein® (§ 24)
und der villig neue § 25a ,Arzt und Industrie”®,

' Eine gleichbleibende oder gar riickidufige Zahivon

Patienten bei immer mehr Arzten, leerstehende
Betten, Polikliniken, die ihre Patienten halten oder
neue gewinnen wolien, vor allem Sanatorien, die
nach Gésten suchen, verleiten zur Werbung. Die
Einladung von Nichtédrzten zur PraxiserGffnung, von
Biirgermeistern {iber den Gemeinderat bis zum Re-
porter der Lokalzeitung wird immer 8fter dazu be-
niitzt, in der Offentlichkeit bekanntzuwerden. Kran-
kenhaustrdger beniitzen irgendeinen Aufhdnger,
um werbend tber ihr Krankenhaus zu berichten,
natirlich mit angeblich besonderen Leistungen
ihrer Arzte, Bildern aus dem Operationssaal, , sanf-
ter* Geburt. - Manche Arzte in Universitatskliniken
mochten moglichst schnell ,beriihmt® werden und
bieten Reportern Mdglichkeiten fiir sogenannte
Bildberichte, die dann der Auflagensteigerung filr
eine llustrierte dienen. Berichte idber ,beriihmte
Arzte® sind Verkaufsmagneten fir Boulevardzei-
tungen. Wenn das nicht mehr zieht, kommen dann
zur Abwechslung die Heilpraktiker oder die ,Wun-
derheiler” dran, oder man dreht den Spie8 um und
schreibt Schauermérchen dariiber, was Arzte und
Krankenhduser alles falsch machen. Besonders
mies ist die Werbung der sogenannten ,AuBensei-
ter”. Da geht dann die Werbung dber den berihm-
ten Filmstar, der gerade wieder Jugendfrische mit
Spritzen in seinen Popo aufgetankt hat.

Es ist hdchste Zeit, darauf aufmerksam zu machen,
daB das Werbeverbot nicht nur fir den ,einfachen
Kassenarzt” gift! Auch die Arzte der Krankenhéuser,
Universitatskliniken und Sanatorien haben es zu
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beachten. Die Abwigung, was notwendige infor-
mation ist und was Werbung, muB mit aller Sorgfalt
vorgenommen werden. Berichte {ber neue Er-
kenntnisse und Fortschritte in der Medizin milssen
sachlich abgefaBt und in geeigneten Fachzeit-
schriften publiziert werden. Kundige Journalisten
haben Gelegenheit, auf Fachkongressen Neues zu
erfahren und sachliche Berichte dariiber zu schrei-
ben. Die KongreBberichte groBer Tageszeitungen
oder nattirfich der Fachzeitschriften beweisen dies
immer wieder. Diese Art der Berichterstattung wol-
len wir f6rdern. Was darilber hinausgeht, muB
unterbleiben. Die Arztlichen Kreisverbdnde sind
verpflichtet, entsprechend dem Kammergesetz die
Einhaltung der Berufsordnung zu iiberwachen,
auch wenn es Mihe macht. Die gréBere Zah! unse-
rerKolleginnen und Kollegen wird es ihnen danken,
weil sonst die Gefahr besteht, dafi unsere Patienten
noch mehr als dies heute sowieso schon geschieht,
dber drztliches Tun und Handeln verunsichert wer-
den.

Grundsétze (iber das Verhditnis ,Arzt und Industrie”
wurden véllig neu in die Berufsordnung aufgenom-
men. Es war dafiir hdchste Zeit. Wir haben vofles
Verstdndnis dafiir, daB die pharmazeutische Indu-
strie nicht nur forschen, entwickeln und produzie-
ren, sondern auch verkaufen will. Die Werbemetho-
den missen aber der besonderen Bedeutung des
Arzneimittels und der besonderen Verantwortung
des Arztes angemessen sein. Es muB deshalb eini-
ges anders werden oder aufhdren. Information des
Arztes Uber Anzeigen, Prospekte per Brief, Arzte-
besucher, auch Arztemuster in begrenzter Menge
sind normaler Alltag. Wenn aber Firmen Scharen
von Arzten an Wochenenden zu Flugreisen nach
Korfu, Leningrad oder sonstige schéne Pléitze ein-
faden, natirlich einschiieBlich Hotef mit Essen und
Trinken oder zu Wochenendfahrten auf einem
Ldmpferli“, oder &hnlichen Scherzen, dann ist die
Grenze des Vertretbaren weit dberschritten. Das
gleiche gilt fir abendliche Essenseiniadungen, nur
um des guten Essens und der Werbung wiflen.
JFeldversuche” mdgen bei Einflihrung eines Prépa-
rates nitzlich sein. Dann darf die Entschddigung
aber eben nur eine echte Abgeftung fiir Mehrarbeit
sein und kein Vorwand fiir Geschenke. Wir werden
die Pharmaindustrie dringend bitten, ihre Werbe-
methoden der hohen Verantwortung des Arztes bes
der Verordnung von Arzneimitteln unterzuordnen
und die Arzte nicht in Gewissenskonflikte zu brin-
gen. Alle Kolleginnen und Kollegen fordern wir
ebenso dringend auf, derartige Angebote abzu-
lehnen.

Vorsorglich sef auch auf das Verbot der Zuweisung
gegen Entgelt hingewiesen. Es ist nichts dagegen
einzuwenden, wenn eine vorwiegend konsiliararzt-
lich titige Praxis die Kollegen des Einzugsgebietes
Uber ihre Leistungen oder Neueinfdhrungen infor-
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miert. Dies kann in seltenen Félfen auch im Rahmen
einer Einladung erfolgen. RegelméBige Werbe-
schriften sind auch im Kollegenkreis nicht statthaft.
Véllig unmdglich und unzuldssig ist es aber, Geld
oder Geldwertvorteile fir Uberweisungen anzubie-
ten oder anzunehmen. Dies darf auch nicht unter
der Tarnung geschehen, ,Sie haben ja mit den
Uberweisungen Arbeit und Kosten gehabt”. Wir
hoffen zuversichtlich, daB es bei diesem vorsorg-
lichen Hinweis bleiben kann. In diesem Zusammen-
hang sei daran erinnert, daB es selbstverstdndlich
auch zwischen Arzt und Apothekern keine Geld-
oder geldihnlichen Geschéfte geben kann. Es ist
erschiitternd, daB in anderen Bundesldndern Arzte
und Apotheker angekiagt und verurteilt werden,
weil sie Geschidfte mit Kassenrezepten gemacht
haben. Geben Sie auch keine Blanko-Unterschrift
auf Rezeptformulare! Bei MiBbrauch trifft Sie die
volle Verantwortung.

Noch ein letztes: In den Paragraphen ,Praxisschil-
der” muBte eine Bestimmung aufgenommen wer-
den Uber die Fihrung der Bezeichnung ,Profes-
sor“, Es gibt zwar nur ganz wenige Arzte, die auf die
abwegige ldee kommen, sich diesen Titel irgend-
woher zu besorgen, umihre Eitelkeit zu befriedigen,
vielleicht Minderwertigkeitskomplexe zu Ubertiin-
chen oder damit Werbung zu betreiben. Lieferantist
stets irgendeine Bananenrepublik, Mittelamerika,
Philippinen oder sonst irgendein Titelhdndler. Lei-
der hat die Rechtsprechung hier nicht durchgegrif-
fen. Vielleicht fehlt im allgemeinen Strafrecht eine
Handhabe. Die nunmehr geltende Bestimmung der
Berufsordnung setzt uns endlich in die Lage, auf
der Grundiage des arztlichen Berufsrechts gegen
solche ,Titeltrdger” vorzugehen. Wir werden dies
unnachsichtig tun. Die wenigen, die sich mit guate-
maltekischen oder sonstigen ,Professoren“-Titein
geschmiickt haben, kénnen sich einem Verfahren
noch entziehen, wenn sie ganz schnell und lautios
selbst beseitigen, was ihnen nicht zusteht. Regulér
erworbene ausidndische Titel missen (brigens
in der Fassung der Verleihungsurkunde gefihrt
werden.

Der drztliche Beruf verfangt, daf der Arzt seine Auf-
gabe nach seinem Gewissen und den Geboten der
drztlichen Sitte erfilit. So steht es im ersten Para-
graphen derBerufsordnung. Helfen wir alfe zusam-
men, daB unser Beruf und alle, die itin ausiiben, das
Vertrauen rechtfertigen, das dem Arzt nach wie vor
entgegengebracht wird.

ARSI

Prolessor Dr. Sewering
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Im ,Bayerischen Staatsanzeiger”, Nr. 51 vom 23. Dezember 1983, wurde vom Landeswahlleiter, Rechtsanwalt POEL-
LINGER, das nachstehend abgedruckte Ergebnis der Wahi zur Vertreterversammiung der Kassenérztlichen Verei-
nigung Bayerns, Korperschaft des Sffentlichen Rechts, bekanntgemacht,

Wahlergebnis

fir die Vertreterversammlung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Die gewdhlten Vertreter sind Jeweils unter a), die Ersatzménner unter b), im (Obrigen in der Reihenfolge der
tar sie abgegebenen Stimmen aufgetiihrt.

Wabhlbezirk Miinchen
Stadt und Land

1. Ordentliche Mitglleder

e)

Dr. Winkelhann Wilhelm, Allgemeinarzt
Gartnerplatz 5, 8000 Miinchen 5

Dr. Sartorl Carlheinz, Augenarzt
Max-Weber-Platz 11, 8000 Minchen B0
Dr. Dr. GraBl Erich, Allgemeinarzt
Boschetsrleder Str. 75, 8000 Minchen 70
Dr. Hoizgartner Hartwig, Internist
Richerd-Strauss-Str. 55, 8000 Miinchen 80
Dr. von Weldenbach Wolff, Frauenarzt
Lindwurmstr, 83-85, 8000 Miinchen 2

Dr. Lenk-Ostendorf Hartmut, Kinderarzt
Hohenaschauer Str. 10, 8000 Minchen B0
Dr. Begemann Hans, Internist, Neurologe
Orleansplatz 2, 8000 Minchen 80

Dr. Wallnéfer Klaus, Radiologe
Sonnenstr, 11, 8000 Minchen 2

Dr. Frihweln Friedrich, Allgemeinarzt
Brienner Str. 11, B00O Miinchen 2
Professor Dr. Zimmer Fritz, Freuenerzt
Steinerweg 5, 8000 Miinchen 60

Dr. Blenlas Gert, Hais-Nasen-Ohrenarzt
Moosecher Str. 23, 8000 Minchen 40

Dr. Nitz Dagober, Internist, Nuklearme-
diziner, Weinstr. 3, 8000 Minchen 2

Dr. Stockle Hartmut, Internlist

Bahnhofstr. 98 e, B032 Gréfelfing

Dr. Kleeberger Eduard, Frauenerzt
Prinzregentenstr. 72, 8000 Minchen 80

Dr. Hefele Klaus, Chirurg
Camertoherstr. 81, 8000 Miinchen 21

Dr. Backer Gertraud, Laborarztin
Nikoleistr. 5, 8000 Minchen 40

Dr. Fischer Hans-Erhard, Internist
Tegernseer Landstr, 150, 8000 Minchen 90

Protessor Dr. Meinicke Kurt, Hautarzt
Ludwig-Thome-Str. 39 e, 8022 Grinwald

Dr. Hirzinger Armulf, Allgemeinerzt
Himmelschidsselstr. 57, 8000 Miinchen 50

Dr. Liebl Herbert, Orthopide
Lindwurmstr. 75, 8000 Miinchen 2

Dr. Rebhan Klaus, Frauenerzt
Blumenstr, 1, 8000 Minchen 2

Dr. Weldl Gerhard, Urologe
Hanauer Str. 70, 8000 Miinchen 50
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b)
Dr. Hofmann Gerd, Internist
Isenschmidstr. 19, 8000 Miinchen 90

Dr. Allwein Eugen, prakt. Arzt
Biichmannstr. 1, 8000 Minchen 82

Dr. Gra8l Christoph, Aligemelnarzt
Boschetsrieder Str. 75, 8000 Miinchen 70

Dr. Dr. Schone Kleus, Internist
Bodenstedtstr. 49, 8000 Minchen 60

Dr. Fasching Herbert, Internist
Schitzenstr. 5, 8000 Minchen 2

Dr. Allwein Otto, Internist
Schmuckerweg 1, B000 Minchen 82
Dr. von Bredow Christoph, Allgemeinerzt
Aidenbachstr. 142, 8000 Miinchen 71
Dr. Leichsenring Hellmuth, Internist
Wasserburger Lendstr. 196,

8000 Minchen 82

Dr. Theter Bruno, Internist

Tel 18, 8000 Minchen 2

Dr. Délger Hens, Internist
Maximlillanstr. 10, 8000 Minchen 22
Dr. Glogger Gottherd, prakt. Arzt
Nikoleus-Ridinger-Str. 37,

8000 Miinchen 50

Dr. Miiller Heinrlch, Internist

Isertalstr. 84, 8000 Minchen 70

Dr. Beyerl Kurt, Internist

Frauenstr. 17, 8000 Minchen §

Dr. Bernherd Roman, Ailgemeinerzt
Ottostr. 82, 8012 Ottobrunn

Dr. Dirr Kerl, Laborerzt
Paul-Hdsch-8tr. 25 e, 8000 Miinchen 60
Dr. Wimmer Gerherd, Internist
Planegger Str. 4, 8000 Miinchen 60
Dr. Reiter Wolfgeng, Internist
Kaiserstr. 26, 8000 Minchen 40

Dr. Esser Alfred, Freuenarzt
Tegernseer Landstr. 110, 8000 Mdnchen 90
Dr. Steidle Arbo, Allgemelnarzt
Virchowstr. 2, 8000 Miinchen 40

Dr. Uebelhoer Arnold, Internist
Hermann-Schmlid-Str. 2, 8000 Minchen 2
Dr. Boker Kleus, Urologe

Kerlspletz 3, 8000 Minchen 2

Priv. Doz. Dr. Sack Dieter, Internist
Bilowstr. 7, 8000 Miinchen 80

Dr. Holbe Reinherd, Orthopade
Josephpiatz 4, 8000 Miinchen 40

Dr. Kierdorf Hans Dieter, Allgemeinarzt
Blumenstr. 1, 8000 Minchen 2

gez. Poellinger, Rechisanwelt

Dr. Rothe Rainer, Radiologe
Bayerstr. 45, 8000 Minchen 2

Protessor Dr. Klein Uirich, Radlcloge
Lothstr. 11, 8000 Minchen 2

Dr. Huber-Riffeser Gertraud, Hautérztin
Haydnstr. 2, 8023 Pullach

Dr. Koch Peter, Frauenarzt
Lulsenstr. 27, B000 Miinchen 2

Priv. Doz. Dr. Neuhenn Thomas, Augenarzt
Kurfdrstenplatz 5, 8000 Minchen 40

Dr. Simon Bernd, Kinderarzt
Cosimastr. 133, 8000 Minchen 81

Dr. Rossmann Heinrich, Aiigemeinarzt
Cimbernstr. 4, 8000 Minchen 70

Dr. Zeltwenger Walter, Allgemeinarzt
Kaiserstr. 7, 8000 Miinchen 40

Dr. Riedel Werner, Internist
Wiesentfelser Str. 68, 8000 Minchen 60

Dr. Uirich Mira, Kinderarztin
Elisabethstr, 9, 8000 Minchen 40

Dr. Haberl Hans, Hautarzt
Manchner Str. 48, 8025 Unterheching

Dr. Wahle Hartmut, Redlologe
Sendlinger Str. 37, 8000 Minchen 2

Prof. d. Univ. G6teborg Dr. von Studnitz
Wilfried, Laborerzt, NuBbaumstr. 14,
8000 Miinchen 2

Dr, Laue Hanfried, Augenarzt
Notburgastr. 4, B000 Minchen 19

Dr. Miissiggang Hartwig, Uroioge
Schlierseestr. 31, 8000 Minchen 90
Professor Dr. Dr. Theopoid Hens-Martin,
Hals-Nasen-Ohrenerzt, Brienner Str, 12,
8000 Miinchen 2

Professor Dr. Dr. Koblin Ingolf, Mund-
Kiefer-Gesichtschirurg, Maximilienstr. 10,
8000 Miinchen 22

Dr. Stelnmetz Hansjérg, Pneumologe
Ungererstr. 86, 8000 Mdnchen 40

Dr. Scheld Karl Friedrich, Rediologe
Sonnenstr. 11, 8000 Minchen 2

Dr. Raeder Glssela, Anéstheslistin

HeBstr. 22, 8000 Miinchen 40

2. Auser ordentliche Mitglieder
e)

Dr. Dr. Hochreiter Franz,
Mund-Kiefer-Gesichtschirurg,
Landwehrstr. 9, 8000 Minchen 2




Professor Dr. Hellbriigge Theodor, Kin-
dererzt, Lucile-Grahn-Str. 39,
8000 Miinchen 80

Dr. Wiegand Eva, prakt. Arztin
Dechauer Str. 4, 8000 Miinchen 2

Professor Dr. Dr. Borelll Slegfried,
Hautarzt, Klinikdirektor,
Biedersteiner Str. 21-29, 8000 Miinchen 40

Dr, von Brentano Karl, Allgemeinarzt
Landwehrstr. 20, 8000 Miinchen 2

Priv. Doz. Dr. Piérringer Wolfgang, Orthe-
pdde, Osterwaldstr. 59, 8000 Manchen 40

Dr. von Ammon Werner, Frauenarzt
Branganestr. 2, 8000 Mdnchen 40

Dr. Zierl Othmer, Anidstheslst
Menzinger Str. 48, 8000 Miinchen 19

b)
Dr. Bereiter Giinter, Allgemeinarzt
Gellertstr. 3, 8000 Midnchen 81

Dr. Klostermeier Hanns, Hals-Nesen-
Ohrenarzi, Burgstr. 10, 8021 Baierbrunn

Dr. Then-Bergh Hildegard, Orthopadin
Kunigundenstr. 38, 8000 Miinchen 40

Dr. Perreiter Georg, Allgemeinarzt
Griinstadter Pletz 10, 8000 Miinchen 90

Dr. Heisig Peter-Josef, Frauenarzt
Residenzstr. 20, 8000 Mdnchen 2

Dr. Scheln Hans, Internist
Platanenstr. 29 e, 8000 Minchen 70

Dr. Pfau Ludwig, Chirurg, Urologe
Marmolatastr. 6, 8000 Miinchen 82

Dr. Frihwein Nikolaus, Assistenzerzt
Grellstr. 10, 8000 Minchen 81

Dr. Hess Ludwig, Chirurg
Siegfriedstr. 27, 8000 Mdnchen 40

Dr. Schwarz Herbert, Internist
Kepuzinerstr. 8, 8000 Manchen 2

Professor Dr. Paetzold Otto-Hermann,
Dermatologe, Slegtriedstr. 9, 8014 Neu-
biberg

Dr. Villmann Walter, Internist
Albert-Ro8haupter-Str. 14,
8000 Miinchen 70

Dr. Steffens Hans, Internist
Schachblumenweqg 6, 8000 Minchen 70

Dr. Eberl Josef, Radiologe
Ruffinielles 43, 8032 Grételfing

Dr. Dr. Heinsius von Mayenburg Jost,
Dermetologe, Heckscherstr. 19, 8000
Minchen 40

Dr. Engst Reinhard, Dermatologe
Kriegerheimstr. 30 e, 8000 Minchen 70

Wahlbezirk Oberbayern

1. Ordentliche Mitglleder

Stimmkreis |

e)

Dr. Umhau Ridiger, Hals-Nasen-Ohren-
arzt, Marktlerstr. 33 a, 8263 Burgheusen
b)

Dr. Schweinberger Peul, Allgemeinerzt
Wackerstr. 40, 8263 Burgheusen
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Dr. Schliebitz Bertram, Allgemelnerzt
Fohrenstr, 12, 8268 Gerching-Hart

Stimmkreis I

a)

Dr. Pletlel Anton, Allgemeinarzt
Schnellriederweg 8, 8190 Wolfratshausen
b)

Dr. Baum Gerherd, Radiologe
Winlbaldstr. 8, 8190 Wolfratshausen

Dr. Volkmann Friedrich, Internist
Saggasse 12, 8170 Bad Tdlz

Stimmkreis I

a)

Dr. Deppisch-Roth Ursula, prakt. Arztin
Kestenweg 2, 8242 Bischofswiesen

b)

Dr. Heck Peter, Hals-Nasen-Ohrenerzt

Weihnachtsschiitzenstr. 2/, 8240 Berch-
tesgaden

Dr. Sauer Heriulf, Internist
Weihnachtsschiitzenstr. 2 /2, 8240 Berch-
tesgaden

Stimmkreis IV

e)

Professor Dr. Sewering Hans Joachim,
Internist — Lungen- und Bronchielheii-
kunde, Am Oberanger 14, 8060 Dachau
b)

Dr. Mayer Egon, Allgemelnarzt

Schulstr, 8, 8065 Erdweg

Dr. Heiser Wolfgang, Nervenarzt
Madnchner Str. 44, 8060 Dachau

Stimmkreis V

a)

Dr. Sickert Dieter, Aligemeinerzt
Niederkeging Nr. 5, 8011 Hohenlinden
b)

Dr. Zimmer Helmut, Aligemeinarzt
Klinikweg 16, 8019 Steinhoring

Dr. Buchner Renate, Allgemeinérztin
Herzogpletz 8, 8011 Zorneding

Stimmkreis VI

e)

Dr. Krist Adolf, Allgemelnerzt
Attinger Str. 1'/2, 8252 Taufkirchen
b)

Dr., Kubo Reinherd, Aligemeinerzt
Sonnenstr. 14, 8059 Moosinning

Dr. Geul Alexander, Radiologe
Krelskrankenhaus, 8058 Erding

Stimmkrels Vil

e)

Dr. Hebel Martin, Allgemelnarzt
Lankesbergstr. 8 a, 8050 Freising

b)

Dr. Haslbeck Johenn, Allgemeinarzt
Kirchbergstr, 27, 8051 Kranzberg

Dr. Geler Florian, internist
Freisinger Str. 1, 8051 NandIstadt

Stimmkreis VIl

e

Dr. SeuB Friedrich, Aflgemelnarzt
Dr.-Werner-Str, 4, 8038 Grobenzell

Dr. Mieleltner Gerd, internist
Behnhofstr. 10, 8080 Firstenfeldbruck

b)
Dr. Schmidt Dieter, Orthopide
Obere Bahnhotstr. 60, 8034 Germering

Dr. Mayer Egon, Freuenarzt
Heimstattenstr. 31, 8080 Firstenfeldbruck

Dr. Neumaier Wolt, Allgemelnarzt
Miinchner Str. 11, 8080 Firstenfeldbruck

Dr. Wirth Ginther, Internist
Feuerhausstr, 11, 8080 Firstenfeldbruck

Stimmbkreis IX

a)

Dr. RoBberg Ganter, Aligemeinarzt
Weindorter Str. 5, 8110 Murnau

b)

Dr. Brunner Woif, prakt. Arzt
Arnspitzstr. 7, 8102 Mittenwald

Dr. Hinrlchs Kerin, Freuenarztin
Dreitorspitzstr. 17, 8100 Garmisch-Par-
tenkirchen

Stimmkreis X

a)

Dr. Geith Alfons, Allgemeinerzt
Wagnerwirtsstr. 8, 8070 Ingolstadt

Dr. Spiegel Johann, Aligemeinarzt
Gabrielistr. 8, 8078 Elchstatt
b)

Dr. Helnemann Wolfgang, Allgemeinarzt
Kammiihtweg 26, 8074 Gaimersheim

Dr. Kéhler Freimut, Internist
Theresienstr. 6, 8070 Ingoistadt

Dr. Billig Anton, Allgemeinarzt
St.-Michael-Str. 5, 8070 Ingolstadt

Dr. Eisenkeil Sigurd, prakt. Arzt
Pedettistr. 9, 8078 Eichstitt

Stimmkreis X1

a)

Dr. Milller Georg, prekt. Arzt
Unteriglinger Str. 20, 8939 Igling

b)

Dr. Thum Hannes, Orthopéade
Augsburger Str, 49, 8910 Lendsberg

Dr. Frhr. v. Schnurbein Hertmut, Internist
Dr.-Gerbi-Str. §, 8912 Kaufering

Stimmbkreis Xt

e)

Dr. Keppe Bernd, prakt. Arzt
Seestr. 20, 8183 Rottech-Egern
b)

Dr. Noblling Alfred, internist
Josetstelerstr, 6, 8162 Neuhaus

Dr. Nohe Werner, Internist
Nérdliche Hauptstr. 18, 8183 Rottech-
Egern
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Stimmkreis Xl

a)

Dr. rer. nat. Wolf Manfred, Kinderarzt
Prager Str. 14, 8264 Waldkraiburg

b)

Dr. Sobotka Dieter, Allgemeinerzt
Stadtplatz 49, 8260 MOhldorf

Dr. Gampert Wilhelm, Allgemeinarzt
Dorfplatz 3, 8261 Polling

Stimmkreis X1V

a)

Dr. Loos Ulrich, Allgemeinarzt
Hauptplatz 10, 8068 Pfaffenhofen
b)

Dr. Sedlaczek Peter, Allgemeinarzt
Keplerstr. 6, 8898 Schrobenhausen

Dr. Federset Menfred, Crthopéde
Adlerstr. C 240, 8858 Neuburg

Stimmkreis XV

a)

Dr. SchloBer Otto, Internist
Salinstr. 10, 8200 Rosenheim

Dr. Bauer Ganther, Allgemeinarzt
Langbehnstr. 9, 8200 Rosenheim

Dr. Mdnch Bernd, Allgemeinarzt
Bahnhofstr. 3a, 8206 Bruckmihl
b)

Dr. Pummerer Ernst, Radiologe

Salinstr. 11 a, 8200 Rosenheim

Dr. Griber Fritz, Urologe
Rathausstr. 14, 8200 Rosenheim

Dr. Ettinger Ullrich, Internist
Prinzregentenstr. 3, 8200 Rosenheim

Dr. Weber Simon, prakt. Arzt
Panger Str. 26, 8200 Rosenhelm

Dr. Stocker Hans, prakt. Arzt
Feuerhausstr. 4, 8213 Aschau

Dr. Mayer Bernherd, prekt. Arzt
Bahnhofstr. 47, 8207 Endorf

Stimmkreis Xvi

a)

Dr. Haniel Sibylle, Allgemeinérztin
Eichenweg 6, 8135 Socking

b)

Dr. Roeckl Hans, Internist
Traubinger Str. 16, 8132 Tutzing

Dr. GeiBl Gerd, Radiocloge
Maximilianstr. 9a, 8130 Starnberg

Stimmkreis XVl

a)

Dr. Mayerhofer Carlheinz, Allgemeinarzt
Almfeld, 8221 Taching e. See

Dr. Schraube Ermnst, prakt. Arzt
Stadtplatz 12, 8220 Traunstein

b)

Dr. Krager Jan, Radiologe
Stadtkrankenhaus, 8220 Traunstein

Dr. Gloede Klaus, Internist
Hauptstr. 46, 8222 Ruhpolding

Dr. Schittich Gerhard, Internist
Staufenweg 4, 8225 Traunreut
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Dr. Ohst Roland, Hals-Nasen-Ohrenarzt
Vormarkt 7, 8223 Trostberg

Stimmkreis XVIil

&)

Dr. Hohelsel Peter, Aligemeinearzt
Bahnhofstr, 3, 8124 Seesheupt
b)

Dr. Fischer Helmut, Lungenarzt
Minchner Str. 44, 8120 Weilheim

Dr. v. H38lin Kurt, Allgemeinarzt
Bahnhofstr. 2, 8322 Peiting

2. AuBerordentliche Mitglieder

€)
Dr. Ihler Fritz, Arzt
Heilig-Geist-Str. 44, 8200 Rosenheim

Dr. Stuhlberger Hans, Chirurg
Werinherstr, 6, 8180 Tegernseae

Professor Dr. Kunze Detlef, Kinderarzt
Kramerweg 27, 8184 Gmund-St. Quirin
Dr. Kaufmann Stefan, Internist
Mendelssohnstr. 14, 8070 Ingolstedt

Dr. Kullmann Cleus, Freuenarzt
Am Hang 2 b, 8033 Krailling

b)
Dr. Alber Giinter, Internist
Innstr. 8, 8220 Treunstein

Dr. Musselmann Lothar, Internist
Tulpenstr. 2, 8201 Rohrdort

Dr. Pfab Gerold, Urologe
Matthias-Kerer-Str. 45, 8209 Stephans-
kirchen

Dr. Lordick Helnrich, Internist

Austr. 31 /2, 8170 Bad Tolz
Schwarzfischer Peter, Internist
Wiesenweg 4, 8184 Gmund

Dr. Freytag Ingbert, Internist
Heimgartenstr. 10 A, 8922 Pelting

Leng Cleus-Ginter, Chirurg

Flchtenstr. 2, 8011 Baldham

Dr./IMF Kleusenburg Tontsch Hermann,
Kinderarzt, Peppenheimstr, 16, 8858 Neu-
burg

Dr. Miller-Dolezal Lindhelde, Arbeitsme-
dizinerin, Georg-Baumenn-Str. 6, 8018
Grafing

Dr. Amarotico Enzo, Arbeitsmediziner
Schillerstr. 4, 8060 Dachau

Wahlbezirk Oberfranken

I. Ordentliche Mitglieder

Stimmkreis 1

a)

Dr. Sebald Clemens, Nervenarzt

Hainstr. 1, 8600 Bamberg

Dr. Dumrauf Erich, Allgemeinarzt
Bamberger Str. 78, 8601 BreitenglBbach
b)

Dr. Thoma Paul, prakt. Arzt
Kepellenstr. 26 e, 8608 Memmelsdorf

Dr. Neurath Helmut, Crthopade
Schitzenstr. 1, 8600 Bamberg

Dr. Pauler v. Hofer Irene, prakt. Arztin
Franz-Ludwig-Str. 7, 8600 Bamberg

Dr. Mausolf Falk, Allgemeinarzt
Wehrgasse 2, 8601 Baunach

Stimmkreis Il

a)

Dr. Pfeiffer Kerl-Heinz, Allgemeinarzt
Dreikirchenstr. 23, 8550 Forchheim

b}

Dr. Platzek Rolf-Christian, Allgemeinarzt
Am Lindenanger 13, 8550 Forchheim

Dr. Distler Hans-Joachim, prekt. Arzt
Schonbornstr. 29, 8550 Forchheim

Stimmkreis Hli

a)

Dr. Rdsch Karl, Allgemeinarzt
Kulmbacher Str. 17, 8581 Heinersreuth
b)

Dr. Korb Ginter, Radicloge
Sophlenstr. 7, 8580 Bayreuth

Dr. Schweingel Dieter, Kinderarzt
Friedrich-von-Schiller-Str, 3a, 8580 Bey-
reuth

Stimmkreis IV

a)

Dr. Vatke Rolf, Allgemeinarzt
Mihldemm 3, 8630 Coburg
b)

Dr. Gropl Helwig, Kinderarzt
Mohrenstr. 8, 8630 Coburg

Dr. Suchan Peter, Internist
Léwenstr. 12, 8630 Coburg

Stimmkreis V

a)

Dr. Richter Helnz, Allgemeinarzt
Schwirbitzer Str. 17, 8621 Marktzeuln
b)

Dr. Rudolph Albent, Kinderarzt

Lange Str. 19, 8620 Lichtenfels

Dr. Morgenthum Heinrich, Allgemeinarzt
Angerstr. 16, 8644 Pressig

Stimmkreis VI

a)

Dr. Roller Erich, Allgemeinarzt
Am Stein 1, 8671 Feilitzsch

b)

Dr. Golkel Dieter, Crthopade
Luitpoldstr, 25, 8670 Hof/Saale

Dr. Hierling Anna-Louise, Allgemeinarztin
Marienstr. 10, 8676 Schwarzenbach/Saele

Stimmkreis VI{

a)

Dr. GeiBendorfer Erwin, Augenarzt
Schonlinder Weg 1, 8502 Wunsiedel
b)

Dr. Gelius Peter, prekt. Arzt

Markt 35, 8590 Marktredwitz

Dr. Sies Rudolf, prakt. Arzt
Hausellohweg 25, 8672 Selb
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Stimmkreis VIiii

a)

Dr. Bayar Eduard, Aligemeinarzt
Luitpoldstr. 13, 8650 Kulmbach

b)

Dr. Niederhellmann Hanskarl, Allgamein-
arzt, Kulmbachar Str. 22, 8658 Kasendorf

Dr. Schraibar Hermann, Internist
Lichtenfelsar Str. 43, 8650 Kulmbach

2. AuBerordentiiche Mitglieder

a)

Dr. Tittibach Ernst, Med, Direktor a.D.,
Internist, Wittelsbacherring 16, 8580 Bay-
reuth

Dr. Roderer Erich, Ltd. Med. Direktora. D.,
Nervenarzt, Johann-Sebastian-Bach-Str.
13, 8580 Bayrauth

b)

Dr. Lenhart Anton, Ltd. Med. Direktor,

Internist, Kulmbacher Str. 103, 8580 Bay-
reuth

Dr. Volkmann Werner, Chirurg, Oberarzt
Stolzingstr. 10, 8580 Bayreuth

Priv. Doz. Dr. Grininger Werner, Nerven-
arzt, Chetarzt, Dr-Wiirzburger-Str. 4,
8580 Bayreuth

Dr. Bookjans Ulrich, Chirurg — Untall-
chirurgie, Obararzt, Erikaweg 25, 8580
Bayreuth

Wahlbezirk Mittelfranken

1. Ordentiiche Mitglieder

Stimmkreis |

a)

Dr. Deschler Friedrich, prakt. Arzt
Ernst-Koérner-Ring 10, 8800 Ansbach-
Meinhardswinden

Dr. Wiistmann Georg, Hals-Nasen-Ohren-

arzt, Spitalgassa 15 8803 Rothen-
burg 0. T.
b)

Dr. Lehr Claus, Urologa
Merckstr, 3, 8800 Ansbach

Dr. Jakscha Frank, Augenarzi
Promanade 7, 8800 Ansbach

Dr. Schaudig Hans-Jdrg, prakt. Arzt
Nérdlinger Str. 15, 8804 Dinkelsbiihl

Dr. Glalss Heinz, prakt. Arzt
Ansbacher Str. 15, 8803 Rothenburg o. T,

Stimmkreis I

a)

Dr. Bellendorf Klaus, prakt. Arzt
Marktplatz 2, 8522 Herzogenaurach

Dr. Seiler Josef, Aligemeinarzt
Flrthar Str. 71, 8520 Erlangen

b)

Dr. Zaller Werner, Internist
Hauptstr. 10, 8520 Erlangen

Dr. Chmelirsch Roland, Allgemeinarzt
Dompfattstr, 121, 8520 Erlangen
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Dr. Wohlleben Peter, Allgemeinarzt
Hauptstr. 13, 8522 Herzogenaurach

Dr. Filler Rudolf, Allgemeinarzt
Konrad-Adenauer-Str. 8, 8501 Eckental 2

Stimmkreis Hi

a)

Dr. Romming Lothar, Allgemeinarzt
Alta Reutstr. 16, 8510 Firth

Dr. Gutmann Adolt, Allgemelnarzt
Stadalnar Hauptstr. 43, 8510 Fiirth

Dr. Ringalmann Horst, Urologa
Schwabacher Str. 85, 8510 Fiirth

Stimmkreis IV

a)

Dr. Horst Heiko, Allgemeinarzt
Uffenheimer Str. 3, 8532 Bad Windsheim
b)

Dr. Nitsche Friedrich, Allgameinarzt
Ansbacher Str. 17, 8534 Wilhermsdort

Dr. Berthold Helmut, prakt. Arzt
Konsul-Lindner-Str. 11, 8531
Erlbach

Markt

Stimmkreis V

a)

Dr. Dehler Klaus, Internist
Hallplatz 37, 8500 Nirnberg 1

Dr. Schiirger Walter, prakt. Arzt
AuBere Sulzbacher Str. 18, 8500 Nirn-
berg 20

Dr. Brouschek Helga, Allgameinéarztin
Westtorgraben 5, 8500 Nirnberg 80

Dr. Ginther Hermann, Nervenarzt
Moltkestr. 17, 8500 Nirnbarg 80

Dr. Radwansky Rainer, Internist

Braita Gasse 80, 8500 Niirberg 1

b)

Dr. Skilandat Peter, Hals-Nasen-Ohren-
arzt, Friedrichstr. 14-18, 8500 Nirnberg 10

Dr. Freigang Manfred, Augenarzt
Josephsplatz 20, 8500 Nimberg 1

Dr. Eilles Woltgang, Allgemeinarzt
Friedrichstr. 42, 8500 Nirnberg 10

Dr. Hanninger Winfried, prakt. Arzt
Krelingstr, 33, 8500 Nirnberg 10

Dr. Klemann Robert, Allgemainarzt
Nibelungenstr. 19, 8500 Nirnbarg 40

Dr. Dillmann Gustav, Internist
Josephsplatz 20, 8500 Nirnberg 1

Dr. Strobel Wolfgang, Internist
Dirrenhofstr. 47, 8500 Niimberg 30

Dr. Pflitzenreiter Ludwig, Frauenarzt
Marientorgraben 15, 8500 Niirnbarg 1

Dr. Schnabel Bodulf, Kinderarzt
Hauptmarkt 16, 8500 Niirnberg 1

Dr. Baigger Friedrich, Hautarzt
Konigstr. 76, 8500 Nirnberg 1

Stimmkreis VI

a)

Dr. Reichel Klaus, Internist
Hindenburgplatz 11, 8562 Harsbruck

b)

Dr. Pitterlein Karl-Wilhelm, Allgemeinarzt
Am Kugeltang 25, 8563 Schnaittach

Dr. Beer Adolf-Peter, [ntarnist
Bahnhofstr. 20 a, 8503 Altdort

Stimmkreis VIf

a)

Dr. Strambach Siegfried, Kindararzt
Sandgasse 5a, 8542 Roth

Dr. Heuberger Thomas, Allgamainarzt
Reichswaisenhausstr, 4, 8540 Schwabach

b)

Dr. Federmann Ulrich, Allgemeinarzt
Lindenstr. 28, 8832 WeiBenburg

Dr. Bloch Hans-Giinter, Internist
Kugelbiihlstr. 7, 8542 Roth

Dr. Singer Jiirgen, Allgemelnarzt
Wassermunganau Nr. 111, 8541 Abenberg

Dr. Frohlich Falk, Urologe
HéfnersgaBchen 2, 8540 Schwabach

2. AuBerordentiiche Mitglieder

a)

Dr. Kolb Friedrich, Allgemeinarzt

Bucher Str. 11, 8500 Niirnberg 90

Dr. Rothlauf Rudolf, Allgemeinarzt
Eichenweg 11, 8520 Erlangen

Dr. Koch Hans-Hellmut, Internist — Endo-
krinologie, Kronstadter Str. 26, 8510 Fiirth

Dr. Bowing Bernhard, Akad. Direktor,
Kinderarzt, Radiologe, Hofmannstr. 74,
8520 Erlangen

b)

Dr. Gulich Sebastian, Hals-Nasen-Ohren-
arzt, Kénigstorgraben 1, 8500 Niirnberg 1
Dr. Hittl Heinrich, Allgemeinarzt

Haagstr. 13, 8520 Erlangen

Dr. Backens Alexander, Allgemeinarzt
Alte Reutstr. 14, 8510 Fiirth

Dr. Heckel Klaus, Internist
Universitatsstr. 32, 8520 Erlangen

Dr. Leuxner Ernst, Akad. Direktor, Frau-
enarzt, Universitatsstr. 21, 8520 Erlangen

Professor Dr. Pesch Hans-Jlirgen, Patho-
loge, Haundortar Str. 7, 8520 Erlangen-
Héausling

Dr. Weikl Andreas, Internist — Kardiolo-
gie, Kosbacher Wag 51b, 8520 Erlangen

Dr. Tischendorf Peter, Internist, Radio-
loga, Gallasstr. 2, 8510 Flirth

Wahlbezirk Unterfranken

1. Ordentliche Mitglieder

Stimmbkreis |

a)

Dr. Schlelchar Gustav Adolf, Hautarzt
Frohsinnstr. 13, 8750 Aschaffenburg

b)

Dr. ReuB Woltgang, Internist
Frohsinnstr. 28, 8750 Aschatfenburg

Dr. Schwarz Christoph, Arzt — Sportme-
dizin, Weidenweg 0, 8750 Aschaffenburg
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Stimmkreis I

e)

Dr. Erhardt Wolfgang, Allgemeinarzt
Sudetenlendstr. 32, 8752 Goldbach
Dr. Weber Joachim, prakt. Arzt
SchloBplatz 1, 8762 Amorbech

b)

Dr. Schulte Kleus, Urologe
Heuptstr. 23, 8760 Miltenberg

Dr. Staiger Wolfgang, Allgemeinarzt
Eisavastr. 100, 8751 Eschau

Dr. Lippert Wolfgang, Allgemeinarzt
Kirchenstr. 12, 8759 Hoshach

Dr. Tomascheck Rudolf-Hans, Internist
Burgstr. 3, 8755 Alzenau

Stimmkreis Hi

a)

Dr. Gorth Jorg-Peter, Kinderarzt
Wiirzburger Str. 16, 8722 Marktheldenfeld
b)

Dr. Assel Kurt, Urcloge

Hauptstr. 47, 8770 Lohr

Dr. Fischer Norbert, Arzt
Von-Hohenlohe-Str. 13, 8782 Karlstadt

Stimmkreis IV

aj

Dr. Huttary Ginther, Allgemeinarzt
Obere Marktstr. 12, 8730 Bad Kissingen
Dr. Weite Otto, Allgemelnarzt
Mittelweg 6, 8741 Saal

b)

Dr. Staab Frithjot, Allgemelnarzt
Untere Marktstr. 6, 8731 Burkardroth

Dr. Schmahling Hans-Ulrich, Allgemein-
arzt, Nordlandstr. 5, 8740 Bad Neustadt

Dr. Brand Peter, Orthopade
Bahnhofstr. 47, 8783 Hammelburg

Dr. Mangelsdorf Roland, Allgemelnarzt
Rhénstr. 11, 8740 Bad MNeustadt
Stimmkreis V

8)

Dr. Fischer Jargen, Allgemeinarzt
Josef-Sackler-Str. 2, 8720 Schweinfurt
b)

Dr. Kramer Dieter, Orthopade

Siebenbrickleinsgasse 10-12,
8720 Schweinfurt

Dr. Wolz Werner, prakt. Arzt
Merkt 4, 8720 Schweinfurt

Stimmkreis VI

e)

Dr. Hahn Hans, Atlgemeinerzt
Kapellenweg 1, 8721 Geldersheim
b)

Dr. Hofmann Gottfried, Internist
Coburger Str, 17, 8603 Ebern

Dr. Krug Norbert, Aligemeinarzt
Zwerchmaingasse 11, 8728 Ha8furt
Stimmkreis VII

e)

Dr. Rotter Werner, Internist
Juliuspromenade 58, 8700 Wiirzburg
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Dr. Holler Michael, Nervenarzt
Hotstr. 20, 8700 Wirzburg

b)

Dr. Schneeberg Hans-H., Urologe
Haugerpfarrgasse 7, 8700 Wirzhurg

Dr. Schubert Erich, Hautarzt
Heinestr. 7 a, 8700 Wiirzburg

Dr. Ruppert Ginter, Nuklearmediziner
Hofstr. 10, 8700 Wirzburg

Dr. Ohnsorge Peter, Hals-Nasen-Ohren-
arzt, Kaiserstr. 5, 8700 Wiirzburg

Stimmbkreis VIl

a)

Dr. Ottmann Klaus, Urologe
Moltkestr. 9, 8710 Kitzingen

b)

Dr. Oschmann Frenz Josef, Chirurg
Paul-Rucklein-Str. 14, 8710 Kitzingen

Dr. Breitenbach Heinz, Arzt
SchloBplatz 1, 8713 Marktbreit

2. AuBerordentiiche Mitgiieder
a)
Dr. Vierhellig Hugo, Ltd. Med. Direktor

a. D., Nervenarzt, Walther-von-der-Vogel-
welde-Str. 19, 8700 Wirzburg

Dr. Rusche Horst, Internist, Arbeitsmedi-
ziner, Rhonblick 2, 8740 Bad Neustadt
Dr. Heim Ludwig, Ltd. Med. Direktor,
Kinderarzt, Georg-Heppel-Str. 2, 8708
Gerbrunn

b)

Dr. Schicker Willibald, Internist
Keesburgstr. 17 e, 8700 Wiirzburg

Dr. Hessdorfer Eduard, Med. Direktor
a. D., Chirurg, Frledenstr. 35, 8700 Wiirz-
burg

Dr. Schnelder Othmar, Chirurg
Suhlestr. 21, 8744 Mellrichstadt

Dr. Hahn Ansgar Hermann, Chirurg
Saaleblick 25, 8741 Salz

Dr. Heinrichs Leonhard, Lendgerichtsarzt
Gertraud-Rostosky-Str. 2, 8700 Wiirzburg

Dr. Schneider Dieter, Ltd. Med. Direktor
Bohlleitenweq 78, 8700 Wirzburg

Wahlbezirk Oberpfalz

1. Ordentiiche Milglieder

Stimmkreis |

a)

Dr. Liebl Albert, Freuenarzt
Luitpoldstr. 11b, 8400 Regensburg
Dr. Klier Anton, Augenarzt
Landshuter Str. 9, 8400 Regensburg
b)

Dr. Jaxtheimer Helmut, Réntgenologe
Bahnhofstr. 13, 8400 Regensburg
Dr. Kaess Manfred, prakt. Arzt
Reinhausen 33, 8400 Regensburg

Dr. Schuck Slegfried, Allgemeinarzt
Rathausplatz 4, 8411 Bernhardswald
Dr. Rogenhofer Gert, Allgemeinarzt
Wieshuber Str. 3, 8400 Regensburg

Stimmbkreis I

e)

Dr. Axmann Helmut, Urologe
Steinmarkt 12, 8480 Chem

Dr. Zilch Hans, Allgemeinarzt
Marktplatz 28, 8460 Schwandorf
b)

Dr. GanB Dietrich, Aligemeinerzt
Straubinger Str. 5, 8411 Falkenstein

Dr. Schoyerer Wolfgang, Frauenarzt
Ludwigstr. 45, 8490 Cham

Dr. Gobe! Hartwlg, Kinderarzt
Spitzweg 20, 8460 Schwandorf

Dr. Dickerhof Franz-Josef, Allgemeinerzt
Nunzenrieder Str. 2, 8474 Cberviechtach

Stimmkreis il

a)

Dr. Auer Bruno, Intermnist

Herrnstr. 6-8, 8450 Amberg

Dr. Ebert Hans, Hals-Nasen-Ohrenarzt
Bahhofstr. 25, 8430 Neumarkt

b)

Dr. Roeder Dieter, Frauenarzt
Bahnhotstr, 4, 8450 Amberg

Dr. Klever Richerd, Aligemelnarzt
Untere Bachgasse 6, 8458 Sulzbach-Ro-
senberg

Dr. Mihibaver Hans-Erwin, prekt. Arzt
Mallerstetter Str, 2, 8435 Dietfurt/Altmihi

Dr. Ernst Brigitte, Allgemeinarztin
Finkenweg 36, 8431 Postbauer

Stimmkreis IV

a)

Dr. Rechl Christian, Aligemeinarzt
Kettelerstr. 3, 8480 Weiden

Dr. Detering Jiirgen, Frauenarzt
Wolframstr. 7, 8480 Weiden

b)

Dr. Hofmeister Helmut, Laborarzt
Kettelerstr. 3, 8480 Weiden

Dr. Reis Arnfried, Allgemelnarzt
Hauptstr. 8, 8481 Weiherhammer

Dr. Giinther Karin, prakt. Arztin
Stadtplatz 19, 8482 Neustedt/WN

Dr. Ries Wolfgang, Frauenarzt
Egererstr. 30 ¢, 8585 Waldsassen

2. AuBerordentiiche Mitgiieder

a)

Dr. Mihleisen Hermann, Internist, Radio-
loge, Margaretenweg 1, 8450 Amberg
Dr. Weigl Bernherd, tnternist, Obererzt,
Goethestr. 10, 8400 Regensburg

b)

Dr. Albrecht Klaus, Internist
Hohenstaufenstr. 51, 8480 Weiden

Dr. Auer Erike, Kinderarztin
Adalbert-Stifter-Str. 3, 8450 Amberg

Dr. Wegner Christian, Internist, Radio-
loge, Oberarzt, Leuchtenberger Str. 7e,
8480 Weiden

Dr. Rogenhofer Hens, Chirurg, Oberarzt,
Kolumbusstr. 66 ¢, 8450 Amberg
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Wahlbezirk Niederbayern

1. Ordentiiche Miigiieder

Stimmkreis |

a)

Dr. Dehmer Kurt, Internist
Gabelsbergerstr. 71, 8440 Straubing
b)

Dr. Moll Josef, Kinderarzt
Tharesienplatz 8, 8440 Straubing

Dr. Kimmerling Walter, Allgameinarzt
SchloBgassa 5, 8301 Laberwainting

Stimmkreis }I

a)

Dr. Rixner Adolf, Allgemalnarzt
Preysingstr. 28, B350 Plattling

b)

Dr, Brettner Rudolf, Urologea
Bahnhofstr. 7-9, 8360 Deggendorf

Dr. Landgraf Gerhard, prakt, Arzt
Bachgassa 33, B370 Regen

Stimmkreis i
a)
Dr. Kropp Sieghardt, Allgemainarzt

Pfetfenhausener Str. 41, B300 Landshut-
Pfettrach

Dr, Michel Kurt, Allgemeinarzt
Weilerstr. 22, 8300 Landshut

b)

Dr. Schwenkert Ernst, Orthopade
Heilig-Gelst-Gassa 411, 8300 Landshut

Dr. Willeitner Eugen, Allgemeinarzt
Watzmannstr, 14, B300 Landshut

Dr. Liebster Burkhard, Intarnist
Luitpoldstr, 53a, 8300 Landshut

Dr. Kammermeier Klaus, Frauenarzt
Altstadt 28, 8300 Landshut

Stimmbkreis IV

a)

Dr. Gradel Max, Internist

Am Schanzl 8, 8390 Passau

Dr. Seibold Hans, Allgemainarzt
HauptstraBa 4, 8399 Griesbach/Rottal
b)

Dr. Hasenbergar Fritz, Intarnist
Kleiner Exerzierplatz 4, 8390 Passau

Dr. Weber Dieter, Allgemeinarzt
Kénigsbergerstr, 10, 8390 Passau

Dr. Dietz Franz, Allgemainarzt
Marienplatz 24, B399 Firstenzell

Dr. Fischer Ernst, Internist

Am Brunnenplatzl 2, 8399 Griesbach/
Rottal

Stimmkreis V

a)

Dr. Réssler Eckardt, Internist
Ringmauarstr. 3, B392 Waldkirchen

b)

Dr. Enzmann Peter, prakt. Arzt
Pfarrer-Schweikl-Str. 8, 8356 Spiegelau

Dr. Freisleben Immo, Intarnist
Grafenauer Str, 1, 8393 Freyung v. W,
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Stimmkreis VI

&)

Dr. Blomer Carl-Albrecht, Allgemeinarzt
Allaestr, 9, 8420 Kelhelm

b) ;

Dr. Perchermalar Afons, Frauenarzt
Donaustr. 12, 8420 Kelhalm

Dr. WaiB Franz, Internist
Riedenburgar Str, 2, 8420 Kalhatm

Stimmbkreis VI

a)

Dr. Frank Helmut, Internist
Kreiskrankenhaus, 8340 Pfarrkirchen
b)

Dr. Hartel Edgar, Allgemeinarzt
8331 Vordersarling 116

Dr. Gaisbauer Josef, Kinderarzt
Slmon-Breu-Str. 3, 8346 Simbach/Inn

Stimmkreis VI

a)

Dr. Neustifter Josaf, Allgemeinarzt
Wiesenweg 3 a, 8312 Dingolfing

b)

Dr. Stirmer Karl, Urologa
Fischerei 18, 8312 Dingolfing

Dr. Paintner Josef, Allgemeinarzt
Bahnhofstr. 23, 8316 Frontenhausen

2. AuBerordentiiche Mitglieder
a)

Dr. Nordt Emil, Internist
Gabelsbergerstr. 16 a, 8300 Landshut
Dr. Steinig Gerhard, Internist
Ahornstr. 4, B300 Ergolding

b)

Dr. von Rottkay Peter, Radiologa
Wildbachstr, 37, 8300 Landshut

Dr. Olbertz Alf-Pater, Chirurg
SchieBstattweg 60, 8390 Passau-Auer-
bach

Dr. Bittner Gabriele, Arztin
Eggenfeldener Str. 47, B340 Pfarrkirchen

Dr. Topfner von Schitz Barbara, Arztin
Eichenstr. 27, 8313 Vilsbiburg

Wahlbezirk Schwaben

1. Ordentiiche Mitglleder

Stimmbkreis |
a)
Dr. Hellmann Klaus, Intarnist — Lungen-

und Bronchlalhellkunde, Grottenau 2,
8900 Augsburg

Dr. Beck Gunter, Radiologa
SchieBgrabenstr. 2, 8900 Augsburg

Dr. Stiller Hans, Allgemeinarzt
Brentanostr, 22, 8900 Augsburg
b)

Dr. Sixt Thomas, Chirurg
Prinzregentenstr, 2, 8900 Augsburg
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Tremarit® 15 mg

Zussmmansetzung
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Prostataadenom mit Resthambildung, intestinale Atonie,
mechanische Stenosen im Sereich des Magen- Qarm-
Kanats, Tachyarrfythmie, Megakoion, Myasthenia
gravis. Tierexperimentel und kiinisch bestehen keine
Hinweise lir eine keimschadigende Wirkung von
Tremaril. Oie Anwendung sollte jedoch in der Frih-
schwangerschaft nur unter sorglaitiger Risikoabwagung
erigigen.

Oie Vertraglichkeit von Tremarit ist im aligemenen gut.
8ei honerer Dosierung kinnen gelegentlich Mung-
trockenheil, Abnahme der SchweiBdrusensekretion,
Hautrotung, Schwindel, Akkommadationssibrungen,
Pupillenerweiterung, Tachykardie, Verstoptung und
Harnverhalten auftreten. Ubelkeit und Erbrechen sind
selien. Ourch vorsichbgen langsamen Dosisautbau
kénnen diese Nebenwirkungen weilgehend vermieden
werden.

Weitere Angaben zu Tremarit

Doslerung und Anwendungsweise

Entscheidend fir den Therapieerfolg ist die individuelle
Dosierung, wobei die oplimate Tremaril- Dosis
grundsatziich langsam autgebaut werden solite.

Es empliehit sich tolgende Vorgehensweise:

1. Behandiungswoche:

3 x V2 Tablette Trerarit 5 mg Gber den Tag verteilt

2 8ehandlungswoche:

morgens 1 Tablette, mittags und abends je Vs Tabletle
Tremaril 5 mg

3. Behandlungswoche:

morgens und mittags je 1 Tablette, abends ¥ Tablette
Tremaril 5 mg

4. Behandiungswache.

3 x ) Tablette Tremarit 5 mg pro Tag.

Oiese Steigerung der Tagesdosis in wichentlichen
Abstanden um jeweils ¥z Tabiette ist fostzullhren, bis
die individuell vptimale Dosis erreicht ist. Fir die
anschiieBende Daverbehandlung ist ggf. eine
Umstellung aul Tremarit 15 mg- Tabletten sinnvoll.
Erfahrungswerte tir die optimale Tremarit-Dosis bei
verschiedenen Krankheitsbildern :

O Alters- und habitueller Tremor: 10-20mg
3 Newroleptika- Parkinsonoid: 20—~30 mg
3 Morbus Parkinson: AD-60mg

(gleichzeitige L-Dopa-Gaben konnen um ca. %
reduziert werden),

Wechselwirkungen mit anderen Mitisin
Amantadin, Chinidin und lrizyklische Antidepressiva
knnen die anticholinerge Wirkung von Trernarit
verstarken.

Hinweise

Wegen des gelegentlich Zu Beginn der Behandiung
auttretenden leichten Schwindels und Anpassungs-
strungen des Augea ist eine mogliche Beeintrichtigung
der Reaklionstahigkeit, 2. 8. im StraBenverkehr und bei
Prazisionsarbeit Zu beachien.

Antidot: Neostigmin, 0,5-2.5 my, ist intramuskular oder
langsam intravends zu injizieren, kann gegebenenlalls
wiederholt werden

Handelsformen

Tabtatien 5 mg:

Originalpackungen

zu 30 Stick (N1}, 50 (N2} und

100 Stuck (N3) DM 13,55, 21,20 und 36,80
Anstaltspackungen

Tabletien 15 mg:

Originalpackungen zu 50 Stiick (N2) und
100 Stiick (N3) DM 51,40 und 93,80
Anstaltspackungen

Alle Angaben nach dem Stand bes Orucklegung,
August 1983
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Dr. Saller Kurt, Kindersrzt

Burgkmelrstr, 20, 8800 Augsburg

Dr. Treutner Hans~Joachim, Aligemelnarzt
Behnhofstr. 18 /3, 8900 Augsburg

Dr. Kling Herbert, Allgemeinarzt

Ulmer Str. 204, 8900 Augsburg

Dr. Gorlitz Bernd, Allgemeinarzt
Hochfeldstr. 60, 8800 Augsburg

Dr. Zitzmann Kleus, Allgemeinearzt
Ravenspurgerstr. 43, 8800 Augsburg

Stimmkreis [f

e)

Dr. Becker Wilhelm, prakl. Arzt
Burgwallstr, 17, 8904 Friedberg

b)

Dr. Distler Hans, Internist
Minchner Str. 17, 8904 Friedberg
Dr. Lohmiiller Gereld, Orthopade
Ludwigstr, 23, 8904 Friedberg

Stimmkreis il

a)

Dr. Ober Hermann, Allgemeinerzt
Obermeltinger Str. 4, 8831 Langerringen

b)

Or. Uhl Herbert, Allgemelnarzt
F&hrenstr. 7, 8801 Anhausen

Dr. Leichtle Werner, Allgemeinarzt
Ludwig-Thoma-Str. 61, 8901 Meitingen

Stimmkreis IV

e}

Dr. Vogelgsang Klaus, Frauenarzt
Gg.-Fr.-Steinmeyer-Str. 1, 8867 Oettingen

b}

Dr. Stéckl Gallus, prakt. Arzt

Gartenstr. 10, 8850 Donauwdrth

Dr. Relchert Klere, Frauenérztin

Bel den Kornschrannen 16, 8660 N&rd-
lingen

Stimmkreis V

8)

Dr. Melcher Werner, Kinderarzt

Am Weiher 2, 8870 Giinzburg

b)

Dr. Marzelli Giinther, Allgemeinarzt
Mindelheimer Str. 41, 8908 Krumbach

Hamper Christa, Allgemeinéarztin
Kénligsstr. 21, 8880 Dillingen

Stimmkreis VI

e)

Dr. Bablak Orest, Allgemeinarzt
Augsburger Str. 4, 7910 Neu-Ulm

b)
Dr. Kahl Joachim, Allgemeinerzt
Fahrenweg 17, 7914 Pfuhl

Dr. Kramer Wolf, Kindererzt
Marlenstr. 1, 7910 Neu-Ulm

Stimmkreis VIf

a)

Dr. Polk Klaus, Allgemeinarzt
Machnigstr. 5, 8940 Memmingen

b)

Frank Richard, Allgemeinarzt
Kempterstr, 47, 8940 Memmingen
Dr. Relch Helmut, Orthopade
Kohlschanzstr. 14, 8940 Memmingen

Stimmkreis Vill

a)

Dr. Sauer Hans-Jirgen, Allgemeinarzt
Waldstr. 4, 8841 Egg

b)

Dr. Jacobs Jirgen, Hals-Nasen-Ohrenerzt
Steinstr. 10, 8948 Mindelhelm

Dr. Morbach Dieter, prakt. Arzt
Salzstr. 19, 8947 Sonthelm

Stimmbkrels IX

a)

Dr. Héhne Peter, Allgemeinerzt
Ludwigstr. 7, 8950 Kaufbeuren
b)

Dr. Gleichsner Peter, Internist
Hafenmarkt 12, 8950 Kautbeuren

Dr. Imgrund Elmar, Internist
Am Breiten Bach 7, 8350 Kaufbeuren

Stimmkrels X

a)

Dr. Froschl Josel, Augenarzt
Schiitzenstr. 14, 8952 Marktoberdort
Dr. Schiffer Alfred, Urologe
Buchelweg 12, 8952 Marktoberdorf

Dr. Thiele Heiko, Allgemeinarzt
Keltensteinstr. 12, 8958 FOssen

Stimmkreis Xi

a)

Dr. Piirckhauer Klaus, Augenarzt
Klostersteige 10, 8960 Kempten

b)

Dr. Naher Albert, Internist
Chemnitzer Weg 10, 8960 Kempten

Dr. Schindler Peter, Allgemeinarzt
Mozartstr. 5, 8960 Kempten

Stimmkreis Xl

a)

Dr. Gramlich Ralner, Allgemeinarzt
Sonthofer Str. 4, 8976 Blaichach
b)

Dr. Harms Wolfgang, Hautarzt
Hochstr. 5, 8972 Sonthofen

Dr. Schlieter Wolfgang, Kinderarzt
Schiitzenstr. 4, 8972 Sonthofen

Stimmkreis Xl

aj

Dr, Georgl Jobst, Radiologe
Dammsteggasse 4, 8390 Lindau
b}

Dr. Stolzle Bernd, Internist

Auf dem Wall 6, 8990 Lindeu

Dr. Wagner Georg, Allgemeinarzt
Alte Salzstr, 56, 8999 Weller-Simmerberg

2. AuBerordentliche Mitglleder

e}

Dr. Putz Oskar, Obererzt

Saarburgstr, 1, 8900 Augsburg

Dr. Togel Erhard, Oberarzt

Im GaBle 26, 8202 NeusiB-Ottmarshausen
b)

Dr. Braun Heinrich, Obererzt
Zieglerstr, 6, 8600 Augsburg

Dr. Fabian Walter, Med. Direktor e.D.
Ottobeurer Str. 56, 8900 Augsburg

Dr. Klein Karl-Heinz, Oberarzt
Neusasser Str. 43 d, 8900 Augsburg
Dr. Brey Alois, Internist

Frauentorstr. 41, 8600 Augsburg

MAGNESIOCARD®

Monosubstanz zur gezielten Magnesiumtherapie

von Risikofaktoren bei coronaren Herzerkrankungen

und Infarktgefdhrdung

Zusammensetzung

1 Kapsel/1 lackierte Tabletta/1 Amp. i.m. zu 5 m|
enthalten:

Magnesium-L-aspartat-

hydrochlorid- trihydrat 614,8 mg
Magnesium-Gehalt: 5 mval {2,5 mmol)

1 Ampulle i.v. zu 10 mi enthalt:

Magnesium- L- aspartat-

hydrochlorid- trihydrat 737.6 mg

Megnesium- Gehalt: B mval {3 mmol)

5 g Granulat zym Trinken {1 Beutel) enthalten:
Magnesium-L- aspartat-

hydrochlorid- tribydret 1229.6 mg
Magnesium- Gehalt: 10 mval {5 mmol}

Verdauliche Kohlenhydrate 3,1 g

Indikationen

Zur Behandlung des primiren und sekundaren Ma-
gnesium- Mangel- Syndroms, besonders zur Pro-
phylaxe und Therapie der durch Magnesiummangel
und Stre& bedingten Herzerkrankungen.

Bei Magnesium-Mangelzustanden, 2. B. infolge Fa-
stenkuren, Hypercholesterinaemie, Arteriosklero-
se, Leberzirrhose, Pankreatitis, Schwangerschaft,
Stilizeit, Einnahme oestrogenhaltiger Kontrazepti-
va, zur Calciumaoxaletstein- Prophylaxe.

Kontreindikationen

Exsikkose, Niereninsuffizienz mit Anurie.
MAGNESIOCARO"® Ampullen sollen nicht ange-
wandt werden bei AV-Block, Myasthenia gravis.

Calcium-Antagonismus
StreRabschirmung

Lipidsenkung

Oia Injektion von MAGNESIOCARO® bei glen‘chzei!i-
er Herzglykosid-Therapie ist nur in Fillen von

?achvkargie bzw. Tachyarrhythmie angezeigt.

Nebenwirkungen

Ampullen: Bradykardie, Uberleitungsstdrungen,

periphere GefdRerwsaitarungen.

Hendelsformen und Preise

Kaps.: 25 OM 10,34, 50 OM 19,72, 100 OM 35,51

Tabl.: 25 OM 10,09, 50 OM 19,37, 100 OM 34,70

Granulat zum Trinken

Btl.: 20 OM 13,46, 50 OM 30,02, 100 OM 50,39

Amp. i.m.; 2 OM 3,89 5 OM B,B8

Amp. iv.. 3 DM 8,91, 10 OM 20,83

VERLA-PHARM - 8132 TUTZING
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Carzodelan

Reg. Nr.C913

forte pro Injectione

Carzodelan ist das erste von seinem Hersteller

Dr.med. A. Gaschler vor mehr als 30 Jahren in der Therapie
eingefthrte parenterale Enzym-Komplex-Prédparat.

Es ist eine Substanz mit proteolytischer, lipolytischer

und nucleolytischer Wirksamkeit.

Konstituierende Sltzung der

Neuwahl des Vorstandes

Die im Dezember 1983 neugewihlte
Vertreterversammlung der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns trat
am 14. Januar 1984 zu lhrer konsti-
tulerenden Sitzung zusammen.

Als Vorsitzender der Vertreterver-
sammiung wurde

Dr. Friedrich SeuB, Grbbenzell,
und als sein Stellvertreter

Dr. Hugo Vierheilig, Wirzburg,
gewdhit,

AnschlieBend fand die Wahl des

Vorstandes
statt.

Der bisherige Vorstandsvorsitzende
der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns

Professor Dr, Hans Joachim
Sewering, Dachau,

wurde In seinem Amt bestatigt.

Als Stellvertretender Vorstandsvor-
sitzender wurde

Dr. Klaus Dehler, Narnberg,

gewdhit.
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Fir die acht Bezirksstellen der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
wurden nachstehende Kollegen in
den Vorstand gewihlt:

Dr. Wilhelm Winkelhann, Mdnchen
— Bezirksstelle Mlnchen-Stadt und
-Land

Dr. Otto SchioBer, Rosenhelm —
Bezirksstelle Oberbayern

Dr. Karl Rdsch, Heinersreuth —
Bezirksstelle Oberfranken

Dr. Hermann Ginther, Nimberg —
Bezirksstelle Mittelfranken

Dr. Werner Rotter, Wirzburg —
Bezirksstelle Unterfranken

Dr. Christian Rechl, Weiden —
Bezirksstelle Oberpfailz

Dr. Adolf Rixner, Plattling —
Bezirksstelle Niederbayern

Dr. Klaus Hellmann, Augsburg —
Bezirksstelle Schwaben

Als Vertreter der auBerordentlichen
Mitglieder wurde Professor Dr. Dr.
Siegfried Borelli, Mlnchen, in den
Vorstand gewahlt.

neugewdhlten Vertreterversammiung

in den FinanzausschuB wurden ge-
wihit:

Dr. Gertraud Béacker, Miinchen

Dr. Alfons Geith, Ingolstadt

Dr. Carl-Albrecht Bldmer, Kelheim
Dr. Anton Klier, Regensburg

Dr. Erwin GeiBenddrfer, Wunsiedel
Dr. Georg Wistmann, Rothenburg

Dr. Gustav Adolf Schleicher,
Aschaffenburg

Dr. Werner Melcher, Glnzburg
Dr. Eva Wiegand, Mlnchen

Dr. Fritz Kolb, Niirnberg, der dem
Vorstand.der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns seit 1968, in den
letzten zwdlf Jahren als Stellver-
tretender Vorstandsvorsitzender, an-
gehorte, hat sich nicht mehr zur Wahl
gestellt. Professor Dr, Sewering hat
ihm in der Vertreterversammiung im
Dezember 1983 den Dank der bayeri-
schen Kassenarzte fiir sein unermid-
liches und sachkundiges Wirken aus-
gesprochen.



Ambulante, teilstationdre und stationare
Entwicklungsrehabilitation im Kinderzentrum

Miinchen

von Theodor Hellbriigge

Mit der Entwicklungsrehebilitation
wurde die Sozialpadietrie zu einer
klinlschen Disziplin, welche bei der
Neugestaltung der Kinderkliniken in
Zukunft eine immer gréBere Bedeu-
tung erhélt. Bis vor wenigen Jahren
war die Sozialpadiatrie als Gesund-
heitsflir- und -vorsorge des Kindes-
alters ausschlieBlich mit den Pro-
grammen der Prévention und Pro-
phylaxe beschéftigt; sle war also
der Teil der Kinderheilkunde, der
nicht in der Kinderklinik stattfand.
Mit der Entwicklungsrehabilitation
wuchs der Kinderheilkunde eine
neue Aufgabe zu, die Gber den spe-
Ziellen kinderarztlichen Bereich hin-
ausgeht und — wie noch erlautert
wird — neben vielféltiger Therapie
auch die Kinderpsychologie und die
Padagogik einbezieht.

Begriffliches

Unter dem Begriff Entwicklungsreha-
bilitation {Hellbriigge, 1981) werden
aelle MaBnahmen zusammengefalBt,
welche der Habilitation sowie der
Rehabilitation geschadigter und da-
mit funktionell gestdrier oder be-
drohter und unter Umstdnden auch
behinderter Kinder zur Eingliederung
in die Welt nicht-behinderter Kinder
dienen.

Im Gegensatz zu der Rehabilitation
bei Erwachsenen kann die Entwick-
lungsrehabilitation die einzigartigen
Chancen der biclogischen Potenz
des jungen Kindes, insbescndere
der Plastizitdt des slch entwickeln-
den zentralen Nervensystems, nut-
zen, um durch eine intensive spezi-
fische Obungstherapie, auch Lern-
therapie (Pechstein) psychomotori-
sche Funktionen zu etablieren (Habi-
litatiocn), die ohne eine entspre-
chende Frihbehandiung nicht oder
nur unvollkommen sich entwickeln
wirden,

Obwohl der Begriff Rehabilitation im
Hinblick euf die klinische Rehabilita-
tion des Erwachsenen sich nicht opti-
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mal auf die MaBnahmen der Frilhbe-
handlung und frihen sozialen Ein-
gliederung Gbertragen 148, ist es
doch zweckmaBig, ihn auch fir die
Entwicklungsrehabilitation zu ver-
wenden, da er seit langem gesetzlich
fixiert ist und vom Grundsatz her
auch fir die Entwicklungsrehabilita-
tion ahnliche Konzepte gelten wie flr
die Erwachsenenrehabilitation.

Auch bei der Entwicklungsrehabilita-
tion missen verschledene Berufe auf
das engste zusammenarbeiten, um
die Eingliederung des wie auch
immer gestérten, geschadigten und
unter Umstidnden behinderten Kin-
des in die Welt des nicht-behinderten
Kindes zu erreichen.

In Analogie zu dem Ziel der Erwach-
senenrehabilitation, namlich die Ein-
gliederung in das Berufsleben, stellt
das Ziel der Entwicklungsrehabilita-
tion die Eingliederung des wie auch
Immer behinderten Kindes in den
normalen Kindergarten und soweit
maglich in die normale Schule dar.

Neue Aufgabe der Kinderhellkunde

In der sozialpadiatrischen Entwick-
lungsrehabilitation wéchst die Kin-
derheilkunde, auch bei Eingliede-
rung dieses Konzeptes z.B. in eine
Kinderklinik, (ber den kinderarzt-
lichen Aufgabenbereich hinaus, denn
in den sozialpadiatrischen Abteilun-
gen bzw. Instituten (meist Kinder-
zentren oder kinderneurologische
Zentren genannt) missen Pidiater,
Phoniater, Kinderpsychiater, Kinder-
psychologen, Heilpddagogen, Erzie-
her, Sonderpadagogen, Therapeu-
ten verschiedener Richtungen, wie
Krankengymnasten, Beschaftigungs-
therapeuten, Sprachtherapeuten, Mu-
siktherapeuten, nicht zuletzt auch
Sozialarbeiter, auf das engste zu-
sammenarbeiten, damit alle thera-
peutischen und heilpadagogischen
Programme in einem einheitlichen
Konzept das betroffene Kind errei-
chen. Wegen der groBen Bedeutung

der kindlichen Sozialentwicklung
finden die therapeutischen Pro-
gramme vorwiegend in der Familie
statt, und den Eltern — die weitge-
hend als Kotherapeuten eingesetzt
werden — missen die therapeuti-
schen und heilpadagogischen Hilfen
so dargeboten werden, daB sie den
Tagesablauf der Familie und des
Kindes nicht stéren.

Die Aufgabe der Kcordination ver-
schiedenartiger Berufe mit unter-
schiedlichen Programmen der Thera-
pie setzt fir den in der Entwicklungs-
rehabilitation titigen Padiater groBe
Kenntnisse voraus, denn im Einzel-
fall muB der Koordinator abwégen,
welche therapeutischen Programme
flr Eltern und Kind Vorrang haben.

Diese Koordinationsaufgabe setzt
eine mehrdimensionale Diagnostik
voraus, wobei durch eine die Thera-
pie begleitende kontinuierliche Dia-
gnostik eventuell durchgefiihrte Pro-
gramme zu revidieren sind.

Rechtliche Grundlagen

Wie sehr die Entwicklungsrehabilita-
tion — ahnlich der Rehabilitation der
Erwachsenen — (ber den eigent-
lichen A&rztlichen Aufgabenbereich
hinausgeht, 14Bt sich auch an den
rechtlichen Grundlagen eblesen.

Die maBgebliche Basis stellt die ge-
setzliche Krankenversicherung dar.
Fir die ambulante Versorgung ist
das Kassenarztrecht maBgebend, fir
die stationare Versorgung die Kran-
kenhausgesetze,

Fir die nicht-drztlichen Leistungen
ist das Sozialhilferecht zustandig.
Hier sind insbesondere alle Leistun-
gen anzusiedeln, welche fiir die Be-
hinderten im Rahmen der Sczialhilfe
unseres Landes vorgesehen sind.

Fiir den Berelch der Erziehungsbe-
ratung und der Adoption stellt das
Jugendwohlfahrtsrecht eine weitere
gesetzliche Grundlage der Entwick-
lungsrehabilitation dar.

Fir die Integration in einen norma-
len Kindergarten sind die Kindergar-
tengesetze der verschiedenen Bun-
desldnder zustdndig und — wofern
es slch um vorschulische Einrichtun-
gen handelt — die Sonderschulge-
setze. Letztere betreffen euch die
Integration mehrfach und verschie-
denartig behinderter Kinder in die
Schule, wobei im derzeitigen Sta-
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dium allerdings die Schulgesetze
offiziell {ir eine integrierte Erzie-
hung nur wenig Spielraum lassen,
denn unsere Schulgesetze, insbe-
sondere die Sonderschulgesetze, tei-
len Kinder entsprechend in verschie-
dene ,,Behinderungen" auf,

Aufgrund dieser vielfdltigen gesetz-
lichen Grundlagen ist die Finanzie-
rung der Entwicklungsrehabilitation
nur moglich, wenn sich die verschie-
denen gesetzlichen Korperschaften
im einzelnen zu einer geregelten
Mischfinanzierung zusammenfinden.

Wissenschaftliche Grundiagen der
Entwicklungsrehabilitation

Die Entwicklungsrehabilitation stelit
nicht nur eine neue Aufgabe fir die
padiatrische Klinik dar, sondern sie
hat auch neue diagnostische und
therapeutische Grundlagen.

Die Grundlagen der klassischen Pad-
iatrie sind ebensc wie die der klas-
sischen Medizin Anatomie bzw.
pathologische Anatomie und Physio-
logie bzw. pathologische Physiolo-
gie. Die Entwicklungsrehabilitation
stitzt sich in erster Linie auf die
Ethologie, d. h., sie benutzt in beson-
derer Weise kindliche Verhaltens-
welsen zur Diagnostik und {iber die
Verhaltensmodifikation zur Therapie.
Hierzu bedient sie sich vor allem der
GesetzmiaBigkeiten der Kkindlichen
Entwicklung, wie sie durch die Préa-
zision, die Plastizitat und die Pra-
gung in sensiblen Phasen zum Aus-
druck kommt,

Die Prézision der Normalentwick-
lung, nach der bestimmte Entwick-
lungsstadien des Kindes in einem
bestimmten Alter immer durch typi-
sche Entwicklungsmerkmale gekenn-
zeichnet sind, ermdglicht schon sehr
friih die Diagnostik von pathologi-
schen Abweichungen. Hierzu dienen
nicht nur die Untersuchungen zur
Krankheitsfriherkennung im Kindes-
alter, sondern darauf aufbauend
auch spezielle diagnostische Pro-
gramme, wie z.B. die kinesiologische
Diagnostik nach Vojta (1981) oder
die Miinchener funktionelle Entwick-
lungsdiagnostik (Hellbrigge und Mit-
arb., 1978) usw.

Die Plastizitdt ermbglicht z.B. nach
Bethe ,die Wiederherstellung von
Bewegungen oder Bewegungsmu-
stern, auch die Re-Koordination nach
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Stoérungen der normalen Vollzugs-
maoglichkeiten, sei es durch Verstim-
melung der Glieder, Lasionen der
bewegenden Muskeln oder der peri-
pheren Nerven bzw. des zentralen
Nervensystems”. Friihe Ubungspro-
zesse vermdgen deshalb, noch vor-
handene Entwicklungspotenzen bes-
ser auszuschipfen.

Bei der Pragung in sensiblen Phasen
stellt sich der besondere Sinn der
frihen Entwicklungstherapie dar.
Nicht nur bei der Motorik, sondemn
auch beil sinnesphysiologischen Vor-
gangen, wie das binckulare Sehen,
ganz sicher auch bei der friihen
Sprachanbahnung und der Sozial-
entwicklung, gibt es sensitive Peri-
oden, die —fiir die Entwicklungsreha-
bilitation genutzt oder nicht genutzt
— dariiber entscheiden, ob eine
Funktion sich entwickelt oder ver-
kiimmert.

Ziele der Entwicklungsrehabllitation

Die Ziele der Entwicklungsrehabilita-
tion liegen — wie in dem Lehrbuch
«Klinische Sozialpiddiatrie® (Hell-
brigge, 1981) ausgiebig erlautert
wurde — darin, das psychosoziale
Phanomen der Behinderung soweit
wie mdoglich herabzumindern, wenn
nicht zu vermeiden. Dies bedeutet
fir die betroffenen Kinder eine weit-
gehende Integration in die Gemein-
schaft mit nicht-behinderten Kindern.
Das Endziel der Entwicklungrehabili-
tation, namlich die weltgehende
Eingliederung des gestdrten oder
geschadigten Kindes in das normale
Schulsystem, ist nur moglich, wenn
die betroffenen Kinder vorher syste-
matisch in die Familie und in einen
Kindergarten integriert wurden.

-..dafl alle ieben

Postscheck Kdin 500500-500

Die Integration in die Familie ist das
erste wichtige Ziel, denn nur das von
der Familie angenommene und wie
auch immer gestdrte oder behin-
derte Kind kann sich in seiner perso-
nalen Entwicklung ungehindert ent-
falten. Dies gilt — wie unsere Erfah-
rungen beim Deprivationssyndrom
gezeigt haben (Hellbriigge, Pech-
stein) — nicht nur fir die frihkind-
liche Entwicklung gesunder Séaug-
linge und Kleinkinder, sondern vor
allem f{lr die Sozialentwicklung ge-
storter oder geschédigter Kinder.

Diesem Ziel dienen in erster Linie
die arztlichen und psychologischen
Bemihungen, vor allem aber die
nachgehende Firsorge des Sozial-
arbeiters, in Zukunft wohl auch der
Kinderkrankenschwester etwa im
Rahmen der mobilen Kinderkranken-
pflege. Wo keine Familie existiert
oder bei gestdrten oder zerstdrten
Familienverhéitnissen, ist die Ein-
gliederung in eine Pflegefamilie oder
aber die Adoption in eine neue Fa-
milie zu erstreben.

Die Integration in den Kindergarten
ist nach der Integration in die Fami-
lie eine weitere Vorbedingung fir die
erfolgreiche Eingliederung eines wie
auch immer gestorten oder gescha-
digten Kindes in das normale Schul-
system. Im Rahmen der &rztlichen
Montessori-Padagogik (sle basiert
auf den Konzeptionen der franzdsi-
schen Psychiater und Phoniater
Edouard Séguin und Jean-Gaspard
Itard und wurde geformt von der ita-
lienischen Arztin Maria Montessori)
hat sich die gemeinsame Erziehung
nicht-behinderter mit mehrfach und
verschiedenartig behinderten Kin-
dern als eine hervorragende Modg-
lichkeit zur Verbesserung der So-
zialentwicklung der Kinder bewahrt,
~Helfen und sich helfen lassen” stellt
eine Basis zur Selbstandigkeits-
entwicklung des Kindes dar sowie
zu seiner Fahigkeit, mit anderen Kin-
dern positive Beziehungen aufzuneh-
men. Integrierte Erziehung bedeutet
demnach nicht nur fir sogenannte
behinderte Kinder, sondern auch fiir
nicht-behinderte Kinder eine ausge-
zeichnete Hilfe.

Die Montessori-Heilpddagogik wurde
im Kinderzentrum Miinchen aus den
Elementen der Montessori-Padago-
gik heraus entwickelt. Dabei wurden
die Grundelemente der Montessori-
Padagogik fiir die Bedirfnisse des
wie auch immer geschadigten oder
gestorten Kindes adaptiert. Dies be-
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trifft sowohl die ,Tatigkeiten des
praktischen Lebens" als auch das
~Sinnesmaterial” sowie das ,didak-
tische Material”. Die Montessori-
Padagogik wird weltweit mit dem
gleichen Materlal und der gleichen
Art des Anbietens fiir nicht-behin-
derte Kinder eingesetzt. Somit be-
steht in der Entwicklungsrehabilita-
tion fir die internationale Padiatrie
eine neue Aufgabe, weil die Montes-
sori-HeilpAdagogik im Rahmen der
Einzeltherapie und der Kleingrup-
pentherapie als Vorbereitung 2zur
Integration in den Kindergarten ein-
gesetzt wird.

Ambulante
Entwlcklungsrehabilitation

Der Schwerpunkt der Entwicklungsre-

-habilitation liegt in der ambulanten
Hilfe, wobei die Eltern systematisch
mit in die Behandlung einbezogen
werden.

Die Basis der ambuilanten Hilfe stellen
die Untersuchungen zur Krankheits-
friherkennung dar. Aufgrund dieses
Massen-Screenings werden verdach-
tige Sduglinge und Kleinkinder einer
eingehenden Diagnostik zugefihrt.
Bestitigt sich der Verdacht, Istdie Ent-
wicklungsdiagnose gleichzeitig die
Grundlage eines entsprechenden the-
rapeutischen Programmes.

Die Friihtherapie im Rahmen der Ent-
wicklungsrehabilitation betrifft aile
Stérungen und Schadigungen und
hat deswegen ein Arbeitsspektrum,
an dem sich — je nach Schadigung
oder Stérung des betroffenen Kindes
— Krankengymnasten, Beschafti-
gungstherapeuten, Sprachtherapeu-
ten, Musiktherapeuten sowie Heilpa-
dagcgen beteiligen. Hlerbei hat die
Kinderpsychologie eine groBe Be-
deutung, denn die psychologische
Diagnostik spielt als Grundlage fiir
eine entsprechende psychologische
Therapie elne groBe Rolle. Die Inter-
aktion zwischen Eltern und ihren be-
troffenen Kindern ist die Basis fir
eine entsprechende Interaktionsthe-
rapie.

Im Rahmen der Entwicklungsthera-
ple diirfen aber nicht verschiedene
Therapeuten mit unterschiedlichen
Programmen nebeneinander arbel-
ten. Die Koordination dieser Pro-
gramme durch den Padiater ist fir
die Effizienz und Effektivitat ent-
scheidend. Dies gilt insbesondere
dann, wenn Eltern ais Kotherapeuten
eingesetzt werden, denn ihnen darf
immer nur ein kleines, lberschau-
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bares Programm so mitgegeben wer-
den, daB sie es mit Erfolg unter Be-
statigung ihres Einsatzes in der Fa-
milie durchfiihren.

Die ambulante Entwicklungsrehabili-
tation muB deswegen durch eine
Iintensive kontinuierliche Elternbera-
tung {Erziehungsberatung) gesichert
werden. Sie mindert den Kummer,
den vieie Eltern schon allein durch
die ExlIstenz ihres gestérien oder ge-
schidigten Kindes haben und ver-
mittelt ihnen die Kraft, das Kind an-
zunehmen, ;

Stationére Entwicklungsrehabilitation

Bei einer nicht geringen Anzahl von
behinderten oder von Behinderung
bedrohten Kindern hat sich gezeigt,
daB

— sie keine konstante Familie haben,

— sie von ihrer Familie verstoBen
wurden oder

— die Familie an diesem Kind zer-
brach.

Um auch diesen Kindern die Chance
der Entwicklungsrehabilitation zu
geben, Gbernimmt die stationére
Entwickiungsrehabilitation alle Auf-
gaben, welche normalerweise die
Eltern zuhause durchfihren.

Eine stationare Behandiung im Rah-
men der Entwicklungsrehabilitation
bedarf einer strengen Indikation. Die
Notwendigkeit kann gegeben sein

— bei schweren Interaktionsstd-

rungen,

— durch den Schweregrad der Be-
hinderung oder begieitende Verhal-
tensstérungen,

— bei schwerer Vernachldssigung
(Deprivation) eines Kindes oder z. B.

— zur Behandlung therapieresisten-
ter Anfallsleiden im Rahmen einer
Mehrfachbehinderung.

Aufgrund der strengen Indikations-
steilung handeit es sich bei diesen
Kindern in der Regel um sehr
schwer- und mehrfachbehinderte
und zugleich extrem verhaltens-
gestorte Patienten mit hochgradi-
ger Bewegungsunruhe, Zerstdrungs-
trieb, Selbstbeschadigung, Sinnesbe-
hinderungen, Autismus usw,

Dieses Krankengut erfordert einen
weit lber das (bliche MaB der Kin-
derkliniken hinausgehenden Stellen-

—

schliissel des Pflegebedarfs, denn
die Funktion der Pflegepersonen auf
soziaipadiatrischen Stationen umfaBt
nicht nur pfiegerische, sondern in be-
sonderem MaBe auch therapeutische
Aufgaben. Nicht wenige Kinder be-
nétigen iiber langere Zeit wéahrend
der gesamten Phase des Wachseins
eine 1 : 1-Betreuung.

Die Hineinnahme der sozialpadiatri-
schen Entwicklungsrehabilitation in
eine klassische Kinderklinik erfor-
dert eine vollige Umstrukturierung,
denn solche Stationen bendtigen
eine spezielle Personal- und auch
Raumausstattung. Naheres hieriber
mag der Denkschrift der Arbeitsge-
meinschaft Sozialpadiatrischer Zen-
tren und Abteilungen ,Konzeption,
Perscnalbedarf und Finanzierung So-
zialpadiatrischer Institutionen” ent-
nommen werden, Hierbei wird deut-
lich, daB es nicht moglich ist, eine
Station einer Kinderklinik chne vdl-
lige Umstrukturierung in eine Abtei-
lung fir kiinische Sozialpddatrie um-
zuwandeln, denn bei der stationdren
Entwickiungsrehabilitation muB die
gleiche therapeutische Vielfait wie
bet der ambulanten Entwicklungsre-
habilitation angeboten werden.

Therapeutische Pflege

Die Mitarbeit der Eltern in der The-
rapie ist oftmals nur mdglich, wenn
die Eitern intensiv hierzu angeieitet
werden. Hierzu haben sich Eltern-
Kind-Stationen bewidhrt, wobei die
Interaktionstherapie zwischen Eltern
und Kindern sowie das begieitende
Elterntraining etwa Uber das Wo-
chenende Grundinstrumentarien dar-
stellen, mit deren Hilfe die Eltern
lernen, therapeutisch erfoigreich zu
sein.

In der sozialpadiatrischen Intensiv-
pflege gelten andere Strukturen als
in den klassischen Kinderkliniken.
Jede Station hat einen Stationsarzt
und einen Stationspsychologen. Dem
padiatrischen Oberarzt steht ein
Oberpsychologe zur Seite. Die Dia-
gnostik des Kindes betrifft neben der
klassischen Padiatrie unter Einschlu
der Kinderneuroiogie und der Kin-
derpsychiatrie vor allem die Verhal-
tensbeobachtung, auch der Inter-
aktion von Mutter und Kind. Hier er-
halt die Neurcopsychoiogie flr das
Kindesalter ein diagnostisches und
therapeutisches Aufgabengebiet, bei
dem kleine und darauf aufbauend
auch gréBere lerntherapeutische Er-
folge zu registrieren sind.
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Auch die Kinderkrankenschwester
hat In der sozialpadiatrischen Inten-
sivpflege eine neue Aufgabe erhal-
ten. Sie Obernimmt fiir diejenigen
Kinder, die keine Eltern haben und
fiir die Eltern erst gesucht werden
missen, diagnostische und thera-
peutische Aufgaben auf der Station.
Ihre Verhaltensbeobachtung ist oft-
mals der Schliissel fir ein gezieltes
therapeutisches Vorgehen, das die
Verhaltensmodifikation schwerstge-
storter Kinder neben der Kranken-
gymnastik, der Beschaftigungsthera-
pie, der Sprachtherapie usw. ein-
schlieBt. Praktisch ist es so, daB alle
in der Entwicklungsrehabilitation té-
tigen Kinderkrankenschwestern einer
zusatzlichen Weiterbildung bediirfen,
wie sie in speziellen Lehrgéngen von
der Deutschen Gesellschaft fir So-
Zialpddiatrie im Kinderzentrum Min-
chen durchgefilhrt wird.

SchiuBfolgerung

Gemessen an den Erfolgen hat die
sozialpadiatrische Entwicklungsreha-
bilitation die bis vor wenigen Jahren
fast ausschlieBlich von Sonderpéd-
agogen beschrittene ,Behinderten-
hilfe* erheblich verindert; dies be-
trifft nicht nur die gesamte diagnosti-
sche und therapeutische Konzeption,
sondern vor allem auch das Alter der
Kinder. Anstelle des Vorschul- und
des Schulalters in der Sonderpad-
agogik sind das Sauglings- und
Kleinkindesalter im Rahmen der
sozialpadiatrischen Entwicklungsre-
habilitation getreten.

Dies betrifft ferner den Schwerpunkt
der Hilfe, denn nicht mehr eine spe-
zifische péadagogische Hilfe fiir
blinde, hérgeschadigte, kdrperbehin-
derte, geistigbehinderte oder ver-
haltensgestorte Kinder steht im Mit-
telpunkt, sondern die Sozialentwick-
lung des S&uglings und Kleinkindes,
weiche — um welche Stérungen oder
Schadigungen auch immer es sich
handelt — durch die Stabilitit der
Familie jene therapeutischen Hilfen
erhalten, die vor allem dazu dienen.
ihre Selbstdndigkeit und Eingliede-
rung in die Welt des Gesunden zu
ermoglichen.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. Dr, h.¢c. Theodor Hell-
brigge, Direktor des Kinderzenirums
Minchen und Vorstand des Instituts fir
Soziale Péadiatrie und Jugendmedizin
der Universitat Minchen, Lindwurm-
straBe 131, 8000 Minchen 2
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Hypertonie — Hypotonie: neue Erkenntnisse :
und heutiger Stand der Therapie

70. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

(SchiuB}

Professor Dr. Th. Brecht, Bonn:

Definition, Physiologie und Diagno-
stik der Hypotonie in der Praxis

Fiir das Jahr 1978 wurden insge-
samt 20 Millionen Arbeitsunfahig-
keitstage wegen Hypotonie In der
Bundesrepublik registriert. Daraus
errechnete sich ein wirtschaftlicher
Schaden von ca. zwei Milliarden
Mark pro Jahr. Geht man nun der
Frage nach, was sich hinter dem Be-
griff einer ,Hypotonie” eigentlich
verbirgt, kommt man rasch In
Schwierigkeiten, da klare Zahlen fir
die Abgrenzung der Hypotonle von
altersentsprechenden Normalwerten
nicht vorliegen. Das ,,Schadigungs-
kriterium" eines hypotonen, eines
zu niedrigen Blutdruckes, besteht
darin, daB die Perfusion lebenswich-
tiger Organe nicht mehr gewahrlei-
stet ist. Dabel handelt es sich vor-
zugsweise um das Gehirn und die
Nieren.

Am einfachsten liegen die Verhalt-
nisse bei den sekundiren Hypoto-
nien, deren eindrucksvollstes Bei-
spiel der Blutungsschock oder der
massive, die zerebrale Perfusion be-
drohende Blutdruckabfall bei einer
Anaphylaxie oder einem kardioge-
nen Schock darstellt. Fir diese Zu-
stdnde wird allerdings kaum jemand
den Begriff einer ,Hypotonie” ge-
brauchen.

Das Problem der Hypotonie stellt
sich also anders dar, es Jst weniger
ein Problem elnes statischen,
chronisch-niedrigen Rubeblutdruk-
kes als vielmehr der Regulation die-
ses Druckes. So Ist eln niedriger
Blutdruck, der stabil reguliert wird,
zwar ein niedrig normaler, aber eben
ein normaler Blutdruck. Erst dann,
wenn eine StdrgrdBe diese Regula-
tion zum Versagen bringt, kann ein
»ZU niedriger” Blutdruck entstehen,
Wenn man sich vergegenwértigt,
daB entsprechende Regulationssto-
rungen natarlich auch bhei einem
Hypertonus auftreten kdnnen, dann
leuchtet eln, daB eine Orthostase

als die massivste und haufigste
StorgroBe natiirlich auch beim
Hypertoniker eine Regulationssto-
rung mit Blutdruckabfall induzieren
kann. Eine orthostatische Hypotonie
oder ein Orthostasesyndrom ist also
keinesfalls ein Vorrecht der Men-
schen mit niedrigem Blutdruck. Re-
gulationsstorungen am liegenden
Menschen begegnen wir nicht. In
der Senkrechten treten zur Auf-
rechterhaltung der RegelgrdBe, also
des Blutdruckes, Filhler in Funktion,
die als Barorezeptoren im Karotis-
sinus und Aortenbogen, also ober-
halb des Herzens liegen. Da beim
Aufstehen dort der hypostatische
Druck abfallt, wird das Kreislaufzen-
trum sofort aktiviert. Dieses stimu-
liert den Sympathikus. Schlielich
wird nicht nur der Druck, sondern
auch das Blutvolumen reguliert. Dies
geschieht allerdings gegeniber der
sekundenschnellen Druckregulation
viel trdger und langsamer. Belm
Ubergang vom Liegen zum Stehen
wird das Blutvolumen des Rumpfes
euf dem Weg Ober eine kurzfristige
Zunahme der Muskeldurchblutung
der Beine in deren kapazitives Nie-
derdrucksystem verschoben, und
zwar unter extremen Bedingungen
bis zu 800 ml. Dieses verlagerte Vo-
lumen wird um so grdBer sein, je
stéarker die Venen vorher entleert
waren, je geringer ihre Wandspan-
nung ist (z. B. bel hohen AuSentem-
peraturen oder bei mancher anti-
hypertensiven Therapie, ferner bei
starker Vaskularisation und schlech-
ter Funktion der Skelettmuskel-
pumpe).

Die Vorgange der orthostatischen
Sofortregulation beanspruchen ca.
40 Sekunden (= Friihorthostase};
ihr folgt die Spéatorthostase, etwa
nach der ersten Minute in aufrechter
Kérperhaltung. Diese ist vor allem
gekennzeichnet durch das ver-
gréBerte Blutvolumen der unteren
Extremitaten und die Sympathikus-
aktivitdt, welche sich in etwas er-
hohtem diastolischen Blutdruck bei
erhaltenem funktionellen arteriel-
ien Mitteldruck dokumentiert. Zu
diesem Zeitpunkt tritt vor zllem die
Muskelpumpe in Funktion, die einen
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wesentlichen Antell daran hat, den
Blutstrom zum Herzen hin entgegen
dem hydrostatischen Druck auf-
rechtzuerhalten.

Kommt es zu einer Minderperfusion
des Zerebrums, so entsteht das so-
genannte Orthostasesyndrom oder
die orthostatische Regulationsstd-
rung mit ihren cherekteristischen
Beschwerden: Dem Aufstehen aus
llegender Position folgen Schwarz-
werden vor den Augen, Schwindel,
Ohrensausen, Gahnen, Tachykardie
und eventuell ein Kollaps. Die Wie-
dereinnahme der Horizontalen fiihrt
durch Vereinfachung der Kreislauf-
verhdltnisse sozusagen zur Selbst-
heilung.

Es werden zwei hyperdiastolische
und zwei hypodiastolische Typen
unterschieden. Bei der ersten hyper-
diastolischen Form steigt die Herz-
frequenz an, der diastolische Druck
ebenfalls, der systotische Blutdruck
bleibt gleich oder nimmt ab, so daB
die Amplitude sich verkleinert. Die-
ser Typ der hyperdiastolischen
sympathikotonen, fragiich hypoto-
nen Regulationsstorung wird in etwa
25 Prozent der Fille beobachtet.
Haufiger scheint die hyperdiasto-
lische, hypersympathikotone, hy-
pertone Blutdruckregulation mit
einem Anstieg der Herzfrequenz,
einer Erhéhung des diastolischen
und auch des systolischen Blut-
druckes zu sein, bei der die Ampli-
tude gleichbleibt oder geringgradig
abnimmt.

Unter den hypodiastolischen For-
men nimmt die vagovasale hypo-
tone Regulationsstérung die Fih-
rungsrolle ein. Hierbei kommt es mit
Abnahme der Herzfrequenz zur Ab-
nahme des diastolischen und systo-
lischen Blutdruckes und schlieBlich
auch zu einer Abnahme der Blut-
druckamplitude. Selten ist die hypo-
diastolische, esympathikotone, hy-
potone Form, die bei starrer Herz-
frequenz durch die Abnahme wvon
diastolischen und systolischen Blut-
druckwerten sowie der Blutdruck-
amplitude gekennzeichnet ist.

Die Schwierigkeit der praktischen
Diagnostik liegt darin, daB die ge-
storten Regulationsvorgdnge sehr
rasch ablaufen und mithin schwierig
zu erfassen sind. Dies trifft insbe-
sondere auf die Friihregulations-
stbrungen zu. Die génglgste und all-
gemein bekannteste Untersuchung
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ist der sogenannte Stehversuch, den
Friedrich Schellong 1938 engegeben
hat, Nach drel bis flinf Minuten Lie-
gephase und wéahrend einer acht-
bis zehnmin(tigen Stehphase wird
die Pulsfrequenz manuell bestimmt
und der Blutdruck gemessen. Da
dieses Vorgehen aber erst 40 Se-
kunden nach dem Aufstehen die
ersten MeBergebnisse liefert, ist es
zur Erfassung von Frihregulations-
stérungen nicht in der Lage. AuBer-
dem Ist die Ausgangslagerung des
Probanden bei diesem Vergehen
nicht festgelgt.

Der Orthostasetest sollte deshalb
unter ,normierten Bedingungen®
durchgefiihrt werden:

— Konstante Ruhezeit von etwa zehn
Minuten,

— definierte, reproduzierbare Aus-
gangslage des Probanden: Riicken-
lage mit Beinhochlagerung,

— rascher Lagewechsael,

— kontrolliertes, ruhiges Stehen mit
festgelegter Stehdauer,

— kontinuierliche Registrierung von
KreislaufgréBen, z. B. EKG und Puls-
kurve. 7

Ein niedriger Blutdruck ohne Be-
schwerden ist kein Grund zu arztli-
chem Eingreifen. Auch sind be-
stimmte Beschwerden nicht einfach
einer ,Hypotonie” zuzuordnen. Ent-
scheidend ist vielmehr die Stérung
der Blutdruckregulation, deren dia-
gnostische Kldrung allerdings noch
immer nicht einfach ist. Auch die
einzelnen Erscheinungsformen be-
dirfen einer weiteren Gewichtung
und Differenzierung.

Professor Dr. J. Hengstmann, Bonn:

Sinnvolle Theraple durch Beriick-
sichtigung pathophyslologischer
UOberlegungen

Pathophysiologie und Therapie sol-
len sich zu einem logischen Kon-
zept verelnigen. Der arterielle Blut-
druck steht in einem Dreiecksver-
haitnis zum Schlagvolumen des Her-
zens und seiner Frequenz (= Herz-
minutenvolumen) und zum periphe-
ren Widerstand: MeBtechnisch zu-
ganglich ist uns im Stehversuch nach
Schellong der Blutdruck und die
Herzfrequenz. Peripherer Wider-
stand und Schlagvolumen sind rou-

tinem&Big nur unter gréBten Schwie-
rigkeiten zu erfassen. Sie haben flr
die Pathophysiologie und Therapie
jedoch groBte Bedeutung. Auf das
Schlegvolumen hat das Gesamtblut-
volumen EinfluB, ferner der Ve-
nentonus, die Muskelpumpe und
schlieBlich die Myokardfunktion.
Die Frequenz und der periphere
Widerstand bhangen von der Aktivi-
tat des sympathischen Nerven-
systems ab.

Zur Behandlung der arterielien
Hypotonie und des Orthostasesyn-
droms werden drei Therapieprinzi-
plen angeboten: Zum einen die
Sympathikomimetika, zum anderen
die Mutterkornalkaloide und schlieB-
lich die Mineralokortikoide. Letztere
sind nur bei der Nebenniereninsuffi-
zienz indiziert und sollten dardber
hinaus zur Behandlung der hier be-
sprochenen Stérungen nicht einge-
setzt werden.

Das therapeutische Prinzip der in
groBer Zahl von der Industrie ange-
botenen Sympathikomimetika be-
ruht auf der Wirkung des ,Neuro-
transmitters” Noradrenalin, wie man
sie bei Infusion kurzfristig beobach-
ten kann: Anstieg des diastolischen
und systolischen Blutdruckes chne
Erweiterung der Amplitude, reaktive
Senkung der Herzfrequenz und Sen-
kung des Herzzeitvolumens, Anstieg
des Venentonus und damit Vermin-
derung der Kapazitdt der unteren
Extremitaten. Als Nebenwirkung
kann es hierunter zu einer Vermin-
derung der peripheren Durchblu-
tung kommen. Die beim Noradrena-
lin beobachtete unangenehme Ver-
minderung des Herzzeitvolumens
fehlt beim Einsatz des Dihydroer-
gotamins. Hierbei kommt es auch
zum Anstieg des diastolischen und
systolischen Blutdruckes, hingegen
wlrd der periphere Venentonus kraf-
tig gesteigert und wirkt- damit der
Orthostasereaktion entgegen.

Um die unter Infusion von Noradre-
nalin becbachteten Effekte langer-
fristig zu erreichen, wurden Sympa-
thikomimetika in groBer Zahl synthe-
tisiert. Zwischenzeitlich stellte sich
jedoch heraus, daB zwischen der
Elimination des Noradrenalins und
der meisten anderen Sympathikomi-
metika kein grundsétziicher Unter-
schied besteht. Bemerkenswert ist
die Tatsache, daB die Sympathiko-
mimetika bei niedriger Dosierung
zunachst zu einer Steigerung des
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Herzminutenvolumens filhren, Die-
ser Effekt kehrt sich jedoch bei ho-
herer Dosierung in das Gegenteil
um. Eine gute Indikation fiir die
Sympathikomimetika in niedriger
Dosierung stellt die arterielle Hypo-
tonie besonders bei nachtlichen Epi-
soden mit vermindertem Herzzeit-
volumen bei dlteren Patienten dar.
Geeignet ist hierbei sowohi das Nor-
fenefrin (= Novadral®) als auch das
Etilefrin (= Effortil®). Beim Ortho-
stasesyndrom ist das in den unteren
Extremitaten versackende Blutvolu-
men von entscheidender Bedeutung.
Hierbei ist ein Sympathikomimeti-
kum nicht indiziert, zumal bei
dieser Patientengruppe meist er-
héhte Katecholaminspiegel gemes-
sen werden.

Beim Orthostasesyndrom sollten
AllgemeinmaBnahmen zur Beein-
flussung der Lebensfiihrung vor
einer medikamentdsen Behandlung
rangieren. AuBer der Einschrankung
des Alkohol- und Nikotinkonsums

kommen physikalische Behand-
lungsmaBnahmen, Wechselduschen,
dosiertes koérperliches Training

unter Bevorzugung Isometrischer
Obungen (kein Jogging) und eine
ausreichende Kochsalzzufuhr in Be-
tracht,

Die medikamentdse Behandlung der
einzelnen, Im vorausgegangenen
Referat von Professor Dr. Th. Brecht
beschriebenen Orthostaseformenist
nicht einheitlich. Die hyperdiasto-
lische, hypersympathikotone Form,
die offenbar eine Vorstufe zur
essentiellen Hypertonie bildet, 146t
sich am besten durch Beta-Blocker
beeinflussen. Die hyperdiastolische
(aber nur) sympathikotone Form
zeichnet sich durch ein geringeres
intravasales Blutvolumen aus, das

~Heel
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moglichst aufgefiillt werden solite
{reichliche Tagestrinkmenge und
reichliche Kochsalzzufuhr). Medika-
mentds ist daridber hinaus das
Dihydroergotamin geeignet. Bei der
hypodiastolischen, asympathikoto-
nen Hypotonie stellt die Kompres-
sion der unteren Extremitaten durch
Druck von auBen zur Vermeidung
des Auseinanderweichens der Kapa-
zititsgefdBe ein Therapieprinzip
dar. Zusétzlich sind Sympathikomi-
metika mit relativ starker Beta-mi-
metischer Wirkung (z. B. Etilefrin
moglichst 1. v.) neben dem Dihydro-
ergotamin indiziert. Bei der Be-
handlung des Orthostasesyndroms
erreicht man unter oraler Applika-
tion von Sympathikomimetika meist
keine ausreichend hohen Plasma-
spiegel, da diese Substanzen zum
groBen Teil bereits bei Passage der
Darmwand metabolisiet werden.
Diese Metabolisierung erfolgt indivi-
duell sehr unterschiedlich, so daf
bei gleicher Dosierung stark schwan-
kende Wirkspiegel resultieren. Die
wegen der kurzen Halbwertzeit hau-
fig praktizierte Retardierung der
Medikamente fiihrt in der Regel zu
einer weiteren erheblichen Redu-
Zierung der wirksamen Plesmakon-
zentrationen. Hierdurch wird also
weniger eine Verlangerung der Wir-
kung als vielmehr eine Wirkungs-
losigkeit erreicht.

Privatdozent Dr. D. Lang, Ulm:

Hypotone Regulationsstdrungen bel
Kindern

Bei Kindern im Alter von acht bis
sechzehn Jahren (also Innerhalb des
Zeitraumes der Prapubertat und

Pubertat) ist eine sehr vielgestal-
tige Symptomatik zu becbachten, die

DOSIERL

ZUSAMMENSETZUNG Salbe: 100 g anth - Amiga ¢ 1.5 g. Calenduls @, Hamamalis ¢
ana 045 g; Echinacea angustitolia @, Echinaces purpurea @, Chamomills 9 ana
0.15 §; Symphytum @, Bellis psrennis ¢ ana 0.1 g; Hypericum @, Millsfolium ¢ ana
0.09 0; Aconitum D 1_Belisdonna O 1 ana 0,05 5; Mercurius solubilis Hehnemanni Ot
0.04 g: Hepar sutturis DY 0,025 9

vor allem in den Morgenstunden
nach dem Aufstehen in Erscheinung
tritt und die mit einer Kreislaufre-
gulationsstérung ursachlich verbun-
den wird. Um diese Kreislaufstdrung
objektiv nachzuweisen, bedient man

sich verschiedener Provokations-
methoden, vor allem des Stehtests
nach Schetlong, der in verschiede-
nen Modifikationen vorgenommen
wird. Das Ergebnis dieser Unter-
suchung, gemessen an Anderungen
der Herzfrequenz, des Blutdruckes
und des Elektrokardiogrammes und
auch des Verhaltens des Patienten,
sind meist sowohl in qualitativer als
auch in quantitativer Hinsicht schwer
zu beurteilen, Der Wert der thera-
peutischen MaBnahmen ist fraglich.
Einige Untersucher messen der me-
dikamentdsen Therapie aufgrund
ihrer Erfahrungen keinen Erfolg bei.
Eine Besserung der subjektiven Be-
schwerden wird immer dann beob-
achtet, wenn vor allem physikalische
MaBnahmen und korperliches Trai-
ning durchgefihrt werden, auch
wenn hiermit im Blutdruckverhalten
und im Elektrokardiogramm keine
Anderung zu verzeichnen ist. Letzten
Endes ist der Arzt auf die subjekti-
ven Angaben des Patienten ange-
wiesen, da es keine verlaBlichen
objektiven Parameter gibt, an denen
der Erfolg einer Therapie gemessen
werden konnte. Bei dem beschriebe-
nen Symptomenkomplex handelt es
sich um eine allgemeine, vegetative
Labilitat in einem fir das Kindes-
alter sehr bedeutsamen Entwick-
lungszeitraum, die sich In inadaqua-
ter sympathischer oder parasym-
pathischer Stimulation auf den gan-
zen Organismus auswirkt. In Kennt-
nis dieser Zusammenhdnge er-
scheint es besonders wichtig, den
Patienten nicht durch Aufdruck einer
Krankheit zu stigmatisieren und

MG Salbe: Morgens und abends, bel Bedarf euch Ofters auf

dia befsilenen Stellen euttragen bzw. sinraiben, ggf. auch Salbenverband
DARREICHUNGSFORM UND PACKUNGSGROSSEN (Stand Jull 1983)
Salha: Tuban mit 20 9 DM 4,75, mit 83 g DM 14,27
WEITERE DARREICHUNGSFORMEN

Injektionsitsung, Troptan und Tabletten rum Einnshmeon.

@® Breitband-
Antiphlogistikum

® Entziindliche und 6dematose
Prozesse verschiedener Genese

und Lokalisation
@ Verletzungsfolgen
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durch unnétige Verabreichung von
Medikementen zu gefdhrden.

Betrachtet man die Ergebnisse des
Stehtests kritisch, so stellt man fest,
deB fast zwei Drittel der Kinder
wahrend des Tests eine normale
Reaktion zeigen. Etwa ein Viertel
bis ein Fiinftel kollabieren und dle
restlichen Kinder zeigen Verdnde-
rungen im Blutdruckverhalten, die
mit einer hypotonen Fehlregulation
vereinbar sind. Bei denjenigen Kin-
dern, die beim Stehversuch kollabie-
ren und anamnestisch typische Be-
schwerden haben, kann man Gber
einen begrenzten Zeitraum eine Be-
handlung mit Medikamenten versu-
chen, zusatzlich zu den als Basis-
therapie beschriebenen allgemeinen
MeBnahmen. Bei den anderen Grup-
pen, also dem GroBteil der Patien-
ten, die im Stehversuch ein norma-
les Verhalten zeigen oder — gemes-
sen an der Blutdruckamplitude —
pathologisch reagieren, ohne iber
Schwinde! oder Kollapsneigung zu
klagen, sind medikamentds nicht
behandlungsbeddrftig.

Privatdozent Dr. B. Garnier, Bern:
Risiken durch Hypotonle Im Alter

Als Reverend Stephen Hales 1733
erstmals den Blutdruck direkt in der
Arteria carotis eines Pferdes maB,
ahnte er wohl nicht, daB 250 Jahre
spater der Blutdruckmesser mit dem
Fieberthermometer zu den wichtig-
sten diagnostischen Utensilien des
Arztes gehdren wiirde. Der Blut-
druck als leicht meBbare Angabe
des verfligbaren Leistungspotentials
wird um so wichtiger, je mehr der
Kreislauf durch Gefas- und Herzver-
dnderungen Schaden leidet. Von
seiner richtigen Interpretation im
Lichte physlologischer und patho-
genetischer Kenntnisse wird schlieB-
lich das Schicksal vieler alterer Pa-
tienten abhdngen.

Die eltersbedingten Verdnderungen
des Kreislaufsystems sind Verluste
der Elastizitat flir die Arterien, der
Kontraktilitat fir die Venen, Rarefi-
zierung des Kapillarnetzes, Dilata-
tlon der groBen GefaBe und Vermin-
derung der Auswurfleistung des
Herzens. Jeder dieser Faktoren
trdgt zur Einschrinkung der Regel-
breite bei Belastungen bel und ver-
mindert damit die Sicherheitsmarge
der Gewebeperfusion.

DaB somit mehr oder minder akute
Hypotonien das bereits prekére
Gleichgewicht gefahrden und zu
ischdmischen Organschadigungen
fihren konnen, wird dementspre-
chend allgemein angenommen. Bel
zahlreichen alteren Patienten kommt
es (ber eine Kreislaufstérung mit
Hypotonie im Gefolge einer Tachy-
arrhythmie oder eines akuten Infek-
tes zu elnem Insult oder zu sichtba-
ren Manifestatlonen einer periphe-
ren Ischamie. Seit langem wird zu-
dem das gehdufte Auftreten zere-
bral-ischdmischer Insulte in den
frihen Morgenstunden (also zur
Zeit der zirkadianen Blutdrucktief-
lage) als Argument fiir die Bedeu-
tung der Hypotonie angefiihrt.

In den allermeisten Fallen entsteht
der Schaden aus dem Zusammen-
wirken von lokalen und allgemeinen,
hdmodynamischen und rheologi-
schen Fektoren. Zerebrale Insulte
nehmen bei Vorhofflimmern (einge-
schriankter Herzleistung) und er-
hdéhtem Héamatokrit (erhéhter Blut-
viskositat und vielleicht auch Hypo-
voldmie) den schlechtesten Verlauf
— abgesehen von der Tatsache, daB
Patienten mit Vorhofflimmern ohne-
hin viel haufiger einen zerebralen
Insult erleiden als mit regelméBigem
Sinusrhythmus.

Grundsatzlich hat die Hypotoniedrei
mogliche Ursachen: eine ungeni-
gende Auswurfleistung des Herzens,

ein unzureichendes Blutvolumen
oder eine mangelnde Einstellung
des peripheren Widerstandes. Diese
Ursachen kénnen einzeln oder auch
kombinlert vorkommen, und es [st
die Kunst des Arztes, ihre relative
Rolle einzuschitzen,

Als Risikopatienten fir hypotone
Schaden gelten Diabetiker, Alkoho-
liker und neurologisch Kranke, von
denen etwa 10 bis 20 Prozent eine
autonom nervése Insuffizienz auf-
weisen. Alleinstehenden &lteren
Leuten und namentlich Diabetikern
droht bei akuter Erkrankung die Ge-
fahr der Hypovolamie durch Dehy-
dratation wegen ungenigender
Fliissigkeits- und Salzzufuhr. Bei
Patienten mit signifikanten arteriel-
len Stenosen kann jede Blutdruck-
senkung deletdre Folgen haben. Bei
langdauernder Immobilisation er-
gibt sich eine Hypovolamie. Toxisch-
infektidse Zustdnde fiilhren einet-
seits zur peripheren Vasomotoren-
lahmung, andererseits zu Blut- und
Flassigkeitsverlusten.  SchlieBlich
kann es bei Herz-Kreisleufkranken
jederzeit durch Embolie oder In-
farkt zu schwerem Blutdruckabfall
kommen.

Bei der Therapie ist zu unterschei-
den zwischen den allgemeinen MaB-
nahmen zur Korrektur einer Hypoto-
nie und der speziellen Therepie der
orthostatischen Fehlregulation bei
autonom nervéser Insuffizienz. Auf
der medikamentdsen Seite ist die
Volumentherapie mit dem Mineral-
kortikoid Fludrocortison einfach und
oft wirksam ebenso das Dihydroer-
gotamin. Das Indomethecin hat sich
vor allem bei zentralnervésen, Par-
kinson-dhnlichen Erkrankungen mit
autonomer Insuffizienz bewahrt.

Rafarent:

Dr. mad. A. Paetzke, ParkstraBe 27, 8501
Schwalg bei Nirnberg
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Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Sehstorung

Der Notfall: Akuter, vaskular bedingter Sehverlust

bearbeitet von Privatdozent Dr. H. Flick, Offenburg

Symptomatik:

Anamnese:

Bayerisches Arzteblatt 2/84

Praeretinale Blutung (Glaskdrperblutung)
Pl5tzliche, einseitige Sehverschlechterung. Visusverfall je nach Aus-
dehnung unterschiedlich stark ausgepragt (umschriebene Streifen
und Schatten bis zur volligen Erblindung) bisweilen _Rotsehen”.
Ophthalmoskopisch: praeretinal erkennbare Blutung, bei Glaskdrper-
beteiligung verhinderter Funduseinblick.

. VerschiuB der Arteria centralis retinae

Schlagartige Erblindung eines Auges vorwiegend bei alteren Men-
schen. Ophthalmoskopisch: grauer Augenhintergrund mit kirschro-
ter" Foveola. Erheblich verengte, zum Teil blutleere Arterien (stehen-
de Blutsaule).

. VerschluB der Vena centralis retinae

innerhalb von Stunden bis Tagen einsetzende, einseitige Sehver-
schlechterung ohne weitere Beschwerden. Ophthalmoskopisch: un-
scharf begrenzte, prominente Papille, gestaute Venen, zahlreiche bis
in die Fundusperipherie reichende, oft streifige Blutungen.

. Arteriitis temporalis

Schlagartige (wie bel 2.) oder in Stunden bis Tagen auftretende Er-
blindung eines Auges (ohne Therapie héufig Befall des zweiten Auges
innerhalb von Tagen bis Monaten), Starke Kopfschmerzen, verhértete,
schmerzhafte Arteriae temporales, evtl. Temperaturanstieg, sehr hohe
BSG (2. Stunde Gber 100). Ophthalmoskopisch: GefaBverschluB wie
bei 2., oft prominente, unscharf begrenzte Papille mit streifigen Blu-
tungen und eng gestellten Arterien. (Die Symptome sind nicht obli-
gat!)

Zu 1: Befall aller Altersgruppen, bevorzugt héheres Lebensalter. Hinwei-

se auf Grunderkrankung; bei jingeren Patienten: Diabetes, Netz-
hautentzindung; bei alteren Patienten: Arteriosklerose, Hyperto-
nus, Diabetes, Netzhautdegeneration. Erstbefall oft ohne Vorzei-
chen, haufig Rezidive.
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Sofortdiagnostik:

Therapeutische

SofortmaBnahmen;

indikation
fiir die sofortige
Uberweisung zum

Spezialisten
bzw. in die Klinik:

Differential-
diagnostische
und andere
Erbrterungen:

Zu

Zu

Zu

Zu

Zu 1

Zu

Zu

Zu

2u

Zu

Zu

Zu

: Vorwiegend éltere Menschen erkranken. Hinweise auf kardiovas-

culdre Stérungen. In Anamnese biswellen kurzfristige, Sekunden
bis Minuten dauernde, einseitige Obskurationen (Amaurosis fu-
gax). Sehverlust pl6tzlich und ohne Vorzeichen.

: Vorwiegend héhere, nicht selten auch mittlere Lebensalter betrof-

fen. Anamnestische Hinweise fehlen oft besonders bei jingeren
Menschen. Bei alteren Menschen gehauft kardiovasculare Schéa-
den. Progredienter Visusverlust (zunehmendes Nebel- und
Schlelersehen).

: Erkrankung des hoheren Lebensalters. Starkste Stirn- und Schla-

fenkopfschmerzen, Ubelkeit, Krankheits- und Vernichtungsgeflhl.
Der einseitige Visusverfall wird von alten und kranken Menschen
oft erst spat bemerkt (Gefahr der verzégerten Diaghose).

1—4: Prufung der Sehschéarfe (Vergleich zwischen dem rechten und

linken Auge). Prifung der Pupillenreaktion (Pupille reagiert
nicht oder nur verzogert bei direkter Beleuchtung, aber meist
bei Belichtung des gesunden Auges). Falls mdglich, Spiege-
lung des Augenhintergrundes.

kérperliche Ruhe, bei Progredienz Haemostyptika.

2—4: Prednisolon (Soludecortin, Urbason)1 g.i.v.

Nitedipin (Adalat) 20 mg oral (GefaBerweiterung)

moglichst bald zum Augenarzt zur Abkldrung und weiteren
Therapie.

2—4: Sofort zum Augenarzt, besser schnellstens in Augenklinik, da

die Funktion der erkrankten Augen stark geféhrdet ist. Jeder
Zeitverlust fUhrt zu irreversiblem Funktionsausfall.

. Fast identische Beschwerden kénnen eine Netzhautablésung ma-

chen. Aderhaut-, Netzhaut-, Glaskdrperentzindung haben fast im-
mer eine etwas langere Vorgeschichte und bevorzugen jungere
Menschen.

. Bei jUngeren Menschen an traumatische Opticusschadung denken

(in der Anamnese fehlen oft Hinweise, bewuBt oder unbewust).
Opticuskompressionen kénnen durchaus nach relativ leichten
Schéadelprellungen auftreten. Frakturen der kndchernen Orbita
ausschlieBen.

: Veranderungen der vorderen Augenabschnitte ausschiieBen (aku-

ter Keratoconus, Iritis). Bei jungeren Menschen an entzindliche
Prozesse denken (Uveitis, Retrobulb&rneuritis). Abgrenzung ge-
gen Stauungspapille (selten einseitig) und Papillitis kann auch flr
Augenarzt schwierig sein.

: Verwechselung mit akutem Glaukomanfall (roter, ,harter® Augapfel

mit matter Hornhaut und weiter reaktionsloser Pupille) und Migra-
ne (sehr haufig) méglich. Verspétete Diagnosen sind bei der Arte-
riitis temporalis fast die Regel. Daran denken!
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Personalia

Dr. Freytag 75 Jahre

Dr. med. Blasius Freytag, Savoyen-
straBe 13, 8000 Miinchen 19, Lei-
ter der Walner-Schulen (Private Be-
rufsfachschule fiir die Ausbildung
von Medizinisch-technischen Assi-
stenten in der Medizin — MTA — und
fur die Ausbildung von Arzthelferin-
nen) vollendete am 4, Februar 1984
sein 75. Lebensjahr.

Seit seiner Pensionierung als Leiter
der Bakteriologischen Untersu-
chungsanstalt in Mdnchen im Jahre
1974 lenkt und leitet er die Geschicke
der Walner-Schulen.

Wir wiinschen Dr. Freytag in dieser
Tétigkeit weiterhin viel Erfolg und
fir seine Gesundheit und sein Wohl-
ergehen alles Gute.

Rechtsanwalt Poellinger 60 Jahre

Am 4. Januar 1984 vollendete der
Justitiar der Bayerischen Landes-
arztekammer und der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns, Rechts-
anwalt Franz M. Poellinger, sein 60.
Lebensjahr. Im Rahmen einer Feier
im Arztehaus Bayern am 14. Januar
wirdigte Professor Dr. Sewering die
Verdienste des Jubilars, der seit drei
Jahrzehnten im Dienste der bayeri-
schen Arzte steht.

In den mehr als 30 Dienstjahren
wurde RA Poellinger zu einer im ge-
samten é&rztlichen Standesbereich
und der zustdndigen Gerichtsbarkeit
bekannten Persdnlichkeit. Stets und
berall war sein juristischer Rat ge-
fragt In all den vielschichtigen recht-
lichen Gegebenheiten, die bei Be-
wiltigung standespolitischer Pro-
bleme auftauchten — eine Beanspru-
chung, die zeitlich keine Grenzen
kannte. Sein Engagement wurde be-
reits 1967 mit der Verleihung des
Ehrenzeichens der Deutschen Arzte-
schaft gewirdigt.

Jeder, der Franz M. Poellinger bel
seinem Wirken in den vielen Gre-
mien, in denen er — auch auf Bun-
desebene — tatig ist, kennt, spirt
die innere Anteilnahme, mit der er
sich Adrztlichen Standesproblemen
verpflichtet flhit. Auch In schlechten

88

Zeiten und brisanten Auseinander-
setzungen war und ist mit seiner ab-
soluten Loyalitat zu rechnen.

Mit selner Thm eigenen, einmaligen
Kontaktfreudigkeit gewann er viele
Gesprichs- und Verhandlungspart-
ner zu Freunden.

Im Namen der &rztlichen Kérper-
schaften dankte Professor Dr. Sewe-
ring dem Jubilar Rechtsanwalt Franz
M. Poellinger fir seinen Einsatz im
Dienste der bayerischen Arzteschaft
und wiinschte ihm Gesundheit und
die Erhaltung seiner Schaffenskraft,

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Mit dem Verdienstkreuz 1. Klasse
des Verdienstordens der Bundesre-
publik Deutschland wurden ausge-
zeichnet:

Professor Dr. med. Alfred Nikolaus
Witt, em. Ordinarius fiir Orthopédie
der Universitdt Miinchen, Burgstal-
lerstraBe 3, 8184 Gmund

Dr. med. Eduard Zwick, Johannisbad,
8397 Bad Fiissing

Bundesverdienstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundesre-
publik Deutschland wurden ausge-
zelchnet:

Professor Dr. med. Waldemar Ch.
Hecker, Direktor der Kinderchirurgi-
schen Klinik der Universitat Miinchen
im Dr. von Haunerschen Kinderspital,
LindwurmstraBe 4, 8000 Minchen 2

Dr. med. Stefan Kager, Augenarzt,
MérikestraBe 1a, 8500 Nirnberg 20

Verdienstmedaille

Mit der Verdienstmedaille des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland wurden ausgezeichnet:

Dr. med. Robert Paschke, praktischer
Arzt |. R., Joseph-Haydn-StraBe 3,
8535 Emskirchen

Dr. med. Bruno Wollmann, Allge-
meinarzt, HauptstraBe 10, 8975
Fischen

in memoriam

Professor Zenker

Am 18. Januar 1984 verstarb kurz
vor Vollendung seines 81. Lebens-
jahres Professor Dr. med., Dr. med.
h.¢c. Rudolf Zenker, Miinchen.

Der Verstorbene erwarb sich Inter-
nationale Anerkennung. Von 1958 an
bis zu seiner Emeritierung war er als
Ordinarius flr Chirurgie in Manchen
tatig. Seit 1955 beschéftigte er sich
Intensiv mit Fragen und Problemen
des extrakorporalen Kreislaufes und
fiihrte am 19. Februar 1958 die erste
erfolgreiche Operation mit Hilfe der
Herz-Lungen-Maschine in der Bun-
desrepublik Deutschland durch. Das
wissenschaftliche Werk von Profes-
sor Zenker ist auBergewdhnlich viel-
seitig und umfangreich. Weit Ober
200 Originalarbeiten, Bicher, Hand-
buchbeitrdge usw. stammen aus sei-
ner Feder. Es wurden ihm zahlreiche
Ehrungen zuteil.

Wir werden Professor Zenker stets
ein ehrendes Angedenken bewahren.

Amtliches

Erméachtigung von Arzlen zur
Untersuchung und Oberwachung
beruflich strahlenexponierter
Personen

Die Anlage zur Bekanntmachung
iiber die Erméchtigung von Arzten
zur Untersuchung beruflich strahlen-
exponierter Personen in der Fassung
vom 1. Juli 1982 (AMBI. S. A 157 =
StAnz. Nr. 28, S. 3), gedndert durch
Bekanntmachung vom 3. Januar 1983
(AMBI. S. A 18 = StAnz. Nr. 2, S. 5),
ist mit Wirkung vom 1. Dezember
1983 geédndert worden.

Diese gednderte Liste der ermach-
tigten Arzte in Bayern wurde im
.Bayerischen Staatsanzeiger” vom
23. Dezember 1983, Nr. 51, S. 10, und
im Amtsblatt des Bayerischen Staats-
ministeriums fiar Arbeit und Sozial-
ordnung vom 1. Januar 1984, Nr. 1,
S. A 4, verdffentlicht.

AuBerdem liegt die Liste bei allen
Arztlichen Kreis- und Bezirksverbén-
den auf.

Bayerisches Arzteblatt 2/84



Information der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir emptahlen Ihnen, alch In jedem Fatt vor Ihrer Niederlassung mit der zustindigen Bazirkastalle der KassenZrztlichen Ver-
eintgung Bayarns tn Verbindung zu aetzen und sich wagen der Mdgilchkelten und Aussichten alnar kaasendrztlichen Tattgkait
beraten zu taasen, Dort erfahren Sla auch, wo und tn welchem Umtang Fdrderungsmaglichkelten bestehen.

Oberfranken

Hot/Saala:
1 Allgemein-/Praktischar Arzt

Coburg:
1 Auganarzt

Rehau, Lkr. Hoi/Saala:
1 Auganarzt

Coburg:
1 HNO-Arzt

Coburg:
1 Hautarzt

Kutmbach:
1 Hautarzt

Wunsledel:
1 Hautarzt

Neusiadt bel Coburg, Lkr. Coburg:
1 Kinderarzt

Bewerbungan bitta an dia Bezirksstalla
Obarfrankan der KVB, Brandenburger
StraBa 4, 8580 Bayrauth, Talafon (0921)
2921,

Mittelfranken

Nilrnberg-Leonhard/Siindersbiihl/
Grobrauth:

1 Allgemein-/Praktischar Arzt

Nirmberg-Ralchelsdort/Miihihof/
Krottenbach:
1 Allgamain-/Praktischer Arzt

Nirnberg-St. Johannts:
1 Aligamein-/Praktischar Arzt

Nirnberg-Gostenhof:
1 Allgemein-/Praktischar Arzt
{Praxisiibernahmemdglichkelt)

Ansbach;
1 Augenarzt

Niirnberyg:
1 Augenarzt
{Praxisiibarnahmem&glichkeit)

Firth:

1 Chirurg
(Praxisiibernahmaméglichkeit)
Niirnbarg:

1 Intarnist
(Praxisibernahmem&gilchkalt)
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Lkr. Ansbach:
1 Narvenarzt

Gunzenhausen:
1 Nervenarzt

Bewerbungan bitta an dia Bezirks-
stelle Mittaltranken der KVB, Vogels-
garten 6, 8500 WNirnbarg 1, Talafon
(0911) 4627 -528.

Unterfranken

Gochshetm, Lkr. Schweinfurt:
1 Allgemein-/Praktischer Arz}
Erlenbach/Kttngenberg,

Lkr. Miltenberg:

1 Augenarzt

HaBturt, Lkr, HaBberge:
1 Augenarzt

Geminden, Lkr. Main-Spessart:
1 Augenarzt
Karlstadt/Marktheidenteld,

Lkr. Main-Spessart:

1 HNO-Arzt

Eisenfald, Lkr. Miltanbarg:
1 Hautarzt

Haiiturt, Lkr. HaBberge:
1 Hautarzt

Planungsbereich Obernburg,

Lkr. Miltenberg:
1 Internist

Erlenbach/Ktingenbarg,
Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

HaBturt, Lkr. HaBberga:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitla an dia Bazirksstella
Untarfrankan dar KVB, HoistraBa 5,
8700 Wirzburg, Talaton (0931) 307-1.

Oberpfalz

Kbdtzting, Lkr, Cham:
1 Auganarzt

Vohenstrau8, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Kotzting, Lkr. Cham;
1 HNO-Arzt

Lkr. Ttrschenreuth:
1 HNO-Arzt

Stadt Cham, Lkr. Cham:
1 Hautarzt

Stadt Tlrschanreuth, Lkr. Tirschenrauth:
1 Hautarzt

Stadt Welden:
1 Hautarzt

Katzting, Lkr, Cham:
1 Kinderarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadl/WN:
1 Kinderarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:
1 Kinderarzt

Stadt Tirschenrauth, Lkr. Tirschanreuth:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitta an die Bezirksstelle
Oberpiaiz der KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Ragensburg, Telafon (0941) 20 062-0.

Niederbayern

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Lkr. Rottat-1nn:
1 Hautarzt

Lkr. Ragan:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitta an dla Bezirksstella
Niederbayern der KVB, LilienstraBe 5-9,
8440 Straubing, Talefon (09421) 23061,

Schwaben

Bad Wortshofen, Lkr. Unteraligdu:
1 Frauenarzt

Koénigsbrunn oder Bobingen,
Lkr. Augsburg:
1 HNO-Arzt

Gersthoten, Lkr. Augsburg:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitta an dia Bezirksstelle
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBa 2,
8800 Augsburg. Telefon (08 21) 31 30 31.
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Landespolitik

Revisoren monieren ,,Dezemberfieber*

Ein ,Krankheitssymptom" eigener Art
haben Bayerns oberste Revisoren
jetzt unter die Lupe genommen: das
.Dezemberfieber". So nennt der
Bayerische Oberste Rechnungshof in
seinem jingsten Priifungsbericht
jene Tendenz in manchen Amtsstu-
ben des Landes, aber auch anders-
wo, zum Jahresende hin die noch
verbleihenden Reste der Haushalts-
ansatze im Staatssackel rechtzeitig
noch vor dem Abschlu8 der Biicher
voll auszuschdpfen, selbst wenn da-
fir keine dringende aktuelle Not-
wendigkeit besteht. Werden die ver-
bliebenen Gelder jedoch nicht aus-
gegeben, so verfallen sie, da sie nicht
auf das Folgejahr Gbertragbar sind.
Ja mehr noch, die Haushaltsansatze
flr die kommenden Jahre errechnen
sich aus den Ist-Ausgaben der Ver-
gangenheit. Aufgrund dieser dem
System der kameralistischen Haus-
haltsfiihrung immanenten Gesetz-
maBigkeit vermutet der Oberste
Rechnungshof (ORH) denn auch els
Hauptgrund das Bestreben, sich fir
kiinftige Anforderungen aufgrund
eines hohen Mittelbedarfs eine gin-
stige Ausgangsposition zu schaffen.
Solche Ausgaben gegen das Jahres-
ende hin sind nach Meinung der Prii-
fer nicht nur unndtig, sondern weisen
auch darauf hin, daB die betreffen-
den Etatansétze zu groBziigig sind.

Insgesamt bescheinigt der Bericht
des Obersten Rechnungshofs den
staatlichen Dienststellen eine geord-
nete Haushalts- und Wirtschaftsfiih-
rung fir das Priifungsjahr 1981.
Allerdings stehe es ,mit der Wirt-
schaftlichkeit und Sparsamkeit in
manchen Bereichen der Staatsver-
waltung keineswegs immer zum
besten*, heiBt es in dem Bericht, der
erstmals nech seinem Erscheinungs-
jahr und nicht wie friher nach dem
Priifungsjahr benannt wurde.

Das ,Dezemberfieber" hat der Rech-
nungshof auf Wunsch des Haushalts-
ausschusses in den Jahren 1981 und
1982 enalysiert und generell zu dem
auch auBerhalb Bayerns bekannten
Phénomen festgestelit, da8 zu haus-
haltsrechtlichen Beanstandungen
grundséatzlich kein AnlaB gegeben
sei. Sachliche Griinde rechtfertigen
den idberwiegenden Teil der Ausga-
ben gegen JahresschluB: Beispiels-
weise rechneten die Bauunterneh-
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mer und Hendwerker hauptséachlich
im Dezember ab mit der Folge, daB
fast ein Viertel der Bauausgaben euf
diesen Monat entfallen.

Allerdings veroffentlichten die staat-
lichen Kassenkontrolleure auch eine
Liste von Fallen des Dezemberfie-
bers, die sich zu Millionensummen
addieren und von ihnen als ,unzu-
lassige Vorleistungen oder iber-
maBige Vorratskaufe" kritisiert wur-
den: Teure Computer-Anlagen und
-Programme, ganze Behdrdenein-
richtungen, medizinische Gerdte und
Funkanlagen wurden noch kurz vor
JahresschluB ‘angeschafft, obwohl
dies zu diesem Zeitpunkt nicht not-
wendig gewesen wiére. Beispiels-
weise gab eine Polizeidienststelle 1,3
Millionen DM fir 71 Fahrzeuge in
einem Dezember aus, konnte die
Wagen aber erst im darauffolgen-
den Februar beim Herstellerwerk ab-
holen — ,wegen Personalmangels"”.
Im gleichen Monat wurde der Vorrat
fir Sprechfunkgeréte flir 465 000 DM
um 125 auf insgesamt 169 Gerate
aufgestockt, obwohl die Dienststelle
langst nicht dGber so viele Beamte
verfiigte. Ahnlich hauften sich die
Beschaffungen von Pistolenhalftern,
in einem Fall 1290, im anderen 2770
Stiick, am Jahresende, wihrend sich
die Auslieferungen bis in die Mitte
des néchsten Jahres zogen.

Andere Beispiele in diesem ,Sln-
denregister” sind Vorauszahlungen
auf Dienstreisen, die dann erst im
folgenden Jahr unternommen wur-
den, ein Verwaltungsgericht, das
einen noch gar nicht bezugsfertigen
Sitzungssaal noch schnell Im Dezem-
ber mdblierte, um angeblich der
Teuerung zuvorzukommen, oder eine
Polizeidirektion, die Ende 1981 sich
far 220000 DM Biiromdbel kaufte.
Bis das Direktlonsgebaude schlieB-
lich 1983 bezugsfertig wer, muBten
die Mdbel in einem Bundeswehrde-
pot zwischengelagert werden, Solche
Fédlle hélt der Rechnungshof nicht
nur fir ,sehr problematisch®. Er fin-
det vielmehr, daB sie ein Indiz fiir zu
groBziigige Haushaltsansitze seien.
Sie miiBten deshalb gekdrzt werden,
wobei bei der Etetaufstellung der
wirkliche Bedarf im Vordergrund zu
stehen habe. Die Ressorts dirften
nichtinihreVoranschldage aufnehmen,
was (ber die konkreten und aktuel-

len Bediirfnisse hinausgehe und soll-
ten vor allem der Versuchung wider-
stehen, ,die politische und admini-
strative Bedeutung einer Ausgabe in
erster Linie durch die HShe der en-
geforderten Mittel dokumentieren zu
wollen”. In diesem Zusammenhang
appellieren die Prifer aber auch an
das Finanzministerium, sparsame
Wirtschaftsflihrung nicht zum Anila8
zu nehmen, echte Mehrausgaben fiir
das folgende Jahr nicht anerkennen
zu wollen.

Neben der Sonderpriifung des Haus-
haltsgebahrens im Dezember rdumt
der Rechnungshofbericht den Ab-
schreibungsgesellschaften  breiten
Raum ein: Sie haben sich in den letz-
ten Jahren im Minchener Raum star-
ker als anderswo in der Bundesre-
publik konzentriert. Angesichts von
1160 Gesellschaften mit etwa 100 000
Gesellschaftern kommt das Finanz-
amt kaum mehr nach und sieht sich
mit den Bearbeitungen im Rick-
stand. Rechnungshof und Finanzmi-
nisterium drangten zwar auf Abhilfe,
allerdings lieB sich der MiBstand
nicht ganz beheben. Die Abschrel-
bungsgesellschaften des Minchener
Raumes machten in sieben Jahren
bis 1982 rund sechs Milliarden
DM an Verlusten geltend, die aus
der F&rderung von Uran, O und
anderen Bodenschitzen, aus dem
Schiffs- und Wohnungsbau oder auch
der Filmproduktion stammten. For-
schungsprojekte zur , Erzeugung un-
schidlichen Tabakrauches” gehdren
ebenso zu diesem Kreis wie Gesell-
schaften zur Auswertung von Ski-
bindungs-Patenten oder dem Export
von Leihgasflaschen in den Vorderen
Orient.

Bedenklich stimmt den Rechnungs-
hof die Zunahme dieser Gesellschaf-
ten, an denen sich ein erheblicher
Teil gut verdienender Steuerzahler
beteilige, .um gleichsam um jeden
Preis Steuern zu sparen”. Das ent-
spreche weder betriebswirtschaft-
licher noch volkswirtschaftlicher Ver-
nunft. Deshalb fordert der Rech-
nungshof in seinem Bericht, daB
auch bei Bauherrengemeinschaften
iiber bereits getroffene gesetzgebe-
rische MaBnahmen hinaus der allzu
vordergriindige steuerliche Aspekt
weiter zuriickgedrangt werden sollte,
denn: ,Das umfengreiche ,Geschaft’
mit Verlusten ist, auch wenn es sich
im Rahmen des Steuerrechts hilt,
eine Fehlentwicklung, die mdéglichst
unterbunden werden sollte®.

Michael Gscheldfe
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Brief aus Bonn

»Konzertierte Aktion“

Schiagzeilen hat die ,Konzertierte
Aktion im Gesundheitswesen” auch
diesmal nicht gemacht. Aber wer
darauf spekuliert, hat die Funktion
dieser Institution noch immer nicht
verstanden. Die , Konzertierte Aktion”
soll in erster Linie eine Plattform fir
den Gedankenaustausch aller Grup-
pen und politischen Krifte sein, die
auf die Gesundheitspolitik einwirken.
Sie soll Ziele setzen, Wege beschrei-
ben, AnstéBe geben und die vielfal-
tigen und oft gegensétzlichen Inter-
essen ausgleichen. Ein politisch ver-
antwortliches BeschluBgremlum ist
die ,Konzertierte Aktion” jedenfalls
nicht. Das hat sich auch diesmal wie-
der bestatigt. Dabei kann nicht liber-
sehen werden, dafl die Politik die
Fihrung des Gesprachs beansprucht
und die Akzente setzt, obwohl dies
das Gesetz nicht verlangt. Aber bis-
lang hat noch kein Bundesarbeitsmi-
nister darauf verzichtet, den Vorsitz
zu Ubernehmen und die Parole aus-
zugeben. Auch Bliim (ibt Kontinuitat,

Die Arzteschaft hat immerhin er-
reicht, daB in der Runde unter der
Regie Bliims nicht mehr nur vom
Geld gesprochen wird, So wird nun
auch Udber medizinische Orlentie-
rungsdaten geredet. Das ist ein miih-
samer Weg, auf dem so rasch keine
Erfolge einzusammeln sind. Immer-
hin ist die Einsicht gewachsen, daB
Fragen der Gesundheit nicht allein
danach entschieden werden kénnen,
ob sich die Ausgaben der Kassen
nach den Einnahmen richten. So traf
Bliim die Feststellung, daB Kosten-
dampfung allein noch keine Gesund-
heitspolitik sei. Kostendampfung
durfe nicht zu einer Verminderung
der medizinischen Versorgung fiih-
ren; allerdings sei ein hohes Ausga-
benniveau noch kein Ausweis einer
besonderen Qualitit des Gesund-
heitswesens.

Blim machte deutlich, daB auch bei
einer weiteren Verbesserung der
medizinischen Versorgung der An-
teil der Aufwendungen fir die Ge-
sundheit am Sozialprodukt nicht ge-
steigert werden solle. Blum setzt
auf weitere Beitragssenkungen. So
stellte er der ,Konzertierten Aktion”
die Aufgabe, der Frage nachzuge-
hen, wo das derzeitige Versorgungs-
niveau das MaB des medizinisch
Notwendigen (berschreite und wo
die Art und Weise der Leistungser-
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bringung unwirtschaftlich sei. Bei
diesen Bemerkungen hatte Blim
ohne Zweifel vor allem den Arznei-
mittelbereich und das Krankenhaus-
wesen im Blickfeld.

Fiir die Arzteschaft und deren beruf-
liche Perspektiven war es wichtig,
von BlOm zu horen, daB er nach-
dricklich die Bemihungen GeiBlers
zur Verbesserung der berufsprakti-
schen Ausbildung der Medizinstu-
denten unterstiitzt. Die Minister zie-
hen in dieser Frage an einem Strang.
Die natirlichen Gegensatze ' zwi-
schen den Ressorts Gesundheit und
Soziales scheinen in der jetzigen
Regierung deutlich geringer zu sein
als in friheren Regierungen. Aller-
dings sieht Blim die Entwicklung der
Arztzahlen vorerst als weniger dra-
matisch an als viele Arzte-Reprasen-
tanten. Bislang héatten sich die Pro-
gnosen des wissenschatftlichen Insti-
tuts der Ortskrankenkassen und des
Zentralinstituts flr die kassenarzt-
liche Versorgung noch immer als zu
hoch erwiesen, sagte der Minister.
Dennoch wird von der Runde uber-
einstimmend festgestellt, daB die ,, zur
Vertigung stehende Patientenzahl”
starker als bisher MaBstab fiir die Zu-
lassungskapazitat zum Medizinstu-
dium werden misse. So wird nicht
nur die Reform der Ausbildung zum
Arzt, sondern auch die der Kapazitats-
verordnung fiir unerlaslich gehalten.

Auch Blim rdumt ein, daB sich aus
der wachsenden Zahl der Arzte
-Kostendampfungsprobleme” erge-
ben werden. Dabei kénne es keinen
Zweifel geben, so der Minister vor
der ,Konzertierten Aktion”, daB das
~vorhandene Mittelvolumen auf mehr
Kopfe verteilt werden muB”. Die ge-
setzliche Krankenversicherung kénne
den freien Gesundheitsberufen keine
Einkommensgarantie geben. Das ist
deutlich. Die Arzte wissen jedenfalls,
woran sie sind, Skepsis auBerte der
Minister gegeniber allen Vorschlé-
gen, dle Niederlassungsfreiheit der
Arzte beschneiden zu wollen. Das
ware nicht nur verfassungsrechtlich
unzulassig, sondern auch ,ordnungs-
politisch undenkbar”, sagte Blim.
Immerhin hat sich die Gesprachs-
runde dafir ausgesprochen, das
Instrumentarium fiir Bedarfsplanung
der kassenarztlichen Versorgung
weiterzuentwickeln. Als Ziel wird die
gleichmaBige und bedartsgerechte

arztliche Versorgung genannt. Kas-
sen und Kassendrzte sollen dafir
Vorschlage unterbreiten.

Blim hat das vorweihnachtliche Tref-
fen dazu genutzt, die Bedenken auf
arztlicher Seite gegen die Bemihun-
gen um mehr Transparenz abzu-
bauen. Eine allumfassende Transpa-
renz kdnne es in der gesetzlichen
Krankenversicherung nicht geben.
Vor allem der Arzneimittelbereich sel
ein guter Ansatz fur sinnvolle Infor-
mationen. Blim sieht, daB zwangs-
laufig der hochsensible Bereich der
Gesundheitsdaten beriihrt  wird.
Méglicherweise ist dem Minister erst
am Tage nach der ,Konzertierten
Aktion” bei der Zeitungslektire voll
bewuBt geworden, auf welch schwie-
rigem Terrain er sich bewegt. Wah-
rend sich BlUm vor der ,Konzertier-
ten Aktion" gegen eine Totalkon-
trolle von Patienten und Arzten aus-
sprach, verkiindete das Buridesver-
fassungsgericht im Verfahren (ber
die Volkszahlung faktisch ein neues
Grundrecht auf Datenschutz, das
als ,informationelles Selbstbestim-
mungsrecht* umschrieben wird. Nach
diesem Urteil wird es zweifelhaft
sein, ob der Weg zu mehr Transpa-
renz im Gesundheitswesen Ober-
haupt eingeschlagen werden kann.
Die Datenschutzbedenken werden
jedenfalls immer dann ausschlag-
gebend sein, wenn es um die Spel-
cherung personenbezogener Ge-
sundheitsdaten geht. Selbst fur Mo-
dellvoerhaben kénnte sich die Rechts-
grundlage des Paragraphen 223 der
RVO als unzureichend erweisen.

In einem Arbeitspapier des Ministe-
riums werden drei Ziele fir die Be-
milhungen um mehr Transparenz ge-
nannt: die miBbrauchliche Ausnut-
zung des Leistungsangebots solle
aufgedeckt und eingeddmmt werden;
das Instrumentarium der Wirtschaft-
lichkeitsprifung solle wirksamer in-
gesetzt werden konnen; die Qualitét
medizinischer Leistungen solle ver-
bessert und nicht erforderliche und
unwirksame Leistungen sollten ver-
hindert werden. Nach den Planen
des Ministeriums sollen vor allem die
Arzneimittelverordnungen, die Uber-
weisungen zwischen Arzten und die
Einweisungen in Krankenhduser
durchleuchtet werden. Ohne eine
weitreichende Ertassung und Spei-
cherung der diagnostischen, thera-
peutischen und personenbezogenen
Daten geht das sicherlich nicht. So
Oberrascht es nicht, daB es noch
keine einheitliche Meinung der ,Kon-

zertierten Aktion® zum Thema
. Transparenz® gibt, bonn-mot
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Askulap und Pegasus

Bericht iiber das VIIl. Kumpfmiihler Symposion

(2. Tell

Es folgen vier Referate, die beson-
ders den praktizierenden Arzt an-
sprechen:

Dr. med. Hans Welers, Bad Bellin-
gen, auch weithin bekannt als schop-
ferischer Kinstler (Malerei-Grafik-
Plastik) mit zahlreichen Ausstellun-
gen im In- und Ausland, sprach zum
Thema ,Natur und Kunst als Quellen
heilsamer Krafte". — Im ersten Tell
befate er sich mit Mdglichkeiten,
den auch fir die ,offizielle Medizin®
geltenden Denkmethoden der Wis-
senschaft ein ,neues Denken” In
einem ,neuen BewuBtsein™ gegen-
dberzustellen, wovon er sich ein bes-
seres Verstdndnis der ,naturheil-
kundlich orientierten Heilkunde™ ver-
spricht.

Nach Studien und Versuchen, ob ,gleich-
gewichts-regullerende Vorgéange im bio-
togischen Geschehen mit Wellengesetz-
méBigkeiten In Verbindung gebracht
werden kénnen®, entwickelte er zwei ent-
sprechende Gerate ,Biosonor” und ,Bio-
scillator®, die sich ihm besonders bel
Schmerzen, Verspannungen und Funk-
tionsstdrungen gut bewahrt haben. The-
rapeutische Aspekte der bildenden Kunst
{mit beelndruckenden Bildern eigener
Werke): ,Auch Bilder kdnnen — wle
Musik — therapeutischen Wert haben,
wenn Farben und Formen uns zum Mit-
schwingen — zur Resonanz — anregen.”
— Ein insgesamt sehr anregender Vor-
trag, dessen Studium nur empfohlen
werden kann, wenn Ich auch als ein In
wissenschaftlichen Bereichen sehr niich-
terner Mensch, dem sich der Jaspersche
Wissenschaftsbegriff und die ,interperso-
nale Verifizierung” der Sprachphiloso-
phle — .Homologie" in der Sokratischen
Diatoglk (Kamlah) — Immer noch als
beste Kriterien fir eine ,wissenschaft-
liche Aussage" und fir eine wenigstens
wvorlaufige wissenschaftliche Wahrheit*
bewahrt haben, nicht allen spekulativen
Gedanken und Theorlen zu folgen ver-
mag.

Dr. med, Klaus Jung, Chefarzt, Medi-
zinaldirektor, Ohlstadt: . Heilende
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Dienste — Heilsame Kréfte*. Auch
Psychologe, schipft er aus reicher
Erfahrung mit Menschen.

Bemerkenswerte Hinweise: die ,Ver-
kopfung® beginntsich auchin der Psycho-
logie zu l6sen. Von ,Herz" und ,Herze-
leid* .darf man wieder sprechen. Die
Grundlage des Hellens Ist _die Llebe®,
die zu erwdhnen, manche Immer noch als
peinlich empfinden.

Eine wesentliche Frage: wie bringe
ich den Menschen dazu, sich selbst
helfen zu lassen?

Dr. med. lise Hofmeister, Chefarztin
am Marienhospital, Stuttgart, ver-
stand es, ,Dichtkunst als Therapie™
lebendig werden zu lassen. ,Wovon
unsere Seele sich ndhnt, das ist das
Gedicht” (Hugo von Hofmannsthal).
Die Gedichte, auch Gebete und Kin-
derverse missen sorgfiltig nach ge-
sundheitlicher Verfassung und Ni-
veau ausgewdhlt werden.

Von groBer Bedeutung sind auch Ge-
spriche (ber ein Gedicht. Auch bel man-
chen Sprachstdrungen kénnen Gedichte
helfen, -~ Viele gut gesprochene Ge-
dichte und dle elgene Begelsterung be-
wirkten bel den Zuhdrern eine Resonanz
(ber das gesprochene Wort hinaus.

Uber ,Heilende Dienste in der
Psychlatrie” referierte ein sehr erfah-
rener Kollege, Dr. med. Sebastian
Maier, Direktor des Nervenkranken-
hauses Regensburg, ,ausgespro-
chen pragmatisch”.

Wenn Sle thre Fortbiidung
flir 1884 planen:

Der Forthitdungskongre8 der
Bundesdrztekammer in

Grado
findet statt
vom 3. bis 15. Junl

Einlge wichtige Aussagen: ,Aktuelle Pro-
bleme gibt es jetzt In den stationaren
Einrichtungen mit Suchtkranken, Alkohol-
kranken, Alterserkrankungen. — Heute
stellen die Psychopharmakotherapie, die
Soziotherapie und die Psychotherapia in
ihrer Kombination die drel Pfeiler der
psychiatrischen Therapie dar. Die Phar-
makotheraple gilt dabei als eine unver-
zichtbare Basistheraple®. — Elne orien-
tierende Information GOber die erstaun-
lich vielen verschiedenen ,unersetzli-
chen* psychotherapeutischen Verfahren
in der kiinischen Psychiatrie wurde gege-
ben: Verhaltenstherapie, Beschaftigungs-
therapie, analytische Einzelpsychothera-
ple, analytisch orientierte psychothera-
peutische Gruppenarbeit, Bewegungs-
therapie, nicht-analytisch orientierte Grup-
penmethoden, klientenzentrierte Ge-
sprachstherapie, Musiktherapie, autoge-
nes Training, Kinderpsychotheraple, Ar-
beits- und Beschéaftigungstherapie, Fa-
milientherapie, Maltherapie, Biliothera-
pie, Sozialtherapie. Die Aufzahlung wége
sie in ihrer Bedeutung nicht gegenein-
ander ab. Auch auf Seelsorger ,kann und
darf man nicht verzichten®.

Bei den Kumpfmihler Symposien
kommt immer auch die Kunst zu
Wort:

Frau Ri Meuser von Eschmar, Bild-
hauerin, Grafikerin, Troisdorf, Trage-
rin zahlreicher Auszeichnungen und
Ehrungen, sprach und zeigte eigene
Werke unter dem Motto .Im Reiche
des Lichts”. Sie berichtete, wie sie
dem Licht nachgefahren war, der
Mitternachtssonne im Packeis bei
Gronland und der Sonne in der
Wiiste.

Zum Werden Ihrer Werke: ,Es gibt kel-
nen Zufall; es fallt einem etwas zu, wenn
es reif geworden ist. — Es macht etwas in
mir. — Einstellung auf das Unendliche.
— lch stelle mich der Gnade Gottes an-
heim.“ Sie kennt auch ,unangenehme
Lichter“: In einer Discothek mit Laser-
strahl ,werden die Menschen durch die-
ses kalte Licht zur Masse”. — ,Traume,
Visionen, Phantasien” versucht sie dar-
zustellen, ,oft Luftschldsser im Licht
einer anderen Welt" — ,vorwlegend zarte,
entrickte Frauengestalten® (Angela Sell-
ner). Frau Ri Meuser schuf ein stark be-
achtetes grafisches Blatt flr das VIII.
Kumpfmihler Symposion, das sie auch in
Form von Ehrenurkunden zur Verflgung
stellte.

Nun — und das zeigt den weit ge-
spannten Horizont dieses Sympo-
sions — von der Kunst zuriick zur

" exakten Naturwissenschaft! Dem Re-
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ferenten, Professor Dr. rer. nat., Dr.
med. habil. Manfred Lieflander, ge-
biihrt besonderer Dank, weil er sich
als Vizeprisident des neu zu grin-
denden e. V. ,Kumpfmiihler Colle-
gium fir drztliche Bildung” zur Ver-
flgung stellt. Einige Ausschnitte aus
einem wirklich umfassenden Referat
Uber ,Chemie des Lebens — Leben
durch Chemie”:

»Chemische Formeln sind euch schéni —
Goid; der ,Stein der Weisen', war der
stiarkste Motor fiir’ die Chemieentwick-
lung.” Er stellte die Bedeutung einzelner
Forscher — dazu Bilder — heraus, so
z. B. die Robert Kochs. Biochemische
Genetik, Gen-Chirurgie, die verschiede-
nen Kérperbausteine und Stoffwechsel-
fragen wurden behandelt. — Ein gldubi-
ger Wissenschaftler zelgte in einem
schwungvollen Vortrag die Schdnheit der
Schopfung in diesem melst so trocken
ebgehandelten Bereich.

Professor Dr. med., Dr. med. h.c.
Hans Schaefer, Heidelberg, sprach
Uber ,Was heiBt Heillen? — Zur Phy-
siologie reparativer Krifte”. Eine
sehr scharfsichtige und lickenlose
theoretische Untersuchung, in der
der Referent wohl dem gesamten
Therapiegeschehen sehr kritisch
einen Spiegel vorhalten wollte und
mit scharfen Formulierungen nicht
zurickhieltl Er wolle einen ,harten
Kern nachliefern”.

Einzelne Aussegen: Im Heilungsvorgang
sing Immer zwel Krafte verelnigt — der
Arzt und die vis creatrix naturee. Die Be-
wertung dieser beiden Faktoren ist In
den einzelnen therapeutischen Feldern,
wie z.B. bel der Ausschaitung von 5t&-
rendem — hier ,herrscht die Chirurgie in
einsamer GriBe" — oder bel dem Ver-
such, krankhafte Reaktionen des Kdrpers

zu normalisieren, bel Schulmedizin und
Lalternativen Therapien® recht verschie-
den. Und jetzt: die Schulmedizin mache
sich zu wenig Gedanken tber Alternati-
ves, manche der alternativen Heilmetho-
den aber selen ,zu wenig durchleuchtet®,
ihre Begriindungen oft ,von bemerkens-
werter Dirftigkeit“. Es gebe sogar un-
taugliche alternative Konzepte, bei denen
man sich fragen miisse, ob ein rationaler
Zugang lberhaupt méglich sei. — Wie ich
aus menchen Gespriachen entnehmen
konnte, fanden elnige Aussagen heftigen
Widerspruch, die im Sonderheft schrift-
lichen Niederschlag finden sollen. Ich
kann nur nochmels raten: .Lesen Sie das
Tagungsheft]”

Beim Festabend, der musikalisch
vom Chor-Ensemble ,Amici can-
tandi® umrahmt war, einem hervor-
ragenden Klangkérper von hoher
Ausdruckskraft und dynamischem
Vortrag, hielt Professor D. Dr. Eugen
Biser, Ordinarius flr christliche
Weltanschauung und Religionsphi-
losophie an der Universitat Minchen,
den Festvortrag Uber ,Arzt, heile
dich selbst — Von der therapeuti-
schen Kraft des Glaubens”.

Das Im Lukas-Evangelium dberlieferte
Wort Christi beleuchtete Professor Biser
in verschiedenen Akzenten, soweit sie
ihm fir jetzt von besonderer Bedeutung
zu sein scheinen. Er fragt provozierend:
.Macht die moderne Medizin den Men-
schen nlcht zuerst krank, um ihn dann
mit dem massierten Aufgebot ihrer dia-
gnostischen und therapeutischen Strate-
glen hellen zu kdnnen?“ Er erinnert an
den zwlespiltigen Effekt von Reihenun-
tersuchungen, en dle .fatalen Segnun-
gen“ mancher therapeutischen Auswir-
kungen in den Entwicklungsldndern und
en die .lebenden Mumien® auf Intenslv-
stationen. Er zeigt eine Parallele zur

Theoiogie auf: Wird die Sinde nicht,
wenn das SiindenbewuBtsein schwindet,
zunachst einmal wieder suggeriert, um
sie dann durch seelsorgerische Betreu-
ung zu {berwinden? Der ,aus diagnosti-
schen oder therepeutischen Griinden er-
forderlichen Verfremdung des Patienten
zum ,Fall' entspricht der in strenger Sach-
lichkeit operierende Arzt, der dabel gerede
im wesentiichen, in seinem mitfiihlen-
den Menschsein, nicht zum Zug kommt*®.
Far Christus als Arzt gilt: ,LaB dich ver-
wunden, damit die Wett durch dein Lel-
den genesel” Der  fir eine religiose Moti-
vation ansprechbare Arzt wird im Auf-
blick zu ihm sich definitiv dazu bewegen
lassen, dem Patienten als Nachster zu
begegnen und ihn darin etwas von jenem
Heil erfahren zu lassen, das Quellen-
grund und Erfatlung aifer Heilung ist”. —
Eine sicher mehr ais unzureichende Ver-
kilrzung eines weit eusgreifenden theo-
logischen Gedankenganges durch den
Referenten |

Uber die Lesung der Bayerischen Len-
desgruppe im Rahmen des Symposions
wird im nachsten Heft berichtet.

Das Symposion brachte in seiner
weit ausgreifenden Anlage mit her-
vorragenden Referaten so viele An-
regungen, daB man dem Veranstal-
ter, cfr. Zilch, nur gratulieren und
danken kann. Man darf auf die nach-
sten Symposien gespannt sein und
ihnen winschen, daB der Kreis der
Teilnehmer sich weiter vergroBert.
Wer an aktiver Mitwirkung im
+~Kumpimihler Collegium fir &rzt-
liche Bildung" interessiert ist, wende
sich, bitte, an cfr. Zilch, Karthauser
StraBe 14, 8400 Regensburg!

{SchiuB folgt)
Referent:

Dr. med. Erwin Stetter, WichernstreBe 7,
8450 Amberg

/

Glomeruléare
Nephropathien,
chronisch |
renale |
Hypertonie, |
Entziindungen
und Spasmen
der Harnwege.
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dle Kaptllarpermeabititdt normelisieren,

die Kapltlarresistienz erhdhen,

Zusammensetzung: 100 g enthalten: Extr. fl. aus Herb.
Solidag. virg. 50 g (stand. auf 1 mg Quercitrin pro ml},
-Potentill. anserin. 17 g, -Equiset. arv. 12 g, Rad. Rub.
tinct. 15 g, Fruct. Petrosel. sat. 5 g; Ol. Junip. 1 g.
Doslerung: 3 x taglich 20—30 Tropfen in etwas Flissigkeit

Handelsformen und Preise Incl. MWSL.: Tropfen: Flasche
20 ml DM 7,48, 50 ml DM 14,85, 100 ml DM 25,43.

Dr. Guslav Klein, Arznetpflanzenforschung,
7615 Zell-Hermersbach/Schwarzwatd
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbelt mit der Bayerlschen Landesirztekammer

— Akademle fiir drztliche Foriblldung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (sowelt nicht anders ange-

Bayerlsche Landesérztekammer, Frau Wanger, MiihlbaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-288

Augenheilkunde

Fortblldungsveranstattung der
Milnchener Universitdt am 7. Marz 1984

Augenkiinik der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitdt Minchen

Direktor: Professor Dr. O.-E. Lund
Beginn: 16.00 Uhr — Ende: ca. 18.00 Uhr
Ort: Augenklinik der Universitat Min-
chen, Hoérsaal, MathildenstraBe 8, Miin-
chen 2

Thema: Fritherkennung von Sehfehlern
und Schielen bei Kindern In der allge-
meinen und pédiatrischen Praxis

Auskunft und Anmeldung:

Protessor Dr. O.-E. Lund, Augenkiinlk der
Universitat Miinchen, MathildenstraBe 8,
8000 Minchen 2, Telefon (089) 5160-3801

Elektrokardiographie

Fortbidungskurs In der Elektrokardio-
graphie des Kindesaiters der Erfanger
Unlversttit am 30./31. Mérz 1984

Kinderkliinik und Poliklinlk der Univer-
sitit Eriangen-Nirnberg, Kardiologische
Abteilung/Herzzentrum Universitat
Direktor: Professor Dr. K. Stehr
Leitung: Professor Dr, H. Gutheit

Beginn: 30. Marz 14.30 Uhr — Ende: 18.00
Uhr; 31. Méarz 9.00 Uhr — Ende: 14.00 Uhr
Teilnahmegebdhr: DM 50,—

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Kardiologischen Abtei-
lung der Universitat Erlangen-Nirnberg,
Frau Kreller, LoschgestraBe 15, 8520 Er-
langen, Telefon {09131) 85-3750

Innere Medizin

Fortbildungsveranstattung ,Erndhrungs-
medizin und Didtetik® der WOrzburger
Univarsitat am 14. Mirz 1984

Medizinische Klinik der Universitat Wiirz-
burg

Direktor: Professor Dr. K. Kochslek
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in Zusammenarbeit mit der Arbeitsge-
meinschaft fiir klinische Diatetik

Leitung: Professor Dr. H. Kasper
Beginn: 8.00 Uhr — Ende: ca. 17.00 Uhr

Themen: Theraple von Diabetes mellitus
und Fettsucht — Qualitatssicherung in der
Diatetik, Siifstoffe, Erndhrungsaufklarung
der Bevdlkerung

Auskunft und Anmeldung:

Protessor Dr. H. Kasper, Medizinische
Klinik der Universitit Wiirzburg, Josef-
Schneider-StraBe 2, 8700 Wiirzburg, Tele-
fon (0931) 2011

Nervenheilkunde

12. Fortbitdungsveranstaltung fiir nledel:-
getassene Arzle ailer Fachgebtete der
Erlanger Universitit vom 23. bis 25. Mérz
1984

Neuroiogische Klinik mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Nirmberg

Direktor: Professor Dr. H. Daun

und

Psychlatrische Klinik mit Poliklinik der
Universitdt Erlangen-NGrnberg

Direktor: Professor Dr. E. Lungershausen

Beginn: 9.00 Uhr bzw. 17.00 Uhr — Ende:
18.00 Uhr bzw. 13.00 Uhr

Ort: GroBer Horsaal des Kopfklinikums
der Universitdt  Erlangen-Ndrnberg,
Schwabachanlage 6, Erlangen, und Gro-
Ber Saal der Stadthalle im Kongrefizen-
trum, Rathausplatz 1, Erlangen

Themen: Entziindliche Erkrankungen des
Nervensystems, neues in Diagnostik und
Theraple — Neuere Ergebnisse In der
Sulzidforschung — Schéadel-Hirntraumen,
Nachbehandlung, Rehabilitation, Begut-
achtung — Videodemonstrationen — Po-
sterdemonstration

Auskunft und Anmeldung:

Neurologische Klinik der Universitat Er-
langen-NUrmberg, Frau K. Paschke,
Schwabachanlage 6, 8520 Erlangen, Te-
lefon (09131) 854563 oder 854564, und
Psychiatrische Klinik der Universitat Er-
langen-Ndmberg, Frau U. Brinkert,
Schwabachanlage 10, 8520 Erlangen,
Telefon (091 31) 85-4160 oder 854166

Februar — Marz 1984
17./18. Februar
Radiologle, Erlangen

2./3. Méarz
Sonographie, Regensburg

7. Marz
Augenheilkunde, Minchen

14, Marz
Innere Medizin, Wiirzburg

16./17. Marz

Sonographie, Mldnchen

23, bls 25. Marz
Nervenheilkunde, Erlangen

28. Mérz
Augenheilkunde, Miinchen

30/31. Marz
Elektrokardiographie, Erlangen

a1. Marz/1. Aprii
Sonographie, Bernried

Radiologie

Fortblidungsveranstaftung des Radlologl-
schen Zentrums (Abtellung Dlagnostik)
des Klinikums Nirmberg am 17./18. Fe-
bruar 1984 In Erlangen

Leitung: Professor Dr. E. Zeitler

Beginn: Freitag, 9.00 Uhr — Ende: Sams~
tag: 17.30 Uhr

Orl: Siemens AG, Vortragssaal, Henke-
straBe 127, Erlangen

17. Februar 1984

9.00 — 13.00 Uhr

Diagnostik des Schadelhirntraumas —
Nasennebenhdhlendiagnostik — Dia-
gnostik der Seltaregion — Atlanto occipi-
tal-Region — Dinnschicht-Computertomo-
graphie

14.30 — 18.00 Uhr

Nativdiagnostik des Schidels heute —
Panoramaaufnahme -~ Sialographle —
Dakryo-Zystographie

18. Februar 1984

8.30 — 12.45

Schiafenbeindiagnostik — Konventionelle
Schiadeltomographie — CT-Diagnostik
des Innenohrs — Grundziige der Hirntu-
mordiagnostik — Digitale Subtraktions-
angiographie der Hirnarterien

14.00 — 17.30 Uhr

GefaBbedingte Hirnldslon — Systematro-
phien und Stoffwechselerkrankungen Im
CT — Spezlelle Neuroanatomie des isch-
amlischen Schlagantalls — Diagnostik der
Subarachnoidalblutung und ihre Ursa-
chen — AbschlieBende Diskusslon

Teilnehmergebdhr: DM 30,— (fir Assl-
stenten DM 20,—)
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Sonographie

Ultraschellkurs Tell 1 am 2./3. Miirz 1984
In Regensburg

Leitung: Qberarzt Dr. U. Reisp — Dr. S.
Weidenhiller

Ort: Verklinlkum der Universitit Regans-
burg

Beginn: Freitag, 1330 Uhr —
Samstag, 12.30 Uhr
Systematische Darstellung sonographi-
scher Befunde des Abdomens und der
Schilddrise, Obungen In kleinen Grup-
pen {ca. 5 Tellnehmer pro Gruppe) —
Videovorflihrungen

Kursgabtihr: DM 150,—

Begranzte Tailnehmerzahl

Ende:

Auskunft und Anmeldung:
Regensburger Ultraschallkurse, Postfach
11 06 37, 8400 Regensburg, Telefon (09 41)
208277

Seminar fiir Sonographle (Aufbeukurs)

(Abdominelle Organe) bestehend aus
zwei Teilen:

Tell A em 16.17. Mérz 1984 und Tell B
vom 17. bis 19. Mal 1984 In Miinchen

Stiftsklinik Augustinum, Mdnchen
Chefarzt: Professor Dr. D. Michel
Leitung: Dr. W. ZImmermann

Teilnehmergebihr: Tell A und B Insga-
samt DM 200,—

Letzter Anmeldetermin: 6. Marz 1984
{Posteingang)

6. Héhenrleder Echokardlographle-Semi-
nar em 31. Mérz/1. April 1984 tn Bernried

Einfihrungs- und Fortbildungsseminar In
die M-Mode

Kiinik Hohenrled fiir Harz- und Kreislauf-
krankhelten

Direktor: Privatdozent Dr. H. Hofmann
Leitung: Dr. A. Schinz
Beginn: Samstag, 9.00 Uhr —
Uhr; Beginn: Sonntag, 9.30 Uhr —
12.30 Uhr
Wochenendveranstaltung mit
trigen und Demonstrationen
Tellnehmergebilhr: DM 90,— (einschlieB-
lich Kosten flr die Mahlzeiten)

Auskunft und Anmeldung:
Dr. A. Schinz, Klinikk Héhenried, 8139
Bernried, Telefon (081 58) 241

Ende: 17.45
Ende:

Fachvor-

Allgemeine Fortbildung

Badgastein 1984 — Der KongreB vor der Haustiire Bayerns:

Entziindliche Krankheiten — Langzeittherapie
XXIX. Internationaler FortblldungskongreB der Bundesédrziekammer und der

Usterreichischen Arziekammer
vom 11. bis 23. Marz 1984 In Bedgesiein

Leltung: Professor Dr. Dr. Dr. h. c. H. E. Ehrhardt, Marburg, Dr. P. E. Odenbach, K&In

In Badgastein war und ist es Gblich, den
KongreB untar eln Gesamt- oder Rah-
menthema zu stellen, das gleichsam als
roter Faden wenigstens fiir die Haupt-
referate, Podiumsgespriche oder Kollo-
quien dient, dia fir das tagliche Nach-
mittagsprogramm bestimmend sind. Das
Rahmenthema fOr 1984 dilrfte sich durch
basondere Aktualitat euszeichnen, ob-
wohl es sich um elnen nicht gerade
neuen Fragenkomplex handelt.

Auch In Badgastein beherrschen 24 Se-
minare, dia Gber elne, vereinzelt auch
dber zwel Wochen laufen, rein quantitativ
das Programm. Es haben sich bestimmta
Schwerpunkle herausgebildet, also Se-
minare, die regelmaBig, aber mit stels
wechselndem Programm  angeboten
werden.

A. KongreBer&tfnung und Relferat zur Ein-
leltung

B. Hauptreferale und Podlumsgespriche
oder Kolloqulen

1. Gesundheits-, Sozlal- und arztliche Be-
rufspolitik

Il. Grundlagen und Grundfregen
1ll. Naphrologie, Urologia

IV. Gynékologie, Proktologie

V. Pnaumologie, HNO

VI. Kardiologle

VIl. Geriatrle

Vill. Matabolische Erkrankungen
IX.Psychiatrie

X. Dermatologie, Phiebologle

C. Seminare

Rheumatologie:  Nacken-Schulter-Arm-
schmerzan — Autogenes Training — Ultra-
schalldiagnostik Im Vergleich mit ande-
ren bildgebenden Verfahren {mit Demon-
strationen) — Kardiologle — Der Problem-
patient — Labormedizin mit Praktikum —
Gastroenterologie — Sportmedizin —

Preisvergleich lohnt

Cinnarizin von Temelh

Elektrokardiographie: Blockbilder —
schichle der Medizin — Gynakologia und
Familienplanung — Orthopadie: Die
Arthrose en der unteren Extremitat —
Kinder- und Jugendpsychlatrie: Psychi-
sche Stérungen und Schule — Noffélle
In der Medizin mit praktischen Obungen
am Phantom — Neurologie und Neurochir-
urgie — Nukiearmedizin — Anglologia —
Endokrinologie in der Praxis — Ophthal-
mologle — Krebsnechsorge in Klinlk und
Prexls — Medizinlsche Genetik — Arznei-
mitteltherapie

D. Veranstalfungen verschledener
Thematlk

Balneologie — Berufspolitik In Dsterreich
— Sportmedizin — Theologie und Medizin
— Fllme gemaB Sonderprogramm —
Quellenfihrungan — Einfahrten in den
Thermaistollen Badgastein-Bockstein

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiro der Bundesarztekammer,
Postfach 410220, HeadenkampsiraBe 1,
5000 Kéln 41, Teiefon (0221) 380396

Fortbildungsveranstaltung ,Aktuelle
Theraple maligner Tumoren®

am 18. Februar 1984 In Ertangen

Leitung: Privatdozent Dr. H. J. Kdnig, Er-
langen

Themen: Bronchuskarzinom — Suportive
Therapla — Ambulante Tumortherapie —
Mammakarzinom

Zait und Ort: 9.00 Uhr — GroBer Horsaal
der Medizinischen Klinik mit Poliklinik,
KrankenhausstraBe 12, Erlangen

Auskunft:
Privatdozent Dr. H. J. Kdnig, Medizini-
sche Klinik mit Poliklinik dar Universitat
Erlangen-Nirnberg, KrankenhausstraBe
12, 8520 Erlangen, Telefon (09131)
85-3385

1’«?&*‘
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FriihjJahrskongreB filir
Ganzheitsmedizin

vom 4. bla 10. Marz 1984 In Garmlach-
Partenkirchen

Ort: Konzertsaal, Richard-Strauss-Platz,
Germisch-Partenkirchen

Beginn: jewells 9.00 Uhr

Auskunft:
Dr. V. Harth, HalnstraBe 9, 8600 Bam-
berg, Telefon (0951) 26608

V. Firther medizinischer
Fortbiidungstag

des Arztlichen Krelsverbandes Fiirth zu-
sammen mit der Il. Medizlnischen Klinik
am Stadtkrankenhaus Firth

em 10. Marz 1984 In Flirth

Leltung: Professor Dr. O. Stadelmann,
Firth

Thema: Medizin und Relsen (Flugmedizi-
nische Fregen — Fliegen und koronare
Herzerkrankung ~ Reiseimpfungen —
Hahenkrankhelt — Infektidse Enteritiden
— Nicht zu vergessen ,Malaria* — Rel-
sen und Leber — Reisedermatologle)

Auskunft;

Dr. Ohm, 1. Vorsitzender des Arztlichen
Krelsverbandes Fiirth, Henr-Dunant-
StreBe 11, B511 Firth, Telefon (0911)
771980 '

Tagung der Chirurgischen Arbeitsge-
meinschatft fiir Proktologile

am 17, M#rz 1984 In WOrzburg

Thema: Kontroverse Fragen und Pro-
bleme bel entziindlichen analen Laslonen

Auskunft:

Professor Dr. E. Schmidt, Chirurgische
Kiinik und Poliklinlkk der Unlversitat
Wiirzburg, Josef-Schneider-StraBa 2, 8700
Wirzburg, Telefon (0931) 201-3225

Koiloqulum des Instituts und der
Poiikiinik fiir Arbeitsmedizin der
Universiit Minchen

gemeinsem mit dem Verbend Deutscher
Betriebs- und Werksérzte e.V., Lendes-
varband Sildbayern

am 15. Mérz 1984 In Miinchen

Themen: Nickel und seine Verbindungen
— ektuelle erbeitsmedizinische Aspekte
{Or. Dr. H. J. Raithel, Institut fiir Arbeits-
und Sozlaimedizin und Poliklinik fiir Be-
rufskrankheiten der Universitat Erlangen-
Niirnberg) — Beitrage eus der Industrie-
Praxis (Dr. J. Gro8, Leitender Werksarzt,
Motoren- und Turbinen-Union, Miinchen)
— Diskussion

Zeit und Ort: 18.15 Uhr — Klelner Horsaal
der Medizinischen Universitétsklinik In-
nenstedt, ZiemssenstraBe I/1l, Zimmer
251, Miinchen 2

23. Fortbiidungsseminar des Berufs-
verbandes der Deutschen Dermato-
iogen

vom 21. bla 24. Mirz 1984 In Wiirzburg
Ort: Klinlk und Poliklinik fir Haut- und

Geschlechtskrankheiten der Universitat
Wiirzburg, Josef-Schneider StraBe 2

Auskunft und Anmeldung:
Dr. H. Walther, Westliche 32, 7530 Pforz-
helm, Telefon (07231) 102250

Symposion ,,Das venenkranke Beiln®
am 24. Mérz 1984 In Niirnberg

Ort: Meisterslngarhalle., Klelner Saal,
Nirnberg

Auskunft:
Dr. G. Stumptner, Plobenhofstrafe 1, 8500
Nimberg 1, Telefen (0911) 203550

Titigkelt

18. Februar 1984

7. April 1984

7. Jull 1984
29. September 1984
17. November 1984

fur die kassenarzlliche Tatigkeit.

zu bezahlen.

Einfiihrungslehrgénge fiir die kassenéarztliche

Die Kassendrztliche Verelnigung Bayerns veranstaltet em

im Arztehaus Bayern, MiihibaurstraBe 18, Miinchen 80, Einfithrungslehrgénge

Beginn: Jeweils 9.00 Uhr — Ende: jeweils 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Lendesgeschiftsstelle, MilhibaurstraBe 16, 8000
Miinchen 80, Telefon {0 89) 41 47-788, Freu Klockow, zu richten bis 10. Februar,
30. Marz, 29. Juni, 21. September und 9. November 1984,

Die Tellnehmergebiihr von DM 20,— st am Tege des Einfilhrungslehrganges
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6. internationaler SeminarkongreB
fir @rztiiche Fortbiidung

vom 3. bls 10. Marz 1984 in Bad Kleln-
ktrchhetm

Veranstalter: Berufsverband Deutscher
Internisten e. V. (BDI), Wiesbaden, in Zu~
sammenarbeit mit der Arztekammer fiir
Kérnten

Leitung: Dr. H.-). Frank-Schmidt, Lud-
wigshafen, Professor Dr. J. Stockhausen,
KéIn

Auskunft und Anmeldung:
KongreBabteilung des Berufsverbandes
Deutscher Internisten, Adolfsallee 25,
6200 Wiesbaden, Telefon (06121) 306028

31. Erlanger Kurs fiir gastroenteroio-
gische Endoskople und Uitraschall-
diagnostik fiir Anfinger

vom 26, bls 29. M&rz 1984 In Erlangen

Leitung: Privatdozent Dr. J. F. Riemann,
Privetdozent Dr, G. Lux, Dr. N. Heyder,
elle Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiro der Medizinischen Univer-
sitdtsklinik  Erlengen-Niirnberg, Freu
Schatt, KrankenhausstraBe 12, 8520 Er-
langen, Telefon (091 31) 85-3374

Veranstailungen des Bayerischen
Sportérzieverbandes

vom 17. bis 19. Februer 1984 in HinterriB
Fort- und Waiterbildungskurs

Leitung: Dr. H. Galll, Miinchen, Dr. G.
Pchle, Penzberg

Thema: Ski-Lenglauf (Theorie und Prexis)

Auskunft und Anmeldung:
Dr. H. Galli, FromundstreBe 29, 8000
Miinchen 80, Telefon (0 89) 6922098

vom 18, bis 31. Mérz 1983 In Pontresina
Fortbildungslehrgeng

Leitung: Professor Dr. P, Bernett,
Miinchen

Thema: Gesundheltswert und Risiko aus-
gewahlter Sportarten

Auskunft und Anmeldung:

Deutsches Reisebiiro GmbH, Direktion,
Postfach 2671, 6000 Frankfurt 1, Telefon
{0611) 1566-3 85

23. bis 25. Mirz 1984 In Ssallelden
Fortbildungslehrgang
Leitung: Dr. H. Pabst, Miinchen

Thema: Treiner, Arzt und Athlet, Breiten-,
Frelzeit- und Gesundheitssport

Auskunft und Anmeldung:
Dr. H. Pabst, EberistreBe 1, 8022 Griin-
wald, Telefon (089) 641440

am 7. April 1984 in Bad Albling
Fortbildungsiehrgang

Leitung: Dr. H. Gelli, Miinchen

Thema: Sportmedizin In der laglichen
Prexis — Schulsport

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Galll, FromundstraBe 29, 8000
Miinchen 90, Telefon (089) 6922098
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Schnell informiert

Marguerttenball 1984
em 1. Mérz 1984 im Deutschen Theater in Minchen

Das Bayerische Rote Kreuz fadt hiermit zum diesjahrigen
Margueritenball am Donnerstag, 1. Marz 1984, 20 Uhr, in das
Deutsche Theater ein. — Der Reinerlds des Balles flieBt den
Erweiterungen des umfangreichen Sozialprogrammes des
Bayerischen Roten Kreuzes zu (Ehrenprotektorat: Frau G,
Goppel). Im Eintrittspreis ist eine Spende in Hdhe von 40 Pro-
zent flir das Rote Kreuz enthalten.

Eintrittspreise fir numerlerte Platze: DM 100,—/90,—/80,—/
75,—/65,—/60,—/55,—/50,~/40,—/30,—/20,—/Kategoriekarten fiir
Studierende: DM 10,—

Vorbestellung und Kertenverkeuf: Bayerisches Rotes Kreuz,
SeitzstraBe 8, 8000 Minchen 22, Telefon (089) 2373-270;

Deutsches Theater, SchwanthalerstraBe 13, Telefon (089)
593437

Mitgliederverzeichnts des BDU neu sufgelegt

Der Bundesverband der Dolmetscher und Ubersetzer
(= BDO), Lendesverband Bayern e. V., hat sein Mitgliederver-
zeichnis Oberarbeitet und neu aufgelegt. Dem Landesverband
Bayem gehdren inzwischen knapp 500 qualifizierte Dolmet-
scher/Obersetzer an. 36 Sprachen sind vertreten. In dem Ver-
zeichnis werden die Milglieder alphabetisch und nech Spra-
chen unter Angabe ihrer Fechgebiete und Tatigkeitsmerkmale
gefihrt. Im Sprachentell werden die Mitglieder suBerdem
nach Postleitzahlen bzw. nach ihrem Wohnort eufgefiihrt.

Das Verzelchnis Ist kostenlos zu bezlehen von: BDUO, Landes-
verband Bayern e.V. Geschiftsstelle, AmalienstreBe 45/1.
Rab., 8000 Minchen 40, Tetefon (089) 283330

Langspfefplatie ,Snetten: Kerdlofogle In Vergangenheft und
Gegenwert®

Auf dieser neuen Langspielplatte der Reihe Distar — ,Die
Stimme des Arztes” spricht der bekennte Kerdicloge und Wis-
senschaftler Herman A. Sneflen, Lelden/Niederfande, Gber die
von ihm iber eine groBe Zeitspanne miterlebte und mitge-
staltete Entwicklung der Kardiologle, seine wissenschaftliche
Arbeit und Lebensaufgabe. Umrahmt wird diese im Auftrag
der Pharme-Sperte der Bayer AG, Leverkusen, produzlerte
Lengsplelplette von Cleude Debussy's ,Nocturnes: Nuages —
Fétes — Sirénes”. — Sie ist erhaltlich bei: Werk-Verlag Dr. E.
Banaschewski GmbH, Minchen-Grafelfing (DM 21,50)

Preisvergleich lohnt Zrrxz

Allopurinol von Tempelhaf —

Preufl A Temmier
Berlin
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Broschiire: 10 Jahre Herzinferkt-Rehebffitetfon — ,Hemburger
Modefl“

Zehn Jahre ,Hamburger Modefl* — das bedeutet zehn Jahre
Erfahrung mit einem ffachendeckenden Rehabilitationssystem,
das Hausarzt und embulente Koronargruppen einschliegt. Die
Ergebnisse werden In dieser Broschiire eusfdhrlich derge-
stellt und diskutiert. Hersusgegeben wurde sie von Privat-
dozent Dr. E. O. Kresemenn und Professor Dr. K. Donelt, Ar-
beitsgemeinschaft fur kardiologische Pravention und Rehabi-
litation 2. V., Hamburg, und kann kostenlos bel Boehrin-
ger Mannheim GmbH engefordert werden.

Preise: Ausschreibungen

van Aaken-Preis 1984 — Der Deutsche Verband langlaufender
Arzte e. V. schrelbt hiermit diesen mit DM 2000 dotierten Preis
fur eine hervorragende sportmedizinische Arbeit euf dem Ge-
biet des Langstreckenlaufes aus. — EinsendeschluB: 30. Mal
1984. Weitere Auskiinfte erteilt Rechisenwalt Benning, Prinz-
regentenstraBe 1, 8900 Augsburg, Telefon (0821) 33525.

Max-Biirger-Preils 1984 — Die Deutsche Gesellscheft fir
Gerontologle schreibt hiermit diesen mit DM 10 000 dotierten
Preis aus zur Forderung wissenschaftlicher Arbeiten aus dem
Gebiet der Gerontologie, vorzugsweise der gerontologischen
Grundlagenforschung, der Geroprophylaxe und der geriatri-
schen Therapfe. — Einsendeschlu8: 1. April 1984. Weltere Aus-
kdnfte ertellt Frau Professor Dr. |, Falck, Sophie-Cherlotten-
StraBe 115, 1000 Berlin 19, Telefon (030) 3205-312.

C. A. Ewefd-Prefs 1984 — Die Deutsche Gesellschaft far Ver-
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten schreibt hiermit die-
sen mit DM 10 000 dotierten Preis fir eine hervorragende Ar-
beit (ber das Theme ,Pathogenese des peptischen Ulkus*
eus. — EinsendeschluB: 30. April 1984. Weitere Auskiinfte er-
teilt Protessor Dr. W, Creutzfeld, Direktor der Medizfnischen
Universitatsklinik, Humboldtaffee 1, 3400 Gdattingen.

Sendoz-Prefs fiilr Gerontologlsche Forschung — Die Interna-
tionale Gesellschaft fir Gerontologie (= IAG) schreibt hier-
mit dlesen mit 20 000 Schwelzer Franken dotierten Preis in
englischer Sprache eus. Zief ist, die Forschung In ellen Be-
reichen der Gerontologie und geriatrischen Medizin zu for-
dern. — EinsendeschiuB: 15. September 1984. Weitere Aus-
kinfte erteift Professor M. Bergener, M. D., Hauptsekretariat
der fAG, Rheinische Landesklinik, Wilhelm-Griesinger-Strese
23, 5000 KdIn 91.

Zusammensetruny: 11
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Wirtschaftsinformationen

Luxemburg liefert legale Leistungen
fiir Anleger aus der Bundesrepublik

Wenn Urteile Idngst vergessen sind,
Vorurteile iberdauern die Zeiten und
ihren Wandel. So heiBt es, wer Geld
im Ausland anlege, bringe entweder
jenseits der Grenzen Schwarzgeld
unter, oder er wolle hier auf die Er-
trdge keine Steuern und auf die Sub-
stanz keine Vermégensteuer zahlen.

Wer es mit seinem Geld gut meint,
schickt es vielmehr stets dorthin, wo
es die hdchste Rendite bringt und
seine Anlage am wenigsten kostet.
Natirlich sind die Gesichtspunkte
Sicherheit, Wechselkursverdanderun-
gen und Verfiigbarkeit in solche Er-
wagungen einzubeziehen.

Sie brauchen durchaus keine fiinf-
und mehrstelligen Betrdge, wenn Sie
einen Teil Ihres Geldes auf dem so-
genannten Euromarkt anlegen wol-
len. Sie brauchen dazu nicht einmal
zum der Bundesrepublik nichsten,
drittgréBten Eurofinanzplatz Luxem-
burg zu reisen. Viele deutsche Ban-
ken haben dort ndmlich Tochterge-
sellschaften, sogenannte Euroban-
ken, gegriindet.

Sie milssen jene Tochter nicht ein-
mal personlich kennenlernen. Sie
kénnen mit ihr auch iiber ihre Mutter,
(iber die Bank in Deutschland, ver-
kehren. Im Geldverkehr gelten so
manche andere Sitten als im Um-
gang mit Menschen.

Und das bieten Ihnen die Euroban-
ken in Luxemburg, die Sie librigens
auch iiber lhre Sparkasse erreichen
kénnen, denn die Landesbanken,
Banken der Sparkassen, haben na-
tiirlich ebenfalls ihre Tochter unter
den 115 Banken aus aller Welt In
Luxemburg:

1. Sie konnen dort Festgeldanlagen
in allen Eurowdhrungen vereinbaren,
vor allem in DM, US-Dollar und
Schweizer Franken. Die Laufzeiten
sind wie iblich ein, zwei, drei oder
sechs oder euch zw6lf Monate. Der
Vorteil solcher Euro-Termineinlagen:
Die Konditionen fir kleinere sind
fast so hoch wie fiir groBe, professlo-
nelle Industrie-Anleger.

2. Uber Ihr Eurobank-Depot kénnen
Sie deutsche wie auslandische fest-
verzinsliche Wertpapiere jeder Art,
Qualitat, Wahrung und Laufzeit kau-
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fen, risikoarm bei niedrigerem, risiko-
reich bei exotisch hohem Ertrag. |hr
Vorteil liegt darin, daB auf dem noch
jungen Finanzplatz Luxemburg das
Provisionsgeflige in aller Regel noch
niedriger liegt, Sie also lhre Anlage
weniger als anderswo kostet.

3. Gold, Silber, Platin und andere
Edelmetalle bekommen Sie in Lu-
xemburg In Form von Barren, Ge-
wicht nach Unzen oder Gramm, wie
in Form von Miinzen, die Sie sich
genau nach Herkunftsland, Pragung
und Nennwert wie Jahreszahl aus-
suchen kdnnen. lhr Vorteil: Sclange
Ihr Edelmetall euf Ihrem Edelmetall-
konto bei einer Eurobank gebucht
ist, brauchen Sie dafiir keine Mehr-
wertsteuer zu zahlen. Erst, wenn Sie
sich lhre Barren oder Miinzen dort
abholen und sie nach Deutschland
mitnehmen, hat lthnen der Zoll an
der Grenze 14 Prozent Mehrwert-
steuer dafiir abzunehmen.

4. Die Eurobank bietet lhnen soge-
nannte Lombardkredite geufgrund von
Sicherheiten, die Ihnen gehdren, und
die bei dem Institut lagern. Das sind
im wesentlichen Wertpapiere, Fest-
geldguthaben oder Edelmetalle. Die
Kreditwdhrung kénnen Sie unter DM,
US-Dollar, Schweizer Franken und
anderen gangigen Euro-Wahrungen
wahlen.

Sie brauchen nicht einmal zur Kon-
toeréffnung nach Luxemburg zu fah-
ren. Das konnen Sie bei der Mutter-
bank hier erledigen. Einzahlen kén-
nen Sie auf die Euro-Tochterbank
durch Uberweisungen, Scheck oder
Direktzahlung auch bei der deut-
schen Mutterbank. Dort werden Sie
auch (ber Ihr Euro-Konto beraten.

Wenn Sie in Luxemburg anlegen,
werden |hnen dort fiir Ihre Ertrage
und die Substanz weder Einkom-
men-, noch Vermdgen-, keine Mehr-
wertsteuer euf die Edelmetallge-
schafte und keine Bérsenumsatz-
steuer auf Wertpapiergeschéfte ab-
genommen. Im dbrigen ist das
Bankgeheimnis in Luxemburg seit
1981 gesetzlich streng geregelt. Auch
dariiber informiert Sie die Mutter-
einer Eurobank ausfiihrlich.

Horst Beloch

Tarif-Selbstbedienung

Hoheit ist, wenn einer von oben her-
unfer bestimmt, was die unfer der
Hohelt angesiedeiten Erfillungsver-
pflichteten zu tun, zu unterlassen,
vor allem eber zu zahlen haben. Ho-
heit kénnen viele, etwa in einem Par-
fament, Hoheit kénnen eber auch
zwei sein.

Der Unterschied: Eine Volksvertre-
tung hat die Interessen aller zu wah-
ren. Eine Duo- wie etwa die Taritho-
heit handelt die Problemisungen
lediglich zugunsten von zwei Grup-
pen der Geselischaft und euf Kosten
der anderen aus. Bei gleichbleiben-
dem oder rickidufigem Einkommen
haben sie {ber Preise und Steuer-
zahiungen lir Lohn- und Gehaltser-
héhungen aufzukommen.

Lohn- und Gehaltssteigerungen, Ur-
laubsvertdngerungen wie Arbeitszeit-
verklirzungen schiagen sich euf jene
Gruppen wie u. a. die Freiberuilichen
auch durch, die jene Mehrkosten
nicht liber hbhere Preislorderungen
zu kompensieren vermdgen, weil
ihre Honorare und Geblihren jenen
stdrkeren Belastungen nur unzufdng-
lich — wenn (iberhaupt — folgen.

Eine klrzere Arbeitszeit bei vollem
Lohnausgleich oder gar Lohn- und
Gehaltserhéhungen verteuert die Ar-
beitskréfte und verringert zugleich
die Auslastung der Arbeitsvorrich-
tungen. Die Einkommen magem ab;
we/fl sie bestenfalls statisch bleiben.

Arbeitgeber- und Arbeitnehmerver-
treter stellen die Vorsitzenden der
Sozial-, u.a. der gesetziichen Kran-
kenversicherungen, In trauter Ein-
tracht betreiben sie dort die Kosten-
damptung, weil die Mitglieder beider
Tarithoheitstradger dadurch Geld spa-
ren oder zumindest héhere Aufwen-
dungen dalfir vermeiden.

Wie lange will die geschidigte Min-
derheit diese trostiose Entwickiung
eigentlich noch weiter schweigend

ertragen?
Prosper

Kurz liber Geld

ZWEITWOHNUNGSSTEUER  VER-
FASSUNGSWIDRIG, erkannte das
Bundesverfassungsgericht.

STUDIENZEITEN IM AUSLAND kén-
nen als Ausfallzeiten auf den
Anspruch an die deutsche gesetz-
liche Rentenversicherung angerech-
net werden, entschied das Bundes-
sozialgericht.
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Buchbesprechungen

Dle Funktlonsdlagnostik der behinderten Nesenetmung

Herausgeber: W. Bachmenn, 154 S, 75 Abb., geb., DM 88,—.
Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg-New York.

Objektive Verfahren zur Erfassung von Stérungen der Nasen-
atmung haben In den letzten Jahren zunehmend an Bedeu-
tung gewonnen. Das vorliegende Buch beschreibt zunachst
die physikalisch-technischen Aspekte rhinomanometrischer
Methoden umfassend und verstandlich, wobel die jeweiligen
Vor- und Nachteile einer Technik hervorgehoben werden. Im
zweiten Teil wird, auf Anmerkungen zur Anatomie und Phy-
siologie der Nase eutbauend, die klinlsche Anwendung der
Funktionsdiagnostik der Nasenatmung dargestelll. Die M&g-
lichkeiten der Rhinomanometrie zur Abklarung der vieltéltigen
Ursachen des Symptoms ,behinderte Nasenatmung* werden
pragnant und mit vielen praktischen Hinweisen versehen ab-
gehandelt. Wer sich rhinomanometrischer Untersuchungsver-
fehren bedient, besitzt mit diesem Buch einen zuverlassigen

Ratgeber.
9 Professor Dr. med., Dr. phil. J. Ring, Minchen

Das ekute Abdomen

Herausgeber: T. W. Botsford/R. E. Wilson/Privetdozent Dr. B.
Ultsch, 180 S., 76 Abb., 6 Teb., kert, DM 62,—. Ferdinend Enke
Verlag, Stuttgart.

Das akute Abdomen stellt aufgrund der vielfaltigen ihm zu-
grunde liegenden Erkrankungen Immer wieder esine diagno-
stische und therapeutische Heraustorderung nicht nur tir den
Chirurgen dar. Die hautig aus subjektivern Wohlbefinden pl&tz-
lich einsetzende akute Symptomatik und ein rasch sich ver-
schlechternder Verlauf zwingen zu umgehender Bestatigung
einer oft rasch zu fassenden Verdachtsdiagnose bzw. zu einer
Zielgerichteten AusschluBdiegnostik, um die notwendigen
therapeutischen Konsequenzen zu ermdglichen. Die vorlie-
gende Monographie befaBt sich einleitend mit dem ,Hand-
werkszeug*®, also den wichtigsten diagnostischen Moglichkel-
ten. In weiteren Kapiteln werden pathophysiologisch zugrunde
liegende Stdrungen wie das Bauchtrauma, akute Intraab-
dominale entziindliche Erkrankungen, der DarmverschluB,
Blutungen sowie das postoperative akute Abdomen darge-
stellt. — Besonders geeignet tir Studenten und Assistenten

in der Weiterbildung.
9 Professor Dr. med. H. 8euer, Altdtting

Rechtskunde fOr des Krenkenptlegepersonel und endere Be-
rute Im Gesundheltswesen

Herausgeber: Dr. G. Brenner/M. Adelhardt, 345 5., kart.,
DM 22,—. Gustev Fischer Verlag, Stuttgart—New York.

Eine Zeit, In der medizinisches Handeln mehr als guttut und
vom Schielen nach Paragraphen bestimmt wird, verlangt nach
einem ubersichtlichen Leittaden, der die Helter des Arztes in
beruflichen Rechtsfragen berét. Das Buch vererbeitet neueste
Entwicklungen bis hin zum Retortenkind. Die sehr lobens-
werte Abgrenzung der Bereiche, In denen die Schwester
eigene Verantwortung trégt (,Durchflhrungsverantwortung*),
solite noch deutlicher eustallen. Da fiir elle Betalligten das
gleiche Gesetz gilt, kann selbstverstdndlich euch der Arzt eus
der ginpridgsamen Darstellung mancherlel Belehrung schép-
fen. — Der Rezensent wird sein Exemplar griftbereit eutbe-

wahren.
Dr. med. R. Althammer, Scheldegg

110

Wandel der Famille — Zukunft der Famillle

Herausgeber: V. Eid/L. Vaskovics, 304 S., DM 39,80. Matthlas-
Grinewald-Verlag, Mainz.

Dem Wendel Im Verstandnis von Femilie heute widmet sich
der vorliegende Semmelbend mehrerer bedeutender Autoren,
die Interdisziplindr, vorwlegend sozlalwissenscheftlich und
moreltheologisch, die Familienforschung und Femilienbere-
tung neben eusgewdhlter Literetur zum Thema Femilie dar-
gestellt haben. ,Femilie Ist nicht nur der Raum emotionaler
Stebilitét durch N&he, sondern such Ort der Kontliktbewalti-
gung." Besonders relzvoll Ist von Professor Dr. D. Mieth,
Tiibingen, das Zusemmenlieben in der Femllie els Ernstiall
christlicher Ethik eufgezelgt, .....denn die Llebe geht nicht
riickwérts, noch hélt sie sich mit dem Gestern eut”. — So ist
dieses empfehlenswerte Buch ein Ratgeber fiir elle und spe-
zlell ein Gewinn fiir den Hauserzt als Femilientherepeuten.

Dr. med. A. Taller, Weiden

Sprechilbungen zur Apheslebehendlung
Ein linguistisches Obungsprogramm mit Biidern

Hereusgeber: E. Engl/Dr. A. Kotten/l. Ohlendorf/E. Poser,
397 5., | Block mit 52 Obungsbildern, kert., DM 57,—. Cerl
Marhold Verlagsbuchhandlung, Berlin.

Bel den Sprachiibungen handelt es sich um zwel Bicher, wo-
bei der Textband aus Sprachiibungen besteht. Hier wird eine
Einleitung mit Erlduterungen zu den Grundbegriffen der
Aphasie gegeben. Der (berwiegende Teil besteht eus sym-
ptomspezitischen Ubungen, die man gezielt anwenden kann,
Der Aufbau des Buches wirkt zunéchst etwes eusladend und
verwlrrend, es ist jedoch kein fortleufendes Durcharbeiten des
Buches erforderlich, vielmehr kenn man gezielte Ubungen fir
jeden Individuellen Fell hereussuchen. Das Angebot en
(Obungsmateriai ist In jedem einzetnen Aphasiefall sehr groB-
ziigig; wenn man sich elngelesen hat, lassen sich die Obun-
gen auch rasch aeuffinden. — Der zwelte Band besteht aus
Gegenstands- und Situationsblldern, die mit den einzelnen
Texten kombinierbar sind. Die Aufmachung ist In einfachem
Fotodruck gehalten, die Bllder sind sehr anschaulich, kdnnten
eber bel komplexeren Darstellungen etwas schematischer ge-
halten werden, Das Werk eignet sich auch zur Anwendung
tdr Nichtfachleute und ist gus der praktischen Arbeit mit Apha-
SRS IR, Dr. med. R. Zengleln, Sayreuth

Augenerkrenkungen

Herausgeber: Professor Dr. H. Fanta, 209 S., 19 Abb., 2 Farb-
tafeln, DM 52,—. Verlag Urban & Schwarzenberg, Miinchen.

Die Augenheilkunde wird In dem ersten Abschnitt von ihren
Symptomen und ersten MaBnahmen her betrachtet, gefolgt
von der ausfihrlichen Beschreibung der einzelnen ophthalme-
logischen Krenkheitsbilder und Ihre Behandlungsmaglichkei-
ten. In einem welteren Kepitel sind die Untersuchungsmetho-
den In der Ophthalmologie dargestellt, um auch dem Nicht-
augenarzt einen Einblick In die speziellen Untersuchungs-
techniken zu geben. Dle umfassende Berlicksichtigung der
Grenzgebiete, u.8. okuldre Kompliketionen bel Allgemein-
leiden, Augensymptome bei psychischen Erkrankungen, Arz-
nelmittelschidigungen sowle rechts- und sozialmedizinische
Fragen, Ist hier hervorzuheben. — Da die Augenheilkunde in
den einzelnen Abschnitten neben einer Ubersichtlichen und
detalllierten Beschreibung, zum Tell euch In Tebellenform
dargestellt wird, Ist der Band sowohl allen ophthalmologisch
Interessierten und prektisch tatigen Arzten els euch den Stu-
dierenden der Medizin sehr zu empfehlen.

Professor Dr, med. Lleselotte Toppel, Mlinchen
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Dlagnostik — Differentisldiegnose

Herausgeber: Dr. K. Kéfer, 512 S., Balecron-Elnband, DM 38,—,
Verlag R. S. Schulz, Percha

Das Buch umfaBt den Themenkstslog differentialdiagnosti-
scher Symptomatik, hauptsdchlich Im Berslch der Inneren
Medizin, wobei die Auflistung der Symptome in elphabetischer
Relhenfolge geschieht. Neu Ist, daB sowohl Diagnostik und
Differentialdiagnose im Zusemmenhang mit Orgenbefunden
erfolgen, und neben der medizinischen Terminologie die
deutsche Obersetzung mit elnbezogen Ist. Dieses Buch eignet
sich nichl nur wegen seiner komprimierten Darstellung fiir
Arzte eller Fachrichtungen und Medizinstudenten in den klini-
schen Semestern zur raschen Information, sondem kann auch

ellen im Heilberuf Tatigen els Nachschtagewerk empfohten
werden.

Dr. med. G. Yorberg, Miinchen

Ailte bemelte Spanschechiein

Herausgeber: H. Wascher, 96 S., 36 Farbabb., 100 Muster-
zeichn., DM 36,—. Rosenheimer Verlegshaus.

Die Autorin beschéftigt sich seit Jahren mit dem Sammeln und
Restaurleren slter, eber auch mit der gewerblichen Herstel-
lung neuer Spanschachteln. Sle stellt In diesem Buch nicht
nur schéne Sticke vor, sondern zeigl enhand zahlreicher
Mustervorlagen und genauer Malanleitungen den Weg zu
einem kunsthandwerklichen Hobby.
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Strehlenschutzkure fiir Arzte

Teil I: Spezialkurs im Strahlenschutz in der
Rdntgendiagnostik

Hereusgeber: Professor Dr. F. E. Stieve, 4. libererb, u. erw.
Aufl., 352 8., zehlr. Abb. u. Tab., DIN-A 4-Ringbuch, kart. und
cellophaniert, DM 49,80. Verlag Hildegard Hoffmann, Bertin.
Dle von Fechleuten verschiedener Richtungen gemelnsem
bearbeiteten Kurslehrbiicher stellen eine komprimierte Zu-
sammenfassung der StrehlenschutzmeBnahmen sowie der
physikellschen Grundiagen dar. Sie bestechen durch eine
streffe Gliederung und eine klare, Gbersichtliche Darstellung
der Problemetik. Zahlreiche Diagramme und Abbildungen
tragen zum besseren Verstdndnis des Textes bel.

Als Grundlage zu den nach der Rdntgenverordnung durch-
zufGhrenden Strahlenschutzkursen sind diese beiden Blicher
fiir jeden rediclogisch tatigen Arzt unentbehrlich.

U. Neumaler, Straubing

Verserl statt Bleamer!

Herausgeber: F. Freisleder, 96 S., 20 Zeichn. v.E. Harlimann,
Leinen, DM 19,80. Rosenheimer Verlagshaus.

Wenn der Minchener Autor zur Feder greift, um zu dichten,
dann gibt es dafiir einen konkreten AnlaB — ein MiBstand im
politischen oder gesellschaftlichen Leben, sine Beobachtung
eus dem ocberbayerischen, insbesondere aber dem Minchener
Alltag. So sind seine Gedichte nicht lyrisch, sondern eher eine
Art gereimter Kommentare.
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Bayerisches Landesamt fir Stetistik und Oetenvererbeitung:

Die Sterbefille nach Todesursachen in Bayern im 3. Vierteljahr 1983

Sterbelalle
Nr. der Todesursachen 1982 | 1983
ICD 1979) Vierteljahres- E
durchschnitt 3.Vierteljahr
001-139 Inlekti®se und parasitdra Krankheiten. . . . . . . . . . 221 221 184
darunter
011-018,137 Tuberkulose Insgesamt . . . . . . . . . . . . . . a2 97 70
140-199 Bosartige Neubildungen . . . . . . . . . . . . . . . 6474 6571 6456
darunter
151 des Magens . . B et TRY S AOPE e S g66 989 867
153,154 des Dickdarms und des Mastdarms. R~ M RSO S 961 1022 979
160-163 der" AIMUNGBOTYANE . .. . . o & . &' e ow s 993 1015 978
174 der weiblichen Brustdrose . . . . . . . . . . . . . 533 528 535
179-182 S B DRTINTEREATG, . T [ ey Vo o R e 240 224 196
185 der Prostata . . 333 332 389
200-208 Bsartige Neublldungen des Iymphatlschen und hamatopoetl-
schen Gewebes . . 442 422 435
210-239 Gutartige Neublidungen, Carcinoma in situ, Neubildungen
unsicheren Verhaltens, Neubildungen unbekannten Charakters 476 480 464
240-279 Endokrinopathien, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten,
Storungen des Immunitdtssystems . . . . . . . . . L. 722 676 678
darunter
250 Diabetes mellitus . . O 610 574 580
280-289 Krankheiten des Blutes und der blutb|1denden Organe S 77 65 105
290-389 Psychiatrische Krankheiten, Krankheiten des Nervensystems und
der Sinnesorgane . . . bedie s ey S Rl 558 589 606
390-459 Krankheiten des Krelslaulsystems AR T B R T L L T e 14916 13623 14112
darunter
410 akuter Myokardinfarkt. . . S e T G 3215 2945 2945
411-414 sonstiga ischamische Herzkrankhelten A T RSN 1723 1616 1869
426,427 Herz-Reizleitungs- und Rhythmusstdrungen. . . 343 305 257
428,429 Herzinsuffizienz und mangelhaft bezeichnete Herzkrankhe|ten 3114 2766 2904
430-438 Krankheiten des zerebrovaskuldren Systems . . . . . . 4521 4106 4307
460-519 Krankheiten der Atmungsorgane . . . . . . . . . . . . 1816 1602 1487
darunter
480-486 o T A L e e R e o S e TR N 651 595 566
487 Grippe.................... 10 & 1
466,490,491 Bronchitis . . B g e R o P S 1 516 437 409
520-579 Krankheiten der Verdauungsorgane o PRIk e ST el L 2, 1678 1661 1540
darunter
531,532 Magen- und ZwO!ﬂmgerdarmgescthr {3y S 161 175 142
560 DarmverschluB ohne Angabe eines Elngeweldebruchs S 82 82 62
£71.2,.5,.6 Leberzirrhose., . . . . . . At e S S e 649 601 589
570,R.v.571
u.572-576 sonstige Krankheiten der Leber, Gallenblase und Gallenganga 303 312 327
580-629 Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane . . . . 529 500 428
darunter
580-583,587 Nephritis, nephrotisches Syndrom und Schrumpfniere . . . 43 33 36
630-676 Komplikationen der Schwangerschaft, bel Entbindung und im
Wochenbett . . 5 5 3
680-739 Krankheiten der Haut das Unlerhautzellgewebes des Skeletts
der Muskeln und des Bindegewebes . . . . . . . . . . 135 141 140
740-759 Kongenitale Anomalien . . . 111 108 122
760-779 Bestimmte Schéadigungen, die |hren Ursprung in der Perlnatai-
zeit haben . . e 123 128 119
780-799 Symptome und mangelhaft bezelchnete Todesursachen ol 323 295 302
E800-E949 U AR b S e T T i S s O e e 1473 1618 1468
darunter
EB10-E825 Kraftfahrzeugunfaﬂa Innerhalb und auBerhalb des Verkehrs 688 820 726
EB850-E869 Vergiftungen . . s Ul () S e X R 12 1" 9
E880-E888 Unfalle durch Sturz =2 Sl T b P e 553 512 489
E950-E959 Selbstmord und Selbstbeschédlgung SLEH O N 817 663 567
E960-E999 Mord, Totschlag und sonstige Gewa!telnwurkungen et S o Y 65 a5 75
Sterbelalle insgesamt 30758 29453 292491

13 ICO Internationale Klassilikation der Krankhaiten, Verletzungen und Todaaursachan.

Mitteilung des Bayerischen Landesamtes far Statistik und Oatenverarbeitung aus dan Ergebnissen dar Todasursachenstatistik. Diese stOtzt sich auf die Angaben
(ber die Todesursache, dia der Leichenschauarzt In der Todasbeschainigung mecht. Aus ihnan wird nach von der Weltgasundhaitsorganisation ampfohlanen
Rageln das sogenannla Grundleidan, das am Aaginn einer zum Toda fOhranden _Kausalkatta™ atahl, berocksichtigt.
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im November 1983 *)
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Zahl der gemeideten Salmoneliose-
erkrankungen nahm imNove mber weiter
ab, und zwar - aut 100 000 Einwohner
bezogen und aut ein Jahr umgerechnet
- von 69 im Oktober auf 45 im Berichts-
monat. Auch die Zitter der Erkrankun-
gen anden Obrigen Formen der Enteritis

infectiosa (Obertragbare DarmentzOn-
dung) sank von 19im Vormonatauf 15 im
November,

An Virushepatitis erkrankten im Novem-
ber ebentalls etwas weniger Menschen
als im Oktober. Dle Erkrankungszitfer

ging von 27 auf 25 je 100 000 Einwohner
zurdck.

Dig Erkrankungshautigkeit an Meningi-
tis’/Enzephalitis nahm von 7 Fallen je
100000 Einwohner im QOktober aut 4
Falle im November ab.

Neuerkrankungen und Sterbefélte in der Zeit vom 31. Oktober bis 27. November 1982 (voridufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzephalilis Enterilis infectiosa Yirushepatitis
andere Yirus- ¥ nith
l\;:g::‘n;o-- bakterielle Meningo- Gbrige Salmo- ::r:l?n Hepatilis Hepatitis :Z::r::(;
Gebiel Meningilis Meningiti- enzephell- Formen nellose 1 A B Obrige
den tis Formen
E | s E | s E st E St E | st | € | = E | st E | s E | st
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Btssrbagern R N e B AT [T R T S T e B M YT
Niederbeyern 0 [ — = . — — — g | - 11 - 2 - 8 - — —
Oberptelz - - 4 - — - 2 - 449! — | 16 - 3 — 4 - - -
Oberirenken - - 2 - 2 - 2 = 27 | - 6 - 7 - 5 — 3 -
Mitteltrenken - — 2 - — - 1 — 50 - 23 — 20 - 17 = 2 ==
Untertrenken Rt e T B N R e gl N (8 e =98] -] 1] -
Schweben 3 1 1 - — - 1 - 32 — 4 1 14 - 17 - 4 -
Beyern 5 21 16 3 3 -1 1 11382 — |124 1 95 - | 9 1 22 -
Vormonet 12 1 19 1 8 1 18 - | 578 1 |159 — |123 - 173 1 32 —
Munchen 1| — 3 2 1 - - - 50| — | 25 - | 18 - 119 1 9 -
Nomberg - ‘ - 1| = — ' - — - 14 - 2| — 9 - 6 - lidrai=
Augsburg — - - - - - — — 5| — - 1 3 - 6 — 1 =
Regensburg - - - — - - - - 6 - 1 - 1 - - - - -
Wilrzburg 1 1 2 1 — - —_ - 7 - 7 = 1 = - - 1 -
Farth - - - - - - - - 3| - o — 1 - 5 = = =
Erlengen —= - 1 - — l - - — 1 — 4 - - = bt - —
Typhus Para- . Angeb. Toll-
e{d}gl- W‘:hé"‘" sm::::n- Malaria IOhansi; :‘:;:_' Telanus B::::h ‘::::
Gebiet und C mose dacht
el | efs|e[st|]e[m]e[am]e[s]eist]e][an]els]|e]s *
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Oberbayern Pl e e o 16 ¥ O (A B 1 i kR S fid 1) = = = = = 52
Miederbayern — [ -] - - 1 - - = =] - 4 Bl e B Fiind s d ok O ] B 2
Oberplelz - =1 - -] - - 1| =] = =] —-| - 1 1 - =-1-=-1 -1 =] - 31
Oberfranken = - = = 1 = - — 1 — = = = = — = = = = = i
Mitteltranken - = - -1 2| - 1] =] - =] 3 1 1 -] = =} = =] —| - 6
Unterfrenken - -1 - - 3j =1 = =} =l =}y =1 =} =1 =1 = =1-=|-| =] - 10
Schweben = e e e i | B O e e [ [ b b = | | el [ ry 58
Beyern PR, B R T (SR R B G e e e G S R Sl DR N g S
Vormonet 3| -| 6f -|{67| -] 8 1 3| - 2| -] - 1 - =] =] =] - - 140
Manchen 1 - - e 10 il - - 1 - N = o - 1 b - e - - 1
Narnberg -1 =] = = 2 - -/ -] - - 1 -1 -1 - = =1 -1 =1 =] - 1
Augsburg = = i e 1 | it R B B SR e N IR R | R iR e B B =
Regensburg SRR e | e B (R e SR S et I R I R e T e R T [ =
Warzburg - =1 - =-1-=-/-=1-1-1-=-1-=t-=| =1 -=|=1-=|-=1-=-]|=-F - - -
Fortn - == -1 - -]l - =}y =- =1 -] === -]-=-] -] = = -
Erlangen -t =] - -1 - - 1 IR (STl SRS (S R R R (RS e R IR R 1

‘} Barichi des Bayerischen Landesamies far Statistik und Ostenvererbeitung
E = Erkrenkungen, einschlieBlich der erst beim Tode bekennigewordenen Krenkheitstalle, unter AusachiuB der Verdechtsfalle.
Sl = Sterbefalle.

Ober Erkrankungen en Tuberkulose — ebenfalls nech dem Bundes-Seuchengesetz meldepflichtig — wird gesondert berichtet (Jahrficher Bericht _Oie
Tuberkulose in Bayern™)

1) Enleritis infectiosa Gbrige Formen, einschliedlich mikrobiel! bedingter Lebensmittelvergittung.
2) Tollwutverdecht: Verlelzung eines Menschen durch ein tollwutkrenkes oder -verdachtiges Tier sowie die BerGhrung eines solchen Tieres oder Tiarkorpers.
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Therapeutika

Aarane®

Zusammensetzung des Fertlgarzneimittels: Chemisch-phar-
mekologlsche Stoltgruppe: Blschromon, prophylaktisch wirk-
sames Antiasthmatikum und Beta-2-sympathomimetisches
Bronchospesmolytikum.

Wirksame Bestandteile nach Art und Menge: 1 SpriihstoB zu
69,35 mg enthalt 1 mg Cromoglicinsaure, Dinatriumsalz (Di-
natrium cromoglicicum) und 0,5 mg Reproterolhydrochlorid.

Indikationen: Aarane dient zur Vorbeugung und Behandlung
von Atemnot bei chronisch-obstruktiven Atemwegserkrankun-
gen: Asthma bronchlale (ellergisches Asthma und nicht-aller-
gische, endogene Asthmetormen, eusgeldst durch Belastung,
StreB oder Infekt), chronische, esthmedhnliche Bronchitis ver-
schledener Ursache mit oder chne Lungenemphysem.

Nebenwirkungen: Wie bei ellen Beta-2-Sympathomimetike-
haltigen Praparaten kenn bei besonders emplindiichen Pe-
tienten gelegentlich teines Fingerzittern, Herzkloplen oder
Unruhe auftreten.

Gegenanzeigen und Anwendungsbeschrénkungen, Warnhin-
welse, Wechselwirkungen mit enderen Mitteln, Oberdosierung
und Intoxikationen, Wirkungen und Pharmakokinetik, beson-
dere Aufbewahrungs- und Haltbarkeitshinweise: siehe wis-
senschattlichen Prospekt.

Dosierung und Anwendung: Soweit nicht enders verord-
net, gelten 10r Erwechsene und Kinder folgende Dosie-
rungsempfehlungen: Zur vorbeugenden Behendiung wvon
Atemnot 4x taglich 2 SpriihstdBe Aarane inhalieren; d. h. je
zwei Inhalationen nach dem Aulstehen, zur Mittagszeit, gegen
Abend und vor dem Schlafengehen. — Falls erforderlich, kdn-
nen zur Behendlung von akuter Atemnot zusatzlich ein bis
zwel SprihstdBe inheliert werden. Bel Bedarf kann die In-
haletion nach frihestens drel Stunden wiederholt werden.

Handelsformen: OP mit 112 SpriihstdBen
Hersteller: Fisons Arzneimittel GmbH, 5000 K&ln 40

Dolgh® Creme

Zusammensetzung: 100 g Dolgit® Creme enthalten 5 g
Ibuprofen in einer Ol/Wasser-Emulsion.

Anwendungsgebiete: Zur &uBerlichen oder unterstitzenden
Behandlung bel Muskelrheumatlsmus, degenerativen schmerz-
heften Gelenkerkrankungen {Arthrosen), entzindlichen rheu-
matischen Erkrankungen der Gelenke und der Wirbelsaule,
Schwellung bzw. Entziindung der gelenknahen Weichteile
(z. B. Schleimbeutel, Sehnen, Sehnenschelden, Bander und
Gelenkkapsel), Schultersteile, Kreuzschmerzen, HexenschuB,
Sport- und Unfellverletzungen wle Prellungen, Verstauchun-
gen, Zerrungen,

Nebenwirkungen: In sehr seltenen Fillen kdnnen Hautrdtun-
gen euttreten. Gelegentlich kenn einige Minuten nach dem
Aultragen ein leichtes Kribbeln Im Anwendungsbereich emp-
lunden werden. Bronchospastische Reaktionen bel entspre-
chend préadisponierten Patienten sind bisher wahrend der
Therapie mit Dolgit® Creme nicht eufgetreten, sle kdnnen
jedoch nicht ganzlich eusgeschlossen werden.
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Gegenanzeigen, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln, Art
und Dauer der Anwendung und Eigenschelten: sishe wissen-
schattlichen Prospekt,

Doslerung: Soweit nicht enders verordnet, 3—4x téglich, bel
Bedarf auch 6lter, einen 4—10 cm langen Creme-Strang auf-
tragen und groBflichig in die Haut elnreiben. Dolgit®
Creme kann els unterstitzende Behandlung zusemmen mit
Dolgit® 400 Dragees und Dolgit® retard angewendet wer-
den.

Handelsformen: Packungen mit 50 und 100 g Creme, Anstalts-
peckungen

Hersteller: Dolorgiet Arzneimittel, 5300 Bonn 2

Triamteren comp.-retiopharm®

Zusammensetzung: 1 Filmtablette Triamteren comp.-ratio-
pharm® enthalt: 50 mg Triamteren; 25 mg Hydrochlorothiazid.

Anwendungsgebiete: Leichte Formen des Bluthochdrucks,
auch in Kombination mit anderen blutdrucksenkenden Medi-
kementen. Fliissigkeitsensammiungen In Geweben bel Herz-,
Leber- codet Nierenerkrenkungen. Zur Vermeidung eines
Kafiumverlustes bel einer Langzeitbehandlung der obenge-
nannten Stérungen. Zur Unterstitzung einer Glykosidtherapie
bel bestimmten Erkrankungen des Herzens (Herzinsutlizienz),
die einer zusitzlichen entwassernden Behandlung bedirfen.

Nebenwirkungen: Gelegentlich auftretende Magen-Darm-Be-
schwerden wie Ubelkeit und Erbrechen lassen sich dadurch ver-
meiden, daB das Arzneimittel nach den Mahlzeiten eingenom-
men wird. Manchmal treten Muskelverspannungen, Schwéche-
getih!, Kopfschmerzen und Mundtrockenheit eul. In seltenen
Féllen kann es zu Blutbildveranderungen (Stdrungen der
Blutzellbildung und megaloblastare Anamie, Leukopenie,
Thrombopenie), Erhéhung der Blutfette, Entziindungen der
Bauchspeicheldrise und Hautausschldgen kommen. Im Ver-
laul der Behendlung kenn sich eine zuvor bereits vorhandene,
aber mdglicherweise bislang unerkannte Zuckerkrankheit
bzw. Gicht verschlechtern, Die Blutzucker- und Hamséure-
werte sollten deshalb bei einer Dauerbehandlung regelmaBig
iiberprift werden. Ebenso sollte bei langfristiger Anwendung
der Mineralheushalt des Kérpers regelmaBig kontrolliert wer-
den (Kontrolle der Serumelektrolyte; Hyperkalidmie, Hypokali-
amie).

Gegenanzeigen, Wernhinweis, Wechselwirkungen mit ande-
ren Mitteln und Art der Anwendung: siehe wissenschattlichen
Prospekt.

Dosierungsanleitung: Soweit nicht enders verordnet, gelten
tir Erwachsene und Jugendliche iiber 50 kg lolgende Dosie-
rungsrichtlinien:

Bluthochdruck: Zu Beginn der Behandlung morgens und mit-
tags je 1 Teblette. Zur Dauerbehandlung geniigt meist eine
Teblette morgens.

Odeme: Zu Beginn der Behandlung morgens und mittags
jeweils 1—2 Tabletten. Die Doslerung bel Dauerbehandlung
richtet sich nech dem Grad der Ausschwemmung. Als Erhal-
tungsdosis genigt im allgemeinen /2 Tablette tagiich bzw.
1 Tablette jeden 2. Tag (morgens). Die genannte Erhaltungs-
dosis kann bis zu 2 Tebletten taglich (morgens und mittags je
1 Teblette) gesteigert werden.

Handelsformen: 20 Filmtabletten (N 1), 50 Filmtabletten (N 2)
und 100 Filmtabletten (N 3)

Hersteller: ratiopharm GmbH Arzneimittel, 7902 Blaubeuren
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KongreB3kalender

Rickfragen nur bal den jewells angegebenen Auskunfts-

stellen. —

Angaben Im KongreBkalender chna Gewdhr.

Miirz 1984

2-3.

3.-10.

4,-10.

5.—-10.

7.—~10.

10.

11.-23.

12-23.

14.

18.~17.

17.

Regensburg: Ullraschallkurs (Teil 1). — Auskunft:
Regensburger Uliraschallkursa, Posifach 110537,
8400 Regansburg.

Bad Klelnkirchheim: &. Internationaier Seminarkon-
greB fiir arztlicha Fortblidung. — Auskunft: Berufs-
verband Deutscher Internisten, KongreBbiro,
Adolfsallea 25, 6200 Wiesbaden.

Garmisch-Partenkirchen:
Ganzheitsmedizin. — Auskunfl: Dr, V. Harth, Hain-
straBa 9, 8600 Bambarg.

Minchen: EEG-Fortbildungskurs. — Auskunft:
Psychiatrischa Kiinik der Univarsitat, Frau Frank,
NuBbaumslraBa 7, BOOO Minchen 2

MOnchen: Fortbildungsvaranstallung ,Augenhail-
kunda“. — Auskunfi: Professor Dr. O-E. Lund,
MalhiidenstraBe B, 8000 Miinchen 2.

Heldelberg: 28. Sympesion dar Deutschen Gesell-
schafl fir Endokrinologie. — Auskunfl: Profassor Dr.
R. Zieglar, LuisensiraBa 5, 6900 Haidalberg.

Miinchen: 17. Dautschar KrabskongreB. — Auskunft:
Profassor Dr. A. Gaorgil, Konstanty-Gutschow-
StraBa B, 3000 Hannovar 61.

Wirzburg: 4. Tropanmadizinischas Kolloqulum. —
Auskunft; Privetdczent Dr. K. Flaischar, Salvator-
siraBa 7, 8700 Wirzburg.

Badgasteln: XXIX. Internationaler Fortbiidungskon-
greB der Bundesdrztekammer und dar Uslarrelchi-
achan Krztakammer. — Auskunft: Bundasirzie-
kammer, KongraBblro, Postfach 410220, 5000
K&in 41.

Davos: XXXIL. Internationalar Fortblidungskongre8
dar Bundeslrztakammar und dar Usterreichischen
Arzlekammar. — Auskunft; Bundesirztekammer,
Kongra8bOro, Postfach 410220, 5000 K&in 41.

WOrzburg: Fortbildungsvaranslailung .Erndhrungs-
medizin und Dialalik“. — Auskunfl: Profassor Dr. H.
Kaspar, Josaf-Schnaldar-SiraBa 2, B700 Wirzburg.

Minchan: Saminar fir Sonographia (Aufbaukurs), —
Auskunft: Bayarischa Landesarztakammar, Frau
Wanger, MihlbaursiraBa 18, 8000 Miinchan B0.

WOrzburg: Fortbildungsveranslallung dar Chirurgi-
schan Arbeitsgemeinschaft fiir Prcklclogla. -
Auskunft: Profassor Dr. E. Schmidt, Josel-Schnel-
der-StraBe 2, 8700 Wirzburg.
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Ausgabe 4 vom 10. 2. 1984

Rauchen

Rauchen und Schwangerschaft
- Wie reagiert das werdende Kind?

Rauchen und Herzinfarkt
— Kénnen Zigarettenraucher ihr
Infarktalter selbst bestimmen?

Angiopathierisikofaktor
- Sind kohlenoxidarme Zigaretten
weniger schadlich? .

Reiter-Syndrom

Reiter-Syndrom und andere
seronegative Arthritiden

Register und Verbundstudie fiir
Hodentumoren
- Ein Ergebnisbericht nach sieben Jahren

AuBerdem wie immer

EANTELEXNAYNITELEX

mit aktuellen Meldungen
in jeder Ausgabe

18.=31.

21.-24,

23.-25.

23.~25.

24,

24.-25.

26.—-29.

28.

30.-31.

31.3.—
1.4

Pontresfna: Fortbifdungsseminar des Bayerischen
Sportérzteverbandes. — Auskunft: Professor Dr. P.
Bernett, ConncllystraBe 32, 8000 Miinchen 40.

Wilrzburg: 23. Fortbildungsseminar des Berufsver-
bandes der Deutschen Dermatologen. — Auskunft:
Dr. H. Walther, Westfiche 32, 7530 Pforzheim.

Erlangen: 12. Fortbildungsveranstaltung ,Neurclo-
gle und Psychiatrie® fir niedergelassene Arzte
aller Fachgebiete. — Auskunft: Neurclogische Klinik
der Universitat, Frau Paschke, Schwabachanlage 6,
8520 Erfangen.

Saalfefden: Fortbildungslehrgang des Bayerischen
Sportarzteverbandes. — Auskunft: Dr. H. Pabst,
EbertstraBe 1, 8022 Grinwald.

NOrnberg: Symposion ,Das venenkranke Bein®, —
Auskunft: Dr. G. Stumptner, PlobenhofstraBe 1, 8500
NiOrnberg 1.

Augsburg: 73. Augsburger FortblidungskongreB 10r
praktlsche Medlzfn. — Auskunft: Sekretarlat des
Augsburger Fortbfldungskongresses, FrohsfnnstraBe
2, 8900 Augsburg.

Erlangen: 31. Erlanger Kurs filr gastroenterologi-
sche Endoskopie und Ultraschalldiagnostik. — Aus-
kunft: KongreBbiiro der Medizinischen Universitats-
klinlk, Frau Schatt, KrankenhausstraBe 12, B520
Erlangen.

Miinchen: Fortbildungsveranstaitung .Augenheil-
kunde“. — Auskunft: Professor Dr. O.-E. Lund,
Augenklinik der Universitdt, MathfldenstraBe B8,
8000 Minchen 2.

Erlangen; Fortbildungskurs in der Elektrokardic-
graphie des Kindesalers. — Auskunft: Kinderklinik
und Polikfinik der Universitat, Kardiologische Ab-
tellung, LoschgestraBe 15, 8520 Erlangen.

Bernrled; 6. Hohenrieder Echckardiographie-Se-
minar. — Auskunft: Dr. A. Schinz, Klinik Héhenried,
8139 Bernried.
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Galloselect

Indiketionen: Entziindliche Erkrankungen der
Gellenblese, der Leber {Hepatitiden aller Art)
und deren degenerative Zustdnde. Steingallen,
Dyskinesen, Stavungen in der Galle und im
Plortadergebiet mit Folgeerscheinungen
Kontraindikationan: Bei Greviditatist Vorsicht
gebolen! Zusammensetzung: 1 Dragée ent-
halt: Extr. Chamomillee 5 mg, Extr. Cardul
marianee 5mg, Extr. Chelidonii 5 mg, Extr. Tera-
xeci 25 mg, Extr. Cyenerae 30 mg, Extr. Rhei 50
mg, Fel Teurl 50 mg, OL Menthee piperitee 0.5
mg, OL Carvi 0,5 mg, Vitamin-B-Komplex 1mg
Dosilsrung: Dragées: 3 mal taglich 1 Dregée.
Handelaformen: Dregées: Packung mit25Sthick
D! 6,84, Packung mit 50 Stick DM 11,35,
Peckung mit 100 Stock DM 18,

Auch als Liguidum im Handell

® entziindungs-
hemmend

@ spasmolytisch
@ sedativ
@® mild-abfithrend

Hepatopathien
Hepaselect

@ regenerierend

Indikationan: Lebererkrankungen und Erkran-
kungen des Gallensyslems. Kontraindiketi-
onen: Schwere Leberfunktionsslorungen,Gal-
lenweg-VerschiuB, QGellenblasenemphysem,
Come hepaticum. Zusammensatzung: In 100
mi sind enthatten: Lycopodium D« 20 ml, Cheli-
donium D« 20 mi, Carduus marianus @ 2¢ ml,
Colocynthis D« 20 mi, Teraxecum D2 20 mi
Doslarung: Wenn nicht enders verordnet, 3-4
mal taglich 5-10 Tropten in etwas Wassar oder
Tee sinnehmen. Handelsformen: Tropilesche
mit 30 ml DM 7,22, Tropfflasche mit 100 mi
DM 19,12

Gastriselect®

@® reizhemmend

® entspannend

@® abschwellend

Indikationen: Reizzustande der Magen-
schleimheut, Gestritis, Duodenitis, Ulcus ven-
tricull und duodeni. Krampfzustande im Beuch-
raum, Tenesmen, versetzte Blahungen, spasti-
sche Obstipetion. Kontraindikationen: Nichi
bekannt. Zusammansstzung: In 100 mi sind
enthalten: Nux vomica Da, Alumine Ds, Aes-
cul. D4, Plumbum ecet. D4, Colocynthis D« 8n
20 ml. Doslarung: Wenn nicht enders verord-
net, 3-4 mal taglich 10-20 Troplen in etwas
Wasser rwischen den Mehlzeiten einnehmen
Handalsformen: Tropttlasche mil 30 mil DM
7.22, Tropfflasche mit 100 mi DM 19,12

@® krampflésend
® beruhigend

@ antigastritisch

DRELUSO
PHARMAZEUTIKA

3253 Hessisch Oldendorf 1

)

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

AuBendienstbeauttragter

il

NIEDERLASSUNGSSEMINAR

Miinchen - Samstag - 3. Miirz 1984
Hotel Baygrischer Hof, Miinchen,
Promenadeplatz 2-6, Gelber Salon

Programm
Beginn 9.00 Uhr

Was ist vor der Niederlassung zu
beachten - Standortwahl

Finanzierung einer Praxisgriindung

Die Risikoabsicherung fur Praxis
und Familie

Pause ca. 13.00 Uhr
Planung, Organisation von Praxen
Steuerfragen der jungen Arztpraxis

AnschlieBend Besprechung von
Einzelfragen

Ende ca. 15.00 Uhr

e oy e e e, e e T e e Py o >é’
Coupon Beschrinkter

Teilnehmerkreis.
ANMELDUNG

Bitte sofort anmelden.

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE,

Bayerische Versicherungskammer,

Stiftsbogen 132, 8 Miinchen 70, Telefon 089/704044,
Frau Schulte-Rahde

Zur Teilnahme an dem Seminar am 3. Mirz 1984
melde ich mich hiermit an:

mit Ehepartner ohne Ehepartner

Seminargebiihr DM 50,- Ehepartner/Begleitung frei

Name, ¥ n b

Fachrichiuny

Nigderlassungszeitpunkl ¥
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Niirnberger Land

Am

Kreiskrankenhaus Lauf a.d. Pegnitz

ist zum 1. Aprll 1984 oder spéter die Stelle elnes

Oberarztes

fir die
Interne Abteilung
zu besetzen.

Die Abtellung umfeBt 70 Betten.

Der Bewerber muB in der Lage sein, den Cheferzt voli zu ver-
treten. Er muB lber gute Kenntnisse in der gastroenterologi-
schen Endoskople, Sonogrephie, Kerdlologie und in der inter-
nistischen Rontgendiagnostik verfigen.

Die Vergitung erfolgt nach BAT zuziiglich Rufbereitschafts-
dienstzulagen und Beteiligung en den Chefarztgeblhren.

Die Bewerbung Ist mit den Gblichen Unterlagen en den

kiinftigen
Chefarzt Dr. Heinz Gahn
Kreiskrankenhaus, 8560 Lauf a.d. Pegnitz

zu richten.

Telefon (09123) 3001

Wir suchen In

Mallersdorf-Pfaffenberg/Niederbayern

nlederlassungswlllige Gebletsérzte fir Augenhelikunde, Hals-Nasen-Chren-

hellkunde. Wir bleten: Individuell ausbautihlge Praxisriume In einem stark

frequ_entlerterl Geschéftshaus mit Apotheke, Einkaufsmarkt, Internistenpraxia

zu giinstigen Bedingungen. Mithiite des Marktes und Landkreises bet Bedarf

von Belegbetien, Einzugsgeblet ehemals Landkreia Mallersdorf 30 000 Ein-

apohneri)alre Schulen und Frelzeltanlagen; 35 km nach Landshut, Straubing,
egensburg. ¢

Auskunft; Telefon (087 72) 1420 odar (087 33) 205.

Dermatologe oder Urologe gesucht
(kelne Xrzieschwamma vorhanden)

Stadt, 80 000 EInwohner, Ostwestlalen, In elnem Apothekenhaua Im Zentrum
der Stadt freigewordene Riume, ca. 200 qm, sehr glinstiger Mietprels, even-
tuell Umbau wird mitfinanziert.

Aniragen unter Chiffre 2064/33 en Atles Verfeg, SonnenstraBe 23,
8000 Midnchen 2

Deutscher Arzt, promovierf, 33 Jahre, verhelretet, 2 Kinder, 3 Jahre Klinlk-
Erfahrung (Innere, Chirurgische, Anasthesle — Kurz vor Gebletserztanerken-
nung fir Anisthesle, Landarzivierteljahr absolvierl, Eintragung Ins Arzte-
register beantragt) sucht

Ubernahme einer Praxis oder Gemelnschaftspraxis

gern mit Belegbetten und/oder Miterbelt In Anisthesieabtellung. Nur In Bayern.
Anlragen unter Chiffre2064/60 an Atlas Varlag, Sonnenstr. 28, 8000 Minchen 2

Fir die Innera Abtallung

des Krelskrankenhauses Auerbach/Opf.
mit 40 Betten wird zum 91, Aprli 1984 ain

Oberarzt

gesucht.

Die Vergltung erfolgt nach Verg. Gr. |b BAT; Bereitschaltsdienst
und Rulbereitscheftsdienst werden pauschal abgegolten. Betelligung
en den Liguidationserldsen,

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen (Lebensieul, Lichtbild,
begleutigte Zeugnisabschriften) sind erbeten an daa

Peraonafami des Landkreises Amberg-Suizbach
Postiach 17 54, 8450 Amberg

Das Krenkenhaus fn E783 Hemmelburg/Unterfranken
sucht zum baldmdglichen Eintritt

1 Arzt tiir Andsthesie

Vergltung erfolgt nach dem Bundes-Angestelltentarifvertrag {(BAT) In der
',}-" den Bereich der kommunalen Arbeitgaber jeweils geltenden
asaung.

Das Krankenhaus Ist in den Krankenhausbedarfsplan des Freistaates
Bayern als bedarisnolwendi?ea Krankenhaus aufgenommen, zum be-
rutsganossenschaftlichen Verietzungsartenverfahren zugelassen und um-
taBt 158 Planbetten fir die Disziplinen "Chirurgie, tnnere Medizin, HNO
und Gynékologle mit Geburtshille.

Hammetburg Ist elne Garnisonstadt mit rund 12 000 Einwohnern, liegt In
landschaltlich reizvoller Umgebung am SoOdrand der Rhdn. Giinstige
Verkehralage nahe der Universititsstadt Wirzburg und der Krelsstadt
desoGroBlandkreises Bad Kissingen. Alle weiterfihrenden Schulen
am Ort.

Bewerbungen mit den (blichen Unterlagan werden erbeten en daa
Landrataamt — Zentralverwaltung der Krankenh3user und Altenhelme —
8730 Bad Klaalngen.

Auakunft erfeilt: Betriebadirektor P&schl, Telefon (087 32) 85-100.

Praxisrdume fiir Hautarzt
8340 Pfarrkirchen (Kreisstadt)

Neubau, bezugslerfig Anfang 1885, LIft, Tlefgarage; Flachen 100 bis 200 gm;
individuelle Raumeinteilung und Installation; Kauf oder Miete {mit Vorkauts-
recht}. (Notarlat, Zahnarzt, VdK, Restaurant Im Haus; Kreissperkesse da-
naben), tSB-Beutriigergeseflechatt mbH, KolpingstreBe B, 8340 Plerrkirchen,
Telefon (085 61) 3898

In elnem Geschiftshaus Im Zentrum elnes schwibisch-beyerischen
Donaustadtchens bletet alch in achdnan groBen Riumen der Aufbau
einer

Praxis an

Ea wire auch eine 4-Zimmerwohnung mit Bad, ZH, Telefon und Abstell-
reum vorhanden. Weitere Einzelheiten unter Chilire 2064/61 an
Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2.

Praxisrdume in Gunzenhausen zu vermieten

In bester Lage ce. 100 qm Praxisriume Im Stadizentrum, Randbebau-
ung Me(ktglsl_lelelgarage zu vermieten. Frele GrundriBwahl. Sehr gln-
stige Mietbedingungen.

Naheras Telefon: (09141) 5351,

Moderme, Internistisch ausgerich-
AnzeigenschiuB L]
fiir die Ausgabe Allgemeinpraxis
3 Im Raum Nirnberg/Firth/Erfengen
Mérz 1984 aus Altersgrﬁndergl zum |, codel9 I,
ist am Cuertal 1985 abzugeben.
Anlragen unter Chillre 2064/58
9. Februar 1984 an A?Ies Verlag, Sonnenstr. 29,
BOOO Minchen 2
Augenarzt

baldmdglichst gesucht. Interessante Niederlassungsmdglichkeit in der
Stacdt 64589 Eschenbach i.d. Opl. Elnzugsgeblet ca. 23 000 Elnwohner,
Grundkrankenhaus mit den gefSrdertan Fachrichtungen Innere, Chirur-
gie, Gyniikologie und Geburishille vorhandan. Eschenbach llegt In elner
landschattlich “ schdnen Gagend mit hohem Frelzeltwerf. Samtliiche
Schulen am Ort. Ginstige Verkehrsverbindungen nach NOrnberg, Bay-
reuth und Welden.

tr‘l‘l.rg;;n erbelan en dle Stadt Eschenbach |.d, Opl,, 3483 Eschenbach

120

Beyerisches Arzteblatt 2/84



