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Zur Kenntnis genommen:

Nach einer in der Offentlichkeit, auch in der Arzteschaft weitgehend
unautfailig gebliebenen Vorlaufstudie soll jetzt mit vollem Dampf
die ,Deutsche Herz-Kreislauf-Priventionsstudie” (kurz DHP ge-
nannt} als grof angelegte interventionsstudie gestartet werden.
Sie Ist eines derProjekte im groBen Programm der Bundesregie-
rung JForschung und Entwickiung Im Dienste der Gesundheit”.
Hier ist bereits die erste Klarstellung notwendig: Das ganze Pro-
gramm und auch die hier angesprochene Studie sind keine Erfin-
dungen der derzeitigen Bundesregierung. Sie stammen aus giner
Zelt, in der das zustidndige Ministerium fr Forschung und Tech-
nologie noch von oben bis unten sicher in sozialdemokratischer
Hand war. Seit rund eineinhalb Jahren Ist die Spitze des Hauses
von der CDU besetzt Wie weit sich das nach unten durchgespro-
chen hat, kann man als Aullenstehender schlecht beurteilen. Am
genannten Programm kann man es jedenfalis nicht ablesen. Mag
ja sein, dafi es der neuen Spitze ebenso gut gefdiit wie den
Vorgédngern. Dieser Hinweis erfolgt nur der Ordnung haiber. Das
Thema als soiches 148t sich fa véllig unpolitisch behandeln.

Worum geht es? Wir alle, nicht nur die Arzte, wissen, da8 die , Risiko-
faktoren® Haufigkeft und Art der Erkrankungen unserer Bevilke-
rung und die vorzeitige Sterblichkeit wesentlich beeinflussen. Die
katastrophalen Folgen des Zigarettenkonsums sind bekannt und
weltwelt kaum mehr umstritten. Das Raucherbein kenn! jeder,
ebenso die enorme Hiufung der Herzinfarkte und der Bronchitis
im jingeren und mittleren Alter bel Zigarettenrauchern. Das Bron-
chialkarzinom der rauchenden Médnner nimmt bedngstigend zu.
Jetzt steigt die Rate nach neuesten Meldungen aus den USA auch
bef den rauchenden Frauen rasant an, auch ein Stiick Emanzipa-
tion®, Besonders erschreckend ist es, daf8 Immer mehr Jugend-
liche, vor allem auch Mddchen, rauchen. Eine raftinierte und ver-
logen-vertihrerische Reklame und das schiechte Vorbild der
Eltemn tragen das ihre dazu bei. Ubergewicht und Bewegungsarmut
sind als Krankheiftsursachen allgemein bekannt. Die Menschen
wissen das, und viele {llustrierte filfen ihre Seiten mit ,LAbnehm-
didten”, die als Lektlre offenbar spannend, in der Anwendung
nicht immer unbedenklich sind. Die stolzen Einschaltquoten des
Femsehens zeigen, daB die Leute nach Feierabend den Fernseh-
stuh! - natdrlich mit Knabberchen und Getridnken - dem abend-
lichen Spaziergang vorziehen, vom Radeln oder Waldlauf ganz zu
schweigen. Mit Hilte des Staates werden unseren Birgern in
Bilde mehr als ein Dutzend Fernsehkanéle zusétzlich angeboten.
Ein groBartiger Beitrag zu mehr Gesundheit Der Cholesterinspie-
gel ist in aller Munde; da8 er mit dem Essen zusammenhéngt,
weif bald auch der Dimmste.

Blgiben Hochdruck und Diabetes zu nennen. Auch hier wissen
unsere ,mindigen Bdrger®, dafB weniger Speck gleichbedeutend
wire mit wesentiich weniger ,Hypertonikem*® oder .Diabetikern®,
also risikogefdhrdeten Menschen.
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Man kommt alsc zusammentfassend zu dem Ergebnis, daB das
Wissen um die sinnvolle oder unsinnige LebensfGhrung, also um
die Risikofaktoren, sehr weit verbreitet der Jugend vielleicht
nicht genigend bewuBt Ist. Was hat Vater Staat bisher getan?
Ein paar lacherliche Plakate mit Totenkopf und Zigarelten-
stummeln, die Irgendwo in dunkien Ecken hdngen und vergam-
meln, oder eine ,warnende” FuBnote auf den Plakaten, die kaum
lesbar ist, im Gbrigen junge Leute eher zum Kichern anregt, das ist
ungefdhralles. Der Staat kassiert riesige Summen an Tabaksteuer
— allein 1983 14 Milliarden DM. Ist es denn wirklich nicht mdglich,
angesichis des gesicherten Wissens um die katastrophalen Aus-
wirkungen des Zlgarettenkonsums, vor allem der Jugendiichen,
diese schon erwdhnte verlogen-verfihrerische Plakatwerbung zu
unterbinden? Es liegt doch auf der Hand, da8 die Mddchen und
Jungen ebenso .aktiv® sein und ebenso rasant aussehen wollen
wie die herrfich anzuschauenden jungen Menschen auf den
Plakaten, die stets Tennisschidger, Pferdekop!, Segelboot oder
sonstiges, wovon die Jugend trdumt, mitder Zigarette verbinden.
Nicht Schocktherapie, sondern andere, bessere Vorbilder braucht
unsere Jugend! Hier wiirde ich ein Betédligungsfeld tir begabte
Werbepsychologen sehen, wenn der Staat bereit wére, dafiir Mit-
tel aus der Tabaksteuer freizumachen.

Was kdnnte man mit den Erwachsenen anfangen, also mit dem
schon erwédhnten ,mindigen Blrger“? in der difentiichen und
verdffentiichten Meinung wird stets darauf hingewiesen, da8 er
heute in der Lage sei, sich dber alle Lebensumsténde sefbst ein
Urteil zu bilden. Er muB vor jedem &rztlichen Eingriff intensiv auf-
gekidrt werden, damit er entscheiden kann, ob der Eingnff not-
wendig ist und gemacht werden soll. Er ist nicht mehr der ,Unter-
wortene”, sondern der Partner des Arztes. Wenn dem so ist, dann
muB dieser ,mindige Blrger" auch wissen, was er anstellt, was er
sich selbst antut, wenn er so lebt, daB sich die Risikofaktoren bef ihm
geradezu hdufen Wenn man etwas tun witl, dann muiBte es eigentlich
gendgen, fir wenig Geld gelegentiich in einem Merkbiatt daran zu
erinnem, Es ist leider meistens sinnios, einen rauchenden Erwach-
senen in stundeniangen Gesprachen davon Gberzeugen zu wollen,
da8 er das Rauchen aufgeben sollte, Das weifl er némiich ohnedies.
Er sucht nur nach Ausreden, um diese Sucht zu rechtfertigen.

In den entwickelten Ldndern dieser Welt, vor altem in den Ver-
einigten Staaten von Amerika, sind zahliose Studien dariiber ge-
macht worden, wie sich Risikofaktoren auswirken, und auch dar-
iber, ob man etwas dagegen tun kann, ob man durch intensive
Beeinflussung eine nennenswerte Zahl von Menschen zu einer
deutlichen Anderung ihrer Lebenswaeise veranlassen kann. Uber
die Folgewirkungen der Risikofaktoren wird es nicht mehr viel
Neues geben. Aber wie steht es mit der Beeinflussung zur Anderung
der Lebensweise? Da gehen die Meinungen auseinander. Sicherlich
wird es im Einzelfalle gelingen, jemanden zu motivieren. Wer
seine Lebensweise grundiegend dndert, hat wohi in aller Rege!
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die Chance, Folgeerkrankungen der Risikofaktoren zu vermeiden
und dem vorzeitigen Tod zu entgehen. Insgesarmnt sind die Ergeb-
nisse aber wenlg Uberzeugend. Wer nicht motiviertist, kann auch
durch Zureden kaum umgestimmt werden, Jeder von uns kennt
doch In seiner Praxis gentigend Patienten, die bereils krank sind
oder erste Stdrungen thres Wohibefindens beklagen. Jeder Kol-
lege mdge einmal selbst (bertegen, wie viele von ihnen zur Auf-
gabe des Rauchens, zu weniger Essen, schiicht zur Vermnunft, ge-
bracht werden kdnnen. Es wire ja schon eln riesiger Erfolg, wenn
man diese Kranken und Befindensgestéirten zur Umkehr bewe-
gen kdnnte,

Obwohi man also elgentlich alles, was mit Risikofaktoren zusam-
menhdngt, inzwischen weiB, startet jetzt in der Bundesrepublik
die einleitend erwédhnte ,Deutsche Herz-Kreislauf-Préventions-
studie®, Ziel der Studie ist es, so kann man irm voluminésen ,Ope-
rationshandbuch” lesen, ,durch priventive MaBnahmen in meh-
reren Interventionsregionen nach acht Jahren Studiendauer eine
Senkung der Gesamtsterblichkeit um finf Prozent und der Herz-
Kreislauf-Sterblichkeit um zehn Prozent zu erreichen”,

Der fetzt beginnenden Hauptphase von acht Jahren ging in eini-
gen Orten — wie schon erwithnt - bereits eine zweiféhrige .Stu-
dienphase” voraus, die teils unauffillig verlaufen ist, so z. 8.
im oberbayerischen Bergen, in anderen Orten aber offenbar
schon beachtliche Unruhe ausidste, so im Raum Mannheim/
Weinheim. in einem Memorandum der Bezirksérztekammer
Nordbaden heiBt es u. a.: ,Die in einem Forschungsverbund zu-
sammengeschlossenen und so dem zukinftigen Einflu8 des
BMFD (Forschungsminister!) weitgehend entzogenen DHP-Pro-
jektieiter ... werden ein Interventionskonzept (kooperative Pré-
vention) durchsetzen, welches eindeutig einer zentralistischen
Gesundheitspolitik Vorschub leistet und zum Nachteil der &rzt-
lichen Breltenversorgung der Bevdikerung ist. * An anderer Stelle:
Wenn nur die kooperative Pravention® in der DHP getestet wird,
dann ist die bundesweite Einrichtung von Gesundheitszentren
vorprogrammiert ® Die Mannheimer Kollegen, welche sich (bri-
gens positiv zu Interventionsprojekten an sich duBem, fordem eine
Abstimmung mit der Arzteschaft, bevor das GroBprojekt startet,

Solche Alarmrute machen neugierig bis unruhig. Man ist zunichst
verunsichert, weil man ja weiB, daB es dem Hartmannbund gelun-
gen ist, sich die zentrale Lenkung dieser Gro8studie schon zur
Zeit der sozialliberalen Regierung flr sein wissenschaftiiches
Institut zu sichern. Aus dieser Quelle - so meint man - kann doch
kein Projekt kommen, das am Arzt vorbeigeht! Das Studium des
«Operationshandbuches” belehrt eines Schlechteren. Dieses
Handbuch ist gewissermaBen die GroB8-Gebrauchsanleitung, das
Kochrezept filr alles, was geschehen soll, und zwar bis ins kleinste
Detail. Wenn man sich durchgewdhit hat, kann man eigentlich nur
von einem Handbuch tdr praktische Sozialpddagogik und ange-
wandte Psychologie am Beispiel einer gesundheitsbezogenen
interventionsstudie sprechen. Leider verbietel es der Raum fir
meinen Kommentar, ausreichend aus diesem in Umfang nur
nach Kilogramm zu beziffernden Operationshandbuch zu zitie-
ren. Natdrlich sind die Arzte ausfihrlich erw#hnt und Gebrauchs-
anweisungen fidr den Umgang mit ihnen abgedruckt. Sfe falien
sowoh! in die Gruppe der .Macht- und EintiuBirdger”, zusammen
mitBdrgermeistern, Gemeinderdten, Vereinsvorstdnden usw., als
auch in die Gruppe der ,Multiplikatoren®, zusammen mit Arzt-
helferinnen, Apothekem, Lehrern usw. Die niedergelassenen Arzte
- vor allem Allgemeindrzie und Internisten — sollen im Rahmen
der Aktivititen in eigenen Kursen geschult werden. Hier sel ein
kurzer Abschnitt wortlich zitiert:

-~ Vermittlung von Fahigkeiten zur persdnlichen Beratung von
Adressaten in Fragen gesunder Lebensfihrung

- Vermittlung von Fahigkeiten zur Durchfilhrung gesundheits-
bezogener Veranstaltungen und Kursprogramme
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- Motivierung zum demonstrativen Engagement fir die DHP in
der Studiengemeinde

= Vermittlung von DHP-Zielen zur besseren Information ausge-
wihiter Zielgruppen*

Far die Ant, wie der Arzt das Gesprdch mit dem zu Beratenden fih-
ren soll, findet sich noch ein Hinweis: Ausschaltung von Storein-
flissen, die eine ruhige Gesprachsfihrung beeintrachtigen. Zeit-
druck muB vermieden werden. Zweite Sprechstunde. Zwanzig bis
finfzig Minuten pro Gespréch. Weder weiBer Kittel noch Barriere
Schreibtisch oder Sterilitdt des Untersuchungszimmers, Am
besten besonderer Raum, bequeme Stilhie. Filr die Art, wie der
Arztim Kurs ,Gesprdch” lernen soll, sind sogar Mustergesprdche
im Operationshandbuch enthalten. Ich muB mich auf einen Salz
beschrdnken: ,Patient: ,Ich fithie mich Gberfordert’ Arzt: ,Hm,
dbertordert?’ * Der Arzt soll, so heit es, immer kurz antworten:
«Ja, hm, ach so, aha®. Die Birger in den Interventionsgemeinden
sollen wéhrend der achtjdhrigen Laufzeit dreimal einer Unter-
suchung unterzogen werden. Natlirlich nicht durch die niederge-
lassenen Arzte. Ein efgener, umgebauter Omnibus der Berliner
Verkehrsbetriebe kommt angefahren. Zustdndig dafdr ist das
Bundesgesundheitsamt in Berlin. in dem sehr persénlich gehalte-
nen Einladungsschreiben an den Gemeindebdlrger unter dem
JBetrifft: thre Teilnahme am nationalen Gesundheitstest” heift es
u. a.: . DieVorteile dieser Untersuchung fir Sie persdnlich sind:
Sle werden grilndlich und von qualifiziertem medizinischen Per-
sonal untersucht! ... (Unterstreichungen im Brief!) Beim ge-
nauen Nachlesen zeigt sich dann, das auf den Barger, der komimt,
zundchst sein Interviewer” wartet, der ein umfangreiches Blndel
von Fragen berefthdlt, dann nimmt ein Arzt Blut ab, Biutdruck, Ge-
wicht, GroBe werden gemessen (MTA), dann dart der ,grindtich”
Untersuchte noch Unin abgeben und den Omnibus am anderen
Ende wieder veriassen. Das Weitere ist dann Klinische Chemieim
Labor des Bundesgesundheitsamtes, wohin die gesammeiten
Blutseren per Luftfracht verschickt werden. Die Interviews werden
natdrlich eingehend soziologisch ausgewertet. Vergieichswelse
soflen auch in anderen Orten Untersuchungen gemacht werden,
um nach acht Jahren festzustelien, ob bel den totat ,Intervenier-
ten” der Cholesterinspiegel niedriger wurde und einige weniger
am Herzinfarkt gestorben sind.

Ich halte dieses Monsterprojekt fir sinnlos und bedenklich. Selbst
wenn es geldnge, nach acht Jahren eine positive Aussage zu kon-
struieren, miiBte man sich darGber klar sein, da8 die Ubertragung
auf die Bundesrepublik nicht méglich ist, weil das Geld dafdr nicht
aufgebracht werden kann. In diese Interventionsstudie soiien
74 Mitlionen DM investiert werden. Sie wird ohne Zweifel zahirei-
chen Sozialpddagogen, Psychologen und anderen Mitarbeitern
fir Jahre elnen Arbeitsplatz sichern. Vor allern kdnnen sich natiir-
lich die Trdager der acht beteiligten wissenschaftlichen und For-
schungsinstitute zufrieden die Hénde reiben. Das Geld kommt
wie ein warmer Friihlingsregen und die Planstellen sprieBen wie
Gdénseblimchen aus der Erde. Filr mindestens acht Jahre ist aus-
gesorgt.

Dem .mindigen Birger” zu verdeutiichen, was er an seiner
Lebenswelse dndern miiBte, Ist ein begrindetes Anliegen. Ent-
scheiden muB er sich aber selber. Wir Arzte sind auch bereit,
verninftige Hilfestellung zu leisten. Ein psychologisch-sozial-
pddagogisches Dauerberieselungssystem halte ich aber weder
fir finanzierbar, noch far nitzifch. Zu dieser Studie kann es
deshalb nach meiner Uberzeugung nur ein klares Nein geben.

r__\

Professor Dr. Sewering
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Aktuelle Behandiung des Parkinson-Syndroms

vonA. Struppier undH. Gnahn

Aus der Neurologischen Klinik der Technfschen Universitit Miinchen (Direktor: Pro-

fessor Dr. A. Struppler)

Das bereits im Jahre 1817 von dem
englischen Arzt J. Parkinson be-
schriebene Syndrom (= PS) gehort
zu den héufigsten neurologischen Er-
krankungen. Seine obligaten Sym-
ptome sind Akinese und Rigor; fakui-
tetiv treten Tremor, Bradyphrenie
und vegetative Funktionsstdrungen
hinzu, Da es sich vorwiegend um
eine typische Alterserkrankung han-
delt, wird die fiir die Bundesrepublik
Deutschiand geschatzte Zahi von
etwa 100 000 Patienten mit der stei-
genden Uberalterung unserer Bevol-
kerung weiter ansteigen.

Obwoh! die pathophysiologischen
Zusammenhédnge in letzter Zeit
Immer welter geklart wurden, liegt
die Atiologie noch Im dunkeln. Nur
selten [aBt sich anamnestisch eine
Enzephaiitis eruleren. Autoimmuni-
slerungsvorgénge konnten nie sicher
nachgewiesen werden; inwieweit
eine vaskuldre Genese diskutiert
werden kann, ist fraglich, denn meist
tritt das Parkinson-Syndrom erst in
einem Stadium euf, in dem schon
eine gewisse GefaBsklerose vorliegt,
Man wird elso meistens von einem
idiopathischen Parkinson-Syndrom
sprechen miissen,

Als vor kurzem mehrere drogenab-
héngige Jugendliche In Kelifornien
nach mehrmaliger i. v.-Applikation
eines neuen ,Heroins* eln klassi-
sches Parkinson-Syndrom entwik-
kelten, brach wahrscheinlich eine
neue Ara in der PS-Forschung an.
Die Analyse des beschlagnahmten
Materials zeigte, daB es sich nicht um
eln Morphinderivat, sondern um N-
Methyi-4-Phenyl-1,2, 3, 6-Tetrehydro-
pyridin (MPTP) handelte, eine in der
organischen Chemie bereits be-
kannte Substanz. De mittlerweile
einer dieser Patienten verstarb,
konnte das Gehirn histologisch unter-
sucht werden. Dabei fand sich die
fir das Parkinson-Syndrom typische
Hirnlasion: Degeneration von Ner-
venzellen, deren Zellkdrper in der
Substantie nigra im Mittelhirn liegen,
wahrend lhre Zellfortsdtze (Axone)
in das Strietum {im Endhirn) projizie-
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ren. Dort bildet jedes dieser Axone
Teusende chemischer Ubertragungs-
stellen auf andere Nervenzelien. Der
an diesen Synapsen verwendete neu-
ronale Ubertragerstoff (Neurotrans-
mitter) ist das Dopamin (Abb. 1).

Die noch am Leben befindlichen Pa-
tienten sind infolge wvon Akinese
und Rigor fast véllig unbeweglich,
elner von ihnen leldet euch en einem
Tremor. Sie sprechen gut auf die
konventionelle Pharmatherepie mit
L-Dopa und dopaminergen Agoni-
sten an; elner ieidet jedoch unter un-
willkdrlichen Bewegungen (Dyskine-
sien}, einer typischen Nebenwirkung
dieser Medikation.

Diese Befunde unterstreichen das in
den letzten zwel Jahrzehnten erar-
beitete pathogenetische Konzept: Die
Verarmung des Striatum an Dopamin
infoige einer Degeneration der nigro-
striatalen Nervenzellen und damit
das ,Ausbrennen” der striatalen
Dopamin produzierenden (dopamin-
ergen) Synapsen. Durch einen Man-
gel an Dopamin kommt es im Stria-
tum zu einem Oherschul en Acetyi-
cholin. Die Produktion dieses Trans-
mitters durch ein System von intra-
striatalen cholinergen Neuronen wird
durch das Dopamin gehemmt; be-
steht jedoch Dopaminmangel, wird
dieses System enthemmt.

Die Abbildung 2 zeigt vereinfacht,
wie durch eine Verschiebung im
Glelchgewicht dieser beiden Neuro-
transmitter im Striatum die Sym-
ptome des Parkinson-Syndroms zu-
stande kommen. Da jedoch die ver-
schiedenen Neurotransmitter Im
Gehim In einem gegenseitigen Wech-
selspiel stehen, werden durch Be-
einflussung eines Systems zwangs-
laufig auch die anderen Systeme
modifiziert.

Vor kurzem konnte nun erstmals
durch injektion der obengenannten
Substanz MPTP am Affen ein Parkin-
son-Syndrom im Tierversuch erzeugt
und somit ein fir die Forschung
schon lange notwendiges Tiermodeli

gewonnen werden. Es bistet zumin-
dest dle Moglichkeit, zu priifen, ob
etwaige neurotoxische Substanzen
bel der Verursachung des sogenann-
ten Iidiopathischen Parkinson-Syn-
droms eine Rolle spielen.

In letzter Zeit wurde erneut disku-
tiert, ob und Inwieweit die Behand-
iung mit der Dopamin-Vorstufe L-Do-
pa Risiken mit sich bringt. Werden
dem Gehirn hohe Dosen von L-Dopa
angeboten, so konnten die vom
KrankheitsprozeB verschont geblie-
benen Nervenzelien in der Substan-
tia nigra, die L-Dopa in Dopamin um-
wandeln, mdglicherweise geschadigt
werden. Jedenfalls tritt dies nach
Gabe von 6-Hydroxy-Dopamin, einem
Strukturanalog des Dopamins, ein.

Phermakoiogische Therepie:
Mdglichkeiten und Grenzen

L-Dopa und Amantadin

Die logische Folgerung eus der Er-
kenntnis, daB das Parkinson-Syn-
drom auf einem Dopaminmangel im
Gehirn beruht, war der Versuch einer
Substitutionstherapie. Dies gelang
mit der Applikation von L-Dopa, der
Vorstufe von Dopamin, das im Ge-
gensatz zu Dopamin die Blut-Hirn-
Schranke gut zu durchdringen ver-
mag. im Gehirmn wird es dann in den
dopaminergen Synapsen des Stria-
tums zu Dopamin umgewandelt, das
nach Freisetzung euf spezifische bio-
iogische Wirkstellen (Rezeptoren}
einwirkt (vgl. Abb. 1). Diese Wirkstel-
len befinden sich z. B. auf den cholin-
ergen Neuronen im Striatum und
gehen im Rahmen der Erkrankung
nicht zugrunde, im Gegensatz zu den
dopaminergen nigro-striatalen Neu-
ronen.

Um Nebenwirkungen durch L-Dopa
in der Peripherie soweit wie moglich
zu vermeiden, kann es mit einer Sub-
stanz kombiniert werden, welche die
Umwandlung von L-Dopa zu Dopa-
min hemmt. Dieser Decarboxylase-
Blocker kann — im Gegensatz zu
L-Dopa — dle Blut-Hirn-Schranke
nicht durchdringen und wirkt somit
nur in der Peripherie. Diese Kombi-
nation (z.B. Madopar oder Nacom)
hat sich seit mehr els zehn Jahren
gut wirksam gegen Akinese und
Rigor erwiesen, weniger gegen den
Tremor.

Die Behandlung mit L-Dopa Ist je-
doch dadurch begrenzt, daB nach
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Medell einer dopaminergen Synapse Im ZNS mit Belspielen der pharmakologischen
Beeinflussung von Synthese, Speicherung, Wirkung am Rezeptor und Abbau des

Obertragerstoffes Dopamin (DA)

mehrjéhriger Verwendung fast immer
typische Nebenwirkungen auftreten,
Im Vordergrund stehen das soge-
nannte “On-Off-Phdnomen®, eln pe-
riodisch auftretender, plotzlicher Wir-
kungsabfall, weiterhin unwillkirliche
Bewegungen (Dyskinesien) sowie
psychiatrische Probleme. Der zuneh-
mende Wirkungsverlust beruht wohl
auf der fortschreitenden Degenera-
tion der nigro-striatalen Nervenzel-
len, die fiir die Umwandlung von
L-Dopa in das biologisch aktive Do-
pamin notwendig sind. Wie oben er-
wéhnt, wird diese Degeneration
durch L-Dopa moglicherweise noch
verstarkt.

Es erscheint daher heute angebracht,
mit der L-Dopa-Therapie méglichst
spdt zu beginnen. Man kann dies
dem Patienten leicht dadurch ver-
sténdlich machen, daB man L-Dopa

mit einem Bankkonto vergleicht, das
man mdglichst spat angreifen und
maoglichst sparsam verwenden sollte.

Fiir die Initialtherapie stehen die
schwacher wirksamen, aber auch
risikoarmeren Amantadine (z.B. PK
Merz u.a.) zur Verfligung. Der Wert
der krankengymnastischen Therapie
mit Lockerungs- und Bewegungs-
iibungen im Sinne des Parkinson-
Trainings ist wahrend des gesamten
Verlaufs der Krankheit nicht hoch
genug einzuschitzen.

Dopamin-Agonisten

Die Erkenntnis, daB die Degenera-
tion der nigro-striatalen Nervenzel-
len auch unter der L-Dopa-Therapie
anhélt und méglicherweise hierdurch
sogar verstarkt wird, hat nun in den
letzten Jahren zu einem Therapiean-

{=

(=)

Yerminderte dopaminerge
Ubertragung

{+)
Enthemmung striataler
cholinerger interneurone

()
Rigor,{Tremor)

3 Hypo- und Akinese

Abbildung 2

Stark vereinfachtes Schema der Verschlebung im Gleichgewicht der Obertragerstotfe
Dopamin und Acetylcholin Im Striatum der Parkinson-Kranken und die daraus resul-

tierenden motorischen Symptome
{nach Bartholini und Stadter)
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Wiesentheid:
Miinchen:

Programm:
Mozart:

Strawinsky: Apollon Musagéte
Dvorék:

Abendkassen —

Bayerisches Arzteorchester

Bad Neustadt/Saale: 4. Junl 1984, 20 Uhr, Karmelitenkirche
5. Junl 1984, 20 Uhr, Stelgerweldhalle
6. Junl 1984, 20 Uhr, Herkulessaal

Ouvertlre zu Don Giovanni KV 527

Symphonie Nr, 9 ,Aus der neuen Weit”
Das ,,Bayerische Arzteblatt” empfiehit den Besuch der Konzerte.
— Karten an allen d&flentlichen Vorverkaufsstellen und en den

der Residenz

satz mit den sogehannten Dopamin-
Agonisten gefihrt. Sie werden in der
Regel mit L-Dopa kombiniert und
erst in spéteren Stadien der Krank-
heit eingesetzt, kdnnen jedoch auch
als Monotherapie gegeben werden.
Als von Mutterkorn-Alkaloiden abge-
leitete Substanzen durchdringen sie
wie L-Dopa gut die Blut-Hirn-
Schranke. Im Gegensatz zu L-Dopa,
das von den nigro-striatalen Nerven-
zellen préasynaptisch umgewandelt
werden muB, wirken die Dopamin-
Agonisten direkt auf die blologischen
Wirkstellen des Dopamins, die ja
nicht zugrunde gehen, also auf die
postsynaptische Seite, ein.

Der alteste und besterprobte Dopa-
min-Agonist, das Bromocriptin {z.B.
Pravidel), ist nun seit einigen Jahren
in Verwendung. Es ist — wie theore-
tisch zu erwarten — besonders in
spaten Stadien der Krankheit bei zu-
nehmendem Wirkungsverlust von
L-Dopa angezeigt und bessert die
On-Off-Symptomatik, Dies muB aller-
dings mit einer relativ hohen Neben-
wirkungsrate erkauft werden, insbe-
sondere mit Dyskinesien und Ver-
haltensstdrungen. Eine Weiterent-
wicklung von Bromocriptin (CU 32-
085 Sandoz), zur Zeit noch in der klini-
schen Prifung, zeigt eine wesentlich
geringere Nebenwirkungsrate bei
gleicher Wirksamkeit. Ebenfalls Mut-
terkorn-Alkaloide sind die Dopamin-
Agonisten Lisurid und Pergolid.

Depreny!

Neben den Dopamin-Agonisten
scheint ein weiteres neues Therapie-
prinzip die unerwinschte On-Off-
Symptomatik zu bessern. Diese be-
ruht weitgehend auf Schwankungen
im zentralen Dopaminspiegel infolge
diskontinuierlicher oraler Applikation
des L-Dopa. Deprenyl scheint den
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raschen Abbau von Dopamin unter
L-Dopa-Medikation zu verhindern, so
deB es zusétzlich zu L-Dopa gegeben
wird.

Anticholinergika

Da mit L-Dopa und den Dopamin-
Agonisten prim&r am Ort der Krank-
heitsentstehung angreifende Sub-
stanzen zur Verfugung stehen, sind
die Anticholinergika eher in den Hin-
tergrund getreten und werden vor-
wiegend noch gegen den Parkinson-
Tremor eingesetzt; L-Dopa und seine
Agonisten sind hier nicht so wir-
kungsvoll. Die klassische Behand-
lungsform des Perkinson-Syndroms,
die anticholinerge Medikation mit
der bulgarischen Kur, einem Wirk-
stoffgemisch mit Atropin-ahnlichen
Substanzen, wurde durch die Rein-
substanzen wie Biperiden (z.B. Aki-
neton) und Metixen {z.B. Tremarit)
abgeldst.

Elegante pathobiochemische und kli-
nische Befunde, von der Gruppe von
Yves Agid in Paris erhoben, dirften
die Indikation der Anticholinergika
jedoch weiter einschrédnken. Es
konnte gezeigt werden, dal3 dem fa-
kultiven Parkinson-Symptom Brady-
phrenle, das bei 30 bis 40 Prozent
der Patienten auftritt, nicht das klas-
sische dopaminerge Defizit, sondern
ein davon unabhéngiges Defizit in
der cholinergen Neurotransmission
im Vorderhirn zugrunde liegt. Dies ist
nicht zu verwechseln mit der bereits
beschriebenen, glelchzeitig auftre-
tenden cholinergen Uberfunktion im
Striatum, die ja erst die Grundlage
fiir die Anwendung der Anticholiner-
gike beim Parkinson-Syndrom dar-
stellt. Das der Bradyphrenie zu-
grunde liegende cholinerge Defizit
ist euf den Untergang eines beson-
deren cholinergen Systems zurlick-

zufilhren; seine Nervenzellkdrper
liegen im Nucleus basalis Meynert,
wahrend die Fortsitze sich weit ver-
zweigen und den grdBten Teil des
Neocortex innervieren. Die Degene-
ration eben dieses Systems wird
heute auch als Primum movens der
Demenz der Alzheimer-Erkrankung
angesehen. Es zeigt sich elso eine
Parallelitit zwischen der ,Brady-
phrenie” des PS-Patienten und der
.Demenz"” bei der Alzheimer-Erkran-
kung. Auf diesen Zusammenhang
hat bereits Hassler vor mehr als zwel
Jahrzehnten aufgrund pathologi-
scher Untersuchungen hingewiesen.
Die Anwendung von Anticholinergika
bei bradyphrenen PS-Patienten ist
demnach im Licht neuerer Erkennt-
nisse problematisch, da bei dieser
Patientengruppe die Besserung z.B.
des Tremors mit fast obligatorisch
auftretenden akuten Verwirrtheitszu-
stdnden erkauft werden muB. Die
Diagnose Bradyphrenie erfordert
selbstverstidndlich eine eingehende
neurologisch-psychiatrische Unter-
suchung.

Stereotaktische Behandlung des PS-
Tremors: Méglichkelten und Grenzen

Wie oben erwiahnt, ist der PS-Tremor
medikaments am schwierigsten von
allen PS-Symptomen zu behandeln.
AuBerdem sollten bei bradyphrenen
Patienten Anticholinergika nicht an-
gewendet werden.

Als Ausweg bietet sich bei vielen
Patienten mit ausgeprégter Tremor-
symptomatik eine stereotaktische
Behandlung an. Die Technik Ist in-
zwischen soweit entwickelt, daB der
therapeutische Zielpunkt mit Hilfe mo-
derner bildgebender Verfahren und
unter physiologischer Testung der
Zielstrukturen genau lokalisiert wer-
den kann, so daB zur vollstandigen
Beseitigung von Tremor und Rigor
auf einer Seite nur noch eine Ge-
websausschaltung von wenigen Ku-
bikmillimetern notwendig wird, wo-
durch friher hdufig beobachtete
Nebenerscheinungen, wie kurzfri-
stige Antriebsschwéche oder der-
glelchen, vermieden werden kdnnen.

Aufgrund unserer Erfahrung en ca.
600 stereotaktisch behandelten PS-
Patienten scheint der Eingriff klar
indiziert, wenn

1. Medikamente nicht ausreichend
wirken bzw. ihre Nebenwirkungen,
z.B. auf Herz, Kreislauf und Psyche,
zu grof sind;
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2. von vornherein eine Gegenindika-
tion fiir elne PS-Medikation besteht
(z. B. Ulkusneigung, Gefahr eines
Herzinfarktes, konstitutionelle Hypo-
tonie). Hier ist ein stereotaktischer
Eingriff, auch bel alten Patienten,
zweifellos risikodrmer;

3. die therapeutische Breite von L-
Dopa so gering Ist, daB zusétziich
noch Praparate fur die Dopamin-in-
duzierten Hyperkinesien gegeben
werden miissen; bekanntlich treten
nach der stereotaktischen Behand-
lung derartige medikamentds indu-
zierte UberschuBbewegungen nicht
mehr auf;

4. der Tremor einseitig Ist, besonders
an der Gebrauchshand, oder aber
das vorherrschende Parkinson-Sym-
ptom darstelit.

Wesentlich fir die Indikation sind
der kérperliche und psychische Zu-
stand des Patienten und seine Ein-
stellung zu Tremor und Rigor, d.h.,
wie stark er unter diesen beiden
Symptomen leidet. Das Kalenderalter
scheint nicht entscheidend, sondern
nur das biologische; unsere alteste
Patientin mit 83 Jahren hat den Ein-
griff tadellos Uberstanden.

Zusammenfassung

Fir die Behandlung des Parkinson-
Syndroms lassen sich nach unseren
Erfahrungen heute folgende Ge-
sichtspunkte zusammenfassen:;

Im Anfangsstadium sind meist Aman-
tadine ausreichend. L-Dopa sollte
wegen der begrenzten Wirkungs-
dauer maglichst spét eingesetzt wer-
den. Gegebenenfalls werden zusitz-
lich Dopamin-Agonisten bendtigt,
eventuell geniigt auch eine Monothe-
rapie mit diesen, Eine Kombination
mit Anticholinergika sollte beim
bradyphrenen Patienten vermieden
werden. Bei ausgepragtem Oszillie-
ren (On-Off-Effekt) kann ein Dopa-
min-Abbau-Hemmer (Deprenyl) hilf-
reich sein. Ein ausgeprégter Tremor,
besonders der Gebrauchshand, ist
nach wie vor am besten stereotak-
tisch zu behandeln. Durch die Ent-
wicklung eines Tiermodells ist die
Parkinson-Forschung in ein neues
Stadium getreten,

Literatur bel den Verfassern
Anschrift der Verfasser:
Professor Dr. med. A. Struppler und Dr.

med. H. Gnahn, MdhlistraBe 28, 8000
Miinchen 80
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Der Sachkostenabzug vom Honorar
Neue Vorschlige des Bundesarbeitsministeriums
vonW. WelBauer undH W, Opderbecke

~

Am 1. Januar 1984 ist die ,erste Ver-
ordnung zur Anderung der GOA” In
Kraft getreten. Sie verpflichtet durch
die Neufassung des § 14 Abs. 2 GOA
den liquidationsberechtigten Kran-
kenhausarzt und den Belegarzt, wah-
rend der Ubergangsfrist bis zum 31,
Dezember 1984 von ihren Honoraren
fur stationdre Leistungen ,die vom
Krankenhaus unmittelbar erhobenen
Sach- und Personalkosten” abzuzie-
hen und ,in der Rechnung den Um-
fang der Minderung bei den einzel-
nen Leistungen anzugeben®.

Schon vor ErlaB der Anderungsver-
ordnung wurde in mehreren Publika-
tionen eingehend dargeleqt, daB die-
ser Sachkostenabzug nicht vollzieh-
bar ist:

— Kein Krankenhausarzt oder Beleg-
arzt, keine private Krankenversiche-
rung oder Beihilfestelle, aber auch
kein Krankenhaustrager ist imstande,
auch nur in Form einer groben
Schatzung anzugeben, in welcher
Héhe der Wahlleistungspatient dem
Krankenhaus iiber den Pflegesatz
«3ach- und Persanalkosten” fir die
gesondert berechenbaren arztlichen
Leistungen erstattet, Noch viel weni-
ger ist es beim heutigen Stand des
Rechnungswesens maglich, zu ermit-
teln, welcher Betrag dabei auf die
einzelnen in der GOA ausgewiese-
nen &rztlichen Leistungen entfilit.

— Ungeklart ist selbst die Grundsatz-
frage, welche Leistungen des Kran-
kenhaustragers unter den Begriff der
~Sach- und Personalkosten” fallen,
Wegen des dualen Finanzierungs-
systems gilt, um das praktisch be-
deutsamste Beispel fir den offenen
Fragenkomplex zu nennen, der Pfle-
gesatz nur die Betriebskosten, nicht
aber die Investitionskosten ab. Da
der Krankenhaustrager diese von der
offentlichen Hand erhélt, nicht aber
vom Wahlleistungspatienten im Pfle-
gesatz, miissen sie aus den Sach-
und Perscnalkosten ausgegliedert
werden, Es gibt insoweit keine ,Dop-
pelzahlung® des Patienten im Hono-
rar und im Pflegesatz, die durch
§ 14 Abs, 2 Satz 2 vermieden werden
soll.

—Wie der Bundesrat bei seiner Zu-
stimmung zur Anderungsverordnung

bemerkte, feh!t die Koordinierung
mit dem geltenden Pflegesatzrecht,
dariiber hinaus aber auch mit der in
den Dienstvertrdgen vereinbarten
Kostenerstattung der liquidationsbe-
rechtigten Arzte an das Kranken-
haus. Es kann aber nicht Sinn der
Verordnung sein, den Privatpatien-
ten von Doppelzahlungen der Sach-
und Personalkosten freizustellen,
dafiir jedoch die liquidationsberech-
tigten Arzte doppelt zu belasten,
namlich mit der Kostenerstattung an
das Krankenhaus und mit dem Sach-
kostenabzug vom Honorar.

in der Praxis ergeben sich aus der
Unvoliziehbarkeit des § 14 Abs. 2
Satz 2 schwerwlegende Probleme fiir
die Ausiibung des Liquidationsrech-
tes, Nach § 12 Abs. 1 GOA wird die
Honorarforderung des Arztes erst
fallig, wenn er eine den Anforderun-
gen der GOA entsprechende Rech-
nung stellt. Zu diesen Anforderungen
gehdrt nun auch der Sachkostenab-
zug, der in der Rechnung bei den
einzelnen Leistungen anzugeben ist.
LaBt er sich nicht berechnen, so er-
halt der liquidationsberechtigte Arzt
kein Honorar, der Krankenhaustra-
ger keine Kostenerstattung und der
arztliche Mitarbeiter keine Honorar-
beteiligung.

im Rahmen mehrerer Verfassungs-
beschwerden, die gegen die GOA
erhoben wurden, wird u.a. gerigt,
daB die Gebihren fiir die typischen
stationédren Leistungen keine Sach-
kostenanteile enthalten. in diesen
anhingigen Verfahren haben die Be-
schwerdefiihrer unter Hinweis auf die
skizzierten Probleme beim Bundes-
verfassungsgericht beantragt, § 14
Abs. 2 Satz 2 auBer Vollzug zu set-
zen. Uber diesen Antrag ist noch
nicht entschieden.

Inzwischen suchte das federfiihrende
Bundesministerium fir Arbeit und
Sozialordnung (BMA) in Kooperation
mit den beteiligten Verbanden und
den Landern nach einer pragmati-
schen Ldsung. Dabei zeichnete sich
in einer Anhdérung am 24. Januar
1084 folgender KompromiB ab: Der
Arzt mindert seine Rechnung um 35
Prozent des Einfachsatzes der GOA-
Gebilhren; auf diese Minderung
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rechnet er selne (pflegesatzwirk-
same) Kostenerstattung an das Kran-
kenhaus an,

Die Vertreter der Arzteschaft, der
privaten Krankenversicherung und
der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft erkldrten sich mit diesem
KompromiB elnverstanden. Mit Rund-
brief vom 29. Februar 1984, der den
Beteiligten in der zweiten Mérz-
woche zuging, teilte das BMA mit,
die liberwiegende Mehrheit der Lan-
der, die Gelegenheit erhalten hatten,
sich schriftlich zu duBern, sei der
Meinung, daB die Minderung der
Arztrechnung um 35 Prozent des
Einfachsatzes fiir die Ubergangszeit
vertreten werden kdnne. Die Anrech-
nung von Kostenerstattungen der
Chefarzte an den Krankenhaustrager
nach § 18 Abs. 6 Bundespflegesatz-
verordnung (BPflV) auf den Minde-
rungsbetrag werde jedoch nicht
durchgangig flr praktikabel gehalten.
Von einigen Landern und von den
Verbanden der gesetzlichen Kran-
kenversicherung wurde eine Minde-
rung von 35 Prozent des Einfach-
satzes als unzureichend und wegen
der befiirchteten prajudizierenden
Folgen abgelehnt,

Als seine eigene Stellungnahme teilt
das BMA in diesem Schreiben mit:

«Fir die begrenzte Ubergangszeit bis
Ende 1984 halte Ich eine Minderung der
Arztrechnung um 35 vom Hundert des Ein-
fachsatzes der GOA-Gebihren fir ver-
tretbar. Die Anrechnung der Kostener-
stattungen nach § 18 Abs. 6 BPfIV vermag
ich jedoch nicht zu empfehlen, weil die
praktische Umsetzung euch nach meiner
Auffessung mit erheblichen verwaltungs-
maBigen Schwierigkeiten verbunden
ware,

Statt dessen empfehle Ich, bel drztlichen
Wahlleistungen nach § 6 BPilV den Pfle-
gesatzabschlag gemaB § 3 Abs. 2 Satz 2
BPfIV und bei stationdren privatarztlichen
Leistungen der Belegéarzte den Pflege-
satzebschlag nach § 3 Abs, 2 Satz 1 BPfIV
fir die berechneten Pflegetage auf die
Minderung von 35 vom Hundert enzurech-
nen. Dieses Verfehren hat gegenitber der
Anrechnung von Kostenerstattungen nech
§ 18 Abs. 6 BPflV den Vortell der sehr
viei elnfacheren Handhabung. Es wird
euBerdem dem Zweck des § 14 Abs. 2
Salz 2 GOA, Doppelzahlungen der Pati-
enten fir Sach- und Personalkosten zu
vermelden, besser gerecht, weil die
Pflegesatzabschlage nach § 3 Abs. 2
BPfIV voll den selbstzahlenden Patienten
zugute kommen; das ist bei Anrechnung
der Kostenerstattungen nach § 18 Abs. 6
BPIIV nicht der Feall,
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Sofern eine Minderung der Arztrechnung
Im Einzelfall bel den Abgaben des Arztes
bericksichtigt werden soll, wiare dles
zwlischen Arzt und Krankenhaustriager zu
regeln.

Ich weise darauf hin, deB8 die von mir
vorgeschlagene Handhabung fir die
Dauerregelung am 1. Januar 1985 keine
prajudizierende Wirkung heben kann,

Der Bundesminister des Inneren ist mit
melnem Vorschleg einverstanden.*

Diese Stellungnahme vermag nicht
Zu liberzeugen, soweit sie der An-
rechnung des Abschlages vom Pfle-
gesatz den Vorzug vor der Anrech-
nung der Kostenerstattung gibt:

— Gegen den theoretischen Ansatz-
punkt spricht, daB sich der Pflege-
satzabschlag auf die Arztpersonal-
kosten bezieht, nicht aber auf die in
§4 Abs. 3und § 14 Abs. 2 Satz 2 an-
gesprochenen ,Praxiskosten” bzw.
»Sach- und Personalkosten”.

~ In Bayern bezahlt der Wahllei-
stungspatient den kleinen Pflege-
satz; die Anrechnung des Abschlages
flihrt hier zu relativ glinstigen Ergeb-
nissen. in den anderen Bundeslin-
dern bezahit der Wahlleistungspa-
tient aber entweder einen mittleren
oder den vollen Pflegesatz, .Die An-
rechnung des Pflegesatzabschlages
ergibt hier eine weit geringere Min-
derung oder entfallt vollig. Anderer-
seits ist der Pflegesatzabschlag aber
auf die in den Nebentatigkeitsver-
ordnungen und in den Dienstvertra-
gen geforderten Kostenerstattungen
ersichtlich ohne jeden EinfluB.

— Warum die auch vom BMA
urspriinglich fiir zweckmaBig ge-
haltene Anrechnung der Kostener-
stattung auf den Sachkostenabzug
»mit erheblichen verwaltungsmaBi-
gen Schwierigkeiten” verbunden sein
soll, ist nicht erkennbar. Jedenfalls
stehen diese Schwierigkeiten in
keinem Verhdltnis zu den Problemen,
die sich bei einer Anrechnung des
Pflegesatzabschlages ergeben. Um
sie nur anzudeuten:; Soll jeder liqui-
dationsberechtigte Arzt den Pflege-
satzabschlag voll abziehen kénnen?
Wenn nicht, wie sollen dann die An-
teile ermittelt werden, die auf meh-
rere an der Behandlung beteiligte
Arzte entfallen, etwa nach Behand-
lungstagen oder nach der Relation
der in Rechnung gesteliten Hono-
rare?

Soweit das BMA darauf ebstellt, sein
neuer Vorschlag werde dem Zweck
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Entscheidend fiir den Therapieertoly ist die individuelle
Dosierung, wobei die optimale Tremarit-Dosis
grundsétzlich langsam aulgebaut werden soilte.

Es emphehtt sich loigende Vorgehensweise:

1. Qehandiungswoche:

3 x ¥ Tablene Tremarit 5 mg Uber den Tag verteitt

2. Behandlungswoche:

morgens 1 Tablette, mitlags und ebends ¢ % Tablette
Tremarit 5 mg

3. Behandiungswoche:

margens und mittags je 1 Tabletie, abends Yz Tabietie
Tremarit 5 mg

4. Qehandlungswoche.

3 x 1 Tablette Tremarit 5 mg pro Tag

Qiese Steigerung der Tagesdosis in wochentilichen
Abstanden um jeweils Yz Tablette ist lontzufuhren, bis
die individuell optimale Dosis erreichl ist. FOr die
anschiiefende Cauerbahandlung ist ggl. eine
Umsiellung auf Tremarii 15 mg-Tabletten sinnvoll.
Erfahrungswerte tir die optimale Tremarit- Cosis be
verschiedenen Krankheitsbildern ;

O Alters- und habitueller Tremor: 15—20 mg
O Neuroleptika-Parkinsonoid: 20~-30 mg
0 Merbus Parkinson: 30—-60mg

{gleichzeiuge L-Dopa-Gaben kénnen um ca, Ya
reduzierl werden)

Wachselwirkungen mit anderen Mitteln

Amantadin, Chinidin und trizyklische Anlidepressiva
whnnen die antichelinerge Wirkung von Tremartt
verstarken

Hinwelise

Wegen des gelegentiich zu Beginn der Behandiung
aufiretenden jeichten Schwindels und Anpassungs-
stdrungen des Auges ist eine mogliche Beeintrichtigung
der Reaktionslahigkeit, z. B. im Strafenverkehs und bei
Prazisionsarbeil zu baachien.

Antidol: Neostigmin, 0,5~2,5 mg, Ist intramusiuldr oder
angsam infravends zu injizieren, kann gegebenentalls
wiederholl werden.

Handelstormaen

Tabletien 5 mg:

Originalpackungen

zu 30 Stiick (N1), 50 (N2) und

100 Stick (N3} OM 13,55, 21,20 und 36.80
Anstaltspackungen

Tabletien 15 mg:

Originaipackungen zu 50 Slick (N2) und

100 Stack (N3) OM 51,40 und 53,80
Anstaltspackungen

Alte Angaben nach dem Stand bei Oruckdegung,
August 1983

(WANDER
PHARMA
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des § 14 Abs. 2 Satz 2 GOA, Doppel-
zahlungen des Patlenten zu vermei-
den, besser gerecht, setzt es sich in

Soweit die Kostenerstattung auf dem
gesetzlich geregelten Nebentatig-
keitsrecht beruhen, wiirden ent-

Widerspruch zur Begriindung der -sprechende Rechtsanderungen er-

GOA in der Regierungsvorlage. In
dieser Begriindung filhrt die Bundes-
regierung zu § 4 Abs. 4 aus:

~Werden bei statipnérer oder teilstatio-
nérer Behandlung Im Krankenhaus arzt-
liche Lelstungen als Wahlleistungen nach
§ 6 der Bundespllegesatzverordnung ver-
einbart, erfolgt die Lésung des Problems
der doppelten Liquidation ven Sachko-
sten {ber den Pflegesatz entsprechend
dem Grundsatz des § 17 Abs. 1 des Kran-
kenhaustinanzierungsgesetzes. Nach §
18 Abs. 6 der Bundespflegesatzverord-
nung sind dem Krenkenhaus die durch
irztliche Wahlleistungen entstandenen
Sach- und Personalkosten von den privat
liguidierenden Krankenhausérzten zu er-
statten.. Dadurch wird der Ptlegesatz fiir
alle Krenkenhausbenutzer — und damit
auch fiir die Wahllelstungspatienten -
von diesen Kosten entlastet.”

Sehr viel wichtiger als.diese recht-
lichen Bedenken und Zweifel ist je-
doch der Grundsatz, daB bet der Aus-
legung von Rechtsnormen die Inter-
essen aller Betelligten zu beriick-
sichtigen sind. Doppelzahlungen des
Patienten ddrfen nicht um den Preis
vermieden werden, sie dem Arzt auf-
zuerlegen, Das BMA sieht das Pro-
blem dieser Doppelbelastung und
den Zusammenhang des Sachkosten-
abzuges vom Honorar mit der Ko-
stenerstattung an das Krankenhaus
sehr wohl, vermag aber keine Losung
aufzuzeigen. Der vage Hinweis auf
die Mdglichkeit, im Einzelfall Rege-
lungen zwischen Arzt und Kranken-
haustrager zu treffen, ist selbst bei
optimistischer Einschatzung der Ver-
handlungsbereitschaft dieser bei-
den Partner schlechterdings unrea-
listisch,

forderlich. Bei angestellten Cheféarz-
ten miiBten die Dienstvertrige abge-
andert werden. Voraussetzung einer
Minderung der Kostenerstattung an
den Krankenhaustrdger ware dar-
iiber hinaus das Einverstandnis der
gesetzlichen Krankenkassen, da
diese Minderung eine Erhdhung der
Pflegesatze zur Folge hatte.

Selbst wenn es einen Verhandlungs-
spielraum fiir Vereinbarungen mit
dem Krankenhaustrager und den ge-
setzlichen Krankenkassen gabe,
wiirde es zumindest mehrere Monate
dauern, bis eine akzeptable Losung
gefunden werden kénnte. Dazu aber
bleibt keine Zeit, weil die Rechnung-
stellung nicht um mehrere weitere
Monate bis Mitte oder Ende der
Ubergangsfrist, fir den der Sach-
kostenabzug nach § 14 Abs. 2 Satz 2
noch gilt, hinausgeschoben werden
kann.

Das Fazit

Ungeachtet der grundsatzlichen Be-
denken gegen die vorliegende Emp-
fehlung des BMA, die von der Wahl
des rechtlichen Ankniipfungspunktes
bis zur Praktikabilitdt der Anrech-
nung des Arztabschlages vom Pfle-
gesatz reichen, ist dem Grundkon-
zept zuzustimmen, daB eine Minde-
rung der Hohe des Pflegesatzes fiir
den Wabhlleistungspatienten durch
einen Arztabschlag und/oder eine
Kostenerstattung der Chefarzte die
Doppelbelastung des Wabhlleistungs-
patienten verringert und daher beim
Sachkostenabzug vom Henorar be-
riicksichtigt werden muB. Einzurau-
men ist auch, daB partiell, etwa fir

die Belegarzte, die Anrechnung des
Pflegesatzabschlages technisch rela-
tiv problemlos zu realisieren sein
wird.

Im iibrigen aber verdient die in der
Anhérung am 24. Januar 1984 verein-
barte Lésung von der Sachlogik wie
von der Praktikabllitat her eindeutig
den Vorzug, auch wenn in Bayern im
Gegensatz zu anderen Bundeslan-
dern ein relativ hoher Arztabschlag
vom Pflegesatz erfolgt. Die Kosten-
erstattung der liquidationsberechtig-
ten Arzte an den Krankenhaustrager
entlastet ebenfalls die Pflegesatze,
wenn auch nicht ausschlieBlich die
der Wabhlleistungspatienten.

Zu bewaltigen ist die durch § 14 Abs.
2 Satz 2 GOA geschaffene Situation
nur durch eine flexible, kompromiB-
bereite Haltung aller Beteiligten. Die
vom BMA mit Schreiben vom 29,
Februar 1984 empfohlene Losung
schlieBt die urspriinglich vorgeschla-
gene nicht aus. Auch die Empfehlung
des BMA ist lediglich ein Vorschlag,
sie istweder fiir den Arzt noch fiir den
Privatpatienten oder die Kostentra-
ger rechtlich verbindlich. Vielmehr ist
es Sache des Arztes, zu entscheiden,
welcher der beiden Losungen er den
Vorzug geben will. Hinsichtlich der
praktischen Anwendung empfiehlt
sich, auf der Honeorarrechnung unter
Hinweis auf den Arztkostenabschlag
vom Pilegesatz oder die Kostener-
stattung an den Krankenhaustrager
zu vermerken, warum Kkein Sachko-
stenabzug vom Honorar erfolgt ist.

Anschrift des Verfassers;

Ministerialdirigent e.D.Dr. med. h.c. W,
WeiBauer, EckerstraBe 34, 8050 Freising,
und Professor Dr. med. H. W. Opder-
becke, Vorstand des Instituts fiir Anés-
thesiclogie des Stadtischen Klinikums
Nirnberg, FlurstreBe 17, 8500 Nirn-
berg 90

MAGNESIOCARD®

Monosubstanz zur gezielten Magnesiumtherapie

von Risikofaktoren bei coronaren Herzerkrankungen

und Infarktgefahrdung

Zusammensetzung

1 Kapsel/1 lsckierte Teblette/1 Amp. i.m. zu 5 ml
enthalten:

Magnesium. L. aspartat-

hydrochlorid- trihydret 6148 mg
Megnesium-Gehalt: & mval (2,5 mmol)

1 Ampulle i.v. zu 10 ml enthélt

Megnesium- L-espartat.

hydrochlorid: trihydrat 737.6 mg

Magnesium-Gehalt: 8 mval {3 mmol)

5 g Granutat zum Trinken {1 Beutel) énthalten:
Magnesium. L-aspartat.

hydrochlorid. trihydrat 1229.6 mg
Megnesium. Gehalt: 10 mval (5 mmol)
Verdauliche Kohlenhydrate 3.1 g

Indikationen

Zur Behandlung des priméren und sekundaren Ma-
gnesium-Mangel-Syndroms, besonders zur Pro
phylaxe und Therapie der durch M agnesiummangel
und Stre& bedingten Herzerkrenkungen.

Bei Magnesiurm-Mangelzustinden, 2. B, infolge Fa-
stenkuren, Hypercholesterineemis, Arterioskiero
se, Leberzirrhose, Pankreatitis, Schwangerschaft,
Stillzeit, Einnahme oestrogenheltiger Kontrazepti-
va, zur Caleiumoxalatstein- Prophylaxe

Kontraindikationen

Exsikkose, Niereninsutfizienz mit Anurie
MAGNESIOCARO® Ampullen sollen richt ange
wandt werden bei AV-Block, Myasthenia gravis.

Calcium-Antagonismus
Stref3abschirmung

Lipidsenkung

Die Injektion von MAGNESIOCARO® bei gleichzeiti-

%er Herzglykosid-Therepie ist nur in Fillen von
achykerdie bzw, Techyarrhythmie engezeigt.

Nebenwirkungen :

Ampullen: Bradykardie, Uberleitungsstdrungen,

periphere Gefallerweiterungen.

Handelsformen und Preise

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

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

Granulat zum Trinken

Bil: 2D DM 13,46, 50 OM 30,02, 100 DM 50,39

Amp._Lm.: 2 DM 3.89, 5 DM 8,68

Amp. L.v.: 3DM 6,91,10 DM 20,863

VERLA-PHARM - 8132 TUTZING
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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: Vaginalblutung am Ende der

Schwangerschaft

Der Notfall: Starke Blutung im letzten Drittel der Schwangerschaft
bzw. unter der Geburt und im Wochenbett
mit vitaler Gefahr fiir Mutter und Kind
bearbeitet von Dr. R. Knitza, Homburg, und Professor Dr. H. Hepp, Manchen

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdiagnostik:

Bayerisches Arzteblatt 5/84
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Das AusmaB einer vaginalen Blutung am Ende der Schwangerschaft 146t
keine Schlisse zu lber den Grad der Gefahrdung von Mutter und Kind.
Auch bei offenbar nur geringer Blutung nach auBen und subjektivem
Wohlbefinden der Hochgraviden kdnnen sich vor allem bei gleichzeitig
bestehender Wehentatigkeit rasch Zeichen eines Volumenmangel-
schocks wie Tachykardie, Blutdruckabfall und Blésse einstellen, Ein auf-
fallend harter, gespannter und stark druckdolenter Uterus kann auch bel
fehlender vaginaler Blutung auf eine ausgedehnte intrauterine Blutung mit
vitaler Gefahrdung des Kindes hinweisen.

Wiederholte Schmierblutungen in der Frihschwangerschaft, Gravide
nach mehrfachen Abrasiones, Mehr- und Vielgebarende mit abnormen
Kindslagen, Hinweise auf schwere EPH-Gestose bzw. Praeklampsie, Blu-
tungen im AnschluB an transabdominelle Traumen sowie ein plétzlich ein-
setzender, stechender Unterbauchschmerz sind charakteristische Hin-
weise auf eine Plazenta praevia bzw. eine vorzeitige Losung.

Angaben im MutterpaB (ber die ultrasonographisch ermittelte Plazentalo-
kalisation, Hinweise auf Hypertonie, Proteinurie und ausgepragte Odeme
kdnnen die Verdachtsdiagnose erharten. Keinesfalls sollite der notfall-
diensttuende Arzt versuchen, durch Spiegeleinstellung bzw. vaginale
oder rektale Untersuchung die mégliche Blutungsursache abzuklaren, da
durch derartige Manipulationen die Blutung verstarkt werden kann und
unter Umstanden wertvolle Zeit verlorengeht. Einweisung in die Klinik ist
die beste ,Diagnostik®.
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SofortmaBnahmen:

Indikation

fiir die sofortige
Oberweisung zum
entsprechenden
Spezialisten

bzw. in die Klinik:

Zusitzliche
MaBnahmen bzw.
Anordnungen:

Differential-
diagnostische
und andere
Erdrterungen:

Preisvergleich lohnt Zxx2

In Abhéngigkeit von Blutungsstarke, Blutdruck und Puls sowie der Be-
wuBtseinslage der Mutter wird sofortige Volumensubstitution zur Kreis-
laufstabilisierung, Sedierung (z. B. fraktionierte Gabe von Valium i. v.) und
Gabe von Analgetika erforderlich. In keinem Fall sollten Medikamente oral
appliziert werden, da Narkose und Operation notwendig werden kénnen.
Flachlagerung der Patientin mit Obereinandergeschlagenen Beinen {La-
gerung nach Fritsche) und Oz:-Zufuhr Ober Nasensonde oder Maske.
Transportbegleitung. Bei stirkeren postpartalen Blutungen zusétzliche
i.-v.-Injektion von Wehenmitteln {(1—5 Ampullen Orasthin) nach vorheri-
gem Ausdricken des Uterus. AnschlieBend Halten und Kompression des
Uterus sowie lokale Eisblasenapplikation.

Da bereits bei Verdacht auf prae- oder subpartale Blutung eine sofortige,
umfassende Diagnostik (CTG, Ultraschall, Gerinnungsstatus) sowie fach-
arztliche Untersuchung erfolgen sollte, wird in jedem Falle eine notfallma-
Bige Einweisung erforderlich, Auch jede im Wochenbett einsetzende,
starkere Blutung bedarf sofortiger stationérer Abklarung.

Telefonische Anmeldung der Patientin mit kurzer Schilderung der Situa-
tion und Angabe zusétzlicher anamnestischer Besonderheiten. Knappe,
prézise, schriftliche Befunddokumentation.

Mdgliche Ursachen stdrkerer vaginaler Blutungen im letzten Drittel der
Schwangerschaft und sub partu sind neben Randsinusblutungen auch
bei richtig sitzender Plazenta vor allem Blutungen infolge: Plazenta prae-
via partialis oder totalis, vorzeitiger Losung, groBer Portioerosion, Mutter-
mundspolyp, Cervix-Karzinom oder Varikosis im Bereich der Vulva. Ver-
starkte Blutungen in der Nachgeburtsperiode kénnen bedingt sein durch
Losungsblutungen, Atonien nach AusstoBung der Plazenta, infolge un-
vollstindiger PlazentaausstoBung oder durch RiBblutungen. Angeborene,
wesentlich hiufiger jedoch erworbene Gerinnungsstérungen kénnen das
Krankheitsbild komplizieren. Eine enge, interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen einweisendem notfalldiensttuendem Arzt, Geburtshelfer, Padia-
ter, Himostaseologe und Anasthesist muB dazu beitragen, die mitterli-
che und kindliche Mortalitidt zu senken.

lu:nlmmensel[;mg 1Tabietle ent

~2DM16.04 4

Anwendungsgebiete
Gegenanzeigen

Nebenwirkungen

Allopurinol von Tempelhaf =

Pleuﬂa-:;l.a“:n e Darreichungsform
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forte pro Injectione

Carzodelan ist das erste von seinem Hersteller
Dr. med. A. Gaschler vor mehr als 30 Jahren in der Therapie
eingeftihrte parenterale Enzym-Komplex-Préaparat.

Es ist eine Substanz mit proteolytischer, lipolytischer
und nucleolytischer Wirksamkeit.

Carzodelan

Reg.Nr.C 913

Personalia

Professor Dr. med. Wolfram Domsch-
ke, Leitender Oberarzt an der
Medizinischen Klinik der Universitat
Erlangen-Niirnberg, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, wurde er-
neut fiir drei Jahre zum Vorsitzenden
des Europdischen Gastro-Clubs ge-
wihlt.

- Dr. med. Hermann Ginther, Nerven-
arzt, MoltkestraBe 17, 8500 NlUrnberg
80, wurde als einer der Beisitzer des
Berutsverbandes Deutscher Nerven-
drzte e.V. gewdhlt.

Professor Dr, med. Hermann Gutheil,
Leiter der Kardiologischen Abteilung
der Kinderklinik der Universitat Er-
langen-Nirnberg, LoschgestraBe 15,
8520 Erlangen, wurde fir zwei Jahre
zum 1. Vorsitzenden der Deutschen
Gesellschaft far Padiatrische Kardio-
logie gewabhilt.

Bayerisches Arzteblatt 5/84

Professor Dr. med.,, Dr. med. h. c.
mult. Heinz Goerke, Vorstand des
Instituts flir Geschichte der Medizin
der Universitdt Minchen, Lessing-
straBe 2, 8000 Miinchen 2, wurde von
der Deutschen Gesellschaft fiir Wehr-
medizin und Wehrpharmazie e. V.
zum Vizeprisldenten gewdhlt. Fer-
ner wurde er von der Italienischen
Gesellschaft flir Geschichte der Me-
dizin zum Ehrenmitglied ernannt.

Professor Dr. med. Johann Josef
Karl, BerrschestraBe 7, 8000 Min-
chen 60, und Privatdozent Dr. med.
Klaus Mann, Medizinische Klinik I
der Universitat Midnchen, Marchioni-
nistraBe 15, 8000 Miinchen 70, wurde
fir ihre Arbeit ,Molekulare Hetero-
genitat von humanen Chorlongona-
dotropin und seinen Unterelnheiten
beim Hodenkarzinom® der Farmitalia
Carlo Erba Preis 1983 verliehen.
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Professor Dr. med. Theodor Hell-
brigge, Vorstand des Instituts fir
Soziale Padiatrie und Jugendmedi-
zin der Universitat Miinchen, Leiter
des Kinderzentrums und der Aktion
Sonnenschein, LindwurmstraBe 131,
8000 Miinchen 2, wurde von der
Schweizer Akademie Amriswil mit
dem ,Apfelbaum® ausgezelchnet.

Professor Dr. med. Karl-Heinz Plattig,
Institut fiir Physlologie und Bio-
kybernetik der Universitét Erlangen-
Nirnberg, UniversititsstraBe 17,
8520 Erlangen, wurde zum korrespon-
dierenden Mitglied der ,Pavlovian
Society” mit Sitz in Lexington, Mos-
kau und Baltimore gewahit.

Privatdozent Dr. med. habil. Wolf-
gang Steiner, Oberarzt an der Klinik
fir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke
der Universitdt Erlangen-Nirnberg,
WaldstraBe 1, 8520 Erlangen, wurde
der Hufeland-Preis 1983 (zur Halfte}
fir seine ,Krebsvorsorge- und Friih-
erkennungsuntersuchungen der obe-
ren Luft- und Speisewege bel Risiko-
gruppen” verliehen.



Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Behindertensport in Bayern
Kurzbericht iiber die Pressekonferenz der ,Arbeitsgemeinschaft Behinder-

tensport In Bayern® vom 5. April 1984

Auch In der .Rehabilitetion* soll dle
Philosophie des ,Bayern-Vertrages®,
namlich ,Soviel ambulant wie mdglich,
und nur soviel stationar wie ndtig”, star-
ker zum Tregen kommen.

In der Erkenntnis der wichtigen medizi-
nischen und euch dkonomischen Maglich-
keiten des Behindertensportes habensich
In Bayern die Verbande der gesetzlichen
Krankenversicherung, die Landesversi-
cherungsanstalten und die Unfallvers|-
cherungstrager, die Ja ,Kostentrager” fir
die Rehabilitetion sind, mit den Sportver-
bdnden, also dem Bayerischen Landes-
sportverbend, dem Bayerischen Versehr-
tensportverbend und der Landes-Arbeits-
gemeinschaft fir kerdiologische Praven-
tion und Rehabilitation In Bayern e.V.,
unter dem ,Segen”™ des bayerischen
Sozialministerlums und des beyerischen
Kultusministeriums zur Arbeitsgemein-
scheft Behindertensport in Beyern zu-
sammengeschlossen. Die Kassendrzt-
liche Vereinigung Bayerns hat die Feder-
fihrung in dieser Arbeitsgemeinschaft
dbernommen.

Diese Arbeitsgemelnschaft het sich u.a.
zur Aufgebe gestellt, die gesetzlich vor-
geschriebene Rehebilitationslelstung , Be-
hindertensport® fiir elle Beteiligten eln-
heitlich und prexisgerecht zu regeln.
Dazu gehdrt primér die Durchfihrung des
Anerkennungsverfahrens von Behinder-
tensportgemelnscheften.  Behinderten-
sportlelstungen kdnnen namlich zu Le-
sten der Sozialversicherung nur in hler-
tir geeigneten und enerkannten Behin-
dertensportgruppen in Anspruch genom-
men werden.

in dieser Pressekonferenz het die .Ar-
beitsgemeinschaft Behinderfensport In
Beyern® Im Arzteheus Bayern in Min-
chen der Offentlichkelt ein Verzelchnls
der enerkannten Behindertensporfgrup-
pen In Beyemn vorgesteilt.
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Darin sind, nech Lendkreisen gegliedert,
elle bis Dezember 1983 enerkennten Be-
hindertensportgruppen, deren Trager
(Sportversin o.'a.). die Namen der An-
sprechpartner, Name und Anschrift der
betreuenden Arzte und die engebotenen
Behindertensportarten verzeichnet. Sie
liegen bei jeder Krankenkasse, jedem
Krenkenhaus und jeder Kuranstalt zur
Einsicht euf; sie werden jedem bayerl-
schen Kessen- und Vertregserzt dem-
nachst zugesandt werden. Der Kessen-
arzt wird dadurch z.B. in dle Lage ver-
setzt, elnen Patienten unmittelbar in dle
néchstliegende geelgnete Behinderten-
sportgemeinschaft zu vermitteln.

Dle .Arbeitsgemeinscheft Behinderten-
sport In Bayern” hat bereits vor Jehres-
frist ein spezielles Verordnungsblatt ge-
schaften, welches fir elle Kostentriger,
elso die RVO-Krenkenkassen und Er-
satzkessen, die Landesversicherungsan-
stalten und die Berufsgenossenscheften,
verwendet werden kenn. Es dient gleich-
zeitig den Behindertensportgemeinschaf-
ten zur Abrechnung mit dem jeweillgen
Kostentrager. Dle Vordrucke kdnnen von
der zustandigen Bezirksstelle der Kes-
senérztiichen Verelnigung Bayerns be-
zogen werden.

Die Sprecher der Arzie, der Kostentréger
und der Sportverbénde betonten tiberein-
stimmend dle Notwendigkelt einer ver-
stirkten Inenspruchnahme des Behinder-
tensports durch die Versicherten. Dr.
Klaus Hellmenn, Mitglied des Vorstandes
der Kassendirztlichen Vereinigung Bay-
erns, betonte In Vertretung von Professor
Dr. Sewering die Bedeutung dieser wich-
tigen RehebllitationsmeBnehme. So kén-
nen die intervelle zwischen den statio-
ndren Rehabilitationseufenthaiten  im
Sinne elner durchgehenden Rehabilita-
tion genutzt werden und statlondre Auf-
enthaite verzbgert oder gar tberflissig
werden. Chronlsch Asthmekrenke z. B.

lernen, einen Anfell ohne Medikemente
zu meistern,

Direktor Sitzmann fiir die Krankenkessen
und Direktor Mayer fir die Arbeiterren-
tenversicherung in Bayern wiirden gem
mehr Geld fiir den ambuianten Behinder-
tensport eusgeben, weil dadurch erheb-
liche stetionire Kosten gespert werden
kénnen. Auch notwendige Fahrtkosten
zu Behindertensportgruppen werden von
den Kostentrdgern Gbernommen. Leider
Ist diese Rehabilitationsform noch zu
wenig bekannt. Der Président des Baye-
rischen Versehrtensportverbandes, Dr.
Rudhart, und Professor Kepustin fir den
Bayerischen Landessportverbend erklar-
ten ausdriicklich die Bereitschaft der
Sportvereine In Bayern, Interessenten
mit @&rztlich verordnetem Behinderten-
sport aufzunehmen und mitzuhelfen, daB
weitere Gruppen gegriindet werden
kénnen.

Behindertensportgruppen bestehen z.B.
in Bayern fiir Koronarkrenke, Roilstuhi-
fahrer und Blinde. Geschulte Obungslei-
ter betreuen unter Anleitung von Arzten
die Kranken wahrend des melst einmal
pro Woche stattfindenden Obungsabends.
Die therepeutischen Obungen werden
speziell euf die Leistungsfahigkeit der
Tellnehmer abgesteilt. Bei Koronargrup-
pen muB stets ein Arzt enwesend seln.

Auf die vielen Fragen der interessierten
Verireter von Presse, Rundfunkund Fern-
sehen etfduterte Dr. Schmidt-Neuheus,
stellv. Vorsitzender der Landes-Arbelts-
gemelnschaft fOr kardiologische Praven-
tion und Rehebiiitation In Beyern e.V.,,
daB z.B. ein Infarktpetient nach der sta-
tiondren RehabilitationsmeBnahme durch
den Elntritt in elne Koronargruppe eine
euf seine kdrperliche Lelstungsfahigkeit
abgestellte und arztlich Oberwechte kor-
perliche Betatigung erfahren kenn. Er
wird dadurch friiher und dauerhafter wie-
der in das Erwerbsleben zurickgegliedert
und kann sich euch in der Gesellschaft
wleder betétigen.

Die Mitglieder dieser Arbeltsgemeinschaft
bedauern, dag bisher von den gebotenen
Méglichkeiten eines medizinisch sinnvoi-
len Behindertensports durch Versicherte
zu wenlg Gebrauch gemacht wird und die
bayerischen Arzte sich dieser Maglichkel-
1en noch nicht voll bewuBt geworden sind.
Der Appell en die Arztescheft geht euch
dehln, nach Mbglichkeit selbst die &rzt-
iiche Betreuung solcher Gruppen zu
ibernehmen,

Anschrift der ,Arbeitsgemelnscheft Be-
hindertensporf In Beyern*:

Kessenérztiiche Vereinigung Bayerns,
Landesgeschaftsstelle, Geschéftsflihrer
Detsch, MihibeurstreBe 16, 8000 Min-
chen B0, Telefon (089} 41 47-1
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Ergebnis der gesamtstatistischen Auswertung
der nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz
vorgeschriebenen arztlichen Untersuchungen

in Bayern im Jahre 1982

Das Bayerische Staatsministerium fir Arbeit und Sozfalordnung hat den
Bericht liber das Ergebnis der gesamistatistischen Auswerfung der nach
dem Jugendarbeitsschutzgesetz vom 12. Aprif 1976 vorgeschriebenen
Untersuchungen in Bayern im Jahre 1982 nunmehr fertiggestelit. Der aus-
fiihriiche, mit reichlichem Zahlenmaterial belegte Bericht schiieBt mit folgen-
der nachstehend wértlich wiedergegebenen Zusammenfassung und den
sich daraus ergebenden SchiuBfoigerungen:

1.

Im Jahre 1982 gab es in Bayern
123 183 Schulabgénger unter 18 Jah-
ren, wovon 119488 In das Berufs-
leben eintraten. Von der Kassenarzt-
lichen Vereinigung wurden 115 981
— davon 109 980 statistisch auswert-
bare — Erstuntersuchungen abge-
rechnet. Wegen statistisch nicht er-
faBter Umstidnde, wie z B. UObertritt
in weiterflhrende Schulen und Aus-
wirkungen des Berufsgrundschuljah-
res 18t sich aus dem Vergleich der
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Gesamtzahi der Berufsanfdnger mit
der Zahl der abgerechneten Unter-
suchungsbégen die Beteiligung an
der Erstuntersuchung nach dem Ju-
gendarbeitsschutzgesetz nur sehr
bedingt ablesen. Diese Relation hat
keinerlel Aussagekraft.

2.
Im Berichtsjahr wurden 79 214 Ju-
gendiiche nachuntersucht. Damit

blieben die Nachuntersuchungen
hinter den Erstuntersuchungen von

1981 — 111989 — nicht ganz so weit
zuriick wie im Jahr davor. irgend-
welche bedeutsamen Rickschliisse
auf die Beteliigung an den Nachun-
tersuchungen kdnnen daraus den-
noch nicht gezogen werden, weil
eine groBere Anzahi Jugendlicher vor
dem Nachuntersuchungstermin das
18. Lebensjahr vollendet hatte und
damit nicht mehr zu den Untersu-
chungspflichtigen z&hite. Die Einbe-
ziehung der weiteren Nachuntersu-
chungen (§ 34 JArbSchG) In dieses
Zahlenmaterial hat auf das Ergebnis
keinen wesentlichen EinfluB. Die
Zaht der weiteren Nachuntersuchun-
gen in diesem Jahr ist mit 381 wie-
derum ungetahr um die Hélfte nied-
riger ais im Vorjahr, jedoch auch
wesentlich hdher als 1979 (92).

3.

Der prozentuale Anteil derjenigen
Erstuntersuchten, die arztlicher Be-
handiung bedurften, ist nach einem
Maximum — etwa 14,5 In den Jahren
1971 bis 1973 — seit 1974 iaufend
zuriickgegangen. Der jeweilige An-
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teil betrug 1974 13,4%. (zahnérzt-
liche Behandlung 7,2 %), 1975 12,9%
(6,5%), 1976 11,5% (6,2%0), 1977
10,5% (5,6%0), 1978 9,2%0 (4,8%0),
1979 83% (4.8%), 1980 7.3%
(44°%), 1981 6,8% (3,9%), 1982
6,4%0 (3,6%c). Bei den Nachunter-
suchten ergaben sich diesbeziiglich
folgende Zahlen: 1974 12,3% (zahn-
drztliche Behandlung 7,3%), 1975
12,1% (6,8%0), 1976 10,5%0 (6,1%0),
1977 9,5% (5,7%), 1978 B5%
(5,0%), 1979 7.7% (4,5%), 1980
6,9% (4,3%), 1981 6,3% (4,0%0),
1982 5,6 %0 (3,4%)

Bei den Gefdhrdungsvermerken, die
zu Beschaftigungsverboten fiihrten,
halt bei den Erstuntersuchten die
1980 und 1981 beobachtete Reduzie-
rung auch 1982 an. Gegeniber dem
Vorjahr Ist eine Abnahme von 0,9
Prozentpunkten eingetreten. Bel den
Nachuntersuchten betragt die Redu-
zierung gegeniiber 1981 0,5 Prozent-
punkte.

Erst- Nach-
untersuchte untersuchte

1973 239 % 22,0%
1974 . 219% 20,4 %
1975 20,3 %, 16,6 %o
1976 18,7 % 16,0 %o
1977 16,6 % 145 %
1978 17,2 %, 14,7 %
1979 17.8 % 14,3 %,
1980 17.5 % 14,1 %
1681 16,5 % 13,6 %
1982 15,6 %o 13,1 %,
4,

Die vor Eintritt in das Erwerbsleben
dberstandenen Krankheiten haben
mit Einflissen der Arbeitswelt nichts
zu tun und dienen, ebenso wie die
zwischen Erst- und Nachuntersu-
chung aufgetretenen Krankheiten
und Operationen, lediglich der Be-
standsautnahme. Die Unfille der
Nachuntersuchten sagen mehr aus,
ist doch ein nicht unwesentlicher An-
teil sicherlich den betrieblichen Ver-
héltnissen zuzuschreiben bzw. der

mengelhaften Anpassung des Ju-
gendlichen an die Gefahren am Ar-
beitsplatz. Nach wie vor liegt hier
das Maximum mit 133% (1981
13,3%0) bel den 16jdhrigen: es folgen
die 17jdhrigen mit 12,8% (12,6 %),
die 15jahrigen mit 10,8% (9,8%).

5.

Was die gesundheitlichen Bedenken
gegen die Fortflihrung der bisheri-
gen Arbeit anbelangt, so war die
Tendenz ab 1973 (0,6%) zunéchst
fallend: 1974, 1975 und 1976 je 0,5%,
1977 0,4%%, seither stillstehend 1978,
1979, 1980, 1981 und 1982 0,4%%.

Folgende Beschaftigungsverbote ste-
hen unverandert im Vordergrund:

{Erstuntersuchte = EU, Nachunter-
suchte = NU; % vom Hundert der
Gefahrdungsvermerke; Zahlen von
1981 in Klammern)

EU % NU %,

— Arbeiten, die volle Seh-

kraft erfordern 48,0 50,1
{451) (49.2)
— schwere (bei NU mittel-
schwere) korperliche
Arbeit 3|7 28

(36,8) (30,8)
= héufiges Heben, Tragen
und Bewegen von

Lasten 20,1 19,2
{21,5) (19.2)

— Arbeiten, die Schwin-
delfreiheit erfordern 55 52
(5.6) (53)
— Arbeiten Im Stehen 40 4,2
45 (43

Aufféllig ist hier ein weiterer deutli-
cher Anstieg der Beschaftigungsver-
bote wegen Minderung der Sehkratft.
Bei den Erstuntersuchten gehen die
meisten Gefdhrdungsvermerke auf
Einschrénkungen des Sehvermégens
zuriick, wihrend bei den Beschéfti-
gungsverboten die Minderbelastbar-
keit des Skeletts und der Muskulatur
an erster Stelle steht. Ahnlich verhalt

es sich bei den Nechuntersuchten.
Dort folgen den an der Spitze ste-
henden Sehstérungen Skelettveran-
derungen und schweche Muskulatur,
d. h. elso Minderbelastbarkeit des
Stitz- und Bewegungsapparates.

6.

Die aktive Teilnahme an Sport, Tur-
nen oder anderen Formen korper-
licher Ertiichtigung het sich gegen-
tber dem Vorjahr verbessert und ist
s0 groB wie zum Teil seit finf Jahren
nicht mehr. Auffallend ist, daB die
Teilnahme der nachuntersuchten
weiblichen Jugendlichen mit 28,1
Prozentpunkten die beste seit Be-
ginn der statistischen Erhebungen
Ist.

EU manni. weibl.
% % %
1973 534 62,0 444
1974 54,7 633 452
1975 54,5 63,0 453
1976 54,8 61,0 38,9
1977 55,6 63,3 46,3
1978 53,7 62,0 45,0
1979 50,9 58,0 43,0
1980 52,9 59,4 457
1981 52,9 594 45,8
1982 83,9 60,2 46,9
NU mannl. weibl.
%o *e %q
1973 40,0 51,1 273
1974 39,2 50,1 26,6
1975 39,2 493 27,0
1976 39,0 484 277
1977 38,8 476 278
1978 35,2 449 255
1979 342 424 248
1980 3486 428 249
1981 35,0 42,0 26,6
1982 374 45,0 28,1

Der hier schon wiederholt ergangene
Appell an Eltern, Meister, Betriebs-
drzte und andere Bezugspersonen,
die Motivation zu sportlicher Betati-
gung der Jugendlichen zu aktivieren,
ist jedoch nach wie vor aktuell.

,f
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Information der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir emptehlen lhnen, alch In Jadem Fall vor lhrer Niederlassung mit der zustindigen Bezirksstelle der Kasaend#rztiichen Ver-
einigung Bayerns in Varbindung zu setzen und alch wegen dar Méglichkeiten und Aussichten ainer kassenlirztiichen Tatigkelt
bereten zu lessen. Dort erfehren Sle auch, wo und in welchem Umfang Forderungsmdéglichkelten bestahen.

Oberfranken

Hol/Seale:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Stattelstein, Lkr. Lichtenfels:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Coburg:

1 Augenarzt

Rahau, Lkr. Ho!/Saale:

1 Augenarzt

Lichtentels:

1 Augenarzt

Coburg:

1 HNO-Arzt

Bayreuth:

1 Hautarzt

Coburg:

1 Hautarzt

Kulmbech:

1 Hautarzt

Wunsiadal:
1 Heutarzt

Neustadt bel Coburg, Lkr. Coburg:
1 Internist

Wunaledei:
1 Internist

Kronach:
1 Kinderarzt

Marktredwitz, Lkr. Wunsiadal:
1 Kinderarzt

Coburg:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an dle Bezirksstelle
Oberfranken der KVB, Brandenburger
StraBe 4, 8580 Bayreuth, Teleton (0921)
2921.

Mitteifranken

FOrth:
2 Allgemein-/Praktische Arzte
(Praxisibernahmemdglichkelten)

NOrnberg-Zentrum/Nord-0Ost:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
(Praxisibemahmemdgiichkelt)

NOrnberg-Goatenhof:
1 Allgemeln-/Praklischer Arzt
(Praxisiibernahmemdgiichkeit)

Westhaim,
Lkr. WelBenburg-Gunzenhausen:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt
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Erlangen:
1 Augenarzt
{Praxisiibernahmemadglichkait)

Gunzenhausen:
1 Augenarzt

NOrnberg:
1 Augenarzt
{Praxisibernahmeméglichkeit)

Farth:
1 Chirurg
(Praxisibernahmemadglichkelt)

Anshach:
1 Hautarzt
(Praxisiibernahmemadglichkeit)

Nirnbarg:
1 Internist
{Praxisiibernahmeméglichkeit)

Lkr. Ansbech:
1 Nervenarzt

Gunzanhausen:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirks-
stelle Mittelfranken der KVE, Vogels-
garten 8, 8500 Nirnberg 1, Teleton
(0911) 4627-412 (Frau Schindler) und
-415 (Herr Moritz).

Unterfranken

Gochshelm, Lkr. Schwalnturt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Erlenbach/Klinganberg,
Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

GemOnden, Lkr. Maln-Spessart:
1 Augenarzt

HaBfurt, Lkr. HaBberga:
1 HNO-Arzt

Keristadt/Markthaldenteld,
Lkr. Mein-Spessert:
1 HNO-Arzt

Kitzingen, Lkr. Kitzingen:
1 HNO-Arzt

HaBiurt, Lkr. He8bherga:
1 Hautarzt

Planungaberelch Obernburg,
Lkr. Miltenberg:
1 Internist

Erlenbach/Klinganberg,
Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

HaBfurt, Lkr. Ha8bherga:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte en dle Bezirksstelle
Unterfrenken der KVB, HolstraBe 5,
B700 Wirzburg, Teleton (0931) 307-1.

Oberplaiz

K#dtzting, Lkr, Chem:

1 Augenarzt

VohenstrauB, Lkr. Neuatadt/WN:
1 Augenarzt

Kitzting, Lkr. Cham:

1 HNO-Arzt

Lkr. Tirschenrauth:

1 HNO-Arzt

Stedt Cham, Lkr. Chem:

1 Hautarzt

Stadt Tirschenreuth, Lkr. Tirschanrauth:
1 Hautarzt

Stadt Waiden:
1 Hautarzt

Vohenstreu8, Lkr. Naustadt/WN:

1 Kinderarzt

Stadt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Cberptalz der KVB, Yorckstrafe 15/17,
8400 Regensburg, Teleton (09 41) 2002-0.

Niederbayern
Ptarrkirchen/Eggenfaiden, Lkr. Rottal-Inn:
1 Hautarzt

Lkr. Kelhelm:

1 Nervenarzt

Lkr. Regen:
1 Nervenarzt
Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle

Niederbayern der KVB, LiiienstraBe 5-9,
8440 Straubing, Telefon (09421) 23061,

Schwaben

Dlrriavingan-Winterbach, Lkr. GOnzburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Bad Wdrishofen, Lkr, Untaraligliu:

1 HNO-Arzt

Garathoten odar Maitingen,

Lkr. Augsburg:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telefon (0821) 3256-0.
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Brief aus Bonn

Schlechte Zensuren

Fast alle ander ,Konzertierten Aktion
im Gesundheitswesen” beteiligten
Gruppen hatten diesmal einen Recht-
fertigungsbedart. Die Bilanz des letz-
ten Jahres kann sich zwar sehen
lassen; aber wie sie zustande kam,
muB dennoch nachdenklich machen.
Die Leistungsausgaben der gesetz-
lichen Kassen je Mitglied sind 1983
um 3,2 Prozent gestiegen, wahrend
der Grundlohn je Mitglied {ohne
Rentner) um 3,7 Prozent gewachsen
ist. Das vor allem hat die Vorausset-
zung fir die Senkung der Beitrags-
sétze auf 11,46 Prozent Anfang 1984
geschaffen. Die Durchschnittsziffer
verschleiert die Unterschiede zwi-
schen den Kassen. So sind die Aus-
gaben bei den Ersatzkassen nur um
2,3 Prozent gestiegen, bei den Orts-
krankenkassen um 3,8 Prozent und
bei den landwirtschaftlichen Kassen
um 6,3 Prozent. Aber das hat in der
~Konzertierten Aktion” kaum eine
Rolle gespielt,

Bedrohlich erschien den Akteuren,
daB in fast allen Leistungsbereichen,
Zahnersatz und Krankengeld ausge-
nommen, die Lelstungsausgaben die
durchschnittliche Steigerungsrate und
zumeist auch den Grundlohnanstieg
iiberschritten haben. Diese Tatsache
erhdlt zuséatzliches Gewicht dadurch,
daB die Leistungsausgaben von Vier-
teljahr zu Vierteljahr an Dynamik ge-
wonnen haben. So lag die Zuwachs-
rate im ersten Quartal noch bei 1,1
Prozent. Fiir das vierte Quartal wird
aber schon eine Zuwachsrate von
54 Prozent ausgewiesen. Wenn
diese Entwicklung enhalten solite,
s0 wird spatestens von 1985 an mit
Beitragserhdhungen zu rechnen sein.

Bei dieser Lage hatte es Bliim leicht,
schlechte Zensuren zu verteilen.
Auch die Kassenirzte hatten sich
kritische Worte anzuhéren, da die
Ausgaben fiir die ambulante Be-
handlung um 4,8 Prozent gestiegen
waren. Mengenausweitung und Ho-
norarerhéhung wirkten dabei zusam-
men. Immerhin vermochten die Part-
ner der Selbstverwaltung den Ein-
druck zu vermitteln, daB es gelingen
werde, den Anstieg lber zwei Jahre
hinweg in den Grenzen des Grund-
lohnanstieges zu halten. Die ,Kon-
zertierte Aktion“ hat dennoch an die
Kassenarzte eppelliert, ihre Mitver-
“antwortung filir die Ausgabenentwick-
lung in vielen Leistungsbereichen
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durch elne sparsame Verordnung von
Leistungen wahrzunehmen. Dabei
sollten sich die Arzte an dem orientie-
ren, was medizinisch notwendig sei.
Die Kassenarzte miiBten auch dazu
beitragen, die Zahl der Einweisun-
gen in die Krenkenhéuser zu verrin-
gern. Es sei die Aufgabe der Kassen-
arzte, vor der Einweisung eines
Patienten in ein Krankenhaus die
medizinisch gebotenen Méglichkei-
ten der ambulanten Diagnostik und
Therapie auszuschépfen. Damit be-
kraftigt die , Konzertierte Aktion” den
Vorrang der ambulanten Versorgung.

Die ,Konzertierte Aktion" hat aus-
dricklich anerkannt, daB die Zahl
der von den Kessenarzten verordne-
ten Arzneimittel zuriickgegangen ist,
Die Arzte werden aufgefordert, in
diesen Sparbemiihungen nicht nach-
zulassen, Dabei sollten aber auch die
Einsparméglichkeiten durch geziel-
ten Preisvergleich genutzt werden.
Damit hat die ,Konzertierte Aktion”
Anregungen von Bundesarbeitsmini-
ster Blim eufgegriffen, die darauf
zielen, den Arzten eine , hersteller-
unabhangige, fachiich fundierte und
praxisgerechte Information” iber die
Preiswiirdigkeit und den therapeuti-
schen Nutzen der angebotenen Arz-
neimittel an die Hand zu geben.
Blim hat vor der Gesprachsrunde
beklagt, daB die Arzte nach wie vor
mit der Preisvergleichsliste des Bun-
desausschusses der Arzte und Kran-
kenkassen auskommen mfiBten, in
der nur ein Bruchteil der Arzneimittel
enthalten sei und Angaben zum
therapeutischen Wert der Arzneimit-
tel sogar génzlich fehiten. Bliim hielt
es flr richtig, in diesem Zusammen-
hang. davon zu sprechen, daB die
Selbstverwaltung der Arzte und der
Krankenkassen im Arzneimittelbe-
reich ihren Handlungsspielraum nicht
genutzt habe.

Bliim versuchte damit offensichtlich,
den ,Schwarzen Peter” fiir die Fehl-
entwicklung auf dem Pharmamarkt
der Selbstverwaltung zuzustecken.
Das wird dem Minister jedoch wenig
helfen, solange er selbst kein schliis-
siges Konzept vorzulegen vermag.
Patentrezepte gibt es nicht, weder
Blim noch die Kassendrzte kénnen
sle ausstellen. Die ganze Hilflosigkeit
auf diesem Feld wird daran sichtbar,
daB die ,Konzertierte Aktion* entge-
gen der Erwartung des Gesetzgebers

keine Empfehlung fiir den Arzneimit-
tel-Hdchstbetrag, sondern nur eine
Erklarung abgegeben hat, Darin
heiBt es, daB sich die ,Konzertierte
Aktion” auBerstande sehe, fir die
Zeit von Mitte dieses Jahres bis
Mitte 1985 eine konkrete, in Zahlen
ausgedriickte Empfehlung zum Arz-
neimittel-Hochstbetrag zu geben, die
vertretbar ware und zugleich Aus-
sicht hétte, eingehalten zu werden.
Dahinter steht die Tatsache, daB die
Arzneimittelausgaben der Kassen im
letzten Jahr um fiinf Prozent gestie-
gen sind, obwohl sich die Arzneimit-
telverordnungen der Arzte verringert
haben, die Negativ-Liste eingefihrt
und die Rezeptblatt-Gebihr erhdht
wurde. Der Ausgabenanstieg ist da-
mit zu erkldren, daB die Pharma-
preise um 58 Prozent im Jahres-
durchschnitt gestiegen, mehr neue
und teuere Medikamente verschrie-
ben sowie auch teuere Darreichungs-
formen und gréBere Packungen be-
vorzugt abgegeben worden sind.

Die Gesprachsrunde hat es begriBt,
daB die Spitzenverbande der Kran-
kenkassen und der Bundesverband
der Pharmazeutischen Industrie Ge-
sprache, liber die Méglichkeiten einer
Selbstverwaltungslésung zur giinsti-
geren Ausgabenentwicklung fiir Arz-
neimittel” aufnehmen wollen. Bis
zum Herbst sollen Ergebnisse er-
kennbar sein. Die ,Konzertierte
Aktion” wird sich dann also wieder
mit dem Thema befassen. Die Skep-
sis ist jedoch allgemein groB. Das
héngt auch mit der privatrechtlichen
Konstruktion des Pharma-Verbandes
zusammen, der Kkeine Sanktionen
gegen Mitgliedsfirmen verhangen
kann, die sich nicht an die Abspra-
chen halten.

Blim bereitet vorsichtshalber schon
einen MaBnahmenkatalog vor. Im Mit-
telpunkt steht die Transparenz-Liste
fiir die Arzte. Auch wird an seine
durch Héchstbetrage begrenzte pro-
zentuale Beteiligung der Patienten
an den Arzneimittelkosten gedacht.
Auch soll die Negativ-Liste erganzt
werden. Der Gedanke an eine Posi-
tiv-Liste wird noch weggeschoben.
Dagegen soll jedoch gepriift werden,
ob es zweckmaBig ist, die Apotheker
zu verpflichten, das jeweils billigste
vergleichbare Medikament abzuge-
ben. Man wird sehen, was daraus
wird. Allerdings sitzt an der Schalt-
stelle des Ministeriums mit dem Hol-
ler-Nachfolger Jung ein Mann, der
den Eindruck vermittelt, sachkundig
und durchsetzungstéhig zu sein.
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Personalia

Dr. Stordeur Hauptgeschifts-
tilhrer der Kammer

Bei seiner Sitzung am 11, April 1984
ernennte der Vorstand der Bayeri-
schen Landesdrztekammer den lang-
jahrigen Geschaftsfiihrenden Arzt Dr.
med. Kurt Stordeur, MiihlbaurstraBe
16, 8000 Mlnchen 80, zum Hauptge-
schaftsfihrer.

Professor Dr. med. Helmut Bliimlein,
Cheferzt der Orthopédischen Klinik
des Bezirkskrankenhauses Kutzen-
berg, 8621 Ebensfeld, wurde firseine
Habilitationsschrift mit dem Konrad-
Biesalski-Preis 1983 ausgezeichnet.

Dr. med. Klaus Dehler, Internist, Gin-
sterweg 23, 8500 Ndrnberg 30, wurde
zum Vorsitzenden der Arbeitsge-
meinschaft berufsstandischer Ver-
sorgungseinrichtungen Deutschlands
gewahit.

sinupret

(

bei
Sinusitiden und
Sinobronchitiden

Zusammensetzung

indikationen
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Protessor Dr. med. Ludwig Demling,
Direktor der Medizinischen Klinlk
der Universitdt Erlangen-Nirnberg,
KrankenhausstreBe 12, 8520 Erlan-
gen, wurde der Bayerische Maximi-
liansorden verliehen,

Professor Dr. med. Ursula Mayer,
Oberérztin  an der Augenklinik
der Universitdt Erlangen-Nimberg,
Schwabachanlage 6, 8520 Erlangen,
wurde zum Mitglied der Assoclation
for Eye Research (Sitz: Department
of Optometry and Visual Science,
London} gewdhit.

Dr. med. Giinter Steurer, Oberarzt
em Bezirkskrankenhaus, Feuchtwan-
ger StraBe 38, 8800 Ansbach, wurde
als einer der Beisitzer der Arbeitsge-
meinschaft berufsstindischer Ver-
sorgungseinrichtungen Deutschlands
wiedergewihit,

Kontraindikationen Sy
Nebenwirkungen {1}
Dosierung el
Handels-

formen:

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Dr. med. Johann Eschenwecker, All-
gemeinarzt, HardenbergstraBe 38,
8650 Kulmbach, wurde mit dem Ver-
dienstkreuz 1. Klasse des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik Deutsch-
land ausgezeichnet,

Bundesverdienstkreuz am Bande

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

Dr. med. Hans-Joachim Friedrich,
Allgemeinarzt, Viktoriabrunnen 1,
8630 Coburg

Medizinaldirektor a.D. Dr. med. Paul
Henselmans, Orthopdde, Nikolaus-
Fey-StraBe 20, 8700 Wirzburg

Dr. med. Dietrich Malcher, Arztlicher
Direktor der Stiftsklinik Augustinum,
Erkenbrechtallee 45, 8532 Bad Winds-
heim

Bezirksobermedizinaldirektor a. D.
Dr. med. Josef Sperber, Nervenarzt,
BelvederestraBe 8, 8870 Glnzburg

bionorica §
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Landespolitik

SchiuBstriche unter Baupreisaffare

Unterschiedliche SchluBstriche ha-
ben Regierungspartel und Landtags-
opposition unter die ,Allgiduer Bau-
prelsaffire” in einer vierstiindigen
Plenardebatte gezogen, In der zwei
differierende AbschiuBberichte lber
die Ergebnisse des Untersuchungs-
ausschusses ,Baupreisabsprechen”
war. Uber fiinf Monate lang hatte der
vierte UntersuchungsausschuB in
dieser Legislaturperiode auf elf Sit-
zungen zu kldren versucht, warum
558 Preisabsprachen unter minde-
stens 122 Baufirmen aus den Jahren
1975 bis 1978 In Bayern nicht ge-
ahndet wurden, weil sie zwischen-
zeitlich verjahrt waren. Die Auftrage
selbst hatten ein Volumen von einer
halben Milliarde DM, und allein bei
dffentlichen Bauten wurden (ber-
hohte Preise von ca. 50 Millionen DM
zu Lasten des Steuerzahlers einge-
nommen.

Mit diesen Zahlen jedenfalis hatte
ein zuvor bel einer Aligauer Bau-
firma angestellter Kalkulator die
Affare ans Licht gebracht. Dieser
hatte zwolf Jahre lang bei der Firma
gearbeitet, war dann aber nach einer
zuvor widerrufenen Kiindigung sei-
tens des Unternehmens schlieBlich
1978 selbst ausgeschieden. Da ihm
angeblich bedeutet worden sei, er
werde in ganz Deutschland keine An-
stellung mehr finden, verlangte er
elne Abfindungssumme von einer
Million DM, was ihm u.a. eine Straf-
anzeige wegen Erpressung ein-
brachte. Sie wurde allerdings erst
dann von dem Unternehmen gestelit,
als das Bundeskartellamt eigene Er-
mittlungen aufnahm, die in einem
Teil der Fille mit BuBgeldern in Héhe
von Insgesamt 55 Millionen DM ab-
geschlossen wurden.

MNach selnem Ausscheiden aus der
Firma hatte der Kalkulator dem Lan-
deskartellamt 1979 zunachst nur
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einen Tip Uber die Absprache gege-
ben. Erst im Spétherbst des gleichen
Jahres hidndigte er dann der Be-
hérde mehrere Aktenordner mit
Unteriagen aus, die von den Beam-
ten nicht nur als Ordnungswidrigkei-
ten, sondern auch unter dem Ver-
dacht auf Straftaten bewertet wur-
den. Deshalb wurden die Papiere im
Februar 1980 der Augsburger Staats-
anwaltschaft zugestellt. Etwa zur
gleichen Zeit war bereits ein anderes
Ermittlungsverfahren des Bundes-
kartellamtes gegen die gleiche Firma
wegen anderer Absprachen im
Gange. Die Bundeskartelipriifer ba-
ten deshalb die Staatsanwaltschaft
um Zusendung auch dieser Unter-
lagen und um Ubernahme des Ver-
fahrens, was dann im Sommer 1982
geschah. Die Dauer der Ermittlungen
fihrte jedoch dazu, daB zwischen-
zeitlich eine Reihe der unzuldssigen
Absprachen verjdhrten. Dieser Um-
stand war ein zentrales Thema des
von der SPD beantragten Unter-
suchungsausschusses. Gleichzeitig
sollte ergriindet werden, wie solche
Absprachen kiinftig verhindert oder
zumindest erschwertwerden kbnnen,

Das Untersuchungsergebnis legten
CSU und SPD in getrennten Berich-
ten nieder, Nach Auffassung der Re-
gierungsfraktion fiihrte eine ,Reihe
von Umsténden und Zufalligkeiten”
dazu, daB die meisten Baupreisab-
sprachen nicht geahndet werden
konnten. Griinde dafir waren u.a.
laut SchiuBbericht, dem die SPD
nicht zustimmte, daB der Kalkulator
erst ein Jahr nach seinem Ausschei-
den aus der Firma seine Kenntnisse
weitergab, rund sechs Monate ver-
gingen, bis die Kartellbehérde die
Unterlagen erhielt und die Kriminal-
polizei weitere fiinf Monate ermit-
teite. Der Staatsanwaltschaft wirft
die CSU vor, daB sie nicht vorsorg-
lich MaBnahmen zur Unterbrechung

der Verjahrung traf. Bel der Priifung
unter dem Gesichtspunkt des Be-
truges (funfjahrige Verjahrungsfrist)
sel die nur dreijahrige Frist bel Ord-
nungswidrigkeiten zu spat beachtet
worden.

Im SPD-Minderheitenbericht wird
die Verantwortung vor allem Wirt-
schaftsminister Jaumann als Chef
der Landeskartellbehdrde zugewie-
sen. Durch sein Verhaiten habe er
gezeigt, daB er als oberster Dienst-
vorgesetzter der Landeskartelibe-
horde Uberfordert gewesen sei. Sie
hatte namlich wissen milssen, daB
Baupreisabsprachen seit rund 20
Jahren von keinem einzigen Gericht
mehr als versuchter oder vollendeter
Betrug bestraft worden seien. Gleich-
wohl habe die Behérde das Verfah-
ren en die Staatsanwaltschaft abge-
geben, was notwendigerweise in
einer Sackgasse enden muBte.

Diese kontroversen Bewertungen
fihrten im Landtagsplenum zu einem
heftigen Schlagabteusch 2wischen
CSU und SPD. Oppositionsfihrer Hel-
mut Rothemund kritisierte, Minister
Jaumann habe sich nicht genligend
um den Fortgang des Verfahrens ge-
kiimmert, das an ihn herangetragen
worden war. Zahlreiche geschédigte
offentliche Auftraggeber seien (iber
die ermittelten Sachverhalte nicht
einmal offiziell unterrichtet worden,
um Anspriiche geltend machen zu
kbnnen. Wirtschaftsminister Jau-
mann sah zwar auch in den Abspra-
chen einen Tatbestand des Betruges
und verteidigte deshalb als folge-
richtig die Ubersteillung der Akten an
die Staatsanwaltschaft. Doch sie fand
aufgrund der Rechtslage den Be-
trugsvorwurf mit der fir eine An-
klageerhebung erforderlichen Sicher-
helt nicht als gegeben an.

Bereits jetzt haben die Landtagsfrak-
tionen unterschiedliche Konsequen-
zen aus dem Untersuchungsergebnis
gezogen. Die SPD verlangt die Ein-
fihrung eines neuen Straftatbestan-
des, der als ,,.Submissionsbetrug” im
Strafgesetzbuch aufgenommen wer-
den soll. Dagegen will die CSU die
Baubranche nicht schlichtweg krimi-
nalisieren, sondern Folgerungen fir
die ,Verdingungsordnung fir Baulel-
stungen® (VOB) ziehen, um die Ver-
gabepraxis zu verandern. Dazu soi-
len bis Jahresmitte Vorschldge unter-
breitet werden.

Micheel Gscheldle
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Askulap und Pegasus

Zum Abschied!

Mit dieser Nummer verabschiede ich mich von den
Lesern des ,Askulap und Pegasus”. Dieser besteht nun
seit dem Jehre 1969, also seit der Griindung der baye-
rischen Lendesgruppe der Schriftstellerérzte, die noch
vor Konstitulerung des Bundesverbandes erfoigte. Das
ist nun flinfzehn Jahre her, wéhrend derer euch ich alter
geworden bin; die Arbeit geht mir nun nicht mehr so
leicht von der Hand wie ehedem. Zudem ist es gut und
nitziich, wenn in das monatlich erscheinende Periodikum
nun eine jingere Kraft frischen Geist und neue ideen
hereinbringt.

Confrére Andreas Schuhmann, Griinwalder StraBe 106,
8000 Mlnchen 90, wird mein Nachfoiger werden. Den
Lesern des ,Askuiap und Pegasus“ ist er kein Unbe-
kannter mehr. in Heft 6/1979 wurde er vorgesteilt und in
Heft 11/1979 wurde sein tiefgriindiger Lyrikband ,, Grenz-
steine ... Wohin gehts Du?" besprochen. Cfr. Schuh-
mann ist auch standiger Mitarbeiter der zahireichen
Anthologien von Armin Jiingling und ein Teiinehmer der

Zusammenkiinfte der bayerischen und deutschen Schrift-
stellerdrzte sowie der UMEM.

Zum SchluB ist es mir noch ein aufrichtiges Bedlrfnis,
dem Prasidenten der Bayerischen Landesérztekammer,
Professor Dr. H. J. Sewering, herzlich zu danken, daB er
von Anfeng en dem , Askuiap und Pegasus” wohiwoliend
gegeniiberstand und schitzend seine Hand (ber ihn
hielt. Besonderer Dank gilt auch der Redakteurin des
.Bayerischen Arzteblattes“, Frau Rita Horn, die immer
ein offenes QOhr fiir unsere Wiinsche hatte. Dank sei euch
gesagt den zahlreichen Koilegen, die durch ihre Mitar-
beit den ,Askulap und Pegasus” auf ein hohes Niveau
brachten, so daB sein Name zu einem festen Begriff
wurde und auch auBerhaib Bayerns einen guten Klang
bekommen hat.

Nun wiinsche Ich dem ,Askuiap und Pegasus"” nach aiter
Sitte ein vivat, crescat, floreat in eeternum|

Heile Welt?

Sechste Adventslesung der Landes-
gruppe Bayern des Bundesverban-
des Deutscher Schriftstellerdrzte in
Zusammenarbeit mit der Bayeri-
schen Lendesérztekammer am 7.
Dezember 1983, 16 Uhr, im Arzte-
haus Beyern in Minchen

Auch in diesem Jahre erlebte unsere
Adventslesung einen regen Zu-
spruch, vor allem von Arztwitwen,
Arztfreuen und koliegialen Ruhe-
stdndlern, so daB der Saal bei Be-
ginn bis auf den ietzten Platz gefiillt
war. Der Président der Bayerischen
Landesérztekemmer, Professor Dr.
H. J. Sewering, eréffnete die Lesung
u.a. mit herzlichen Worten der Be-
griBung:

-E8 Ist mir eine genz bescndere Freude,
Sle auch In diesem Jehr wieder zu unserer
Adventslesung der beyerischen Schrift-
stellerérzte In unserem Hause wlllkom-
men zu heiBen. Ich weiB Im Moment gar
nicht, zum wievielten Meie wir uns hier
schon versammeln, gber Ich wiirde
sagen, diese Zehl spielt eigentlich fdr
mich ger kelne Rolle mehr; denn Ich bin
der Uberzeugung, de8 diese Veranstal-
tung Inzwischen [éngst zur Tradition
unseres Heuses gehdr!, und ich kdnnte
mir elgentiich ger nicht vorstellen, daf
wir aut eine so sinnvolle, schéne und
auch geistvolle Veranstaltung verzichten
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kénnten. Der Mensch lebt nicht nur vom
Brot ellein. Sein Leben scllte euch elnen
geistigen inhalt haben. Eln Umstend,
den leider elizu viele Im Leufe der Zelt
ein bisserl vergessen haben. Wir woilen
dazu beltregen, das wieder In Erinne-
rung zu rufen, wenngleich Ich mir dariber
Im kleren bin, daB dieser Kreis einer
Erinnerung gar nicht bedarf. Denn Sle
sind ja gekommen, weil Sie auch eln-
mal etwas anderes erleben und dabel-
sein woilen, wenn meine Kolleginnen
und Kollegen, die nicht nur Thren Beruf
els Arzte eusiben, sondern derliber
hineus euch noch Phantesie und euch
die Begabung, etwes niederzuschreiben,
haben, Ihre Gedichte vortragen. Es gibt
ja In der Arzteschatt viel musische Be-
gabungen. Lelder bin ich selber nur ein
passlver ZuhGrer. Aber wir freuen uns
Immer wieder deriiber, da8 es sowohl|
Schriftsteller els euch Musiker, Maler,
Kilnstler in unserem Kreise gibt. Die Bil-
der, die hler en der Wend hangen, stam-
men von einem Kollegen. Nun, der eine
liebt es modern, der andere nicht, eber
immerhin, euch hier zelgt sich die viel-
féltige Begebung, die In unserer Arzte-
scheft steckt. Wenn Sie unsere Eingangs-
halle betreten haben, dann haben Sie
euch gesehen, daB dort die Werke
unserer Kollegen, die sie Im Leufe der
Jehre gescheffen haben, ausgestellt
sind. Es ist eine permanente Aussteliung
geworden, und ich bin Immer wieder
stolz dareuf, wie sich diese drei groBen
Vitrinen zunehmend fiillen.”

Dann bedankte sich der Vorsitzende
der bayerischen Schriftstellerdrzte,
Cfr, Professor Schmid, Aschaffen-
burg, bei dem Hausherrn fiir die Ein-
ladung ins Arztehaus Miinchen und
gab eine kurze Einfilhrung in das
Thema der nachfolgenden Lesung:

Helle Welt? ist seit Urbeginn ein Traum-
bild, weiches die Sehnsucht der Men-
schen nech Harmonie versinnblidlicht.
Diese Sehnsucht nach Geborgenheit,
Existenzsicherheit und ungestérier Le-
bensentfaltung zieht sich wie ein roter
Faden durch die Geschichte. Dabel
scheint fiir keine Generetion dieses ge-
trdumte Hell in der Gegenwart gefunden
worden zu sein, es wurde in die Vergan-
genheit verlegt oder von der Zukunft er-
hefft. Im Lebenszyklus des einzelnen
wird des Heil der Weit von der Zukunft
erwertet, wenn er jung Ist — und In dle
Vergengenheit zurickgetraumt, wenn er
&lter Ist.

Fiir dle Hellberufe stellt sich diese Frage
unter besonderen Aspekten. Die phanta-
siereiche griechische Mythologie ver-
legte die heile Welt In die Zeiten des Ur-
gottes Chronos. Als dieser von seinem
Schn Zeus nech gdtterfamilidren Ausein-
endersetzungen euf die Schattenseite
der Welt verbannt wurde, gingen die
parediesischen Verhéltnisse verloren.
Chronos zeugte eus Reche den Kentau-
ren Cheiron, der mit seinem mensch-
iichen Vordertell das Gute, mit dem
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Plerdehintertell das Zerstérerische, in der
Mischgestait von Mensch und Tier das
Zwiespiltige symbolisierte. Die Schiler
des Kentauren Chelron {bernahmen
diese Zwiespaltigkeil des Wesens. Achil-
les als strahlender Volksheld, wer riick-
sichtsloser Krieger zugleich. Asklepios,
Gott der Heilkunst, hat das Wissen aus
der heilen Welt des Chronos im heiligen
Hain von Epidaurus den Menschen ber-
liefert. Inmitten dieses Hains von Heil-
pflanzen stand eber das Schlangen-
labyrinth. Mittels Schock und Gift wurden
hier Geisteskrenke behandelt. Die Ambl-
valenz des arztlichen Handelns mit Heil-
pflanzen und Gift wird hier deutlich und
findet In dem Symbolzeichen des Asku-
lapstabes selnen Niederschiag. Der hei-

36.Fachausstellung fir
Arzt- und Anstaltsbedarf

lende Stab Ist umringt von einer
Schlange, das Gute vom Bdsen um-
geben.

In der modernen Neturwissenschaft
wiirde man die heile Welt als einen Zu-
stend der Harmonie delinieren, die von
negativen und positiven Polarititen —
oder Extremen — umgeben ist. Der
Schriltsteller lebt von diesen Abweichun-
gen vom MittelmaB und von Kontrasten.
Er wird dort, wo die Welt relativ heil ist,
mehr das verbleibende Negative sehen —
und dort, wo das Negative herrscht, das
Positive herbeizuschreiben versuchen.
Je mehr Kritisches geschrieben wird, um
so freier sind die Menschen, die es
schreiben. Und Freiheit des Denkens,

Die umfassende technische

Information fir den Arzt

® Elektromedizin
Medizintechnik

Rehabilitation

&
® Orthopéadietechnik
©
®

Labortechnik

Messezentrum NlUrnberg

Téaglich von 9.00-18.00 Uhr
Freitag von 9.00-16.00 Uhr

Handelns und Schreibens Ist ein gut Teil
Heile Welt".*

Auf die einzelnen Vortrige naher
einzugehen, eriibrigt sich, weil der
Verlag der Bayerischen Landesarzte-
kammer in dankenswerter Woaeise
wieder ein Buch Uber die Lesung
herausgeben wird, das den Inter-
essenten auf Anforderung kostenlos
zugesandt wird, solange der Vorrat
reicht. Die Bestellung ist zu richten
an Geschéftsfiihrer Rudolf Detsch,
Kassenérztliche Vereinigung Bay-
erns, MihlbaurstraBe 16, 8000 Miin-
chen 80, Telefon (0 89) 4147-1.

Uber die Lesung selbst schreibt der
Sekretdr der Landesgruppe,

Cfr.

o

0-8500 Nornberg 50

2 0911/8606-0 T2 623613 nmad
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Erwin Stetter, in seinem Rundschrei-
baen vom 15. Dezember 1983:

»Die Beltrage zur Lesung waren so aus-
gewahit worden, daB das ganze Spek-
trum der Einsteliung zur Frage der
Jhelien Weit' berlicksichtigt wurde, daB
eber positive Aussagen nicht zu kurz
kamen — entsprechend dem é&rztlichen
Aultrag, Immer such Hollnung zu verbrei-
ten. Der ietzte Teil war, wie immer, Ge-
danken zur Advents- und Weihnachtszeit
vorbehalten.

Cfr. Prolessor Schmid dberreichte auch
heuer wieder Professor Sewering als
Zeichen unseres Dankes neua Blcher
und Arbeiten von Mitgiiedern der Landes-
gruppe. Gieichzeitig bedankte er sich bei
Frau Horn und GeschiitsiGhrer Detsch
fiir ihre vielfachen Verdienste um uns mit
einem Ehrengeschenk.

Eingerahmt wurde die Lesung durch
musikalische Vorirage der ,Auer Dirndl'
und der ,Auer Saitenmusi‘; die Austih-
renden waren junge Madchen bzw. junge
Damen, die fiir ihren geilthivolien Vortrag
den verdienten groBen Beifall erhigiten.

Die Reaktion eul die Lesung war sehr
posltiv. Lesende und Zuhérer hatten den
Elndruck, daB die diesjdhrige Lesung be-
sonders aussagekraftig, sehr verdichtet
und geschiossen war, auf einem hohen
Niveau stehend. Belm anschiieBenden
gemdtlichen Beisammensein ilhiten sich
— nach Beobachtung des Relerenten —
aiie sehr wohi. Wegen der groBen Zahi
der Gaste muBte neben dem Casino auch
der groBe Saal noch einbezogen werden.
Nicht wenige der Besucher ~ besonders
aus dam Krels unserer Arztwitwen, die
wir zu unserer besonderen Freude wie-
der in groBerer Zahi begriiBen durften —
versicherten mir, daB es ilr sie ,ein wun-
derbarer Tag' war.”

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

~Heel
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Biologische Heilimittei Heei GmbH
D-7570 Baden-Baden

Kongresse — Allgemeine Fortbildung

72. Fortblildungsveranstaltung des Regensburger
Kollegiums fiir arztliche Fortbildung

vom 31. Mai bis 3. Juni 1984
Ort: Regensburg, Stedtthealer

Donnerstag, 31. Mal 1984

im historischen Raichssaal des Alten Rat-
hauses

20.00 Uhr:

Festvortrag ,Der Streit um die Moral*
Joseph Kardinal Ratzinger

Freitag, 1. Juni 1984
AntiiniektiGse Thereple heute

Tagesvorsitz: Prolessor Dr. H, Knothe,
Frankiurt

9.00-18.00 Uhr:

BegriBung durch den Jahresvorsitzen-
den und Erdffnung der Ausstaiiung

Einithrung

Professor Dr. H. Knothe

Weiche Voraussetzungen sind bel der
Einleitung elner Chemotherapie not-
wendig?

Professor Dr. H. Lode, Beriin

Kommt der Arzt In der Praxis mit den
z. Z. zugeiassenen Chemotherapeutika
aus?

Professor Dr. H. Knothe

Neuers orale Chemotherapeutika -—
Chinolinsdurederivate (Nalldixinsdurede-
rivate)

Dr. G. A. Dette, Frankiurt

Neuere orale Chemotherapeutika —
Laktamasehemmer

Privatdozent Dr. P, M. Shah, Frankfurt
Aspekte zur Kurzzeittherapie bel Harn-
wegsinfektionen (Pro und Contra)
Professor Dr. K. G. Naber, Straubing

Chemotherapie der Akne

Prolessor Dr. W. Meinhof, Aachen
Magiichkeiten und Grenzen einer topi-
schen Chemotherapie

Prolessor Dr. P. Fritsch, innsbruck

ZUSAMMENSETZUNG Salbe: 100 g anth.: Arnica @1.5 g: Calandula @, Hamamalia ¢
ang 0.45 g, Echinacea sngustitolia 3. Echinacea purpursa @, Chamormilla @ ans
0.5 g; Symphytum @, Ballia persnnis @ ana 0.1 g: Hyparicum @, Millefolium @ ana
0.09 g; Aconiturm D1, Balladonna D 1 ana 0,08 g: Marcuriua solubilia Hahnamanni D1
0,04 g: Hoper sulfuria D1 0,025 g.

DOSIERUNGSANLEITUNG Salbe: Morgana und absnda, bei Badarf such Ottars auf
dia befailanan Siallan auttragan bzw. ainraiben, ggf. auch Salbenvarband
DARREICHUNGSFORM UND PACKUNGSGROSSEN (Stand Juli 1883)

Saibe: Tuben mit 20 ¢ DM 4.75, mit B0 g DM 14,27

WEITERE DARREICHUNGSFORMEN
Injaktionsidsung, Tropfan und Tablaiten rum Einnshman.

Chemotherapie bel Wundiniektionen und
Verletzungen

Privatdozent Dr. H. Wacha, Frankfurt
Prophyiaxe bei Fernrelsen

Professor Dr. H, A. Sticki, Minchen
Steigerung der Immunabwehr

Professor Dr. H. Hahn, Beriin
Rundtischgesprach: ,Fragen aus der Pra-
xis" — Beantwortung der eingeganganen
Fragen zum Tagesthema
Gespriachsieitung: Professor Dr. H.
Knothe — Mitwirkung der Referenten

9.00—17.00 Uhr:

Laborseminar

Neues im rationellen Labor in Praxis und
Kiinik

Wissenschatftliche Leitung: Dr. F. Kanter,
Mannheim

Ort: Regensburg, Haldplatz &/, Thon-
Dittmer-Haus, Riickgebaude
Gerateberatung am  Informationsstand
paraiiei zu den Vortragen (euslihriiches
Programm bitte anicrdern)

Samstag, 2. Junl 1984
Hamorrhagische Diathesen — Aktuelle
Diagnostik und Theraple

Tagesvorsitz: Professor Dr. W. Kiinzer,
Freiburg

9.00—16.00 Uhr;

Eintithrung

Professor Dr. W. Kinzer

Hamophilie und andere Koagulopathien
Frau Professor Dr. M. Bartels, Hannover
Theraple mit Piasmaderivaten sowle
Nebenwirkungen infektidser und immu-
nologischer Art

Prolessor Dr. D. L. Heene, Mannheim

® Breitband-
Antiphlogistikum

@® Entzundliche und 6dematdse
Prozesse verschiedener Genese

und Lokalisation
® Verletzungsfolgen
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Idiopathische Thrombozytopenie
andere thrombozytare Blutungsibel
Frau Professor Dr. I. Scharrer, Frankfurt
Schoenfein-Henoch-Syndrom und andere
Vasopathien

Professor Dr. W. Kiinzer

Blutungsprobleme In der Praxis
Professor Dr. A. H. Sutor, Frelburg

Laborkontrolle dar Heparintherapie
Frau Professor Dr. 1. Witt, Freiburg

Film ,Antibiotikaprophylaxe in der Chir-
urgie” (Fa. Bayer AG, Leverkusen)

Pro und Kontra der Thromboseprophy-
laxe mit Acetylsalicylsaure

Dr. H. Niederhoff, Freiburg

Pro und Kontra der Vitamin K-Prophylaxe
Frau Dr. H. Thaiss, Freiburg

Rundtischgesprach: ,Fragen aus der Pra-
XIs" — Beantwortung der eingegangenen
Fragen zum Tagesthema
Gesprachsleitung: Professor Dr. W. Kiin-
zer — Mitwirkung der Referenten

und

16.30—18.00 Uhr:

Pharmako-Theraple-Konslllum:, Theraple
des Morbus Parkinson*
Gesprachsleitung: Professor Dr. K.
Greeff, Disseldort

15.00—18.00 Uhr:
Pédlatrischer Nachmittag

Leitung: Professor Dr. A. Windorfer, Er-
langen

Akute Atemwegserkrankungen der
Kinder

Professor Dr. U. Stephan, Essen

Frihdiagnose und Friththerapie der H&r-
stdrungen bel Kindern
Professor Dr. E. Schénharl, Marburg

Ort: Regensburg, Haldplatz 8/It, DAl —
Auditorium

9.00—17.00 Uhr:
Laborsaminar
— slehe Freitag, 1. Junl 1984 —

Sonntag, 3 Junl 1984

Dlagnostik und Theraplakontrollen mit
etnfachen Mittefn

Tagesvorsitz: Professor Dr. M. Eggsteln,
Tabingen

9.00—13.00 Uhr:

Einfihrung

Professor Dr. M. Eggstein

Dia Diagnose des akuten
Thoraxschmerzes

Dr. J. Dilger, Tibingen

Herzintarkt, ja oder nein?, Belspiel fir
moderne diagnostische Strategie
Privatdozent Dr. Dr. W. Stein, Tabingen

Hyperhidrosls, Hypertonie und lhre dia-
gnostische Bedeutung

Privatdozent Dr. P. H. Miiller, Tiibingen
Hypotonie, Adynamie, Magerkeit
Privatdozent Dr. D. Luft, Tibingen

Das kleine Laboratorium, einfacha Metho-
den zur Therapiekontrolle

Privatdozent Dr. H. Liebich, Tibingen
Einfache Bestimmungsmethoden in der
Hand des Patienten

Privatdozent Dr. J. Bohner, Tabingen

Rundtischgesprach: ,Fragen aus der
Praxis“ — Beantwortung der eingegange-
nen Fragen zum Tagesthema
Gesprachsleitung: Professor Dr. M. Egg-
stein — Mitwirkung der Referenten

Auskunft und Anmeldung:

Arztliche Fortblidung Regensburg, Altes
Rathaus, Zimmer 5, 8400 Regensburg,
Telefon (0941) 507-2183

Fortbildungsveranstaltung der
Miinchner Allergle-Gesellschaft am
Blederstein e. V.

am 23. Mal 1984 In Miinchen

Leitung: Professor Dr. Dr. S. Borellj,
Minchen

Themen: Zur Therapleplanung wahrend
der Pollensaison — Vorgehen bel der
Schnellhyposensibilisierung mit Insekten-
gift und mit Inhalationsantigenen — The-
rapeutische Alternativen bei Analgetika-
unvertragtichkeit — Allergologische Fall-
demonstrationen

Zeit und Qrt: 16.00 Uhr — Horsaal der
Dermatologischen Klinik und Poliklinik
der Technischen Unlversitat Minchen,
Bau 8, Biederstelner StraBe 29, Min-
chen 40

3. Straubinger Fortblldungsveran-
staltung
amn 5. Mal 1884

Themen: Rektumkarzinom — Kniegelenk-
erkrankungen — Anéasthesie

Ort: Historischer Rathaussaal, Straubing

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. K. Naber, Elisabeth Kran-
kenhaus, Urologische Abteilung, Schul-
gasse 20, 8440 Straubing, Telefon (09421)
710-530 oder 710-531

3. Fortblldungsveranstaltung fiir den
Gemelnsamen Notarztdienst der
Landeshauptstadt und des Land-
krelses Miinchen

am 24, Mal 1984 in Miinchen

Veranstalter: Chirurgische Klinik und Po-
liklinik der Technischen Universitiat Min-
chen Im Klinlkum rechts der Isar
Thema: Akutversorgung beim Thorax-
trauma (Professor Dr. W. Glinz, Zirich)
Zeit und Ont: 17.00 Uhr c.t. — Klinlkum
rechts der Isar, Hbrsaal D, tsmaninger
StraBe 22, Minchen 80

Welterbildungsiehrgiinge fiir Arzte
fir den Erwerb der Zusatzbezeich-
nung Psychotheraple und/oder
Psychoanalyse

Am Alfred Adier Institut, Minchen, be-
ginnen im Herbst 1984 die nachsten Wei-
terbildungslehrgange fir Arzte fir den
Erwerb der Zusatzbezeichnung Psycho-
theraple und/oder Psychoanalyse. Die
Lehrgdnge umfassen eln Seminarpro-
gramm mit den theoretischen Grundla-

gen, Balint-Gruppenarbelt und Lehr-
analyse.

— Parallelveranstaltung In Bad Kis-
singen —

AnmeldeschluB: 1. Juni 1984

Auskunft:

Alfred Adler Institut fiir Individualpsyche-
logie e.V., dall’ArmistraBe 24, 6000 Mln-
chen 18, Telefon (069) 17 6091

i SOLIDAGO"......

Glomerulare dia Kaplllarpermeabllitat normallsiaren,
. dla Kaplllarresistenz erhShen.

Nephropatl:“en’ Zusammansetzung: 100 g enthalten: Extr. fl. aus Herb.

chronisch Solidag. virg. 50 g (stand. auf 1 mg Quercitrin pro ml),
I -Potentitl. anserin. 17 g, -Equiset. arv. 12 g, Rad. Rub.
rena_ e tinct. 15 g, Fruct. Petrosal. sat. 5 g; Ol. Junip. 1 g.
Hypertonie, Doslarung: 3 x taglich 20—30 Tropfen in etwas Fllssigkeit

i3 einnehmen.

Entzundungen Handelsformen und Prelse Incl. MWSL.: Tropten: Flasche

und Spasmen
der Harnwege.

20 m| DM 7,48, 50 ml DM 14,95, 100 ml DM 25,43.

il

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

i
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9. Oberstaufener Symposion fiir praktische Onkoiogie

am 30, Junl 1984

Veranstalter: Reglonafes Fortblidungazentrum Obaraligiu (Arztlicher Kralavarband
Oberaligiiu), SchioBbergklinlk Obarstaufen In Varbindung mit dem Tumorzentrum
Miinchen und der Arbeltsgamalnachaft zur Férderung dar Krebsarkannung und Kraba-

bekiimpfung In Bayarn e. V.

Leltung: Professor Dr. H. Ehrhart, Mnchan

Themen: Dlagnostlk, Tharapla und Nachsorga maligner Erkrankungen — Onkolog!-

sches Seminar mit praktischen Cbungan
Ort: Kurhaus, Oberstaulen/Aligiu

Aus Anlad des 15/dhrigen Bestehens der SchioBbergklinik Oberstaufen findet dieses

Symposion in besonderem Rahmen statt,

9.00—10.30 Uhr:

Knochen und Knochenmark: Maligne Tu-
moren und Metastesierung

Nuklearmadizinische und radiologische
Diagnostik

Professor Dr. H. Langhammer, Miinchen,
Dr. V. Bryxi, Oberstaufen

Histologische Aspekte der Metastasen-
entwicklung Im menschlichen Knochen-
mark

Professor Dr. R. Burkhardt, Minchen

Strehlentherapie
Privatdozent Dr. H. Lindner, Ingolstadt

10.30—-11.35 Uhr:
Mammakarzinom:; Therapie
Plastische Chirurgie nach Mammaampu-

tation
Professor Dr. H. Bohmert, Miinchan

Neue Aspekte der Hormon- und Zytosta-
tikatherapie
Dr. K. Possinger, Minchen

Theraple mit Radionukliden
Privatdozent Dr. L. Schmid, Obersteufen

12.05-13.00 Uhr:

Chemotheraple der fortgeschrittenen Ova-
rialkarzinome

Professor Dr, G. Meuret, Ravensburg

Zur Diskusslon aufgefordert: Professor
Dr. A. Breit,

Professor Dr. R. Riess, belde Minchen
{Strahlentherapie)

Sondererndhrung als unterstitzende
MaBnahmen In der Tumortherapie

Dr., K. Zellmann, Dr. M. Lochar, belde
Oberstaufen

Diskussion

14.230—16.00 Uhr:
Seminar Gber maligne Lymphome

Einteilung, therapeutische Konsequen-
zen fir Klintk und Praxis
Dr. W. Kiaubert, Mlinchen

Alternativ (14.30—16.00 Uhr)
‘Onkologisches Kolioguium: Vorsteliung
von onkologischen Patfenten durch dia
Chefdrzte der SchioSbergklinik Ober-
staufen (Dr. V. Bryxi, Dr. M. Lochar, Pri-
vatdozent Dr, L. Schmid, Dr. K. Zell-
mann) und den Konsiliardrzten des
Tumorzentrums Munchen (Professor
Dr. H. Langhammer, Professor Dr. W.
Penning, Dr. K. Possinger, Dr. K. RoS-
kopf, Privatdozent Dr. R. Schrdck, Pro-
fessor Dr. W. Stelter)

Auskunft:

Arbaitsgemeinschaft zur Férderung der
Krebserkennung und Krebsbekdmpfung
In Bayern a. V., MihlbaurstraBe 16, 8000
Miinchen 80, Telefon (089) 4147-268

Tétigkeit

7. Jull 1984
29. Septambar 1984
17. November 1984

fiir die kassenérztiiche Tatigkeit,

September und 9. November 1984,

zu bezahlen.

Einfithrungsiehrgéinge fiir die kassendérztiiche

Die Kassenarztliche Versinigung Bayerns verenstaltet em

Im Arztehaus Bayern, Miihibaurstra8e 16, Miinchen 80, Elnflhrungsiehrgénge
Beginn: jewells 92.00 Uhr — Ende: jeweils 16.30 Uhr

Anmeldungen sind en die KVB-Landesgeschiftsstelle, Miihibaurstra8e 18, 8000
Minchen B0, Telefon (089) 41 47-788, Freu Klockow, zu richten bis 29. Juni, 21.

Die Tellnehmergebiihr von DM 20,— Ist am Tege des Einfilhrungslehrganges

Seminar ,Klinlsche Elekiro-
kardlographle*

am 26. Mal 1984 In Naustadt/Alsch

Veranstalter: Krelskrankenhaus, Neu-
stadt/Alsch (Arztlicher Direktor: Dr. A.
Bulitta)

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 12.30 Uhr

Ort: Schwesternschuie des Krelskranken-
hauses, Neustadt/Aisch

Auskunft und Anmeldung:

Dr. W. Spitzer, Kreiskrenkenhaus, Pera-
celsusstrabe 20, 8530 Neustadt, Telefon
(09161} 700

Tagung der Deutschen Vereinigung
zur Bek&mpiung der Viruskrankhel-
ten e.V, und des Deutschen Griinen
Kreuzes

am 28./29. Ma! 1984 In MOnchen

Leitung: Professor Dr. H. Spiess,
Miinchen

Thema: Schutzimpfungen (Notwendig-
keit, Wirkung/Nebenwirkung, Impfpolitik)
Zeit und Ort: 9.00 Uhr — Hotel Bayeri-
scher Hof, Miinchen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. Spiess, Kinder-
poliklinik der Universitat Miinchen, Pet-
tenkoferstraBa 8 a, 8000 Minchen 2, Tele-
fon (089) 5160-3677 oder 5160-3678

56. Tagung der Bayarischen Gesell-
schaft tir Geburtshilfe und Frauen-
heilkunde

vom 31. Mal bis 2. Junl 1984 In Irsee bel
Kaufbeuren

Themen: Wandel In der Diegnostik und
Behandlung der ektopischen Graviditat —
Dlagnostik und Behandlung der Sterititit
In der Praxis des Frauenarztes — Indika-
tion zur Schnittentbindung bei Becken-
endlagen

Auskuntt:

Sekretariat Professor Dr. F. Zimmer, Frau
Leeb, Kreiskrankenhaus Minchen-Pasing,
Stelnerweg 5, 8000 Minchen 60, Telefon
(089) 8892325

24, Bayerischa Internistentagung

vom 23. bls 25. November 1984
In MGnchan

Themen: Oberfliissige Diagnostik in der
Inneren Medizin — Nebenwirkungen der
Therapie — Neurciogie und Innere Medi-
zin: Neurologle des Alterns — Therapeu-
tische Forischritte bei Inneren Erkran-
kungen

Auskunft:

Professor Dr. E. Wetzels, 2. Vorsitzender
der Vereinigung der Beyerischen Inter-
nisten e.V. Medizinische Abtellung |,
Stddtisches Krankenhaus, 8200 Rosen-
heim, Telefon {(08031) 395296
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Notfall- und Katastrophenmedizin 1984
Sechsteiliges Fortbildungsseminar fiir die Arzte Bayerns
Chirurgische Kilnik ynd Polikiinik

der Universitdt Minchen
Direktor: Professor Dr. G. Heberer

Bayerische Landesirztekammer
Mihlbaurstrade 18
8000 Minchen BO

Ort: Klinikum GroBhadern, Horsaaltrakt/Horsaal 11, MarchioninistraBe 15, Minchen 70 — Zelt: jeweils Mittwochnachmittag
15.00 Uhr s. 1. bis 1B.00 Uhr

Anmeldung nicht erforderlich

Datum |  Themen Referenten

4. April Ausgewdhite Kapttet zur Notfall- und Katastrophenmedizin
Notfall- und Katastrophenmedizin:
Abgrenzung — Obergénge Professor Dr. G. Heberer, Minchen
Aufgaben und Stellung des Notarztes Privatdozent Dr. P. Sefrin, Wiirzburg
Rettungsdienste und Katastrophenschutz beim Massenanfall
von Verletzten Min. Dir. Dr. H. Klingshirn, Minchen
Fortschritte in Reanimation und Schockbehandtung Professor Dr. K. Peter, Miinchen
Analgesle und Andsthesle unter Notfall- und Katastrophen-
bedingungen Professor Dr. G. Hossii, Ziirich

9. Mal Der bewuBtiose Patlenl — eine interdisziplinére
Herausforderung
Der bewuBtlose Diabetiker Professor Dr. H. Mehnert, Minchen
Der endokrine Nottall Fr. Professor Dr. C. R. Pickardt, Miinchen
Der bewuBtlose Leberkranke Professor Dr. J, Eisenburg, Miinchen
Der Notfall aus toxikologischer Sicht Privatdozent Dr. M. v. Clarmann, Minchen
Der padiatrische Notfall Professor Dr. P. Emmrich, Miinchen
Notfalldiagnostik und -therapie bel Verletzungen des Auges
und bei akuten Sehstdrungen Professor Dr. O.-E. Lund, Minchen

6. Junl Notfatidiagnostlk und -therapie bel
Herz- und Krelslaufstérungen
Dlagnostik und lebensrettende SofortmaBnahmen em Notfall-
ort und beim Transport Protessor Dr. H. Jahrmérker, Minchen
Definitive klinische Behandlung des kardialen Notfalls Professor Dr. H. Bloemer, Minchen
Dringliche Herzchirurgle Protessor Dr. W. Klinner, Minchen
Karotischirurgle bei drohendem zerebralem Insult Professor Dr. H. M. Becker, Minchen
Dringliche Eingriffe bei Aortenaneurysmen Protessor Dr. W. J. Stelter, Minchen

1. Jull Von der individualmedizin zur Katastrophenmedizin
Grundlagen des Ketastrophenschutzes in der Schwelz Professor Dr. M. Rossetti, Llestal
Aufgaben des dffentlichen Gesundheitsdienstes
bei Katastrophen Min. Rat Dr. K.-H. Gran, M(inchen
Anforderungen an die Alarm- und Einsatzpldne
eines Krankenhauses Im Katastrophenfalt Privatdozent Dr. B. Gilnther, Miinchen
Zusammenarbeit ziviler und militdrischer Rettungsdienste Admiratarzt Dr. K-W. Wedel, Bonn
Gruppenverhalten und -reaktionen in einer Med. Oberrat Privatdozent
Katastrophensituation Dr. D. Athen, Miinchen

10. Oktober Notfalichirurgle bet Mehrfachverietzien
Schadel-Hirn-Trauma Professor Dr. F. Marguth, Minchen
Thoraxtrauma Privatdozent Dr. L. Sunder-Plassmann,

Minchen

Abdominaltrauma Professor Dr. V. Zumtobel, Bochum
Extremitatenverletzungen Professor Dr. L. Schweiberer, Minchen
Verletzungen der Wirbelséute und des Beckens Professor Dr. A. E. Riter, Augsburg

7. November Das akute Abdomen: Ambufanta ErstmaBSnahmen —
Notfallchirurgla — Konsarvative Alternativen
Gastrointestinale Biutung:
Endoskopische Blutstittung — detinitive Theraple? Privatdozent Dr. T. Sauerbruch, Miinchen
Notfalloperation — primér verzdgerter Eingritt? Professor Dr. G. Felfel, Homburg
Dringliche Operationsindiketionen bei Perforetionen des
Gastrointestinaltraktes Professor Dr. H. G. Beger, Ulm
{leus — Notfalldiagnostik und -theraple Professor Dr. F, W. Schildberg, Libeck
Des ekute Abdomen:
Aus kinderchirurgischer Sicht Professor Dr. W. Hecker, Minchen
Aus gynakologischer Sicht Professor Dr. H. Hepp, Miinchen
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19. Jahrestagung der Deutschen
Dlabetes-Gesellschaft

vom 30, Mai bls 2. Junl 1984 In Miinchen

Leitung: Professor Dr, K. D. Hepp, Or. R,
Renner, beide Miinchen

Thema: insulinresistenz

Auskunft: ¥

Il. Medizinische Abteilung des Stadti-
schen Krankenhauses Miinchen-Bogen-
hausen, Frau Hoeffer, Englschalkinger
StraBe 77, B00O Miinchen 81, Telefon
(089) 9270-21 11

10. Internationaler SeminarkongreB
tiir &rztiiche Forthlidung

vom 16, bis 23. Junl 1984 In Sant'Angelo/
Ischla

Leltung: Professor Dr. J. Stockhausen,
Dr. A. Stockhausen, belde Kain, unter Mit-
wirkung des Berufsverbandes Deutscher
Internisten {BDI), Wiesbaden

Auskunft und Anmeldung:
Hapag-Lloyd-Relsebiiro, KaiserstraBe 20,
6000 Frankfurt, Telefon {06 11) 28 0651

Internationale Arbeltstagung
iiber Stimmprothesen
vom 21. bis 23. Junl 1984 In Wiirzburg

Thema: Aktuelle Fortschritte auf dem Ge-
biet der Stimmwiederherstellung wahrend
und nach einer Laryngektomle

Auskuntt;

Professor Dr. I. F. Herrmann, Universitats-
klinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke
im Kopfklinikum Wirzburg, Josef-Schnei-
der-StraBe 11, 8700 Wirzburg, Telefon
(0931) 201-1

1. Allgauer Notfallsymposlon
em 23. Junl 1984 In Mammingan

Leitung: Dr. K. Wagner, Memmingen, Dr.
D. Wdrner, Kempten

Themen: Rettungsdienst — Ausriistung —
Notfalle — Bergrettung

Ort: Stadthalle, Memmingen

Auskunft;
Dr. K. Wagner, Buxacher StraBe 16, 8340
Memmingen, Telefon (08331) 607227

Allergologische Fortbildungsveran-
staltungen
em 12. Mal und 21. Jull 1984 In Erlangen

Theme: Diagnestik, Differentialdlagnose
und Theraple allerglscher Erkrenkungen
Zeit und Ort: 10.00 Uhr — Kleiner Hor-
saal der Medizinischen Klinik der Univer-
sitédt, KrenkenhausstraBe 12, Erlangen
Teilnehmergebihr: DM 30,—

Auskunft:

Professor Dr. J. R. Kalden, Institut und
Poliklinlk fir Klinische Immunologle und
Rheumatologle der Universitdt Erlangen-
Nirnberg, KrankenhausstraBe 12, 8520
Erlangen, Telefon (09131) 85-3418

304

Grado 1984 — KongreB-Kurort und kunsthistorische Perle an der Adria

XXXIL Internationaler FortbildungskongreB der Bundes-
drztekammer und der Usterreichischen Arztekammer

vom 3. bis 15. Junl 1984 In Grado
Leltung: Proteaaor Dr. R. Hélar, Wien, zusammen mit Dr. P. E. Odenbach, Kbin

Grado, in der Bucht von Trlest auf einer Sandinsel zwischen einer unvergleichlichen
Lagunenlandschaft und dem offenen Meer gelegen, besticht durch seine herrliche
Lage und landschaftlichen Relze. Die Inse! hat Im Laufe der Jahre Im Volksmund die
Bezeichnung ,Isola del Sole" (Sonneninsel) erhalten und wird dem euch voll gerecht.
Die bis auf den heutigen Tag hervorragend erhaltene malerisch-romantische Altstadt
welst alle typischen Merkmale einer charakteristischen antiken venezianischen Klein-
stadt auf. Ein Spaziergang durch das elte Gredc Ist fir jeden ein unvergeBliches Er-
lebnis.

Kostbare Baslliken und friihchristiiche Denkmaler — welche ilibrigens auch Im direk-
ten Umland noch zahlireich verzufinden sind — sind Zeugen einer majestitischen Ver-
gangenheit, in welcher Grado auch fiir eine gewisse Zeit Sitz des Patriarchen war.
Noch heute erinnert das Tregen von Mitra und Bischofsstab des Geistlichen der Basi-
like von Gredo an diese kirchliche Vormachtsteliung der Insel.

Bereits Im Jahre 1892 erhielt die Insel die offizielie Anerkennung als Kurort und See-
bad. Seither entwickelte sich Grado dank der Heilkraft des Sandes und Meeres sowie
der hervorragenden Klimatischen Verhaltnisse zu einem der meist besuchtesten Kur-
und Badeorte en der adriatischen Kiiste. Das milde Meeresklima, beeinflubt durch die
dalmatisch-istrianische Strémung, welche en der Kiiste Grados vorbeiflieBt, ist milder
als das der anderen westlich gelegenen Strande. Die frische Luft Im Sommer, wenig
Regen und der hohe Salzgehalt des Meerwassers (ber 3,9 Prozent) sowle die inten-
sive Sonnenstrahlung machen die Insel zum idealen Aufenthaltsort fiir den Ruhe
und Erholung suchenden Kurgast. Dle vom Autoverkehr vollkommen freigeheltene
Kurzone gewahrleistet Spaziergangern relne, ozonvolle und staubfreie Luft. Die erst
vor kurzem neu eingerichteten Kuraniagen mit Sandbadern, Seethermen und Meer-
wasser-Schwimmbad entsprechen den neuesten medizinischen Erkenntnissen und
stehen dem Kurgast unter standiger arztlicher Kontrolle zur optimalen Durchfiihrung
der Kur zur Veriligung.

Hauptreferate und Kolloqulan
Gesundheits-, Sozial- und &rztliche Be-
rufspolitik

Imrunologische Grundsatzreferate

Autoimmunkrankheiten des Darmes, der
Leber, des Bindegewebes und der Niere

Tetséchliche Bedeutung der NMR In der
Diagnostik

Klinische Relevanz des HLA-Systems

Endokrinologische Autolmmunerkrankun-
gen
Trensplantationschirurgle
plantation)

Chronische Veneninsuffizienz
Asthetische und rekonstruktive Chirurgle

{Organtrans-

Seminare

Immunologle — Nuklearmedizin — Padle-
trle — Ultreschell (mit Demonstrationen)
— Rechtsmedizin — Ophthalmoclogie —
Gastroenterclogische  Endoskopie —
Sportmedizin — Intemnlstisch-kardiologi-

sches Seminar — Genetische Beratung —
EKG — HNO — Labor {mit Prektikum) —
Diabetestheraple — Rheumatologie: Pri-
mar chronische Polyarthritls — Arthrose —
Krebsnachsorge — Psychiatrie — Phasen-
kontrast-Mikroskopie-Kurs — Erkrankun-
gen der Niere — Dermatoiogie

Verachledene Veransteltungen

Interdisziplingres Podiumsgesprach mit
dem Thema ,Probleme fiir den nlederge-
lassenen Arzt durch die weitverbreitete
Verwendung von immunsuppressiv wir-
kenden Medikamenten® — Theologle und
Medizin — Praktische Obungen Im Rah-
men des Sportmedizinischen Seminers —
Wissenschattliche Fllme gema8 Sonder-
programm — Besichtigung der Kurenla-
gen von Grado

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiiro der Bundesarztekammer,
Postfach 410220, 5000 Kdln 41, Teiefon
(0221) 380396
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Klinische Fortbildung in Bayern
In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesi#irztekammer

— Akademle tiir &rztliche Fortblidung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Progremm (sowelt nicht enders ange-

Bayerische Landes#rztekammer, Frau Scheltzenhammer, Mihibatr-
straBe 18, 8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-288

Augenheilkunde

Augenirztlicher Fortblidungsteg em 30.
Junl 1984 der Wiirzburger Universitét

Augenklinik und Poliklinik der Universi-
tat Wiirzburg (Kopfklinikum)

Direktor: Professor Dr. Dr. h. ¢. W. Leyd-
hecker

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 17.00 Uhr

Ort: Hbrsaal der Augenklinlk, Joset-
Schneider-StraBe 11, Wirzburg
Themen: Yag-Laser-Katarekt-Operatio-
nen beim Kleinkind — Fiir und Wider
eutomatislerte Refraktionsbestimmung —
Korrektur der Aphakie — Aktueller Stand
der Perimeterentwicklung — Uveitis-The-
rapie mit Cyclosporin — Orbitopathie —
Klinisch-pathologische Differentialdie-
gnose von Tumoren em und Im Auge
Teilnehmergebihr: DM 40,— (Mittagessen
in der Klinik DM 8,50}

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriet Professor Dr. Dr. h, ¢. W. Leyd-
hecker, Augenklinik und Poliklinik der
Universitat Wirzburg, Joset-Schnelder-
streBe 11, 8700 Wirzburg, Telefon
(0931} 201-2402

Chirurgie

Symposion ,Gestrotntestinele Blutung®
am 1./2. Junt 1984 der Technischen
Untversitit MOnchen

Chirurglsche Klinikk und Poliklinik der
Technischen Universitat Minchen Im Kli-
nikum rechts der Isar

Direktor: Professor Dr. J. R. Slewert

Leltung: Privetdozent Dr. B. Ultsch

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

Ort: Horsaal B (Horsealgebdude im Klii-
nikum rechts der Iser, Ismeninger StraBe
22, Minchen 80

Themen: Akute Usophagovarizenblutung,
endoskopische Theraplie: How to do it? —
Stellenwert der endoskoplschen There-
ple blutender Lasionen — Endoskopi-
scher Betund, therepeutische Konse-
quenz: Wes Ist gesichert, was ist offen?
= Ultreschall in der Chirurgle

Letzter Anmeldetermin: 22, Mel 1884

Fortblidungsveranstaltung am 6./7. Junl
1984 der Erlenger Universitit

Chirurgische Klinik mit Polikiinik der Uni-
versitat Erlangen-Nidrmberg
Direktor: Protessor Dr. F. P. Gatl
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Zeit: 6. Juni 10.00 bis 16.00 Uhr; 7. Juni
8.00 bls 17.00 Uhr

Or: KongreBzentrum der Stedthalle, Er-
langen

Thema: Fortschritte und Probleme der
kolorektalen Chirurgie und der Prokto-
logie

Auskuntt und Anmeldung:

Privatdozent Dr. M. Schweiger, Chirurgi-
sche Klinik mit Poliklinik der Universitat
Erlangen-Nirnberg, = Maximiliensplatz,
8520 Erlangen, Teiefon (091 31) 85-2964

Ergometrie

Ergometrte-Wochenende am 195./20, Mal
1984 In Bernried

Klinische Abteilung 11l der Kllnik Héhen-
ried fir Herz- und Kreisleufkrenkheiten
Direktor: Privatdozent Dr. H. Hofmann
Das Programm umfaBt praktische Ubun-
gen In der Fahrredergometrie, Vorfihrung
eines Filmes Ober dle Ergometrie mit Dis-
kussion, Praktikum tm Krelsleutlabor.
Referate: Einfihrung In die Methodik der
Ergometrie — Welche pethologischen Ver-
anderungen kdnnen EKG, Blutdruck und
Herztrequenz bel ergometrischer Be-
lastung eufweisen? — Die Einschwemm-
katheteruntersuchung zur Erkennung
einer gestdrien Hamodynamik des Her-
zens In Ruhe und unter Belastung
Unkostenbeitreg: DM 100,— (einschiieB-
lich Kosten fiir die Mah!zeiten)

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. H, Hofmann, Klinlk H&-
henried, 8139 Bernried, Telefon (08158)
24-210

Innere Medizin

Fortblldungsverensteltung
-vVendse Thrombosen*

em 19. Mal 1984 der Minchener Univer-
shtiit

Medizinische Klinik Itl der Universitat
Minchen im Klinlkum GroBhadern
Direktor: Professor Dr. W. Wilmenns
Chirurgische Klinik der Universitdt Miin-
chen Im Klinikum GroBhadem

Direktor: Professor Dr. G. Heberer
Beginn: 9.00 Uhr s.t. — Ende: 12.45 Uhr
On: Harsaal 111 Im Ktinikum GroBhadern,
Marchloninistrafe 15, Minchen 70

Mal —Junl 1984

19. Mal

Innere Medizin, Minchen
19./20. Mal

Ergometrie, Bernried
1./2. Juni

Chirurgie, Minchen

2. Junl

Innere Medizin, Oberemmergau
6./7. Juni

Chirurgie, Erlangen

13. Juni

Augenheilkunde, Erlangen
29. Juni

Innere Medizin, Erlangen
30. Junl

Augenheilkunde, Wiirzburg

Themen: Pathogenese vendser Throm-
bosen — Radio- und Ultraschalldiagnostik
— Antikoaguiantientherepie — Thromb-
ektomie — Fibrinolytische Therapie —
Ergebnisse der Thrombektomie ~ Ambu-
lante Heparinbehandlung — Thrombose
in der Schwangerscheft und Wochenbett
— Gerinnungsteste zur Therapledberwa-
chung — Postthrombotisches Syndrom

Auskuntt und Anmeldung:

Professor Dr. E. Hiller, Medizinische Kli-
nik Itl der Universitdt Minchen im
Klinikum Gro8hadern, MarchioninistreBe
15, 8000 Minchen 70, Teleton (089)
7095-3040

6. Foriblidungsverenstettung
em 2. Junl 1984 In Oberemmergeu

Rheumeklinik Oberammergau
Dr. H. J. Albrecht

Beginn: 9.30 Uhr — Ende: ca. 14.00 Uhr
Ort: Rheumaklinik, Oberammergau

Thema: Knochenkrankheiten und
,Rheuma*

Teilnehmergebihr: DM 20,—
Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. J. Albrecht, Rheumeklinik, 8103
Oberammergau, Telefon (08822) 1811

Endotheraple von Gatlenwegserkrenkun-
gen em 29. Junl 1984 der Erlenger Uni-
versitit

Medizinische Klinik und Poliklinik der
Universitat Erlangen-Nirmberg

Direktor: Professor Dr. L. Demling
Beginn: 8.30 Uhr — Ende: 18.30 Uhr

Ort: GroBer Hdorseal der Medizinischen
Klinik, KrenkenhausstraBe 12, Erdangen
Themen: Choledocholithlasls — Stelnzer-
trimmerung — Cholengitis — Cholangio-
karzinom

— Des gesemte Progremm wird in der
Juni-Ausgebe verdffentlicht werden —
Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiro der Medizinischen Klinik
mit Poliklinlk der Universitat Erlangen-
Nirnberg, Frau Schett, KrankenhausstraBe
12, 8520 Erlangen, Telefon (08131}
85-3374
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Wirtschaftsinformationen

Lebensversicherungs-Abbruch: Verlust
Sie kommen auch auf andere Art zu Geld

Wenn Sie lhren Lebensversicherungsver-
trag vor Ablauf kiindigen, bekommen Sle
den sogenannten Ri{jckkeufwert asusge-
zahlt. Dieser Begriff ist Irretiihrend. Sle
kaufen ja nichts zuriick. Wer keuft, be-
zehlt. Wer eine Riicklage oder Vorsorge-
maBnahme euflost, bekommt. Aber er
zahlt dabel drauf.

Enttauscht wirden Sie In den ersten Jeh-
ren wenlger els Riickkaufwert elnnehmen,
als Sie bis dahin als Beitrdge ausgege-
ben hatten. Das liegt en der besonde-
ren Art, nach der die Lebensversiche-
rungsgesellschaften die AbschluBkosten
verrechnen. Treffender sollte man sie
Anlaufkosten nennen. Sie enthalten nim-
lich nicht nur den Aufwand fir den Ver-
tragsabschluB.

Auch sofern Sle andere Dienstleistungen
in Anspurch nehmen, miissen Sie dafir
bezahlen, So llegt belspielsweise bei den
Investmentzertifikaten der Ausgabepreis
Uber dem tatsdchlichen Wert des Invest-
mentanteils. Im Unterschied stecken die
Provision fiir den Vertrieb, die Druck- und
weiteren Kosten.

Andere Anlageformen berechnen fir den
Verkeuf ein Agio. Es kann bis zu fiinf
Prozent des Anlagewertes erreichen,
Deutlicher wére das deutsche Wort fir
Aglo, namlich Aufschlag. Er wird fur Ver-
triebs- und anderen Aufwand verwendet.
Dieser Betrag gehort Thnen nicht mehr,
Er nimmt also auch en der Wertentwick-
lung der Anlage nicht tell.

Die Lebensversicherung verfolgt eln
enderes Vertahren. Sie bezahlt den Be-
rater, die Untersuchung durch den Arzt,
enfangs lhren Leistungsabfall en den
Sterbefdllen, die Verwaltungs- und wei-
tere Belastungen aus der eigenen Kasse.
Sie nimmt diese Anleufkosten nicht vom
Versicherungsnehmer euf einmal. Sie
zieht sie vielmehr kleinratenweise von
jedem Beitrag wahrend der gesamten
Leutzeit des Versicherungsvertreges ab.

Wenn Sie |hren Vertreg vorher aufidsen,
haben Sie elne Riickerstettung zu erwar-
ten. Davon muB nun suf einmal ebge-
zogen werden, was els AbschluB- oder
Anlaufkosten andernfalls dem laufenden
Beltrag noch bis Veriragsende in Raten
entnommen wirde. Das Ist natirlich um
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s0 mehr, je friher der Vertrag ebgebro-
chen wird.

Dazu ein Beisple!: Sie haben als 35j&hri-
ger einen Lebensversicherungsvertrag
dber 10000 DM auf 30 Jahre abge-
schlossen. Nach finf Jahren brauchen
Sie Geld. Sie wollen oder kdnnen keinen
Kredit eufnehmen, Bis dahin haben Sle
rund 1450 DM Beitrdge eingezahlt.

Der Rickkaufwert macht sodann 863 DM
aus. Als Gewinnanteile wurden lhnen bis-
her 81 DM gutgeschrieben. So bekommen
Sie 944 DM zurick. Das sind rund 35
Prozent weniger, als Sle an Beitrdgen
geleistet hatten, weil Sie eben noch 25
Jahre der ratenweise ebzuziehenden An-
lautkosten schulden. Bei 30 Jahren Lauf-
zeit entspricht nach etwa zwolf Jahren
der Rickkaufwert der Summe der ge-
zahlten Beitrige.

Genaue Werte nennt |lhnen jederzeit thre
Versicherungsgesellschaft, denn sie
unterscheiden sich von Gesellschaft zu
Gesellschaft etwas. In jedem Fall miissen
sie durch das Bundesaufsichtsamt flir das
Versicherungswesen genehmigt worden
sein, und in diesem Amt In Berlin wei
man, scharf zu rechnen.

Ein Verlustgeschéft wie durch die Auf-
losung eines Lebensversicherungsver-
treges kdnnen Sie sich nicht leisten, Fells
Sie die Beitrdge nicht weiterzahlen wol-
len oder konnen, dann lassen Sie den
Versicherungsvertrag voriibergehend oder
auf Dauer beitregsfrel stellen. So erhel-
ten Sie einen Grundanspruch.

Vom obligen Beispiel ausgehend, bleibt
lhnen nach finf Jahren elne Versiche-
rungssumme von rund 1680 DM. Das sind
78 Prozent mehr, als lhnen als Rickkauf-
wert ausgezahlt wirde, wiederum die Ge-
winnantelle elnbezogen. Und immerhin
Ist der aufrechterhaltene Anspruch schon
um 14 Prozent hdher els lhre Gesamtein-
zahlungen bis zu diesem Zeitpunkt.

Die Versicherungsgesellschaften bieten
lhnen noch endere Finanzierungsmég-
lichkeiten ohne EinbuBen en. Zur Zeit
diskutieren sie eine Erhdhung des Rick-
kaufwertes. Sie miBte durch eine leichte
Beitragssteigerung oder einen Nachtell
fir die bleibenden Versicherungsnehmer
erkauft werden, schadigt elso die

Felschen. Horst Beloch

Wenden-Weigerung

Menschen haben In den obersten Regle-
rungsetegen im jetzten Jahr in Bonn ge-
wechselt. Die Schreibtische sind die
gleichen geblieben. Manchme! soger
deren Inhalte.

Unter Wende hatte der Wéhler indes
keinen Personal-, sondem einen grund-
satzlichen Sinneswechsel verstanden. In
einigen Berelchen zeichnet er sich eb. fn
enderen wird ohne einen Strich unter die
vorangegengenen Inhaita fortgeschrie-
ben.

Der Wihler hette diese Reglerung mit
dem erbetenen Auftreg betraut: Den
gordischen Knoten nicht nur, eber euch
euf dem Geblet der Sozialpolitik entwir-
ren, die Fdden geradeziehen, Transpa-
renz schaffen, Lauterkeit wieder ein-
fihren.

Freilich Ist gegen eine Entlastung der
gesetzlichen Rentenversicherung von
ellgemeinen sozialpolitischen Aufgaben
zugunsten ihrer Konzentration aul die
Alters- und Invaliditdtssicherung nichts
einzuwenden. Der perlementarische
Staatssakretér im Bundesarbeitsministe-
rium kdndigte klrzlich diese Richtung en.
Doch eligemaine Sozielpolitik ist Steats-
und nicht Angelegenheit frgendeiner
Sozialversicherung. Die Zusténdigkeiten
der Sozielversicherungen werden durch
fhre Bezelchnungen genau umrissen. So
haben die gesetzliche Kranken- und die
Arbeitslosenversicherung ihre Aktivité-
ten genauso euf fhren gesetziichen Auf-
trag zu richten wie die Rentenversiche-
rung.

Sobald die Beitragszehler zur gesetzli-
chen Krankenversicherung zur Finanzie-
rung anderer Sozielfeistungen als der
Krankheitsbehandlung und der Vorbeu-
gung zugunsten der Mitglieder staatiich
gezwungen werden, werden sle mit Aus-
gaben befastet, die die Staatskesse aus
dem Aufkommen aller Steuerzehler zu
(bernehmen het. Die Steuerzahler els
Kostgéinger der Sozielversicherten.

Kohl muB sich die Zeit nehmen, seinen
Mitarbeftern selne Vorstellung vom Be-
griff ,Wende® zu interpretieren, will er
sie nicht dber ministeriele Schiupfidcher
riskieren.

Kurz iiber Geld

HAUSRATSVERSICHERUNGS-Neueh-
schlisse und Verlingerungen vor grund-
sitzlicher Konditionendnderung noch
zu @elten, vorteilhafteren Bedingungen
maoglich,

SINKENDE URLAUBSKAUFKRAFT der
DM bis zum Sommer in D&nemark, Frank-
reich, ltalien, Portugal, Schweden und
Spanien zu beflrchten.

Prosper
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Beyerisches Lendesamt fiir Statistik und Detenvererbeitung:

Die Sterbefalle nach Todesursachen in Bayern im 4. Vierteljahr 1983

Sterbefille
Nr. der Todesursachen 1982 l 1983
ICD 1979) Vierteljahres- : :
ek lrchrhatt 4 Vierteljahr
001-139 Infektidse und parasitare Krankheiten . 221 234 194
darunter
011-018137 Tuberkulose insgesamt 92 100 84
140-199 Bosartige Neubildungen . 6474 6646 6721
darunter
151 des Magens 966 994 928
153,154 des Dickdarms und des Mastdarms 961 983 1026
160-163 der Atmungsorgane B 993 1020 1003
174 der weiblichen Brustdrise . 533 542 598
179-182 der Gebarmutter 240 248 237
185 der Prostata g 333 325 376
200-208 Bosartige Neublldungen des Iymphatlschen und hamatopoetl-
schen Gewebes ., 442 464 478
210-239 Gutartige Neublldungen Carcunoma in s1tu, Neublldungen
unsicheren Verhaltens, Neubildungen unbekannten Charakters 476 508 448
240-279 Endokrinopathien, Erndhrungs- und Stoftwechselkrankheiten,
Storungen des Immunitatssystems . 722 715 708
darunter
250 Diabetes mellitus A v 610 618 608
280-289 Krankheiten des Blutes und der blutblldenden Organe 77 93 105
290-389 Psychiatrische Krankheiten, Krankheiten des Nervensystems und
der Sinnesorgane . 558 550 607
390-459 Krankheiten des Kretslaufsystems 5 14916 15135 15726
darunter
410 akuter Myokardinfarkt. . 3 3215 3369 3476
411-414 sonstige ischémische Herzkrankhelten 3 1723 1721 2033
426,427 Herz-Reizleitungs- und Rhythmusstérungen . 343 332 350
428,429 Herzinsuffizienz und mangelhaft bezeichnete Herzkrankhellen 3114 2 T 3234
430-438 Krankheiten des zerebrovaskul&ren Systems . 4521 4567 4637
460-519 Krankheiten der Atmungsorgane . 1816 1762 1805
darunter
480-486 Pneumonie . 651 600 640
487 Grippe 10 11 5
466,490,491 Bronchitis . 516 496 525
520-579 Krankheiten der Verdauungsorgana 1678 1720 1644
darunter
531,532 Magen- und Zwolffingerdarmgeschwar 4 161 156 166
560 DarmverschluB chne Angabe eines Elngeweldebruchs 82 78 79
Dif-2. 5.8 Leberzirrhose . : 2 649 691 617
570,R.v.571
u.572-576 sonstige Krankheiten der Leber, Gallenblase und Gallengange 303 37 304
580-629 Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane . 5 529 527 446
darunter
580-583,587 Nephritis, nephrotisches Syndrom und Schrumpfnlere . 43 45 46
630-676 Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung und im
Wochenbett F 5 6 1
680-739 Krankheiten der Haul des Unlerhaulzetlgewebes des Skeletls.
der Muskeln und des Bindegewebes . L i 135 137 149
740-759 Kongenitale Anomatien 111 109 120
760-779 Bestimmte Schidigungen, die thren Ursprung in der Pertnatal—
zeit haben . . . 123 110 116
780-799 Symptome und mangelhaft bezelchnete Todesursachen 323 363 365
EB00-E949 Unfalle : Rt R s ol 1473 1556 1461
darunter
E810-E825 Krafﬂahrzeugunfaile innerhalb und auBerhalb des Verkehrs 688 732 675
EB850-E869 Vergiftungen . . : : e R 12 15 15
E880-E888 Unfatte durch Sturz P s 553 603 543
E950-E959 Selbstmord und Selbstbeschédlgung . 617 571 587
E96G0-E999 Mord, Totschlag und sonstige Gewaltelnwukungen 65 BT 55
Sterbefalle insgesamt 30758 31263 3736

1} ICD Internationale Klessitiketion der Krankheiten, Yerletzungen und Todesursechen

Mitteilung des Bayerischen Landesamtes fir Statistik und Detenvererbeilung eus den Ergebnissan der Todesursachenstatistik. Diesa st0tzt sich auf die Angaben
Qaber die Todesursache, die der Leichenscheuerzt in der Tadesbescheinigung mecht. Aus ihnen wird nach von der Wellgesundhertsorgenisation empichlenen

Regein des sogenennte Grundieiden, des em Beginn einer zum Tode fohrenden .Kausalkette™ stehl, berdcksichligt.
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Februar 1984 %)
{Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Salmonelloseerkrankungen wurden im  Erkrankten an; die Erkrankungsziffer Auch an Meningitis/Enzephalitis er-
Februar in annahernd gleicher Anzahl  stieg von 21 auf 23 je 100000 Ein- krankten im Februar etwas weniger
wie im Januar gemeldet, auf 100000 wohner. Menschen; die Meldeziffer ging wvon
Einwohner trafen wie im Vormonat acht auf sechs im Berichtsmonat je
25 Falle, jeweils auf ein Jahr umge- Dla Erkrankungshdufigkeit an Virus- 100000 Einwohner zurick.

rechnet. Gleichzeitig stieg die Zahl der  hepatitis sank von 23 Fallen im Januar

an (brigen Formen der Enteritis infec-  auf 21 im Februar, jeweils auf 100 000

tlosa (Obertragbare Darmentziindung) Elnwohner bezogen.

Neuerkrankungen und Sterbefitle in der Zeit vom 30. Januar bis 26, Februar 1984 (vorliufiges Ergebnis)

Meningilis/Enzephalilis Enleritia Infectiosa Virushapatilis
g andere Virus- ni_cht
':2::;“: bakteriells | Meningo- abrige Salmo- ,%br:;: Hapalitis Hepalitis g:f:'ﬂ:'d
Gebiet ieriiigiti Meningill- enzephali- Formen nallose 1) A B Gbriga
den lis Earaan
EArae E | s Elm | € s |a]e [ ™ [ o] e E | s
i 2 3 4 5 6 7 8 9
Otwrdayern el =Yl af v raFalist =1 kel <ieFEr= e <
Niederbayarn — . - 1 - - - — - 18 — 1 20 - 3 — 6 - 2 -
Oberpfalz — = 1 - 2 - 3 — 9 1 14 - 4 - 6 1 2 =
Obarfranken = = 1 - - I - = 12| =12 - 2| - 7 = 1 =
Milleltranken 2 = P ey 1] = 1 - 24| - | 30 - 5 -1 15 1 5 2
Unlerfranken 3 = 4 - 2 = 2| — 33| - | 22 = 3 - | 12 = 1 =
Schwaban 2 = 6 2 = - 2 - 35| =115 - 8 - | 12 1 6 -
aayern 9} — |2 | 4| 6| ~|13| 1{213} 1 [190| - |46 | ~ |96 | 2| 32| 2
Vormonal 13 1 23 3| 12 2| 19 11209, - |176 - | 69 - | 93 1 32 =
Minchen 1 - 2 1 - - = - 40| — | 386 - 6 = = 6 =
Normbarg - =1-{=-1~-1-11]{-] 3{-]5s5|-]38|-]s8| 1] 3| 2
Augsburg - - - - = - - - 8| - 3 - 3 - 2 = 2 =
Regensburg - | = 1 - — o= = = 3 1 — = 1 = = — = =
Wirzburg = - 2 = - E - = 9 = — = = = = = o =
Farfh - — - - - = = - DAl = - ~ = = - - = =
Erlangan - | - - - = l - = = 2 = 5 - = = = = = =
! 4
Para- Angeborene Slerbe- Toll-
typhus Shigellen- it Orni- Toxo- Q- Gas- falle wul-
A B Ruhr Ihose plas- Lisleriose Fiebar brand an ver-
Gebial und C mose Influenza dachl
E|st|lels|[e|[st|eo|E[st|]E s |e]s|Eis]E]n]|E]w 3
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Obarbayern vielgr: o Sgn) e 1| = 1 Jonline 1 e 2 1 —i 1 ‘ 29
Nledarbayern o e Lk DR IR R I S T B Rl (Re e SR | R S S 2
Oberpfalz e R - - — = = = - — - - — == 1 1 = = | 2
Oberfranken - ' - - ’ o [ e [ ieal| B 1| =] - B ool e N e 8
Miflalfranken - =1 3| =] -t -] -=-|-]1-=-1=]1=-| =] =] =] =] -1 -| - 3
Untarfranken = =1 1] =] = ’ = [ 9 s B e P et bl B 5 , - -] = 12
Schwaben ==t =l Ll 2l =T 1 S = =Ea et i A = 11
Bayern 1| —|es| =] 1| - 4l =l 8} = 1| | 2] -] 4] 8] -] 1 _ 67
Vormonal - =142 —{ 2| =-| 4] - 1} =] =| - 1] = = =] =| = | 111
Monchen - =1 4} — 1, =) —| - 1, =] - - 1] = 1 1| - | - 4
Ndrnbarg - = 1 -] - ' | - =1 =] =1t =] -} = -1 = =] =] - | 2
Augsburg -1 =1 3 =] =] =] -1 -{ =1 =] =] = = =] - A5 e W I 1
Regensburg - =t -1 -] -/ -1 - -1 - =] =1 =] =] = 1 1] - = o
Wirzburg - =1 =1 === =]1=-1-=1-1--=1{-=] =1 -]-| - -
Farth P e RN A R e S ] e S [ ) (S IR SN SRR | | e -
Erlangan -t =] - -] = l - = =1 = -1 = =1 - I -1 - I -| - l - 1

‘) Baricht des Bayerischan Landesamles fr Slalislik und Dalenverarbeliung
E = Erkrankungen, einschliaBlich der ersl baim Tode bekanntgawardenen Krankhailstalla, unler AusachiuB der Verdachisialta.
Sl = Sterbefalla.

Obar Erkrankungen an Tuberkulose — ebanfalls nach dam Bundes-Seuchengasalz maldapflichlip - wird gesondert berichlet {jahrlicher Bericht ,Oie
Tuberkulose in Bayern™).

1y Enlarilis Infacliosa Obrige Forman, einschliaBilch mikrobiall badingler Lebensmittelvargifiung.
2) Tollwutvardacht: Varletzung ainas Menschan durch ein tollwulkrankes oder -verdéchtipas Tier sowie die BerGhrung eines solchen Tiaras odar Tlarkorpers.
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o9 lhre Praxis ist die Therapie -
unsere Praxis ist die Geldanlage.
Und dabei mochten wir Sie beraten.ee

*Sie haben lhre personliche Einstellung zu Ertrag
und Risiko der Geldanlage. Wir geben unsere
Erfahrung dazu. So betreuen die Sparkassen mehr
als 30 % aller Wertpapiersparer in Deutschland.

Wenn's um Geld geht — Sparkasse s



Therapeutika

Kamillosan® Creme

Zusemmensetzung: 100 g Creme enthalten 2 g ethanolischen
Extrakt eus Kemillenbliten (2,75 : 1) mit einem Mindestgehalt
von 20 mg atherischem U, davon mindestens 7 mg Levomenol
[(-)-a-Bisabolol].

Anwendungsgebiete: Zur Nachbehandlung im AnschiuB en
eine lokale Kortikoidtherepie entziindlicher Hauterkrankungen
wie z, B.: Kontaktdermatitis, Kontaktekzem, vulgares Ekzem,
Gewerbeekzem, Ekzeme bel Kindern, Neurodermitis (etopi-
sches Ekzem). Kamillosan Creme empfiehlt sich aufgrund
ihrer Vertraglichkeit euch zur Anwendung bei Sauglingen und
Kleinkindern.

Nebenwirkungen: Nebenwirkungen sind euch bei groBflachl-
gen und/oder langdauernden Behandlungen nicht zu erwar-
ten. Unvertréglichkeiten sind nicht bekannt, ausgenommen
bei Oberempfindlichkeit gegeniiber Bestandteilen der Salben-
grundlage. Bel elner bekennten Allergie gegenilber Parabe-
nen, Wollwachsalkohol sowie Cetyistearylalkohel sollte Kamii-
iosan Creme nicht angewendet werden.

Dosierungsanleitung und Art der Anwendung: Soweit nicht
anders verordnet, wird Kemillosan Creme im allgemeinen 3 x
taglich dinn eutgetragen, Sobald sich das Krenkheitsbiid ge-
bessert hat, geniigt eine 2x tagliche Anwendung.

Handelsformen: Tuben mit 20, 40 und 100 g
Hersteller: Homburg Degussa Pharma Gruppe, Frankfurt

Furosemid-retiopherm?® injektlonsidsung

Zusammensetzung: 1 Ampulle mit 2 ml Injektionsisung ent-
halt 21,328 mg Furosemid-Natrium entsprechend 20 mg
Furosemid.

Anwendungsgebiete: Erkrankungen des Herzens, der Niere
und der Leber, die mit Wasseransammilungen im Gewebe ein-
hergehen; Lungenddeme, Hirnddeme. Odeme bel Verbren-
nungen; Schwangerschaftskrampfe; in Verbindung mit ande-
ren blutdrucksenkenden Medikamenten auch bei krisenhaften
Zustanden von Bluthochdruck.

Nebenwirkungen: Kaliummangel, der sich insbesondere durch
Appetitlosigkeit, Schwiache und Schlafrigkeit AuBert; Stdrun-
gen des Wesserhaushaltes und damit einhergehende Kreis-
leutfehlregulationen. Aus diesen Griinden sind bei langer
dauernder Behandlung regelmaBige Kontrollen der Mineral-
stolfe im Blut erforderlich. Sehr selten Magen-Darm-Be-
schwerden, ellergische Hautreaktionen oder Blutbildverinde-
rungen. Erhéhung des Blutzuckers, Furosemld-ratiopharm®
kann durch eine Minderung der Hamsaureausscheidung durch
die Nieren den Serumhamséurespiege! anstelgen iassen. Bei
hoher Dosierung ké&nnen Hérschiden auttreten. Oberprifun-
gen des Gehdrs kdnnen deshalb sinnvoll sein. Dieses Arznel-
mittel kann euch bei bestimmungsgemaBem Gebrauch das
Reaktionsvermdgen soweit verdndern, daB die Fahigkeit zur
aktiven Teilnahme em StreBenverkehr oder zum Bedienen von
Maschinen beeintrachtigt wird. Dies gilt in verstarktem MaBe
im Zusammenwirken mit Alkohol.

Hinweise, Gegenanzeigen, Wechselwirkungen mit anderen
Mitteln, Art und Dauer der Anwendung: siche wissenschaft-
lichen Prospekt.
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Doslerung: Soweit vom Arzt nicht anders verordnet, gelten
folgende Doslerungsrichtlinien: Normaldosis fir Erwachsene
und Jugendliche dber 5¢ kg: in Abhangigkeit vom Schwere-
grad der Erkrankung 1—2 Ampullen {2040 mg) Furosemid-
ratiopharm® Injektionsldsung Intrevends Injizieren. Falls
keine ausreichende Urinausscheidung erfolgt, kenn diese
Arzneimitteimenge nech Ablaut eines entsprechenden Be-
obachtungszeitraumes (2—4 Stunden) wiederholt verabreicht
werden, bis die gewilinschte Wirkung eintritt. Sauglingen und
Kleinkindern soilte Furosemid-ratiopharm® injektionsidsung
nur bel bedrohlichen Zustdnden gegeben werden. Die mitt-
lere Tagesdosis betrégt dann 0,4-0,6 mg/kg.

Handelsform: 5 Ampullen
Hersteller: retiopharm GmbH Arzneimitlel, 7802 Bleubeuren

Solgeretik

Zusammensetzung des Fertigarzneimittels: Chemisch-pherma-
kologische Stottgruppe: Betarezeptorenblocker mit Diureti-
kum. Wirksame Bestandteile nach Art und Menge: 1 Tablette
enthalt: 60 mg Nadolol, 5 mg Bendrotlumethiazid.

Indikationen: Alle Formen der Hypertonie,

Gegenanzeigen ({Kontraindikationen) und Anwendungsbe-
schrankungen: Sclgeretik soll nicht engewendet werden bel
Herzrhythmusstdrungen mit Bredykardie (Ruhepuls vor der
Behandlung unter 55 Schlagen/min), Schock, nichtkompen-
sierter Herzinsutfizienz {hier muB zunachst digitalisiert wer-
denl), bestimmten Reizbildungs- bzw. -leitungsstdrungen
{Sinusknotensyndrom; sinuatrialer Block), Bronchialasthma,
obstruktiver Bronchitis, Azidose, schweren Nierenfunktions-
stérungen (glomeruldre Filtrationsrate <40 m¥min), schwe-
ren Leberfunktionsstdrungen (Coma hepaticum), Sulfonamid-
Oberempfindiichkelt, bel therapleresistenter Hypokaliamie
und nach langerem Festen. Solgerelik ist bei einer Prinz-
metal-Angina pectoris nicht engezeigt.

Nebenwirkungen, andere Warnhinweise, sonstige Hinweise,
Wechselwirkungen mit anderen Mitteln, Uberdosierung und
Intoxikationen, Wirkung, Pharmakokinetik, Bioverfigbarkeit
und besondere Aufbewahrungs- und Haltbarkeitshinweise:
siehe wissenschattlichen Prospekt.

Dosierung und Anwendung: 'm aflgemelnen genigt eine Ta-
blette Solgeretik 1x taglich mit Flissigkeit nach einer Mahi-
zeit eingenommen. Falls notwendig, kann die Dosls erhdht
werden bzw. eine Tablette Solgoi mite zusatzlich verordnet
werden. Solgeretik Ist — insbesondere bei Patienten mit Angina
pectoris, wegen der Betarezeptorenblockerkomponente
{Nadolol) — nicht pldtzlich abzusetzen, da sonst Angina pecto-
ris-Anfalle verstarkt euttreten kdnnen. Eventuell kann zunéchst
euf Solgol mite umgestellt werden. Solgeretik ist, abhangig
von Art und Dauer der Beschwerden, zur Lengzeitbehandlung
bestimmt,

Dosierung bei eingeschrankter Nierenfunktion;

Kreatinin Dosls-
Clearance intervall
{ml/min/1,73 m?) (Stunden}
> 50 24
50-30 24-36
30-10 2448
< 10 40-60

Handelsformen: OP 30, 50 und 100 Tabletten
Hersteller: von Heyden GmbH, 8000 Miinchen 19
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,Dickes Bein“ Postthrombophlebitisches Syndrom-«Ulcus cruris

Venalot

trifft Stauung - Entztindung - Odem - Schmerz

beseitigt
Schwere-
geflihl und
Schmerzen

bessert vendse
Zirkulationsstérungen

befreit das Interstitium von
angehauften Plasma-Proteinen

mobilisiert den Lymphstrom

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthalt: Exir. Melilot. sland. sicc. 25 mg. (Cumaringehall 5 mg). Rutin 25 mg. 1 Ampulle zu 2ml/5 ml enthalt Exir
Melilol. aquos. sland. 10 mg /25 mg (Cumaringehalt 3 mg /7,5 mg), Rutinschwelelsaureester-Nalriumsalze 50 mg /125 mg. 1 Depotdragée enthélt:
Cumarin 15 mg. Troxerulin 90 mg. 100 mi Liniment enthalten: Extr. Melilot. sland. 50 ml (Cumaringehall 500 mg), Heparin 5000 |. E. Kontraindika-
tionen: sind bisher nicht bekannt. Nebenwirkungen: wurden bisher nicht beobachtet. Schaper & BrOmmer Salzgitter - Ringelheim

Dosierung: Venalot”-Depot: 3 X 14aglich 1 - 2 Dragées. Venalot *-Kapseln: 3 X taglich 1- 2 Kapseln.
Parenteral: 2 - 5 mli.v. oderi.m. Venalot*-Liniment: mehrmals 14glich Gber den erkrankten Stellen

einreiben. Darreichungstormen und Packungsgrdfien: Depol-Dragées: 20 St. (N 1) DM 16,55, &4
50 S1 (N 2) DM 36,35, 100 St. (N 3) DM 63.75, AP 500 St. Kapsein: 50 SI. (N 2) DM 18,05, 100 St Schaper & Brummer
(N 3) DM 32,75, AP 500 S1. Ampullen: 5 x 2 ml DM 9,80, AP 100 X 2 ml; 5 X 5 mi DM 19,76, 10 % 3320 Salzgitter 61 (Ringelheim)

5 ml DM 31,-, AP 100 x 5 ml. Linimenl: 40 ml DM 9,55, 70 ml DM 14,80, AP 400 ml. A
{Stand: April 1984) Naturstoff-Forschung und -Therapie




Schnell informiert

Dlalysazentrum In Lourdes

Der Minister fiir Gesundhelt und Soziales der Republik Frank-
reich hat entschieden, daB die Gemelnschaft der Dialyse-Patl-
enten-Pilger in Lourdes berechtigt Ist, ein Dialysezentrum mit
echt Dialysepldtzen fiir Pilger In Lourdes oder fir Urlauber in
der Gegend von Lourdes zu errichten. Der Betrieb dieses
Zentrums Ist vom 1. April bis 30. Oktober eines jeden Jahres
vorgeschrieben. Dialysepatienten werden gebeten, rechtzeitig
den Pilgerarzt zu verstandigen.

Oer Leitends Pilgerarzt der Krankenfraternitat

Dr. med. E. GoBner
AngerstraBe 27, 8900 Augsburg 21

125 Jahre Boehringer Mannheim

Die Boehringer Mannheim GmbH, eines der iltesten Unter-
nehmen der pharmazeutischen Industrie, konnte vor kurzem
das 125. Grilndungsjahr feiern. Dle Firma entwickelte sich
seitdem vom 15-Mann-Betrieb zu einem heute weltweit 12 000
Mitarbeiter starken Pharmaunternehmen.

AnléBlich dieses Jubiliums richtete das Unternehmen eine
Stiftung ein. Das zur Verzinsung vorgesehene Kapital betrigt
tiinf Millionen DM. Der alljdhrlich anfallende Zinsertrag wird
fir lokale, caritative oder wissenschaftliche Zwecke ver-
geben.

Broschiire: Dle Frilhsommer-Meningoenzephetitis und Ihre
Immunprophylaxe

Diese ven der Immuno GmbH, Heidelberg, herausgegebene
50seitige Schrift enthélt den aktuellen Stand Gber Aticlogie,
Epidemiologie, Klinik, Diagnostik und Prophylaxe dieser Er-
krankung. Die Broschiire kann kostenlos bei der Immuno
GmbH, SlevogistraBe 3-5, 6900 Heldelberg, engefordert
werden.

Buchbesprechungen

Medice! Engtish for German Doctors

2 Tonbandkassetten 4 etwa 80 Min. Laufzeit, 1 Textbuch mit
148 S., DM 78,—. Gustav Fischer Verlag, Stuttgart-New York.

Der hier vorgelegte Sprechkurs bietet einen guten Einstieg
in die spezielle medizinische Fachsprache; dariiber hinaus
ilegt sein Wert darin, daB er ausgezeichnet (iber das englische
Gesundheitssystem informiert. tn zwdlf Lektionen wird die
englische Fachterminologle vorgestellt, dabei wird eine solide
Schulkenntnls der englischen Sprache vorausgesetzt. Der arzt-
liche Alltag In England, die Hierarchie In englischen Kranken-
hausern, der Ablauf einer Allgemeinpraxis eréffnen den
empfehlenswerten Kurs, der sich dann mit Chirurgie, den
HNO-Leiden oder der Dermatologie befaBt und mit einem Be-
such in den Forschungslaboratorien der pharmazeutischen

Industrie schlieft.
Professor Dr. med. J. Murken, M{inchen

Des kranke Kind und selna Umwelt

Herausgeber: G. u. R. Biermann, 224 S. Taschenbuch,
DM 21,80. Ermnst Reinhardt Verlag, Miinchen-Basel.

Das Taschenbuch gibt eine sehr informative Obersicht Gber
dle In den letzten 15 Jahren gewonnenen Erfahrungen der
Autoren auf dem Gebiet der psychohygienischen Reformen
(Rooming-in, psychotherapeutische Betreuung chronisch kran-
ker Kinder, usw.) an deutschen Kinderklinlken wieder und
schiidert die Fillle neuer Aufgaben sowle Probleme, mit denen
das Klinikpersonal durch diese Reformen konfrontiert wird,
In der Forschung gipfeind, daB jeder Klinische Mitarbeiter
elgentlich eine psychotherapeutische Zusatzausbildung ab-
solvieren miBte. Wessen Herz voll ist . . .

Und dennoch: das Buch sollte vom Titel her noch mehr als
elne — wenn auch noch so verdienstvolle und Inhaltsreiche

— Nabelschau sein.
Dr. med. Marion Winnewisser-Mstzing, Minchen

briserin

BANDOZ

wirksam e vertraglich e wirtschaftlich

Sandoz AG Nirnberg

Briserin® O Zusammaensetzung: 1 Dregée Briserin anthil: 0,58 mg Dihydroergocristinmethansullonal, 5.0
mg Clopamid, 9.1 mg Raserpin. A Anwendu : Briserin bei allan Formen der Hypertonie, 8 Do-
sisrung: Grundsaizlich wird die Therapie mil t Dragés taglich begonnen und nur erforderiichentells aul 2 adar
maximal 3 Dragées arhdhl In den meisian Fallen genigl fedoch 1 Dragée taglich. Fir Patignten, dis weniger
els 1 Dragée Briserin pro Tag bendtigen, ist rwackmiBigarweise Briserin mite smplehlenswert

0 Gegenanzeigen: Sullonemid-Ubsrempfindlichiait, Coms hepaticum, Miareninsuffizienz mit Anurie, Irischer Herzinderat und O

1 Dregée Brisarin mile enthdd: 0.4 mg Olhydroargocristin.
A Anw ete: Briserin mite bei leichinren

Briserin® mite O Z g
methansultonat. 2,5 mg Clopamid, 0,05 mg Reserpin
Formaen der Hypertonia und Altershochdruck. Wl Doslerung: Auch hlar wird die Tharapla mil 1 Dragés 1dglich
begonnen und gegebenantalls aut 2-3 Dragées liglich erhdhl. Werden hohere Dosen bendugt, ist der
Ubergang auf Briserin angerwigt.

In der Vorg hia; ferner therapiaresistents Hypohalidmie Bel Petienten mit

schwerer Koronarinsuffizienz und schwerer Zerebraiskierose kommt se genz besondera daraul an. den Bluldruck nur aliméhlich 2u senken ynd dis Reaktion des Patientan sorgtiig zu Uberwachen: deshalb ist hiar dia

Dosierong sehr langsam eufzubausn. Wk Nebsawirkungen: Aulgrurd des geringen Reserpingehalise sind Nebenerscheinungen wis deprasmve Vi —
kann Megenunvertraglichkeil {Ubeikell, Brechraiz) eutireten. Bai Anwendung von Briserin und Briserin mite gagen Ende der Schwangarachaft und withrand

a4 geiegentlich Fu or 1 SiGrungen k
der Sullzeit kann s unler Umsidnden zu ainer Sch

Weitare Angeben zu Briserin® und Briserin® mile:

' der N <5

fta Nase” sehr seiten. Bai htheren Dosen kann

gan und ,

dea Neugaborenen und gemit zur Behinderung der Almung komman.

E Eigenschaften: Briserin vereint sulgrund ssiner Komposition zentrale Blutdrucksenkung mit Adrenosympashixclyse und Nairiurese. Durch dieses mehrdimensionale Wirkungspringip kommt es zu einer schonenden und
daverhaften Blutdrucksenkung. Gleichzeitig bessert Briserin nachhailtiq die typischen Hocndruckbeschwaerden wie Koplschmerz, Schwindel, Ohrensausen, Schiafiosigeil und tohrt zu paychavegetativer Entspannung. Infolge
des addiliven Eftekies der drei Einzelknmponenten eut dan Bluldruck konnte die Wirkatolimange pro Dragée sehr niedrig gehalten werden. Daraus resdltien die gute Vertraglichkedt von Briserin und Briserin mile.  # Wechseh

wirkungen mit anderen Mitieln: Versiirkend wirken glaichzeitiger Alkohalgenud oder rusétziiche Verabreichung von Milisin, dis sbentsils den Bluldruck beeinfiussen kannen T Hb
hoharen Dosen ist sine kallumreicha Eméhrung (getrocknata Fruchle, Gemusa, Obstsdfte, Fisch, Megerkiss) oder madikementose Kaliumzutuhr ampteh 1. Bei Disbal

Bal ldngarar B 9 mil
isl bei Jangerer Yerebreichung der

Biutzucker-, bel Gichlkranken der Harns#urespiegel zu kontrollieren. Wernhirweis: Die ell
N men: Origi hkungen zu 30 (N1), 50 (N2] und 100 (NJ) Cregéea
OM 20.44; 30.45 und 51,~ sowie Answltspackungen.

Alle Angaben rach gem Stand bei Drucklegung, April 1984
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(Strefenverkehs . Maschinenbedienung usw.] kann gelegeniiich beeinirdchligt werden
@ Hendeistormen: Originalpackungen zu 30 (Nt} 50 (N2} und 100 (N3} Dragées DM 1525, 22.20 vnd 39.60
sowis Anstaltspackungen.
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Hendbuch der Dynemischen Psychletrie 2

Herausgeber: G. Ammon, 919 S, 92 Abb., DM 148,—, Ernst
Relnhardt Verlag, Miinchen-Basel.

Abgegrenzt wird die Schule der Dynamischen Psychletrie von
der treditionellen: die Hirnstrukturen bestimmen ,nicht orga-
nisch oder endogen den Menschen in Gesundheit und Krank-
heit®, sondern die im mitmenschlichen Bezug wirksame
Sozlalenergie stelle die Entwicklungsméglichkeit zur Verlil-
gung. Menschliches Wesen wird nicht In starre Systematik ge-
fagt. Mit methodenintegrativer Heltlung (neueste Hirnlor-
schungsergebnisse, tiefenpsychologische Erkenntnisse) wird
nach Wahrheit in der Verwobenheit von Psyche und Soma ge-
sucht. Reichhaltiges Literaturverzeichnis (iber Psychiatrie,
Psychopathologie, Tiefenpsychologie, Philosophie, Neuro-
psychclogie.

E. Droste, Deggendorf

Das Gesundheltswesen der ersten Hiilfte des 19. Jahrhunderis
Im Splegel der Amis- und Intelligenzpresse

Reihe: Disseldorfer Arbeften zur Geschichte der Medizin

Hereusgeber: Professor J. F. Volrad Deneke, 161 5., brosch.,
DM 24,—. Triltsch Verlag, Diisseldorf.

Die vorliegende Arbeit beschreibt nicht des Gesundhelts-
wesen In der ersten Hélfte des 19. Jahrhunderts, sondern des
zeitgendssische Bild Im Spiegel der Tegespresse. Analysiert
wurden Blatter, die hauptsdchlich emtliche Bekenntmachun-
gen, Anzeigen oder amtlich inaugurierte Artikel brechten, In
denen behdrdlicherseits cder in behdrdlichem Auftreg etwes
zur Kenntnis gebracht wurde. -~ In der Broschiire ist aus-
schlieBlich Quellenmaterial zitiert. Der Anhang enthélt eine
Gesamtibersicht Giber die Quellen mit Hinweisen euf die Zitate
Im Text.

Lehrbuch der Chirurgle fiir Unterricht und Praxis
In der Krankenpflege

Herausgeber: H. FaB, 451 S., 130 Abb., geb., DM 48,—. Sprin-
ger-Verlag GmbH & Co. KG, Berlin-Heidelberg-New York-
Tokio.

In erster Auflage 1967 erschienen, liegt heute die vierte liberar-
beitete und erweiterte Ausgabe vor, die In weitgespannter
Obersicht, entsprechend den Fortschritten der Chirurgie,
Ober den heutigen Stand Informiert. Insbesondere wurden bel
der wachsenden Bedeutung der Unfellchirurgie die heutigen
Anscheuungen eul dem Gebiet der Unfallheilkunde beriick-
sichtigl. AuBerdem finden die Begriffe wie z.B. Ultraschall-
diagnostik, Computertomogrephie, Totalendoprothese coder
dle selektive proximale Vegotomie u.v.a. in den entspre-
chenden Kapiteln Erwdbnung. Der Text wurde wieder leben-
dig gestaltet durch Austausch verelteter Abbildungen und zu-
sétzlicher neuer Bilder und Réntgenbllder. — Das Buch sollte
Pflichtlektiire fiir die lernende Schwester sein ~ und lir die
klinisch tatige Schwester zur Wiederholung und Ergénzung
ihres Wissens dienen,

Dr. med. C.-G. Zdbiasch, Minchen

Frihinvaliditat In der Bundesrepubllk Deutschiand
ZI-Wissenschattliche Reihe — Bend 28

Hereusgeber: M. Kentner/W. Hop/D. Weltle/H, Valentin, 88 S.,
brosch., DM 19,80. Deutscher Arzte-Verleg GmbH, Kéin.

Mit diesem Buch liegt eine Studie (ber die Frilhentwicklung
der Invaliditat vor, die den Zeltraum von 1950 bis 1880 umlaBt.
Grundlage sind die Statistiken des Verbendes Deutscher Ren-
lenversicherungstrager, die ellerdings keinen elndeutigen
Trend zeigen.
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Dlegnose und Thereple In der Praxis

Hereusgeber: K. Huhnstock / W. Kutsch / H. Dehmel. u. 2., 5.,
neubearb. u. erw. Aufl, 1460 S., 39 Abb., 176 Teb., geb.,
DM 148, —. Springer-Verlag GmbH & Co. KG, Berlin-Heidel-
berg-New York-Toklo.

Dieses bereits in der 5. Auflage erscheinende Werk basiert
eul der englischsprachigen Ausgabe ,Current Medicel Dia-
gnosis end Treatment” und ist den deutschsprachigen medi-
zinischen Verhidltnissen angepaft. Es inlormiert umfassend
iber alle Geblete der Humanmedizin und stellt dem Leser
alle gegenwartig méglichen Diagnose- und Theraplelormen
der verschiedenen Krankheitsbilder in gestralfter Form vor,
Aktuelle und (bersichtliche Tabellen sowle stichwortartige
Therapieschemata erméglichen dem Arzt eine rasche Orien-
tierung.

Seellsche Krankhelten und psychosomatische Stérungen -

Herausgeber: Professor Dr. R. Télle, 289 S., DM 52,—, bei Ab-
nahme aller Bande der ,Praxis der Allgemelnmedizin®
DM 44,—. Verlag Urban & Schwarzenberg, Miinchen.

Der Titel des Buches Ist wortlich zu verstehen. Es werden
seelische Krankheiten und psychosomatische Stérungen be-
schrieben. Es will kein Lehrbuch sein oder ersetzen. — In der
Reihe ,Praxis der Allgemeinmedizin® versucht das Buch, von
der Situation des Nichtpsychiaters ausgehend die héufigsten
psychosomatischen Stdrungen, eber auch psychietrische Er-
krankungen méglichst enschaulich zu beschreiben, den be-
handelnden Arzten bei Dlagnostik und Theraple In kurzen,
leicht lesbaren Kapiteln zu helfen, wobei theorstische Ubet-
legungen und ollene Probleme hintangestellt werden. Das
Buch will eine Fortbildungsgelegenheit 1ir den Arzt in der
Praxls sein. Und das ist es auch. Sozialmedizinische und
rechtliche Probleme, nach denen in der Praxis oft gelragt wird,
werden als zusatzliche Information angeboten. Alsc eine echle

Hilfe fiir die érztliche Alltegssituation.
Dr. med. J. Mertens, Flrth

Die koronare Herzkrankhelt

Hereusgeber: Dr. A. Schrey, 136 8., 50 Abb., 9 Tab., DM 48,—,
Verlag Urban & Schwarzenberg, Miinchen.

Die korcnare Herzkrankheit stellt eine wachsende Hereusfor-
derung fir den praktisch und klinischen tatigen Arzt dar. In
der vorliegenden Monographie wird schrittweise das histori-
sche, physiologlsch-anatomische und &tiopathogenetische
Fundament gelegt, die lolgenden Kepitel widmen sich den
aktuellsten diegnostischen und therapeutischen Moglichkel-
ten. Neben einer vorziglichen graphischen Darstellung be-
stechen die anglographischen Abbildungen mit erlduternden
Zelchnungen. Trotz etlicher formallogischer Mingel, etwa bel
statistischen Angaben, bleibt ein liberwiegend positiver Ge-
samteindruck. Der Rezensent mdchte das Buch Im klinischen

Alltag nicht mehr missen.
Dr. med. K. Rack, Miinchen

Leben mit Freude — Quellen-Stundenbuch
Ringheftung, GroBformat 24 x 24 cm, DM 19,80. Lecbuchhand-
lung, Verlag der Quellenbandchen, St. Gallen.

Dieser Billdband enthdlt 30 hervorragende, farblge Natureul-
nahmen/Stimmungsbilder, die der Betrachter vor sich hel.
Die dazugehfrenden Texte sind von Dichtern, Denkern und
Weisen, wie man sie von den Quellenbindchen her kennt.
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KongreBkalender

ROckfragen nur bel den jewella angegebenen Auskunfts-
atellen. — Angaben Im KongreBkalender ohne Gewdhr.

Junl 1984

1.-2. Bad Reichenhell: Jahrestegung der Deutschen Ge-
selischaft fir Sprech- und Slimmheilkunde, — Aus-
kunft: Professor Dr. H. Bauer, Kardinal-von-Galen-

Ring 10, 4400 Minster.

MOnchen: Symposion ,Gastrointestinale Blutung®.
— Auskunft: Bayerische Landesdrztekammer, Frau
Scheitzenhammer, MihlbaurstreBe 18, 8000 Min-
chen BO.

Slegen: Jahrestagung des Berufsverbandes der
Kinderarzte Deutschlands a.V. — Auskunft: Berufs-
verbend der Kinderérzle Deutschlands a.V., Ber-
glsch Gledbecher StreBe 735, 5000 Kéln 80.

2. Frelburg: Workshop ,Ekzemthereple im Wandel*. —
Auskunft: medicel-concepl, Wollgang-Zimmerer-
StreBe 6, 8056 Neufehrn,

2. Oberammergau:  Fortbildungsvaranstaltung der
Rheumekiinik. — Auskunft: Dr. H. J. Albrecht, Rheu-
maklinik, B103 Oberammergau.

Bad Relchenhall: 55. Jahresversemmlung der Deut-
schen Gesellscheft fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Kopf- und Halschirurgle. — Auskunft: Professor Dr.
W. Becker, Sigmund-Freud-StreBa 25, 5300 Bonn 1.

3.—15  Grado: XXXII. Internationefer FortblidungskongreB
der Bundeslirztekammer und der Usterrelchischen
Arztekammer. — Auskunft: KongreBbOro der Bun-

des#irztekemmar, Postfech 4102 20, 5000 K3in 41.

Berlin: 68. Tegung der Deutschen Gasallschaft fir
Pathologie. — Auskunft: Professor Dr. S. Blimcke,
Spendauer Demm 130, 1000 Berlin 19.

6. Minchen: Fortblidungsseminer ,Notfall- und Keta-
strophenmedizin®, — Auskunft: Bayerische Landes-
&rztakammer, Freu Scheltzenhemmer, Mihibaur-
streBe 16, BODD Miinchen BO.

Erlengen: Chirurgische Fortbildungsverenstaltung.
— Auskunft: Privaldozent Dr. M. Schwelger, Maximi-
liensplatz 1, 8520 Eriengen.

Frankfurt. 34. KongreB dar Deutschen Gesellscheft
fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie. — Aus-
kunft: Profassor Dr. Dr. H.-H. Horch, Joseph-Stelz-
menn-StreBe 9, 5000 Kdin 41,

9.-10. Venadig: XVIIl. Venezlanisches Neuropsychiatri-
sches Symposion, — Auskunft: Professor Dr. J. Kug-

ler, NuBbaumstreBe 7, 8000 Miinchen 2.

10.—23. Westerland: 25. Seminer fiir &rztliche Fortblldung.
— Auskunft: Or. F. W, Gerthe, Merkt 3a, 2060

Qldesloe.

Bayerisches Arzteblatt 5/84

Neu fiir alle Chefarzte
und niedergelassene
Arzte:

Liquidation an Privatpatienten

und komplette Sofortfinanzierung
innerhalb von 8 Tagen!

Einfache, zeitsparende Leistungserfassung chne EDV-
Kenntnisse

Schnelle, automatische Rechnungsiegung durch GroB-
computer bei MEDKONTOR nach GOA 82

Mit einfachen Codes bestimmen Sie als Arzt Indivi-
duelle Begriindungen und Multiplikatoren fir erhdhte
Schwierigkeit, Zeitaufwand und Umstande

Binnen 8 Tagen erhalten Sie einen Sammelscheck
iiber Ihr volles Honorar plus Besondere Kosten und
Medikamente

Kostensparende, komplette Uberwachung des Zah-
lungseingangs durch uns

Fragen Sie uns: Sie sparen zudem Kostenl

Fordern Sie weitere Informationen an bel

MED (N0

Arzthonorar-Verrechnungsgeselischaft mbH
Max-Eyth-Str, 9, 7150 Backnang
Telefon (07191) *61097

12.-15.

12.-186.

12.-16,

13,

13.-16.

15.—-18,

15.—-16.

Loe Angales: 9. KongreB der Internetionelen Ge-
sellschaft fir Nephrologle. — Auskunft: Deutsches
Relseblro GmbH, DER-KongreB, Postfach 2671,
6000 Frenkfurt 1,

Bergen: .Der Kreuzschmerz" — Maglichkeiten elnar
interdisziplindren Behendlung. — Auskunft: Sport-
medizinische Akedemie Bergen, Postfach 32, 8221
Bergen.

Berlin: 33. Kongrel fiir &rztliche Fortbildung, —
Auskunft: KongreBgesellscheft fir arztliche Fortbil-
dung a. V., KlingsorstraBe 21, 1000 Bertin 41.

Erlengen: Fortblidungsveranstaltung der Augen-
klinik mit Poliklinik der Universitat Erlangen-Niirm-
barg. — Auskunft: Professor Dr. H. E. Vdicker,
Schwebechenlege 6, B520 Erlangen.

Hennover: 35. Jehrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Neurochirurgie. — Auskunit: Neurochirur-
glsche Klinik der Medizinischen Hochschule Han-
nover, KongreBsekretariat, Konstenty-Gutschow-
StraBe 8, 3000 Hannover 1.

Genf: Jahresversammlung der Schweizerischen Ge-
sallschaft fir Anistheslologie und Reenimation. —
Auskunft: Privetdozent Dr. J.-C. Rouge, Institut uni-
versilaire d'enesthésiologia, H&pital cantonal, CH-
1211 Genéve,

Klagenfurl: 2. Wérthersee-Symposion. — Auskunft:
Universititsdozent Dr. G. Brendesky, St.-Veiter-
SireBe 47, A-9026 Klagenfurt.
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Unser Beitrag
zur
Kostendampfung

Die Wirkstotfe der Kamille
in standerdisierter und
therapeutisch
optimaler Zusammensetzung

KAMILLEN
BAD
ROBUGEN

badefertig portioniert

O.ER 400 ml

(10 Beutel zu 40 m1i)

14,50 DM

Indikationen: Badezusatz und zur duBedichen Arwendung bei
ekuten, vor ellem ndssenden Dermatitiden, bel Juckreiz am Darm-
ausgang, zur Granulationsanregung bei der Wundbehandiung.
Zur Pllege empfindlicher Haut. Kontraindikationen: keine bekannt.

Zusammensetzung: 100 g Losung enth, 99,2 g aus 33g
KamillenblGten mittels Isopropanol (48 Vol.%) bereitetem Auszug;
eingestellt auf einen Mindestgehalt von 170 mg% &ther. Kamillendl

mit 3 mg Prochamazulen/Chamazulen,
50 mg (-) - a - Bisabolol/Bisabaloloxide, 20 mg En-in-dicycloather,

O.P. 400 m (10 Beutel zu 40 mi), AP 1Liter (25 Beutel zu 40 mi). §

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N

Jun] 1984 (Fortsetzung)

15.-17.

18.

16.—-23.

18.—20.

18.—29.

18. 6.—

13.7.

21.-23.

21.-23.

21.-23.

22.-23.

22.-24.

22.-24.

22.-24,

22,24,
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Heldelberg: 4. Wissenschaftliche Tegung der Deut-
schen Gesellscheft fir Senofogle zusemmen mit der
Arbeitsgemeinscheft fir Onkologle. — Auskunft:
Chirurgische Universitdtsklinik, Frau Herms, 6900
Heidelberg.

K&in: Jahresheuptversammlung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Gesundheitsvorsorge e. V. — Auskunft:
Frau Dr. G. Eberlein, Driescher Hecke 19, 5090
Leverkusen 1.

Sent'Angelofischle: 10. Internationaler Seminarkon-
greB fdr #rztliche Fortbildung. — Auskunft: Hapag-
Lloyd-Relsebliro GmbH, KongreBabteilung, Keiser-
straBe 20, 6000 Frankfurt.

Helsinkl: Europaischer KongreB for Nuklearmedizin.
— Auskuntt: Deutsches Reisebiro GmbH, DER-Kon-
grel3, Postfech 2671, 6000 Frankfurt 1.

Montecatinl: XVIIL. Internationaler Fortblldungskon-
gre8 der Bundeslirztekemmer und der Usterreichi-
schen Arziekemmer. — Auskunft: Kongre8bOro der
Bundes#rztekemmer, Postfach 410220, 5000 K&in
41.

Berlin: Arbeitsmedizinischer EinfOhrungslehrgang
In den Betriebsarztlichen Dienst. — Auskunft: Aka-
demie fir Arbeitsmedizin, SoorstraBe 84, 1000
Berlin 19.

Graz: 25, Tagung der Osterreichischen Gesellscheft
fir Chirurgie. — Auskunft: Universitatsprofessor Dr.
L. Kronberger, Chirurgische Universitatsklinik,
Auenbrugger Platz, A-8036 Graz.

Lausenne: 28. Jahrestagung der Schweizer Gesell-
schaft fir Klinische Chemle. — Auskunft: Professor
Dr. J. Frel, Lab. Centrel de Chimie Clinique, Centre
Hospitalier Unlv. Vaudois, CH-1011 Lausanne-
CHUV.

Wilrzburg: Internationafe  Arbeitstegung Gber
Stimmprothesen. — Auskunft: Professor Dr. I. F.
Hermmann, Josef-Schneider-StreBe 11, 8700 Wirz-
burg.

Bad Mitterndort: Jahrestagung der Usterrelchischen
Gesellschaft fOr Gynakologie und Geburtshilfe. —
Auskunfi: Dr. W. Lichtenegger, Auenbrugger Platz
14, A-B036 Graz.

Bed Neuhelm: 34. Fortbildung der Europélschen
Akedemie fOr arztliche Fortbildung. — Auskunft:
Akedemle fiir &rztliche Fortblidung der Landeséarzte-
kemmer Hessen, Carl-Oelemenn-Weg 5-7, 6350 Bed
Nauheim.

Bed Neustedt: 10. Erndhrungsmedizinisches Seml-
ner. — Auskunft: Kurparkklinik, Frau Peschke, Kur-
heusstraBe 31, 8740 Bad Neustedt.

Bed Relchenhaell: 17. Bad Relchenhaller Kollogquium,
— Auskunft: Professor Dr. D. Nolte, Stédtlsches
Krankenhaus, 8230 Bad Reichenhall.

Mennhelm: 18. Deutscher Kongre8 fir Allgemein-
und Femilienmedizin. — Auskunft: Professor Dr. H.
Hamm, Alter Postweg 20, 2100 Hemburg 90.
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23, Memmingen: 1. Aligauer Notfallsymposion. — Aus-
kunfi: Dr. K. Wagner, Buxacher StraBe 16, 8940
Memmingen.

23. Regensburg: 6. Oberpfalzer KongreB fir Sportme-
dizin das Bayerischen Sportarzteverbandes. — Aus-
kuntt: Dr. H. Peter, Kornmarkt 5, 8400 Regensburg.

23.—24. Minchen: Minchner Modell tir interdisziplinare
Fortbildung. — Auskunft: medicel-concept, Wolf-
gang-Zimmerer-Stra8e 6, 8056 Neufahm.

23.-30. SOdnorwegen: Arzteseminar en Bord von MS
Europe. — Auskunft: Internationales Seminar fGr
érztliche Fortbildung e. V., Markt 3 a, 2060 Bad
Oldesloe.

25.—28. Nauherberg: Spezialkurs im Strahlenschutz bei der
Untersuchung mit Rontgenstrahlen fir Arzte. —
Auskunft: Gesellscheft fir Strehlen- und Umwelt-
forschung mbH, Ingolstadter LandstraBa 1, 8042
Neuherberg.

25-29. Lindau; 34. Tegung der Nobelpreistrager (XIl. Tret-
fen der Mediziner). — Auskunft: Stindiger Arbeits-
ausschuB fir dle Nobelpreistrégertagungen, Post-
fach 1325, 8990 Lindau.

25.6.— Minchen: B-Kurs fir Arbeitsmedizin. — Auskunft:
20.7.— Bayerische Akademie fir Arbeits- und Sozialme-
dizin, PfarrstraBe 3, B00O0 Minchen 22.

27.-30. Grez: 14. Zenftraleuropdisches Neurologisches
Symposion. — Auskunft: Professor Dr. H. Lechner,
Auenbrugger Platz 22, A-8038 Graz.

29. Erlengen: Fortbildungsverenstaltung ,Endotherapie
von Gallenwegserkrankungen“. — Auskunft: Kon-
greBbiro der Medizinischen Klinik mit Poliklinik
der Universitdt Erlangen-Nimberg, Frau Schett,
KrankenhausstraBa 12, 8520 Erlangen.

30. Wilrzburg: Augenarztlicher Fortbildungstag. — Aus-
kunft: Sekretarlat Professor Dr. Dr. W. Leydhecker,
Josef-Schneider-StraBe 11, 8700 Wirzburg.
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Das Kreiskrankenhaus Firstenfeldbruck

sucht zum Herbst 1584 elnen

Chefarzt

fir die neu einzurichtende Fechabtellung

Radiologie

Derzeit bestehen 2 R&ntgenabteilungen, die der Chirurgischen und der
Internen Abteiiung zugeordnet sind. Im Herbst 1984 soll zundchst der
chirurgische Bereich der Radiologie und eb April 1985 der Interne Be-
reich Gbernommen werden.

Des Kreiskrenkenheus Firstenfeldbruck ist ein Krankenheus der Grund-
versoigung und vertigt (ber 380 Betten, Es werden Hauptabtellungen 10r
Chiturgie, Innere-Medizin, Gyndkologle und Geburtshilte sowle Andsthe-
sle gef(ihrt. HNO, Orthopddie und Urclogie aind In Form von Belegste-
tionen vorhenden.

Der (die) Bewerber(in) muB Arzt ir Rediclogie aein und solite Ober elne
entsprechende Weiterblidung In der Isotopendiagnostik und der Nukleer-
medizin verfigen. Ausgeprigter Sinn zur Kooperstion und Verstandnis
fir wirtscheftliche Belenge wird erwertet.

Die Anstellung eriolgt rundchst belristet auf 8 Jahre und kann In beider-
seltigem Einvernehmen verldngert werden.

Die Xrelssstedt FOrstenfeldbruck liegt In lendscheftlich reizvolier Um-
gebung ca. 25 km westlich von Minchen im 5-Bahn-Bereich. Die Stadt
hat ce. 32 000 Einwohner. Alle weiterfihrenden Schulen aind am Ort.
Durch die nehegelegenen cberbayerischen Seen und die Alpen Ist ein
hoher Freizeltwert gegeben.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen werden bis 31. August 1984
erbeten an die

Verwaltung des Kreiskrankenhauses Firstenieldbruck
Dacheuer StreBe 33, 8080 FOrstenieldbruck

Die Landesversicherungsanstalt
Oberbayern
AbL Krenkenversicherung

_ sucht Arzte 1Gr die Vertreuensarztliche
Dienetsteile In ingolstadt

2 Arzte fiir Innere Medizin oder
Allgemeinmedizin

— &b 1. September 1984 oder spiter —

1 Arzt fiir Orthopédle oder
Chirurgie

= ab 1. Dezember 1984 oder spiter —

Es hendelt sich um eine vielseltige und Interessante Aufgabe Im
sozlel-Arztlichen Dienst In einer modemen Dienststelle.

Die Beschitftigung erfoigt nech dem BAT oder auf Wunsch bet Vor-
liegen der beamtenrechtlichen Voraussetzungen im Beemtenverhdlit-
nis.

Wir bleten dle dblichen Sozielleistungen des Gttentiichen Dienstes.
Umzugskosten und Trennungsgeld kdnnen aul Antrag gewihrt wer-
den. Nebentatigkeit kann genshmigt werden.

Bitte ruten Sle en oder richten Sie |hre Bewerbung unter Beildgung
aller Unterlegen an die

Landesversicherungsenstalt Oberbeyern, Abt. Krenkenversicherung
zu Hd. Herrn Landesvertrauenserzt Dr. Herbert Angster, Charles-de-
Gaulle-StraBe 2, 8000 Miinchen B3, Telefon (089) 6761-2860 {Durch-
wehl),
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Der Landkrels Siraubing-Bogen/Niederbayern sucht fir das Kralskran-
kenhaus Mallersdorf (212 Betten) zum 1, Jull 1984

1 Oberarzt

fir dle Urologlsche Abtellung

Der Bewerber muB Arzt fdr Urologle sein und gute Kenntnisse In Uitra-
schall-Diagnose und endoskoplschen Operationen haben,

Die Urologische Abtellung des neuen Krelskrankenhauses mit der Be-
selzung 1 Chefarzt, 1 Dberarzt, 2 Assistenten, ist modernst eingerichtet
mit Resektionsraum, Operationsrdumen und reichlicher uroiogischer
Apparatur, Jahrlich werden eine grofie Zahl von urclogischén Dperatlo-
nen durchgetihrt. Mitarbeit In der Ambuianz ist gegeben.

Wir bleten tariigemaBe Vergltung (einschliefilich Rufbereitschaft) zuziig-
lich Vertretungspauschale tir den Chefarzt, Zuiage vom Chelarzt seibst,
prelsginstige Tell- bzw. Vollverptiegung, Unterbringungsméglichkelten
Im modernen Appartement des Personalwohnheims.

Die Urclogische Abteilung arbeitet In enger Zusammenarbeit mit der
Urologischen Universittsklinik Mdnchen, hat eine wissenschaltliche
Tatigkeit und Gberdurchschnittliches Operatlonsgut. Die Kinderurologle
wird mit groBem Anteil Im Rahmen der Urclogischen Abteilung durchge-
fahrt,

Der Markt Maiiersdorf-Platfenberg (Gymnasium am Ort) llegt verkehrs-
gonstig zwischen der Universititssiadt Regensburg und den Stédten
Straubing und Landshut, 100 km norddstiich von Minchen.

Schriftliche Bewerbungen sind an die Yerwaltung beim Kreiskranken-
haus, 8304 Mallersdorf (Telefon 08772/504 19) zu richten, die auch Aus-
kiinfte ertellt. Eventuell Vorstellung nach Ricksprache direkl bei Herrn
Chefarzt Dr. Aibescu (Tel. 087 72/S0398 oder 087 33/1210).

Der Landkrels HeBberge, Unteriranken

sucht tlir sein Krankenhaus In HeBfurt (150 Betten, Interne, Chirurgische
und Gynékologisch-Geburishillliche Abteilung) einen

HNO-Belegarzt

izunéchs! 4 Betten). AuBerdem kdnnten eventuell auf dem Krankenhausge-
ande Praxisrdume zur Vertligung gestellt werden.

Im Bedarfsplan der KV-Bayern ist in der Krelsstadt HaBfurt, Unterfranken,
die Niederlassung eines Arztes fir HNO-Krankheiten angeboten und drin-
gend zu besetzen,

Die Krelsstadt HaBturt, Unterfranken (10 000 Einwohner}, Im Malinial zwischen
Bamberg, und Schweinturt gelegen, verlligt Gber alle welterfihrenden Schu-
len (Berufsschule, Reaischule, Gymnasium). Die Stadt liegt in reizvoller
Landschatt zwischen den Naturparken HaBberge und Steigerwald.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen erbeten Innerhalb von 6 Wochen

an
Landratsamt HaBberge, Personalverwaltung,
Posttach 154, 8728 HabBlurt (Telefon 68521/211 20

Der Landkrele HeBberge, Unterfrenken

hat an seinem Krelskrankenhaus In HeBturt zum 1. Junl 1984 oder spéter
die Steile elnes/einer

gyniikologlsch-geburishiflichen
Oberarztes/Oberarztin

zu besetzen. Der Stelieninhaber muB geniigend Berufserfahrung
besitzen, um den Chefarzt vertreten zu k&nnen. Vergitung nach BAT.
Dle Abtellung veriigt ber 35 Betten, Die Krelastadt HaBfurt (10 000 Ein-
wohner] llegt Im Malintal zwischen Schwelnfurt und Bamberg. Alle wel-
terfihrenden Schuien sind vorhanden.

Bewerbungen mit den fibfichen Unterlagen {Zeugnlsse, Lichtbiid) er-
beten binnen 4 Wochen an

Landratsamt HeBberga, Parsonalvarwaltung
Postiech 154, 8728 HaBturt, { Talefon 09$521/27120

Klinik Im niederbayerischen Baderdreieck sucht zum
sofortigen Elntritt

Arzt/Arztin

Erfahrungen Im Berelch der balnecphysikalischen Thera-
ple/der Internen bzw. orthopadischen Fachrichtung er-
wiinscht,

Anfragen unter Chiftre 2064/161 an Atlas Verlag,
SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2

Wir suchen fir Herbst 1984 einen jlingeren qualifizierien

Internisten

mit Interesse 10r Balneologle fir unser 185-Betten-Sanatorium,
das von katholischen Ordensschwestern gefihrt wird.

Bel entsprechender Elgnung soll er am 1, Mai 1986 die Nachfolge
des dann In den Ruhestand tretenden jetzigen Chefarztes an-
treten.

Bewerbungen an:
Cheterzt Dr, Enzingar, Knefpplanum, Postiach 1461, 8939 Bad
Wirishoten,

Zentralkrankenhaus Gauting

B LV Overbeyem

Im Institut fir GefdBerkrankungen Ist zum friihestmbglichen
Zeitpunkt dia Stelle elnes

Assistenzarztes

tir den Akutberelich neu Zu besetzen.

Gesucht ‘wird ain Kollege mit fortgeschrittener Internistischer
Welterbiidung. Als Kdrperschalt des Sftentlichen Rechis bieten
wir dle dblichen Sozlaiielstungen des Sifentlichen Dlenstes. Ver-
gitung nach BAT. Zusatzverdienst durch Rufbereltschaft.

Bewerbungen erbeten an
Professor Dr., med. H. Bihma, Zentralkrankenhaus Gauting,
Unterbrunner StraBe 05, 8035 Gauting, Talafon (0 89) 8 57 91-255

Sehr gute Lage Miinchen-Schwabing

— Bonner Platz - U-Bahn-Station — Gewerbliche Réume, ca. 125 gm Erdge-
scho8, (ca. 45 qm Tielgaragen kdnnen noch zur Verfigung gestellt werden),
bestens geeignetl fir Praxisrdume, ab solort, Park- und Garagenplatz vor-
handen, DM 2 600,— + Nebenkosten/Heizkosten.

Carl Sattler GmbH, Immoblllen, Talelon (0 89) 39 40 46-49

Meine Allgemeinpraxia wilrde Ich gerne als

Gemeinschaftspraxis

welteriihren. Datiir suche Ich einen Kollegen, der als Interessante Ergdn-
zung, die Cuaiitikation fir einen H-Arzt besitzl, oder In ailernichster Zeit
erwerben wiil. Die Praxis llegt In landschaftiich reizvollem Geblet mit guten
Verbindungen zu den aitbayerischen Metropolen.

Anlra'aen unter Chittre 2064/145 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,

8000 Manchen 2

Alteingesessene, groBere, moderne Allgemeinpraxis

am Stadtrand sOdbayerischer Gro8stadt mit Wohnung (zusammen 350 gm),
auch fir Arzleehepaar geelgnet, zum 2. oder 3. Quartal 1984 nahtlos abzu-
geben, Oberdurchschnittiicher Umsatz, Arbeitsmedizin erwlnschl. Wohnhaus
kann spater Dbernommen werden,

Antragen unter Chitfre 20684/142 an Atlas Verlag, Sonnenstrafe 29,

85000 Minchen 2

Welcher Arzt/Arztin m&chte sich an

Kurbad im Aipenvoriand

ca. 1000 gm grof und aeit 1979 bestehend, beteliigen? Ab DM 120 000,—.
Beauftragta Firma M. Lahme, ¢ Minchen 90, Boosstrebe 9, Ruf: {089) 652543
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