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Zur Kenntnis genommen:

Nach dem Motto ,das Schdnste an der Sonne ist der
Schatten” sitze ich am Sonntag unter den Baumen in
der endlich vom Wetteramt freigegebenen Sonnen-
wérme, um Post und Literatur durchzuackem. In der
Presseschau stoBe ich auf einen Zeitungsartikel
.Pro—Kontra Heilpraktiker”, In dem Literaturberg finde
ich zugleich einen dicken Wilzer ,Handbuch zur
Selbstmedikation®. Das Thema fir unsere August-
Ausgabe ist damit geboren. Die Pro-Punkte in dem
besagten Artikel erwdrmen das Herz fiir den Heifprak-
tiker. Sie haben vielen Menschen geholfen, es sind
Menschen, die durch eine starke Motivation zum Be-
rufswechse/ veranlaflt wurden und sich mehr Zeit fiir
den Patienten nehmen wie der Arzt. Die Zahl der
Scharlatane unter den Heilpraktikern sei vermutlich
nicht grdBer als die Zahl der Versager unter den
Schulmedizinern. Der Verfasser fragt schlieBlich:
Laufen Schulmediziner vielfeicht manchmaf Gefahr,
Standesinteressen mit Menschheitsinteressen zu
verwechseln?* Im ,Kontra“ Heilpraktiker wird der Afl-
machtsanspruch der Medizin iberzeichnet und der
Studierte” dem einfachen Hauptschulabgénger ge-
gentbergestellt. Fiir Lieschen Milller — gleich ob mit
Hauptschul- oder UniversitédtsabschiuB - ist die Ent-
scheidung gefallen. Im ,Conciusio” meint der Verfas-
serallerdings, er glaube, ohne Heilpraktikerieben und
sterben zu k&nnen. Er sei fir akademisch ausgebiide-
te Arzte, aber fiir die Erhaltung des bewéhrten Berufs-
standes der Heilprakiiker. Man solle ihnen das Leben
nicht unnétig schwermachen.

Da wundert man sich dann doch ein bisserl. Ich
kenne niemand, der den Heilpraktikern das Leben
schwermacht. Vielleicht am meisten ihre zuneh-
mende eigene Konkurrenz. Ansonsten genieflen
sie die Sympathie hoher und hdchster Stellen, und
sfe schwimmen geradezu auf der Welle ,zurlick zur
Natur®. Die GruBworte prominenter Politiker in den
Tagungsheften der Heilpraktiker kbnnen sich sehen
lassen, und die ,Anti-Arzt-Publizistik® wird sie woh!
kaum traurig stimmen. Von drztlicher Seite wird kein
Verbot der Heilpraktiker gefordert, weil wir Reali-
sten sind, Man solf auch den unauftélligen Heilprak-
tiker nicht als Person angreifen, gleich, ob er alt ge-
nug ist und noch zur seltenen Spezies ,Geheimtip
Heilkundiger” im Dorf Hinterhuglhapfing gehort,
oder zu den inzwischen so zahireichen, die ganz
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einfach ihr Brot verdienen wollen. Aber die Frage
wird doch wohl noch erfaubt sein, ob es nicht staat-
liche, gesundheitspolitische Schizophrenie ist,
wenn man Heilpraktikern, von denen das geltende
Recht weder eine Ausbildung, noch eine Prifung
verlangt, die Ausibung der Heilkunde am Men-
schen gestattet, wdhrend eine Krankenschwester
erst nach drei Jahren sehr intensiver theoretischer
und praktischer Ausbildung und einer strengen Ab-
schluBpriifung als pflegerische Helferin des Arztes
arbeiten darf. Trotz dieser griindlichen Ausbildung
hat man noch diskutiert, ob sie dann eine Spritze
geben darf. Freilich, wiirde wieder einmal ein Ab-
geordneter des Deutschen Bundestages anfragen,
ob der Bundesregierung Schéaden durch die Be-
handlung bei Heilpraktikern bekannt sind, dann
kédme, wie friher, fast sicher eine Fehlanzeige. Das
diirfte weitgehend zutreffen und ist erklarbar. Der
eingangs erwihnte Verfasser von ,Pro-Kontra” gibt
dazu einen Hinweis: ,Heilpraktiker haben vielen
Menschen geholfen, denen die Schuimedizin nicht
helfen konnte, die von Arzten immer wieder ent-
tiuscht worden waren.” Das ist der Schitissel! Die
medizinische Ausbildung ist weitgehend naturwis-
senschaftlich ausgerichtet. Der Arzt hat gelernt,
eine Diagnose zu steflen, um dann, wenn es ndtig
ist, die entsprechende Therapie einzufeiten.

Da# es viele Menschen gibt, die kein organisches
Leiden haben, sich aberdennoch krank fithlen, wird
woh! immer noch zu wenig bedacht. Wenn der Arzt
solchen Palienten sagt, sie seien gesund, dann fiih-
fen sie sich der Unglaubhaftigkeit bezichtigt, miB-
verstanden, enttduscht. Ein solcher Patient ist der
typische Fall fiir den Heilpraktiker. Er bringt seine
Diagnose ,kein organisches Leiden” mit, er fihit
sich verstanden, sein Krankheitsgefiihl wird besté-
tigt, und damit ist er schon fast geheilt. Hier missen
also wir Arzte noch dazulernen. Viel kritischer und
problematischer wird es allerdings bei einer ande-
ren Gruppe von Patienten. Sie haben ein unheil-
bares organisches Leiden, aber die Medizin, perso-
nifiziert der Arzt, kann ihnen nicht heifen, weil es
keine Hilfe gibt. Diese Menschen greifen nach
fedem Strohhalm, sie lassen alles mit sich machen,
schlucken alles, was ihnen so afs Wundermittel von
guten Bekannten oder fragwiirdigen lllustrierten
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empfohlen wird. Freilich, ,Schéden® werden auch
hier nicht gesetzt, wei! das ohnedies unheilbare
Leiden nun einmal seinen Lauf nimmt. Leider, das
muB offen bekannt werden, kdnnen und dilrfen wir
hier nicht ailein mit dem Finger auf die Heilpraktiker
deuten. Es gibt auch unter uns Arzten viele ,be-
kannte Namen®, die auf diesem Feld fragwiirdige
Geschéfte machen. Sie fragen vielleicht mit Recht,
ob wir dagegen nichts unternehmen. Wir knnen
nicht, die Hinde sind uns gebunden. Das Kurieren
ist in unserem Lande frel, auch wenn die Methode
noch so abwegig sein mag.

Neuerdings wird aber nicht nur uns Arzten, sondern
mdglicherweise auch den Heilpraktikern ,das Ge-
schdft* verdorben. Eine neue Wunderwaffe wird
von Mund zu Mund empfohlen und mit einem ge-
waltigen Werbeaufwand unter die Leute gebracht:
die Selbstmedikation. Natirlich gab es immer
schon Leute, die Knoblauch gegessen, Schafgar-
bentee getrunken und heiBe Kartoffelwicke! ge-
macht haben. Dagegen ist Uberhaupt nichts einzu-
wenden. Meine GroBmutter selig war auch so eine
Heilpflanzenkundige. Wenn mir als Bub schiecht
war und das Kopfweh dazukam, dann gab sie mir
Wermuttee zu trinken. Er schmeckte grausam, aber
ich erinnere mich, daB er geholfen hat. Die Kréuter
und Pflanzen fir ihre ,Hausmitte!* haben sich die
Leute natirlich selbst in Wald und Flur gesammelt
oder im Garten angepflanzt. Heute werden die
Menschen in unserem Lande von den Werbe-
methoden flr ,Heilmittel* zur Seibstbehandlung
nach meiner Meinung geradezu unbarmherzig
tiberschwemmt und beeinfiuBt. Alle versprechen
Gesundheit, Jugend, Spannkraft, Gllick. Und das
alles, ohne daB man zum Doktor muB! Man erspart
sich ,stundenfanges*” Warten in der Praxis und vor
allem die schreckliche ,Chemie” in den Medika-
menten. Einen wesentlichen Impuls bekam die
Selbstmedikationswelle durch die Negativiiste.
Eine ihrer Auswirkungen war es, daB Patienten,
wenn sie schon kein Kassenrezept bekommen,
auch nicht zum Doktor gehen. Ein vorldufiger
~HOhepunkt® ist das ,Handbuch zur Selbstmedika-
tion - Heilmittelindex 'B4“. Das Verzeichnis der
«Wichtigsten Arzneimittel* in diesem Handbuch
muB man lesen, um die Problematik und die Gefahr
zu begreifen, in die unsere Bdrger hineinschiittern:

- Nervositét, Unruhe, StreB, Schiafstérungen

- Schmerzen, Kopfschmerzen, Muskel- und Ge-
lenkbeschwerden, rheumatische Beschwerden

- Vitaminmangelzustidnde, Stdrungen im Mine-
raistoffhaushalt, Kalziummangel, Eisenmangel,
Rachitisprophylaxe und Stoffwechselstérungen,
Altersbeschwerden, Nachlassen der kdrperfichen
und geistigen Leistungfdhigkeit, Stirkungsmittel

- Herz- und Kreislauferkrankungen, Hiamorrhoiden,
Bein- und Venenbeschwerden, Erkéltung, grippale
Infekte, Husten, Erkrankungen der Atemwege
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- Augen- und Ohrenerkrankungen, Zahn- und
Mundpflege

- Magen- und Darmstérungen, Leber- und Gallen-
beschwerden, Verstopfung, Durchfall, Ubelkeit,
Erbrechen

- Ubergewicht

- Nieren- und Blasenbeschwerden

- Hauterkrankungen, Desinfektion, Wundpflege
- medizinische Bider, Kémperpflege

- Schwangerschaftsverhiitung

- Diagnosetests

Man kann leicht erkennen, daB es 1dngst nicht mehr
um Befindensstérungen oder harmiose Kurz-
erkrankungen geht. Hier finden wir den weit (iber-
wiegenden Teil aller Krankheiten, die bisher unsere
Mitbdrgerimmer noch veranlassen, zum Arzt zu ge-
hen. Vor die Therapie haben ndmlich, wie der alte
Spruch lautet, die Gétter die Diagnose gesteill. Das
ist den meisten auch bewuBt. Den Lesern wird aber
suggeriert, daB sie ihre Krankheit kennen, die Dia-
ghose also selbst richtig gestellt haben und dann
im einschldgigen Kapitel das richtige Medikament
selbst aussuchen kdnnen.

Fir dieses ,Handbuch zur Selbstmedikation"
wurde in der ,Frankfurter Allgemeinen Zeitung"
vom 4. Juli 1984 mit einer ganzseitigen Anzeige ge-
schickt geworben: ,Herr Bliim, Herr GeiBler, Herr
Farthmann, Herr Uberla, Herr Vilmar, Herr Morf, Herr
Muschallik, Herr Oldiges, Herr Vogel ... unser Bei-
trag zur Kostendédmpfung im Gesundheitswesen!"

Ich hoffe, daB sich die Herren, vor allem diejenigen
mit politischer Verantwortung, angesprochen fiih-
len, daB sie sich Gedanken dariiber machen, auf
welch verhdngnisvollen Weg hier unsere Bevdlke-
rung gelockt wird. Man spricht so viel von Prdven-
tion und von Kostendémpfung. Man sollte sehr
schnell erkennen, daB unsere Mitblrger auch hier
der ,Prdvention”, also des Schutzes vor falschen
Verlockungen, vor der zu spéten Erkennung und
der Verschleppung ernsthafter Erkrankungen ge-
schiitzt werden milssen. Man solite auch bedenken,
daB weder im Gesundheitswesen, noch volkswirt-
schaftlich etwas gespart wird, wenn die Menschen
erst ihr schwer verdientes Geld filr unsinnige
.Selbstmedikation" ausgeben und dann die Kran-
kenkassen fir die verschieppten Félle um so tiefer
in die Tasche greifen milssen. Meine GroBmutler
selig, so schrieb ich, gab mir Wermuttee, wenn mir
schlecht war. Wenn sie merkte, daB ich krank gewe-
sen bin, dann rief sie den Hausarzt zu Hilfe. Dieses
gute alte Prinzip sollte auch fir die Zukunft Leitlinie

sein.

Professor Dr. Sewering
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Ein modernes Impfprogramm fiir Bayern*

von Klaus Dehier

Mit Wirkung ab 1. Oktober 1980 ver-
einbarte die Kessenérztliche Vereini-
gung Bayerns mit den Landesver-
bénden der Ortskrankenkassen, der
Betriebskrankenkessen und der In-
nungskrankenkassen In Bayern so-
wie der Landwirtschaftlichen Kren-
kenkasse einen Rahmenvertrag liber
Schutzimpfungen und Rachitispro-
phylaxe. Diese Verginbarung war ein
weiterer Schritt zur Verbesserung
der ambulanten Aarztlichen Versor-
gung, er wurde in vollem Einverneh-
men mit dem Bayerischen Staats-
ministerium des Innern abgeschlos-
sen. Die Ersatzkassen in Bayern
haben sich dleser Vertragsregelung
prinzipiell angeschlossen.

Ziele dieser Vereinbarung waren:

— Die Kostenfreiheit fiir alle Mitglie-
der der gesetzlichen Krankenver-
sicherung als wesentlichen Faktor
fiir einen maglichst hohen Durchimp-
fungsgrad durch eine einheitliche
und sowohl fiir die Patienten als
auch die Arzte transparente Rege-
lung herbeizufiihren,

— das erhebliche Potential hinsicht-
lich Aufklarung und Leistungsange-
bot der niedergelassenen Arzte in
Bayern flir das Zie! der Durchimp-
fung nutzbar zu machen,

— den Impfwilligen eine Vielzahl von
~Anlaufstellen” anzubleten, zudem in
der vertrauten Atmosphére der Pra-
Xis des auch sonst behandelnden
Arztes.

Inhalt der Rahmenvereinbarung war,
daB auf der Basls des Behandlungs-
ausweises die frei praktizierenden
Kassendrzte urspriinglich folgende
Impfungen durchfiihren konnten,
gegen

— Diphtherie fiir Kinder bis zum voll-
endeten zwdlften Lebensjahr,

— Keuchhusten flir Kinder bis zum
vollendeten zweiten Lebensjahr,

— Kinderlahmung — ausgenommen
der fortgefiihrten Schluckimpfun-
gen der Gesundheitsamter,

— Masern und Mumps bis zum voll-
endeten elften Lebensjahr,

~ Rételn,

*) Referat anldBlich der Tagung ,Schutzimpfun-
gen* der Oeutschen Verelnigung zur Sekdmp-
fung der Viruskrankheiten e. V. und des Oeut-
schen Grinen Kreuzes in Minchen
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— Tuberkulose fiir besondere Ge-
fahrdete,

— Wundstarrkrampf-, sofern keine
Verletzung vorliegt,

Mit einem 1. Nachtrag vom 1. Mérz
1983 wurde die aktive Schutzimpfung
gegen Hepatitis B bei gefdhrdetem
medizinischem und zahnmedizini-
schem Persona! in arztlichen/zahn-
arztlichen Praxen und Leboratorien,
das mit moglicherweise infektiésem
Blut umgeht, ferner Blutbanken so-
wie Reinigungspersonal, das mit
méglicherweise Hepatitis-B-kontami-
niertem Abfall in Beriihrung kommt,
und mit einem 2 Nachtrag ab
1. Januar 1984 die Schutzimpfung
gegen Frilhsommermeningoenze-
phalitis durch Zecken eingefiihrt.
Den impfenden Arzten werden durch
die Kostentrager fiir die Impfung
einschlieBlich elnes beratenden Ge-
spraches und der Eintragung in den
ImpfpaB der Betrag von DM 8,— ver-
giitet, wobei eine Mehrfachimpfung
als eine Leistung gilt. Der Be-
zug der Impfstoffe erfolgt gesondert
im Rahmen des Sprechstundenbe-
darfes Uber die Apotheke oder direkt
beim Hersteller mit einem normalen
Arzneiverordnungsblatt — denkbar
unbiirokratisch und einfach und fir
den zu Impfenden vollig kostenfrei.

Ein 3. Nachtrag zu diesem Impfrah-
menvertrag ist derzeit im Unterzeich-
nungsrundlauf, Nach diesem soll in
den Katalog der Impfleistungen auch
die Impfung gegen Virusgrippe auf-
genommen werden und in einem
neuen Absatz 5 festgelegt werden,
daB dieser Rahmenvertragdie Durch-
fihrung von Schutzimpfungen durch
Dritte nicht beriihrt. Schon zu einem
fritheren Zeitpunkt war zwischen den
Vertragspartnern vereinbart worden,
daB die Schutzimpfung gegen R&-
teln fiir alle Kinder, d. h. Knaben und
Médchen, durchgeflhrt und bei Mad-
chen vor der Pubertidt wiederholt
werden soll,

Mit einer ganzen Reihe von flankie-
renden Mas8nahmen” wurde die
Impftatigkeit der niedergelassenen
Arzte unterstiizt:

Gemeinsam mit den Partnern des
Vertrages wurde ein Sprechzimmer-
plakat erarbeitet, das die Notwendig-
keit und Wirksamkeit eines rechtzei-
tigen Impfschutzes und die unbiiro-
kratische Unkompliziertheit dessel-

ben darstellt. Gleiches erfolgte
durch die durch das Bayerische
Staatsministerium des Innern dan-
kenswerterweise herausgegebene
Broschire ,Gelmpft — geschiitzt”
und die wiederholte Darstellung des
als Arbeitsergebnisse der standigen
Impfkommission des Bundesgesund-
heitsemtes erarbeiteten Impfkalen-
ders fiir Kinder. Gleiches erfolgte
durch einen von der Kassenérzt-
lichen Vereinigung Bayerns allen
Kassendrzten zur Verfilgung gestell-
ten standigen Wartezimmeraushang,
der auf den Umfang der mdoglichen
Schutzimpfungen und die Maglich-
keit der Vereinbarung von Impfter-
minen hinweist. Dieser Wartezimmer-
aushang wird derzeit nach den in-
zwischen gemachten Erfahrungen
novelliert. Weitere Unterstiitzung er-
folgte durch das Bayerische Staats-
ministeriumdes Innerndurch deutsch-
und fremdsprachige Merkblatter,
durch Werbespots im Fernsehen,
durch Ubersendung von Karten mit
aufgedrucktem Impfkalender und
eine geplante Postkertenaktion, die
alle zehnjdhrigen Madchen recht-
zeitig an die Rételnschutzimpfung
erinnern soll. In BeschluBfassungen
des Bayerischen Arztetages und der
Vertreterversammiung der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns wur-
den wiederholt alle bayerischen
Arzte auf die Moglichkeiten dieser
Impfvereinbarung und an ihre Ver-
pflichtungen dazu erinnert.

Von besonderer Bedeutung ist nun
die Beantwortung der Frage, ob und
in welchem Umfang diese Maglich-
keit von den impfberechtigten Biir-
gern und den Kassenarzten ange-
nommen wurde. Die Impfstatistik
weist eus, daB die gesamten Impf-
leistungen inklusive der Rachitis-
prophylaxe fiir die Versicherten der
reichsgesetzlichen Krankenkassen
und Ersatzkassen in Bayern in der
Jahresverdichtung von insgesamt
764 944 Impfungen im Jahre 1981
im Jahre 1982 um 527 821, als um
69,0 Prozent, auf 1292815 zunah-
men. Fiir das Jahr 1983 war wieder-
um eine Zunahme um 120 842 Imp-
fungen zu verzeichnen, das ergibt
eine Gesamtzahl von 1413 657 Imp-
fungen. In drei Jahren, also vom
Jahresergebnis 1981 zum Jahreser-
gebnis 1983, war somit eine Gesamt-
zunahme um 648 663, also um 84,79
Prozent, zu verzeichnen. Fiir die
Summe aller Impfungen ohne die
Rachitisprophylaxe ergibt sich eine
Ausgangszahl von 556 829 im Jahre
1981 auf 1041415 Im Jahre 1983,
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MELANCHOLIE.

G ESICHTER SPRECHEN BANDE. Sie driicken momentanes Empfinden aus, aberauch
erlebtes Leben, Faszinierend ist, daB alle Menschen innere Regungen mit hnlicher Mimik
duBern. Zum Beispiel Melancholie: Hier unterscheidet man zwischen angeborener Schwer-
mut und voriibergehendem Triibsinn. Ein triibsinniges Gesicht trigt durchweg pessimistische
Zige. Es verharrt in Regungslosigkeit, wirkt wie aufgelost. Ist zwar nach auBen hin glatt, die
Gesamtstruktur weist in sich jedoch nach unten. Die Augen sind leer, »wie ausgebrannt«, ver-
mitteln Wesenlosigkeit. Der Mund ist geschlossen, mit nach unten gezogenen Mundwinkeln.
Natiirlich gibt es neben diesen typischen Merkmalen noch eine Vielzahl von individuellen
Nuancen. :

Wir zeigen Ihnen Gesichter, die Ihnen tiiglich begegnen. Mit Mienen, die typisch sind fiir be-
stimmte Gedanken und Empfindungen. Sechs ausdrucksvolle Fotos in einer Edition, limitiert
auf 100 Exemplare. Interessiert? Dann schicken Sie bitte den Coupon ein.

DIE DINGE SEHEN WIE SIE SIND. GERADE ALS ARZT.

Yereinigte ouch 1984 mit stabilen Beitriigen. Dic Vereinigle Kranken- F

versicherung will auch 1984 die Beitrige ihrer Versicherten stabil halten und ve,s,chgrungsgr uppe
in Teilbereichen sogar senken. Bereits 1983 konnte auf eine Beitragsanpassung - echa - Vereinwgte EoS-53¢
verzichtet werden. Die Griinde: KostenbewuBtes Verhalten der Versicherten, verenigte Aachen BedfEE R anen
Ubergang zu hoheren Seibsthehalten, verbessenie Schadenquote und Veresrghe K

wachsende Bedeutung der Beitragsriickerstattung, 1984 erhalten die leistungsfre l

ereinigte

geblicbenen Versicherien in den Ambulant- und Zahntarifen bis zu 6 Monats-
beitrige zuriick I EWINN -COUPON J
il A = i den Sie mir Thre Infomapp
Krankenschutz belm Auslondsurlaub. Vicle Arzte werden auch 1984 wieder Vedosupg (0 Bille SETCSE - ng”
ins Ausland reisen Ob Urlaub oder KongreB-Besuche: die Krankenversicherung Jch mchte geroe a0 qetl;tcr g _Arzt und Vers
ic

sollte mitreisen. Bekanntlich wird die kostenlose Kollegenbehandlung auBerhalb I
der deutschen Grenzen nur selten praktiziert Die Vercinigie bietet jetzt cine
preiswerie Jahrespolice fur nur 18 DM Beitrag im Jahr an. Sie ersetzt bei ciner teilnehmen.
akuten Erkrankung alle ambulanten und stationdiren Behandlungskosten und men) ~hlossen. te bis 31.12.1984
finanziert einen drztlich angeordneten und medizinisch notwendigen Kranken- l AUSEEST Coupon bm.c

riscktransport. Mit dieser neuen Jahres Reisepolice der Vercinigien kdnnen Sie e o e i gruppe
als Arzt so oft ins Ausland reisen wie Sie wollen. Fir den cinzelnen Auslands- l 3 o ——  Vereinigle Versicherungs
aufenthalt besteht dabei Versicherungsschutz bis zu 22 Tagen. Ihre Familien- +orname: —————

stionszentrale
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Die sinnvolle
Kombination

Preiswerte Qualitédt

muB verordnet werden!
Schreiben Sie »Tablinen«
deshalb immer aus.
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Iw. 100mg Spironolacton, 20 rgh
raidosteronismus, bai Gdemen
rankungen, Odemaen infolge
nephrofischen Syndrom, Hyper-
in tion mit anderen bitdrucksenkanden Arzneimitteln.
iboAti Schwaera NiarenfunkiionssiSrungen, Nierenfunktionssti-
bei Vergiftungen, Corna hepaticum, Schwangerschatt, Hyperkaiiamia,
ridmis,. Hypotonie. Mogliche Nebenwirkungan : Hyperkafigmia bai
zeittherepie. Gynikomastie, Impolanz, Stimmverinderungen bei Mann
und Frau, Amenorrhas, Hir L Br N, gastr i
Storungen, Hautreaktionen. Doaierung: Antangs 3X 1 Tabletta, spater 1X 1
Tablatte, biw Individust!
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also eine Gesamtzunahme von
484 556, also um 87,03 Prozent. Die
Mengenzunahme kann fr die einzel-
nen Impfungen wie gegen Diphtherie,
Kinderlahmung und Wundstarr-
krampf sowie bel den Mehrfachimp-
fungen DPT als ausgezeichnet be-
trachtet werden. Gleiches gilt fir die
uns vorllegenden Durchimpfungsra-
ten fiir das Jahr 1982 fiir die nord-
bayerischen Regierungsbezirke, wo
sie fir Masern 83,4 Prozent, Mumps
ebenfalls 83,4 Prozent, Poliomyelitis
68,9 Prozent und fir Rotelnimpfun-
gen bei Kleinkindern 47,2 Prozent
betragen. Soweit der Vergleich zwi-
schen Lend- und Stadtbereichen
moglich ist, 148t sich fir die Ballungs-
gebiete erwartungsgemiB eine ho-

here Durchimpfungsrate konsta-
tieren.
Zusammenfassend kann ich also

feststellen, daB das in Bayern erst-
mals in dieser Form eingefihrte Mo-
dell einer unbirokratischen und ko-
stenfreien Impfung beim niedergelas-
senen Arzt durchaus erfolgreich war.
Keineswegs will ich verschweigen,
daB bei dieser Aussage fir einen
Bereich eine gewisse Einschrankung
notwendig ist: Die Impfungen oder
Wiederimpfungen gegen Rételn bei
Médchen nach dem zwélften Lebens-
jahr lassen noch deutlich zu win-
schen {ibrig. Hier liegt die von uns
festgestellte Durchimpfungsrate in
den vier nordbayerischen Regie-
rungsbezirken mit 21,9 Prozent deut-
lich zu niedrig; dies hat ja schon zu
wissenschaftlichen Einwendungen
und publizistischen Attacken gegen
den Rahmenvertrag der Kassenarzt-
lichen Verelnigung Bayerns gefiihrt.
Keineswegs darf eber die ,Schuld”
fiir diese Schwierigkeit bel der Be-
reitschaft der niedergelassenen Kas-
sendrzte liegen, euch diese Impfun-
gen durchzufiihren. Die Haupt-
schwierigkeit liegt darin, daB in der
Altersstufe der zwdlf- bis vierzehn-
jéhrigen Méadchen erfahrungsgemag
eine Arzt-Patientenbegegnung rela-
tiv selten ist, diese Jahrgangsstufen
sich gliicklicherweise einer recht sta-
bilen Gesundheit erfreuen und, etwes
locker ausgedriickt, sich im ,Grenz-
bereich der Zustdndigkeit" zwischen
Kinder- und Allgemeinarzt und Gyné-
kologen befinden. Die Kessenarzt-
liche Vereinigung Bayerns hat hier
durchaus einen zusatzlichen Hand-
lungsbedarf erkennt und fand dabel
vollige Zustimmung beim Bayeri-
schen Staatsministerium des Innern.
Gemeinsam war die Erkenntnis, daB
ohne Einschaltung der Schule, min-
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destens deren Moglichkeiten mit
offentlichen Appellen und Aufrufen,
allein wenig erreicht werden kann,
Die Kassendrztliche Vereinigung
Bayerns hat mit Unterstiitzung des
Bayerischen Staatsministeriums des
Innern dank der Mithilfe des Staats-
minlsteriums fir Unterricht und Kul-
tus erreichen kdnnen, daB rechtzeitig
vor den Sommerferien in der in gro-
Ber Auflage erscheinenden Schulzei-
tung ,Schule wund wir® durch
einen laienverstandlich erarbeiteten
Artikel ,RoteIn”, unterstiitzt mit ent-
sprechenden Illustrationen, eine
direkte Ansprache der Impfjahr-
gédnge erreicht wird. Erfreulicher-
weise kann auch festgestellt werden,
daB die Zahl der Roételnwiederimp-
tungen von 1981 mit 15 086 auf21 536
im Jahre 1983 eine Mehrungstendenz
von 43,42 Prozent aufweist; dies ist
natirlich lange noch nicht genug. Die
Kassenarztliche Vereinlgung Bayerns
wird sich gern weiter der Mithilfe und
der Unterstiitzung eller hier kompe-
tenten Institutionen bedienen, um
auch flir diese so wichtige Schutz-
Impfung einen befriedigenden Durch-
impfungsgrad zu erreichen.

Natirlich will Ich nicht unerwahnt
lassen, daB auch dieses Imptmodell
— wie alle neuen Plane und Aktionen
— nicht nur Zustimmung, sondern
auch Kritik gefunden hat, und zwar
von den schon behandelten Einwen-
dungen wegen der Durchimpfungs-
rate bei Rdteln Ober Kosten-Nutzen-
Oberlegungen wegen des fiir die
Impfung an die Kassenarzte flieBen-
den Honorars bls zu Erwagungen, ob
der Masseneinkauf von Impfstoffen
durch die Gesundheitsdmter nicht
d och glnstiger wére. Ich meine,
daB das entscheidende Kriterium ein
méglichst optimaler Impfschutz durch
hohe Impfungsraten und eine még-
lichst unkomplizierte Durchfithrung
des Impfens fir die Bevdlkerung Ist
und letztlich daran der Rahmenver-
trag gemessen werden sollte. Schon
heute 1aBt sich feststellen, daB der
Weg grundsatzlich richtig war und
noch bestehende Unebenheiten
durch Kooperation eller Beteiligten
in ebsehbarer Zeit mit groBer Wahr-
scheinlichkeit eingeebnet werden
kénnen. Der Plan und seine Realisie-
rung waren daher richtig.

Anschrift des Vertassers:

Dr. med. Klaus Dehfer, stellv. Vorsit-
zender des Vorstandes der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns, Mihibaur-
straBe 18, 8000 Minchen 80
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Arztliche und pflegerische UnterstiitzungsmaB-
nahmen bei Tumorpatienten (Supportivtherapie)
71. Arztiiche Fortbildungstegung in Regensburg

(SchluB})

li. Entwicklungsstdrungen und
Rehabllitation

Professor Dr, F. Lampert, GieBen:

Krankhelts- und theraplebedingte
Entwicklungsstérungen bel tumor-
kranken Kindern

Noch vor 20 bis 30 Jahren spielten
die Krebserkrankungen in der Padia-
trie keine Rolle. Das Wort Onkologie
war unbekannt, Inzwischen haben
die Leukdmien und anderen mali-
gnen Erkrankungen im Kindesalter
nicht zugenommen. Die Tatsache,
daB heute Patienten mit diesen
Krankheiten die Ambulanzen und
Stationen der sonst so leer werden-
den Kinderkliniken fiillen, liegt einzig
und allein an den Heilerfolgen durch
die Chemotherapie. Dank dieser 10
oder 20 Zytostatika oder Zellgifte ge-
lingt es heute in der Tat, eine noch
vor 20 Jahren absolut tédlich verlau-
fende Erkrankung wie die akute, d. h.
unreifzellige Leukamie, in 50 bis 70
Prozent der Falle zu heilen. Es han-
deit sich hierbei nicht um eine vor-
ibergehende Remission, sondern um
eine Dauerheilung auf Lebenszeit.
Die im Knochenmark und Blut der
Patlenten vorhanden gewesene und
sich vermehrende Leukamiezelipo-
pulation 4Bt sich vollstdndig durch
dis Chemotherapie vemichten und
eliminieren. Mit weiter intensivierter
Behandlung steigt die Zahl der ge-
heilten, urspriinglich krebskranken
Kinder immer mehr an. Es wird ver-
mutet, daB es 1990 weltwelt bereits
100 000 Menschen geben wird, die
als Kind eine Krebskrankheit hatten.
Die padiatrische Onkologie Ist also
allein durch die Heilerfolge zu
einem quantitativen Problem gewor-
den. Diese stdndig wachsende Be-
vélkerungsgruppe ist kinftig sehr
sorgféltig zu beobachten und kann
in dreifacher Hinsicht Besonderhei-
ten aufweisen: physiologlsch, psycho-
logisch und sozlologisch.

Das Risiko, ein zweites Mal an Krebs
zu erkranken, und zwar an einem
Malignom eines vom Primartumor
verschiedenen Ausgangsorganes,
ist unterschiediich und héngt von der
vorausgegangenen Behandlungsart
ab (ionislerende Bestrahlung, Che-
motheraple oder Chirurgie). Die
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Sorge der Eltern nach einer abge-
schlossenen Heilung lhres Kindes
betrifft nicht nur die spatere Intelli-
genz {die besonders durch eine Hirn-
schédelbestrahlung  beeintréchtigt
werden kann), sondern besonders
auch die Fortpflanzungsfahigkeit.
Hormonuntersuchungen bei Heran-
wachsenden zeigten, daB unter der
Chemotherapie gewisse Einschran-
kungen auftraten, aber nach deren
AbschluB die Hormonwerte bei jun-
gen Frauen und Ménnern im Norm-
bereich lagen und auch die Pubertat
normal verlief. Ein Abraten vom
Kinderkriegen nach Tumortherapie
scheint nach den bisher vorliegen-
den Ergebnissen in keiner Weise ge-
rechtfertigt.

Wiéhrend dle unmittelbaren Folgen
der Chemotherapie (Ubelkeit, Erbre-
chen, Mundschleimhautgeschwiire
usw.) mit erstaunlichem Glelchmut
ertragen werden, fihren medizinisch
harmlosere Nebenwirkungen, wie
Haarausfall, besonders bei Adoles-
zenten und M&dchen zu psychischen
Problemen. Diese sind am ausge-
pragtesten bei Verlust oder Verstim-
melung einer GliedmaBe. Die Inte-
grierung als vollwertiges Mitglied in
die gleichaltrige Freundesgruppe ist
besonders bei den im Adoleszenten-
alter stehenden Patienten mit be-
kannter Krebserkrankung von ganz
groBer Bedeutung,

Der Name Krebs, Tumor, Geschwulst
oder Leukdmie ist noch Immer mit
Angst vor einem Rickfall und dem
Tode behaftet. Die sich daraus er-
gebenden Probleme sind ebenso zu
beachten wie die eventuelle Verzo-
gerung der schulischen Ausbildung,
der Arbeitgeberdiskriminierung und
Zurickheltung bei privaten Versiche-
rungen.

Die bis jetzt gewonnenan Erfehrun-
gen an der immer gréBer werdenden
Zahlvon (berlebenden krebskranken
Kindern zeigen, daB im groBen und
ganzen keine schwerwiegenden
Unterschiede zwischen den vom
Krebs geheilten und der Normalbe-
volkerung bestehen. Die groBen An-
strengungen In den pédiatrisch-
onkologischen Behandlungszentren
lohnen sich. Die bisher beobachtete
Nachkommenschaft ist gesund und
frel von MiBbildungen.

Professor Dr. H. A. Hirsch, Tibingen:

Probleme der Sexualitit und
Fertllitit bel Tumorkranken

Auch wenn die Sexualitit ein Parade-
beisplel der Psychosometik dar-
stellt, soli im Rahmen des zu behan-
deinden Themas In erster Linie die
somatisch-funktionelle Seite behan-
delt werden. Beeintrachtigungen des -
Sexualverhaltens sind bel Genital-
und Mammakarzinomen, aber auch
bei Anus praeter-Tragern zu erwar-
ten. Die Stérungen reichen von der
Abnahme der Libldo bis zur anato-
misch und funktionell bedingten Un-
moglichkeit, einen Geschlechtsver-
kehr auszuliben. Dazwischen liegt
ein weites Feld funktioneller Sto-
rungen, falscher Befiirchtungen, fai-
scher Erwartungen und Schuldge-
fiihle als Ursache eines ausbleiben-
den Orgasmus und eines Riickgan-
ges der Hiufigkeit des Koitus. So
sind allein nach Hysterektomie bei
10 bis 40 Prozent der Patientinnen
sexuelle Funktionsstdrungen zu er-
warten. Nach der Wertheim-Ope-
ration mit Verklrzung der Scheide
treten naturgemaB noch weitere ana-
tomische und funktionelle Stérungen
hinzu,

Ein Rickgang der Hiufigkeit des
Verkehrs ist auch beim Kolonkarzi-
nom und bei Anus praeter-Trdgern
zu beobachten. Neben psychischen
Alterationen sind beim Mann orga-
nisch bedingte Stdrungen durch eine
Plexusdurchtrennung zu beachten.

Die Fertilitat bleibt bei einer groBen
Zahl von chirurgisch und chemothe-
rapeutisch behandelten gynékologi-
schen Tumoren, wie dem Vulvakar-
zinom, dem durch Konisation behan-
delten Zervixkarzinom, dem frithen
einseitigen Ovarialkarzinom und dem
Mammakarzinom, erhalten. Die Pro-
gnose des Brustkrebses verschlech-
tert sich jedoch etwas durch eine
nachfolgende Schwangerschaft. Auch
ist eine Kontrazeption mit Ovula-
tionshemmern nech einem Mamma-
karzinom kontreindiziert,

Dr. H. Stapp, Aulendort: '

Rehabillitation bel Krebspatienten:
Bediirfnisse und Maglichkeiten

Onkologische Nach- und Festigungs-
kuren sind in Form der stetiondren
Nachsorge bei Krebspatienten nur in
Deutschland bekannt. Die Einrich-
tungen reichen von einfachen Kur-
heimen bis zur Onkologischen Klinik
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mit diagnostischem Schwerpunkt.
Die allgemeinen rehabilitativen Be-
milhungen weren bis in die jiingste
Zeit fiir die Krebspetienten unzurei-
chend. Die Betroffenen und deren
Angehdrige miBtrauten haufig dem
Behandlungserfolg und auch von
seiten der Arzte wurde oft der Sinn
und Zweck rehabilitativer MaBnah-
men bezweifelt. Dabei sind die Be-
dirfnisse nach Rehabilitationen der
Krebspatienten nicht anders als bei
behinderten oder anderen Patienten,
die mit Defektheilungen sich imLeben
wieder zurechtfinden miissen. Trotz-
dem lAhmen unter Umstanden die
Angst vor dem weiteren Verlauf und
das MiStrauen in den therapeuti-
schen Erfolg den Lebensmut dieser
Patientengruppe. Dies ist haufig fir
den Gedanken der Rehabilitation
wenig forderlich. Das restriktive und
zur Isolation neigende Verhalten der
Patienten wird besonders bel Ge-
sichtsversehrten, bei Kehlkopflosen,
bei Stomatradgern, aber auch bei
brustamputierten Frauen beobachtet.
Aus dem umfangreichen Katalog
rehabilitativer Maglichkeiten seien
nachfolgend einige Schwerpunkte
herausgegriffen:

1.

Da ein Leben wohl am schwersten
bei standig bestehenden Schmerzen
zu ertragen |st, sel zunédchst auf eine
vom Arzt verordnete und nicht der
Gnade einer Krankenschwester (iber-
lassene analgetische Therapie ver-
wiesen. In diesem Zusammenhang
ist es erstaunlich, wie ein beruhigen-
des Gesprach mit dem Patienten oft
den Medikamentenbedarf herebset-
zen kann. Uber die medikamentsen
MaBnahmen hinaus kann die pallia-
tive Strahlentherapie hilfreich sein,
Zz. B. bei Knochenmetastasen und

dem inoperablen metastasierenden
Rektumkarzinom. SchlieBlich ist an

573@5

StreBabschirmung

@ dimpft die schidliche adrenerga
Uberstimulation des Herzens

eine Chordotomie zu denken, wenn
eine vorausgegangene Alkoholblok-
kade eine Schmerzbeeinflussung er-
warten 1aBt.

2

In enger Beziehung zur Schmerzthe-
raple steht die Remobilisation, zumal
viele Patienten wegen ihrer Schmer-
zen bewegungséngstlich werden.

3.

Neben dem chirurgischen Maglich-
keiten der Rehabilitation bei Instabi-
litat des Skeletts sind die Wiederher-
stellungsmeBnahmen im Gesichtsbe-
reich zu nennen, da das Selbstgefiihl
der Krebspatienten durch Gesichts-
defekte besonders leidet. Auch kén-
nen gréBere Defekte im Kieferbe-
reich zu erheblichen Ernahrungspro-
blemen fiihren. Ist die chirurgische
Wiederherstellung im Gesicht kos-
metisch unbefriedigend, besteht dle
Méglichkeit der Versorgung mit
einer Epithese.

4.

Gute Rehabilitationsmaglichkeiten
bestehen bei brustamputierten Frau-
en,Stomatragern und Kehlkopflosen.
Ohne psychosoziale Rehabilitation
fallt vielen dieser Patienten die
Riickkehr ins normale Leben schwer.
Die Krankheitsumstinde und thera-
peutischen Maglichkeiten sollten
schon mit Stellung der Diagnose dis-
kutiert werden. Wie sollte sich ein
Patient zur Rektumexstirpation, zur
Entfernung des Kehlkopfes oder
zur Mammeamputation entschlieBen,
wenn nicht die postoperativen Mdg-
lichkeiten und rehabilitativen MaB-
nahmen rechtzeitige Kldrung finden.
In diesem Zusammenhang kommt
bei den Kehlkopflosen den Méglich-
keiten zur Erlernung der Speiserth-
rensprache eine besondere Bedeu-
tung zu.

I1l. Schmerzen bel Tumorkranken

Professor Dr. H. Ernst, Berlin:

Allgemelne Aspekte und Mbglich-
kelten lokaler Therapleverfahren

Das Laienbild von der Krebskrank-
heit wird von einem unbeeinfluB-
baren, zunehmenden Schmerz ge-
prégt, der schlieBlich die Persénlich-
keit zerstGért und zum qualvollen Tod
fiihrt. Da auch von vielen Arzten der
Schmerz als das zentrale Problem
des Tumorleidens angesehen wird,
werden viel zu haufig und voreilig
stark wirkende Analgetika rezeptiert,
wenn der Patient in seiner Erwar-
tungsangst die ersten Schmerzemp-
findungen angibt. In Wirklichkeit
treten starke, eine spezielle Therapie
arfordernde Krebsschmerzen nur bei
rund einem Drittel der Patienten auf.

Die bei fortgeschrittener Tumor-
krankheit auftretende Schmerzemp-
findung hat ihren sonst noch einseh-
baren Wert als Warner und Schiitzer
verloren und ist sinnlos geworden:
Hilfe scheint unmdglich und eine
zeitliche Begrenzung des Schmerzes
nicht mehr moglich. Seine Chronizi-
tat kiindigt den bevorstehenden Tod
an. Der Schmerz erhdlt als Ketten-
glied eine Uberdimensionale Bedeu-
tung. Seine Behandlung kann nur
dann erfolgreich sein, wenn neben
der Analgesie die psychischen, so-
zialen und seelsorgerischen Aspekte
eine Beachtung finden.

Schmerzen treten auf, wenn durch
das Tumorwachstum oder die peritu-
morale Entziindung sensible Nerven-
fasern destruiert, inflltriert oder irri-
tiert werden. Schmerzauslésend
kann ellein aber auch eine Raumfor-
derung (z. B. Kapselspannung bei
Lebermetastasen oder Hirndruck bei
ZNS-Tumoren) sein. Ferner kommen
ursachliche Blut- oder Lymphzirku-
lationsstérungen sowie paraneopla-

Magnesiocard®

Calcium-Antagonismus

@ verhindert die Calciumiiberladung der Herzmuskelzella
@& schiitzt vor Herznekrosen

@ stebilisiert den iutdruck
@ verhindert hypertone Krisen
& hemmt die extrazellulire Alkalose Im Straf

Magnesiocerd?® Verla-Pharm

Zusammensetung: 1 Kapset/t lackierte Tablette /1 Amp. Em. zu 5ml endhalien: Magnesium-L-aspariat-hydrochlorid-trihydrat 614.8 mg, Magnesium-
Gehalt: 5 mval (2.5 mmol). 1 Ampulle | v. zu 10 ml snthdill: Magnesium-L-aspartal-hydrochiond-triydrat 737,6 mg. Magnesium-Gehalt: & mval (3mmol) S g
Granolal zum Trinken (1 Beulel) enthalten: Magnesium-L-sspartat-hydrochionid-irinydral 1229.6 mg. Magnesium-Gehatt: 10 mval (S mmol). Verdauliche
Kohlenhydrata 3.1 g indikationen: Zur Behandiung des primiren und nhuﬂdbren Magnesnmr-Mmgd-SMrm besonomsszmDh!hu und Therapie der
durch Magnesiummangel und Siraf bedinglen Herzerkrankungen. Bed b lzusténden, zum B: | infolge Fastenkuren, Hypercholesterin-
Eimie, Arteriosilerose, Leberzitthoss, Pankreatitis, Schwangerschatt, Stillzeit, Einnabane oestrogenhaltiger Kontrazeptiva, Iuf Caichmoxalstsiein-Prophy-
laxa Kontrsindikationen: Exsikkoas. Nierannsuffiziens mit Anurie MAGNE SIOCARD® Ampulien sollen nichl angewandl warden bed AV-Block, Myasthenia
gravis. Die injektion von MAGNESIOCARD® bei gleichzeitiger Herzglykosid-Theraps ist nur in Fiillen von Tachyhardia bzw Tachyarrhythmie angezeigl
Nebenwirlamgen: Ampulien: Bradykardie. (berieitungasitrungen, periphera GataBerweileryngen. Handelatormen und Preise: Kapa.: 26 DM 10,34, 50 DM
19.72.1000M 35 51 Tabl * 250M 10,09, S0DM 19.37, 100 DM 24, T0. Granukat zum Trinken: Bt : 200M 13,48, 500M 30.02, 100 DM 50,39 Amp. i.m_: 20M
3,80 5DM 868 Amp. Lv:30OME91, 10 DM 20,63 VERLA-PHARM - 8132 TUTING

@& entspannt dia glatte Muskulatur im
arteriellen GelaBsystem

@ beugt Coronarspasmen vor

Bayerisches Arzteblatt 8/84 4



stische Syndrome (z.B. in Form von
Myopathien) in Betracht. SchlieBlich
kénnen auch Schmerzen als Thera-
piefolge nach Amputetion, Bestrah-
lung und Zytostase auftreten.

Nur durch sorgfaltige Diagnostik
kann in der Regel die pathophysiolo-
gische Ursache des Krebsschmerzes
Im Einzelfell erkannt werden. Dies
Ist Voraussetzung fir eine edaquate
Therapie, die darin besteht, das ver-
bleibende Leben mit méglichst ge-
ringen oder wenigstens tragbaren
Einschrankungen fihren zu kénnen.
Bel liberwlegend tumorbedingter
Schmerzentstehung stellt sich auch
in fortgeschrittenen Fillen trotz in-
tauster Prognose wvorrangig die
Frage nach den noch vorhandenen
Méglichkeiten einer kausalen Pallie-
tivtherapie mit dem Zie! der Tumor-
reduktion als der besten Form der
Schmerztherapie. Nur wenn dies
nicht mehr méglich oder sinnvoll
ist, kommt eine symptomatische
Schmerzhehandlung in Betracht. Bei
dieser ist eine lokoregionale von
einer systemischen (medikamento-
sen) Behandlungsform zu unter-
scheiden.

Bei der lokalen Behandlung handelt
es sich um andsthesiologische und
neurochirurgische Methoden. LaBt
sich der lokalisierte Schmerz durch
einfache Lokalanésthesie voriiber-
gehend unterbrechen, kann eine
dauerhafte Wirkung durch intraneu-
rale Alkohol- oder Phenolinjektionen
erwogen werden. Als Indikation fiir
diese chemischen Nervenblockaden
gelten insbesondere Thoraxschmer-
zen, das fortgeschrittene Pankreas-
karzinom und Beckenschmerzen bei
Infiltrationen des Plexus sacralis. Die
stimulatorischen Verfahren streben
eine Schmerzunterdriickung ohne
Destruktion des Nervengewebes an.
Durch elektrische impulse von einem
tragbaren oder implantierten Gene-
rator soll Schmerzlinderung durch
Aktivierung neurchumoraler Sub-
stanzen erreicht werden.

Vollig neue Mdglichkeiten der Be-
handlung schwerer Schmerzzustiande
ergaben sich durch den Nachweis
von Morphinrezeptoren am Riicken-
mark. Die intrathekale oder periduale
Applikation von Morphium bewirkt
eine etwa 12- bis 24stiindige Analge-
sie pro Einzelapplikation. Dle Instil-
letion erfolgt Giber einen lumbal oder
thorakal gelegten Katheter und kann
ohne groBere Probleme auch embu-
lant vom Hausarzt oder einer Pflege-
kraft vorgenommen werden.
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Protessor Dr. H. Senn, St. Galfen:

Mdglichkelten der medikementdsen
Schmerztheraple

Wie schon Im vorigen Referet ausge-
fiihrt, hat nicht jeder Tumorkranke
obligat Schmerzen. Nicht jeder
Schmerz bei Tumorpatienten spricht
automatisch fiir eine Tumorprogres-
sion. Art und Ursache sind abzukla-
ren und situationsgerecht zu behan-
deln. Die beste und dauerhafteste
Schmerztherapie bzw. -prophylaxe
ist die kausale, wenn oft auch nur
palliative Tumorbehandlung. Hier-
durch kann oft wenigstens eine l&n-
gerfristige Teilremission erreicht
werden. Auch lokale, symptomati-
sche, schmerzlindernde MeBnahmen
{durch chirurgische Eingriffe, Radio-
therapie, Nervenblocks und peri-
duale Opiatkatheter) sollten, wie
Professor Dr. H. Ernst berichtete, bel
geeigneter Indikation nicht vernach-
lassigt werden.

Nur bei chronischen Tumorschmer-
zen und bei Fehlen kausaler und lo-
kaler Besinflussungsmoglichkeiten
stellt die wirksam dosierte medika-
mentése Schmerztherapie oft den
wichtigsten Behandlungsbeitrag dar.
Dabei ist eine addquate Schmerz-
prophylaxe mit entsprechenden Do-
sisintervallen unbedingt enzustre-
ben. Dafiir stehen klinisch erprobte
Stufenschemata zur Verflgung. Eine
wirksame Schmerztherapie und -pro-
phylaxe dienen der Verbesserung

der Lebensqualitat und sozialen Inte--

gration des Tumorpatienten und
nicht dessen ,einschlafern bzw. ab-
schalten®. Der EinfluB der psychi-
schen Grundhaltung (Konfliktverar-
beitung und Seelsorge) auf die
Schmerzintensitit und -haufigkeit
sollte nicht unterschitzt werden.

Zur Bekdmpfung nicht mehr kausal
oder sinnvoll lokal engehbarer chro-
nischer Tumorschmerzen steht eine
groBe Auswahl potenter Pharmaka
zur Verfiigung. Diese lassen sich In
vier Gruppen einteilen:

— Antirheumatika (d.h. antiphiogi-
stisch wirkende Analgetika bzw.
Hemmsubstanzen der Prostaglandin-
synthese),

— die nicht-alkalolden, klassischen
Schmerzmittel (sogenannte nicht-
saure Antipyretika-Analgetika),

— die morphinartigen Alkaloide ein-
schlieBlich synthetischer Derivate
und

- die groBe Gruppe der Psychophar-
maka (z. B. die Neuroleptika und
trizyklischen Antidepressiva).

Wichtiger als die Kenntnis der ver-
flgbaren medikamentdsen Analge-
tika sind jedoch solide Kenntnisse
und Erfahrungen bezliglich einer
adaquaten Indikationsstrategie. Es
erstaunt immer wieder, dafl die anal-
getische Wirkung der sogenannten
einfachen, entiphlogistisch wirksa-
men Analgetika bel Tumorschmerzen
unterschitzt wird. Bei Beachtung der
iiblichen Dosls-Wirkungsbeziehun-
gen handelt es sich hierbej jedoch
um recht potente, ausgezeichnete
Basisschmerzmitte!; zu ihnen ist in
erster Linie in hGherer Dosierung das
Aspirin zu rechnen.

Starke chronische Schmerzen lassen
sich euf der zweiten Stufe am besten
durch zentralwirksame Schmerzmit-
tel, wie das Paracetamol, in Dosen
von 500 bis 1000 mg pro Tag oder
durch den synthetischen Morphin-
entagonisten Pentazocin in etwa
sechsstiindigen Einzeldosen von 25
bis 50 mg beherrschen. Weitere Do-
sissteigerungen fihren meist nur zu
erhdhten Nebenwirkungen. Abzura-
ten Ist von der Verordnung der lan-
desiiblichen  Analgetika-Kombina-
tionspraparate, fiir deren Bestand-
teile (Koffein, Lokalanasthetika, Bar-
biturate, Kodein, Atropin, Vitamine
usw.) keine Beweise einer Wirksam-
keitssteigerung der Grundsubstanz
vorliegen. Hingegen scheint die
selektive Kombination von analge-
tischen Pharmaka mit psychoaktiven
Medikamenten sinnvoll, wenn Angst-
und Spannungszustdnde oder de-
pressive Verstimmungen vorliegen.

Erst als dritte Stufe kommen flr
terminale Krankheitsstadien und
dem Versagen der verbeschriebenen
Anailgetika Alkaloidgaben (z.B. Mor-
phinsulfatldsung, Tilidin usw.) in Be-
tracht.

Neben der richtigen Auswahl und
Dosis des Analgetikums ist die Appli-
kationsweise und das Dosierungs-
intervall fiir die erfolgreiche Behand-
lung der chronischen Schmerzzu-
stande von groBter Bedeutung. Nur
wenn diese Intervelle so festgelegt
werden, daB sie etwa zwel Drittel der
jeweiligen Halbwertzeit der betref-
fenden Analgetika entsprechen, be-
wegen sich die Plasmakonzentratio-
nen innerhalb des schmerzfreiheit-
garantierenden, therapeutischen Be-
reiches.

Referent:
Dr. med. A. Peetzke, Behringersdorfer
Stre8e 5A, 8501 Schweig
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Amtliches: Bekanntmachung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Der Bedarfsplan far die kassenarztliche Versorgung im Freistaat Bayern wurda nach den Richtlinlen des Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen (Bedarfsplanungsrichtlinien-Arzte) mit Stand zum 31. Dezember 1983 fristgerecht fortgeschrieben.
Zur Information und zur Veroffentlichung nach § 368 (4) RVO und nach den Bedarfsplanungsrichtlinien-Arzte, Abschnitt D, Abs. 6

vom 5. Oktober 1977 in der ge&inderten Fassung vom 12. Juli 1983 werden nachstahend die fehlenden Kassenarzte nach dem
Stande vom 1. Mai 1984 ausgewlesen:

Fecharztliche ] T T

Planungsberelche K 1 F o] c N AL HN | D R u AP,
(Kreisebene)

1 2 g astieags T ] o1 i 10| 1 12 16

Monchen | |
ingoistadt I | 2
Alatting { i
Berchtesgadener Lend
Bad Taiz-Wolfratshausen
Dechau [
Ebersberg |
Elchstatt
Erding
Freising 1
FOrstenteldbruck
Garmisch-Partenkirchen |
Lendsberg &. Lech |
Miesbach
Mahidorf a. Inn e 1
Neuburg-Schrobenhausen ! 1
Piaffenhofen a. d. ilm
Rosenhelm
Starnberg
Treunstein
Wellhelm-Schongeu 1 |
Bamberg |
Bayreuth 1
Coburg 1 1 1 1 1
Forchheim 1
Ho! 1 ' | 1
Kronach 1 1
Kuimbach 1
Lichtenfels 1 1
Wunsiedel |. Fichteigebirge 1 1
Anebech ozl
Eriangen-Hochstadt
FOrth i 1
|

NOmberg
Neustadt/A.-B. Windshelm 1
Roth 1
WeiBenburg-Gunzenhausen 1 1 1
Aschalfenburg 1 2
Bad Kissingen
Rhon-Grabfeld 1 1 1
HeBberge 1 1 1
Kitzingen i
Miltenberg 1 2 1 1 1
Meln-Spessart
Schwelnfurt
Worzburg
Amberg-Suizbach 1 1 1
Cham 2 2| 2
Neumarkt i. d. Opf. 1 1 1
Neustadt a. d. Waidnaab 2 | 2
Regensburg [ |
Schwandorf |
Tirschenreuth 1 il
Deggendorf ; i
Freyung-Grefenau 1
Kelhelm fisa 1 1
Landshut 1 1 1
1
1

-

-
—
=
=
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[P U S X
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=,

Passau 1 | 1
Regen 1
Rottal-tnn 1
Streubing-Bogen 1
Dingolfing-Landau l
Augsburg 1 1 |
Dillingen 1 1 I
Ganzburg H
Neu-Uim {
Lindeu { |
Ostaiigu
Unteraligdu 1 1
Donau-Ries
Oberallgau \
] i

K = Kinderarzte, | = internisten, F = Frauendrzie, O = Orthopaden, C = Chirurgen, N = Neurologen, AU = Augenarzte, HN = HNO-Arzte, D = Hautarzte,
R = Radiologen, U = Urologen, A/Pr = Ajig./Praktiker

-

-

- -

. Aktualia Auskdnfta und Detaiilangaben erteilen dia Bazirksstallan der Kassenarztiichen Vereinigung Bayerns. Dort iiegen Bedarfs-
plana zur Einsichtnahma auf.
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Information der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir ampfahten |hnan, sich In jadem Fell vor lhrer Niaderlassung mit dar zusténdigan Bazirksstalla dar Kassan#irztlichan Var-
elnigung Bayarns In Varbindung zu satzen und sich wagen der Maglichkalten und Aussichten alner kassen#irztiichen Titigkelt
baratan zu lessan. Dort arfahren Sla auch, wo und in weicham Umfeng Férderungsméglichkaltan bastahan.

Oberfranken

Rehau, Lkr. Hol/Seele:
1 Augenarzt

Lichtenfela:
1 Augenarzt

Coburg:
1 Hautarzt

Kulmbach:
1 Hautarzt

Wunsiadel:
1 Hautarzt

Wunsiedel:
1 Internist

Marktredwitz, Lkr. Wunsiledet:
1 Kinderarzt
{Praxisiibernahme)

Coburg:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberfranken der KVB, Brandenburger
StraBe 4, 8580 Bayreuth, Telefon (0921)
2921,

Mittelfranken

Erlangen-Stelnlorst:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

FOrth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
{PraxisGibernahmemaoglichkeit)

NOmberg-Gostenhof:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
(Prax|slibernahmeméglichkeit)

NOrnbarg-Zentrum/Nordost:
1 Alilgemein-/Praktischer Arzt
(Prexislibernahmemaéglichkeit)

Erlangen:
1 Augenarzt
(Praxisibernahmemdglichkeit)

Gunzenhausen:
1 Augenarzt

NOrnberg:
1 Augenarzt
{Praxisdbernahmemdéglichkeit)
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Zimdorl, Lkr. Fiirth:
1 Augenarzt

FOrth:
1 Chirurg
{Praxisibernahmeméglichkeit)

Erlangen:
1 HNO-Arzt
{Praxisabernahmemdglichkeit)

NOrnberg:
1 Hautarzt
(Praxisibemahmemdglichkelt)

Treuchtlingen:
1 Internist
(Praxisiibernahmemdglichkeit)

Lkr. Ansbach:
1 Nervenarzt

Gunzenhausen:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Mittelfranken der KVB, Vogets-
garten 6. 8500 Nirnberg 1, Telefon
(09 11) 46 27-529 (Herr Moritz).

Unterfranken

Gochshatm, Lkr. Schwalnfurt:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Erlenbach/Ktinganberg,
Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

GamOnden, Lkr. Maln-Spessart:
1 Augenarzt

HaBlurt, Lkr. HaBbarga:
1 HNO-Arzt

Karistadt/Marktheldenfeld,
Lkr. Main-Spessart:
1 HNO-Arzt

Kitzingen, Lkr. Kitzingen:
1 HNO-Arzt

HaBlurt, Lkr. HaBbarga:
1 Hautarzt

HaBfurt, Lkr. HaBbarga:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstells
Unterfranken der KVB, HolstreBe 5,
8700 Wirzburg, Telefon (0931) 307-1.

Oberptalz

Kbtzting, Lkr. Cham:

1 Augenarzt

Vohenstraub, Lkr. Naustadt/WN:
1 Augenarzt

Kétzting, Lkr, Cham:
1 HNO-Arzt

Lkr. Tirachenreuth:
1 HNO-Arzt

Stadt Cham, Lkr. Cham:
1 Hautarzt

Stadt Tirachenreuth, Lkr. Tirschanreuth:
1 Hautarzt

Stadt Walden:
1 Hauterzt

VohanstrauB, Lkr. Nauatadt/WN:
1 Kinderarzt

Stedt Tirschenrauth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberplaiz der KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Regensburg, Teleton (0941} 20 02-0.

Niederbayern
Plarrkirchen/Eggenfalden, Lkr. Rottal-Inn:
1 Hautarzt

Landkrels Kelhaim:

1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an dle Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, LitlenstraBe 5-9,
8440 Straubing, Telefon (09421) 23061.

Schwaben

Bad Worishofan, Lkr. Untaratigiiu:
1 HNO-Arzt

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

Bayerisches Arzteblatt 8/84



Brief aus Bonn

Finanzpolitik

Die Bundesregierung hat die Wei-
chen fiir die Finanzpolitik bis 1988
gestellt. Viel Anlag fiir Beifall gibt es
nicht. Der schwierige Balance-Akt
zwischen dem Ziel der Haushalts-
konsolidierung und dem Ziel, die
steuerlichen Rahmenbedingungen fir
das wirtschaftliche Wachstum zu ver-
bessern, ist nicht gelungen. Zwar
wird weiterhin die Sanierung der
offentlichen Haushalte betrieben,
aber die Reform des Steuertarifs soll
bis 1988 zurtickgestellt werden. Da-
zu gibt es Abstriche von dem allge-
mein favorisierten Tarifmodell T 1,
das in der gesamten Progresslons-
zone zu einer kraftigen Herabsetzung
der Grenzsteuersitze, also der Steu-
ern auf zusdtzliches Einkommen,
fihren sollte. Das stellt eine herbe
Enttauschung dar. Die Koalition riickt
damit von ihrer Ankiindigung ab,
Anreize fiir Investitionen, fir Innova-
tionen und Leistungen zu setzen.
Wie hieB es doch in der Regierungs-
erklarung von Bundeskanzler Kohl:
Leistung solle sich wieder Iochnen . ..

Dieses Ziel wird nun nicht einmal
bis 1988 erreicht. Das héngt auch
mit finanzpolitischen Zwangen und
finanzpolitischen Fehlentscheidun-
gen der Regierung zusammen. Die
Milliarden fir die EG und die Bauern
fehlen nun fiir eine groBzigigere Do-
tierung der Steuerpline. Die mit den
EG-Kompromissen verbundenen Mil-
liardenzahlungen an die Bauern
machen es der Bundesregierung zu-
dem unmaglich, fiir andere Bereiche
den Abbau von Subventionen oder
steuerlichen Vergiinstigungen zu be-
treiben. Die Freiberufler und die
kleineren Betriebe profitieren davon,
denn an dem Freibetrag fir die Frei-
berufler und der Sonderabschrei-
bung von 10 Prozent fir die kleineren
Betriebe soll nun doch nicht geriittelt
werden.

Eine Zeitlang sah es so aus, als wenn
es maglich seln konnte, die geplante
Tarifreform zusammen mit den ange-
strebten Verbesserungen beim Fami-
lienlastenausgleich in einem Zug
schon 1986 durchzuziehen. Stolten-
berg war dazu bereit, wenn die Ent-
lastungen durch ausgleichende Steu-
ererhéhungen auf einen Betrag von
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gut 10 Milliarden Mark begrenzt
worden wéren. Aber solche Steuer-
erhdhungen waren nicht durchzuset-
zen. Die Lander wollten mit noch
kleinerer Minze zahlen. Dabei wird
immer verschwiegen, daB ja nicht nur
der Bund, sondern auch Lander und
Gemeinden von den heimlichen
Steuererhdhungen profitieren.

Was soll nun im einzelnen gesche-
hen? Nach den von den Spitzenpoli-
tikern der Koalition miihsam ausge-
handelten ,Eckwerten” sol! die Steu-
erreform mit einem Gesamtvolumen
von rund 20 Milliarden Mark in zwei
Stufen verwirklicht werden. Die erste
Stufe mit einem Entlastungsvolumen
von 11 Milliarden Mark wird fir 1986
anvisiert, Der Schwerpunkt sol! dann
bei der Familienpolitik liegen, was
zeigt, daB sich CDU und CSU durch-
gesetzt haben. Im Mittelpunkt steht
die nachhaltige Erhdhung der steuer-
lichen Kinderfreibetrige von 432
Mark auf voraussichtlich 2:484
Mark. Dabei muB allerdings beriick-
sichtigt werden, daB der Kinderzu-
schlag bei den Vorsorgeaufwendun-
gen entfallen soll. Dieser Zuschlag
kenn bis zu 900 Mark betragen. Bei
gehobenen Einkommen diirfte dieser
Rahmen ausgeschopft werden. Das
bedeutet, daB der Freibetrag effektiv
nur um etwa 1 : 150 Mark angehoben
wird. Das ist zwar eine fihlbare Ver-
besserung, eber die politische Optik
verspricht doch mehr.

Von Freibetragen haben die Bezieher
nledriger Einkommen jedoch wenig
oder nichts. Daher ist es sachge-
recht, wenn die Koalition daran
denkt, diesem Personenkrels einen
Zuschlag zum Kindergeld bis zu 44
Mark monatlich zu zahlen. Das stellt
gewissermaBen die soziale Kompo-
nente dar. Aber das reicht der Koali-
tion noch nicht, obwohl die beiden
MaBnahmen zusammen bereits rund
sechs Milliarden Mark kosten. Vorge-
sehen ist, das Mutterschaftsgeld zu
einem Erziehungsgeld auszubauen.
Von 1986 an sollen alle Mitter in den
ersten sechs Monaten nach der Ge-
burt eines Kindes eine Mutterschafts-
leistung von monatlich 600 Mark er-
halten. Das bisherige Mutterschafts-

geld betrug bis Ende letzten Jahres
750 Mark und seitdem 510 Mark. Be-
zieher kleinerer Einkommen sollen
kilnftig fir weitere vier Monate ein
Erziehungsgeld von 600 Mark erhal-
ten. Diese Zeitspanne verlangert sich
von 1088 um weitere zwei Monate.
Das Erziehungsgeld wiirde damit Ins-
gesamt ein Jahr lang gezahlt. Ko-
stenpunkt gut zwei Milliarden Mark.
Damit summiert sich der Gesamtauf-
wand fir den Familienlastenaus-
gleich zunachst einmal aut acht Mil-
liarden Mark und mehr. Wenn man
auf die Politik der letzten Jahre zu-
riickblickt, so wird man dies als
einen stolzen Betrag ansehen mis-
sen. Offenbar hat sich bei der Koali-
tion nach den Kiirzungen in den letz-
ten zwei Jahren das schlechte Ge-
wissen geregt. Nun wird auf einmal
doch reichlich viel getan, vor allem,
wenn man bedenkt, daB zwischen
Blim und Stoltenberg auch noch
fiber die Anrechnung von Erzie-
hungszeiten auf die Renten gestritten
und eine Verbesserung der Familien-
kompeonente bei der Wohnungsbau-
forderung angestrebt wird.

Dariiber hinaus soll 1986 der steuer-
liche Grundfreibetrag, der allen zu-
gute kommt, um 324 Mark angehoben
werden. Das hat noch nichts mit elner
Verbesserung des Steuertarifs zu tun.
Da diese MaBnahme mehr als zwei
Milliarden Mark kostet, bleibt fiir die
Tarifverbesserung 1886 lediglich ein
Betrag von etwa 3,5 Milliarden Mark.
Das ist zu wenig, um fiir die Steuer-
zahler spiirbar zu werden. 1988 soll
dann die geplante Tarifreform voll
wirksam werden. Zusammen werden
dafilir dann etwa 14 Milliarden Mark
eingesetzt. Dieser Betrag reicht nicht
aus, um dem Progressionstarif einen
wirklich entscheidend besseren Ver-
laut zu geben. Aber es bleibt eben
doch als ein politischer Fortschritt zu
werten, daB {berhaupt die Steuer-
progression gemildert werden soll.
Die Hoffnung bleibt bestehen, daB im
weiteren Gesetzgebungsverfahren
Verbesserungen durchzusetzen sind.
Das setzt freilich ein hohes MaB an
Einsicht bei allen verantwortlichen
Politikern voraus. Tatsache bleibt,
daB die Stabilisierung des Wachs-
tumsprozesses gerade fiir die Fami-
lien mit Kindern wichtiger ist als die
Aufstockung der Transferleistungen.
Junge Familien, die eine berufliche
Perspektive sehen, werden sich eher
zum Kind entscheiden als junge Fa-

milien, die auf h&here staatliche
Transferleistungen warten.

bonn-mot
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Personalia

Dr. SeuB 70 Jahre

Am 12. Juli konnte Dr. Fritz SeuB,
Allgemeinarzt, Dr.-Werner-StraBe 4,
8038 Grdbenzell, Vorsitzender der
Vertreterversammlung der Kassen-
drztlichen Vereinlgung Bayerns, sel-
nen 70. Geburtstag feiern.

In der arztlichen Standespolitik wirkt
Dr. SeuB bereits seit 1955. Zuerst als
Priifarzt in der Bezirksstelle Ober-
bayern der Kassenérztlichen Verelni-
gung Bayerns tatig, wurde er 1958
in den PriifungsausschuB berufen,
dessen Vorsitzender er bis heute ist.
Seit 1969 gehort er der Vertreterver-
sammlung der Kassenérztlichen Ver-
einigung Bayerns an, seit 1976 in un-
unterbrochener Reihenfolge als Vor-
sitzender. Besonders profiliert hat
sich Dr. SeuB auf dem Gebiihrenord-
nungswesen, Deshalb wurde er vom
Vorstand der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns auch 1977 in den
Bewertungsausschu der Kassen-
érztlichen Bundesvereinigung ent-
sandt. Dem Bayerischen Arzteteg ge-
hort Dr. SeuB seit 1970 els Delegier-
ter en. Er ist seit 1979 Vorsitzender
des Arztlichen Kreisverbandes Fiir-
stenfeldbruck.

1965 wurde er zum Sozialrichter der
Kammer fir Kassenarztrecht am
Sozlalgericht Miinchen ernannt. Seit
1982 wirkt er am Landessozialge-
richt. Weiter wurde er auf Vorschlag

.

der Bayerischen Llandesidrztekam-
mer 1966 zum Richter em Finenzge-
richt Miinchen berufen.

Er Ist seit 1939 im Bayerischen Roten
Kreuz tdtig, zuerst els Kolonnenarzt,
dann 18 Jehre els Chefarzt von Ober-
bayern und elf Jahre Kreisvorsitzen-
der von Firstenfeldbruck, von 1969
bis 1975 stellvertretender Landes-
arzt, von 1975 bis 1877 els Landes-
arzt Bayerns. Seit 1977 ist er Ehren-
vorsitzender des Kreisverbandes
Flirstenfeldbruck.

Dr. SeuB hat sich um die Arzte Bay-
erns, Insbesondere die Kassenérzte,
auBerordentlich verdient gemacht.
Wir hoffen, daB er mit seiner reichen
Erfahrung und seiner Einsatzbereit-
schaft den Arztlichen Kdrperschaften
noch lange Zeit zur Verfligung stehen
wird.

Ad multos annos!

Bayerischer Verdienstorden

Professor Dr. med. Ulrich Gessler,
Direktor der 4. Medizinischen Klinik
des Klinikums Niirmberg, Kontumaz-
garten 14-18, 8500 Nirmberg 80,
wurde am 20. Juli 1984 der Bayeri-
sche Verdlenstorden (iberreicht.

Dr. med. Hugo Vierheilig, Leitender
Medizinaldirektor a. D., Nervenarzt,
Walther-von-der-Vogelweide-Stra8e
19, 8700 Wiirzburg, wurde mit der
Medaille fiir besondere Verdienste
um die kommunale Selbstverwaltung
der Stadt Wirzburg ausgezeichnet.

Bundesverdienstkreuz 1. Kiasse

Dr. med. Otto SchloBer, Internist,
SalinstraBe 10, 8200 Rosenheim,
wurde mit dem Verdienstkreuz 1.
Klasse des Verdienstordens der Bun-
desrepublik Deutschland ausge-
zeichnet.

Bundesverdienstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz em Bande
des Verdienstordens der Bundesre-
publik Deutschland wurden eusge-
zeichnet:

Dr. med. Otto Braun, Allgemeinarzt,
FinkenstraBe 1, 8561 Pommelsbrunn

Dr. med. Anna-Louise Hierling, Allge-
melnérztin, MarienstraBe 10, 8676
Schwarzenbach/Saale

Dr. med. Werner Rotter, Internist,
Juliuspromenade 58, 8700 Wiirzburg

Professor Dr. med. Erich Riigheimer,
Direktor des Instituts fiir Anisthesio-
logie der Universitat Erlangen-Nirn-
berg, Maximiliansplatz, 8520 Er-
langen

Dr. med. Karl Schreiber, Allgemein-
arzt, BahnhofstraBe 31, 8434 Ber-
ching

Dr. med. et. phil. Erich GraBl, Allge-
meinarzt, Boschetsrieder StreBe 75/1,
8000 Minchen 71, wurde erneut fir
vler Jahre in den Allgemeinen Rat
der Katholischen Akademie Bayemrn
berufen.

briserin - briserin mite
eine besonders kostenginstige Hypertonie-Therapie mit nur1Dragée tiglich. &5

Sandoz AG Nirnberg

Briserin® O Zusammenselzung: 1 Dregée Briserin enthiit: 0,58 mg Dihydroergocristinme-
thensulfonat, 5,0 mg Clopemid, 0,1 mg Reserpin. A Anwend ete: Briserin bei allen
Formen der Hypertonie. & Dosierung: Grundsidtzlich wird die Therepie mit 1 Dragée

Briserin® mite © Zusammensetzung: 1 Dregée Briserin mite enthdlt. 0.4 mg D
hydroergocristinmethansulfonet, 2,5 mg Clopemid, 0.05 mg Reserpin. A Anwendungs-
gebiete: Briserin mite bei leichteren Formen der Hyperionle und Altershochdruck. l Dosie-
taglich begonnen und nur erforderiichentells eut 2 oder meximal 3 Dregées erhaht, In den rumg: Auch hier wird die Therepie mit 1 Dregée tiglich begonnen und gegebenentells eul
meisten Filien gendg! jedoch 1 Dregée tglich. Fir Petienten, die weniger els 1 Dregée 2-2 Dregées tagiich erhdht Werden héhere Dosen bendtigt, ist der Ubergeng eut Briserin
Briserin pro Teg bendtigen, ist zweckmaBigerweise Briserin mite emptehlenswert, engezeigt.
H Gegenenzelgen: Sultonemid-Oberemptindlichkeit, Come haepaticurn, Niereninsutfizienz mit Anurie, frischer Herzinferki und Depression in der Vorgeschichte; terner therspieresistente
Hypokalidmie. Bel Petienten mit schwerer Koronerinsuftizienz und schwerer Zerebrelsklerose kommt es ganz besonders dereut en, den Blutdruck nur ellmahlich zu senken und die
Reektion des Petienten sorgfltig zu iberwechen; deshalb ist hier die Dosierung sehr lengsam eufzubeuen. & Nebenwirkungen: Vereinzeit kenn Megenunvertriglichkeit [((heikeit,
Brechreiz) euftreten, Autgrund des geringen Reserpingehaites sind Nebenerscheinungen wie depressive Verstimmungen, Midigkelt oder .verstopite Nase™ sehr selten. Bel hdheren
Dosen kann es getegentlich zu orthostetischen Stdrungen kommen. Bei Anwendung von Briserin und Briserin mite gegen Ende der Schwengerscheft und wihrend der Stillzeit ksnn es
unter Umstinden zu einer Schwellung der Nesenschleimheut des Neugeborenen und damit zur Behinderung der Atmung kommen. Besonderer Hinweis: Die Behendlung des Bluthochdruk-
kes mit diesem Aszneimittel bedert der regelméBigen rztiichen Kontrolie. Durch individuell euftretende unierschiedliche Reektionen kenn die Fihigkeit zur ektiven Teilnehme sm
itlieze?verkohr oder zum Bedienen von Meschinen beelntrichtigl werden. Dies gilt In verstirkiem MeBe bel Behendlungsbeginn und Praperetewschsel sowle im Zusemmenwirken mit
ohol.

Weiters Angeben zu Briserin® und_BriserinG mite:

E Elgenschaften: Briserin vereint eulgrund seiner Komposition zentrele Blutdrucksenkung mit Adrenosympethikolyse und Netriurese. Durch dieses mehrdimensioneie Wirkungsprinzip
kommt es zu einer echonenden und dauerhefien Blutdrucksenkung. Gieichzeitig bessert Briserin nechhsitig die typischen Hocndruckbeschwerden wie Koplschmerz, Schwindel,

Ohrenseusen, Schietlosigkeit und tihrt zu psychovegetativer Entspannung. Durch Kombinetion der drei Wirkstofte Dihydroergocristin, Clopamid und Reserpin wird ein synergistischer
entihypertensiver Eftekt erzielt, wodurch die Dosierung der Einzelkomponenten gering gehelten werden kenn. Die Dreierkombingtion Briserin erwelst sich in der blutdrucksenkenden
Wirkung den Einzelkomponenten und jeder méglichen Zweierkombination Uberlagen. Zusdtzlich bewirkt die Dihydroergocristin-Komponente In Briserin eine Verbesserung der
Vertriiglichkeit, speziell des orthostatischen Reguletionsverheltens. & Wechsslwirkungen mit enderen Mitteln: Bei gleichzeitigem AlkohoigenuB oder zusditzlicher Verebrelchung von
Mitteln, die ebenfells den Blutdruck senken oder zentrel dimptend wirken kénnen, wird die Wirkung von Briserin® und Briserin® mite verstirkt. Bei gleichzeitiger Verebreichung von
Antidiebetike ist dereul zu echten, deB eine nicht eusreichende Biutzuckersenkung eufireten kenn. Die Wirkung von Lithiumselzen kenn verstirkt werden. Durch Glukokortikoide kenn
eine vermehrte Keilumeusscheidung erfoigen. Dies Ist besonders bei gleichzeitiger Vergbreichung von Herzglykosiden zu beachten, da die Glykosidwirkung durch Keliummaenget verstirkt
wird. I Hinweise: Bei lingerer Behendiung mit hdheren Dosen isl eine keliumreiche Erndhrung (getrocknete Frachle, Gemise, Obstsdfte, Fisch, Megerkise) oder medikementdse
Keliumzutuhr empfehlenswert. Bei Disbetes mellitus ist bel langerer Varebreichung der Blutzucker-, bei Gichtkranken der Hernséurespiegel zu kontrollleren.

& Handelsiormen: Criginelpeckungen zu 30 (N1}, 50 {N2) und 100 (N3) Dregées DM 20,44, Handeisformen: Originelpackungen zu 30 (N1), 50 (N2} und 100 {N3) Dregées DM 15.25;
30,45 und §1,— sowie Anstelispsckungen. 22.20 und 39,60 sowie Anstaltspackungen.

Alle Angeben nech dem Stand bei Drucklegung, Mal 1584,
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Landespolitik

Rechtsextreme werben um Jugendliche

Der politische Extremismus in Bay-
ern stellt zwar keine Gefahr fiir das
demokratische System dar, dennoch
kann er ein Risiko fiir die 6ffentliche
Sicherheit angesichts der Bereit-
schatt bestimmter Gruppierungen zu
Gewalt und Terror bedeuten. Dies
geht aus dem Verfassungsschutzbe-
richt 1983 des Innenministeriums wie
euch aus einem Hearing der SPD-
Lendtagsfraktion hervor. Laut Ver-
fassungsschutzbericht umfaBte der
Linksextremismus im Freistaat rund
11 300 Personen, das sind 300 mehr
els 1982, in 130 Organisationen. Auf-
fallend sel dabei die ,anhaltenden
und Intensiven Bestrebungen kom-
munistischer Gruppen, EinfluB auf
die Friedensbewegung zu nehmen”.
Dies geschah vor allem bel den
Ostermarschen und der Protest-
woche zur Raketenstationierung.

Riicklaufig ist dagegen der Auslén-
derextremismus, dessen Organisa-
tionen von 178 auf 154 bzw. 7400 auf
7000 zuriickgegangen sind, Aller-
dings sind die Verfassungsschiitzer
Uber die Aktivititen palestinansi-
scher, tiirkischer und exilkroatischer
Gruppen nach wie vor besorgt, zumai
im vergangenen Jahr zwei Kroaten
in Bayern umgebracht wurden.

Der achte Verfassungsschutzbericht
registriert fir 1983 26 Brand- und
zwel Sprengstoffanschlige von finks-
und rechtsextremistischen Terrori-
sten. Das ,grdBte und gefahriichste
Gewaltpotential* seien dabei die
~Roten Zellen”, auf deren Konto
allein finf Attentate gehen. Nicht in
Erscheinung getreten sei hingegen
die ,Rote Armee Fraktion”, obwohl
es sehr wahrscheinlich sei, daB sle

fiir einen Oberfall euf die Wilrzburger
Stadtsparkasse verantwortiich sel.

Nach Angaben der Verfassungs-
schitzer umfaBt der Rechtsextremis-
mus in Bayern rund 30 Organisatio-
nen mit rund 44 000 Anhangern,
deren gréBte die ,Deutsche Volks-
union” des Verlegers der National-
zeitung, Dr. Gerhard Frey, und
die .Nationaldemokratische Partei
Deutschlands® mit insgesamt 3800
Mitgliedern sind. In diesem Zusam-
menhang sei nicht nur eine latende
Gewaltbereitschaft im neonazisti-
schen Bereich zu vermerken, son-
dern auch ein Anstieg bei den An-
héngern und der Zahl der veriibten
Straftaten. Zentren neonazistischer
und antisemitischer Vorfalle seien
ubrigens die Stadte Minchen und
Nirnberg, wo 1983 zusammen 160
Straftaten, das sind 42 Prozent, ver-
bt wurden,

AusschlieBlich dem Thema ,Rechts-
extremisten“ war das Hearing der
SPD-Landtagsfraktion gewidmet, die
vor dem Hintergrund von Attentaten,
Obungen von Wehrsportgruppen,
von Naziparolen in FuBballistadien
und den Versuchen der Neonazis,
jugendlichen Anhang zu gewinnen,
20 Experten interviewle. Es stellte
sich heraus, daB nicht nur FuBball-
fans, sondern auch die dkologische
Bewegung Ziel rechtsextremer Agi-
tation sind. Bundesweit wird der An-
hang der rechtsextremistischen Par-
telen auf rund 20 000 geschitzt, das
sind 0,03 Prozent der Bevilkerung.
Die Neonazis umfassen 1400 Anhan-
ger, von denen 300 so militant seien,
daB sie auch vor einem politischen
Mord nicht zuriickschreckten. Diese
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militanten Neonazis geben sich offen
als Bewunderer Hitiers eus, legten
ein konspiratives Verhalten an den
Tag, verbreiteten antisemitische,
entidemokratische und parteien-
feindliche Parolen. In diesen Grup-
pen seien die 20- bis 30j&ahrigen
deutlich dberreprasentiert. Besorg-
nis erregte in diesem Zusammen-
hang das Ergebnis elner Umfrage
unter 13- bis 18jahrigen Schiilern,
von denen zehn Prozent meinten, die
Ehre Hitlers und seiner Soidaten
misse wiederhergestellt werden. 14
Prozent waren der Ansicht, Hitier
wiirde mit den heutigen Problemen
besser fertig els unsere Politiker.

Ein ahnliches Bild ergibt die Kriml-
nelstatistik. Von den aufgeklarten
rechtsextremistischen Straftaten wa-
ren 44 der 146 Tater minderjéhrig.
Auf der Suche nach den Motiven fGr
die Anfalligkeit fir rechtsextreme
Parolen wurden in dem Hearing ver-
schiedene Tendenzen herausgear-
beitet: Angesichts von 2,3 Millionen
Arbeitslosen und einer Dunkelziffer,
die anndhernd gleich groB sel, wilrde
den Jugendlichen heute das Gefiihi
vermittelt, daB sie ,.nicht einmal mehr
als Arbeiter gebraucht” wiirden.
Ohnehin gebe es eine ,stille Akzep-
tanz* innerhalb der Gesellschaft
nach dem Motto ,lieber ein Rechter
als ein Linker“. Allerdings stimme
die These nicht ,alte Nazis zeugen
junge Nazls“. Oft stammten rechts-
radikale Jugendliche eus Familien,
die sich fiir Politik nicht interessier-
ten, sie eis schmutziges Geschiift be-
trachteten. Eine zentrale Ursache fiir
den Extremismus sel persdnliche
Verunsicherung und Entwurzelung:
Die ,Sinnkrise der Gesellschaft”
habe zu einer politischen Entfrem-
dung vor allem bei jungen Menschen
gefiihrt. Das Bediirfnis nach Orien-
tierung iasse so nach dem ,starken
Mann” rufen und mache anféllig fGr
Parolen, wie sie von religidsen Sek-
ten und Rechtsextremen zu héren
seinen. Einerder Experten im Hearing
sprach sogar von einem ,starken
Defizit unserer Jugend an Roman-
tik". Diese fehiende soziale Identitét
wurde damit begriindet, daB es die
Nachkriegsgeneration nicht geschafft
habe, eine neue kulturelle und auch
nationale Identitdt zu schaffen, was
sich Jetzt nachteilig auswirke. Dazu
eine der Experten: “Jeder Mensch
braucht neben der Verantwortung f(ir
die Vergangenheit einen gewissen
Stolz und SelbstbewuBtsein.”

Michael Gscheldle
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Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Akutes Abdomen

Der Notfall: lleus

bearbeitet von Dr. N. Wolf und Professor Dr. G. Simonis, Homburg/Saar

Symptomatik:
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In Abhéngigkeit von Ursache und Lokalisation der Darmpassagestérung
ergibt sich ein eher stirmischer (Dinndarm) oder eher milder, protrahier-
ter Verlauf (Dickdarm). Liegt ein mechanischer Verschiuf des Darmiu-
mens im Sinne einer Okklusion (z. B. Dickdarmkarzinom), Kompression
von auBen (z. B. Genitalkarzinom) oder eine Strangulation mit GefaBab-
schnlrung vor, so zeigt sich neben Meteorismus meist akut und intervall-
artig auftretenden krampfartigen periumbilicalen Schmerzen und je nach
Héhe des Verschlusses unterschiedlich heftigem Erbrechen eine hoch-
gestellte Klingende Stenoseperistaltik. Dazu kommen im weiteren Verlauf
eine Verschlechterung des Allgemeinbefindens, Dauerschmerzen, Sistie-
ren von Stuht und Winden sowie Zeichen der Exsikkose und des hypovol-
amischen Schocks mit entsprechenden Folgezusténden (Oligo- oder
Anurie). Beim paralytischen lleus ist auskultatorisch neben schon ge-
nannten Symptomen vor allem die sog. ,Totenstille des Abdomens” auf-
fdllig. Dariiber hinaus finden sich hier oft entzindliche Symptome der
Grundkrankheit (Magen-Darmperforation, Peritonitis). Affektionen der ab-
leitenden Harnwege oder der Gallenblase kénnen ebenfalls zur Darmpa-
ralyse flhren.

Richtungsweisend sind Angaben Uber evtl. Voroperationen, denn die
haufigsten Ursachen eines mechanischen lleus sind Briden und Adhisio-
nen nach oft Jahre zurlickliegenden Laparotomien. Bereits gesicherte
Diagnosen bei abdominalen Beschwerden kénnen Hinweise auf die Kom-
plikation einer Grunderkrankung {Ulcus, Divertikulose, Gallensteine) ge-
ben. Anderungen der Defakation in bezug auf Konsistenz und Fregquenz
lassen eher an obstruktive Passagestérungen oder entziindliche Darmer-
krankungen denken. Selten sind Darmverletzungen oder Fremdk&rper
Ursache einer mechanischen Verlegung des Darmlumens. Auch im Gefol-
ge von Wirbelfrakturen mit retroperitonealen Hamatomen, stumpfem
Bauchtrauma und bei der komplizierten Graviditdt kann es zum paralyti-
schen lleus kommen. Seltenere Ursachen sind hingegen Bleivergiftung,
Tabes, Atherosklerose und akute Porphyrie.
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SofortmaBnahmen.

Indikation

fiir die sofortige
Uberweisung zum
entsprechenden
Spezialisten

bzw. in die Klinik:

Zusitzliche
MaBnahmen bzw.
Anordnungen.

Man beginnt mit der Inspektion des Abdomens auf Bauchwandnarben
oder sonstige Laparotomiefolgen (z. B. Drainageausleitungsstellen). Im-
mer miissen die typischen Bruchpforten untersucht werden. Besonders
ist aber auf tastbare Tumoren oder walzenférmige Resistenzen (Darmin-
vagination) zu achten. Die Auskultation zeigt entweder die Stenoseperi-
staltik {metallisch-hochklingend) oder bel Paralyse die fehlenden Darm-
gerdusche, Die rektal-digitale Untersuchung ist deshalb unerlaBlich, da
sie neben einer leeren Ampulie bspw. auch einen stenosierenden Rek-
tumtumor als mechanisches Hindernis fir die Stuhipassage aufdecken
kann. Wichtig ist die Beachtung der Exsikkose als Folge des Erbrechens
oder durch Flissigkeitsveriust in die Darmwandung. Bei der paralytischen
lleusform sollte nach den genannten Grundkrankheiten geforscht wer-
den. Temperaturmessungen und Leukozytenzdhlung kdnnen wichtige
Hinweise geben auf eine lokale oder diffuse Peritonitis, die sich nicht im-
mer in einer heftigen Abwehrspannung prasentieren muB.

Absolute Nahrungskarenz sollte sofort angeordnet werden. Daneben
empfiehlt sich eine naso-gastrale Sonde. Da erhebliche Flissigkeitsverlu-
ste vorliegen kdnnen, sollte mit einer vorsichtigen Volumensubstitution
bereits vor dem Transport in die Klinik begonnen werden. Eine Analgesie
mit Spasmolytika und/oder eine Sedierung des Patienten unterliegen
strengen indikatorischen Richtiinien und sind nur nach telefonischer Aus-
kunft oder handschriftlicher Beschreibung des abdominalen Erstbefun-
des zu verordnen.

Eine lleussymptomatik sollte grundsétzlich zur Einweisung in eine chirur-
gische Abteilung Veranlassung geben. Dabei ist die Dringiichkeit eines
operativen Vorgehens um so gréBer, je heftiger die Schmerzsympto-
matik, je anhaltender das Erbrechen und je ausgeprégter die Schock-
symptomatik ist. Bei eher diskreter Symptomatik oder schleichendem
Verlauf (Subileus, Dickdarmileus) sollte die Einweisung zur Bestétigung
oder zum AusschliuB des lleusverdachts durch apparative Diagnostik (ra-
diologisch, sonographisch etc.) erfolgen.

Vorhandene Unterlagen und Beschreibungen des Erstbefundes sind flr
den nachbehandelnden Kollegen in der Klinik immer wertvoll,

Die Abgrenzung eines lleus zum akuten Abdomen sollte in der Klinik er-
folgen. Auch dem chirurgisch Erfahrenen bereiten dabei differentialdia-
gnostische Abgrenzungen Schwierigkeiten. Nicht selten liegt auch eine
sog. Mischform beim lleus vor. Hier kann es z. B. durch eine lokale Peri-
tonitis zur partiellen Lihmung eines Darmsegments (-schlinge) kommen,
welches dann zum mechanischen Darmhindernis der weiter oral gelege-
nen Darmabschnitte werden kann. Die Gefahren des unbehandelten lleus
liegen in Durchwanderungsperitonitis, Darmgangrdn, Darmperforation
und Autointoxikation.
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Wirtschaftsinformationen

Wenn es ernst wird: Ohne Markt keine Mark

Was ware, wenn . .. Sie morgen be-
rufsunfahig wirden oder lhre Ange-
hérigen zuriicklassen miiBten? Dann
wirden Anspriiche eus der gesetzli-
chen Rentenversicherung, vielleicht
im Fell der Berufsunfahigkeil aus
der Berufsgenossenschaft, aus einer
Pensionszahlstelle oder auch en eine
betriebliche Altersversorgung und
vielleicht aus einem berufsstandi-
schen Versorgungswerk ausgelést.

Diese GewiBheit darf Sie ungeprift
nicht beruhigen. Sie miissen wissen,
was Sie und lhre Angehdrigen in
beiden jener Falle zu erwarten hat-
ten. Nur selten wird es soweit rei-
chen, das Leben wie bisher oder
selbst mit einigen Abstrichen weiter-
zufiihren.

Zum Ausgleich heben Sie hoffentlich
verschiedenartige Ricklagen ge-
macht, Wenn Sie Ihr Geld auf Spar-
konten, in Sparbriefen, festverzins-
lichen Woertpapieren, Aktien oder
auch Investments angelegt haben,
konnen Sie Ihr Guthaben téaglich bis
auf die letzte Mark ausrechnen.

Den Zinsstand und das Gesamtgut-
haben euf dem Sparkonto nennt
Ihnen Ihre Sparkasse oder Bank. Die
Kurse von Rentenpapieren und
Aktien finden Sie taglich in lhrer Zei-
tung, und auf denselben Seiten nach
dem Wirtschaftsteil werden auch die
Riicknahmepreise der weitest ver-
breiteten Investments verdffentlicht.
Was |hnen fehit, nennen |hnen die
Kreditinstitute euf Anruf,

Alle diese Werte haben einen Markt,
Sie kénnen sie tdglich zu einem
Ihnen vorher bekannten Preis ver-
duBern. Auch, was sie lhnen jahrlich
einbringen, wissen Sie vorher mit
relativ geringfligigen Abweichungen.

Sie sollten Ihre Riicklagen mischen,
also beispielsweise auch Immobilien
besitzen. Das gelingt Ihnen fiir kleine
Betrage durch den Erwerb von An-
teilen an offenen Immobilienfonds.
Sle haben ebenfalls einen Markt,
sind also taglich zu genau bestimm-
ten Betrdgen zu verduBern, und ihre
Ausschiittungen verdndern sich von
Jahr zu Jahr nicht sehr erheblich.

Vielleicht haben Sie zum Ausgleich
noch weitere Anlagen auch aus Griin-
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den besonderer Steuerverglnstigun-
gen gemacht. Wenn sich die Ver-
heiBungen der Verkidufer jener Ob-
jekte, zu denen euch vermietele
Eigentumswohnungen gehdren und
die Versprechungen bewahrheitet
haben, dann erzielen Sie laufende
Ertrdge und Wertsteigerungen. Die-
ser Substanzzuwachs wird |hnen
steuerfrei gutgeschrieben.

Sobald es ernst wird, und Sie zu
rechnen anfengen miissen, erkennen
Sie unter Umstinden niedrigere Er-
trage, gemessen am Objektwert, als
Sie fir entsprechendes Kapital etwa
durch festverzinsliche Wertpapiere
erreichen wiirden. Und Sie stecken
zu Beginn einer Berufsunfahigkeit
oder des Ruhestandes zumeist in
einer Situation, in der méglichst
hohes laufendes Einkommen alles
und stille Werterhdhung gar nichts
mehr ist.

Also suchen Sie Kaufer fir rendite-
arme Sachwerte, Sie haben Gliick,
wenn Sie sie fir gewisse Beteiligun-
gen — auch an gewerblichen Immo-
bilien und Unternehmensbeteiligun-
gen im In- wie im Ausland — gegen
den Preis eines erheblichen Abschla-
ges vom Verkehrswert finden. Fir
manche werden Sle gar keine Inter-
essenten ausmachen kdnnen.

Zu spat erkennen Sie, versdumt zu
haben, sich vor Ihrem Engagement
umfassend zu informieren. Bleiben
Sie wenigstens jetzt auf dem laufen-
den und unterlassen Sie niemals
mehr, sich vor einer Unterschrift
unter eine Anlage eingehend zu
unterrichten.

Erwagen Sle die Trennung von Sach-
werten allméhlich In den Jahren vor
dem Ruhestand, wenn lhre Ertrdge
zu wiinschen idbrig lassen. Nutzen
Sie giinstige Marktlagen dafdr. Will
niemand so etwas kaufen, ist kein
Markt da, und Sie bekommen keine
Mark oder nur so lacherlich niedrige
Angebote daflr, daB sie unannehm-
bar sind.

Unanfechtbare, regelméBige und
mdglichstinflationsausgleichend stei-
gende Einnahmen brauchen Sie wah-
rend einer Berufsunfahigkeit und im
Alter. Prifen Sie Thre Anlagen dar-
aufhin, Horst Beloch

Minister-BuBgeld

Behdrden setzen Termine. Mit BuB-
geld bis zur Entsendung von Voll-
zugsbeamten reagieren sie auf Mig-
achtung.

Ministerien beziehen ihre Auftrége
ohne Fristsetzung. Uber die Reihen-
folge und das Tempo ihrer Erfedi-
gung entscheiden sie selbst. Bei Ver-
sdumnissen haben sie nichts zu be-
tirchten. Zundchst.

Im Bundesministerium fir Arbeit und
Sozialordnung herrscht die groBe
Sprachliosigkeit (ber die erste seiner
Grundsatz-Aufgeben. Das Haus Blim
wollte die Griindlichkeit nicht einer
obertldchlichen Eile opfern. So las
man es beifélfig vor den Beratungen
liber das Krankenhausfinanzierungs-
geselz.

Seitdem ist das schweigende Warten
ausgebrochen. Die Verz8gerungszu-
schldge wegen der nunmehr unzu-
mutbar dilatorischen Behandlung
der kiinltigen Krankenhausfinanzie-
rungsform het vorerst nicht der Mini-
ster zu zahlen. Die Beitragszahler
zur gesetziichen Krankenversiche-
rung haben dafir aufzukommen.
Jede Neuregefung dieser hichsten
Kostenposition der Krankenversiche-
rungen muB ndmiich kostenddmp-
tend wirken.

Mit der Verspétung einer vertretba-
ren Krankenhauslinanzlerungsrege-
lung und einer Einflihrung der uner-
iéBlichen Leistungsnachweise wéchst
die Belastung der Krankenversiche-
rung. Andererseits wendet sich Blim
gegen Beitragserhdhungen. Also
miBte an embulanten Leistungen
zum Nachteil des Patienten gespart
werden,

Wegen der Verschieppung der ersten
prinzipiellen Aufgabe riskiert das
Ministerium dirftige Arbeitsnach-
weise vor der ndchsten Wehl. So
kann der gute Vorsetz durchdechter
Lésungen bestenfalls fir das erste
Vorhaben gelingen. Denn miiSten
die folgenden in der kiirzer verblei-
benden Zeit durchgepeltscht werden.
Mit dem BuBgeldbescheld kénnte
dann der Wéhler eutwarten. Prosper

ZEITWERT EINES AUTOS jetzt Kauf-
wert gleichartigen Wagens und nicht
mehr Wert, den altes Fehrzeug vor
Unfall durch Verkauf eingebracht
hétte.

IMMOBILIENPREIS-ROCKGANG
nach Experten-Ansicht am Tiefst-
punkt. Preisabfalle fir Luxushiuser
bis zu 35 Prozent.
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Askulap und Pegasus

Ausschnitte aus dem Schaffen der bayerischen

Schriftstellerédrzte (Vi)

Fiinf Jahre ist es nun her, seit der Ko-
lumnist von ,Askulap und Pegasus”
die Freunde dieser Spalte mit Con-
frére Dr. med. habll. Edo v. Wicht,
SonnwendstraBe 38, 8033 Krailling,
bekannt gemecht hat. Seinerzeit er-
schien kurz vor der Vorstellung sein
Gedichteband ,Laubfarbung”,

In der Zeit danach verstummte Edo
v. Wicht keineswegs, ein Chandos-
Erlebnis gab es nicht; er war weiter-
hin literarisch fruchtbar. So brachte
er einen neuen Lyrikband ,Die
dunkle Pforte® heraus, verdffent-
lichte vor allem im Almanach deut-
scher Schrittstellerdrzte, dem er als
stdndiger Mitarbeiter angehért, Ge-
dichte, Kurzgeschichten und prosa-
ische Impressionen In posetischer
Sprache. Der Autor nahm auch ver-
schiedenenorts an offentlichen Le-
sungen teil. Herauszuheben ware
hier u. a. vor allem die Mitwirkung an
der hervorragenden Veranstaltung
auf der Kaiserburg zu Nirnberg
unter dem Motto ,Arzte dichten,
lesen, malen, modellieren, musizie-
ren”. Diese gldnzende kiinstlerische
Darstellung musisch schatfender
Arzte ldste im vollbesetzten Haus
Begeisterungsstiirme aus. Ein Hdhe-
punkt fir v. Wicht war zweitelsohne
auch seine erfolgreiche Dichterle-
sung an der Wirmtal-Volkshoch-
schule, wo er ,Neue Lyrik und
Prosa” vartrug.

Wie ein roter Feden zieht sich durch
sein dichterisches Schaffen eine
wunderbare Verinnerlichungsfédhig-
keit, die jeder Thematik den Stempel
der Inbesitznahme und unaufdring-
lichen Aneignung durch sein lyri-
sches Ich — euch in seiner Prosa —
aufpragt. , Traumlos schlief ich, ver-
steckt in eigenen Gedanken, Gesan-
gen“ — _Und schrieb den Vers, der
einen Schilissel hielt/Zu diesem
Wunder seines groBen Lebens,/Zu
dem Gesicht, das er nach innen trug®

Wir wachsen einwarts, Ringe,
schmal um Ringe,/Vermerkten Jahr,
bezeichnen Dirre, Warme" ... Aus-
sagen solcher Art lassen sich zur
Verenscheulichung des Gesagten in
v. Wichts Lyrik haufig finden,
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Es ist doch meist im Elegischen, wo
v. Wicht daheim ist. Elegisch im
Schillerschen Sinne ist gemeint,
keine weichliche Form der Trauer,
nein, eine Trauer, die uns die Kehr-
seite der Begeisterung fir das ldeal
ist, wenn dieses uns zu entschwinden
droht. Und trotz einer feinsinnig
scheuen, fast esoterischen Introver-
sion verliert v. Wicht nle den Bezug
zur Wirklichkeit. Ich sage Wirklich-
keit und meine, das Ist mehr als die
Erfahrung aus dem Beobachten der
Dinge. Geschautes, Gehdrtes trans-
zendiert in die Sphare intuitiven Den-
kens. Als wirklich begreift sich erst
das, was in vielfaltig moglichen Er-
tahrungsebenen erfaBt wird. Ich bin
versucht hier an einen Gedanken
Marcel Proust's anzukniipfen, der im
letzten Bend seines groBen Romanes
LAuf der Suche nach der verlorenen
Zeit" schrieb: ,Was wir Wirklichkeit
nennen, ist eine bestimmte Bezie-
hung zwischen Empfindungen und
Erinnerungen, die uns umgeben.”

v. Wicht erfaBt intuitiv aus Empfin-
den und Erinnern. Alles wird denn
auch ins Menschliche miteinbezo-
gen. So dienen ihm seine naturlyri-
schen Anklange — er liebt das Meer,
die Wolken, den Wind, den Himmel,
das Licht — nicht els Selbstzweck
lyrischer Aussage, vielmehr als an-
gemessene Szenerie fOr das zuvor-
derst Humane. Die Harmonie von
Natur und Mensch ist bei ihm noch
keineswegs gestort oder gar ausein-
endergebrochen, wie uns das in der
Moderne so eklatant entgegentritt. Er
fahit sich eingebettet in das Werden
und Vergehen. Er sieht noch als
Dichter in der Natur die eigene Ver-
génglichkeit — die natura naturata
als Menetekel der Sterblichkeit.

In ,,Die dunkle Pforte”, seinem letz-
ten Lyrikband, ist zwar ,Reflektie-
rend-Kritisches" angedeutet, die Ge-
dichte bleiben aber wie in ,Laub-
farbung” im Grundton elegisch, fast
mehr noch melancholisch gehalten.
AuBere Natur und innere Stimmung
verbinden sich in lelser Resignation,
Es weht uns ein Hauch von Ab-
schiedswehmut an.

Im Leitgedicht, das dem Gedicht-
band den Titel gab, in ,,Ich werde alt
an meinen Tegen", heiBt es:

Beschiossen nichts, die Welt ist noch
Im Werden,

Der Morgen greut,
Ich spiire Teu und Licht —

Beschlossen erst,
wenn jene dunkle Piorte

Sich einsam schlleBt dem,
der sie still durchschritt.

V. Wichts Verse haben jenes schdne
melodische Parlando, das die
Sprache im Vortrag geschmeidig
macht und seine Impressionen an
Seele und Geist herantrdgt, ihnen
etwas Magisches verleiht, ein letztes
Zu l6sendes Ratsel Ubrig 14Bt, wie es
gute Gedichte immer tun. Er gehort
zu jenen Schauenden, die Eindriicke
oft im Augenblick einfangen und sie,
lichtiiberflutet, verzaubern kdnnen.

Dr. med. Andreas Schuhmenn
Grinwalder StraBe 106
800¢ Miinchen 90

Im folgenden bringen wir nun eine
kleine Auswahl von Gedichten des
Dichterarztes Edo v. Wicht aus letz-
ter Zeit und aus seiner Erzdhlung
»Der Blinde" die schdne Stelle der
Charakterisierung des blinden Bett-
lers.

Netze wirft er, der Sommer,

Uber das Lend.

Die Schwalben stoBen mit Schwirren
hindurch

In den Himmel, den blauen,

Aus dem wolkenlos Licht flutet,
UnermeBlich, von Stunde zu Stunde,
Wéhrend die Zeit lauft

Am Ufer des FluB's,

Murmelnd, stetig, strémend, voil.

Die Felder dehnen sich

Und das Korn schwankt schwer schon
Im Schatten des Winds.

Stille hortet die Tege

Im erdgesegneten SchoB,

Fest wie von Sommern die Sage
Besingt sie ihr elgenes Los.

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

Hier Ist die Welt zu Ende,

Kein Ginster mehr,

Heidekraut, Wolken und Wind.
Perspektiven verschieben sich gegen
Horizonte,

An die mein Gefihl enstoBt,
Fligelweit Entenflug gleich.
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Die Erde klopft in den Tiefen
Meines Blutes im Takt der Trommel,
Die mir befiehit:

Steh auf, geh bis ans Ende des
Gedankens,

Der hler noch Raum hat,

Und eine neue Welt wird sich auftun,
Vorbereitet In dir.

Der Baum, der Strauch

Der Baum, der Strauch,

Die Blume auch,

Sind elnen Blick iang Im Gebrauch;
Denn immer neu den Sommer macht
Nur tagelang die volle Pracht.
Darunter, vielfach ungesehn,

Bldhn Végel, Echsen, bunt und schén,
Und mancher stille Liebestaut
Erwacht em Morgen, wenn es graut.
Das Leben In den stlilen Milhn

Ist heimlich meist, doch cftmals kiihn,
Und wir, der Mensch, verwandeln iaut

Das Glick vom Himmel, wenn er blaut.

Die Hoffnung leiht den Silberstraif,
Den langen, innig bunten Schweif,
Und In die Traume fallt der Mond,
Der manche Liebe heimlich lohnt.
8o dreht sich in dem Reigen bunt

Der Schidfer wachend in dem Rund:
Der Baum, der Strauch,
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Die Blume auch

Sind belgegeben wie ein Hauch,
Eln Duft von Leben und von Gliick.
Wir fallen in den Schiaf zurick.

»Der Blinde*

Auf einem Holzschemel sitzt der Bettler,
der Schemel beschadigt, zum Tell ohne
Farbe, entrimpelt aus elnem Haufen
nutzloser Dinge, fortgeworfen an irgend
elnem Tag dieser Zivilisation, vierbeinig
der Schemei, eln Bein zu kurz, die Sitz-
flache wackelt bei der Bewegung des
Mannes. An der Ecke sitzt er, die zwei
StreBen bllden, im rechten Winkel stoBen
sle aufelnander zu. Der Verkehr steht,
ruckt, kommt in FluB, verliert sich und
steht wieder, wie die Ampeln es wollen.
Den Hut vor sich auf dem Boden hat der
Bettler, eine breitkrempige Hdhle, die
bessere Tage und viel SchweiB gesehan
hat, zwischen seinen Beinen sein Besitz
und doch nicht seln Revier, der Gehweg
der Voriibergehenden, die ellen, lechen,
verhalten an der Ecke, um die StraBe zu
{iberqueren oder euch, um den Bettler
von oben anzuscheuen. Sie sind hoher
mit ihren Augen, sle kommen von oben
herab mit ihren Blicken, ganz willkiirlich,
ganz unwillkiiriich, wie es der Zufall ge-
bietet.

.Blind, Im Weltkrieg in Europa verwun-
det”, des Schild mit ungelenk geschrie-
benen Buchstaben hangt ihm schief auf
der Brust, an einer Kordel aus Hanf. Wo-
her diese Schnur, die sicher bessere
Dinge gebunden hat, woher die Pappe,
gerissen aus elnem groBen Stiick, nahe-
2u rechteckig. Schwerz, in mehreren Rei-
hen tanzend die Buchstaben, verschoban
aus der Zeile: blind, Im Weltkrleg in Eu-
ropa verwundet.

Der Kopt hat nur noch einen Haarkranz,
die Glatze leuchlet zwischen grauem
Haar, das nutzlos gestrichen, um den
Kopf hingt. Die Arme liegen ermattet, wie
ungebraucht, aut den Knlen, die in einer
abgetragenen, zerrissenen Hose verbor-
gen sind. Der ehemalige Schnitt ging ver-
lorean Im taglichen Gebrauch und Im
Schmutz ruheloser Nachte.

Die Augen des Blinden waren chne Zlei.
Sie verharften nicht. Sie roliten und
suchten, chne zu finden, nach AuBen ge-
wandt und doch ohne jeden Halt im
Gegenstindlichen unserer Welt. Sie hor-
chen, die Ohren, und vertreten die Augen.
Alles fallt in den Grund dieser StraBen-
schlucht an Licht vom Himmel, alles fallt
In den Grund des Herzens dieses Bett-
lers, der In selner Einsamkeit still verharrt
und lauscht.




Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landes#rztekammer

— Akademie fiir rztliche Fortbiidung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (sowelt nicht anders ange-

Bayerischa Landes#irztekammer, Frau Scheitzenhammer, Miihibaur-
straBe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-288

Innere Medizin

§. Fortblldungsveranstaitung ,Pneumolo-
glsche Fragen und Antworten® In Donau-
atauf am 24./25. August 1984

Krankenhaus Donaustauf — Fachklinik fiir
Erkrankungen der Atmungsorgane der
LVA Niederbayern/Qberpfalz

Chefarzt: Professor Dr. G. Siemon

Zeit: Freitag, 15.00 Uhr bis 18.30 Uhr;
Samstag, 9.00 Uhr bis 13.00 Uhr

Themen: Pneumonie — Pleuritis — Pneu-
maothorax

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Professor Dr. G. Siemon,
Krankenhaus Donaustauf, LudwigstraBe
68, 8405 Donaustauf, Telefon (094 03)
80-215 und 80-216

Herbstiortblidungstagung dea Krelskran-
kenhauses Burghausen am 3. Oklober
1984

Leitung: Chefarzt Privatdozent Dr. A.
Dietz

Beginn: 15.00 Uhr — Ende: 21.00 Uhr

Ort: Helmbrechtsaal
béude, Burghausen

Im Stadtsaalge-

Thema: Standorthestimmung In der The-
rapie von Herzrhythmusstérungen (Phar-
makotogle moderner Antiarrhythmika —
Behandlungsbediritigkeit und Prognose
— Medikamentdse Theraple — Eiektro-
theraple — Neuere Aspekte der Schritt-
machertherapie — Neuere Methoden in
der Diagnostik und operativen Therapie)

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Privatdozent Dr. A. Dietz,
Kreiskrankenhaus, 8263 Burghausen,
Telefon (0 86 77) 70 01

Fortblldungsveranstaltung In der Pneu-
moiogia der Technischen Universitat
Miinchen am 12./13. Oktobar 1984

|. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Minchen im Kli-
nikum rechts der Isar

Direktor: Professor Dr. H. Blomer

Leitung: Professor Dr. §. Daum, Dr. H.-P.
Emslander

Ont: Hdrsaal D, Vorlesungstrakt In der
Technischen WUniversitdt Minchen Im
Kiinikum rechts der isar, Ismaninger
StraBe 22, Miinchen 80

Freitag, 12. Oktober 1984 — 8.30 Uhr bis
ca. 18.00 Uhr:

August — Oktober 1984

24./25. August

Innere Medizin, Donaustauf
21./22. September
Sonographie, Miinchen
28./29. September
Sonographie, Regensburg
3. Oktober

Innere Medizin, Burghausen
5./6. Oktober

Sonographie, Minchen
6./7. Oktober
Sonographle, Bernried
12./13. Oktober

Innere Medizin, Miinchen
13./14.0ktober

Zytologie, Wirzburg
26./27. Oktober
Sonographle, Minchen

.

Spirometrie ung Plethysmographie -—
Lungendehnbarkeit und Ditfuslonskapa-
zitat — Blutgase ,arterielle und gemischt®
— Bronchoskopie und Bronchographie —
Biirstenbiopsie und Bronchiailavage —
Zytologle — Pleurabiopsle und Thora-
koskople — Mediastinoskople — Ergo-
spirometrie — Kleiner Kreislauf — Bio-
chemie — Pathologie

Samstag, 13. Oktober 1984 — 8.30 Uhr
bis ca. 13.00 Uhr:

Allergologie — !mmunologie — Bakterio-
logie — Rdntgen der Lunge {Thermo) —
Computertomographle, Digitalsubstrak-
tion

Kursgebihr: DM 50,—

AnmeldeschluB: 28. September 1884

Auskunft und Anmeldung (nur schriftlich):

Sekretariat Professor Dr. S. Daum, |. Me-
dizinische Klinlk und Poliklinik der Tech-
nischen Universitat Minchen im Kiini-
kum rechts der lIsar, Ismaninger StraBe
22, 8000 Minchen 80, Teiefon (089)
41 40-23 53

Hautschaden - Himorrhoiden - Entziindungen
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Sonographle

Wochenendseminar zur Fortblldung In
der abdominellen Sonographie In Miln-
chen am 21./22. September 1984
Stiftsklinik Augustinum, Mdnchen
Chefarzt: Professor Dr, D. Michel
Leitung: Dr. W. Zimmermann
Telinehmergebihr: DM 80,—

Letzter Anmeldetermin: 11. September
1984 (Posteingang)

Ultreschellkura flr Forigeschrittene in
Regensburg am 28./29. September 1984
Krankenhaus der Barmherzigen Briider,
Regensburg

Chefarzt: Professor Dr. P. Doering
Leitung: Dr. U. Reisp — Dr. S. Welden-
hiller

Beginn: Freitag,
Samstag, 12.30 Uhr
Ort: Vorklinikum der Universitiat Regens-
burg

Aufbeukurs fir abdominale und thorakale
Ultraschalldiagnostik (au8er Echo-Kardlo-
graphie), sonographische Schilddrisen-
diegnostik

Kursgebihr: DM 150,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

13.30 Uhr - Ende:

Auskunft und Anmeldung:

Regensburger Ultraschallkurse, Postfach
110537, 8400 Regensburg, Telefon
(09 41) 208-277 oder 208-278

Fortblldungsaeminar | (Anl&inger) am 5./6.
Oktober 1984 und Fortbitdungsseminar |
(Fortgeachrittene) der Minchener Unlver-
sitit em 26./27. Oklober 1984

Medizinische Poliklinik der Universitat
Minchen

Direktor: Professor Dr. N. Zéliner
Leitung: Dr. H. Kremer, Dr, F, Fue8!
Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 18.00 Uhr

Teilnehmergebiihr: DM 190,— fir nieder-
gelassene Arzte und Oberarzte; DM 140,
far Asslstenzirzte

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: Teil | 25. Sep-
tember 1984 (Posteingang); Teil 1 186.
Oktober 1984 (Posteingang)

7. Hdhenrleder Echokardiographle-Se-
minar in Bernrled em 6./7. Oktober 1984

Seminar fir ein- und zweldimensionale
Echokerdiographie

Klinik Héhenried tir Herz- und Kreislauf-
krankheiten
Direktor: Privatdozent Dr. H. Hofmann

Leitung: Dr. A. Schinz

Zeit: Samstag, 9.00 Uhr bis 17.45 Uhr;
Sonntag, 8.30 Uhr bis 1215 Uhr
Wochenendveranstaltung mit Fachvortra-
gen und Demonstraticnen

Teilnehmergebidhr: DM 120,— (einschiieB-
lich Kosten fiir die Mahizeiten}

Auskunft und Anmeldung:

Dr. A. Schinz, Kiinik H&henried, 8139
Bernried, Telsfon (081 58) 241

Zytologie

Reglonele Fortbfidungstagung der Deut-
achen Gesellschafl fir Zytologte in Wilrz-
burg am 13.114. Oklober 1984

Leitung: Professor Dr. H.-A. Mdller, Pro-
fessor Dr. R. Schrage, Professor Dr. N.
Freudenberg

Beginn: 8.30 Uhr — Ende: 18.30 Uhr bzw.
12.30 Uhr

Ort: Pathologisches Institut der Unlversi-
tdt Wirzburg, Josef-Schneider-StraBe 2,
Wiirzburg

Themen: Gynakologische Zytologie —
Sputumzytologie — Prostatazytologie
Teilnehmergebihr: DM 100,—

Letzter Anmeldetermin: 11. August 1984

Auskunft und Anmeldung:
Pathologisches Institut der Universitat
Wiirzburg, Josef-Schnelder-Strae 2, 8700
Wirzburg, Telefon (09 31) 201 37 91

Allgemeine Fortbildung ‘

Strahlenschutzkurse In Bamberg

Erwerb der Fachkunde im Strahfenschutz
gemé8 Réntgenverordnung {RGV)

Speziatkurs bel der Untersuchung mit
Rdntgenstrahien in zwel Tetlen (3.1.2 der
R'chtlinlen) em 5./6. und 12/43. Oktober
1984

Veranstalter: Radiclogisches [nstitut des
Klinikums Bamberg (Leiter: Dr. M.
Schmidt)
Crt: Klinikum Bamberg, Buger Stra8e 80,
Bamberg

Teilnehmergebiitir: DM 200,—

Auskunft und Anmeldung:
Radiologisches Institut des Klinikums
Bamberg, Buger StraBe 80, 85600 Bam-
berg, Telefon (09 51) 50331 31

Fortbildungskurs fiir
Rontgenhelfer(innen)

vom 24. Sepltember bis 8. Oktocber 1984
in Erlengen

Leitung: Dr. W. Radl, Erlangen
Teilnahmevoraussetzung:

Nachweis einer dreijdhrigen praktischen
Tatigkeit im Rdntgenbereich
Anmeldeschlu8: 31. August 1984

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Frau
Hogerl, MihlbaurstraBe 16, 8000 Min-
chen 80, Telefon (0 89) 41 47-778

Internationaler Herbstkongref
fiir Ganzhelismedizin

vom 2. bis 15. September 1984 In Velden
em Worthersee

Beginn: jeweils 9.00 Uhr

Ort: Festsaal im Gemeindehaus, Velden
am Worthersee

Auskunft und Anmetdung:

Sekretariat der Kongresse fiir Ganzheits-
medizin, Dr. V. Harth, Hainstra8e 9, 8600
Bamberg

- SOLIDAGO".....

Glomerulare die Kepiltarpermeabilitat normelisieren,
- die Keplilerreststenz erhdhen.

NephroPaﬂ_“en’ Zuasemmensetzung: 100 g enthaiten: Extr. fi. aus Herb.

chronisch Solidag. virg. 50 g (stand. auf 1 mg Quercitrin pra mi),

| -Potentili. anserin. 17 g, -Equiset. arv. 12 g, Rad. Rub.
rena_ e tinct. 15 g, Fruct. Petrosel. sat. 5 g; Ol. Junip. 1 g.
Hypertonle, Doslerung: 3 x taglich 20—30 Tropfen in etwas Flissigkeit

s einnehmen.

Entziindungen

Handelstormen und Preise incl. MWSL.: Tropfen: Flasche
20 mt DM 7,48, 50 ml DM 14,95, 100 ml DM 25,43.
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der Harnwege.
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Dr. Gustev Kiein, Arznelpflanzenforschung,
7615 Zetl-Harmersbach/Schwarzwald




Strahlanschutzkurse In Niirnberg

Erwerb der Fechkunde /m Strehlenschufz
gemds Rdntgenverordnung (ROV)

Spezlalkurs bel der Untersuchung mit
Réntgenstrahien In zwel Tellen (3.1.2 der
Richilinien) am 19./20. und 26./27. Okto-
ber 1084

Verenstalter: Radiologisches Zentrum
Nimberg (Vorstand: Protessor Dr. H.
Renner)

Ort: Klinikum der Stadt Nirnberg, Flur-
strafie 17, Niirnberg 90

Teilnehmergebihr: DM 200,—

Auskunit und Anmeldung:
Radiologisches Zentrum, FlurstraBe 17,
8500 Nirnberg 90, Telefon (09 11)
398-2669

71. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Orthopédie und Trauma-
tologia

vom 12. bis 15. September 1954 In Nirn-
berg

Leitung: Professor Dr. H. Wagner,
Schwarzenbruck 3

Themen: Zeitplanung in der Huftchirurgie
— Treumatoicgie: Frekturen bei Kindern
= Systemhatte Erkrankungen des Bewe-
gungsepparetes

Ort: Meistersingerhelle, Nirnberg

Auskunft:

Orthopédische Klinik Wichernhaus Rum-
melsberg, Frau R. Berger, 8501 Schwar-
zenbruck, Telefon (091 28) 4032 44

74. Augsburger Fortbildungskongref flir praktische

Medizin

am 22./23. September 1984 In Augsburg

Wissenschattliche Leitung: Collegium Medicum Augustanum

KongreBieitung: Dr. K. Helimenn, Augsburg

Thema: Gei&Berkrénkungen und Durchblutungsstdrungen

Ort: KongreBhelle der Stedt Augsbhurg

Samstag, 22. September 1984
9.00—14.30 Uhr

Erdlinung
Dr. K. Hellmann, Augsburg

Diagnostik der akuten chronischen pheri-
pheren arteriellen Durchblutungsstérun-
gen in der Praxis

Professor Dr. W. Hach, Bad Nauheim

Diagnostik, Therapie und Verlaulskon-
trolle mit radiologischen Methoden
Professor Dr. E. Zeitler, Nirnberg

Nuklearmedizinische Diagnostik periphe-
rer Durchblutungsstérungen
Protessor Dr. R. Holer, Wien

Diagnostik und Therapie der akuten
Thrombose und der postthrombotischen
Zustandsbilder in Praxis und Klinik
Professor Dr. R. May, innsbruck

Durchblutungsstérungen und ihre Aus-
wirkungen en Zahnmark und Zahnhalte-
epparat

Professor Dr. W. Ketterl, Mainz

14.00—17.00 Uhr:

Prektische Phlebologie mit Demonstra-
tionen und Obungen zur Dlagnostik und
konservativen Theraple

Prolessor Dr. B.-R. Balda und Mitarbei-
ter, Augsburg

Ort: Zentralklinikum Augsburg, Dermato-
logische Klinik

(begrenzte Teilnehmerzahl, Voranmel-
dung unbedingt erforderlich)

14.30-18.30 Uhr:
Sportmedizinisches Seminar
Leitung: Dr. P. Konopka, Augsburg

446

Die Anpassung des gesunden Herzens
en sportliche Belastungen

Privatdozent Dr. J. Staiger, Frelburg

Die Anpassung des kranken Herzens en
sportliche Belastungen
Prolessor Dr. W. Kindermann,
bricken

Hypertonie, Hypotonie und Sport
Dr. P. Konopka, Augsburg
Arterielle Durchblutungsstérungen und
Sport

Prolessor Dr. K.-D. Hiillemann, Prien
Vendse Durchblutungsstérungen
Sport :

Protessor Dr. R. May, Innsbruck

Saer-

und

Sonntag, 23. September 1984

eb 9.00 Ubr:

Zerebrale Durchblutungsstorungen —
diagnostische Fallgruben liir die prakti-
sche Medizin

Dr. J. Schmidt-Voigt, Kdnlgstein
Chirurgle der supraacrtalen Arterlenver-
schluBkrankheiten

Prolessor Dr. H. Hamann, Ulm
Chirurgische Behandlungsmdglichkeiten
peripherer erterieller VerschiuBkrankheit
Prolessor Dr. H. Loeprecht, Augsburg

Medikementése Behandlung peripherer
und zentraler GefaBerkrankungen
Protessor Dr. F. Nobbe, Ulm

Podlumsdiskussion

Auskunft und Anmeldung:

Arztlicher Kreisverband Augsburg, Froh-
sinnstraBe 2, 8900 Augsburg, Telefon
(08 21) 3256-200

Foriblidungslehrgang des
Bayerlschen Sporidrzteverbandes
vom 10. bls 14. Sepiember 1984 In Er-
lengen

Leitung: Dr. K. J. Heck, Erlangen

Thema: Grundlagen und Probleme des
Hochlelstungssports

Auskunit und Anmeldung:

Dr. K. J. Heck, Sportmedizinische Unter-
suchungsstelle am Sportzentrum der Uni-
versitit Erlangen-Niimberg, Gebbert-
streBe 123, 8520 Erlangen, Teleton
(091 31) 85-2172

21. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Rheumatologie e.V.

vom 18. bis 22. September 1984
In Miinchen

Leitung: Professor Dr. M. Schettenkirch-
ner, Miinchen

Themen: Klinische Nosologie und Immun-
genetik — Juveniler Rheumatismus —
Pathophysiologie des Gelenkknorpels —
Neue Krankheitsentitaten — Kasuistiken
— Kristalle und Arthropathie — Neue The-
repieprinzipien — Operative Therepie —
Dislozierende Zervikalarthritis, Schulter-
erthritis — Physikelisch-medizinische Ver-
fahren — Akiuelle Probleme und Stand-
ortbestimmung — Rheuma und Beruf

Auskunlt:

Professor Dr. M. Schattenkirchner, Medi-
zinische Poliklinik der Universitit Miin-
chen, PettenkolerstraBe 8a, 8000 Miin-
chen 2, Telelon (0 89) 51 60-1

1ll. Miinchner Innenstadtsymposion
em 21./22. September 1984

Verenstalter: Chirurgische Klinik Innen-
stadt und Chirurgische Poliklinik der Uni-
versitat Minchen

Thema: 20 Jahre nicht-resezierdende
Ulkuschirurgle — Rilckblick und Ausblick
Ort: Horsaal des Pharmakologischen
Instituts der Universitét Miinchen, NuB-
baumstraBe 26, Minchen 2

Auskunft:

Sekretariat Privatdozent Dr. F. Eitel,
Chirurgische Klinik Innenstedt der Unl-
versitait Minchen, NuBbaumstraBe 20,
8000 Miinchen 2, Telelon {0 89) 51 60-25 26

Fortbildungsveranstaltung

des Stadtischen Krankenhauses
Passau

am 6. Oktober 1984

Leitung: Dr. H. K. Fischer, Passau
Thema: Therapie im hdheren Lebensalter

Zeit und Ort: 8.00 Uhr — Universitat, Inn-
straBe, Passeu

Auskuntt und Anmeldung:

Sekreteriat Dr. H. K. Fischer, Medizini-
sche Abteilung des Stadtischen Kranken-
hauses Passau, Bischof-Pilgrim-StraBe 1,
8390 Passau, Telelon (08 51} 530 01
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Bayerisches Landesamt flir Statistik und Ostenverarbeitung:

Die Sterbefille nach Todesursachen in Bayern im 1. Vierteljahr 1984

Sterbefalla
Nr. der Todusarsichin 1983 | 1984
ICD 1979") Viertefjahres- B s
durchschnitt 1. Vierteljahr
001-139 Infektidse und parasitdre Krankheiten. . . . . . . . . . 202 256 206
darunter
011-018,137 Tuberkiloss' inagesamtr:" o0 T T SO 79 91 83
140-199 Bosartige Naublldungen'-. - . 0 & ge vl e oL e, 6510 6422 6319
darunter S
151 des Magens . . i 5 b i R g 895 900 871
153,154 des Dickdarms und des Mastdarms b TR s T T 984 929 938
160-163 SaC B ESOMGRINE: 7. o 0. fae P S e L RN Y e R 977 966 970
174 der weiblichen Brustdrise . . . . . . . . . . . . . 568 572 585
179-182 Jar G DR TRy R e ey B e 222 223 215
185 der Prostata . . 378 393 364
200-208 Bosartiga Neublldungen des lymphahschen und hamatopoetl-
schen Gewebes . . 441 446 436
210-239 Gutartiga Neublldungen Carcmoma In situ, Naubildungen
unsicheren Verhattens, Neubildungen unbekannten Charaktars 461 480 474
240-279 Endokrinopathien, Ern&hrungs- und Stoffwechsalkrankheiten,
Stdrungen des Immunitatssystems . . . . . . . . . . . 718 785 796
daruntar
250 Diabetes mellitus . . o R AR 611 670 648
280-289 Krankheiten des Blutes und der blutbtldenden Organa L 98 103 95
290-389 Psychiatrischa Krankheiten, Krankhelten des Nervensystems und
der Sinnesorgane . . i SR Ty e 605 629 598
390-459 Krankheiten des Krelslaufsystems SRR B ey ] e 15508 17260 16100
darunter
410 akuter Myokardinfarkt. . e iy fra 3292 3491 3354
411-414 sonstiga isch&mischa Herzkrankhelten L R T e 1995 2101 2257
426,427 Herz-Raizleitungs- und Rhythmusstdrungen. . 303 316 290
428,429 Herzinsuffizienz und mangelhaft bezelchneta Herzkrankhelten 3277 3862 3281
430-438 Krankheiten des zerebrovaskuldren Systems . . . . . . 4616 5143 4783
460-51¢ Krankheiten der Atmungsorgane . . . . . . . . . . . . 1951 2721 2112
darunter
480-486 BN o - v o oo b st s e ihaialmr e, 682 893 770
487 a0 o e SR VI e ot RRER s S DR e e 50 161 e 41
466,490,491 Bronchitls . . . 5 I el VRN S R 557 781 635
520-579 Krankhaiten der Verdauungsorgane AR O = et o, 1623 1744 1611
darunter
531,532 Magan- und Zwoltfingerdarmgeschw(r . . . o 151 169 143
560 Darmverschlu8 ohne Angabe eines Elngeweldebruchs v 81 101 80
571.2,.5, 6 Loz T ey ihian G s BB R s g sl b Doty o iy 611 646 641
570,R.v.571
u.572-576 sonstiga Krankhaiten der Leber, Gallenblasa und Gallangénge 317 336 300
580-629 Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgana . . . . . . 455 507 458
darunter
580-583,587 Nephritis, nephrotisches Syndrom und $chrumpfniere . . . 38 39 42
630-676 Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung und Im
Wochanbatt . . 3 7 4
680-739 Krankheiten der Haut des Unterhautzellgewebes das Skeletts
der Muskeln und des Bindegewebes . . . -. . o R 145 133 140
740-759 Kongenlitala Anomallen . . 118 124 110
760-779 Bestimmta Schadigungen, dle |hren Ursprung In der Perlnatal-
zeit haben . . T 117 120 as
780-799 Symptoma und mangelhaft bezelchnete Todesursachen L 335 332 352
E800-E949 R v e B TN e e e L SR 1405 1270 1198
darunter
E810-E825 Kraftfahrzeugunfalle innerhalb und auBerhalb des Verkehrs 644 481 448
E850-E869 TRt e SRS AR e R e s Tl T 11 15 7
E880-E888 Unfalla durch Sturz. . . e it U PTG [ G 534 589 558
EQ50-E959 Salbstmord und Selbstbeschadlgung S B S 585 548 554
E960-E999 Mord, Totschlag und sonstige Gewaltemwnrkungen IRt 61 54 61
Sterbetalle insgesamt 31341 33939 31712

1} ICD Intarnationale Klassifikation der Krankhaitan, Verlatzungan und Todasursachen

Mittallung das Bayerischen Landasamtas lor Statistlk und Catanvararbaitung aus den Ergabnissen der Todasursachenstatistik Diese stdtzt sich auf dia Angaben
aber die Todasursacha, dia dar Lalchanschauarzt in dar Todasbescheinigung macht Aus hnen wird nach von dar Weltgesundheitsorganisation ampfohlenen
Ragain das soganannie Grundlalden, das am 8aginn einar zum Toda fohrandan ,Kausatkatia™ staht, barOcksichtigt
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Die meldepfiichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Mai 1984 %)
(Zusammengastallt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Zahi der gameidaten Saimoneiiosa-
erkrankungen nahm im Mai atwas zu,
und zwar von 22 Iim Aprii auf 28 je
100 000 Einwohner, jeweiis umgerach-
net auf ain Jahr. Sia iag damit auf glei-
cher Hoha wia im Marz. Erkrankungen
an sonstigen Formen der Enteritis infec-

tiosa (Obertragbara Darmantziindung)
wurden dagegan etwas seltener ais im
Vormonat berichtet; dia Erkrankungs-
ziffer sank von 24 auf 17.

Geringtlgig niadriger war im Mai dia Er-
krankungshaufigkeit an Virushepatitis.

Auf100 000 Einwchner trafan 17, im Vor-
monat 18 Erkrankungen.

An Meningitis/Enzephalitis erkrankten
im Berichismonat etwas mehr Men-
schen, namilich 6 je 100 000 Einwohner
gegeni(ber 5 im Vormonat.

Neuerkrankungan und Sterbefilla in der Zeit vom 30. April bis 3. Juni 1984 (vorldufigas Ergebnis)

Meningitis/Enzephalitis Enteritis Infectiosa Yirushepatitis
nicht
P;:enlngo- b:t?t::lr:lle M::lrllrll:o- obrige Salmo- st Hepatitis Hepatitls -
okken- z Formen bare und
Geblet Meningltis MB::\:I“- enzet:)shall- Formen nellose 1 A a Fﬂbrlge
ormen
E | st - TTE T ETw e f8Te I 8]l s iwel el w2l
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Oberbayern -| -1 8| 3| 4| -] 2| -|120| - |66 | —|30] — |48 1] 15| -
PR T B R SR T WA e O 8 B SR S L ) e S R
Oberpfalz 1 - 5 : - - — 7 I - 26 — | 21 - 1 - Ti fa 4 —
Cberfranken - - 2 - 3 — 3 - 20 - 5 = CR A 9 - 2 -
Mittelfranken - - - — — — —_ - 36| — | 24 - 1 ' -1 11 i 1 7 =
Unterfranken 3 1 3 1 3 - 3 - 28 - | 28 s 1 - 7 - 2 =
Schwaben 2 = 2 1 - = 5 — 40 - 18 | - 13 = 11 | = 4 =
Aeyern B 1 22 5 12 - | 24 — | 298 - 179 - | 46 - | 96 2 36 —
Vormonat 10 2 185 1 7 l — 10 - | 189 1 |203 - | 32 | B Al LS 30 —
Monchen =1 L s 8] = =« =] ar] <Tory} =gl <61 =Sy %"=
NOrnberg sl - - - ‘ - - | - 14| - 4 = i = N 4 =
Augsburg -l =1 1] 1] =] =1 1| - Bf - | 2| -] 2| -] 2| - 1 -
Regensburg - - - | = o - = 4l 3 - - - 1| = e
warzburg - — — - - - - — 3 — 6| - 1 — 1 - 1 —
Farth - = - - - = - - 1| - - - - - T 1| -
Erlangen - - — - = - - - 7 ' - — — - - 2 | - — | -
Angeborene
Typhus Toll-
e rd el B R e PR s T RGN SR TR Bveagll ot i
Geblet megalie S dacht
Elst|le stleis|]elsm]eisfe[stfe[st]e|st]E]|s]E]as £
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Obarbayern O S PR R R R B % N R R e T L O KB AT
Niedarbayern 1| — 1| =] = =1 =| =] - I -1 = =} - I -f =] =] =t =1 1 | = 18
Oberpfalz e - - - — — — - -] - - - = 1 = - -} =] - 10
Obsrfrenken ] el (W S R B [ e o [0 l -] - =1 - l = b e = e 18
Mittelfranken -] - 85| —=-| =-| - -| = 1 -1 - -] - - 1 -] - =-f - - 2
Unterfranken 1 -] -1 -] - ’ - 3 ’ - =t =] = =1 - | -] =] =] =] =] - | - 19
Schwaben 1 = 11| =} 4| =] 3 WL R 1| -1 - -1 = -] -} -7 -] - 14
Beyern 3; —|39| —| 61 —| 8| —=f 1| =] 1] =| 2 | 1] 3 =] 1| =} 1 | - 91
Vormonet 1 =119, -1 = =] =| =} =| = 4| —| —| - 2 | — | e A 101
Monchen - =112 — 1 I - - -1 - I -1 =i = 2 | 1 = | 5 1 vigilter ¥ | = f
Nornberg - = 1 | - - -] =] - - =] = =} =] - - =] - | -1 = - -
Augsburg 1 - - I - -1 =] - =] - l - 1 - = =1 - | - = =] - ' - —
Regensburg o ] o | - - -_ — = - - - - - - - — | P ] =
Warzburg 1| =1 =1 =] =] =} = =] = =] =/ =] =/ =] = | - - ’ e | = -
Farth - -1 -1 -t - =3 = =] = =] =| =] =1 =] - | -1 - | -] -] - -
Erlangen - ’ - 1 - = =] - | -] = =] = =] - l — 1 | - - : -t - | = =

Hinzu hgmrnl 1 Erkrankungsfall an Leptospirose (Obrige Formen) in Oberbayern.

*} Bericht des 8ayerlechen Lendeaamtes far Statistik und OQatenverarbeitung
E = Erkrankungen, einschlieBlich der ere! belm Tode bekanntgewordenen Krankheitsfalle, unter AusschiuB dar Verdachtstalle.

5t = Sterbefalle.

Uber Erkrankungen an Tuberkulose — ebenfalls nach dem Bundes-Seuchengesetz meldepfliichtly — wird gescndert berichiel (jahrlicher dericht .Ole

Tuberkulose in Bayern®}

1: Enteritis infectiosa Gbrige Formen, einschlieBlich mikrobiell bedingter Lebensmittelvergiftung
2) Tollwutverdacht: Verletzung eines Menschen durch ein tollwutkrankes oder -verdachtiges Tler sowle die 8erdhrung eines scichen Tieres oder Tierk&rpers.
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Schnell informiert

Strehlenexposition mégilchst gering hetten

In verschledenen Ausgaben des ,Beayerischen Arzteblettes®
(Heft 10/1982, S. 820 und Hett 4/1984, S. 243) hat die Bayerl-
sche Lendesarztekammer auf die Problematik der Entsorgung
von sliberhaitigen Abwéassern in Arztpraxen eufmerksam ge-
macht.

Dem Problem der Entsorgung dieser Abwasser geht naturge-
maB das Problem der Strahlenbelastung voran. Um diese Be-
lastung moglichst gering zu halten, hat der AusschuB fir
Sozial-, Gesundheits- und Femilienpolitik des Beyerischen
Lendtegs die Steatsregierung ersucht, dareut hinzuwirken,
daf In Arztprexen tir RSntgenautnahmen nach Maglichkeit
(Verstdrker-) Folien verwendet werden.

Die Verwendung von Verstirkerfolien erleubt es, die Strehlen-
exposition mdglichst gering zu halten. Die Bayerische Lendes-
arztekammer regt deshalb eine entsprechende Ausstattung
innerhalb der Arztpraxen en.

BLAK

Wegtell des Wiederholungsvermerks euf Privetrezepten

Der Bundesret hat am 8. Junl 1984 beschlossen, einen Wie-
derholungsvermerk bei verschreibungsptlichtigen Arznelmit-
tein nicht mehr zuzulassen. Dadurch wird der diesbeziglichen
Empfehlung der Bundesarztekammer zur Eindimmung des
MedikementenmiBbrauches entsprochen. Demit werden Pri-
vatrezepte in dieser Hinsicht den kassenérztlichen Verordnun-
gen gleichgestelit.

Namens#inderung der Beyerischen Landesimpfenstelt

Die Bayerische Landesimpfanstalt wurde els ,Abteilung fGr
Umwelthygiene und Impfwesen® In die Technische Universi-
tat MOnchen, Fakultdt fOr Medizin, integriert (Vorstand: Pro-
fessor Dr. H. Stickl).

Impfsprechstunden, Imptberetung und Impfungen fiir Aus-
landsreisende tinden nech wie vor statt:

montegs bis treitags von 11.00 bis 12.00 Uhr

Am Neudeck 1 (Mariahiitplatz), 8000 MOnchen 80

Sondertermine tir gré8ere Gruppen nach telefonischer An-
meldung: (0 89) 66 20 81 bls 66 20 84

Internetioneler Prels en zwel Miinchener Medizinstudenten

H. Reichenspurner und W. Ertel, dle zur Zeit els Doktorenden
beim Herz-Trensplentationsteam In Mdnchen-GroBhadern mit-
erbeiten, erhlelten den mit US-$ 500,— dotierten Philip K.
Caves-Prels der in den USA ensassigen International Society
of Heart Transplantation.

Medis-Institut

Das Medis-institut fGr medizinische Informatik und System-
torschung der Gesellscheft tir Strahlen- und Umweltforschung
wurde zum WHO-Kolleboratoriumszentrum fir Gesundheits-
planung und Gesundheitsdkonomie ernannt.

Apotheker- und Arztebank Im neuen Heus In Augsburg

Die Niederlassung Augsburg der Deutschen Apotheker- und
Arztebenk steht den Hellberufsengehdrigen nunmehr unter
folgender Anschrift zur Verfigung: FrohsinnstreS8e 2, 8900
Augsburg, Telefon (08 21) 510901
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Arzte-Tennls-Turnler in Bed Herrenelb

Die Kurverwaltung Bad Herrenelb veranstaltet In der Zeit vom
1. August bis 2. September 1984 In Zusemmenerbeit mit der
Arznelmittelfirma Dr. W. Schwabe, Kerisruhe-Durlach, wieder
ein Arzte-Tennis-Turnier Im ., Sporthof“-Tenniszentrum Dobel-
tel. Das Turnier ist tiir Arzte und in bestimmten Disziplinen fir
deren Angehdrige often. — Auskunft: Kurverwaltung, Postfach,
7506 Bed Herrenalb.

Godecke-Film eusgezeichnet

Im Rahmen des diesjdhrigen Deutschen Kongresses fir &rzt-
iiche Fortbildung In Berlin erhielt der Film ,Calclum-Antago-
nisten — Theraple der koronaren Herzkrenkheit* den Ehren-
Preis des Berliner Senets.

Broschiiren des Deutschen Zentreikomitees zur Bekimptung
der Tuberkulose

Das Deutsche Zentrelkomitee zur Bekdmpfung der Tuberku-
iose hat vor kurzem nechstehende Schriften hereusgegeben,
die zum Selbstkostenpreis zuziiglich Porto [ber die Geschéfts-
stelle, PoppenhusenstraSe 14c, 2000 Hamburg 60, Telefon
(0 40) 2 99 30 37, bezogen werden kbnnen:

ABC der Tuberkulosebekampfung (DM 5,-)

12. Informationsbericht mit Tuberkulosestatistik 1582/83
(DM 24,—)

DesinfektionsmaBnehmen bel Tuberkulose (DM 5,-)

GruBkerten eus dem Himeieye

Des Deutsche Institut tir Auslandsforschung startet Ende Au-
gust 1984 unter der Leitung von Professor Dr. Herrligkotfer
eine groBe Expedition zum Mount Everest. Gegen Einzehlung
von DM 30,— ist eln Driginalfotc vom Mount Everest erhalt-
lich mit den Unterschriften der Teiinehmer und mit chinesi-
schen Sondermarken beklebt. — Bei Uberwelsung von
DM 120, sind nach der Expedition 12 Ferbdles erhaltlich. —
FiGr DM 200,~ kenn das Buch ,Kempf und Sleg em Nanga
Parbat® erworben werden sowle fOor DM 210,— das Buch
+Mount Everest — Thron der Gotter® mit den Unterschriften
samtlicher Expeditionsteilnehmer. — Spendenquittungen wer-
den umgehend versandt.

Konten: Postscheckkonte M{inchen, 885-804 . Herrligkoffer-
Expeditionskontc”, oder Reuschel-Benk Minchen, Nr.
22 65047 01 ,Herrligkofter-Expeditionskonto®

Bend 63 der Schriftenreihe der Bayerischen
Landesarztekemmer

Aktuelle Probleme bel Inneren Erkrankungen
—~ Gastroenterologlische Krankhelten und
Stotfwechselstrungen — Fortschritte in der
praktischen Onkologle

(Vortrage der 23. Bayerischen Internistentagung 1983)

kenn (ber die Schriftleitung des BAYERISCHEN
ARZTEBLATTES, MihibaurstreSe 16,8000 MOnchen 80,
unter Belfligung von DM 5,— In Briefmarken els Schulz-
geblhr engefordert werden,
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Gegen funktionelle
Beschwerden im

Magen-Darmtrakt

ilioton®
ist als Magen-Darmtherapeutikum
uneingeschrinkt kassenzuléssig!

®
BB

Indikationen; Alle Gberwiegend nervds- und tonusbedingten
Beschwerden Im Magen-Darmtrakt, besonders im Dinn-
darmbereich. Meteorismus, =Leibschneiden«, Aerophagie,
abdominal bedingter Herz- und Kopfdruck (Roemheld’scher
Symptomenkomplex), Tonusverlust des Verdauungstrakts
bei vorwiegend sitzender Lebensweise oder Bettladgerigkeit.

Kontraindikationen: lleus; Abortus Imminens.

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

Dosierung: 2-3maltéglich nach denMahizeiten 1-2 Dragees.

OP mit 50 Dragees (N2) 6,10 DM
AP mit 500 Dragees

ROBUGEN GMBH

PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N ROBUGEN

Buchbesprechungen

Der Beruf des Arztes In der Bundesrepublik Deutschlend

Herausgeber: Professor Dr. M. Arnold/Dr. H.-P. Brauer/Profes-
sor J. F. Volred Deneke/Dr. E. Fledler, 235 S, 48 Abb. und
Teb., Leinen, DM 19,80. Deutscher Arzte-Verlag GmbH, Kdln.
In dieser zweiten und ektualisierten Ausgabe findet der an-
gehende Mediziner Informationen (ber die Zulassung, den
Studienaufbau und die Priifungen, eber euch der approbierte
Arzt kann sich Gber die vielfaltigen Moglichkeiten elner spate-
ren Spezialisierung unterrichten. Ferner wurde diese Bro-
schilre um elnige wichtige Abschnitte wie Krenkenpflegeprek-
tikum, Famulatur und Auslandsstudium erweitert.

Padletrische Gastroenterciogle

Hersusgeber: 0. Braun/R. Griittner/M. A. Lassrich, 471 5., 199
Abb., 77 Teb,, geb., DM 198,—. Georg Thieme Verlag, Stuttgart.
Die Autoren orientieren hier umfessend Ober das Geblet der
Gestroenterologie im Kindesalter. Sie schildern Anatomie und
Physlologie des Verdauungstraktes beim Kind, ferner die in-
strumenteile und die Leboratoriumsdiegnostik einschlieBlich
Endoskopie und Blopsie. Der klinische Tell enthilt alle Krank-
helten des Intestinaltraktes vom Neugeborenenalter an, dle
der Leber und der Galle, des Pankreas sowie die parasitaren
Erkrankungen. — Das Werk ist besonders fir alle In der Klinik
und Praxis tatigen Kinderdrzte geeignet.

Ultraschelldlegnostik
Lehrbuch und Atias

Hereusgeber: Braun/Giinther/Schwerk, 532 5., {iber 1000 Abb.,
Loseblattwerk in stabilem Leinenordner, DM 125— ecomed
Verlagsgesellschaft mbH, Landsberg.

Dieses Buch bietet mit seinen zahlreichen Abbildungen eln
reichhaltiges Anschauungsmaterial fGr den mit bildgebenden
Verfahren erbeitenden Prektiker. Die Autoren vermitteln durch
«teaching end treining” ihre in Semineren gesammelten Er-
tahrungen. Dedurch ist ein klar gegliedertes Nachschlagewerk
entstanden, das den derzeitigen Stellenwert der Sonographie
wiedergibt. Vorteilhaft erscheint such die Loseblattsammlung,
da somit der raschen Weiterentwicklung euf diesem Sektor
Rechnung getregen werden kenn.

Orthopédie In Praxis und Klinlk

Band lii: Allgemeine Orthopédie — Obere Extremitét

Tell I: Systemerkrankungen, Arthrogryposis und Stoffwech-
seferkrankungen

Hereusgeber: A. N. Witt/H. Rettig/K. F. Schlegel/M. Hacken-
broch/W. Hupteuer, 2., neubeerb. Aufl., 472 S., 316 Abb. in 510
Einzelderst., geb., DM 380,—. Georg Thieme Verlag, Stuttgart.
In diesem Band werden nicht nur orthopadisch-traumatoclogi-
sche Bereiche abgehandelt, sondern euch euf verschiedene
konservetiv eusgerichtete Nechbardiszlplinen, wie Innere
Medizin, Neurologie und Padietrle, eingegangen. In detaillier-
ten Einzeldarstellungen wird die Klinik der engeborenen und
erworbenen Skeletterkrankungen dargestellt, wobei den
Dysmelien eln elgenes Kepitel gewldmet wurde. GroBen Raum
nehmen In diesem Werk die orthopadisch releventen Stoff-
wechselerkrankungen ein, deren Anscheulichkeit des unge-
wohnlich relchhaltige Bildmaterlal gewdhrleisten.
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Dfe FranzBslsche Malerei

Herausgeber: H. Damisch/A. Jouffroy/R. Labourdetie/P. Le
Nouen/L. Merin/R. Moil/S, Menneret, eus dem Frenz8sischen
v. Th. Miinster, 280 8., 221 Ferbbilder, Leinen, DM 99,50. Ver-
lag Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Dieser Band bietet elnen Oberblick (ber die frenzdsische
Malerei vom 9. Jehrhundert bis in dle Gegenwert. Der Leser
und Betrechter dieses reich illustrierten Werkes stellt bald
fest, daB er hier viele Kinstlier findet, d'e von Beginn en aus
enderen eurcpaischen Lindern kamen und die Kunstentwick-
iung Frankreichs maBgeblich beeinfluBten. Beispielhaft seien
hier nur die Niederlander oder die ltaliener genannt. — Das
Werk enthalt dber 200 zum Teil ganzseitige Farbbilder sowie
dber 200 Biogrephien von Kinstlern (von Nicceld dell' Abbete
bls zu Wols und Zac Wouki).

Schidsser In Frenken

Herausgeber: Franz Prinz zu Sayn-Wittgenstein, 3., durchge-
sehene Aufl, 334 S, 19 Abb. im Text, 318 Abb. eut Tafeln,
1 Ubersichtskarte, brosch. Sonderausgabe, DM 48,—. C. H.
Beck'sche Veriagsbuchhandlung, Minchen.

Der Autor erzihlt in dieser broschlerien Neuausgabe die viel-
faltige Geschichte Frankens, die sich in seinen Stadten, Kir-
chen und Schifssern widersplegelt. Der Leser erfahrt Wissens-
wertes Uber die Schonheiten der beriihmten Residenzen wie
Wirzburg, Coburg oder Ascheffenburg, aber auch dber die
Landschlosser wie Pommersfelden und Ellingen sowle Ober
die kleinen Herrensitze frinkischer Relchsritter.

Queilen des Schénen — Gedanken zur Kunst

Ringheftung, DM 6,90. Leobuchhandlung, Verlag der Quellen-
béndchen, St. Gallen.

Der neueste Titel dieser bekannten und beliebten Geschenk-
reihe enthdlt eine Anthologie mit Worten von Dichtern und
Denkern Gber die Schinheit der Kunst, mit finffarbigen Bil-
dern. Eln kleines Geschenk das jedem Beschenkten Freude
bereitet!

Hellen — Usterreich
dtv junior Ferienbicher

Herausgeber: H. P. Thiel/M. Wirmli, tarbig illustriert v. i. u. R.
Ross, Teschenbuch, je DM 12,80. Deutscher Taschenbuch Ver-
leg, Miinchen.

Auf 96 Seiten wird In diesen _Ferienbiichern“ ein erster Ein-
druck und Uberblick (ber das Reiseland gegeben. Dazu ge-
hért Wissenswertes Ober Volk und Geschichte, Gber Kultur
und Lendschaft, Pflanzen und Tiere, soweit es Kinder interes-
slert. Die Taschenbiicher sind mit lustigen Zeichnungen und
Zahlreichen Fotos eusgestattet und enthalten auch einen
kleinen Sprachkurs.

Smetane: Die verkauflte Braut

Herausgeber: B. Bartos-HGppner/F. Endler, 48 S., B zweifarb.
Zelchn,, geb., 1 MusiCessette, DM 29,80. Arena-Verlag, Wiirz-
burg.

Dieses Buch 6ffnet Kindern ab zehn Jahren das Tor zur Welt
der Qper. Die Herausgeber erzahlen hier den Inhalt dieses
Werkes nech, der eine Menge Informationen dber den Kom-
ponisten weitere Werke und bekennte Auffihrungen bringt.
Ferner liegt dem Buch eing Musikkassette mit elnem 60-Minu-
ten-Querschnitt bel.
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Bei Hyperhidrosis

besonders an den FiiBen und damit in Zu-
sammenhang stehende Hauterkrankungen

P

Antihydral®

trocknet die gequoliene Haut eb und kréftigt sie. Dadurch
wird die SchweiBsekretion nomraﬁa-kerf Dieser Vorgang ist
biologisch gesteuert. Sobald eme Narmahslerung erreicht
ist, hort dieser Etfekt sut. :

Antihydral »M«®

In teuchtwarmer, Atmosphdre siedeln sich gerne Pilze sn.
Deshelb sind Ko-rperstnﬂen mit GberméBiger SchweiB-
ebsonde - vielfach mykotisch infiziert. in diesem Fall ist
Antihydral =M= das Mittel der Wehl. Es entzieht den Pilzen
durch Abtrocknen des glinstige Milieu und enthélt Schwe-
fel als Fuuiahﬁum D‘qmngenehme Juckreiz wird
rasch besobg!. S

Antmycﬁ'alw Alﬂrydml % u'agt man 1-2mel taglich dinn
auf und a8t eamnckam

Ammycka( enﬂm m Hzxmhylenlelramm in fettfreier, ebtrock-
nendes |

Antihydret »M« enthilt E’- Suifur presc. und 10% Hexemethylen-
le{rmh !em abtmdm«.ader Salbengrundiege.

-

E75474

Kéﬂh‘m Kme bekannt.

""""

Preise: Tuben mit 70g OM 6,20 e
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KongreBkalender

RBckfragen nur bel dan jewells angegebenan Auskunfts-
slallen. — Angaben Im Kongra8kalendar ohne Gewlhr.

Seplember 1984

1.-7.

1-7.

2.-15.

3.-7.

3.-14.

9.—14,

10.-14,

10.-21.

12.-15.

12.-15.

Buanos Alres: 20. Kongre8 der Internationalen Ge-~
sellschaft fiir Hamatologle, — Auskunft: Deutsches
Reiseblro GmbH, Postfach 26 71, 6000 Frankfurt 1.

Karisruha: 38. Deutsche Theraplewoche und 36.
Hellmittelausstellung. — Auskunft: Wissenschaft-
liches KongreBbiiro, Dr. P. Hotfmann, Kalserallee
30, 7500 Karlsruhe 21,

Velden: Internationaler Herbstkongre8 far Ganz-
heitsmedizin. — Auskunft: Dr. V, Harth, HainstraBe
9, 8600 Bamberg.

Dublin: Europdlscher Kongre8 fiir perinatale Medi-
zin. — Auskunft: Deutsches Reisebiro GmbH, Post-
fach 2671, 6000 Frankfurt 1.

MOnchan: 7. Europaischer Kongre8 dber Schlaffor-
schung. — Auskunft: Deutsches Relsebliro GmbH,
Postfach 26 71, 6000 Frankfurt 1.

Barlln: Strahlenschutzkurs fiir den &ffentlichen
Dienst. — Auskunft: Akademie fir Arbeltsmedizin
Berlin, SoorstraBe 84, 1000 Berlin 19.

Timmendorfar Strand: 23. Fortblldungstagung der
Akademie fiir drztliche Fortbildung. — Auskunfi:
Akademie fir Arztliche Fortbildung In der Arzte-
kammer Berlin, Augustenburger Platz 1, 1000
Berlin 65.

Kaasal: 12, Symposlon der Europélschen Arbeits-
gemelnschaft fiir Gerontopsychlatrie. — Auskunfi;
Professor Radebold, M&nchebergstraBe 19a, 3500
Kassel.

Norderney: 22. FortblldungskongreB der Arztekam-
mer Nordrheln. — Auskunft: Akademle fiir drztliche
Fortblldung der Arztekammer Nordrhein, Terstee~
genstraBe 31, 4000 Diisseldorf 30.

Erlangen: Sportarztiicher Fortblldungsiehrgang. —
Auskunft: Dr. H. J. Heck, GebbertstraBe 123, 8528
Erlangen.

Bad Briickanau: Kurs Il fir Manuelle Medizin zum
Erwerb der Zusatzbezeichnung ,Chirotheraple®. —
Auskunft: Deutsche Gesellschaft tir Manuelle Medi-
zln, Dr. Karl-Sell-Arzteseminar, 7972 Isny-Neutrauch-
burg.

Fraudenstadi: 26. Kongre8 der Internationalen Ge-
sellschaft fir Neutraltheraple nach Huneke. — Aus-
kunft: Internationale medizinische Gesellschaft fdr
Neuraltheraple nach Huneke e. V., EichelbachstraBe
61, 7290 Freudenstadt-Knlebls.

NBérnberg: 71. Tagung der Deutschen Gessllschaft
fir Orthopadle und Traumatologle. — Auskunft:
Orthopédische Klinlk Wichernhaus Rummelsberg,
83501 Schwarzenbruck.

12.-18.

13.-15.

14.

14.—-15.

14.-16.

15.-22.

16.-20.

17.-22.

17.9.—
12. 18.

18.-22.

20.—22,

20.—23.

21.-22.

21.-22.

21.-23.

21.-23.

MOnchen: Intarnationaler Kongre8 GESUND 84 mit
Internationaler Ausstellung flir gesunde Lsbens-
welse. — Auskunfl: Kneipp-Bund e.V., Jaudesring
18, 8939 Bad Worishofen.

Luzarn: 9. Jahrestagung der Gesellschaft zum Stu-
dium des Schmerzes fiir Deutschland, Osterreich
und die Schwelz. — Auskunft: Dr. M. Felder, Glorla~

. straBe 25, CH-8091 Zlrich.

Dulaburg: Sportmedizinisches Forum ,Frauen-
Langlaufsport®. — Auskuntt: Deutscher Verband
langlautender Arzte e.V., PrinzregentenstraBe 1,
8900 Augsburg.

MBnchan: 4. Symposion der Poliklinik fir Kinder-
und Jugendpsychotheraple. — Auskunft: Sekretarial
Professor Dr. J. Stork, Bledersteiner StraBe 29,
8000 Miinchen 40.

Bad Nauhalm: Humangenetisches Seminar. — Aus-
kunft; Akademia fir &rztliche Fort- und Welterbil-
dung der Landesarztekammer Hessen, Garl-Oele-
mann-Weg 5/7, 6350 Bad Nauheim.

Konstanz: XX|. Europdischer ForiblidungskongreB
des Europasum Medicum Colleglum. — Auskunft:
Professor Dr. K. D. Bock, HufelandstraBe 55, 4300
Essen.

Tdbingen: 8B. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Kinderhellkunde. — Auskunft: Professor Dr. J.
Bierich, RiimelinstraBe 23, 7400 Tibingen.

Klaganfurt: 32. Internationaler KongreB fiir Allge-
melnmedizin. — Auskunfl: Sekretariat d. Socletas
Intern. Medicinae Generalis, BahnhofstraBe 22,
A-8020 Klagenfurt.

Berlin: Strahlenschutzkurs fiir Arzte. — Auskunft:
Sekretariat der Akadamie fir Arbeitsmedizin Ber-
lin, SoorstraBe 84, 1000 Berlin 19.

MOnchen: 21. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Rheumatologle. — Auskunft: Professor Dr. M.
Schattenkirchner, PettenkoferstraBe 8 a, 8000 Min-
chen 2.

Frankfurt: Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gerontologle. — Auskunft: Professor Dr.
E. Lang, Rathsberger StraBe 57, 8520 Erlangen.

Kain: 2. Kélner Symposlon "84 tiir bildgebende Dla-
gnostik. — Auskunft: SONO PRC MEDICO, Post-
tach 501470, 5000 Kdln 50.

Miinchen: lll. Minchner tnnenstadt-Symposion. —
Auskunft: Sekretarlat Privatdozent Dr. F. Eltel, NuB~
baumstraBe 20, 8000 Miinchen 2.

MOnchen: Wochenendseminar zur Fortbildung In
der abdominellen Sonographle. — Auskunft: Baye-
rische Landesiarztekammer, MihlbaurstraBe 18,
8000 Minchen 8B.

Augsburg: XL Zeniralkongre8 iBr Medizinlsche
Asalstenzberufe. — Auskunft: Bundesérztakammer,
Kongre8ibOro, Poatfach 41 02 20, 5000 Kdin 41.

Augsburg: 74. Augsburgar Fortblldungskongre8 fOr
prakllsche Medizinn — Auskunfl: Sekretarlat des

Augsburger Fortblidungakongresaes, Frohsinn-
sirafle 2, 8900 Augsburg.
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2123,

22.-25.

23.-26,

27.~29.

27.--29.

27.-29,

28.—29.

28.—30.

29.-30.

Prien: Orthopadische Fortbildungsverensteltung, —
Auskuntt: Dr. G. Merx, SeestreBe 11, 8210 Prien.

NOrnberg: Tegung der Gesellschaft Deutscher
Naturforscher und Arzte. — Auskunft: Gesellschaft
Deutscher Neturforscher und Arzte, Kelser-Wilheim-
Allee 30, 5080 Leverkusen 12.

Frenkfurt: KongreB der Deutschen Ophthalmologi-
schen Gesellscheft. — Auskunft: Professor Dr. W.
Doden, Theodor-Stern-Kel 7, 6000 Frankfurt 1,

Wiesbaden: Deutscher Anasthesiekengre8 1984, —
Auskunft: Sekretarlet Professor Dr. F. W. Ahnefeld,
SteinhdvelstreBe 8, 7900 Ulm.

Berlin: Deutscher Sportarztekongre8 1984. — Aus-
kunft: KongreBsekreterlet Frau Schmidt, Forcken-
beckstraBe 20, 1000 Berlin 33.

Igle: Internstioneler Arztekongre8. — Auskunfi:
Knelpp-Bund e.V., Jeudesring 16, 8939 Bad Woris-
hofen.

Selzburg: Jehrestegung der Usterrelchischen Ge-
sellscheft tir innere Medizin. — Auskunft: Professor
Dr. Dr. E. Deutsch, LazearetistreBe 14, A-1090 Wien.

Regensburg: Ultraschellkurs fiir Fortgeschrittene.
— Auskunift: Ultreschell-Labor, Freu True, Priifenin-
ger StraBe 86, 8400 Regensburg.

Flssen: 4. Wehrmedizinisches Symposion. — Aus-
kuntt: Dr. A. Wandel, Moarweg 7, 8958 Schwen-
geu-w.

Fretburg: 11, Verheltenstheraplewoche. — Auskuntt:
Institut fir Therepieforschung, PerzlvalstreBe 25,
8000 Mdnchen 40.

MOnchen: Einfiihrungsiehrgeng fiir die kessenarzt-
liche Titigkeit. — Auskunit: KVB-Landesgeschéfts-
stelle, Freu Kiockow, MuahlbeurstraBe 18, 8000
Miinchen 80.

Monchen: XIl. Kongre8 ,Angioiogie”. — Auskunft:
medicai-concept, Woifgeng-Zimmerar-StreSe 8,
B056 Neufahm,

«Bayerischas Krziablett*, Herausgegaben von der Bayerischen
Landesirztekammer und der Kassenlirzilichan Verelinigung
Bayerns. [nhaber und Verlegar: Bayerische Landeséirztekammer
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Dr. med. Hens Joachim Sawering. Schriftleltung: Professor
Dr. med. Hans Joachim Sewering, Dr. med. Hermenn Braun,
Dr. med. Kleus Dehler, Dr. med. Kurt Stordeur — varantwort-
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Druck: Druckerei und Verlag Hans Zauner r., Augsburger
StraBe 9, 8050 Dachau.

Alla Rechte, Insbesondere das Recht der Verbreltung, Verviel-
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Das Landesversorgungsamt Bayern

sucht fiir die Versorgungsdlenststelien
in

MOnchen, Nirnberg, Regensburg und Wilrzburg

Orthopédden

oder

andere Arzte
mit Erfahrungen in Orthopédie

und

Nervenéirzte

als Mitarbelter In den Arztlichen Dienststelien
(Orthopédische Versorgung, Gutechtertatigkait).

Dle Einstellungen erfoigen In der Regel Im Ange-
stelltenverhaltnis (Bundes-Angesteiltenterifvertreg),
unter bestimmten Voreussetzungen und suf Wunsch
des Bewerbers such im Beamtenverhaltnis. Gebo-
ten werden die Oblichen Leistungen des &ffent-
iichen Dienstes; Nebentitigkeitswilnschen kenn im
Rahmen der Nebentatigkeitsverordnung entspro-
chen werden.

ROckfragen und Bewerbungen mit den (Oblichen
Unterlagen (u. e. Lebensieuf, Lichtbild, Zeugnisab-
schrifien) werden erbeten an den Lettenden Arzt
des Landesversorgungsamies Bayern {Abteiltungs-
direkior Dr. Prechtel, Telefon {0 §9) 6 21 84 26.
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Die Stadt Auerbach l.d. Oberpfalz
Lendkreis Amberg-Sulzbach

Gesellschaftsarzt

die Alternative
zu Klinlk und Praxis Ist bestrebt, dle eligemeindrziliche Versorgung durch dle Niederlessung

Wir such " ierten Arzt e o
¢ Qutach rachririchan Whiesh ’ Arztes fiir Augenheilkunde

mit gutem medizinischen Wissen der
Fachrichtungen
zu erganzen,

H Aligemeinmedizin

M Innere Medizin oder Bl Orthopédie.
A | el Geelgnete Riume fir dle Praxlie eind in zentraler Lage vorhenden. Des
InlarasssFan luns”ﬁ?“%iungu\é%xi;:-la‘?\?tfgﬁ et ) Petlenteneinzugsgeblet erstrackt sich euf dle Stadt Auerbach und Um-
ragen soilten Sle > gebung und umteBt ca. 14 000 Einwohner,

Als Gesellscheftserzt sind Sle dem Vorstand direkt
unterstellt, bereten medizinisch unsere Abteilungen Dle Stadt Auerbach |, d. Oberpfalz. het ce. 9000 Elnwohner und liegt

und geben inteme gutachterliche Stellungnahmen ab. verkehrsginstlg in Autobshnnfihe Im ndrdlichen Tell des Lendkreises
Wir bieten lhnen:

Amberg-Sutzbach In der Oberpfalz/Bayem, Dle Lage am Rende des
B ein angenehmes und harmonisches Arbeitsklima Neturperks .Veldensteiner-Forst™, die Frinkische Schwelz und des
M sin der Bedeutung der Stellung entsprechendes Fichtelgebirge bieten einen hohen Frelzeiiwert,

Honorar mit vorbildlichen Sozlallelstungen Varhanden Ist ein kisines Krelskrenksnhaus (80 Beiten) mit den Fachge-

H Fortbildungsmaglichkeiten :
B 5TageWoche ohne Nacht- und Wochenenddienste oo Wi MG W T

H Erlaubnis zu Nebentitigkeiten

Bacidion ile Hiy i s ik e Interessenten mbgen eich bitte wenden en die
enden Sie lhre Bewerbungsunterlagen bi
unsere Personalabteilung Stadtverwaltung Auerbach L. d. Oberptalz

Rethenauplatz 16/18 - B500 Nimberg z, Hd. Herrn Blrgermelsier Haberberger
Oberer Markipletz 1
8572 Averbach i, d. Oberpfelz
Fernmiindliche Anfregen unter der Rufnummer (D 96 43) 14 16-34 18.

Schutz und im Zeichen

Sicherneit der Burg Zytologie-Assistentin gesucht

" Zylologisches Lebor des Pathologischen Instituts em Haupt-Krankenheus
8360 Deggendorf.
Anfragen unter Chiffre 2064/232 an Atles Verleg, Sonnenstrefe 29,

VERSICHERUNGEN 8000 Miinchen 2
BESTELLSCHEIN

Suchen Sie gerade eine Praxis? Oder wollen Sie Ihre Praxis verkaufen oder vermieten? Sind Sie auf Stellensuche oder haben Sie
eine Stelle anzubieten? Mit diesem Bestellschein kdnnen Sie ganz einfach lhre Anzelge im BAYERISCHEN ARZVEBLATT bestellen.
Sie brauchen nur den ausgefiiiten und unterschriebenen Coupon in eln Kuvert stecken und an folgende Adresse schicken:

Atlas Verlag und Werbung GmbH, Postfach 200101, 8000 Miunchen 2
Melne Klelnanzelge soll In der nichsterreichbaren Ausgabe des BAYERISCHEN ARZTEBLATTES folgendermaBen erscheinen:

[] ohna Rand - Preisa wie angegeben Der Normalpreis gilt far Praxisvermietung, -verk#iufe, -gesuche und
L] mit Rand zzgl. DM 15,20/11,20°" Stellenangebote, der erméBigte Preis nur fiir Stellengesuche.

L] mit Schiagzeila zzgl. DM 11,40/ 8,40
[ mit Kennzitfer zzgl. DM 6,—- Chiffregeb.

Der Betrag ] liegt als Scheck bel. Name, Vorreme Strage
soll abgebucht werden.

PLZ, Ort Tel.
v Geldinstitut BLZ Kio.-Nr. Ermasigt:
R R o 0 0 O S P P 8 2 4 S R B DR B
(Schlegzeile)
7,80 | 5.60
15,20 11,20
26,60 19,80
34,20 25,20
41,80 1 30,80
48,40 36,40
680,80 i 44,80
68,40 50,40
79,80 58,80
87,40 64,40
95,-= T e
1
Mex. 30 Buchstaben (Druckbuchstaben) pro Zeile,
halbfette Worte bitte unteretreichen.
Alle Preise zzgl. gesetziiche Mehrwertsteuer. Dstum Unterschrift
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