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Zur Kenntnis genommen:

Vor einem Monat habeich versucht, die inneren Zusammenhénge
und Abhédngigkeiten der drei Sdulen unseres Systems der sozia-
len Sicherung darzustellen. Inzwischen wurde -~ im Blick auf die
Frihjahrssitzung der _Konzertierten Aktion im Gesundheits-
wesen” — von unserer Seite erneut gefordert, daB die Kranken-
versicherung in ihrer Kostenentwicklung von der Rentenversiche-
rung abgetrennt werden miBte, und in einer gemeinsamen
Erkldrung der Leistungstriger”, also der Partner der gesetziichen
Krankenversicherung, wurde darauf hingewiesen, da8 sie es als
thre Aufgabe ansehen, . stdndig an der Verbesserung des
Gesundheitszustandes der Bevdlkerung mitzuwirken. Die mit
ihren Bemdihungen verbundenen Kosten sind, wirtschaftlich
gesehen, Investitionen in Lebenserwartung, Lebensqualitat und
menschliche Arbeitskraft.” Es wird sich zeigen, weiches Echo der
ernste Appell an alle Verantwortlichen ausidst.

Aber nun noch einfge Gedanken zur innerdrztiichen Situation und
weiteren Entwickiung. Anfang 1960 waren in der Bundesrepublik
etwa 74 500 Arzte berufstitig, davon rund 45000 in freier Praxis.
Jetzt sind fast 160 000 berufstétig, davon nahe 70000 in freier
Praxis. Der Bruttozugang an Kassendrzten lag im vergangenen
Jahr zwischen sechs und sieben Prozent Trotz der noch hohen
Altersreserve und damit vieler ausscheldender Kassenérzte lag
der Nettozugang in Bayern bereits bef 3,5 Prozent, Schon vor
einigen Monaten habe ich aber darauf hingewiesen, daB mehrais
die Hélfte der derzeit litigen bayerischen Kassendrzte ihre
Zulassung nach dem 1. Januar 1979 erhaiften hat. Sie begannen
also ihre kassendrztliche TAtigkeit unter den erheblich erschwer-
ten Bedingungen der Kostenddmpfungspolitik Die in Bayem
erzielfen Honorare und Zuwichse der Gesamtvergltung ver-
teilten sich auf immer mehr Kassendrzte, das Wachstum fir den
einzelnen wurde also immer geringer, wozu auch die sinkenden
Falizahlen der Praxis das lhre beltrugen. Filr die ndchsten Jahre
muB davon ausgegangen werden, daB die Zah! der Kassendrzte
steiler ansteigt, weil der _Altenberg” bereits sehr kiein geworden
ist, die ausscheidenden Kollegen also laufend weniger werden.

Der Strom des Arztenachwuchses erreicht jetzt seine volle Breite
mit 12000 bis 13 000 Neuvapprobationen pro Jahr, wenn man die
in der Bundesrepublik Studierenden und die aus dem Ausland
Zuriickkehrenden zusammenrechnet. Derzeit kann man anneh-
men, dag etwa 5000 Assistentensteifen pro Jahr frei werden. Was
wird aus denen, die keinen reguidren Arbeitspiatz bekommen
kGnnen? Sollen sle versuchen, die Vorbereitungszeit fir die
Kassenzulassung mithsam zusammenzubningen, um dann afs
praktischer Arzt eine Kassenpraxis zu erdffnen? Wo soll das hin-
fahren?Die Zahl der Patienten ist begrenzt, die Fallzahien werden
weiter sinken. Wie solf dann die wirtschaftiiche Grundlage der
einzeinen Praxis noch tragféhig bieiben? An die kieine Armee der
arbeitsiosen Lehrer und anderer akademischer Berufe hat man
sich schon gewobhnt. Was wird aus unseren Medizinstudenten?
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In den ietzten Wochen ist von Politikern und Sprechern der
Krankenversicherung zunehmend oft die Forderung der Be-
schrdnkung der Kassenzufassung erhoben worden. Bundes-
arbeitsminister Dr. Bliim hat dagegen erkldrt, dies sei fir ihn kein
Weg. Er hat seinem Kabinettskollegen Dr. GeiSler geschrieben,
er mdge den Zugang zum Medizinstudium drosseln. Eine Alibi-
aktion? Bisher hort man jedenfalls aus politischer Quelle keine
AuBerungen, die zu Hoffnungen berechtigen. Solange sich immer
noch 30000 bis 40000 Abitunienten um einen medizinischen
Studienplatz bewerben, von denen dann nur® 12000 das
Studium beginnen kénnen, wird woh! kaum damit zu rechnen
seln, -da8 man den Numerus clausus noch weiter verschirf!,

Also zurlick zur Kassenzulassung. Soll man, kann man sie
beschrinken? Yom Grundsatz her ein beklemmender Gedanke.
Aber irgend etwas muBgeschehen. Es ist eine gef&hrdiche fliusion,
zu glauben, daB alles beim alten bieiben kann, also frele Kassen-
zulassung, Erhaltung der Vergitung nach Einzelleistungen und
dabei eine ausreichende Arbeits- und Existenzmdglichkeit fir
jeden Kassenarzt. Hier stellt sich ndmiich zunehmend die Frage
nach der Qualitit der drztiichen Versorgung, und die steht im
Mittelpunkt. ich bin deshalb der Meinung, daBman alle denkbaren
Wege untersuchen mufl und nicht allein die ohne Zweifel proble-
matischste Methode, die Beschrdnkung der Kassenzulassung,
diskutieren dart. Das Bundesverfassungsgericht hat bekanntlich
1960 festgestellt, daf sie gegen das Grundgesetz verstdst Die
Begriindung enthdlt aber viele Uberegungen, die moglicher-
weise heute zu efiner anderen Entscheidung fihren wiirden. Um
hier zu elner gewissen Kldrung zu gelangen, hat man auf der
Bundesebene den Iritheren Pridsidenten des Bundessozialge-
richtes Professor Wannagat um ein Gutachten gebeten. Nachdem
es bef so schwiernigen Fragen ndtziich ist, nicht nur eine Meinung
zu hoéren, haben die Arbeitsgemeinschaft der gesetzlichen
Krankenkassen in Bayern und die Kassendrztliche Vereinigung
Bayerns Professor Biumenwitz, Ordinarius fir Véikerrecht, allge-
meine Staatsiehre, deutsches und bayerisches Staatsrecht und
politische Wissenschaften, ebenfalls um ein Gutachten gebeten.
Bis zum Erscheinen dieses Heftes difte es vorliegen. Ganz
gleich, wie die Gutachten ausfallen: Was zu geschehen hat, liegt
zundchstim Handlungsbereich und der Verantwortung der Politik
Bundesregierung und Bundestag sind gefragt. An der so schick-
salsschweren Diskussion midssen wir intensiv teilnehmen. Alle
Moglichkeiten missen ausgeiotet werden, es darf kein Tabu geben.
Dazu ist die Veramtwortung fiar die Erhaitung einer qualitativ
hochwertigen drztlichen Versorgung und firunseren Berufsstand

zu gro8.

Professor Dr. Sewenng
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Professor Sewering 30 Jahre Kammerpriasident

Am Josefitag 1955 wurde Professor Dr. med. Hans
Joachim Sewering zum Prédsidenten der Bayerischen
Landesédrztekammer gewdhit. Nach siebenmaliger Wie-
derwahl blickt er jetzt auf 30 ,Dienstiahre” zuriick

Er selbst will aus diesem AnlaB keine Laudatio. Aber
efnen Sachbericht und ein Wort des Dankes kann er uns
nicht verwehren.,

Seit 1955 ist er Mitglied des Vorstandes der Bundesérzte-
kammer, von 1959 bis 1973 Vizeprésident, von 1973 bis
1978 deren Prisident.

1957 wurde er Vorsitzender des Ausschusses _Arztliche
Ausbildung® der Bundesdrztekammer und hielt 1959 auf
dem Deutschen Arztetag in Lilbeck das Grundsatzreferat,
mit dem die Reform der drztlichen Ausbildung eingeleftet
wurde. Er war dann Mitglied derKommission desBundes-
gesundheitsministeriums zur Erarbeitung der heute gel-
tenden Approbationsordnung fir Arzie.

Seit 1957 ist Professor Sewering Vorsitzender der Weiter-
bildungskonferenz der Bundesérztekammer. An der
grundlegenden Neugestalftung der Weiterbildungsord-
nung auf dem Deutschen Arztetag 1968 mit EinfGhrung
der Teilgebiete und der Richtlinien {iber den Inhalt der
Weiterbildung sowie der zwischenzeitlich erfolgten
Anderungen in Anpassung an den wissenschaftlichen
Forischritt der Medizin war er maBgeblich beteiligt

Pionfermodelle der Vorsorgemedizin, z. B. die Miinche-
ner Diabetes-Aktion, die Fritherkennung von Krebs-
erkrankungen bei Frauen und die Bayerische Perinatal-
erhebung, gehen auf seine Uberlegungen zuriick,

In der kassendrztlichen Selbstverwaltung ist Professor
Sewering seit 1943 verantwortlich tétig, seit 1952 Mitglied
des Vorstandes der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns, von 1952 bis 1976 Vorsitzender der Bezirksstelle
Oberbayern, seit 1972 Vorsitzender des Vorstandes der
Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns.

Der Autbau und die Fortentwicklung des &rztlichen Not-
fall-Bereitschaftsdienstes, des Notarztdienstes - von ihm
hdufig ,Blaufichtdienst® genannt — und schiieBlich der
integrierten Organisation drztlicher Hilfe in Notfilten sind
u. a. die Ergebnisse seiner Arbeit. Dadurch wurde die ge-
sundheitliche Versorgung der bayerischen Bevdikerung
wesentlich verbessert.

Dr. Hermann 8raun
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Dr. Klaus Dehler

Seinem AnstoB war es vor allem zu verdanken, da8
1965 mit den RVO-Kassen in Bayern Einzelleistungs-
verirdge abgeschiossen werden konnten. 1979 hat er den
Bayern-Vertrag abgeschlossen. ,So viel ambulant wie
mdglich, nur so viel stationdr wie nétig” wurde seitdemn
zu einem Leitsatz der Gesundheitspolitik der Bundes-
republik.

Seit (iber drei Jahrzehnten nahm sich Professor Sewering
unserer berufsstandischen Aftersversorgung, der Bayeri-
schen Arzteversorgung, mit gro8em Engagement an.
1957 fiihrte er den berufspolitischen und politischen
Kampf um § 7 Absatz 2 des Angestelftenversicherungs-
gesetzes an. Ohne seinen Einsatz widre heute kaum
ein angestelfter Arzt Mitglied der berufssténdischen
Versorgungseinrichtungen, Die negativen Folgen fiir die
berufsstandischen Versorgungswerke wéren unabseh-
bar.

1874 wurde Professor Sewering fir die Freien Berufe in
den Bayerischen Senat gewdhit, dem er seitdem ange-
hdrt. Dabei liegen ihm die gesetzgeberischen Vorhaben
im Bereich des Gesundheitswesens besonders am Her-
zen.

Auch international war und ist er intensiv tétig: Seit 1957
gehort er dem Standigen AusschuB der Arzte der Euro-
pdischen Gemeinschaft an. Wahrend der deutschen
Amtsperiode war er Generalsekretdr dieses Ausschus-
ses. Er hat ma8geblichen Anteil an der Ausarbeitung der
EG-Richtlinien fir Arzte.

Seit 1958 ist er Mitglied der deutschen Delegation im
Weltdrztebund: viele Jahre war er Delegationsfeiter. Seit
1966 gehdrt er dem Vorstand des Weltdrztebundes an,
seit 1972 als dessen Schatzmeister.

Bei allen Aufgaben und Verpflichtungen ist Professor Dr.
Sewering, Internist - Lungen- und Bronchlalhellkunde, als
praktizierender Arzt und Kassenarzt in Dachau (seit Jah-
ren in Gemneinschaftspraxis mit seinem Sohn) tétig.

Wir danken ihm fir seinen rastlosen Einsatz und seine er-
folgreiche Tatigkeit und hoffen, da8 ihm seine Gesund-
heit und seine Schaffenskraft auch weiterhin erhalten
bleiben. Wir kénnen und wollen so bald nicht auf ihn ver-
zichten! ¥

Dr. Georg Fuchs
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Drogen- und RauschmittelmiBbrauch in Bayern*

Rickblick und Ausblick
von Erich Schuster

Der gegenwirtige Stand des Sucht-
geschehens 148t sich aus dem Riick-
blick In die sechziger Jahre pra-
gnanter verstidndlich machen. Sucht
und Abhangigkeit sind keine Aus-
wiichse elner bestimmten Epoche
oder Anhéngsel einer Ideologie; sie
sind weder far Elend noch fir Woh!-
stand typisch, sie haben aber in der
Nachkriegszeit einen adaquaten Bo-
den vorgefunden, sind euf eine Ge-
sellschaft im Umbruch gestoBen und
haben sich damit unter nahezu
idealen Bedingungen epidemisch
eusbreiten kdnnen. Der Ausdruck
-Drogenwelle” im Zusammenhang
mit der Suchtproblematik unserer
Tage ist deshalb meines Erachtens
fehl am Platze; zum einen ist epi-
demiologisch kein Tal zu erkennen,
zum andern paBt die ,Welle* mehr
zu einer Modeerscheinung als zum
Begrift und Verlauf einer Sucht-
krankheit.

MiBbrauch und Abhéngigkeit von
legalen Rauschmitteln und/oder iffe-
gafen Drogen lessen sich u.a. als
spéte und liberschieBende Reaktion
der Gesellschaft nach jahrelangen
* Unterdriickungen und Entbehrungen
in der Kriegs- und Nachkriegszeit
interpretieren, auf den Einzelfall be-
zogen als eine Art psychisches Not-
signal,

Die epidemiologische Entwicklung
ist an politischen Fakten nachvoll-
ziehbar. 1957 definierte ein Exper-
tenkomitee der Weltgesundheits-
organisation erstmals die Begriffe
Sucht und Gewdhnung; am 30. Méarz
1961 wurde die internationale Sucht-
stoffvereinbarung, die sogenannte
single convention, verabschiedet,
die 1971 das Obereinkommen Gber
psychotrope Stoffe nach sich zog;
1864 wurde die Abhéngigkeit von
Stoffgruppen dezidiert fixiert und
spéter der Begriff der psychischen
Abhéngigkeit durch den Rauschgift-
kontrolirat der WHO prézisiert.

Auf nationaler Ebene brachte erst
das Jahr 1968 mit einem Urteil des
Bundessozialgerichtes die Anerken-
nung der Trunksucht els Krankheit

*) Cam Bayarischan Staatsministarium tir Arbait
und Sozialordnung danka Ich fir das staiistische
Matarial und die Abbildungan
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im Sinne der Relchsversicherungs-
ordnung. Diese hdchstgerichtliche
Entscheidung, um die sich gerade
Arzte [ahrzehntelang bemiiht hatten,
war insofern richtungsweisend, als
sie spéter auch fir die Drogenab-
hdngigkeit Gilltigkeit bekam. An
Stelle des bisher vorherrschenden
Selbstverschuldensprinzips trat die
Solidargemeinschaft der Versicher-
ten, der die Verpflichtung zur Ko~
steniibernahme auferlegt wurde.

Das Gesetz (iber den Verkehr mit
Betdubungsmitteln vom 10, Januar
1972 schuf eine neue gesetzliche
Grundlage und machte das drei-
teilige Rezeptformular fOr Betdu-
bungsmittel obligatorisch. Dem da-
mals (Uberhandnehmenden MiB-
brauch mit illegalen Drogen, wie
Cannabis und LSD, sollte legislativ
entgegengetreten werden. Erst zehn
Jahre spater wurde mit dem Gesetz
zur Neuordnung des Betdubungs-
mittelrechts vom 28. Juli 1981 ein
neues Betaubungsmittelgesetz ab
1. Januar 1982 in Kraft gesetzt. Die-
ses Gesetz tradgt nicht nur den zwi-
schenzeitlichen internationalen Re-
gelungen Rechnung, sondern billigt
bel erweitertem und verschirftem
Strafrahmen der Therapie eine
gleichrangige Stellung gegeniiber
der Strafe zu.

Vor diesem Hintergrund spielt sich
nun, ausgehend von Amsterdam,
seit Gber 15 Jahren ein Suchtge-
schehen von bisher nicht erlebtem
AusmaB ab. Dem explosionsartig
ausbrechenden MiBbrauch mit den
Cannabisprodukten Haschisch und
Marihuana stand die westliche Ge-
sellschaft anfinglich ratios gegen-
Gber; sie wurde obendrein durch
unterschiedliche Meinungen nam-
hafter Wissenschaftler, darunter
auch Arzten, (ber die Gefahrlich-
keit dieser Stotte verunsichert. Die
Gazetten (berboten sich mit Schlag-
zeilen wie ,Hasch in Deutschlands
Schulen”, .Jeder zweite Schiler
hascht”. 1972 kamen die ersten
Heroinfixer In stationdre Behand-
lung. Der ,Fixer* wurde zum ,King”
in einer Szene hochgejubelt, die bin-
nen kurzem (ber Jahre hinweg vom
Heroin beherrscht wurde. Die The-

rapie der Drogenabhdngigen und
Politoxikomanen erschien hoffnungs-
los. Die Psychiater waren sich zwar
darin einlg, daB die lebensnotwen-
dige Entgiftung nur klinisch-statio-
nar durchfiihrbar sei, sie vertraten
eber hinslchtlich der Weiterbehand-
lung in der Phase der psychischen
Entwdhnung differente Auffassun-
gen, und nicht wenige riefen nach
Spezialeinrichtungen auBerhalb der
herkédmmlichen Psychiatrie, die dann
auch prompt kamen. Gleichzeitig
etablierte sich eine mehr oder min-
der tolerierte Szene in allen GroB8-
stadten und spéter auch in Mittel-
und Kleinstadten. Die Zahl der
Rauschgifttoten stieg 1979 bis auf
81 in Bayern an, der Ruf nach So-
fortmaBnahmen wurde immer dring-
licher, wobel energische und restrik-
tive Aktivitdten in der Offentlichkeit
mehr Beflrworter fanden als kura-
tive Bemiihungen. Der drogenab-
hangige Fixer stoBt infolge seines
duBeren Erscheinungsbildes nach
wie vor auf Ablehnung, wahrend der
Trinker noch Verstindnis findet und
der Medikamentenabhéngige meist
unerkannt bleibt.

In den ersten Jahren haben sich viel
zu viele Helfer berufen gefihit,
gleich die ganze Gesellschaft ver-
dndern zu miissen, um der Sichte
Herr zu werden; sie stellten in ihren
Bestrebungen den einzelnen Abhan-
gigen ins Abseits, der ohneé fremde
Hilfe, und ich mochte behaupten,
chne drztliche Hilfe, nicht von seiner
Abhéngigkeit loskommt. Solidarisie-
rung und Identifikation mit den Klien-
ten galten anfénglich als Behand-
lungsprinzipien,ehe geschulte haupt-
berufliche Krafte, unterstitzt und ge-
férdert von der 6ffentlichen Hand,
die Tagesabldufe lenkten, nachvoll-
ziehbare Therapiekonzeptionen ent-
wickelten und in die Praxls um-
setzten,

Umfang und AusmaB der Abhéngig-
keitskrankheiten kdnnen sich auf
kein euthentisches Ausgangsmate-
rial stiitzen. Eine Meldepflicht wurde
und wird von keiner Seite erwogen,
zumal sie gar nicht praktikabel
ware. In erster Linie haben sich
Krankenhausstatistiken und Repra-
sentativerhebungen als zuverlissig
und verwertber erwlesen, fiir die
Trendbeobachtung Berichte der Ge-
sundheitsdmter und Beratungsstel-
len und schlieBlich die Kriminal-
statistik.

Nach Erhebungen In 30 &ffentlichen
und privaten psychiatrischen Kren-
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kenhausern und Fachkliniken Bay-
erns betrug die Zahl der klinisch-
stationiar behandelten Abhangig-
keitskrenken Ende 1983 weniger als
13 000; sle lag damit etwas niedriger
als im Vorjahr mit 13 291 Petienten.
Die Grinde fir diesen Riickgang
dirften in einer durch die Wirt-
schaltslage bedingten groBeren Zu-
rickhaltung gegeniiber einer langer-
fristigen stationdren Behandlung zu
suchen sein, mdglicherweise deuten
sie auf ein Ausweichen in Rehabili-
tationseinrichtungen im Stile von
Wohngemeinschaften hin, von denen
keine exakten Zahlenangaben vor-
liegen.

Innerhalb der Suchtkrankheiten liegt
der Alkcholismus unverédndert mit
weitem Abstand — (iber 84 Prozent

-

— an der Spitze. Dann folgt die
Drogenabhéngigkeit Im engeren
Sinne mit 9,3 Prozent und ricklaufi-
gem Antell, vor dem Medikamenten-
miBbrauch mit 6,6 Prozent (Abb. 1).
Dle beiden letzteren Abhangigkeits-
erten lassen sich in manchen Fillen
kaum exekt voneinander trennen,
zumal nicht das ganze Spektrum des
ArzneimittelmiBbrauches, sondern
nur der mit Beruhigungs-, Schlaf- und
Schmerzmitteln erfaBt werden kann.
In der Politoxikemanie, der Verwen-
dung von mehreren Suchtstoffen,
liberschnelden sich chnehin samt-
liche Abhangigkeitskrankheiten.

Alkohol ist und bleibt die ,Droge Nr.
1", der Alkoholismus, die gefahr-
lichste Abhédngigkeitskrankheit, und
zwar die des Erwachsenenalters.

stationdr behandelte:

In offentlichen und privaten psychiatrischen Kliniken Bayerns

2000
Drogen-
abhangige 1
0.
1975 77 78 79 80 '8 81 M3
X 2000
Medikamenten-
abhangige 108
T T T TR TR T TR TR
12000
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E70 manniech
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|F7-L3!8L
Abbildung 1

Stationdr-behandelte Suchtkranke in Bayern {1976 bis 1983)

Bayerisches Arzteblatt 4/85

92,6 Prozent sind (ber 25 Jahre alt,
nur 0,3 Prozent sind Jugendliche
(bis zu 18 Jahren). Mit 42,8 Prozent
stellt die Gruppe der 40- bis 80jah-
rigen den Hauptanteil, gefolgt von
den 30- bis 40jahrigen mit 29,6 Pro-
zent und den 20- bis 30jahrigen mit
20,3 Prozent.

Die Zahl der von illegalen Drogen
Abhangigen ist relativ und absolut
zuriickgegangen, halt sich aber
weiterhin auf einem hohen Stand.
Die leicht ricklaufige Tendenz, vor
allem bei den Heroinfixern, deckt
sich im dbrigen mit den kriminalpo-
lizeilichen Erkenntnissen. Im Gegen-
satz zum Alkoholismus sind die jan-
geren Jahrgange starker betroffen:
37,2 Prozent sind jlnger els 25
Jahre, 14 Prozent sind zwischen 30
und 40 Jahre alt und ungefahr gleich
viele (14,6 Prozent) sind alter als 40
Jahre.

Die These von immer jiingeren Dro-
genabhangigen kann durch das vor-
liegende Zahlenmaterlal nicht be-
statigt werden, im Gegenteil: Das
Durchschnittsalter nimmt zu. Wie
schon 1981 und 1982 war auch 1983
in den befragten Fachkrankenhau-
sern von den harten Fixern keiner
unter 16 Jahre elt. Da8 von den Bro-
genabhdngigen insgesamt nur 2,14
Prozent unter 18 Jahre alt sind,
kdnnte darauf hindeuten, da8
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- weniger Jugendliche zu harten
illegalen Drogen greifen,

— sle dies erst spéter tun oder spa-
ter auffillig werden,

— der Zugriff durch restriktive MaB-
nahmen erschwert wurde oder

— daB sie euf Fertigpridparate aus-
weichen, die nicht unter das Be-
taubungsmittelgesetz fallen oder
erst vor kurzem unterstellt worden
sind (Temgesic, Fortral usw.!).

Der MedikamentenmiBbrauch und
die Abhangigkeit von Medikamenten
sind eindeutig eine Erkrankung der
Erwachsenen; 1981 waren 98,2 Pro-
zent, 1982 95,5 Prozent und 1983
96,9 Prozent {iber 18 Jahre alt.

Fir diese Suchtkrankheit ist charak-
teristisch, daB liberwiegend erwach-
sene Frauen betroffen sind. Wah-
rend es 1981 und 1982 knapp zwel
Drittel waren, betrdgt 1983 der
Frauenanteil rund 70 Prozent; bel
den dber 25jahrigen liegt der Anteil
sogar noch dariiber. Erganzend sei
bemerkt, daB Beruhigungs-, Schlaf-
und Schmerzmittel an der Politoxi-
komanie wesentlich beteiligt sind,
der Alkoholismus aber ebenfalls
hdufig mit ArzneimittelmiBbrauch
verbunden [st.

Was die Abhéngigkeitsarten nach
Stoffgruppen betrifft, sind in den
letzten Jahren einige Anderungen
offenkundig geworden (Abb. 2):

Wahrend 1981 die Politoxikomanie,
die Opiate und die Arzneimittel-
gruppe in dieser Reihenfolge und
nur durch Prozentbruchteile ge-
trennt vorne lagen, differierten diese
Gruppen im folgenden Jahr 1982

1983

s S

Behandelte Suchtkranke
0 ZIIIﬂ
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Abbildung 2

Station&r-behandelte Suchtkranke In Bayern (1983) nach Stoffgruppen {(ohne Alkohol)

wesentlich stérker und dazu in um-
gekehrter Folge:

Arzneimittel 38,2 Prozent
Politoxikomanie 34 Prozent
Opiate 21,8 Prozent

Die Abstande wurden 1983 bei un-
veranderter Platzziffer noch deutli-
cher; an der Spitze die Arzneimittel
mit 41,7 Prozent, dann die Politoxiko-
manie mit 32 Prozent und an dritter
Stelle die Opiate mit 20,6 Prozent.

Alle anderen Abhangigkeitsarten
spielen im stationdren Bereich ledig-
lich eine untergeordnete Rolle mit
Anteilen zwischen 1 und 3 Prozent-
punkten. Bemerkenswert ist aber
doch, daB Jahr fir Jahr etwa 60 bis
80 Patienten, meist mannlichen Ge-
schlechts und zwischen 20 und 30
Jahre alt, wegen Cannabis- bzw.
Halluzinogen-MiBbrauches  statio-
nare Behandlung in Anspruch neh-

men miissen. Diese Feststeilung
148t den SchiuB zu, daB das Kiffen
und Tripelnwerfen noch lange nicht
Uberwunden ist und heute manches
im verborgenen geschieht, was In
den siebziger Jahren mehr oder
weniger offen, provokatorisch de-
monstrativ praktiziert worden ist.
Von manchen Beobachtern = der
Szene wird sogar von einer ,,Canna-
bis-Renaissance” gesprochen. Da
die MiBbraucher dieser Suchtstoffe
bestimmt nicht gerne eine psychia-
trische oder eine Akutklinik aufsu-
chen, kdnnen diese ,weichen® Dro-
gen nicht so harmlos sein, wie
es von pseudoliberalen Kreisen
melnes Erachtens leichtfertig be-
hauptet wird. Es hat sich nur leider
bisher niemand der Mihe unterzo-
gen, die Krankengeschichten aufzu-
bereiten und die Krankheitsbilder zu
vergleichen. Das Bundesgesund-
heitsministerium hatte vor kurzem
die Idbliche Absicht, eine Arbeits-
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gruppe zu finenzieren. Zu erwahnen
Ist noch, daB in den letzten Jahren
einige Kokainisten In stetionire Be-
handlung gekommen sind, 1983
waren es Insgesamt 17, mehr als in
den Vorjahren. Hoffentlich zeichnet
sich damit nicht der Beginn einer
zuséatzlichen Variante siichtigen Ver-
haltens ab.

Was 148t sich nun anhand der Zahlen
der im Jahre 1983 stationar behan-
delten Suchtkrenken eussagen?

— Die seit kurzem riicklaufige Ten-
denz bei den Drogenabhangigen
hilt an; Ihre Zahl hat sich auf den
Stand von 1976 eingependelt und
liegt damit um das Sechsfache
héher els 1969.

— Die Zah! der politoxikomanen und
Oplat-Fixer schrumpft ebenfalls
auf einen ,harten Kern” zusam-
men, der seinerseits wie ein In-
fektionsherd wirkt mit der standig
existenten Gefahr eines drohen-
den Ausbruches.

-- 1983 sind nicht mehr Drogenab-
héngige in Behandlung gekom-
men als vor Inkraftireten des
neuen Betdubungsmittelgesetzes
und diejenigen, die stationar be-
handelt worden sind, sind Im
Durchschnitt alter.

— Der MedikamentenmiBbrauch hat
gegeniiber den Vorjahren zuge-
nommen; er ist eine Erkrankung
des Erwachsenenalters mit dem
Schwerpunkt bei Frauen.

— Der Alkoholismus ist und bieibt
trotz des geringen Riickganges
im stationaren Bareich die am
weitesten verbreitete Suchtkrank-
heit, und zwar {iberwiegend der
Erwachsenen,

— Die Abhangigkeiten scheinen
enger aneinanderzuriicken; die
Suchtkranken passen sich AuBeren
Umstdnden an, vor allem bei
Nachschubschwlerigkeiten oder
Geldmangel greifen sie zum néch-
sten sich bietenden Suchtstoff und
werden bei neuen Mittein fiindig,
denen urspringlich keine Sucht-
potenz unterstellt worden war.

Es erhebt sich mit Recht die Frage,
wie ist jetzt dieser Situation zu be-
gegnen?

Auf der Angebotsseite haben sich
die lllegalen Drogen inzwischen auf
einen ,harten Kern™ von MiBbrau-
chern konzentriert; die &rtliche
Szene Ist aus dem Blickfeld der
Uftentlichkeit nahezu verschwunden;
sie spielt sich auf stdndig wechseln-
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den Schauplatzen ab, der verbotene
Konsum en verschwiegenen Ortlich-
keiten und weitgehend in der priva-
ten Sphére. Die Kriminaistatistik gibt
dazu interessante Aufschiiisse.

Der kurative Bereich kann leider nicht
so spektakuldre Erfolge melden; die
Selbstdarstellung 188t ohnehin zu
wilnschen dbrig. Objektiven Er-
folgskontrollen und Veriaufsbeob-
achtungen stehen bedauerlicher-
weise datenschutzrechtliche Schran-
ken gegeniiber, die die Effizienzfor-
schung Im Suchtbereich ganz emp-
findiich erschweren, teilweise un-
moglich machen. Aus den Krank-
heitsverldufen und dem Schicksal
der Rauschgifttoten sollten sich Er-
kenntnisse gewinnen lassen, die fiir
die auf uns noch zukommenden Dro-
genkranken niitzlich sein kdnnten.
Die somatischen und psychischen
Langzeitfolgen sind moglicherwelse
sehr viel schwerwiegender, als bis-
her angenommen wird. Neuerdings
ist mit unter Umstanden tddlichen
Komplikationen durch die AIDS zu
rechnen (Fixer sind die zweitstarkste
Gruppe der Gefdhrdetenl).

Die Chancen zur Heilung, besser ge-
sagt zur Rehabilitation, sind immer
dann gut, wenn es gelingt, den Pati-
enten zur Therapie zu motivieren, in
der Therapie zu halten und anschlie-
Bend eine Nachsorge sicherzustel-
len. Abgesehen von den &AuBerst
seltenen Spontanremissionen ist der
Abhangiggewordene auf verstand-
nisvolle und wirksame Fremdhiife
angewiesen; wir miissen deshalb
alles daransetzen, mehr Suchtkranke
in eine geeignete Therepie zu brin-
gen. Ob diese freiwlllig oder letz-
ten Endes auch unter auBerem
Druck aufgenommen wird, ist fiir
den spateren Erfolg nicht ausschiag-
gebend.

Aus dem Erfahrungswissen der letz-
ten 15 Jahre haben sich fiir die kiinf{-
tige Auseinandersetzung mit Ab-
hangigkeit und Sucht Schwerpunkte
herausgebildet:

— in der Intensivierung der Praven-
tion, die bei einer psychischen
Epidemie unentbehriichund jeden-
falls &konomischer ist, solange
eine Standardtherapie der Wabhl
noch nicht abzusehen ist,

—in der Intensivierung der Bemii-
hungen, lberhaupt eine grd8ere
Zahi von Suchtkranken in eine Be-
handlung zu bringen,

— in der Intensivierung der wissen-
scheftlichen Aufarbeitung der

Suchtproblematik eus medizinl-
scher Slcht, die als Aufgabe des
Bundes bisher entschleden zu
kurz gekommen ist, und nicht zu-
ietzt

muf die kontinuierliche Durchfih-
rung aller dieser MaBnahmen unter
den Trégern In gegenseitiger Ab-
stimmung sichergestellt werden.

Staat, Kommunen und Verbénde sind
in einer nicht zu unterschatzenden
Gemeinschaftsleistung den Suchtge-
fahren entgegengetreten und haben
zumindest eine Eskalation verhin-
dert. Die Szene ist im Griff, statio-
nare Einrichtungen mannigfacher
Art und mit ausreichender Kapazitat
stehen zur Verfligung, ein Behand-
lungs- und Beratungsnetz ist aufge-
baut, es wird laufend qualitativ ver-
bessert und fidchendeckend enger
gekniipft.

Demgegeniiber kann bestimmt nicht
behauptet werden, das sichtige Ver-
haiten im allgemeinen oder der Dro-
gen- und RauschmittelmiBbrauch im
besonderen seien etwa Gberwunden.
Die Suchtwoche des ZDF im Oktober
1984 hat zwar die Drematik und
Problematik von Sucht und Abhén-
gigkeit in Erinnerung gebracht und
vielleicht das BewuBtsein der Be-
vilkerung eufgeriittelt; hoffentlich
hat sie aber niemanden neugierig
gemacht! Eine einzige Woche im
Jahr schafft mdglicherweise ein
Alibi, sie reicht aber sicherlich nicht
aus, die Situation zu beherrschen.
Regionale Suchtarbeitskreise soll-
ten vor Ort kontinuierlich Gber Jahre
auf alie Schichten der Bevdlkerung
einwirken, alternative Angebote
machen und dazu beitragen, daB der
junge Mensch lernt, sich gesund-
heitsbewuBt zu verhalten, von illega-
len Stoffen Distanz zu gewinnen und
mit legaien Mitteln, wie Alkohoi und
Medikamenten, verniinftig umzuge-
hen. Alle Glieder der Geselischaft
sind gefordert, diesem Ziel naher-
zukommen, nicht zuletzt die Poiitiker.

Die Arzteschaft hat wiederhelt ihre
Bereitschaft zur Mitwirkung sowohl
auf dem préventiven ais auch kura-
tiven Sektor erklart; darliber hinaus
hat sie auf dem B7. Deutschen Arzte-
tag in Aachen selbstkritisch und vor-
ausschauend eine Reihe von MaB-
nahmen vorgeschlagen, um Medi-
kamentenmiBbrauch und Drogenab-
hangigkeit vorzubeugen.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Erich Schuster, Ltd. Ministerial-
rat a. D., ElisabethstraBe 28, 8000 Min-
chen 40
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24, Bayerische Internistentagung in Miinchen

Auf der von Professor Dr. E. Wetzels,
Rosenheim, geleiteten Veranstaltung
Im KongreBzentrum des Miinchener
Sheraton-Hotels traten diesmal aus-
schlieBlich Angehérige der Wirzbur-
ger medizinischen und neurologi-
schen Universitatskliniken als Tages-
vorsitzende und als Referenten auf.

Zum Thema ,,Uberfliissige Dlagnostik
In der Inneren Medizin® lieferte Pro-
fessor Dr. H. Kasper einen Beitrag
aus gastroenterologischer Sicht wo-
bet er u. a. auf das Magenstumpfkar-
zinom einging, welches nach wie vor
ein Problem darstellt, obwohl die
Zahl der Magenresektionen in letz-
ter Zeit deutlich zuriickgegangen ist.
DefinitionsgemaB liegt ein Stumpi-
karzinom dann vor, wenn sich min-
destens fiinf Jahre nach Magenre-
sektion wegen eines benignen Lei-
dens ein Karzinom im Magenstumpf
entwickelt hat, Die ,,Pro“- und ,,Kon-
tra“-Meinungen zur routineméBigen
endoskopischen Kontrolle sind da-
mit zu erkléren, daB die Ergebnisse
von Langzeitstudien sehr unter-
schiedlich sind. In einigen Studien
wurden (iber 13 Prozent Stumpfkar-
zinome gesehen, in anderen Studien
lag die Quote unter einem Prozent.
Kasper schloB sich den Empfehlun-
gen anderer Autoren an, wonach
etwa ab dem 15. Jahr nach einer
Magenresektion einmal pro Jahr
eine endoskopische Kontrolle durch-
geflihrt werden sollte, insbesondere
bei Patienten nach Billroth-lI-
Operation.

Mit dem Argument, daB eine chroni-
sche Pankreatitis in ein Karzinom

libergehen kann, wird von manchen
Seiten die Empfehlung begriindet, in
gewissen Abstanden Ultraschall-
untersuchungen durchzufiihren oder
gar ein Computer-Tomogramm an-
zufertigen. Hierzu wurde gesagt,
daB es nach wie vor unklar ist, ob
eine chronische Pankreatitis (iber-
haupt vermehrt in ein Karzinom
Ubergeht., Deshalb bestehe zumin-
dest bei einer ruhenden oder
wenig Beschwerden verursachenden
chronischen Pankreatitis keine Ver-
anlassung, im Intervall solche Unter-
suchungsmethoden anzuwenden.

Bei der Besprechung der kolorekta-
len Karzinome, bei denen seit Jahr-
zehnten einzahlenmaBiger Anstieg zu
verzeichnen ist, wies Kasper erneut
darauf hin, daB mittels digitaler Un-
tersuchung —auch beim langsten Fin-
ger — hochstens 30 Prozent solcher
Malighome erfaBt werden kd&nnen.
Die Mehrzahl der Tumoren Ist im
Sigma- und Deszendensbereich lo-
kalisiert. Auch das starre Rekloskop
hat seine Grenzen, jedenfalls kdn-
nen mit der Fiberendoskopie, d. h.
mit dem Sigmoidoskop, welches
eine Lange von 60 cm hat, zwei- bis
dreimal mehr Neoplasien entdeckt
werden als mit dem starren Rek-
toskop.

Bei der Durchfiihrung des Haemoc-
cult-Tests, der bei der Friherken-
nung kolorektaler Karzinome und
Polypen wertvolle Hilfe leistet, gilt
es zu beriicksichtigen, daB eine ein-
malige Untersuchung unzureichend
ist, weil sowohl Tumoren als auch

Polypen nicht konstant bluten. Die
Fahndung nach okkultem Blut im
Stuhl sollte deshalb mehrmals —
mindestens dreimal — erfolgen.
Wenn ein Kolonpolyp, der stets als
eine Karzinomvorstufe zu betrachten
ist, gesichtet und abgetragen wurde,
s0 erhebt sich die Frage, wie oft
nachuntersucht werden sollte. Kas-
per erwdhnte in diesem Zusammen-
hang die Empfehiungen der Erlanger
Gastroenterologen-Schule, wonach
bei multiplen Kolonpolypen eine
endoskopische Kontrolle in zwei-
jahrigen und bei singuldren Polypen
in vierjahrigen Abstanden als aus-
reichend angesehen werden kKann.

In seinem Vortrag iber Nebenwir-
kungen der Theraple mit Antihyper-
tenslva ging Dozent Dr. G. Riegger
u. a. auf die bei verschiedenen Di-
uretika beobachteten Fettstoffwech-
selstdrungen ein. So konnten ver-
schliedene Untersucher zeigen, da8
Chlorthalidon (Hygroton u. a.} nach
mehrwdchiger Therapie zu einer
signifikanten Erhdhung der Serum-
konzentration der LDL-Fraktion so-
wie zu elner signifikanten Vermin-
derung der HDL-Fraktion flhrte. Als
bemerkenswert wurden die Unter-
suchungen von Boehringer und Mit-
arbeitern (1982) erwahnt, wonach
der durch Chlorthalidon induzierte
Anstieg der LDL-Konzentration bei
Frauen in der Prdmenopause aus-
bliek, wahrend Frauen in der Post-
menopause dhnliche Anstiege wie
méannliche Probanden zeigten. Meier
und Mitarbeiter (1982} fanden, daB
die durch Diuretika induzierte Er-
hdéhung der LDL-Fraktion verhindert
oder riickganglg gemacht werden
konnte, wenn Chlorthalidon mit
Beta-Blockern vom Typ des Propra-
nolol (Dociton u.a.) oder Atenolol
{Tenormin) kombiniert wurde. Bei
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der Besprechung des diabetogenen
Effekts von Thiaziden bezog sich
Riegger auf die Ergebnisse groB
angelegter randomisierter Studien
einschlieBlich der Studie des Medi-
cal Research Council in GroBbritan-
nien, die gezeigt haben, daB bei
niedrigdosierter Therapie mit Thia-
Ziden die diabetogene Wirkung die-
ser Pharmaka in der Praxis keine
Rolle spielt. Wohl aber besteht bel
Petienten im hdheren Lebensalter
sowie unter hochdosierter Diuretika-
medikation die Mdéglichkeit einer
kiinisch signifikanten Beeintrachti-
gung einer diabetischen Stoffwech-
sellage.

Neben den Veradnderungen des Glu-
kose- und Fettstoffwechsels kommt
der Verursachung einer Hypokali-
dmie durch Diuretika in bezug auf
kardiale Komplikationen eine wich-
tige Rolle zu. Die umfangreichsten
Daten (bher das Auftreten einer
Hypokaliamie und die HAaufigkeit
ventrikuldrer Extrasystolen unter
einer Therapie mit Bendroflumethia-
zid (Sinesalin) stammen aus der
bisherigen Auswertung einer engli-
schen Studie. Hierbei ergab sich im
Vergleich zwischen Placebo und
Bendroflumethiazidtherapie  (ber
neun bis zehn Wochen kein signifi-
kanter Anstieg hinsichtlich der Zahl
der ventrikuldren Extrasystolen, ob-
wohl ein Abfall der Serum-Kalium-
Konzentration zu verzeichnen war.
Bel einer Langzeittherapie fand sich
jedoch nach zwei Jahren Behand-
lungszeit ein deutlicher Anstieg der
Anzahl der ventrikuldren Extrasysto-
len im Vergleich zu Kontroll-Patien-
ten. Uberraschenderweise ergab
sich jedoch keine signifikante Be-
zZiehung zwischen der Anzahl der
ventrikularen Extrasystolen und der
Serum-Kalium-Konzentration, wohl
aber fand sich eine signifikante Be-
ziehung zwischen der Anzahl der
Extrasystolen und der Serum-Harn-
saure-Konzentration. Riegger zog
daraus den SchluB, daB es keine
direkte einfache Beziehung zwi-
schen Serum-Kalium und Auslésung
von ventrikuldren Extrasystolen
unter einer Thiazidbehandlung gibt;
die englischen Autoren diskutieren
in diesem Zusammenhang eine kom-
plexe metabolische Wirkung von
Thlaziden mit unbekanntem Mecha-
nismus. Méglicherweise spielt die in
dieser Studie nicht beriicksichtigte
Magnesiumverarmung unter diureti-
scher Therapie eine Rolle.

Auch unter Beta-Blockern kann der
Lipldmetabolismus dahingehend be-
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einfluBt werden, daB es zu einem
Anstieg der Plasma-Triglyzeride
und zu einer Reduktion des HDL-
Cholesterin kommt; kardioselektive
Beta-Blocker haben offenbar einen
weniger eusgepragten Effekt. Der
Mechanismus beruht mdéglicher-
weise auf einer verstirkten Hem-
mung der Lipoproteinlipase durch
verstirkte Alpha-Stimulation unter
Beta-Blockade. Bislang gibt es keine
Hinweise auf eine erhdhte Letalitét
infolge koronarer Herzkrankheit bei
Hochdruckpatienten, die mit Beta-
Blockern behandelt werden. Im Rah-
men der Sekundarpravention wird
heute vielmehr nach allgemeiner An-
sicht das Risikc des akuten Herz-
todes oder eines Re-Infarktes durch
eine Behandlung mit Beta-Blockern
vermindert. Nach Riegger kénnen die
Veranderungen des Gesamtchole-
sterin sowie der HDL-Fraktion des
Cholesterin als gering angesehen
werden. Nach dem derzeitigen
Kenntnisstand (iberwiegen die Vor-
teile einer Therapie mit Beta-Blok-
kern sowohl bei der arteriellen
Hypertonie als auch bei .der korona-
ren Herzerkrankung die mdglichen
Nachteile bei weltem.

Aus der Sicht des Neurologen sprach
Professor Dr. R. Rohkamm (ber
senile Hirnleistungsstérungen, wobei
er sich kritisch mit der in diesem Zu-
sammenhang oft félschlicherweise
verwendeten Bezeichnung ,Zerebral-
sklerose” auseinandersetzte. Man
schatzt, daB von den etwa zwolf Mil-
lionen Bundesbiirgern jenseits des
65. Lebensjahres zehn bis zwolf
Prozent (etwa 1,3 Millionen} an
leichter bis mittelschwerer, vier bis
fanf Prozent (ca. 500 000) an schwe-
rer Demenz leiden. In der Alters-
gruppe der (ber B0jdhrigen sollen
20 Prozent schwer dement und damit
weitgehend pflegebediirftig sein. 50
bis 60 Prozent der Patienten mit seni-
ler Demenz leiden an einer senilen
Demenz vom AlzheimerTyp (SDAT),
etwa 20 Prozent an einer durch
zerebrovaskuldre Stérungen verur-
sachten Demenz, fiinf bis 15 Prozent
sind an einer Kombination beider
Ursachen erkrankt, die restlichen
finf bis 15 Prozent sind aus zahl-
reichen anderen Griinden dement,

Der klinische Verlauf der SDAT, in
der Literatur auch als ,Alzheimer”
bekannt, 148t drei Stadien erkennen,
die nicht starr gegeneinander abzu-
grenzen sind. Anfangs werden Ge-
déachtnisstdrungen veon Patient, Fa-
milte und der ndheren Umgebung
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3 Tabletten DM 61,95; Packung it 100 Tehleti e =]
2 OM 119,55; Anstaltspackunpen. Stand 1.
2 November 1984

Zusammenselzung: Kepsela: § Kapsel Adaial ® enthlit 10 mg Nife-
Hipla. 1 Kspue! Adsist 5° eothiiit 5 mg Nilediple. |K’“mn.
anikii) 20 mq Nifediple. Tobiniten; 1 Tableite Adalat

20 myg Nitedipin. Indikalionen: Koronare Herzkrankhe:t chro-
nisch stabile Angina pecloris;, Ruheangina einschlieSlich
vasospastischer  Angina  (Prinzmetal-Angina, Variant-
Angina) sowie instabile Angina (Crescendo-Praintarki-
Angina); Angina pectoris nach Herzintaria {nichl In den
ersten B Tapen pos! inlarcium). Hypertonie: Kontraindikalio-
nen: Gesamte Schwangerschaft. Uber die Anwendung in der
Stillzeil liegen keine Betunde vor. Vorsicht bel ausgeprigt
niedrigem Blutdruck. Nebenwirkungen: Beqlerterschelnun
gen Ireten im Allgemeinen nur vereinzelt und vorzugsweise
u Beginn der Behandlung aut; sie sind zudem oft leichter und
var(ibergehender Natur. Es kann zu Gesichtsritung, Warme-
gellihl und Koplschmerzen kommen, AuBerdem wurden in
£inzellallen namentlich bei hoher Dosierung Obefkeit,
Schwindel, MOdigkeit, Hautreaktionen, Pardsthesie, hypo-
tone Reaktion und Palpilationen beobachlet. Gelegentlich
treten Beinddeme aulgrund einer Erweil erung der BlutgefiBe
aul. Auflersl selten kann es unter lingerer Behandlung zu
Gingivahyperplasie kemmen, die sich nach Absetzen vbllig
zurisickbilden. AuBerst selten kinnen - unter Niledipin nach
der Einnahme Schmerzen im Bereich der Brust {unter
Umstanden Angina pectoris-artige Beschwerden) auffreten.
In diesen Fillen sollte Adalat abgesetzt werden sofern ein
kausaler Zusammenhang zu vermuten ist. Bei Dialysepatien-
len mil maligner Hypertonie und irreversiblem Nierenversa-
gen, sowie Palienten mil Hypovoldmie ist Vorsicht geboten,
da ein deullicher Blutdryckablall durch Vasodilalation ent-
stehen kann. Die Behandlung des Bluthochdrucks mit die-
sem Arzneimittel bedart der regelmaBigen arztlichen Kon-
trolle. Durch individuell auftretende unterschiedliche Reak-
tionen kann die Fahigkeit zur aktiven Teilnahme am StraBen-
verkehr oder zum Bedienen von Maschinen beeintrachtig!
werden, Dies gilt in verstarkiem MaBe bei Behandlungsbe-
ginn und Praparatwechsel sowie Zusammenwirken mil Alko-
hol. Wechselwirkungen: Der blutdrucksenkende Effekt von
Adalal 20 kann durch blutdrucksenkende Arzneimittel ver-
starkt werden. Bei gleichzeitiger Anwendung von Riledipin
und P-Rezeploren-Blockern ist eine sorglalige Uberwa-
chung der Palienten angezeigt, da es zu einer starkeren
Hypotension kommen kann, auch wurde eine gelegenlliche
Ausbildung von Herzinsuffizienz genannt. Bei gleichzeiliger
Verablolgung von Nitedipin und Cimetidin kann es 2u einer
verstarkten bluldrucksenkenden Wirkung kommen. Dosie-
rung: Adalat 5 {Kapseln zu 5 mg) liir die leichteren Formen
der koronaren Herzkrankheit. Adalat (Kapseln zu 10 mg) und
Adalat retard (Tabletten zu 20 mg) tir die koronare Herz-
‘krankheit und Hypertonie. Adalat 20 (Kapseln zu 20 mg) ist
bei Patienten mil koronarer Herzkrankheil oder Hypertonie
angezeigt, die mit Adalat (Kapsein zu 10 mg) nichl betriedi-
gend behandelt werden kbnnen. Die Behandlung méglichst
individuell nach Schweregrad der Erkrankung und
Ansprechbarkeit des Palienten. Kapseln/Retardtabletten
unzerkaut mit etwas Flissigkeit einnehmen. Einnahmeal-
stand: Kapseln: Bei Einzeldosis von 20 mg 2 Stunden nicht
unterschreiten. Koronare Herzkrankheit: Dauerbehandlung
im aligemeinen mit einer durchschninlichen Tagesdosis von
15-30 mg (3x1 bis 3x 2 Kapsel Adalal 5 bzw. 3x1 Kapseln
Adalat). Wenn mit Adalal 5 oder Adalal-Tabletten nach
14tagiger Behandiungszeit kein ausreichender Therapieer-
folg eintritt, Obergang auf die schnell wirkende Adalal - Kapse}
2u 10 mg. In besonderen Fallen stufenweise Steigerung der
Tagesdosis aul 60 mg {3x2 Kapseln Adalat). Bei Koronar-
spasmen (Prinzmetal-Angina, Ruheangina) in Einzelldllen
vorlibergehend weitere Erhdhung der Tagesdosis aul BOmg
bis maximal 120 mq {4 x 2 bis 6x 2 Kapseln Adalat oder 4x1
bis 6x1 Kapsel Adalat 20). Hypertonie: Zur Therapie der
hypertensiven Krise betrigt die Einzeldosis 1-2 Kapseln Ada-
lat {10-20 mg). In selienen Fallen bis zu 3 Kapseln Adalat (30
mq). Bei Hypertonie wird eine Tagesdosis von 3x 1 bis 3x2
Kapseln Adala) (3 x 10 bis 3 x 20 mg) brw: 3 x 1 Kapsel Adalat
20 {3x 20 mg) emptohlen. Soll die Retardtablelie eingesetzt
werden, wird eine Tagesdosis von 2x 1 Tablete Adalat retard
{2x20 mg) emplohien, die in einigen Fallen aul 2x 40 mg
erhdh) werden kann. Drohender Anpina pecloris-Antall,
akute Hochdruckkrise: Zum raschen Wirkungseintritt Ada-

TalKapseln zerbeiBen, sublinguale Applikation. Handelstor-

men; Kapsel: Kapseln zu 5mg Niledipin. Packung mil 30 Kap-
'seln DM 15.~; Packung mit 50 Kapseln DM 24,75; Packung mit
100 Kapssle OM 42.70; Anstaltspackungen. Kapseln zu 10 mg
Niledipin. Packung mit 30 Kapseln DM 26,35; Packung mit 50
Kapseln DM 40,50; Packueg mit 100 Kapsele OM 72.00: Anstalts-
packungen. Kapseln zu 20 mg Niledipin. Packung mit 30 Kap-
seln DM 43,05 Packung mit 50 Kapseln DM
64,95, Pecknng mit 106 Kapseln OM 117.99;
Anslalispackungen. Tabletlen: Retard- ?
Tabletten zu 20 mg Niledipin. Packung mit
30 Tabletten DM 39.15; Packung mit 50 BAEER



Lum Beispiel Thomas Mann.

1894 schrieb er seine erste Novelle (,Gefallen*). ;
1898 wurde er Redokteur des ,Simplicissimus”, i : A
1901 schrieb er die ,Buddenbrooks”. '

1923 storb seine Mutter.

4 entstand sein ,Zauberberg”. : ﬂf/
9 wurde ihm der Nobelpreis verliehen. &
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4 Der Mensch fordert.
Das Herz gibt.

Geben Sie dem Herzen,

was dus I.eben fordert:
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fast regelmdBig bemerkt. Es fallt
den Kranken schwer, neue Informa-
tionen aufzunehmen. Solche Ver-
adnderungen sind so charakteristisch,
daB bei ihrer Abwesenheit die Dia-
gnose ,Alzheimer” unwahrschein-
lich ist. Zu den Friihsymptomen die-
ser Erkrankung gehért auch die
Nachlassigkeit in tdglichen Verrich-
tungen und im persdnlichen Erschei-
nungsbild, auffallig sind weiterhin
rdumlich-visuelle Orientierungssto-
rungen: der Patient verlduft sich in
seiner eigenen Wohnung, er kleidet
sich inaddquat. MiBtrauische Ver-
ddchtigungen gegenilber néchsten
Angehérigen kénnen den Umgang
mit solchen Kranken unertraglich
machen, sie sind mit einer der
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ersten Griinde, einen Arzt aufzusu-
chen. Im weiteren Verlauf der Er-
krankung kommt es zu Stdrungen
der Sprache, des zweckgerichteten
Handelns und des Erkennens. Das
Sprachvermdgen nimmt immer mehr
ab: die Patienten reden viei und
sagen wenig.

Uber die derzeitigen Behandlungs-
maglichkeiten des ,Alzheimer*
wuBte Rohkamm wenig Positives zu
berichten: Man hat versucht, auf ver-
schiedenen Wegen die Acetylcholin-
Konzentration en der neuronalen
Kontaktstelle zu erhéhen, ung zwar
durch Vorldufer In den Synthese-
schritten von Acetylcholin, Lezithin
und Cholin. Insgesamt waren diese

Versuche jedoch enttduschend, auch
durch Physostigmin I. v. oder In
Kombination mit L-Dopa konnte
keine deutliche Besserung des
Krankheitsbildes erreicht werden. Mit
trizyklischen Antidepressiva ist we-
gen der anticholinergen Wirkung
eher eine Verschlechterung des
Krankheitsbildes zu erwarten, auch
Tranquilizer vom Typ des Diazepam
oder Lorazepam flihren eher zu Ver-
wirrtheitszustdnden als zu einer
Besserung des Krankheitsbildes.
SchlieBlich konnte auch mit Vasodi-
latatoren, auch wenn sie teilweise
als zerebrale ,Antihypoxidantien®
angepriesen werden, bislang keine
klinisch relevante Beeinflussung die-
ses Leidens erreicht werden.

Die zweithdufigste Ursache einer
senilen Demenz ist im GeféBsystem
zu suchen. Die haufig verwendete
Bezeichnung ,Zerebralsklerose™ ist
nach Rohkamm jedoch unzuteffend.
Zwar ist eine Arteriosklerose des
Gehirns mit zunehmendem Alter
hdufiger anzutreffen, doch verur-
sacht diese allein noch keine De-
menz. Eine notwendige Vorausset-
zung einer vaskuldren Demenz ist
die multiple rezidivierende, unter-
schledlich lokalisierte zerebrovasku-
idre Ischdmie. Ob es dabei zu einer
Demenz kommt, hangt von der Lo-
kalisation der ausgefallenen Hirnre-
gionen entsprechend der topischen
Organisation von Hirnfunktionen ab.

Die wichtigsten Formen der vasku-
lar-bedingten Demenzen sind die
Multi-Infarktdemenz, die gew&hnlich
plotzlich beginnt ung einen stufen-
formigen, nicht-kontinuierlichen kli-
nischen Verlauf hat und der Status
lacunaris mit Hdhlenbildungen in-
folge Resorptlon kleiner Ischamiebe-
zirke, dem fast immer ein Hyperto-
nus zugrunde liegt. Daneben kennt
man noch den Morbus Binswanger,
auch subkortikale arteriosklerotische
Enzephalopathie genannt. Diese
Krankheit verlauft langsam progre-
dient, sie ist von wechselnden Insul-
ten, Pseudobulbérparalyse und inter-
mittierenden psychiatrischen Stérun-
gen begleitet.

Auch bei den vaskuldr-senilen De-
menzen gibt es keine nennenswer-
ten therapeutischen Fortschritte.
Waesentlich ist eine friihzeitige ad-
dquate Blutgrucktherapie, wobei eine
rigorose Drucksenkung vermieden
werden muB, weil durch einen Zu-
sammenbruch der zerebralen Auto-
regulation die Hirndurchblutung
nachhaltig gestdrt und eine vorhan-
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Bei schweren akuten und chronischen Entziindungs-
zustanden verschiedener Genese.

Das parenterale Enzympraparat mit der groBen therapeu-
tischen Wirkungsbreite und der guten Vertraglichkeit.
Antiphlogistische und virostatische Wirksamkeit.

dene Demenz eher verschlechtert
wird.

In seinem Vortrag liber die Lang-
zelttherapie obstruktiver Atemwegs-
erkrankungen hob Dr. W. Chowanetz
hervor, daB die gestorte Regulation
des Bronchialtonus der wichtigste
pathogenetische Faktor ist, und
Zwar nicht nur beim Asthma bron-
chiale. Wahrend der Blockade der
alpha-adrenergen und histaminer-
gen Rezeptoren bisher keine wesent-
liche praktische Bedeutung zukommt,
kann durch eine Verminderung der
Vagusaktivitdt bzw. durch eine Er-
héhung der intrazelluliren Konzen-
tration von cAMP mittels Beta-
Adrenergika und Xanthinderivaten
die ellektivste Bronchospasmolyse
erreicht werden.

Bel der Besprechung der verschie-
denen Bronchospasmoiytika wurde
erwahnt, daB Theophylline {Euphyl-
lin, Euspirax u. a.) im Anfall auch
dann noch wirksam sind, wenn be-
reits eine Resistenz gegeniber
Beta-Adrenergika vorliegt. lhre zu-
satzliche antiallergische bzw, mem-
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branstabilisierende Wirkung macht
diese Pharmaka auch als Basismedi-
kation geeignet. Den Theophyllinen
werden noch weitere Wirkqualitaten
zugeschrieben, namlich eine atem-
analeptische Wirkung, Senkung er-
héhter Pulmonalisdrucke, Freiset-
zung endogener Katecholamine so-
wie eine diuretische und positiv-ino-
trope Herzwirkung.

Da die Theophyllin-Clearance indi-
viduell deutlich schwankt und auBer-
dem von Rauchgewohnheiten, Le-
bensalter, Begleiterkrankungen und
Zusatzmedikation abhangig ist, miis-
sen Empfehlungen fir eine Stan-
darddosierung als problematisch an-
gesehen werden. Deshalb sollten zu-
mindest bei kritisch Kranken oder
bei unbelriedigendem Therapieer-
folg Theophyllin-Spiegelbestimmun-
gen vorgenommen werden. Auch vor
Einleitung einer systemischen Kor-
tikoidlangzeittherapie sollte Gber-
prilt werden, ob das therapeutische
Potential der Theophylline ausge-
schopft ist.

Chowanetz wies auf die Notwendig-
keit hin, bei der Behandlung mit

Bronchospasmolytika (Theophylline,
Beta-Adrenergika) sowohl zur Indi-
kationsausstellung als auch zur
Verlaufskontrolle eine Lungenfunk-
tionsprilung durchzulihren. Hier-
zu geniigt der sogenannte Bron-
cholyse-Test, d. h. eln einlacher
AtemstoB vor und nach probatori-
scher Inhalation eines Bronchospas-
molytikums. Dlese Forderung laBt
sich u. a. damit begriinden, daB die
subjektiven Angaben des Patienten
oft problematisch sind (z. B. wegen
der euphorisierenden Wirkung der
Glukokortikoide) und schwerwie-
gende FunktionseinbuBen mit ihren
kardiorespiratorischen Folgen auch
ohne subjektivempfundene Atemnot
vorliegen kénnen, Die nichtunerheb-
lichen tageszeitlichen Schwankun-
gen des Atemwegswiderstandes
lassen slch am besten durch eine
Selbstmessung des Patienten mit
dem Peak-Flow-Meter protokollie-
ren, wodurch die Behandlungsaus-
sichten verbessert werden kénnen.

Referent:

Dr. med. D. Miller-Plettenberg, Herz-
kamper StraBe 1a, 5600 Wuppertel 2
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Brief aus Bonn

Sozialpolitische Aussichten

Dle Sozlelpolitik ist wleder elnmel in
elne ,Schleflage" gereten. Der herte
Winter het die Arbeitslosenzehlen, dle
selt Herbst letzten Jehres deutlich ge-
sunken waren, wieder kriftig in die
Héhe getrieben. Das wer so nicht zu er-
warten. Die Rentenversicherung bleibt
trotz eller bisherigen Senlerungsgesetze
Im Defizit. Die Zehlungstahigkeit der
Rentenkassen Ist nur mit elner Beitrags-
erhéhung zu sichem. Bei den gesetzli-
chen Krankenkessen stelgen selt mehr
els einem Jehr die Ausgaben deutlich
schneller als die Einnahmen. Viele Kran-
kenkassen habhen schon I|hre Bel-
tragsséatze angehoben; weitere werden
folgen.

Die Bundesregierung, die engetreten 3

war, die Abgeben zu senken, steht vor
der Tatsache, da8 die Abgebenbelestung
steigt. Trotz vieler positiver Zeichen Ist
das elne bedriickende Tatsache, zumal
nlemand ein Rezept anzubieten hat, wie
das kurz- und mittelfristig zu &dndern
wire, Die Politik der ,Wende* braucht
einen lengen Atem. Zu viele Politiker
der Koalition hatten dies bereits verges-
sen, els sle damit begannen, wleder
Wohlteten zu verteilen, anstett sich dar-
auf zu konzentrieren, die Wechstums-
krifte der Wirtscheft zu stiarken,

Des Schlisselproblem Ist ohne Zweifel
die enhaltend hohe Arbeitslosigkeit.
Dlese ist nur zu verringern, wenn mehr
- Arbeitsplatze rentabei gemecht werden.
Die Politik der stindigen Erhéhung der
Arbeitskosten, euch durch Arbeitszeit-
verkirzung jeder Art, zwingt die Unter-
nehmen, Arbeit durch Kapital zu erset-
zen. Am Ende gibt es Immer weniger
Arbeitsplatze. Wir elle zahlen heute vor
ellem fir die Fehler der Terifpolitik, die
den verénderten Bedingungen des Ar-
beltsmerktes nicht flexibel genug Rech-
nung triagt. Nicht die glelchmaéBigere
Vertellung der Arbeit verspricht Besse-
rung, sondern ellein ein kriftiger Wirt-
scheftsaufschwung, unterstiitzt von
einer enpassungsféhlgen Terifpolitik. Dle
Frege heiBt demit nicht nur, wle lern-
1ahig Ist die Politik, sondern euch: Wie
lernfihlg sind die Gewerkscheften? Die
Hoffnung wird man nicht hoch schreu-
ben dirfen.

Arbeitslosigkeit, das bedeutet Ausfell en

vertellbarem Sozielproduki, en Sozlal-
beltrigen und en Steuern. Die Renten-
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versicherung leidet unter der Arbeltslo-
sigkeit mehr els die Krankenversiche-
rung. Das llegt daren, de8 die Zehlungen
der Bundesensteit fdr Arbeit en die
Krenkenversicherung nach dem vorheri-
gen Brutto-Arbeltsentgelt, die Zehlungen
en die Rentenversicherung jedoch nach
dem Arbeltslosengeid oder der Arbeits-
losenhilfe bemessen werden. Die Ren-
tenversicherung Ist noch mehr els
andere Zweige der Sozlelversicherung
auf die Kontinuitdat der Einnahmen en-
gewiesen.

Aus dieser Sicht erwelst es sich heute
els ein Fehler, daB die Zahlungen der
Niarnberger Anstalt an die Rentenver-
sicherung 1983 so stark ebgewertet wor-
den sind. Das Rislko der Arbeltslosig-
keit schlagt demit voli auf die Renten-
kesse durch. Es wére wohi richtlg, dies
wleder zu é&ndern. Das wirde mehr
finanzielle Stebilitdt fur die Rentenver-
sicherung bedeuten; aber mehr Mittel
brachte dies netiirlich noch nicht. Die
Last wiirde nur zur Arbeitslosenversi-
cherung verschoben. Dort gehdrte sle
zwar hin, eber leichter zu finanzleren
ware sie auch dort nicht. Allenfalls lieBe
sich dort eher der Bund und damit der
Steuerzehler ins Ollgo bringen. Billlger
wiirde es dedurch nicht.

Wenn die Rentenversicherung heute
schlechter els erwartet dasteht, so het
dies vor allem drel Grinde: Die Zahl der
Arbeitslosen Ist nach wie vor hoch;
wegen der Arbeltszeltverklirzungen sind
die Lohne und demit die Beitregsein-
nahmen geringer gestiegen; von den
Rickkehrhilfen heben weit mehr Aus-
1&nder Gebrauch gemecht, was euf mitt-
lere Sicht eine Beiastung, iangfristig
aber eine Entlestung bringt. Jedenfalls
stellte sich in den letzten Wochen her-
aus, deB trotz der Beltragserhdhung
zum Jahresbeginn der Rentenversiche-
rung bis Ende dieses Jahres rund 3.5
Milliarden DM fehlen werden. Die Koeli-
tion hat sich dereufhin entschleden, den
Beltregssetz um 05 Punkte euf 19,2
Prozent zu erhtéhen, den Beitregssetz
zur Arbeitslosenversicherung jedoch um
0,3 Punkte euf 4,1 Prozent zu senken.

Unter dem Strich bleibt elso elne Er-
héhung der Abgabenbelastung um 0,2
Prozentpunkte, was vor allem In der
F.D.P. euf Widerstand stieB. Aber die
F.D.P. hatte so recht keine Alternetive
enzubleten. Sie empfahl elne weltere

Aufstockung des Bundeszuschusses en
dle Rentenversicherung, obwohi sich
Stoltenberg bereit erkidrt hette, der Ren-
tenversicherung zum Jehresende bis zu
1,5 Millierden DM zusatzlich zu dber-
welsen, um dle gesetzlich vorgeschrie-
bene Mindestrilicklege von einer Monets-
eusgabe zu sichern. Aber dlese Opera-
tion ist nur bis Ende 1988 durchzuhelten,
denn bis dehin wird die Nirnberger
Bundesanstalt ihre 1984 engesemmelten
Reserven von 3,4 Mifllerden DM wegen
der Beitregssenkung wieder verbreucht
heben. Von 1987 an sollen die Beitrags-
sétze also wleder 18,7 und 4,4° Prozent
betragen. Warten wir es eb.

Das Hin und Her um dle Rentenversiche-
rung hat jedenfalls deutlich werden las-
sen, daB eine Strukturreform dber-
fallig ist. Die SPD het defiir bereits einen
Gesetzentwurf prasentiert, der eine
Reihe bedenkenswerter Ans#tze ent-
hélit, Insgesamt aber nicht eusreicht, die
Rentenfinanzen langfristig zu stabilisie-
ren. Bldm will die Strukturreform erst in
der nachsten Legislaturperiode angehen.
Das ist eine realistische Einschitzung
selner politischen Mdoglichkeiten. Ein
Tellstick der Strukturreform wird vorge-
zogen. So soll der Beitreg zur Rentner-
krenkenversicherung Mitte dieses Jah-
res von 3 auf 45 Prozent, Mitte 1986
dann euf 52 Prozent und schlieBlich
Mitte 1987 auf 59 Prozent engehoben
werden. Damit entspréche der Beitrags-
setz der Reniner In etwe dem durch-
schnittlichen Beitregssetz der Arbeit-
nehmer. Die Krenkenversicherung hat
frellich nichts devon; der Rentner-Bei-
treg entlastet nur die Rentenver-
sicherung.

Wenn von Strukturreform geredet wird,
so geht es vor ailem darum, wie die
Mehrbelastungen aus der Oberalterung
der Bevélkerung ebgedeckt werden kon-
nen. Heute haben zwel Beitragszehler
eine Rente zu finanzieren; Im Jahre 2030
entfdllt auf elnen Beitregszehler ein
Rentner. Das het zur Konsequenz, daB
entweder das Rentenniveau halblert
oder die Beitragssdtze verdoppelt wer-
den miBten. Das ist jedoch keine akzep-
table Alternative. Im Rehmen der Struk-
turreform geht es alsc derum, wie die
Mehrbelastungen zwischen Erwerbstéti-
gen und Rentnern verteilt werden sollen,
Dies Ist jedoch nicht nur elne Frage der
Verteilungspolitik; sle berihrt die Funk-
tionsfahigkeit des marktwirtscheftlichen
Systems. Zusatzliche Abgeben bremsen
des Wirtschaftswechstum. Doch wird nur
eine produktive Volkswirtschaft die An-
passungslasten eus der demogrephl-
schen Entwickiung verkreften kdnnen.

bonn-mot
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Zugemmenselzung; 1 Filmtablette Rytmonanm® 150 Mg enthal 150 mg Propaiencnhydrochiorid. 1 Fllmiabletie Aytmonorm® 300 mg enthl 300 mg Propaieronhydrochiond. 20 mi der injeitionsiosung snthatten
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vermdgen besintrachtigt sein. in yeitenen Fallen Bradykardie, SA-, AV-Blockierungen iGegenmaBnahmen  Atropin, Orciprenalin) und intrivenirikulire Leitung gen (G vshme: Elekirotherapin) Bel
Sterk vorgeschadigiem Myokard ist eine unerwinacht starke Beeintrachtigung der Esregungsabeneitung oder Myokardkontraktilitat mogiich. Eine unzursichend behandelte Herzinsutiizienz kann sich verschiech-
tern, in selisnen Fallen kann eine Cholestass eis Zsichen siner individuelien Uberemplindlichkeitsreaklion von hyperergisch-allergischem Typ suffrelen. Bei hoher Dosierung von Fall zu Fall Verminderung der
Potenz und der Samenzellenzehl. Da die Behandiung mit Rytmonorm lebenswichtig sein kann, darl Rytmonorm wegen dieser Nabenwirkung nichl ohne Arzilichen Rat abgesetzl werden. Bel Anwendung hohar
Dosen kdnnen Reantry-Mechanismen induziert werden, dis i sind, K ril  oder llmmern suszuldsen. Alle sulgetihrien Nebenwirkungen sind voll revarsibel und verschwinden nach sinigen Tagen
entweder von selbst oder nach Reduzisrung der Dosis, gegebenentalis Absetzen des Medik it

Dosigrung und Anwendungsweise: Filmtabietien: FOr die Einstellungsphase und die Esheltungsiherapie hat sich eine Tagesdosis von 450-800 mg (1 Filmiebletie Rytmonorm 150 mg 3mal taglich bis 1 Filmtabletie
Rytmonorm 300 mg 2mal iagiich) bewahr!. Die Ermittiung der individuslien Erhaliungsdosis solite unter kardiologlscher Ubsrwachung mil mehrmaliper EKG- und Blutdruckkntrolle srfolgen
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Aytmonorm soll bel Patigriten in hoherem Labensallar dder mil slerk vorgeschadigtem Myokard in der Einslellungsphase besonders vorsichtig - sinschigichend - dosier] werden. Injeklions-
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Rytmonoom mit Amigdaron ist nichl indiziert, da Sie Tu massiven Veriangerungen der QT Zeit lohren kann. Zur besondersn Baachiung | Bei eingeschranider Laber. und/oder Nisrentusiktion kin-

nen therapeutische Dosen rur Kumulation tihren. Unler EXG-Kontrolle knnen jedoch auch solche Falle gul mil Hytmongdm eingestellt werden. Lagerung; Rytmonorm, injektionsidsung, darl

nicht unter 157 C gelagert wenden. Handeistormen: Pytmonorm® 150 myg: 20 Filmtabletien (1) DM 23,43, 50 Flmtabiletten (N2) DM 46,69 100 Filmtabletien (N3} DM 80,46 Rytmonorm” 300 mg:

20 Fitmtablstten (1) DM 38,55. 50 Fimisbleiten (N2) DM 79,57. 100 filmtabletten (N3) DM 138, = . Originsipackung mi 5 Ampulien Rytmonorm® DM 30.65.  Knoll AG, 6700 Ludwigshaten m
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Landespolitik

Neuer Start fiir Flughafen Miinchen 2

Vier Jahre lang lag eines der groB-
ten Projekte in Bayern auf Eis, jetzt
diirfen die Bauarbeiten fiir den
neuen Minchener Flughafen im
Erdinger Moos weitergehen: Der 20.
Senat des Bayerischen Verwaltungs-
gerichtshofs hob am 8. Marz den von
Ihm selbst am Grlindonnerstag ver-
héngten Baustopp fir das Projekt
wieder auf. So (iberraschend der
Baustopp damals kam, so offen blieb
bis zuletzt das weltere Schicksal von
Minchen 2. Flughafengegner wie
Flughafenplaner waren noch vor der
Entscheidungsverkiindung gleicher-
maBen zuversichtlich iiber ein Urteil
in ihrem Sinne, denn gerade in den
Wochen zuvor hatte eben jenes
Ministerium flr zusatzliche Munition
fir die klagenden Flughafengegner
gesorgt, dessen angebliche Mitwir-
kung im friiheren Planfeststellungs-
verfahren mafgeblich die Baustopp-
entscheidung beeinfluBt hatte.

Bekanntlich miindeten die insge-
samt zehnjdhrigen behordlichen Ver-
fahren 1979 in den Planfeststel-
lungsbeschluB flr den Flughafen
Minchen 2, den die Regierung von
Oberbayern mit einem System aus
drei Start- und Landebahnen abge-
segnet hatte, Gleichzeitig ordnete
die Regierung damals das Rechts-
mittel der sofortigen Vollziehbarkeit
an, das die sofortige Realisierung
des Projekts ermdglichen sollts,
ohne daB der Ausgang der Gerichts-
verfahren (iber Klagen gegen das
Projekt abgewartet werden misse.
Der Sofortvolizug wurde damit be-
griindet, daB der bestehende Flug-
hafen Riem fiir die benachbarten
Minchener Stadtteile ein Sicher-
heitsrisiko und die Larmbelastung
durch den Flughafen nicht mehr
tolerierbar sei sowie damit, daB
Riem mit selner Kapazitdt am Ende
sel. Sowoh! der Planfeststellungsbe-
schluB als auch der Sofortvolizug
wurden von den Flughafengegnern
erwartungsgemaB angegriffen, zu-
néchst aber ohne Erfolg: Ausdriick-
lich bestétigte Ende November 1980
das Verwaltungsgericht Miinchen in
einer eigenen Entscheidung die Bau-
freigabe durch die Regierung, wor-
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auf am 3. November 1980 im Erdin-
ger Moos, dem Standort des neuen
Flughafens, die Bagger anrollten.
Doch nur finf Monate sollten dort
die Bauarbeiten dauern. Dann hob
der Bayerische Verwaltungsgerichts-
hof als Beschwerdeinstanz die so-
fortige Vollziehbarkeit auf, weil die
drei Richter Bedenken hinsichtlich
der planfestgestellten GréBe des
Flughafens von 2050 Hektar hatten,
und weil sie den Verdacht nicht aus-
schlieBen konnten, daB das bayeri-
sche Wirtschaftsministerium in Ge-
stalt von Minister Anton Jaumann
und eines seiner Spitzenbeamten in
unzuléssiger Weise am Planfeststel-
lungsverfahren mitgewirkt hétten.
Um eben jenen méglichen Rechts-
fehler zu ,hellen”, empfahl das Ge-
richt, ein ergédnzendes Planfeststel-
lungsverfahren durchzufihren.

Um gleichzeitig auch mégliche Be-
denken wegen des Gelandever-
brauchs auszurdumen, speckten die
Flughafenplaner das Projekt kraftig
ab. Insbesondere verzichteten sie
auf die dritte Bahn, die aus flugbe-
trieblichen Griinden sicherlich wiin-
schenswertgewesenwére und aufder
der Kleinflugzeugverkehr abgewik-
kelt werden sollte. AuBerdem wur-
den bereits planfestgestellte Erwei-
terungsflachen aufgeqeben. Auf der
Grundlage des auf 1387 Hektar
reduzlerten Flughafenplans bean-
tragte die Flughafengesellschaft
dann ein Plandnderungsverfahren,
mit dem die Verkleinerung rechtlich
abgesichert werden sollte, was mit
dem sogenannten Plandnderungs-
beschluB der Regierung von Ober-
bayern vom 7. Juni 1984 auch ge-
schah, Erst nach AbschluB des
neuerlichen behdrdlichen Verfahrens
wurde der Bayerische Verwaltungs-
gerichtshof wieder aktiv und verhan-
delte vier Monate lang im Berufungs-
verfahren die Flughafenklagen.

Je néher der Termin der Urteilsver-
kiindung riickte, desto gréBer wurde
erneut die Aufregung um das Pro-
jexf, zumal zwischenzeitlich Schrei-
ben bekannt wurden, in denen sich
der Wirtschaftsminister und sein fr

den Luftverkehr zustindiger Abtei-
lungsleiter fiir eine drastische Ver-
ringerung des Flughafens eingesetzt
hatten. Dies hatte ellerdings bedeu-
fet, daB das gewdhlte Start- und
Landebahnsystem hitte eufgegeben
werden miissen. Die von Jaumann
spater als ,Oberlegungen im Hin-
blick auf eine mdgliche Haltung des
Gerichts“ bezeichneten Schreiben
wurden von den Flughafengegnern
erneut als eine verfehrensrechtlich
nicht zuldssige Einmischung gewer-
tet. Noch am Vortag des Urtells kam
es dariiber zusatzlich im Landtag zu
elner Kontroverse mit der SPD-
Opposition, die in dem Vorwurf
gipfelte, der Minister habe gegen-
Uber dem Parlament falsche Anga-

ben gemacht.

Doch fiir den Bayerischen Verwal-
tungsgerichtshof stand zu diesem
Zeitpunkf die Entscheidung bereits
fest. Er erklarte in seinem Urteil die
gednderte Planung des Flughafens
Miinchen 2 flr insgesamt recht-
maBig, auch wenn die Richter selbst
lieber einem anderen Konzept den
Vorzug gegeben hiétten. Neuerliche
Verfahrensfehler vermochte das Ge-
richt euch nach Durchsicht der Akten
aus dem Wirtschaftsministerium
nicht zu erkennen. Deshalb hob es
auch seine eigene Baustoppentschei-
dung auf, mit der man sich — wie es
der Vorsitzende Richter Friedrich
Lietzow einmal formuliert hatte —
LZiemlich weit aus dem Fenster ge-
lehnt” habe,

Die Arbeiten fiir den neuen Flugha-
fen laufen zwischenzeitlich im Erdin-
ger Moos wieder an. Nachdem die
Verzdgerung von knapp vier Jahren
sich mit Mehrausgaben von 365 Mil-
lionen DM In der Kostenbilanz des
3.4-Milliarden-Projektes niederge-
schlagen haf. Eine weitere Verzoge-
rung aufgrund eines neuerlichen
Baustopps erwartet der Bauherr, die
Flughafen Midnchen GmbH, nicht;
denn bereits im vergangenen Jahr
hat das Bundesverwaltungsgericht
als letzte Instanz in einem Teilver-
fahren seine Rechtsansicht durch-
blicken lassen: Danach sei der Plan-
feststellungsbeschluB rechtlich nicht
zu beanstanden gewesen, und die
Planug des Flughafens liege im
Ermessensspielraum. Mit den jing-
sten Gerichtsentscheldungen in der
Tasche hoffen die Flughafenplaner
nun, nach einem Vierteljahrhundert
behdrdlicher Verfahrenund Gerichts-
verfahren ihr Projekt bls 1991 fertig-

zustellen. Michael Gscheidle
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Personalia

Professor Dr. Dr. Werner Wachs-
muth 85 Jahre

Am 29. Mérz feierte Professor Dr.
med., Dr. jur. h. c. Werner Wachs-
muth, NikolausstraBe 20, 8700 Wiirz-
burg, seinen 85. Geburtstag. Der
Rickblick zeigt ein reiches Chirur-
genleben,

Von 1925 bis 1928 war Professor
Wachsmuth Assistent in Heidelberg.
1928 erfolgte die Ubersiediung nach
Bonn. 1935 trat er unter dem Druck
der politischen Ereignisse als Sani-
titsoffizier in die Wehrmacht ein;
er habilitierte sich nach Minchen
um und wurde hier 1936 zum apl.
Professor ernannt. Im zweiten Welt-
krieg leitete Wachsmuth neben
seiner Tatigkeit in der Spitze
der kriegschirurgischen Hierarchie
ein Sonderlazarett fiir Schwerstver-
letzte in Briissel. Hier war 1944 f{lr
ihn die Weisung seines Aarztlichen
Gewissens stirker als die eines
«Fuhrerbefehls®: 1400 Schwerstver-
letzte wurden mit arztlicher Betreu-
ung an die Alliierten iibergeben, ein
EntschluB, der Unzdhligen dasleben
gerettet hat. Weiten Kreisen ist un-
bekannt, daB er durch mutigsten per-
sonlichen Einsatz 5000 belgische
Geiseln vor Tod und Konzentrations-
lager bewahrt hat.

Nach Kriegsende wurde Wachsmuth
auf den traditionsreichen Wirzbur-
ger Lehrstuhl flir Chirurgie berufen,
den er 23 Jahre innehatte. Wachs-
muth war Direktor des Klinikums von
1946 bis 1964. Im Laufe der Jahre
sind dem Jubilar viele verdiente
Ehrungen zugefallen. Der Bayerische
Verdienstorden ist nur ein auBeres
Zeichen dafiir, daB er sich neben
seiner klinischen Tatigkeit auch un-
abldssig um Standesfragen bemiiht
hat. S0 gehdrte er lange den Aus-
schiissen der Landesarztekammer
fiir Fragen der Weiterbildung an. Da-
neben war er an der Entwicklung von
Krebsnachsorgekliniken beteiligt und
langere Zeit Vorsitzender des Wis-
senschaftlichen Beirats der Arbeits-
gemeinschaft [ir Krebserkennung
und Krebsbekdmpfung in Bayern.

Wir wiinschen dem Jubilar noch viele
gute und gesunde Jahrei
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Ernst-von-Bergmann-Piakette
fiir Professor Dr. H. Masing

Der Vizeprasident der Bayerischen
Landesédrztekammer, Dr. Georg
Fuchs, (berreichte bei der Erdffnung
des ,12. Fortbildungskurses in funk-
tionell-dsthetischer Nasenchirurgie®
am 27. Februar 1985 die Ernst-von-
Bergmann-Plakette an Professor Dr.
med. Hellmut Masing, Leitender
Oberarzt an der Klinik fiir Hals-,
Nasen- und Ohrenkranke der Uni-
versitdt Erlangen-Nirnberg, Wald-
straBe 1, 8520 Erlangen.

Professor Dr. H. Masing hat sich in
ganz besonderer Weise um die arzt-
liche Fortbildung verdient gemacht.
Er hat sich in zwei Jahrzehnten stets
bereitwillig fur die Fortbildung zur
Verfligung gestellt. So veranstaltete
und leitete er in den Jahren 1967 bis
1985 die Erlanger Fortbildungskurse
in der funktionell-dsthetischen Na-
senchirurgie in Zusammenarbeit mit
der Eurcpéischen Rhinologischen
Gesellschaft. Die Zahl seiner Publi-
kationen betragt 57 und er ist der
Autor von sechs wissenschaftlichen
Filmen. Drei Buchbeitrige in Hand-
bichern (,, Kurze Operationslehre im
HNO-Gebiet*, ,Kopf-Hals-Chirur-
gle® und ,Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde in Praxis und Klinik") sind
sein Werk und er hielt weit dber 100
Vortrage und Referate im In- und
Ausland. Seine Aktivititen wurden
auf europdischer und internationaler
Ebene anerkannt, er war von 1975
bis 1979 Président der Eurcpdischen
Rhinologischen Gesellschaft und ist
seit 1981 Prasident der Internatio-
nalen Rhinologischen Gesellschaft.

Goldenes Doktor-Jubildum

Dr. med. Max Platzer, Radicloge,
ehemaliger Vorsitzender des Arzt-
lichen Kreisverbandes Bad Kissin-
gen, LittmannstraBe 4, 8730 Bad
Kissingen, konnte am 6. Aprii sein
50jahriges Doktor-Jubilaum feiern.

Dr. med., Dr. med. dent. Friedrich
Wetzel, Allgemeinarzt, Neuburger
StraBe 8, 8897 Pottmes, konnte am
5. Februar sein 50jahriges Doktor-
jubildum feiern.
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Dr. Dehler und Professor Borelll
im KBV-Vorstand

Bei der Neuwahl des Vorstandes
der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung fiir die Wahlperiode 1985/1989
wurde der Stellvertretende Vorsit-
zende der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayens, Dr. med. Klaus Dehler,
Internist, Ginsterweg 23, 8500
Nirnberg 30, zum Mitglied des Vor-
standes gewdhlt. Als Vertreter der
auBerordentlichen Mitglieder wurde
Professor Dr. med. Dr. phil. Sieg-
fried Borelli, Direktor der Dermato-
logischen Klinik der Technischen
Universitat Miinchen, Biedersteiner
StraBe 29, 8000 Miinchen 40, ge-
wahlt.

Professor Dr. med. Franz Th. Becker,
Orthopade, Osterwaldstrae 73,
8000 Miinchen 40, wurde der Erich-
Lexer-Preis 1984 verliehen.

Professor Dr. med. Paul Herma-
nek, Chirurgische Klinik der Univer-
sltdt Erlangen-Nirnberg, Maximi-
liansplatz, 8520 Erlangen, wurde
vom deutschsprachigen INM-Komitee
(National Committee of IUCC on
TNM Classification) zum Vertreter
der deutschsprachigen Lander im
Project Core Committee gewahit.

Professor Dr. med. Gerhard Kittel,
WaldstraBe 1, 8520 Erlangen, wurde
zum Leiter der neuerrichteten Ab-
teilung fir Phoniatrie und Padau-
diologie in der Klinik flir Hals-,
Nasen- und Qhrenkranke der Uni-
versitdt Erlengen-Nlrnberg ernannt.

Professor Dr, med. Helmut Valentin,
Direktor des Instituts flir Arbeits-
und Sozialmedizin und der Poliklinik
fir Berufskrankheiten der Universi-
tit Erlangen-Nlrnberg, Schiller-
straBe 25 und 29, 8520 Erlangen,
wurde vom Bundesminister fiir Ju-
gend, Familie und Gesundheit fir
weitere vier Jahre in den Bundesge-
sundheitsrat berufen.

Professor Dr. med. Hans Eberhard
Voicker, Leitender Oberarzt an der
Augenklinik der Universitdt Erlan-
gen-Nilrnberg, Schwabachanlage 6,
8520 Eriangen, wurde zum Mitglied
der American Academy of Ophthal-
mology ernannt.
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Fakultiten

Eriangen-Niirnberg

Privatdozent Dr. med. Wolfgang Her-
mann Arnold, bisher Anatomisches
Institut, wurde zum Extraordinarius
fir Anatomie an der Universitit
Witten/Herdecke emannt; gleichzei-
tig wurde er mit der Leitung der Ab-
teilung fir Histochemie beauftragt.

Privatdozent Dr. med. Gerd Lux,
Medizinische Klinik mit Poliklinik,
wurde zum Professor — C 2 ernannt.

Die Bezeichnung auBerplanmaBiger
Professor wurde verliehen an: Pri-
vatdozentin Dr. med. Helge Hauck,
Dermatologische Klinik; Privatdo-
zent Dr, med. Detlef Seybold, Kran-
kenhaus Hohe Warte, Bayreuth.

Zum Akademischen QOberrat wurden
ernannt: Privatdozent Dr. med. Claus
Toni Haid, Klinik und Poliklinik fir
Hals-, Nasen- und Ohrenkranke; Pri-
vatdozent Dr. med. Dietrich Michalk,
Kinderklinik mit Poliklinik.

Dr. med. dent. Wolfgang Spitzer,
Klinik und Poliklinik fir Kieferchirur-
gie, wurde zum Akademischen Rat
a. Z. ernannt.

Technische Universitat Milnchen

Professor Dr. med. Dr. med. dent.
Hanns-Henning Horch, bisher Uni-
versitdt Koln, wurde auf den Lehr-
stuhl flr Zahnheilkunde berufen;
gleichzeitig wurde ihm die Leitung
der Poliklinik fiir Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten im Klinikum rechts
der Isar dbertragen.

Privatdozent Dr. med. Erik Harms,
bisher Universitdt Heidelberg, wurde
zum Professor (Extraordinarius) fir
Padiatrie ernannt.

Privatdozent Dr.med. Bertold Emme-
rich, . Medizinische Klintk und Poli-
klinik im Klinkum rechts der Isar,
wurde die Bezeichnung auBerplan-
maBiger Professor verliehen.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt (mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Fiihrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. Gerd Baumann fir Innere
Medizin; Professor Dr. med. Kurt
Alexander Fllgel flr Neurologie; Dr.
med. Thomas Gain, fir Innere Medi-
zin; Dr. med. Hans-Fred Weiser fiir
Chirurgie.
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern
in Zusammenarbeit mil der Bayerischen Landesérztekammer

~ Akademie fiir &rztiiche Fortbildung —

geben):

Auskunft, Anmeidung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landesérztekammer, Frau Scheitzenhammer, Miihibaur-
siraBe 16, 8000 Miinchen 80, Teiefon (089) 4147-288

Arbeitsmedizin

18. April 1985 In Milnchen

Institut und Poliklinik fiir Arbeitsmedizin
der Universitat Minchen (Vorstand: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmann) gemeinsam mit
dem Verband Deutscher Betriebs- und
Woerksarzte e.V. Landesverband Sid-
bayern {(Lendesverbandsleiter: Prolessor
Dr. H.-J. Florian)

Thema: Bewertung der Toxizitat
Formaldehyds

Zeit: 18.15 bis ca. 19.30 Uhr

Ort: Kieiner Horsaal der Medizinischen
Klinik Innenstadt, Ziemssenstraie 1/1i
(Zi. 251), Minchen 2

Anmeidung nicht erforderiich

des

Augenhelikunde

8. Met 1985 In Erlengen

Augenkiinik mit Poiiklinik der Universi-
tat Eriangen-Niarnberg, Kopfklinikum
(Direktor: Professor Dr, G. Naumann)
«27. Erianger Augenarztliche Fortbii-
dung*

Thema: Akute und chronische Orbitaer-
krankungen — Kurzvortrage und Patien-
ten-Demonstretionen

Zelt: 18.00 Uhr

Ort; GroBer Hirsaal des Koplkiinikums,
Schwabachaniage 6, Eriangen

Auskunit:

Professor Dr. H. E. Vdicker, Schwabach-
aniage 6, 8520 Eriangen, Telefon (0 91 31)
85-30 01 oder 85-30 02

14./15. Junl 1985 In MOnchen
Augenklinik der Ludwig-Maximiiians-
Universitdt Mdnchen {Direktor; Prolessor
Dr. O.-E. Lund)

Themen: Antibiotika in Praxis und Klinik
— Frihbkindliche Augenerkrankungen —
Fihrerscheingutachten, Aufklarungs- und
lorensische Probleme — Augenerkran-
kungen in tropischen und subtropischen
Gebieten (gemeinsam mit dem Deut-
schen Komitee zur Verhiitung von Biind-
heit) — Freie Vortrage
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Beglnn: 14, Juni, 15.00 Uhr; Ende: 15.
Juni, ¢ca. 18.00 Uhr

Ort:  Augenkiinlk,
Miinchen 2

Mathildenstrate 8,

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. O.-E. Lund, Mathilden-
streBe 8, BO0O0 Minchen 2, Telefon (0 89)
51 60-38 01

Chirurgie

26./27. April 1985 In Augsburg
Herzchirurgische Klinik, Zentraikiinikum,

Krankenhauszweckverband Augsburg
(Chelarzt: Professor Dr. E. Struck)

Leitung; Professor Dr, E. Struck, Proles-
sor Dr. J. Eckart, Prolessor Dr. H. D.
Boite

Thema: Herzchirurgie und perioperative
intensivbehandiung

Zeit: 26. April, 10.00 bis 18.00 Uhr; 27.
Aprii, 10.00 bis 13.00 Uhr

Ort: GroBer Hdrsaai im Zentrelkiinikum,
StenglinstraBe 2, Augsburg

Auskunft und Anmeidung:
Professor Dr. E. Struck, StenglinstraBe 2,
8900 Augsburg, Telefon (08 21) 40 01

Eiektrokardiographie

19./20. April 1985 und 3./4. Mal 1985 In
Bernrled

Kiinik Héhenried fiir Herz- und Krelslauf-
krenkhelten (Direktor: Privatdozent Dr,
H. Hofmann} .

Leitung: Professor Dr. P, Mathes

19./20. Aprii 1985 — Teii i (Anfdnger)
Themen: Eiektrophysiologische Grund-
lagen — Abieitungssysteme — Normaies
EKG — Nomenklatur — Lagetypen — Vor-
hol-EKG — Linksventrikuire Hypertro-
phie — Schenkelbiockbiider — AV-Biok-
klerungen — Schrittmacher-EKG

3./4. Mai 1985 — Teil ii (Fortgeschrittene)
Themen: Vektorielie Betrachtungsweise
— Herzinfarkt — Beiastungs-EKG — Re-
poierisetionsstdrungen — Eiektroiytstd-

April 1985
18. Arbeitsmedizin - Minchen
19./20. EKG - Bernried
19./20. Sonographie - Miinchen
20. Haut - Minchen
20. Onkologie - Minchen

. 25.27. Sonographie - M(inchen
26./27. innere - Miinchen
26./27. Onkologie - Minchen
26./27. Sonographie - Minchen
26./27, Chirurgie - Augsburg
26.-28. EKG - Miinchen

Mel 1985

3./4, EKG - Bernried

4. Innere - Warzburg

4./5. HNO - Minchen

6.-8. Sonographie - Eriangen
8. Augen - Eriangen

10.-12. EKG - Minchen

11. EKG - Minchen

11. innere - Oberammergau
11./12. Ergometrie - Bernried
11./12. Crthopédie - Minchen

Junl

10.-14. Onkoiogle - Niirnberg
14./15. Augen - Miinchen
14/15. Sonographie - Kronach

rungen — Medikamentdse Einlllisse —
WPW-Syndrom und endere Praexzita-
tionssyndrome — Faszikulére Blockierun-
gen — Vorholrhythmusstérungen — Kerm-
merrhythmusstorungen — Elektrothera-
pie der Rhythmusstorungen

Beginn: [eweils Freitag, 16.00 Uhr; Ende:
jeweils Semstag, 17.00 Uhr

Teilnehmergebihr; DM 90,—
Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. P. Mathes, 8139
Bernried, Telefon (0 81 58) 24-340 °

26. bls 28. April 1985 und 10. bis 12. Mel
1985 in Minchen

1, Medizinische Klinik und Poliktinik der
Technischen Universitdt Minchen im
Ktinikum rechts der isar (Direktor; Pro-
lessor Dr. H. Blémer)

Leitung: Prolessor Dr. C. 8. So, Plettiing
26, bis 28. Aprit 1985 Fortbildungssemi-
nar | (Einldhrungsseminar)

10. bis 12. Mal 1985 Fortblldungssemi-
nar Il (Seminar fir Fortgeschrittene)
Zeit: jewells Freitag, 17.00 bls 20.00 Uhr;
jeweiis Semstag, 9.00 bis 20.00 Uhr; je-
weils Sonntag, 9.00 bis 12.00 Uhr

Ort: Horsaal im Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger StraBe 22, Minchen 80
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzte Anmeldetermine (Posteingang)

* Teil I: 16. Aprii 1985

Teii Il: 30. Aprii 1985
11. Mel 1985 In Minchen

Medizinische Klinik Innenstedt der Uni-
versitdt Minchen (Direktor: Prolessor
Dr. E. Buchborn)
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Leitung: Professor Dr. H. Jahrmarker,
Professor Dr. K. Theisen, Dr. F. Theisen
unter Miterbeit von Dr. M. Haufe, Dr. J.
Kotzur, Dr. M. Scheininger und Dr. S.
Silber

JLengzelt-EKG*

Themen: Indikationen — Durchfiihrung —
Auswertung und Interpretstion — Einbau
In den Theraplepian — Prektische Obun-
gen und Demonstrationen em Gerat mit
Fallbeispielen

Zeit; 9.00 bis 16.00 Uhr

Ort: Medizinische Klinik Innenstadt,
Kerdiologische Abtellung, Zimmer 39,
ZiemssenstraBe 1, Minchen 2

Begrenzte Teilnehmerzahl (nach Reihen-
folge der Anmeldung)

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet Professor Dr. H. Jahrmarker,
ZiemssenstraBe 1, 8000 Minchen 2, Teie-
fon (0B9) 51 60-22 60

Ergometrie

11./12 Mal 1985 In Bernrled

Klinische Abteilung !l der Klinik Hohen-
ried fir Herz- und Kreislaufkrankheiten
(Direktor: Privetdozent Dr. H. Hofmann)

Das Programm umfaBt prektische UObun-
gen Inder Fahrredergometrie, Praktikum
Im Kreisleuflebor, weitere nicht-Invasive
Diagnostik, Koronerangiographie, Dla-
gnostik und Empfehlungen zur Bewe-
gungstherapie

Referate: Einfihrung In die Methodik
der Ergometrie (Indikation, Kontraindi-
katlon, Abbruchkriterien und Normal-
werte sowie Anwendung in der Prexis)
— Welche pathclogischen Verdnderun-
gen kénnen EKG, Blutdruck und Herz-
frequenz ergometrischer Untersuchung
aufweisen? — Einschwemmketheterun-
tersuchung zur Erkennung einer gestor-
ten Hadmodynemik des Herzens in Ruhe
und unter Belastung

Unkostenbeitreg: DM 150,— (elnschlieB-
lich Kosten fir die Mahlzeiten)

Auskunft und Anmeldung:
Privatdozent Dr. H. Hofmann, B139 Bern-
ried, Telefon (0 B1 5B) 24-210

Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde

4./5. Mal 1985 In MOnchen

Klinik und Poliklinik fiir Hels-, Nasen-
und Chrenkrenke der Technischen Uni-
versitdt Minchen Im Klinlkum rechts der
Isar (Direktor: Professor Dr, W, Schwab)
In Zusammenerbeit mit dem Berufsver-
bend der Deutschen HNO-Arzte

Leftung: Professor Dr. W. Schwab, Pri-
vetdozent Dr. W. L. Mang

~3. Fortbildungsveranstaltung In plesti-
scher Kopf-Hals-Chirurgie®

Themen: Probleme der elternden Ge-
sichtsheut eus Interdisziplin&rer Sicht —
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Neue Aspekte der Koillageninjektion mit
Live-Demonstration

Ort: Hérsaal B im Klinikum rechts der
Iser, Ismaninger StraBe 22, Minchen B0

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. W. L. Mang, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Miinchen 80, Telefon
{089) 41 40-2386 oder 41 40-23 90

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

20. April 1985 In MOnchen
Dermatologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Minchen (Direk-
tor: Professor Dr. Dr. S. Borelli)
+Phlebologische Foribildungstegung mit
Seminaren®

Themen: Funktionelle Diegnostik -
Operative Therapie der Erkrankung des
peripheren Venensystems — Verbdungs-
therapie — Medikementdse Therapie der
chronisch venfsen Insuffizienz — Kom-
pressionstherepie — Akute Becken-Bein-
Venenthrombose und postthromboti-
sches Syndrom — Seminere: Verbands-
und Kompressionstechnik, Funktionelle
Diagnostik

Zeit: B.0O bis 14.45 Uhr

Ort: Dermatologische Klinik,
steiner StraBe 29, Miinchen 40

Bieder-

Auskunft und Anmeldung:

Frau Dipl.-Betriebswirt Walker, Dermato-
logische Klinik, Bledersteiner StraBe 29,
8000 Minchen 40, Telefon ({089)
3849-32 05

Innere Medizin

28./27. April 19B5 In MOnchen

I. Medizinische Klinik und Poliklinlk der
Technischen Unlversitat Minchen Im
Klinikum rechts der Isar (Direktor: Pro-
fessor Or. H. Bldmer)

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

4. MOnchener Bronchoskopleseminar®

Themen: Fiberbronchoskopie In Anas-
thesie und Intensivmedizin — Diagno-
stik mit dem Fiberbronchoskop — Endo-
bronchiele Leserkoeguletion — Demon-
strationen und Gruppendbungen finden
enschiieBend statt

Zeit: 26. April, B.00 bis 1B.00 Uhr;
27. April, 8.00 bis 13.00 Uhr

Ort: HErseal D, Vorlesungstrekt im Klini-
kum rechts der Isar, Ismaninger Stre8e
22, Minchen 80

Kursgebiihr: DM 150,—

Begrenzte Tellnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung:
Dr. H.-P. Emsiender, Ismeninger StreBe

22, 8000 Minchen 80, Telefon (0BQ)
41 40-23 53
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Wirberaten fachspezifisch,
qualifiziert und schnell.
Denn einer unserer Arzte-
Spezialberateristimmer
fiur Sie da.

Mit unseren speziell ausgebildeten Beratern
besitzen wir die mit Abstond grafile Organi-
sation im Bereich Arzte-Krankenversiche-
rung. Unsere Arzte-Berater haben gute Kan-
takte zu den Arztekammern und zum Marbur-
ger Bund und sind dadurch Gber die aktuellen
Probleme der Arzteschaft bestens informiert.
Sie sind gleichmafig Gber dos Bundesgebiet
verteilt und, wenn es dorouf ankommt, gleich
zu Stelle. Ein weiterer Grund, warum sich die
meisten Arzte bei der Vereinigten kranken-
versichern lassen.

Und da wir aus Erfohrung wissen, daB Sie sich
gerne grindlich infarmieren, hoben wir eine
umfangreiche Infamappe zusammengestellt.
Schicken Sie uns einfoch den Coupan.

ereinigte

Versicherungsgruppe

Verainighs Krarieen - Saar-Rhein

Bitte schicken Sie mir kastenlos und unverbindlich
thre Infamappe Versicherungen fur den Arzt”.

Name:

Vorname:
Strafle:
PL2/Ort:.
Coupon bitte an:
Vereinigte Versicherungsgruppe
Informationszentrale MBYB514
Pestfach 2013 20 - BOOO Minchen 2




4. Mal 1985 In WOrzburg

Medizinische Pollklinik der Universitét
Wiirzburg (Direktor: Professor Dr. K.
Wilms)

Thema: Typische Probleme der Praxls in
Diegnostik und Therapie innerer Erkran-
kungen

Zeit: 9.00 bis 17.30 Uhr

Ort: Hochschule fiir Musik, HofstallstraBe
6-8, Wiirzburg

Auskunft:

Privatdozent Dr. W. Chowanetz, Klinik-
streBe 8, 8700 Wiirzburg, Telefon (09 31)
31462

11. Mal 1985 In Oberammergau

Rheumaklinik Oberammergau (Chefarzt;
Dr. H. J. Albrecht)

« 7. Rheumafortbildungstagung”

Thema: Neues fir die Praxis aus konser-
vativer und operativer Rheumatologle

Zeit: 9.30 bis 15.30 Uhr
Ort: Rheumeklinik, Oberammergau

Auskunft und Anmeldung:
Dr. H. J. Albrecht, HubertusstraBe 40, 8103
Oberammergau, Telefon (0 88 22) 18 11

Onkologie

20. Aprll 1885 In MOnchen

Medizinische Klinik 1l der Universitat
Miinchen im Klinikum GroBhadern (Direk-
tor: Protessor Dr. W. Wilmanns) gemein-
sam mit dem Tumorzentrum Minchen

~Empfehlungen zur Diagnostik, Theraple
und Nachsorge maligner Hodentumoren*®

Themen: Histomorphelogie — Serolo-
gische Tumormarker — Symptomatik und
Vorsorge — Bebandlungsstrategie —
Operatives Vorgehen — Chemotheraple
bei nicht-seminometésen Hodenkarzino-
men — Strahlentherapie beim Seminom
— Chemotherapie beim Seminom —
Nachsorge — Beratung des Patienten aus
der Sicht des Andrologen

Zeit: 9.00 bis 13.00 Uhr

Ort: Hérsaal Il Im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Miinchen 70 :
Auskuntt:

Professor Dr. R. Hartenstein, Marchionini-
straBe 15, 8000 Mdinchen 70, Teleton
(089) 70951, oder Professer Dr. G.
Staehler, Urologische Klinik und Poli-
klinik, MarchloninistraBe 15, 8000 Miin-
chen 70, Telefon {0 89) 7095-29 60

26./27. April 1985 In MOnchen
Freuenklinik der Unlversitdt Miinchen im
Klinikum GroBhedern (Direktor: Profes-
sor Dr. H. Hepp)

Thema: Die Lymphonodektomie In der
gyndkoelogischen Onkologle — Indika-
tionen, Technlk und Bedeutung fiir die
Therapieplanung

Ort: Hérsaal 1ll Im Klinlkum GroBhadern,
MarchloninistraBe 15, Miinchen 70
Auskunft: g
Professor Dr. P. Scheidel, Marchionini-
straBe 15, 8000 Minchen 70, Telefon
(0 89) 70 95-28 41

176

10. bis 14. Junl 1985 In NOrnberg

5. Medizinische Klinik und Institut fdr
Medizinische Onkologie und Hamatolo-
gle Im Klinlkurmn Nirnberg

Leltung: Professor Dr. W. M. Galimeler
«IV. Internationales UICC-Chemothera-
ple-Symposion*®

Auskunft:

Kongrefsekretariat, 5. Medizinlsche
Klinik Im Klinlkum Nirnberg, FlurstraBe
17, 8500 Nirnberg, Telefon (0911}
398-28 06 oder 3 98-28 05

Orthopédie

11./12. Mal 1985 In MOnchen

Staatliche Orthopéadische Klinik Min-
chen (kommissarischer Direktor: Profes-
sor Dr. B. Rosemeyer)

Leitung: Privatdozent Dr. W. PfGrringer,
Professor Dr. B. Rosemeyer

Thema: Die Epiphysenfugen {(Eine
Synopse der Problematik der Wachs-
tumsfugen aus orthopédischer, unfall-
chirurglscher, sportmedizinischer, Inter-
nistischer, radlologischer und hormonel-
ler Sicht unter besonderer Beriicks!chti-
gung kongenitaler und erworbener Sto-
rungen)

Zeit: Samstag, 9.00 Uhr, bis voraussicht-
lich Sonntag gegen 13.00 Uhr

Ort: Klinikum GroBhadern, Marchionini-
straBe 15, Midnchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. W. Pférringer, Staat-
liche Orthopédische Klinik Miinchen,
Harlachinger StraBe 51, 8000 Minchen
90, Telefon (0 89) 62 11-1

Sonographie

19./20. Aprll 1985 und 26./27. Aprll 1985
In Miinchen

Medizinische Poliklinik der Universitat
Milnchen (Direktor: Professor Dr. N.
Zoliner)

Leitung: Privatdozent Dr. H. Kremer
19./20. April 1885 Fortbildungsseminar |
{Anfanger)

26./27. April 1985 Fortbildungsseminar Il
(Fortgeschrittene)

Zeit: 9.00 bis 18.00 Uhr

Tellnehmergebihr; DM 190,— liir nieder-
gelassene Arzte und Oberarzte; DM 140,—
tiir Assistenzérzte

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzte Anmeldetermine (Posteingang):
Tell I: 9, April 1985

Tell 11: 16. April 1985

8. bis 8. Mal 1985 in Erlangen
Ultraschall-Schule Erlangen an der Medi-
zinischen Klinik mit Poliklinik der Unl-
versitit Erlangen-Nirnberg (Direktor:
Professor Dr. L. Demling)

Leitung: Dr. N. Heyder

. Ultraschall-Fortgeschrittenenkurs”
Thema: Uitraschall ,Innere Medizin®
Beginn: 6. Mal, 9.00 Uhr — Ende: & Mal,
16.00 Uhr

Ort: Medizinische Klinik mit Poliklinik,
Krankenhausstra8e 12, Erlangen
Begrenzte Teilnehmerzahl
Tellnehmergebiihr: DM 300,—

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat der Ultraschall-Schule, Frau
Heumann, KrankenhausstraBe 12, 8520
Erlangen, Telefon (09131) 85-3445,
Montag bis Freitag von 8.00 bis 12.00 Uhr

14./15. Junl 1985 In Kronach

Krelskrankenhaus Kronach, Innere Ab-
tellung (Chefarzt: Privatdozent Dr. W.
Bachmann)

Leitung: Dr. K. H. Bolle

.Kursus der Echokardiographle (UKG) —
eln Seminar mit praktischen Ubungen*
Themen: M-Mode- und 2-D-Echokardio-
graphle (— des normalen Herzens, — bel
Myokarderkrankungen, — bel erworbe-
nen sowie angeborenen Herzklappen-
fehlern) — Videodemonstrationen — Aus-
glebige Ubungen in kleinen Gruppen
Beginn: 14. Juni, 8.00 Uhr; Ende: 15. Juni,
13.00 Uhr

Ort: Krelskrankenhaus, Friesener StraSe
41, Kronach

Begrenzte Tellnehmerzahl
Teilnehmergebdhr: DM 150,—

Auskuntt und Anmeldung:
Kreiskrenkenhaus, Frau Bernschnelder,
Friesener Stra8e 41, 8640 Kronach, Tele-
lon (0 92 61) 9 66-235

Auskunft:

(0 89) 41 47-277

licht —

10. Oberstaufener Symposion fiir praktische
Onkoiogie am 22. Junl 1985

Leitung: Professor Dr. med. H. Ehrhert, Minchen

Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der Krebserkennung und Krebsbe-
kdmptung In Bayern e.V., MiihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon

— Des endgiiltige Programm wird In der Mai- und Junl-Nummer verdtfent-
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Allgemeine Fortbildung

Grado 1985 — KongreB-Kurort und kunsthistorische Perie an der
Adria

33. Internationaler FortbildungskongreB der Bundesirzte-
kammer und der Osterrelchischen Arztekammer

vom 2. ble 14. Junl 1985 in Grado

Leltung: Professor Dr. R. Hifer, Wien, zusemmen mit Dr. P, E. Odenbach, K3in

Gredo, in der Bucht von Triest euf einer Sandinsel zwischen einer unvergieichiichen
Lagunenlandschaft und dem offenen Meer geiegen, besticht durch seine herrliche
Lege und iandschaftlichen Reize. Die Insel hat Im Laufe der Jahre im Volksmund die
Bezelchnung ,Isoia del Sole” (Sonneninsei) erhelten und wird dem euch voll gerecht.
Die bis auf den heutigen Teg hervorregend erheltene melerisch-romentische Altstadt
weist alle typischen Merkmale einer charekteristischen entiken venezienischen Klein-
stedt euf. Ein Spaziergang durch das elte Gredo ist fiir jeden ein unvergeSliches Er-
iebnlis.

Kostbere Basiiiken und friihchristiiche Denkméler — welche (brigens euch Im direk-
ten Umland noch zahlreich vorzufinden sind — sind Zeugen einer majestitischen Ver-
gengenheit, in welcher Grado euch fir eine gewisse Zeit Sitz des Petrlerchen war.
Noch heute erinnert das Tregen von Mitre und Bischoissteb des Geistlichen der Basi-
like von Gredo en diese kirchliche Vormechtsteilung der insei.

Berelts im Jahre 1B92 erhieit die insei die offizielle Anerkennung els Kurort und See-
bed. Seither entwickelte sich Gredo dank der Heiikraft des Sandes und Meeres sowie
der hervorregenden klimatischen Verhéltnisse zu einem der meist besuchtesten Kur-
und Badeorte en der edrietischen Kiste. Das miide Meeresklima, beeinfluBt durch die
delmetisch-istrianische Strémung, welche an der Kiiste Gredos vorbeiflieft, ist miider
als das der anderen westlich gelegenen Strinde. Die frische Luft Im Sommer, wenig
Regen und der hohe Salzgehalt des Meerwassers (iiber 3,9 Prozent) sowle die inten-
slve Sonnenstrehlung mechen die insel zum Idealen Aufenthaltsort fir den Ruhe
und Erholung suchenden Kurgast. Dle vom Autoverkehr volikommen frelgeheltene
Kurzone gewahrieistet Spaziergéngern reine, ozonvolie und staubfrele Luft. Die erst
vor kurzem neu eingerichteten Kurenlegen mit Sandbadern, Seethermen und Meer-
wasser-Schwimmbed entsprechen den neuesten medizinischen Erkenntnissen und
stehen dem Kurgast unter sténdiger &rztlicher Kontroile zur optimaien Durchfdhrung
der Kur zur Verfligung.

Heuptreferate rechtsmedizinische Probieme — Tumor-
Gesundheits-, Soziai- und &rztliche Be- Marker — Orthopadie — Kerdioiogie —
rufspolitik Pneumoiogie — Uroiogle — Kleferchirur-

gle — Ophtheimologle — Augensplegel-
kurs — Rationeller Elnsatz des medizini-
schen Laboratoriums fir Diegnose und
Therepiekontrolle — Geriatrie: Rheume

Krankheitsverhiitung und -friherken-
nung els Aufgebe fir Aligemeinheit und
Arzt :

Unfall

Stretegien der entimikrobisllen Chemo-
therapie

Labordiagnostische Stretegien — Sinn-
voiles und Oberfiissiges

Seminere

EKG — Krebsvor- und -nachsorge mit
besonderer Berlicksichtigung der Zyto-
diagnostik — Sonogrephle des Abdo-
mens und der Schilddriise, praktische
Obungen zur Sonogrephle — Wes soll
der prektizierende Arzt von der Inten-
sivmedizin wissen? — Aktuelles eus Dia-
gnose und Therapie von Schiiddrisen-
erkrenkungen — Arbeitsmedizin — Mbg-
lichkelten genetischer Beretung -—
Psychietrie — Sporimedizin — Perinetele
Verhitung engeborener Stdrungen —
Lebormedizin — Neurologie — Aktuelie
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Im Alter — Okonomischer Einsetz bild-
gebender Verfahren fir den prektizie-
renden Arzt, internistische und rediolo-
gische Gesichtspunkte — Rehabiiitation
nach Herzinfarkt und eortokoronarem
Bypess

Verschledene Veranetaltungen

Podiumsgespréche — Theologie und
Medizin — Prektische Obungen im Reh-
men des sportmedizinischen Seminers
— Vortreg: ,Die frelen Berufe els Her-
eusforderung und Chence fir die Ge-
sellscheft* — Wissenscheftiiche Flime
gemaB Sonderprogramm -— Besichti-
gung der Kurenlagen von Grado

Auskunft und Anmeidung:
KongreBbiro der Bundesadrztekemmer,
Postfech 4102 20, 5000 K&ln 41, Telefon
(02 21) 40 04-2 21 bis 225
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Wir garantieren zusditz-
liche Leistungen.

Durch Vertréige mit dem
Marburger Bund und allen
deutschen Arztekammern.

Die Vereinigte hat Gruppenversicherungs-
vertrige mit dem Marburger Bund und allen
deutschen Arztekammern obgeschlassen.
Das hat fir Mitglieder viele Vorzoge: Zum
Beispiel, daf} sie preiswerter versichert sind.
Dafl sie zu besseren Veriragsbedingungen
versichert sind. So entfollen beispielsweise
samtliche Wartezeiten. Jedes neve Kommer-
mitglied muB auf Antrog innerhalb von
6 Monoten ungeachtet seines individuellen
Risikos aufgenommen werden. Der dritte
Grund, warum sich die meisten Arzte bei der
Vereinigten krankenversichern lossen.

Und da wir aus Erfohrung wissen, daf Sie sich
gerne grandlich infarmieren, hoben wir eine
umfangreiche Infomappe zusammengestelit.
Schicken Sie uns einfach den Coupon.

ereinigte
¥ Versicherungsgruppe

+Versinighe Eoe-toar

Bitte schicken Sie mir kostenlos und unverbindlich
Ihre Infomappe Versicherungen fir den Arzi”,

Nome:

Vornome :
Strofle:
PLZ/Ort:
Coupon bitte on:

Vereinigte Versicherungsgruppe

infarmationszentrale MBYB514
Postfach 2013 20 - 8000 Minchen 2




Blaulichtérzte
Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notarzte in Bayermn 1985

Orte: Augsburg, Miinchen, Niimberg und Wirzburg

l. Stufe — Grundkurs far Arzte, die Im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen
Voreussetzung tlr dle Teillnshme: mindestens einjdhrige Welterbildung {Akutkrankenhaus)
Zeltbedarf: 2 Samstege ganztiglg (9.30 bis 17 Uhn)

Verenstaltungsorte: Termine: Auskunft und Anmeldung nur bel:
Augsburg 4. Mal und Kessenarztliche Vereinigung Beyermns
KongreOhalle 15. Junl Bezirksstelle Schwaben

Herr Bersenkowitsch, Telefon (08 21) 32 56-105,
oder Herr Bautngartl, Telefon (08 21) 32 56-131

MoOnchen 27. April und Bayerische Landesarziekammer
Krztehaus Beyern 1. Juni Telefon (0 89) 41 47-288

NOrnberg 8. Junl und Kessenarztliche Vereinigung Bayerns
Stedthalle Fiirth 22. Junl Bezirksstelle Mittelfranken

Herr Hille, Telefon (09 11} 46 27-530

Wirzburg 22. Junl und Kessendrztiiche Vereinigung Bayerns
Universititsklinlk 13. Jull Bezlirksstelle Unterfranken
Frau Kniipf, Telefon (09 31) 3 07-252

Il. Stufe — Aufbaukurs fiir Notarzte
Voraussetzung tilr die Tellnehme: mindestens elnjahrige kontinulerliche Tétigkeit im Rettungsdienst
Zeltbedarl: 2 Samstaege ganztiglg (9.30 bls 17 Uhr)

Die Stufe Il wird an allen vler Orten Beyerns (Augsburg, Minchen, Nirnberg, Wiirzburg} voraussichtlich im
Friihjahr 1986 eingeplent.

[ll. Stufe — Fallsimulation fiir aktiv tatige Notarzte

Voreussetzung flir die Tellnehtne: vollstindlg ebsolvierter Kurs Il oder mindestens kontinulerliche zweijahrige Tatigkeit
im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einséitzen
Zeltbederl: 1 Samsteg ganztigig (9.30 bis 17.30 Uhr)

Die Stufe Il wird in Augsburg, Narnberg und Wiirzburg voraussichtlich im Herbst 1985 elngeplent.

\

" PROSTAMED"

Prostata-Adenom mit Harnverhaltung, Kongestionen,
Miktionsstorungen, Blasenhalssklerose, Prostatitis chronica, Resturin,
Zustand nach TUR, Reizblase

Nebenwirkungsfreie Langzeittherapie prostatischer Erkrankungen,
Besserung der Kongestionsprostatitis und der Miktionsbeschwerden. Steigerung des
Uroflow, Reduzlerung des Resturins, Behandiung vor und nach Operationen.

Zusammensetzung: Kirbisglobulin 0,1 g, Kiirbismehl 0.2 g, Extr. fl. Solidago 0,04 g,
Extr. fi. Pop. trem. 0,06 g, Kakao 0,05 g, Sacch. lact. ad 0.5 g. !

Doslerung: 3mal taglich 2-4 Tabletten einnehmen.
Handelsform und Prelse (incl. MwSt.):
60 Tabl. DM 8,97; 120 Tabl. DM 15,48; 360 Tabl. 36,98.

Dr. Gustav Kleln, Arznelpflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald /
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74. Fortblldungstagung des
Regensburger Kolleglums fiir
érztliche Fortblidung

vom 16. bls 19. Mal 1985

18. Maj 1985

Festvortrag .Wertewendel — Kulturelle
Folgen des Fortschritts*

Professor Dr. H. Libbe, Zlrich

17. Mal 1985

+Aktuelle Fragen — Rechtsmedizin In der
Praxis®

Tagesvorsitz: Professor Dr. W. Spann,
Minchen

18. Mej 1985

«Fortschritte in Beurteilung und Behand-
lung der koroneren Herzkrankheit und
Herzrhythmusstérungen*

Tagesvorsitz: Professor Dr. H. H. Hilger,
Kéln

19. Ma/ 1985

.Neue Aspekte bel der Alkoholkrenkheit”
Tegesvorsitz: Professor Dr. H. Hippius,
Miinchen

Paralleiverensteitungen

Laborseminar (Leltung: Dr. F. Kenter,
Mannhelmy}
Pharmeko-Therapie-Konsilium ,Arterielle
Durchblutungsstérungen™ (Leltung: Pro-
fessor Dr. K. Greeff, Ddsseldorf)

Padiatrischer Nachmittag ,Aktuelle Impf-
fregen — Der Krupp im Kindesalter®
(Leitung: Professor Dr. A. Windorfer, Er-
langen}

Auskunft und Anmeldung:
Arziliche Fortbildung Regensburg, Altes
Rathaus, Zimmer 5, 8400 Regensburg,
Telefon (09 41) 507-21 83

18. Bad Relchenhaller Kolloquium
vom 21. bis 23. Junl 1985

Verenstalter: Bad Relchenheller For-
schungsanstait fir Krankheiten der
Atmungsorgane

21. Junf 1885

Symposion ,Mastzellen"
Vorsitz: Privatdozent Dr. N. Konietzko,
Essen

22./23. Juni 1985

Haupttheme: L Allergie und Asthma®
Vorsitz: Professor Dr. G. Fruhmenn,
Minchen
Auskunft:

Professor Dr. D. Nolte, Innere Abteilung
Il des Stédtischen Krenkenheuses, Rie-
delstreBe 5, 8230 Bad Reichenhell, Tele-
fon (0 86 51) 722-207 oder 722-283

16. Lehrgang fiir Physiotheraple

vom 25. April bis 1. Mel 1985 In Bed
BrOckeneu
Leltung: Dr. W. Hornbacher, Oberstdort
Der Lehrgang ist zur Erlangung der Zu-
satzbezeichnung ,Naturheilverfahren”
anerkannt.

Auskunft und Anmeldung:

Gesellscheft der Arzte fir Erfahrungs-
hellkunde e.V. Postfach 10 2840, 6900
Heidelberg 1, Telefon (062 21) 49974

X. Internationales Klssinger Kollo-
quilum und 28. Kissinger Arzilicher
Fortblidungskurs

In Zusammenarbeit mit der Beyerischen
Lendesarztekammer

em 10./11. Mal 1985 In Bed Kissingen

Leitung: Professor Dr. D. Miting, Bad
Kissingen

Themen: Leberinsuffizienz, Pathogenese
und Theraple — Friherkennung von
ekuten und chronischen Lebererkran-
kungen in Praxis und Klinik — Primére
Lebertumoren und Lebermetastasen

Auskunft:

Professor Dr. D. M(ting, Heinz Kalk-
Klinlk, Postfach 2180, 8730 Bad Kis-
singen, Telefon (09 71) 80 23-508

Febrii ned

PRAXISMOBEL

D-4900 HERFORD
Heidestr, 50 - Tel. (05221) 5903-0

Rezeption In
Kunststoff oder
Echtholz

Chefzimmer-Mdbel
Warteraum - Mébel
Labor- Einrichtungen
Medikamentenwagen

Liegen
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5. Fortbildungsveranstaltung fiir den
Gemelnsamen Notarztdienst der
Landeshauptstadt und des Land-
kreises Miinchen

am 9. Mai 1985 in Miinchen

Veranstalter: Chirurgische Klinik und Po-
liklinik der Technischen Universitat Miin-
chen im Klinlkum rechts der Isar
Thema: Akutversorgung der Verletzun-
gen des Zentralnervensystems (Profes-
sor Dr. K-A. Bushe, Wirzburg)

Zelt und Ort: 17.00 Uhr ¢.t. — HGrsaai B
Im Klinikum rechts der |sar, Ismaninger
StraBe 22, Mlinchen 80

Jahrestagung des Berufsverbandes
Deutscher Nuklearmediziner und
der Bayerischen Gesellschatft fir
Nuklearmedizin

am 10./11. Met 1985 in Miinchen
Leitung: Dr. D. W. Nitz, Miinchen
Thema: Schilddrisendiagnostik

Ort: Hotel Bayerischer Hof, Promenede-
plalz 6, Miinchen 2

Tegungsgebihr: DM 90,~
Auskuntt;

Dr. D. W. Nitz, WeinstreBe 3/IlI,
Minchen 2, Telefon (0 89) 22 21 18

B0OO

Unfallmedizinische Tagung des Lan-
desverbandes Bayern der gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften

am 11./12. Mei 1985 In Veilshchheim
Leitung: Protessor Dr. J. Probst, Murnau

Themen: Antibiotikatherapie und -pro-
phylaxe und Wundbehendlung in der Un-
fallchirurgie — Physikalische Therepie
bel Unfaliverletzten — Diagnostik und
Thereple der Kniebandverletzungen
{ohne Meniskusverletzungen)

Ort: Maintrankensile, Veltshdchheim

Auskunft und Anmeldung:

Lendesverband Bayern der gewerblichen
Berufsgenossenschaften, Am Knie 6,
8000 Minchen 60, Telefon (0 89) 88 97-2 41

TUBAMMENSETZUNG Tabistian: | Tabiatie enth: Cocowlua P4 210 mg Conium D3 30 mg Ambra DB 30 mg.

Peircieym D§ 30 mg

Die Teilnehmergeblibr von DM 20,—
bezahlen.

Einfiihrungslehrgénge fiir die kassenérztliche

Téatigkeit

Die Kessendrztliche Verelnigung Beyerns veranstaltet em
20. Aprii
22. Juni

28. September 1985

23. November 1985
In der MihlbaurstraBe 16 (Arztehaus Bayern), Minchen B0, Eintilhrungslehr-
génge fiir die kassenéarztliche Tatigkeit.
Beginn: jeweils 9.00 Uhr — Ende: 16.30 Uhr

Anmeldungen sind en die KVB-Lendesgeschaftsstelle, MihlbaurstraBe 16,
8000 Minchen 80, Telefon (089) 4147-356, Frau Klockow, zu richten bis
12. April, 14. Juni, 20. September und 15. November 1985.

ist em Tege des Einfilhrungslehrganges zu

1985
1985

46. Arztlicher FortbildungskongreB
der Arztlichen Gesellschaft fiir
Physlotheraple — Knelppérztebund

vom 5. bis 11. Mai 1985 in Bad Woris-
hoten

Leitung: Dr. O. Schumacher-Wanders-
leb, Bad Minstereifel

Thema: Kneipp-Physictherapie — Klassi-
sches Naturheilverfahren fiir alt und jung

Auskunft:

Arztliche Gesellschaft fir Physiotherepie
— Knelppérztebund, Posttach 14 36, 8939
Bad Wérishofen, Teleton (0 82 47) 63 79

Weiterbildung In Psychotheraple
und Psychoanalyse

Der Arztliche Weiterbildungskreis fiir
Psychotherapie und Psychoanalyse,
Minchen/Sidbayemn, beginnt im Mai mit
dem Sommersemester. Die Weiterbil-
dung im AWK wird nach dem Beustein-
prinzlp vermittelt. Die vermittelten Wel-
terbildungsinhalte orientieren sich an
den Weiterbildungsrichtlinien der Bayeri-
schen Lendesérztekemmer zur Erlan-
gung der Zusetzbezelchnungen Psycho-
therapie und Psychoanalyse. Auch Koi-
legen, die diese Anerkennung nicht en-

streben, kdnnen an Veranstaitungen des
AWK teilnebhmen und ihre psychothera-
peutische Kompetenz im von lhnen ge-
wihlten Fechgebiet erweltern.

Anfregen zum Weiterbildungsprogramm
en den Arztlichen Weiterbildungskrels,
WidenmayerstreBe 43, 8000 Minchen 22,
Telefon (0 89) 22 10 12.

66. Deutscher RéntgenkongreB
zusammen mit dem KongreB der Med|zi-
nisch-technischen Radiologie-Assisten-
tinnen

vom 16. bis 18. Mei 1985 in Nirnberg

Themen: Wert und Wertigkeit der Redio-
logie in der Diagnostik, Nuklearmedizin,
Radio-Cnkologle — Vergleich neuer bild-
gebender Systeme und ihre Wertigkeit
fir Diagnestik und Theraple einschiieB-
lich Sonographie, Computertomographie
und Kernspintomographle — Reduktion
der Strahlenbelastung in der Rontgen-
diagnostik

Ort: Messezentrum, Nilrnberg

Auskuntt:

Professor Dr. E, Zeitler, Radiologisches
Zentrum, Abteilung Diagnostik, Flur-
streBe 17, 8500 NUrnberg 91, Telefon
(09 11) 3 98-25 40 und 3 98-21 32

Schwindel

Tropun: 100 mi enth. Coceulye D4 70 mi: Conium D3 10 mi. Ambra 08 1 mi. Patrolsum D 8 10 mi
Injark tiongidpunyg | mll'llh l‘r- ulea D3 7.7 -.~mamuz A e Ambra D& 1,1 il Petrobdum O 7 1.1 ¢

Tt Tnoho Semal 1ghch 3 Tlmmn unler dar ?ungr- zargehaniagsen byw_ 15-20 Trop-
lln . bl anisligwss um Schwindel initial alle 15 Minulen | Tabletia bzw. 10 Troptan
ghch, sons! 3-1mnl wichentlich § Ampulle g, im, ic, iv
Dmcﬂomlmmzu UND PACKUNGSGROSSEN (Siand Juli 1983)
Packungen mil 50 Tablatian OM 5.08. mil 35C Tabintien DM 18,88, TropfMaschen mit 30 mi DM 8.38; mit 100 mi DM 23,37
Packungen mit & Ampullan zu 1.1 mi DM §.70; mil %0 Ampuden zu 1.1 mi OM 15,98

verschiedener Genese
(besonders arteriosklerotisch bedingter)

Vertigoheel

Biologische Heilmittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden

~Heel
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o9Damit sich ein Arzt ganz um die
Gesundheit seiner Patienten kiimmern
kann, kiimmert sich dle Sparkasse ganz
um die Finanzierung * seiner Praxis.9@

*Fir die Einrichtung einer Praxis gibt es
fur junge Mediziner gunstige Kreditprogramme.
Sprechen Sie mit lhrem Geldberater. ®

Wenn's um Geld geht - Sparkasse s



Askulap und Pegasus

Prof. Franz Schmid —
65 Jahre

Am 13. Méarz beging Professor Dr.
med. Franz Schmid, Ziegelberg-
straBe 17, 8750 Aschaffenburg, sei-
nen 65. Geburtstag. Das ist im Leben
dieses ebenso hochgeehrten wie be-
scheidenen Mannes gewiB keine
Zasur. Wer, wie er, voller ldeen
steckt, die in Schipfungswillen und
Schépfungskraft herauswoilen, in die
Arbeit verliebt Ist und sie nicht als
Last oder gar notwendiges Ubel be-
trachtet, der wird die Gnade haben
dirfen, auch weiterhin zu wirken und
zu schaffen und zu bewegen, was
Herz und Verstand fordern.

In Versen wie diesen offenbart sich
uns Wille und Weg dieses Mannes:
+Unter uns/ gibts Menschen/ die
brauchen/ die Stille der Nacht/ der
Kerze bescheidene Pracht/ den
Klang der Glocken/ und der Kinder
Frohlocken/ um unter uns/ wieder
Menschen zu sein.” Naturempfinden
wie in ,Berggewitter, Am Berg-
bach, Die Forelle, Der Schmetter-
ling, Das Korn" — immer aber hin-
tergriindig mit humanen Beziigen —,
die Einfiihlsamkeit in die kindliche
Seele wie in ,Unser Kleiner, Schiiis-
selkind, Anders als in jenen Tagen®,
Leid und Freud um die Liebe, Sorge
und Not um die Heimat — worin der
aus dem b&éhmischen Erzgebirge
stammende Poet seine leidvolle Er-
fahrung erdulden muBte —, das sind
die Themen seiner wohlverstand-
lichen, geradlinigen und gefiihl-
vollen Lyrik, wie sie uns vor allem in
dem Gedichteband ,Vom Bergbach
Zzum Meer" unter seinem Pseud-
onym F. X. Mainau entgegentritt. Dag
er in Bayern eine echte Heimat ge-
funden hat und sich zu diesem Land
und seiner Lebensart bekennt, wie
50 viele seiner Schwestern und Brii-
der aus dem Sudetenland, die so
zum wertvollen kreativen vierten
Stamm unseres Landes geworden
sind, hat ihn um so mehr zu einem
der Unsrigen werden lassen.

So dirfen wir ihm, dem Nachfolger
Helnz Schauweckers im Vorsitz der
Bayerischen Schriftstellerdrzte, im
Namen aller Mitglieder unseres Ver-
bandes aus ganzem Herzen zurufen:
ad multos annos, lieber Professor
Franz Schmidi

Dr. r{red. Andreas Schuhmann,
Grinwelder Stre8e 106, 8000 Minchen 50
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Ausgewdhlte Gedichte von F. X.
Mainau affas Franz Schmid:

Anders als in jenen Tagen
Anders als in jenen Tagen
Ist des Kindes Not

Von Machtbesessenen verjagt
suchten sle,

Mutter und Kind,

ohne Habe,

eine Bleibe, Warme und Essen

in jenen Tagen.

Von Erfolgsbesessenen geplagt
suchen sle

die Kinder

einen Halt Inmlitten der Hetze,
Geborgensein in der Fille Netze,
Aufgaben trotz Perfektion,

Wairme zwischen Beton,

eln Wort Inmitten LArm und Geschrel
eln Strelcheln viellelcht nebenbel,
in diesen Tagen.

Der Stall damals,

das schittere Stroh
gaben Warme und Schutz
in der Not.

Die Paldste heute

frel von Schmutz

aus Glas, Beton und Stein
bleten alles,

nur kein Geborgensein.

Anders als in jenen Tagen
Ist des Kindes Not;
es fehlt nicht mehr an Brot,

am Verstehen mangelts und am Fragen.

Carpe Diem

Pflicke dle Blume,

solange sie bliht!

Gehst du voriber

am Wege im Wald,

bedenk, stiller Wanderer,

sie welket gar bald,

oder es pfliickt sle ein anderer,
Merke, eh welk dein Haar:
Jede Bidt' soll Freude geben;
sie bliaht nur einmal Im Jahr,
und du nur einmal Im Leben.

Friihherbst

Erste Bléatter fallen,
wilder Weln wird rot.
Sommertraume hallen

in Erinnerung aus,
welchen kommender Not.
Felder kahligeschnitten,
Wiesen blumenleer.
Taumelnd noch inmlitten
spét ein Schmetterling

im Herbstwind hin und her.
Krattlos warmt die Sonne
welkendes Leben
verklingend In Wonne.
Auf griinen Héngen

relfen fruchtschwer Reben.
Es schreltet durch Felder
herbstliches Weben

bis in tiefe Wélder.

In kahlen Fetdern

qullit kommendes Leben.

Der weite Weg

Zwel Jahre lang

war Achimwdchentlich einmal gekommen
und hatte die Injektion still ertragen,
um nachher wieder zu iachen.
Manchmal war es einwissendes Lacheln,
wenn man mit ihm scherzte

Ober sein gutes Aussehen

unter der ieukdmie-diinnen Haut.

.Zleh mich warm an, Mutter,

ich muB weit weggehen®,

sagte er unvermittelt

wissend ernst

— und ging weit weg,

noch bevor er warm angezogen war.

Die Zeit

Die Zeit lief hinterher

els ich noch barfuB

und abseits gebahnter Wege
Mauern und Zaune lbersprang,
geradeaus ging,

um weiter zu kommen,

schneller als die Zeituhr iief.

Die Zelt schritt mit mir

als Ich Schuhe trug

und bessere Kleider

auf StraBen mit vielen anderen,
ihre Umwege teilend,

nur um mitzukommen

im Strom der Zeit und ihrer Kinder.
Die Zeit hatte mich Gberholt
wéhrend ich hastend fahre,

nur noch selten rastend

abseits der groBen schnellen Bahnen
und mich besinnen kann

wo Ich stehe — und sehe

daB dle Zeit schneller |duft els Ich.

Was fregt ein Herz

Was fragt ein Herz

nach dem, was war,

geldutert Im Schmerz

schidgt's immerdar,

dem Einen doch

im Verzichten noch.

Was einst Freude gebracht,
wird Leid in Abschiedsstunden,
Nach rauschdurchlebter Nacht
hellen unter Trinen Wunden,
Im klaren Licht des Morgen
verddmmern néchtliche Sorgen.
Je hirtere Stirme

dich wollen fillen,

sle bauen dir Tirme

mit ehernen Wallen

Im kdmpfenden Leben

zum Hoherstreben.

Sonne und Schatten

Wie Tag an Nacht gebunden

zuv ewig wechselndem Splel,

s0 hat ein Gott erfunden,

daB nle der Sonne zuviel

mit dieser Erd verbunden.
Menschlich Streben mannigfaltig,
unergriindlich Ziel und Sinn,
wachst Im Lichte vielgestaltig,
siecht im Schatten schnell dahin —
Im Wechsel erst wird es gewaltig.
Lacht die Blit voli Helterkelt

Im grellen Sonnenschein,
frischte milde Nacht ihr Kleid.
Lacht dir Glick und Frbhlichkelt,
gebar es dir ein Leld.
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Wirtschaftsinformationen

Neu: Lebensversicherung fiir Senioren
ohne Fragen nach der Gesundheit

Dlesen neuen Gedanken sollten Sie er-
wagen: Ein Lebensversicherungsvertrag,
auch wenn Sie das erste halbe Jahrhun-
dert oder noch mehr Jahre schon hinter
sich haben. Die bisherigen Bedenken
dagegen werden durch eine eigene
Form zerstreut, die soeben entwickelt
worden ist.

Der entscheidende Unterschied zu den
iblichen Antrdgen auf Abschlu8 eines
Lebensversicherungsvertrages: Sie brau-
chen keine Frage uber lhre vorangegan-
genen Krankheiten zu beantworten. Und
Im Laute der Zelt wird eben auch diese
Seile des Lebens beschrieben, fir den
einen leng und mit elnigen, schwerwie-
genden Unterstreichungen, tir den
anderen weniger gravierend.

Unterschelden Sie, bitte, Gesundheits-
prifung und A&rztliche Untersuchung.
Fragen nach Krankheiten, Gesundheits-
storungen, Beschwerden, vorangegan-
genen Unfallen, Verletzungen, Vergiftun-
gen, werden lhnen sonst euf jedem An-
trag gestellt. Bis zu 45 wird ihnen ledig-
lich die &rztliche Untersuchung bel Ver-
trigen im allgemelinen bis zu 120 000 DM,
Zwischen 46 und 60 bis zu 60000 DM
Versicherungssumme erspart. Bei der
neuen Vertragsart ist weder von Ge-
sundheitspriifung, noch wvon Aarztlicher
Untersuchung die Rede. AuBerdem: Sle
kénnen elnen solchen Lebensversiche-
rungsvertrag noch unterschreiben, euch
wenn Sle Ober 65 sind. Das ist in ailer
Regel bei den Lebensversicherungsge-
sellschaften nur In Ausnahmefallen zu-
lassig. Dlese Moglichkeit besteht bel der
neuen Vertragsart bls zum 70. Lebens-
jehr.

Dless Ausnahmen hat das Bundesauf-
sichtsamt flr das Versicherungswesen
elngerdumt. Sie sind natirlich mit einer
Bedingung verknipft. In den ersten drel
Versicherungsjahren haben nach Tod des
Versicherten die Hinterbliebenen nur
Anspruch euf die bis dahin elngezahlten
Beitrage, nicht also auf die volle Ver-
sicherungssumme. Dadurch wird der
Verzicht auf Angaben (ber den eigenen
Gesundheitszustand ausgeglichen.

Die Versicherungssumme ist euf hoch-
stens 30 000 DM begrenzt. Sle wird drei
Jahre nech Vertragsabschlu8 in voller
Héhe falllg, falls dem Versicherten wah-
rend der Vertragsiaufzeit etwas passiert.
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Bei Unfalltod verdoppelt sich die Summe
fibrigens auch In der dreijdhrigen Ka-
renzperiode. Dann wird elso nicht die
Summe der Beitrdge, sondern die zwei-
fache Versicherungssumme gezahlt.

im Laufe der Zeit bilden sich euch bei
der Senloren-Lebensversicherung Ge-
winnanteile. Sie erhdhen nicht erst die
Auszahlung bei Vertragsablauf. Soweit
vorher im Todesfall schon solche Gut-
schriften vorgenommen worden sind,
werden sle den Hinterbliebenen zuséatz-
lich zur Versicherungssumme ange-
wiesen.

Dle Beitrage unterschelden sich bel
dieser Versicherung ohne AuBendienst
nicht von den allgemein dblichen,
obwohl die Summenverdoppelung im
Gegensatz zu den anderen bereits im
Beitrag enthalten Ist. So hat bel zwGlif-
janriger Laufzeit und je 10 C00 DM Ver-
sicherungssumme ein Flnfzigighriger
mit einem Monatsbeitrag von 75,50 DM,
ein Sechzlgjahriger mit 8580 DM und
eln Siebzigjahriger mit 108,90 DM zu
rechnen. Die entsprechenden Beitrige
fiir Frauen dieser Altersstufen: 73,90 DM,
81,90 DM und 99,30 DM,

Je 10000 DM Versicherungssumme
sind nach zwdlf Jahren bel Ablauf des
Vertrages etwe 3700 DM els Gewinnan-
telle aus der Versicherung zu erwerten,
insgesamt also 13700 DM. Fir elnen
Finfzigjahrigen bedeutet das zusitzlich
zum vollen Versicherungsschutz einen
steuerfreien Netto-Ertrag von vier Pro-
zent pro Jahr. Als Anleger in einer Form
mit steuerpflichtiger Rendite miiBte er
bei &S0prozentigem Grenzsteuersatz
brutto acht Prozent erzlelen, um die
Hilfte Gibrlg zu behalten — und dann
ohne Versicherungsschutz.

Freilich sinkt die Rendite mit zunehmen-
dem Alter, aber die Zahlung Im Todes-
fall und der absolute Betrag bel Ablaut
iiberwiegen In vielen Féllen reinen Er-
tragserwagungen. Viei wesentlicher Ist
haufig, etwa erhebliche Minderungen
von Ansprilchen an die gesetzliche Ren-
tenversicherung auszugleichen. Sie sind
leider gemacit worden, waren nicht
voraussehber und trafen viele in einem
Alter, in dem eln Ausglelch vor allem
far die Hinterbilebenen-Vorsorge schwie-
rig wird.

Entriimpelungsaktion

Ein Trost: Nicht nur Journelisten haben
die Unart, sich nach einer Ausfands-
Kurzvisite als Experten {lr fenes Land
zu gebérden, in dem sie einen Flugplatz,
ein paar StraBen, ein Hotel und viel-
leicht ein paar Konferenztische tlichtig
kennengelernt und kaum eln Gespréch
mit Menschen aus der Bevdlkerung ge-
tdhrt haben.

Jene Auirichtung vom Bundessozialmi-
nister Dr. Norbert Bldm. Nach fint Ta-
gen Blitzbesuch in den USA brachte er
elles mit von Rezepten bis zur Schelte.
So der HRickgereiste zur ,Welt am
Sonntag"™:

JJch glaube, da8 wir eine Enirimpe-
fungsaktion breuchen In unseren Kop-
fen. Dies gilt insbesondere tir die
Wirtscheft." Wihrend man in der Bun-
desrepublik  Arbeitspidtze abgebaut
habe, seien selt 1970 in den USA 25
Millionen geschalften worden.

Aul Deutschland (bertragen bedeutet
das, 7.5 Millionen Arbeitspidtze bis zum
Jehr 2000 neu zur Verftigung stellen,
pro Jahr aisc eine halbe Million. Andert-
halb Jehre sind schon verloren, weil
Bitim seit der Wende versdumt het, die
Waelchen in diese Richtung so zu stelien,
wie sle In den USA weisen. Offenbar
verlief aber des Ministers Informetions-
relse zu kurz, als daB er die vdliig
andersartigen Voraussetzungen (ber
dem groBen Teich hétte zur Kenntnis
nehmen kénnen, namlich:

Dickes Eigenkapitaipolster der ameri-
kanischen gegen zerschiissene Eigen-~
kapltaidecke der deutschen Unterneh-
men, Zulassung ungleich hbherer Ge-
winne durch ein wirtschattstérderndes
Steuerrech!, bedeutend nledrigerer So-
zialeutwand in den Vereinigten Steaten
als hierzulande, aber erheblich hGhere
terifliche Soll-Arbeitszeit und ein Ar-
beitsrecht, das Neueinsteliungen be-
glinstigt, weil sich der Betrieb Im
Gegensetz zu Deutschland unproblema-
tisch von einem Mitarbeiter trennen
kann, wenn sich der neue Arbeiisplatz
wider Erwarten doch nicht tragt.

Gertimpel Ist unbreuchbares Zeug.
Sperrig hemmt es in uralten wie jinge-
ren Gesetzen, Verordnungen, Erlessen,
gesellschattspolitischen Vorstellungen
aus der Mottenkiste und in Politiker-
Kdpten den Autbruch In elne zeftent-
sprechende Entwicklung. Und da ruft
einer ,Haltet den Dieb"!

Horst Beloch
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Die meldepfiichtigen (ibertragbaren Krankheiten in Bayern im Januar 1985 *)
(Zusammangestallt eufgrund der Wochenmeidungen)

Die Zahi der Erkrenkungen an Spimo-
nellose nehm im Jenuar weiler ab. im
Dezember vorigen Jshres wurden 31,
im Berichtsmonat 22 Faiie je 100000
Einwohner gemeidet, jeweiis umge-
rechnet auf ein Jahr. An dbrigen
Formen der Enteritis infectiosa (Gber-
tragbara Darmentzindung) erkrenkten

im Jenuer durchschnittiich 18 wvon
100000 Einwohnern, im Vormonat
waren es 17.

Virushepatitis trat im Januer ebenfalis
seitener als im vorangegengenen Monat
suf. Die Erkrenkungsziffer senk von 27
auf 22 je 100 000 Einwohner. Der ROck-

gang beschriankta sich auf Hepatitis-A-
Erkrankungen.

Die Erkrankungshaufigkeit an Meningi-
tis-Enzephaiitis veranderte sich im
Januar kaum, die Ziffer blieb bei 5 Er-
krankungen ja 100 000 Einwohner.

Neuerkrankungen und Sterbefiiie in der Zeit vom 29. Dazember 1984 bis 1. Februar 1985 (vorisufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzephstitis Enterttis infectiosa Virushepatitie

andere Virus- el

Momnao- | bakteristie | Meningo- Obrige Saimo- b Hepatitis | Hepatie | ‘horeuny

Gebiet Meningttie Meningttl- enzephatl- Formen nettose 1) A B Obrige

dan ts Formen

E | o | E o | e [o e T € [ | E [ | € | o« | E | ] E| &

1 2 3 4 5 6 7 8 2]

Ot al =Jul 2] ef =} ==l of o] <[l -Tel +Fu] =
Nlederbayern 1 - K] - 2 - - | = 16| — ) 17 - T = 8 1 1 —
Oberpfelz 1| -y 1| -} -] -)16| -] 14| ~-}201 -] 3| -| 86| =| 1| -
Oberfrenken 1 1 3 - — = 2 - 17| - 3 - | 12 - 2 - 1 =
Mittelfrenken 1 = 2 - - — - - 19| -1 29 - | 33 - |13 - 3 =
uUnterfranken 1 = — = 1 1 1 - 15 — | 13 -1 11 - 6 - 5 =
Schwaben 1 1 1| = = = — — 68| - ) - | 23 - 120 - 5 =
Beyarn 10 2 | 21 2 9 | 1 9 — |229| ~ |190 - 131 - |77 2 27 —
Vormonat 6 1 19 4 | 15 1 6 — {258 — |143 - |143 - | 60 1 27 3
Manchen 2 — 6 2 2 - = - 35| — | 14 - |19 — 8 - 7 -
Nornberg 1 - — - - - - = 6( — | 15 — |12 = 5 - 2 -
Augsburg - - 1 — - - - - 7 — 1 - 6 —_ 3 - 2 =
Regensburg - i o - - - - 4 P 4 -y o ford 2 P e -
Worzburg - - = — =l - - 4! - 3 - - - 2 = 1 —
FoOrth - - - - - - - - 3| - — - 4 - - - = =
Erlangen - - - - - |I - - - 1 - 1 - 2 — 1 - - -
R Angeborene Para- Tolt-

:r)‘:)net; Shl:;ut::,en- Malarta a::olml— T:::;' S ::-d T‘:::_' Cylo- Tetenus W:. h;a :’::_‘

Gebiet oy :.o“ megalie und C dachi

Elst|e[st|lelse|e[a]e[s|elsfelioa]|€clat]ela]c€]st .

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Oberbayarn e sl L #f = batel alpatalie ] SRR S
Niederbeyern - =} = = 1 - - - 1 - - - 1 - =] =] =} =] = = 14
Oberpfalz R || et (SRR Qe T P [ [ ) R 6 ] M e ) e R il (RIS 20
Oberfranken - =l =1 =1 - _I B ey e (e R e [ S 1 - 1 1 - - 8
Mittelfranken i W] [ B S (SR M 0 T P R [ S ST A R B (L 1| — 24
Unterfrankan - -1 2 -l =1 =)= =1 =] =] - -=]-|-=-1-=-1-=1-=|-=] 1| - 6
Schwaben Lt —| -1 6] =-| 3| =| =| =] -} -] - =] 1] =} =] = =] =] =] - 25
Aayern 2| —-lag| = 9| = 1| =) 2] =] 1] 1| 2| =] 1} =y 1| 1| 2| -] 178
Vormonat 1] =73 —=| 6] =| 3| =| =1 =| 2] 2| = G B Wy P R P T 94

Monchen 1 ~-J11| =] 1| =1 1| =] =] =] =| =] =| =] =} =] =| =] =-| = 1

Nornberg 1| =] = =1 1| =] =] =] =| =] -/ =] - Lo [0 N e I 1{ = 11
Augsburg - =t 1 =12 =) =i =] ==]-=-1=]11]=1=%-=1-=|-=-1-1 = =3
Regensburg = - = - = - o= = —_ - - - - — = - - - -_ -_— —
Worzburg - =] =1 -1 -] -] = =] =] =1 = I -1 - -] -t =1 -/ -] -1 - -
Forfh -l -1 -1 -1-1-1-]-=-1-1-=-1-t-=-1-|-|-{-=|-] =-]-] - -
Erfengen - =] 3} -1 - Ot B s G M 1 -1 - -] - I -] =] =] =1 = 2

‘) Bericht das Bayerischen Landesamtes f0r Statistik und Osetenverarbettung
E = Erkrankungen, einschtieBlich der erst belm Tode bekenntgewordenen Krankheitsfalie, unter Aueechluf der Verdachtsfilte.

St = Sterbefalle.

Ober Erkrankungen an Tuberkulose — ebenfalis nach dem Bundes-Seuchengesetz meldepfiichtiy — wird geeonderf berichlet (jahriicher 8ericht _Oie

Tuberkulose in Aayern”).

1) Enteritis infectiosa Obrige Formen, etnschiteBtich mikroblelt bedingter Lebensmittelvergitung.
2) Toliwutverdacht: Verletzung eines Menschen durch ein tollwutkrankes oder -verdachtiges Tler sowle die BerGhrung einee eoichen Tlerea oder Tlerkdrpere.
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plitis ulcerosa Morbus Crohn

®Salofalkistein | " e Jetzt auch
Mongpriipargt und il . ' Tabletten

enthélt nur die _
Wirksubstanz - von Salofalk...
5-Aminosalicyl- :
saure '
® Salofalk wirkt ent- ; Bessere Vertrig-
ziindungshemmend : lichkeit ertaubt,
im akuten Schub \ bei mehr Patienten
@ Salofalk verldngert ‘ —— eine Langzeit-
wirksam das rezidiv- [ _ . . therapie durch-
freie Intervall . : ' h/ . zufiihren.

SAI.U [Al.M Zapfch
' Salofalk” Tabletten und Salofalk® Zapfchen
Zusammensetzung: 1 Tablette Saiofalk enthilt 250 mg 5-Arminosalicylsdure magensaftresisient umhdiift. 1 Zapfchen Salofaik enthatt 250 mg S-Aminosalicylsaure.
Anwandungsgebiete: Salofaik Tabletlen: Coiitis ulcerosa, zur Behandlung des akuten Schubs und zur Vermeidung eines Rezidivs. Morbus Crohn, zur Behandlung des
akuten Schubs. Salofalk Zapfchen: Colitis ulcerosa, zur Behandiung des akuten Schubs und zur Vermeidung eines Rezidivs. Gegenanzeigen: Schwere Leber- und
Nierenfunktionsstdrungen sowie bestehende Magen- und Duodenalgeschwire. Wahrend der letzien Wochen der Schwangerschati, in der Stiliphase sowie zur Behand-
lung von Klein- und Kleinstkindern sollte Salofalk nicht angewendet werden. Im ersten Trimenon nur bei strenger Indikationsstellung anwenden. Salofalk bei krankhaft

erhohter Blutungsneigung nichl anwenden Nebenwirkungen: Dosisunabhangige Uberempfindlichkeitsieaklionen, wie allergische Exantheme, Medikamentenfieber,
Bronchospasmen und LEHike Syndrom sind nichd auszuschiieben, Erhohie Methdmoglobinwerte ka'nen auftreten. Wechselwirkungen mit andersn Mittein: Dic
Sulforyiharnstoff

biutzuckersenkende Wirkung der
thrldmdRiafmmkﬁmmmﬂmmmmmwmwwwmumnawwmmmeW
moglich sein. Dmsmummmmaxmﬂwmmw 3xuucn2wcmuss.auw ——_ | Dr.Falk GmbH & Co.
Tabletten soliten nach dem Essen mit reichlich Flussigkeit werden. Bei Dauertherapie zur Rezidiv-Prophylax
3:%2%&- Handeisformen und 100 Tabletten DM 8270, 300Tabieﬂm£u22230

mmmm mzmmmmso 120 Zapichen DM 248.96. Stand Dezemnber 1984

Intermationaler Workshop 17.18. September Information.  Falk-Foundetion e.V.

Theraple chronisch 1985 HabsburgerstraBe 81
entziindlicher Dermerkrankungen D-7800 Freiburg/Br.

Hotel Novotel Ie!efon 0761/36123
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C’t Arznetmittel
... die neue Generation von
Tempelhof

Ret.-Kaps. 75mg N2 | 25,97
. ' ctindo 25 Kaps 25mgN3 | 19,97
Rheuma - ct-indo 50 - Kaps 50mg N3 20,47

bsm-.llmmm Indometacin 25 mg Imr S0 mg. 1 Rel-Kaps. enthiit: Indo-

metacin 75 mg. Dosiarung: Kaps. i 25 my: Initisidosts (wihrand der 1. Woche): 2x ligl. - 2I(spl

Erhalwardws Jxtigl. -2 Ksps. Msximsidosis I(llur voribar chand&ﬂlnigl 2 KIE:
is: Ixtigl]

50 myg: Initialdosls {w; der 1. Woche): 2 x tigl 1Kaps. Elh 1ungs ni-
naidasis nurvorulergE ): 4 x thgl. 1 Ksps. Astard- ¥ Ratard-Kapsal zum Frib:
tilck. ntzindliche, thaumstische und dmnmu 1rkmn&u en von Muskeln

Gielenken, Ealenklupsuln,Sehnen Sdnnnschndinxnmndaerhshiulaundba-Ewh Kntrshdl
kationen: - und Zw auch in der Anamnesd. Sakannte.

Echieit Eog: ndometacin oder Salu:y!x!urn und deran Darivata. Schwangarschaft und Kmdheﬂ bu
tum W, isjahr. Schwere psychische Erkrankungen, Epilepsia, Parkinson. Schwere Leber- unl
Nierenerkrankungan. Nsbeaw 1 Koplschmerzen, Schwin-
del, Mddlgkm, paychische Verindamgcn Sah oder Horstbrun-

Heutresktionen, -

wﬁmun alle, Stdrungen der Bluﬂwung s
Ct-Arzneimittel

Chemische Tempelhof GmbH
Postf. 402331 - 1000 Berlin 42

Praxisfinanzierung und
Absicherung nach Mafs

besorgen wir flir Sie zu giinstigsten Konditionen.

Mit unseren langjihrigen Erfahrungen unterstiitzen wir Sie
von der NlederEssungsabsxcht an und bieten [hnen opti-
malen Versicherungsschutz (Arztehaftpflicht., Unfall- und
Praxisversicherung).

Es beraten Sie in

Nordbayern Herr Georg C.Klughardt, Tel 091183 4289
Niederbayern Herr Dipl-Kfm. Karl-Heinz Melzer,

Tel. 087 2172702

FrauIngrid Schulte-Rahde, Tel. 089/704044

Wir fithren regelmaRig Niederlassungsseminare durch; im
Jahr 1985 am 2. Mérz und 2. November. Fordern Sie unser
Seminarprogramm an.

Siidbayern

Coupon BA
Meine Anschrift

Ich erwarte lhren Anruf
unter Telefon

Senden Sie diesen Coupon an:

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

AuBendiens?
Beauftragter

Stiftsbogen 132
8000 Munchen 70
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Schnell informiert

Wehl Im Landesverbend Beyern des Merburger Bundes

Aut der Landesversammiung des Merburger Bundes wurden
gewahlt:

1. Vorsitzender:
Protessor Dr. Detlet Kunze, Minchen

Stellvertreter:
Dr. Axel Gehrke, Minchen

Beisitzer:

Dr. Sibylle Eberle, Minchen

Dr. Christiane Eversmeann, Minchen
Dr. Hannelore Siebold, Kempten

Dr. Michael Bertoschek, Bamberg
Freiherr Friedrich von Biiltzingsléwen, Regensburg
Dr. Hans-Peter Burkhart, Miinchen

Dr. Gerhard Dandorfer, Schweinfurt
Dr. Woltgang Ellgas, Rosenheim

Dr. Georg Fuchs, Wirzburg

Dr. Ansgar Hahn, Rhon-Grabfeld

Dr. Franz-Joset Helmig, Minchen

Dr. Herbert Muschweck, Nirmberg

Dr. Detlet Peters, Minchen

Dr. Gunther Sérgel-Hoegen, Minchen
Dr. Volkhard Ulbert, Minchen

Wehilen Im Beyerlechen SportArzteverband

Anlaplich der Deiegiertenversammlung des Bayerischen Sport-
arzteverbandes e.V. wurde Dr. Eugen Go8ner, Augsburg, zum
14. Male zum Prasidenten gewihlt.

Ferner wurden wiedergewshit:

Dr. Ginter Gletthaar, NiGrnberg, zum 1. Vizeprasidenten und
Stellvertreter

Dr. Wolt-Dieter Montag, Weilheim, zum 2. Vizeprasidenten
und Schatzmeister

Dr. Peter Konopke, Augsburg, zum 3. Vizeprasidenten und
Schrifttihrer

Stipendien fiir Studienrelsen an Chirurgische Klinlken oder
Insthute des In- und Auslandes

Die Vereinigung der Bayerischen Chirurgen hat 1978 be-
schlossen, an jingere Mitglieder zur Fortbiidung an Kliniken
des In- und Auslandes ein Stipendium zu vergeben. In Frage
kommen Bewerber, die spatestens bis 1. Mai des Kelender-
jahres einen Antrag an die Vereinlgung (SchriftfGhrer: Profes-
sor Dr, F. Holle, Poliklinik der Universitdt Minchen, Petten-
koterstraBe 8a, 8000 Minchen 2) richten, in welchem der
Aufenthalt eusfihrlich begrindet wird.

Fllm , Ergometrie — Belestungstest In der Prexis“ prAmlert

Die Bundesdrztekemmer hat diesem Film der Bayer AG,
Leverkusen, den Fortblldungsfilmpreis fir das Jahr 1984 zu-
erkannt. Der Strelfen beschreibt deteilliert die Fahrredergo-
metrie und erklart neben den technischen Einzelheiten vor
allem die prektische Durchfihrung. — Verleih: Bayer AG,
Filmstelle AVI, Q 26, 5090 Leverkusen, Telefon (02 14) 30-86 71
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Buchbesprechungen

Plestische Chirurgie — Grundziige und Methoden

Herausgeber: P. MC Kinnex/B. Cunnigham/Dr. G. Knote,
171 8., DM 58,—. Verlag Urben & Schwarzenberg, Miinchen.
Nech einem kurzen Rickblick zur Entwicklung der plesti-
schen Chirurgie gehen die Verfasser ausfihrlich euf grund-
sétzliche Probleme der allgemeinen und plestischen Chirur-
gie ein. Neben der Detetlschilderung der Wundheilung findet
der Leser Ratschldge fir die chirurgische Schnittfiihrung,
Narbenkorrektion und die postoperative Wundbehandlung
sowle die Mdglichkeiten des plastischen Wundverschlusses.
Im klinischen Teil wird ein Oberblick Uber die unterschied-
lichen Tatigkeitsfelder des plastischen Chirurgen gegeben,
hier sind die entsprechenden Krankheitsbilder und Behand-
lungsmaglichkeiten natirlich nur relativ knapp umrissen dar-
gestellt. Insgesamt stellt dieses Buch sine wertvolle Hilfe im
Sinne einer ,Einfihrung In die plastische Chirurgie® dar.

Psychotherepeutische Verldufe

Herausgeber: Dr. Dr. W, Tress, 152 S., 44 Tab., kart,, DM 29,—.
Ferdinand Enke Verleg, Stuttgart,

Monographie im Rehmen vergleichender Psychotherapiefor-
schung. Ausgangspunkt einer Vergleichsuntersuchung Ist die
Theraple phobischer Syndrome. Methodische Paremeter keta-
thymes Bilderleben, systematische Desensibilisierung und
eutogenes Training werden gegendbergestellt. Statistische
Auswertung bei elner homogenen, rein manntichen Patienten-
gruppe. Beachtung der Veridufe in den Variablen innerhalb
und euBerhalb der Behandlungssituation. Auserbeitung und
Vergleich von Vor- und Nachtellen der jeweiligen Therapie.
Mit dieser Arbeit wird ein gewichtiger Beitrag zur empirischen
Ditferentialtheraple psychotherepeutischer Verleufsformen auf
gruppenstatischer Basls geleistet.

Dr. med. R. Natzel, MOnchen

Bellagenhinwels: ,Dieser Ausgebe liegt ein Werbeprospekt
der Fa. Printus GmbH, Otfenburg bei. Wir bitten unsere Leser
um freundliche Beachtung.”

.Bayerisches Arzteblatt*. Herausgegeben von der Bayerischen
Lendesarziekammer und der Kassandrztlichen Verelnigung
Bayerns. inhaber und Verleger: Beyerische Landesarztekammer
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( Gefaelsclehre Taf. II.

Abb. aus ,Dr. H, Qesterreicher's Anatomischer Atlas ™ 1829,

KORODIN

Altersherz, nervose Extrasystolen
Cor nervosum; Schwindelgefihl,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfélle
bei Hypotonie

fiir Herz und Krslalau‘f

Dosierung: 3x tgl. 4-5 Tropten euf einem Stick Zucker. Oiabetiker nehmen

Korodin auf ginem Sidckchen €rot. Nicht mit Wasser einnehmen | Bei Schwiiche-

antidlien und drohendem Koilaps werden alle 15 Minuten 5 Troplen gegeben, bis

der Patient sich wisder erhoit. BewuBtiosen verreibt man 10 Troplen unler der Nase.
+ Extr. Cretaegl fluid. 55.0 g. Menthol. 0.2 g, Campher. 2,5 g,

Tinct. Convallar, 0.4 g, Tinct. Val. 2.0 g. Excip. ad 100 g.

Kontralndikationen: keine bekannt.
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Heandelsforman und Preise:

OP Tropfflesche mit 10 mi OM 5,45
OP Tropffiesche mit 30 mi OM 12,95
GroBpeckung mit 100 ml DM 34,25

ropin

\ROGUGEN GMEH - PHARMAZEUTISCHE FAGRIK - ESSLINGENINECKAHJ

193




Wer sie noch nicht hat,
braucht sie,
die

Schweizerfranken-Rente
ohne Kapitalverzehr

mit elgenem Bankkonto und Depot in der Schweiz
einachlieBlich eurocheque-Karte

MWB Vermdgensverwellung-Akliengasallschaft fOr den Mittelstand,
LengstreBe 21, CH-B004 Zarich, Tel. 00411/ 241 24 55/58,
Telex 0045/B136B5

Derzeitige Rendite 6 -6Va%
in Schweizer Franken

.................................... eusachnelden und en MWB senden! e,

lch Intereaslere mich for lhr Angebot und bitta um Besuch Ihras
Zaricher Finanzberaters nech telafonlschar VYoranmeldung

(117 G e o b Hfes

Ich bin telefoniach zu erelchen von bis ____ _Uhr

jeweils am
Neme, Vorneme s SR Al AN
StraBe, Nr. . ot B e e

PLZ, Ort . PRI e : s T

Stellentausch

Angehender Allgemelnerzt in ungekindigtar Sielle eul der chlrurglsc_!\en
Abtallung des Krelskrankenheuses Mellersdor! sucht eb ectfort Weiter-
blldungsstelle In Innerer Medizin.

Anfregen unler Chitfre 2084/111 en Allae Verlag, Sonnenstrefie 29,

8000 Mlnchen 2

Stellentausch

Angehender Allgemeinerzt In ungekindigter Stalle aul der psychothare-
peutischen Abtellung der Klinik SI. Irmingard in Prien eucht ab 1. Jull 1985
Weilerblldungsslelle far 1 Jahr In Neurclogle.

Anfragen unter Chilfre 2064/130 en Atles Verlag, Sonnenstr. 20, 8000 Minchan 2

-

Stellentausch :
Angehender Allgemeinarzt In ungekiindigler Stelle euf der internistischen
Abtgeilung einesg Hauses Reum NOmberg sucht Chirurglsche Weiterbil-
dungasstalle. X

Anfragen unter Chiffre 2084/110 en Alles Varlag, Sonnenstr. 29, 8000 Miinchen 2

4 >

Wir auchen

MTA

mit gulen Lsborkenntnissen fiir GeréleGbergaben und Verkeufsberalung.
Wir erwerten: gepflegte Erscheinung — sicheras Aufirelen — Erigagement.

Schriftliche Bewerbung bilte en:
MSM LUTZ KG, lrmonhersiraBe 1, 8000 Mianchen 60

Arztepear mit bralt gefacherter klinlecher Welterblidung In Allgemein-
medizin, gula Kennlnisse in Sonogrephie, Endoskopie, EKG, Rintgen und
Naturhellverfahran, sucht

Ubernahme einer groBeren Allgemelnpraxis
In Nordbayarn zum 1. Quertel 1988, vorherige Miterbelt engenehm.
Anfragen unler Chiffre 2064/134 en Atles Verleg, Sonnenstr, 20, 8000 Minchen 2

Fir Rahe-Sanetorlum (80 Betten) in Badaetadt sidlich Minchens
Internist

(mdglichst Badearzt mit Erfehrung Herz/Kralslauf) gesucht.

Anfregen unter Chitfre 2064/122 en Alles Verleg, Sonnensir. 29, 8000 Miinchen 2

Deulschar Arzt eucht Assletenzerzistelle

Gynékologie oder Chirurgie
Reum Mittelirenken oder Oberbayern, Erfahrung aus vélerlicher gyna-
kologlacher Prexis, In gynékologischen Operalionen und Gebrutshilfe.

Anfragen unter Chiffre 2064/132 an Atlas Verleg, SonnensiraBe 29,
8000 Minchen 2

Kinderarzt

Angahender deulscher Kinderarzt, verhelrelet, eucht Praxielbernehme
(Padietrle oder Allgemeinmedizin) eb Ill. Quartai 1985 {vorherige Ver-
trelung bzw. Miterbeit wiinschenswert).

Anfregen unter Chiffra 2064/131 an Atles Verleg, SonnensireBe 29,

8000 Minchen 2

der zu befraganden Arzta zdhlen.

»Bayerischan Arzteblattes* aufganommen wird,

Lankormmt®,

Vielen Dank fiir lhre Mitarbait
thr
.Bayarischas Arzteblatt”

lhr Urteil ist gefragt!

Dia Arbaitsgemainschaft LA-MED Leseranalysa madizinischer Zeitschriften e. V., zu der auch das ,Bayerische Arzle-
blatt” zahlt, bafragt regalmaBig Arzta zu lhram Lesaverhalten.

Wir bitten Sla um freundliche Aufnahme der interviawerin/des Intarviewars. Er kommt vom Uniersuchungsinstitut
IVE in Hamburg, Wir bitten Sia recht herzlich um lhra Mitwirkung, falls Sia zu dam sorgfaltig ausgewéhlten Kreis

Wir als Varlag, Redaktion und Harausgeber sind sehr daran interessiert, zu wissen, wie das Informationsangebot des

Zur statigen Aktualisierung unsarar Zaitschrift Ist uns an ihrem Urtall gelegen, wla unsera Arbeit ba! lhnen
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Die GTZ arbeitet im Auftrag des Bundes und anderer Regierungen. Mit ca.
2500 Experten leistet sie gemeinsam mit Partnern in 100 Landern Afrikas,
Asiens und Lateinamerikas Beitrdge zur Lésung von Entwicklungsproblemen.

Technische Zusammenarbeit

Cheféarzte und

Oberérzte fir
Innere Medizin

Fir diese leitenden Positionen miissen wir eine

Im Laufe des vergangenen Jahres haben wir in
Saudi-Arabien drei Allgemein-Krankenh&user in
Betrieb genommen. Die 200-Betten-Krankenhéu-
ser verfilgen tber eine moderne apparative Aus-
ristung und die Hauptabteilungen Innere Medizin,
Chirurgie sowie Gynékologie und Geburtshilfe.

Im Rahmen eines Rotationssystems kehren die
ersten Arzte demnédchst bereits aus Saudi-Arabien
zuridck und deshalb suchen wir u. a.

3-5jdhrige berufliche Erfahrung nach der Weiter-
bildung und die deutsche Staatsangehdrigkeit vor-
aussetzen.

Wegen der internationalen Zusammensetzung des
nicht-deutschen Personals ist die Arbeitssprache
Englisch.

Wir bieten thnen einen zundchst auf zwei Jahre
befristeten Vertrag nach deutschem Tarifrecht,
kostenlose méblierte Appartements, 55 Kalender-
tage Heimaturlaub mit bezahiten Fligen fir die
ganze Familie sowie deutschen Schulunterricht fir
Kinder bis zu ca. 12 Jahren. Bei Beurlaubungen
aus dem &ffentlichen Dienst sind wir gerne behilf-
lich. Unsere leistungsgerechten Gehélter sind in
der Regel steuerfrei.

6236 Eschborn 1

Deutsche Gesellschalft fir
Technische Zusammenarbeit (GTZ) GmbH
Dag-Hammarskjold-Weg 1

Interessiert? Dann senden Sie bitte die iblichen
Unterlagen (tabellarischer Lebenslauf, Zeugnis-
kopien, Lichtbild) unter Angabe der Kennziffer
Gr 32/2 an die nebenstehende Adresse.

Deutscher HNO-Arzt

sucht Partnerscheft cder Ober-
nahme einer Praxis fir Ende 8BS,
GroBraum Minchen/Bayern.

Anlragen unter Chilfre 2064/108
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Mdnchen 2

Arzt

bisher Gyndkologe, zur Zelt Pey-
chosomaetik, sucht Weiterbildungs-
stelle {auch belristet) in Chirurgie
(bes. Kons. Th.) oder Innere Me-
dizin In Mittel- oder Oberfranken,
Anlragen unter Chitlre 2084/118
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,

Engagletier Wir suchen Arzte
Deutscher Chirurg | | &le rreiuoee), Gn loes

8000 Minchen 2

Nervenarzt/Psychotherapie
zur Mitarbelt/Assoziation In groBer nordbeyerischer Praxis gesucht.
Anfregen Unter Chiffre 2084/123 en Atles Verlag, Sennenstr. 29 8000 Minchen 2

sucht Obernahme einer Chirur-
glschen D-Arziprexfs, bevorzugt
Im Raum Nordbayern, ab An-
fang 1986. Einarbeltung er-
wilnscht. Auch Asscziation an-
genehm.

Anlragen unter Chiffre 2064104
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Mlnchen 2

sung.
e Wirtschaiisber. {. Krzte
Peter-M. Plelffer GmbH

Rushefmet-Str. 62, M. 21

T. 069656055 5807423

Suche Vertretungen
[auch tegewelse) von Aprll bls September in Allgemein- (auch Landarzt)
und fnternistischen Praxen,

Anfragen unter Chifire 2064117 an Atlas Verlag, Sonnenstralle 29,
8000 Mdnchen 2

Auf nach
Baye

"\
W
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Gesund bleiben.
Gesund werden.

Fitness-Ferien oder Kuren
in Bayerns herrlicher Landschaft.
- Weil Gesundheit nur einmal

geschenkt wird,

Broschire _Kuren in Bayern' oder _Ratgeber Fitness'
kosterios enfordern hei.

Bayerischer Heilbader-Verband e V.,

PosHt. 2240, 8730 Bad Kidsingen, Tel. 0971/3043

MTA/Labor (U-Rbntgen)

sucht Helbtagsstelle, auch Ur-
laubs- oder Schwengerschafisver.
tretung, Raum Erlangen, Firth,
NOrnberg.

Anfregen unter Chiflre 2064/103
an Atlas Verlag, Sonnenatr. 28,
8000 Mlnchen 2

Praxiserfehrene, engaglerte prak-
tische Krziin,

Naturhelilverfahren

sucht drzlliche Tétigkeit.

Teleton (089) 7145907 oder
Chiffre 2064/68 en Atlas Verlag,
Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2

Deutscher, Or. med., 40 Jehre,
selt 9 Jahren approbiert, Allge-
meinmedizin und Andsthesie,
sucht tor 11! oder IV/1985

Land- oder
Kleinsladtpraxis

in Bayern. Nlederlessungsvoraus-
agtzungen alimtlich erfllit,

Anfragen unter Chiffre 2064114
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Arzthelferin

sucht Anlangsstelle als Tellzelt-
kralt, (Absolvierung der Walner-
Schule, Erfahrungen els Schwe-
sternhelferin und Blrohllle). Auch
Tatigkeit In Kurheim, Klinlk oder
Labor engenehm = nur nicht in
groBerer Stadt,

Anlragen unter Chilire 2084135
an Allas Verlag, Sonnenstr. 28,
8000 Manchen 2

Arzt fiir Allgemelnmedizin
[Chirotheraple, Hombopethle) 35
Jahre, verhelretet, praxiserfahren,
freundlich, sucht Obernahme einer
Allgemeinpraxis Im GroBraum
Augsburg/Manchen.

Anfregen unter Chiffre 2064124
an Atlas Verlag, Sonnensir, 29,
8000 Minchen 2
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Technlach modern euegestetiete RAume tir

Arztpraxis

93 qm, . Obergescho8, Neubeu nehe S-Behnho! MOnchen-Pesing dem-
nachet von privet zu vermleten. Garegenebstellplatz, Perkmdgiichkelt In
Heusndhe. Glinstiger Mietprela nach persdnlicher Vereinberung.

Telefon (G 35) 8 34 60 66 oder (08 41) 3 12 90

Rottach-Egern am Tegernsee

Gut elngefiihrtes Privatsanetorium/Klinlk — bisleng neureltherepeutisch
susgerichtet, In bester Lege mit groBem echdnen Garten eb 1986 eus

Ahersgriinden zu verpechien.

Antregen unter Chiffre 2064/102 en Atles Verleg, SonnenstreSe 29,

8000 Midnchen 2

AnzeigenschiuB fiir dle Ausgabe Mai
ist der 9. April 1985

270 gm Raume fiir Arztpraxis in Erlangen

ru vermleten oder zv verkauten. Zahn- und Nervendrrie Im Hauvs, Reumnaut-
tellung nech Wunech, Iir Doppelprexie oder 1200150 qm.
Tealelon (091 31) 44323

Arztschilder

in allen Ausfihrungen.
KARL HORMANN

B Hasen/Prs B 00208002

Praxisrdume in Gunzenhausen

In bester Lage ce. 100 qm Prexlsrdume Im Stadtzentrum In unmittel-
barer N@he Merkiplatz/Tielgerage zu vermleten. Frele Grundri8wehl,
Mietpreie pro gm 5,— DM plus Nebenkosten.

NEheres Talefon (0 91 41} 53 51.

Nachfoiger fiir
Landpraxis

im Raum Obertrenken gesucht,
Zum 1. Aprll kenn Altersprexis In
Gemelnde mit ce. 3100 Einwoh-
nern, 1 Kollege em Ort, Obernom-
men werden. Modelititen wie
Raumiibernehme etc. Verhend-
lungsseche.

Antregen unter Chittre 2064106
en Atlas Yerlag, Sonnenstr, 23,
8000 Minchen 2

Uroiogische Praxis

eventuell mit Belegbetten ebzu-
geben.

Antregen unter Chittre 2084/107
en Atles Yerleg, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Wir lagern und vernichten Ihr
Schrifigut (Altekten, Registreturen,
Petlentenunterlegen etc.] gemis
dem Datenschutzgesetz.

S ser it

AKTENSERVICE

Gollierstr. 70 - BOOO Minchen 2
Tel. 0B9/5077 55

Praxiseinrichtung + Med. Techn. Gerite - Kundendlenst

Bitte fregen sle nech unserer z. Z. glltigen OKKASIONSLISTE. Es stehen
oft technisch gepriifte und einwendirele Gebreuchsgerate tir EKG, Bestreh-
lung, Blutdruck und Relzstrom zur Verfigung,

Walter Schitz, Elskiro Medizin Service
Babette-Haut-Strede 13, 8752 Klelnosthelm, Telefon (D 60 27) 95 1

Arztpraxis frei geworden

im Zentrum Forth (ca. 100 000 Einwohner, Fu8gdngerzone/Bue): Renoviertes
Althaus, 1. Stock, ce. 130 qm, Gesetegenheizung, 8 bis 10 DM/pro qm

{Internist eut gleicher Etege).

Antregen unter Chiltre 2084/118 en Atlas Verleg, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2

Cas

- BESTELLSCHEIN

Suchen Sie gerade eine Praxis? Oder wollen Sie Ihre Praxis verkaufen oder vermieten? Sind Sie auf Stellensuche oder haben Sie
eine Stelle anzubleten? Mit diesem Bestellscheln kdnnen Sie ganz einfach |hre Anzeige Im BAYERISCHEN ARZTEBLATT bestellen.
Sie brauchen nur den ausgetiliten und unterschriebenen Coupon in ein Kuvert stecken und an folgende Adresse schicken:

Atlas Verlag und Werbung GmbH, Postfach 200101, 8000 Miinchen 2
Melne Kleinanzeige soll In der nachsterreichbaren Ausgabe des BAYERISCHEN ARZTEBLATTES folgendermaBen erscheinen:

[J ohne Rand - Preise wie angegeben

[] mit Rand zzgl. DM 15,20/11,20*

(] mit Schlagzeile zzgl. DM 11,40/ 8,40*
mit Kennziffer zzgl. DM 7,—— Chiffregeb.

Der Normalpreis gilt fOr Praxisvermietung, -verkaute, -gesuche und
Stellenangebote, der erm#Bigte Preis nur fiir Stellengesuche.

Der Betrag L] liegt als Scheck bei, Neme, Vorneme Shese

soll :a.bgebucht werden. R o
RS Geldinstitut BLZ Kto.=Nr. S——
o8 IV O O B Y T R B I

{Schlagzeile)

7.60 5,60
15,20 11,20
28,60 19,60
34,20 25,20
41,30 36,80
49,40 36,40
60,80 44 80
68,40 50.40
79.80 58.80
87.40 64,40
95,-- 70.—
Mex. 30 Buchataben [Druckbuchstaben) pro Zeile,
helbtette Worte bitte unteratrelchen.
Alle Prelae zzgl. gesetzliche Mehrwertsteuer, Dalum Unterschrift
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