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Zur Kenntnis genommen:

Das Frithjahr 1985 wird uns in Erinnerung bleiben: Die
Diskussion um die Kostenentwickiung in der gesetzlichen
Krankenversicherung hat um sich gegriffen wie ein Fla-
chenbrand. Die rasch ansteigenden Zahien der Kassen-
drzte und die vor der Tdre angekommene Nachwuchs-
schwemme - jahrelang als Schwarzmalerei der drzt-
lichen ,beati possidentes” geleugnet - versetzen jetzt
plétzlich die Politiker, Sozialbkonomen und Publizisten in
helle Aufregung. Fir uns ist diese Entwickiung seit Jahren
zur immer drickenderen Gewiiheit geworden. Wie zu
erwarten, eskalierten auch innerérztiich die Diskussionen
um gangbare Auswege aus der sich abzeichnenden
Misere. In der umfangreichen Publizistik zum einschidgi-
gen Thema sind die Frontenbildung zwischen Kassen-
drztlicher Bundesvereinigung und Marburger Bund und
ihre gegenseitigen Vorwiirfe zum zentralen Thema ge-
worden.

Die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen in derletz-
ten Mdrz-Woche, mit groBen Erwartungen vorbelastet,
ging recht trostios zu Ende. Bundesminister Dr. Biim
begann sein einleitendes, umfangreiches Referat mit den
Worten: .Diese 16. Sitzung der Konzertierten Aktion im
Gesundheitswesen steht unter dem Druck von Erwartun-
gen und Hoffnungen.” Er wies darauf hin, daB das Jahr
1984 fiir die gesetzliche Krankenversicherung mit einem
Defizit von runden drei Milliarden abschioB und die Lei-
stungsausgaben je Mitglied um 7,4 Prozent gestiegen
seien. Vergleichsweise hitten die Arbeitnehmer 1984 nur
eine Lohn- und Gehaltssteigerung von drei Prozent er-
reicht.

Alle Beteiligten waren sich daridber kiar, was im Raume
steht: Die Ausgaben im Jahr 1985 dirten nicht stérker
steigen als die Grundliohnsumme, also bestenfalfls etwa
3,5 Prozent. Auch das von einem altehrwiirdigen Arzte-
verband noch kurz vorher auf der Mitgliedschaftszu-
schauerbihne aufgefihrie S&belrasseln war nur eine
Pflichtdbung, die noch dazu beim Bundesarbeitsminister
sehr saure Reaktionen ausidste, Gerade von dieser Seite
war er ndmliich friher (nach meiner Meinung vorzeitige)
Qvationen gewdhnt.
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Die Vertreter der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
versuchten, fir ihre Zusage zur Beschrinkung des Hono-
rarzuwachses auf die Steigerung der Grundlohnsumme
aus Blim das Versprechen herauszuholen, da8 er sich
- kurz gesagt - den Lieblingsgedanken des neuen KBV-
Vorsitzenden zu eigen mache, die Pflichtweiterbildung fiir
Allgemeindrzte zu unterstitzen, In einem Brief des KBV-
Vorsitzenden an die Minister GeiBler und Bliim wurde dies
schon kurz vorher sehr elngehend dargestelit. Er forderte,
Lpraktischen Arzten genauso wie Gebietsdrzten unter
Bericksichtigung der deutschen Rechtsverhditnisse eine
zusdtzliche spezifische Weiterbildung zu vermittein, die
dber die gemeinsame Grundausbildung aller Arzte hin-
ausgeht”. Damit war der Vorsitzende des Marburger
Bundes gefordert, Er hatte nur die Wahl, entweder gegen
diese Forderung auf die Barrikaden zu gehen, oder
seinen Ricktritt zu erkidren, bevor er von seinen Mannen
gefevert worden wiére. Der Bundesérztekammer-Prisi-
dent sah sich pidtzlich zwischen den Fronten. Das
KBV-Hausarztmodell war ndmfiich einige Monate vorher
anders diskutiert worden. Gefordert waren drei Jahre
drztliche Tatigkeit vor der Kassenzulassung, wobei eine
selbstverstdndlich gegliederte und auf aligemeine &rzt-
liche Tétigkeit ausgerichtete AiP-Zeit voll angerechnet
werden solite. Die Vertreter der angesteliten Arzte erkldr-
ten schon damals, daB sle einer Pfiichtzeit nach der
Approbation nicht zustimmen kénnen. Der ,Abstand” zwi-
schenden beiderseitigen Vorstellungenwaralso das eine
Jahr nach der Approbation, wovon sechs Monate in einer
Kassenpraxis abzuleisten wéren,

Ein in spé&terer Abendstunde in der Marathonsitzung der
Konzertierten Aktion vorgelegter Formulierungsvor-
schiag des altbewdhrten Chefjustitiars der KBV scheiterte
am harten Nein ihres Hauptgeschaftsfithrers, der nach
Weggang seines Vorsitzenden natirlich weisungsgebun-
den war. Man ging chne Ergebnis auseinander. Das dro-
hende Donnergrollen des Bundesarbeitsministers, mit
gesetzlichen Regelungen einzugreifen, war nicht zu (ber-
hdren. Bis diese Zeilen erscheinen, kdnnte es schon wie-
der anders aussehen. Die Spitzen der Bundesverbénde
treffen sich noch im April bei Bliim.

197



Inzwischen haben die ersten Vorsitzenden der Kassen-
drztlichen Vereinigungen und der Vorstand der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung In einer gemeinsamen
Sitzung im Bayerischen Arztehaus festgestellt, daB zwar
die dref Jahre drztliche Tétigkeit vor derKassenzulassung
gefordert werden, die AiP-Zeit aber voll anzurechnen
ware.

Wenn ich auf die . Fronten® KBV — MB zuriickblende, dann
geht es also jetzt um das eine Jahr nach der Approbation.
Jedervon uns wiirde es begriiBen, wenn die jungen Arzte
der kommenden Jahrgdnge nicht nur dieses eine, son-
dern mehrere Jahre an Krankenhdusern arbeiten kénn-
ten. Fiir eine Pflichtweiterbildung besteht aber wedereine
rechtliche noch eine politische Chance. Bei dem kras-
sen MiBverhilitnis zwischen Assistentenstellen und Be-
werbern wire sie auch nicht realisierbar. Es ist schon
mehr als zweifelhaft, ob bef einem Jahr flir sechs Monate
in einem Krankenhaus Pldtze vorhanden wéren, well ja die
AiPs untergebracht werden missen. Bedenken wir; In
absehbarer Zeit wird nur noch ein Drittel der nachwach-
senden Arzte die Chance haben, eine Planstelle als Assi-
stenzarzt zu bekemmen und eine Weiterbifdung zu durch-
faufen. Einsicht und Realitdtssinn miBten es mdglich
machen, sich auf einer gemeinsamenLinie zu treffen und
dann drztliche Standpunkte wieder einheitlich zu vertre-
ten. Die weitere Entwickliung ist n&mlich so emnst, da8 sie
woh! mit einer, aber nicht mit sich gegenseitig befehden-
den und blockierenden drztlichen MeinungsduBerungen
und Forderungen beeinflust und gestaltet werden kann.
Ich appelliere deshalb an den Marburger Bund, anzuer-
kennen, daB die sechs Monate nach der Approbation in
einer Kassenpraxis fir die spdtere Kassenzulassung
unverzichtbar sind und hingenommen werden missen.
Meine Kollegen in der KBV bitte ich dringend, dann auf die
weiteren sechs Monate zu verzichten. Sie machen, wie
man in Altbayern sagt, ,das Kraut auch nicht mehr fett”,

Der Bundesminister fir Arbeit hat der Konzertierten
Aktion ein Positionspapier mit sehr deutlichen Aussagen
vorgelegt. Auch das Gutachten von Professor Blumenwitz
zur aktuellen Bindungswirkung des vor nunmehr 25 Jah-
ren ergangenen sogenannten Kassenarzt-Urteils des
Bundesverfassungsgerichtes liegt vor. Professor Wanna-
gat, der ehemalige Prdsident des Bundessozialgerichtes,
und Professor Gitter, Ordinanus fir Sozialrecht an der
Universitét Bayreuth, haben zwar noch nicht ihre Gut-
achten, aber vorweg ,Thesen mit kurzer Begrindung
zum Gutachten” bergeben. Hier werden Perspektiven
erbffnet, dber die vor wenigen Jahren noch niemand
gesprochen hiitte. !

Zundchst Bliim: Er stellt fest, daB ein SPD-Antrag, als Vor-
aussetzung fiir die Kassenzulassung eine obligatorische
Weiterbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin zu verlan-
gen, abgelehnt worden sel. Dies sei bei der weiteren Dis-
kussion zu berilcksichtigen. Er wendet sich aber dann der
geftenden Verglitungspraxis, also der Einzelfeistungsver-
glitung, zu. Es bestehe die Gefahr, daB bei wachsendem
Honorardruck wirtschaftliche Verordnungsweisen ver-
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nachidssigt werden, nicht notwendiger Leistungsbedart
geschalffen werde, Uber das medizinisch notwendige MaB
hinausgehende Leistungen vom Kassenarzt veraniaBt
werden. Eine soiche Entwicklung schade dem versicher-
ten Patienten und dem Solidarsystem der gesetzlichen
Krankenversicherung.

Biim f4hrt dann fort, es gehe ,nicht darum, den jetzt téti-
gen Kassendrzten durch protektionistische MaBnahmen
bestimmte Titigkeitsfelder und Einkommen abzusichem.
Vieimehr: Auch der nachwachsenden Arztegeneration
muB die Chance einer freiberuflichen Tatigkeit eréffnet
werden, allerdings vor dem Hintergrund generell gerin-
ger werdender Einkommensméglichkeiten®. Als solche
kommen nach Blim in Betracht: ,regional und fachspezi-
fische Differenzierungen und Vergitungsbegrenzungen,
steuerungswirksame Honorardifferenzierungen tirArzte,
die sich in Gebieten mit festgestelfter relativer Uber-
versorgung niederfassen wollen”,

Blumenwitz sowie Wannagat und Gitter stimmen darin
(iberein, daB sich die Voraussetzungen des Urteils von
1960 grundlegend verindert haben. Sie weisen darauf
hin, daB - was die Gefdhrdung der gesetzlichen Kranken-
versicherung durch zu viele Leistungen bei steigender
Arztzahl angehe - das damalige Vergitungssystem, nam-
lich das Kopfpauschale, eine hinreichende Absicherung
war, von der das Bundesvertassungsgericht ausgehen
konnte. Gerade dies habe sich aber durch den Ubergang
zur Einzelleistungsbezahiung wesentlich gedndent.

Wannagat - Gitter verwelsen darauf daB bei einer
Gefihrdung des Systems der geselzlichen Krankenver-
sicherung die ,Stufentheorie* anzuwenden sel. Die Be-
schrdnkung der Kassenzulassung stehe dabei allerdings
an letzter Stelle. Als erstes — und hier zeigt sich Uber-
einstimmung mit Blim - steht die Anderung des Ver-
giitungssystems. Vorgeschlagen wird der Ubergang zum
Falipauschale. Dabei bleibe zwar das Morbidititsrisiko
bei den Kassen, das Risiko des L eistungsumfanges liege
dann aber bei den Kassendrzten.

Wir wissen also jetzt — was voraussehbar war -, was auf
uns zukommt Wenn wir erreichen wollen, daB zwischen
Einzefleistung und genereiflem Kopf- bzw. Fallpauschale
ein Modus gefunden wird, der die ambulante drztliche
Versorgung und ihre Leistungsfihigkeit erhdlt, dann
milssen wir daran mitarbeiten. Den Kopf in den Sand
stecken oder mit S&belrasseln den starken Mann spielen,
mag populdrer sein. Die Entwicklung wird dann aber iber
uns hinweggehen,

Professor Dr. Sewering
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Zweites Miinchener Perinatalgesprach
am 25./26. September 1984 Im Arzteheus Beyern

Durch die Initiative einiger Miinchener Geburtshelfer und Kinderérzte Ende
der sechziger Jahre kem ab 1970 die Miinchener Perinsetologische Arbelts-

gemeinschaft zustande.

Nach einem BeschiuB des Bayerischen Arztetages 1977 und des Vorstendes
der Kessenérztlichen Vereinigung Bayerns wurde diese statistische Erhe-
bung auf ganz Bayern susgedehnt und wurde zur Bayerischen Perinataler-
hebung. Dadurch entwickelten sich euch in mehreren enderen Bundesién-
dern Aktivitéten, die sich nech dem Muster der Bayerischen Perinataler-
hebung mit dem gleichen Thema befafBten.

Auf Einledung der Bayerischen Lendesdrztekammer und der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Bayerns trafen sich die Interessenten aus den verschie-
denen Bundesldndern schon zum zweiten Mal zu einem offenen Gedanken-
eustausch am 25. und 26. September 1984 im Arztehaus Bayern.

Moglichkeiten der
Kooperation zwischen
Perinatalerhebungen und
Statistischen Amtern

vonH.K. Selbmann

Neben denPerinatalerhebungen, die
sich mittlerweile in fast allen Bun-
desldndern durchgesetzt haben,
werden auch wvon Gesundheits-
dmtern und Statistischen Stadt-,
Kreis-, Landes- und Bundesamtern
anhand der Geburtsscheine und
Todesbescheinigungen Perinatalsta-
tistiken geflihrt.

Die dort zusammengetragenen Da-
ten sind aus zwei Grinden flr die
Qualitatssicherung in der Perinato-
logle von groBem Interesse:

1. Sie stellen eine vollstdndige Er-
fassung aller Geburts- (Anstalts-
und Hausgeburten} und Todes-
falle dar.

2. Sle enthalten Angaben (Alter des
Vaters, Ehedauer der Eltern bei
Geburt, Geburtenabstand, Ort des
Todes usw.), die im Rahmen der
Perinatalerhebungen nicht doku-
mentiert werden.

Es ist daher naheliegend, (iber Ko-
operationsmoglichkeiten zwischen
belden Institutionen nachzudenken,
insbesondere da der Bekanntheits-
gred der emtlichen Statistiken nicht
tiberméBig groB zu sein scheint.

Einzelabgleiche

Obwohl! ein Einzelabgleich der amt-
lich und in den Perinatalerhebungen
erfaBten Todesfille den Geburtskli-
niken elne vollstindige Erfassung
ihrer perinatalen Mortalitit ermbg-
lichen wirde, ist dies — auch an-
onym - aus datenschutztechaischen
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Griinden nicht machbar. Dies ist be-
dauerlich, da in Zukunft die Saug-
lingssterblichkeit, die sich der Er-
fassung durch die Geburtskliniken
ja weitgehend entzieht, zunehmend
Im Vordergrund der Qualititssiche-
rung stehen wird. Auch die zeitge-
miBe Rickmeldung von Todesur-
sachen und Fehlbildungen wirde
einen Beitrag zur Qualitatssiche-
rung leisten. In manchen Stadten,
wie Mldnchen und Diisseldorf, {iber-
nehmen Gesundheitsdmter die In-
formation der Geburtskliniken. Die
an den Necnatalerhebungen betei-
ligten Kinderkliniken haben sich
ebenfalls eine verbesserte Informa-
tion der Geburtskliniken euf Einzel-
fallbasis zum Ziel gesetzt.

Geburten- und Todesfallstatistiken
auf Kreisebene

Als Ersatz flir den Einzelabgleich
bietet sich die statistische Aufglie-
derung der Geburtenzahlen und der
perinatalen, neonetalen und Saug-
lingssterblichkeit auf Kreisebene an.
Was in der Onkologie - siehe
Krebsatlas — mdglich ist, solite auch
In der Perinatologie machbar sein.
DaB dies so ist, haben Lander wie
Bayern, Niedersachsen oder Nord-
rhein-Westfalen mit ihren Publika-
tionen bereits gezelgt. Obwohl die
Wechsel von Postleitzahlbezirken
auf Kreisebene und vom Geburtsort-
auf Wohnortprinzip keine Zuord-
nung der Daten zu den Geburtskli-
niken mehr erlauben, vermitteln
diese doch wertvolle Aussagen u.a.
zur Reprasentativitit der Lebendge-
burten und der Todesfdlle in den
Perinatalerhebungen. Die Arbeits-
gemeinschaften und Kommisslonen
sollten sich vermehrt um diese
Daten bemiihen und sie den Klini-
ken In engemessener Form présen-

tieren. Die durch das Statistikgesetz
notwendig gewordene Praxis, |e-
weils drei Jahrgénge statistisch zu-
sammenzufassen, flhrt ellerdings
zu einer klnstlichen Alterung der
Daten von bis zu 4,5 Jahren, die sie
fiir Perinatologen — die perinatale
Mortalitat sinkt derzeit jahrlich um
etwa 1 Promille — nahezu unbrguch-
bar macht. Hier kann nur eine jahr-
liche Statistik Abhilfe schaffen.

Regionale und {berregionale
Statistiken

Auch eine Koordinierung der Fort-
schreibung der regionalen und na-
tionalen Perinatalstatistiken scheint
notwendig zu sein. Die jahrlich auf-
tauchende Frage ,Wo steht die Bun-
desrepublik im Vergleich zu ande-
ren Staaten?” lieBe sich z. B. durch
eine zentrale Stelle schneller und
einfacher beantworten. Die Informa-
tionsbldtter der Perinatalerhebun-
gen, wie die ,BPE-Nachrichten”
oder das ,NPE extra“ aus Bayern
und Niedersachsen, sind in der Lage,
solche Informationen in geeigneter
Weise an die Interessenten weiter-
zugeben.

Weiterer Informationsbedarf

Eine jahrliche Aufgliederung der
perinatalen und S&uglingssterblich-
keit nach Gewichtsklassen — zumin-
dest euf regionaler Basis — ist drin-
gend erforderlich, sollen die Akzente
flir eine weitere Senkung der Neu-
geborenensterblichkeit richtig ge-
setzt werden. Nach neueren Studien
ist z. B. die perinatale Mortalitat der
am Termin geborenen Kinder in
Bayern doppelt so groB als In Finn- _
land, wahrend bei Frilhgeborenen
kelne waesentlichen Unterschlede
existieren. Da die Geburtsgewichts-
angaben auf den Todesbescheini-
gungen oft unrichtig sind oder feh-
len, lassen sich die gewiinschten
Statistiken nur (ber eine Zusam-
menfiihrung von Geburtsscheinen
und Todesbescheinigungen korrekt
erstellen. Es wére daher zu wiin-
schen, wenn die Statistischen Lan-
desamter solche Zusammenfihrun-
gen jahrlich vornehmen wiirden. Die
Machbarkeit dieses Vorhabens hat
Frau Dr. Zimmermann vom Bayeri-
schen Landesamt fdr Statistik und
Datenverarbeitung wiederholt und
mit groBem Erfolg bewiesen. Damit
kénnten auch gleichzeitig Fragen
nach Korrelationen zwischen der
perinatalen Mortalitdt und der Ehe-
dauer oder dem Geburtenabstend
beantwortet werden (s.u. a. .Saug-
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lingssterblichkeit und Miittersterb-
lichkeit in Bayern 1982", herausge-
geben vom Bayerischen Landesamt
fir Statistik und Datenverarbeitung,
Minchen, 1984).

In diesem Zusammenhang wiére
auch einmal die Frage zu diskutie-
ren, ob nicht auf den Geburtsschel-
nen die kaum bendtigte Geburts-
linge durch eine Tragzeitangabe,
die zunehmend volistandiger und
korrekter erfaBt wird, abgeldst wer-
den kénnte.

SchiuBbemerkung

Die obigen Ausfiihrungen stellen nur
einige Anregungen fiir zukiinftige
Kooperationsméglichkeiten dar. Die
Gesprachsbereitschaft scheint —
wenn auch in verschiedenen Bun-
desldndern verschieden stark aus-
gepriagt — auf beiden Seiten vorhan-
den zu sein. Eine (iberreglonale
Koordinlerung wére jedoch wiin-
schenswert.

Anschrift des Verfassers:
Professor Dr. rer. biol. hum. H. K. Selb-
mann, Abteilung fir Medizinische Doku-
mentation und Datenverarbeitung der
Universitdt Tabingen, Waestbahnhof-
straBe 55, 7400 Tibingen

Probleme der vollstindigen
Erfassung von Geburten
und Daten der teilnehmen-
den Kliniken in Nordrhein

von H. G. Wolf

Dle Erhebung perinatologischer Da-
ten mittels des PE-Bogens fihrte in
Nordrhein auch im Jahre 1983 zu
einer verzGgerten Erstellung der
Statistiken,

Eine der Ursachen ist in den zum
Teil nicht lesbaren Zahlen bei
Datums- und MaBangaben zu su-
chen. Zahlen, die bei der Plausibili-
tatskontrelle dem Fachkundigen
lesbar und richtig erschienen, wur-
den bei der Datenerfassung ver-
falscht. Haufig Ist ein als Schreib-
unterlage benutzter Erhebungsbo-
gen der Grund fiir manchen Erfas-
sungsfehler,

Fehlerquellen sind auch falsche
Katalogangaben; Katalog-A-Kennzif-
fern tauchen gelegentlich in Feldern
des Kataloges B und sogar C auf.
Dies ist schwer zu erkennen, wenn
die Kennziffern inmitten von richti-
gen Kennziffern liegen.

Die Definitionen zu den einzelnen
Kennziffern sind nicht immer aus-
reichend scharf.

Es handelt sich hier vor allem um:

Katalog A: Nr. 14 Erhebliche
Adipositas/
Untergewicht
33 Nikotinabhan-
gigkeit
34 Alkoholabhén-
gigkeit
35 Drogenabhén-
gigkeit
36 Psychosoziaie
Belastung
Uberschreitung
des Geburts-
termins und die
Beantwortung
der Frage nach
VHL bel Sec-
tiones

Frihgeburt

Katalog B: Nr. 44
66-73

Katalog C: Nr. 01

Zu Erfassungsschwierigkeiten fiih-
ren auch Zwillinge, von denen einer

frihzeitig abgestorben oder durch
Abort verlorengegangen Iist.

Die Tetgeborenen-Erfassung berei-
tet Schwierigkeiten, wenn nur das
Feld: , Ted vor Klinikaufnahme"™ an-
gekreuzt wurde.

Die Qualitdt der mitgeteilten Daten
ist sicher nicht in allen Fillen opti-
mal; eine falsch adressierte Korrek-
tursendung kam vollstdndig ausge-
fallt an das Organisationsbiiro zu-
riickl

Der gewerbliche Datenerfasser hat
Schwierigkeiten bei der Einflthrung
einer Plausibilitatsprifung.

Anschrift des Verfassers:
Dr. med. H. G. Wolf, Perinatologische
Arbeitsgemeinschaft bei der Arzle-~
kammer Nordrhein, Louise-Dumont-
StraBe 1, 4000 Dusseldorf 1

Integration von Hausge-
burten in Perinatal-
statistlken

von Q. Rienhoff,
J. Natzschka
und

K. Jantzen

1. Problemstellung

Die Diskussion iiber den Stellen-
wert der Hausgeburt ist in den letz-
ten Jahren nicht abgerissen. Die
vielen Schlagzeilen, die dieses
Thema allgemein und durch spekta-
kuldre Einzelfille erhalten hat, kén-
nen nicht dariiber hinwegtauschen,
daB genaues Zahlenmaterial {iber
die Entwicklung in den vergangenen
Jahren fehit.

Al
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3,89,5 0M 6,68 Amp. Lv. 3 DM 6,91, 10 DM 20,83 VERLA-PHARM - 8132 TUTZING

@ verhindert die Calciumiiberladung der Herzmuskeizelle
® schitzt vor Herznekrosen

® entspannt die glatte Muskulatur im
arteriellen GetaBsystem

® beugt Coronarspasmen vor
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Aus diesen Griinden hat z. B. das
Niedersdchsische Sozialministerium
1981 eine austiihrliche Sonderzéh-
lung dieser Entbindungen {ber die
Bezirksregierung veranlaBt, da seit
Inkrafttreten der Neufassung des
Gesetzes liber die Statistik der Be-
vOlkerungsbewegung und die Fort-
schreibung des Bevélkerungsstan-
des vom 14, Marz 1980 (BGBI. |, S.
308) die Rechtsgrundlage fir die
Erfragung der Angaben ,Geburten
nicht in Anstelten” entfallen war,
Seit dieser Zeit bemiiht man sich,
diese Fellzdhlung fortzuschreiben,
die jedoch keinerlei Angaben (ber
den ProzeB der Versorgung bein-
haltet.

Die Neufassung des Hebammenge-
setzes verlangt auf der Ebene der
Lénder eine Novellierung der Heb-
ammendienstordnungen. Die Neu-
fassung dieser Dienstordnungen
sollte Dberlcksichtigen, da8 zum
einen eine neue Generation junger
Hebammen Hausgeburten durch-
fihrt und sich in dieser Tétigkeit
an kooperierende niedergelassene
Arzte anlehnt und Einrichtungen, in
denen eine ,ambulante Geburt"
maglich ist, als Anlaufort fiir Kompli-
kationen versteht. Zum anderen ist
durch die Anderung der Abrech-
nungsmodalititen elne neue Gruppe
von ,Vor- und Nachsorgehebam-
men* (.Famillenhebammen®) ent-
standen, deren Wirken einen noch
ungekiarten EinfluB auf die Versor-
gung der Schwangeren hat. Letztere
Hebammengruppe flankiert in vielen
Féllen die ,ambulante Geburt”, zu
deren vergleichsweise gerechten
Beurteilung (wie bel den Kliniken)
eine Erfassung der Leistungen wie
der Komplikationen bel dieser Form
der Nachsorge erforderlich ist.

Ein weiteres Problem stellt in die-
sem Zusemmenhang die Dokumen-
tation der Hebammen im Hebam-
mentagebuch dar: Umfang und Stil
der Dokumentation sind von Kreis
Zu Kreis unterschiedlich und werden
unterschledlich seitens der Amts-
arzte kontrolliert.

Die Zahiung und damit der Nach-
weis der betreuten Geburten in den
Tagebiichern ist u. e. ebhéngig da-
von, wie die jeweilige Hebemme
festlegt, ob es sich um elne ,vor-
schriftsméBige” Geburt handelt. Hier
sind z.B. bel der Ubergabe einer
eingeleiteten, aber eufgrund von
Komplikationen en ein Krenkenhaus
ebgegebenen Geburt Interpreta-
tionsmoglichkeiten vorhanden.
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In der Neonataldokumentation wer-
den Hausgeburten erfat {(NPE: 1980
= 2,0 Prozent, 1981 = 1,0 Prozent,
1982 = 1,7 Prozent, 1983 = 2,5 Pro-
zent). Zur Beurteilung des Verlaufs
dieser Falle ware es winschenswert,
iiber die gleichen Informationen zu
verfligen, wie sie durch den perina-
tologischen Basisbeleg in den Klini-
ken gewonnen werden.

2. Dokumentation der Heusgebur-
ten in den Perinatalerhebungen —
Vor- und Nachteile

Die Aufnahme der Hausgeburten in
die Perinatalerhebung ist zumindest
in Niedersachsen bereits seit An-
fang der achtziger Jahre kontrovers
diskutiert worden. Gegner der Auf-
nahme befiirchten, daB dieser Akt
gleichzusetzen sei mit einer qualita-
tiven Gleichstellung von Hausgeburt
und Klinikgeburt. Da genau dieses
jedoch zu bezweifeln sei (z. B.
wegen der HAufigkeit von vor der
Geburt nicht absehbaren Risiken),
liefe die Aufnahme der Hausgeburt
dem perinatalstudieneigenen Be-
streben, Qualititssicherung zu be-
treiben, direkt zuwider.

Befiurworter einer Erfassung der
Hausgeburten weisen darauf hin,
daB ohne geeignetes Zahlenmaterial
die Auseinandersetzung um diese
Geburtsform auf der Ebene der Bou-
levardschlagzeilen weiter betrieben

MAGNEROT

{bisher: Magneslumorotat Tabletten)

Zielsichere Magnesiumtheraple
da hohe Verfiigharkeit

Zusammensetzung: 1 Tablette enthalt 500 mg Ma-
gnesiumorotat.  Anwendungsgeblete:  Waden-
krémpfe, Tetanien, Eklampsie, Schutztherapie gegen
Herzinfarkt und Myocardnekrosen und Magnesium-
mangel Kontralndikationen: Urdmische Niereninsuf-
fizienz.Packungen mit 60Tabletten (DM 22,70), 200
Tabletten (DM 58,45) und 1000 Tabletien (DM 206.80).

Stand 2/85.

Dr. Wirwag Pharm. Priparate GmbH - 7000 Stuttyart 40

werden werde. Statt dessen sei eine
Durchleuchtung dieses Bereiches
der Sache einer Qualitédtssicherung
dienlich, zumal der Zeittrend aus
den verschiedensten Ursachen eher
ein weiteres Ansteigen als ein Ab-
nehmen der Hausgeburten ver-
muten lieBe.

Die Sténdige Kommission der Peri-
natoiogischen Arbeitsgemeinschaft
Niedersachsen hat sich dazu ent-
schlossen, in Zusammenarbeit mit
dem zustdndigen Amtsarzt (Dr.
Plentz) des Lendkreises Hannover
in elnem Test die Maglichkeiten und
Grenzen der Dokumentation wvon
Hausgeburten mit dem Instrumen-
tarium der Niederséchsischen Peri-
natalerhebung auszuloten. Die Er-
gebnisse sollen auch dem Sozial-
ministerium zur Verfligung gestellt
werden, um bei der Neufassung der
Hebammendienstordnung gegebe-
nenfalls Berlicksichtigung zu finden.

3. Stand der Untersuchung

Von den niedergelassenen Hebam-
men des Landkreises Hannover
wurde eine susgewsdhlt und in die
Dokumentationstechnik der Perina-
talerhebung eingewiesen. Zur Zeit
werden die Eintragungen im Heb-
ammentagebuch mit den Daten, die
sich aus parallel ausgefiillten Ba-
siserhebungsbégen ergeben, ver-
glichen. Dabei stellt sich heraus,
daB bis auf wenige Erganzungen
der Basisbeleg die Dokumentation
in den Hebammentagebichern er-
setzen kann. Einige Parameter des
Basisbeleges miissen im Hinblick
auf die besonderen Verhaltnisse bei
Hausgeburten anders als bei den
Klinikgeburten interpretiert werden
{(z. B. ,Kind nach Hause entlassen”).
Einzelne Angaben kénnen analog zu
den Regelungen beiBelegérzten do-
kumentiert werden (z.B. ,Schwan-
gere in Geburtsklinik untersucht®).
Im einzelnen sind jedoch — auf-
bauend auf den Testergebnissen —
noch griindliche Uberlegungen und
saubere Definitionen notwendig.

Innerhalb der Organisation der
Datenerhebung ist insbesondere
die Koppelung von Geburtseiniei-
tung durch eine Hebamme auBer
Haus und Geburtsvoilzug innerhalb
einer Klinik schwierig, da eigentlich
zwel perinatologische Belege fur
einen Vorgang anfallen bzw. bei Er-
fessung der Daten auf einen Beleg
(egal, ob der Hebamme oder der
Klinik) eine statistische Zuordnung
des Falles problematisch ist.
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Diese und &hnliche Fragen solien in
dem lautenden Test untersucht wer-
den und eine fiir die angestrebte
Qualitdtssicherung sinnvolle Lésung
ergriindet werden.

4. Weiteres Vorgehen

Der Test zusammen soll mit dem
Amtsarzt des Landkreises Hannover
abgeschlossen und ausgewertet
werden. Der Bericht dariiber wird
der Erweiterten Kommission der
PAG (Gemeinschaft aller betelligten
Cheférzte) vorgelegt werden und sie
um ihre Stellungnahme zur Auf-
nabhme von Hausgeburten in die
Niedersachsische Perinatalerhebung
gebeten werden. Die Statistiken
wiirden alle Hausgeburten wie eine
Klinik darstellen, wobei die Még-
lichkeit der Kennzeichnung von ein-
zelnen Hebammen/Arzten innerhalb
des Beleges ausgenutzt werden
wird zur Unterscheidung der ver-
schiedenen niedergelassenen Heb-
ammen.

Anschrift der Verfasser:

Professor Dr. med. O. Rienhotf, Medizi-
nische Hochschule Hennover, Wiechert-
elles 9, 3000 Hannover 61

Professor Dr. med. Natzschka, Hanno-
versche Kinderheilanstalt, Ellernstrafie
40, 3000 Hannover

Professor Dr. med. K. Jantzen, Diakonie-
Krankenhaus, 2720 Rotenburg/Wimme

Zukunftsperspektiven der
Perinatalerhebung

von E, Koschade

Die AbschiuBdiskussion kénnte man
unter dem Motto zusammenfassen:
Es gibt nichts, was man nicht besser
machen kdnnte.

Gerade unter diesem Gesichtspunkt
wurde die Frage diskutiert, ob bun-
desweit die Pennatalerhebungen
uniform durchgefihrt werden sollten,
oder ob der in Bayern entwickelte
Erhebungsbogen auch modifiziert
werden kann. Ubereinstimmend
wurde hierzu die Meinung vertreten,
daB Anderungen nur dann wiin-
schenswert sind, wenn die auf Lan-
derebene erhobenen Daten in der
Vergleichbarkeit dadurch nicht be-
eintrachtigt werden. Eine lander-
(bergreifende Auswertung wurde
zum gegenwdrtigen Zeitpunkt nicht
fir sinnvoil und auch nicht fiir wiin-
schenswert gehalten. £Es wurde auch
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Violinkonzert (Solist: Andreas Réhn)

Reinhard Steinberg

Das ,Bayerische Arztebiatt* empliehlt den Besuch der Konzerte.
— Eintrittskarten en allen orilichen Vorverkaulsstellen und en den

tenbau

Residenz

dringend empfohlen, vor Anderung
der Erhebungsbogen die finanziel-

len Auswirkungen, die mit der Pro-

gramméinderung verbunden sind, zu
(berprifen.

Fir dringend erforderlich wurde ein
weiterer Erfahrungsaustausch iber
die regional unterschiedlichen Lo-
sungsansatze gehalten, wie das
Schicksal verlegter bzw. friihentlas-
sener Kinder, z. B. bei ambulanten
Entbindungen, vollstdndig doku-
mentiert werden kann. Die in diesem
Zusammenhang auch diskutierte
Frage, ob Hausgeburten in den Peri-
natalerhebungen erfaBt werden soll-
ten, wurde Gbereinstimmend in der
Weise beantwortet, daB dies zwar
dringend wiinschenswert wire, aber
nur dann sinnvoli sei, wenn die Ge-
wéhr fir die Vollstandigkeit der Er-
fassung gegeben Ist.

Obereinstimmend wurde auch fest-
gestellt, nach Mdglichkeiten zu su-
chen, den Kliniken, deren Datenbe-
stand frilhzeitig, kompiett und feh-
lerfrei vorliegt, auch zum friihest-
méglichen Zeitpunkt Jahresstatisti-
ken zur Verflgung zu stelien. Dies
wiirde insbesondere in den Kliniken
die Motivation férdern, friihzeitig ein
vollstdndiges und qualitativ hoch-
wertiges Datenmaterial zu liefern.

Breiten Raum nahm auch die Dis-
kussion, wie die wissenschaftliche
Auswertung des erhcbenen Daten-
materials geférdert werden Kkann,
ein.

Hier war es die einhellige Meinung,
daB durch die die perinatalen Erhe-
bungen begleitenden Kommissio-

nen Aussagen getroffen werden
missen, wie die Datenqualitat Ist,
die der jeweiligen Untersuchung zu-
grunde liegt. Der Wunsch beteiligter
Kliniken nach Sonderauswertungen
nimmt bundesweit zu. Die Kosten
der Sonderauswertungen sind aber
erheblich. Auch der Lésung dieses
Problems sollte sich die Kommis-
sion vordergriindig annehmen.

Fiir das fr 1985 geplante Perinatal-
gespriach wurde vorgeschlagen, zu
ermitteln, wie effektiv die Perinatal-
erhebungen zwischenzeitlich in den
einzelnen Erhebungsbezirken sind.
Filir dringend erforderlich wurde es
auch gehalten, bei diesem Gesprach
die unterschiedlichen Organisations-
formen der Kommissionen bzw. der
perinatalen Arbeitsgemeinschaften
zu diskutieren mit dem Ziel, Aufga-
benbereich und Kompetenzen der
Kommissionen naher zu definieren.
Zusammenfassend blieb von dieser
Diskussion nur der Eindruck, daB
alle mit den Perinatalerhebungen
BefaBten keineswegs der Meinung
sind, sich auf dem bisher Erreichten
ausruhen zu kénnen, sondern der
Wunsch besteht, insbesondere den
beteiligten Kiiniken als Datenliefe-
ranten mehr Service zu bieten.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. E. Koschade, Prasident des
Berufsvarbendes der Frauendrzte e.V.,,
Konrad-Adenauer-Stra8e 15, 8060
Dacheu

Professor Dr. med. K. WEITZEL,
Frauenklinik der Freien Universitét
Berlin, gab einen umfassenden Be-
richt Gber ,Perinatalerhebungen in
der Bundesrepubiik Deutschland”
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Antiinfektidse Therapie heute
72. Arztiiche Fortbildungstagung in Regensburg

Dr. A. v. Schlichtegroll, Frenkfurt:

Der Tierversuch els Grundlage
moderner Arzneimittelforschung

Unsere Moral und Religion erlauben
es, das Tier fiir Zwecke der Ernah-
rung, Kleidung, Rohstoffgewinnung,
Jagd, Fortbewegung und sogar zur
Unterhaltung zu nutzen. Hierin ein-
ZuschlieBen ist auch die Nutzbar-
machung des Tieres fiir Gesundheit
und Sicherheit. Als wesentliche
Grundlage und Voraussetzung fir
die moderne Arzneimittelforsching,
-entwicklung und -sicherung ist der
gesetzlich verankerte, verantwor-
tungsvolle und aussagekriftige Tier-
versuch im Dienste der Gesund-
heit und Therapie fiir den Arzt so-
wie fiir seinen Patienten ebenso
unverzichtbar wie f{Gr die Phar-
maindustrie. Nur hierdurch wurde
der Sieg iiber die Syphilis, die

Tuberkulose und endere Infektions-
krankheiten moglich. Strenge be-
hérdliche Auflagen zur Beurteilung
der Toxizitdt von Arzneimitteln
forderten in den letzten Jahren
immer mehr Tierversuche. Inzwi-
schen konnte ein weitgehender
internationaler Konsens (ber Art
und Umiang der erforderlichen
Untersuchungen erzielt und die Zahl
der dafiir bendtigten Tiere wieder
reduziert werden. Ein volliger Ver-
zicht auf solche Versuche kame je-
doch nur dann in Betracht, wenn wir
kiinftig auf die Entwicklung neuer
und besserer Arzneimittel ganzlich
verzichten wollten.

Obwohl ein bereits vorliegender
Referentenentwurf zur Verbesserung
der Tierschutzgesetzgebung ausrei-
chende Kontrollen zur Erschwerung
von Tierversuchen enthalt, rollt eine
breite Welle emotional und zum Teil

auch irrational beledener Argumente
auf uns zu. Industrie, Wissenscheft-
ler und Arzte soliten hier viel mehr
zur breiten Aufklarung der Bevolke-
rung beitragen als bisher. Sonst
droht eine sogenannte ,politische*
Loésung auch dieses Problems ent-
gegen einer sachverstindigen, sorg-
faltigen Abwagung. Wie in allen
Kulturlandern muB der verantwor-
tungsvolle Tierversuch auch bel uns
machbar bleiben zum Wohle des
Menschen und fir den nétigen thera-
peutischen Fortschritt.

Professor Dr. H. Knothe, Frankfurt:

Kommt der Arzt mit den zur Zeit
zugelassenen Chemotherepeutike
aus?

In der Regel sind die derzeit zur Ver-
fugung stehenden Chemotherapeu-
tika zur Behandlung bakterieller In-
fekte eusreichend. Der praktisch
tatige Arzt kommt dabei mit nur
wenigen Substanzgruppen aus: Be-
vorzugt werden Penicilline, Tetra-
zykline (besonders Doxycyclin), Ma-
krolide {Erythromycin), Cotrim-Kom-
binationen und weniger Suifonamide
und Cephalosporine.

Azu I® compositum

® Bessere Vertraglichkeit
ohne Barbiturat - ohne Pyrazolone

® Starkere Wirksamkeit
erhohter Codeingehalt

® Gesicherte Bioverfugbarkeit

Zusammensetzung: 1 Tablette enthilt: Paracetamol 350 mg, Cotfein 50 mg, Codeinphosphat ' H,0 30 mg. Anwendungsgebiete: Starkere Schmerz
zustande aller Art wie z2.8. Kopfschmerzen, Migrane, Ohren- und Zehnschmerzen, Neureigien, Schmerzen nach Oparetionen und Wundschmerzen,

waichteiirheumetische Erkrenkungen und Schmerzen bei degeneretiven Erkrankunger. G

. Bei Nieren- und Leberfunktions:

storungen, bei Uberempfindiichieit gegen die inhaltsaloffa, bei Glucosa-s-phosphal-Dehyﬂrogenese'mangel- bei Krenkheitszustanden, bei denen
eine Démpfung des Atemzentrums vermieden werden mub, darf das Praparat nicht ganommen werden. In der Schwangerschatt und Stilizait darf das

Arzneimitiel nur euf drztlichen Rat engewendet werden. Bei chronischer Obstipation darf Azur® compositum nicht langere Zeit sngewendet werden
Vorsicht bei vorgeschédigter Leber. Vor der Geburt darf das Arzneimittel nicht angewendal werden. da bei Neugaborenen Alemdepressionen
suftretan kdnnen, Kieinkinder unter 2 Jahren dirfen nicht mit Azur® compositum Tabietten behandelt werden. Nebenwirkungen: Manchmal kann
Azur® compositum eine = meistens nur geringfigige ~ Stuhiverstoplung, in seltenen Fillen Ubelkeit hervorrufen. Bel Patienten mit vorgeschidigiam
Biutbild oder bei linger dauernder Anwendung soilta das Blutbid lberwacht werden, da Wirkungen auf die Blutbildung in sehr selienen Fallen
maghich sind. Dieses Aizneimittel kann euch bei bestimmungsgeméem Gebrauch des Reeklionsvermagan so weit verandern, daB die Féhigkail 2wr
aktiven Tsilnahma am StreBenverkehr oder zum Bedienen von Maschinen beeintrchtigt wird. Dies gill in verstarktam MaBe im Zusammenwirkan mit

SIEINER

Arzneimittel
Beriin West

Alkohoi. Bei Uberdosierung konnen Alemldhmungen und schware Leberschiden euftreten. Bei langarer Anwendung von AZur”™ cOmMpOositum in
hoheren Dosen kann eine Abhiingigkeitsbildung nicht gusgeschiossen werden. Wechselwirkungen: In Kombination mit Beruhigungs- und Schiaf-
mitteln sowie mil Alkohot wird die dampfende Wirkung versiarkt. Bel vorheriger Einnahme bestimmier Arznaimittel, die den Paracetamolabbeu in der
Leber steigern (u.a. Schiafmitiel vom Barbiturettyp, Antiepeptika Rifampicin), kdnnen auch durch sonst unschadiiche Dosen vor Paracetamal Leber-
schiiden ausgelist werden. Gigichas gilt bei Alkoholmifitweuch. Doslerung: Erwachsena nehmen bis zu dmal téghch 1-2 Tabletten; Kinder von

6-14 Jahren bis zu 4mal taglich */>-1 Tabletta; Kisinkinder von 2-6 Jehren bis 7y 4mal taglich % '; Tablette. Handeisformen und Preise: Oniginal-
packungen 10 Tabletten N1 DM 3,64, 20 Tebletien N2 DM 5,75
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Fiir das Penlclllin-V, das Propicillin
und Syncillin stellt dle Streptokok-
ken-A-Infektion bel der Tonsillitis
die Heuptindikation dar. Demgegen-
tber werden hiufig durch Staphylo-
kokken hervorgerufene Wundinfek-
tionen nicht mehr eusreichend er-
faBt.*) Von den sogenannten Breit-
spektrumpenicillinen sollte enstelle
des schlecht resorbierbaren Ampi-
cllling dem Amoxicillin (z. B. Cla-
moxyl®, Amoxypen®) oder den so-
genannten Estern (Penglobe®) der
Vorzug gegeben werden.

Die Cephalosporine bilden eine
Alternative bei der Tonsillitis, bei
einigen Wundinfektionen und in der
Schwangerscheft (besonders bei
Harnwegsinfektionen). AuBer bei
Panoral® besteht bei den Cephalo-
sporinen eine Unempfindlichkeit
gegeniber dem Haemophilus In-
fluenzae.

Das Erythromycin (beim Erwachse-
nen in elner Doslerung von taglich
2 g) findet seine Indikation bel Sinu-
sitis, Otitis, bel akuten Infektionen Im
Bereich des Nasen-Rachenraumes,
bei Pneumonie und als Alternative
bei Patienten mit Penicillinallergie.

Doxycyclin und andere Tetrezykline
-haben lhre Doméne bei der Bronchi-
tis, der Akne und der Sinusitis. Sie
sind wenig geelgnet zur blinden The-
rapie elnes Harnwegsinfektes.

Trimethoprim-Sulfonamidkombina-
tionen {(Cotrim-Praparate) haben sich
breit eingebdrgert, besonders bei
Harnwegs- u\nd pulmonalen Infekten.

Auf Chloramphenicol secllte In der
Prexls (ausgenommen Iin Augen-
tropfen) wegen der dosisunabhangig
auftretenden, zum Tell tédlich ver-
leufenden eplastischen Anamie ver-
zichtetwerden. Vonden sogenennten
Harnwegschemotherapeutike wird
das Furadantin® wegen seiner Ne-
benwirkungen zunehmend angegrif-
fen. Das Nogram® ist eine iberholte
Substanz; sein Analogon, das Debla-
ston®, Ist ebenfalls als zu schwach
wirksam einzuordnen. Das neue Ba-
razam® sollte nicht in der Schwan-
gerschaft und bei noch nicht abge-
schlossenem Knochenwachstum ein-
gesetzt werden, da In elnzelnen Tier-
versuchen Schadigungen bel der
Knorpelbildung beobachtet wurden,

*} s. Referat von Privaldozent Or, H. WACHA,
Fronkfurt, Selle 215
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Professor Dr. H. Lode, Berfin;

Welche Voreussetzungen sind bel
Einleltung elner Chemotherapie not-
wendig?

Fieber ist zwer das wichtigste Krenk-
heitszelchen einer Infektion, es kann
jedoch auch durch Autoimmuner-
krankungen und Malignome indu-
ziert werden. Nur bei etwa der Halfte
der fiebernden Patienten besteht
eine echte Infektionskrankheit. Ur-
séchlich kommen am haufigsten Vi-
ren In Betracht. Die Differenzierung
zwischen viralen und bakterietlen Er-
regern Ist eine der vordringlichsten
Aufgaben vor Einleitung einer Che-
motherapie. Sie gestaltet sich bei der
Pharyngitis relativ einfach: Bei einer
bakteriellen Infektion Ist In der Re-
gel ein akuter Krankheitsbeginn mit
eitrigen Beldgen und lokaler dolen-
ter Lymphadenitis sowie eine Leu-
kozytose nachweisbar, bel einer vi-
ralen Infektion besteht elne diffuse
Schleimhautrdotung ohne Belédge und
ohne regionale Lymphadenitis. Bei
den Virusinfektionen sind die Leuko-
zytenzahlen meist normal oder eher
ernledrigt. '

Besteht elne behandelbare Infektion,
50 st die Frage nach der Infektions-
lokalisation und dem -erreger 2zu
stellen. Ist keine Lokalisation mdg-
lich, so Ist nach wie vor an das
Vorliegen einer Tuberkulose, eine
Typhuserkrenkung und an eine
Endokarditis zu denken. Im dbrigen
sind bestimmte &atiologische Keime
bestimmten Ko&rperregionen zuzu-
ordnen. Im Bereich von Thorax und
Lunge sind Streptokokken und Pneu-
mokokken mit Abstand die héufig-
sten Krankheitserreger, bei der puru-
lenten Bronchitls dominleren ein-
deutig Pneumokokken und Haemo-
philus influenzae, bei der Tonsillitis
sind Oberwiegend hamolysierende
Streptokokken zu finden. An Infek-
tidsen Herz- und GefdBerkrankungen
sind vorrangig Stephylokokken und
Streptokokken beteiligt, Harnwegs-
infektionen werden zu dber 90 Pro-
zent von E. coli hervorgerufen.

Neben Kenntnis der bakteriologl-
schen Epidemiologie Ist eine geneue
klinische Beurteilung der Nasenne-
benhé&hlen, des Rachens,der Lymph-
knoten, des Herzens, der Lunge und
der Abdominalorgane (Leber- oder
MilzvergréBerung?) sowle eine ein-
gehende Inspektion der Haut und
des Sputums bel den betroffenen
Patienten erforderlich. Oft gibt auch
der Krankheitsbeginn und -ver-

lauf Hinweise auf den Erreger: ekut
beginnende, haufig mit Schiittetfrost,
hohem Fieber, Tachykardie, Tachy-
pnoe und Schmerz einhergehende
Pneumonien werden In 80 bis 90
Prozent durch Pneumokokken eus-
geldst und sind mit Penicillin oder
Erythromycin zu behendeln. Demge-
geniiber kommen fiir die atyplschen
Pneumonien mit latentem, uncharak-
teristischem Beginn als Erreger eher
Chlamydien, Mykoplasmen oder
Legonellen in Betrecht. hnen gegen-
iiber stelit das Erythromycin das
Mittel der ersten Wahl dar.

Eine relativ einfache, auch in der
Praxis durchfihrbare mikroblelle
Diagnostik Ist méglich bei AbszeB-
punktaten, Wundabstrichen, Harn-
untersuchungen und Tonsillenabstri-
chen, wenn diese dann elnem er-
fahrenen Mikroblologen zugesandt
werden. Demgegeniiber ist eine suf-
fiziente Sputumuntersuchung so auf-
wendig, daB zumindest bei einer un-
komplizierten purulenten Bronchitis
zunéichst dareuf verzichtet werden
sollte. Anders ist es bei zun#chst
vergeblich behandelten rezidivie-
renden Erkrankungen und bei Tuber-
kuloseverdacht. Besteht Unklarheit
liber den einzuschlagenden thera-
peutischen Weg, so kann auch die in
der ambulanten Praxis leicht durch-
fihrbare Gramfarbung hilfreich sein.

Neuere oreie Chemotherepeutike

1. Chinoiinsdurederivete (Nalfidixin-
sdurederivate)

Dr. G. A. Dette, Frankfurt:

Unter sogenannten Harnwegschemo-
therapeutika versteht man Substan-
zen mit folgenden Eigenschaften:
Bei oraler Applikation sind meist
niedrige Serum- und Gewebespiegel
erreichbar, wihrend die Ausschei-
dung im Urin mit hohen, antimikro-
biell wirksamen Konzentrationen
erfolgt. Angesichts dieser Charekte-
ristike ist die Indikation auf Infek-
tionen des Urogenitalsystems be-
schrankt. Winschenswert fiir neu zu
entwickelnde Praparate wire neben
einer hohen Wirkstoffaktivitdat im
Urin gegeniiber allen zu erwarten-
den Erregern auch ein hoher Ge-
webespiege!, um ein Obergreifen der
Infektion auf das Parenchym zu ver-
hindern.

Die Nalidixinsdure ist der A&lteste
Vertreter der hier zu besprechenden
Substanzengruppe, die chemlisch als
heterozyklische Karbonsduren be-
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Zusammensatzung;  Filmiablette Rytmonarm® 150 mg enthalt 150 mg Propatenanhydrochiond. 1 Filmiablette Rytmonorm® 300 mg enthalt 300 g Propatenonhydr . 20 mi der Injeki l&sung enthallen
70 mg Propalenonhydrochiond und 1,078 @Glucose-Manohydrat 10r Inj zur Herstellung der le. Indikationen: Alle Farmen von ventri und supr trikul Exirasystolen, ventriku-
l#ren und supraveni rixulfiren Tachykardien und Tachyarrhytfinien, such bei WPW-Syndrom. Koniraindi ket ionen; Manitesls Herzinsuffizienz. Kardiogerer Schock laufier arrbythmisbedingt]. Schwers Bratylardie.
Praexistenie hohergradige sinuatriels, strioventrikulére und Intreventrikulire St1arungen der Erregungsiziiung Sinusknolensyndrom (Bracykardie-Tachykardie-Syrdrom). Maniteste Slorungen des Elektrolyt-
h -3 b ive Lungenerkrenkungen. Ausgeprbgie Hypolonie_In den arsten 3 Monalen siner Schwangerschatt und withrend der Stilizelt ist cie Verordnung von Rytmonorm krifisch sbzuwagen
Nebenwirkyngen: Gelegeniliche Ubelkeit. Magendarmstorungen, GeschmackssiSrungen, Kopischmerzen, Parksthesien Bel schweren Intoxikaticnan, wie 7 B Suiridversuch: Krimple. Versinzelt visuslle Sym-
ptame und Schwindelgelohi. Bel lleren Patienten gelegenilich orthostetische Kreisiautregulationss! arungen. Treten visuells Symptome, Midigheit oder Kreislsulsidrungen mit RR-Aball aul, kann des Reaktions-
n besinirdchligt sein In seltenen Fallen Bradykardie, SA-, Av-Blockierungen {Gegenmafnahmen: Atropin, Orciprenaling und intraventrikulioe Laitungsstbrungen {Gegenmalnghms: Elekirolherapia). Bet
sisrk vorgeschadigtem Myokary ist sine unerwinscht starke BeeintrAchiigung der Erregungsiberisitung cde: Myokardkontraktilitht méglich. Eine untureichend behandelte Herzinsulfizienz kann sich verschiech-
fern. In seitenan Fallen kann eine Cholestase afs Zeichen siner individuellen Uberempfindiichkeitsreaktion von hyperesgisch-atiergiachem Typ sutiraten. Bel hohar Doslerung von Fall zu Fail Verminderung der
Potenz und der Samanzellenzahl. Da dis Behandiung mil Rytmonorm leberiswichtip sein kann, dwtf Rytmonorm wegen dieser Nebenwirkung nicht ohne Arzlichen Rat abgesatzl werden. Bei Anwendung hahar
Dosen kbnnen Reentry-Mechenismen induziert werden, die imstande sind, Kammerfiattern oder -limmern austulosen. Alle aulgefGhrien Nebenwirkungen sind voll reversibel und verschwinden nach sinigen Tagen
sntwetder von selbel cder asch Reduzisrung der Dosie, gegebenenialls Abset des Medik ts
%tgiemng und Anwsndungsweise: Fi ten: FOr die Ei llurg und die Erhaltungsiherapie hat sich eine Tagesdosls von 450800 mg (1 Filmlabilette Rytmononm 150 mg 3mal taglich bis t Fimtabletts
monorm 300 mg 2mal lagiich) bewshrt. Die Ermittiung der individueflen Erhaltungsdosis solits unter kargiologischer Uberwachung mit mehrmaliger EKG. und Blutdnsckkontrote erloigen
{Einstettungsphase). Bel Verlangerung der ORS-Dauer (Obel 20%) oder der frequenzebhangigen QT-Zait soll die Dosis reduziert cder bis zur ierung des EKG susgesstrt werden.
Aytmonorm soll bei Patienten in hoherem Labensaller odar mil slark vorgeschadigtem Myokard in der Einstellungsphase besonders vorsichtig - sinschleichend - dosiert werden. Injektions-
ldaung: siehe wissenschaftiichen Prospekt. Wechsglwirkungen mit enderen Arzneimittein: Bei gleichzeitiger A dung von Lokal vetisca {2 B. bel Schriftmacherimplantation, chirur-
gischen oder zahndrztlichen MaBnahmaen) sowie Anliarrhythmika mil gieichen Hauplangrifispunkien moad mit siner Wirkungsversilirkung gerachnet werden. Die gleichzeilige Gabe von
Rytmonorm mit Arsociaran ist richt indiziert, da sie Tu massiven Verlangerungen der OT-Zeit 10hren kann Zur besonderan Beachlung! Bei eingeschrinkter Leber-und/oder Nisrentunktion ktn-
manorm sl

nen Iherapeulische Dosen zur Kumulellon fahren, LUnlar EXG-Kantrolle kdmnen jedoch auch soiche Fille gut mil ngestelll warden, Lagerung: Rytmonorm, injektionsidsung, darf
nicht ynter 15°C gelapert werden. Handelstormen: Rytmonorm™ 150 mg: 20 Filmtabletten (NT) DM 23,43, 50 Filmtebletten {N2) DM 46,89, 100 Filmtabletter (N3) DMB80.40. * 300 mg-
20 Filmiabletten (NT) DM 38,55, 5 Filmtabletien [N2) DM 79,57. 100 Filmtatletten (N3) DM 136, - Origir kung mit 5 A 1 Ry * DM 30,65 Kroll AG, 6700 Ludwigshaten m
Stend: Januar 1985 Unternshmen der BASF-Gruppe
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zelchnet werden. Wahrend die Ge-
webespiegel bel den alteren Prapa-
raten, wie dem Nogrem® und Debla-
ston®, eligemein els zu gering ange-
sehen werden, werden jetzt auch
neue Substenzen mit besseren
Elgenschaften erprobt. Seit gerau-
mer Zeitist Norfloxacin als Barazam®
Im Handel; Ciprofloxacin und O-Flo-

xacin befinden sich derzeit noch in -

Priiffung. Der Nechweis héherer Ge-
webespiegel (4Bt diese Priparate
euch fir Infektionen der oberen
Hernwege els geelignet erscheinen.

Die neuen Substenzen weisen ge-
geniiber dem Nogrem® und zum Teil
auch gegeniiber dem Deblaston® ein
erweitertes Wirkungsspektrum auf,
so daB nun auch bisher resistente
Proteus- und Pseudomonaserreger
erfaBt werden kdnnen. Neben der
jetzt nahezu vollstandigen Erfassung
des (iblichen Erregerspektrums bei
Harnwegsinfektionen ist auch eine
Verstarkung der Wirkungsintensitat
zu verzeichnen. Die Arzneimittelein-
nahme konnte vereinfacht und auf
zweimal taglich eine Filmtablette
reduziert werden. Die Nebenwirkun-
gen entsprechen im wesentlichen
den alteren Nalidixinsaureabkdmm-
lingen.

2. Laktamasehemmer

Privatdozent Dr. P. M. Shah,
Frankfurt:

Bald nach der Einflihrung des Peni-
cillins erkannte man die Notwendig-
keit zur Entwicklung neuer Antibio-
tika wegen nachgewiesener Resl-

stenzen. Deshalb war die Einflihrung
des Ampicillins Anfang der sechziger
Jahre ein deutlicher Fortschritt.
Erstmals wurden neben den Staphy-
lokokken und Streptokokken auch
Gram-negative Erreger, wie Escherl-
chla coli, Salmonellen, Shigellen
und einzelne Proteusarten erfaBt.
Der Nachteil des Amplcillins lag In
der geringen oralen Resorptionsrete
von nur 30 bis 40 Prozent. Dies hatte
Riickwirkungen auf die Darmflora
und zwang zu einer hohen Dosie-
rung. Demgegeniber wurde das
Amoxicillin (bei gleichem Erreger-
spektrum) oral nahezu 100prozentig
resorbiert. 30 bis 40 Prozent der
Colikeime blieben jedoch sowohl
gegen Ampicillin als euch gegen
Amoxlcillin resistent (in erster Linte
infolge von Penicillinase- und Beta-
Laktamasebildungen). Zur Umge-
hung dieser Resistenzentwicklung
boten sich zwei Méoglichkeiten an:
Einmal wurden Beta-Lektamase-sta-
bile Antibiotika (wie das Stapenor®)
entwickelt und zum anderen fand
man Mdglichkeiten zur Hemmung
der Beta-Lektamase (mit der Clavu-
lansdure). Neben den Beta-Lakta-
mase-stabilen Penicillinen gibt es
auch Cephalosporine der zweiten
und dritten Generation mit ent-
sprechenden Eigenschaften. Diese
Cephalosporine miissen jedoch in
der Regel mehrmals téglich parente-
ral verabfolgt werden und kommen
deshalb fiir eine ambulante Therapie
nicht in Betracht Durch die Kombi-
nation von Clavulansdure und Amo-
xicillin {Augmenten®) steht erstmals
auch eine orale Therapieform zur

Verfligung. Ihr Einsatz Ist nicht sinn-
voll gegenilber den resistenten
Cephalosporinasen von Pseudomo-
nas, Serratia und Enterobacter, Dem-
gegeniber werden die Laktamasen
von Gram-positiven Keimen (haupt-
sachlich von Stephylococcuseureus),
sowle die von enaeroben Erregern
und die wichtigen Plasmid-kodierten
Lektamasen vollstiandig inhibiert. Als
Indikation fiir die Kombination
Clavulansdure/Amoxicillin  kommen
chronische Bronchitiden, Pneumo-
nien und rezidivierende Gallenwegs-
infektionen sowie Infekte der eblei-
tenden Hamwege und der Haut in
Betracht, bel denen mit sonst resi-
stenten Erregern gerechnet werden
muB.

Professor Dr. W. Mainhof, Aachen: ;
Chemotheraple der Akne

Ursachen und Abldufe der Krank-
heitsentwicklung bei der Akne
vulgaris sind bisher nur teliweise
verstidndlich geworden. Die heute
gesicherten Faktoren der Akne-
pathogenese sind:

1. Das erste sichtbare Zeichen der
Akne vulgaris ist der Komedo. Es
handelt sich dabei um eine Ansamm-
lung von geschichteten Hornlamel-
len, die im Talgdrisenfollikel reti-
niert werden.

2. Fur die Entstehung entzlindlicher
Erscheinungen, wie Rotung, Knét-
chen- und Pustelbildung, sind die
Propionibakterien von ausschlagge-
bender Bedeutung.

b

PROSTAMED

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

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

Zusammensetzung: Korbisglobulin 0,1 g, Kirbismehl 0,2 g, Extr. fl. Solidago 0,04 g,
Extr. f1. Pop. trem. 0,06 g, Kakao 0,05 g, Sacch. lact. ad 0,5 g.

Dosierung: 3ma! taglich 2-4 Tabletten einnehmen.

Handelsform und Prelse (incl. MwSt}):

60 Tabt. DM 8,97; 120 Tabl. DM 15,48; 360 Tabl. 36,98.

Dr. Gustav Kleln, Arznelpflanzentorschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

.
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3. Die Entwicklung der Akne steht
unter dem EinfluB androgener Hor-
mone, wobei deren Rolle im einzel-
nen noch unklar ist. Von ausschlag-
gebender Bedeutung koénnte die
Tatsache sein, daB Androgene die
Talgdriisenaktivitdt stimulieren.

Die ‘moderne Chemotherapie der
Akne vulgaris versucht, an den auf-
gezeigten drei pathogenetischen
Fakten anzusetzen.

Zu 1.: Die Beeinflussung der Kome-
donenbildung ist durch Vitamin A-
Saurepraparate und Benzoylperox!d
maglich. Beide Substanzen wirken
auf die gestdrte Hornbildung im
Komedo. Benzoylperoxid hemmt
daritber hinaus auch die Vermeh-
rung der Propionibakterien.

Zu 2: Die Reduktion der intrafoliiku-
laren  Propionibakterienflora st
durch auBerliche Anwendung oder
systemische Gabe von antibakteriel-
len Wirkstoffen maglich. Dabei ha-
ben sich Tetrazykline und Erythro-
mycin als wirksam erwiesen. Bei
externer Anwendung ist das Tetra-
zyklinhydrochiorid jedoch nur in Ver-
bindung mit einem Penetrationsver-
mittler wirksam. Als besonders giin-
stig hat sich die niedrigdosierte orale
Minocyclin {= Klinomycin®)- Lang-
zeitbehandlung erwiesen. Mit taglich
50 mg werden kaum Nebenwirkun-
gen oder Resistenzentwicklungen
beobachtet.

Zu 3.: Androgene sind offenbar prin-
zipiell an der Aknegenese beteiligt.
Eine antiandrogene Behandlung
kann deshalb bei vielen Patienten
zu einer erheblichen Reduktion der
Akneerscheinungen fiihren. Eine der-
artige effektive Therapie ist bisher
nur systemisch maéglich und daher
nur bei Frauen durchfiihrbar. Das
wirksamste Antiandrogen ist das

Traumee

~Heel

Bayerisches Arzteblatt 5/85

Biologische Heilmittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden

Cyproteronacetat. Es ist gleichzeitig
ein starkes Gestagen und wird in
Kombination mit Ustrogenen wie ein
orales hormonelles Kontrazeptivum
gegeben (Diane®). Ahnlich wirksame
Priparate sind das Gestamestrol®
und das Eunomin®.

Privatdozent Dr. H. Wacha,
Frankturt:

Chemotheraple bel Wundinfektlonen
und Verletzungen

Noch vor 100 Jahren zog die Ampu-
tation einer Extremitét in fast jedem
Falle eine Infektion nach sich, woran
nahezu zwei Drittel der Menschen
starben, Bis zu den flnfziger Jahren
dieses Jahrhunderts war die Ampu-
tation bei elnem Panaritium in der
Erlanger Chirurgischen Universitats-
klinik in nahezu 50 Prozent der Fille
notwendig. Erst nach Einflilhrung der
Penicilline sank die Amputations-
quote bei dieser chirurgischen In-
fektion des Fingers. Heute wird die
Indikation zur Amputation kaum
noch gestellt.

Die klassische Regel der Wundaus-
schneidung nach Friedrich blieb als
Grundregel der Wundversorgung bis
heute bestehen.

Antibiotika sind bei Bagatellverlet-
zungen seiten zur Prophylaxe oder
Therapie indiziert. Indikationen be-
stehen insbesondere bei

— verspateter Wundversorgung,
— bel Risikopatienten,

— zur Gasbrandprophylaxe und

— bei der Ausbreitung der Infektion,
phlegmondser Entziindung und
Sepsis.

DARRE

ZUSAMMENSETZUNG Saibe: 100 g anth.: Amica ¢ 1.5 g, Calendula ¢, Hamamalkis g

joweils 045 9. Echinacaa angustifolia @, Echinaces purpures @, Chamomilla @ jeweila

0.16 g; Symphytum @, Ballia parennis 2 jawaells 0.1 g. Hypericum @_ Millefolium @ jewails

® 0.0¢ g. Aconiium D1, Belladonna D1 jeweils 0,05 g. Marcurius solubilis Hahnemanni D1

0.04 g. Hepar sulfuris D1 00259

DOSIERUNGSANLEITUNG Ssibe: Morgens und sbends, bei Badarf auch SMers suf die

betrottenan Stellen, such aut Schirfwunden, auttragan, ggf. auch Salbenverband
HUNGSFORM UND PACKUNGSGROSSEN (Stand Aprit 1985)

Selbe: Tuben mit 50 g DM 0.27. mit 100 g DM 16,70

WEITERE DARREICHUNGSFORMEN

Injaktionsidsung, Tropfen und Tabletlen zum Einnshman

Bei Ausbildung von Wundabszessen
ist in Gber 90 Prozent der Falle die
Inzision und Drainage das Mittel der
Wahl. Hauptkeim der Wundinfektion
sind Staphylokokken, haufigste Er-
reger phlegmondser Entziindungen
sind Streptokokken der Gruppe A.
Bei zunehmender Ausbreitung der
Entziindung, bei Phlegmone oder
Sepsis ist im ambulanten Bereich die
Gabe von 3 bis 4 Mega Penicillin V
pro die angezeigt. Bei Penicillinaller-
gie sollte Erythromycin (2 g pro die)
oder ein orales Cephalosporin (1,5
bis 3 g pro die) gegeben werden.

Staphylokokken sind hdufig Penici-
niflasebildner und sollten im ambu-
lanten Bereich mit Cephalosporinen
oder alternativ mit Lincomycin® und
Augmentan® angegangen werden.
Immer ist an die Tetanusprophylaxe
zu denken. Da das Gasddem auch
heute noch zum Tode fiihrt und bei
einer vollen Ausbildung nicht mehr
behandelbar Ist, solite bei stark ge-
fahrdeten Wunden (die Clostridien
beinhalten und stark verschmutzt
sind) Penicillin zur Gasbrandprophy-
laxe gegeben werden.

Privatdozent Dr. G. T. Werner,
Minchen:

Prophylaxe beil Fernreisen

Nach Interkontinentalfiiigen, insbe-
sondere bei Flligen mit Zeitverschie-
bung, empfiehit sich zur Anpassung
ein Ruhetag. Plbtzliche, 1dnger dau-
ernde, tropische Sonneneinstrahlun-
gen konnen zu gesundheitlichen
Schaden fithren, Dem jeweiligen lan-
desiiblichen Tagesablauf sollte man
sich anpassen und wihrend der
Mittagshitze Ruhe halten. UneriaB-
lich ist unter Umstanden eine reich-
liche Flissigkeitszufuhr (von zwei

@ Breitband-Antiphlogistikum

® Entzundliche und odematose
Prozesse verschiedener Genese

und Lokalisation
® Verletzungsfolgen
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bis vier Litern téglich, um dem Urin
seine helle Ferbe zu erhalten). Un-
gekochte Spelsen sollten nur mit
8uBerster Vorsicht gegessen und un-
gewaschenes Obst oder Gemiise ge-
mieden werden. Beim BarfuBgehen,
Z. B. em Sandstrand, besteht In den
Tropen die Gefahr der Hakenwurm-
infektion oder Insektenstiche. In
Fliissen oder Seen sollte in Afrika
oder Siidamerike wegen der Schisto-
somenverseuchung nicht gebadet
werden. Die Malariaprophylaxe Ist
regelmaBig durchzufliihren, um das
Risiko einer Infektion zu verringern.
Dabel ist auch der Schutz vor Insek~
tenstichen wichtig (durch langérme-
lige Kleldung, lange Hosen, Moskito-
netze und Autan®-Anwendung). In
den Tropen sollte man nachts auch
Im Haus nie ohne Licht herumlaufen.
Die Taschenlempe Ist ein wichtiges
Utensil. Nach ldngeren Tropenauf-
enthalten sind entsprechende Nach-
sorgeuntersuchungen mit parasitolo-
gischer Stuhl- und Blutuntersuchung
auch dann angezeigt, wenn keine
Beschwerden bestehen,

Impfungen bei Interkontinentalreisen

Die Pockenimpfung wird heute von
keinem Land der Erde mehr ver-
iangt. Die Cholera dagegen ist bei-
ieibe nicht ausgerottet. Trotz ihrer
weiten Verbreitung sind bel euro-
paischen Reisenden Infektionen je-
doch sehr selten. Da die gegenwartig
verfligbaren Impfstoffe in ihrer Wir-
kung ungeniigend sind, rat die WHO
heute davon ab, die Impfung generell
Zu verebreichen, Wichtig hingegen
Ist die Impfung gegen Gelbfieber,
auch wenn Infektionen bei Touristen
extrem seiten sind. Aus den Ende-
miegebieten Afrikes und Silidameri-
kas werden jedes Jehr einige hun-
dert Erkrankungen gemeidet.

Jeder Europaer, der ein siidliches
Land bereist, sollte einen ausrei-
chenden Impfschutz gegen Tetanus
besitzen. Diese Infektionen sind dort
nech wie vor stark verbreitet. Auch
eln Impfschutz gegen Palio ist ange-
zelgt; hier wird man der Schluck-
Impfung praktisch immer den Vor-
zug geben. Der Impfschutz hiit min-
destens zehn Jahre an.

Gegen Typhus abdominails steht seit
einigen Jehren ein oraler Impistotf
zur Verfligung (Typhoral L®). Er ist
gut vertriagiich und schitzt bei kor-
rekter Einnahme mit groBer Sicher-
heit flir ein bis zwei Jahre. Die
Typhusimpfung ist jedoch nur bei
Personen vonndten, die in engen
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Kontakt mit dem Lend und seiner
Bevdlkerung kommen. Ahniiches gilt
tir die Hepatitis A-Prophylaxe, z. B.
mit Beriglobin®, und fiir die Imptung
gegen Hepatitis B, die wegen ihres
hohen Prelses vorerst genereil noch
nicht emptfohlen werden kann.

Die Malariaprophylaxe ist eine sup-
pressive Theraple. Sie verhindert
weder eine Infektion noch kann sie
den Leberzyklus der Plasmodien
unterbinden. Beziiglich der Prophy-

laxe bestehen die unterschiedlich-

sten Meinungen und Empfehlungen,
was fiir Tropenreisende wle auch fiir
Arzte verwirrend Ist. Die Deutsche
Tropenmedizinische Gesellschaftund
dile WHO empfehien eine einfache,
praktikable Methode:

In alien Infektionsgebieten sollte
Resochin® in einer Dosierung von
zwei Tabletten pro Woche eingenom-
men werden. Man beginnt eine
Woche vor Betreten des Gebietes
und nimmt die Tabletten bis ein-
schlieBlich sechs Wochen nach der
Ausreise. In allen Ldndern, In denen
resistente Erreger vorherrschen, wird
zusétzlich das Komblnationspraparat
Fensidar® eingenommen (eine Ta-
blette pro Woche).

In der Reiseapotheke soiiten Mittel
gegen Durchfallerkrankungen, grip-
pale Infekte, Hautintektionen und
Allergien sowie antibiotikahaltige
Augentropfen nicht fehlen.

Professor Dr. K. G. Naber, .
Straubing:

Aspekie zur Kurzzeltthereple bel
Hernwegsinfektionen

Die Harnwegsinfektlonen gehéren zu
den verbreltetsten Infektionskrank-
heiten. Etwa zwel Prozent der Pati-
enten eines Allgemeinarztes werden
wegen Harnwegsinfektionen behan-

‘delt. In der letzten Dekade haben

sich zwel — enscheinend kontroverse
— Therepleformen entwickelt: Ein-
mei dle Kurzzeittherepie, bei der
elne einzige Medikamentengabe ver-
ebrelcht wird oder die Therepie bis
zu maximal drel Tegen erfolgt, zum
enderen die Langzeitthereple bzw.
Re-Infektionsprophylaxe mit herab-
gesetzter Dosierung liber elne Dauer
von sechs Monaten oder langer. Da-
neben werden auch weiterhin Pati-
enten mit Harnwegsinfektionen Gber
einen mittleren Zeitreum von etwa
sieben bis zehn Tegen behandelt
werden (konventionelle Theraple-

dauer), wenn eine Perenchymbetei-
ligung engenommen werden muB.
Die Therapiedauer liegt sogar bej
vier bis sechs Wochen (Lengzeitthe-
reple}, wenn der Infektionsherd mit
elner kiirzeren Therepiedauer nicht
beseitigt werden kann (z. B. bel
Mitbeteiligung der Prostata oder
bei postoperativen Harnwegsinfek-
tionen).

Bei der Therapie unkomplizlerter
ekuter Harnwegsinfektionen hat sich
bei Freuen die Elnzeit- (Einmalgebe}
bzw. Kurzzeittherapie (bis zu drei
Tegen) bewahrt. Dabel kemen in
letzter Zeit am haufigsten Trimetho-
prim/Sulfamethoxazol und Amoxi-
ciilin zur Anwendung. Die Therapie
ist in etwa 80 bis 90 Prozent erfolg-
reich, wenn kompiizierende Faktoren
im Bereich der Harnwege (Obstruk-
tionen, Steine, neurogene Stdrun-
gen usw.) oder Nephropathien (inter-
stitielle Nephritiden, Nephropathien
bel Diabetes mellitus, Gicht usw.}
ausgeschlossen werden kdnnen. In
jedem Fall sind frihe Kontrollunter-
suchungen erforderlich, da bei er-
folgloser Theraple eine genaue Ab-
klarung und andere Therapieformen
zur Anwendung kommen sollten.

Bel der Behandiung von Rezidiven
ergaben sich verschiedene Moglich-
keiten. Sind die Rezidive seltener
(drei- bis viermal pro Jahr), kann die
Therapie erneut einzeitig oder kurz-
zeitig erfolgen. Bel hdufigeren Rezi-
diven empfiehlt sich dle Langzeit-
Re-infektionsprophylaxe (ein viertel
bis ein halbes oder gar bis &in Jahr)
mit herabgesetzter Dosierung. Fir
den Erfoig ist es gleichgiltig, ob dle
Medikamente bakteriell wirksame
Konzentrationen nur Im Urin oder
auch Im Periurethral- und Vaginalse-
kret erreichen.

Nachdem rezidivierende Zystitiden
haufig bei Frauen euftreten und bei
Gber 80 Prozent bei Patientinnen die
Rezidive Innerhaib von 24 Stunden
nach dem Geschlechtsverkehr auf-
treten, kann bei diesen eine wirk-
same Prophyiaxe auch dadurch er-
reicht werden, deB Jeweils nach
elnem Verkehr die entsprechenden
Medikamente zur Re-Infektionspro-
phyiaxe eingenommen werden (z. B.
Trimethoprim/Sulfamethoxazoi oder
Nitrofurantoin).

Relerent:

Dr. med. A. Peetzke, PerkstreBe 27,
8501 Schwelg bel Nirnberg
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Personalia

Dr. Eberhard Théle 65 Jahre

Am 30. Aprl 1985 vollendete Dr.
med. Eberhard Thaie, nledergelas-
sener Internist, Ahornweg 5, 7912
WeiB8enhorn, 1. Vorsitzender des
Arztlichen Kreisverbandes Mittei-
schwaben, Vorsitzender des Bezirks-
vereins Schwaben des Hartmann-
bundes, ehrenamtlicher Richter am
Bundessozialgericht in Kassel, Vor-
standsmitglled der Bayerischen Lan-
desarztekammer und Vorsitzender
der Bayerischen Akedemie fir &rzt-
liche Fortbildung, sein 65. Lebens-
jahr,

Nach dem Abitur 1938 In Moers
wurde Dr. Thale zum Arbeitsdienst
und zur Wehrmacht eingezogen und
begann nach seiner schweren Ver-
wundung 1940 das Medizinstudium
— unterbrochen von elner weiteren
Militardienstzeit vom Sommer 1940
bis Kriegsende —, das er mit der

schlie8end war Dr. Théle bis zum
Jahre 1954 an der Universitat in Got-
tingen und erhielt 1954 die Anerken-
nung als Internist. Danach war Kol-
lege Thale von 1954 bis 1972
Chefarzt und Arztlicher Direktor des
Kreiskrankenhauses in WeiBenhorn
und lieB sich 1972 als Internist in
freier Praxis in WeiBenhorn nieder,
Seit 1955 widmete er sich intensiv
der drztiichen Fortbildung, grin-
dete die idberregionale Fortbildung
WeiBenhorn, wobel er seither in un-
unterbrochener Relhenfolge bereits
265 Veranstaltungen durchfiihrte und
1973 die Ernst-von-Bergmann-Pla-
kette durch die Bundesarztekammer
verlishen bekam. Seit zehn Jahren
Deleglerter des Bayerischen Arzte-
tages und des Deutschen Arztetages,
hat sich Kollege Théie stets fiir die
arztliche Berufspolitik engagiert, Im
Schwerpunkt fir die Fortbildung und
die Weiterentwicklung der &rztlichen
Versorgung unserer Bevolkerung.

teischwaben. Aber nicht nur in érzt-
lichen Standesorganisationen ist
Kollege Thale aktiv, so war er auch
von 1960 bis 1966 Mitglied des Kreis-
tages In Neu-Ulm. 1978 wurde er
zum ehrenamtiichen Richter am
Sozialgericht Minchen berufen und
1984 in gleicher Eigenschaft an das
Bundessoziaigericht in Kassel, Seit
1958 ais Kolonnenarzt bzw. Kreis-
chefarzt des Bayerischen Roten
Kreuzes im Landkreis Neu-Ulm tatig,
erhielt er 1983 durch den bayeri-
schen innenminister die Verdienst-
medatile. Kollege Dr. Théle hat sich
in seiner iber 30jahrigen Tatigkeitals
Internist in WeiBenhorn bei Patien-
ten und Kollegen hohe Anerkennung
verschafft und sich beispielhaft iber
seine Arztliche Tatigkeit hinaus an
hervorragenden Stellen mit persén-

.lichem Einsatz hierfir zur Verfligung

gesteilt.

Wir wiinschen dem Jubilar insbeson-
dere Gesundheit, ferner noch viele
Jahre erfolgreicher Wirkung als Arzt
fir seine Patienten und {ir die baye-
rische Arzteschaft!

Mabge ihm und uns dabei seln Humor

Approbation 1947 und der Promo- Seit 1976 ist er auch 1. Vorsitzender und seine Frahlichkelt erhalten
tion 1948 in Géttingen ebschloB. An- des Arztlichen Kreisverbandes Mit-  bleibent
5 —
‘ . ."” _..--”l.’—"_ Lo ¥ e
o 8
Eud
¥l \\, -
OnNQ . y 0D
.r"‘ 4 .,
i 5 ® iy -
!
AW,
N () &
\ (1
\ 3
Quoderiale
&
.y ' - . . : ™)
Y .
Zusammensetzung: 1 haiten 29 g 4 E Herb. A Fi g b. Centaur 1,45 g, Rhiz. Heien. 0,85 g, Passul, minor. 1,2 g, Rad
Tarax ) indikationen: Funk ¢ D 1 k b YSpepsie mit Mets " ¥ e Entzindunge
kt, Ad t Kontraindikationen: A tunik yerm, lieus. Nebenwirkungen: in seltenen F
£ ! ! Doserung: Sow len Mahizeiten innehmen. Handelsformen: OF mi
& & Bionorica GmbH - 8500 Niirnberg 1
Bayerisches Arzteblatt 5/85 217




Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Medizinaldirektor a.D. Dr. med. Hans
Vehlow, Orthopade, Schanzbogen-
straBe 4, 8850 Donauwdrth, wurde
mit dem Verdienstkreuz 1. Klasse
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland ausgezeichnet.

Bundesverdienstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland wurden ausge-
zeichnet:

Dr. med. Raimund Gértner, Hals-
Nasen-Ohrenarzt, VingerstraBe 27,
8000 Miinchen 70

Dr. med. Anton Heberger, 1. Vorsit-
zender des Arztlichen Kreisverban-
des Miesbach, Ignaz-Giinther-StraBe
5, 8153 Weyarn

Dr. med. Hans Kliesch, 1. Vorsitzen-
der des Arztlichen Kreisverbandes
Amberg, Rosenberger StraBe 29,
8458 Sulzbach-Rosenberg

Dr. med. Jakob Zumpft, Alige-
meinarzt, Ingolstddter StraBe 10,
8071 Wettstetten

Wahi im GPA

AnlédBlich der Landesversammlung
des Gesundheitspolitischen Arbeits-
krelses der CSU (GPA) wurde der
Landesvorstand neugewdhit:

Landesvorsitzender:

Dr. med. Hartwig Holzgartner,
Richard-Strauss-StraBe 655, 8000
Miinchen 80 :

Stellveriretende Vorsitzende:

Alfred Topf, MarktstraBe 27, 8822
Wassertriidingen

Privatdozent Dr. med. Wolfgang
Pférringer, OsterwaldstraBe 59,
8000 Miinchen 40

Dr. med. dent. Helmut Zedelmaier,
MdS, Lindenplatz 7, 8920 Schongau
Schatzmeister:

Dr. med. vet. Georg Sabisch, Helgo-
lander StraBe 14, 8500 Niirnberg 90

Schriftfiihrer:

Bernd Maier, MangstraBe 22 A, 8000
Miinchen 50

Dr. med. Peter Paskuda, Frieda-
straBe 6, 8000 Miinchen.71
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Protessor Dr. med. Fritz Holle, em,
Ordinarius fiir Spezielle Chirurgie,
LindenstraBe 7, 8000 Miinchen 90,
wurde anldBlich der Erdffnung des
102, Kongresses der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Chirurgie die Ehren-
mitgliedschaft verliehen.

Privatdozent Dr. med. Michael Korth,
Institut filr Pharmakologle und Toxi-
kologie der Technischen Universitat
Miinchen, Biedersteiner StraBe 29,
8000 Miinchen 40, wurde der Fraen-
kel-Preis 1985 verliehen.

Professor Dr. med. Bernd Landauer,
Chefarzt der Abteilung fiir Anéasthe-
siologie und operative Intensivme-
dizin am Stédtischen Krankenhaus
Miinchen-Bogenhausen, Englschal-

kinger StraBe 77, 8000 Minchen 81,
wurde zum Arztlichen Direktor ge-
wihlt.

Ministerialdirigent a. D. Dr. med. h.c.
Walther WeiBauer, BreitenfeldstraBe
46, 8540 Schwabach 7, wurde die
Ehrenmedaille des Berufsverbandes
der Deutschen Chirurgen verliehen.

Privatdozent Dr. med. Gerhard F.
Wwiindisch, seit 1976 Mitglied des
Vorstandes der Bayerischen Landes-
arztekammer, Chefarzt der Kinder-
klinik der Stédtischen Krankenan-
stalten, Kulmbacher StraBe 23, 8580
Bayreuth, wurde von der Technl-
schen Universitat Miinchen die Be-
zeichnung auBerplanmaBiger Pro-
fessor verliehen.

in memoriam

Dr. Josef Seidl

Josef Seid! wurde am 26. Méarz kurz
nach seinem 83. Geburtstag von
einem schweren Leiden erldst. Ein
Kollege, Freund und Weggenosse,
der uns stets bereitwilliger Helfer
und Berater, aber zugleich arztliches
Vorbild war, hat uns verlassen. Das
berufliche Schaffen und der vorbild-
liche Einsatz in der &rztlichen
Selbstverwaltung wurden mehrfach
dargestellt und gewiirdigt. Fiinfzig
Jahre Landarzt im oberbayerischen
Scheyern und schwere Verfolgung
im ,Dritten Reich”. Dennoch nach
dem Zusammenbruch sofortiger Ein-
satz fiir den Aufbau einer demokra-
tischen &rztlichen Selbstverwaltung
in Bayern. Vorsitzender des Arztli-
chen Krelsverbandes Pfaffenhofen,
spéter auch des Arztlichen Bezirks-
verbandes QOberbayern, Mitglied der
Vollversammlung der Bayerischen
Landesédrztekammer und der Vertre-
terversammliung der Kassenarztli-
chen Vereinigung Bayerns, langjéh-
riges Mitglied der Vorstande beider
drztlicher Kdrperschaften, das sind
die hervorstechenden Aufgaben, in
denen er sich bewahrte,

Das Prasidium des Deutschen Arzte-
tages verlieh ihm auf dem Deut-
schen Arztetag 1972 in Westerland

die Paracelsus-Medaille, die héchste
Auszeichnung, welche die deutsche
Arzteschaft zu vergeben hat. Aus
der Begriindung zu dieser Ehrung,
die ich damals schreiben durfte,
faBt ein Satz zusammen, warum er
ausgezeichnet wurde: ,Josef Seidl
hat sich durch sein arztliches Wir-
ken, seine Kollegialitit und seine
persdnliche Lauterkeit um die von
ihm arztlich betreuten Menschen, um
seinen Berufsstand und um das Ge-
sundheitswesen seiner Heimat ver-
dient gemacht.”

Zwlischen Weihnachten und Silvester
1984 durfte ich Josef Seidl zum
letzten Ma! an seinem Krankenbett
In Scheyern besuchen. Er ertrug
seine Krankheit — um ihren Aus-
gang wissend — mit der Wiirde und
Haltung, die nur ein Mensch hat, der
in sich gereift, von seiner christli-
chen Oberzeugung und Demut ge-
pragt ist. Auf der Heimfahrt von
diesem Besuch rollten Jahrzehnte
eines gemeinsamen Lebensweges
im Dienste der Arzte und der Bevol-
kerung unseres lLandes In mir ab.
Nun ist Josef Seid! heimgegangen.
Wir alle und ich persénlich haben
einen treuen Freund verloren. Er
wird in unserer Erinnerung weiter

leben.
H. J. Sewering
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o9 lhre Praxis ist die Therapie -
unsere Praxis ist die Geldanlage:
Und dabei mochten wir Sie beraten.ee

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

| Wenn's um Geld geht — Sparkasse s



Information der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen |hnen, sich In Jedem Fell vor [hrer Niederlaseung mit der zustiindigen Bezirksstelle der Kaseen#irztiichen Ver-
elnigung Beyerns In Verbindung zu setzen und sich wegen der Mdglichkelten und Aussichten einer kassenlirztiichen Tiitigkelt
beraten zu lassen. Dort erfahren Sla auch, wo und In welchem Umlang F&rderungsmdglichkelten bestehen.

Oberbayern

Haag, Lkr. Mihidor!:

1 Chirurg

Bewerbungen bitte an dle Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenhelmer-
straBe 39, B0OO Minchen 21, Telefon
(0 B9) 57 09 30.

Oberfranken

Heroldsbach, Lkr. Forchheln:
1 Allgemein-/praktischer Arzt

Miinchberg, Lkr. Hot/Saale:
1 Augenarzt

Rehau, Lkr. Hol/Saale:
1 Augenarzt

Kulmbach:
1 Augenarzt
(Praxislibernahmemdglichkeit)

Lichtenfals:
1 Augenarzt

Selb, Lkr. Wunsledel:
1 Frauenarzt

Hof/Saafe:
1 Hautarzt

Kronech:
1 Hautarzt
(Praxisiibernahmemégtichkeit)

Kulmbach:
1 Hauterzt

Wunsledel:
1 Hautarzt

Wunsledel:
1 Internist

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberfranken der KVB, Brandenburger
StreBe 4, B560 Bayreuth, Telefon (0921)
2021,

Mittelfranken

Nirmberg-Zentrum/Nordosi:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxisibernahmemdoglichkeit)

Niirnberg-Ziegeisteln/Herrnhiitte/
GroBreuth:

1 Allgemeln-/praktischer Arzt

Landkrels Neustadt a. d.A.-Bed Winds-
helm:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxisibernehmemdglichkelt)
Landkrels Niirnberger Land:

1 Aligemein-/praktischer Arzt
{Praxisibernahmemaglichkeit)
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Treuchtlingen, Lkr. WelBenburg-
Gunzenhausen:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxisibernahmemdglichkeit)

Gunzenhausen, Lkr. WelBenburg-
Gunzenhausen:
1 Auganarzt

Erlangen:
1 Frauenarzt
(Praxisibernahmemdglichkelt}

Nirnberg:

1 Frauenarzt
(Praxistibernahmemaoglichkeit)
Erlangen:

1 fnternist
(Praxisibernahmeméglichkeit)

Niirnberg:

1 Internist
(Praxisiibernahmem&glichkeit)

Landkrels WelBenburg-Gunzenheusen:
1 Internist
(Praxistibernahmemaéglichkeit)

Niirnberg:
1 Urologe
(Praxisdbernahmeméglichkeit)

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Mittelfranken der KVB, Vogels-
garten 6, 8500 Nirnberg 1, Telefon
(09 11) 46 27-415 (Herr Moritz).

Untertranken

Erlenbach/Klingenberg,
Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Gemiinden, Lkr. Main-Spessart:
1 Augenarzt

Haiilurt/Ebern, Lkr. Haiiberge:
1 Augenarzt

Aschaflenburg, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

Karlstadt/Marktheldenteld,
Lkr. Main-Spessart:
1 HNO-Arzt

Kitzfngen, Lkr. Kitzingen:
1 HNO-Arzt

Alzenau, Lkr, Ascheffenburg:
1 HNO-Arzt

Obernburg/Elsenleld, Lkr. Miitenberg:
1 HNO-Arzt

Bad Neustadt/Bed K&nigshofen,
Lkr. Rhon-Grabfeld:
1 HNO-Arzt

HaBlurt, Lkr. HaBberge:
1 Hautarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:

1 Kinderarzt

Ma@lurt, Lkr. HaBberge:

‘1 Nervenarzt

Marktheidenleld, Lkr. Main-Speesart:
1 Nervenarzt
Marktheldenleld, Lkr. Main-Spessart:
1 Orthopéde

Bewerbungen bitte an die Bezirksstalle
Unterfrenken der KVB, HolstraBe 5,
8700 Wirzburg, Telefon (0931) 307-1.

Oberpfalz

Kbétzting, Lkr. Cham:

1 Augenarzt

VohenstrauB, Lkr. Naustadt/WN:
1 Augenarzt

Kbtzting, Lkr. Cham:

1 HNO-Arzt

Lkr. Tirschenreuth:

1 HNO-Arzt

Stadt Tirschenrauth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Hautarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Stadt Tirschenreuth, Lkr. Tirschanreuth:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle

. Oberpfalz der KVB, Yorckstrabe 15/17,

8400 Regensburg, Telefon (09 41) 2002-0.

Nlederbayern

Freyung, Lkr. Freyung-Grafenau:
1 Hautarzt

Plerrkirchen, Lkr. Rottal-Inn:

1 Hautarzt

(Praxisiibernahme)

Bewerbungen bitte an dle Bazirksstelle
Niederbayern der KVB, LilienstraBe 5-9,
8440 Straubing, Telefon (094 21) 23061.

Schwaben

Bad Wdrishofen, Lkr. Unteraligau:
1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
B900 Augsburg, Telefon (0821) 3256-0.
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OlltisS uicerosa Morbus Crohn

®Salofalkistein T gy Jetzt auch
Monopriiparat und _ |
enz:gﬁrﬁgra :lai‘eun = TabIEtten

Wirksubstanz — : - von Salofalk...

5-Aminosalicyl-
saure

® Salofalk wirkt ent- il " Bessere Vertriag-
ztindungshemmend , ‘ lichkeit erlaubt,

im akuten Schub . — bei mehr Patienten
® Salofalk verlingert 4 _ : . eine Langzeit-
wirksam das rezidiv- | b | therapie durch-
freie Intervall _ - zufiihren.

EQ}ELALM —

Zusammenssetzung: | Tabiette Salofalk enthait 250 mg 5-Aminosalicyisaure magensaftresistent umhullt. 1 Zaptchen Salofalk enthélt 250 mg 5 Amincsalicylsaure.
Anwendungsgebiete: Salofalk Tabietten: Colitis uicerosa, zur 8ehandiung des akuten Schubs und zur Vermeidung eines Rezidivs. Morbus Crohn, zur 8ehandiung des
akuten Schubs. Salofalk Z&pfchen: Colitis uicerosa, zur S8ehandlung des akuten Schubs und zur Vermeidung eines Rezidivs. Gegenanzelgen; Schwere Leber- und
Nierenfunidionssidrungen sowie bestehende Magen- und Duodenalgeschwiire. Wahrend der letzten Wochen der Schwangerschaft, inder Stillphase sowie zur Behand:
lung von Klein- und Kleinstkindern sollte Salofalk nichl angewendel werden. Im ersten Trimenon nur bei strenger Indikationsstellung anwenden. Salofalk bei krankhaft
erhohter Blut nicht anwenden. Nebenwirkungen: Dosisunabhéngige Uberempfindlichkeitsreaktionen, wie aliergische Exantheme, Medikamentenfieber,
Bronchospasmen und LE-likn Syndrom sind nicht auszuschlieBen. Erhdhte Methamoglobinwerte kiinnen aufireten. Wechselwirkungen mit anderen Mitteln: Die
biutzuckersenkende Wirkung der Sulfonyiharnstoffe kann verstarkt werden Wechsetwirkungen mit Cumarinen, Methalrexat, Probenecid, Sulfinpyrazon, Spironolacton,
Furosemid und Rifampicin kdnnen nicht ausgeschiossen werden. Durch Salolalk kann eine Verstarkung unerwiinschier Wirkungen von Glucocorticodden am Magen
magilich sein. Dosderung: Soweit nicht anders verordnet, 3 x taglich 2 Tabletten bzw. 3 x taglich 2 Zapfchen. Die Sajofalk Dr. Faik GmbH & Co.
Tabletten soliten nach dem Essen mit reichlich Fliissigked eingenommen werden. 8ef Dauestherapie zur Rezidiv-Prophylaxe

3 x laglich 2 Tabletten bzw. Zdpfchen. Handelsformen und Preise: 100 Tabletten DM 82,70, 300 Tabletten DM 222,30,

10 Zapfchen DM 29,51, 30 Zapfchen DM 78,50, 120 Zapfchen DM 248,06 Stand Dezember 1984

Intemationaler Workshop 17.118. September Information:  Faik-Foundation V.
Therapie chronisch 1985 Habsburgerstrase 81
entziindlicher Darmerkrankungen D-7800 Freiburg/Br.
Hotel Novotel Telefon: 07 61/36123
Fortschritte, Entwicklungen, Tendenzen Freiburg/Br. Telex: 772458 falk/d




Brief aus Bonn

Nach der Konzertierten Aktion

Dle .Kcnzertierte Aktion [m Gesund-
heitswesen" hat mit einem Fehlschlag
geendet. So werden jedenfalls die Spit-
zenverbande der Krankenkessen, die
Kessenarzte und Bundesarbeitsminister
Blim die Tetseche bewerten, daf nur
elne einzige Empfehlung, n&mlich (ber
die Verléngerung der zahnérztlichen
Honorare um ein helbes Jehr, zustande
kem. Blim hette lange Zelt gehotft, an
der Verlege eines neuen Kostendamp-
fungsgesetzes vorbeizukemmen, Er ist
bestrebt, den ,schwarzen Peter” loszu-
werden. Sc kindigte er en, daB nun
der Gesetzgeber hendeln werde. Er
wolle jedoch nicht nur Kostenddmpfung
betreiben, sondern auch die Strukturen
der Krankenversicherung verandern, um
das Gesundheltswesen lelstungsfahig
und bezehlbar zu halten. Wann jedoch
Blim sein Vorschlagspeket vorlegen
wird, blelbt vorerst offen. Auch gibt der
Minister kelne Antwort euf die Frage,
was er denn in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung verandern will. Blim
welst darauf hin, deB er zunachst elnmal
die weiteren Verhandiungen zwischen
der Kassenérztlichen Bundesvereinigung
und den Spitzenverbédnden der Kranken-
kassen iber einen AnschluBvertrag tdr
den zur Jahresmitte auslaufenden Hono-
rarvertrag, das Schiedsverfahren dber
den Zahnersatz und das Ergebnis der
Beretungen im BundesausschuB fir

Arzte und Krenkenkessen lber die Preis-

vergleichsliste abwerten misse,

Vor dem Bundestag warnte der CSU-
Abgeordnete Dr. Faltlhauser daver, nun
In Hysterle oder Katastrophenstimmung
2u verfellen. Fir die F.D.P. sagte die
Abgeordnete Adem-Schwaetzer, daB die
Selbstverweltung nach wie vor gefordert
sei. Der Gesetzgeber werde handeln,
und zwar noch in diesem Jabhr,

DaB es euch dlesmal wleder keinen
Héchstbetreg flir die Arznelmittei-Aus-
gaben geben wird, kann nicht (ber-
raschen. Das Instrument des Héchstbe-
trages het sich blsleng els nicht wirk-
sam erwlesen. Dle Institution der ,Kon-
zertierten Aktion“ wird jedoch durch
die Tatsache In Frage gestellt, daB
es nicht gelang, fir das Kranken-
heuswesen eine Empfehlung fir die
Ausgebenentwicklung vorzugeben. Die
Krenkenhausgesellschaft weigerte sich,
verbindlich zuzusegen, deB sich dle
Ausgaben fir dle stationire Behend-
iung im Rahmen der Grundlohnentwick-
lung bhalten werden. Men werde sich
derum bemiihen, eber die Ausgeben-
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entwicklung werde nicht nur von den
Krenkenh&usern, sondern euch durch
die Taritpolitik, den Anstieg der Prelse,
das Elnwelsungsverhalten der Arzte und
die Krankenhauspolitik der Liander be-
stimmt.

im Mittelpunkt der Beretungen der
.Konzertlerten Aktion“ stend der ge-
melnsame Vorschleg der Kassenarzi-
lichen Bundesvereinigung und der Spit-
zenverbinde der Krankenkassen fir
eine Empfehlungsvereinbarung. Diese
Vereinberung hatte zwei sehr unter-
schiedliche Elemente. Danach verpflich-
ten sich Kassenarzte und Kassen, den
Zuwachs der Ausgaben fiir embulente
arztliche Leistungen In der Zeit vom
1, 7. 1985 bls zum 30. 6. 1986 Im Ein-
kleng mit dem Zuwachs der Grund-
lohnsummen zu halten. Beide Seiten
waren sich einlg dariiber, daB dies nur
zu erreichen sein wird, wenn euch

Steuerungsinstrumente zur Begrenzung’

der Leistungsmenge entwickelt werden.
Kontrovers wurde der zweite Tell des
gemeinsamen Pepiers diskutiert. Dabel
ging es um das sogenannte Hausarzt-
modell der Kassenirztlichen Bundes-
vereinigung. Danech soll die Zulassung
zum Kassenarzt, soweit keine Gebiets-
bezeichnung erwocrben worden Ist, en
folgende Qualifikationsvoraussetzungen
gebunden werden: Nechweis einer min-
destens dreijdhrigen A&rztlichen Tatig-
keit, davon mindestens eineinhalb Jahre
Innere Medizin {mindestens ein Jahr im
Krankenhaus), mindestens ein Helbjehr
In einem operetiven Fach sowle minde-
stens ein weiteres halbes Jahr In freier
Prexis. Auch sleht dieses Konzept vor,
daB kinttig in Uberversorgten Gebieten
die Zulessung zum Kassenarzt gesperrt
werden kenn.

Es hat sich gezelgt, daB mit diesem
Vorschleg die KompromlBféhigkeit der
.Konzertierten Aktion* Oberfordert war.
Der Marburger Bund, der d'e interessen
der Krankenhausarzte vertritt, hat Front
gegen diese Regelung gemecht. Dies
wiederum hat dazu gefihrt, daB euch die
Bundesédrztekemmer den Entwurf der
Empfehlungsvereinbarung nicht unter-
stiitzte, da dieser euf eine Pflichtwel-
terbildung fir Kessendrzte hinauslauft.
In der ,Konzertierten Aktion* waren die
Lander nicht bereit, diesen Vorschliagen
zu folgen. Auch Gesundheitsminister
GeiBler wili sich nicht euf dieses Rezept
elnfassen.

Andererseits zelgte sich aber euch
die Kessenarztliche Bundesvereinigung

nicht bereit, ihre Honorere en die Grund-
lohnentwicklung zu binden, wenn nicht
gleichzeltig fihlbar der Zugeng zur
Kessenprexis gebremst wird.

Der Minister hat sowohl vor der ,Kon-
zertlerten Aktlon" els euch denech
deutlich gemacht, daB er MeBnehmen
unterstiitzen werde, die zu einer Ver-
ringerung der Studentenzahlen und zu
einer Verbesserung der Qualifikation
der Arzte flhren. Eine Zulassungs-
sperre, ein ,closed shop-system”, werde
es-jedoch nicht geben. BlGm gab auch
zu erkennen, daB er bereit sel, gesetz-
liche MaBnahmen fiir eine gleichméBi-
gere Verteilung der Kessendrzte durch
die Sperrung (iberversorgter Gebiete zu
térdern.

Positly hat die ,Konzertierte Aktion®
die Einigung der Selbstverweltung Gber
den Einsetz medizinlsch-technischer
GroBgeriite bewertet. Bedauert wurde
degegen, daB dle Beratungen Uber dle
von Blim In den Kassen engestrebte
Preisvergleichsliste noch nicht abge-
schiossen werden konnten. Freillch gibt
es hlerfiir triftige Grinde. Die Ein-
wiénds, die teilweise euch von der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung ver-
treten werden, betreffen folgende
Punkte: So besteht die Gefahr, deB der
Preis elnes Medikaments das entschel-
dende Kriterium fiir dessen Verordnung
wird; Quelitatskriterien treten zurick. In
der Vergleichsliste werden Medika-
mente mit unterschiedlichen Wirkstotfen
zusammengefaBt, also Medikamente,
die nur schwer vergleichbar sind. Nach
den bisherigen Beretungen soll die
Liste [n drei Gruppen von Medikamen-
ten untertellt werden, und zwar In Mittel,
die ellgemein zur Behendlung in dem
entsprechenden Indiketionsgeblet ge-
eignet sind, In Mittel, die in besonderen
Féllen zur Behandlung bei der entspre-
chenden [ndiketion geeignet sind, und
in sonstige Mittel. Diese Dreiteilung
wird els problematisch engesehen, zu-
mal fiir die .sonstigen Mittel* keine
Preisangaben vorgesehen sind. (m ell-
gemeinen hendelt es sich dabel um
Komblinationspr@parate mit mehr els
drei Wirkstoffen. Dahinter wird die Ab-
sicht vermutet, diese Medikamente wel-
testgehend vom Markt zu verdréngen.
Fektisch liefe diese Regelung euf elne
Art Negativ-Liste im Rehmen der Preis-
verglelchsliste oder eber euf einen Ein-
stleg In eine Positiv-Liste hinaus,

Die .Konzertierte Aktlon® merkiert den
Anfang einer neuen politischen Diskus-
sion lber das Gesundheitswesen, die
mit dem Ziel gefiihrt wird, zu strukturel-
len Veranderungen zu kommen.

bonn-mot
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Landespolitik

Reform will lebendigere Plenardebatten

fm Bayerischen Landtag soll es
kiinftig noch lebendiger werden, zu-
mindest dann, wenn das Plenum
tagt. Statt ein- oder anderthalbstiin-
diger Diskussionsbeitrige haben
die einzelnen Disputanten bald
allenfalis noch 15 Minuten Zeit, ihre
Positionen darzulegen. Von dieser
neuen Regelung erhoffen sich die
im Landtag vertretene CSU und SPD
nicht nur straffere, sondern vor allem
vielféltigere Beitrage.

Kernstick der Novellierung ist
neben der Straffung der Vollsitzun-
gen auch der Entwurf einer neuar-
tigen Geheimschutzordnung, um
den Umgang mit vertraulichem
Material abzusichern und damit
gleichzeitig auch den Abgeordneten
den Zugang zu solchen Akten und
Papieren zu erleichtern, ohne daB
die Exekutive die Herausgabe mit
dem Hinweis auf magliche ,undichte
Stellen" wverweigern kann. Noch
nicht enthalten ist in der neuen Ge-
schéftsordnung die seit Jahren ge-
forderte Ehrenordnung fir die Land-
tagsabgeordneten, wie sie andere
Parlamente haben. Ob ein solcher
Ehrenkodex wahrend der laufenden
Beratungen noch in die Geschéfts-
ordnung mitaufgenommen wird, ist
nach den Worten des CSU-Abgeord-
neten Dr. Paul Wilhelm noch offen.

Dr. Wilhelm und sein sozialdemo-
kratischer Kollege Rolf Langenber-
ger hatten die Reformvorschlige,
auf die sich eine interfrakticnelle
Arbeitsgruppe einigte, der UOffent-
lichkeit vorgestellt. Danach wird die
Hbéchstredezeit von bisher andert-
halb Stunden auf jetzt 15 Minuten
herabgesetzt. Nur noch fir einen
Redner jeder Fraktion kann sie 45
Minuten, in Ausnahmefillen eine
Stunde betragen. Eine zusétzliche
Viertelstunde kann jede Fraktion be-
anspruchen, wenn ein Regierungs-
mitglied lédnger als 20 Minuten
spricht. Von den nedgeregelten
Redezeiten serhoffen sich die beiden
Fraktionen nicht nur mehr spontane
Debattenbeitrdge, sondern wollen
auch den Mitgliedern der Staatsre-
gierung mit gutem Beispiel voran-
gehen: Laut Bayerischer Verfassung
Ist deren Redezeit namlich nicht be-
grenzt, und sie dirfen jederzeit in
die Debatte eingreifen. Kurzum:
Statt Monologen von Ministern und
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Fraktionsexperten  kiinftig mehr
Wortgefechte sowie frele Rede und
Gegenrede. Allerdings bleibt es
dabei, daB Ministerprasident und
Minister em Ende von Aussprachen
Uber Regierungserkldrungen oder
Etatberatungen das Recht auf das
letzte Wort haben.

Auch die oft flir Zuhdrer wie Abge-
ordnete oder Journalisten ermi-
dende Landtagsroutine soll durch
die Reform gestutzt werden: Selbst
bei einstimmig in den Ausschiissen
verabschiedeten Antrdgen muBte
bisher dem Plenum Bericht (iber die
Beratungen dort erstattet werden.
Dlese Pflichtibung soll kinftig ent-
fallen. Durchlduft ein solcher Antrag
mehrere Ausschiisse, so soll es ein-
vernehmlich moglich sein, auf ein-
zelne Berichte zu verzichten. Die
Konsequenz aus dieser Neuerung
ist, daB sich das Plenum nur noch
mit den kontroversen [nitiativen be-
schaftigen muf, was letztlich auch
die Debatten belebt, Im Zusammen-
hang mit der Behandlung der An-
trage beschloB dle Interfraktionelle
Arbeitsgruppe auch, ein fir man-
chen Abgeordneten offenkundiges
Argernis in der geschéaftsordnungs-
méBigen Behandlung von Antragen
zu beseitigen: Bisher konnte die
Mehrheit einen Antrag oft bis zur
Unkenntlichkeit gegenliber der ur-
sprunglichen Inltiative abandern, so
daB sie mit dem urspriinglichen
Petitum zwar nichts mehr gemein
hatte, trotzdem aber noch den An-
tragsteller als Autor fiihrte.

Auch ein anderes, fast schon chro-
nisches Problem jeder Plenarwoche
will die Geschaftsordungsnovelle
bewidltigen: Nur allzu haufig erwies
sich die Fragestunde des Parla-
ments angesichts der Flut der ge-
stellten Anfragen oder aufgrund von
Zusatzfragen als zu kurz. So konn-
ten mindliche Fragen nicht erledigt
werden, oder aber sie muBten neu
eingebracht werden. Kiinftig soll ein
Fragesteller entscheiden kénnen, ob
er sich mit dem Abdruck von Frage
und Antwort im Sitzungsprotokoll
zufrieden gibt, oder ob er seine
Frage in der ndchsten Sitzung erneut
einbringen will, ohne dafB er dadurch
das Recht auf eine weitere Auskunft
in derselben Fragestunde verliert.

Natiirlich ist auch diese Geschafts-
ordnungsnovelle ein  KompromiB
zwischen Regierungspartei und
Opposition, der im ,,Geist guter Zu-
sammenarbeit* trotz ,Krisen" ge-
boren wurde. So ist die SPD bei-
spielswelse mit ihrem Verlangen ge-
scheitert, einen , SportausschuB” im
Landtag zu installieren, wie er im
Bundestag und auch in anderen
Landerparlamenten existiert. Einem
solchen AusschuB steht nach An-
sicht der CSU entgegen, daB ein
eigenes Gremium fir Sportfragen
andere Ausschisse fir ebenso
aktuelle Detailfragen nach sich zie-
hen kénnte. Dies wiederum wiirde
nur den Arbeitsaufwand fir die Ab-
geordneten weiter steigern, nicht
aber die Effizienz. Ohnehin geht die
Tendenz in der CSU eher auf eine
Verkleinerung der Mitgliederzahl in
den Ausschissen, um mdgliche
Terminfiberschneidungen zu redu-
Zieren.

Die kiinftige Zusammensetzung der
Ausschiisse selbst entwickelte sich
zu einem weiteren Zenkaplel zwi-
schen Regierungspartei und Oppo-
sition. AnlaB war ein BeschluB der
CSU-Fraktion, kinftig maoglichen
kleineren politischen Gruppierungen
nur Im Elnzelfalt durch Landtagsbe-
schluB zusétzliche Sitze In den Aus-
schiissen zuzugestehen. Hintergrund
fur diesen BeschluB war der § 26
Abs. 2 der gegenwértigen Ge-
schaftsordnung, der 1966 wegen der
damals im Landtag vertretenen NPD
eingefiihrt wurde und die Fraktions-
stdrke auf zehn Abgeordnete fest-
setzte. Aus dem Fraktionsstatus er-
gab sich dann auch das Recht auf
AusschuBsitze. Nach dem Wieder-
einzug der F.D.P. ins Maximilianeum
wurde diese Regelung dann so ge-
andert, daB die Liberalen zumindest
einen Sitz in den Aussthissen er-
hielten. Jetzt sollen Minifraktionen
nur noch durch LandtagsbeschiuB
einen Sitz erhalten kénnen. Doch
eine solche Regelung &ffnet nach
Ansicht der SPD der Willkar Tir und
Tor. Andererseits verhindert sie, da
rechts- und linksradikale Grupple-
rungen Uber ihre Mandatstrager
intformationen aus Gremien wie dem
SicherheitsausschuB erhalten kdn-
nen. Wie es um die rechtliche und
insbesondere vertassungsrechtliche
Problematik einer solchen Ge-
schiftsordnungsbestimmung  steht,
das soll jetzt ein Rechtsgutachten
des Landtagsamtes klaren.

Michael Gscheldle

225



Askulap und Pegasus

Des Lebens bunter Bogen

Siebte Lesung der Bayerischen Lendesgruppe des Bundesverbendes Deut-
scher Schriftstellerérzte euf Einladung der Beyerischen Lendesédrztekemmer
em 18. Dezember 1984, 16 Uhr, im Arzteheus Beyern in Minchen

Nun st es wieder einmal so weit. Der
tannengeschmiickte, festlich herge-
richtete Saal beginnt sich zu fiillen.
Alles ist in gespannter und freudiger
Erwartung. ,.Diese jahrliche Advent-
lesung im Miinchener Arztehaus ge-
hoért flr uns Schriftstellerdrzte zu
den schénsten Treffen des Jahres.
Es ist die Atmosphére der Zeit und
des Ortes, vielleicht auch des be-
sinnlichen Rickblicks aut das gei-
stige und seelische Soll und Haben
des verrinnenden Jahres, die uns so
gerne nach Minchen kommen las-
sen, um vor lhnen etwas von jenem
Empfinden der Arzte auszudriicken,
das nicht aut Rezeptformulare ge-
schrieben oder als Tablette verab-
reicht werden kann* — mit diesen
Worten leitete Ctr. Professor Schmid,
der Vorsitzende der Landesgruppe,
die Lesung ein. Aus ganz Bayern
kamen sie, die schreibenden Arzte,
von Aschaffenburg bis Kelheim, von
Bayreuth bis Immenstadt, um nichts
anderes zu wollen, als ihren Jahr fiir
Jahr treuen Zuhérern, den Ruhe-
stindlern unter thren Kollegen, den
Arztfrauen und Arztwitwen, den Mit-
arbeitern In der Landesérztekam-
mer, der KVB und noch vielen ande-
ren Interessierten, zwei Stunden der
schdngeistigen Muse in ernster und
heiterer Manier zu schenken. Jeder
der lesenden Kollegen setzt sich da
mit seiner ganzen Person ein, be-
miiht, sein Bestes zu geben. So dart
einem um das jeweilige Gelingen
im voraus schon nicht bange sein.
Zweifelsohne war diese Lesung
eine der besten. Lag es an dem ge-
schickt gewahlten, vielversprachen-
dem Thema?

An dieser Stelle muB mit Nachdruck
gesagt werden, wie sehr die bayerl-
schen  Schriftstellerdarzte  einem
Manne dankbar sein missen, der
diese zur guten Tradition gewordene
Veranstaltung im Arztehaus Bayern
erst ermdglicht hat. Die Ehrung,
die Cfr. Professor Schmid dem
Prasidenten der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, Senator Professor
Dr. med. H. J. Sewering, zuteil wer-
den lieB, als er Ihm die Ehrenmit-
gliedschaft zur Landesgruppe ange-
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tragen und ihn urkundlich zum Con-
frére d’honneur ernannt hat, ist Aus-
druck dieser Dankbarkeit fir die
stets groBziigige Forderung der Be-
lange der Schriftstellerarzte Bayerns.
In seiner BegrliBungsanspreche

fahrte Professor Dr. Sewering u. a.

aus: ,Unsere Damen von der Beyeri-
schen Landesarztekammer haben
am Wochenende diesen Saal ge-
schmiickt. Zunéchst tiir die eigene
Weihnachtsteier und dann aber fir
Sie, um thnen eine Freude zu berei-
ten und den Saal etwas stimmungs-
voll zu gestalten. In lhrer aller Na-
men darf ich unsere Kollegen und
die Damen begriiBen, die uns heute
wieder Freude machen wollen. Es
ist ja nun bereits das siebte Mal, daB
wir uns hier versammeln, elso eine
tast traditionelle Veranstaltung, auf
die wir uns mit Recht freuen, Denn
Ich meine, es steht uns zu, nach har-
ter Arbeit gelegentlich auch einmal
etwas flirs Gemit zu tun, und dem
soll der heutige Abend dienen.”

Unter der Moderation der Confréres
Schmid und Stetter lasen in f{inf
Gruppen die consoeurs und confré-
res: Otto Baege, Maria Bednara,
Walter Fick, Richard Gareis, Peter
Hiimmer, Karin Klinken, Elfriede
Leyer, Erhard Matich, Otto Molz,
Robert Paschke, Wilhelm Reger,
Ernst Rossmiller, Alfred Rottler,
Eberhard Schaetzing, Franz Schmid,
Andreas Schuhmann, Klaus Simon,
Erwin Stetter, Kurt Stordeur fir
Martha Stordeur, Robert Teischin-
ger, Erich Weihs, Edo von Wicht.

Ctr. Stetter begann den Reigen mit
einem die Thematik umreiBenden
Gedicht In selner stets rellektieren-
den und philosophierenden Art.
Darin heiBt es In einer Strophe:

Das Wort des ,Lebens bunter Bogen*®
Meint nicht die bioBe Vietfait nur

An stetig wechseindem Geschehn.

Das Bunte ist eln Phdnomen,

Das von Natur aus ist gewogen

Statt dunkiem Moll doch mehr dem Dur.

Der heiter-besinnlichen Seite des
Lebens die Privalenz zu geben, will
Stetter damit sagen. Advent Ist die
Zeit der frohen Erwartung, der Hoff-

nung und die Weihnachtsbotschaft
steht im Widerspruch zu Traurigkeit,
Angst, Tod. Die Hoffnung sei der
Grund, auf den der Mensch beuen
soll. Die endere, die distere Seite
darf freilich in einer Dichtung auch
nicht fehlen, wenn sie lebensecht
und wahr sein soll. Dazwischen lie-
gen viele Schattierungen. Einem
Wirkteppich, einem Fleckerlteppich
ist das Leben vergleichbar, helle und
dunkle, warme und kalte Farben
sind eingesponnen, Weit ist der Bo-
gen gespannt vom ,Himmel-hoch-
Jauchzend* bis ,Zu-Tode-Betriibt”.
Diesen umspannenden Bogen be-
kamen wir zu splren. Und das war
die Wirksamkeit des gut gewahiten
Themas ,Des Lebens bunter Bo-
gen*”, auf den die lebfrischen Dirndl
der Auer Saitenmusi zur Freude aller
die fliederfarbenen Pastellténe ihrer
staadinnigen Weisen streuten.

In geselliger Runde mit angeregter
Unterhaltung versammelten sich
dann alle als Géste der Bayerl-
schen Landesérztekammer bei einer
Abendmahizeit und lange danach
noch ging heiter und froh gelaunt
das Gesprach hin und her, klang der
Abend gemiitlich aus.

Dr. med. Andrees Schuhmann,
Grinwelder StraBe 1086,
BOOO Minchen 90

Wir bringen drei Proben aus der
Lesung®):

Des Lebens bunter Bogen

WAar’ ich ein Goethe oder Schiiler, —
Ein Helne oder Henry Miiier, —

Ein Thomas Mann — ein Ginther Grass —
— dann wuBt’ ich was ...

Als Goethe schwarmt’ ich vom Spektrel,
hort’ ich vom ,bunten Leben"®, —

Als KrimispaB und harten Kndiler,
Schrieb ich den ,ApfeischuB”

als Schiller, —

Und kleldete ais Helnrich Heine,

Mein ,Wintermarchen® in die Reime:
.Das Leben ist ein bunter Bogen, —
Rund um die Uhr wird man betrogen.”
Das war’ so seine Art —

erniichternd — doch apart.

Doch nun zu Henry Milier,

dem alten Ladykiiler.

Als der beschrieb Ich ungezogen
Die femininen Lebensbogen ...

Nun sehr seriés zu Thomas Mann,

Sein ,Zauberberg” schidgt uns in Bann.
Denn: noch mehr Buntheit, —

noch mehr Leben,

k&nnt' uns kein Zauberer mehr geben ...

*} Oas Bichlein wird Im Eigendruck hergestellt
und kann {ber das Arzteheus Beyern, MGhl-
beurstreBe 16, 8000 Minchen 80, kostenfrel
bestelit werden.
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Ja, nun zum SchiuB:
War' Ich ein Grass —
Wie schon gesagt:
Ich wiiBta was!

Ich ndhm' dia ,Schnacke®, —
.Katz und Maus®,
Spart’ auch den ,Butt* dabei nicht aus.
Steckt’ alle in dia ,Trommel® rain,
Und fihr nach ,Telgte“ dann hinein,
Wo atlicha Chaoten
«plebejisch Aufstand probtan®.
Dia .Kopfgeburt* — ,Ortlich betdubt* —
und literarisch schnell gezeugt —
Steckt’ Ich mit allem noch dazu,
Und warteta ich ailer Ruh, —
Bis nech sc manchem .Hundajahr®
Das Resuitat dann fertig war:
Dia Holinung hat mich nicht betrogan:
as war — was da geschah:
Des Lebens bunter Begani

Karin Klinken

Den Zauberer fregt' ich

Den Zauberer fragt' Ich
Im Traumspiel
was ,Gilck" sel,

Er grill In dle Flamma,
warf finf blinkenda Bégen
in den Gerten Zait:

»Finde und figa

sia zur Einhelt

dar Antwort zusammen".

Suchend fand Ich
den arsten
~Genlgsamkeit®
den zweiten
~Galassanheit”
dan dritten
~Geduld”
den viertan:
LGita"
den fintten:
«Gesprach®.
Ich figte zum Ring
sia zusamman
und bagriff:
arst in der Einheit
sind sie eln Ganzes:
LGlick" ist
die bestindige Summa
das Manschsains.

Otto Moiz

Melnungs&nderung

Am Bankerl sitzt a cider Mo
und wiinscht si, daB er starb’'n ko,
die junga Madln, Irisch und gschmoch
gangan vorbal und er schaugt noch,
na — denkt er si, es is scho wahr,
's werd Zait, daB | Ind' Gruam nel fahr.
Dann schiurft er hcam ins Altersheim
und iBt sein Tellar Halerschlaim,
doch kaum is d' Schwester aus ocar Tir
do hoid er si a Flascherl Bier
und schenkt si ei und setzt sl nlada
und denkt si: mel, grod scha’ Is wieda.
Dann steht er euf der cida Mo
und draht sl n¢ sein Fernseh o,
er hockt sl hla, duad d’ FiaB In d° H&h'
und dankt si: mel des Leb'n Is scha'.
So hod der Oida in drel Stund
sai alg’'na Mainung Oberrund't.

Martha Stordeur
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Kongresse — Allgemeine Fortbildung

10. Oberstaufener Symposion fiir praktische Onkologie

em 22. Junl 1985

Veranstaiter: Reglonales Fortblidungszentrum Allgiu (Arzilichar Krelsverband Ober-
eligiu), SchloBbergklinlk Oberstaufan In Verbindung mit dem Tumorzentrum Milnchen
und der Arbelisgemelnscheft zur Fdrdarung der Krebserkennung und Krebs-

bekd@mpfung In Beyern e. V.

Leltung: Professor Dr. H, Ehrhart, Miinchen

Themen: Dlagnostik, Tharaple und Nechsorga mailgner Erkrankungen — Qnkologi-

sches Semlinar mit praktischen Ubungen

Ort: Kurseal, Merkt Oberstaufen

9.00—13.00 Uhr (Kursaai):
Obersichtsralerat

Das Biasankarzinocm, ein Tribut an dia
Zivilisation?
Profassor Dr. D. Garlcke, Minchen

Mallgna Tumoran des Intastinaltrekias —
Kolorekteia Karzinoma

Einfihrung
Prolassor Dr. H. Ehrhart, MOnchan
Diegnostik

Pathologischa enetomischa Grundlagen
Professor Dr. B. Wiebacka, Minchan

Diagnostischa und prognostische Ba-
dautung ven Tumormarkarn
Privatdozent Dr. L. Schmid, Oberstaufen
Therepia

Chirurgischa Primartheraple
Dr. J. Lenga, Minchan

Chirurgische MaBnahman bal Razidlv
oder als Palllation

Profasscor Dr. H. Danecka, Minchan
Nachsorge

Dr. K. Zellmann, Oberstaufen

Diskusslon

Mammakarzinom

Diagnostischar Stellenwert bildgaban-
der Varfahran

Dr. M. Kasslar, Midnchan

Bedautung der Hormonrazeptoran fir
Prognosa und Therapla

Privatdozant Dr. W. Elarmann, Minchen
Mammazytologla und Hormonrazaptor-
status

Dr. U. Schenck, Miinchen

Operativa Therapia: Tailresektion odar
Ablatio?

Profassor Dr. B. Gdnthar, Minchen
Diskussion

14.30—16.00 Uhr {SchloBbergklinik):
Saminare

I. Onkologlisches Kollogulum
Vorstaliung onkelogischer Patiantan
durch dia Cheldrzta dar SchloBberg-
klinlk {Dr. M. Lochar, Dr. V. Bryxi, belda

Obarstaufan) und durch dia Kensiliar-
arzta das Tumorzantrums Minchen
(Profassor Dr. H. Lenghammer, Proles-
sor Dr. W. Penning, Privatdozent Dr. K.
Possinger, Privetdozent Dr. R. Schrock)

Leltung: Dr. M. Locher

li. Komplikaticnen im Rahmen der
Zytostatikatharapie

Dr. W. Klaubart, Minchen

Ill. Kelostoma

Varsorgungsproblama -
nen

Dr. K. Zalimann, Oberstaufan, Professor
Dr. H. Danacka, G. Rotanbrichar, baida
Minchen, F. Plank, Augsburg

Komplikatio-

IV. Schllddrisa

Kalter Knotan, wes tun?

Privatdozent Dr. L. Schmlid, Obarstau-
fan, mit dan Konslliardrzten des Tumor-
zantrums Mfnchan (Profassor Dr. J.
Witta, Dr. U. Schenck)

Auskunft:

Arbaltsgamainschatt zur FGrderung der
Krebserkennung und Krabsbekdmpiung
In Bayern a.V., MihlbaurstreBa 18, 8000
Minchan 80, Telalon (0 B9) 41 47-277

Tagung der Bayerischen und
Usterrelchlschen Gesellschaft {{ir

Geburtshilte und Frauenheilkunde
vom 6. bis 8. Junl 1985 In Graz

Thamen: Die Bahandlung des Ovarial-
karzinoms — Oberwachung dar Austrei-
bungsperioda (mit CTG und Mikrobiut-
untersuchung) - Fruchtwassardiagno-
stik und Chorlonbiopsia

Auskunft:

Professor Dr. F. Zimmar, Bayerische Ge-
sallschaft fir Gaburishilfe und Frauen-
heilkunde, Kreiskrankenhaus Minchen-
Pasing, Steinerwg 5, 8000 Minchen €0,
Talafon (0 89) 88 92-1
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34. Deutscher Kongre8 fiir drziliche
Fortbildung

in Zusemmenerbelt mit der Bundesérzte-
kammer

vom 28B. Mel bis 1. Junl 1985 In Beriin

Auskunft:

KongreBgesellschaft fur drztiiche Fortbil-
dung e. V., KiingsorstraBe 21, 1000 Berlin
41, Telefon (030) 791 30 91

2. Lindauer Symposton
em 14. Junl 1985

Theme: Moderne Diagnostik und Thera-
ple der Gellenwegserkrankungen

Zelt und Ort: 18.00 Uhr — Hotel Bad
Schechen

Auskunft:

Sekretariet Protessor Dr. G. Schénbach,
Krelskrankenheus, B990 Lindau, Telefon
(083 82) 3031

16. Ablatio-Kurs
em 13./14. Junl 1985 In Miinchen

Verenstelter: Augenklinik der Universitat
Minchen

Thema: Diagnostik, Friiherkennung und
Prophylaxe der Ablatio retinae

— mit Unterstiitzung des Hermann-Wak-
ker-Fonds —

Perellelverenstaliungen:
Farbsinnkurs — Kurs fiir automatisierte
Perimetrie

Tegung der Verein/gung Bayerischer
Augenérzte em 14./15. Juni 1985

Auskunft:

Professor Dr. O. E. Lund, Direktor der
Augenklinik der Universitat Minchen,
MathildenstraBe 8, 8000 Minchen 2,
Telefon (0 B9) 51 60-1

Symposion ,Strahlenbedingte
Rislken der Entwicktung des
Zentralnervensystems*

vom 18. bls 20. Junl 1985 In Minchen-
Neuherberg

Verenstalter: Abtefllung tiir Nuklearbiolo-
gle der Gesellschaft fir Strahlen- und
Umwelttorschung (GSF) gemeinsem mit
der Kommission der Europdischen Ge-
melnschaften

Des Symposion wird wegen der Inter-
nationelen Bedeutung in engiischer
Sprache ebgehalten.

Auskunft und Anmeldung:

KongreBdienst der Gesellscheft fir
Strahlen- und Umweltforschung (GSF),
Ingolstadter LendstraBe 1, 8042 Neuher-
berg, Telefon (0 B9) 31 87-26 69

Blaulichtérzte

Einheitliches Forthildungskonzept fiir Notérzte in Bayern 1985

Orfe: Augsburg, Miinchen, Niirberg und Wiirzburg

I. Stufe — Grundkurs fiir Arzte, die im Rettungsdienst eingesetzt werden solien
Voraussetzung ir dle Tellnehme: mindestens einjahrige Weiterbildung (Akutkrankenhaus)
Zeitbederf: 2 Samstage ganzidgig (9.30 bis 17 Uhr)

Verensleltungsorie: Termine:

Auskunft und Anmeldung nur bel:

Augsburg 15. Junl
KongreBhalle

Kassendrztliche Verelnigung Bayerns
Bezirkssteile Schwaben

Herr Bersenkowitsch, Telefon (08 21) 32 58-105,
oder Herr Baumgartl, Telefon (08 21) 32 56-131

MOnchen 1. Juni
Arztehaus Bayern

Beyerische Lendesdrztekemmer
Telefon (0 89) 41 47-288

NOrnberg B. Junl und Kassenérztliche Vereinigung Beyerns
Stedthalle Firth 22, Juni Bezirksstelle Mittelfrenken

Herr Hille, Telefon (09 11) 46 27-530
Worzburg 22, Juni und Kassenarztliche Vereinlgung Bayerns
Unlversitétsklinik 13. Juii Bezirksstelle Unterfrenken

Frau Kniipf, Telefon (09 31) 3 07-252

Frilhjahr 1986 eingeplant.

Il. Stufe — Aufbaukurs fiir Notdrzte
Voreussetzung flir die Tellnehme: mindestens einjahrige kontinulerliche Tétigkelt im Rettungsdienst
Zeitbederf: 2 Semstage ganztégig (9.30 bis 17 Uhr)
Die Stute 1l wird en allen vier Orten Bayerns (Augsburg, Miinchen, Nirnberg, Wirzburg) voraussichtlich im

Itl. Stufe — Fallsimulation fiir aktiv titige Notarzte

Voreussetzung 10r dle Teilnehme: volistindlg ebsolvierter Kurs il oder mindestens kontinuierliche zweijihrige Tatigkelt
im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsétzen
Zeltbederf: 1 Semstag ganztagig (9.30 bis 17.30 Uhr)

Die Slufe Il wird in Augsburg, Niirnberg und Wiirzburg voreussichtlich Im Herbsl 1985 eingepiant.
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Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landeséirztekammer

— Akademle fiir arztliche Fortblldung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (sowelt nicht anders ange-

Bayerische Landesarztekammer, Frau Scheltzenhammer, Mithlbaur-
straBe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-288

Augenheilkunde

14./15. Junl 1985 In Miinchen

Augenklinik der Ludwig-Maximilians-
Univarsitat Miinchen (Direktor: Professor
Dr. Q.-E. Lund)

Themen: Antibiotika in Praxis und Klinik
— Frihkindlicha Augenerkrankungen —
Fahrarschaingutachten, Aufkldrungs- und
foransischa Probleme — Augenerkran-
kungen In tropischen und subtropischen
Gebleten (gemeinsam mit dem Deut-
schen Komitea zur Verhiitung von Blind-
heit) — Frela Vortrdge

Beginn: 14. Juni, 15.00 Uhr; Enda: 15.
Juni, ca. 18.00 Uhr

Ort:  Auganklinik, MathildenstraBe 8,
Minchan 2

Auskunft und Anmaldung:

Profassor Dr. O.-E. Lund, Mathilden-
straBa 8, 8000 Miinchan 2, Talafon (0 89)
51 60-38 01

10. Jull 1985 In Erlangen

Augenklinik mit Poliklinik der Universi-
tdt Erlangen-Nlrberg, Kopfklinikum
(Direktor: Profassor Dr. G. Naumann)
»28. Erlangar Fortbildungskurs”

Thema: Rafraktive Chirurgla der Cornea
— Kurzvortraga und Patianten-Demon-
strationan 3

Zeit: 18.00 Uhr

Ort: GroBar Horsaal des Kopfklinikums,
Schwabachanlage 6, Erlangen
Auskunft:

Professor Dr. H. E. Vblcker, Schwabach-
anlaga 6, 8520 Erlangen, Telefon
(0 91 31) 85-3001 oder 85-30 02

Hals-Nasen-Ohrenhell-
kunde

22, bis 24. Junl 1985 In Minchen

Klinlk und Peliklinik {Gr Hals-, Nasen-
und Ohrankranka dar Tachnischan Unl-
varsitdt MGnchen im Klinikum rechts dar
Isar (Direktor: Professor Dr. W. Schwab)
»2. Kurs der Diagnostik mit ekustisch
avozierten Potentialen*

Thema: Einfﬁhru'ng in dia Grundlagan
und Technik der akustisch evoziertan
Potantiala mit praktischen Obungan
Ort: Klinik und Poliklinik fir Hals-,
Nasen- und Ohrenkranka, Ismaninger
StraBa 22, Miinchan 80

Tallnehmargabihr: DM 300,—
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Auskunft und Anmeldung:

Klinik und Poliklinik fdr Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke, Frau Gugganmos,
Ismaninger StraBe 22, B00O Miinchen 80,
Telefon (0 89) 41 40-23 83

6. Jull 1985 In Augsburg

Hals-Nasen-Ohran-Klinik, Zentralklinl-
kum, Krankenhauszweckverband Augs-
burg (Chefarzt: Professor Dr. P. Bumm)
Thema: Aktuella Aspekta der Diagnostik
und Therapie chronischer Nasenneben-
hohlenentziindungen
Zeit: 9.00 bis 13.00 Uhr
Ort:  Zentralklinikum,
Augsburg

Auskunit:
Professor Dr. P. Bumm, StenglinstraBe,
8900 Augsburg, Talefon (08 21) 4 00-1

StanglinstraBa,

Iinnere Medizin

28./29. Juni 1985 In Erlangen
Medizinische Klinlk mit Poliklinik der
Unlversitat Erlangen-Nirnberg (Direk-
tor: Profassor Dr. L. Demling)
Symposlon: Nutzen bildgebandar Var-
tahren fiir dia Praxis (SchilddrGsa, Bron-
chlalsystem, Magen, Gallenwege, Leber,
Pankreas, Nieran)

Ort: GroBer Hérsaal der Madizinlschan
Klinik mit Poliklinik, KrankenhausstraBe
12, Erlangan

Auskunft und Anmaldung:

KongreBbire der Medizinischen Klinlk
mit Pollklinik, Frau Schatt, Krankan-
hausstraBa 12, 8520 Erlangen, Talefon
(091 31) 85-33 74

Nervenheilkunde

6. Jull 1985 In Erlangen

Neurologlscha Klinlk mit Pollklinlk der
Universitit Erlangen-Nirnberg (Dirak-
tor: Protessor Dr. B. Neunddrfer)
-Fortbildungsveranstaltung fir niadar-
gelassene Nervenirzte”

Thema: Modarne, klinisch relevanta
neurophyslologischa Methoden

Begrenzte Tellnehmerzahl
Auskunft und Anmaldung:

Dr. D. Claus, Schwabachanlaga 6, 8520
Erlangen, Telefon (0 91 31) 85-44 44

Junl 1985

10.-14. Onkologie - Nirnberg
14./15. Augen - Minchen
14./15. Sonogrephia - Kronach
15. Sonographla - Miinchen
20.-22. Orthopadia - Minchen
22-24. HNO - Miinchen
28./29. Innera - Erlangen

Jufl 1985

6. HNO - Augsburg
6. Nerven - Erlangen
10. Augen - Erlangen

Onkologie

10. bis 14. Junl 1985 In Niimberg

5. Medizinische Klinik und Institut {Or
Medizinischa Onkologie und Héamatolo-
gie im Klinlkum Nimberg

Leitung: Professor Dr. W. M. Gallmeler
«IV. Internationalas UICC-Chemothera-
pie-Symposlon”®

Auskunft:

KongreBsekretariat, 5. Medizinischa
Klinik im Klinikum Namberg, FlurstraBe
17, 8500 Nirnbarg, Talefon (09 11)
398-28 06 oder 398-28 05

Orthopédie

20. bls 22. Junl 1985 In Minchen
Orthopédischa Klinlk und Poliklinik der
Technischen Universitdat Minchen Im Kli-
nikum rechts der Isar (Direktor: Profas-
sor Dr. E. Hipp)

.6. Arthroskopiakurs Miinchen*
Auskunft:

Dr. R. Algner, Ismeninger StraBa 22,
BOO0 Minchen 80, Telefon (089)
41 40-24 86

Sonographie

14./15. Junl 1985 In Kronach
Krelskrankenhaus Kronach, Innera Ab-
tellung (Chefarzt: Privatdozent Dr. W.
Bachmann)

Leitung: Dr. K. H. Bolla

«Kursus der Echokardiographie (UKG) —
ein Seminar mit praktischen Ubungen®
Themen: M-Mode- und 2-D-Echokerdio-
graphie (Normales Herz — bei Myokard-
arkrankungen und erworbenen sowia
angeborenen Herzklappanfehlarn) -
Videodamonstrationan — Obungen In
kleinen Gruppan

Beginn: 14, Juni, 9.00 Uhr; Enda: 15. Juni,
13.00 Uhr

Ort: Krelskrankenhaus, Friesener StraBa
41, Kronach

Begrenzta Tailnahmerzahl
Tellnehmergebiithr: DM 150,—

Auskunft und Anmeldung:
Kreiskrankenhaus, Frau Bernschnaidar,
Friasaner StraBe 41, 8640 Kronach, Tele-
fon (092 61) 9 66-235
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15. Junl 1985 In MOnchan

Abtellung fir Rdntgandiegnostik das
Stédtischen Krenkanhausas Miinchan-
Schwebing (Chefarzt: Dr. Ch. Strohm) In
Zusammenarbeit mit dar Medizinischen
Kilnlk Innanstadt der Universitdt Min-
chen und dem Berufsverband Deutschar
NukiearmedIzinar

Leltung: Profassor Dr. C. R. Pickardt,
Dr. W. Wiademann, Profasser Dr. H.
Mehnert, Dr. H. Czampiai, Dr. Ch.
Strohm, Dr. D, W. Nitz

»1. Schwabinger
slon*

Thema: Sonogrephia der Schilddrilse
(Pathoiogia der benignen und malignan
Schilddriisentumoran — Echoentstehung
In normaiem und pathoiogischem Ga-
wabe — Schilddrisanzyste — Kaiter
Schilddriisanknotan — Ultreschallgeziaita
Feinnedelpunktion — Feinstanzblopsla
untar sonographischar Sichtkontrolle —
Sonographie eutonomer Adenoma Im
Verglaich zur Szintigraphie — Speziella
Gesichispunkte bel der Schilddriisen-
sutonomle — Bafund des autonomen
Adenoms Im Verlauf der Radlojodthe-
raple — Normale und vargriBarte
Schilddriise — Mbglichkalten und Gran-
zen der Volumanbestimmung mittals
Real-time-Sonographie — Schallmuster
bal Autoilmmunerkrenkungen — Compu-
tertomographie, auch der Nachbaror-
gane — Erfahrungen mit dar Kernspinto-
mographie bei Erkrankungan der Schild-
drisa und Nabanschilddriisen)

Zait: 9.00 bis 17.00 Uhr

Ort: Hotel Bayarischer Hof, Promanada-
piatz 6, Minchen 2

Schilddrisensympo-

Auskunft und Anmalidung:

Sekretariat Dr. Ch. Strohm, Frau Wer-
nicka, Kélner Pletz 1, 8000 Miinchen 40,
Talafon (0 89) 30 68-310

Einfilhrungsiehrgang
fir die kassenérztliche
Tétigkelt

Die Kassendrztilche Vereinigung
Bayerns verenstaltet am

22 Junl 1985

Im Arztehaus Bayern, Mihlbaur-
straBe 16, Miinchan 80, einen Ein-
flihrungsiehrgang fiir die kassan-
drztliche Tatigkait.

Zeit: 9.00 Uhr — 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-
Landesgaschéftsstelle, Mihibaur-
straBe 16, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (0 89) 41 47-356, Frau Klockow,
bis 14. Junl 1985 zu richten,

Die Tailnehmergabiihr von DM 20,—
Ist am Tage des Einf(hrungsiahr-
ganges zu bezeahlen.
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Ehemalige Landesimpfanstait
umgezogen

Dle Abtellung fiir Umwelthygiena und
Impfwesan (ahemals Bayerischa Landes-
Impfanstalt) ist vor kurzem in dia Laza-
rattstrae 62, 8000 Minchen 19, Telefon
(0 89) 12 09 02, umgezogen.

Impfsprechtage und Baratung fir Aus-
landsreisenda: taglich Montag mit Frei-
tag von 11 bis 12 Uhr; Sprechstunda fir
Problemimpfungen und Gutachtan-Peti-
enten nach Varainbarung.

Zentrum fiir Brandverletzte am
Stadtischen Krankenhaus Minchen-
Bogenhausen

Am nauan Stédtischen Krankenhaus
Miinchen-Bogenheusen wurde im Juni
1984 eine modema Spezialeinrichtung
zur Behandiung Brendverletzter In Be-
trleb genommen. Sie besteht aus elnar
hochaseptischen Intensivstation mit 8
Spezielbetten fiir Schwarbrandveriatzta
und einer Postakutstation mit weitaren
16 Betten, In dla auch lalchtar Ver-
brannte aufganomman werden kdnnen.

Diese spezielle Behandlungseinheit ist
organisatorisch dar Abteilung fir Piasti-
scha, Wiadarherstallende und Hand-
chirurgie (Chefarzt: Professor Dr. W.
Mihlbauar) alngagiladart. Sie erbeltet
ang mit den elnschldgigen Abteilungen
des Gesamtkrankenhauses der héchsten
Varsorgungsstufe zusammen, insbeson-
dere mit dar Abtailung fiir Andstheslo-
logie und oparative Intensivmedizin
{Chefarzt: Profassor Dr. B. Lendauer)
und dar Abteilung fir Physikelische
Medizin und Rehabilitation (Chefarzt:
Dr. M. Gadomskl).

Des Krankenhaus verfiigt liber einen
Hubschrauberlandepiatz filr den direk-
tan Antransport der Verletzten.

Das Zantrum flr Brendverletzte am
Krankanheus  Mdnchen-Bogenhausan
varsorgt schwarpunktmasig den Raum
SlOdbayemn; Ubar dle Rettungslaitzen-
trele Miinchen, Telefon (089) 2226 €6,
und die zentraie Bettenvermittlung fir
Brandverfetzta in Hamburg, Teiefon
{0 40) 24 8288 37, steht sie Im Badarfs-
feli der Bavélkerung das ganzan Fral-
staates Bayern sowie der Bundasrapu-
blick Deutschlend zur Verfiigung. Dle
direkte Kontekteufnehma Ist {ibar ‘Tale-
fon (0 89) 92 70 21 60 mdglich.

Nach intarnstionelen Richtlinian und
den Empfahlungan das Landesvarban-
des der gewerblichen Berufsgenossan-
schaften stallt sich die Indikation zur
Aufnahma in eine Spezialainrichtung fir
Brandvarletzta wia folgt:

1.Verbrannungan 2. Gredes lbar 20%
der Korparoberflacha

2. Verbrennungan 3. Grades Obar 10%
der Korparoberfiéiche

3.Verbrennungan 3. Grades das Ge-
sichts, dar Hande, der FiiBe, odar mit
sonstiger basonders kompliziarender
Lokalisation, einschlieBlich elektri-
scher Varbrennungen

4.im Faile aines Inhaletionstraumas Ist
in jedam Falle, d.h. ohne Ricksicht
auf Grad und Ausdehnung dar auBe-
ren Varbrannung, die sofortiga Inan-
spruchnahma elnes Brandverlatzten-
Zentrums anzustreben

Diese Grundsétze geiten auch flir Var-
briihungan und Varatzungen

Piastisch-chirurgischa MaBnahmen miis-
san zeitgleich mit der Primérbehend-
lung des Brendvarletzten einsetzen, um
die Behendlungsdauer bis zur Wiader-
hersteliung zu verkirzen, dle Chancan
der Wiedaralngiledarung zu verbassam
und die Kostan zu senken.

Professor Dr. W. Mijhlbauer, Cheterzt der Ab-
tellung fr Plestische, Wiederherstellende und
Handchirurgle — Zentrum fiir Brandverletzte —,
Stadtisches  Krenkenhesue  Minchen-Bogen-
hausen, Englschelkinger StreBe 77, 8000
Miinchen 81

Broschilre ,Depol-Nitrat®

Die entiangindse Wirksamkalt von Nitro-
glyzarin ist — bel sublingualer oder buk-
keiar Applikation — unumstritten. Obar
die transdermaien Depot-Nitrete und die
damit erzielten Rasuitate wurda Im 1.
Forum zum Dapot-Nitrat refarlert und
kritisch diskutiert. Die (berarbeiteten
Ergebnissa sind jetzt in elnem Buch mit
dem Tital .Depot-Nitrat® zusammenge-
faBt.

Interessenten kénnen dieses Im Verlag
fir engawandta Wissenschaften erschia-
nene Buch kostenios anfordarn bel:
Pharme Schwarz GmbH, Daponit-Ser-
vice, MittelstraBe 11-13, 4019 Monhaim.
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Nur 1 Iablette fur 24 Stunden
gegen Saure und Schmerz

Zantic 300

Zantic 300
Zusammen:

Fiimtabletien

setzung: 7antic 300 Fimtabietten: 1 Filmtablette ertnan 336 mg Ranitidiniydrochiond, entsprechend 300 mg Ranitin, indilastiosen: Zur Therapie von Erkrankungen im oderen Gasrointestnairast, be
denen eine Verringerung der Magensaureselrstion indizien ist, wie: Duodenaluloea, Zollinger-Elison Syndrom. Besondere Hinweise: Bei geringfiigigen Magen-Darm-Beschwarden, 2. B. nervbser Magen. sind Zantic
300 Filrntabheiten nicht angezexyt Besonaers vor der Behandiung von Magenuicera sofite durch gesignete MaBnahmien ene eventusike Malignitat ausgeschiossen werden Kontralndilustionen: Zanic 300 Filmtabletten
Airten nul Del strengsier dikabon withrend der Schwangerschafl und der Stillzed verabreicht werdes. Kinder und Jugendiiche bis zu 14 Jahren sind von der Benandiung suszuschieden, solange keine ausreichandan
Erfahrungen Gbar die Arwendung bei Kindern vorliegen. Bel Patienten mit singeschrinkies Nisrnentunkiion ist die Dosis zu reduieren (siehe Dosierungsanieiung). Nebenwirkungen: Sehr selten kam es unier der
Behandiung mil Zantic 300 Filmiabletien zu Kopisthmenzen, Diarrhoe, Obshipation, Hautaysschiag, Midigkeit, Schwindel oder Libelieit. In den meiston Fillen besserten sich die Beschwerden unter forigesetzier Benand-
lung. Settene Erhohungen der Plasmakrestininwerts sind meist gering und normalisieren sich in der Regel unier lorpessatzier Behandiung mit Zantic 300 Fimtabietien. Vereinzelia Erhohungen der LeDerwerts (2 B
Serumbransaminasen) sind meist gering und noMalisieren sich in der Regel unier oMgesetzier Behandlung mitl Zantic 300 Firiabietien. Sehr seften kann uner der Behandiung eine Hepati aufirelen er Fillke vor
Gyriakomastie sowie Libidoverlust und Potenzstdrungen wurde berichiet Der kausale Zusammenhang rweschen der Anwendung von Zanbc 300 Fismtatlenen und diesen Siorungen el sch besiang nichl nacrweisen
Veresrzelt wurde Uber Verwirrtheaszustande unter der Behandlung berichiel in exirem sehenen Fallen st Ubex vermehrien Haaraustal berichist warden. Aloste UberemphindbChietsraakbonen (2. B. Anaphyiaxie, Urtikana,
Quincle-{dem, Bronchaospasmus) sind sehr versinzelt nach Zantic 300 Fimtableften berichiet worden, Versinzelt i Uber ecniednigie Leukozytenzahlen undfoder Theomborzytenzahien berchiet worden, doch ist sin
kinugaker Zussmimenhang nchl nachgewiesen

; FUr Erwachsens gelten loigende Richtiinien: Bei Licus duodeni wird | Filmtabletie 1 singendcrumen. Normalerwess hailen dre Licera unier dieser Bahandiung rhail von
4'Wochen ab. Wenn be esnzelnen Patierden das Uicus nach 4 Wochen Behandiung nach nici voilstandig abgehaill ist, solite die Behandiury Tl westess 4 mit cler gleschan Dosierung lorgesetzt werden. Patien
ten, cie aul diese Kurzzeitbehandiung angesprochan haben und besonders disjersgen, sus deren Anamnese bakanni s, dafl 5 zu Rebdven neigen, kixmen 2ur Rezidivprophylaxe dia Behandiung erlorderichentalis
bis 2u 12 Monaten mit tagkch 1 Fimtabietie zu 150 mg Ranibdin’ vor dem Schiahengehen ionsetzen Die Patienien sofilen in regeimaBigen Zestabstingen (aile 4 Monate) sndoskopisch uniersuchl werden Be: Patenten m
sehr starker Magenshuresehretion, wie . B. beim Zoflinger- ENison Synarom, wird die Behancihung mit 3 x thghch 1 Filmiatlefie 2u £50 my Raniidin® (= 450 mg Ranitidin/ Tag) eingeledet. Falls sdorderich, kann che Tages:
doss auf 500-900 mg Rani sntsprechend 2-3 Filmtabletten Zantc 300, gesteigen werden. Dar Pabent kann sl hihere Dosen sngesielit werden, sollte dies nach Bestimmung der Magen-
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Wirtschaftsinformationen

Im Jahrzehnt vor dem Ruhestand:
Im Hoch von den Aktien trennen?

Wenn Sie In zehn Jahren oder weniger
Ilhren Ruhestend entreten wellen, und
wenn Sle Geld In Aktien oder Aktien-In-
vestmentfonds engelegt haben, dann
sollten Sie eine Neuorientierung lhrer
Riicklegen erwagen. Zwlschen dem
Lebenselter und den Sparformen
herrscht ein innerer Zusammenhang.

Als Aktlen- oder Aktien-Investment-Kau-
fer sind Sie nicht In erster Linie an
einem regelmé8igen und moglichst ho-
hem Ertrag intaressiert. Sia streben vor
allem Kursgewinne en. Sie sind steuer-
frel, wenn Sie die Paplere vor einem
Verkeuf durch den Sie Kursgewinna
erzielen wollen, mindestens 180 Tage
gehalten hetten. Und sie kénnen erheb-
lich héher eusfellen als Zinsen von fest-
verzinslichen Wertpapieren.

Aktienkurse verlaufen nach oben wie
nach unten, Sie breuchen also den
Atem, eine Periode niedrigar Notierun-
gen durchhelten zu kénnen, bis sle
eines Teges wieder klettern, und Sie
durch einen Verkauf trotz einer jahre-
langen Durststrecke dennoch euf |hre
Kosten kommen.

Sle kdnnen und sollten sich solche War-
tezelten bis zu einem gewissen Lebens-
alter lelsten. Aber Sie sollten sich ein
paar Jehre vor lhrem Rickzug aus dem
ektiven Leben von stark kursreaglblan
Papleren trennen, wenn Sie in lhrem
Ruhestand Ilhre Altersbeziige durch
mbglichst gleichbleibend hoche Ertrage
aus Kapitalvermégen eufbessern wol-
len. Das Wechselbad der Dividenden
eignet sich dafiir nicht, vielmehr die
garentlerte Hohe der Zinsen fir jene
festverzinslichen Wertpapiere.

Falls Sie Im entsprechenden Alter sind,
regt dle Gegenwart zu solchen Erwd-
gungen an. Die Kurse der deutschen
Aktien haben elnen Hbéchststand selt
Bestehen der Bundesrepublik erklom-
men. Weitere Steigerungen sind freilich
mdaglich und werden von einigen Exper-
ten auch erwartet. Netiirlich bleibt jede
Prognose euf diasem euf vielfaltige Ein-
fliisse selsmogrephisch reegierenden
Markt ungewif.

GewiB fellen lhnen Indes bisher erzielte
Kursgewinne zu, ,Gewinnmitnahmen he-
ben noch kelnam geschedet”, lautet gine
noch heute giltige, elte Bdrsenwelsheit.
Debei bin ich mir der Gretwanderung
bewuBt, auf die Ich mich hier selbst be-
gebe. Fells dle Kurse wleder steigen
oder néchstes Jehr neue Gipfel erklim-
men, trauern Sie lhren Aktlen nach,
wenn Sie sie jetzt verkeuft heben. Dem-
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nach habe Ich Sie zu friih zu einer Ab-
gabe engeregt.

Soilte sich aendererseits bis zu lhrem
Ruhestandsbeginn das Kursniveau deut-
lich senken, kiopfen Sie sich zufrieden
auf die elgene Schulter, es heute richtig
gemacht zu haben. Sle kénnen natirlich
im Ruhestend bessere Aktienzeiten ab-
warten, wenn Sle euf regelmaBige und
glelchbleibende Einnahmen aus diesem
Kapital zundchst nicht engewiesen
sind. Und Sle kénnen dle Paplere selbst-
verstdndlich unangetastet liegen las-
sen. Dann eber sorgen Sie fir Um-
schichtungen aus ausgereizten in aus-
sichtsreiche Werte. Mit einem pessiven
Portefeuille schlagen Sia Chancen eus
— sind Sie sllerdings auch vor Risiken
relativ sicher, sofern Sie gelassen einen
langen Atem haben und nicht aus der
Ruhe kommen kdnnen.

Aktienkurse kdnnen sehr starken Kurs-
schwenkungen soger Innerhelb eines
Jehres eusgesetzt sein. -Daher auch
dieses Theme jetzt zur Zeit hoher No-
tierungen. Ich erinnere Sie: 1960: Erster
Nechkriegs-Hochststend deutscher Ak-
tienkurse. Noch em 11. Mérz notierte
einer der représentativen und euch im
Ausland stark beachteten deutschen
Aktien-Indizes, der Commerzbank-In-
dex, mit 624,7 Punkten, knapp ein hal-
bes Jahr spéter, em 5. September, mit
1031,9 Punkten. Kursgewinn: 65,2 Pro-
zent. 1962: Commerzbank-Index Januar
813, August 526, Innerhalb von acht
Monaten ein Sturz um 35,3 Prozent.

Ober die Jahre hinweg: Dem Héchst-
stand 1031,9 im Jahre 1960 folgte eine
Berg- und Talfahrt bis 471,7 abwirts im
Jahr 1967 und die Erholung euf 9205 im
Jahr 1969. Das nachste Hoch bildete
sich erst 1978 bel 863,8 hereus. Nach
einer erneuten KurserméBigung schiieB-
lich 1985 {iber 1200.

Des sind Durststrecken bis zu neun
Jahren, wenn Sie von 1960 und den
1031,9 Punkten damals ausgehen, sogar
von 25 Jahren, obwohl en der Zulassig-
keit elnes Index-Verglelchs dber einen
so langen Zeitreum berechtigt Zweifel
engemeldet werden. Indes, ellein die
eben erwéhnten Zeitrdume liefern Im
entsprechenden Lebensailtar Grund zum
Nachdenken genug, meine ich.

Dieselben Erwagungen gelten fir Ak-
tien-Investments. Lassen Sie sich von
lhren Experten Ober die ginstigsten
Zeitpunkte filr Umschichtungen In
endere Anlegen unterrichten.

Horsf Beloch

Denkmal gesucht

Viele Politiker verstehen unter einer
Sofldargemelinscheft eine groBe Gruppe
von Menschen, dfe sfe gesetziich ver-
pflichten kdnnen, ihre Wehlversprechen
durch Steuerzehiungen oder durch Bel-
trage in eine steatfiche Pflichtversiche-
rung zu finenzleren.

Viele Politiker verstehen unter Generetio-
nenheffung die Mdgfichkeit, heute Sfeats-
schulden eufzunehmen tiir Zwecke, die
spéteren Generationen nichts mehr nut-
zen, Hir dia sie eber post festum eufzu-
kommen heben. Sle borgen die Nach-

‘kommen en. Etwes enderes Ist es nicht,

wenn sfe Geld durch den Verkeuf
Gffentlicher Anleihen eufnehmen, die
bel lhrer Félligkeif nur durch erneute
Schulden getilgt warden kdnnen.

Vielen Polifikem eller regierungsféhigen
Gruppierungen Ist bisher verborgen
geblieben, daB sle selbst eine Solidar-
gemeinschaft bilden. Wer gerade die
Regiarung steflf, rechnet offenber nicht
damit, sich bel der ndchsten Wehl zu
beheupfen. Andernfalls wirde die Fi-
nenzierberkeif zuriickhaltenderer Weh!-
zusegen euf elnen ldngeren Zeitraum
kelkuliert.

Politiker sofffen sich lhren Nachfolgern
so verbunden fiihfen, wie men es Im all-
gemeinen von Eltern ihren Kindern
gegeniber kennt. Denn wirden sle de-
nach trachten, eln wohlbestellfes Heus
zu hinteriassen und nicht ein politisches
Gebdude, hinter dessen mehr oder min-
der mihsam eufgeputzter Fassede zu
diinne, héchstens elne kurze Periode
stabilisierende Stitzbelken elngezogen
sind.

Um so gleubwirdiger trdfen einerseifs
ihre Vorwliirfe eus der QOppaosition her-
aus, wenn MiBwirtscheft gefrieben wer-
dan solffte. Andererseifs (Oberndhmen
sie bel elnem emmeuten Regierungs-
wechsel um so gestindere Verhélitnisse
im Sinne eller. Dle Pessege ,.Nutzen
mehren™ im Ministereld Ist nicht nur auf
die Legisfaturperfode begrenzt.

Vorellem in der Sozialpofitik besteht jetzt
die Gelegenheit fiir konstruktive, profl-
fierte und enfschlossene Politiker, sich
eln Denkmal zu setzen. Wer ein Sozlaf-
gesetzbuch ohne Remliniszenzen en die
100 Jahre olfe Sozlelgesetzgebung fir
den Menschen von heute schreibf, beugt
sozfelen Konflikfen in den kommenden
Jahrzehnten vor, die zur Zerreifprobe
flir die Demokrafle werden kbnnten.

Prosper
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Buchbesprechungen

Kessenabrechnung In der Arztpraxis
Lehrbuch — Leitfaden — Ubungsbuch

Hereusgeber: R. Mundenbruch, 335 S., geb., DM 25.80. H.
Stem Verlag GmbH, KdIn.

Des aus der Feder des Geschéftstiihrers der KVB-Bezirks-
stelle Oberbeyern, elso elnes hochrangigen Fachkenners,
-vor Ort”, stammende Werk stellt die Geschichte, die Glie-
derung und die wesentlichslen kassenarztrechtlichen Be-
stimmungen sowle die Institutionen der &arztlichen und
kessenarztlichen Selbstverwaltung verstandlich dar. Gleiches
gilt fir die Geblhrenordnungen, die besonderen Richtlinlen
und die dazu notwendigen Formulare; diese sind Gberwle-
gend bildlich wiedergegeben. Nach jedem Absetz erleichtern
Obungsfregen das Eindringen und die Festigung der Kennt-
nisse dber die Materie. Primér ist dieses Werk fdr die Aus-
blidung von Arzthelferinnen geschrieben. Es Ist eber euch
tir die berufstitige Arzthelferin und den Kassenarzt ein
Nachschlagewerk, des Zwelfelsfragen bel der Kesseneb-
rechnung verstandlich beentwortet.

Dr. med. K. Dehler, Nimberg

Der psychfetrische Notfell

Hereusgeber: H. Berezewskl, 118 S., 4 Abb., 43 Teb., brosch.,
DM 42—, perimed Fechbuch Verlagsgesellschaft mbH, Er-
langen.

Dieses Buch Ist sehr empfehlenswert fir Kollegen, die In der
Prexls tatig sind und hier den ersten Kontakt mit den zahl-
reich euftretenden und héutig verkennten psychietrischen Not-
fallen haben. Aber euch Assistenzirzten der Inneren Medizin,
Psychletrie und Neurologie dient es els hiltreiches Nachschla-
gewerk mit konkreten therepeutischen Empfehlungen.

Dle elnzelnen Krankheitsbilder werden sehr einleuchtend dar-
gestellt, mit ausflihrlichen Uberlegungen zur Difterentialdia-
gnose, und wir erhelten sehr ditferenzierte Therepieempfeh-
lungen mit Alternativen. Insgesemt didaktisch eusgezelchnet.

Dr. med. W. Unterhernscheidt, Rosenheim

Stelnschnelder, Wundiirzte, Hellkrauter

Hereusgeber: J. Hasenbach, 170 S., zehlr. Abb. geb.,
DM 40,— W. Zuckschwerdt Verlag, Minchen-Bem-Wien.

Der Leser erhdlt einen Einblick In die Tétigkeit der Chirurgen
des 15. bis 17. Jahrhunderts, dle keln Universitatsstudium
ebsolviert hatten, sondern dem Hendwerkerstend engehdr-
ten. Trotzdem gab es bereits Heilkundige, die wissenscheft-
lich erbelteten: Der Sohn des Johann Andreas Eisenbarth,
Johenn Michael, studierte Medizin und verfaBte els elner der
ersten Akademiker elne Dissertation euf dem Geblet der
Chirurgie, die Im Rehmen der Studie enelyslert wird. Ein wel-
teres Kapitel des Buches betaBt sich mit der Krauterhell-
kunde, die vom 15. bls 18. Jahrhundert In der Chirurgle und
Urologie angewendt wurde und die euch In die modeme
Therepie Eingang gefunden het. — Der Verfesser het eus tiefer
Kenntnis dieser Zusammenhange die zelthistorischen Ereig-
nisse, soweit sle die Behandlung des Steinleldens betreffen,
eingefangen, sorgfaltig skizziert und kommentiert.

Professor Dr. med, J. Sbkelend, Dortmund
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zur
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Kamillenblaten mittels Isopropanol (48 Vol.%) bereitetem Auszug;
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Anetomischer Atles des Menschen

Herausgeber: Dr. J. P. Schadé, 5., durchgesehene Aufl, 192 8.,
120 2. T. farb. Abb., 11 farb. Ausschlagtafeln, DM 48,—. Gustev
Fischer Verlag, Stuttgert-New York

Der Atlas wendet sich mit seinem kneppen Umfang In erster
Linle an Mitarbelter des Arztes (Schwester, Pfleger, Arzthel-
ferin) und interesslerte Nichtfechleute, z.B. Lehrer. GroBe
Farbtafeln vermitteln eine susgezeichnete Ubersicht, der Im
theoretischen Abschnitt eine Einflhrung In Histologie und
Topographie (sehr gut: rdumliche Darstellung der Korper-
ebenen und Funktionsachsen) vorangeht. Zugehdrige Tabel-
len erleichtern das Autfinden der wichtigsten dargestellten
Strukturen einschlieBlich Ihrer Funklionen. Ein empfehlens-
werles Buch fiir obige Zielgruppe, wenn Wert gelegt wird aut
eln erstes Heranbringen an die menschliche Anatomle.

Dr. med. H. Stromledel, NOmberg

Chtrurgte

Herausgeber: G. Heberer/W. K&le/H. Tscherne, 4., neubearb.
Aufl, 811 8., 524 tells farb. Abb.,, 114 Tab., geb., DM 78,—.
Springer-Verleg, Berlin-Heldelberg-New York-Tokio.

Die Wissenschaftler Heberer (Minchen), Kdle (Grez) und
Tscherne (Hannover) haben mit ihrer nunmehr 4. und neube-
arbeiteten Auflage eln kurzgefe8tes Lehrbuch fiir Studierende
der Medizin und fir Arzte hersusgegeben, das aut mehr els
800 Seiten eine Vielzahl von schematischen Zeichnungen und
Grephiken enthilt, die den knappen konzentrierten und da-
durch gut einpragsamen Text euf geredezu Ideale Weise er-
génzen. Zusatzlich zum klassischen chirurgischen Bereich
sind die Kiefer- und Geslchtschirurgie, die Urologie sowie die
Orthopadie und die physikslische Medizin mitbehandelt wor-
den. Eine Auswshl typischer radiologischer Befunde mit mehr
els 110 Abbildungen ergdnzen diesen verldBlichen Retgeber
und Fihrer fiir die Erlangung des erfordertichen Wissensstof-

fes fiir das Studium. Dr. med, W, F, Persch, Gunzenheusen

Bellagenhinwels:

.Dieser Ausgabe liegt eine Teilbellage des Verlages H. Stam
GmbH, Kéin bel. Wir bitten unsere Leser um freundliche Be-
echtung.”

.Bayerischas Arrteblatt*. Hereusgegeben von der Bayerischen
Lendesdrztekemmer und der Kessendrztlichen Vereinigung
Beyerns. Inheber und Verleger: Beyerische Lendesirztekemmer
(KOrperscheft des oOftentlichen Rechts); Prasident: Proleseor
Dr. med. Hens Joechim Sewering. Schriftieitung: Protessor
Dr. med. Hens Joechim Sewering, Dr. med. Hermenn Breun,
Dr. med. Kleus Dehler, Dr. med. Kurt Stordeur — verentwort-
lich fir den redektionellen Inhelt: Rite Horn. Gemelinseme An-
schrift: MOhibeurstrefe 16, 8000 Manchen 80, Telefon (0 83) 41 47-1

Die Zeitschrift erscheint monetiich.

Bezugspreis monetliich DM 5,- einschilefiich PostzeitungsgebOhr
und Mehrwertsteuer. Postscheckkonto Nr. 5252 -802, Amt MOn-
chen, Beyerische Lendesarztekemmer (Abt _Bayerisches Arzte-
blett*). FOr Mitglieder im Mitgliedsbeitreg enthelten.
Anzelgenverwaltung: ATLAS Verleg und Werbung GmbH,
Posttach, SonnenstreBe 29, 8000 Monchen 2, Telefon (08%)
55177-0, Fernschreiber. 523662, Telegremmedresse: etles-
press. Far den Anzelgentell verentwortlich: Alexender Wisatzke,
Druck: Druckerel und Verleg Hens Zeuner jr., Augsburger
StreBe 9, 8060 Decheu.

Alle Rechte, insbesondere des Recht der Verbreitung, Verviel-
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Privatklinik Wirsberg

fir Neurologie und Paychlatrie. Privat und alle Kassen,

Leitender Arzt: Dr. Wolfgang Pinkow-Margerle, Arzt tir Neurologle und
Psychlatrie.

#8655 Wirsberg {iber Kulmbach/Beyemn, Telelon {0 $2 27) 804-805

Krankenschwestern und -pfleger

2ur Erweiterung unseres Dialyse-Teams gesucht.
Dielyse-Centrum Ansbach, Nilrnberger StreSe 29-33, 3800 Ansbach

Telefon (09 81) 50 48 oder 50 47

Akademie fiir Neuraltheraple e.V.

Kurse finden statt In:

Minchen: Kurs B B./9. 6. 1985, Kurs C 30. 11./1. 12, 1985
Ulm; Kurs A 21./22, 9, 1985, Kurs B 23./24. 11. 1985,

Kurs C 26./27. 1. 1886
Wirzburg: Kurs B 11.12. 8. 1985, Kurs C 13./14. 7. 1985
Woeltere Kurse in Speyer, Bad Rappenau, Fulda, Hannover, Homburg/
Sear, Mainz, Hamburg, Essen, Berfin und Pontresina/ Schweiz-Engadin
(A + B Kurs}
MEDICA 85 Montreux und Disseldorf
Fir diese Kurse Ist Anmeldung be! der MEDICA, 7000 Stuttgar! 70,
L&ffelstr. 2, Tel. (07 11) 78 14 54 erforderlich.

Anmeldung: Seksetarlat Akademle fr Neuraltheraple e. V., 6720 Speyer,
St. Guidostiftsplatz 6, Telefon (16232) 77720 von 9 bis
11 Uhr. Auakunft: schriftlich an Dr, R, Seithel, St Guido-
stiftaptatz 6, 6720 Spevyer.

Am Stadikrankenhaus Traunatein/Dbb. Ist zum 1. Jull 1985 die Stelle
eines

Oberarztes fiir Innere Medlzin
Im Arbeitsbereich Kardiologie neu zu besetzen.

Der Bewerber sollte Kenntnlsse und susreichende sigene Erfahrungen
In allen invasiven und nichlinvasiven kardlologischen Untersuchungs-
und Behandlungaverfahren einschlieBlich Herzkatheterismus sowia
PTCA besitzen,

Er acli In der Lage sein, den leitenden Arzt der Abteilung fir Kardiolo-
gie zu vertreten und dessen Arbeitspensum Im stationdren und Im
Funktionsbereich zu teiien.

Die Tellgebletsbezeichnung .Kardiologle® kann im Hausa erworben
werden.

Das Stadtkrankenhaus Traunstein erldlit Im Krankenhausbedarfsplan
des Freistaates Gberreglonale Aufgaben ala Krankenhaua der Ver-
aorgungsstufe |l; es besitzt eine der medizinischen Abteilung ange-
gliederte modern ausgestattete kardiologische Abteilung.

Die Verglitung erfolgt nach dem Bundesangestelltentarifverirag (BAT).
Die GroBe Kreisstadt Traunsteln liegt Im Alpenvorland, mit allen
Sommer- und Wintersporim&glichkeiten In nachster Nahe.

Bewerbungen mit Lichtblld, Lebenslauf, Urkunden und Zeugnissen
bitten wir Innerhaib von rwei Wochen nach VerSftentlichung dieser
Anzelge an das Personslemt der Stadt Treunstein, Postfach 1829,
8220 Traunsieln, zu senden,

DL ety
Fachkrankenha
D 8139 Bernried am Starnberger See —

Indikationen

Beindurchblutungsstérungen Depressionen {versch. Art)
{claudicatio, Schaufensterkrankheit} Angst- und Zwangsneurosen
cffene Beine (ulcus cruris) exir. Ubergewicht
Gehimdurchblutungskrankheiten  Anorexie, extr. Adipositas
Meniére (Schwindel, Tinnitus) Abhéangigkeiten (keine Drogen)

ausfilhdiche Diagnostik und intensive vielfiltige Therapie

\ 3
5'3: Psychosomatik

* Durchblutungskrankheiten
Telefon 0 B158-2520

Hinweis fiir Auftraggeber von
Immobilienanzelgen

Bel VerduBerung oder Vermietung von Praxen oder
In Planung befindlicher Praxen werden Allgemein- oder
Gebietsdrzie zur Niederlassung gesucht. — Fir die
Sicherstellung der kassenarztlichen Versorgung st der
Bedarfsplan maBgebend, welcher bel den Dienststellen
der Kassendrztlichen Verelnigung Bayerns elngeaeghen
werden kann. — Unter diesem Aspeki werden die An-
zeigen verdifentlicht, korrigiert oder abgelehnt.

Anschriften der Bezirksstellen der KVB:

Minchen Stedt und Land, Brlenner StraBa 23,
8000 Milnchen 2

Dberbayern, ElsenhelmersiraBe 39, 8000 MOnchen 21
Niedarbayern, L1llenstreBe 5—7, 8440 Streubing
Dberpifalz, Landshuler StreBe 49, 8400 Ragensburg
Dberirenkan, YorckstraBa 15/17, 3400 Regensburg
Mitteltrenken, Vogelsgarien 6, $500 NOrnberg 1
Unlarfranken, HolstraBe S, 8700 Wirzburg
Schwaben, FrohsinnsireBe 2, 8900 Augsburg

Arztliche Leitung: Prol. Dr. med. Dr. phil.
Dipl.-Psych. Uwe Stocksmeier J

Privatnervenklinlk Gauting
bel Minchen

@ Dffene Fachklinik fir Nerven- und Gemditslelden, Psychotheraple.
Alle Kassen, Dia Klinik Ist landschafttich sch&n und ruhig gelegen,
S-Bahn-AnschluB, 15 Minuten vom Minchener Zentrum.,

Leltender Arzt Dr. med. Ph. Schmidt

wochentags auch Telefon (0 89} 53 20 02

BergstraBa 50, 8035 Gauting, Telefon (i 69) 8 50 60 §1 I

In eufstrebender Verwaltungsgemeinde mit groBem Einzugsgeblet,
nahe Bamberg

Praxisrdume

an Zahn-, Aligemein- oder Gebletsarzt 2u vermleten, Reprisentatives An-
wesen, Neubau, ca, 150 gm, Individuellle Gestaltung m&glich, Parkplatz
vorhanden, eventuell mit Wohnung.

Anfregen (ber Telefon (0 85 45) BS 19

Landarztpraxis mit Wohnhaus und Einllegerwohnung

In Oberbayern

ca. 40 Minuten nach Minchen, Bahnatation, ca. 1500 Einwohner und groBes
Einzugsgebiet. WeitertfGhrende Schulen gut erreichbar.

Grundstick: 922 qm, direkt am Bach gelegen, Sidlage

Haus: Neubau, Erstbezug Herbst 1984, erstklassige Bauqualitdt, 8 Zimmer,
176 aqm Nettowohnfléche, groBe Keller, ausbautahiges DachgeschoB,
Zentralheizung und Warmepumpe

Einlilegerwohnung: 4 Zimmer, 76 qm, separeter Eingang

Praxls: Gut eingerichtet, praktische und ansgred‘landa Eintellung, 4 Zimmer,
Empfang, B1 gm. Umsatz 165 000,— DM, gut ausbaufdhig

Prels: Verhandlungsbasis: 1 Million Iincl. Praxiswert und -einrichtung.
Anfragen unter Chifire 2064/152 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 MGnchen 2

Praxisrdume

nach Bedar! bls 2u 150qu) In Tirschenrauth (Kreisstadt), ndrdliche
berpfalz, zu vermieten, ErdgeschoB, Zentrumsnahe, Parkplitze vor-
handan. Im Umkrels von ca. 30 km keln Hautarzt, kein Nervenarzt.
Anfragen unter Chiffre 2064/148 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Minchen 2

Suche Echokardiographlegerit

Anfragen unter Chiffre 2084/156 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Miinchen 2

Landkrels Miinchen/Sld praxisrBume zu vermieten.

Anfragen unter Chiffre 2084/161 an Atlas Veriag, Sonnenstrale 29,
8000 Minchern 2
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Die

LANDESVERSICHERUNGSANSTALT OLDENBURG-BREMEN

sucht zum 1. September 1985 tir ihra

MARBACHTALKLINIK in BAD KISSINGEN

wegen bevorstehender Penslonlerung des bisherigen Stelleninhabers elnen

CHEFARZT (INTERNISTEN)

mit Teligebietsbezeichnung Gastroenterctogie.

Die neuzeltiich ausgestatiete Marbachtalklinik hat 150 Betten. Oer Indikations bereich der Klinlk umfaBt die Krankheiten der Inneren Madizin
mit den Schwerpunkten Verdauungsorgane und Stoffwechsel.

Von dem Bewerber wird arwartet, da8 er Gber umfangreiche Erfahrungen euf dem Geblet der Oiegnostik und Behandlung von Erkrankungen
der Verdauungsorgane und des Stoffwechsels verllgt: er sollte mit der Beurteilung sozialmedizinischer Probleme vertraut und insbesondere
qualifiziert sein fir die verantwortungsvolle, vielseitige Aufgebe des Chefarzies elner Rehabilitationsklinik.

Wegen der Oringlichkeit sind umgehende Bewerbungen erwinscht.

Oie Vergltung richtet sich nach dem Bundes-Angestelltentarifvertrag mit zusdtzlicher Altersversorgung und den im UOtfentlichen Oilenst
Ublichen Leistungen.

Néhere Anstellungsbedingungen wiren Gegenstand der Verhandlung.
Bel Vorliegen der entsprechenden Voreussetzungen ist eina Dbernahme in das Beamtenverhaitnis mdgtich.

Fir weitere Rickfragen und Informationen steht Ihnen
Herr Lid. Med.-Oirektor Or. Bruns In Oldenburg, Tei. 04 41-233 459, zur Verfidgung.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen richten Sie bitte bis spatestens 31, 5. 1985 an den

GeschaftsiGhrer, Herrn Erster Direktor Klaus Zwelgla,
Landesversicharungsanstalt Oldanburg-Bremen

HuntastraBe 11, 2000 Oldanburg
T B A P Az Dzt i o tiecher Algemeinprais n AugRour 67 Verieunge
Anfragen unter Chiffre 2064153 an Atlas Vertag, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2 Anfragen unter Chiffre 2064145 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Miinchen 2

e
BESTELLSCHEIN

Suchen Sie gerade eine Praxis? Oder wollen Sie ihre Praxis verkaufen oder vermieten? Sind Sle auf Stellensuche oder haben Sie
elne Stelle enzubieten? Mit diesem Bestellschein késnnen Sie ganz einfach lhre Anzeige im BAYERISCHEN ARZTEBLATT bestellen.
Sie brauchen nur dan eusgefullten und unterschriebenen Coupon in ein Kuvert stecken und an folgende Adresse schicken:
Atles Verlag und Werbung GmbH, Postfach 200101, 8000 Miinchen 2

Meine Kleinanzeige soll in der n&chsterreichbaren Ausgabe des BAYERISCHEN ARZTEBLATTES folgendermaBen erscheinen:

(] ohne Rand - Preise wie angegeban Der Normalprels gilt fir Praxisvermietung, -verkaute, -gesuche und
L] mit Rand zzgl. DM 15,20/11,20* Stellenangebote, der ermé8igte Preis nur fiir Stellengesuche.

L mit Schlagzeile zzgl. DM 11,40/ 8,40*

L] mit Kennziffer zzgl. DM 7,—- Chiffregeb.

Der Betrag [ liegt els Scheck bel. Neme, Vorname StraBe
soll abgebucht werden.

PLZ, Ont Tel,

AR Geidinstitui BLZ Kto.-Nr. "
S MR LI R SR RGN SN NSRS RN R

(Schlagzeile)
1.60 5,60
15,20 11,20
28,60 19,60
34,20 25,20
41,80 30,80
49,40 38,40
60,80 44,80
68,40 50,40
79.80 58,80
a7.40 64,40
95— 70,
Max. 30 Buchsataben {Oruckbuchstaben) pro Zelie,
halbfette Worte bitte untersireichen,
Alle Prelse zzgl. gesetzilche Mehrwertsteuer. Datum g Unterschrift
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