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Zur Kenntnis genommen:

Wenn in ihrer Alltagsarbeit engagierte Arzte fragen,
was ein Arztetag denn gebracht hat, so liegt das lei-
der teilweise daran, dafi standespolitische Blitter
zu wenig gelesen werden. Die Frage ist sicher aber
auch gelegentlich berechtigt. Nicht immer sind es
Lhigh lights®, auf die wir hinweisen kénnen.

Filr den B88. Deutschen Arztetag in Traveminde gilt
dies mit Sicherheit nicht. Er brachte uns neben einer
ganzen Reihe bedeutsamer Aussagen einen Héhe-
punkt, dessen Auswirkungen auf drztiiches Han-
deln von weitreichender Bedeutung sein werden.
lch meine die verabschiedeten Grundsédtze und
Richtlinien Uber die extrakorporale Befruchtung,
also in-vitro-Fertilisation und Embryo-Transfer als
Behandlungsmethode der menschlichen Sterilitat.
Diese Methoden, erst einige Jahre in Anwendung
und vorher in jahrelanger miihsamer wissenschaft-
ficher Arbeit entwickeit, wurden der Offentlichkeit
durch einen Presserummel nach der Geburt des
ersten in-vitro erzeugten Babys in England bekannt.
Namhafte Frauenkliniken in der Bundesrepublik
hatten inzwischen erfreuliche Ergebnisse. Die Fra-
ge nach der ethischen und theologischen Beurtei-
lung fand positive Antworten. Dennoch gab und
gibt es eine Reihe ethischer und rechtlicher Pro-
bleme, die eine Losung forderten. Sie ergaben sich
zum Teil schon bei der Durchfiihrung einer kiinst-
lichen Befruchtung im Kérper der Frau, die ja seit
langem gedbt wird und sicher auch weiterhin An-
wendung finden wird. Hier war es vor allem die
Frage nach den Konsequenzen der heterologen
Insemination, die uns aus rechtlicher Sicht beschaf-
tigen muBte, aber bisher merkwiirdigerweise kaum
Beachtung fand. Haben Samenspender und durch-
fihrende Arzte eigentlich jemals bedacht, daB ein
Kind nach dem Recht der Bundesrepublik seine
Ehelichkeit zeitlich unbegrenzt anfechten kann, daB
das Kind dann nach Identifikation des tatsdchlichen
Vaters rechtlich alle Anspriiche eines Kindes hat?
Wie steht es mit der Haftpflicht des Arztes, wenn er
dem Kind den Namen des Vaters, der gutgldubig
den Samen spendete, nicht nennen kann? Erstmals
hat der Deutsche Arztetag jetzt durch BeschiuB
festgestellt, daB , in-vitro-Fertilisation und Embryo-
Transfer grundsétziich bei bestehender Ehepart-
nerschaft im homologen System vertretbar” ist.
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Dies hat natiirlich in Zukunft auch fir die kinstliche
Insemination im Kérper der Frau zu gelten. Die
extreme Ausnahme, etwa wenn bei Sterilitdt des
Mannes der Bruder einspringt, wird durch das Wort
~grundsétziich® gekennzeichnet. Auch die ,Leih-
mutterschaft wurde als nicht vertretbar erkldrt, Es
ist gut, hier rechtzeitig Riegel vorzuschieben. Der
Gedanke, fremdes Ei mit fremdem Samen befruch-
tet, von einer Leihmutter ausgetragen und das
Kind dann einer sterilen Ehe zugeordnet, wére
beklemmend. Dann solften kinderlose Ehepaare
doch besser, so wie bisher, ein elternloses Kind
adoptieren.

Hohe Bedeutung hat auch der Umgang mit Em-
bryonen, die nicht unmittelbar implantiert werden.
Eine zeitweise Kryokonservierung mit dem Ziel
einer spéteren Implantation ist zuldssig. Im {brigen
geften strenge Grundsétze fir nicht-transferierte
Embryonen. Die Richtlinien bestimmen: ,Verant-
wortbare wissenschaftliiche Untersuchungen an
nicht-transferierten Embryonen sind daher nur
nach Priifung durch eine Ethikkommission unter
strengen, in gesonderten Richtlinien festzulegenden
Voraussetzungen und Bedingungen zuzulassen.*

Allen Kolleginnen und Kollegen kann empfohlen
werden, die Richtlinien und den dazu gefaBten Be-
schiuB des Deutschen Arztetages im ,Deutschen
Arzteblatt” nachzulesen. ihre Einbindung in die Be-
rufsordnung der Arzte bleibt den Arztekammern
der Lénder vorbehalten. Dem AusschuB des Wis-
senschaftlichen Beirates der Bundesdrztekammer,
der diese Richtlinien erarbeitet hat, gebihrt unser
aller Dank. In der Verbindung wissenschaftlichen
Fortschritts mit den ethischen Grundlagen &rzt-
lichen Handelns wurde ein bedeutender Schritt in
die Zukunft getan.

Es gab auch sonst noch einiges von Bedeutung zu
hdren, jedenfalls fir den, der héren wolite. Den
Plenarsitzungen des Deutschen Arztetages ging,
wie immer, eine von Presse und interessierten Zu-
hérern sehr stark besuchte Vertreterversammliung
der Kassendarztlichen Bundesvereinigung voraus.
Es waren zwel Komplexe, die im Mittelpunkt stan-
den: Die Mindestvoraussetzungen flr die Zulas-
sung zur Kassenpraxis und die aktuelle Honorar-
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entwickliung. Uberschattet wurde dies alles aber
von der groBen Sorge um die immer bedrohlichere
Zunahme der Zahl! der Arzte und damit auch der
Kassendrzte. Einen Weg, der diese Entwicklung
vermeiden kdnnte, wuBte niemand anzugeben, je-
denfalls keinen realistischen.

Die immerwieder geforderte Anderung der Kapazi-
tdtsverordnung mit demZiel einer starken Reduzie-
rung der Zahl der Studienanfianger konnte besten-
falls als leichter Silberstreif am fernen Horizont
angedeutet werden. Ich befiirchte, da8 es mehr
eine Fata Morgana ist, Professor Wannagat hat als
Gastredner erneut die Beibehaftung der Einzellei-
stungsverglitung bei stidndig steigender Arztzahi
als Gefdhrdung der Krankenversicherung darge-
stellt und auf den schon in seinen Thesen empfoh-
lenen Ubergang zum Fallpauschale hingewiesen.
Aus manchen AuBerungen konnte man den Ein-
druck gewinnen, daf viele zundchst noch lieber den
Kopf in den Sand stecken. Im Gbrigen konnte nie-
mand mehr im Zweifel sein, daB fir die aktuelie
Honorarentwickiung ab 1.Juli die Gefahr besteht,
der Grundlohnentwicklung die Bedeutung eines
Uberholverbotes zuzuordnen.

Die Verhandiungen der Kassendrztiichen Bundes-
vereinigung mit den Ersatzkassen - sie fanden in
der Arztetagswoche in Travemiinde statt - lassen
hoffen, sie als Leitlinie zu vereinbaren. Eine starre
Grenze wére gleichbedeutend mit Pauschalierung.
Was das bedeutet, muB allen kiar sein. Dariiber - so
hoffe ich — werden wir uns in Bayern mit den RVO-
Kassen einig sein.

Die hohen Wellen, weiche das Ergebnis des letzten
Physikums ausgeldst hat - bekanntlich sind im
Bundesdurchschnitt 42 Prozent der Kandidaten
durchgefallen -, pldtscherten bis in den groBen
Tagungsraum des am Meer liegenden Hotels Mari-
tim. Wahrend der Schleswig-Holsteinische Mini-
sterprdsident Barschel auf der Bihne seine GruB-
rede hielt, 6ffnete sich der groBe Vorhang und eine
Schar von Medizinstudenten machte ein Go-in. Die
Polizei hatte die vorderen Eingdnge zwar dicht
gemacht, aber vergessen, dafB es auch Hinterein-
gdnge gibt. Es kam aber zu keinem Eklat. Unser
jugendiicher Nachwuchs nahm - nach dem Motto
Jlasset die Kindlein zu mir kommen* dazu aufgefor-
dert - auf dem Boden der Bihne Platz und verhieit
sich gesittet. Es miissen offenbar zwei rivalisierende
Gruppen gewesen sein, denn (ber das Madchen,
welches eine Erkldrung verlesen durfte, konnten sie
sich nicht einigen. Dariiber wurde dann mit einer
Miinze entschieden.

Der volle Wortlaut der Erkldrung wirde hier den
Platz sprengen. Es gentgen ein paar Kostproben:
«Wir streiken, um eine Annullierung des Physikums
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fiir alle Durchgefallenen zu erreichen.” Der beste-
hende Zusammenhang zwischen diesem Ergebnis
und den Forderungen der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung nach Begrenzung der Zahi der Stu-
dienabsolventen sei unbestreitbar. Fir den ,Arztim
Praktikum* forderten die Studenten eine ,juristische
Steilengarantie* und im (brigen wdrde ihnen hier
etwas als ,Ausbildung verkauft, was der Selektion
dienen soll”,

Am Freitag der Sitzungswoche kamen dann noch-
mals Medizinstudenten - es war die Gruppe, deren
Sprecherin beim Werfen der Minze Pech hatte -
und durften nochmals eine Erkidrung veriesen.

So weit, so gut. Ich unterstelle, daB im umfangrei-
chen Fragenpool der Multiple-choice-Prifung Fra-
gen dabei waren, welche falsch gestelft und nicht
beantwortbarwaren. Tatsache ist aber, daf 58 Pro-
zent der Kandidaten die Prdfung bestanden haben.
Es waren also mit Sicherheit geniigend Fragen
beantwortbar, um die Priifung zu bestehen. Dafir
genligte es aber offenbar nicht, die fir jedermann
kduflichen fritheren Fragen und Antworten auswen-
dig zu lernen. Hier zeigt sich woh! in erschrecken-
derWeise das Ergebnis einer total nach unten nivel-
lierten Gymnasialausbiidung, die der Schiller um so
erfoigreicher abschlieBt, je geschickter er es ver-
steht, die Mdglichkeiten der Fdcherabwahl richtig
zu nutzen. So gesehen, istes ja noch erfreulich, daB
58 Prozent das selbstdndige Denken nicht abge-
wohnt wurde. Sie wurden auch mit anders gestell-
ten Fragen fertig.

Die jungen Leute kann man wirklich nur bedauern.
Sie sind in doppelter Weise Opfer einer Bildungs-
politik, die auf Masse statt Qualitit ausgerichtet
wurde. Sie begannen ihr Studium nach einer unzu-
reichenden Grundausbildung und sie beenden es
mit Berufsaussichten, die so schlecht sind wie nie
zuvor.

Der Versuch, den Deutschen Arztetag zur Agitation
gegen Katastrophenmedizin und Zivilschutz zu
mi8brauchen, scheiterte am engagierten Eingreifen
bayerischer Delegierter.

Bleibt zum SchiuB noch anzumerken, daB der
Arztetag bestens organisiert war. Dem neuen
Hauptgeschdftsfihrer und all seinen Mitarbeitern
gebuhrt hohes Lob.

Professor Dr. Sewering
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35. Niirnberger FortbildungskongreB der
Bayerischen Landesérztekammer

Die Fortbildungsveranstaltung in
der Niirnberger Meistersingerhalle,
deren Teilnehmerzahl sich in den
letzten Jahren auf etwa 4000 einge-
pendelt hat und bemerkenswert kon-
stant geblieben ist, wurde zum neun-
ten und letzten Mal von Professor
Dr. H. Kleinfelder, Nlrnberg, gelel-
tet, der in diesem Jahr als Chefarzt
der 3. Medizinischen Klinik des
Stadtischen Klinikums pensioniert
wurde. Ab 1985 wird Professor Dr.
H. Sessner, Nirnberg, das Prasiden-
tenamt (ibernehmen.

-~

Aus der Sicht des Neurologen sprach
Dozent Dr. W. Biichele, Minchen,
iber attackenartige BewuBtseins-
und Gleichgewichisstdrungen. Er
ging davon aus, daB der groBe epi-
leptische Anfall mit seiner klassi-
schen Symptomatik kaum zu verken-
nen ist. Da der Arzt jedoch meist
erst nach Beendigung eines solchen
Anfalles gerufen bzw. konsultiert
wird, ist er auf genaue fremdana-
mnestische Angaben sowie auf die
Beobachtung typischer Zeichen am

Patienten angewiesen. Fir einen:

abgelaufenen groBen Anfall spre-
chen das ellmahliche Erwachen, eine
ZungenbiBmarke und andere Verlet-
zungen bis hin zu Wirbelkdrperfrak-
turen sowie subjektive Klagen (ber
Kopfdruck und Gliederschmerzen
als Folge der heftigen Muskelkon-
traktionen. Theatralische Gesten mit
regellos ausfahrenden Bewegungen,
Festkrallen en Hillspersonen, Zu-
semmenkneifen der Lider und
schmerzlich-leidende Gesichtsziige
sind charakteristisch fiir einen
psychogenen Anfall. Diagnostische
Schwierigkeiten ergeben sich je-
doch, wenn bei demselben Patienten
echte himoerganische und psycho-
gen-funktionelle Anfélle vorkommen.

Ein erstmals aufgetretener groBer
Anfall sollte stets ein umfangreiches
diagnostisches Programm mit EEG
einschlieBlich ProvokationsmaBnah-
men, wie Hyperventilation, Flacker-
lichtstimulation sowie Schidel-Com-
puter-Temogramm und Liquorpunk-
tion, in Gang setzen, um auch bei
scheinbar kleren Konstellationen,
beispielsweise bei elnem Entzugs-
anfall eines chronischen Alkoholl-
kers, einen akuten intrakraniellen
ProzeB nicht zu {bersehen. Eine
medikamentdse antikonvulsive The-
repie sollte erst eingeleitet werden,
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wenn zwel Anfille von Grand mal
als solche gesichert werden konnten,
Biichele empfahl hierfiir eine Mono-
therapie z. B. mit Primidon (Mylepsi-
num) oder mit Carbamazepin {Tegre-
tal u.a) unter regelmaBigen Kon-
trollen des Serumspiegels, nicht
zuletzt zur Uberpriifung der Patien-
ten-Compliance.

Das narkoleptisch-kataplektische
Syndrom tritt bevorzugt in der
Pubertét und bei jungen Erwachse-
nen auf, es kann sowohl symptoma-
tisch als auch ldiopathisch bedingt
seln und besteht aus einer Kombina-
tion von Schlafanfallen, kataplekti-
schen Anfallen, SchlaflAhmungen
und hypnagogen Halluzinationen.
Diese vier Symptome kommen je-
doch nur bei etwa zehn Prozent der
Patienten gemeinsam vor.

Der charakteristische und namens-
gebende Schlafanfall besteht in
einem uniberwindlichen Schlafbe-
dlrfnis am Tag mit zwanghaftem
Einschlafen bei jeder Tatigkeit. Hau-
fig besteht auch nur eine partielle
Herabsetzung der Vigilanz unter
automatischer Weiterfilhrung der be-
gonnenen Tétigkeiten mit amnesti-
scher Liicke. Typisch fir den kata-
plektischen Anfall ist der plétzliche
Tonusverlust mit Hinstiirzen bei er-
haltenem BewuBtsein, wobei auch
eine nur partielle Auspragung mit
voribergehenden Einknicken der
Knie und &hnlichen Phinomenen
vorkommen kann. Schlaflihmungen
treten in der Ubergangsphase vom
Wachzustand zum Schlaf oder um-
gekehrt auf, sie sind gekennzeichnet
von einer Bewegungsunfahigkeit in
liegender Position. Da sie oft von
Wachtrdumen begleitet sind, werden
sle von den Patienten nicht sc sehr
als Ldhmung, sondern vielmehr als
Alptraum empfunden.

Die medikamentdse Therapie des
narkoleptisch-kataplektischen Syn-
droms richtet sich nach den Haupt-
symptomen: Bel Schlafanfillen sind
Amphetamine hilfrelch, bei Katapie-
xie, Schlafldhmungen und Halluzi-
nationen werden trizyklische Anti-
depressiva bevorzugt, wobei hier
das Ansprechen sogar als differen-
tialdiagnostisches Kriterium heran-
gezogen werden kann,

Die Frith- und Spédtbehandlung des
Hirninfarktes war das Thema von

Professor Dr. U. Gottstain, Frankfurt,
der besonders darauf hinwies, daB
sleh eine ausgeprdgte Herzinsuffi-
zienz sowie Herzrhythmusstdérungen,
insbesondere die bradykarden For-
men, auf die Hirndurchblutung aus-
gesprochen unginstig auswirken.
Neben einer addquaten Behandlung
einer gestdrten Herzfunktion darf
auch der arterielle Bluthochdruck
bei Hirinfarkt-Patienten keineswegs
vernachlassigt werden; denn apo-
plektische Patienten sind durch eine
Hypertonie hochgradig gefahrdet,
weil der Hochdruck das Hirnddem
verstirkt und er In einen weiBen In-
farkt gewissermaBen eine Blutung
hineinpreBt. Deshalb gehdrt es zu
den SciortmaBnahmen, einen erhdh-
ten Blutdruck — unter stdndiger Kon-
trolle — auf etwa 150/90 oder
140/80 mm Hg zu senken, was z. B.
durch sublinguale bzw. intravendse
Verabreichung von Adalat oder Cata-
presan innerhalb von 24 Stunden er-
reicht werden kann.

Das tragende therapeutische Prinzip
In der Frith- oder auch in der Spét-
behandlung des Hirninfarktes, wel-
ches sich in den letzten Jahren weit-
gehend durchgesetzt hat, ist die
Hamodilution. Die Methode wurde
aufgrund der Beobachtung entwik-
kelt, daB ein erhdhter Hamatokrit-
wert zu vermehrter Apoplexieinzi-
denz fiihrt, und daB umgekehrt eine
Verminderung des Himatokritwertes
mit niedermolekularem Dextran die
zerebrale Durchblutung verbessert.
Die therapeutische Blutverdiinnung
muB konsequent durchgefiihrt wer-
den, damit der Hamatokrit nicht
schwankt. Um Werte zwischen 34
und 38 Prozent zu erreichen, sollten
initial 1000 ml Rheomacrodex als
Dauerinfusion Gber 24 Stunden und
im NebenschluB 1000 m1 Elektrolyt-
I6sung verabreicht werden. Bei Pati-
enten mit erhéhtem Hamatokrit,
aber gleichzeitig bestehender Herz-
oder Niereninsuffizienz wird aus-
schlieBlich eineisovolamische Himo-
dilution durchgefiihrt. Hierbei wer-
den an einem Arm 300 bls 500 ml
Blut entnommen, wahrend gleichzei-
tig in den anderen Arm Rheomacro-
dex oder Humanalbumin einflieBen.

Gottsteln erwahnte mehrere Thera-
piemaBnahmen, die nach heutiger
Kenntnis unterlassenwerden sollten,
weil sie entweder nichts bringen
oder dem Patienten sogar schaden
kénnen. Hierzu gehdrt die unkon-
trollierte Gabe von Diuretika, die ins-
besondere bei Patienten, die nicht
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genigend trinken, zu einem steilen
Anstieg des Hamatokrits fiihrt. Mit
den Osmotika Manitol oder Glycerol
und auch mit Dexamethason konnten
in prospektiven Studien keine thera-
peutischen Effekte nachgewiesen
werden. Wegen der Gefahr der Ein-
blutung sind Fibrinolyse oder eine
voll wirksame Antikoagulation beim
akuten Hirninfarkt kontraindiziert.

Das Schwergewicht der Thrombo-
zytenaggregationshemmer vom Typ
der Azetylsalizylsdure liegt In der
Prophylaxe weiterer thrombemboli-
scher Komplikationen, sie haben
sich sowohl bei den intermittieren-
den ischamischen Attacken als auch
in der Spétbehandlung des Hirnin-
farktes als hilfreich erwiesen. Unter
den verschiedenen ASS-Praparaten
hat sich nach Gottsteins Erfahrungen
Moncbeltin als relativ gut magen-
vertraglich erwiesen, was nach
seiner Meinung mit dessen Galenik
zusammenhéngen dirfte. Als Zu-
satzmedikation eignet sich Pentoxy-
phyllin (Trental), dem eine Verbes-
serung der Verformbarkeit der Ery-
throzyten zugeschrieben wird, was
sich auf die FlieBeigenschaften des
Blutes giinstig auswirkt.

Aus dem Vortrag von Professor Dr.
R. Fahlbusch, Erlangen, (ber neuro-
chirurgische Aspekie des apoplekti-
schen Insultes war zu entnehmen,
daB eine chirurgische Intervention
nur bei wenigen intrazerebralen
Hamatomen indiziert ist. Eine Trepa-
nation und Hamatomabsaugung
kommen eigentlich nur bel intraven-
trikularen Blutungen oder bei Blu-
tungsherden nahe der Oberflache in
Frage. Die Domé&ne neurochirurgi-
scher Eingriffe sind Aneurysmen. Da
diese praktisch immer zu Rezidiv-
blutungen neigen und die Spontan-
prognose ungiinstig ist (zwei Drittel
der Patienten sterben innerhalb von
drei Jahren an Rezidivblutungen
oder Begleitischamien), ist die Aus-
schaltung des Aneurysmas durch
ginen Metallclip fast immer indiziert.
Der Zeitpunkt der Operation sollte
so gelegt werden, daB einerseits
Rezidivblutungen vermieden wer-
den, andererseits GefaBspasmen
abgeklungen sind. Zwar gibt es
noch keine kausale Therapie der
Spasmen, doch wurden in jlingster
Zeit erfolgversprechende Ergebnisse
einer medikamentdsen Begleitthera-
pie mit Ca-Antagenisten veréffent-
licht, die mit den spasmolytischen

Eigenschaften dieser Pharmaka in
Zusammenhang gebracht werden.

Das Zie! einer supportiven Therapie
bei malignen Tumoren ist nach den
Ausfliihrungen von Professor Dr. W.
M. Galimeier, Nirnberg, darin zu
sehen, Krisenzustinde und gefahr-
liche Komplikationen bei solchen
Hochrisiko-Patienten abzuwenden,
Nebenwirkungen und Gefahren, die
sich aus der Behandlung ergeben,
zu mildern oder zu verhindern. Zu
den supportiven Ma8nahmen gehort
auch die richtige Anwendung der
Antibiotika — ein Problem, mit dem
auch der Hausarzt nicht selten kon-
frontiert wird. Wenn ein klinisch un-
auffilliger Tumorpatient, der unter
Chemotheraplie steht, mit einer Gra-
nulozytenzahl von iiber 1000 in die
Praxis kommt, so sollte er nicht pro-
phylaktisch Antibiotika erhalten. Ein
wesentlicher Teil der supportiven
Therapie besteht in einer minuti-
sen Untersuchung derartiger Risiko-
patienten. Hierzu gehért auch die
Erkennung und Behandlung von
Soorinfektionen im Mundbereich,
die mit Spatel und Lampe leicht zu
diagnostizieren und mit Moronal-
Suspensicnen oder mit Meoronal-
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Lutschtebletten innerhalb ganz kur-
zer Zeit unter Kontrolle zu bringen
sind.

Wenn dle Leukozyten unter 1000 eb-
sinken, ohne daB Fieber oder son-
stige Komplikationen bestehen,
solite der Rat einer onkologischen
Fechebtellung eingeholt werden. Ob-
wohl die Studienergebnlisse zu die-
ser Frage noch widerspriichlich sind,
ist es nach Gallmeiers Ansicht ge-
rechtfertigt, in bestimmten Fallen,
z. B. bei Hodentumoren oder bei
kuretiver Chemotherapie, eine Infek-
tionsprophylaxe mit Cotrimoxazol
oder mit Antibiotika durchzufiihren.
Da es bei Immunsupprimierten Kar-
zinompatienten relativ haufig zu
elner Pilzbesiedelung kommt, er-
scheint es ratsam, zuséatzlich ein
systemisch-wirksames Antimykoti-
kum, wie z. B. Ketoconazol (Nlzoral),
Zu verabreichen.

Banale Infekte bei Kerzinompatien-
ten, deren Leukozytenzahl sich im
Normbereich bewegt, kénnen in der
Ublichen Weise antibiotisch behan-
delt werden, wobei stets ein Erreger-
nachweis angestrebt werden solite.
Ausdriicklich wurde betont, daB ein
hochfieberhafter Patient, bei dem
zugleich eine Granulozytopenie und/
oder eine Schleimhautentziindung
vorliegt, als Notfall zu betrachten ist,
der eine sofortige Einweisung in
eine onkologische Fechabteilung
erforderlich macht. Auf dem Gebiet
der antiviralen Chemotherapie ha-
ben sich in den letzten Jahren einige
Neuentwicklungen ergeben: Mit Acl-
clovir, Ara-A, Interferon und Hyper-
Immunglobulin wurde das therapeu-
tische Arsenal bereichert, wobel
diese Substanzen gewd&hnlich unter
statlondren Bedingungen zum Ein-
setz kommen.

Ein wichtiger Berelch der supporti-
ven Therapie ist elne susreichende
analgetische Behandlung. Der chro-
nische Schmerz des Tumorpatienten
ist Ausdruck seiner Erkrankung und
zugleich Ausdruck seiner Lebensge-
fahrdung. Dies erklart auch, weshalb
chronische Schmerzen fiir diese Pa-
tienten selten tolerebel sind. Gall-
meler pladierte defir, vor Ingang-
setzung eines medikementésen Pro-
grammes zur Schmerzbekdmpfung
zu Oberprifen, ob es moglich Ist,
durch lokale MaBnahmen, beispiels-
welse durch eine Radietio, etwa
Knochenschmerzen oder Welchteil-
schmerzen zu beseitigen oder zu lin-
dern. Noch immer wird das Inzwi-
schen ellgemein anerkannte Prin-
zip, wonech Analgetika regelméBig
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prophylaktisch und nicht erst nach
Wiedereuftreten von Schmerzzustén-
den verebrelcht werden sollten, nicht
genligend berlcksichtigt. Es sollte
nicht mehr vorkommen, daB ein Pati-
ent bel der Nachtschwester betteln
muB, um an ein analgetisches Medi-
kament heranzukommen.

Wenn man sich nach einem analgeti-
schen Stufenplan richtet, so gibt es
gegen leichte Schmerzen eine ganze
Reihe von Medikamenten — ange-
fangen von der alten Azetylsalizyl-
sdure, die nach neueren amerikeni-
schen Arbeiten bel ausreichender
Dosierung noch immer ein potentes
Schmerzmittel Ist, bls hin zur Gruppe
der nicht-steroidalen Antiphlogistika.
Bei mittelstarken Schmerzen kann
man eines dieser Praparate mit
Codein kombinieren; eine solche
Kombination liegt z. B. in Gelonida
vor, welches ASS und Codein ent-
halt. Alternativ kommen hier auch
Opioide in Frege, z. B. Buprenorphin
(Temgesic) els Sublingualtablette
oder Tilldin {Valeron N} als Tropfen,
welche sich durch eine sehr resch
einsetzende Wirkung auszeichnen.
Pentazocin {Fortral) ist nach Ansicht
von Gallmeier wegen gewisser
Nebenwirkungen, und weil es ant-
agonistisch gegeniber anderen Opi-
aten wirken kann, bei dieser Indika-
tion weniger geeignet.

Bei starksten Schmerzen ist Morphin,
welches neuerdings auch in oraler
Form verfitigbar Ist, eines der besten

MAGNEROT

{bisher: Magnesiumorotat Tabietten)

Zielsichere Megnesiumtherepie
de hohe Verfigberkeit

Zusammensetzung: 1 Tablette enthdit 500 mg Ma-
gnesiumorotat.  Anwendungsgebiete:  Waden-
krample,Tetanien, Ekdampsie, Schutztherapie gagen
Harzinfarkt und Myocardnekrosen und Magnesium-
mangel. : Urdmische Niereninaut-
fizienz Packungen mit £0Tabletten (DM 22,70), 200
Tabletten (DM 58,45} und 1000 Tabletien (DM 206,80).

Stand 2/85.

Dr. Worwag Pharm. Priparate Bmbl - 7000 Sttigart 40

Schmerzmittel dberhaupt. Die Frage
der Rezeptur von Oplaten Ist in der
Bundesrepublik durch elne Ande-
rung des Betdubungsmittelgesetzes
geloést worden — hinsichtlich der
Menge der arztlich fiir notwendig
geachteten Morphindosis ist es heute
kein Problem mehr, elnen Petien-
ten schmerzfrei zu halten.

Wahrend des anschlieBenden Rund-
tischgespréches wurde Professor Dr.
J. R Kalden, Erlangen, nach dem
Stellenwert der Immunmodulatoren
vom Typ des Delimmun fir die
Prophylaxe und Thereple von Virus-
Infekten gefragt. Er gab zur Antwort,
daB sich Delimmun bel einigen Her-
pes-Virusinfektionen als therapeu-
tisch hilfreich erwiesen habe. Es
selen ihm aber keine Ergebnisse
dber eine prophylaktische Anwen-
dung dieser Substanz bel Intaktem
Immunsystem bekannt, und er knne
sich auch schlecht vorstellen, daB
eine prophylaktische Gabe etwas
bringt, da ein normal funktionieren-
des Immunsystem Ober seine Funk-
tionsschwelle hinaus nicht angeho-
ben werden kann.

Zum Problem des AIDS auBerte sich
Kalden dahingehend, daB sowohl
bei hamophilen Patienten els auch
bei Homosexuellen dle Zufuhr von
Fremdantigen zu einer Suppression
des Immunsystems flhren kann. Bei
der Behandlung der Hamophilie wird
Faktor VIIl zugefiihrt, bel dem es sich
um ein Alloantigen, d.h. um ein
Fremdantigen, handelt. Zusatzlich
muB bei diesen Patienten mit der
Méglichkeit einer Re-Infektion mit
dem HTLV-IIl gerechnet werden. Der
dabei nachweisbare HTLV-III-Anti-
kérper hat jedoch keine schiitzende
Funktion, er ist lediglich Indiketor
fiir eine stattgefundene Infektion.

Bei den Homophilen diskutiert man
die Uberladung des Ké&rpers mit
Fremdantigen durch den standigen
Eintritt von Sperma In den Partner,
Man weiB, daB Sperma durch seinen
hohen Anteil an sogenannten Histo-
kompabilitatsantigen einen starken
suppressiven Effekt auf das Immun-
system des Jeweiligen Partners aus-
(ben kann. Der Verkehr unter Homo-
sexuellen fihrt nicht nur zu einer
standigen Uberladung mit Fremd-
proteinen, er ist nach heutigem
Kenntnisstand auch die wesentliche
Infektionsquelle. Inzwischen liegen
Ergebnisse epidemlologlischer Stu-
dien aus den USA vor, dle gezeigt
haben, daB hinsichtlich der Menife-
station von AIDS ein oraler Verkehr
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Das Symjpftom:

Schwindel*

Leitsymptom von Himfunktionsstérungen

* F. Eckmann, H. Schlag: Fortschritte der Medizin 31—-32 (1982)
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weniger gefdhrlich Ist als der fir
Homosexuelle ,normale” Analver-
kehr.

Aus der Sicht des phytotherapeu-
tisch engagierten Klinikers nahm Dr.
W. Zimmermann, Miinchen, zu den
Méglichkelten und Grenzen der
Phytotheraple Steliung, wobei er
darauf hinwies, daB nach Umfragen
etwa 50 Prozent der Bewvdlkerung
Medikemente pflanzlichen Ursprun-
ges bevorzugen. Unebhéngig von
der hier erkennbaren ,volksmedizl-
nischen Nostalgiewelle”, habe die
Phytotherapie als Teil der medika-
mentdsen Therapie drei Schwer-
punkte zu vertreten:

— Die laienbezogene Vorfeldthera-
pie zur Entlastung bel Bagateller-
krenkungen, euch unter dem Be-
griff ,Selbstmediketion* diskutiert.

— Die Adjuvanstherapie, d. h. eddi-
tive oder auch alternative Méglich-
keiten zur Deckung therapeuti-
scher Licken.

— Die Pflanze als Quelle neuer Arz-
neitherapien und das Phytophar-
makon als Zielsetzung der Heil-
pflanzenforschung.

Wie Haensel zeigen konnte, sind
einige Arzneipflanzen auch in der
Lage, die bakteriostatische Chemo-
therapie zu erganzen und Im Sinne
einer unspezifischen Prophylaxe
wirksam zu sein, oder auch Liicken
in der Immunstimulation auszufillen.
Hierbel gilt es jedoch, zu bedenken,
daB aus Modellstudien in Laborato-
rien keine sicheren Vorhersagen ge-
macht werden konnen, was wiede-
rum auf die Bedeutung der empiri-
schen Beobachtung zuriickverweist.
Als Beispiel hierfir wurde die Be-
einflussung immunologischer Vor-
gdnge durch Pflanzenextrakte aus
Echinacea purpurea oder aus Echi-
nacea angustifolia erwdhnt. Mit
Echinacin steht ein Mittel zur Be-
handiung akuter Infekte bakterieller
oder viraler Atiologie, euch bei
unspezifischen Entziindungsreaktio-
nen, zur Verfligung. Wenn man
einem solchen Pflanzenextrakt je-
doch Polypeptide, wie z. B. Bienen-
oder Schlangengift, beifiigt, dann
fihrt dies zu einem immunsuppres-
slven Effekt, wie Zimmermann in
einer friheren Untersuchung zeigen
konnte, bei der Entziindungspara-
meter im Blut els Kriterien herange-
zogen wurden.

Referent:

Dr. med. D. Mdiler-Plettenberg, Herz-
kamper StreBe 1e, 5600 Wuppertal 2
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Fortschritte bei Erkrankungen der Niere und ab-
leitenden Harnwege — einschlieBlich der Erfah-
rungen bei der Lithotripsie

73. Arztliche Fortbildungstagung In Regensburg

Protessor Dr. W. Schoeppe,
Frenkfurt:

Einfiihrung

Im Tagesthema Ist einiges enthal-
ten, was heute sehr negativ be-
schrieben und besprochen wird. Die
Nephrologie und Urologie wird
immer haufiger mit elner Maschi-
nen- bzw. Ersatzteilmedizin in Zu-
sammenhang gebracht. Die damit
verbundenen Probleme flihren an-
geblich hin zu einer Enthumanisie-
rung der Behandlung. Die heutigen
Tagesthemen sollen neben der Dar-
stellung moderner diagnostischer
und therapeutischer Mdglichkeiten
auch zu einer positiveren Einstellung
zur Apparatemedizin beitragen und
Vorurteile abbauen helfen.

Nach einem beriihmten Zitat m{sse
man sich zundchst mit der Nephro-
logie beschaftigen, um die Innere
Medizin beherrschen zu lernen. In
der Tet hat man in diesem Bereich
nicht nur mit dem Organpaar und
seinen Funktionsstérungen zu tun,
sondern der ganze Mensch wird mit
seinen pathophysiologischen Pro-
blemen bis hin zu moralischen und
philosophischen Beziigen bei der
Organtransplantation  einbezogen.
Auch der Gegensatz zwischen Uro-
logie und Nephrologie ist nur
vermeintlich. Verdnderungen sind
augenféllig: Das operative Fach be-
ginnt plétzlich, nicht mehr zu operie-
ren, und der zunéachst internistisch

Wenn Sie lhre Fortblldung
plenen:

Der Internationale Seminarkon-
greB der Bundeséarztekammer in

Grado
findet statt

vom 25. August bis 6. September
1985

denkende Nephrologe fdngt an, sich
operativ zu betatigen. Beide Diszi-
plinen kénnen nurin Kooperation das
erreichen, was unter dem heutigen
Stand dieser Kunst und Wissen-
schaft zu umschreiben Ist.

Nach den Angaben der européi-
schen Dialyse- und Transplanta-
tionsgesellschaft wurden bis zum
Ende des Jahres 1983 in Europa
mehr als 60 000 Petienten mit der
Hamodialyse, etwa 5000 mit der
Peritonealdialyse und dber 15000
durch eine Transplantation behan-
deit. Die Bundesrepublik Deutsch-
land ist an diesen Zahlen mit etwa
20 Prozent beteiligt. Wegen eines
parallel zu diesem KongreB In Hom-
burg/Saar stattfindenden Sympo-
sions zu Ehren des Nestors der
deutschen Urologen, Professor Dr.
Alken, ist dieses Fachgebiet bei den
nachfolgenden Referaten etwas
unterreprasentiert. Die funktionellen
Verinderungen werden von der
Nephrologie her besprochen, neue
diagnostische Méglichkeiten, insbe-
sondere die Sonographie, abgehan-
delt und als radiologischer Teil-
aspekt die Beeinflussung des Blut-
hochdruckes bei Nierenarterienste-
nosen mittels des Ballonkatheters
angeschnitten. Bei den parenchyma-
tésen QOrganen wird auf die arznei-
mittelbedingten Schadigungen eln-
gegangen und dann (ber diateti-
sche Behandlungsmdéglichkeiten der
chronischen Niereninsuffizienz auf
die Dialyse und Nierenersatzthera-
ple libergeleitet.

Professor Dr. Ch. Chaussy, Minchen:

Extrekorporale StoBweilen-
lithotripsle: Theorie und Praxis des
neuen Behandlungsverfahrens zur
Beselligung von Nlerenstelnen

In der modernen Medizin ist zuneh-
mend eine Entwicklung zu beob-
achten, bei der rein operative Ver-
fahren durch den Einsatz moderner
Technologien teilweise ergénzt oder
gar ersetzt werden, Gerade In der
Urologie hat diese Entwicklung In
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den letzten Jahren besondere Be-
deutung erlangt. Zunachst kam es
durch die Einfihrung der perku-
tanen Lithotripsie zu einem deutli-
chen Schritt nach vorn. Hierdurch
konnte die Invasivitdt im Vergleich
zum offenen operativen Elngriff be-
reits deutlich reduziert werden. Erst
die StoBwellenphysik erbffnete die
Aussicht einer nicht-invasiven Be-
handlung des Harnsteinleidens. Die
Umsetzung dieser Idee in ein kli-
nisch anwendbares Verfahren erfor-
derte mehrjdhrige experimentelle
Untersuchungen, bevor die Uber-
nahme in die klinische Behandlung
mdglich wurde.

Zur StoBwellenbehandlung werden
die erforderlichen Impulse extrakor-
poral erzeugt, in den Kérper einge-
koppelt und auf den Stein fokus-
slert. Die StoBwelle wird durch die
Entladung eines Kondensators iiber
die Unterwasserfunkenstrecke er-
zeugt. Die Ortung und Fokussierung
des Steines erfolgt réntgenologisch
durch zwei Bildwandlersysteme.

Zur Vorbereitung des Patienten
sind keine lber die operative Stein-
entternung hinausgehenden MaB-
nahmen erforderlich. Es hat sich

allerdings in speziellen Fallen eine
der eigentlichen Behandlung vor-
ausgehende Probeortung bewahrt.
Dles erleichtert einmal die Steinlo-
kalisation wahrend der Behandlung
und reduziert zum enderen die
Angste des Patienten bel Konfron-
tation mit der medizintechnisch aut-
wendigen Apparatur. Da die StoB-
wellenbehandlung schmerzhaft ist,
kann euf eine Schmerzausschaltung
nicht verzichtet werden. Hierfiir
stehen prinzipiell die Peridural-
oder Spinalandsthesie und (in 30
Prozent der Falle) die Intubations-
narkose zur Verfiigung. Der anasthe-
sierte Patient wird auf einer spe-
ziell eingestellten Liege gelagert
und in ein Wasserbad eingebracht.
Danach folgt die Feinjustierung
unter Réntgenmonitorkontrolle und
dann die Behandlung in Serien von
jeweils 100 Einzelimpulsen mit zwi-
schenzeitlich rontgenologischer Er-
folgskontrolle. Die einzelne StoB-
welle wird durch die R-Zacke des
EKGs ausgelst, um eventuellen
Herzrhythmusstérungen vorzubeu-

gen. Die durchschnittliche Behand-
lungsdauer betragt etwa 45 Minuten
mit etwa 800 Einzelimpulsen. Die
Nachbehandiung entspricht Im we-
sentlichen der konservativen Be-

handlung von Ureterstein-Patienten.
Neben Spasmolytikagaben haben
sich reichliche Flussigkeitszufuhr
und Mobilisation des Patienten zur
Unterstitzung - des Steinabganges
als hilfreich erwiesen. Dabei sind
starkere Koliken relativ selten. Die
Entlassung aus der stationaren Be-
handlung erfolgt relativ frih; nur
etwa 35 Prozent der Patienten sind
zu diesem Zeitpunkt bereits véllig
steinfrei. Flir die endgiiltige Beur-
teilung der Steinfreiheit werden
Nachuntersuchungen drei Monate
nach der Behandlung durchgefihrt,
Das Verfahren Ist nicht angezeigt
bei Steinkonstellationen mit zusatz-
lich bestehender Harnwegsobstruk-
tion. Hier ist nach wie vor die ope-
rative Entfernung mit gleichzeitiger
plastischer Korrektur des AbfluB-
hindernisses die addquate Therapie.
In absehbarer Zeit werden fiir die
offene Operation lediglich noch 10
bis 15 Prozent aller Nierenstein-Tra-
ger (brigbleiben.

Der Nierenstein ist als symptomati-
sche Manifestation einer multifak-
toriellen metabolischen Dysfunktion
anzusehen. Somit ist die Steinent-
fernung als symptomatische Thera-
pie anzusehen, bei der der Eingriff

e 158 Py

-
)
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so wenig Invasiv wie moglich sein
solite. Daher bedeutet jeder Fort-
schritt In der Steintherapie eine Ent-
lernung vom offenen operativen Vor-
gehen.

Professor Dr. D. Jonas, Berlin:

Moderne diagnostische Verfahren
In der Urologle

Bei den wichtigen modernen uro-
logischen Untersuchungsverfahren
hat die Sonographie eine besondere
Bedeutung erlangt. So ist es heute
mit Hilfe der Hodensonographie
méglich, haufig auf eine sonst un-
vermeidliche inguinale Hodenfrei-
legung bei Verdacht auf Hodentu-
mor zu verzichten. Auch zur Beurtei-
lung der Prostata erweist sich die
suprapubische Ultraschalluntersu-
chung als hilfreich. Die Diflerential-
diagnose zwischen einem Adenom
oder Karzinom erfolgt immer histo-
logisch bzw. zytologisch, das Sono-
gramm verbessert die Stadienein-
teilung beim Karzinom, 148t aber nie-
mals eine Gewebsdiagnose zu. Die
Untersuchung ist mit jedem konven-
tionellen Gerdt kostengiinstig ohne
zusétzlichen apparativen Aufwand
maéglich. Sie gestattet nunmehr auch
Restharnbestimmungen. Die trans-
rektaie Sonographie hat den Vorteil
einer besseren Detailerkennbarkeit
und bietet die Moglichkeit elner
ultraschallgeliihrten gezielten Punk-
tion suspekter Regionen. Bei allem
Fortschritt ist hier jedoch nach wie
vor der palpierende Finger nicht
durch eine sonographische Unter-

suchung zu ersetzen. Dieses Verfah-
ren konnte sich deshalb auch nicht
els Friherkennungsverfahren des
Prostatakrebses In der Vorsorgedia-
gnostik etabiieren.

In der Diagnostik des Harnblasen-
karzinoms soll mit der transurethre-
len Ultraschelldiagnostik die Frege
nach der Infiltrationstiele eines Kar-
zinoms beantwortet werden. In die-
ser speziellen Frage ist das Ver-
fahren soger der sonst (beraus
hilfreichen  Computertomographie
iberlegen.

Bei Patienten mit unklaren Kontrast-
mittelaussparungen im Nierenbek-
ken und im Harnleiter wird eine
zytologische Untersuchung von
Spilfliissigkeit {.,Lavage-Zytologie®)
durchgefiihrt. Diese Methode ist bel
Urotheltumoren auBerordentlich sen-
sitiv, nicht dagegen beim Nieren-
kerzinom. Zur weiteren Abklarung
von Tumoren im Harnleiter- und
Nierenbeckenbereich findet seit
neuerem die Ureteroskopie Anwen-
dung; dadurch kann unter Umstin-
den eine weitere aufwendige RoOnt-
gendiagnostik oder gar eine opera-
tive Freiiegung tberflissig gemacht
werden. Fiir die Diagnose des Nie-
rentumors gewinnt zunehmend die
digitale Subtraktionsangiographie
an Bedeutung. Gegeniiber der kon-
ventionellen arteriellen Angiogra-
phie gibt es viele Vorteile: Der Kon-
trastmittelverbrauch ist geringer, die
Untersuchungszeiten sind kiirzer, es
wird weniger Filmmaterial ver-
braucht, die Kosten sind niedriger,

die verwendeten Ketheter englumi-
ger und die Komplikationen dadurch
seltener. Die Untersuchungstechnik
erlaubt eine hohe KontrastauflG-
sung; auch das vendse System ist
beurteilbar. Erganzt wird in neuester
Zeit das Verfahren durch die Kern-
spintomographie, die ohne den Ein-
satz ionisierender Strahlen aus-
kommt und sich in zunehmendem
MaBe neben der Computertomo-
graphie etabliert. Die Dignitat einer
zystischen Verénderung im Bereich
der Niere wird zunéchst sonogra-
phisch, dann computertomogra-
phischabzukldren sein.Gelegentlich
kommt zusétzlich die perkutane
ultraschalligezielte Nierenzysten-
punktion in Betracht.

Professor Dr. A. Heidlend,
Wiirzburg:

Bewertung und moderne Untersu-
chungsverfahren Im Rahmen der
Harndlagnostik

Die spektakuldren Forischritte durch
die neuen bildgebenden Diagnose-
verfahren (Sonographie, Computer-
tomographie, Kernspintomographie
und digitale Subtraktionsangiogra-
phie) haben die klassischen nephro-
logischen Untersuchungsmethoden
keineswegs Uberfllissig gemacht.
Insbesondere eine subtile Harndia-
gnostik ist nach wie vor Vorausset-
zung fiir die Erkennung und Ver-
laufsbeurteilung zahlireicher Nephro-
pathien. lhr diagnostischer Stellen-
wert 146t sich am ehesten mit jenem
der Elektrokerdiographie in der

-
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nach dem Alter tn der Regel fur Kinder von 2 bis 5 Jehwen 3mal taglich 3-5.

bia zu 12 Jahren 3mal taghkch 5-8 Tropien
Doar - % P griden und Preise:
Sedariston® Konzentrat Kapsein
QP 20 Kps. DM 10.55, 50 Kpa. DM 19.90. 100 Kps. DM 3820
Sedariston® Tinkiwr in Troptfiascha

OP 20 md DM 10,55, 5 mi DM 19.90. 100 mi M 38.20
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Herzuntersuchung vergleichen. Auch
die vielerorts eingesetzten Teststab-
chen kénnen die mikroskopische
Harnuntersuchung nicht ersetzen.

Eine Hématurie kann hamatologi-
sche, renale (glomerulére oder nicht-
giomeruldre), postrenale und ex-
terne (z. B. vaginale) Ursachen
haben. Das Auftreten von Erythro-
zytenzylindern im Sediment ist ein
wichtiger Hinweis auf eine glomeru-
lar-bedingte Blutung. Sie verdanken
ihre charakteristische Form der Zell-
passage durch den Nierentubulus.
Auch die Morphologie der Erythro-
zyten macht unter Umstdnden eine
Differenzierung zwischen glomeru-
larer und postglomeruldrer Biutung
mdéglich. Die Beurteilung der Zell-
form setzt dabei die Verwendung
eines Fadenkontrastmikroskops oder
— bei der herkdmmlichen Lichtmi-
kroskopie — eine einfache Sediment-
farbung voraus. Charakteristisches
Merkmal einer glomerularen Blu-
tung Ist ein Pleomorphismus, d. h.
eine Vielgesteltigkeit der Zellen. Im
Gegensatz dazu erscheint der Ery-
throzyt bei postglomerularer Her-
kunft in Form, GréBe und Struktur
uniform (der peripheren Blutbahn
vergleichbar).

Dem diagnostischen Stellenwert der
Erythrozytenzylinder bei der glome-
ruldren Erkrankung entspricht bei
interstitieller Nephritis das Auftre-
ten von Leukozytenzylindern. Bel
Patienten mit ekutem Nierenversa-
gen weist das Auftreten von Tubu-
lusepithelzylindern sowie Tubulus-
zellen auf sine akute Tubulusne-
krose hin. Eine oligoanurisch verlau-
fende Glomerulonephritis ist damit
weitgehend ausgeschlossen, Beinie-

rentransplantierten Patienten deu-
tet eine Lymphozyturie auf eine
AbstoBungsreaktion hin. Wichtige
Informationen liefert die mikrosko-
pische Harnuntersuchung euch bei
Stelnerkrankungen: hexegonale Kri-
stelie weisen auf elne Zystinurie hin.
Hinzu kommt der Nachweis von Mi-
kroorganismen, wie Bakterien, Pil-
zen und Parasiten.

Die Bestimmung der Zellausschei-
dung pro Zeiteinheit (Addis count)
ist zeitaufwendig. Prinzipiell erlaubt
auch die Beurteilung der Zelizahl
pro Gesichtsfeld im frisch gelasse-
nen, zentrifugierten Harn genigend
Informationen.

Nicht nur die Quantitat, sondern
auch die Qualitat einer Proteinurie
ist von diagnostischem Interesse.
Beim Gesunden liegt die tagliche
EiweiBausscheidung unter 200 mg
(dabei entfallen ca. 50 Prozent auf
Albumin). Als verschiedene Protein-
urieformen werden renale (unselek-
tive oder selektive glomerulédre oder
tubulédre Mikromolekile) von prare-
nalen Formen unterschieden. Bei
der glomeruldren Proteinurie ist die
Kapillarpermeabilitatinfolge primarer
oder sekundédrer Glomerulopathien
erhoht. Der tubularen Proteinurie
liegt eine verminderte tubulidre Re-
sorption physiclogisch filtrierter Mi-
kroproteinezugrunde. Die prarenale-
oder overflow-Proteinurle ist durch
die Ausscheidung vermehrt im Plas-
ma freigesetzter Proteine charakteri-
siert, In der taglichen Praxis haben
sich zur EiweiBbestimmung die Test-
streifenmethoden allgemein durch-
gesetzt. Der hierbei verwendete Indi-
kator reagiert primér albuminspezi-
fisch. Dies hat zur Folge, daB Globu-

line (z. B. Bence-Jones-Protein) nur
in hoher Konzentration erfaBt wer-
den kdnnen. Die quantitative EiweiB-
bestimmung im Urin ist mit der
einfachen, nur an einen Photometer
gebundenen Biuretmethode mdg-
lich. Sle erlaubt die Beurteilung des
Schweregredes eines nephrotischen
Syndroms, bei dem der Patient ge-
legentlich bls zu 50 g EiweiB taglich
verliert. Die Esbach-Methode ist
obsolet.

Wichtige Informationen (ber die Art
der Proteine liefert die SDS-Poly-
acrylamidgel-Elektrophorese. Zeit-
aufwendiger ist die Differenzierung
der glomeruldren Proteine mit Hilfe
der Clearance von Albumin, Trans-
ferrin, 1gG, IgA, o«>-Makroglobulin
und gegebenenfalls von IgM.

Von besonderem Interesse sind Be-
stimmungen der Harnalbuminkon-
zentration bzw. der Albuminaus-
scheidung pro Zeiteinheit bei vas-
kularen Nierenerkrankungen. Bel
Diabetes meilitus konnte selbst im
Bereich einer normalen Gesamtpro-
teinausscheidung eine Mikroalbu-
minurie als Frithzeichen einer begin-
nenden Nephropathie aufgedeckt
werden. In einer Vergleichsstudie an
Typ-ll-Diabetikern wurde festge-
stellt, daB die Héhe der Albuminkon-
zentration im Ham zur Lebenser-
wartung negativ korreliert. Die opti-
male Einstellung von Blutdruck und
Blutzucker senkt die Mikroalbumin-
urie und drosselt simultan die Pro-
gression eines Filtratabfalles.

{Fortsetzung folgt)

Referent:
Dr. med. A. Paetzke, 8501 Schwaig bel
Nirnberg

i i

StreBabschirmung

@ didmpft dis schidliche edrenerge
Oberstimulstion des Herzens

@ stebllisiart den Biutdruck

Magnesiocard®

Calcium-Antagonismus
@® verhindert die Calciumiiberladung der Herzmuskeizelle
® schitzt vor Herznekrosen
@ entspennt die glalle Muskulatur im

@ verhindsrt hypertone Krisen
® hemmt dis extrazelividrs Alkalose im StreB
Magnesiocard® Verla-Pherm

Zusammensstzung: 1 Kapsel/1 lackieria Tablette/1 Amp. im. zu 5ml enthalten: Magnesium-L-aspartat-hydrochlorid-irihydrat 614,68 mg, Magnesium-
Gehalt: 5 mval (2.5 mmol). 1 Ampylle i.v zu 10 mi enthiifl: Magnesium-L-aspartat-hydrochlorid-tribydral 737,68 mg, Magnesium-Gehalt: 6 mval (3 mmot). 8 ¢
Granulat zum Trinken (1 Beulsl) enthalten: Magnesium-L-aspartat-hydrochiorid-Iribydral 1229,8 mg, Magnesium-Gehalt: 10 mval (5 mmol} Verdsuliche
Kohlenhydrats 3,1 g. Indikationen: Zur Beharndiung des priméres und sekundiren Magnesiun-Mangel-Syndroms, besonders rur Prophylaxs und Ther aple de:
durch Magnesiummangel und StreB bedinaten Herzerkrankungen. Bel Magnesium-Mangelzustiinden, zum Beispiel infolge Fastenkuren, Hypercholesterin
imie, Arteriosklerose, Leberzirrhose, Pankraatitis, Schwangerschatt, Stillzeil, Einnahme ocesirogenhaltiger Kontrazeptiva, rue Calclumoxalatstein-Prophy-
laxe. Kontrsindikationen: Exsikkosa, Nisraninsutfizienz mit Anurie. MAGNESIOCARD* Ampulien soflen nichl angewandt werden bei AV-Block, Myasthenis
gravis. Die Injeklion von MAGNESIOCARD® bei gleichzeitiger Herzglykosid-Therapis ist nut in Fillen von Tachykardle bzw. Tachyarhythmie angezeigt
Nebenwirkungen: Ampullen: Bradykardia, Ubuieimnqssl&'\mgen. periphers GefiBerweilerungen. Handelsiorman und Preiss: Kaps : 25 DM 10,34, 50 Db
16,72, 100DM 35,51, Tabl : 25 DM 10,09, S00M 19,37, 100 DM 34, 70. Graswlal 2um Trinkes: 61.: 200M 13,46, 50 DM 30,02, 100DM 50,38, Amp. i.m.: 2 DM
3,89, 50M 8,68. Amp. Lv.: 3 DM 8,91, t0 DM 20,83. VERLA-PHARM - 8132 TUTZING

erteriellen GefdBsystem
® beugt Coronerspasmen vor
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Carzodelan ist das erste von seinem Hersteller

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

Es ist eine Substanz mit proteolytischer, lipolytischer

und nucleolytischer Wirksamkeit.

Amtliches

Meldepflicht nach § 9 des
Bundes-Seuchengesetzes

Bekanntmachung des Bayerischen
Staatsministeriums des Innern
vom 15. Februar 7985

{Nr. 1 E 3-5279/20-1/85)

Seit der Neufassung des Bundes-
Seuchengesetzes sind Verdachts-
falle von Tuberkulose nach § 3
BSeuchG nicht mehr meldepflichtig.
Das hat dazu gefihrt, daB Arzte und
Untersuchungsstellen Erkrankungen
an Tuberkulose vielfach erst dann
dem Gesundheitsamt anzeigen,
wenn durch Untersuchungen, die
jedoch einen Zeitraum von vier bls
sechs Wochen in Anspruch nehmen,
die Diagnose gesichert und damit
eine Verpflichtung zur Meldung nach
§ 3 BSeuchG eingetreten ist. In der
Praxis hat dies erhebliche, nicht ver-
antwortbare Verzbgerungen bei der
Bekampfung dieser Infektionskrank-
heit zur Folge. Ahnlich verhilt es
sich bel anderen (bertragbaren
Krankheiten, bei denen nach § 3

Bayerisches Arzteblatt 6/85
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BSeuchG ebenfalls nur Erkrankung
oder Tod zu melden sind (insbeson-
dere bel Diphtherie, Meningitis,
Virushepatitis).

Um so wichtiger ist es, daB in sol-
chen Verdachtsfidllen die nach § 9
BSeuchG bestehende Meldepflicht
sorgfiltig eingehalten wird.

§ 9 Abs. 1 BSeuchG verpflichtet die
dtfentlichen und privaten Untersu-
chungsstellen, jeden Untersuchungs-
befund, der auf den meldepflichti-
gen Fall einer (ibertragbaren Krank-
heit schlieBen 13Bt, unverziglich
dem fir den Aufenthaltsort des Be-
troffenen zustdndigen Gesundheits-
emt zu melden (vgl. § 69 Abs. 1 Nr. 1
BSeuchG).

Somit sind bereits jeder mikrosko-
pische Nachweis von auf Krank-
heitserreger verdachtigen Mikroor-
ganismen und jeder serologische
Untersuchungsbefund zu melden,
sofern sle unter Wertung sonstiger
Hinweise (z. B. Art der Probe, ena-
mnestische oder klinische Angaben)
auf einen meldepflichtigen Fall hin-
deuten. Insbesondere gilt dies fir
den mikroskopischen Nachweis von
sdurefesten Stabchen, von auf

Diphtheriebakterien  verdachtigen
Corynebakterien odervon auf Menin-
gokokken verdachtigen gramnegati-
ven Diplokokken und von anderen
auf Erreger einer Meningitis ver-
dachtigen Mikroorganismen.

Erméchtigung von Arzten zur
Untersuchung und Uberwachung
beruflich strahienexponierter
Personen

1. Die Anlage zur Bekanntmachung
Uber die Erméchtigung von
Arzten zur Untersuchung berui-
lich strahlenexponierter Personen
nach der Strahlenschutzverord-
nung und Réntgenverordnung in
der Fassung vom 1. Dezember
1983 (StAnz. Nr. 51, S. 10 — AMBI,
1984, S. A 4) wird mit Wirkung vom
1. April 1985 neu gefaBt.

2. Die Amtliche Bekanntmachung Ist
vercffentlicht im ,Bayerischen
Staatsanzeiger” vom 12, April
1985, Nr. 15, S. 2.

3. AuBerdem liegt die Liste bei allen
Arztlichen Kreis- und Bezirksver-
banden auf.

258




Information der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehien ihnen, eich in jedem Feii vor ihrar Niederlessung mit der zustindigen Bezirksstelle der Kessendirztlichen Ver-
einigung Beyerns in Verbindung zu setzen und elch wegen der Mbglichkelten und Aussichten einer kasseniirztlichen Titigkeit
bereten zu ieesen. Dort erfehren Sie euch, wo und In welchem Umfang Fé&rderungsmdégilchkeiten bestehen.

Oberbayern

Heeg, Lkr, Milhidorf:

1 Chirurg

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenhelmer-
strefe 39, 8000 Minchen 21, Telefon
(0 89) 57 09 30,

Oberfranken

Heroidsbach, Lkr. Forchheim:

1 Allgemein-/prektischer Arzt
Mdnchberg, Lkr. Hol/Saale:

1 Augenarzt

Rehau, Lkr, Hol/Seale:

1 Augenaizt

Kuimbech:

1 Augenerzt
(Praxisiibernahmemdglichkeit)
Lichtenfels:

1 Augenarzt

Selb, Lkr. Wunsiedei:

1 Freuenerzt

Hot/Saaia:

1 Hautarzt

Kronach:

1 Hautarzt
(Prexisibernehmemaéglichkeit)
Kuimbach:

1 Hautarzt

Wunsledel:

1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberfranken der KVB, Brandenburger
Strade 4, 8580 Beyreuth, Telefon (0921)
29 21.

Mitteifranken

FOrth:

1 Aligemein-/praktischer Arzt
(Praxisiibernahmemgiichkeit)
Ndrnberg-Zentrum/Nordost:

1 Aligemein-/praktischer Arzt
(Praxislibernahmemadglichkelt)
Nirnberg-2legeistein/HerrnhOtta/
Gro8reuth:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Lendkreis NOrnberger Land:

1 Aligemein-/praktischer Arzt
{Praxisiibernahmemaglichkeit)
Treuchtlingen, Lkr. WeiBenburg-
Gunzenheusen:

1 Aligemein-/praktischer Arzt
(Praxisibernahmemdglichkeit)
Eriangen:

1 Frauenerzt
(Praxisibernahmemdglichkeit)
Nirmberg:

1 Freuenerzt
(Praxislbernahmemaoglichkeit)
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Eriangen:

1 internist
(Praxisiibernahmemdglichkeit)
Niirnberg:

1 Internist
(PraxisUbernehmemd&glichkeit)
Landkrais WelGenburg-Gunzenhausen:
1 Internist
(Praxisiibernahmemaglichkeit)
Nilrnberg:

1 Urologe
(Praxisibernahmemaglichkeit)

Bewerbungen bitte en die Bezirks-
stelle Mittelfranken der KVB, Vogels-
garten 6, 8500 Nirnberg 1, Telefon

(09 11) 46 27-415 (Herr Moritz).

Unterfranken

Erlenbach/Kiingenberg,

Lkr. Miltenberg:

1 Augenarzt

Gem0nden, Lkr. Mein-Spesserti:

1 Augenarzt

Ha8turt/Ebern, Lkr. HaBberge:

1 Augenaizt

Aschatfenburg, Lkr. Ascheffenburg:
1 Augenarzt &
Karistadt/Marktheldenteld,

Lkr. Main-Spessert:

1 HNQ-Arzt

Kitzingen, Lkr. Kitzingen:

1 HNO-Arzt

Alzeneu, Lkr. Ascheffenburg:

1 HNO-Arzt

Obernburg/Elsenteid, Lkr, Miitenberg:
1 HNO-Arzt

Bad Neustedt/Bed Kdnigshofen,
Lkr. Rhén-Grebfeid:

1 HNO-Arzt

HaBturt, Ltkr. HeBberge:

1 Hautarzt

Miltenberg, Lkr, Miltenberg:

1 Kinderarzt

HeOfurt, Lkr. HaBberge:

1 Nervenarzt

Marktheldenfeid, Lkr. Mein-Speesarf:
1 Nervenarzt

Marktheldenfeid, Lkr. Mein-Spesseri:
1 Orthopéde

Bewerbungen bitte an dle Bezirksstelie

Unterfranken der KVB, HofstraBe 5,
8700 Wiorzburg, Telefon (0931) 307-1,

Oberpfalz

Kirchenthumbech, Lkr. Neustedt/WN:

1 Allgemein-/prektischer Arzt
Sulzbach-Rosenberg, Lkr. Amberg-Sulz-
bach:

1 Augenarzt

Kitzing, Lkr. Chem:

1 Augenaizt

Furth L Weid, Lkr. Cham:

1 Augenerzt

Neumarkt, Lkr. Neumerkt:

1 Augenerzt

Vohenstreu®, Lkr. Neuetedt/WN:
1 Augenaizt

Eechenbech, Lkr. Neustedt/WN:
1 Augenarzt

Nabburg/Oberviechtech, Lkr.
dorf:
1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Landkreis Amberg-Suizbach:

1 HNO-Arzt

Landkreis Chem:

2 HNO-Arzte

Lendkreie Schwendori:

1 HNO-Arzt

Landkrels Tirschenreuth:

1 HNO-Arzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Hautarzt

Neumarkt, Lkr. Neumerkt:

1 Internist

Vohenstreug, Lkr. Neustedt/WN:
1 Kinderarzt %
Eschenbech, Lkr. Neustedt/WN:
1 Kindererzt

Landkrels Cham:

1 Nervenarzt

Landkrels Neumarkt:
1 Nervenarzt

Schwen-

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberpfalz der KVB, Yorcksirafe 15/17,
8400 Regensburg, Telefon (0941) 2002-0.

Niederbayern

Freyung, Lkr. Freyung-Grafeneu:
1 Hautarzt

Ptarrkirchen, Lkr. Rotial-inn:

1 Hautarzt

"(Praxisiibernahme)

Bewerbungen bitte an die Bezirkssteile
Niederbayern der KVB, Lilienstre0e 5-9,
8440 Straubing, Telefon (094 21) 23061.

Schwaben

Bad Warishofen, Lkr. Untereligiu:
1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, Frcohsinnstrade 2,
8900 Augsburg, Telefon (0821) 3256-0.
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Zusammaensatzyng 1 Filmiabletis Pytmonorm® 150 mg enthai 150 mg Propalenonhydrochiond. 1 Fllmiablette Fytmonorm® 300 mg enthall 300 mg Propalenonhydrochiorid. 20 mil der Injektionsidsung enthalten
70 mg Propaienonhydrochiond und 1,676 9 Glucose-Monahydral 10r injeklionszwecke zur Herslellung der Blulisolonie. iIndikationen ' Alle Formen von ventri und kuldren Extrasysiolen, ventriku-
\aren und Irikuldren Tachyl ien und Tachyarrhythmien, auch bei WPW.Syndrom. Kontraindikationsn: Maniteste Herzinsuftizienz, Kardicgener Schock [aulier arrhythmisbedingt). Schwere Bradykardie
Praexistenie hohergradige sinuslrisle. etriovenirikuldre und intraventrikulire Storungen der Eregungsieitung Sinusknotensyndrom (Bradykardie-Tschykardie-Syndrom). Manfeste Storungen des Elekirolyt-
haushaites. Schwere obstruktive Lungenerkrankungen. Ausgepragte Hypotonie. In den ersten 3 Monaten einer Schwangerschah und wahrend der Stillzeit rat die Verordnung von Ryt krilisch Qe
Nebenwirkungen: Gelegentliche (Ibelkeit, Magendarmstorungen. Geasch Orungen, K merzen, Par ien. Bei , wie 2.8, Suiz sch: Krampie. Vereinzel visuelle Sym-
Dlome und SchwindeigelGhl. Bei Sttaren Patienten gelegantlich e K regul ungen. Treten visuelle Symptome, Mddigken oder Kreislautstorungan mit RR-Abtall aut. kann das Reaktions-
vermogen Desintrachligl sein. in sellenen Fallen Bradykerdie, SA-, AV-Blockierungen {Gegenmelaahmen: Atropin, Orciprehaling und intraveninkulans Leitungsstomungsn (GegenmaBnahme: Elextrotherapie). Be
slark vorgeschidigtem Myokard isl sine unerwdnscht slarke Besinirdchtigung der Erregungsiberisitung oder Myokandkoniraktilital m&glich. Eine unzureichend behandalte Herzinsuftizienz kann sich verschiech-
fern. In sallenen Fillen kann sine Cholestases als Zeichen einer Individuslien Uberemplindlichkeilsreaktion von hyparergisch-allergischem Typ auftreten. Bei hoher Dosierung von Fall zu Fall Verminderung der
Polent und der Samenzellenzshi. Ca die Behandiung mit Rytmonorm lebenawichtig sein kann, darf Rytmonarm wegan dieser Nebanwirkung nicht ohne &rztlichen Ral abgeselzt werden. Bei Anwendung hoher

Dosen kénnen Reentry-Mect 1 mduzier , (e sind, Kanvnerfiattem odes -limmern auszuidsen. Alle aulgetGhrien Neb - [ v ech einigen Tagen
entwader von selbsi oder nach Recuzierung der Dosis, gegebenenialls Absetzen des Mediaments.
Dosisrung und Anwendungsweise : Fil Fr die Einstellungsp vnd die Erhaitungsiherapée hat sich sine Tagesdosis von 450500 mg {1 Fimtebletie Rytmonaorm 150 mg 3mal 1agiich bis 1 Filmtabietie

Rytmonorm mg 2mal taghich) bewshrt. Dis Ermittiung der individusiien Erhaltungsdosis 30ilte unler kardiologischer Ubsrwachung mit mehrmaliger EXG-und Bhutdruckkonirolle erlcigen
{Emsteilungsphase). Bali Verlingerung der GRS-Daver (Ober 20%) oder der frequenzebhangigen OT-Zeil soll dis Dosis reduziert oder bis zur Normalisisrung des EKG ausgesetz! werden

Rytmonorm s0il bei Patienten in hoherem Lebensalter oder mit stark vorgeschadigtem Myokard in dar Einsleliungsphase besondert vorsichlig - einschisichend - dosier werden, Injektions-

l8sung: sishe wissenschattlichen Prospekt. Wechselwirkungen mi enderen Arzneimittein; Bel glelchzeiliger Anwsndung von Lokalanasihetika (z.8. bei Schritimachenmpiantslion, chitur-

gischen oder zahnarztlichen MaBnshman) sowie Antferrhythmika mil gisichen Hauplangritispunkten muB mil einer Wizkungsverstirkung gerachne! warden. Die glsichzeilige Gabe von

Rytmonarm mit Amiodaron ist nicht indiziert, da sie zu massiven Verisngerungen der OT-Zeit 10hren kann. Zur besonderen Beachtung! Bei singeschrankler Laber-und/cder Nisrenlunktion kan-

nen Iher Dosen zur Kumutation fihren. Unter EKG-Konirolie konnen jedoch auch soiche Faille gut mit lylmonorm smgesisi werden. Lagerung: Rytmonom, Injektionslosung, der!

nichl unter 15°C gelager! werden. Handelsiormen : Rytmonomm® 150 mg: 20 Filmiabletien (NT) DM 23,43 50 Filmtabletten (N2) DM 46.69. 100 Filmtablettsn {N2) DM 30,46 Rytmonorn® 300 mg:

20 Filmtabietten (N1) DM 38,55, 80 Fiimiabletten iN2) DM 79,57 100 Filmisbhetten {N3) DM 136~ Originalpackung mit 5 Ampullen Rytmoaorm® DM 30,65 Knoll AG, 6700 Ludwigshaten m
Stand: Januar 1985 Unternshmen der BASF-Grupoe

Arrhythmie-
Schutz

Bei ventrikularen und supraventrikularen Arrhythmien

ryfmonorm

Das Normo-Rhythmikum




Brief aus Bonn

Sozialpolitische Aspekte

Bundesarbeltsminister Blim hat dem
BundesausschuB Arzte/Krankenkessen
fir die Vorlage der ersten Preisver-
gleichsliste fir Medikamente gegen
Hochdruck elne Frist bis zum 15. Junl
gesetzt. An den selben Termin heben
sich euch die Kessenzehnirzte und die
Kessen bel den Verhandlungen iber die
Neubewertung der Leistungen belm
Zehnersetz zu helten. Daraus &Bt sich
der SchluB zlehen, daB Blim versuchen
will, noch ver der Sommerpause sein
MaBnahmenbiindel zur Kostendamp-
fung im Gesundheitswesen zusammen-
zubinden und In die politische Diskus-
sion zu geben. Netirich setzt Blim
dareuf, daB es der Selbstverwaltung ge-
lingt, bls zum Juni Vereinbarungen zu
erzielen. Tetsdchlich kann men sich
nur schwer vorstellen, daB Biim und
seine Beamten die Verentwortung fir
eine Prelsvergleichsliste {bernehmen
wollen.

Freilich hat sich gerade in dieser Frage
nech dem Verdikt des Bundesverwel~
tungsgerichts lber-die Trensparenzliste
doch wohl elniges gedndert. Des Ge-
richt hat ndmiich klergestellt, daB elle
Listen, mit denen in die unternehmeri-
sche Dispositionsfreiheit eingegriffen
wird, einer gesetzlichen Grundlage be-
dirfen. Der Transparenzliste lag ledig-
lich ein BeschluB der friiheren Bundes-
reglerung zugrunde.

Die Frege ist, ob der Gesetzesauftrag sich
mit den Planen deckt, die bislang Im
Rahmen des Bundesausschusses ent-
wickelt worden sind, Der vom Gesetz-
geber gesteckte Rahmen kdnnte {ber-
schritten sein. In der bisher vorliegenden
Liste von Hochdruckprépareten wird
némlich zwischen Medikementen unter-
schieden, die In der Regel, und
solchen, die im Ausnehmefell
verordnet werden. Dar{iber hineus gibt
es elne dritte Gruppe von ,Sonstigen
Mitteln®. Fir diese werden keine Prelse
engegeben, was nur bedeuten kann, daB
diese Medikamente nicht verordnet wer-
den sollen. Mit einem Preisvergleich hat
elne solche Klassifizlerung nichts mehr
zu tun. Oder? Die Kassendrztliche Bun-
desvereinigung hat jedenfells Bedenken
engemeldet; und die Kassen haben nach
der Entscheldung des Bundesverwal-
tungsgerichts den Gesetzgeber aufge-
fordert, fOr solche Prelslisten elne bes-
sere gesetzliche Grundlage zu scheffen.
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Die Kessenarzte ddrften sich zunachst

- einmal eus dem SchuBteld der politi-

schen Kritik gebracht heben. Mit Blim
als Geburtshelfer ist es der Kessendrzt-
lichen Bundesvereinigung und den Spit-
zenverbdnden der Kessen gelungen,
sich euf eine Empfehlungsvereinbarung
fir die weitere Honorerentwicklung zu
verstindigen, die dem Entwurf ent-
spricht, der schon der ,Konzertierten
Aktion* vorlag. Freilich ist die Honorar-
empfehlung nun nicht mehr an die Be-
dingung gekniipft, daB Arzte kdnftig
vor der Zulassung zur Kassenpraxis eine
mindest dreljihrige A&rztliche Tatigkeit
nachwelsen. Ein solches Junktim hatte
die .Konzertierte Aktion® nicht ekzep-
tleren wollen. Nach der nunmehr getrof-
fenen Abrede soll das Honorervolumen
fiir die embulanten arztlichen Lelstungen
In der Zeit vom 1. Juli dieses Jahres bis
zum 30. Junl 1986 en die Grundlohnent-
wicklung gekoppelt werden. Damit ist
dann auch eine Begrenzung der Lei-
stungsmenge verbunden. Nach der Ein-
schatzung der Bundesreglerung kann
das Honorervolumen um etwa 3,5 Pro-
zent steigen. Daran het sich euch nichts
nech der jingsten Konjunkturprognose
der wirtschaftswissenschaftiichen Insti-
tute gefindert. Diese nehmen an, deB die
Bruttolohn- und Gehaltssumme je Be-
schaftigten im laufenden Jahr um etwa
3,5 Prozent wachsen wird.

Blim hat die Einigung euf die Honorar-
empfehlung, die nun regional umgesetzt
werden muB, durch die Zusage erleich-
tert, priiten zu wollen, ob auch nech 1988
eine zusitzliche Vorbereitungszeit fir
die Zulassung zur Kassenpraxls erforder-
lich Ist. Bis zu diesem Zeitpunkt gilt die
Regelung {iber die 1Bmonatige Vorbe-
reitungszeit, danach werden die Vor-
schriften Ober den ,Arzt im Prektikum®
wirksam. B!Gm hat allerdings wissen las-
sen, daB eflentells eine wesentlich kiir-
Zere Vorbereitungszeit zur Diskussion
stehen kénne. Der Minister hat sich
jedoch die Forderung der Kassen und
der Kassenirzte zu elgen gemacht, daB
die Kassenzulessung kinftig In Gebleten
mit einer Gberdurchschnittlich hohen Arzt-
dichte gesperrt werden kann und daB
bel der Zulassung der hausarztlichen
Versorgung Vorrang elngerdumt werden
soll.

Als Beltrag zur Kostendadmpfung hat
Blidm nun auch den Entwurf elner neuen

Bundespflegesatzverordnung prasentierf.
Men wird ebwarten missen, wes die
Lénder dazu sagen. Jedenfails bletet die
neue Pflegesstzverordnung eine Reihe
von Maoglichkeiten, die Wirtschaftlich-
keitsreserven im Krankenhaus zu mobi-
lisleren,

Mit dieser Verordnung sollen dle im
neuen Krankenhausfinanzierungsgesetz
verankerten Grundsitze in die Prexis
umgesetzt werden. Bldm streicht vor
eliem zwel Elemente heraus: Die Pflege-
satze werden nicht mehr staatlich fest-
gesetzt, sondern von Kassen und Kran-
kenhdusern eusgehandeit. Im Streitfell
hat das letzte Wort eine Schiedsstelle.
Pflegesitze werden kinftig im voreus auf
der Grundlage einer Kostenkalkulation
vereinbart; eine nachtrégliche Kostener-
stattung gibt es nicht mehr. Bel wirt-
schaftlicher Betriebsfiihrung kdnnen die
Krenkenhduser Gewinne erzielen, bei
unwirtschaftlicher Betriebsfihrung mis-
sen sie die Verluste tragen. Kdnftig soll
tiir das Krenkenhaus eln verbindlicher
Finanzrahmen in der Form eines Budgets
eusgehandelt werden. Damit entsteht fir
das Krenkenhaus eln Interesse, die Be-
triebskosten zu senken.

Ober die Pflegesitze kenn wahrend der
Laufzeit des Vertreges nur dann neu ver-
handelt werden, wenn durch Tarifverein-
barungen oder Prelssteigerungen dem
Vertrag die Grundlage entzogen worden
ist. Werden solche Korrekturen eusge-
schlossen, so kann ein Wagniszuschlag
vereinbart werden. Mit der Verordnung
werden such die Voraussetzungen deflr
geschaffen, leistungsbezogene Vergi-
tungsformen zu entwickeln. Neben den
allgemeinen Pflegesetz kénnen be-
sondere Pflegesalze treten, so Z. B.
tir einzelne Krenkenhausabteilungen.
Besonders teuere Lelstungen kdnnen
auBerhalb des Budgets durch Sonder-
entgelte vergitet werden. Des gilt fir 16
Lelstungen. Dazu gehdren z. B. Herz-
operationen sowie Nieren- und Leber-
trensplantetionen. Auch kénnen — mit
Zustimmung der Landesbehdrden —
elternative Vergiitungsformen, wie de-
gressive Pflegesitze und krenkheitsbe-
zogene Fallpauschelen, eusgehandelt
werden.

Niemend wird bestreiten, daB durch
soiche Vorschlige des Pflegesetzrecht
sufgelockert wird und daf die eher
marktwirtschaftiichen Steuerungsinstru-
mente verstirkt werden. Den Kranken-
hdusern wird dies elne betréchttiche
Anpassungsfahigkeit ebverlangen. Mit
schnellen Erfolgen Ist wohl nicht zu
rechnen. Dennoch soilte man die Veran-
derungen nicht gering elnschétzen.

bonn-mot
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Personalia

Dr. Dr. Franz Hochrelter
65 Jahre

Kollege Konsul Dr. med. Dr. med.
dent. Franz Hochreiter, Landwehr-
straBe 9, 800C Minchen 2 vollendete
am 21. Mai sein 65. Lebensjahr.

Er lieB sich 1961 in Miinchen als
wracharzt fir Gesichts- und Kiefer-
chirurgie” nieder, wo er heute noch
— seit 1980 in Form einer Gemein-
schaftspraxis — zum Wohle vieler
dankbarer Patienten tatig ist.

Kollege Hochreiter verfaBte 30 wis-
senschaftliche Arbeiten und hielt
von 1955 bis 1958 an der Universitit
Minchen Pflichtvorlesungen in der
zahnérztlichen Chirurgie.

Er ist selt 1952 Delegierter der Kas-
senzahnarztlichen Vereinigung Bay-
erns, seit 1962 Delegierer zur
Bayerischen Landeszahnérztekam-
mer und seit 1974 Delegierter zur
Bayerischen Landeséarztekammer,
seit 1976 Mitglied der Vertreterver-
sammilung der Kassendérztlichen Ver-
einigung Bayerns, ab 1885 auch Mit-
glied der Vertreterversammiung
der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung. Dariiber hinaus setzt er sich
seit Jahren flr die belegéarztlichen
Belage ein, insbesondere als Lan-
desvorsitzender fiir Bayern im Bun-
desverband Deutscher Belegarzte.

Im eigenen Berufsverband auf Bun-
desebene wahlte man ihn bereits
1966 zum Vizeprasidenten, 1979 zum
Prasidenten. Er ist ferner seit 1979
Vizeprasident der Section monospe-
cialisee de chirurgie maxillo faciale
der Europaischen Fachérztevereini-
gung (UEMS).

Dr. Dr. Franz Hochreiter ist auch
Leiter der Vertretung der Republik
Togo in Miinchen im Range eines
Honorarkonsuls.

Kollege Hochreiter ist das Muster-
beispiel eines Arztes, der sich der
Verpflichtung stellt, iber die Medizin
hinaus fiir die Allgemeinheit tatig zu
sein.

Mége es ihm zum Wohle seiner Be-
rufsgruppe, der Arzteschaft insge-
samt und seiner Patienten beschie-
den sein, noch viele Jahre in geisti-
ger und kérperlicher Gesundheit zu
wirken.

Bayerisches Arzteblatt 6/85

Dr. Karl Rdsch 65 Jahre

Am 17. Mai 1985 konnte Dr. med.
Karl Résch, Vorsitzender der Bezirks-
stelle Oberfranken der Kassenarzi-
lichen Vereinigung Bayerns, Kulm-
bacher StraBe 17, 8581 Heinersreuth,
seinen 65. Geburtstag feiern. Diese
Feststellung falit schwer, wenn man
den Jubilar gut kennt, und als Arzt
und Berufspolitiker eriebt, egil
und akkurat, voll Humor. Der Lebens-
weg des gebiirtigen Hohenbergers
an der Eger ist von einer heute sel-
ten gewordenen Geradlinigkelt.
19847, in einer schweren Zeit, hat
Dr. Rdsch In Heinersreuth seine Pra-
xls eréffnet und sich bei seinen
Patienten bei Tages- und Nachtzeit
einen untadeligen Ruf als Hausarzt
erworben.

1049 war er der Mitbegriinder der
Sanitatskolonne, lange Zeit Kolon-
nenarzt, dem die Ausbildung in
Erster Hilfe oblag. Er hat darlber
hinaus in Ober- und Mittelfranken
ABC-Lehrgdnge (Behandlung ato-
marer, biologischer und chemischer
Giftstoffe) fiir Schwesternhelferin-
nen geleitet. Fir diese Verdienste
wurde ihm das Ehrenzeichen des
Deutschen Roten Kreuzes verliehen.
AuBerdem erhielt er vom Bezirksver-
band die Silberne Ehrennadel und
vom Landesverband das Staatliche
Ehrenzeichen am Bande. 1380 wurde
er mit dem Bundesverdienstkreuz
ausgezeichnet.

Seit 1975 ist Kollege Résch Vorsit-
zender der Bezirksstelle Oberfran-
ken der KVB und Vorstandsmitglied
der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns und Mitglied der Vertreter-
versammlung der Kessendrztlichen
Bundesvereinigung.

Der ,Landarzt aus altem Schrot und
Korn* wurde wegen selnes hohen
Ansehens in allen Bevdlkerungs-
kreisen 1978 in den Heinersreuther
Gemeinderat gewahit.

ad multos annosl

H. J, Sewering

Dr. med. Robert Schindlbeck, Chef-
arzt der Medizinischen Privatklinik
Herrsching, SeestraBe 43, 8036 Herr-
sching, wurde die Giinther-Budel-
mann-Medallle verliehen.
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Drei
Grinde,
warum sich
die mei-
sten Arzte
bei der
Vereinigten
kranken-
versichern
lassen.
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Professor Soost 65 Jahre

Professor Dr. med. Hans-Jiirgen
Soost, Ordinarius fiir Klinische Zyto-
logie der Technischen Universitat
Minchen, Prinzregentenplatz 14,
8000 Minchen 80, feierte am 23. Mai
seinen 65. Geburtstag. Der ge-
biitige Danziger studierte in
Kdénigsberg, Jena und Minchan.
1960 erfolgte die Errichtung des
zytologischen Instituts der Bayeri-
schen Krankenhausgesellschaftunter
selner Leitung.

Ein weiterer Schritt zur Einfiihrung
der gynakologischen Krebsvorsorge-
untersuchung war 1967 die Errich-
tung der Schule fiir Zytologie-Assl-
stentinnen, die erste dieser Art in
der Bundesrepublik. 176 Zytologie-
Assistenten haben nach erfolgreich
abgeschlossener Ausbildung die
Schule verlassen.

1971 wurde Professor Soost auf den
neu geschaffenen Lehrstuhl fir Kli-
nische Zytologie berufen, der auf
eine Initiative von Professor Sewe-
ring zurlickgeht. Dabei ging es
darum, neben der gynakologischen
Zytologle nunmehr auch die Grund-
lagen der Diagnostik und Lehre auf
den verschiedenen Gebieten der
nicht-gyndkologischen Zytologie, so-

wohl in der Exfoliativ- als auch in
der Punktionszytologie, auszubauen.

Die internationale Anerkennung der
Arbeit des Instituts unter seiner
Leitung spiegelt sich u. a. darin
wider, dafB 1980 der 7. KongreB der
Internationalen Akademie fiir Zytolo-
gie In Minchen stattfand. Ein weite-
rer Schwerpunkt der Arbeit des
Instituts ist die Weiter- und Fortbil-
dung von-Arzten auf den verschie-
denen Gebieten der Zytodiagnostik.

Professor Soost ist Autor des , Lehr-
buchs und Atlas der gyniakologi-
schen Zytodiagnostik” und des
.Lehrbuchs der klinischen Zytolo-
gie”. Er ist Ehrenmitglied der japa-
nischen Gesellschaft fiir Gynékolo-
gie, der chilenischen Gesellschaft
fir Zytologie, der dsterreichischen
Gesellschaft flir klinische Zytologie
und der italienischen Gesellschaft
fir Kolposkopie und cervico-vaginale
Pathologie und mehrerer wissen-
schaftlicher Gesellschaften. Seit 1974
wirkt er in der Zytologie-Kommis-
sion der Bayerischen Landesarzte-
kammer mit.

Wir winschen Professor Soost fir
seine weitere Arbeit noch viel Erfolg
und personliches Wohlergehen.

Bundesverdienstkreuz amBande

Professor Dr. med. Wolfram Keup,
Nervenarzt, Josef-Schauer-StraBe 16,
8032 Puchheim, wurde mit dem Ver-
dienstkreuz am Bande des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ausgezeichnet,

Verdienstmedaille

Dr. med. Johannes Wassen, Ortho-
péade, Wiblinger StraBe 40, 7910 Neu-
Ulm, wurde mit der Verdienstme-
daille des Verdienstordens der Bun-
desrepublik Deutschland ausge-
zeichnet.

Professor Dr. med. Georg Heberer,
Direktor der Chirurgischen Klinik
der UniversitatMinchen im Klinikum
GroBhadern, MarchioninistraBe 15,
8000 M(inchen 70, wurde zum Ehren-
mitglied der Amerikanischen Chirur-
gengesellschaft ernannt.

Professor Dr. rer. nat. Dr. med. Hans
Wolf, Max-von-Pettenkofer-Institut
tor Hygiene und Medizinische Mikro-
biologie der Universitadt Miinchen,
Pettenkoferstrafe 9a, 8000 Min-
chen 2, wurde der Curt-Bohnewald-
Preis verliehen.

pro Band gerichtet werden,

1982)

Band 63

Band 64

mer, 1883)

Schriftenreihe der Bayerischen Landesarztekammer

Bestellungen von Broschiiren kdnnen an dle Schriftleltung des ,Bayerischen Arzteblattes®, Mahl-
baurstrafie 16, 8000 Miinchen 80, unter Belfligung von DM 5,— !n Briefmarken als Schutzgebiihr

Band 62 ,Kontroverse Ansichten in Diagnostik und Therapie — Obstruktive Lungenerkrankungen,
Asthma bronchiale, atypische Pneumonien und diffuse Lungenerkrankungen — Rationelle
Arzneimitteltherapie” ]

(Vorirége des 33, Niirnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesarztekammer,

»Aktuelle Probleme der Diagnostik und Therapie innerer Erkrankungen — Prophylaxe
und Therapie von gastroenterologischen Krankheiten und Stoffwechselstérungen — Fort-.
schritte in der praktischen Onkologie*

(Vortrage der 23. Bayerischen Internistentagung, 1983)

»Venenerkrankungen in der Praxis — Depressionen— Koronare Herzerkrankung — Ratio-
nelle Arzneimitteltherapie”

{Vortrage des 34. Nirnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesarztekam-

Band 65 ,Uberfliissige Diagnostik in der Inneren Medizin — Nebenwirkungen der Theraple — Neu-
rologie des Alterns — Therapeutische Fortschritte bei inneren Erkrankungen®

{Vortrdge der 24. Bayerischen Internistentagung, 1984)

Bayerisches Arzteblatt 6/85



Wahlen Im Hartmannbund

AnléBlich der Landesversammlung
des Landesverbandes Bayern des
Hartmannbundes am 4./5. Mai 1985
in Neu-Ulm wurde der Vorstand neu-
bzw. wiedergewdhit:

1. Vorsitzender:

Dr. med. Hermann Braun, TalstraBe
5, 8411 Nittendorf

Stellvertretende Vorsitzende:

Dr. med. Klaus Reichel, Hindenburg-
platz 11, 8562 Hersbruck

Dr. med. Eberhard Thale, Ahornweg
5, 7912 WeiBenhorn

(zugleich Vorsitzender des Bezirks-
vereins Schwaben)

Vorstandsmitglieder:

Dr. med. Hartwig Holzgartner, Ri-
chard-Strauss-Strafe 55, 8000 Min-
chen 80

(Bezirksverein Minchen)

Dr. med. Otfried Reithinger, Bahn-
hofstrafe 13, 8017 Ebersberg
(Bezirksverein Oberbayern)
Dr.med. Dr. phil. Herbert Braumandl,
Parkstrafe 4, 8370 Regen
(Bezirksverein Niederbayern)

Dr. med. Heiko Horst, Uffenheimer
Strafe 3, 8532 Bad Windsheim
(Bezirksverein Mittelfranken)

Dr. med. Heinz Richter, Schwirbitzer
StraBe 17, 8621 Markizeuln
(Bezirksverein Oberfranken)

Dr. med. Gustav-Adolf Schieicher,
FrohsinnstraBe 13, 8750 Aschaifen-
burg

{Bezirksverein Unterfranken)

Dr. med. Dietrich GanB, Am RuB-
wurm 5, 8411 Falkenstein
{Bezirksverein Oberpfalz)

Dr. med. Gertraud Backer, Bad
Brunnthal 3, 8000 Miinchen 80
(Finanzbeauftragte)

Ehrenzeichen der deutschen
Arzteschaft fiir H. Tiick

In einer Feierstunde am 30. April
1985 (berreichte Professor Dr. Se-
wering, Président der Bayerischen
Landesirztekammer, Heinz Tlck,
St.-Wendelin-StraBe 20, 8068 Pfaf-
fenhofen, das ihm vom Vorstand
der Bundesarztekammer verliehene
Ehrenzeichen der deutschen Arzte-
schaft.

Heinz Tiick, der Ende 1984 auf sei-
nen Wunsch in den vorzeitigen Ruhe-
stand getreten Ist, hat fast elf Jahre
lang die Mathematische Abteilung
der Bayerischen Versicherungskam-
mer geleitet. Er war bis 1971 Chef-
mathematiker und stellvertretendes
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Vorstandsmitglied der Kdiner Post-
versicherung, wechselte mitWirkung
vom 1. Januar 1972 zur Bayerischen
Versicherungskammer und war als
Chefmathematiker seit 1. Februar
1972 u. a. fir die mathematischen
Geschlcke der Bayerischen Arzte-
versorgung verantworttich.

H. Tick hat sich in diesen Jahren
dank seines fundierten Wissens,
seiner Einsatzfreude und seines Ge-
schickes bei der Losung der vielfal-
tigsten Aufgaben um das berufs-
standische Versorgungswerk in Bay-
ern verdient gemacht. Er hat auch
im ,Konzert" der Versicherungsma-
thematiker der berufssténdischen
Versorgungswerke im Rahmen der
Arbeitsgemeinschaft berufsstandi-
scher Versorgungseinrichtungen
einen wesentlichen Beitrag zur Be-
waltigung allgemeiner Aufgaben ge-
leistet. Er war mitverantwortlich for
die Untersuchung ,Der EinfluB der
Rechnungsgrundlagen auf die Situa-
tion einer versicherten Gesamtheit
im Beharrungszustand”, die aus An-
laB des 50jdhrigen Jubildums der
Versicherungsmathematik bei der
Baverischen Versicherungskammer
erschienen ist.

Besondere Verdienste erwarb sich
H. Tiick bei der Vorbereitung und
Durchfihrung der Umstellung des
Leistungssystems der Bayerischen
Arzteversorgung. Diese war durch
die absinkende Beltragsfahigkelt
der Mitglieder der Anstalt und damit
der Abnahme des Sakulartrends,
der Zuwachsrate des durchschnitt-
lichen Mitgliedsbeitrages, erzwun-
gen worden. H. Tick erarbeitete die
fir die Neuordnung des Leistungs-
rechtes notwendigen mathemati-
schen Voraussetzungen und ermdg-
lichte dadurch die Erstellung des 1!l
Versicherungsmathematischen Gut-
achtens durch Professor Heubeck.
Nach dem Vorliegen des Gutachtens
war es insbesondere seinem per-
sdnlichen Engagement zu verdan-
ken, da8 in enger Zusammenar-
beit mit dem VerwaltungsausschuB
der Baverischen Arzteversorgung
alsbald beschluBfahige Formulierun-
gen fiir die notwendige Satzungs-
adnderung und genehmigungsfahige
Berechnungen flir die Versiche-
rungsaufsicht vorgelegt werden
konnten. Die Umstellung des Lei-
stungsplanes der Bayerischen Arzte-
versorgung, die entsprechend zum
1. Januar 1985 erfolgt Ist, war vor
allem ein Ergebnis des unermid-
lichen Einsatzes und der prézisen
Arbeitsergebnisse von Helnz Tick

265

Unsere Angebote sind
praxisnah.

Denn wir haben die Er-
fahrung des gréBten Arzte-
Krankenversicherers
Peutschlands.

Sahaben wir die mit Abstand gréBte Tarifviel-
falt bei Arzte-Krankenversicherungen. Wir
verstehen etwas vam Fach. Weil uns nicht
nur ein eigener Arztebeirat mit Rat und Tat
zur Seite steht, sandern wir auch den gréfiten
speziell fir Arzte tétigen Auflendienst haben,
Das garanhiert jedem Arzt eine individuelle
Behandlung seiner Versicherungsprableme.
Zusétzliche Leistungen kénnen wir durch
Gruppenversicherungsvertrage  mit  dem
Marburger Bund und allen deutschen Arzte-
kammern bieten. Und auch Medizinstudenten
im Praktischen Johr geben wir unser Bestes:
Eine private Krankenvollversicherung zum
konkurrenzlos ginstigen Tarif.

Wir sind lhr zuverléssiger Partner. Nicht nurin
Sachen Krankenversicherung, sandem auch
fur alle anderen Versicherungsprobleme.,
Und da wir aus Erfahrung wissen, daf3 Sie sich
gerne grindlich infarmieren, haben wir eine
umfangreiche Infomappe 2usammengestelit.
Schicken Sie uns einfach den Caupon.

cereinigte
Versicherungsgruppe

Veranighs Kranken - Saar-Rhein

Bitte schicken Sie mir kostenlos und unverbindlich
Ihre Infomappe Versicherungen fir den Arzt”.

Name:

Vornome:

Strafle:

PLZ/ Ort:
Coupen bitte an:

Vereinigte Versicherungsgruppe
Informotionszentrale MBY8523
Pastfach 2013 20 - 8000 Minchen 2




Landespolitik

Artenschwund nimmt beéngstigende Formen an

Geredezu be#ngstigende Formen het In
der Bundesrepublik und In Beyern mitt-
lerwellen der Schwund von Tier- und
Pflanzenarten angenommen, Zu dieser
deprimlerenden Bilenz kemen die Um-
weltpolitiker im Landtag bel der Bera-
tung einer SPD-Interpellation zum Natur-
und Artenschutz. Als Ausweg aus dem
Dilemma des Artenschwundes forderten
sle, da8 mindestens zehn Prozent der
lendwirtschaftlichen Fliche nicht mehr
genutzt werden sollten. insgesamt sollte
die Landwirfscheft, die als Hauptverur-
sacher des Antensterbens bezelchnet
wurde, zu elner weniger Intensiven Nut-
zung des Bodens verenlaBt werden, was
selbstverstindlich  honoriert  werden
misse,

Ober Millionen Jahre, so fiihrte der
SPD-Abgeordnete Hans Kolo In der Be-
griindung der GroBen Antrage eus, sei
nur etwe elle 100 Jahre eine Ptlanzenart
verschwunden. Heute eber seien es jahr-
lich 80 Tler- und Ptlanzenarten. Dariiber
hinaus sind Insgesamt 53 Prozent der
Saugetiere, 52 Prozent der Vogel und 70
Prozent der Fische vitai geféhrdet. Bei
einzelnen Arten ilegen diese Zahlen
sogar noch héher: 80 Prozent eller Greif-
vigel- und Eulenarten, 78 Prozent eller
Sumpf- und Wasservige! sowie 61 Pro-
zent der Amphibienarten sind vom Aus-
sterben bedroht. Fir diesen ProzeB sei
vor allem die Landwirtschaft verentwort-
lich, die selbst mit nur 20 Kulturpflanzen
und mit nur sieben Haustierarten eus-
komme. Mit ihnen stiinden die Wild-
pflenzen und Wildtiere In Konkurrenz
und wirden deshalb euch von den
Bauern bekdmpft. Um dieses Zuriickge-
drangtwerden der natiirlichen Flora und
Feune eufzuhalten, verlangte Kole, fiinf
bls zehn Prozent der lendwirtschaftlichen
Flache von der Nutzung euszunehmen.
AuBerdem sollten Bauern, die ihre
Bdden weniger intensiv nutzten, mit
DM 1000 pro Hekter entschadigt werden,
Dies sei sinnvoller, ais die OberschuB-
produktion In der EG zu finenzleren. Als
weitere MeBnehmen fiir einen wirksa-
meren Artenschutz verlangte Kolo mehr
Personal flir den Vollzug des Naturschut-
Zzes und einen BuBgeldketalog fiir Ver-
stéBe gegen den Naturschutz,

Auch Umweltminister Alfred Dick schloB
sich der Forderung en, zehn Prozent der
bewirtschafteten Flachen eus der Pro-
duktion zu nehmen und unter Natur-
schutz zu stellen. Dies sel unerlaBlich,
um den Artenriickgeng eufzuhalten und
den heimischen Artenbestand zu stebiii-
sleren. Insgesamt miiBte die Agrerpoiltik
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so angelegt seln, daB der Zweng zur
intensivierung von den Lendwirten ge-
nommen werde und eine neturscho-
nende Landbewirtschaftung unterstiitzt
wird. Biotopzerstbrung und Artenriick-
geng selen ellerdings weltwelte Phéno-
mene, die In enger Wechselwirkung mit
dem naturwissenscheftlich-technischen
Fortschritt und mit der Bevdlkerungszu-
nahme stehen. Dabei wirke sich vor
allem der Rickgang der Artenvielfelt bel
den Pflanzen Uberproportionai aus, well
vom Verschwinden einer Pflanzenert
durchschnittlich zehn Tlererten betroften
seien,

In erster Linie gehe die Gefahrdung auf
die Vernichtung und Verdnderung der
Lebensrdume zuriick. Dafiir machte der
Minister BaumaBnehmen, Eingritfe In
den Wasserhaushalt, die Umwandlung
von land- und forstwirtschaftiichen Fla-
chen, die Schadstoffbelastung von Ge-
wiésser und Bdden sowie den Erholungs-
und Fremdenverkehr verantwortlich. Von
116 untersuchten Neturschutzgebieten
hétten belsplelsweise samtliche Scha-
den eutgewiesen. Mit FPflege- und Ent-
wicklungspidnen wolle man dem nun
begegnen. Als weitere MaBnahmen
nannte Minister Dick die Anstellung von
Fachkréften fir den Umweltschutz bei
den Landretsimtern und den Bezirksre-
glerungen. Zur Forderung nech elnem
generellen Verbot von Jegd und
Fischerel in Naturschutzgebieten ver-
langte er jedoch eine differenzierte Be-
trachtungswelse: Es komme euf den je-
weiligen Schutzzweck an. So kénne in
Naturschutzgebleten mit {iberwiegend
zoologischer Bedeutung elne raumliche
und zahlenmaBige Beschrankung der
Jegd in Betracht kommen. Allerdings
kénnte In Naturschutzgebleten nur In
Ausnehmeféllen eln Nutzungsprivileg ge-
strichen werden. Auch eln genereilies
Wegegebot fir ,Frelzeitbirger® werde
dort nicht engestrebt,

Zum Verlangen seines Vorredners Kolo
nech einem BuBgeldketelog berichtete
der Minister, daB seit der Novellierung
des Neturschutzgesetzes em 1. Septem-
ber 1982 In Bayern (iber 7000 VerstiBe
angezeigt wurden, von denen mehr els
5000 durch BuBgelder geahndet wurden,
in einem Fell, der Beseitigung eines
Feldgehblzes, wurde dle Héchstsumme
von DM 50 000 verhangt, ellerdings ohne
rechtskraftig zu werden. In zwel weiteren
Féllen hierbel handelte es sich um gré8ere
Rodungen, erwigt dle Naturschutzbe-
hérde BuBgelder zwischen DM 10000
und DM 30 000. Als weitere SchutzmeB-

nahmen fir die bedrohten Arten nennte
der Minlster Kertierungen, Forschungs-
vorheben, Schutz- und Pflegemasneh-
men, Landscheftsplidne und Autlagen.
Fir 1987 kindigte er die Fertigstellung
des ersten Abschnittes des Artenschutz-
programmes en, en dem seit Anfang
1984 gearbeitet werde. In diesem Zu-
sammenhang verwles der Minister euf
die positiven Erfahrungen mit dem Wie-
senbriiterprogramm: Von 63 000 Hektar
Wiesenbriterfliche seien mittlerweile
1500 Hektar geschiitzt, und es wirden
fiir 3200 Hektar Feuchtwlesen Zuschiisse
gewiéhrt.

Neue MaBstidbe mi8ten nach Ansicht
des umweltpolitischen Sprechers der
CSU-Frektion, Alois Glick, fir den Um-
gang mit der Natur gefunden werden;
ohnehin tue man sich im Naturschutz
schwerer els im technischen Umwelt-
schutz, bei den Birgern euf das notwen-
dlge Versténdnis zu stoBen. Belm Um-
gang mit der Natur misse das Vorsorge-
prinzip mehr als bisher zur Geltung
kommen. Auch flr ihn wer die Ausdeh-
nung der nicht-bewirtschafteten Fidchen
von vorrangiger Bedeutung, wobei er
dieser MaBnahme den Vorzug vor der
Ausweisung groBer Schutzgeblete gab.
Bel der Aufgabe von Bauernhdfen
schlleBlich sollten die dann verfligbaren
Flachen zumindest tellweise nicht mehr
bewirtschattet werden. Dabei k&nnte
auch die Flurbereinigung eine wichtige
Rolle spielen. in diesem Zusammenheng
sprach Glick von einer ,neuen Prioritat"
in der Bodenpolitik und verlengte, deB
das Fardersystem in der Agrerpolitik von
der produktbezogenen Hilfe euf dle
flichenbezogene Hilfe umgestelit wer-
den misse:; Umweltschutz muB els Ziei
der Agrarpolitik genausc gleichwertlg
dastehen wle die Produktion gesunder
Nahrungsmittel.®

Kritisch beieuchtete die SPD-Abgeord-
nete Ursule Pausch-Gruber dle Flurbe-
relnigung. Nur 1,3 Prozent der dafiir auf-
gewendeten Kosten seien etwa Im Jehr
1982 fir Landschaftspflege aufgewendet
worden,

Es sei schwierig, meinte Umweltminister
Dick ebschlleBend, belm Vollzug der ge-
setzlichen Autgaben eine _Aufbruch-
stimmung® in Bewegung zu setzen. Zwer
habe die Interpellation einen Beitreg
lelsten k&nnen, um die Sensibilitét fir
den Natur- und Artenschutz In der Offent-
lichkeit und In der Politik zu erhéhen.
Doch um eine Neucrientlerung in der
Landwirtschattspolitik zu erlengen, sei
weniger die Anderung deutscher Ge-
setze notig ais vielmehr elne Umorientie-
rung in der EG-Agrarpofitik.

Micheel Gscheidle
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Askulap und Pegasus

Arzt und Poet dazu -
Eberhard Schaetzing,
der heitere Literat

Traurigkeit ist Stifle, ist Tod; Heiterkeil
ist Regsamkeit, Bewegung, Leben

Marle von Ebner-Eschenbach

Nein, nicht den Gelehrten, nicht den
Wissenschaftler, nicht den (ber
Deutschlands Grenzen hinaus be-
kannten, international geriihmten
Frauenarzt und sich der Ganzheits-
medizin verschreibenden ,Human-
therapeuten” (,Psychotherapeut” —
diese Bezeichnung mag er nicht so
gern, sie umfat ihm zu wenig) wol-
len wir den Lesern dieser Spalte
heute vorstellen. Auch nicht der
Schépfer jener Begriffe wie ,Gyn-
agogie” (wohl im Anklang an Psych-
egogie) oder , Ekklesiogene Neuro-
sen” hat es uns angetan. Dariber
wurde jiingst ja zu seinem 80. Ge-
burtstag in laudationes Vieles und
Geistreiches geschrieben.

Es ist der am Hochwald in Starnberg
auf seinem schénen Refugium
lebende Literat Eberhard Schaet-
zing, auf dessen Spuren wir ein
wenig wandern wollen. Eine ele-
gante, hochgewachsene Erscheinung
mit silberwei glanzendem Haar,
trotz des hohen Alters noch falten-
losem Gesicht und beherrschend
die immer noch lebhaft aufleuchten-
den Augen, schalkhaft blitzend,
wenn er in der ,Minchner Runde”
manchmal gar mit einem siffisanten
Lacheln seine ,bons-mots® zum
besten gibt.

Wenn immer wieder, chne UnterleB
— warum eigentlich? — geunkt wird,
unsere Literatur, speziell die deut-
sche, lacht nicht, der Sauertopf
herrsche vor, endererseits man be-
hauptet, ,Klassisches* kdnne doch
nur in einem A&sthetislerendem Be-
mihen um Kreationen von tierisch-
todlichem Ernst entstehen, so tritt
Eberhard Schaetzing den Gegenbe-
weis an. GroBe Humoristen der sati-
rischen Schule sind sehr wohl
.Klassiker* geworden. Erinnert sel
nur an Kurt Tucholsky, Christian
Morgenstern, Joachim Ringelnatz.
Die Rethe lieBe sich beliebig fort-
setzen. Wozu elso das Wehklagen
Kulturbeflissener (ber ein engeb-
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liches Manko in dieser Spalte der
Literatur?

Und wer die Verse von Psychopax
{Seelenfriedel) alias Schaetzing
nicht nur einfach liest, sie vielmehr
In sich langsam und bedachtlg auf-
nimmt, sie sozusagen auf der Zunge
zergehen 1aBt, dem erdffnet sich

eines der klassischen Repertoires-

humorvoller Lyrik, in die der Dichter
immer wieder eine Art von Philoso-
phie einbringt, die sich realiter mit
dem Leben befaBt — doch eigentlich
der urspriingliche Sinn allen Philo-
sophierens. Wollte man Schaetzings
Werk irgendwie literarisch definie-
ren, es fiele nicht schwer, es in die
Spalte der sachlichen Gebrauchs-
lyrik mit einem SchuB beiBender
Kritik, als einer Lyrik des Wider-
standes gegen zeitgendssische Ver-
héltnisse, einzuordnen,

Eine beachtliche Formulierungs-
kunst, einleuchtende Klarheit im
Stile der raffinierten Simplizitat und
der unpathetischen Rhetorik ... und
Immer wieder Humor, Humor, nichts
als Humor. Des sind Merkmale
Schaetzingscher Verskunst. Wen
wundert es? Die eingeborene rheini-
sche Frohnatur verband sich mit keB
sprilhendem Berliner Witz — Schaet-
zing wurde Wahlberliner — und es
amalgierte sich daraus eben ein wahr-
haft lustiger, pfiffiger, hin und wie-
der auch dreist komisch dichtender
Doktor der Medizin, dessen SpaBig-
keiten es aber keineswegs an ernst-
hafter Hintergriindigkeit, an heite-
rem Tiefsinn fehlt. Von Ringelnatz
sprach man einmal von einem Logi-
ker des Herzens. Das, s¢ meine ich,
trafe auch fiir Schaetzing zu. Und
wenn Jean Paul Richter definitions-
gemaB im Humor den Aspekt des
Komischen sah, das ,umgekehrt Er-
habene”, das Endliche aus dem
Kontrast mit der Idee, dann ist
Schaetzing ein wahrhafter Interpret
dessen, was man unter Humor ver-

stoht. Dr. med. Andreas Schuhmann
Rothendaschweg 7
8162 Schiiersee If

Verse von Psychopax aus ,Der ver-
standene Mensch” (Verlag A. Frih-
morgen, Minchen):

Der Fortschritt

Ein Philosoph verlie8 den Ort,

WO er gewesen war.

Nun wahl — jetzt ist er nicht mehr dort
Ein .Fort-schritt® gilt als wunderbarl
Der Laie namlich aberglaubt,

ein Fortschritt sel stets positiv;

das war der Fortschritt Gberhaupt.

Der Mensch Ist manchmal recht naiv —
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Wir beraten fachspezifisch,
qualifiziert und schneli.
Denn einer unserer Arzte-
Spezialberater ist immer
furSie da. .

Mit unseren speziell ousgebildeten Beratern
besitzen wir die mit Abstand gréfite Organi-
sation im Bereich Arzte-Krankenversiche-
rung. Unsere Arzte-Berater haben gute Kon-
tokte zu den Arztekammern und zumMarbur-
ger Bund und sind dedurch Ober die aktuellen
Prableme der Arzieschaft bestens infarmiert.
Sie sind im genzen Bundesgebiet 1Gtig und,
wenn es darauf ankammit, gleich zu Stelle. Ein
weiterer Grund, warum sich die meisten Arzte
bei der Vereinigten kronkenversichern lassen,
Und da wir ous Erfahrung wissen, daf Sie sich
gerne grondlich infarmieren, haben wir eine
umfangreiche Infomappe zusemmengestellt.
Schicken Sie uns einfach den Caupon.

\fereinigte

¥ Versicherungsgruppe

Veresinigte Kranken - Saer-

8itte schicken Sie mir kostenlos und unverbindlich
Ihre Infomappe Versicherungen fir den Arzt”.

Nome:

Vormame:
Strofle:
L2/ Ont:
Coupon bitte on:

Vereinigte Versicherungsgruppe
Informationszentrole MBYES5Z3
Postfach 2013 20 - 8000 Minchen 2




Drei Tasten, drei Werte,
drei Minuten: Glucose, Hb
und Ery = prakuisch sofort.

Ansehen und probieren
bei lhrem Fachhindler.

Dr. Bruno
Lange GmbH
Kénigsweg 10
1000 Berlin 37

Ganz einfach
zu bedienen:
Das Mini

von Dr. Lange.

o

Ery
Mill. /il

o
Gluc
mg/dl

ot
i

Kunst und Mammon

Wer mit der Arbeit Geld erwirbt,

und dieserhalb sie leistet,

der lebt nur scheinbar — bis er stirbt —
das Geld hat ihn entgelstet.

Wer sich beschiftigt, well seln Tun

ihn kiinstierisch begelstert,

verdient auch Geld, doch hat er's nur
ganz nebenbel gemeistert!

Snoblsmus

+Elne Tasse Kaffee bitte —

ohne Milch — jedoch recht starkl”
bat eln Herr aus unsrer Mitte

in dem Golfhotei Im Park.

Doch der Butler Indigniert

sprach eln reserviertes .Nein —
Milch wird leider nicht serviert.
Darf es ohne Sahne sein?*
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Der Ehrgelz

Vom Ehrgeiz meint man unbedingt,

daB er dem Menschen Nutzen bringt.
Die erste Slibe Ist gesund —

die zweite gilt als krummer Hund.

Auf welcher Sitbe liegt der Ton?

Sortier es wohl — dann welB du's schonl

Dle Arche

Die Katze bellt.

Der Hund miaut.

Biind blickt die Fledermeus
zum Fenster raus —

Es hat geschelitl

Die Nachtigall

— als Zwischenfall —
grunzt wie ein Schwein.
Sle Ist allein —

und auch geprellt.

Ein Ochse kem zur Molkerei

und legte dort ein StreuSenel.

Er krahte debel méchtig.

Das macht die Schwalben trachtig —
fiir bares Geld

Ein Zeisig taucht,

well er geraucht.

Ein Fisch beumt auf

und kommt nicht rauf.

Er war kein Held|

Ein Volk hat sich voll Wohibehagen
mit andern Vélkern gut vertregen

und Mann und Frau

auch ganz genau —

Ob das gefallt?

Die Waffenhandler sind dagegen —
Der Frieden kommt — recht ungelegen.
Hier gibt's keln goéttliches Verbot.

Als letzter Irrtum gilt der Tod.

Das war bestellt.

Urpldtzlich wachie NOAH auf.

Er war erschreckt — und kam nicht draufi
Es war ein Alptraum — schizophren —
Denn so kann's doch nicht weitergehn —

auf unsrer Welti

Die Frelheit

Die Freiheit ist ein dbier Trick.

Wer daran giaubt, hat MiSgeschick.
lch mécht' mir gern ,Die Frelhelt"
nehmen

doch glaub' ich nicht den Thecremen.

Eln Quentchen bioB brauch Ich fiirs Leben
Das muB Ich greifen — eben — eben.

Der Praktiker

Das Leben Ist der Sinn des Lebens.
Suchst du nach einem andern Ziel,

dann suchst du eben helt vergebens —
und hast nichts von dem genzen Splei
Gern tell ich das Geheimnis mit —

ganz einfach — ,make the best of it!”

Zwelerlel MaB

Du denkst so oft, es war nicht recht,
dafl ich mich &ndere.

Doch da kennst Du Dich selber schlecht.
Du — der Behendere —

siehst jeden Wandel nur bel mir

Das ist bequem. —

Ich génn' es Dir.

Ober dle Loglk ...

Erklériicherweise Ist es nicht lelcht,
poetisch zu fassen, was logisch und kiar,
Denn wenn man das Leben mit Logik
vergleicht,

arkennt man den Schwindei:

Man nimmt einfach .wahr".

Obzwar nicht die Logik den irrtum
enthalt, :
daB sle auch erfaBte, was niemand
versteht!
Das ist es, was mir an der Logik geféllt,
weil dieses ja logischerweise nicht geht.
Nur eins macht mich stutzig,

doch find’ Ich's charmant:
«Die” Loglk Ist welblichi

Ist das nicht plkant?

Bayerisches Arzteblett 6/85



Der ,Ursprung®

Das Universum war mal ganz.

Dann gab es Irgendeinen Sprung —
Vorbel wer's mit des Himmels Glanz.
Ein Sprung els Gotterdammerung — 7 —
Doch ohne jenen Knall Im All —

da fehlt' uns schlieBlich der Beginn

von stirb und werde und Verfall.

Der ,Ur-sprung® hat schon seinen Sinn.

Borstige Erkenntnis

Weil's kelt war, wollten zwei sich warmen
und pre8ten sich ganz dicht bei dicht:’
doch dabei mu8ten sie bald lernen,

wie quelvoll das euf lange Sicht.

Denn: Fast vergaB ich zu verraten,
daB dies zwei Stachelschweine taten.
Jedoch nech kurzem Hin und Her
sle richt'gen Abstand setzten,
So froren sle nicht ellzu sehr,
ohn' daB sie sich verletzten.

:Manch' Ehepear sleht das nicht ein.
Der Mensch Ist halt kein
Stachelschwein!

Syntax

Wer stets ENTWEDER/ODER fragt,

Ist t&richt, und man sleht daren,

daB wohl sus Dummheit der versegt,
der bis zur DREI nicht zahlen kann.

Du findest oft der Dinge Grund,
bedienst du dich des Warichens UND!
Das UND hei8t dann SOWOHL

ALS AUCH.

Bezahlen mocht' man WEDER NOCH.
Das Ist ein duBerst Obler Breuch.

Wah!' GUTES, denn du zahlst ja DOCHI

Aus ZWEI mach EINS gegeb'nen Falles.
Im Leben zahlt der Mensch schlicht
ALLES.

Gin bitter

Man lebt gerechter — puritan.

Der Partner, dem des nicht gefallt,

fohlt sich gemahnt, auf schiefer Bahn.
Das ist es aber, was vergallt.

«Denn der Gerechte muB viel leiden.
Nimm dies zur Kenntnisl — Unterdes —
nehm' ich mein Gift, um froh zu schelden
sprach zu Xentippe — Sokrates.

Bayerische Akademie

zeichnung ,Arbeltsmedizin”

1686

A-Kurs Teil 2: 3. bis 14. Mérz 1986

B-Kurs Tell 2: 7. bis 18. Jull 1966

flr Arbeits- und Sozlalmedlzln

1. Dreimonetiger theoretischer Kurs lber Arbeitsmedizin nech den Be-
stimmungen der Welterbildungsordnung zum Erwerb der Gebietsbe-

bzw. der Zusatzbezelchnung _Betriebs-
medizin® und zum Erhelt der Fechkunde nach § 3 Abs. 4 Nr. 2b der
neuen UVV ,Betriebsérzte” vom 1. Jenuer 1985,

Bei Terminschwierigkeiten kénnen die Kurse auch in 14 Tage-Abschnitten

ebsolviert werden. Tell 1 und Teil 2 des jeweiligen Kurses sollen inner-

helb eines Jahres en der gleichen Akademie belegt werden. Die Reihen-

folge der Kurse A, B und C sollte nach Méglichkeit eingehalten werden.

A-Kurs Teli 1: 17. bis 28. Februer 1986
B-Kurs Teil 1: 23. Juni bis 4. Juil 1986

C-Kurs Tell 1: 29. September bis 10. Oktober 1986

Wir garantieren zusdtz-
liche Leistungen.

Durch Vertriige mitdem
Marburger Bund und allen
deutschen Arztekammern.

Die Vereinigte hot Gruppenversicherungs-
vertrige mit dem Marburger 8Bund und allen
deutschen Arztekammern obgeschlossen.
Das hat for Mitglieder viele Varzige: Zum
Beispiel, dofi sie preiswerter versichert sind.
Dofi sie zu besseren Vertrogsbedingungen
versichert sind. 5o entfallen beispielsweise
samtliche Wartezeiten. Jedes neuve Kammer-
mitglied mull auf Anmeldung innerhalb van
6 Manaten ungeachtet seines individuellen
Risikos oufgenommen werden. Der dritte
Grund, warum sich die meisten Arzte bei der

C-Kurs Tell 2: 13. bis 24. Oklober 1986 Vereinigten krankenversichern lassen.
1987 Und do wir aus Erfahrung wissen, daf3 Sie sich

gerne grondlich infarmieren, haben wir eine
A-Kurs Tell 1: 2. bis 13. Februer 1987 vmfangreiche Infomappe zusaommengestellt.
A-Kurs Teii 2: 16. bis 27. Februar 1987 Schicken Sie uns einfach den Caupan.
B-Kurs Telt 1: 22. Juni bis 3. Juii 1987

ST \Flereinigte

C-Kurs Teli 1: 28. September bis 9. Oktober 1987
C-Kurs Teli 2: 12, bis 23. Oktcber 1987
Versmherungsgruppe

2, Lehrgénge lir Sozialmedizin (Grund- und Aufbaukurs) werden voraus-
sichtlich Ende 1985/Anfang 1986 aufgenommen.

Die Lehrgange sind geblhrenpflichtig. — Fiir dle Teilnehme wird um
rechtzeltige schriftliche Anmeldung gebeten.

Tegungsort: Beyerische Akedemie fir Arbeits- und Sozlelmedizin, Pferr-
stre8e 3, Minchen 22

Zimmerbesteilungen: Verkehrsemt der Stadt Minchen, Rindermarkt 5,
8000 Minchen 2, Telefon (089) 239 11

Bitte schicken Sie mir kostenles und unverbindlich
lhre Infamappe Versicherungen Fir den Arzt”.

Nome:_ 4 d A% -
Auskunft; Varmame:_ el T oM Rt NS —
Beyerische Akademie fir Arbeits- und Sozlalmedizin, Frau Wéllhaf, Pfarr- e RO T
straBe 3, 8000 Miinchen 22, Telefon (0 89) 21 84-259 AZ/Ovty = & B s R ey 1Sk

Coupon bitte an:

Vereinigte Versicherungsgruppe
Informotianszentrale MBY8523
Postfach 2013 20 - 8000 Minchen 2
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern
In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landes#rztekammer

— Akademie fiir &rztiiche Fortbildung ~

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (sowelt nicht anders ange-

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

Arbeitsmedizin

27. Junl 1985 und 18. Jull 1985 In
Miinchen

Institut und Poliklinik 10r Arbeitsmedizin
der Universitat Miinchen (Vorstand: Pro-
lessor Dr. G. Fruhmann) gemeinsam mit
dem Verband Deutscher Betriebs- und
Werksérzte e.V., Landesverband Sid-
bayern (Landesverbandsleiter: Prolessor
Dr. H.-J., Florian)

27. Juni 1985

Thema: Psychische und psychosomati-
sche Auswirkungen von Schichtarbeit;
Fragen der Schichtplan-Gestaltung

18. Juli 1985

Thema: Bildschirmarbeitsplatze, gesund-
heitliche Gefahrdung?

Zeit: jeweils 18.15 bls ca. 19.30 Uhr

Ort: Kleiner Horsaal der Medizinischen
Klinik !nnenstadt, ZiemssenstraBe 1/1i,
{(Zi. 251), Minchen 2

Anmeldung nic ht erlorderlich

Augenhetikunde

10. Jull 1985 In Erlangen

Augenklinik mit Poliklinik der Univers|-
tdt Erlangen-Niirnberg, Koptklinikum
{Direktor: Prolessor Dr. G. Naumann)
«28. Erlanger Forfbildungskurs"

Thema: Relraktive Chirurgie der Cornea
~ Kurzvortrdge und Patienten-Demon-
strattfonen

Zeit: 18.00 Uhr

Ort: GroBer Horsaal des Kopfklinikums,
Schwabachanlage 6, Erlangen

Auskunft:

Professor Dr. H. E. Vdlcker, Schwabach-
anlage 6, 8520 Erlangen, Teleton
{091 31) 85-30 01 oder 85-3002

Elektrokardiographie

28. bis 30. Junl 1985 In Erlangen

Medizinische Poliklinik der Universitat
Eriangen-Nurmberg, Sportmedizinische
Abteilung (Leiter: Professor Dr. W.
Hilmer)
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~EKG-Kurs tir
schrittene)

Zeit: 28. Juni, 15.00 bis 18.30 Uhr; 29.
Juni, 9.00 bis 18.30 Uhr; 30. Juni, 8.00 bis
13.00 Uhr

Ort. Sportzentrum, GebberistraBe 123,
Erlangen

Tagungsgebihr: DM 100,—

Auskuntt:

Medizinische Poliklinik der Universitat
Erlangen-Niarnberg, Sportmedizinische
Abteilung, Frau E. Bergmann, Maximi-
liansplatz 1, 8520 Erlangen, Telefon
(091 31) 853702

Sportarzte* (Forige-

Hals-Nasen-Ohrenhell-
kunde

22. bis 24. Juni 1985 In Miinchen

Klinik und Poliklinik fGr Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Technischen Uni-
versitdt Miinchen Im Klinikum rechts der
Isar (Direktor: Professor Dr. W. Schwab)

.2, Kurs der Diagnostik mit akustisch
evozierten Potentialen™

Thema: Einlihrung in die Grundiagen
und Technik der akustisch evozlerten
Potentiale mit praktischen Ubungen
Ort: Klinik und Poliklinik 1dr Hals-,
Nasen- und Ohrenkranke, Ismaninger
StraBe 22, Miinchen 80

Teilnehmergebihr: DM 300,—~

Auskunft und Anmeldung:

Klinik und Poliklinik 14r Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke, Frau Guggenmos,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Minchen 80,
Telelon (0 89) 41 40-23 B3

6. Jull 1985 In Augsburg

Hals-Nasen-Ohren-Klinik, Zentralkiini-
kum, Krankenhauszweckverband Augs-
burg (Chetarzt: Prolessor Dr. P. Bumm)
Thema: Aktuelie Aspekte der Diagnostik
und Therapie chronischer Nasenneben-
héhlenentziindungen

Zeit: 9.00 bis 13.00 Uhr

Ort:  Zentralklintkum,
Augsburg

Auskunft:
Protessor Dr. P. Bumm, StenglinstraBe,
8900 Augsburg, Telefon (08 21) 4 00-1

StenglinstraBe,

Junl 1985

15. Innere - Edangen

15. Sonographie - Miinchen
20.-22. Orthopéadie - Miinchen
22.-24. HNO - Miinchen

27. Arbeltsmedizin — Miinchen
28./29, Innere - Erlangen
28.-30. EXG - Erlangen

29. Plast. Chir. - Miinchen

29. Pathologie - Haar

29. Kinder - Regensburg

Jull 1985

6. HNO - Augsburg

6. Nerven - Erlangen

10. Augen - Erlangen

13. Onkologie - Miinchen

18. Arbeitsmedizin - Minchen
20. Innere - Erlangen

innere Medlzin

15. Juni 1985 und 20. Juli 1985 In Er-
langen

Institut und Poliklinik fdr klinlsche Immu-
nologie und Rheumatologie der Univer-
sitdt Erlangen-Niirnberg (Vorstand: Pro-
tessor Dr. J. R. Kalden)

15. Junl 1985

Thema: Diagnostik, Dillerentizldiagnose
und Therapie allergischer Erkrankungen
{Dle Hersteilung von Allergie-Produkten
1Gr Diagnostik und Theraple — Kalzium-
Praparationen in der Therapie allergl-
scher Krankheitsbilder — Psychosomatl-
sche Probleme bei Allergien)

20. Juil 1985

Thema: Diagnostik, Ditlerentialdiagnose
und Therapie allergischer Erkrankungen
(Zur Theraple allergischer Krankheitsbil-
der; Typ I- und Typ Ill-Reaktionen —
Allergische Reaktionen als Komplikatio-
nen bei unkonventioneilen Therapiever-
lahren — Grundziige der strafrechtlichen
und zivilrechtlichen Hallung des Arztes)
Zelt: jeweils 10.00 c.t. bis ca. 15.00 Uhr
Ort: Kleiner Harsaal der Medizinischen
Klinik, Krankenhausstrade 12, Eriangen
Teilnehmergebihr: jeweils DM 30,—

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. J. R. Kalden,
KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlangen,
Telefon (0 9131) 8534 18

28./29. Junl 1985 In Erlangen
Medizinische Klinik mit Poliklinik der
Universitdt Erlangen-Ndrnberg (Direk-
tor: Professor Dr. L. Demling)
Symposion: Nutzen bildgebender Ver-
tahren fiir die Praxis (Schilddrise, Bron-
chialsystem, Magen, Gallenwege, Leber,
Pankreas, Nieren)

Ort: GroBer Horsaal der Medizinlschen
Klinikx mit Poliklinik, KrankenhausstraBe
12, Erlangen
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Auskunft und Anmeldung:

KongraBbiro dar Madizinischan Klinik
mit Poliklinlk, Frau Schatt, Kranken-
hausstraBe 12, 8520 Erlangan, Talafon
(091 31) 85-33 74

Kinderhelikunde

29. Junl 1985 In Regensburg

Kiinlk $t. Hadwig, Kinderabtellung,
Regansburg (Chefarzt: Dr. C. Schiitz)

«Kindervorsorgauntarsuchungen®
Thaman: Neuropadiatrischa und ent-
wicklungsneurologischa Aspakta — Kin-
derchirurgische und -orthopidischa As-
pekta — Dia somatischa Entwicklung und
ihra Storungen — Praventive MaBnahman
Zeit: 9.00 bis 16.15 Uhr

Ort: Kinderkrankanpflagaschula an dar
Klinlk St. Hedwig, StelnmetzstraBa 1-3,
Regensburg

Begranzta Teilnahmerzahi

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. C. Schitz, Stainmetz-
straBa 1-3, 8400 Regansburg 1, Talafon
(0941) 23033

Nervenhelikunde

8. Juli 1985 In Erlangen

Neurologische Klinik mit Poliklinik dar
Univarsitdt Erlangen-NGrnbarg (Dirak-
tor: Profassor Dr. B. Neunddrfar)
«Fortbildungsveranstaltung fdr nleder-
gelassena Nervenarzta®

Thema: Modame, klinisch relavanta
neurophyslologischa Methoden

Begranzta Teilnahmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Dr. D. Claus, Schwabachanlaga 6, 8520
Erlangan, Telefon (0 91 31) 85-44 44

Onkologile

13. Jull 1985 In MBnchen

Tumorzentrum Miinchen: Projektgruppa
maligna Malanoma

Dermatologische Klinik und Poliklinlk
der Universitdt Miinchen (Direktor: Pro-
fessor Dr. Dr. h. ¢. O. Braun-Falco)

Leltung: Professor Dr. Dr. h. c. O. Braun-
Falco

Thama: Empfehlungen zur Diagnostik,
Therapla und Nachsorga maligner Mela-
noma (Dysplastischa Naevi und Mela-
nom-Vorldufer — Maligna Malanoma der
Haut; Haufigkeit, Klinik, Prognosa —
Maligne Melanoma Im Kopt-Halsberalch
— Basondarhaiten maligner Melanoma
des Auges — Kontroversen in der Mela-
nom-Tharapie im Stadium 1 — Hyper-
therma Parfusion — DNCB-Hauttast bal
Patianten mit malignen Melanomen —
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Intarfaron-Therapla maligner Malanome
— Nechsorga und Dokumantation —
Rundtischgesprach: Theraple im Sta-
dium [Il)

Zait: 9.00 bis 13.00 Uhr

Ort: GroBar Horsaal der Dermatologl-
schen Klinlk, FrauenlobstraBe 9-11, Miin-
chen 2

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozant Dr. M. Landthatar, Frauan-
lobstraBa 9-11, 8000 Milnchen 2, Talefon
(0 89) 5397-6 88

Orthopédie

20. bis 22. Juni 1985 In MOnchen

Orthopadischa Klinik und Poliklinik dar
Technischen Unlversitit Miinchan Im Kii-
nikum rachts der Isar {Diraktor: Profes-
sor Dr. E. Hipp)

.6. Arthroskoplakurs Minchen”

Auskunft:
Dr. R. Algner, Ismaningar StraBa 22,
8000 Minchen 80, Talefon (089)
4140-24 86

Pathologie

29. Juni 1985 In Haar
Bezirkskrankenhaus Haar (Direktor: Dr.
C. Schulz)

Laltung: Professor Dr. Dr. J. Cervbs-
Navarro

3. Neuropathologischas Symposion”
Hauptthema: Meningoenzephalitidan
Zait: 8.00 bls 14.45 Uhr

Qrt: Bezirkskrankenhaus, Haar

Auskunft und Anmaldung:
Dr, Dr. V. Fryd|, 8013 Haar, Telefon (0 89)
4618-22 04

Piastische Chirurgie

29. Juni 1985 In Minchen

Abteilung fir Plastische Chirurgla der
Tachnischen Universitdt Minchen Im Kli-
nikum rachts dar Isar (Kommiserischer
Vorstand: Professor Dr. E. Blamar)

~Symposlon: Erfahrungen mit den Haut-
axpandern”

Themen: Exparimentalla Grundlagen —
Indikationan — Expander zur Hautlap-
panbildung — Expandar zur Brustrakon-
struktion — Rundtischgesprach

Zait: 9.00 c. 1. bis 13.00 Uhr

Ort: Horsaal A im Klinikum rechts dar
Isar, Ismaningar StraBe 22, Miinchan 80

Auskunft;

Professor Dr. E. Biamer, Ismaninger
StraBa 22, 8000 MiOnchan 80, Telefon
(0 89) 41 40-21 70 oder 41 40-21 71

Sonographie

15. Junl 1985 in MOnchan

Abteilung fiir Réntgandiagnostlk das
Stadtischan Krenkenhauses Minchan-
Schwabing (Chefarzt: Dr. Ch. Strohm) in
Zusammenarbeit mit der Madizinischen
Klinlk Innanstadt der Univarsitit Mun-
chen und dem Berufsverband Deutschar
Nuklearmediziner

Leitung: Professor Dr. C. R. Pickardt,
Dr. W. Wiedamann, Profassor Dr. H.
Mahnert, Dr. H. Czemplel, Dr. Ch.
Strohm, Dr. D. W. Nitz

»1. Schwabinger SchilddrGsansympo-
slon”

Thama: Sonographia dar Schilddriise
(Pathologlia der benignan und malignan
Schilddriisentumoran — Echoentstehung
In normalem und pathologlschem Ge-
weba -— Schllddrisanzysta — Kalter
Schilddrisenknoten — Ultreschallgezialta
Feinnadalpunktion — Fainstanzbiopsia
unter sonographischar Sichtkontrolla —
Sonographia autonomer Adenome Im
Vargteich zur Szintigraphie — Spazialle
Gasichtspunkta bei der Schilddrisen-

autonomla — Befund das autonomen
Adanoms im Veriauf dar Radiojodtha-
rapia — MNormale und vergrdBarta

Schilddriisa — Moglichkaitan und Gren-
zen der Volumenbestimmung mittets
Raal-time-Sonographla — Schallmuster
bal Autoimmunerkrankungen — Compu-
tertomographia, auch dar WNachbaror-
gana — Erfahrungen mit dar Kernspinto-
mographia bal Erkrankungan der Schiid-
driisa und Nabanschilddriisen)

Zait: 9.00 bis 17.00 Uhr
Ort: Hotal Bayarischar Hof, Promanada-

_platz 8, Minchan 2

Auskunft und Anmaldung:

Sekretariet Dr. Ch. Strohm, Frau Wer-
nicka, K&lner Platz 1, 8000 Miinchan 40,
Talafon (0 89) 30 68-310

Eintiihrungsiehrgang
fiir die kassen#rztiiche
Titigkeit

Die Kassanarztlicha Vereinigung
Bayarns veranstaltet em

22. Junl 1985

im Arziahaus Bayarn, Mihibaur-
straBa 16, Minchen 80, ainan Ein-
fihrungslehrgang fir dia kassen-
arztlicha Tatigkait.

Zeit: 9.00 Uhr — 16.30 Uhr
Anmaldungen sind an dia KVB-
Landasgeschaftsstella, Mihlbaur-
straBa 16, 8000 Mdnchan 80, Tele-
fon (089) 41 47-356, Frau Klockow,
bis 14. Junl 1985 zu richten,

Die TeilnehmargebGhr von DM 20,—
ist am Taga des Einfihrungslahr-
ganges zu bezahlen.
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Wenn nun aber lhre Hypertoniker...

\
...schon dlter sind ‘
... Leberfunktionsstérungen haben
... koronare Risiken aufweisen
... unter chronischer Bronchitis leiden
... Diabetiker sind
... eine eingeschrénkte Nierenfunktion

haben

Hochdrucktherapie
-ohne Wenn und Iiber

Beierdor AG, mm;mm: 1 Loddoblette enthdlt 20 mg Bataxclol [INN}-hydrachlorid. A sgetiet: Hypertonie, wigen; Nidtkompensierte Herzimuffizenz,
atrioventriculdrer Block Il L § . lock. Sinuskroben-Syndrom, ousgapsdghe Bradykordie, Asthma i omorytom ¥ erst noch Alpha-Blockode verobrescht
wmlm.sdwﬂvmddﬂw.wdmnhdaanMSMWmu\dw&reﬂd%ﬂui”bﬂﬂror\qq:“ L Lt L $ Bai Poti E
siner pecipheren ortecielen Durchblubungssideung st unter m# Beto-Rezep block icht geb obenwir ; 5
Bainen, Wodenkramgfe, leichte Midigheit und Schwindelgefihle. Bei fir Bata-Rezepiorenblocker bekonnien Eriches v:%du Desis rechuzient brw, Kerlone® obg ‘ o 9
der Herzir unter 4 Sdabg:/MMo. bermaBiger Bhutdeuckabfol, Herzblock, Hersinsulfizient, Atembeschwarden bei mmg‘ s Almmwwgawidersiondes. Beim Morbus R knnen die per-
sidrungen durch Beto-Rezeptorentiocker veritdrkt werden, Bei Potienten mit Cloudicetio intermitiens konn e onfdnglich zu einer voriibergehenden Versidrkung der Beschwardsn
ommen. AuBerdem sind unter der Behanding met Beto-Rezeptorenblockern Houtreoktionen und Verminderung der Trdnensekretion becbodhtet worden. Dirch individuel oubtretende und i Reak-
tionen konn die Fihigkedt rur aktiven Teinohme om SiraBenverkehr oder zum Bedienen ven Moschinen bewintr Schiigt werden. Dies gilt in verstirktiem Mofle bei Behondhungsbeginn sowis im Zusaommenwirken

W ; Kerlone® kann dhe Wirkung von gleichzeitig verabreichien biutdrucksenkenden Medkaomenten verstarken, Bai gles eitiger Gobe won BetaRezeptorenblockern und Reserpin, Alpho-

adin wnd Guanfocn konn die Herzfrequent dork obainken. Bei Beendiguny einer Kombingt L i der Lt
Toge wpdter Clonidin werden. Yor einer Narkose solte der Andsthesist Gber sine B des Potienten mi Kerlone® informiert werden. Die Kambinotion won Beto-Rexeptorenblockern und
Antiorrhythmika oder ' 'MmVka&nHrMmmw solte withrand der Behandiung mit Kerlone ® die intravendse Vercbreichung von Yeropomd unter-
bleden. Bai Pahenten unter bisulin oder oralen Antidioh sollen basonders zu Beginn der Behandung engmaschige Bhtruckerkontrol w'n;ngMm e 1ghch, unabhingiy von den
Mohizeden. Kein pidtriches Abswizen. Hondeliformen; Pockung mit 20 Lacktobletten (N1) DM 40,90, Pockung mit 50 Lockicbletten [N2) DM 91,20, Pockung mé 100 Lockiobletten (N3j D 163,60, Anstolts-
pockung. (Stand: Oldober 1984)

BOFeee®® §.

Beiersdorf AG Unnastrasse 48, D-2000 Hamburg 20



Aligemeine Fortbildung

10. Oberstaufener Symposlon flir praktische Onkologle

am 22, Juni 1985

Varanstaltar: Raglonales Fortblidungszantrum Allgiu {Arzitichar Kraisvarband Ober-
aligiu), Schlo8bergklinik Obarstaufen In Varbindung mit dem Tumorzantrum Minchan
und dar Arbaltsgemeinschaft zur Fdrdarung dar Krebserkannung und Krabs-

baki#impfung In Bayern e. V.

Laltung: Profaasor Dr. H. Ehrhart, MOnchan

Themen: Dlagnostlk, Tharaple und Nachsorga meligner Erkrankungen — Onkologl-

sches Saminar mit praktischen Obungan

Ort: Kursaal, Markt Oberstaufen

9.00—13.00 Uhr (Kursaai):

Obersichtsraterat

Das Blasenkerzinom, ein Tribut an dle
Zlvilisation?

Professor Dr. D. Gericke, Minchen
Maligne Tumoran des Intastinaltraktas —
Koloraktale Kerzinome

EinfOhrung

Professor Dr. H. Ehrhart, Minchen

Diagnostik
Pathologische anatomische Grundlagen
Professor Dr. B. Wiebecke, Minchen

Diagnostische und prognostische Be-
deutung von Tumormarkern g
Privatdozent Dr. L. Schmid, Oberstaufen

Therapie
Chirurgische Primartherapie
Dr. J. Lange, Minchen

Chirurglsche MaBnahmen bei Rezidiv
oder als Palliation
Professor Dr. H. Denecke, Minchen

Nachsorge

Or. K. Zelimann, Oberstaufen
Diskussion

Mammakarzinom

Diagnostischer Stellenwert bildgeben-
der Verfahren

Dr. M. Kessier, MOnchen

Bedeutung der Hormonrezeptoren fir
Prognose und Theraple

Privatdozent Dr. W. Elermenn, Mdnchen
Mammazytoiogie und Hormonrezeptor-
status

Dr. U. Schenck, Minchen

Operative Theraple: Tellresektion oder
Ablatio?

Professcr Dr. B. Ginther, Minchen
Diskussion

14.30-18.00 Uhr (Schic8bergkilnik):
Saminare

l. Onkologlsches Kolloqulum

Vorsteilung onkologischer Patienten
durch die Chefarzte der SchloBberg-
klinlk (Dr. M. Lochar, Dr. V. Bryxi, beide
Oberstaufen) und durch die Konslilier-
drzte des Tumorzentrums Minchen
(Professor Dr. H. Langhammer, Profes-
sor Dr. W. Penning, Privatdozent Dr. K.
Possinger, Privatdozent Dr. R. Schrack)

Leltung: Dr. M. Lochar
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Il. Komplikationen im Rahmen der
Zytostatikatherapie

Dr. W. Klaubert, Minchen

1. Kolostoma
Versorgungsprobieme —
nen

Dr. K. Zeilmann, Oberstaufen, Professor
Dr. H. Denecke, G. Rotenbricher, belde
Minchen, F. Plank, Augsburg

IV. Schilddrise

Kalter Knoten, was tun?

Privatdozent Dr. L. Schmid, Oberstau-
fen, mit den Konsillardrzten des Tumor-
zentrums Minchen {Professor Dr. .J.
Witte, Dr. U. Schenck)

Auskunft:

Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der
Krebserkennung und Krebsbekdmpfung
in Bayern ¢.V., Mdhlbaurstra8e 16, 8000
Minchen 80, Telefon (0 89) 41 47-277

Komplikatio-

2. Werkstattgesprich
»Dermatitls atoplca™

vom 21. bla 23. Junl 1985 In Bad Ratchan-
hall

Leitung: Professor Dr. Bandmann, Min-
chen, Professor Dr. Tronnier, Dortmund

Auskunft:

medicat concept, Wolfgang-Zimmerer-
StraBe 6, 8056 Neufehrn, Telefon (08165)
1072-75

lil. Miinchener KongreB fir
sportartspezifische Verletzungen
und Schiden

vom 21. bis 23, Junl 1985

Veranstalter: Deutsche, UOsterreichische

und Schweizerische Vereinigung fir
Sportmedizin (Patronat: Deutsche Ge-
sellschaft t0r Orthopddie und Treumato-
logie)

Thema: Verletzungen en Wirbeisiuie,
Kopf und Rumpf

Auskunft:

medicali concept, Wolfgang-Zimmerer-
StraBe 6, 8056 Neufahrn, Telefon (081 65)
1072-75

1. Miinchener Stoftwechseltage
am 8./9. Junl 1985

Leitung: Professor Dr. D. Hepp, Dr. R.
Renner, beide Minchen

Theme: Diabetes mellitus (Diagnose —
Theraple — Komplikationen)

Ort: Deutsches Museum, Museumsinsei
1, Minchen 2

Auskunft:
medical concept, Wolfgang-Zimmerer-
Strale 6, 8056 Neufahrn, Telefon (08165)
1072-75

Fortblidungsveranstaltung des
Miinchner Blutdruck-Programms

am 6. Jull 1985

Themen: Zwei Jahre Betriebs-Scree-
nings Im MBP: Ergebnisse und Erwar-
tungen — Die primédre (essentielle) Hyper-
tonle — Echokardiographle und Nieren-
sonographie: Neue Bewertung ihres Ein-
satzes bei Hypertonikern — Kontroverse
Standpunkte: Erstbehandlung der milden
Hypertonie mit herkGmmiichen und
neueren Antihyperensiva

Zeit und Ort: 9.30 Uhr — Sheraton-Hotel,
Raum Lindau, ArabellastraBe 6, Miin-

-chen 80

Auskunft:

Minchner Blutdruck-Programm, GSF/
Medis-institut, Frau Pfaffrath, Telefon
{0 89) 31 87-53 82

Mitgllederversammlung des Landes-
verbandes Bayern des Verbandes
der leltenden Krankenhausarzle
Deutschlands

am 8. Jull 1985 in MOnchen

Thema: Die Neuregelung der Kostener-
stattung im stationdren Bereich

Zeit und Ort: 9.30 Uhr — Hotel Vier Jah-
reszeiten, Maximllianstrafe 17, Min-
chen 22

Auskunft:

Professor Dr. H. W. Qpderbecke, Obere
Schmledgasse 11, 8500 Nirnberg 1

Leo von Zumbusch-Gedachinisvor-
lesting
am 8. Jull 1985 In MOnchen

Thema: Natural history of psoriasis from
infancy to adulthood (Die Entwickiung
der Psorlasis von der Kindheit bis zum
Erwachsenen) — Professor Dr. E. M.
Farber, Stanford University

Zelt und Ort: 12.15 Uhr — GroBer Hor-
saal der Dermatoiogischen Klinlkk und
Poliklinik der Universitit Minchen,
FrauenlobstraBe 9, Minchen 2
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Fortbildung in Stichwortern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Professcor Dr. F.-C. Loch

Leitsymptom: Sehstérungen kombiniert mit intestinalbeschwerden
- Ungewohnliches Verhalten -

Der Noftfall: Botulismus

bearbeitet von Professor Dr. F. C. Sitzmann, Homburg/Saar

Symptomatik: Mit einer Latenzzeit von 12—36 Stunden nach GenuB einer mit Clostridium botuli-
: num infizierten Nahrung uncharakteristische gastrointestinale Symptome: Leib-
schmerzen, Erbrechen, euch Durchfalle. Schon wenige Zeit spater Doppeltsehen,
Strabismus, Ptosis durch LAhmung der duBeren Augenmuskeln, unscharfes Se-
hen, zunehmend lichtstarre Mydriasis, die nicht obligat ist {Parese innerer Augen-
muskeln). Auch Nervus IX, X, Xl kénnen betroffen sein: Schluckstérungen, Kau-
parese, Lahmung der Interkostalmuskeln, allgemeine Muskelschwéche mit Gefahr
der peripheren Ateminsuffizienz. — Trockene Schleimhéute (gelegentlich aber
auch SpeichelfluB), Harnverhaltung, lleussymptomatik. BewuBtsein dabei Klar,
(Angstgefihl); keine Sensibilitdtsstdrungen.

Anamnese: GenuB von Schinken, Wurst, Fisch, Kase, gerduchertem Fleisch, .bombierten®
Fleisch-, aber euch Gemusekonserven, wobei diese Nahrungsmittel duBerlich und
geschmacklich unauffallig sein kénnen. In stark saurehaltigen Konserven (pH
<5,4) tritt im allgemeinen keine Vermehrung der Botulinusbakterien auf. Nach
GenuB schlecht gerducherter Fleischwaren sind erfahrungsgemaB die Vergiftun-
gen leichter als bei Konserven oder ,Eingemachtem®.

Sofortdiagnostik: Anamnese, klinisches Bild {gleiche Erkrankungszeichen mehr oder minder stark
ausgepragt bei mehreren Familienmitgliedern) erharten den dringenden Verdacht
auf Botulinusinfektion. — Genaue klinische Untersuchung der Hirnnervenfunk-
tion: gelegentlich Fehlen der Sehnen- und Periostreflexe, Abnahme der groben
Kraft In den Extremitatenmuskeln. Blutbild, BKS, lonogramm, Qsmolalitat, EKG
sind primar in Ordnung und fiihren fir die Diagnosestellung nicht weiter. Blutent-
nahme fiir den sehr empfindlichen Tierversuch sofort bei Verdachtsdiagnose.

Therapeutische Maglichst sofort polyvalentes Botulismus-Antitoxin-Serum (Behring} langsam als

SofortmaBnahmen: Kurzinfusion 100—250 ml {(Erwachsene: 400—500 ml) intravends {vorher intraku-
tane Vorprobe, da Fermoserum vom Pferd!), evil. in den folgenden zwei Tagen
wiederholen. — Das Serum sollten alle erhalten, die von der gleichen verdorbe-
nen Speise gegessen haben. Mit dem Antitoxin kann nur freies Toxin gebunden
werden.
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Indikation

fiir die sofortige
Oberweisung zum
entsprechenden
Spezlalisten

bzw. in die Klinik:

Zusétzliche
MaBnahmen bzw.
Anordnungen:

Differential-

diagnostische
und andere
Erdrterungen:

Prognose:

1 Tuisintls lrﬂ’lﬂ' Co

Besteht der Verdacht euf Botulismuserkrankung, dann sofortige Klinikeinweisung
erforderlich. Nicht abwarten, bis sich die ersten Symptome einstellen.

Zur Entfernung der Erreger bzw. des Toxins aus dem Darm hohe Eintaufe und Ak-
tivkohle. Evtl. Rizinus-Ol oral, Infusionen mit Humanalbumin 20%ig, Glukose- und
Kochsalzlésung. Bei Schluckstérungen Sondenerndhrung (Reste des Magenin-
haits, evil. auch Nahrungsreste zur Untersuchung mit einschicken). — Freihalten
der Atemwege, wiederholtes Absaugen, bei erheblichem SpeichelfluB Dauverab-
saugung. Im Lahmungsstadium auch Vagusreizmittel wie Prostigmin 3 x 0,3 —
0,6 ml s.c. (meist aber ohne Effekt) oder Mestinon oder Pilocarpin 3 x 0,05 —
0,01 s.¢. Dadurch vermehrter SpeichelfluB mdglich. Bei manchen Patienten aber
auch ohne Gabe von Vagusreizmitteln erheblicher Speichelflu8 zu beobachten,
Auch vdlliges Versiegen des Speichels ist beschrieben, — Sauerstoffzufuhr -~
Bei Atemldhmung Intubation und maschineile Beatmung erforderlich. Wiederho-
lung der Antitoxingaben.

Die Differentialdiagnose macht bei entsprechender Anamnese keine Schwierig-
keiten, eher im Einzelfall. Abgrenzung gegeniber der bulbdren Form der Polioen-
zephalitis (heute extrem selten). Klinisches Bild, vor allem Augenbefunde, filhren
rasch zur Diagnose. Auch im Zweifelsfall Tierversuch mit Blutprobe des Patienten
(10—15 ml Blut). Rest des genossenen, evtl. noch vorhandenen Nahrungsmittels
sowie Mageninhalt ebenfalls einsenden. — Die Erkrankung ist meldepflichtig! Der
Botuiismus gehért in die Gruppe der ,myasthenischen Syndrome*. Das auBerhaib
des Organismus gebildete Ektotoxin (Letaldosis per os: 0,01 mg!) ist durch 15-
bis 20miniitiges Kochen zerstdrbar, — Das Toxin hemmt die Freisetzung von
Ubertragersubstanzen (Azetylcholinsynthese) in den motorischen Endplatten. Es
kann auch Gber Schleimhaut (und verletzte Haut) von Mund und Magendarmtrakt
resorbiert werden und wirkt auch kapillartoxisch, Neben dem Antitoxin ist auch
Guanidin in einer Dosis von 35 mg/kg wirksam (vermehrt Azetylcholinfreiset-
zung).

Die Prognose richtet sich nach der aufgenommenen Giftmenge und nach dem
Zeitpunkt der Antitoxingabe, die frihestmdglich vorgenommen werden sollte.

culus 04 210myg. Contum D3 Ambea D8, Petroleum D@ jaweda 30 mg

TUBAMMENSET NG Tabletion: -
Sapten: 100 mi anthalan: Cooouius D4 70 e, Gansuss D3, Ambra DO, Pebasewm DA joweds 10 Schw"‘de[
Ssorpidaung: 1.0 Ml dritalten: Cocculue D3 7.7 4 Conium :Amnshmummn- .11y
UND AT DER ANWENDUNG:

oa, Troplen: Imal lagich 3 Fabletlen unier dar Zungs 2agehen-

Tobleit
lassan hxw. 15 mg:mn AT, Dol BriniEwesen Schewndel it e 15 Minuben 1 Tabletts brw 10
i

(St

Schwindel ioed Uk Mg, pomat 3-tmmet whshsatict 1 Apputa o by 5 c.ir verSChiedener Genese

LD PACKE Ag
Packungen mut 50 Tabwytien DM 8.32. st 250 Tabiattan DM 17.74, frhuﬂll'.hlr it 30 md OM 8.5, Mt 160 mi DM 24.53

Packungen mit & Amouben 2o 1.5 mi OM 1118, #wt 10 Amoulen u 1.1 Al OM 18 (besonders arteriosklerotisch bedingter)

Vertigoheel

Bioiogische Helmittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden ~Heel
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Qﬂié300

gegen Saure und Schmerz

* bel Ucus duwodent

Zusamemensetzung: Zant 300 Fimiabisiten: | Fimiasbietts snihalt 336 mg Ranidinivdrochiond, snsprechand 300 mg Ranadin, indikationen: Zur Therapss von Erkeenkungen im oberen Gastrosnlestnalirakt. bes
JONEN S8 VBringerung o0 Magensurksehreban ndizw i, wia: Duadenahsiona, Zotknge:- Ekson Syndrom. Besonders Hinwese. Ben gennglugigen Magen- Darm- Beschwerden, 2 BL narviser Magen, sind Zansc
300 Fartabietien fcht Broezeigl Besonders vor der Behand lungvon Magenuicers soile durch gesgrets Malnahmen e sveniuslie Malgrdil SUsSQoachicasen we : Zanbe 300 Famabietion
dirden nur b strenpsier Incikabon withrend oer SChwangerschal und der Suitlzed verabrsschit werden. Kender und Jugendiche b 2u 14 Jahren sind von der Behandiu beBer, SOIBNQE Kene Sugrechenden
Ertahrungen Gber dwe Anwendung bei Kinderm vorkegen. Bei Paberiien Ma sngeschaiikied Marenfunition 15t da Dosis 2u reduneren (sishe Dosenngsaniedung) : S sellen LM 68 LS or
Behandiyng mi Zgnti: 300 Fimtablenien zu Koplschmerzen. Diarrhos, Obstioabion, Hauiausschiag, Mudsgied, Schwinds! ooer Ubslkedt. In en me:sten Fillen besserien sch dn den unier longesetzie Behand-
ung. Seltene Erhthungen der PUSMakrsatiniiwers fad Mt gornng und ROMMahseren Sich i der Regel unier MAgeserie ma Zantic 300 Fimabletion. Verginzete Exndnungen der Lsberwerte (1. B.
Sensmtransamingsen) sind Mensl genng und normalkissgren ich in der Regal unisr fongesetzie Benandhung mi Zanbc 300 Fimlabletien. Sef sellen kann unler der Sehancihung aine Hepatita aultreter. Ler Faike von
Gynakomasts sowse Libidcvaeriut und POlenzaiorungen wurde benchisl Der kausale Zusammenhang reschen der Anwendung von Zantc 300 Firmiatienien und desan Siorngen el 31ch betang sich! nechwesisen.
Ve el wurde (Oer Verwarhomszustinde unier der Behandhuing benichiel In exirem selienen Falien il uDe! werahien Hassustal benchisl worden Akute Ubsremplindichikedarsakionen (2 BL Anaphyisos, Linikana,
Quincie-Odem, Bronchospadmus) Sind sk verenaelt nach Zantic 300 Fimiabletien beichiel worden. Versnzel i1 uber emeedngle Leuknzylenzahien undjoder Thrombozytenzahlen derichisl worden, doch il #n
kausale: Jusammenhang mchi hgewsesen worden.

Dosisrung: Fir Ernachiens petten 1oigends Richilinien Be: LICus duodeni wird | Filmtablefie Zantic 300 wor demm SChiadenpahen sinpenommen. Nosmalerweise heilen die Licera unter deser Behandiung innerhal von
4 Wochen ab. Wenn bes sinzeinen Patisnien das LICus Nach 4 Wochen Behandiung noch nechi vollstindig sbgeheil ist, solfte dve Behandiung fur waibere 4 Wochen i der gleichen Dosierung orgasetst werden. Pabenien,
din ol dies Kurzrsnanandhung Angesprochen haben und DESONDENS JHioniGen. Sus Jernn Anamness Dokas! i, dal 410 ZU RaZidren Newgen, KONNSN 2ur PeZidiDropiyiaxe die Behandiung srorderichentalis bis zu
12 Monaten mit GRCH | Fimiabletie 1y 150 mg Randidin® wiy dem Schislengehen fonsstzen. Dw Patenten soilten in regeimagen Zedabstanden (sl 4 Monaie) endoskopsch untersuchi wirgen. Be Patenten ma sehv
Stk Magarshurkelktion, wi 2. B. bem Zolinger-ENson Syndrom, wird die Behandiung mit 3 » lgisch 1 Fimtatietin hu 150 /g Aandidin® (= 450 mg Rantitvn.Tag) sngeieiel Fals sriorderich. kann die Tagesdosa
sl B00-900 mg Raniidin, entaprechend 2-3 FimiaDietien Zartc 300, festarpert worcden. Der Pavent kann sut hohere Dosen singesieit] werden, solie dies nach Besbmmung der Magenddurs-

Sahratioon aorderkch sen (b zu 6 0 RENdin/Teg Snd varabrmchi worgen). D Esnnahme kann uhabhinge von den Mahizenen srioigen Zantc 300 Filmiabietien konnen zusammen md Anecida

BNQEWRN werden, Cbwohi dies NOMTAtwia fechl Srocerich il Hendelstormen und Prekss: Packung md 12 Fimisbieten Zankc 300 N1 Di B8.01. Packung ma 30 Fimtablenien Zanbc 300

Di 185.26. AnStsitspackungen. Aulerdem sind ehdiich: Zaniic Fismtabletien. PaciongsgroBen: Ni 20 Fimiabienen, N2 50 Fimiabistien A

Zantic InpakBionuiosung. PackungsgroBe: 5§ Ampulien 7u je § mi nekhonslosung. Apoth. Verkautspreaa k. 14 % Mwst Glaxo Pharmazeutika GmbH - 2060 Bad Dldasioa
Stand Mirz 1965 * Zantic Fetmiabietien




Wirtschaftsinformationen

Zero-Bonds jetzt auch bei uns —
Zinslose Anleihe mit Wertzuwachs

Was in den letzten Jahren ein Ren-
ner war, der Zero-Bond iiber US-
Dollar, das kénnen Sie jetzt auch
Uber DM kaufen. Die Bezeichnung
«Zuwechsanleihe" des ersten Pe-
plers dieser Art liber deutsche Wah-
rung hat einen rein technischen
Grund. Die Konstruktion entspricht
genau der des Zero-Bond.

Und der Zero-Bond oder die Null-
Zins-Anleihe entspricht wiederum
dem abgezinsten Sparbrief. So funk-
tioniert das: Sie kaufen sich eine Zu-
wachsanleihe fiir DM 5000 mit zehn-
oder fiir DM 3400 mit 15jdhriger
Laufzeit. AnschlieBend werden Thnen
DM 10000 eusgezahlt. Die Zinsen
dafiir wurden die ganze Zeit lang
einbehalten und haben sich ihrer-
seits euch noch verzinst. Daraus er-
gibt sich filr das zehnjéhrige Papier
eine Rendite von 7,18 Prozent und
fir das 15jdhrige von 7,46 Prozent
pro Jahr,

Zur Zeit gibt es drel Griinde, in
einem solchen Papier Geld anzu-
legen:

1. Allgemein wird In der néchsten
Zeit eine ZinserméBigung erwartet.
Durch die Zuwachsanleihe sichern
Sie sich nicht nur den gleichbleiben-
den Zinssatz, sondern auch die
gleichbleibende Verzinsung der Zin-
sen auf ein oder anderthalb Jahr-
zehnte. Freilich kénnten Sie fir eine
Anlage mit kirzerer Laufzeit — da-
her auch niedriger verzinslich —
unter Umstinden héhere Zinsen er-
zielen, wenn Sie nach dem Jahr-
finft das Geld zuriickbekommen —
eber gewiB ist das ebensowenig, wie
nach finf Jahren euch ein noch nied-
rigerer Zinssatz als heute geboten
werden kénnte.

2. Sie brauchen sich um die Wieder-
anlage der Zinsen nicht zu kim-
mern, denn in dieser Form geschieht
das automatisch,

3. Dle Zinszufl(isse werden wihrend
der Laufzeit nicht um die Steuern fiir
die Zinsen geschmalert. Wenn lhnen
die Zinsen jahrlich ausgezahlt wer-
den, haben Sie einen Teil davon
dem Finanzamt zu zahlen. Zur Wie-
deraniage steht Thnen nur zur Ver-
figung, was (brigbleibt. Beim Split-
ting-Grenzsteuersatz von 45 Pro-

280

zent ergabe sich eine Nettoverzin-
sung von 3,9 Prozent und deher nur
ein Guthaben von DM 7366 nach
zehn oder von DM 6212 nach 15
Jahren beim Einsatz von DM 3400
und 4,1 Prozent Nettoverzinsung.
Durch den Steueraufschub erzielen
Sie netto mehr, namlich DM 7750
bzw. DM 7030.

Die Steuerpflicht fir thren Ertrag
entsteht erst, wenn er Ihnen tatsach-
lich zur Verfiigung steht. Falls Sie
nach dem Jahrzehnt oder den 15
Jahren inzwischen thren Ruhestand
angetreten haben und sich lhr steu-
erpflichtiges Einkommen sowie dar-
aufhin lhr Grenzsteuersatz vermin-
dert hat, nimmt thnen der Fiskus
noch weniger von den Ertragen ab.

Ruhegelder aus der gesetzlichen
Rentenversicherung wie aus berufs-
sténdischen Versorgungswerken gel-
ten als Leibrente. Davon zihlen bei-
spielsweise bei Beginn der Alters-
bezlige mit 65 Jahren nur 24 Prozent
zum steuerpflichtigen Einkommen.
Dadurch sinkt lhr Grenzsteuersatz
schnell euf 22 Prozent. Sie erzielen
dadurch einen auBerordentlich ho-
hen Ertragsvorteil. Allein zwischen
45 und 22 Prozent Grenzsteuersatz
macht er bei zehnjéhriger Laufzeit
der Anlage 53 Prozent, bei 15jahri-
ger 61 Prozent aus.

Sie konnen diese Papiere vor der
Falligkeit auch Jhren Kindern schen-
ken. Kinder sind selbstidndig ein-
kommensteuerpflichtig. Wenn sie
sonst kein oder nur ein geringes
Einkommen haben, dann gehen sie
steuerfrei aus oder haben dem Fis-
kus viel weniger abzufihren, ais er
thnen abnehmen miiBte. im Gbrigen
wird thnen die Zuwachsanleihe auf
Wunsch auch ausgehéndigt. Dann
milssen Sie sich lhre Ertrage jeweils
bei threr Bank bar auszahlen lassen.

Sie kénnen die Zuwachsanleihe auch
vor der Félligkeit zu Bargeld ma-
chen, |hr Wert erhéht sich stiandig
um die anfallenden Zinsen. AuBer-
dem ist er abhénglg vom jeweiligen
Zinssatz fur Paplere mit gleicher
Restleufzeit. Liegt er liber der Ren-
dite der Zuwachsanleihe, missen
Sie einen Kursverlust hinnehmen,
umgekehrt erzieien Sie einen Ge-

winn. Horst Beloch

Jupiter MdB

Was Gott Jupiter erleubt ist, ist nicht
jedem Ochsen gestettet. Quod licet
Jovi, non licet bovi, klegten die Ré-
mer mit dieser Redensart.

Daran erinnerte mich kiirzlich ein
prominenter bayerischer Bundes-
tagsabgeordneter. Ich soflte doch
Absichten von Perlamentarier-Dié-
tenerhéhungen nicht mehr glossie-
ren, meinte der Politiker.

Ich habe ihm dasversprochen. Meine
Voraussetzungen dafiir bestehen nur
in der Gieichheit vor dem Gesetz
lch miBgénne den Parlamentariern
ihre steigenden Zugriffe in die Bun-
deslade nicht. Meinetwegen werden
thre Vergitungen verdoppeft. Diese
Steigerung wére am Bundesetat
hochstens mit dem Mikroskop er-
kennbar.

Ich verible den Bundestagsabgeord-
neten ihre Abkoppelung von den
Konditionen fener, die sie dann nicht
vollgiiitig zu vertreten vermdégen,
wenn sle sich andersartige Regefun-
gen spendieren.

Kein Wort mehr dber Diéten-Erho-
hungen, wenn ihren fast 30 Stelge-
rungen seit Bestehen der Bundesre-
publik addquat angepaBt werden

o die Hbhe der begrenzt abzugs-
fahigen Vorsorgeaufwendungen,

« der Freibetrag fir Freie Berufe,
immer noch euf dem Stand von 1950
und damit durch den Kaufkreft-
schwund ausgehGhit,

e die Besteuerung der Freien Be-
rufe entsprechend ihrer kiirzeren
Lebenserbeitszeit bel Beriicksichti-
gung ihre Verzichts euf Einkommen
wéhrend ihrer weit iberdurchschnitt-
lichen Ausbildungsdeuer und ihrer
vollen Selbstfinanzierung ihrer Vor-
kehrungen tir die Risiken Berufs-
unfahigkeit, Arbeitsiosigkeit und
der Selbstfinanzierung fhres Urlaubs
und krankheitsbedingten Ausfalls.

Unter anderem sind den Freien Be-
rufen die ersten DM 4700 Betriebs-
ausgaben im Monat pauschal ohne
Nachweis zuzugestehen, wie es fir
die Bundestagsabgeordneten selbst-
versténdlich Ist. Der Ketalog ist nicht
vollstdndig, aber die Freien Berufe
wirden sich schondemit bescheiden.

Prosper
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Schnell informiert

Lehrgang zur Vorbereitung auf die
Amtsarztpriifung

Bekenntmachung der Akadem/e fdr das
Gftentliche Gesundheitswesen im Baye-
rischen Staatsminfsterium des Innern
vom 2. Aprif 1985 (Nr. | E 1 — 5126 —
1/10/85)

Die Akedemie fur das 6Gffentliche Ge-
sundheltswesen Im Bayerischen Staats-
ministerium des Innern wird in der Zeit
vom 23. September 1985 bis zum 21.
Marz 1986 In Minchen einen Lehrgang
zur Vorbereitung auf die Prifung fir den
héheren &ffentlichen Gesundheitsdienst
(Amtsarztiehrgang) abhalten, Die Teil-
nahme daran Ist Voreussetzung fir die
Zulessung zur Amtsarztprifung.

Zu dem Lehrgang kdonnen 30 Arzte zu-
gelassen werden. Zulassungsgesuche
mussen bls spatestens 1. Juli 1985 bei
der Akademie flr das &ffentliche Ge-
sundheitswesen im Bayerischen Staats-
ministerlum des Innem, Odeonsplatz 3,

8000 Minchen 22, eingehen. Dem Ge-
such sind beizugeben

1. die Approbation els Arzt in Urschrift,
2.die Promotionsurkunde in Urschrift
oder emtlich beglaubigter Abschrift,
3. Nachweise Ulber die bisherige &rzt-

liche Tatigkelt.
Eine Lehrgangsgebihr wird nicht er-
hoben.

Bereits im amtsarztlichen oder lendge-
richtsarztlichen Dienst des Freisteates
Bayern tatige Arzte brauchen kein Be-
werbungsgesuch einzureichen; sie wer-
den zu dem Lehrgang dienstlich ent-
sandt.

Ehemalige Landesimpfanstait
umgezogen

Die Abteilung fir Umwelthygiene und
Impfwesen (ehemels Bayerische Landes-
impfanstalt) Ist vor kurzem In die Laza-
rettstraBe €2, 8000 Minchen 19, Telefon
(0 89) 12 09 02, umgezogen.
Impfsprechtage und Beratung fir Aus-
landsreisende: taglich Montag mit Frei-
tag von 11 bis 12 Uhr; Sprechstunde far
Problemimpfungen und Gutachten-Peti-
enten nach Verelnberung.

Musiksommer zwischen Inn und
Saizach

vom 8. Juni bis 24. August 1985

Veranstalter: Musiksommer
Inn und Salzech e.V.

Sekretariat: Dr. med. Franz Zech, Rosen-
gasse 10, 8217 Grassau

zwlschen

Die diesjéhrigen Konzerte finden statt
in:

Ainring — Altenhohenau — Au am Inn
— Bad Reichenhall — Baumburg — Berch-
tesgaden — Endoif — Grassau — Hals-
bach — Inzell — Ising — Kraiburg —
Leufen — Muihldorf = Neudtting — Ober-
auderf — SchloB Pertenstein — Rosen-
heim — Rott am Inn — Ruhpolding —
Seeon — Tittmoning — Traunstein

Konzerte auf SchioB Amerang in der
Zeit vom 12. Juli bis 31. August
Besconders sel euf die Matinde em 21.
Juli und das Konzert em 17. August hin-
gewiesen, bei denen Dr. med. Peter
Clemente, Minchen, els Sclist auftreten
wird.

- Naheres bei
kaufsstellen —

den G&rtlichen Vorver-

LOtatt warten, jetzt starten: Immobilien-

Finanzierung mit Festzinsgarantie.”

Bayerisches Arzteblatt 6/85

Wichtig fir alle K&ufer, fir aiie Elgentimer von immobilien und far alie

Ihnen unllebsame Uberraschungen.

Bauherren: Die Bayerische Verelnsbank bietet lhnen Festzinshypotheken
. mit stabiien ZInsen bis zu 15 Jahren.

Damit kdnnen Sie langfristig sicher planen. Und auch
héhere Finanzierungen in einem erschwinglichen Rahmen
halten. Die bequemen, gleichbleibenden Monatsraten ersparen

Die Vereinsbank-Immobilien-Finanzierung ist vielseitig einsetzbar, fir Kauf,

Renovierung, Bau usw.

Aber auch fiir Umschuidung kurzfristiger Darlehen Ist jetzt ein besonders
ginstiger Zeltpunkt. Mit Festzinsgarantie fir 5, 10 oder 15 Jahre.

Mdochten Sie wissen, ob auch lhre Plane so ginstig finanziert werden
kénnen? Der personliche Berater macht Ilhnen ein konkretes Angebot.
Sein Tip schon mai vorweg: Mit festen Zinsen geht's am besten.

BAYERISCHE
VEREINSBANK

Ihre Bank mit Herz

und Verstand
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Eine gliickliche
therapeutische
Entscheidung
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OrdnungsgemiéiBe Vernichtung #rzt-
licher Unterlagen

Die Berutsordnung fiir die Arzte Bayerns
schreibt in § 11 Abs. 2 vor, daB arztiiche
Aufzeichnungen zehn Jahre nach Ab-
schiuB der Behandiung aufzubewahren
sind, sowelt nicht nech anderen gesetz-
iichen Vorschriften eine langere Aufbe-
wahrungspflicht besteht. Eine langere
Aufbewahrung st euch dann erforder-
ilch, wenn sie nach arztlicher Erfahrung
geboten ist.

Sind alle-diese Umstande beachtet wor-
den, so ist dafiir Sorge zu tragen, de8
diese Unterlagen einer ordnungsge-
maBen Vernichtung zugefihrt werden.

Debei ist vor allen Dingen zu beachten,
die Vernlchtung unter Wahrung der arzt-
lichen Schweigepfiicht vernehmen =zu
lassen, Neben einer Reihe ven Aitpa-
pierverwertungsfirmen bietet das Baye-
rische Rote Kreuz die Vernichtung von
Altakten unter Wehrung des Daten-
schutzes an. Dabei sichert das BRK die
Aushindigung einer Vernichtungsbe-
stitigung zu.

Woeitere Auskilnfte ertellt das Bayeri-
sche Rote Kreuz, Allpapiersammiung
und Verwertung-APV, SeitzstraBe B8,
8000 Minchen 22, Telefoh (089} 2373 1.

BLAK

Hufeland-Prels 1986

Fir die beste Arbeit (ber ,Vorbeu-
gende Gesundheitspflege® wird hiermit
der ,Hufeland-Preis 1986" in HGhe von
DM 20 000 ausgeschrieben.

EinsendeschluB; 31. Marz 1986

Die Arbeit darf noch nicht verdffentlicht
worden sein und bis zur Verteihung des
Preises nicht verdtfentiicht werden.

Der volistindige Text der Ausschrel-
bung kann angefordert werden bei: Stit-
tung ,Hufeland-Preis”, Coionia-Aliee
10-20, 5000 Koin B0, Teiefon (0221}
6 90-23 25

Hypercholesterindmlie bel Kindern

Die Hypercholesterindmle ais Risikofak-
tor fir die Entstehung der Arterioskie-
rose ist eustihrilch dokumentiert. Die
verkiirzte Lebenserwartung von Kindern
mit Hypercholesterindmien vom Typ Il A
wird wvon zahireichen Autoren be-
schrieben.

Ein Konzept zur erfolgreichen Préven-
tion der Atheromatose bei Kindern mit
Hyperchoiesterindmle erarbeiteten P.
Chicaud et ai. aus der Abteilung fir Er-
ndhrung und Stoffwechseierkrankun-
gen der Universitdt Nancy.

Um die Biidung arterioskierotischer
Piaques zu verhindern, ist vor aliem bei
Kindern mit Hyperchoiesterindmie vom
Typ Il A elne drestische Senkung der
Choiesterinwerte notwendig. Deshalb
mu8 im Rahmen der Theraple neben
diatetischen MaBnehmen auch der Ein-
satz lipidsenkender Medikemente er-
wogen werden.

P. Chicaud et ai. untersuchten deshaib
die Langzeitwirkung elner komblnierten
Therapie mit Di&t und Fenofibrat®) bei
Kindern.

Zwbif Kinder mit elnem Durchschnitts-
aiter von zehn Jehren mit einer prima-
ren Hypercholesterinimie vom Typ ii A
wurden in die 18 Monate dauemnde
Studie aufgenommen, Die Patienten er-
hieiten wahrend der ersten drei Monate
eine Diat, bel der die tagliche Choieste-
rinaufnahme 300 mg nicht Oberschritt
und die Fettzufuhr auf 32 Prozent der
Energiezufuhr beschrinkt wurde. Durch
dieses didtetische Progremm wurde
sichergestelit, da8 keine Gewichtsidnde-
rung eintrat. Nach der Didtphase erhiei-
ten die Patlenten 5mg/kg/die Fenofl-
brat, die DIat wurde fortgesetzt. Wéh-
rend der Studie wurde keine andere
medikamentdse Behandlung vorge-
nommen.

Die Oberprifung der Cholesterinwerte
Im sechsten Behandiungsmcnat zeigte
eine Senkung des Gesamtchoiestering
um 20 Prozent. Dieses Ergebnis iag
nach 12 bis 18 Monaten weiterhin
vor. Die Behandiung wurde in eilen
Fallen gut und ohne jede intestineie
Stdrung vertregen, bei den Transami-
nasen wurde kein pathoiogischer An-
stieg beobechtet, Blutblld und Serum-
Kreatinin blieben unverdndert. Hlerin
besteht eine gute Ubereinstimmung mit
Studien, die bel Erwachsenen durchge-
fahrt wurden.

P. Chicaud et al. kemen zu dem Ergeb-
nis, daB das vorgelegte Konzept einer
Therapie mit Diat und Fenofibret die

- Entwickiung erterioskierotischer Piaques

verzbgern oder sogar vermeiden
kénnte. Angesichts der wahrend 18mo-
natiger Behendiung ausgezeichneten
Vertraglichkeit von Fenofibrat konnte
bei Kindern mit Hypercholesterindmle
mit diesem Therapiekonzept eine pri-
mare Pravention durchgefihrt werden.

Sonderdrucke der Originaiarbeit kdnnen
bel der Firma Holphar Arzneimittei
GmbH, Justus-von-Liebig-StraBe 16,
6603 Suizbach, kostenlos angefordert
werden.

*) Lipanthyl
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Rein pflanzliches Abfiihrmittel
tut es!

Rheogen hilft zuverlassig bei allen Erkrankungen, bei denen
eine Stuhlregulierung bzw. eine grundliche Darmentleerung
erwinscht ist; bei langer Bettlagerigkeit, nach Operationen.

' Rheogen requiiert den Stuhigang
bei akuter und chronischer Qbstipation.

Rhtmyg_l eignet sich durch den Zusatz von Belladonna
besonders bei spastischer Obstipation

Rheogen wirkt auf Dunn- und Dickdarm.
Leberschidigungen durch Rheogen sind nicht bekannt.

Zusammensatzung: 1 Dregee enthalt Rhiz. Rhei 20 mg, Extr, Aloe (harzfrei}
80 mg, Extr. Colocynth. 8 mg, Extr. Belladenn. 4 mg

Kontreindiketionen: lleus: Abortus imminens. Kontraind, der Tropa-Alkaloide
Dosierung: Erwechsene ebends 1-3 Dregees. Kinder eb 6 Jehren 1-2 Dragees

Handelstormen und Preise:
OP mit 30 Dragees DM 3,85
Of mit 75 Oragees DM 6,85
AP mit 250, 1000, 5000 Dragees

SZMELD

\ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGENINJ
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Privatliquidationen
Sofortﬁnanzierung

innerhalb von 8 Tagen!

e Einfache, zeitsparende Leistungserfassung.
EDV-Geréte und EDV-Kenntnisse brauchen Sie nicht.

¢« Schnelle, automatische Rechnungslegung durch
GroBcomputer bei MEDKONTOR nach GOA 82

e Mit einfachen Codes bestimmen Sie als Arzt indivi-
duelle Begrindungen und Multiplikatoren for erhdhte
Schwierlgkeit, Zeitaufwand und Umstande

¢ Binnen 8 Tagen erhalten Sie einen Sammelscheck
dber Ihr volles Honorar plus Auslagen und Medika-
mente

» Kostensparende, komplette Oberwachung des Zah-
lungseingangs durch uns

» Fragen Sie uns: Sie sparen zudem Kosten!
Fordern Sie weitere Informationen an bei

NACHFOLGER
Arzthonorar-Verrechnungsgesellschatt mbH
Max-Eyth-StraBe 9 - 7150 Backnang
Telefon (0 7191) 84242

Febrii rmed

PRAXISMOBEL

D-4900 Herford - Heldestr. 50 - Tel. (05221) 5903-0

Rezeption in Kunststoff oder Echtholz

Einrichtung fiir
Sprechzimmer - Warteraum - Labor

Geritewagen - Liegen - Medikamentenschrinke




Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Mérz 1985 %)

(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Erkrankungsmeldungen an Enteri-
tis infectlosa (Gbertragbara Darment-
ziindung} nahmen Im Mérz gering-
fagig zu. Gegeniber dem Vormonat
stieg dia Erkrankungszitfer an Salmo-
nellosa von 21 auf 25, an Gbrigen Enteri-
tisforman von 18 auf 19 je 100000 Ein-

wohner, jeweils umgerechnet auf ein
Jahr.

Etwas weniger Menschen als im
Februar erkrankten im Médrz an Virus-
hepatitis. Die Zifter sank von 21 auf19 je
100 000 Einwohner.

Erkrankungen an Meningitis/Enzephali-
tis traten im Marz anndhernd ebenso
h#ufig wie Im Februar auf. Auf 100 000
Einwohner trafen im Durchschnitt 5 Er-
krankungen.

Neuerkrankungen und Sterbefdlle in der Zeit vom 2. bis 29. Marz 1985 (vorflufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzephelitia Enteritis Infectiose Viryehepetitie
Meningo- i TN Gbrige be:i:'i:;:n-
ORISR bekien'e]le Meningo- {ibrige Selmo- e Hepetitis Hepelitis bere und
Geblet Meningitis Meningiti- enzephell- Formen nellose hy A a brige
dieg Lyl Formen
E | st g Ja e lm | elm el on]le | =]e]ol] 6|e] e |n
1 2 3 4 5 6 7 8 9
[ 1 | 1 1 ]
Oberbayern MY [ -~} a4} 1| = 1] 89| ~|82] —-}23a| -|35| -] a| -
Niederbayern AR S i R TR e S z Sl R R TR T R e T
Oberpfelz - | = - ! - - - 2= il — 1719 | s 1 I g gl [y N
Oberfranken dip sy oo g g O = g = = b T = R =
Miltelfrenken 2 = 3 1 = = = = 23 — 26 = 11 — 17 3 4 =
Unterfrenken - — 1 — —_ — o s 23 - 26 | - 14 | . 4 P 1 o
Schweben o T B (Y | -laeo|l -Jw]|-|e{-]|8|l-]4|-
Aeyern 18 e 14 2 6 1 7 1 211 - 163 | - | 61 - |78 3 20 =
Vormonet 15 - | 22 2 6 1 6 s I 7 4 -~ 150 — | 74 - | 81 2 25 =
Manchen il 1 = - — - = 28 —l120 | - 6| - | 11 - 3 =
Narnberg - — 2 - — | — - - 7 - 19 | — 2 = 14 3 2 -
Augsburg — = = - - | - — | — 3 - 3 - 2 - 3 e = a
Regensburg o ad - i - — - — 5 - 2 - - e 1 — < -
Wrzburg . o - - e i - - - 1 - 1 - - - - ey - i
Farth 1 = — = = == = = 1 — = = 3 = 1 = = =
Erlengen = = - = = - — - 1 - 1 | — 1 —_ - - - -
- > Typhus Para- Angeb. Toll-
b 0 s i s vl o T Sl B Flaser | tamas -4
Geblet und C mose dacht
E stle/s]e|st]e[st]e/st]e{stlelsa]el[st]elis]e]s o
10 11 12 13 14 16 16 37 18 19 20
Oberbeyern 2 2 - 1 | - 3 | - 2 = = =] = =] = =1 - i - i 20
Niederbayern - - — - = - - P s - - 1 - 5 | o - 30
Oberplelz | e -1 - ; -1 - - 1 =lE e e e b R = | 5
Oberfrenken 1 1 -] = =] - -] - =] -1 =11 =] 1] == = | -
Mittelfrenken =t : ; -]110 | ~-]| - ‘ - 2| — 1 e T Pl Bl 21 = I 7
Unterfrenken o " 1 = - = =] =~ =] =] = 2| - - =} = = 29
Schweben - - — 2| = =-| = 1 e e s T R 6
2ayern 3 | 3 1123 -] 3| =] 61 = 1! = 4| =] 1| =] 2| - 97
Vormonet 2 1 21161 —| 2| —-|186! - 2, = = =| 4| -| =} - 84
Manchen - - - 8| - o S R e sy I -1 - -1 -1 - 5
NOrnberg - = - 1{ =] =1 =] 2| =] =f =} =| =] -] =] —-| - 2
Augsburg — — 5 1] = -— - ey BN = a s i =i =~ g 2 i
Regensburg o > - — - - - —_ - - s e A L e _~ - s
Wirzburg - o —_ - - - .- - - — — ' — - - - - | —
Farth - - — e RS L ESR R R | O ORI R R o T ) RO s
Erlengen - - — - - - - - = = =, = =] — = — " . ' 2
L 1 - 1 1

Hinzu kommt eln Ausbruch von Mikrosporle mit 4 Erkrenkungen In elner Kinderkrippe In Manchen.

*) erlcht des Beyerischen Lendesemtes fOr Statistik und Detenvererbeltung

E = Erkrenkungen, einschlieBlich der erst belm Tode bekanntgewordenen Krenkheitslalle, unter AusschluB der Verdechtsfalle.

St = Sterbelalle.

OUber Erkrenkungen en Tuberkulose ~ ebenfells nech dem Bundes-Seuchengesetz meldepflichtig — wird gesondert berichiet (jahrlicher Bericht Die
Tuberkulose In Beyern~).

1) Enteritis infectiose {ibrige Formen, einschileBlich mikroblell bedingter Lebensmittelverglttung.

2) Tollwutverdacht: Verletzung eines Menschen durch eln tollwutkrenkes oder -verdéchtiges Tler sowle die BerGhrung eines solchen Tleres oder Tierkbrpers.
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Buchbesprechungen

Wirbefsdulendeformitaten

Hersusgeber: Professor Dr. R. Roaf, 317 S., 452 Abb., geb.,
DM 118,—. Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.

Das vorliegende Werk befaBt sich susfiihrlich und {bersicht-
lich mit fast allen méglichen angeborenen und erworbenen
Deformitaten der Wirbelsdule. Als kieiner Mangel muB enge-
sehen werden, daB das eusfiihrilche Literaturverzeichnis der
einzefnen Kapitel nur englischsprachige Literstur bericksich-
tigt und diese meist vor der Erstauflage 1977 verdttentlicht
wurde. Das zu den einzelnen Kapiteln angegebene therapeu-
tische Vorgehen ist nicht mit dem im deutschsprechigen Raum
(ibfichen und zum Standard gehdrenden Vorgehen zu ver-
gleichen. — Es ist jedem zu empfehlen, der ein Werk zum
Nachschlagen auch bel seltenen Wirbelsaulenerkrenkungen
bendtigt. Die Auswahl der Krenkheitsbilder und die Bebilde-
rung der einzelnen Kapitel ist beispielheft und Instruktiv. Die
Ausstattung des Werkes entspricht dem hohen, bei Enke
{iblichen Standard. Professor Dr. med. K. A. Matzen, Minchen

Chirurgle der Milz

Herausgeber: Privatdozent Dr. R. M. Seufert, 194 S., 67 Abb.,
60 Tab., kart., DM 68,—~, Ferdinand Enke Verlag, Stutigart.

Noch vor wenigen Jahren beschrinkte sich die Chirurgie der
Miiz im wesentlichen euf die Exstirpation des Organs ent-
weder nach Verletzung, bei radikalen Eingriffen en Magen
oder Pankreas oder bel hamatologischen Erkrankungen. Neue
Erkenntnisse {iber die physiologischen Aufgaben und die
pathophysiologische Bedeutung der Milz heben dazu gefihr,
daB die Milz nicht welterhin als mehr oder weniger nutzioses
Orgen angesehen werden und damit ohne zwingenden Grund
prelsgegeben werden kenn. Neue Operetionstechniken mit
dem Ziel der Erhaltung der Organfunktion wurden entwlickeit.
Die vorliegende Monogrephie, gegliedert in elnzelne Kapitel
iber die gesunde und die kranke Milz, die Operationen en der
Milz und die Folgen des Milzverlustes, faBt ektuelle Wandlun-
gen und Neuerungen der Milzchirurgie umfassend zusammen.

Dr, med. H. Bauer, Altdtting

Berner Datenbuch der Péddlatrie

Herausgeber: Medizinische Unlversitats-Kinderklinik Bern,
Inselspital, 766 S., 60 Abb., zahlr. Teb., karl., DM 34,—. Gustav
Fischer Verlag, Stuttgart-New York.

Urspriinglich fir die &rztlichen Mitarbeiter der Universitats-
Kinderklinlk, Bern, els Schwarzbuch in Form elnes Ringheftes
engelegt, wendet sich das vorllegende Buch nun en elnen
groBeren Interessentenkreis mit einer umfassenden Zusam-
menstellung diegnostischer und therapeutischer Richtlinien
als Grundiage sinnvollen, &rztlichen Hendetns. Das so ent-
standene Datenbuch soll vor allem els Gedéchtnisstiitze die-
nen und zu arztlichem Denken, Abwagen und Urteilen enre-
gen. Auf knapp 800 Seiten werden wichtige informationen fir
Dlegnostik und Therapie geliefert. Listen der verwendeten
Medikamente berlicksichtigen auch die In der Bundesrepublik
gebrauchlichen Hendelsnemen. Der Leser findet sich dank des
didektischen Konzepts und der iibersichtlichen Anordnung
des Stoffes gut zurecht. Die therepeutischen Angaben sind
prézis, nur bewshrte Medikaments wurden beriicksichtigt,
eine Polypregmasie vermieden. insgesamt eln empfehlens-
wertes Datenbuch filr die tdgliche Praxis, das sich vor ellem
en Padiater und Kinder behandelnde Arzte wendet.

Dr. rer. nat, M. Wolf, Waldkraiburg
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ct- Arzneimittel
... die neue Generation von
Tempelhof

OP 30 mi Tropfen DM 8,57
OFP 100 mi Tropfenn DM 25,70

Neuroleptikum-
=1 mtLisung — 20 Tropten enthélt: Halaperdidol 2 mg. fmiiiationen : Nerven- und
Bemitsleiden, Speftungsiresein. Manian, seeksche Erregungszustinda, disnghafte Uniuhe-

rustinde. Wahnsymptome tnd Smﬂuttuschunuan m hrun lndnnmrnd kbrpert. begrindbarer
Psychosen. Hyperkinetische Stammgang Kantraindikationen: Akuie

Verpiftungszustinde mit Schiafmittels, Schmerzmitteln und Ps;chnphmmalu Anfsiisleicen. Neben-
vrlrin'- Extrapytamidale NW mil parkinsondhnfichen Symptomen, 2.8. Diskiness, Akathisie,
: Labilitht, Muskelsteife,_ jatr Cholestase.

Mapen-

; Vergtarkung: Zestreld@mpfende Pharmaka/Alkohol, Antibypertonika. Antikoegy-
lanzien. Verminderung: Bel t-Dope-Therepie L-Dgpa-Wirkung. Cave: Bei Einsatz von Pentatrezol,
Lithium. Hiswelse: Rasktionsvermbgen kann | beeinhichfigt
werden. Doslerung: Bei Nerven- und Gemitsieiden fir Er
wechsane J X Tl 10- 20 Tropren.

Ct-Arzneimitte!
Chemische Tempeihof GmbH
Postf. 402331 - 1000 Berlin 42

Febru med

PRAXISMOBEL

D-4900 Herford ' Heidestr, 50 - Tei. (05221) 5903-0

Rezeption in Kunststoff oder Echthoiz

Einrichtung fiir
Sprechzimmer - Warteraum - Labor

Gerédtewagen - Liegen - Medikamentenschrinke

Therepie mit Herzglykosiden

Herausgeber: E. Erdmann u. e., 146 S., 29 Abb., geb., DM 52,—.
Springer Verleg, Berlin-Heldelberg-New York-Toklo.

Neun Verfasser geben knapp, mit sorgfiltiger Begriindung
und gut verstindlich Auskunft (ber das Wissen, das heute die
sachgemiBe Handhabung der Herzglykoside bestimmt.
Neuere Entwicklungen werden erlautert; warum dle Glykoside
die Behandlung der Herzinsuffizienz, besonders der ekuten
Linksinsuffizienz, nicht mehr ellein beherrschen; wle bei
Schadigung enderer Organe dle Doslerung enzupassen Ist;
was von festen Kombinstionen mit enderen Mitteln, was von
den Abkommiingen des Digoxins, wes von den sogenannten
Digitaloiden zu halten ist; wann men Herzglykoside nicht
geben soll; welche enderen Medikamente Im Zusammenwir-
ken mit Glykosiden nitzliche, welche unerwinschte Wirkun-
gen entfalten; was bel Uberdoslerung zu tun ist. Wer seine
Fertigkeit Im Umgang mit diesen, bel richtiger Anwendung
wohltatigen Mitteln euf den gegenwirtigen Stand bringen will,
der findet in diesem Buch elnen wertvollen Leitfaden.

Dr. med. R. Althemmer, Scheidegg

Suizid bel Kindern und Jugendilichen

Herausgeber: Professor Dr. |. Jochmus/Dr. E. Forster, 106 S.,
6 Abb., 9 Teb., kart, DM 29,80. Ferdinand Enke Verlag, Stutt-
gart.

In dem vorliegenden Sammelband mit 106 Seiten werden 16
Autsitze zu diesem hochaktuellen Thema vorgestellt. Sle
geben Erfahrungsberichte eus der klinischen Praxis wleder
und berichten eus ektuellen Forschungsprojekten. Ein Haupt-
anliegen vieler Beitrage ist es, einen Weg eufzuzeigen, suizi-
dale Tendenzen bel Kindern und Jugendlichen frihzeitig zu
erkennen und geelgnete Formen einer praventiven Behand-
lung zu entwickeln. Fir elle, die mit suizidalen Kindern und
Jugendlichen sowie deren Familien zu tun haben, sehr lesens-
wert und hilfreich! Or. med. W. Unterhamnscheldt, Rosenheim

Bellegenhinwels:

Einem Tell dieser Ausgebe llegt eine Beilage der Fa. Drager-
werk AG bei. Wir bitten unsere Leser um freundliche Be-
echtung.

<Bayerisches Arzieblett”. Hereusgegeben von der Bayerischen
Lendesarztekammer und der Kessenarzlichen Vereinigung
Beyerns. Inheber und Verleger: Beverische Lendesdrztekemmer
(Korperscheft des offentiichen Rechts); Prasident Prolessor
Dr. med. Hens Joechim Sewering. Schriftleitung: Professor
Dr. med. Hans Joechim Sewering, Dr. med. Hermenn Breun,
Dr. med. Kleus Dehler, Dr. med. Kurt Stordeur — verantwort-
lich far den redektionellen Inhelt: Rite Horn. Gemelinsame An-
echrift MOhibeurstrese 18, 8000 Manchen 80, Telefon (0 89} 41 47-1
Die Zeitschrift erscheint mongtiich.

Bezugsprele monetiich DM 5,- einschiieslich Postzeltungsgebihr
und Mehrwertsteuer. Postscheckkonto Nr. 5262 -802, Ami Mdn-
chen, Beyerische Lendesarztekammer (Abt. Beyerisches Arzte-
blett*). For Mitglieder Im Mitgliedsbeitreg enthelten.
Anzelgenverweltung: ATLAS Verleg und Werbung GmbH,
Postfech, SonnensireSe 29, 8000 Monchen 2, Telefon (08&9)
55177-0, Fernschreiber: 523662, Telegremmedresse. etlas-
press. FOr den Anzeigenteil verentwortlich: Alexender Wisatzke.
Druck: Druckerel und Verleg Hens Zsuner jr., Augsburger
StreBe 9, 8060 Dacheu.
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Die
Sladt Parsberg

oln Untarzentrum 1n der Region 11 zwischen FRegens-
burg (Entfernung 45km) und Neumarkt |. d. Obarpfalz
{Entfernung 30 km) in reizvoller Juralendscheft ver-
kehrsginstig an Autobahn und Bundesbehn gelegen,
weitertGhrende Schulen {Gymnasium, Realschule) am
Ort, hoher Frelzeitwert (beheiztes Wellenbad, Hallen-
bad, Tennisplitze, Wanderwege) bietet eine eusge-
zeichnete MNiederlassungsmdglichkeit tir einen

Frauenarzt

der alle Maglichkelten der Diagnostik mittals Mammo-
graphie, Sonogrephie, Cardiotokographie usw. nutzen
kann, Der Einzugsbereich der Niederlassung In der
Stadt Parsberg, Landkreis Neumarkt i. d. Dberpfalz,
zahlt etwe 35000 Einwohner. In dieser Region gibt es
bisher keinen Frauvenarzt. An Gebietsarzten sind bereits
In der Siedt nledergelassen: 1 Internist, 1 Kinderarzt,
jedoch kein Radiologe und kein Chirurg. Eine Jeistungs-
lahige Ableilung tir Gyndkologie und Geburtshilfe |st
im Kreiskrankenhaus Neumarkt nur 30 km entfernt. Die
GrobBstidte Nimberg und Regensburg sind auf der
Autobahn gut erreichber,

Die Stadt Parsberg ist bel der Beschaffung von zentral
gelegenen Praxisrdumen und gunstiger Wohnung In
ruhiger Lege bahllflich,

Auskilnfte erteilen:

1. W. Pdller, 1, Birgermeister der Stadt Parsberg
Alter Seer Sirafie 2, 8433 Parsberg. Telefon (094 92)
50 56 oder 50 95

2. J. W. Bauer, Landrat des Landkreises Neumarkt
I. d. Oberpfalz, Nurnberger StraBe 1, B430 Neumarkt
I. &, Dberpfalz, Telefon {091 81} 32 0100

Der Landkreis HaBberge (Unterfranken)
sucht zum solortigen Eintritt oder spater 1ir das

Kreiskrankenhaus in HaBfurt

eine Hebamme

Das Kreiskrenkenhaus HaBfurt mit insgesaml 155 Betten unter-
hélt eine Chirurgische, eine Interne, eine Gyndkologisch-
geburtshilfliche, eine Ané#sthesieabteilung sowle eine HNO-
Belegabteilung. Die Gyndkologisch-geburtshilfiiche Abteilung
wird von einem angestellten Chefarzt geleitet. Die Betreuung
prag- und postpartum st aut dem modernsten Stand mit sAmt-
lichen Apparaturen. Schwangerengymnastik wird im Haus
durchgefiihrt.

Geboten wird Vergitung nach BAT/VKA mit den Im &ffentlichen
Dienst Ublichen Sozialleistungen,

HaBturt em Maln is| Kreisstadt {11000 Einwohner) mit allen
weiterfOhrenden Schulen, verkehrsginstig zwischen Schwein-
turt und Bamberg gelegen. Gute Erholungsmobglichkeiten In den
Naturparks HafBberge und Steigerwald, moderne Sportstiitten.

lhre Bewerbung richten Sie bitte an das
Landratsamt HaBberge, Postfach 1 54,
8728 HaBlurt
{Telefon: 095 21/27-1 20)

Suche Partnerin

tdr kleinere Allgemeinpraxis bei Augsburg ab 4. Duartal 1985

Anfragen unter Chiffre 2064/182 an Atlas Verleg, Sonnensirefe 29,
8000 Minchen 2

Hinwels fiir Auftraggeber von
immobilienanzeigen

Bel VerduBerung oder Vermletung von FPraxen oder
In Planung befindlicher Praxen werden Allgemein- oder
Gebietsdrzte zur HNiederlassung gesucht. — Fir die
Sicherstellung der kassendrztlichen Versorgung lat der
Bederfsplen maBgebend, wealchar bel den Dianststellen
dar Kaaasndrztlichen Versinigung Bayerns eingesehen
werden kann, — Unter diesem Aspekt werden die An-
zeigen verdffentlicht, korrigiert oder abgelehnt.

Anschriften der Bezirksstellen der KVB:

Minchen Stedt und Land, Brienner Strafie 23,

8000 Minchen 2

Dberbayern, Elsenhelmerstrafie 39, 8000 Minchen 21
Niederbeyern, LillenatreBe 57, 8440 Streubing
Dberptalz, Landshuter StreBe 43, 8400 Regenaburg
Dberiranken, YorckstraBe 1517, 8400 Regensburg
Mittelfranken, Vogelsgarfen &, 8500 NGrnberg 1
Unterfrenken, HofstraBe 5, 8700 Wirzburg
Schwaben, FrohsinnatraSe 2, 8900 Augsburg

Internist/in

mit Teilgebietsbezeichnung Ga-
stroanterologle und/oder Kardio-
logie zur Bildung einer

internist

bletet Gebletskollegen/in aelb-
standige Tatigkeit in Konsiliar-
prexis in soddeutscher Grofi-

Praxisgemeinschaﬂ stgdlI: Spétere Praxisibernehme
in Miinchen e

n Minche Anfregen unter Chiltre 2084/174
ldr ca. 20 Stunden pro Woche en Atles Verlag, Sonnenstr. 29,
gesucht. 8000 Minchen 2

Gedachl Ist an einen Kollegen/in,

der/die z. B. neban seiner Lehr-
tatigkeit, Haushalt, Beratertdtig-

keit usw. sich ohne finenzlelles

Risiko, ohne Kapitaleinsetz, ohne
Arger mit dem Personal usw, alch
an elner groBen bestens einge-
fuhrten und sehr gut eusgestatte-
ten Allgemeinpraxis {u. a. Rdnt-
gen, Sonographie, Endoskopie)
ohne internist in weiterer Umge-
bunF betsiligen mdchte, Even-
tusll sphters ganztagige Arbeit
selbstverstindlich méglich,

Anfragen unter Chiffre 2064173
an Atlas Verleg, Sonnenstr. 28,

Sehr gute, seit 21 Jahren be-
stehende

Nervenarztpraxis

(Neurologle, Psychiatrie) In
Nordbayern zu sehr giinstigen
Bedingungen aus Altersgrinden
abzugeben.

Anfra?en unter Chiffre 2064/185

an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

8000 Minchen 2

Privatkiinik Wirsherg

fir Neurologle und Psychlatrie, Privat und alle Kassen.

Leitender Arzt: Dr. Wolfgeng Pinkow-Mergerie, Arzt fiir Neurologie und
Psychiatrie.

8655 Wirsberg Uber Kulmbach/Bayern, Telelon (0 $2 27) 804-805

Stadt Schauenstein/Dir,
Arztpraxis

165I gm Nutzfidche, Im 1. Stock des Neubaues der Ralffeisenbank Schauen-
stain,

Erstkiassige zentrale Lage / groBes Einzugsgebiet, Baubeginn 18. Woche
1985 / individuelle Einrichtungswinsche noch méglich. Wohnung im Dach-
geschofl mit ca. 112 qm / Unterstitzung bei Finanzierung.

Teleton (0 52 52) 52 &2 bzw. (0 92 89) §15 oder #16.

Fiir HNO-Arzt-PraxIsneugrﬁndung

Im Rahmen der Bedarfaplanumg der KYB Dberbayern, modeme Prexis-
riume 140 bis 170 gm In Poing im Zentrum der Bedarislicke zwischen
Minchen und Erding an der S 6 MVV-Verkehrsverbund glnstigst zu ver-
migtan, Einzugsbersich derzeit noch 45000 Einwohner, stetig wachsend,
beispielhafte Infrestruktur. Praxis liegt 3 Minuten zur S-Bahn-Station,
20 Minuten zur Stadtmitte. Belegbetten mbglich.

Naharas Telefon {0 81 21) 823 32

Internistische Praxis

in bayerisch schwabischer Kleinstadt an gastroenterologlsch Interessierten
Kollegen baldmdglichst abzugeben,

Anfragen unter Chiffre 2064/171 an Atlas Veriag, Sonnenstr, 23, 8000 Minchen 2
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Ausbauféhige Hautarztpraxis

in Augsburg wegen Krankheit sofort abzugeben — Veriegung in Neu-
baurdume zur Jahresmitte moglich — Geringer Kapitalbedarf.

Anfragen unter Chiffre 2064/168 an Atlas Veriag, SonnenstraBe 29,

Regensburg

Alteingefuhrte PraxisrBume (50 qm) in bester Lage flr Anfang 1886 giinstig
2u vermleten. Besonders geelgnet fir HNO-, Augen-, Hautarzt, Neurologe,
Internist. Praxis bereits im Hause. Apotheke in unmittelbarer Nahe. Park-
plitze, eushaltestelle. Kalne Provision.

Anfragen unter Chitire 2064/164 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Miinchen 2

8000 Mdnchen 2

: Praxisraume AnzeigenschluB
270 gm Raume fir Arztpraxis in Erlangen s fiir die
Zu vermleten oder zu verkaufen, Zahn- und Nervenlirzte im Haus, Raumauf- in 8772 Marktheidenfeld
teliung nach Wunsch, fiir Doppelpraxia oder 120¥150 qm., geelgnet tir Hautarzt, Ausgabe Ju]]

HNO-Arzt, Orthoplden,
Neurciogen usw.
Fertigstellung Herbst 1985

Intormationen vom Eigen-
timer: Horst Brdstler,
8772 Marktheidenteld
Tel, 083 91/4055 und 2855

Telefon (0 8131) 44323

ist am 7. Juni 1985

Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Minchen 2, Telefon (0 B3)
551 77-212

Praxisraume in Neumarkt/Oberpfaiz

in bester Lage am Oberen Markt zu vermieten.
Telefon (0 91 81) 54 84

Ausbauldhige Kinderarztpraxis in niederbayerischer Kreisstadt zu vermieten.
Anlragen unter Chiffre 2084/172 an Atias Verlag, Sonnenstr, 29, 8000 Minchen 2

HNO-Praxis

in Nordbayern, modernst eingerichtet, circa 1800 Scheine und Privat-
patienten, alle operativen Mbglichkeiten, sofort abzugeban.

Antragen unter Chiflre 2064/189 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Minchen 2

Praxisrdume in Miinchen — City

Im Rahmen einer denkmalpflegerischen MaBnahme entsi_ehe.n
Praxisrdume mit bis zu ca. 235 qm mit sehr hohen Slquervortaﬂan %
GriBe und Auttellung der PraxisrBume kdnnen weitgehend vom
€auherrn selbst bestimmt werden. Tiefgaragen im Haus vorhanden.
Fertigstellung Herbst 1985.

Technisch modern ausgestattete Rdume Idr

Arztpraxis

ca. 150 gm in einer kleinen Gewerbeanlage, 1. Obergescho8, In bester
Lage von Ottobrunn, ab August 1985 von privatl preiswert zu vermieten.
Tiefgarage vorhanden, Parkméglichkeiten direkt vor dem Haus. Miet-
prels nach perséniicher Vereinbarung.

Das denkmalgeschitzte Anwesen liegt im Klinikviertel an der
Theresienwiese. Ruhige Lage in einer SeitenstraBe des Bavaria-
rings, U-8ahn-Stationen: Goethe-Platz (U 3/6) sowie Theresien-
wiese (U 5).

Weitere Intormationen: Dr. P. Kotimalr, Barer StrsfSe 14, 8000
MOnchen 2, Telefon: (D 89) 59 63 55, 59 71 45/6, 59 73 32

* arhéhte Abschreibung nach § 821 EStDV,

Anfragen unter Chiftre 2064/138 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 28,
8000 Minchen 2

BESTELLSCHEIN

Suchen Sie gerade eine Praxis? Oder wollen Sie lhre Praxis verkaufen oder vermieten? Sind Sie auf Stellensuche oder haben Sie
elne Stelle anzubleten? Mit diesem Bestellschein k&nnen Sle ganz etnfach Ihre Anzeige im BAYERISCHEN ARZTEBLATT bestellen,
Sie brauchen nur den ausgefiliten und unterschriebenen Coupon In ein Kuvert stecken und en folgende Adresse schicken:
Atles Verlag und Werbung GmbH, Postfach 200101, 8000 Miinchen 2

Melne Kleinanzeige soll in der nachsterreichberen Ausgabe des BAYERISCHEN ARZTEBLATTES folgendermaBen erscheinen:

] ohne Rand - Prelse wie engegeben

L] mit Rand zzgl. DM 15,20/11,20"

L] mit Schlagzeile zzgl. DM 11,40/ 8,40°
mit Kennzitfer zzgl. DM 7,— Chiffregeb.

Der Normelprets gilt {ir Praxisvermietung, - verkéufe, - gesuche und
Stellenangebote, der erméBigte Preis nur fiir Stellengesuche.

Der Betrag 0 liegt els Scheck bel. Name, Vorname Strage

soll ebgebucht werden. By 5 o
% o Geldinstitut BLZ Kio.-Nr. 7
e W g e s s S R IR R NN

{Schlagzeile}

7.60 5,60
15,20 11,20
26,60 19,60
34,20 25,20
41,80 30,80
49,40 36,40
60,80 44,80
66,40 50,40
79,80 58,80
87,40 64,40
95,-~ 70—~
Max. 30 Buchstaben (Druckbuchstaben) pro Zeile,
haibtette Worte bitte unterstreichen,
Alle Preise zzgl. gesetzliche Mehrwertstever. Datum Unterschritt
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