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Zur Kenntnis genommen:

Seit Jahren finden unsere Leser im ,Bayerischen Arzte-
blatt” einen Bericht aus Bonn. Der Verfasser Ist elnerder
angesehensten Publizisten der Bundesrepublik. Diesmal
fehit dieser Bericht. Wir konnten ihn nicht bringen, weil er
als zu allgemeinpolitisch hétte ausgelegt werden kSnnen.
Der Verfasser stellt in seinem Artikel Betrachtungen zur
Lage der Bonner Koalition an und meint, sie befinde sich
in einem Tief. Als Staalsbirger teile ich die Auffassung
des Publizisten, als gesetzlicher Vertreter der Heraus-
geber muBte ich von der Verdtfentlichung absehen. Dies,
obwoh! ich persénlich einen nahezu unidsbaren Zusam-
menhang zwischen dem Erfolg oder MiBerfolg der Bon-
ner CDU-CSU-F.D.P.-Koalition und der weiteren Entwick-
lung der Gesundheitspolitik und der Lage der Heilberufe
sehe. Wenn ich mirvorstelle, es kbnnte nach der ndchsten
Bundestagswah! ein ,Borner-Gebrdu® regieren, dann
wirde es ein bitteres Erwachen geben. Ende der Selbst-
verwaltung, der freien Berufsausidbung, der berufsstandi-
schen Versorgungseinrichtungen seien nur beispielhaft
fir das genannt, was uns bevorstinde. Daran d&ndert sich
auch nichis, wenn man an den Rundumschlag des Herrn
Dr. Biim gegen die Arzte und die prompte Mitleids-
adresse der schiaven Frau Antje Fuchs denkt

Wie wird es nun weitergehen In der Gesundheits- und
Sozialpolitik der zweiten Koalitions-Halbzeit? Den letzten
Absatz des nicht veréffentlichten Artikels darf ich zitieren:

«In der Sozialpolitik warten jetzt aile auf Blim und seine
Pldne zur Sicherung der Beitragsstabilitdtin der Kranken-
versicherung. DaB Bldm immer wieder und nun noch ver-
stédrkt die Selbstverwaltung dréngt, mehr fir die Kosten-
ddmpfung zu tun, 148t darauf schiieBen, daB er seinen
eigenen Handlungsspielraum fir sehr begrenzt héit. Die
Uberlegungen konzentrieren sich darauf, den Leistungs-
katalog der Krankenversicherung zu durchforsten, fur
Arzneimitte! Preisvergleichslisten einzufithren und zu-
gleich die Prifung der Verordnungsweise der Arzte zu
verschérfen, die Rezepiblatigebiihr durch eine prozen-
tuale Beteiligung der Versicherten zu ersetzen, die Zulas-
sungsvoraussetzungen zur Kassenpraxis in Richtung der
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Forderungen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
zu verschérfen und die Pilegesaizverordnung durch den
Bundesrat zu bringen. Was daraus wird, bleibt abzuwar-
ten. Sicher scheint nur, daB auch ein solches Programm in
die Gefahr gerét, zerredet zu werden.”

Dazu wiirde ich sagen, daB die von Dr. Blim formulierten
Forderungen, auch wenn sie (noch} keine Gesetzeskraft
haben, doch recht wesentfich auf die Entwicklung der
Sozialpolitik und die Verhandlungen der Vertragspartner
- Krankenkassen und Kassenérztliche Vereinigung - ein-
gewirkt haben. Sle enthallen darGber hinaus einige
Punkte, deren Brisanz sich in der weileren Entwickiung
noch zeigen wird. Gemeint sind die ,Zehn Punkte des
Bundesministers fir Arbeit und Sozialordnung fir ein ge-
sundheitspolitisches Gesamtkonzept®, die er der ,Kon-
zertierten Aktion® bereits im Mérz vorlegte. Sie sind auch
eingeflossen in die inzwischen bekannlgewordene Ant-
wort der Bundesregierung auf die GroBe Anfrage der
Koalitionsfraktionen zur ,Leistungsfdhigkeit und Qualitit
der gesundheitlichen Versorgung®. Die beteiligten Res-
sorts haben offenbar griindiiche Arbeit gelelstet und sich
dafdr auch ein volles Jahr Zeit genommen. Die Aniwort
umfaBt angeblich 400 Seiten und liegt noch nicht
gedruckt vor. Fir die Sommerlektire ist also schon
gesorgt.

Ganz am Anfang steht in beiden Papieren die Beitrags-
siabilitdt Bldm spricht noch davon, daB Hoéhe und
Zuwachs der Gesundheitsausgaben verstdrkt auf ihre
medizinische und wirtschaftliche Notwendigkeit dber-
priift werden massen, wenn bel stabilen Beitragssétzen
nur begrenzte Zuwdchse zur Verfiigung stehen. Die Bun-
desregierung hélt stabile Beitragssétze fir unverzichtbar
und sagt weiter: .Die gegenwdrtig in der gesetziichen
Krankenversicherung verfdgbaren Finanzmittel von Uber
100 Milliarden DM j&hrlich reichen bel einem Wachstum
entsprechend der Lohnentwicklung aus, um die hohe
Qualitdt der Versorgung unter EinschluB des medizini-
schen Fortschritts auch kinftig in vollem Umfang zu
sichern.”
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Die Bindung an die Grundiohnentwickiung Ist also von der
Bundesregierung damit festgeschrieben. Wer gehofft
hat, sie gelte nur fiir das am 1. Juli beginnende Vertrags-
jahr, solite dies zur Kenntnis nehmen.

Die Einzelleistungsvergitung bel steigender Zahl der
Kassendrzte - bereits von Wannagat/Gitter als Gefdhr-
dung der Krankenversicherung dargestellt - wird in bei-
den Papleren angesprochen. Blim: ,Faische Anreize ent-
stehen im fetzigen System durch die Einzelleistungsver-
gltungen im &rztlichen und zahnérztlichen Bereich, die
auch medizinisch nicht-indizierte Mengensteigerungen
zur Folge haben. " Fast Identisch die Antwort der Bundes-
reglerung. BIGm spricht noch zusétzlich von unrichtiger
Bewertung der drztlichen und zahnérztlichen Leistungen,
Vergiitungsregelungen mit bedarfssteuernder Wirkung
solfen vorgesehen werden, auch diirften Kostentranspa-
renz und Sachleistungssystem nicht langer Gegensétze
bleiben. Das Thema ist also auf dem Tisch, selbst wenn es
in unseren Reihen noch wie die bekannte heiBe Kartoffel
behandelt wird.

Interessant sind auch die Bldm’schen Aussagen zur
Selbstbeteiligung der Versicherten: ,Soweit der Patient
EinfiuB auf die Auswahl gesundheitlicher Lelstungen hat,
kann Selbstbeteiligung die Steuerung in der gesetzlichen
Krankenversicherung verbessern, Sie ist jedoch nur dann
sinnvoll und politisch vertretbar, wenn sie zu einer
Senkung der Gesundheitsausgaben insgesamt und damit
zu einer Entlastung der Beitragszahler. fiihrt. Dies kann
nur durch Selbstbeteiligungsregelungen erreicht werden,
die das Inanspruchnahmeverhalten der Versicherten
stevern kénnen, sozial vertréglich und gesundheitspoli-
tisch unbedenklich sind und bel denen sichergestelit ist,
daB den Erbringern von Gesundheitsieistungen oder dem
Staat keine zusdtzlichen Einnahmequellen erschiossen
werden.” Vom Staat abgesehen, denit der Herr Minister
mit der letzten Bemerkung vermutlich an die Zahnérzte
und den Zahnersatz. Arzneimittel sind in diesem Zusam-
menhang nicht besonders erwdhnt. Man weiB aber, daB
hier eine prozentuale Betelligung im Gespréch ist Auch
von uns wird ja seit Jahren empfohlen, den Festbetrag
durch eine an den Kosten orientierte Beteiligung abzu-
i8sen. Dabel war nie strittig, da es sowohl eine sozial
orientlerte Obergrenze als auch eine Héartefallregelung
geben muB. Dazu haben nun allerdings die bayerischen
Ortskrankenkassen Material geliefert, das zu denken gibt;
Auf 50 Prozent der Rezepte entfallen 85 Prozent der Ge-
samtkosten. Sie kommen aber von nur 20 Prozent der
Versicherten, die zu einem groBen Teil als Hirtefélle von
jeder Eigenzahlung befreit werden muBten. Die RVO-
Kassen in Bayern zweifeln deshalb an einer fiihibaren
Wirkung der prozentualen Selbstbeteiligung bel Arznel-
mitteln. Das sollte allerdings kein Hindernis seln, alle L ei-
stungsbereiche darauf zu dberpriifen, wo Selbstbeteill-
gung sinnvoll und kostensparend sein kénnte.

Besonders betont wird von der Bundesregierung die Be-
deutung von Transparenz- und Preisvergleichslisten.
Damit hier keine MiBverstdndnisse aufkommen: Preis-
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vergleich hat zunédchst mit Qualitat, Transparenz zunédchst
mit Preis nichts zu tun. Was uns Kassendérzten niitzt, ist nur
der Vergleich von Preisen und Qualitdt. Frellich gibt es be-
reits eine beachtliche Zahl von Wirkstoffen, bei denen die
auf dem Markt befindlichen Prédparate austauschbar, die
preiswerten also voll vertretbar sind. Die den bayerischen
Kassenarzten gerade zugeschickte Liste enthiit soiche
Wirkstoffe. Keiner von uns wird sich dem Zwang zur
Kostensenkung im Arzneibereich entziehen kdnnen,
Dabel solite allerdings nicht nur an die Prelse gedacht
werden. Viel bedeutender ware elne signifikante Redu-
zierung der Menge verordneter Arzneimittell Ein weiterer
Gedanke soll ausgesprochen werden: Keiner von uns Ist
glicklich dartiber, nach Ablauf der Patentfrist eines Mar-
kenpréparates ein Nachahmpréparat, Genericum ge-
nannt, irgendeiner Firma verordnen zu sollen. Der Forl-
schritt in der Pharmakotherapie kommt von der forschen-
den Industrie, nicht von den Nachahmern. Aber warum
haben die groBen Unternehmen, von wenigen Ausnah-
men abgesehen, hier immer noch nicht entschlossen
gehandelt und seibst die Preise reduziert?

Als objektiver Berichterstatter darf ich nicht verschwei-
gen, daB sich unter den zehn Blim'schen Grundsétzen
unter Ziffer drei, also weit vorne, auch der Titel .Eigenver-
antwortung fir die Gesundheit” findet. ,Eine freiheitliche
Gesundheitspolitik geht von der Eigenverantwortung der
Birger fiir ihre Gesundheit aus® kann man hier lesen. Das
ist eine gute Feststellung, aber wie sieht die Wirklichkeit
aus? DerZigarettenkonsum, voraflem auch bei Jingeren,
ist erschreckend. Kein Raucher kann behaupten, er wisse
nicht, was die Foigen seien. Dazu bedarf es keiner teuren
Gesundheitsberatung. Das gleiche gilt fir zuviel Alkoho!
und Ubergewicht. Den Blutdruck kann jeder messen las-
sen. Wenn er zu hoch ist, wére zundchst Verhaltensdnde-
rung am Platze. Aber wie steht es mit den eigenen Beitra-
gen? Wie viele Bronchitiker hdren mit dem Rauchen auf,
wie viele, die bereits Herzbeschwerden haben? Da soll
dann der Doktor mit Medikamenten helfen oder die Ge-
meinschaft teures Geld fiir Kuren ausgeben. Aber gepri-
gelt fir die Kosten werden wir Arzte,

Es liegt also nicht an mangeinder Information iiber Ge-
sundheitsgefahren, sondern am Willen zur Verhaltens-
&nderung. Das ist unser zentrales Problemn! Wéren die
Politiker aller Parteien bereit, fhren Wéhiern dardber
schonungslos ins Gewissen zu reden, dann wiirden auch
ihre Appelle (mit Drohungenl} uns Arzten gegeniber
aberzeugender und glaubhafter, Ansonsten missen wir
um Verstdndnis dafiir bitten, daB wir uns recht hdufig als
dffentlichkeitswirksame Prilgelknaben fihlen.

{—\

Professor Dr. Sewering
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Fortschritte bel Erkrankungen der Niere und ab-
leitenden Harnwege — einschlieBlich der Erfah-
rungen bei der Lithotripsie

73. Arztliche Fortblidungstagung In Regensburg

(Fortsetzung)

Privatdozent Dr. W, D. Strohm,
Frankturt:

Ultraschalldiagnostlk bel
Nierenerkrenkungen

Die Sonographie hat sich als dia-
gnosebildendes Verfahren in der
Nephrologie bestens bewéhrt. Jeder
Verdacht euf eine Nierenerkrankung
stellt eine Indikation zur Sonogra-
phie dar. Kontraindikationen gibt es
nicht. Die Sonographie ist in der
Screening-Diagnostik geeignet, bei
der zwischen normalem, anomalem
und pathologischem Befund unter-
schieden wird. Sie ist zur differen-
tialdiagnostischen Klarung von Par-
enchymerkrankungen, herdfdrmi-
gen Prozessen und Nierenbecken-
erkrankungen geeignet. AuBerdem
ist sie zur Zeit die beste Fiihrungs-
hilfe fur die diagnestische und the-
rapeutische Nierenpunktion.

Eine sonographische Screening-
Untersuchung ist in jedem Falle ge-
rechtfertigt. In einem relativ hohen
Prozentsatz lassen sich mit dem
Ultraschall zuvor unbekannte, asym-
ptomatische Prozesse (insbesondere
Nierentumoren), aber auch Anoma-
lien der Nieren erfassen. Bei den
Parenchymerkrankungen ist beson-
ders die ,groBe Niere” zu beachten,
die bei akut entzindlichen Nie-
renerkrankungen, im Schock und
bei Lymphominfiltration vorkommt.
Eine Differenzierung zwischen den
einzelnen Formen Ist nicht mbglich.
Ein Sonderproblem der ,groBen
Niere” ist die Transplantatniere, bei
der AbstoBungsreaktionen sono-
graphisch friihzeitig erkannt werden.
Die ,Rindenkrankheit* der Niere,
ein sonogrephischer Begriff, ist
durch eine Echoverdichtung gekenn-
zeichnet. Es kommt zur Umkehr des
Lebernierenkontrastes, wobei die
Niere die hellere Struktur aufweist,
Die Rindenkrankheilt findet sich bei
der chronischen Glomerulonephri-
tis, der Glomerulosklerose und der
Amyioidose. Destruierende Nieren-
erkrankungen sind an Konturver-
dnderungen, Strukturverdnderungen
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von Parenchym und Nierenbecken
erkennbar. Prototyp ist die chroni-
sche Pyelonephritis. Die Nierentu-
berkutose ist hinter Verkalkungen,
Destruktionen und zystischen Ver-
dnderungen zu vermuten. Unter den
herdférmigen  Erkrankungen der
Niere ist die Nierenzyste der hiu-
figste, aber in der Regel auch der
irrelevanteste Befund. Von benignen
Zysten sind zystisch zerfallende
Karzinome, Abszesse und Hama-
tome abzugrenzen.

Charakteristische  Verdnderungen
ergeben sich auch bei Nierenbek-
kenstauungen. Diese werden in drei
Stadien eingeteilt: Dem Stadium |
liegt entweder eine funktionelle
Stauung bei Schwangerschaft oder
eine kurzfristig zurlickliegende Ab-
fluBbehinderung vor. Eine leichte
Nierenbeckenerweiterung ist auch
bei Polyurie zu beobachten. Im Sta-
dium It ist ein mechanisches Hinder-
nis so gut wie sicher. Beginnende
Parenchymverschmailerungen cha-
rakterisieren die Hydronephrose,
Im Stadium 1l ist diese bereits aus-
geprégt; bei extremen Stauungsnie-
ren ist nur noch ein Fliissigkeitssack
erkennbar.

Als AbfluBhindernis lassen sich hau-
fig Konkremente nachweisen. Sie
kénnen dann im extrarenalen Antell
des Nierenbeckens lokalislert wer-
den. Der Lieblingssitz von Konkre-
menten ist aber die Grenze zwi-
schen Parenchym und Nierensinus.
Dort zeigen sich typlsche Kuppenre-
flexe mit Schailschatten (ab 3 bis
4mm gut erkennbar). Sie dirfen
nicht mit Gefdfien verwechselt wer-
den, die meist einen Doppelstreifen
biiden und kelnen Schallschatten
werfen.

Dr. P. Griitzmacher, Frankfurt;

Dle Behandlung des Hochdruckes
bel Nierenerterlenstenose mittels
Ballonketheters

Die arterielle Hypertonie ist bei uns
eine der haufigsten Erkrankungen
und gilt els Hauptursache fiir die
Entwicklung kardiovaskularer Foige-

erkrankungen. Bel (iber 80 Prozent
besteht eine essentieile Hypertonie,
deren Ursache klinisch nicht fest-
stellbar ist, so daB hier nur eine kon-
sequente medikamentdse Therapie
in Frage kommt. Eine renale Hyper-
tonie liegt In 10 bis 20 Prozent vor.
Devon entfallen nur zwel bis vier
Prozent auf die renovaskulére Hyper-
tonie. Gerade fiir diese kleine Patl-
entengruppe gibt es die Moglichkeit
einer Heilung durch kausale The-
rapie.

Die renovaskulare Hypertonie wird
meist durch eine Einengung im Be-
reich der Arteria renalis oder einer
ihrer Aste verursacht. Uber eine
Minderdurchbiutung kommt es zu
elner gesteigerten Reninsekretion,
durch welche die Bildung von
Angiotensin-1 aus dem im Blut be-
reits vorliegenden Angiotensin be-
wirkt wird. Uber eine Lungenpassage
entsteht hieraus unter EinfiuB des
Converting-Enzyms  Angiotensin-II,
Dies Ist die starkste vasokonstrikto-
risch-wirkende kb&rpereigene Sub-
stanz. Sie stimuliert zusatzlich die
Aldosteronsekretion der Neben-
niere, was zu einer vermehrten Na-
trium- und Wasserrlickresorption
der Niere fihrt. Durch die sich dar-
aus entwickelnde Hypertonie kann
die Minderdurchblutung wieder aus-
geglichen werden, so daB bei bilate-
raler Stenose die Plasmareninse-
kretion nahezu zur Norm absinkt
(allerdings bei erhdhtem Blutdruck
und Gesamtkdrpernatrium). Bei ein-
seitiger Nierenarterienstenose fiihrt
die vermehrte Durchblutung der kon-
tralateralen Nieren zu einer kompen-
satorisch vermehrten Diurese und
Natriurese, so daB lediglich die
vasopressorische Komponents die-
ser Hypertonieform bestehen bleibt.
Eine sich im weiteren Verlauf ent-
wickelnde Nephrosklerose kann
euch nach Beseitigung einer Arte-
rienstenose das Fortbestehen einer
Hypertonie bewirken.

Die haufigste Ursache von Nieren-
arterienstenosen sind arteriosklero-
tische LAsionen, an zweiter Stelle
stehen die fibrose und fibromusku-
lare Dysplesie.

Bis vor wenigen Jahren stellte die
operative Korrektur von Nierenar-
terienstenosen die einzige Moglich-
keit einer kausalen Therapie dar,
wobei zumeist eine aorto-renale
Bypass-Operation bzw. eine einsei-
tige Nephrektomie durchgefihrt
wurde. Bel einem bis zu 20 Prozent
betregenden Mortalitdtsrislko und
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der nur bei der Halfte der Patienten
Zu erwartenden volligen Blutdruck-
normalisierung war die allgemeine
Zuriickhaltung bel der Entscheidung
zur Operation verstandlich. Erst mit
Einflbrung der transluminalen Dila-
tation von Nierenarterienstenosen
durch Grlntzig im Jahre 1978 sind
die therapeutischen Maglichkeiten
der renovaskuldren Hypertonie er-
heblich erweitert worden. Inzwi-
schen hat sich dieses Verfahren bei
(iber 900 Patienten klinisch bewahrt.
Es sind damit dauerhafte Erfolgs-
raten zu erreichen, die denen opera-
tiver Verfahren durchaus vergleich-
ber sind. Aufgrund der erheblichen
Vorteile dieses wenig invasiven und
ebenfalls bei Patienten mit hohem
Operationsrisiko durchfihrbaren
Verfahrens kan(l die transluminale
Dilatation heute als die Methode der
ersten Wabhl in der Behandlung der
Nierenarterienstencsen angesehen
werden. Eine Operation sollte nur
noch Féllen, in denen mit der trans-
luminalen Dilatation kein dauerhaf-
ter Therapieerfolg zu erreichen ist,
vorbehalten bleiben. Die Mé&glichkeit
des Auftretens von zum Teil ernsten
Komplikationen bei der Katheterbe-
handlung |48t jedoch die Beschrédn-
kung auf spezialisierte Zentren mit
der Moglichkeit zur notfallmaBigen
gefdBchirurgischen Versorgung als
ratsam erscheinen.

Professor Dr. W. Schoeppe,
Frankfurt:

Das nicht gelste Problem der
chronischen Niereninsuffizienz:

dle Funktlonsverluste und Ihr Aus-
gleich

Baslerend auf einer Erkrankung mit
morphologisch faBbaren Verdnde-
rungen und Zerstdrungen im Nieren-

gewebe kommt es bei der chroni-
schen Niereninsuffizienz zunehmend
zu einer reduzierten giomeruldren
Filtrationsrate, selbst bei inaktivem
Primarleiden. Chronische Prozesse,
wie Diabetes mellitus, Zystennieren
und eine Vielfalt Immunbedingter
nephritischer Syndrome, fihren
grundsétzlich zu einem langfristigen
renalen Funktionsveriust. Ebenso
kénnen Infektionen, Hochdruck und
nephrotoxische Medikamente =zur
Nierenschadigung beitragen.

Im Verlauf der chronischen Nieren-
erkrankungen gehen verloren:

— die Ausscheidungsiahigkeit der
Endprodukte des - EiweiBstoff-
wechsels,

—die Kontrolle des Wasser-
Elektrolythaushaltes,

und

— die sekretorische oder metabo-
lische Beseitigung zahlreicher im
Stoftwechsel anfallender oder
exogen zugeflhrter Molekiile,

— endokrine Leistungen der Nieren
im Sinne der Krelslaufregulation,
z. B. durch Aktivierung des Renin-
Anglotensin-Systems, ferner die
Beeinflussung der Bilutbildung
durch Aktivierung des Erythro-
poetins und die Beeinflussung des
Kalzium-Phosphat-Stoffwechsels.

Diese Ausscheidungs- und Regula-
tionsaufgaben werden durch einige
Grundmechanismen wie Filtration,
Reabsorption und tubuliare Sekre-
tion gewéhrieistet, zu denen die
endokrinen Lelstungen der Nieren
hinzukommen. Aus den die chroni-
sche Niereninsuffizienz schlieBlich
umfassenden Funktionsstérungen
ergeben sich fir die Behandlung
folgende Grundprinzipien:

1. Frithzeitig ist die Proteinaufnahme
moderat zu reduzieren. Dabei ist
dafiir Sorge zu tragen, daB keine
Mangelsyndrome auftreten.

2. Flussigkeits- und Elektrolythaus-
halt milssen kontrolliert werden.
Notwendige  Korrekturen sind
steuerbar. Sie relchen im Einzel-
fall von der Fldssigkeitszufuhr
(iber die Fliissigkeitsreduktion bis
hin zu hochdosierten, aber streng
Uberwachten Dosen von Schlei-
fendiuretika.

3. Unabdingbar ist die Behandlung
des Hochdruckes. Es 148t sich be-
legen, daB hierdurch das Fort-
schreiten einer Niereninsuffizienz
gebremst werden kann.

4. Die Stérungen des Kalzium- und
Phosphathausheltes sind oft aus-
gleichbar. Die Phosphatresorption
wird durch Aluminium-Hydroxyd
vermindert. Je nach ektueller
Krankheitssituation k&nnen Vit-
amin-D oder Vitamin-D-Metabo-
liten mit Erfolg eingesetzt werden,
wobei eine strenge Kontrolle des
Kalziums empfehlenswert ist.

Die direkte Beeinflussung der
Andmie ist schwer, elne Substitution
trotzdem in der Regel sinnvoll
Testosterongaben haben sich im
chronischen konservativen Stadium
nicht bewahrt.

Alle diese MaBnahmen sind wvon
grundsétzlicher Bedeutung, sollten
jedoch nicht verallgemeinert und
schematisch angewandt werden.

(SchluB folgt)
Referent:

Dr. med. A. Paetzke, B501 Schweig bel
Nirmberg

STRESS
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StreBabschirmung
@ dimpftt die schidlicha adrenerge
{berslimulation des Herzens
@ stabilisiert den Elutdruck
@ verhindert hypertone Krisen
@ hemmt die extrazelluldre Alkalose im Stre8
Magnesiocard®
Zusammensetrung

Magnesiocard®

Calcium-Antagonismus

® verhindert die Caiciumiiberiadung der Herzmuskelzelle
® schiitrt vor Herznekrosen

@ entspannt die glatte Muskulatur im
arteriellen GefdB8system

® beugt Coronarspasmen vor

Verla-Pharm
. 1 Kapsel/1 lackierta Tabletta/1 Amp. Lm. ru Smi enthallen: Magnesium-L-aspartal-hydrochiond-trilydrat 814.8 mq. Magnesium-
Gehalt: 5mval (2.5 mmol). 1 Ampulle iv. 2u 10 ml enthdit: Maqnesiun-L-aspanai-hydrocrh-id—mmai T37,6 mg. Magnesium-Gehail: 6 rrval {3 mmol) 59
Granulat zum Trinken (1 Beute!) enthalten: Magnesium-L-aspartal-hydrochlorid-trihydrat 1229.6 mg, M

Biradykardie, Pberisitungssi

dnden, zum Beispiel infolge Fastenkuren, Hy

10 mval (5 mmol}. Verdauliche
Kohlenhydrata 3.1 g indikationen: Zuwr Behandlung des priméren und seiuﬂdarenMagneshm—ManquLSwmm besondera zw Prophylaxe und Thernon ﬂer
durch Magnesiummangel und Stref bedingtan Herzerkrankungen Bei Mag L

Amie_ Aneriosklercss, Leberzimhose. Pankrealitis, Schwangerschaft, Shnzmr Einnahme cestrogenhaltiger Koniyazepliva, 1w Calcu'onlslslem-ﬁophy-
laxa. Kontraindikationen: Exsikkose. Niereningutiiziens mit Anunie. MAGNESIOCAAD* Ampullen sofien nicht angewandi werden bei AV-Block, Myasthenia
gravis, Die Injektion von MAGNE SIOCARD® bed gleichzeitiger Herzglykosid-Therapéa ist nur in Fillen von Tachykardie bzw. Tachyarrhythmie angezeigt.
Nebenwirkungen: orungen. periphere GetdBorweiterungen. Handelsionmen und Preise: Kaps . 25 DM 10,34, 50 DM
10.72.1000M 35,51, Tabl : 25 DM 10,09, 50DM 19,37, 100DM 34,70 Granulal zum Trinken Bil : 20DM 13,48 50DM 30,02, 100 DM 50.39. Amp. im - 2DM

3,89, 5DM 8,68 Amp. Lv.- 3 DM 8.91. 10 DM 20.83 YERLA-PHARM - 8132 TUTZNG
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NOOTROP

Weltweit gilt Nootrop als Standard bei der Entwicklung von
Medikamenten zur Behandlung von Hirnleistungsstorungen. Trotz
intensivster Forschungen ist s bis heute nicht gelungen, ein
nootropes Medikament mit ahnlich guter Nutzen-Risiko-Relation
fur die Therapie zur Verfugung zu stellen.

Im letzten Jahrzehnt wurde Nootrop in 85 Landern wesentlicher
Bestandteil in der Therapie des hirnorganischen Psychosyndroms.
Therapieerfahrene Arzte und Wissenschaftler lassen an der Wirk-
samkeit und guten Vertraglichkeit von Nootrop keinen Zweifel.

Das wissenschaftliche Interesse an Nootrop nimmt seit der Ein-
fuhrung im Jahre 1974 kontinuierlich zu. In dieser Zeit sind Uber
800 Publikationen entstanden, die zu einer aktuellen Doku-
mentation gefuhrt haben. Diese Dokumentation zur Wirksamkeit
und guten Vertraglichkeit von Nootrop hat UCB dem Bundes-
gesundheitsamt zur Verfugung gestelit, damit das Medikament
fr die Monographie und fur die Nachzulassung nach AMG I
richtig bewertet werden kann.

Die Dokumentation umfast u.a. 22 placebokontrollierte Doppel-
blindstudien bei insgesamt 1306 Patienten mit hirmorganischem
Psychosyndrom. Diese Studien belegen die Uberlegenheit von
Nootrop als wirksames Medikament zur Behandlung von Hirn-
leistungsstdrungen.

Wichtiger aber sind die taglichen therapeutischen Erfahrungen
des Arztes. Besonders in dieser Hinsicht ist UCB stolz auf die
Entdeckung von Piracetam, dem Wirkstoff von Nootrop. Durch
dieses Medikament wird weltweit Millionen von Patienten mit Hirn-
leistungsstorungen geholfen, die unter ihrer Erkrankung sowohl
psychisch als auch sozial leiden.

Trotz aller therapeutischer Fortschritte sind aber bei Hirn-
leistungsstdrung noch Fragen hinsichtlich Atiologie, Pathophysio-
logie und Differenzierungsmaoglichkeit offen. Die Forschungen
auf diesen Gebieten, die letztlich zu einem noch besseren Verstand-
nis der Funktionsweise des Gehirns und seiner Behandlung fihren
sollen, werden von UCB auch weiterhin gefordert.

Vordringlich sind Instrumente zur Friherkennung von Hirn-
leistungsstorungen zu entwickeln. Hierbei arbeitet UCB engagiert
mit. Denn von der rechtzeitigen Behandlung von Hirnleistungs-
stérungen hangt nicht nur ein wesentlicher Teil des Therapie-
erfolges ab, sie ist auch aus volkswirtschaftlicher Sicht un-
umganglich.

UCB Chemie GmbH
5014 Kerpen



Bel Hirnleistungsstorungen

® wirksam
® sicher
® vertraglich

Zuummonulmng: 1 Flirmtablelie enth 4l

Pirecetam; 1Kapsel enthatt: 400 Plracetam,
1ml TROP® liquidum enthalt: 333 mg Piracetem;
1Ampulle enthalt: 1g Piracelam/5 ml bzw. 3 g/15 mi;

1Infusionstiesche enthali: 12 g Piracelam/80 mi,

Anmndmwbhh 1. Cerebrele Leistungsminderung/
Himommhchu Psychosyndrom (Leilsympiome:
Sidrungen der der Konzeniration, der
Mertdahigkell und des Gedachinisses, vorzeltige
Ermidbarkell, Sidrungen d-f&hnlmurwnd Smr;»j.noen

Gegenenzelgen: sind bisher nichl bekannt.
und Beglelterschalnungen: Sellen
ungen sind psychomolorische
Aggressivitat,

auftrelende
WQnu\danEmgu\gm
insbesondere bei organischer

:Fil

Doslerung fm aligemeinen
3 x 1 Tablette zu 800 odu3x2KmMzu400mgw
4-6 Wochen lang. TROP® liquidurn: 3 x 800 mg taglich.
Ampullen/infusionsfiasche: Je nech Schwere des Felles
3-12 g i.v. oder els Intusion (Ampullen zu 1g auch L.m.
applizierbar) bis zum Eintriti der Besserung.

NOOTROP® 800

Handeisformen und Preise; 30 Filmiabletten zu BOO mg
DM 31,85; SOFWMm&OUr?DMST‘D 90 Flim-
tabletten zu BOO mg DM 79,65; 126 Fimtabletten zu 8OO mg
DM 101,94, *300 Filmtabletten zu 800 mg DM 233,15;
BOKaoaehme DM 31,85; *300 Kapseln zu 400 mg
DM 126,05, 75 ml um DM 31,85; 150 mi liquidum

DM 57,10; *750 mi liquidum (10 x 75 ml) DM 245 80,

*750 md liquidum (5 x 150 mi) DM 245,80; 12 zu
19.;‘5!1110“3110 *60 Ampulien zu 1 mil DM 117,45;

4 Ampullen zu 3 g/15 mi DM 29,45; mmawm
DM 117,45; 1 Flasche mi/ 12 g mil

Infusionsiisung 60
DM 31,95; § Raschen
60 miM2 g mit 5 Infusionsgeraten DM 129,90; *10 Flaschen
intu 60mIN2gDM228.76.

* = Klinikpeckung
Stand: Mai 1985

o8 UCB CHEMIE GMBH
A _d 5014 KERPEN



Information der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir emplehlen Ihnen, elch In jedem Fall vor Ihrer Niederlaseung mit der zustindigen Bezirksstelle der Kessenkirztliichen Ver-
elnigung Bayerns In Verbindung zu setzen und elch wegen der Mdglichkelten und Auselchten elner kaseenfirztlichan Tatigkelt
beraten zu leesen. Dort ertehren Sla euch, wo und In welchem Umleng Férderungsméglichkelten bestehen.

Oberbayern

Ingolstadt-SOdost:

1 Aligemein-/praktischer Arzt
Weldkralburg, Lkr. Mihidort:

1 Augenarzt

Moosburg, Lkr. Freising:

1 HNO-Arzt

Landkrels Neuburg-Schrobenhausen:

1 Hautarzt

Elchstitt, Lkr. Elchstitt:

1 Internist

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenhelmer-
straBe 30, 8000 Minchen 21, Telefon
(089) 57 09 30.

Oberfranken

Miinchberg, Lkr. Hol/Saale:

1 Augenarzt

Reheu, Lkr. Hol/Saale:

1 Augenarzt

Kulmbach:

1 Augenarzt y
(Praxisiibernahmemdglichkeit)
Lichtenfels:

1 Augenerzt

Hol/Saale:

1 Hautarzt

Kronach:

1 Hautarzt
(Praxisiibernahmemadglichkeit)
Kulmbach:

1 Hautarzt

Wunsledel:

1 Hautarzt

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

Mittelfranken

Firth:

1 Aligemein-/praktischer Arzt
(Praxis{ibernahmemdglichkeit)
Nirnberg-Zentrum/Nordwest:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxisibernahmemdglichkeit)
Landkreis NOrnberger Land:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxisibernahmemadglichkeit)
Nirnberg:

1 Frauenarzt
(Praxis(ibernahmemdglichkeit)

302

Erlangen:

1 Internist
(Praxis{ibernahmemdéglichkeit)
NOrnberg:

1 Internist
(Praxisibernahmemadglichkeit)
Landkrels WelBenburg-Gunzenhausen:
1 Internist
(Praxisiibernahmemdglichkeit)
Niirnberg:

1 Urologe
(Praxisiibernahmemaglichkeit)

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

Unterfranken

Erlenbach/Klingenberg,

Lkr. Miltenberg: ;

1 Augenarzt

Gemiinden, Lkr. Main-Spessart:
1 Augenarzt

HaBfurl/Ebern, Lkr. HaOberge:

1 Augenarzt

Aschallenburg, Lkr, Aschaffenburg:

1 Augenarzt

Alzenau, Lkr. Aschaflenburg:

1 HNO-Arzt

Obernburg/Elsenfeld, Lkr. Miltenberg:
1 HNO-Arzt

Bad Neustedt/Bad Kdnigshofen,

Lkr. Rhé&n-Grabfeld:

1 HNO-Arzt

HeOlurt, Lkr. HaBberge:

1 Hautarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:

1 Kinderarzt

HeBlurt, Lkr. HaBberge:

1 Nervenarzt

Marktheldenfeld, Lkr. Mailn-Spessart:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Unterfranken der KVB, HofstraBe 5,
8700 Widrzburg, Telefon (0931) 307-1,

Oberpfalz

Kirchenthumbach, Lkr. Neustadt/WN:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Sulzbach-Rosenberg, Lkr. Amberg-Sulz-
bech: :

1 Augenarzt

Kdatzting, Lkr. Cham:

1 Augenarzt

Neumarkt, Lkr. Neumark?t:

1 Augenarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Eechenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt
Nabburg/Oberviechtach, Lkr.
dorl:

1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirechenreuth:

1 Augenarzt

Landkrels Amberg-Sulzbach:

1 HNO-Arzt

Landkrels Cham: -

1 HNO-Arzt

Landkrels Schwandorf:

1 HNO-Arzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 HNO-Arzt

Landkrele Tirschenreuth:

1 Hautarzt

Vohenstrau0, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Landkrels Neumarkt:
1 Nervenarzt

Landkrels Tirschenreuth:
1 Nervenarzt

Schwan-

Bewerbungen blite an die Bezirksstelle
Oberplalz der KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Regensburg, Telefon (0941) 2002-0.

Niederbayern

Freyung, Lkr. Freyung-Grafenau:
1 Hautarzt

Ptarrkirchen, Lkr. Rottal-lnn:

1 Hautarzt

(Praxisibernahme)

Bewerbungen bitte an dle Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, LillenstraBe 5-0,
8440 Straubing, Telefon (094 21) 23061.

Schwaben

Bad Warishofen, Lkr. Unterallgfiu:
1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telefon (0821) 3256-0.
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Askulap und Pegas;tis

Biicher von Arzten fiir
Arzte :

Der schriftstelferische Impetus unserer er-
folgreich schreibenden Kolfegen /A8t er-
freulicherweise nicht nach. Der vermehrte
Eingang zu besprechender Bicher be-
weist es. Deshalb zusitzlich neben der
Dezember-Nummer Buchbesprechungen
auch unterm Jahr, Viel Freude bel der
Lektire schoner und gedankenreicher
Bicher!

Tage pfiigen die Zeit - Gedichte

Verfesser: Ursula Waldeyer, 95 S,
brosch., DM 14.80. Th. Breit-Verlag, Mer-
quartstein.

Dle alte, Immer wieder aufgewortene
Frege: Wes ist nun ein Gedicht? beent-
wortet Ursula Weldeyers Lyrik doch recht
elndeutig. lhre Poeme zelgen Harmonle
zwischen Inhelt und Form, klingen musi-
kefisch, rhythmisch und entsprechen
einem #&sthetlschen Beddrinis. Die Ge-
danken kommen komprimiert zur Aus-
sege. Der Alltag und seine Probleme be-
wegen Ursula Waldevyer, hinllberschwin-
gend eber euch In die Hintergrindigkeit
unseres Daseins. In vier Leitmotiven faBt
sle lhre Gedichte zusammen.

Bestendseufnahme - Trauer (ber das
Vorgefundene und Anklage: Nie enden-
de, / weisere Schopfung, / wo bleibst Du?
/ Werkzeug eigenen Untergangs, / ist das
der Mensch?

Helden - man konnte dieses Kapitel mit
einem Fragezeichen versehen; Negativ-
helden sind gemeint. In dem Gedicht
JPaplerhelden” heiBt es: Stumm / bleibt
zurQck / als Klage / eln StOck Papier, / ein
Helm / vom Heldentum.

Begegnungen - es sind sofche mit der
Spreche, damit euch mit der Wahrheit, mit
der LOge. Erfahrungen des suchenden
Jch™s: Worte / verknlpfen sich, / treiben
das Ich/ zum Wir, . .. oder: Worte, / Pfand
des Lebens, / BrOcke / zum Du, / bis zum
letzten Wort ... oder: Worte, / sage sie, /
wo Schweigen / britet.

Licht und Schatten - hier scheint uns die
ewige Amblguitit des Seins auf. Die Pola-
ritat verbindet die Dichterin mit der Zeit:
Zeit / eln Wort, / so gewichtig / wie Leben
und Tod.

Vision - Visionen des Verlustes der Seele.
Sind’s wirklich nur Visionen? Drei schlichte
Verszeilen beeindruckten besonders, weil
sich hler poetisch-lyrisch der Zeitgeist
auf den kdrzesten Nenner bringen l4Bt:
Menschlichkeit / verirmt sich / in Zahlen ...

Im Klappentext schrieb Armin Jlangling
(t): ,Dle Schar Ihres Pfluges zieht

Furchen, In die menches Samenkorn fallt,
das Im Herzen unserer Mitmenschen euf-
gehen kann.”

Dem Weltengelstigen auf der Spur

Verfasser: Werner Freytag, 137 S., 8 Abb.,
Ganzleinen, DM 15,-. R.G. Fischer Ver-
lag, Frenkturt.

GroBer als der Reiz ist bekanntlich das
Risiko, des der Naturwissenscheftler bel
der Suche nach der Wehrheit eingeht.
Werner Freytag, engesehener Autor von
19 Bachern, darunter neun popufarwis-
senschaftliche, legt mit seinem neuen
Buch .Dem Weltengeistigen euf der Spur®
eine Bekenntnisschrift vor, die den Mut
des Herzens eufwelst, als Naturwissen-
schaftler par excellence jener Wahrheit
euf der Spur zu sein, wie er sie sehen
muB, Infaszinierender Klarsicht kreiert er
ein in sich geschlossenes logisches Well-
bild, eine Weltsicht, die dem Positivismus
genausc ebschwort wie dem szientisti-
schen Reduktionismus, Er wagt einen
grandicsen Brickenschlag (Iber die Kluft
zwischen Religicn und Naturwissen-
schaft und dberwindet die herkdmmfiche
Scheu letzterer Disziplin vor dem Meta-
physischen. Dieses klar und didaktisch
hervorregend geschriebene, auch dem
Laien verstindliche Buch bringt kom-
primiert die Quintessenz eus dem viel-
seitigen philosophischen, naturwissen-
schaftlichen, vor ellem euch biologischen
Wissen des Autors aus der Sicht der Evo-
lutionsthecrle. Jene Kepitel In dem neuen
Buch wie .Das Diesseits oder die reele
Welt”, .Gibt es ein Jenseits?", .Trans-
zendenz, der Sinn des menschlichen

A
)
zuumm"wzuwrr E - + 29 .‘h + 1A " E 2 ' 3 + a 3 Hert ‘-’ .,' 14 _‘- r Hedgs R Pa m O 1 :Vr“
Tarax Indikationen: Kk elie S 1iM Lebe Berewh r £ Dysk epato-tnkare Dy @ mat Meteorsm -+ “he Ent du 1
T Irakl. Adjuvans bes Hepatopathien. Kontraindikationen: Schwe bertunkd € der Gal enblasenempyem, lieus. Nebenwirkungen: In seltenen Fa
etk s & Ourchia der Verstopiung | Doslerung: Scwe e € lich vor den Mat r einnehmen. Handelstormen: 0P mil

J B pack & m 3la

Blonorica GmbH - 8500 Nirberg 1
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Lebens” - lassen uns die Gedenkentiefe
und das ehriiche Suchen nech Wahrheit
spOren, einer Wahrheil, die freillich nie
absolut sein kann. in seiner Energen-
theorie®, derHypothese von einer ewlgen,
nie zerstdrbaren Pramaterie, der Ur-Chif-
fre, der Ur-Energie, elner essentia prime
mit immanent eingeborener Naturgesetz-
lichkeit feiert Freytag das gelstige Prinzip
als primum movens aiien Seins In seinen
verschledenartigen Gestaitungsformen.
Der Lebensgeist ist das, wes die Welt im
Innersten zusammenhalt. Freliich steht
die Phantasie Pate, die immer gut ist,
wenn sie anregend, weiterfOhrend, mobi-
ilsierend ist und innovetionen im Denken
evoziert, Phantasie ist mehr als Wissen —
so Albert Einstein.

Schwingen - Worte und Bilder

Verfasser: Jorgen Schwalm, 188 S.,
Peperback, DM 27,-. Veriag Th. Breit,
Merquartstein. Bilder von Heinrich
Schwieger-Uelzen und Eva Schwieger-v.
Aliten.

Wenn Kunst euf dem menschiichen Be-
mahen beruht, das Chaos selner sinnen-
haften Umweit mit seiner gewusten oder
auch geglaubten Weit in Einkiang zu brin-
gen, hat hierfGr Jargen Schwaim mit sei-
nem neuen Lyrikband ,Schwingen” diese
These bekenntnishaft vorgefGhrt. in einer
geglOckien Verschrankung von Lyrik und
Maierei iaBt uns der Auter erkennen, wie
sehr sich Kunst anderWeit mi8l, Gberund
Ober mitihr verstrickt ist und dennoch die
h&here Wirklichkeitin Wahrheftigkeit dar-
steilt. Eine fein ziseliert ebgebiidete
Vogeischwinge schmockt die Titeiselte.
Symboi des Hohenlluges, des Sich-Auf-
schwingens aus chthonischer Gebun-
denheit? Man ist beim Durchbi&ttern und
erstauntem Schauven an den groBen
Vogel Georges Braques erinnert, deriaut-

los durch magische R&ume zieht Dle
franzsische Malerasthetik ist gegen-
wirtig belm Belrechten der Biider von
Heinrich Schwieger-Uelzen und Eva
Schwieger-v. Alten. Schwalms Gedichte
sind Interpretationen dazu. Integrales Er-
fessenvon Kunstinihren Disziplinen. Hier
Lyrismen von Ferbe und Form im Staiger-
schen Sinne und Lyrismen der Sprache.
.Haibschatten - Zeisiggron, changierend
- Sodiicht {(Anklang an Benns liguri-
schem Kompiex?) - Violette Damme-
rungen®. so die Statlonen einer maleri-
schen Poesie oder euch poetischen
Maierei. Von der malerischen Provinz her
begegnet man der Gedanken- und For-
menwelt eines Henri Matisse, Georges
Breque, Raoul Dufy. Man spirt auch Ein-
fiisse des gro8en progressiven Traditio-
nalisten Max Beckmann. Expressiv euch
die Lyrik Schwelms, angereichert mit
einer wunderbaren Metaphorik, die an
Peui Ceians geheimnisvoile, fremd ver-
gitterte Spreche mit ihrem suggestiven
Kiang und ihrer farbigen Leuchtkraft erin-
nert. Wer sich inbrinstig in die Gefilde der
Kunst versenken mochte, weil er in der
Wirkiichkelt des KOnstierischen erst die
Erfoliung des Seins erteben kann, dem
sei dleses sch&ne und reife Buch liebe-
voil anheimgegeben.

- Gedacht, gefiihit, phantasiert - Gedichte,

Epigremme, Elegien. 80 S., Paperback,
DM 8,80, und

_Bedenkliches -~ Nachdenkliches — Neue

Gedichte, kieine Erzahlungen. 93 S,
Paperback, DM 12,—-, Beide Bédndchen
erschlenen 1984 im Haag-Herchen Ver-
lag, Frankfurt. Verfasser: Kurt F. Bioch

Auf dem Redaktionstisch liegen zwel
Neuerscheinungen des Arztes und Dich-
ters Kurt F. Bioch. Man schidgt auf, be-
ginnt zu lesen, vertieft sich darin ... und
ist fasziniert. Formal von der Schonheit

und Einfachheit der Spreche. inheltlich
von einer Lebensweisheit aus Erfahrung,
elner Vernnerlichung eus Abkehr von
elner Weil des Schelns, von elner Hin-
wendung zu den vom Gidck kaum BegGn-
stigten in einem sozialen Bezug. Und der
kommt eus mitfihiendem Herzen, nicht
aus blasser paplerener idee. ResOmee:
So kann einer nur fGhien, denken, phan-
tasieren und letztendlich schreiben, der
Leben in eli seinen Hohen und Tiefen er-
fahren hat. Und wen nimmt es da wunder,
wenn gerade deswegen, vor aliem inden
Epigrammen mit vorwiegend refelektie-
rendem Charakter, der Gedankeniyrik
engendhert und In gehaltvoller Knapp-
heit, ein ironisierender Ton vorherrscht.
Der Auter kennt die Menschen.

Die drei Eiegien: Pandore, Samson und
Deiiia, Proserpina ilegen wohl in der Mitte
zwischen der threnetischen und gnomi-
schen Elegie; trotz des entiken inhaites
nicht starr formal gesetzt, vieimehr in
dynamisch freirhythmischem Duktus.

Bloch ist ein Meister des episch kurzen
Erzahiens. Er spricht seibst von kleinen
Erzéhiungen, nicht Kurzgeschichten.
«Strandspaziergang —imMoor versunken
—Hanni (eine AuBenseitergeschichte zwi-
schen einerHOndin undihrem Herrn; man
ist betroffen!) - Die rostige TOr - Der alte
Cantor® ... Diese funf Erzahlungen zei-
gen, wie sehr das Erzéhlen en Faszination
und Lebendigkeit gewinnt, wenn Tiefen-
dimension gegentGber epischer Breite
praveliert. Traumgeschichten sind die
beiden letzten, in denen die Einfait der
Seele paradiesische Stille und Schénheit
schaut. Dem Rezensenten war Kurt F.
Bioch elne Entdeckung und deswegen
werden soiche Bilicher ehrlichen Herzens
weiter empfohien.

Dr. med. Andreas Schuhmenn, Rothen-
dasch 7, 8162 Schliersee 2

' PROSTAMED'

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

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

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

Dosierung: 3mal téglich 2-4 Tabletten einnehmen.

Handelsform und Preise (incl. MwSL):

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

Dr. Gustav Klein, Arzneipflanzenlorschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Personalia

Bayerischer Verdienstorden

Am 20. Juni 1985 iiberreichte der
Bayerische Ministerprasident Dr.

Franz Josef StrauB den Bayerischen

Verdienstorden an folgende Arzte:

Ltd. Medizinaldirektor a. D. Dr. med.
Alfred Béhm, Vorsitzender des
Bayerischen Landesgesundheitsra-
tes, Edisonweg 4, 8037 Olching-Neu-
esting

Professor Dr. med. Georg Heberer,
Direkter der Chirurgischen Klinik
der Universitat Minchen im Klinikum
GroBhadern, MarchioninistraBe 15,
8000 Minchen 70

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Professor Dr. med. Wilhelm Feuer-
lein, Leiter der Psychiatrischen Poli-
klinik des Max-Planck-Institutes,
KraepelinstraBe 10, 8000 Miinchen
40, wurde mit dem Verdienstkreuz
1. Klasse des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland ausge-
zeichnet.

Professor Dr. med. Ludwig Demling,
Direktor der Medizinischen Klinik
der Universitat Erlangen-Niirnberg,
KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlan-
gen, wurde in den Vorstand der
Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin gewdhlt; mit dieser Wah!
erhielt er gleichzeitig die Prasiden-
tenschaft fiir 1987/88.

Professor Dr. med. Rudolf Fahl-
busch, Direktor der Neurochirurgi-
schen Klinik der Universitat Erlan-
gen-Nirnberg, Schwabachanlage 6,
8520 Erlangen, wurde zum Ge-
schéftsfihrenden Direktor des Kopf-
klinikums der Universitat Erlangen-
Nirnberg gewahlt.

Professor Dr. med. Paul Hermanek,
Chirurgische Klinik der Universitat
Erlangen-Nurnberg, Maximilians-
platz, 8520 Erlangen, wurde in
die Arbeitsgruppe ,Rahmenplanung
Datenverarbeitung in der Medizin“
berufen.

Professor Dr. med. Dr. phil. nat.
Helmut W. Pauly, Institut fiir Radio-
logie der Universitat Erlangen-Nirn-
berg, KrankenhausstraBe 12, 8520
Erlangen, wurde der Boris-Rajew-
sky-Preis verliehen.
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Professor Dr. Georg Heberer
65 Jahre

Am 9. Juni 1985 vollendete Professor
Dr.med. Georg Heberer, Direktor der
Chirurgischen Klinik der Universitat
Miinchen im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, 8000 Minchen
70, sein 65. Lebensjahr. Nach der
Habilitation 1953 und der Ernennung
zum auBerplanmaBigen Professor
1958 in Marburg war Kellege Hebe-
rer von 1059 bis 1963 Direktor der
Il. Chirurgischen Universitatsklinik
und anschlieBend zehn Jahre Direk-
tor der |. Chirurgischen Universitéats-
klinik in K&ln. 1973 wechselte er an
die Universitdt in Miinchen und zog
1978 mit der Chirurgischen Klinik
und Poliklinik der LMU in das Klini-
kum GroBhadern um.

Sein besonderes Interesse galt der
allgemeinen und der experimentel-
len Chirurgie. Bereits 1959 errichtete
er In Kdin die erste Abteilung fur
Experimentelle Chirurgie. Er be-
faBte sich in diesen Jahren mit der
GefaBchirurgie, die ihm wesentliche
Impulse verdankt. 1975/76 gelang es
seiner Initiative, zusammen mit Pro-
fessor Dr. W. Land, das Miinchener
Modell fir Organtransplantation ins
Leben zu rufen.

Mitherausgeber zahlreicher chirurgi-

.scher Werke, Mitglied zahlreicher

chirurgischer Gesellschaften auf
europdischer und internationaler
Ebene, markieren den Lebensweg
von Kollegen Heberer, insbesondere
die Tatsache, daB er 1959 ein neues
Operationsverfahren in Europa bei
einer traumatischen Ruptur der ab-
steigenden Aorta einfihrte, 1964 die
erste erfolgreiche Operation eines
rupturierten, luetischen Aortenbo-
genaneurysmas mit Alloplastik durch-
fiihrte und 1963 bis 1969 in seiner
Kdlner Zeit einen neuen kinstlichen
Herzstilistand bei Operationen am
Herzen entwickelte.

Heberer war Prdsident der Bayeri-
schen Chirurgenvereinigung 1974
und der Deutschen Gesellschaft fir
Chirurgie 1979/80, er ist Ehrenmit-
glied der Osterreichischen Gesell-
schaft fir Chirurgie und der Ameri-
can Surgical Association.

Rund 30 Chefarzte und Lehrstuhlin-
haber gro8er Chirurgischer Abtei-
lungen und Kliniken fiuhren das
Erbe ihres Lehrers Heberer fort. Der
Jubilar kann auf ein erfilltes arzt-
liches Leben als Chirurg zurick-
blicken.

ad multos annos!

in memoriam

Dr. Robert Paschke

Der Nestor der Bayerischen Schrift-
stellerdrzte, der Begrinder und
langjahrige Betreuer der literarisch-
belletristischen Kolumne ,Askulap
und Pegasus" im ,Bayerischen
Arzteblatt" und das Ehrenmitglied
des Bundesverbandes Deutscher
Schriftstellerarzte ist fiir immer von
uns gegangen. Robert Paschke ver-
starb pl6tzlich und unerwartet, aber
in einem sanften Hinlbergleiten am
249, Mai 1985. Noch vor einem Jahr
erhielt er in Anerkennung seines
vielseitig engagierten Wirkens als
Landarzt in jahrzehntelangem Ein-
satz, als praxisnaher Wissen-
schaftler, als Dichter und Historiker
die Verdienstmedaille des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik Deutsch-
land. Die bayerische Arzteschaft
trauert um einen hervorragenden
Mann, der sich auch standespolitisch
expeoniert hatte, von dem man sagen
konnte, er hat stets mehr gegeben
als genommen. In seiner Nahe ver-
splrte man immer die Zuverldssig-
keit und dauerhafte Bestimmtheit
des universal gebildeten Humani-
sten. Robert Paschke wird uns un-
vergessen bleiben.

Andreas Sc_:huhmann

MAGNEROT

{bisher: Magnesiumorotat Tabletten)

Zielsichere Magnesiumtherapie
dahohe Verflugbarkeit

Zusammensetzung: 1 Tablette enthatt 500 mg Ma-
gnesivmorotat.  Anwendungsgebiete:  Waden-
krampie, Tetanien, Eklampsie, Schutziherapie gegen
Herzinfarkt und Myocardnekrosen und Magnesium-
mangel Kontraindikationen: Urdmische Niereninsut-
fizienz Packungen mit 60Tabietten (DM 22.70), 200
Tabletten (DM 58 45)und 1000 Tabletten (DM 206,80).

Stand 2/85.

Dr. Wirwag Pharm. Priparate GmbM - 7000 Stutigart 40
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ISO

Calcium-Antagonist

ptin KHK-Service

retard ; —
120mg :
80 mg

mite (40mg)

lhr Herz braucht Bewegung.
Eine Broschure fur Patienten mit
KHK. Sie enthalt praktische Tips
und Ratschlage zur wichtigen
Frage |hrer Patienten: Was darf

Gesunde Erndhrung hitft threm
Herzen.

Eine Broschire fir Patienten mit
KHK, die durch richtige Er-
nahrung die Behandlung unter-

ich mir noch zumuten? stirtzen wollen.

®

@

&
. \,\eﬂ\ﬂ\\'\(?’
A Plyarme
Herzwirksame Pharmaka.
Die 5. Auflage des Buches
von Hansjorg Simon:
Eine Ubersicht ber alle
Pharmaka, die heute fiir
die kardiale Therapie rele-
vant sind, und ihre thera-
peutische Anwendung.
R AT R NS,

Koronare

. | Herz: -
kra“khe‘t\ |

©®

Calcium-Antagonisten.
Eine umfassende wissen-
schaftliche Darstellung
dieser Substanzgruppe

(5}

o | Koronare Herzkrankhait I.
55 Fragen und Antworten zur
Pathophysiologie und Diagnostik

L
durch H.Eichstidt aus il
‘!, der KHK aus Klinik und Praxis.
4
i

dem »Handbuch der inne-
ren Medizin«, Hrsg.
H.Roskamm.

Jsoptin® mite - lsoptin® B0 mg - Isoptin® 120 mg - Isoptin® retard

Zusammensetzung: 1 Dragée enthalt 40mg (Isoptin mite) bzw. 80mg bzw.120mg Verapamilhydro-
chlorid. 1 Retardtablette Isoptin retard enthalt 120 mg Verapamilhydrochlorid in spezieller galeni-
scher Zubereitung mit kontinwerlicher Wirkstoftfreisetzung, Indikationen: Koronare Herzerkran-
xung: chronische stabile Angina pectoris (klassische 8elastungsangina); Ruheangina, einschlieBlich
der vasospastischen (Prinzmetal-Angina, Variant-Angina) sowie der instabilen Angina {Crescende-,
Prainfarkt- Angina); Angina pectoris bei Zustand nach Herzinfarkt. Hypertonie. Prophylaxe tachy-
carder Rhythmusstorungen. Kontraindikationen: isoptin darf nicht angewendet werden bei:
cardiogenem Schock, kompliziertem frischem Herzinfarkt {Bradykardie, ausgepragte Hypotonie,
inksinsuffizienz); schweren Erregungsleitungsstdrungen (AV.Block I und Il Grades) und Sinus-
notensyndrom (Bradykardie-Tachykardie- Syndrom). Vorsicht ist geboten bei: AV-Block 1. Grades,
inusbradykardse < 50 Schlige/min, Hypotonie < 90mm Hyg systolisch, Vorhofflimmern/Vorhofflat-
ern bei Vorliegen eines Praexzitationssyndroms, z.8. WPW. Syndrom (hier besteht das Risiko, eine
(ammertachykardie auszulsen), Herzinsuffizienz (vor der Behandlung mit lsoptinist eine Kompen-
ation mit Herzglykosiden erforderfich), Wahrend einer Schwangerschaft (besonders im ersten
>rittel) und in der Stilizeit sollte Isoptin nur bei zwingender Indikation eingenommen werden.
Nebenwirkungen:Verschiedene Herz- Kreislauf-Etfekte von Verapamil konnen gelegentlich, insbe-
ondere bei hoherer Dosierung oder entsprechender Vorschadigung, Gber das therapeutisch erw(inschte MaB hinausgehen; Herabsetzung der Herzfrequenz (AV. Blockierung, Sinusbradykardie),
lutdrucks (Hypotonie), der Herzkraft (Verstirkung von Insuffizienzsymptomeny. Uber Verstopfung wird des dfteren berichtet. Selten kann es zum Auftreten von Schwindel, Kopfschmerz, Gesie
ote, Mudigkeit und Knéchelodemen kommen. Einige Einzelbeobachtungen tber ailergische Hauterscheinungen (Hautrotung, Juckreiz) liegen vor, ferner Gber eine reversible Erhéhung der Trans:
asen und/oder alkalischen Phosphatase, wahrscheinlich als Ausdruck einer allergischen Hepatitis. Die Behandiung des Bluthochdrucks mit diesem Arzneimitte! bedarf der regelmaBigen drztlic
Controlle. Durch individuell auftretende unterschiedliche Reaktionen kann die Fahigkeit zur aktiven Teilnahme am StraBenverkehr oder zum Bedienen von Maschinen beeintrachtigt werden. |
Jilt in verstarktem MaBe bei Behandlungsbeginn und Praparatewechsel sowie im Zusammenwirken mit Alkohol.

Calcium-Antagonismus

aktuell.
Diese Zeitschrift referiert
die jeweils neuesten Er-
kenntnisse Uber Therapie-
moglichkeiten mit

[ Calcium-Antagonisten,

Josierung: Der Wirkstoff Verapamil ist individuell, dem Schweregrad der Erkrankung angepaBt, zu dosieren. Erwachsene erhalten 1-2 Dragées lsoptin mite bzw. 1 Dragée lsoptin 80mg bzw. Isof
20mg 3-4mal taglich bzw. lsoptin retard 1-2 Retardtabletten 2mal taglich. Eine Tagesdosis von 480 mg Verapamil sollte als Dauertherapie nicht iiberschritten werden; eine kurzfristige Erhoh
st maglich. Bei Patienten mit eingeschrankter Leberfunktion wird in Abhangigkeit vom Schweregrad wegen eines verlangsamten Arzneimittelabbaus die Wirkung vonVerapamil verstarkt und
angert. Deshalb sollte in derartigen Fallen die Dosierung mit besonderer Sorgfalt eingestellt und mit niedrigeren Dosen begonnen werden (2 B. bei Patienten mit Leberzirrhose zunachst 3mal
ch 1 Dragée Isoptin mite). Kinder: Sauglinge und Kleinkinder 2-3mal tiglich 20mg; altere Kinder 2-3mal taglich 40-120mg, je nach Alter und Wirkung. Wechselwirkungen: Bei gleichzeitiger G
on lsoptin und Arzneimitteln, die kardiodepressorisch wirken bzw. die Erregungsbildung oder -leitung hemmen (z.B. Betarezeptorenblocker, Antiarrhythmika, Inhalationsanasthetika}, kann e
nerwinschten additiven Effekten kommen (AV-Blockierung, Bradykardie, Hypotonie, Herzinsuffizienz). Die intravenidse Gabe von Betarezeptorenblockern sollte wihrend der Behandlung
boptin unterbleiben. Isoptin kann die Wirkung von Antihypertonika verstarken. Erhdhungen des Digoxin- Plasmaspiegels bei gleichzeitiger Gabe von Verapamil sind beschrieben. Deshalb sollte
orglich auf Symptome einer Digoxin-(berdosierung geachtet und gegebenentalls die Digitalisspiegel bestimmt und ndtigenfalls eine Reduzierung der Glykosiddosis vorgenommen wert
landelsformen: Isoptin® mite: 20 Dragées (N1} DM 7,32, 50 Dragées (N2) DM 15,70, 100 Dragées (N3) DM 27.20; Isoptin® 80 mg: 20 Dragées (N1) DM 12,48, 50 Dragées (N2} DM 26,48, 100 Drag
N3) DM 43,68; isoptin® 120 mg: 20 Dragées (N1) DM 15,48, 50 Dragées (N2) DM 32,79, 100 Dragées (N3) DM 56,44; Isoptin® retard: 20 Retardtabletten (N1) DM 17.56, 50 Retardtabletten |
‘M 36,83, 100 Retardtabletten (N3) DM 63,1¢. Stand: April 1985.



Myokard, GefaBe, Calcium.
5 Diapositive zum
Calcium-Antagonismus als
Therapieprinzip bei der
koronaren Herzkrankheit.

e
¥ WA!B“"J
1 erat

Literatur-Service,
Wenn Sie auf dem Coupon
diese Nummer ankreuzen,
senden wir thnen neue
internationale Publikatio-
nen uber Isoptin zu.

Englischsprachige Origi-
nal-Arbeiten sind mit
einem deutschen Referat
versehen,

Edition Koronarbaume.

4 Kunstblatter mit den stim-

mungsvollen Baummaotiven, die

viele Jahre als Symbol fur

Isoptin in der Therapie der KHK
| standen.

Bitte bestellen Sie Informationsmaterial fur sich und ‘
Ihre Patienten 3

Sehr geehrte Frau Doktor,

sehr geehrter Herr Doktor, |
den Isoptin” KHK-Service gibt es im Grunde schon lange. Neu ist seine Form: |
Wir publizieren unsere Angebote in Anzeigen, und Sie erhalten von uns periodisch
einen Katalog. |

Calcium-Antagonismus.
Bericht uber das inter-
nationale Sympaosium in
Interlaken 1983.

Er enthalt zahlreiche Stu-
dien Gber die KHK und
ihre Therapie mit Calcium-
Antagonisten.

Unser KHK-Service bietet

® neueste wissenschaftliche Informationen zur
koronaren Herzkrankheit und zu Isoptin’,

® Ausbildungs- und Fortbildungshilfen,

® Diagnose- und Verordnungshilfen,

® Patientenbroschiiren,

Der KHK-Service ist kostenlos. Einzelne Artikel sind.
nur_in begrenzter Auflage verfigbar.

Wir freuen uns, wenn Sie den Isoptin” KHK-Service in

Myokard, Gefale, Calcium.

Von K.Lossnitzer, G. Pfennigsdorf
und H.Brauer, Hrsg. Knoll AG.
Bildatlas zum Wirkprinzip des
Calcium-Antagonismus.
Physiologische Grundlagen,
therapeutische Konsequenzen.

Anspruch nehmen.
Mit freundlichen Graf3en

Knoll AG- Ludwigshafen
Isoptin® KHK-Service

Knoll AG, 6700 Ludwigshafen kmll
Unternehmen der BASF-Gruppe




Landespolitik

Parlamentsarbeit nicht im Rémpenlicht

.Die Verdichtung, Verflechtung und
Komplizierung der Lebensverhdit-
nisse im modernen Rechts- und
Sozialstaat haben dazu beigetragen,
daB der Abgeordnete sich zuneh-
mend mit sehr komplexen Sachver-
halten auseinandersetzen muB, chne
aber gleichzeitig dem Diktat der
Sachverstandigen zu erliegen.” Mit
diesen Worten charakterisierte
Landtagsprasident Dr. Franz Heubl
in seiner Antrittsrede zu Beginn der
zehnten Legislaturperiode die Auf-
gabe und Stellung des Abgeordne-
ten heute, der entsprechend dem
Prinzip der Gewaltenteilung der
Regierung die politischen Vorgaben
geben und sie gleichzeitig kontrol-
lieren soll. Doch was in der politi-
schen Theorie der Gewaltenteilung
zwischen Exekutive und Legislative
als Postulat eines Gleichgewichts
der Krafte gefordert wird, sieht in
der politischen Praxis anders aus:
Das Parlament mit seinen Abgeord-
neten ist nur allzu haufig mit einer
libermachtigen Exekutive konfron-
tiert. Die Regierung mit einem Heer
von Fachleuten und Spezialisten fir
die verschiedenen Fachgebiete ver-
figt Giber einen natiirlichen Informa-
tionsvorsprung, der eigentlich dem
Volkssouveridn die Kontrolle der zu
Kontrollierenden oft schwer macht.
Das AuBere Bild dieser Problematik
ist Abgeordneten und Landtagsbe-
obachtern gleichermaBen vertraut,
etwa dann, wenn wahrend einer
AusschuBsitzung mit 20 oder 25 Ab-
geordneten neben dem Regierungs-
vertreter noch einmal die gleiche
Zahl an Ministerialbeamten bereit-
steht, um profund und sachkundig
zu dem einen oder anderen Punkt
Stellung zu nehmen, der moglicher-
weise in der Diskussion auftauchen
kénnte. Von den Abgeordneten bzw.
ihren Parlamentsprasidenten ist das
Informationsdefizit der Legislative,
oder anders herum gesehen der In-
formationsvorsprung der Exekutive
nur allzu haufig beklagt worden.

Gerade BayernsParlamensprasident
Heubl hat diese Situation immer
wieder beschrieben und seit seiner
ersten Wahl zum Prasidenten des
Landtags im Jahr 1978 zielstrebig
versucht, das Ungleichgewicht zwi-
schen Regierung und Landtag abzu-
bauen. Wahrend unter seinem Vor-
ganger Rudolf Hanauer das dem
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Prasidenten unterstelite Landtags-
amt eher mit dem Sparstift verwaltet
wurde, lieB es Heubl zu einer Parla-
mentsverwaltung ausbauen mit dem
Ziel, die Arbeitsbedingungen fir die
Abgeordneten zu verbessern und
vor allem die Informationskraft des
Parlaments angesichts eines hohen
Bedarfs an aktuellem Wissen zu
stirken. Dem Prdsidenten und
seinem obersten Chef des Landtags-
amtes, Ministerialdirektor Dr. Harry
Kremer, ging und geht es schlicht
darum, den Abgeordneten den Ser-
vice zu bieten, damit der Informa-
tionsvorsprung der Exekutive nicht
noch gréBer, sondern, wenn mog-
lich, verkiirzt wird. Die 188 Mitar-
beiter des Landtagsamtes sollen
den 204 Abgeordneten in der Weise
zuarbeiten, daB das Parlament sei-
nen politischen Gestaltungsspiel-
raum unbelastet von Verwaltungs-
hemmnissen nutzen kann.

Um dieser Aufgabe gerecht zu wer-
den, ist das von Dr. Kremer gelei-
tete Landtagsamt in vier Abteilun-
gen gegliedert: Die Abteilung A
(,Parlamentsdienst”) ist verantwort-
lich fir die Vorbereitung der Sitzun-
gen von Plenum, Ausschissen und
Altestenrat sowie fiir die geschafts-
méBige Vorbehandlung von Antra-
gen, Gesetzentwirfen, mindlichen
und schriftlichen Anfragen. Zu ihr
gehort das Justitiariat, das u. a.
grundsétzliche Rechtsangelegenhel-
ten erledigen und Rechtsgutachten
erstellen muB. Der technische ‘und
juristische AusschuBdienst — er exi-
stiert erst seit 1979 — unterstatzt die
AusschuBarbeit mit der Erstellung
von Gutachten und Materialsamm-
lungen. SchlieBlich werden in der
gleichen Abteilung die Eingaben
und Beschwerden (Petitionen) vor-
behandelt, deren Zahl in den letzten
Jahren von knapp 5400 auf jetzt
rund 16 000 gestiegen ist.

Fir die Offentlichkeitsarbeit ist die
Abteilung B zustandig. Zu ihr zahlt
der Besucherdienst, der jetzt jahr-
lich zwischen 30000 und 35000
Landtagsbesucher betreut, das Re-
ferat , Information” sowie das Proto-
kollreferat, Gleichzeitig kimmert
sich die Abteilung um internationale
Delegationen, die das Maximilia-
neum besuchen und friher von der
Staatskanzlei betreut wurden. Fir
die Abgeordneten ist von besonde-

rem Interesse der tagliche Presse-
splegel, in dem sie auch die verdf-
fentlichte Resonanz auf lhre Arbeit
bayern- und bundesweit finden
kdnnen.

Fir viele der Dienstleistungen, chne
die ein geordneter Parlamentsbe-
trieb nicht gewahrleistet ware, ist
die Abteilung C (,Verwaltung”) ver-
antwortlich. |hr obliegt der Sitzungs-
und Offiziantendienst, der Telefon-
und Postdienst, die Hausdruckerei
und die Fahrbereitschaft. Weitere
Aufgaben sind der Vollzug des Ab-
geordnetengesetzes, das seit sel-
nem Inkrafttreten im Jahr 1978 auch
die Betreuung von 140 Versorgungs-
empfangern, also ehemaligen Land-
tagsabgeordneten, sowie die der
204 Volksvertreter mit sich brachte.
AuBerdem fihrt die Abteilung C den
Haushalt des Landtags.

Zur Abteilung D {,.Dokumentation®)
gehdren der Stenographische Dienst,
der bis 1982 als Landesamt fir Kurz-
schrift eine eigene Behorde war,
dann aber dem Landtagsamt einge-
gliedert wurde. Seine Stenographen
protokollierten im letzten Jahr 484
Sitzungen, davon 109 fiir den Baye-
rischen Senat. Dank der Neuorgani-
sation sind die Niederschriften
heute innerhalb von zwei Wochen
erhaltlich, friher dauerte es rund
sechs Wochen. Zur gleichen Abtei-
lung gehért die Landtagsbibliothek
mit einem Bestand von 70 000 Ban-
den, 450 Zeitschriften und 170 Zei-
tungen. Jdhrlich kommen 1500
Bande hinzu. Rund 30mal am Tag
erteilt die Bibliothek Auskinfte.
Noch gefragter ist das Archiv, das
taglich rund 70mal in Anspruch ge-
nommen wird. Seine Bestdnde rei-
chen bis zum Jahr 1819 zuriick, seit
der achten Wahlperiode (1974 bis
1978) sind sie computergespeichert.
Gleichzeitig nahm das Referat seit
1982 650 Recherchen vor, davon 400
bundesweit, wobei es hauptsachlich
um gesetzgeberische Vergleiche mit
anderen Parlamenten ging.

Trotz allem wird das Pensum der
Landtagsarbeit mit einer relativ klei-
nen Riege hinter den Kulissen des
Maximilianeums geschafft: In Bay-
ern stehen den 204 Abgeordneten
188 dienstbare Geister zur Verfi-
gung, in Nordrhein-Westfalen sind
es 230 Beschaftigte fiir 201 Parla-
mentarier und im Land der bekann-
termaBen sparsamen Schwaben
kommen auf 124 Abgeordnete immer-
hin 150 Landtagsmitarbeiter.

Micheel Gscheidie
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Unverwechselbar

Polypress ist die einzige Zweierkombination eines

S Alpha;-Rezeptorenblockers mit einem Diuretikum.

Die niedrig dosierten Substanzen erlauben wirksame
‘Einmalgabe bei wenig Nebenwirkungen und Einsatzbeschrinkungen -
ohne Einflu auf viele Begleiterkrankungen.

Warum tiberlegen Sie noch?

Weitblickende Hochdrucktherapie. Von Anfang an.

Wenn eine stirkere Wirkung erforderlich ist: Polypress forte.

POLYPRESS®, POLYPRESS® FORTE

Zusammense Tablette Polvpress enthalt 0,548 mg Prazosinbvdrochlorid { entspr. 0.5 mg Prazosin) und 0.25 mg Polvthizzid 1 Tablette Pobypress forte enthalt | % mg Praz hvdrochlorid {entspr. 1.0 mg

Prazosin) und 0.5 Polvthia AMw 1£: Bl ruck. Gepenanzeigen. eI Leit gepe 2 uljor Loma he m, therapieresistenie Hypokalid bei schwere erentiunk
twrungen, Schwang aft S L. vorerst bei Kindere er 12 Jahren. Nebepwirkungen: Meist 212 Be gsbeg Chw rthostal wsregulation, K k

gefohl, gastrointestin) I a sch ge } rungen, Elekiralyt ehungen (Ka ) gluk Berst s ¢

komg ten bek ahepatische 1. lite tziindungpy Ba d Fa i+ FIZER GmbH - 7500 Karlsruhe

Wechsehwirkungen: Mog T lerte | i kung v betika Ka 2 '} sidrkie Herzghvk rkung bei Ka e

LI protoxische Wirkung v d f ~ gerte Wirkung v K1 Kk A d

Antirh atika, Reaktionsbeeintrachtigung b koholgenus. Verstirkte Wirkung mit a Antilvpertonika. th

alivr

1 gleict ¥
m regelmigig oberwachen. Dosierung: Beginn mit | Tablette Polvpress bzw. 1, 2 Tahletie Polvpress foru Morgen. W kung nicht

Serun
ausreicht. Sieigerung 2 :'Za'l,"r;-'x:-‘p'c bzw. | Tablette Polvpress forte am Morgen. In seltenen Fallen 2usi ler 1 Ta Polvpress 2
1 Tablette Polvpress forte a s mit erwas Flossigheit. Handelsformen und Preise; Polvpress: 20 Tabletien (N 1) DM 2 N2)DMS L mzer PFIZER GmbH - Karisruha
ten (X 3) DM 104.60. Polvpress forte: 20 Tabletten (N 1) DM 32,40, 50 Tabletten (N ) DM 74.00. 100 Tabletien (3 ¥4



Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im April 1985%)

(Zusammengestelit aufgrund der Wochenmeldungen}

Erkrankungen an Salmonellose wurden
Im April etwas haufiger als im Marz ge-
meldet; die auf 100000 Einwohner ba-
zogene Erkrankungsziffer stieg von 25
auf 29, jeweils umgerechnet auf ein
Jahr. Nur unbedeutet von 19 auf 20 nahm
glaichzeitig dia Erkrankungsziffer an

{ibrigen Formen dar Enteritis infectiosa
(Obertraghare Darmentzindung) zu.

An Virushepatitis, und zwar sowohi an
Hepatitis A ais auch an Hepatitis B, er-
krankten im April etwas weniger Men-
schen als im Marz. Dia Erkrankungsziffer
sank von 19 auf 16 je 100 000 Einwohner.

Geringtagig ging auch dia Zahl der Er-
krankungen an Meningltis/Enzephalitis
zurOck; die Erkrankungsziffer bifeb im
Aprif jedoch unverandert 5 je 100000
Einwohner.

Neuerkrankungen und Sterbefiifa in dar Zeit vom 30. Mérz bis 26. Aprii 1985 (vorliufiges Ergebnis)

Meningitia’/Enzephelilis Enleritis infectiosa Virushepelilis

Meningo- S et Obrige 2= . be':t‘lzr::'n-
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*} 8erichl des aeyerischen Landesamtes 10r Stalielik und Oetenvererbeltung
E = Erkrenkungen, einachlieBlich der erst beim Tode bekennigewordenen Krenkheitstalle, unter AusschiuB der Verdechisfalle.

51 = Slerbefalle.

Uber Erkrenkungen en Tuberkulose — ebenfells nech dem &undes-Seuchengesetz meldepflichtip — wird gesonderf berichtel {jahriicher &ericht _Die

Tuberkulose in 8eyern”}.

1j Enteritis infectiosa Gbrige Formen, einschilediich mikrobiell bedingter Lebensmitielvergifiung.
2) Tollwutverdecht: Verletzung eines Menschen durch ein loliwulkrenkes oder -verdachtiges Tler sowie die 8erlhrung einee soichen Tieres oder Tierkarpers.
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Wirtschaftsinformationen

Im Ernstfall eine Rente auf Zeit
bis der Versorgungsanspruch reicht

Die weiteste Versorgungslicke klefft In
jongeren Jahren. Wenn dem Alieinver-
sorger etwas passiert, fallen sogar die
Anspriiche der Witwe und Halbwaisen
en eine Beemtenpensions-Zahistelle
sehr niedrig eus. Hinterbliebenenrenten
eus der gesetzlichen Rentenversiche-
rung werden nach der Formei Geld mal
Zeit errechnet. Je mehr und je langer
Beitrage gezahit worden waren, um so
héher die Leistungen. Frelpraktizie-
rende Arzte kommen zu susreichender
Vorsorge auch erst in spateren Jahren.

Zur zuweiien sehr lengfristigen Uber-
brickung wartet eine Lebensversiche-
rungsgeseilschaft jetzt mit elner Risiko-
Rentenversicherung auf.

Drei Wesensmerkmale dieser Versiche-
rung, eus denen Sle ihre Anwendung fir
eigene Zwecke ebleiten kdnnen:

1. Eine Leistung erfoigt nur im Todes-
tali des Versicherten wahrend der Ver-
tregsdauer.

2. Die Rente setzt mit dem Todesfall ein.
Sie wird bis zum Ende der Vertregs-
dauer gezahlt.

3. Bel Vertragsablaut endet jeder An-
spruch. Wenn der Versicherte ihn erlebt,
sind seine vorsorglichen Zahlungen tar
das Risiko selnes Todes in der Vertregs-
periode verfallen.

Daher ist die Vertragsdauer sehr genau
Zu Uberlegen. Sie sollte so iange ver-
einbart werden, bis endere Anspriiche
der Ehefreu zur Finanzierung ihres wel-
teren Lebensunterhaltes eusreichen
oder andere Ziele dieses Versicherungs-
ebschlusses erreicht sind. Dadurch kenn
im Todesfell des Versicherten ebenso-
gut die Ausbildung der Kinder oder die
Weiterzahlung von Verpflichtungen, wie
etwa Annuitaten, gesichert werden.

Aus der Absicht mit dieser Risiko-Ren-
tenversicherung ergibt sich die Versiche-
rungssumme. So ist vorher testzustellen:
— was kostet die Lebensheltung der
Hinterbiiebenen,

— wie hoch ist der Autwand fiir den Auf-
bau einer eigenen Aitersversorgung fir
die Freu,

— mit welchen Kosten ist fir die Ausbil-
dung der Kinder zu rechnen?

Fiir die Ausbildungskosten ist elso euch
ein entsprechender monatlicher Sparbe-
treg an2usetzen.

Von der Summe dieser Positionen wer-
den dle Anspriche en Versorgungslei-
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stungen von der Arzteversorgung, unter
Umstanden Rentenversicherungstragern,
aber euch Offentlich-rechtlichen Stelien
ebgezogen. Soweit ein Kepital beispieis-
weise eus der Lebensversicherung faliig
wird, Ist der Jahreszins zu errechnen
und durch zwdlf zu teilen, Zum Beispiei
bei einem Aniagezins von sieben Pro-
zent: 50 000 DM Kepital x 7 = 350000
: 100 = 3500 DM Jahreszins : 12 =
201,67 DM MonetszuschuB eus dieser
Queiie. Die Versteuerung der Zinsein-
nahme ist nicht beriicksichtigt.

Die Rente eus der Risiko-Rentenversiche-
rung 2ahit nur zum Erragsanteil zum
steuerpflichtigen Einkommen. So sind bei
einer Rentenzahlungsdauer von finf
Jahren nur neun Prozent davon zu ver-
steuern. Der Satz erh&ht sich mit 1an-
gerer Dauer bis euf 37 Prozent bel 25
Jahren Rentenzahlung. Falls tir die Kin-
der eigene Vertrige Gber ihre Sparbe-
trage fir die Ausbiidungsfinanzierung
abgeschiossen werden, sind fiar diese
Rente In etler Rege! wegen Geringfilgig-
keit keine Steuern zu zahien. Kinder
sind ja seibstdndig einkommensteuer-
pflichtig.

Ansteile einer Rente kann eine steuer-
freie Kepitalauszahiung gewahit werden.
Je 100 DM Monatsrente betrdgt diese
Abfindung zwischen rund 5400 DM bel
fanfjahriger bis 20 530 DM bei 25jdhriger
Restleutzeit. Bei zehn- bis zwdltjdhriger
Laufzeit werden vier Jahre, eb 13jahri-
ger Leufzeit fonf Jahre weniger Bei-
trige veriangt, els die Versicherungs-
deuer wahrt.

Ein 30jahriger zehlt bel 15jéhriger Ver-
tregsdeuer je 1000 DM Monatsrenten-
enspruch zehn Jehre leng monatlich
41,— DM. Damit felien, auf die 15]ahrige
Leufzeit umgetegt, euf den Monset
27,50 DM. Mindestens Ist eine Monats-
rente von 800 DM 2u versichern. Etwa
gleich hoch liegt der Beitrag fir einen
40jahrigen bel zehnjahriger Dauer.

Zusitzlich kann noch Beitragsbefreiung
wéahrend einer Berufsunfihigkeit eb 50
Prozent und die Zahlung einer Beruts-
untdhigkeitsrente bis zur Hdhe der
Rente tir die Hinterbliebenen vereinbart
werden. Felis nech dem Tod des Ver-
sicherten der Rentenbezieher wahrend
der Vertragslaufzeit stirbt, wird seinen
Hinterbliebenen fir die noch eusste-
henden Rentenbetrige eine Kapitalab-

findung gezahlt. Horst Bisdocts

Wehmeider, Wehleider

Amerikaner laufen nicht wegen jedem
Wehwehchen zum Arzt. 91 Prozent eller
ekuter und chronischer Gesundhelts-
probleme, mit denen der einzelne selbst
fertigwerden kenn, behendeln sie ohne
e/nen Kontakt zu einem Arzt. Sle meiden
euch Medikamente, solange es geht.

~Amerikaner wollen fir Ihre eigene Ge-
sundheitsfirsorge seibst versntwortlich
sein, wenn es nur moglich Ist. Dieser
Wunsch ist unabhagig davon, ob sie erm
oder reich, Jung oder eft sind. Amerl-
kaner schéizen Seibstvertrauen und
Vernunft In Gesundheits- wie in enderen
Fregen.”

Mit einer Art selbstverstindlichem
Stolz zog J. D. Cope, Prasident des
emerikanischen Arznelmittelhersteller-
Verbendes, diese SchiuBfolgerung eus
elner bisher einmaligen und fdr die Ver-
einigten Staaten reprasentetiven Studie
GUber Selbstmedikation euf der 21. Euro-
patagung dieses Fachverbandes im Mei
in Midnchen.

Ne, da wer doch euch einmel hierzulende
sowes. Des Archiv enttduscht nicht.
»54,6 Prozent der Deutfschen werten 2u-
nédchst eb, ob leichte Beschwerden nicht
von selbst eufhdren.” So brechle es
eine Unfersuchung im Auftrege des Bun-
deserbeltsministers eus dem Jehr 1981
Zutage.

Wenn der Argwohn der deutschen Arzi-
Konsultatlon-Verwelgerungs-Werner In
der Diskussion um eine hOhere und
mehrschichtige Selbstbeteiligung zu-
tréfe, denn miBte die Quole schwerer
Erkrenkungen eus Versdumnis rechizei-
tigen Arztbesuches /n den USA um 66,7
Prozent h8her seln els hierzuiende.

Absurd, Den Unterschied verursecht dle
mentalitidtspragende System-Divergenz.
Dann /st es im interesse des einzelnen
doch ehriicher und zutrédglicher, die
Grenzen der Leistung und den Betelli-
gungsenteil offen euszuweisen, als Ver-
unsicherungen durch Klegen dber Ko-
stenexplosionen und von der Hilflosig-
keit diktlerte HOchstkosten dekretieren
zu wolien.

Der Bundeskanzler sollte seinem Bun-
deserbeits- und Sozlalminister einen
Biidungsurieub mit dem Inhelt Belriebs-
wirtschaft verordnen, demit Blim end-

lich weiB, wes das ist. Prosper

Kurz iiber Geld

SICHERSTE ANLAGE DM-BUNDESAN-
LEIHEN urtelit schweizerische Fachzeit-
schrift ,Revue commerciale etfinanciére
Suisse” und benotet sie, ebenso wle die
US-Steatsanlelhen, mit hochster Punkt-
zehi 15.

an



Kongresse:
Allgemeine Fortblidung

Grado 1985

19. Internationaler SeminarkongreB
tiir praktische Medizin

vom 25. August bis 6. September 1985

Verenstalter: Bundesérztekammer und
Osterrelchische Arztekemmer

Leitung: Professor Dr. H. Losse, Min-
ster, Dr. P. E. Odenbach, Kbln

Dle Fortbildungsveranstaltung wird in
Form von Jewells vier- bis finftagigen
Semlinaren durchgefiihrt, in denen die
verschiedensten Gebiete der Medizin
von ertahrenen Referenten besprochen
und zum Teil in Untersuchungskursen
vertieft werden.

Auskunft:

KongreBbiro der Bundesarztekammer,
Postfach 41 02 20, 5000 Ké&in 41, Telefon
(02 21) 40 04-221 bis 225

62, Tagung der Vereinigung der
Bayerischen Chirurgen
vom 18. bls 20. Jull 1985 in Miinchen

Jehresvorsitzender: Professor Dr. L.
Schweiberer, Miinchen

Themen: Theoretische und experimen-
telle Chirurgie — Klinische Demonstra-
tionen — Perioperative MaBnehmen inder
Chirurgie — Neue Aspekte In der gastro-
enterologischen Chirurgie — Maégfich-
keiten und Grenzen der Knochentrens-
plentation

Auskunft;

Professor Dr. L. Schweiberer, Direktor
der Chirurgischen Klinik Innenstadt und
Chirurgischen Poliklinik der Universitat
Mdnchen, NuBbaumstreBe 20, 8000
Miinchen 2, Telefon (0 89) 51 60-1

37, Deutsche Therapiewoche

vom 31. August bls 5 September 1985
In Kerlsruhe

Auskunft:

Dr. P. Hoffmann, Wissenschaftliches
KongreBbiiro, Kaiserallee 30, 7500 Karls-
ruhe 21, Telefon (07 21) 84 30 21

Wissenschaftliche Tagung
»Rehabilitation am Kurort —
Lethargle oder Aufwind?“
vom 5. bfs 8. November 1985

In Bed Fiissing

Verenstalter: iInstitut zur Erforschung
von Behendlungsverfehren mit natlr-
lichen Heilmitteln e.V. gemeinsam mit
der Deutschen Akedemie fiir medizini-
sche Fortbildung Bad Nauhelm

Leitung: Dr. R. Haizmann, Bad Fiissing
Ort: Kurhaus, Bad Fissing

Auskunft:

Dr. R. Haizmann, Klinik Nlederbayern,
8397 Bad Filssing, Telefon (08531)
20 91

312

Vortragsveranstaltung
»Phdlatrische Infektiologlie”

eus AnleB der Verabschledung von Pro-
fessor Dr. W. Marget

am 24. Jull 1985 in Miinchen

Themen: Stand der Infektiologle in Mit-
teleuropa — Nosocomlel Infection con-
trol: Making it work — The sequelae
of otitis media in infancy — Belance
between host defence end bacterial
virulence in urinary trect infections —

Medizinstudium und Infektionsausbil-

dung

Zelt und Ort: 14.30 Uhr — Hoérseel der
Kinderklinlk der Universitat Miinchen Im
Dr. von Heunerschen Kinderspitel, Lind-
wurmstreBe 4, Minchen 2

Auskunft:

Professor Dr. B. H. Belohradsky, Kinder-
klinlk der Universitdt Minchen, Lind-
wurmstraBe 4, 8000 Manchen 2, Telefon
(D 89) 5160-3155

Arbeitsmedizin

18, Jull 1985 In Miinchen

Institut und Poliklinik fdr Arbeitsme-
dizin der Universitit Minchen (Vor-
stand: Professor Dr. G. Fruhmann)
gemelnsam mit dem Verband Deut-
scher Betriebs- und Werkséarzte e.V,,
Landesverband Sudbayern (Landes-
verbandsleiter: Professor Dr. H.-J.
Fleorian)

Thema: Bildschirmarbeitsplatze, ge-
sundheitliche Gefahrdung?

Zeit: 18.15 bis ca. 19.30 Uhr

On: Kfeiner Horsaal der Medizini-
schen Klinlk Innenstadt, Ziemssen-
straBe 1/1l (Zi. 251), Minchen 2

Anmeldung nlcht erforderlich

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

17. Jull 1985 in Minchen

Klinlk und Poliklinik tir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitat
Minchen im Klinikum GroBhadern
(Direktor: Professor Dr. H. H. Nau-
menn)

Leitung: Dr. F. Martin

Thema: Die Aussagefihigkeit Ober-
schwelliger Tests bei retrocochledren

tische Ubungen)

Zeit: 15.00 Uhr c. t. bis 17.00 Uhr
On: Klinik und Poliklinlk far Hals-,
Nesen- und Ohrenkranke, Marchioni-
nistraBe 15, Minchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke Im Klinikum GroB-
hadern, Frau Schafer, Merchionini-
straBe 15, 8000 Minchen 70, Telefon
(0 89) 70 95-38 50

Innere Medizin

am 20. Jull 1985 In Erfengen

Institut und Peliklinik tiir klinische
Immunofogie und Rheumetologie der

Klinische Fortbildung in Bayern
in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesérztekammer

Schwerhdrigkeiten (Theorle und prak- -

Universitat Erlangen-N{irnberg (Vor-
stand: Professor Dr. J. R. Kelden)

Theme: Diegnostik, Differentleldia-
gnose und Therapie allergischer Er-
krankungen (Zur Therapie ailergi-
scher Krenkheitsbilder: Typ - und
Typ Ill-Reaktionen — Allergische
Reaktionen als Kompliketionen bel
unkonventionellen Therapleverfahren
— Grundziige der strafrechtlichen und
zivilrechtlichen Haftung des Arztes)

Zeit: 10.00 ¢. t. bis ca. 15.00 Uhr

On: Kleiner Horsaal der Medizini-
schen Klinik, KrankenhausstreBe 12,
Erfangen

Teilnehmergebihr: DM 30,—

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr.J.R. Kalden,
KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlen-
gen, Telefon (0 9131) 85-34 18

Sonographie

12. bis 14. Jull 1985 In Minchen

Orthopadische Kfinik und Poliklinik
der Universitdt Miinchen Im Klinikum
GroBhedern (Kommissarischer Direk-
tor: Professor Dr, C. J. Wirth)

Orthopédische Poliklinlk der Univer-
sitdt Minchen (Stv. Direktor: Profes-
sor Dr. 8. Stotz)

Leltung: Dr. N. Hien, Dr. W. Heltzel

.Grundkurs Soncgrephie fir Ortho-
péden” (nech den Richtlinien der
DGOT)

Ort: Onhopédische Poliklinlk, Pet-
tenkoferstreBe 8 a, Mlinchen 2

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Orthopadische Poliklinik, Freu Haas,
PettenkoferstraSe 8a, 8000 Minchen
2, Telefon (089) 5160-3725 und
Orthopadische Klinik Im Klinlkum
GroBhedern, Frau Sebestlan, Mar-
chioninistraBe 15, 8000 Mdnchen 70,
Telefon {0 89) 70 95-27 61
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Hohe ’rheropeuﬁsche Die ausgepragt selektive Beta-1-Blockade van Kerlane® |&st eine wirksame

Sich erh eit Eg.:rtéir:;eﬂ.enkung aus. Die Nebenwirkungen einer Beta-2-Blockade sind deutlich

Einfache Anwendung Die lange Plasmahalbwertszeit van Kerlane® sichert eine gleichbleibende
antihypertensive Wirkung Uber 24 Stunden mit nur taglich 1x1 Tablette.

Schonende und |c1ng Kerlane® senkte in einer Langzeitstudie bei mehr als 75% der Patienten den

cmhol’rende Wil'kUI"Ig Blutdruck wirksam und lang anhaltend. (1)

Gute Verfrothh ken- Der Wirkungseintrift ist GuBerst schonend.

Unerwiinschte Begleiterscheinungen sind sehr selten. (1)

auch bei Pafienten

auch bei dlteren

: auch Patienten rrut I@a;ber-
auch bei s Ry funktians-
Patienten mit e e i e starungen
angeSChI'C nkter N T, auch in hherem
N, £ Kein relevanter Lebensalter (7) Keine relevante Anderung
Nieren- Einflu ouf Glukose- der Plasmaspiegel bei
fUnthn und Insulinspiegel 1
Keine signifikante | B34
Anderung der Wirkstoff- |
eliminafian bis zu einem
Serumkreatininspiegel
van 4 mg (%) (2 |
R
BETAXOQLOL
Litergtur: 1. Kilbarn, LR, undCoupat, G., in: Betaxalolond Other B, A g.:Morssli PL et ol RovenPress, Naw York 1983, 5. 359. 2 Morseli, PL etol, in: WieNr 15,2333 Saaksen, .1 atol.in; Wie Ne. 1,5,
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ct- Arzneimittel ... die neue Generation
ctlctctict]ct]ctict]ctict]ctict]chctjctict
Preis-Information fiir Arzte

\

1.1 ct-furoc 40 mg (Furosemid) |
20 Tabi N1 DM 4,56
OP S0 TablN2 oM _10.21
1.2 ct-spiro100 mg (Spironolacton)
) Tabl N1 DM 25,13
50 Tabl N2 DM 57.8¢
2___Rheumatische Beschwerden
2.1 ct-diclo Tabl. 25 mg (chlofenac)
OF 20Tabi N1 Dt 89
or 50 Tabt N2 D 102?
OF 100 Tabi N3 DM 17,96
ct-dicio Tabl. 50 mg
OF 20 Tabi N1 DM 6,58
OP 50 Tabi N2 DM 16,99
QP 100 Tabi N DM 3138
ct-dicio Supp. 25 mg
OP 10 Supp DM 335
0P 50 Supp. DM 15,39
ct-dicio Supp. 50 mg
OP 10 Supp DM 5,18
OF 50 Supp DM 23,75
ct-dicio Supp. 100 mg
OP 10 Supp. DM 8,49
QP 50 Supp DM 38,81
222 cHndo Keps. 25 mg {!ndometacl’n)
0p 20 Kapsein N2 Dar 1057
OP 100 Kapseln N3 DM 19.97
ct-indo Kaps. 50 mg ‘ '
OP 20Kapsein N1 oM 471
OP 50 Kapseln N2 DM 11,41
OP 100 Kapsein N3 DM 20,47
ct-indo retard Kaps. 75 mg Ct AT
Op 30 Kansein 2 o 2597 'Mne'mmef'
3. Neuroleptikum. ;v e
" ct-halop (Haloperidol) Tempeihof GmbH
& b roper g o45 | Fostt 420331
e 211000 Berlin 42
Privatliquidationen
Sofortfinanzierung

innerhalb von 8 Tagen!
¢ Einfache, zeitsparende Leistungserfassung.
EDV-Gerite und EDV-Kenntnisse brauchen Sie nicht.

s Schnelle, automatische Rechnungslegung durch
GroBcomputer bei MEDKONTOR nach GOA 82

e Mit einfachen Codes bestimmen Sie als Arzt indivi-
duelle Begriindungen und Multiplikatoren fUr erhdhte
Schwierigkeit, Zeitaufwand und Umstande

¢ Binnen 8 Tagen erhalten Sie einen Sammelscheck

Uber thr volles Honorar plus Auslagen und Medika-
mente

» Kostensparende, komplette Uberwachung des Zah-
lungseingangs durch uns

¢ Fragen Sie uns: Sie sparen zudem Kosten!

Fordern Sie weitere Informationen an bei

MED NI

NACHFOLGER
Arzthonorar-Verrechnungsgesellschaft mbH
Max-Eyth-StraBe 9 - 7150 Backnang
Telefon (07191) 842 42

Buchbesprechungen

Sicherheitsvorschriften fiir medizinlsch-technische Gerfite

Medizingeréteverordnung, Gerédlesicherheitsgeselz und er-
génzende Vorschritten mit Erléuterungen fir Arzle, Krenken-
héuser und Hersteller

Herausgeber: M. Néthlichs unter Mitarbelt von H. P. Weber,
260 S., Loseblattsammlung, DIN A 5, DM 68,—. Erich Schmidt
Verlag GmbH, Berlin - Bielefeld - Miinchen.
Die zu Beginn dieses Jehres verkindete Medizingerite-
verordnung, die erst em 1. Januar 1986 in Krait treten wird,
enthélt fir medizinisch-technische Geréte neue sicherheits-
technische Vorschriften. Diese Regeiungen geften z.B. fir
Hochirequenzgerate, Ergometer, Arzistiihle sowie tir Labor-
geréte. Der Arzt hat nach der Verordnung sicherheltstech-
nische MaBnahmen, wie die Durchfithrung von Funktions-
bzw. Wiederholungspriifungen oder die Erstattung von An-
zeigen zu treffen. Dem Zlel, diese Vorschriften prexisneh
zu erldutern, wird der vorllegende Kommentar in hohem
MaBe gerecht. Da beide Autoren enerkannte Experten auf
dem Gebiet der Sicherheitstechnik sind, wird die Anschaf-
fung dieses Buches jedem Arzt uneingeschrinkt emptohlen.
Dr. jur. G. Knorr, Miinchen

Kinder- und Jugendpsychlatrle

Herausgeber: H. Harbauer 1, bearb. v. Professor Dr. Or. M
Schmidt, 3., dberarb. Aufl,, 268 S., Teschenbuch, DM 29,—.
Deutscher Arzte-Verlag GmbH, Kéin.
Das kleine Buch bletet fiir den nicht speziell mit der Materle
befaBten Arzt einen guten und detsillierten OUberblick iiber
diagnostische, therapeutische und juristische Probleme in
der kinderpsychiatrischen Tatigkelt. Im speziellen Teil wer-
den die verschiedenen Krankheitsbilder besprochen. Das
Buch erméglicht Dank seiner kompakten und Obersichtlichen
Darstellung eine rasche Information ber elnzelne Problem-
bereiche und Themen. Bei der Besprechung der Pharmako-
theraple im Kindesalter wéren ellerdings genauere Dosisan-
geben in Abhangligkeit von Kindesalter, vor allem bei den
Tranquilizern wiinschenswert gewesen, ebenso ein deutlicher
Hinweis auf deren Abhéngigkeitsproblematik.

Dr. med. Christine Gerstenecker, Minchen

Einfilhrungslehrgénge fiir die
kassendirztliche Tétigkeit

Die Kassenarztiiche Vereinigung Beyerns veranstaltet
am -

28. September 1985

23, November 1985

in der MiihlbeurstraBe. 16 (Arztehaus Bayemn), Min-
chen 80, Einfihrungslehrgange tir die kassenarzt-
liche Tatigkeit.

Beginn: jewells 9.00 Uhr — Ende: 16.30 Uhr
Anmeldungen sind an die KVB-Lendesgeschiiftsstelle,
Mihlbeurstrefe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon (089)
41 47-356, Frau Klockow, zu richten bis 20. Septem-
ber und 15. November 1985.

Die Teilnehmergebiihr von DM 20,— ist am Tege des
Einfiihrungslehrganges zu bezshien.

314
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Mikrochfrurgle In der Gyn&ikologle

Hersusgeber: Professor Dr. C. Frantzen/Dr. H-W. Schldsser,
51 5, 19 Abb,, kart, DM 33,—. Ferdinand Enke Verlag, Stutt-
gart,

Immer haufiger wird die Mikrochirurgle bel tuberer Fertill-
latsstdrung eingesetzt. Fir den Erfolg sind neben den ene-
mnestischen Daten, dem morphologischen Tubenzustand,
elne umfassende Sterilititsdiagnostik, sine sorgfiitige Indi-
ketionsstellung und die Art des Eingriffes meBgebend. Dabei
miissen auch personelie und epparative Voreussetzungen
erfillt sein. Die postoperative Nachbehendlung und Nachbe-
treuung der Petientinnen setzen besondere Kenntnisse auf
dem Gebiet der Sterilititsbehandiung voreus. In der Literatur
schwanken dis Angaben (ber Schwengerschaftsraten nech
mikrochirurgischen Eingritfen erheblich. — In knapper und
Instruktiver Form werden die Mdaglichkeiten und Grenzen
mikrochirurgischer Fertilitatsoperationen aufgezeigt.

Dr. med. H. Fikentscher, Marktredwitz

HNO Praxis Heute

Herausgeber: H. Ganz/W. Schéatzle, 188 8., 50 Abb., 17 Teb.,
geb., DM 60,—. Springer-Verlag, Berlin-Heideiberg-New
York-Tokio.

In der jahrlich erscheinenden Reihe werden Im dritten Bend
ektuelle Probleme praxisbezogen dergestelit. Spezielle Bei-
trige befassen sich mit dem aktuellen Stand der Cochleer-
implantat-Forschung, den Spatfolgen nach redikeler Neben-
hohienoperation und den Erkrankungen der Mundschleim-
heut. Im Bereich der Grenzgebisete wird euf die Diagnostik
und Therapie von Trinenwegserkrankungen und sehr eus-
tahriich auf die Problematik der Kiefergelenkserkrankungen
eingegangen. Unter den eligemeinen Themen wird der
ektuelle Stand der Diegnostik und Therepie des malignen
Melanoms Im Kopf-Hals-Bereich besprochen. in mehreren
Beltrigen werden objektive Informetionen Uber des um-
strittene Thema der Akupunkturtheraple mitgeteilt. Die
Selbstkontrolle des Lesers wird durch eine Fregensammlung

erlsichtert, Dr. med. E. Richler, Wiirzburg

.Bayerisches Arzteblatt“. Hereusgegeben von der Beyerischen
Landesarztekammer und der Kassendrzilichen Vereinigung
Beyerns. Inhaber und Verleger: Beyerische Lendesarztekammer
{(Korperschaft des oHentlichen Rechts); Prasident: Professor
Or. med. Hans Joechim Sewering. Schriftieltung: Professor
Or. med. Hans Joachim Sewering, Dr. med. Hermann Braun,
0Or. med. Klaus Oehler, Or. med. Kurt Stordeur - verentwort-
lich f0r den redaktionellen Inhalt: Rita Horn. Gemelnsame An-
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Ole Zeltschrift erscheint monetiich.
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und Mehrwertsteuer. Postscheckkonto Nr. 5252 - 802, Amt MoOn-
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Bei Hyperhidrosis|

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

'Lil» '
Antihydral® N

trocknet die gequoliene Haut ab uﬂd‘&rﬁfngt sie. Dedurch
wird die SchweiBsekretion no . Dieser Vorgang ist
biclogisch gesteuert. Sobald: eing’ Nam'laksmrung erreicht
ist, hort dieser EHekt auf. o i

Antihydral »M«®. ...

In feuchtwarmer Atmaspnare siedeln sich gerne Pilze an.
Deshalb sind &p,erg den mit GbermaBiger SchweiB-
absonde nykotisch Infiziert. In diesem Fall Ist
Woehl. Es entzieht den Pilzen
ige Milieu und enthéit Schwe-
genehme Juckreiz wird

etremin in fettfreier, ebtrock-

'mec. und 10% Hexemethyien-
Seibengrundiege.

E75874

Preise: Tuba"n'mn‘ro 9 OM 6 65

SOBUGEN GMeH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N #

STIFTSKLINIK AUGUSTINUM
BAD WINDSHEIM

Wir sind ein Krankenheus der Versorgungsstufe | mit 200 Bet-
ten mit Heuptebteilungen fiir Chirurgie, innere Medizin und
Beiegebteilungen fir Gynakoiogie und HNO.

Fir die Innere Abtellung suchen wir zum nachstmagiichen
Termin i

einen
Oberarzt/-arztin

Die Abteiiung umfaBt 80 Betten einschileBlich intensivstetion.
Die moderne apparetive Ausstattung eriaubt u. e. die Funk-
tionsdiegnostik mit verschiedenen Verfahren der Fiberen-
doskopie, Sonogrephie und Langzeit-EKG. Die Internistische
R&.-Diagnostik wird durch die internisten durchgefihrt.

Wir suchen einen internisten (oder Koiiegen im ietzten Teil
der Weiterbildung). der bereit Ist, sich iangfristig in elnem
kollegiai getihrten Team zu engagieren. Unser Ziel ist einhe
humane und effektive medizinische Betreuung der Patien-
ten.

Die Verglitung erfolgt nach BAT | a, Rufbereitschaft und Chef-
arztzulage.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung en

Chefarzt Dr. med. Uwe Kleen
Stiftsklinik Augustinum
8532 Bad Windsheim
Tel. 098 41/20 91

318

Cas Krelskrenkenheus Minchen-Pesing sucht fir die

Hals-Nesen-Ohren-Abteilung

{ab 1. August 1985 Chefdrztin Or. i, Feas) zum 1. Augsut 1985
oder spéter einen

Oberarzt (-Arztin)

Arzt (-Arztin) far Hals-Nasen-Ohren- Krankhelten

als Chefarztvertreter/in

Ole HNO-Abteilung umfeBt 43 Setten und verfiigt (ber eine
gute operative und diagnostische Ausstattung. Steilenplan:
=24,

Es werden In groBem Umfang hdrverbessernde Cperationen,
Tumorchirurgle, plastische Chirurgle und Endoskopien
durchgefihrt. Elektronystagmographische Untersuchungen,
Padeudiologle, Hirnstammaudiometrie, Stimm- und Sprach-
theraple sind vorhenden. Ole Abteitung Ist zur Weiterbli-
dung zugelassen.

Cer Bewerber muB in der Lage sein, dle Chefarztin In Klinik
und Ambulanz voil vertreten zu kdnnen.

Oie Einstellungsbedingungen richten sich nach dem 8AT,
die Vergltung erfolgt nach Vergltungsgruppe 1a 8AT. Oa-
neben wird eine Vergltung fGr Rufbereitschaft, Poolbetel-
ligung und eonstige Elnnehmen, z. @. Gutachten, geboten,

Teiefonlsche Anfragen: (0 85} B8 92 319 (Sekretariat der HNC
Abt.} und Tei. 88 92 515 (Personalebteliung).

Schrittliche Bewerbungen erbitten wir unter Gelfigung der
Gblichen Unterlagen (Lebenslauf, Lichtbiid, Zeugnisse,
Urkunden und Obersicht Ober die bisherige Tatigkeit) an
die Verwaltung des Kreiskrankenhauses Minchen-Pasing,
Steinerweg 5, 8000 Minchen 60.
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Balm Krelskrankenhaus Bogen, Landkrela Straubing-Bogen,
Ist eb sofort dia Stelle eines

Arztes flir Andsthesie
mit Halbtagsbeschéftigung zu besetzen.

Das Kreiskrankenhaus hat 160 Betten und folgende Abtellungen:
Chirurgle, Innere Medizin, Gynikologie/Geburtshilfe, HNO und
alne Intenslvientraleinheit mit B Betten.

Die gesamte Ausstattung dea Hauses Ist neuzeitiich.

Wir bleten

— Vergltung nach BAT

— Rufdienstvergitung

= Zusetzversorgung

— alle Sozialleistungen dea &ffentlichen Diensles
= Mithilfa bel der Wohnreumbeschatfung.

Bogen liegt landschaftiich reizvoll an der Donau und am Ein-
gang zum Bayer. Wald. Die Stadt Straubing Ist ca. 10 km ent- ¥
fernt. Fiir Freizeit und Erholung stehen viela Einrichtungen zur
Verfigung. An Schulen sind vorhanden: Grund- und Haupt-
achule, Reslschule, Gymnaalum, Berufsschule, Sonderschule,
Volksblidungswerk.

Fiir einen krisenfesten, viei-
seitigen Arbeitspiatz sucht der
Bundesgrenzschutz Arzta mit
Interesse an der medizinischen
Versorgung der Polizeivollzugs-
beamten im BGS in modernen
Krankenabteilungen.

Das umfangreiche Aufgabengebiet umfaft
préaventive und kurative Medizin, Betriebsmedizin
sowie Untersuchungs- und Gutachtertatigkeit.

Einsteliungsvoraussetzung ist eine mindestens
3jahrige arztiiche Tatigkeit.

in verschiedenen Standorten des Freistaates
Bayem (Coburg, Schwandorf und Nabburg) kdnnen
Sie tatig werden.

Interessenten wollen sich bewerben beim:

Landratsamt Straubing-Bogen, Personelreferat,
LeutnerstreBe 15, 8440 Straubing.

Verschaffen Sie sich ein eige-
nes Bild vom Aufgabenbereich
und von den Arbeitsbedingun-
gen. Besuchen Sie einen im
BGS titigen Kollegan. An-
schriften geben wir lhnen gerne.
Wenden Sie sich mit allen
Tetefonische Auskinfte ertellen: Fragen an:
::umg: ZZD)r.” :l:thaler-Badry, Kreiskrankenhaua Bogen, Telefon Bundesministerium des Innem

; Graurheindorfer Strage 198
RA Grimm, Landratsamt Straubing-Bogen, Tel. {0 94 21)300-132 5300 an1,.r'l.02mm-3aoe

An Unterlegen wollen beigegeben werden:

Handgeschriebener Lebenstauf, Approbetions- und Promotiona-
urkunde, Arztanerkennung, beglaubigte Zeugniskopien und
Lichtblid.

@ Offene Fachklinik fir Nerven- und Gemitslelden, Psychotherapie. Institut fiir GefdBerkrankungen

Alle Kassen, Die Klinik ist landschaftlich schin und ruhig gelegen,

S-Bahn-AnschluB, 15 Minuten vom Monchener Zentrum. (Chefarzt Prof. Dr. med. H. Bohme)
Ist die Stelle elnes(r)

Leltender Arzi Dr. med. Ph. Schmidt
Assistenzarztes/-arztin

BergstraBe 50, 8035 Gauting, Telefon (0 89) 8 50 60 51
neu zu besetzen.

wochentags auch Telefon (0 83) 53 20 02

Das Institut verfgt Qber 110 Betten (68 fUr ekute, 42 fir reha-
bilitative Angiclogie) mit 2 Obererzt-Plenstellen scwle elne
umfangreiche GefdBambulanz. Es wird die gesamte konser-
vetive Diagnostik und Therapie erterieiler und vendser Ge-
fagerkrenkungen Im Rahmen eines internistischen Kranken-
gutes in enger Zusammenarbeit mit der GetaBchirurgie Im
Hause durchgefiht.

Das Zentralkrankenhaus Gauting umfaBt 540 Betten mit den
weiteren Schwerpunkten Pneumclogle, Onkologle, Rheume-

Landesversicherungsanstait
Oberbayern
Privatnervenklinik Gauting Zentralkrankenhaus Gauting
bel Monchen Am

Privatklinik Wirsberg

fir Neurologie und Paychiatrie. Privat und alle Kassen,

Lsitender Arzt: Dr. Wolfgang Pinkow-Margerie, Arzt fiir Neurologie und
Psychiatrie.

8655 Wirsberg {iber Kulmbach/Bayem, Telefon (052 27) 804-805

- tologie, GefdB- und Thoraxchirurgie sowie dem institut fir
%giréla(}h GeSllIld blelben. Radiologie und Nuklearmed., Laboreteriumsdiegnostik und
Patholegle.

Gesund werden.

‘ Fitness-Ferien oder Kuren

in Bayerns herrlicher Landschaft.
Weil Gesundheit nur einmal
geschenkt wird.

Broschire ,Kuren in Bayern®™ oder falgeber Fitness™
kostenios anfordern Dei.

Bayerischer Heitbidder-Verband eV,

Postf. 2240, 8730 Bad Kissingen, Tel. 0971/3043

Gesucht wird ein(e) Koliege/In mit bereits eingehender Inter-
nistischer Weiterbildung.

Bewerbung erbeten en:
Prot. Dr. med. B&hme
Zentrelkrenkenheus Geuting
Unterbrunner Str. 85, 8035 Geuting/Minchen
Tel.089/85791-370
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Autf der zentralen Andsthesieablellung des
Stiidtischen Masrienkrankenhauses
8450 Amberg/Oherptalz .

(Schwerpunktkrankenhaus, 630 Betten, 9 Fach-
abtellungen)

Ist eine

Assistenzarztstelle

zu besetzen. Gesucht wird eln Assistent mit Weiterblldungszelt im
4. Jahr.

Die Abtellung Ist modernst eusgestattet und betreut ca. 320 opera-
tive Betten und eine Intensivstation mit 8 Betten. Es werden alle
Elngriffe der greBen und kleinen Chirurgle inklusive Thoraxopere-
tionen {Lungenchirurgle) durchgefihrt. Neben den ganglgen Allge-
meinnarkosen werden simtliche Verfahren der reglonalen Ané-

sthesle praktiziert. Tellnahme am MNAW. Jahrlich 4 Tage Fortbll-
dungsurlaub,

Die Abtefiung ist neben dem Chefarzt und 2 Oberdrzten mit 9
Assistenzarztstellen besetzt,

Der Cheferzt der Anisthesieabteilung besitzt die volle Weiterbll-
dungsermichtigung.

Dile Vergitung erfoigt nach BAT 1l bzw. BAT | b. Bereitschaftsdienst
oder Rufbereilschaft werden besonders vergiitet. AuBerdem werden
die im dffentlichen Dienst Gblichen Sozialleistungen geboten (Bel-
hilfen, zusétzliche Aitersversorgung, Erstattung der Umzugskosten
usw.)

& Ambulsnte Notfille kBnnen mit der KV ebgerechnet werden.

Amberg ist eine In relzvoller Landschaft gelegene Stadt mit ca.
50 000 Einwohnern, hohem Frelzeitwert und ailen Schuien am Ort.
Die Verwatung Ist bel der Wohnungssuche behilfiich,

Bewerbungen erbeten binnen 2 Wochen nach Ausschreibung an die
Stadtverwaltung — Personalamt -
Postfach, 8450 Amberg

Arzt/Arztin

fOr Gutachter- und PrilftAtigkelt in Dauerstellung gesucht.
Bewerber mit der Zusatzbezelchnung .Betrlebsmedizin® er-
wiinscht.

Geboten werden

- Vergltung nach Vergltungsgruppe llafib BAT

- die Oblichen Sozlalielstungen des Gffentlichen Dienstes

Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen erbeten an das
Bayer. Landesentschidigungsamt
Monchen 2, Prinz-Ludwig-StraBe 1-3
Telefon 23 76 222

Gut ausgestattete Praxisrdume

(ca. 230 qm)

In Garching bel Minchen euf dem Forschungsgeldnde zu vermieten,
Gesucht wird ein Arzt mit einer Weiterbildung auf dem Gebiel der Ar-
beitsmedizin. Mit der Ubernahme der Praxis muB die Betreuung nach
dem Arbeitssicherheltsgesetz fir eine Reihe von Forschungseinrich-
tungen (bernommen werden.

Angebote erbeten en MAX-PLANCK-INSTITUT FOR PLASMAPHYSIK,
8048 Garching bel Mdnchen, Telefon (0 89) 3 29 52 86

Arzipraxan und Gewerbeflichen nach Mail
direkt am

WeiBenburger Platz

Dia Flacha und Ausstattung Ist derzeit noch vom Mieter
{10-Jahres Vartrag} zu bastimmen.

Immobilien Firmann, Telelon {0 89) 3005778

Vertretung gesucht

vom 2. September bis 13. September 1985 In mittlere Allgemeinpraexis em
Stadtrand Augsburgs.

Anfragen unter Chiffre 2064/208 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 MUnchen 2

Landkreis Mihidorf a. Inn

Im Krelskrankenhaus Neumarki-Sankt Velt, dessen Triger der
Landkreis MiOhldort a. Inn Ist, werden voraussichtlich Im Herbst
1985 ca. 12 Betten fiir elnen

internistischen Belegarzt

vergeben,

Das Kreiskrankenhaus Neumarkt-Sankt Velt Ist eln reines Beleg-
krenkenhaus und vertiigt Gber Insgesamt 40 gefdrderte Betten.

Neumarki-Sankt Velt ist mit selnen 5000 Elnwohnern eine an der
Rott gelegene Idyllische Kleinstadt mit guten Verkehrsverblndungen
zur Kreisstadt Mahldorf e. Inn mit ellen dort vorhandenen weiter-
fihrenden Schulen.

Interessenten werden gebeten, |hre Bewerbungen bla 31. Jull 1985
elnzureichen bel der Haupt- und Personalvarwaltung beim

Landratsamt Miihldorf a. Inn
Togingar Stratia 18, 8260 Mihidorf a. Inn

320

Welcher junger Kollege bzw. Kollegenehepaar méchte sich In eller-
néchster Zukunft gerne selbstindig machen? Biete kurzenischlossenen
Interessenten meine

Gutgehende Stadtrandpraxis

Im oberfrinkischen Raum zu verni(nftigen Konditlonen. Ausreichende
Praxisrjume stehen zur Verfigung.

Anfragen unter Chilfre 2064/208 an Atias Verlag, SonnenstraBe 29,

8000 Monchen 2

Internisten-Praxis

In sdbayerischer Industriestadt altershalber zum 1. 1. 1986 zu (bergeben
Anfragen unter Chiffre 2064/199 an Atias Veriag, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen

Regensburg

Alteingefihrte Praxisrdume {90 qm) in bester Lage flir Anfang 1888 glnstig
zu vermieten. Besonders geeignet fir HNO-, Augen-, Hautarzt, Neurologe
Internistische Praxis bereils Im Heuse. Apotheke in unmittelbarer Nahe,
Parkplédtze, Bushaitestelle. Kelne Provision.

Anfragen unter Chiffre 2064/164 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen

Praxisrdume
in herrlicher restaurierter Jugendstilvilla zu vermleten. Tel. (8 89) 7 23 98 1-

Regensburg -

Frelwerdende PraxlarBume, 130 gm, sehr schdn und heli, beste Lage im
Stadt-Westen, geelgnet fir Allgemeln-, HNC-, Kinderarzt oder ahnliches;
frel Ende 1985, gm DM 10,— zu vermieten,

Anfragen unter Chiffre 2084/200 en Allas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Minchen 2
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