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Zur Kenntnis genommen:

Die Zeit von Mitte Jull bis in die erste September-Hélfte
hinein wird - je nach Standort und Beruf - sehr unter-
schiedlich beurteilt und bezeichnet. Lehrer und Schiler
wissen, daB von Ende Juli bis Mitte September in Bayern
Ferien sind. Mitter und Véter schulpflichtiger Kinder neh-
men ihren Urlaub, zwéngen sich wohl oder Obel in die
Blechkarawane und qudlen sich an sddiiche Strdnde.
Tagsiber wird dann die eigene Speckschwarte gegrilit,
abends gibt's Scampl oder Pizza und Vino rosso oder das
Entsprechende auf jugoslawisch, spanisch oder grie-
chisch. Aber auch Nordafrika und sonstige ferne Strénde
erfreuen sich zunehmender Beliebtheit. Die meist harm-
fosen, aber recht stérenden Verdauungsprobleme sind
im Pauschalarrangement enthalten.

In unseren bayerischen Feriengebieten warten Hoteliers
und Gastronomen auf Feriengéste aus dem Norden, und
nfemand wirde es wagen, (iber ,dfe Preissn® zu schimp-
fen. In den Kassenabrechnungen unserer Kollegen finden
sich in dieser Zeit Krankenscheine von Kassen, deren
Orisbezeichnung man normalerweise nicht einmal dem
Namen nach kennt. Hier bringen also die Ferien der einen
Arbeit fir die anderen. Aber Arbeit ist eben nach wie vor
far viefe Menschen die einzige M&glichkeit, Geld zu ver-
dienen.

Politiker und Journalisten sprechen nicht von Ferien, son-
dern vom ,Sommerioch”. Sie wollen damit sagen, da8
sich (fast) nichts tut. NatQrlich: Der Bundestag hat Som-
merpause, desgleichen die Landtage. Die Minister
machen Urlaub, der - je nach Bedeutung und Gefshr-
dung - von ausfahriich bis dberhaupt nicht in der Presse
beschrieben wird. Fir Politiker der zweiten bis ferneren
Gamnitur ist das eine hochgeschitzte Zeit, mal in der
Presse erwéhnt zu werden. Es muB nur irgendwas sein,
was Aufmerksamkeit oder Arger auszuidsen geeignet ist.
Journalisten sind fa schiieBlich dankbar, wenn sie was
haben, um die Spalten zu fillen. Wenn dann die ,Oberen*
aus dem Urlaub zurickkommen, muB erst einmal das
evenluell zerschlagene Porzeilan aufgekehrt werden.

Man muB zugeben, daB die verschiedenen parlamentari-
schen Gremien noch sehr fleiBig waren, bevor ihre Mit-
glieder zu Badehose oder Kletterseil griffen. So hat der
Bundesrat in seinerletzten Sitzung noch schnell die Bun-
despflegesatzverordnung verabschiedet Firwahr ein
Meisterwerk, zwar nicht im Inhalt, aber im Tempo. Die
Zahl der Anderungsantrage, weiche dle verschiedenen
Ausschilsse des Bundesrates beschlossen hatten, war
Legion.
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Es sah eigentlich so aus, als witrde Minister BiGm mit sei-
ner Vorlage untergehen. Das wére peinlich gewesen,
denn dann hdtte es zu einem Inkraftireten am 1. Januar
1986 nicht mehr gereicht. Das wollten wohl auch die Lidn-
der nicht riskieren. Bliim muBte aber doch eine ganze
Menge schiucken, um das rettende Ufer zu erreichen.

So wurde die geplante Auftellung der Pflegesétze in
Unterkunft und Verpflegung, Pflege und drztliche Versor-
gung abgelehnt, die vorgesehene Entkoppelung der
Wah! drztlicher Leistungen® verhindert. Die Verein-
barung privatérztiicher Behandlung mit einem Chefarzt
gilt also weiterhin fir alle an der Behandlung des Patien-
ten beteiligten Arzte des Krankenhauses. Auch fir die Ab-
gabenregelung an Universitdtseinnichtungen ist jetzt Klar-
heit geschaffen: Sie richtet sich weiterhin ausschiieBlich
nach dem Beamlenrecht. Damit kann jetzt in Bayern dar-
dber geredet werden.

Firdie Beriicksichtigung der Kosten ambulanter L eistun-
gen im Selbstkostenblatt des Krankenhauses wurde ein
recht problematischer Kompromig gefunden. Minister-
président Albrecht erkidrte dazu, die Linder erwarten
vom Bund eine ,sachgerechte Vergltungsregelung auf
der Grundlage von Einzelleistungsvergitungen®. Dr.
Bliim machte weitgehende Versprechungen. Hier wird es
noch reichlich Arger geben.

Die Kosten der Beschéftigung von Arzten Im Praktikum
soll zu den Selbstkosten geh&ren, soweit Stellen nach-
geordneter Arzte zu diesem Zweck aufgeteilt werden.
Aber es wurde eine fiir die Kostentrdger geféhriiche Hin-
tertiire gedffnet: Wenn die Kosten hdher sind, als sie fdr
reguldre Assistenzédrzte gewesen wéren, dann missen
sie bezahit werden. Die Tarifpartner werden sich freuen.

Auch die Gesundheitsminister haben, offenbar auf
Wunsch und Weisung der Ministerprisidenten, vor der
sommerlichen Hitzewelle ein heiBes Eisen abgekihit Das
sogenannte ,Skandal-Physikum® wurde im Ergebnis kor-
rigiert. Die bundesdurchschnittliche Durchfaliquote von
42 Prozent soll dadurch auf 19 Prozent gesenkt werden.
Der Friede ist wiederhergestelit. Die Ministerprdsidenten
der CDU/CSU-Lander haben sich als Samariter bet&tigt.
Die Frage, welche Partel die diesbeziglichen Studenten
das ndchste Mal aus Dankbarkeit wihlen werden, (ber-
lasse ich der sommmetiichen Phantasie. Die Frau Gesund-
heitssenatorin aus Hamburg (SPD) hat jedenfalls schon
deutlich zum Ausdruck gebracht, daf es eigentiich ihr
Verdienst war. Die gleichparteiliche Bundestagsfraktion
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hat der Koalition schon vorher die Schelle umgehéngt
und sich als Schutzengel aller ieidgepriften Durchgefai-
lenen dargestelit.

Zu diesern Physikum nur noch ein paar kurze Informatio-
nen: In Hannover sind 79 Prozent durchgefallen, in
Heidelberg nur 25 Prozent Unter den so erfoigreichen
Heidelberger Studenten waren 70 Prozent, die nach vier
Semestern, also der Mindestzeit, in die Priifung gingen. In
Hannover hingegen waren es nur knappe sechs Prozent
Alle anderen trauten sich erst nach finf, sechs oder sie-
ben Semestern in die Prdfung. Rund 60 Prozent waren
Erst- oder sogar Zweitwiederholer. Die bdsen Fragen
kénnen es also wohl kaum gewesen sein. Diefenigen,
weiche bestanden haben, missen sich doch eigentiich
geleimtvorkommen. Ob soiche Fakten den Ministerprési-
denten oder Gesundheitsministern bei ihrer BeschiuBifas-
sung bekannt waren?

Uber die Reform der Krankenversicherung wurde vor der
Sommerpause eine Menge geschrieben. Besonders
beachtenswert das Institut fiir Management und Verwal-
tung am Wissenschaftszentrum Berlin. Die Krankenkas-
sen sollen in die Lage versetzt werden, auBerhalb der
Kassendrztiichen Vereinigungen mit Untergruppen von
Arzten zu verhandein, weil so der Markt” gedffnet wiirde.
Aber auch das gegliederte System der Krankenversiche-
rung soll verschwinden. Ein groBartiger Gedanke! Beim
Bau werden doch schon ldngst Submissionen ausge-
schrieben. Also in Zukunft: Die Einheitskrankenkasse
Miinchen vergibt 1000 eingehende Untersuchungen, 500
Endoskopien und 100 Computertomogramme. Bewer-
bungen an die Kasse bis zum ... Die Vergabe erfolgt
grundsdiziich nach dem Mindestangebot

Auch in unserer Landeshauptstadt Miinchen hat sich
noch schnell etliches getan: Es miissen einige Chefarzt-
stellen an Stadtischen Krankenhiusern vergeben wer-
den. Nach gutem Brauch hat die (unpolitische) Auswahi-
kommission ibire Vorschidge unterbreitet Die beldengro-
8en Parteien CSU und SPD hatten aber offenbar andere

Wunschkandidaten. Man kann neuglerig sein, wie es nun
hinausgeht. Aber ein ,Proporz” hat sich ja in Osterreich
jahrzehntelang bestens bewdhrt. Warum also noch
umstindiich Auswahiverfahren nach Qualitdt?

Auch der Vorstand des Arztlichen Kreisverbandes Miin-
chen hat sich vor der Sommerpause noch einmal versam-
meit. Es wurde iiber eine Neuordnung beraten. Dieletzten
Mitgliederversammiungen haben ja wohi gezeigt, daB da
etwas nicht mehr ganz richtig iduft. Aus der Presse konnte
ich entnebhmen, daB eine dem Vorstand angehdrende
Frau Kollegin erkidrt habe, ,Minchen ist dem Kammer-
présidenten ein Dorn im Auge”. Diese Erkldrung war fir
mich geradezu eine Erleichterung. Seit Jahren plage ich
mich mit meinen Augen herum und versuche es immer
wieder mit anderen, stndhaft teuren Gidsern. Sehr
bewdhrte Augendrzte fanden keine rechte Ursache far
meine Seh-Probleme. Vielleicht ist es der Arztliche Kreis-
verband Minchen, der heimlich als Dorn in meinem Auge
steckt? Das kdnnte mich natiirlich veraniassen, an das
JNVerursacherprinzip“ zu erinnern. Meine diversen
Augengldser mil8ten also eigentlich rickwirkend vom
Arztlichen Kreisverband Mlnchen iibernommen werden.
ich habe aberleider keine diesbeziigliche !_-Ioffnung, denn
fch muB unumwunden zugeben, daf ein Arztlicher Kreis-
verband und schon gar nicht der der Landeshauptstadt
Miinchen jemals ein Dorn in meinem Auge war. Wir kin-
nen uns also auch in Zukunft unbeschwert in die Augen
blicken. Vielleicht dient das auch am besten der Ldsung
anstehender Probleme.

ich wiinsche allen Leserinnen und Lesern einen ange-
nehmen Sommer!

r‘\

Professor Dr. Sewering

4. bis 6. Oktober 1985

Tagesordnung:
1. Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesérztekammer

2. Finanzen der Bayerischen Landesérztekammer
2.1 Rechnungsabschiu8 1984

2.2 Entlastung des Vorstandes 1984

2.3 Wahi des Abschiu8priifers fir 1985

2.4 Haushaitsvoranschiag 1986

2.5 Anderung der Reisekostenordnung

3. Anderung der Berufsordnung fir die Arzte Bayerns auf-
grund der Beschiiisse des 86. Deutschen Arztetages in
Kassel bzw. des 88. Deutschen Arztetages in Lilbeck-
Traveminde

38. Bayerischer Arztetag in Bad Fiissing
Vollversammlung der Bayerischen Landeséarztekammer

3.18 1 Abs. 4 _Einsetzung einer Ethik-Komrmission bel der

3.2 § 6a .Regelung zum Vorgehen bel der extrakorporalen

3.3 Neufassung § 15 Abs. 3 .Kolleglales Verhaiten®
3.4 § 21a Information unter Arzten”

4. Anderung der Weiterblldungsordnung fir die Arzte

5. Termin und Wahl des Tagungsortes des 39. Bayerischen

6. Wahldes Tagungsortes des 4(. Bayerischen Arztetages 1987

Bayerischen Landesédrztekammer”

Befruchtung und beim Embryo-Transter” (Eria8 von Richt-
linien)

Bayerns vom 1. Januar 1978 aufgrund des Beschiusses
des 88. Deutschen Arztetages in Libeck-Travemtnde

Arztetages
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Zusammensetzung; 1 Filmtabletts Fylmonorm® 150 mg enihal 150 mg Propafenonhydrochiond. | Filmtablette Rylmonorm® 300 mg enthalt 300 mg Prop whygrochiond. 20 mider Injektionaltsung enthalten

70 mg Propafenonhydrochlorid und 1,076 g Giucosa-Monohydrat t0r injektionsrwecke zur Herstaliung der Blutisotonis. [ndikationen: Alle Formen von ventrikuliiren und supraventrikuliren Extrasystolen, ventriku-

taren und aupraventrikuliren Tachylardien und Tachynrrhylhmlan auch bel WPW-Syndrom. Kantraindikstionen: Manileste Herzinsuflizienz. Kardiogener Schock (suBer arrhythmiebedingt). Schwere Bradyhardie.

Praexistente hdhergradige sinustrisie, etrk ikuldre und Ir siare Storungen der Erregungsieitung Sinusknotensyndrom (Bradykarcke Tachykardie-Syndrom). Maniteste Stdrungen des Elektrolyt-

heushaltee. Schware ohatruktive Lungenerinarkungen. Auagepragle Hypotonia. In den srsten 3 Mohalen siner Schwengerschatl und wahrend der Stillzeit Iat die Verordnurig von Rylmonomm kiitisch abauwhgen.

Nebenwirkungen; Gelegentiiche Ubealkeit, Magendarmel orungen, Gesohmacksatdrungen, Kopischmerzen, Pardsthesien Bai schweren Intoxikationen, wie £.B. Sulzidversuch: Krimpie. Versinzalt visuslie Sym-

plome und Schmn-dewohl Bal Mitaren Patienten galegeniiich orthostatische Kreislaulregulalionsatbrungen. Treten visuelie Symptome. Modigkait oder Kreisisusstdrungen mit RR-Ablall aut, kann das Reaktions-

veitnogen b htigt sein. In sel: Fllen Bradhy SA-, AV-Blockisrungen {GegenmaBnahmen: Atrogin, Orciprenalin} und Intraventrikulére Loltunq.slamngen (Gegenmadnahme: Eleltrotherapia). Bei

aterk vorgeschddigtem Myukmd Ist @ine unerwinscht atarke Bnnmr!chllgung der Enunungmbnﬂutung odermyun.- ich. Elne unzt handelte Herzinsutlizienz kann sich verschiech-

tern. In seftenan Falten kanr sine Cholestase ais Zeichen einer Individuelten Ub von hyp Jlergischem Typ aufirelen. Bei hoher Doslerung von Fall zu Falt Varmmdnung der

Potenz und der Samenzeitenzahi. Oa die Behandiung mit Fydmonorm Iabenswnchlln uln Iunn derf Rytmonorm wegan diaser Nebenwirkung nicht ohna Seztichen Rat abg t werdaen. Bel A h oher

Dasen kannen Resntry-Mechanismen Incuziet! werden, die ) e sind, K 1 oder ulaen Al syl 1en Nebaer gan sind voll revecsibel undmichmndtm nach mnlm Togon

antweader von se'bat oder nach Rnduzurung der Dosis, gegebenenialls Absetzen des Medik

%i!lgmnq und Anwendunggweise: Fi N 1; FOr die E D und die Erhaltungatherapia hat sich eine l‘lqesdoml von 450-600 mg {1 Fimtabletie Rytmonom 150 mg Amal taglich bia t Fitmtablette
monorm mg 2mal 1aglich) bewshrt. Die Ermittiung der ind iduellen Erhally dosis sote unter kardi Uberwschung mit mehrmaliger EKG-und Blutdruckkantrotie srfoigen

{Einsielungsphase). Bei Veriingenung der ORS-Dauer (Gber 20%) cder der frequenzabhingigen QT-Zait soll die Dosis recuziert oder bis 2ur Nor ung des EXG trt werden,

Rylmonorm sofl bei Palienten in hoherem Lsbensalter oder mit slerk vorgeschadigtem Myokard In der Ej ders vorsichtig - einachisichend - dosiert werden. Injektions-

asung: siehe wissenschattichen Proepekt. Wechsetwirkungen mit anderen Arzneimitiein: Bei gleichzeitiger Anwendung von Lokalanasthetika (2.B. bei Schrittmacherimplantalion, chirur-

glschen oder rahnarztiichen MaSnahmen) sowse Anliarhythmika mit gleichen Hauplangriffispunkten mu mit einer Wirkungaverstarkung gerechnet werden. Die gleichzeitige Gabe von

Ryimonorm mil Amiodaron |# nicht indiziert, da sle zu massiven Verlangerungen der QT-Zeit fahren kann. Zur besonderen Beachtung! Bei eingeschriinkier Lebar - und/oder Nierenfunktion kon-

nen Iherapeutische Dosen zur Kumulation fuhren. Unter EKG- Kantralle kbnnen jsdoch such sotche Falle gut mit Ryt i it werden. Lag §; Rytmonorm, Injehlonslasung aar\‘

nichl unter 15° G gelagert warden Handelstormen: Rytmonorm® 150 mg: 20 Fitmtabletien jNt) DM 23,43 50 Fitmiabletten N2} DM46 £9. 100 Fiimiabletten (NS) DM 30,46 " 300

20 Filmtabletten [Nt) DM 35,55. 50 Filmtabietten {N2) DM 78,57 100 Fimtabletten (N3) DM 138,-. Originaipackung mit § Ampulien Rytmonorm® DM 30.65.  Knoli AG, 8700 Ludwigshafen m

Stend: April/8s, Unternahmen der BASF-Gruppe

Arrhythmie-
Schutz
rundum

die Uhr

Bei ventrikuldren und supraventrikularen Arrhythmien

ryfmonorm

Das Normo-Rhythmikum




Fortschritte bei Erkrankungen der Niere und ab-
leitenden Harnwege — einschlieBlich der Erfah-
rungen bei der Lithotripsie

73. Krztliche Fortblidungstagung in Regensburg

(SchluB)
Professor Dr. K. M. Koch, Hannover:

Die Anelgetikenephropethle:
Modellfall der toxisch-induzierten
chronischen Nierenerkrankung

Analgetikaabusus fihrt zu Papillen-
nekrosen und zur chronisch inter-
stitiellen Nephritis, zur sogenannten
Analgetikanephropathle. Die Aus-
wirkungen dieses Zusammenhanges
sind betrachtlich. Am 31. Dezember
1980 wurden allein in der Bundesre-
publik Deutschland 510 Patienten
wegen terminaler Analgetikanephro-
pathie mit Organersatz behandelt.
Noch ist kontrovers, welche Analge-
tika diese Nephropathie wverursa-
chen. Insbesondere werden Phen-
acetin und Acetylsalicylsaure ver-
dachtigt. Dabei (berwiegt die Be-
weislast beim Phenacetin. Es ist
bisher noch nicht endgditig geklart,
ob sein Metabolit, das Paracetamol,
weniger toxisch ist als das Phenace-
tin selbst. Theoretische Gesichts-
punkte sprechen fir eine gleichran-
gige Bewertung der Substanzen.

Analgetikakombinationen aus Phen-
acetin und Salicyltaten fiihren wahr-
scheinlich wegen ihrer synergisti-
schen Nephrotoxizitdt besonders
hdufig zur Analgetikanephropathie.
Deshaib ist als SchluBfolgerung dar-
aus zu ziehen, daB die Aufkldrung
innerhalb der Arzteschaft Gber die
Risiken des Analgetikaabusus zu
verstidrken ist, Phenacetin-haltige
Analgetika sollten unter Rezept-
pflicht gestellt werden. Eine Aus-
dehnung auf Paracetamol muB von
weiteren Erfahrungen abhéngig ge-
macht werden.

Kombinationen von Phenacetin und
Salicylaten soilten durch Monopra-
parate ersetzt werden. Flr schwerere
Schmerzzustinde sollte euf Kombi-
nationen mit antipyretisch wirksa-
men Analgetika und Codeinderiva-
ten (bergegangen werden. Bei
bekanntem Analgetikaabusus solite
der intensive Versuch einer Entwéh-
nung unternommen werden, da sich
gezeigt hat, daB bei Abbruch elnes
Abusus sogar eine Verbesserung
der Nierenfunktion erreicht werden
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kann, Die Betreuung eines Patienten
mit nachgewiesenem Analgetika-
abusus muB die regeiméBige Suche
nach malignen Tumoren der eblel-
tenden Harnwege (z. B. durch Urin-
zytologie} einschlieBen: Karzinome
des Nierenbeckens, des Ureters und
der Harnbiase sind bel Analgetika-
abusus 13mal héufiger els bei ande-
ren Patienten. Mit hoher Wahr-
scheinlichkeit sind hierfir das Phen-
acetin und seine Metaboliten ver-
antwortlich. Bel 8 bis 13 Prozent der
Patienten mit Analgetikeabusus wer-
den Urothelkarzinome beschrieben;
die mittlere Tumorinduktionszeit
betragt 20 bis 30 Jahre.

Professor Dr. R. Kfuthe, Freiburg:

Aktueiier Stellenwert diétetischer
Ma8nahmen bel Nierener-
krankungen

Die Moglichkeit der didtetischen Be-
handlung des ekuten Nierenversa-
gens wurde Inzwischen abgelost
durch den frOhzeitigen Einsatz der
Kiinstlichen Niere. Zuséitzlich blei-
ben jedoch auch in diesem Faile
fienkierende diatetische MaBnah-
men mit reichhaltiger Kalorien- und
Aminoséurenzufuhr zur Uberwin-
dung der Grundkrankheit sinnveli.

In Diskussion ist die didtetische Be-
handlung der chronischen Nierenin-
suffizienz, insbesondere im Stadium
vor Einsatz der Dialyse. Hier stellt
sich die Frage, wann bei einer fort-
schreitenden chronischen Nierener-
krankung mit einer eiweiBbeschrank-
ten Diat begobnnen werden soll,
welche Starke der EiweiBrestriktion
zu empfehlen ist und bei welchem
Grad der Niereninsuffizienz auf die
Dialyse (ibergegangen werden soll.
Die Kinstliche Niere kann auch im

Endstadium der chronischen Nleren-
" glnstig aus. Unter der Dialyse sieht

insuffizienz nicht alle Probleme 16-
sen. Selbst hier sind noch zuséatz-
liche didtetische MaBnahmen sinn-
voli.

Als Basisma8nahme ist die selek-
tive EiweiBdiatetik zur Steuerung der
Urdmie-Toxin-Synthese in gewis-
sen Grenzen und zur Regulierung
des Aminosdurenstoffwechsels, mog-

lichst unter Erhalt der Eutrophle des
Patienten, enzustreben. Dabel wird
erwiinschterweise neben bestimm-
ten EiweiBen auch die Phosphat- und
Fettzufuhr reduzierf, leider aber
auch der tagliche Kalzium- und Vita-
minbedarf. Eine entsprechende Sub-
stitution ist erforderlich. AuBerdem
ist auf eine ausreichende Kalorlen-
zufuhr zu achten. Als néchstes ist
eine bedarisadaptierte Flissigkeits-
zufuhr zur Vermeid ung von Exsikkose
auf der einen und Odemen auf der
anderen Seite erforderlich. Im Hin-
blick auf den Wasserhaushalt —
aber auch auf die meistens beste-
hende renale Hypertonie — ist zu-
satziich die Kochsalzzufuhr zu regu-
lieren. Zur Vermeidung einer Hyper-
kalidmie ist schiieBlich eine entspre-
chende Elektrolytrestriktion not-
wendig.

Als Basisdiat dient die Kartoffel-Ei-
Diat zur Zufiihrung der notwendigen
Kalorien und die Erganzungsdiat
zur Vermittlung der essentiellen
Aminosauren (,Schwedendiat® in
Form von Pulver, Granulat oder
Kapsein).

Die proteinarme Didt muB in den
einzelnen Stadien der Niereninsuffi-
zienz durch eine antiazidotische Me-
dikation und Kalziumgabe erganzt
werden. Ferner sind Eisen-, Histidin-
und Vitamingaben erforderlich.

Im Stadium der fortgeschrittenen
Niereninsuffizienz (bei einem Kreati-
nin von 6 bis 8mg %) ist eine
streng restriktive Didt mit nur tag-
lich 20 bis 25 g EiweiB in der Lage,
die Progredienz des Leidens zu ver-
zbgern. Aber schon zuvor im Sta-
dium der kompensierfen Retention
oberhalb eines Serumkreatinins von
2,0 mg %b solite mit einer leicht ei-
weiBbeschrinkten Didt begonnen
werden. Oberhalb elnes Serum-
kreatinins von 15 mg %/ oder schon
zuvor bel Auftreten prauramischer
Symptome ist ein Dialyseverfahren
angezeigt.

Auf die Uberlebenszeit des Patien-
ten wirkt sich die diatetische Be-
handlung vor Beginn der Dialyse

dann die Diat ganz anders aus els
in der vorausgegangenen Phase:
Obligatorisch ist eine héhere Zufuhr
von EiweiB (durchschnittiich 70 bis
85 g taglich, was der Halfte des tég-
lichen ElwelBkonsums beim Durch-
schnittsblrger der Bundesrepublik
derzelt entspricht!). Eine zu geringe
EiweiBzufuhr oder eine Uberdialyse
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{die en einem Abfall des Serum-
harnstoffwertes erkennbar wird)
kann zu einer Verminderung der
Uberlebenszeit beitragen; gleiche
nachteilige Folgen hat eine zu kalo-
rienarme Kost und ein Untergewicht
wéhrend der Dialyse.

Protessor Dr. C. A. Baldamus,
Frankfurt;

Die Nierenersatztheraple mit der
Hémodialyse und verwandten
Behandlungssystemen

Bei der Nierenersatztherapie gilt es,
die normale Funktion zu dberbrik-
ken. Prinzipiell haben wir zwei phy-
sikalische Mechanismen, mit denen
wir das Blut reinigen bzw. die Toxine
entfernen kénnen: Einmal die Diffu-
sion, wie wir sie bei der Himo- und
Peritonealdialyse anwenden, und
zum anderen die Filtration (Konvek-
tion), bel der Plasmawasser abfil-
triert und durch eine von harnpflich-
tigen Substanzen freie Elektrolytld-
sung ersetzt wird. Die Diffusion ist
fur klein-molekulare Substanzen
besser moglich els fiir groBe Mole-
kiile; demgegeniiber bleibt bei der
Konvektion die Effektivitdt Ober
einen breiten Molekularbereich er-
halten. Die Schwierigkeit bei der
Hamoeofiltration bestent darin, daB
pro Behandlung etwa 30 Liter Flis-
sigkeit abfiltriert und wieder ersetzt
werden miissen. An die dabei zuzu-
filhrenden Infusionen sind hohe
Qualititsanforderungen zu stellen,
um Zwischenfdlle zu vermeiden,.
Dies wirkt sich auch im Vergleich
zur Hamodialyse stark kostenstel-
gernd aus. Eine spezielle Form der
Hamofiltration hat in der Bundesre-
publik Deutschland in den letzten
Jahren gerade bei der Behandlung
des akuten Nierenversagens Platz

gegriffen: die spontane, kontinuier-
liche, erteriovenése Hamofiltration.
Hierbel wird das arteriovendse
Druckgefélle als treibende Kraft be-
nutzt, um Blut durch den Hamofilter
laufen zu lassen. Dle dabei abfiltrier-
ten FlUssigkeitsmengen werden wie-
der reinfundiert. Die relativ kleinen
Filtrationsmengen reichen bel einer
kontinulerlichen Anwendung aus,
um bei dieser Patientengruppe ein
metabolisches Gleichgewicht zu er-
halten.

Patienten mit elner terminalen Nie-
reninsuffizienz sollten heute wle
folgt behandelt werden: Der pro-
blemarme Patient im Alter unter 50
Jahren sollte transplantiert werden,
und altere Patienten sollten durch
Heimdialyse oder in einem Limited-
care-Zentrum versorgt werden. Bei
den Problempatienten, insbeson-
dere mit Systemerkrankungen, sollte
bei einem Alter unter 50 Jahren
ebenfalls transplantiet und bei
einem hoheren Alter in einem Zen-
trum dialysiert oder hamofiltriert
werden. Eine kontinuierliche ambu-
lante Peritonealdialyse (bzw. CRPD)
sollte bei alteren Patienten mit Dia-
betes mellitus erwogen werden,
de hierdurch ein ginstiger EinfluB
auf die Progredienz einer Retino-
pathie méglich ist. Besonders bevor-
zugt zu transplantieren sind Kinder.

Privatdozent W. FaBbinder,
Frankfurt:

Nierenersatztheraple durch Nleren-
transplantation: Voraussetzungen,
Probleme und Ergebnisse

Fir die Nieren sind seit 20 Jahren
alle technischen Voraussetzungen
erfillt, um prinzipiell eine er-
folgreiche Organersatztherapiedurch

Transplantation zu betreiben. Mitt-
lerweile ist die Qualitat des Organ-
ersatzes durch eine erfolgreiche
Nierentransplantation deutlich bes-
ser als die, welche sich durch An-
wendung aller Therapieformen der
Kiinstlichen Niere erzielen 1a8t. Dies
betrifft besonders die Beherrschung
der renalen Anamie und des sekun-
daren, renalen Hyperparathyreoidis-
mus. Auch die Lebensqualitdt des
Patienten nach erfolgreicher Trans-
plantation ist wesentlich glnstiger
als die Abhangigkeit von der Ma-
schine. Strenge Didtvorschriften ent-
fallen. Gleichwohl kenn die Nieren-
transplantation nur bei einem Teil
der Patienten mit terminaler Nieren-
insuffizienz durchgefiihrt werden, da
eine der Voraussetzungen die Ein-
fihrung und anschlieBend lebens-
lange Beibehaltung der Immunsup-
pressiven Therapie ist. Als Kontrain-
dikationen gelten chronische, nicht
sanierbare Infekte, schwerwiegende
akute Infektionen, eine aktive renale
Grund- oder Systemerkrankung,
nicht kurativ behandelte Malignome
und eine fortgeschrittene Zweiter-
krankung an GefaBen, Herz oder
Leber. Deshalb 4Bt sich eine Nie-
rentransplantation nur bel etwa 50
bis 70 Prozent der Patienten mit ter-
minaler Niereninsuffizienz ins Auge
fassen.

Die zur AbstoBungsprophylaxe meist
notwendige, mehr oder weniger
hochdosierte Immunsuppressivthera-
pie fdhrt zu einer unspezifischen
Hemmung der Immunabwehr mit er-
hohter Anfélligkeit gegeniber Infek-
ten (speziell sogenannte , opportu-
nistische Infektionen®).

Erkenntnisse {iber dle Genetik und
die serologische Charakterisierung
des HLA-Systems (mit dem die
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wichtigsten  Trensplantationsanti-
gene (bertregen werden) fdhrten
zwischenzeitlich zu einer wesentli-
chen Verbesserung der Behand-
lungsergebnisse. Ein weiterer, sehr
wichtiger Schritt fiir die Verbesse-
rung der Prognose des Transplan-
tetes war dle Erkenntnis, daB vor der
Obertragung gegebene Bluttransfu-
sionen das Lengzeitergebnis deut-
lich verbessern konnten. Die Ur-
sache hierfiir ist bisher noch nicht
endgiiltig geklart worden. Das der-
zeitige Hauptproblem bei Transplan-
tationen stellt neben der Prophy-
laxe und Frilherkennung von Infek-
tidsen Komplikationen die friihzei-
tige Diagnose und Therapie von
AbstoBungsreaktionen dar. Bei
raschem Therapiebeginn I&Bt sich
ndmlich durch differenzierte Ab-
stoBungstherapieformen die uber-
wiegende Mehrzahl der primar Ste-

roid-resistenten AbstoBungen wie-
der In eine Remission bringen.

Insgesamt haben sich die Ergeb-
nisse der Nierentrensplantationen
Im Verlauf der letzten zehn Jahre
deutlich gebessert. Hierzu trugen
elne schonende Organgewinnung,
elne optimlerte Operetionstechnik,
die immunologische Gewebetypisie-
rung.und die Bluttransfusionen so-
wie eine sorgsame perloperative
Antiblotikaprophylaxe, Immunsup-
pression und Hyperimmunglobulin-
prophylaxe bei. Dadurch konnte in-
zwlschen die Mortalitat im ersten
Jahr nach einer Nierentransplanta-
tlon meist unter finf Prozent ge-
senkt werden,

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

Arztliche Versorgungswerke gegen

»Anrechnungsmodell“

Dr. med. Klaus Dehler gab afs Vorsitzender des Vorstandes der Arbeitsge-
. meinschaft berufsstdndischer Versorgungseinrichtungen in der Bundesre-
publik Deutschland unmittelbar vor der zweiten und dritten Lesung des Ent-
wurfes der Bundesregierung zur Neuordnung des Hinterbliebenenrechtes in
der staatlichen Rentenversicherung (HEZG) und des Rentenreformgesetzes
1985 der Bundestagsfraktion der SPD (RRG '85) vor der Bonner Pressekon-

ferenz folgende Erkldrung ab:

Die von den Koalitionsfraktionen
durchgesetzte Behandlung des HEZG
der Bundesregierung und des RRG
'85 in Sondersitzungen des A + S-
Ausschusses des Deutschen Bun-
destages und die geplante Verab-
schiedung in der Bundestagssitzung
am 20. und 21. Junl 19B5 wird weder
der sehr erheblichen verfassungs-
rechtlichen Problematik dieser Ge-
setzentwiirfe gerecht, noch ist eine
ausreichende und griindliche Be-
ratung der komplizierten und in
ihren sozialpolitischen Konsequen-
Zzen kaum absehbaren Entscheidun-
gen zu erwarten,

Aus der Sicht der ABV sind belde
Gesetzentwiirfe ungeeignet:

— Beide Entwiirfe sind mit den Im
Grundgesetz garantierten Prinzi-
pien des Eigentumsschutzes, des
Vertrauensgrundsatzes und der
Systemgerechtigkeit unvereinbar.

- Die von der Fraktion der SPD an-
gestrebte Beselitigung des § 7 Ab-
satz 2 AVG wiirde das gegliederte
System der Alterssicherung in der
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Bundesrepublik Deutschland zer-
stbren.

— Durch die ,Anrechnung® wiirden
Elemente der Bedirftigkeit, die
eigentlich in das Fiirsorgerecht
gehoren, in die Rentenversiche-
rung eingefihrt und damit das
Versicherungsprinzip und das der
beitragsgerechten Rente unter-
graben.

— Die Im Entwurf der Bundesregie-
rung beabsichtigte Anrechnung
bedeutet einen mindestens mittel-
baren Eingriff in die berufsstén-
dische Versorgung, weil sich
deren Leistungen nunmehr en-
spruchsmindernd im Rahmen
eines enderen Sicherungssystems
auswirken,

— Weit getéhrlicher els die aus dem

Reglerungsentwurf folgenden mit-
telbaren oder unmittelberen mate-
riellen Auswirkungen ist die Tat-
sache, daB entscheidende erste
Schritte auf einem politischen
Weg gegangen werden, die heute
die Hinterbliebenenversorgung der
s~Anrechnung” unterwerfen und
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Zusammensetzung: Kapseln: 1 Kagd Adalat 5°
enthilt 5 mg Nifedipin. 1 Kapsel Adalat® enthilt 10 mg
Nitedipin. 1 Kapsel Adalat 20° enthiit 20 mg Nifedipin.
Tabletten: | Tablette Adalat® retard enthit 20 mg Nife-
dipin. jetg; 1. Koronare Herz-
krankheit, Chronisch-stablle Angina pectoris,
Ruheangina einschlieBlich vasospastischer An-
gina {Prinzmetal-Angina, Variantangina) undin-
stabile Angina {Crescendo-Préinfarkt-Angina)
{gilt nicht fiir Adalat 5 und Adalat retard), Angi-
na pectoris nach Herzinfarkt (auBer In den ersten
B Tagen nach dem akuten Infarkt). 2. Hypertonie
{gilt nicht fir Adalat 5). Gegenanzeige: Gesamte
Schwangerschaft. Uber die Anwendung in der
Stillzeit liegen keine Befunde vor. Vorsicht bei
ausgepragt niedrigem Blutdruck (schwerer Hy-
potension: BPS <C90 mmHg). Herzkreislauf-
schock. Nebenwirkungen: Begleiterscheinun-
gen vorzugsweise zu Beginn des Behandlung, oft
leichter und voriibergehender Natur: Gesichtsro-
tung, Warmegefiihl, Kopfschmerzen. In Einzel-
fllen bei hoher Dosierung: Ubelkeit, Schwindel,
Miidigkeit, Hautreaktionen, Pardsthesie, hypo-
tone Reaktion, Palpitationen und Erhéhung der
Pulsfrequenz. Gelegentlich Beindeme aufgrund
einer Erweiterung der BlutgetdBe. AuBerst sel-
ten: unter langerer Behandlung Gingivahyper-
plasie, die sich nach Absetzen villig zuriickbil-
det; Schmerzen im Bereich der Brust (unter Um-
stdnden Angina pectoris-artige Beschwerden)
bei denen Nifedipin, sofern ein kausaler Zusam-
menhang vermutet wird, abgesetzt werden soll.
Vorsicht bei Dialysepatienten mit maligner Hy-
pertonie und irreversiblem Nierenversagen mit
Hypovoldmie, da Blutdruckabfall durch Vasodi-
latation entstehen kann. Die Bebandlung des
Bluthochdrucks mit diesem Arzneimittel (Ada-
lat, Adalat 20 oder Adalat retard) bedarf der re-
gelmaBigen arztlichen Kontrolie. Durch indivi-
duell auftretende unterschiedliche Reaktionen
kann die Fahigkeit zur aktiven Teilnahme am
StraBenverkehr oder zum Bedienen von Maschi-
nen beeintrichtigt werden, Dies gilt in verstark-
tem MaBe bei Behandlungsbeginn und Prépara-
tewechsel sowie im Zusammenwirken mit Alko-
hol. Wechselwirkungen mit anderen Mittein: Ni-
fedipln/Antihypertonika: Bei gleichzeitiger An-
wendung kann der blutdrucksenkende Effekt
von Nifedipin verstarkt werden. Nifedipin/3-Re-
zeptoren-Blocker: Bei gleichzeitiger Anwendung
sorgtaltige Uberwachung des Patienten erfor-
derlich, da starkere Hypotension méglich, auch
wurde eine gelegentliche Ausbildung von Herz-
insuffizienz genannt. Bei parenteraler Applika-
tion mit Nifedipin solite deshalb die gleichzeitige
Anwendung von 3-Rezeptoren-Blockern i. v. un-
terbleiben. Nifedipin/Cimetidin; Verstérkte blut-
drucksenkende Wirkung mdglich. Handelsfor-
men: Kapseln: Adalat. Kapsein zu 10 mg Nifedi-
pin. Packung mit 30 Kapseln DM 26,35; Pak-
kung mit 50 Kapseln DM 40,50; Packung mil 100
Kapsein DM 72,90; Anstaitspackung. Adalat §
Kapseln zu 5 mg Nitedipin. Packung mit 30 Kap-
sein DM 15,00; Packung mit 50 Kapseln DM
24,75; Packung mit 100 Kapseln DM 42.7D; Anstalts-
packung. Adalat 20 Kapsein zu 20 mg Nifedipin.
Packung mit 30 Kapseln DM 41,05; Packung mit
50 Kapseln DM 64,95; Packung mit 100 Kapsein DM
117.90; Anstaltspackung. Tabletten: Adalat re-
tard: Retardtabletten zu 20 mg Nifedipin. Pak-
kung mit 30 Tabletten DM 39,15;

Packung mit 50 Tabletten DM

61,95; Packung mit 100 Tabletten DM {BAYER

g 110,55; Anstaltspackung. Stand: B
2 7.5.19B5, 3a



zum Beispiel Paul Klee.

898-1901 Malstudium in Minchen.

901 Erste Reise nach ltalien.

906 heiratet er die Pianistin Lily Stumpf.
911 begegnet er Wassily Kandinsky und
ranz Mare,

914 reist er mit August Macke noch Tunis
ind Kairouan.

920 Berufung an das Staatliche Bauhaus
ach Weimar.

924 Grindung der ,Blauen Vier': Feininger,
awlensky, Kandinsky, Klee,

930 Professur an der Disseldorfer Kunst-
\kademie; Ausstellung im ‘Museum of
iodern Art, New York.

933 fristlose Entlassung aus der Akedemie
n Disseldorf; Emigration in die Heimat: Bern
937 besuchen ihn Picasso und Braque.
7 Werke in der Ausstellung ,Entartete Kur
939 letztes Stilleben: Metaphcr dqr
Neltwerdung.
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morgen gleiches fir die Versicher-
tenrenten erdffnen.

— Die vom Gesetzentwurf geplante
Unterscheidung zwischen enzu-
rechnenden und nicht enzurech-
nenden Einkommen Ist und bleibt
willkiirlich, sozialpolitisch und
logisch nicht nachvollziehbar.

Mit Befriedigung stellt die Arbeits-
gemeinschaft berufsstindischerVer-
sorgungseinrichtungen fest, daB zu-
mindest in zwei Punkten ihre kon-
tinulerlichen und nachdriicklichen
Vorstellungen zu einer gewissen

.Entbdserung” des Gesetzentwurfes

gefiihrt haben:

— Die — minimale — Anhebung des
nicht anzurechnenden Freibetra-
ges von 25 Prozent auf 27,5 Pro-
zent,

— die weitgehende Ubernahme ihres
Vorschlages fir ein Optionsrecht
zugunsten des alten Rechtes fiir
vom Gesetz betroffene Ehepaare,
die ihre Versorgungs-Lebenspla-
nung nicht mehrumstelien kénnen.

Diese — geringfiigigen — Anderun-
gen kdnnen die oben aufgezeigten
grundsatzpolitischen Bedenken na-

tlirlich nicht ausrdumen; daher wer-
dendie 41 in der Arbeitsgemeinschaft
berufsstandischer Versorgungsein-
richtungen zusammengeschlossenen
freiberutlichen  Versorgungswerke
weiterhin den Gesetzentwurf mit
ellem Nachdruck ablehnen und alle
rechtsstaatlich mdglichen Schritte
ergreifen, die Anrechnungsregelung
bald verfassungsgerichtlich zu Fall
zu bringen.

Die Entscheidung des Bundesver-
fassungsgerichtes hinsichtlich der
Nichtannahme von Verfassungsbe-
schwerden bei der Zahntechniker-
klage gegen das Kostendampfungs-
gesetz war Veranlassung, die Posi-
tion der Versorgungswerke hinsicht-
ilch ihrer Grundrechtsfahigkeit noch
einmal sehr eingehend zu untersu-
chen, da nach Meinung des Bundes-
verfassungsgerichtes juristische Per-
sonen des Offentlichen Rechtes nur
ausnahmsweise Trager von Grund-
rechten, auch des Artikels 14 GG,
sein kdnnen und der Birger selbst
seine Grundrechte wahrzunehmen
und etwaige Verletzungen selbst
geltend zu machen habe. Nach den

Darlegungen von Professor Dr. Jiir-
gen Salzwedel, dle sich im vollem
Umfange mit dem von der Bayeri-
schen Arzteversorgung eingeholten
Gutachten der Professoren Dr.
Lerche, Miinchen,.und Dr. Graf von
Pestalozza, Berlin, decken, sind die
Versorgungswerke befahigt, Trager
des Eigentumsgrundrechtes zu sein,
da sie organisatorischer Ausdruck
kollektiver Selbstvorsorge einzelner
Berufsstinde sind und nicht typl-
scherweise Teile der Staatsgewalt,
fur den sie staatliche Aufgaben
wahrnehmen, sondern die Binde-
lung und Représentation der Interes-
sen der Mitglieder. Sie stehen inso-
fern den in ihnen organisierten
freien Berufen naher als der Staats-
verwaltung. Zwischen der Frage
nach der Grundrechtstragerschaft
der berufsstindischen Versorgungs-
werke und der nach ihrer institutio-
nellen Garantie durch Artikel 14
Grundgesetz besteht ein Zusam-
menhang: Die bisherige Rechtsspre-
chung anerkennt die Grundrechts-
fahigkeit juristischer Personen des
offentlichen Rechtes insbesondere
in solchen Grundrechtsbereichen,
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die zugleich durch Einrichtungsga-
rantien geschitzt sind. Universita-
ten und Rundfunkanstalten sind flr
die Zwecke des Artikels 51, 2 bzw.
Artikel 5 Il grundgesetz-grund-
rechtsfahig, da sle dem grundrecht-
lich geschiitzten Lebensbereich ,zu-
geordnet” sind, fir den eine Ein-
richtungsgarantie gilt. Die Versor-
gungswerke sehen sich In gleicher
Position!

Falls, wie leider mit Wahrscheinlich-
keit zu erwarten ist, das ,Anrech-
nungsmodell® der Bundesregierung
parlamentarisch verabschiedet wird,
wird der Vorstand der Arbeitsge-
meinschaft berufsstandischer Ver-
sorgungseinrichtungen der Mitglie-
derversammlung vorschlagen,

~ nach sorgfdltiger Auswahl durch
besonders geeignete Versor-
gungswerke Klage beim Bundes-
verfassungsgericht einlegenzu las-
sen. Zumindest kann auf diesem
Wege die Frage der Grundrechts-
fahigkelt flir die berufsstindischen
Versorgungseinrichtungen defini-
tiv gekladrt werden, was fir die in
ndherer Zukunft zu erwartenden
Auseinandersetzungen bei der
«Strukturreform der Alterssiche-
rungssysteme* von groBer Bedeu-
tung ist. Neben den Versorgungs-
werken werden auch natdrliche
Personen in Karisruhe als Antrag-
steller auftreten. Zur Verbesse-
rung der Klageaussicht wird eine
sorgfadltige Auswahl getroffen
werden, da die individuelle Ge-
staltung der jewsiligen Versor-
gungsverhaltnisse von groBer Be-
deutung ist.

— Denkbar sind auch Vorlagebe-
schlisse der angerufenen Ge-
richte der Verwaltungsgerichts-
barkeit durch von Mitgliedern der
Versorgungswerke dort ange-
strengte Klagen, z. B. gegen Bei-
tragsbescheide der Versorgungs-
werke; hier konnten Mitglieder
argumentieren, aus dem zu leij-
stenden Beitrag erwiichse eine
Rentenanwartschaft, die spater zu
giner Anrechnung auf die Hin-
terbliebenenversorgung aus der
gesetzlichen Rentenversicherung
fuhren wiirde. Es ware erforder-
lich, bei dem angerufenen Gericht
Zweifel an der VerfassungsmaBig-
keit der drohenden Anrechnung
zu erwecken, dann konnte die-
ses zu einem VorlagebeschluB
beim Bundesverfassungsgericht
kommen.

— Die Arbeitsgemeinschaft berufs-
stindischer Versorgungseinrich-
tungen wird besorgt sein, den
Gang nach Karlsruhe zu einem
.geordneten Feldzug” werden zu
lassen: Es darf nicht zur Zersplit-
terung der Argumentation kom-
men, sondern es missen die zen-
tralen Fragen der Verfassungs-
problematik des Gesetzes mit dem
notwendigen Tiefgang angegan-
gen werden.

Die Arbeitsgemeinschaft berufsstan-
discher Versorgungseinrichtungen
wird somit alle gegebenen rechts-
staatlichen Mdglichkeiten gegen ein
Gesetz nutzen, das nicht nur nach
ihrer Melnung versorgungspolitisch
ein erster, aber entscheidender
Schritt in die falsche Richtung ist.

Personalia

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Dr. med. Wolfgang Nissen, General-
arzt, Paul-Hey-StraBe 33, 8035 Gau-
ting, wurde mit dem Verdienstkreuz
1."Klasse des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland ausge-
zeichnet.

Bundesverdienstkreuz am Bande

Professor Dr. med. Jirgen Probst,
Krztlicher Direktor der Berufsgenos-
senschaftlichen Unfallklinik, Profes-
sor-Kintscher-StraBe 8, 8110 Mur-
nau, wurde mit dem Verdienstkreuz
am Bande des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland ausge-
zeichnet.

Professor Dr. med. Alfred Doenicke,
Institut fir Andsthesiologie der Uni-
versitat Miinchen, Bereich Poliklinik,
PettenkoferstraBe 8 a, 8000 Minchen
2, wurde zum Ehrenmitglied der
Jugoslawischen Gesellschaft fir
Anésthesie und Intensivmedizin in
Sarajewo ernannt.

Dr. med. Hartmut Lenk-Ostendorf,
Kinderarzt, Hohenaschauer StraBe
10, 8000 Minchen 80, wurde zum
Ehrenmitglied des Berufsverbandes
der Kinderdrzte Deutschlands er-
nannt.

"

PROSTAMED

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

Nebenwirkungsfreie Langzeiftherapie prostatischer Erkrankungen,
Besserung der Kongestionsprostatitis ind der Miklionsbeschwerden. Steigerung des
Urofiow, Reduzierung des Resturins, Behandlung vor und nach Operationen

Zusammensetzung: Kirbisglobulin 0.1 g, Kirbismehl 0,2 g, Extr. fl. Solidago 004 g,
Extr. fl. Pop. trem. 0,06 g, Kakao 0.05 g, Sacch. lact. ad 05 g.

Dosierung: 3mal taglich 2-4 Tabletten einnehmen.

Handelsform und Preise (incl. MwSt):

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

Dr. Gustav Klein, Arznelptlanzenlorschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

.
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Brief aus Bonn

Preisvergleichslisten

Blam Ist aul dem Weg seiner Politik der
Beitragssatzstebilisierung elnen Schritt
weitergekommen. Der Bundesausschufl
Arzte/Krankenkassen hat nech einigem
Hin und Her die Grundsétze flr die Ein-
taohrung von Preisvergleichslisten abge-
segnet. Im April ndchsten Jehres sollen
die ersten Preisvergleichslisten I0r Fer-
tigarzneimittel, elso euch 10r Kombine-
tionspraparete, herauskommen. Die Kas-
senarzte werden sich daraut einstellen
mUssen, denn mit Hilfe dieser Listen sol-
len sie ja ihre Verordnungsgewohnheiten
andern. Hier beginnt keine neue  Alibi-
Verenstaltung®; hier beginnt die Preis-
listenmedizin. Das Unbehagen dariber
ist verbreitet, Aber das hillt jetzt nicht
mehr. Der Zug rolit, er wird nicht mehraul-
zuhalten sein. Die Kassendrztiiche Bun-
desverelnigung, so scheint es, hat sich
nach einlgen Bremsversuchen mit den
politischen Realitdten und Krafteverhalt-
nissen abgefunden.

Mit den Preisvergleichslisten wird ver-
sucht, den Arzten bei wichtigen Indikatio-
nen resch einen Uberblick Ober das Arz-
neimittelangebot und dessen Preise zu
vermitieln. Vorgesehen sind zunachst
lolgende Indikationsgruppen: Antihyper-
tonika, Analgetika/Antirheumetike, Koro-
narmittel, durchblutungsfordernde Mittel,
Psychopharmaka, Antidiabetika, Ker-
diaka. Diese Medikamente haben einen
Antell am Gesemtmarkt I0r Fertigarznel-
mittel von etwa 45 Prozent. Die Medika-
mente jeder Indikationsgruppe werden
wiederum in drei Gruppen eingeteilt, und
zwar in Mittel, die ellgemein zur Behend-
lung In dem entsprechenden Indiketions-
gebiet geeignet sind, in Mittel, die in be-
sonderen Fallen zur Behandlung im ent-
sprechenden Indiketionsgebiet einge-
setzt werden konnen, und schlieBlich In
Mittel, bei deren Verordnung besondere
Aulmerksamkeit geboten Ist.

Dlese Einteilung erscheint recht proble-
matisch, weil damit fir die Behandlung
bereits eine gewlsse Auswahl vorgege-
ben wird. Bel der dritten Gruppe hendelt
es sich Oberwlegend um Kombinations-
praparete mit mehreren Wirkstoflen. Es
kenn kein Zweitel sein, deB es das Zlel
dieser Einteilung ist, diese Medlkemente
vom Markt, zumindest eber eus der Kas-
senpraxis zu verdrangen. Kessenérzte,
die sie verschreiben, ddrften sichim Rah-
men der Wirtschatftlichkeitsprilungen
einem BegrOndungszwang ausgesetzt
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sehen. In den einzelnen Indikations-
gebleten werden die Medikemente nech
Wirkstoften geordnet. Das war Inden IrG-
heren Entwdrfen nicht vorgesehen, wes
zudem Vorwurf der Pharma-Industrie ge-
l0brt hette, daB hier die Preise von Aplein
und Birnen verglichen wirden. Diese Kri-
tik hat en Gewicht verloren.

Bundesarbeitsminister Blom hat deraul
hingewiesen, daf mit Hilfe dieser Listen
die Kessenarzte umlessend informiert
werden sollten, Des ermdégliche elne
therapiegerechte und wirtschaltliche
Verordnungsweise. Dem Arzt kdonne die
Verordnung bestimmter Arzneimittel
weder vorgeschrieben noch verboten
werden. Dieser Grundsatz ist in den vom
BundeseusschuB beschlossenen _Vor-
bemerkungen® verankert worden. Dort
heiBt es zunéichst, daB flr die Verordnung
eines Medikamentes vor dem Prels vor-
ranglg der therapeutische Nutzen unter
Bertcksichtigung der Qualitat, der Unbe-
denklichkeit und der BioverfOgbarkeit
entscheidend sei. Das Problem Ist je-
doch, daB der therapeutische Nutzen und
die Qualitat der Medikamente nicht aus
den Preislisten ebzuleiten sind. Der Arzt
soll daher im Rahmen seiner eigenen
Beobachtungen und des ihm zugang-
lichen Wissens zu elnem elgenen Quali-
tatsurtell kommen. Er sei insoweit euch
trel tn der Auswahl der in dieser Liste zu-
sammengestellten  Arzneimittel. Der
Preisvergleich konne daher die Indivi-
duelle Auswahl und Dosierung von Arz-
neimitteln durch den verordnenden Arzt
nach MaBgabe von Preis und therapeuti-
scher Wirksamkeit und pharmazeuti-
scher Qualltat nicht ersetzen, helBit es in
dem Papier. :

Es wiére lalsch, dareus die SchiuBfolge-
rung zu zlehen, daB der Kessenarzt euch
kOnltig in seiner Verordnungstatigkeit Irei
wiare. Die Preisvergleichslisten und die
genennten Grundsitze sind Teil der Arz-
neimittei-Richtiinlen und damit 1Gr den
Kassenarzt verbindlich. Der Arzt steht in
derPllicht, Medikamente therapiegerecht
und wirtscheltlich zu verordnen. Er wird
also zu den jeweils prelsganstigeren
Medikementen greilen mossen. Die wirt-
schaltlichen Folgen IGr die Kessen, die
Pharma-Industrie und die Kessenarzte
sind schwer ebzuschatzen. Sie werden
weitgehend davon abhingen, Inwiewelt
bei den Winscheltiichkeitsprifungen die
Prelslisten zugrunde gelegt werden. Man

wird annehmen darfen, daB von den Kes-
sen ein sterker Druck euf die Kessenarzte
eusgehen wird, die billigeren Mittel zu
verschreiben. Das wirft denn euch die
Frege aul, wes eus der Pherme-For-
schung werden soll, wenn der billigeren
Medizin tatsachlich eine Praferenz ein-
geraumt wirde. Es bleibt zu holfen, deB

. die neuen Listen behutsam In die Praxis

umgesetzt werden.

Blom het die Ansicht vertreten, daB es
sich bei den Prelsverglelchsiisten weder
um Negativ- noch um Positiviisten han-
dele. Das ist zunachst richtig. Wenn diese
Listen jedoch konsequent engewendet
werden, so ddrften sie eul mittlere Sicht
durcheus die Wirkung von Positivlisten
haben, eul denendie Inder Praxis verord-
nungsfahigen Medikamente verzeichnet
sind. Den einzelnen Arzt konnte dies vor
Regressen schltzen. Aul weitere Sicht
miBte diese blrokretische Reglementie-
rung des Arzneimittelangebotes aber
nachheltig die Pharma-Forschung beein-
trachtigen, wes weder Arzte noch Petien-
ten winschen k&nnten.

Bevor die Kassenarzte tir die Entschei-
dung des Bundesausschusses .grines
Licht* gaben, waren lhre Spitzenvertreter
- Prolessor HauBler, Dr. Thier und Dr.
Fiedler - bei BlOm, Dabei ist natdriich
nicht nur Gber die Prelsvergleichsliste ge-
sprochen worden. Die Sorgen der Kas-
senarzilichen Bundesvereinigung (ber
die wechsende Zehl von Arzten und die
damit verbundenen Probleme ldr die
Struktur des ambulanten Versorgungs-
systems waren ein zentreles Theme. Btam
hat sich, wle hinterher mitgeteilt wurde,
.zur Notwendigkeit einer besonderen
Qualilikation des Kassenarztes® bekannt.
Er scheint elso gewillt, den Forderungen
nech einer besonderen Vorbereitungs-
zeit der Kassenarzte Rechnung zu tregen.
Ein Ministerlob gab es lOr die Ver-
gotungsvereinbarung zwischen der Kas-
senérztlichen Bundesvereinigung und
den Kessenverbanden. Das sei eln wich-
tiger Beitrag zur Kostendamplung.

Zur Verbesserung des Klimas zwischen
Arzten und Politik machte BIGm einen
Rackzieher gegentber der pauscheien
ollentlichen Schelte einige Wochen zu-
vor. Blom sprech vom grofien Verantwor-
tungsbewuBtsein der Arzie und betonte,
daB selne unlangst geauBerte Kritik sich
nur aul elnzelne unverentwortliche Aus-
sagen von arztlichen und zehnarztlichen
Standesveriretern bezogen hebe. Es
wiére wohl besser, wenn sich der Minlister
stets um eine differenziertere Darstellung
bemOhen wirde. Kreftmelerei zahlt sich
nur selten esus,

bonn-mot
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern
in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesérztekammer

— Akademie fiir &rztliche Foribiidung —

geben):

Auskunft, Anmeidung und Programm (soweit nicht anders anﬁe—

Bayerische Landesarziekammer, Frau Scheitzenhammer, Milhtbaur-
straBe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-288

Ergometrie

12./13. Oktober 1985 In Bernried

Klinische Abteilung Il der Klinik H5hen-
ried fir Herz- und Kreislaufkrankheiten
(Direktor: Privatdozent Dr. H. Hofmann)

Das Programm umfaBt praktische Ubun-
gen In der Fahrradergometrie, Praktikum
im Kreislauflabor, weitere nicht-invasive
Diagnostik, Koronerangiographie, Dia-
gnostik und Empfehlungen zur Bewe-
gungstherapie.

Referate: Einflihrung In die Methodik
der Ergometrie: Indikation, Kontraindike-
tion, Abbruchkriterien und Normalwerte
sowie Anwendung In der Praxls —
Welche pathologlschen Verdnderungen
kénnen EKG, Biutdruck und Herzfre-
quenz ergometrischer Untersuchung auf-
weisen? — Die Einschwemmbkatheter-
untersuchung zur Erkennung einer ge-
stérten Hamodynemik des Herzens In
Ruhe und unter Belastung

Unkostenbeitrag: DM 150,—

Auskunft und Anmeldung:
Privatdozent Dr. H. Hofmann,
Héhenried, 8139 Bernried,
(0 81 58) 24-2 10

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

12. Oktober 1985 In Minchen
Dermatologische Klinlk und Poliklinlk
der Technischen Universitdt Minchen
(Direktor: Professor Dr. Dr. S. Borelli)

Klinlk
Tetefon

-Proktologische Fortbildung®

Seminar mit praktischen Obungen

Zeit: 9.00 bis ca. 15.30 Uhr

Ort: Harseal 608, Dermatologische Klinik,
Biedersteiner StraBe 29, Minchen 40
Auskunft und Anmeldung:

Frau Dipl. Betriebswirtin Walker, Derma-
tologische Ktinik, Biedersteiner StreBe
29, BOO0 Minchen 40, Telefon {(0B89)
38 49-32 05

Innere Medizin

5./6. Oktober 1985 In Miinchen

I. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Mdnchen im
Klinikum rechts der Isar {Direktor: Pro-
fessor Dr. H. Blémer)

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

Thema: Therepie in der Pneumologle
(Sarkoidose, Lungentuberkulose und
Interstitielle Lungenerkrenkungen)

Ort: Hérsaal D, Kiinikum rechts der |sar,
Ismaninger StraBe 22, Miinchen 80
Teilnehmergebihr: DM 50,—

Auskunft und Anmeldung:

I. Medizinische Klinik und Poliklinik,
Frau Schwessmenn, Ismaninger StraBe
22, 8000 Minchen B0, Telefon (0B89)
41 40-23 53

7. bis 9. Oktober 1985 In Erlangen

Medizinlsche Klinik mit Poliklinik der
Universitat Erdangen-Nirnberg (Direktor:
Professor Dr. L. Demiing)

bt
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September 1985

14. Senographie - Niirnberg
20./21. Sonogrephie - Minchen
21. Sonographie - Nirnberg
23.-25. Sonographie - Erlangen
27.-28. Sonographie - Regensburg
28. Sonogrephie - Nirnberg

Oktober 1985

5./8. innere - Minchen

5./6. Sonographie - Bernrled
7.-9. Innere - Erlangen

7.-11. Piast. Chir. - Minchen
B.-13. Scnographie - Bad Neustadt
9. Innere - Burghausen

10. Innere - Erlangen

11/12. tnnere - Erlangen

12. Heut - Minchen

12. Innere - Wirzburg

12./13. Ergometrie - Bernried
14.-18. innere - Minchen

November 1385
5.-10. Sonographie - Bad Neustadt

Leitung: Professor Dr. G. Lux, Professor
Dr. W. Domschke, Privatdozent Dr. W.
Matek, Dr. Dr. N, Heyder

«34. Erlanger Kurs fir gastroenterolo-
gische Endoskopie und Ultraschalldie-
gnostik mit Video-Seminar und Dia-
OQuiz”

Ort: GroBer Horsaal der Medizinischen
Klinik mit Poliklinik, KrankenhausstraBe
12, Erlangen

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbire der Medizinischen Klinik
mit Potiktinik, Frau Schatt, Krankenhaus-~
straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
{091 31) 85-3374

9. Oktober 1985 In Burghausen
Kreiskrankenheus Burghausen {Chefarzt:
Privatddzent Dr. A. Dietz) :
Leitung: Privatdozent Dr. A. Dietz
+Herbstfortbildungstagung

Thema: Herzinsuffizienz, Diagnose und
Therapie [Akute Herzinsuffizienz: Patho-
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Calcium-Antagonist

retar

120mg
80 mg
mlte (40mg)

ptin KHK-Service

lhr Herz braucht lewegung

Eine Broschore fur Patienten mit
KHK. Sie enthalt praktische Tips
und Ratschiage zur wichtigen
Frage lhrer Patienten: Was darf

®

Gesunde Ernahrung hilft Ihrem
Herzen.

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

ich mir noch zumuten? stiitzen wollen.

©)

\ haﬂ“"‘
Herzwirksame Pharmaka.
Die 5. Auflage des Buches
von Hansjarg Simon:
Eine Ubersicht Gber alle
Pharmaka, die heute fur
die kardiale Therapie rele-
vant sind, und ihre thera-
peutische Anwendung.
: o ameietvon e TecE——

®

uh\-\

Yy
L
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Calcium-Antagonisten.
Eine umfassende wissen-
schaftliche Darstellung

dieser Substanzgruppe

durch H.Eichstadt aus
dem »Handbuch der inne-
ren Medizins, Hrsg
H.Roskamm.

Isoptin® mite - Isoptin® BO myg - Isoptin® 120 myg - Isoptin® retard

Zusammensetzung: 1 Dragée enthilt 40mg (Isoptin mite) bzw. BOmg bzw. 120mg Verapamilhydro.
chlorid. 1 Retardtablette Isoptin retard enthalt 120 mg Verapamilhydrochlorid in spezieller galeni-
scher Zubereitung mit kontinuierlicher Wirkstofffreisetzung. Indikationen; Koronare Herzerkran-
kung: chronische stabile Angina pectoris (klassische Belastungsangina); Ruheangina, einschlieBlich
der vasospastischen (Prinzmetal Angina, Variant-Angina) sowie der instabilen Angina (Crescendo-,
Prainfarkt. Angina); Angina pectoris bei Zustand nach Herzinfarkt. Hypertonie. Prophylaxe tachy-
karder Rhythmusstorungen. Kontraindikationen: soptin darf nicht angewendet werden bei:
kardiogenem Schock, kompliziertem frischem Herzinfarkt {Bradykardie, ausgepragte Hypotonie,
Linksinsuffizienz); schweren Erregungsleitungsstorungen (AV-Block Il und Il Grades) und Sinus.
knotensyndrom (Bradykardie-Tachykardie- Syndrom), Vorsicht ist geboten bei: AV-Block L Grades,
Sinusbradykardie < 50 Schlage/min, Hypotonie < 90 mm Hg systolisch, Vorhofflimmern/Vorhofflat.
tern bei Vorliegen eines Praexzitationssyndroms, z.B. WPW: Syndrom (hier besteht das Risiko, eine
Kammertachykardie auszuldsen), Herzinsuffizienz (vor der Behandlung mit lsoptin st eine Kompen.
sation mit Herzglykosiden erforderlich). Wahrend einer Schwangerschaft (besonders im ersten

Koronare Herzkrankheit |.

55 Fragen und Antworten zur
Pathophysiologie und Diagnaostik
der KHK aus Klinik und Praxis.

ok TORy

calcium. s

Calciu
L Antagonism

Calcium-Antagonismus

aktuell,
Diese 2eitschrift referiert

| die jeweils neuesten Er
kenntnisse uber Therapie- |
maoglichkeiten mit
Calcium-Antagonisten.

Drittel) und in der Stillzeit sollte soptin nur bei zwingender Indikation eingenommen werden.
Nebenwirkungen: Verschiedene Herz: Kreislauf. Effekte von Verapamil kdnnen gelegentlich,insbe-
sondere bei héherer Dosierung oder entsprechender Vorschadigung, Uber das therapeutisch erwinschte Mal hinausgehen: Herabsetzung der Herzfrequenz (AV-Blockierung, Sinusbradykardie),
Blutdrucks (Hypotonie), der Herzkraft (Verstirkung von Insuffizienzsymptomen). Uber Verstopfung wird des dfteren berichtet. Selten kann es 2um Auftreten von Schwindel, Kopfschmerz, Gesich
rite, Midigkeit und Kndchelodemen kommen. Einige Einzelbecbachtungen dber allergische Hauterscheinungen (Hautrdtung, Juckreiz) liegen vor, ferner Gber eine reversible Erhihung der Transar
nasen und/oder alkalischen Phosphatase, wahrscheinlich als Ausdruck einer allergischen Hepatitis. Die Behandlung des Bluthochdrucks mit diesem Arzneimittel bedarf der regelmagigen arztlich
Kontrelle. Durch individuell auftretende unterschiedliche Reaktionen kann die Fahigkeit z2ur aktiven Teilnahme am StraBenverkehr oder zum Bedienen von Maschinen beeintrachtigt werden. D
gilt in verstarktem Mal}e bei Behandiungsbegmn und Priparatewechsel sowie im Zusammenwirken mit Alkohol.

Dosierung: Der Wi rkstof‘l Verapamil ist individuell, dem Schweregrad der Erkrankung angepalt, zu dosieren, Erwachsene erhaiten 12 Dragées isoptin mite bzw. 1 Dragée Isoptin B0mg bzw: Isop
120 mg 3-4mal taglich bzw. lsoptin retard 1-2 Retardtabletten 2mal taglich. Eine Tagesdosis von 480 my Verapamil solite als Cauertherapie nicht Gberschritten werden; eine kurzfristige Erhahu
st moglich. Bei Patienten mit eingeschrinkter Leber funktion wird in Abhangigkeit vorn Schweregrad wegen eines verlangsamten Arzneimittelabbaus die Wirkung von Verapamil verstarkt und w
angert. Deshalb sollte in derartigen Fallen die Dosierung mit besonderer Sorgfalt eingestelit und mit niedrigeren Dosen begonnen werden (2. 8. bei Patienten mit Leberzirrhose zunachst 3mal ta
ich 1 Dragée Isoptin mite). Kinder: S3uglinge und Kleinkinder 2-3mal tiglich 20mg; dltere Kinder 2-3mal taglich 40-120mg, je nach Alter und Wirkung. Wechselwirkungen: Bei gleichzeitiger Ga
ron Isoptin und Arzneimitteln, die kardiodepressorisch wirken bzw. die Erregungsbildung oder -leitung hemmen (z.8. Betarezeptorenblocker, Antiarrhythmika, Inhalationsanasthetika), kann es
merwinschten additiven Effekten kommen (AV.Blockierung, Bradykardie, Hypotonie, Herzinsuffizienz). Die intravendse Gabe von Betarezeptorenblockern sollte wahrend der Behandlung
soptin unterbleiben. lsoptin kann die Wirkung von Antihypertonika verstarken. Erhohungen des Digoxin-Plasmaspiegels bei gleichzeitiger Gabe von Verapamil sind beschrieben. Deshalb sollte v
orglich auf Symptome einer Digoxin-Uberdosierung geachtet und gegebenenfalls die Digitalisspiegel bestimmt und nétigenfalls eine Reduzierung der Glykosiddosis vorgenommen werd
Aandelsformen: soptin® mite: 20 Dragées (N1) DM 7,32, 50 Dragées (N2) DM 15,70, 100 Dragées (N3) OM 27.20; Isoptin® BOmg: 20 Dragées (N1) DM 12,48, 50 Dragées (N2) DM 26,48, 100 Dragy
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, SO Retardtabletten ()
YM 36,83, 100 Retardtabletten (N3) DM 63,10. Stand: April 1985.



Edition Koronarbiaume.
. z 4 Kunstblatter mit den stim-
Myokardf GefaBle, Calcium. 5 = mungsvollen Baummotiven, die
S Diapositive zum e o viele Jahre als Symbol fir
Caicnun;-Amagomsmus als Isoptin in der Therapie der KHK
Therapieprinzip bei der standen.
koronaren Herzkrankheit.

)

& Bitte bestellen Sie Informationsmaterial fiir sich und
, Ihre Patienten
Literatur-Service

Wenn Sie auf dem Coupon
diese Nummer ankreuzen, Sehr geeh rte Frau Doktor,

senden wir lhnen neue sehr geehrter Herr Doktor,
internationale Publikatio-
2;;,:;‘;;;;:‘;5,:;3e1;‘;39i_ den Isoptin® KHK-Service gibt es im Grunde schon lange. Neu ist seine Form:

nal-Arbeiten sind mit _. | Wirpublizieren unsere Angebote in Anzeigen, und Sie erhalten von uns periodisch

einem deutschen Referat S einen Katalog.
versehen,

W

Unser KHK-Service bietet

@ neueste wissenschaftliche informationen zur
koronaren Herzkrankheit und zu Isoptin’,

@ Ausbildungs- und Fortbildungshilfen,

@ Diagnose- und Verordnungshilfen,

Calcium-Antagonismus. . . i i3
il 7 e g . e i ® Patientenbroschiiren.

nationale Symposium in » Bt ; i >
interlaken 1983. Der KHK-Service ist kostenlos. Einzelne Artikel sind

Er enthalt zahlreiche Stu- - =
e ey e HEAE e nur_in begrenzter Auflage verfagbar,

ihre Therapie mit Calcium- ¢ & g . S
Antagonisten. Wir freuen uns, wenn Sie den Isoptin” KHK-Service in

Anspruch nehmen.

Mit freundlichen GriiBen

Knoll AG- Ludwigshafen
Isoptin® KHK-Service

Knoll AG, 6700 Ludwigshafen KI'IO"
Unternehmen der BASF-Gruppe

Myokard, Gefalle, Calcium, e, = : 4! { W) @
Von K.Lossnitzer, G. Pfennigsdorf St -+ 93

und H.Brauer, Hrsg. Knoll AG ; 1,\)

Bildatlas zum Wirkprinzip des Ty

b e
Calcium-Antagonismus, Ap @ \0"’ @
Kp o
W SO

Physiologische Grundlagen, m L)
; : yat! 2 o ‘;(
therapeutische Konsequenzen . i BiGer™ ataoone™ . (o)




Das neue Miniphotometer.
Ansehen und probieren bei
Ihrem Fachhindler.

Dr. Bruno Lange GmbH
Bereich Medizin
Kénigsweg 10

D-1000 Berlin 37

Ganz einfach
und in 3 Minuten:
Ham

Glucose und

Erythrocyten.

obin,

il

physiologie, Klinik und Diagnosa -—
Chronischa Herzinsuffizlenz: Pathophy-
siologia, Klinik und Diagnosa — Ba-
handlung der Herzinsuffizienz mit Digl-
talis, Diuretika und aligemeinen MaBnah-
men — Behandlung mit Vasodilatatoren
— Neuare Inotrope Substanzan — Rund-
tischgesprach)

Zait: 16.00 bis 20.30 Uhr

Ort: Stadtsaalgebduda, Burghausen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Privatdozent Dr. A. Dietz,
Kreiskrankenhaus, 8263 Burghausen,
Telefon (086 77) 88 00

10. Oktober 1985 In Erlangen

Medizinischa Klinik mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Niirnberg (Direktor:
Professor Dr. L. Demling)
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Leitung: Professor Dr. L. Demling

Internationales Symposlion ,Laser In der
Gastroenterologla”

Ort: GroBer Horsaal der Medizinischen
Klinitk mit Poliklinik, KrankenhausstraBa
12, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

KongraBbiro dar Medizinischen Klinik
mit Poliklinik, Frau Schatt, Krankenhaus-
straBa 12, 8520 Erlangen, Telefon
(091 31) 85-33 74

11/12. Oktober 1985 in Erlangen

Medizinischa Klinik mit Poliklinik dar
Universitdl Erlangen-Niirnberg (Direktor:
Professor Dr. L. Demling)

Leitung: Professor Dr. L. Damling

.20. Erlangar Tagung fiir praktischa
Gastroantarologla und Hapatologia®
Ort: GroBar Horsaal dar Madizinischen
Klinlk mit Poliklinik, Krankenhausstraie
12, Erlangen

Auskuntt und Anrmeldung:

KongreBbiiro der Medizinischen Klinlk
mit Poliklinik, Frau Schatt, Krankanhaus-
straBa 12, 8520 Erlangen, Talafon
{09131) 853374

12. Oktobar 1985 In Wiirzburg

Madizinischa Universitatsklinik Wirz-
burg, Luitpoldkrankenhaus {Diraktor:
Professor Dr. K. Kochsiek)

Thema: Herzrhythmusstdrungen

Zait: 9.30 bis ca. 13.30 Uhr 3
Ort: Horsaal der Medizinischen Univer-
sitatsklinik, Josaf-Schnelder-StraBa 2,
Wiirzburg

Kaina Anmeldung erforderlich

14. bls 18. Oktober 1985 In Minchen

Medizinischa Klinik Il der Univarsitat
Minchen im Klinikum GroBhadern {Direk-
tor: Professor Dr. G. Paumgartner)
Leitung: Professor Dr. R. Lamerz

LKlinischa Fortblldungswocha*

14. Oktober 1985

Stoffwechselkrankheiten (Aktueller Adi-
positas-Stand) — Apolipoproteine und
Artarlosklerose — Behandlung der fami-
lidren Hypercholesterinamia — LDL-
Apharesa — Diat bel Diabetes mellitus —
Intarnistische und gynakologischa Fih-
rung der schwangeren Diabetlkerin)

15. Oktober 1985 :
Endokrinologie  (Hypothalamisch-hypo-
physara Erkrankungen — Nebennieren-
Ober-/Unterfunktion —  Hyper-/Hypo-
thyraosa — Struma maligna — Stérungen
des Kalzlumstotfwechsels — Patienten-
vorstellung aus dem gesamten Gebiet
der Endokrinologia)

16. Oktober 1985

Gastroenterologia (Video-Demonstratio-
nen endoskopischer Untarsuchungan —
Diagnostik und Tharapia funktioneller
gastrointastinaler Beschwerden)

17. Oktober 1985

Hepatologle {Neue Aspekte In der Thara-
pia der Cholezystolithiasis — Medika-
mentdse Leberschaden — Abklarung
raumfordernder Prozessa der Lebar —
Hamochromatosa — Vorsteliung von Pa-
tianten und Diskussion ihrer gastro-
enterologischen Erkrankung)

18. Oktober 1985

Intansivmedizin {Koronara Harzkrankhait
— Myokardinfarkt — Akute Linksherz-
Insuffizienz — Status asthmaticus —
Hypertensiva Krisa — Akuta obere
gastrointestinala Blutung)

Ort: Horsaa! V, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBa 15, Minchen 70
Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. R. Lamarz, Marchlonini-
strafe 15, 8000 Minchen 70, Talefon
(089) 7095-2381
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Plastische Chirurgie

7. bis 11. Okiober 1985 in MOnchan
Abteilung fir Plastische Chirurgie der
Technischen Unlversitat Mdnchen Im Kli-
nikum rechts der Isar (Kommissarischer
Vorstand: Professor Dr. E. Biemer)

»10. Kurs fur Mikrochirurgie der GefaBe
und der peripheren Nerven*

Ort: Klinlkum rechts der Isar, Ismaninger
StraBe 22, Minchen 80

Auskunft:

Professor Dr. E. Biemer, |smaninger
StraBe 22, 8000 Mdinchen 80, Telefon
(089)4140-21 71

Sonographle

14. September 1985, 21. September 1985
und 28. September 1985 fn Nirnberg
Krankenhaus Martha-Maria, Innere Ab-
teilung, NOrnberg (Chefarzt: Dr. H. Holz-
felder) ‘
Leitung: Dr. J. Konrad, Dr. G. Berger
.Dopplersonographische Diagnostik"®
Themen: Peripher-arteriells, peripher-
vendse und zerebrovaskuldre Anwen-
dung der Dopplersonographie

14. September 1985

Einflihrungsseminar

21. und 28. September 1985
Aufbauseminar mit praktischen UObun-
gen In kleinen Gruppen

Zeit: jeweils 9.00 bis 18.00 Uhr

Ort: Krankenhaus Martha-Maria, Staden-
straBe 58, Nirnberg 20

Kursgebihr: je DM 150.— for die Teil-
nahme am Aufbauseminar

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Inneren Abteilung des
Krenkenhauses Martha-Maria, Staden-
straBe 58, 8500 Nirnberg 20, Telefon
(09 11) 59 74-478

20./21. September 1985 in MOnchen

Stiftsklinik Augustinum, Manchen (Chef-
arzt: Dr. W. Zimmermann)

Leitung: Dr. W. Zimmermann
~Wochenendseminar in der ebdominel-
len Sonographie”

Teilnehmergebihr: DM 80,—

Letzter Anmeldetermin: 10. September
1985 (Posteingang)

23. bis 25. Saptember 1985 in Erlangen

Ultraschaii-Schule Erlangen an der Medi-
Zinlschen Klinlk mit Poliklinik der Univer-
sitdt Erlangen-Nirnberg (Direktor: Pro-
fessor Dr. L Demling)

Leitung: Dr. Dr. N. Heyder
«Ultraschall-Fortgeschrittenenkurs
Thema: Ultraschall .innere MedIizin®
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Beginn: 23. September, 9.00 Uhr; Ende:
25. September, ca. 16.00 Uhr

Ort: Medizinische Klinlk mit Poliklinik,
KrankenhaustraBe 12, Erlangen

Begrenzte Teilnehmerzahl
Teilnehmergebldhr: DM 300,—

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der UMNraschall-Schule, Frau
Heumann, KrankenhausstraBe 12, 8520
Erlangen, Telefon (09131) 85-3445
(Montag bis Freitag von 8.00 bis 12.00
Uhn)

27./28. September 1985 in Regensburg
Regensburger Ultraschallkurse

+Ultraschallkurs fir Fortgeschrittene”
Leitung: Dr. U. Reisp, Dr. S. Weidenhiller

Themen: Small part scanning der Hals-
organe — Stellenwertbestimmung der
Sonographie bei internistischen und akut
chirurgischen Erkrankungen — Doppler-
sonographie der Halsorgane, des Her-
zens und der Abdominalgefate (Uber-
sichisreferate, Demonstrationen) — Prak-
tische Ubungen — Videodemonstratio-
nen

Beginn: Freitag, 9.30 Uhr; Ende; Sams-
tag, 13.30 Uhr

Ort: Vorklinikum der Universitit Regens-
burg

Kursgebihr: DM 150,—

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

MAGNEROT

(bisher: Magnesiumorotat Tabletten)

Zielsichere Magnesiumtherapie
dahohe Verflgbarkeit

Zusammensetzung: 1 Tableite enthdlt 500 mg Ma-
L. 1 Waden-

mangei. ]
fizenz Pack mit 60Tabletien (DM 22.70), 200
Tabletten (DM 56,45} und 1000 Tabletten (DM 206,80).

Stand 2/85,

Dr. Wirwag Pharm. Prigarste GmbH - 7000 Stutigart 40

Einfithrungslehrgdnge
fiir die kassenérztliche
Téatlgkeit

Die Kassendrztliche Verelnigung
Bayerns veranstaltet em

28. September 1985
und

23. Novernber 1983

in der MidhlbaurstraBe 16 (Arzle-

haus Bayern), Mdnchen 80, Ein-

fihrungsiehrgange fir die kas-

senarztliche Tatigkeit.

Beginn: jeweils 9.00 Uhr
Ende: jeweils 16.30 Uhr

Anmeldungen sind en die KVB-
Landesgeschaftsstelle, Mihlbaur-
straBe 16, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (0 89) 4147-356, Frau Klockow,
zu richten bis 20. September und
15. November 1985,

Die Teilnehmergebihrvon DM 20,—
ist am Tage des Einfllhrungslehr-
ganges zu bezahlen.

5./6. Oktober 1985 in Barnriad

Klinik Hohenried fir Herz- und Kreislauf-
krankhelten (Direktor: Privatdozent Dr.
H. Hofmann)

Leitung: Dr. A. Schinz

9. Hbhenrieder Echokardiographie-
Seminar* (fdr ein- und zweldimensionale
Echokardiographle mit Fachvortragen
und Demonstrationen) .
Zeit: 5. Oktober, 9.00 bis 17.45 -Uhr,
6. Oktober, 8.30 bis 12.15 Uhr
Tellnehmergebdhr: DM 120,—

Auskunft und Anmeidung:
Dr. A. Schinz, Klinik Hohenried, 8139
Bernried, Telefon (081 58) 241

8. bis 13. Oktober 1985 und 5. bis 10,
November 1985 In Bad Nausiadt/Seale
Berufsverband Deutscher Internisten
e. V., Referat Arztliche Fortbildung, Wies-
baden (Leiter: Professor Dr. J. Stock-
hausen, K&in)

Kursleitung: Professor Dr. Dr. F. Matz-
kies, Bad Neustadt

8. bis 13. Oktober 1985
Sonographie-Grundkurs

5. bis 10. November 1985
Sonographle-Aufbaukurs

Zelt: jewells 8.00 bis 18.0¢ Uhr

Ort: Kurparkklinik, Bad Neustadt/Saale

Auskunft und Anmeidung:
Berufsverband Deutscher internisten
e. V., KongreB8abteilung, Schéne Aussicht
5, 6200 Wiesbaden, Telefon (06121)
525018
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Landespolitik

Gewerbeaufsicht als Gesundheitsschutz

gesehen

Als _umfassenden Gesundheits-
schutz am Arbeitsplatz* sieht Sozial-
minister Franz Neubauer die Tatigkeit
der Gewerbeaufsicht heute an. Bei
der Vorlage des Jahresberichtes
1984 der bayerischen Gewerbeauf-
sicht im sozialpolitischen Landtags-
ausschuB wirdigte der Minister ge-
rade diese Aufgabe der dber 800 Mit-
arbeiter des gewerbeaufsichtlichen
Dienstes. Sein Tatigkeitsfeld sei in
zwei Aufgabenbereiche gegliedert, In
den Arbeitsschutz und in die techni-
sche Sicherheit. Der Arbeitsschutz
verstehe sich heute als umfassender
Gesundheitsschutz, weil er die Be-
schaéftigten In den Betrieben vor allen
Gefahrdungen und Belastungen lhrer
Gesundheit wahrend der Arbeit
schitzen wolle: Das bedeute Schutz
vor Unfallen, vor Berufskrankheiten
und vor sonstigen arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahren.

Traditionell ist die Unfallverhiitung
am Arbeitsplatz ein Schwerpunkt der
gewerbeaufsichtlichen Tatigkeit, mit
Erfolg, wile der Minister anhand von
Zahlen nachweisen konnte. In den
vergangenen 20 Jahren haben die
Arbeitsunfédlle bundesweit, wie auch
in Bayern, um rund ein Drittel abge-
nommen und 1983 mit rund 97 600
angezeigten Unfallen einen absolu-
ten Tiefstand erreicht. Im Berichtsjahr
stiegen die Unfalle zwar geringfigig
um 2,3 Prozent an, doch bereitet dem
Minister das Anwachsen der tddlichen
Arbeitsunfalle mehr Sorge: Im Jahr
1982 ereigneten sich 127 Unfélle mit
Todesfolge, 1983 insgesamt 137 und
im Jahr darauf schon 156. Uber die
Halfte von ihnen geschah auf Bau-
stellen. Als Reaktion auf diese Ent-
wicklung wurde das Gewerbeauf-
sichtspersonal u. a. angewiesen, auf
Dienstwegen moglichst alle — auch

kleinere - Baustellen zu kontrollie-
ren. Gleichzeitig wurde eine verstérk-
te Uberwachung der Baustellen Ins-
gesamt angeordnet und die exakte
Ermittiung der Unfallursachen auch
mittels Datenverarbeitung intensi-
viert. Die Datenverarbeitung im Be-
reich der Gewerbeaufsicht habe dbri-
gens - so Neubauer - Im Freistaat
einen so hohen Stand, daB sie als
Vorbild fiir andere Bundeslander
diene.

Breiten Raum widmete Minister Neu-
bauer den Berufskrankheiten, die in
ihren Folgen nur langsam und schiei-
chend sichtbar werden und im allge-
melnen irreversibel sind. Bei den Be-
rufskrankheiten zeige sich ein Trend-
wechsel, stellte der Minister fest: Lan-
ge Zeit standen Larmerkrankungen
an der Spitze der Statistik. Jetzt sei
eine allmahliche Abnahme zu ver-
zeichnen. Demgegeniber treten zu-
nehmend Hauterkrankungen als Fol-
ge des Umganges mit gefshrlichen
Arbeitsstoffen in den Vordergrund:
So hatten die Gewerbeérzte im Be-
richtsjahr insgesamt 2549 Erkran-
kungen, 445 mehr als 1983, zu begut-
achten, von denen etwa die Hélfte als
berufsbedingt angesehen wurde.
Allerdings wurden nur fonf Prozent
oder 132 anerkannt, weil die Ursachen
rechizeitig erkannt worden waren
und somit die Schadigung noch nicht
den Grad erreicht hatte, der zu einer
Anerkennung hétte fihren missen.

Neben der Larmschwerhdrigkeit mit
abnehmender Tendenz und den
Hauterkrankungen stellen die Siliko-
sen und Infektionskrankheiten die am
haufigsten in Bayern vertretenen Be-
rufskrankheiten dar. 1984 wurden
351 Silikoseerkrankungen begutach-
tet und In 226 Fallen ein berufsbe-

38. Bayerischer Arztetag

vom 4. bis 6. Oktober 1985 in Bad Flssing

- Tagesordnung siehe Seite 322 -
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dingter Zusammenhang festgestelit.
Hinzu kommen noch 34 Siliko-Tuber-
kulosen, die in 14 Fallen auf den Be-
ruf zurtickgingen. Bei den Infektions-
krankheiten wurden 260 und bel den
Tropenkrankheiten insgesamt 83 Er-
krankungsfalle angezeigt, wobel bei
154 Erkrankungen bzw. 32 der Ver-
dacht auf eine Berufskrankheit be-
stand. Allerdings - so vermerkt der
Bericht in diesem Zusammenhang -
ist ein Trend zum Rickgang von He-
patitis als Berufskrankheit seit 1982
festzustellen. Im Berichtsjahr wurden
54 Falle angezeigt, die nahezu alle
von im medizinischen Bereich Tati-
gen gemeldet wurden. Ein weiterer
Schwerpunkt beruflich bedingter Er-
krankungen waren Zahnkrankheiten
infolge des Umganges mit Sauren.
Hierbel wurden 276 Falle gemeldet
und 158 gewerbearztlich bestatigt.

Zu den Berufskrankheiten insgesamt
stellte der Sozialminister fest, daB die
neuen Technologien am Arbeitsplatz
Belastungen mit sich bringen, die zu
vollig neuartigen Krankheitsbildern
fahren, fur die sich ein eindeutiger
Zusammenhang zwischen Ursache
und Wirkung noch nicht oder nicht
ohne weiteres herstellen [4Bt. Die
krankheitsausldsenden Belastungs-
faktoren seien vielfaltig: Hohe Me-
chanisierung und Einordnung des
Menschen in fremdbestimmte Ar-
beitsabldufe kdnnten ebenso eine
Rolle splelen wie hohe Konzentra-
tionsanforderungen oder Monotonie,
wie chemische Stoffe, einseitige kor-
perliche Belastung oder Larm. Die
Wechselwirkung der einzelnen Fak-
toren sei komplex und zweifellos hat-
ten auBerberufliche Gegebenheiten,
aber auch Alter und Konstitution
einen betrachtlichen EinfluB. Deshalb
lieBen sich zahlenm&Bige Angaben
Ober den Umfang dieser Erkrankun-
gen auch nicht anndhernd machen.
Minister Neubauer: ,Man muB aber
davon ausgehen, daB von den 21 Mil-
lionen Arbeitsunfahigkeitsfallen, die
den gesetzlichen Krankenkassen all-
jahrlich gemeldet werden, ein nicht
geringer Teil ganz oder tellweise
auch auf arbeitsbedingte Gesund-
heitsgefahren zurlickzuflhren ist.”
Man miisse weiter in Rechnung stel-
len, daB die 21 Millionen Arbeitsunfa-
higkeitsfalle im Jahr etwa 347 Millio-
nen ausgefallene Arbeitstage im Ge-
folge haben. An dieser Zahl sei er-
kennbar, welche Bedeutung der Ge-
sundheitsschutz am Arbeitsplatz
nicht nur aus vorrangig humanen
Grinden, sondern auch aus volks-
wirtschaftlicher Sicht habe.

Michael Gscheidle
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Allgemeine Fortbildung

Grado 1985

19. Internationaler SeminarkongreB
tiir praktische Medizin

vom 25. August bis 6. September 1985

Veranstelter: Bundesarztekammer und
Osterreichische Arztekammer

Leitung: Professor Dr. H, Losse, Min-
ster, Dr. P. E. Odenbech, Kéln

Die Fortbildungsverenstaltung wird in
Form von jeweils vier- bis finltigigen
Semineren durchgefiGhrt, In denen die
verschiedensten Geblete der Medizin
von erfahrenen Relerenten besprochen
und zum Teil In Untersuchungskursen
vertiell werden.

Auskunft:

KongreBbiro der Bundesirztekammer,
Postlach 41 02 20, 5000 KSin 41, Telefon
(02 21} 40 04-221 bis 225

7. Internationaler Kongre8 fiir
Notfalichirurgie

in Verbindung mit dem 4. Miinchener
Innenstedt-Symposion

vom 17. bis 21. Seplember 1985
In Minchen

Prasident: Professor Dr. L Schweiberer,
Minchen

Themen: Notfdlle im Fertourismus —
Akuter GefaBverschluB der Extremititen
— Septischer Schock — Handchirur-
gische Notldlle — Onkologlsche Notlalle
in der Abdominalchirurgie ~ Notfallbe-
handlung groBer Weichteildefekte

Ort: Gasteig Kulturzentrum, Am Rosen-
helmer Berg, Minchen 80

Auskunlt:

Privatdozent Dr. F. Eitel, Chirurgische
Klinik Innenstadt der Universitit Min-
chen, NuBbaumstraBe 20, BO0O Minchen
2, Telefon {089) 51860-25286

Internationaler Herbstkongrea fir
Ganzheitsmedizin — elnschileBiich
Naturhellverfahren

vom 1. bis 14, September 1985 In
Velden/Worthersee
Auskunlt:

Dr. V. Harth, HainstraBe §, 8600 Bam-
berg, Telelon {09 51) 2 78 88

Strahlenschutzkurse in Bamberg

Erwerb der Fachkunde im Strehien-
schutz gem4B Réntgenverordnung (RGV}

Spezialkurs bel der Untersuchung mit
Réntgenstrahlen In zwel Tellen (3.1.2 der
Richtlinlen) am 18./19. und 25./26. Oklo-
ber 1985 In Bemberg

Veranstalter: Radiologisches Institut des
Klintkums (Leiter: Chefarzt Dr. M.
Schmidt)

Ort: Klinikum Bamberg, Buger StraBe
80, Bamberg

Teilnehmergebihr: DM 250,—

Auskunft und Anmeldung:
Radiclogisches Institut, Buger StreBe 80,
8600 Bamberg, Telefon (09 51) 503 31 31

19. Wissenschaftliche Tagung des
Deutschen Arztinnenbundes

vom 19. bis 22. September 1985
In Rosenhelm

Thema: Die Frau in der modernen Ar-
beitswelt

Ort: Stadthalle, Rosenheim

Auskunft und Anmeldung:

Dr. Hedda Heuser-Schreiber, Brinnstein-
straBe 13, B203 Oberaudorf, Telefon
(0 80 33) 2327

Jahrestagung der Bayerischen
Réntgengeselischaft

am 28./28. September 1985 in Bamberg
Prasident; Dr. M, Schmidt, Bamberg

Themen: Radiologische Diagnostik meta-
bolischer Knochenerkrankungen (ein-
schlieBlich densitometrischer Methoden)
— Radiclogische Diagnostik und Thera-
ple maligner und benigner tumocrdser
Knochenlédsionen — Vergleich der dia-
ghostischen Aussage von Ultraschall, CT
und NMR bel Lebererkrankungen —
Werligkeit verschiedener bildgebender
Verfahren in der Diagnostik der Erkran-
kungen der Gellenwege und Gallenblase
einschlieBlich Interventioneller Methoden

Auskunlt:

Dr. M. Schmidt, Redicloglsches Institut
am Klinikum Bemberg, Buger Strafe 80,
8600 Bamberg, Telefon (0951} 5 03-31 31

25. Bayerische Internistentagung

vom 22. bls 24. November 1085
In MOnchen

Themen: Inlektionskrenkheiten — Akiu-
elle Diagnostik — Aktuelle Therapie —
Internistische Notlall- und Intensiv-
medizin

Auskunft:

Prolessor Dr. E. Wetzels, 2. Vorsitzender
der Vereinigung der Bayerischen Inter-
nisten e.V. Medizinilsche Abteilung I,
Stadtisches Krankenheus, 8200 Rosen-
heim, Telefon (080 31) 39 52 96

13. Jahrestagung der deutsch-
sprachigen Ophthaimoiogen
am 21. September 1985 In Erlangen

Ort: Augenklinik mit Poliklinik der Uni-
versitdt Erlangen-Nirnberg, Schwabach-
anlege 6, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. E. Volcker, Augenklinik
mit Poliklinik der Universitat Erlangen-
Niornberg, Schwabachanlage 6, 8520 Er-
langen, Telelon (0 91 31) 85-30 01

Kurs 2ur Erlangung der Zusatzbe-
zelchnung ,,Physikalische Therapie“

vom 7. bis 11. Oktober 1985 In
Hopten am See

Leitung: Dr. G. Huth, Hopfen am See

Auskunit und Anmeldung:
Semlinarsekretariat der Fechklinik En-
zensberg, Frau Hodum, 8958 Hopfen am
See, Telefon (083 62) 5 01-3 50

Strahienschutzkurse in Niirnberg

Erwerb der Fachkunde im Strehlenschutz
gemé&8 Adntenvercrdnung (RGV)

Spezialkurs bel der Untersuchung mit
Réntgenstrehlen In zwel Tellen (3.1.2 der
Richtlinlen}em 8./9. und 15./16. Novamber
1885 In Niirnberg

Veranstalter: Radiologisches Zentrum
Nirnberg (Vorstand: Professor Dr. H.
Renner}

Ort: Klinikum der Stadt Ndrnberg, Flur-
straBe 17, Nirnberg

Teilnehmergebdhr: DM 250,—
Auskunft und Anmeldung:

Radiclogisches Zentrum, FlurstraBe 17,
8500 Narnberg, Telelon (09 11) 3 98-26 69

ip 20

Praxis nach MaB

in héchsten Raumen, kleinsten Nischen, eine va-
riable Einrichtung.Und derPreis bleibt im Rahmen.

Schwab’s Einrichtungs GmbH

Carl-Benz-Stra8e 16, 8031 Gilching
Telefon (08105) 8027/8028
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Askulap und Pegasus

Arzt und Poet dazu —
Friedrich Johann Lackner...
ein Leben In Llebe zur Kunst

Lterne Im Leben die Kunst,

im Kunstwerk lerne des Leben,
Siehst du des eine recht,
siehst du des andere euch.

Friedrich Hblderlin

Der kiinstlerisch veranlagte Mensch
sucht den Zugang zur Wahrheit in
kognitiver und praktisch-sinnlicher
Aneignung der Welt durch Wahr-
nehmung mit Herz und Verstand.
Insofern ist der Kiinstler auch allzu-
mal Philosoph. Er legt die Welt auf
seine Weise kraft seiner musischen
Fahigkeiten aus. Literatur und
Musik, bildende und darstellende
Kunst integrieren sich hin und wie-
der in ein und derselben Kiinstler-
natur.

Bei unserem Confrére Dr. med
Friedrich Johann Lackner, Geb-
hardtstraBe 6a, 8190 Wolfratshausen,
seit 35 Jahren praktizierender
Augenarzt und einst Schiler des an-
gesehenen Geheimrates Wessely,
trifft dieses Zusammenfallen ver-
schiedener Begabungsrichtungen in
selner musischen Entfaltung in be-
sonderem MaBe zu.

Von der literarisch-poetischen Seite
her ist uns Kollege Lackner durch
sein Mitwirken an Lesungen in der
+Milnchner Runde”, im Arztehaus
Bayern und jingst erst beim Jahres-
kongreB Deutscher Schriftsteller-
arzte am Spitzingsee bekanntgewor-
den. Hier zeigte er uns vor allem in
seiner Dialektlyrik, was Mundart an
Ausdruckskraft vermag, wie sehr
sich gerade in ihr mit ihrem Wort-
reichtum, ihren feinen verbalen
Schattierungen Assoziationén zu
einem sprilhenden sprachlichen
Feuerwerk wverbinden lassen. Da
gibt es aber auch seine in hero-
Ische Landschaft eingebetieten und
einfihlsamen Gedichte ,lrische
Sonette”, dann késtliche Kurzge-
schichten undseinesubtil und kennt-
nisrelch mit Akrible geschriebenen
Reiseberichte eus femdstlichen,
exotischen LAndern (,Briefe aus
dem Transhimalaja“ Im Literaturma-
gazin ,Arzt und Poet”l). All das
Zeugt von Geschmack, Bildung, Sou-
verdnitat. Sensibel und differenziert,
so beherrscht er seine deutsche
Hochsprache.
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Indes, auch In der dem Voralpen-
und Alpenléndler zurecht nachge-
sagtenfeinsinnigen musischen Krea-
tivitat in der bildenden Kunst und In
der Musik leistet Lackner Beacht-
liches. Was Wunder| Stammt er doch
von hoch musisch veranlagten
Lehrereltern ab. In der mitterlichen
Linie finden sich Architekten und
Maler. Der Vater entstammte einer
Familie von Holzbildhauern und
Musikern. Als Schulmeister und
Organist zugleich — seinerzeit die
Regel im landlichen Milieu — brachte
der Vater alsbald den Sohn mit
Orgelmusik in der Kirche in Beriih-
rung: von daher also die spétere
Hinneigung des Sohnes zur Musik
Bachs, Regers und Hindemiths.

Das breitgefacherte Begabungspo-
tential des Arztes und Schriftstellers
Lackner ist hier wahrlich genealo-
gisch zu begreifen: ,Arzt und Poet —
... Arzt und Maler — ... Arzt und
Musiker dazul”

Lackner wurde in das Ambiente
eines schwébisch-bayerischen Bau-
erndorfes hineingeboren. Ist nicht
aus dieser Herkunft eine gewisse
bukolische Verspieltheit in seinem
schépferischen Tun herauszuspii-
ren? Aus dem Daheimsein [m
Eigenen und Im Herkommen erklart
sich auch dies: in seiner kinstleri-
schen Darstellung vermischt sich die
Bildhaftigkeit im Denken des Alt-
bayern mit der Nelgung des Schwa-
ben zu mehr reflektorischer, ab-
strakterer Betrachtungswelse. Sicher
hidngt auch die Beschéaftigung mit
philosophischer Literatur bis hin zur
Transzendenz und wieder zur Natur-
philosophle damit zusammen.

Seln kiinstlerisches Sichmiihen in
der zeichnerischen und malerischen
Disziplin fand erst kiirzlich Krdnung
mit der 6ffentlichen Aushdngung von
60 Exponaten — Tuschmalerei, Aqua-
rell, Tempera, Acryl — im Arztehaus
Oberbayern In Miinchen und Aner-
kennung mit der Verleihung erster
Kunstprelse.

Und die Musik? Lackner spielt Block-
fléten aller Tonhdhen, Querfldte und
Klarinette. Hausmusik wird mit Pas-
sion gepflegt. Indes, angesichts der
vielen Holzblasinstrumente in seinem
Musikzimmer kommt einem der Ge-
danke an Sammelleldenschaft nahe.
Lackner ist ein homo ludens: ,Der
Mensch sei nur da ganz Mensch,
wo er splele {(Schiller)”. Gehdrt denn
aber das Sammeln nicht auch
irgendwie zum Spieltrieb? Min-
zen einzelner Zeiten und Léander,

persische Roll- und Stempelsiegel
in Vitrinen, koptische Stoffreste und
Autographen in Mappen — alles zu-
sammengetragen aus lauter Sam-
melfreude! Dazu die notwendige,
hinweisende Literatur.

Zur Abrundung des Bildes von Fried-
rich Johann Lackner: seit Jahrzehn-
ten gehdrt er dem weltweit bekann-
ten, exklusiven Mannerbund ,Schla-
raffia” an, einem elitaren Zirkel, der
Freundschaft, Kunst und Humor auf
sein Panier geschrieben hat. Auch
ein Tribut an den homo ludens.

Die bayerischen Schriftstellerédrzte
fiihlen sich gliicklich, einen solch
kunstsinnigen Kollegen In ihren Rei-
hen zu haben.

Dr. med. Andrees Schuhmendm,
Rothendesch 7, 8162 Schilersee 2

Aus Lackners fiterarischem Schaffen:
Jirische Sonette 81 — Auswahl

Skelling Michael

Das Eilend, den Gestirnen ndher
und auch den Gdttern, die sie bargen,
der Opfertisch, ein Fels Im Kergen,
elnst Ort woh! der Druiden Seher,
um dann den Modnchen Hort zu sein
und Acker, Feld und Quelle

und Gottesheus und Zelle, %
wle den Asketen Gliick und Pein.
Und erst, wenn die Erldsten

nech Festen In den Frosten

in einer Kuhle Ruhe fanden,

auf einer dinnen Krumme
euch Nelken in der Kumme
Im Glitzertau des Regens standen.

Holy Stones

Geschleudert habe sle der Riese FINN,
DAIMAIN zu treffen, den Rivalen
und dle Quader waren als Dolmen
gefallen,

des sel der Sege tlefer Sinn.

Denn die Inse! der beseelten Steine
mit den heiligen Spiralen:
Zauberzeichen des Sakrelen,

als Metapher fir des Reine.

Steine vor den Ganggrabkammern,
die mit unsichtbaren Klammern
Lebendiges mit Totem paaren.
Steine, die els Megalithen

Zeugen, einst geheimnisvoller Riten,
Mittelpunkt der Kulte waren.

Julmond

LeBt devon eb in dlesen Tagen

— wes jedes Wesen lelse splrt —

dies immer wieder laut zu sagen!

Wie elles zur Legende drangt,

Ist es, els ob der Drang zur Wende,

slch denn in jedem Kern befdnde,

wenn eine Schele schitzend ihn umi&ngt.

Der Sonnenglanz umfangt im Bogen
euf selne Welse jedes Lend,

doch keiner, der ihn wiederfend,
ward je um seine Kraft betrogen

— so er nicht selber sich entwend —
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Hohe fheropeuh'sche Die ausgeprdgt selektive Beta-1-Blockade von Kerlane® |6t eine wirksame

Sicherheit ELT::UC enkung aus. Die Nebenwirkungen einer Beta-2-Blockade sind deutlich
B R L gert.
Einfcche Anwendung Die lange Plosmahalbwertszeit van Kerlane® sichert eine gleichbleibende
antihypertensive Wirkung iber 24 Stunden mit nur taglich 1x1 Tablette.

Schonende und lcng Kerlane® senkte in einer Longzeitstudie bei mehr als 75% der Patienten den
anhaltende Wirku ng Blutdruck wirksam und lang anhaltend. (1)

LIS ¢ Der Wirkungseintntt ist dulerst schonend.
Gute Verfrogllchken Unerwiinschte Begleiterscheinungen sind sehr selten. (1)
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ct-Arzneimigtel ... die neue Generation
chlct|ctlctlct]ct]ct]ct]ctlct]ct]ct]ct]ctlct]
Preis-Information tiir Arzte

1._Gdeme-Diuretica . M

1.1 ct-furo 40 mg (Furosemld)

P 20 Tab DM 4,66
OF_50 Tabi N? oM 10,21
1.2 ct-splrol’OO mg (Spironolacton)
b 1_'" ! DM 2513
C Tabl N2 OM 57,86
2 Rheumatische Beschwerden
2.1 ct-diclo Tabl. 25 mg (Dl'clofenac)
6 20 Tabi N1 oM
0 Tabl N2 bh 1027
JF"“ abl N3 DM 17,5968
ct-diclo Tabl. 50 mg
OP 20 Tabl N1 oM 656
50 Tabl N2 DM 18,99
OP 100 Tabl N3 oM 31,36
et-diclo Supp. 25 mg
OP 10 Supp. OM 335
OF 50 Supp oM 1539
ct-dlc!o Supp. 50 mg
¢ OM 5.18
-p-: o oM 2378
ct-d.l'c.fo Supp. 100 mg
OP 10 Supp oM 849
.4-_« Supp DM 3891
22 ct-indo Kaps. 25 mg (!ndometacln)
QP 20 Kapsein N1 4.4
P 50 Kapsein N2 oM 1047
OF 100 Kapsein N3 DM 19.87
ct-indo Kaps. 50 mg
OP 20 Kapseln N1 oM 471 ( :I ;
OP 50 Kapsein N2 DM 11,41
OF 100 Kapsein N3 oM 20,47
ct-indo retard Kaps. 75 mg ct
P 20 Kapsein -
B 20 kapean N2 BM 2597 5 A’,Zs?;"",“‘e’
3. Neuroleptikum T Ih f GmbH
ct-halop (Haloperidol) s, e i
CorEs % ;45| fost 420331
— 1 1000 Berlin 42

Schnell informiert

30 Jahre Hertmennbund-Stiftung ,Arzie hellen Arzlen®

Die em 2. Mai 1955 unter dem Eindruck der menschlichen
Not der Arztfamilien in der DDR entstendene Stiftung ,Arzte
helfen Arzten” ist 30 Jahre elt geworden. Insgesamt wurden
bisher 3566 Arzt-, Zehnarzt- und Tiererztkinder betreut. Davon
haben 2894 ihre Berufseusbiidung abgeschlossen; 672 stehen
zur Zeit in der Betreuung der Stiftung. So kemen Im Jahr 1984
insgesamt 117 Kinder neu hinzu, davon 56 eus der DDR, 13
aus Polen, 6 eus enderen Ostblockstesten und 42 Halb- oder
Vollwaisen eus der Bundesrepublik. Bisheriges Spendenauf-
kommen: DM 23 038 593,84

Broschiire: Alterssicherung und Prexisebgabeplanung

Rechtsanwalt H. J. Schade behandelt in dieser Broschire
kenntnisreich und mit groBer Sorgfelt die Problemkreise der
Praxisautgabe und Alterssicherung.

Zu heziehen (ber MLP-Stiftung Arzt und Beruf, Im Breit-
splel 9, 6900 Heidelberg, Telefon (06221} 3017 04. Preis:
DM 25,— zuz(glich Porto

Postkarten-Editlon ,,Wieder treumhaft schiafen®

Die Firme Dolorglet lie8 unter diesem Motto das Wirkprotil
von Flurezepam (Staurodorm® Neu} von verschiedenen
Kinstlern biidlich umsetzen. Die entstandenen Ausarbeitun-
gen zelgen den schlefenden Menschen in hermonischem
Einkiang mit einer netliflichen Umwelt. — Die Motive k&nnen
von interessenten kostenios engefordert werden bel: Dolor-
glet, Otto-von-Guericke-StraBe 1, 5205 St. Augustin 3
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Buchbesprechungen

HNO Prexis heute

Hereusgeber: H. Genz/W. Schatzie, 210 S., 46 Abb,, 10 Teb,,
geb., DM 60,~. Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg-New
York-Tokio.

Das Angebot en Weiterblidungsthemen wird im vorliegenden
vierten Bend In bewahrter Welse fortgesetzt. Beitrigen Gber
objektive Hdrprifungen und Frih-Hbrdiagnostik schlieen
sich ektuelle Arbeiten Ober Erkrankungen der Ohrtuben sowie
die antibiotische Therepie der Otitis an. Aus der Treumato-
jogie werden Verietzungen des zentreien Mittelgesichts-
drittels sowie schwer beeintluSbarer Stenosen von Larynx
und Trechea ebgehandelt. Neuere Erkenntnisse zur Klassifi-
zlerung und Prognese der Speicheidrlisentumoren vermittelt
ein Beltreg iiber diese oberflachlichen und daher diagno-
stisch gut zughnglichen Geschwilste. Schllelich wird der
Leser iiber ein zukunftstréchtiges Teilgeblet der modernen
Therapie informiert: der Laser els operatives Verfahren Im
gesemten Kopf-Hals-Bereich. Am Ende des Buches stehen,
wie gewohnt, Fragen zur Selbstkontrolle. Herausgebern und
Verlag Ist es wieder gelungen, ektuelle Themen unseres Ge-
bietes prégnant und versténdiich enzubieten,

Dr. med. F. Sprenger, Wirzburg

Fitness fiir moderne Menschen

Hereusgeber: Professor Dr. G. F. Greiter/Professor Dr. L. Pro-
kop, 177 S, zahlr. Abb. und Tab., kert, DM 19,80. Gustav
Fischer Verlag, Stuttgart-New York.

Sowohl Arzten wie Lelen wird durch dieses Buch sehr kiar
und (bersichtlich mit elnpragsamen Hinweisen, Tebellen und
Zeichnungen der Weg hin zu einer gesunden Lebensweise
leicht gemacht. Die beiden Autoren, ein Physlologe und ein
Sportmediziner, warnen vor verbissenem Sporitreiben um
jeden Preis und sprechen sich fiir geruhsame, gezlelte Aktivi-
taten bel optimlerten, allgemeinen Lebensbedingungen aus.

Die Empfehlungen zeugen von langjéhriger Erfahrung, sind
allgemelnversténdlich und berlcksichtigen jens Sportarten,
die fiir jedermann in allen Altersklassen méglich sind.

Dr. med. W. Unterharnscheidt, Rosenheim

Die verietzte Hend

Herausgeber: H R. Mittelbech/S. Nusselt, 5., neu bearb., Aufl,,
271 S., 215 Abb. in 355 Einzeidarst., geh., DM 36,—., Springer-
Verlag, Berlin-Heldelberg-New York-Tokio.

.Der Mittelbach® fiegt nun in der 5. Gberarbeiteten Auflage
vor. Die vorzdgliche Gliederung mit Anetomie, Anésthesie-
formen sowie den jewelligen eln- und mehrzeitigen Opere-
tienstechniken der verletzten Hand ist geblieben, ebenso die
verstandigen Strichzeichnungen. Die Kapitel .Infektionen der
Hand®, , Thermisch-chemisch-glektrische Verletzungen” und
vor allem ,Handverletzungen bel Kindern* runden das Spek-
trum eb. Eine Berelcherung ist sowohl die Abhandiung vom
Sudeck- els auch vom Kompartment-Syndrom. Nicht nur der
chirurgische Anfanger, sondern euch der gelbte Opersteur
wird hautigen Nutzen von diesem Buch haben. Der Preis hebt
es engenehm von den teuren Stendardwerken ab.

Dr. med. J. Kieinschmldt, Minchen

(Fortsetzung Seite 346)
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Wirtschaftsinformationen

Sparen im Wahrungs-Mix
Dollar-Anlage mit DM-Zins

Wer vieles bringt, wird manchem
etwas bringen. Mit diesem Zitat aus
dem Vorspiel auf dem Theater in
Goethes Faust halten es die Kredit-
Institute in diesen Wochen. Das
neueste Angebot heiBt Doppelwih-
rungsanleihe. Sie kostet Auslands-
wéhrung. Davon haben Sie feste Zin-
sen in DM und einen Pfiff Spekulation
mit dem DM-US-Dollar-Kurs.

Ich erlautere Ihnen diese flir Deutsch-
land neuartige Form an einem Bei-
splel:

Sie kaufen eine solche Anleihe zu
1000 Dollar, wenn er - angenommen
- gerade 3,- DM kostet, also far
3000 DM. Deflr bekommen Sie die
néchsten acht Jahre jahrlich sieben-
einhalb Prozent Zinsen in DM. Das
sind also 225 DM pro Jahr. Nach den
echt Jahren wird Ihnen der Nennwert
dieser Anleihe plus zehn Prozent In
US-Dollar zuriickgezahlt. Das sind
dann 1100 US-Dollar oder 3300 DM,
wenn der Dollar sodann auch mit
3,- DM notiert wird.

Unter diesen Voraussetzungen ren-
tiert sich lhr eingesetztes Geld mit
jahrlich 8,43 Prozent. Dazu haben Sie
noch die Ertrége zu zahlen, die lhnen
die Anlage der Zinsen erbringen. Die
Rendite von 8,43 Prozent liegt um
rund 1,6 Prozent hoher als die Rendi-
te, die Sie aus den Gblichen festver-
zinslichen Wertpapieren zu erwarten
haben.

Uberdurchschnittich hohe Ertrage
sind mit Gberdurchschnittlich hohen
Risiken verbunden. Fest zugesichert
wird thnen fir die Doppelw&hrungs-
anleihe:

1. Der Zinssatz in DM,

2. der Rlckzahlungsbetrag In US-
Dollar,

3. der um zehn Prozent Gber der
Einlage liegende Rlckzahlungs-
betrag,

4. die Laufzeit von acht Jahren.

Die beiden Unwagberkeiten sind:

® Die Zinshohe flr die Anlage der
Zinsen in DM,

® die Hohe des Dollarkurses bei der
Ruckzahlung.

Darin liegen nattrlich nicht nur Risl-
ken, sondern auch Chancen. Wenn
lhn&n ein solches Angebot vor echt
Jahren gemacht worden waére, hatten
Sie fir die DM-2Zinsenanlage ein Pro-
zent mehr Zins als heute bekomman.
Der Zins flr die Doppelwahrungs-
anlaga wéra entsprechend hdher ga-
wesen.

Falls Sie damals im Dollar zu 2,11 DM
angelegt héitten, betrige lhr Wah-
rungsgewinn allein 42,2 Prozent.
Natdrlich kann die kinftige Entwick-
lung auch andersherum verlaufen.
Sie steigen heute in eine solche An-
lage zu einem Wechselkurs Dol-
lar : DM ein, wie er letztmals vor zwdlf
Jahren geherrscht hatte. Nach echt

Sewering:

Gefahrdung der Patientenversorgung an
bayerischen Universititskliniken

Der Prédsident der Bayerischen L andesdrztekammer, Senator Professor
Dr. Sewering, wandte sich mit dringenden Fernschrelben an den bayeri-
schen Kultusminister und den bayerischen Finanzminister. Er forderte
die Freigabe weiterer Mittel zur Bezahlung von Uberstunden der Arzte
an Universitatskliniken. Professor Dr. Sewering wies darauf hin, da8 eine
Abgeltung dieser Uberstunden durch Freizeit die Funktion der Kliniken
und die Patientenversorgung akut gefahrdet.

Inzwischen ist gekfdrt, daB die Uberstunden weiterbezahit werden.
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Jahren kann er niedriger wie hoher
els heute notiert werden.

Das heiBt, Sie miissen mit einer sol-
chen Anlage die Entwicklung der
Paritat Dollar:DM verfolgen. Bel
einem Doller-Stand von etwa 2,50 DM
erzielen Sie in einer reinen DM-Anla-
ge den gleichen Ertrag. Das bedeutet,
mit fallendem Dollarkurs steigen Sie
aus. Beleinem Preis von 2,70 DM oder
2,60 DM far den Dollar haben Sie bis
dahin eln besseres Ergebnis erzielt,
und dann trennen Sie sich eben von
der Anlage zugunsten eines reinen
DM-Papleres.

Die Kursbildung der Doppelwéih-
rungsanleihe hangt von den zwei
Faktoren Zins- und Dollar: DM-
Kursentwilcklung ab. Mit allgemein
sinkendem Kapitalmarktzinsniveau in
Deutschland steigt der Kurs, mit
sinkender Dollar: DM-Notierung er-
m&Bigt er sich. Beide Erscheinungen
kénnen sich in etwa eufheben. Ande-
rerseits; Druck auf den Dollar und
steilgender Zinssatz in Deutschland
fihren zum Kursrutsch, steigender
Doller und Druck euf den deutschen
Zinssatz zum Kurshoch.

Uber lhre Sparkasse oder Bank kon-
nen Sle die Doppelwahrungsanleihe
jederzeit verkaufen, denn sie muB
zumindest en einer deutschen Bdrse
eingefilhrt werden. Falls Sie nicht
aufpassen und zum Ende der Laufzeit
von einem nledrigen Dollar-DM-Kurs
tGberrascht werden, dann lassen Sie
sich die sodann falligen Dollar eben
nicht auszahlen, sondern legen sie in
Dollarpapieren an und erhoffen einen
hoéheren Kurs. Horst Beloch

Kurz tiber Geld

AKTUELL UBER INVESTMENTSPAREN
durch neues Handbuch Investment "85.
Kostenlos Ober die Benk oder Sparkasse.

GRUNDSTUCKS- UND BAUKOSTEN SIN-
KEN mit ebnehmender Gemeindegrofe.

SCHWEIZ ERHOHWT Werlpepierspesen
far kielnere und mittiere Anleger eb "86.

NUR FUR MAKELLOSE STOCKE gelten
Gotdmonzen-Tabeltenpreise. Erhebliche
Abschlage tdr Quelitatsminderung.

HYPOTHEKEN AUS DER SCHWEIZ jetzt
euch ohne deutsche Benkbirgschaft.
Trotz niedrigerer Zinsen st Wahrungsun-
gewiBheit zu bedenken.

VOLLER SPARFREIBETRAG von 600 DM
pro Jehr fir beide Ehegatten, such wenn
einer keine elgenen Ricklagen het.
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(Gefa elselehre Taf. 1IL.

fir Herz und Kreislauf

Altersherz, nervise Extrasystolen,
Cor nervosum; Schwindelgefinhl,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfalle
bei Hypotonie

Doslerung: 2x tgl. 4—5 Tropten auf elnem Stick Zucker. Diabetiker nehmen

Korodin auf sinem Stdckchen ©rot. Nicht mit Wasser einnehmen! Bel Schwiche-

antailen und drohendem Kolleps werden alle 15 Minuten § Troplen gegeben, bis

der Patient sich wieder arholt. Bewuatiosen verreibt man 10 Tropten unter der Nese.
: Extr. Crataegi fluid. 55,0 g, Menthol. G.2 g, Camphor. 2.5 g,

Tinct. Convsliar. 0,4 g, Tinct. Val. 2,09, Excip. ad 100 9.

Kontraindiketionen: keine bekennt.

Abb. aus _Dr. H. Oesterreicher's Anatomischer Atlas®, 1820

Handeleformen und Preise:

OF Tropiflasche mit 10 mi DM 5,45
OF Tropifiesche mit 30 mi DM 12,05
GroBpeckung mit 100 mi DM 34,25

\ROBUGEN GM&H + PHARMAZEUTISCHE FASRIK - ESSLINGENINECKAR)
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Yom Notfefl bis zur Rehebllitetion
Referetesemmlung

Hersusgeber: Prasidium des Beyerischen Roten Kreuzes,
200 S., 128 Abb., Broschire, DM 15.— Verleg Hofmenn-
Druck KG, Augsburg.

Hervorregende Fechgelehrie geben In diesem Buch einen
Oberblick Ober den neuesten Wissensstand, speziell unter
dem Blickwinkel dessen, wes fir die medizinischen Assi-
stenzberule wichtig Ist. Ohne sechverstindige Miterbeil der
Pflegekrafte Ist der Arzt oft nicht in der Lage, neueste Er-
kenntnisse und Erfehrungen In der Krankenbehandlung ein-
zusetzen. FOr die Aus- und Weiterbildung der Pflegekrafte
Ist Schulung ein wesenllicher Fektor. Fir den euf diesem
Geblet ttigen Arzt Ist des Buch elne groBe, eber euch fur
des Pflegepersonel eine wichtige Hilfe.

Dr. med. J. Mertens, Firth
Behandiung der Epllepsien
Herausgeber: D. Schmidt, 2., Gbererb. und erw. Aufl., 265 8.,
21 Abb., 79 Teb, geb., DM 78,—. Georg Thieme Verlag,
Stuttgart.
Das grephisch Obersichtlich und gut gestaltete Buch gibt elne
fundierte Zusammenscheu der Grundlagen der Behandlung
der verschiedenen zerebralen Anfallsleiden, der qualitativen
Anelysen von Antieplleptike in Kérperflussigkeiten, sowie der
klinischen Phermakologie der einzelnen Substenzen. Im kil-
nischen Teil wird eusfihrlich dle Indikation verschiedener
Antiepileptika bel den elnzelnen Anfallsarten besprochen,
AuBerdem werden unerwiinschte Nebenwirkungen und Er-
krankungen durch die entikonvulsiven Substenzen darge-
stellt. Den SchiuB blldet dle Erérterung nicht-medikament&ser
Therapismethoden (operstive Therapie, Behandlung psychi-
scher Storungen, Sozisltherapie). Die einzelnen Kepitel ent-
halten ausfihrliche Literaturhinwelse. Der Text Ist durchwegs
prazise und gut verstandlich gestaltet. Das Buch stellt Insge-
samt eine sehr geglickte und in der Praxis brauchbare Hilfe
bei der Behandlung von Anfallskrenken dar. Es ist fr jeden

zu empfehlen, der sich eingehender mit diesem Sachgeblet
beschaftigen méchte. Dr. med. Christine Gerstenecker, Mdnchen

Beiiagenhinwels:

Einem Tell dieser Ausgabe liegt eine Beilage der Fe. Sichert,
Lichteneu bei. Wir bitten unsere Leser um freundliche Beech-
tung.
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Das Stadt- und Kreiskrankenhaus Kulmbach
sucht zum néichstmdgiichen Zeitpunkt fir die

Belegabtellung — Augenhellkunde
eine{n)

Belegarzt (arztin)

der sich In Kulmbech niederiassen und In kooperativer
Tétigkeit mit dem Krankenhaus zusammenarbeiten
mdchte.

Unierstitzung beim kassendrztilchen Zuiassungsver-
fahren und bei der Niederlassung.

Des Krankenhaus verflgt Gber insgesamt 420 Betten mit
Fachdisziplinen fiir Aiigemein- und Unfalichirurgie, Kar-
dioiogie und Gastroenterologle, Gyndkologie-Geburts-
hilfe, Anisthesle, Radiciogle, Labor- und Nukiearmed|-
zin sowie Belegabteilungen r HNO, Augen und Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie. Eine Krankenpfiegeschule
ist angeschiossen.

Die Stadt Kulmbech liegt In elner relzvolien Landschaft
rwischen Fichteigebirge und Frankenwald mit direkien
Autobahn-AnschiGssen. Alle weiterflhrenden Schulen
em Ort,

Einzeihelten sollten in einem persdnlichen Gesprich
erbrtert werden.

Bel Interesse schreiben Sie bitte an die

Geschiiftslellung des Stadt- und Krelskrenkenhauses

8650 Kulmbech (Bayern), Albert-Schweltzer-SiraBe 10,
Telefon (0 92 21) 87-233.

Die Landesversicherungsanstait Oberbayern — Karperschaft
des otfentiichen Rechts — sucht flr ihre Vertravensidrztliche
GroBdienststelie Miinchen-Neuperlach eine{n)

Arzt/Arztin fur Orthopéadie

oder

Arzt/Arztin fir Chirurgie

mit orthopédischer Welterbildung

Bewerbern mit Interesse an soziaimedizinischen Autgaben
bieten wir ein seibstandiges Tatigkeitsfeid, Vergitung nach
BAT einschlieBiich Uriaubs- und Weihnachtsgeid, Belhiifen,
Finf-Tage-Woche ohne Wochenend- und Bereitschattsdienst
sowie alie Sozialleistungen des dffentlichen Dienstes. Die
Teilnahme an Fortbiidungsveranstaltungen wird getordert.
Ausibung von Nebentatigkeiten ist im Rahmen der einschia-
gigen Bestimmungen magiich.

Bei Erfullung der beamtenrechtiichen Voraussetzungen kann
Cbernahme In des Beamienverhdltnis erfolgen. Aufstiegs-
méglichkelt in ieitende Stellung ist gegeben.

Bewerbungen bitten wir zu richten an die

Landesversicherungsanstalt Oberbayern
Abteilung Krankenversicherung

z H. Herrn Landesvertrauensarzt Dr. Angster
Charles-de-Gauile-StraBe 2, Tel. (083) 67812859
8000 Miinchen 83

Pensionierte Mediziner

fir wissenschaftiiche Tatlgkelt els Tellzeltbeschéftigung In
Klinlk in Erfangen-Frth-Nirnberg gesuchi.

Anfragen unter Chitire 2064/250 an Atlaa Verlag,
SonnenstraBe 29, 800 MUnchen 2

3a7




Regensburg

Bezugsfertiga PraxisrBume 85qm
In 1. Etage In Geschifishaus
it Apotheke ab sofort glnstig
zu vermieten. Geelgnet fir Der-
matologen, Augen-, HNO-Arzi,
Urclogan,

Arzte fir Allgemelnmedizin,
Orthopiden, Kindaerarzi, Zahn-
&rzte In unmittelbarer Nachbar-
achaft. Verkehrsglnstige Lage,
Parkplitze ausreichend vorhan-
den, Bushaltestelle In nachster
Néhe.

Anfragen unter Chiffre 2084/196
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Internisten-Praxis

In siidbayerischer Industriestadt
altershelber zum 1. 1. 1986 zu
lbergeben.

Anfragen unter Chiffra 2064/235
an Atlas Vertag, Sonnensir. 29,
8000 MOnchen 2

Erfahrener Radiologe
{60 ibemimmt Vertretung.

Anfregen unter Chiffre 2064/249
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Mdnchen 2

STUDIUM: ZVS-TEST

am 14. 8. 1985. Systematischa Vor-
bereltung durch Intensivkurs. Han/
Fim/Essen/Minch. Zentrsle ,TMS-
Training”: Posttach 1265, 3102 Her-
mannsburg, Tel. (05052) 2300

Praxissuche

Deutscher HNO-Arzt

sucht Praklsvertretungen, auch
mit Belegbetten.

Anitragen unter Chiffre 2064/240

en Atlas Verlag, Sonnanstr. 29,
8000 Minchen 2

Angehendar All einarzt, 32 Jahre, Appropation 1978, promoviert,
sugﬂ Praxis zur Ubernahme 1988. Bevorzugt Raum Schwaben. Vorherige
Vertratung/Kooperation erwiinscht.

Anfragen unter Chitfre 2064/252 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,

Arzte!

Praxis-Abgaba
-Obernahme
-Neugrindung?

Wir sind spezialisiert auf:

Gepriifte Angebota.
Kostensenkenda Planung.

Einkommen-engepeBte
Finenzlerungsprogramme.

Wirtschaftsberater fiir Arzte
Peter-M. Pfeiffer GmbH
Weldeckstr, 20, 8 Md. 90
Tel. (D89) 656055 oder
655069

Herr Pfeiffar
Ist euch abends fir Sie
erreichbar,

Ertahrene

Anasthesistin

{Or. med.} sucht ab eofort
neuen Wirkungsbereich (haupt-
beruflich) im Gro8rsum Minchen.
Anfragen unter Chitfre 2064/224
an Atlas Veriag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

8000 Minchen 2

Ertahrene
b s Arztin
Anas{hes'““ sucht zum Ab!dlll.\lvﬁ 'lihl'r:ﬁd ell-
(nl'aMrgeL:almgle Arzt{n) sucht Iab eindr mlllmoﬂ in°kf|%.m‘.'u""i
sofort rlaubsvertretungen  Im #
praxis in Minchen ab Oktober

:w:nm'lli:dnn. : Telet 1986 oder spéatefr.

ontaktaufnahme unter on
(0 89) 79 85 43 (18 bis 19 Uhr) Telefon (0 89) 34 1215 abends.

Ubernehme lhren Notfalldienst

Erfahrener Vertreter Obernimmt Ihren kassendrztlichen Noifsildienst am
Wochenende bzw. Feierlagen In Augsburg, NOrnberg oder Minchen.

Deutscher Arzt

varheiratet, 2 Kinder, 41 Jahre
sucht ab 1. 10. 1985 Praxisassi-
stanz (Landsrztpraxis bevorzugt)
und gegebenenfalle anschile-
Bend PraxisObemahme.

Anfragen unter Chiffra 2064/248
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
Boo0 Minchen 2

Aut lingerfristige Zusemmenarbelt wird Wert gelegt. Unter anderem
Weiterbildung in Naturheilvertahren und Homdopathie.

Anfragen unter Chiffre 2064/237 an Atlas Verfag, SonnenstraBe 29,
8000 Minchen 2

Privatkiinik Wirsberg

tdr Neurologle und Psychlatrie. Privat und alle Kassen,

Leitender Arzi: Or. Wollgang Pinkow-Margerie, Arzt tir Neurologle und
Psychlatrie.

8555 Wirsberg Uber Kulmbach/Bayern, Telefon (092 27) 804-%05

<

BESTELLSCHEIN

Suchen Sie gerade elne Praxls? Oder wollen Sle Ihre Praxis verkauten oder vermleten? Sind Sie auf Stellensuche oder haben Sie
eina Stelle anzubieten? Mit diesem Bestellschein kdnnen Sle ganz einfach Ihra Anzeige Im BAYERISCHEN ARZTEBLATT bestellen.
Sle brauchen nur den ausgefsiiten und unterschriebenen Coupon in ein Kuvert stecken und an folgende Adresse schicken:
Atlas Verlag und Werbung GmbH, Postfach 200101, 8000 Minchen 2 .

Meine Kleinanzeige soll in der nachstarreichbaren Ausgabe das BAYERISCHEN ARZTEBLATTES folgendermafien erscheinen:

[] ohna Rand - Preise wie angegeben

mit Rend

zzgl. DM 15,20/11,2¢*

L] mit Schlagzeila zzgl. DM 11,40/ 8,40*

mit Kennziffer

zzgl. DM 7,-— Chiffrageb.

Der Normalpreis gilt fir Praxisvermietung, -verkéufa, -gesdche und
Stellenangebote, der ermé#Bigte Preis nur fiir Steilangesuche.

Der Betrag (3 liegt als Scheck bal. Name, Vorname StraBe
soll abgebucht werden.

FLZ, Ort Tel.
ey Geldinstitut BLZ Kio.-Nr. =
B LLEY T TUUT T T T T T [k o e T 0T [l o

(Schlagzaile}

7,60 5,60
15,20 11,20
28,60 19,60
34,20 25,20
41,80 30,80
49,40 36,40
80,80 44,80
88,40 50,40
79.80 58,80
87,40 64,40
95,— 70,--

Max. 30 Buchstaben (Oruckbuchstaben) pro Zelle,

halblette Worte bitte unterstreichen.

Alle Preise rzgl. gesetzliche Mahrwartstauar.

Datum Unterschrift
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