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gerungen der QT-Zeit fOhren kann. Zur beson-
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Zur Kenntnis genommen:

Das System der gesetzlichen Krankenversicherung in der
Bundesrepublik Deutschiand ruht auf zwei wesentlichen
Saulen: Solidaritit und Vertrauen. Uber Solidaritat wurde
und wird viel diskutiert Ich halte sie fir unverzichtbar,
wenngleich man nicht verkennen darf, da das Beispiel
Rentnerkrankenversicherung Grenzen der Belastbarkeit
aufzeigen kdnnte, Heute geht es mir aber um die S&ule
.Vertrauen”,

Die Krankenversicherung, gleich ob RVO- oder Ersatzkas-
sen, 8ffnet ihren Versicherten den Zugang zu alien Lei-
stungen, die zur Heilung oder Linderung von Krankheiten
erforderlich sind, also vor allem ambulante und stationdre
drztliche Behandiung. Sle bletet auch Fritherkennungs-
untersuchungen an, bezahit die Sterilisierung ebenso
wie dle drztlichen Bemihungen zur Behebung der Sterili-
t4t, den Abbruch der Schwangerschaft auch ohne medizi-
nische Grinde, die Massage, Fangopackung oder auch
mal ein Heilverfahren. Bel langdauernder Arbeitsunfahig-
keit muB die Krankenkasse nach sechs Wochen einsprin-
gen, dann aber nahezu unbegrenzt bis zur Feststellung
der Berufs- oder Erwerbsunfihigkeit. Geldprobleme gibt
es fir die Versicherten nicht, denn wir haben ein Naturai-
leistungssystem. Die Kassen zahlen ihre Vertragspartner,
im SoPo-Deutsch Leistungserbringer®, manchmal sogar
JLeistungsanbieter® genannt, direkt.

Ein solches System birgt Veriockungen in sich, die
menschiich verstindlich sind, die aber auch zu kriminei-
len Handlungen verleiten kénnen. Es Ist menschiich ver-
staéndlich, wenn der Arzt gelegentiich ,in dubio” fir den
Patienten entscheidet Es istkriminell, wenn ein Arzt seine
Abrechnung manipuliert, also Leistungen verrechnet, die
nicht erbracht wurden. Streng davon zu trennen ist die
Wirtschaftlichkeitspriifung. Ob erbrachte Leistungen not-
wendig und wirtschaftlich waren, ist eine Ermessensira-
ge, aber keine Schuldfrage. Wenn ein Patient den Apothe-
ker dazu bewegt, thm statt der verordneten Medikamente
Schnaps oder Kosmetika zu geben, dann ist das nicht
mehr ,menschiich verstindlich”, sondem rein kriminell.
Die Beispiele lieBen sich zwanglos vermehren.

Wie steht es nun mitderSdule Vertrauen~? istsie briichig
geworden, droht Einsturzgefahr? ist die Krankenversiche-
rung zum unkontrollierbaren ,Selbstbedienungsiaden®
degenenert, stehen wir gewissermaBen vor einem ,Au-
giasstall®, der so rasch wie mdglich ausgemistet werden
muB? Ich antworte auf diese Fragen mit einem dberzeug-
ten Nein! Die Kassendrztliche Vereinigung hat in Bayern
im vergangenen Jahr rund 50 Millionen Falle abgerech-
net. Ob alle Leistungen ,wirtschaftiich® waren, lasse ich
dahingestellt. Das ist Sache der Prifungsausschisse. Sie
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sind aber den Patienten zugewendet worden, einschlieB-
lich der vielleicht nicht unbedingt notwendigen Massa-
gen, die das Frdulein Zizibe dem weichen Herzen ihres
Doktors verdankt. Das ist aber mit Sicherheit nicht das
Problem der Krankenversicherung, weil dadurch zahlen-
méBig der Leistungsumfang nicht bestimmt wird, und ein
bisserl menschliches Reagieren einfach drin ist.

Wie steht es nun mit den kriminellen Handlungen? Auch
hier behaupte ich, das sie kein Geldproblem sind, also
weder die Beitrdge noch die Ausgaben signifikant bela-
sten, Vor allem sind sie keine Massenerscheinung bei
Arzten, Zahndrzten und Apothekern. Sie sind es auch
dann nicht, wenn man die in die bisherigen Verfahren zahi-
reich verwickelten Versicherten mit einbezieht. Und den-
noch: Jeder Fall Ist fir sich unverzeihlich! Niemand kénnte
hier fiirSchonung plddieren. Es geht nicht um die Geldbe-
trdge, sondern um die Glaubwiirdigkeit des gesamten
Systems und aller daran Beteillgten, der ,Leistungser-
bringer* und der Leistungsempfdnger” oder - wie ich lie-
ber sagen méchte - der Helfenden und der Hilfesuchen-
den. Wenn also der Verdacht auf eine strafbare Handlung
auftaucht, kann es keine ,Milde* geben.

Trotz dieses klaren Bekenntnisses bin ich aber geradezu
schockiert i{iber ein Schreiben mit dem Briefkopf ,Der
Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung” an den
Bundesminister der Justiz, Im folgenden der Text:

Betrifft;

Abrechnungsmanipuiationen bei Honoraren und Arzneimittel-
abgaben zu Lasten der GKV

Bezug:

thre Schreiben vom 7. und 23. 5., 3. und 18. 7. 1985

- Az.: 6310 - 47300/85 -

Die vonihnen dbersandten Berichte der L andesjustizverwaltun-
gen dber Ermittiungs-und Strafvertahren gegen Arzte, Zahnirz-
te, Apotheker u. a. haben zu wertvollen Erkenntnissen dber
Manipuiationen zu Lasten der gesetziichen Krankenversiche-
rung gefihrt.

Nach den Berichten der Staatsanwaitschaften Ist davon auszu-
gehen, daB es sich nicht nur um wenige Einzeifilie handelt. Die
schwerpunktmdaBsig in Bochum und - fir den zahndrztiichen Be-
reich - in Hamburg ermitteiten Sachverhalte lassen darauf
schile8en, daB gieichartige Manipulationenim Gbrigen Bundes-
gebiet vorkommen. Es muB deshaib weiter davon ausgegangen
werden, da8 der tatsdchiiche Schadensumfang dber den bisher
testgesteilten Schaden betrdchtiich hinausgeht und bundes-
weit zu erhebiichen linanzieilen EinbuBen der gesetziichen
Krankenversicherung fihrt. Diese Situation veriangt meines
Erachtens Ober das aiigemeine interesse an der Vettoigung
strafbarer Handlungen hinaus besondere Aufmerksamkeit, well
die gesetzliche Krankenversicherung, deren finanzielie Siche-
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rung auch vom Bundesverfassungsgericht ais Gemeinwohiauf-
gabe eingestuft wird, sich nach wia vor in groBen finanzielien
Schwierigkeitan befindet, Dia gerada zum Jahresbeginn 1986
wirksam gewordenen emeuten Beitragsanhebungen aut einen
Durchschnittssatz von dber zw6if Prozent sind eln sichtbarer
Beweis dafiir. Kostendémptung und Beltragssatzstabiiitit aber
sind unverzichtbar, wann das System der sozialen Krankenver-
sicherung finanzierbar bielben und erhaiten werden soil. Es
kommt hinzu, da8 dia festgestaiiten Manipulationen geelgnet
sind, das auf Vertraven gegrindeta System der gesetziichen
Krankenversicherung in seinem Kem zu diskreditieren.

Eina verbesserte Abwehr strafbarer Handiungen Ist zwar nicht
allein von einer nachhaitigen Strafverfoigung und der priventi-
ven Wirkung, die von dem &ffentiichen Bekanntwerden ihrer Er-
gebnisse ausgehen wirde, zu erwarten. Notwendig sind auch
verbesserte inteme GegenmaBnahmen der am System der ge-
setziichen Krankenversicherung Betelligten. Der Bundesmini-
ster flr Arbeit und Soziaiordnung hat deshaib inzwischen mit
den Spitzenverbidnden der Krankenversicherung eine Arbeits-
gruppe eingesetzt, um GegenmaBnahmen zu erSriem und
Schwachsteilen im Abrechnungssystem zu beseitigen. Die
Effektivitat und dia notwendige Akzeptanz von GegenmaBnah-
men werden jedoch wesentiich davon abhdngen, da8 Art und
Umfang der Betriigereien bundesweit nachgewlesen werden.

Dia sich schon in den bereits vorliegenden Untertagen zeigende
erhebliche Soziaischiddiichkeit und dia erkennbaren weitrei-
chenden finanzieilen Foigen der Betrigereien fir die gesetzii-
che Krankenversicherung veraniassen mich daher, Sia zu bitten,
den Landesjustizverwaitungen eine verstarkte Aufmerksamkeit
fdr diese Straftaten nahezuiegen und die Landesjustizverwal-
tungen zu bitten, Uber dia einschidgigen Verfahran in méglichst
detaillierter Form zu berichten. Meines Erachtens soiiten auchin
den restlichen Bundesidndern organisatorische MaBnahmen in
Betracht gezogen werden, die in einigen Lindern bereits ergrif-
fen wurden, wie z. B. die Einrichtung von Sonderkommissionen,
regeimaBige Berichterstattungen i(iber Straftaten dieser Berufs-
gruppen, Erfassung der laufenden und abgeschiossenen Ver-
fahren und anderes mehr. Wie sich z.B. in Bochum und Ham-
burg gezeligt hat, sind diese MaBnahmen nicht nurhervorragend
geeignet, strafrechtiich reievante Handiungen aufzudecken,
von ihnen geht auch eine beachtiiche praventive Wirkung aus.
Der mit diesen MaBnahmen verbundene zusatziiche Verwai-
tungsaufwand ist meines Erachtens angesichts der Bedeutung
dieser MaBnahmen fir die Sicherung der finanzieiien Stabifitit
und die Giaubwirdigkeit dergesetziichen Krankenversicherung
durchaus vertretbar. Der Bundesminister fdr Arbeit und Sozial-
ordnung wird sich seinerseits verstirkt dafir einsetzen, daB die
Beteliigten strafrechtiich relevante Informationen an die Staats-
anwaitschaften weiterleiten.

Im Auftrag

Jung
Beglaubigt

Angestelita”

Weit haben wir's gebracht. 60 000 Kassenérzte, 29 500
Zahndrzte und 31 000 Apotheker werden als potentielle
Straftiter abgestempelt. Die bekanntgewordenen Filie
verlangen angeblich ,Ober das allgemeine Interesse an
der Verfolgung strafbarer Handlungen hinaus besondere
Aufmerksamkeit”, die Landesfustizverwaltungen sollenin
mdéglichst detaillierter Form berichten, die Einrichtung
von Sonderkommissionen wird angeregt! Soiches horte
man bisher bel Entfiihrung, Geiselnahme oder Terroran-
schidgen. Die Heilberufe sind damit abgestempeft als
eine Gruppe mit gehdufter Kriminalitit, fir die das Nor-
malmas der Strafverfolgung nicht mehr ausreicht. Dieser
Vorgang unterscheldet sich grundlegend von dem, wasin
der Zeitung derzeit unter dem Schlagwort , Schieppnetz-
fahndung” diskutiert wird. Hier wird némlich nach be-
reits bekannten, aber noch nicht gefaBten Krimineffen
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gesucht. Bei uyns solf In einem ganzen Berufsstand
gefahndet werden, ob nicht doch der eine oder andere
manipuliert oder betrogen hat. Ein typisches, zugleich er-
schreckendes Beispiel sind die MaBnahmen der Staats-
anwilte in Westfalen-Lippe. Sle ermittelten gegen Arzte
wegen der Beratungsgebiihr bei Rezeptwiederholung,
ohne sich vorher bel der Kassendrztliichen Vereinigung
Uber den Sachverhalt informiert zu haben. Unsere Bun-
desspitzen werden das Thema mit Herrn Dr. Bliim persén-
lich zu kldren haben. In Bayern wissen wir, was Zu tun ist.

Noch ein anderer Vorgang mu8 registriert werden, Der
Bundesarbeitsminister hat dem Vorstand der Kassen&rzt-
lichen Bundesvereinigung zugesagt, dem Bundestag ei-
ne gesetziiche Regefung gegen die Uberbesetzung mit
Kassendrzten vorzulegen. Es kam dann auch ein LEntwurf
eines Geselzes zur Verbesserung der kassenarztiichen
Bedarfsplanung”®, der inzwischen bereils als Foige der
Bonner Ressortgesprdche mehrfach gedndert wurde.
Wenn man den letzten Entwurf liest, strduben sich die
Haare. Dazu einige Stichworte: Bel der Feststellung des
~bedarfsgerechten Versorgungsgrades* solf der bundes-
durchschnittliche Versorgungsstand Ende 1985 zugrunde
gelegt werden. Das bedeutet, vereinfacht ausgedriickt,
daf das, was bisher nach geltenden MaBstaben Uberver-
sorgung war, zur Normalversorgung, was bisher normaf
war, zur Unterversorgung wird. Uberversorgung ist nur an-
zunehmen, wenn diese neuen MefBzahlen um 25 Prozent
iberschritten werden. Aber auch dann gibt es belleibe
keine Sperre. Der Entwurf besagt: ,Die Anordnung ist erst
2uldssig, wenn zuvor fiir die Dauer von mindestens zwdif
Monaten wegen unmitteibar drohender oder festgestell-
ter Uberversorgung

1. Im Gesamtvertrag die Berechnung der Gesamtvergd-
tung nicht nach Einzelleistungen, sondern nach pau-
schalierten Berechnungsformen oder

2. fir einzeilne Planungsbereiche einer Kassendrztiichen
Vereinigung — Arztgruppen bezogen ~ besondere Ver-
gltungsformen oder Vergltungshdhen vereinbart
waren, um einer Niederfassung von Kassendrzten ent-
gegenzuwirken, und der Grad der Uberversorgung
dennoch angestiegen ist“

Solche HonorarmaBnahmen wirden aber nicht nur Arzte
treffen, die trotz Uberversorgung die Kassenzulassung
beantragen, sondern auch die bereits zugelassenen, die
ohnedies wegen der Uberbesetzung bereits geringere
Fallzahien und Umsétze haben. Auf weitere Einzefheiten
soll hier verzichtet werden. Dieser Gesetzentwurf ist
schlechter als keiner, Um dieses ,Bitimchen® brauchen
wir nicht zu weinen. Es mu8 vom Tisch.

Und zum Abschiug: Man hdmmert auf uns ein, Arzneiko-
sten zu sparen, und wir wolfen es auch. Unser ,Bayern-
Vertrag” stellt ausdrdcklich eine Verbindung der Ausga-
ben filr Honorar, Arzneikosten und Krankenhauseinwel-
sungen her. Der Bundesarbeitsminister ist aber nicht be-
reit, die Preisauszeichnung fir Medikamente aus derRVO
zu streichen. Der Schwarze Peter sofl getrost bel den Kas-
sendrzten blefben.

Man kann nur hoffen, da8 nicht noch mehr kassenarztpo-
litische Blitentrdume dem Frost derPolitik zum Opfer fallen.

P—

Professor Dr. Dr. h. ¢. Sewering
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Ein Mann von klaren Grundsitzen
Geburtstagsempfang zu Ehren von Hans J. Sewerin.g

Mit der hdchsten Auszeichnung, wel-
che dia Bundesrepublik - und zwar
sehr seiten - vergibt, ist der Prasident
der Bayerischen Landesarziekammer
und Vorstandsvorsitzende der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns,
Professor Dr. med. Dr. h.c. Hans J.
Sewering, anlaBlich seines 78. Ge-
burtstages ausgezeichnet worden: Der
stelivertretende Ministerprasident und
bayerische Innenminister Dr. Karl Hil-
lermeler dberreichta Sewering auf
einem Empfang am 31. Januar In An-
wesenheit von rund 350 Gasten das
GroBa Verdienstkreuz mit Stern und
Schulterband des Verdienstordens
der Bundesrepubiik Deutschland;
der hohe Orden wurde Sewering auf
Antrag der Bayerischen Staatsregie-
rung vom Bundesprasidenten verlie-
hen, .Sie haben diese héchste Stufe
der Auszelchnung wohl verdient®,
stellte Hillermeier fest. Und dieWidrdi-
gungen, die Sewering zum 70. erfah-
ren hat, zelgen, daB diese Bewertung
wahrhaftig zu Recht besteht. Denn
selbst seine Kritiker, die offenen wia
dia verhaitenen, kénnen ihm Wer-
schétzung, ja elne gewlisse Bewun-
derung, nicht versagen. Sawering ist
nicht nur ein in vielen Jahrzehnten
bewahrter &rztlicher Berutspolitiker,
er hat seina Funktionen und seinaim-
mensa Arbeitskraft zugleich im Dien-
ste der Ailgemeinheit elngesetzt.
Wenn die vieien Laudationes etwas
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gemein hatten, dann dieses: Sewe-
ring Ist ein Gesundheitspoiitiker, der
stets versucht, die wohlverstandenen
Interessen der Arzte mit den Bedari-
nissen der Patienten in Einklang zu
bringen, ein Arzt, der den Fortschritt
in der Medizin verfolgt und daraufhin
prift, ob erin deralltaglichen medizi-
nischen Varsorgung in dia Tatumge-
setzt werden kann, vor allem aber: Er
ist ein Mann von Grundsitzen, der
das, was er far richtig erkannt, un-
beirrbar verfolgt.

Staatsminister Hillermeier sowie sein
Kabinettskollege, Sozialminister
Franz Neubauer, wardigten die ver-
travensvolle Zusammenarbeit der
arztlichen Selbstverwaltung in Bay-
ern mit der Bayerischen Staatsre-
glerung - ein Verdienst nicht zuletzt
von Professor Sewering. Er sei, so
Hillermeler, ein varl4Blicher und wert-
vollerPartner. Und fligen wir, die Cha-
rakterislerungen der anderen GruB-
redner in dieser Hinsicht zusammen-
fassend, hinzu: Sewering ist nicht nur
ein verlaBlicher, sondern wo es sain
muB, auch ein unbequemer Partnar.
Ein wesentlicher Charakterzug sei
seina Bestandigkeit (die bis zu einer
beachtlichen Hartnackigkeit gehen
kénne, hieB es auf dem Geburistags-
empfang. Hiilermeier erinnerte bei-
spieisweisa daran, daB Sewering
schon vor gut zwanzig Jahren - da-

mals vom Kopfschilttein selbst &rztil-
cher Berutspolitiker begleitet - vor
den Getfahren einer Arzteschwem-
me* gewarnt habe. Sewering seieuch
in einer anderen, heute wieder um-
stritenen Frage sich selbst treu ge-
biieban; er haba namlich das schrift-
licha Prafungssystem (Muitiple choi-
ce) selnerzeit befirwortet und halte
es - richtig angawandt - auch heute
noch fdr engemessen.

Aus einem Tatigkeitsfeld, das weni-
ger im Lichte der Otffentlichkeit steht,
aber gleichwohl ftr die bayerische
Politik von groBer Bedeutung ist, be-
richtete der Prasident des Bayeri-
schen Senats, Dr, Hans WeiB. Profes-
sor Sewering ist Mitglied des Senats
und dort Mitglied des Kulturpoliti-
schen und des Sozialpoiitischen
Ausschusses (als dessen Stellverire-
tender Vorsitzender er soeben erst
wieder bestatigt wurde). Aus den
Worten von Dr. WeiB ging hervor, wie
sehr im Senat der Sachverstand
Sewerings geschétzt wird. Professor
Sewering sel ein beachteter und
geachteter Kollege, ein gewandter
und disziplinierter Redner.

Sozialminister Neubauer hob zwei
Ziage besonders hervor:

- dia — wie er es nannte - leiden-
schaftliche Beziehung zur Freiheit-
lichkeit unserer Gesellschaftsord-
nung; dabei meine Sewering Frei-
heit in Verantwortung, in Verpflich-
tung zur Mitwelt und Umwelt,

- sowie die zutiefst bayerische Ge-
sinnung. In diesem Zusammen-
hang erwahnte Neubauer auch
dan ,Brickenschlag” zu den baye-
rischen Krankenkassen, der sich
im Bayern-Verirag besonders
deutlich zeige.

Far dia bayerischen Krankenkassen
bestatigta Dr. Alban Braun von der Ar-
beitsgemeinschaft der bayerischen
Krankenkassenverbanda in selnem
GruBwort, daB dieser ,Bricken-
schlag” gelungen Ist und daB die
Bricka weiterhin tragt. Die bayeri-
schen Kassen wirden auch zukdnftig
mit den bayerischen Kassendrzten
eigenstandige Vertrdge schlieBen,
man nutza in Bayern den Freiheits-
raum, der den Seibstverwaltungen
zugestanden sel, aus, selbst wenn
dieser Freiheltswilia auBerhalb Bay-
erns gelegentlich AnstoB errege. Wir
wollen®, so interpretierte Dr. Braun
diese Haitung ins Allgemelnpoliti-
sche, .deutsch sein und Bayern biel-
ben“.
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Elthon

das isoptin’ mit Streffabschirmung

tase, wahirscheintich als Ausdiuck
gings allergischen Hepatitis. Durch
Elthon kann, je nach individuedler
Empiindlichkeit, die Fahigkeil zur
aktiven Teilnahme am StraBenver-
kehi pder zum Bedienen von Maschi-
nen beeintrachligt werden. Dies ift
in verstiriem Mafie bei Behand-
lungsbeginn  und  Praparatewechsel
sowie im Zusammenwirken mit Alkohol,

und Anwendungswelse:
Erwachsene erhaltenim aligemeinen 1Fiim-
fablette 3mal tagtich. Elthon soflte nur aus-
nahmsweise und aut arztfiche Anordnung bei
Kingem und Jugendlichen angewendel werten.
Die_Filmiabietten sind unzerkaul 2u schicken.

Tusammensstzung: Filmtzhletie ent-
hétt 80 myg Verapamilhydrochlond und 2 mg '
Diazepam. Indikatinnen: Koronare Herz- §
erkrankung: chronische stabile Angina pec- g
loris {klassische Belastungsangina); Ruhe-
angina, einschlieBlich der vasospastischen
(Prinzmetal-Angina, Variant-Angina} sowie
cer instabilen Angina (Crescenco-, Prdintarki-
Angina); Angina pecloris bei Zustand nach
Herzintarkt; Prophytaxe tachykarder Rhythmus-
stérungen supraventrikuldren Ursprungs und
ischamiebedingler ventrikularer Exrasyslolen
Elthon isl bei diesen Eckrankungen besonders
dann ingizier, wenn die Beschwerden durch Angst,
Unruhe und innere Spannung ausgelds! werden
oder  damil  einhergehen.  Komtraindikationem:
Eithon darl nichl angewendet werden Dbei: Kardio-
genemn Schock, kompliziertem Irischem Herzintarkt (Brady-
xardie, ausgepragte Hypotone, Linksinsuffizienz), schweren
Erregungsleitungsstbrungen (Av-Block II. und IlL Grades) und
Sinusknotensyndrom  (Sradyiardie-Tachykadie-Syndrom),  My-
asthenia gravis; akuten Vergiftungen mit Alkohol scewie mil Psycho-
phammaia, Schiaimitietn und Schimerzmitieln. In der Slilkzeit solite pestelll und mil niediigeran Verapamil-Oasen
Elthon nicht gegeben werden. Vorsicht 5! geboien bei: AV-Block |. Grades, den {z B bei Patienten mit Leberzirrhase zunachst 3mal igl.
Sinusbradykardie < 50 Schiage/min, Hypatonie < 80 mm Hg syslolisch, Isoptie® mite). pieichzeibge
Vorhottlimmern/Vothoftiatiern bei Yorliegen eines Praexzilationssyndioms, i
7 B. WPW-Syndiom {hier besteht das Risiko, eine Kammedachykardie aus-
ulbsen), Herzinsuffizienz (vor des Behandlung mit Elthon ist eine Kompensa-
lion mil Herzglykosiden erlorderiich). Wahrend einer Schwangerschaft (beson-
ders im ersten Dritel) solfte Etthon mu bel zwingender Indikation

artigen Fallen die Desierung mit hesongerer



DeB sich beste bayerische Gesin-
nung (laut Hillermeler bedeutet das:
«Fortschritt euf der Grundlage des
Bewihrten®) und Weltlaufigkeit offen-
bar bestens vertragen, demonstrierte
der Generalsekretir des Weltarzte-
bundes, Dr. André Wynen. Wynen ist
mit Sewering seit rund 20 Jahren be-
freundet, er kennt ihn nicht nur aus
der Arbeitim Vorstand des Weltarzte-
bundes, sondern euch eus der Zu-
sammenerbeit Im StAndigen Aus-
schuB der Arzteschaften der Euro-
paischen Gemeinschaft in beiden
Organisationen hat Professor Sewe-
ring viele Akzente setzen kdnnen. Dr.
Wynen hob besonders die Lelstun-
gen der deutschen Arzteschaft und
hler die Protessor Sewerings zugun-
sten des Weltdrztebundes hervor;
Sewering habeviel dazu belgetragen,
daB der Weltarztebund eine Ver-
trauenskrise, In die er vor etwa einem
Jahrzehnt hinelngeraten sel, so gut
{berstanden habe. Der Waeltirzte-
bund habe sich seltdem wieder ver-
nehmlich und tatsachlich weltweit
beachtet zu &rztlich-medizinischen
Grundsatzfragen &uBern konnen.
Wynen erwdhnte vor allem die Dekla-
ration von Lissabon, in der umfas-
send die Rechte des Patienten be-
schrieben werden {und an der eauch
die deutschen Vertreter wesentlich
mitformullert haben). Der Weltfirzte-

bund vertritt heute rund zwei Millio-
nen Arzte der nichtsozialistischen
Welt. Sewering ist Schatzmeister der
Organisation und hat groBe Verdien-
ste daran, sle arbeitsfihig zu erhai-
ten. K

Von der Weltdrzteorganisstion zur
deutschen Arzteschaft: Der Prasident
der Bundeséarztekammer und des
Deutschen Arztetages, Dr. Karsten
Vilmar, hob Sewerings ideenreichtum
und das politische Gespir far die
Durchsetzbarkeit der Ideen hervor,
die Kraft zur Analyse und die Orientie-
rung en Grundsétzen; Vilmar kem
aber auch - kurgz, fir jeden Kundigen

- freilich verstandlich - auf Angriffe,

denen Sewering ausgesetzt war, auf
schwere, such menschlich belasten-
de Perioden zu sprechen, die Profes-
sor Sewering zu Uberstehen hatte.
Die meisten Gaste werden sich an
solche Zeiten glelchfalls erinnert
heben. Welch ein Unterschied in die-
sem Jahrl Auch Professor Sewering
selbst war das, wie selnem kurzen
Dankeswort zu entnehmen war, be-
wuBt. Gleichwohl, auch die Gegen-
wart hat lhre drtickenden Probleme.
Wer wiBte das besser als eln gestan-
dener Berufspolitiker wie Sewering.
Denn er steht ja mitten in der aktuei-
len berutspolitischen Auselnander-
setzung, er duBert wie eh und Je, un-

BegriiBung, GruBworte, SchluBwort

“Die Geburistagsfeieram 31. Januar 1986 wurde vom Vizeprisidenten der
Bayerischen Landesdrztekammer, Dr. Hermann Braun, erdfinet. Braun
begriifte die vielen Ehrengéiste aus dem &ffentlichen Leben und aus der
Arzteschaft, darunter selbstverstandiich vor allem auch jene, die in Grug-
worten die Arbeit des Jubilars wiirdigten: Dr. Karl Hiflermeler, Stelivertre-
tender Bayerischer Ministerprdsident und Bayerischer Staatsminister des
fnnern, Dr. Hans WeiB, Prdsident des Bayerischen Senats, Franz Neuba ver,
Bayerischer Staatsminister fir Arbeit und Sozialordnung, Dr. André
Wynen, Generalsekretar des Weltdrztebundes, Professor J. F. Volrad
Deneke, Prasident des Bundesverbandes der Freien Berufe, Dr. Karsten
Vilmar, Prasident der Bundesérztekammer und des Deutschen Arzteta-
ges, Professor Dr. Siegfried HauBler, Vorsitzender der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung, Dr. Alban Braun, Arbeitsgemeinschaft der bayeri-
schen Krankenkassenverbande, Dr. Jérg-Dietrich Hoppe, Vorsitzender
des Marburger Bundes.

In seinem _SchiuBiwort* resiimierte Dr. Klaus Dehler, der Stelivertretende
Vorstandsvorsitzende der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns, nicht
etwa die zuvor vernommenen GruBworte. Dehler fafte die hervorstechen-
den Eigenschaften des Jubilars, mit dem er mehr als die Hilfte sei-
nes Lebens zusammenarbeitet, in die Worte: Sewering zeichne sich
durch Kontinuitdt, Kreativitat, Konzilianz und Kollegialitit aus. Dehler:
Man weiB, woran man mit ihm ist.”

Und Dr. Braun, auf Sewerings unermidiichen Einsatz eingehend:
.Dafiir sind wir Ihm alle unermeBlichen Dank schuldig.*
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verblimt seine Auffassungen - zur
Nachwuchsfrege, zur drztlichen Ver-
sorgung, zur kassenéarztliichen Hono-
rarpolitik. Und es ist keln Geheimnis,
daB Sewering dber die Wege, eine
qualifizierte kassenarztliche Versor-
gung far die Zukuntt zu sichern, bei-
splelswelse mit dem Vorsitzenden
der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung, Professor Dr. Siegfried H&u8-
ier, nicht unbedingt einer Melnung
ist. Differenzen zelgten sich etwa
euf dem Bayerischen Arztetag, tber
den an dleser Stelle ausfihrlich be-
richtet wurde, sowie bei der Vertreter-
versammlung der Kassendarztlichen
Bundesvereinigung im Dezember
1985 in KéIn. Professor HauBler, der
jetzt beim Geburtstagsempfang
selbstverstdndlich ebenfalls anwe-
send war und ein sehr personliches
GruBwort sprech, erinnerte daran,
daB Sewering im Dezember erklart
habe, die ernsten Probleme sollten
und kénnten nicht auf dem Marktplatz
ausgetragen werden. HauBler erin-
nerte auch daran, daB er und Sewe-
ring sich Im Zlei, also einer hochste-
henden kassenarztlichen Versor-
gung durch treie Arzte, einig seien.

Den Dank, ja die groBe Wertschét-
zung des Marburger Bundes und mit
ihm der Arzte, die im Angestellten-
oder Beamtenverhiéitnis arbeiten,
brachte der Vorsitzende des Marbur-
ger Bundes, Dr. Jorg Hoppe, zum
Ausdruck. Sewering habe in seiner
praktischen Politik immer euch aut die
Gruppe der engesteliten Arzte (von
denen viele schlieBlich Kessenéarzte
werden wollten) Ricksicht genom-
men. Dr. Hoppe driickte die Hoffnung
aus, daB auch in den schweren kom-
menden Zeiten Gemeinsamkeit und
Einheitlichkeit des Berutes erhalten
bleiben. Der Marburger Bund hat
Sewering mit der MB-spezifischen
Ehrung, dem _Ehrenreflexhammer®,
eusgezelchnet. Manchem, der in
Sewering in erster Linie einen Berufs-
politiker sieht, der den niedergelas-
senen Arzten verbunden ist, mag die-
se Auszeichnung Oberraschend ge-
kommen sein - gewiB nicht dem Mar-
burger Bund und seinem Vorsitzen-
den, der in Sewering einen Menn
sleht, der seine klaren Standpunkte
het, der eber auch Argumenten zu-
génglich ist.

Von einer dritten Auszeichnung ist
noch zu berichten. Der Prasident des
Bundesverbandes der Freien Berufe,
Professor J. F. Volrad Deneke, Uber-
reichte Professor Dr. Dr. h.c. Hans J.
Sewering die Wilhelm-von-Hum-
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Der geniatrische Patient:

! Gegen Unruhe,
L4 Verwirrtheit
und gestorten
Tag/Nacht-
Rhythmus

Eunerpan mit leicht sedierendem,
ordnendem Effekt eignet sich beson-
ders gut zurTtherapie dieservorwiegend
in der Genatrie auftretenden Sym-
ptome.

Eunerpan

Fur Klarhelt ohne Angst und Spannung

(o
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boldt-Plekefte; der Bundesverband
der Frelen Berufe hat sle soeben ge-
stiftet. Sewering ist der erste, der de-
mit eusgezeichnet wurde. Deneke
wirdigte bel dieser Gelegenheit
Sewerings Eintreten flr den Arzt els
frelen Beruf und fir die arztliche
Selbstverwaltung els dessen demo-
kratisches Instrument. Deneke, der
die arztliche Berufspolitik seit den
frGhen Anfdngen der Bundesrepublik
kennt, bezeichnete Sewering els ei-

nen der groBen Manner der Arzte-

schaft und der freien Berufe.

Jeder Leser wird mitNeugier In einem
Artikel, der vom 70. Geburtstag eines
im ektiven politischen Leben stehen-
den Mannes handeit, nach Hinweisen
euf die Zukunft suchen. Dazu kenn
der Chronist zweieriei feststeilen;

1. Die Gratulanten haben selbstver-
stdndlich das Geburtsdatum nicht
Gbersehen. Sie vermochten eber
auch nicht zu Obersehen, daB
Sewering seine Funktionen mit vol-
ler Kraft und unverandert, wie
schon seit Jahrzehnten, erfallt
Folgt man den Worten der Gratu-
ianten, dann scheint sich niemand
so recht vorstellen zu kdnnen, daf
sich Sewering in den Ruhestand
zurlckziehen kdnnte und daB man
ohne ihn auskommen miBte. Wes-
halb auch, wenn er noch will und
kann und wo doch alles so gut
1auft?

2. Am deutlichsten hat das ,Geburts-
tagskind® die Frage nach der Al-
tersgrenze selbst angesprochen.
in seinem Alter gdbe es immer zwei
Parteien; die sine frage, wie jange
er denn noch weitermachen wolle,
und die andere hoffe, daB er noch
lange weitermachen maoge. Er,
Sewering, hoffe, daB jene, die ihn
weiter im Amt wlnschten, in der
Mehrheit selen. Da er eber, wie
auch in den GruBworten immer
wieder hervorgehoben worden sel,
ein Oberzeugter Vertreter des par-
lamentarischen Systems sei, wer-
de er das Urteil den Koilegen, die
ihn jJa wahlen miBten, getrost (iber-
lassen. AnlaBlich dieses Geburts-
tages jedenfalls danke er ell den
Kolleginnen und Kollegen, die ihm
selt Jehrzehnten [hr Vertreuen
geschenkt haften und die ihn Im-
mer wleder in seine Amter gewahit
hétten. Er sel bereit, wenn er wei-
terhin vom Vertrauen getragen
werde, seine Arbeitzu tun, solange
Ihm die Gesundhelt dazu gegeben
sei.

NJ
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Hohe Auszeichnung fiir verdiente Mitarbeiter

Der Vorstand der Bundesarztekam-
mer, der am 31. Januar im Arzte-
haus Bayern tegte, hat zwei ver-
diente Mitarbeiter der Bayerischen
Lendesdrztekammer ausgezeichnet:
Rita Horn, die Persénliche Referen-
tin des Prisidenten der Bayeri-
schen Lendesdrztekammer, erhielt
das Ehrenzeichen der deutschen
Arzteschaft, Dr. med. Kurt Stordeur,
Hauptgeschaftsfiihrer der Kammer,
wurde mit der Ernst-von-Bergmann-
Plakette geehrt. Die Auszeichnungen
wurden wahrend der Sitzung des
BAK-Vorstandes vom Prasidenten
der Bundesarztekammer, Dr. Karsten
Vilmar, liberreicht.

Wéhrend des Geburtstagsempfan-
ges, Uber den auf diesen Seiten be-
richtet wird, hob Professor Sewering
In seiner Dankesansprache hervor,
daB ihm seine Arbeit ohne den uner-
miidiichen Einsatz vieier Mitarbeiter
nicht moglich gewesen sei; er er-
wahnte namentlich seine Referentin
Rita Horn.

Bei der Uberreichung des Ehrenzei-
chens hob Dr. Vilmar den heraus-
ragenden Arbeitseinsatz von Rita
Horn hervor, die seit {iber drei Jahr-
zehnten flir die Arzteschaft tatig ist,
seit 22 Jahren arbeitet Frau Horn
bei der Bayerischen Landesarzte-
kammer, seit 20 Jahren Ist sie Mitar-
beiterin von Sewering. Verdient ge-
macht hat sich Rita Horn aber auch
um die Bundesadrztekammer, vor
ellem in den Jahren, als Sewering
Prasident der Bundesdrztekammer
war. Vilmar wiirdigte auch die ver-
antwortungsvolle Téatigkeit fir das

.Bayerische Arzteblatt”, flir dessen
redaktionellen Inhalt seit 1973 Frau
Horn als verantwortliche Schriftlei-
terin tatig ist.

Die  Ernst-von-Bergmann-Plakette
wird fiir besondere Verdienste um
die drztliche Fortbildung veriiehen.
Mit der Verleihung an Dr. Kurt Stor-
deur wurde sein 17jdhriger Einsatz fiir
die arztiiche Fortbildung in Bayern
gewirdigt. Dr. Stordeur het sich hier
sowohi um die Organisation einer
~fldchendeckenden” Fortbildung so-
wie um die ,Klinische Fortbiidung*®
in Bayern verdient gemacht als auch
— und dies ganz besonders — um
den Nirnberger Fortbildungskon-
greB, der inzwischen zu einer der
bedeutendsten Fortbildungsveran-
staitungen im Bundesgebiet gewor-
den ist. Viimar hob ferner den Ein-
satz von Dr. Stordeur in der Organi-
sation und Durchfiihrung des Fort-
bildungskonzepts der Blauiicht-
Arzte hervor. Verdienste hat sich Dr.
Stordeur — so erlauterte Dr. Vilmar
euch aus eigener Anschauung — um
den Ablauf der Fortbildungskon-
gresse der Bundesédrztekemmer er-
worben.

Rita Horn und Dr. Kurt Stordeur
betrachten die Ehrung zugleich auch
els Auszeichnung fiir all jene Mitar-
beiter, mit denen sie seit vieien
Jahren zusammenarbeiten. in einem
Dankwort erklarte Dr. Stordeur euch
namens Frau Horn, sle seien eusge-
zeichnet worden fiir eine Arbeit, ,die
ein wesentlicher Teil unseres Lebens
ist. Es ist schdn, daflir geehrt zu
werdenj* NJ

und Zukunft

Band 67 der Schriftenreihe der Bayerischen Landesérztekemmer

Sewering: Der Arzt zwischen Gegenwart

Reden — Kommentare von 1981 bis 1985

kenn {ber die Schriltieitung des BAYERISCHEN ARZTEBLATTES,
MihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, unter Belfligung von DM 5,—
in Briefmerken e/s Schutzgeblihr engefordert werden.
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Gebrouch sind spezifische Nebenwirkungen bisher nicht oufgetreten. Darmeichungs- i

formen vad PockungsgrBen: Lisung 20 ml DM 7,-; 50 ml DAA 14,50, 100 ml DM 22,70 Schaper & Brummer

Esberitox’ N-Dokumentation an:

Bitte ausschneiden und absenden an:
Schaper & Brommer - 3320 Salzgitter 61

Absender:

9
Anstaitsp. 500 mi; Tablemen 50 S DM 7 .-, 100 St. DM 13,55; Anstaltsp. 1000 St.; Amg g zgitter 61 (Ringetheim
5 x 2 ml DM 10)0 Anstaltsp. 100 x 2 mi; Suppositarien 10 5t. DM 7,—; Anssaltsp. 100 50, 3320 Salzghter 614 )
Stand: Jonuar 1986 Naturstoff-Farschung und -Therepie



Drittes Miinchener Perinatalgesprich
am 20./21. November 1985 im Arztehaus Bayern

Durch die Initiative elniger Minchener Geburtshelfer und Kinderarzte Ende der
sechziger Jahre kam ab1970 die Minchener Perinatologische Arbeitsgemein-

schaft zustande.

Nach einem Beschiu8 des Bayerischen Arztetages 1977 und des Vorstandes der
Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns wurde diese statistische Erhebung auf
ganz Bayern ausgedehnt und wurde zur Bayerischen Perinataierhebung. Da-
durch entwickelten sich auch in mehreren anderen Bundesiandern Aktivitdten,
die sich nach dem Muster der Bayerischen Perinatalerhebung mit dem gleichen

Thema befa8ten.

Auf Einladung der Bayerischen Landesarztekammer und der Kassenarzilichen
Vereinigung Bayerns trafen sich die Interessenten aus den verschiedenen Bun-
desldndern schon zum dritten Mal zu einem offenen Gedankenaustausch am
20./21. November 1985 im Arztehaus Bayern.

Dr. F. Conrad, Miinchen:

Stand der Perinatalerhebungen
in den deutschen
Bundesldndern

Die Tabelle 1 zeigt den Stand der
Perinatalerhebungen vom 23. No-
vember 1985 in den deutschen Bun-
desidndern, AuBer in Beriin sind in
allen Bundeslandern AktivitAten be-
z0glich geburtshilflicher Qualitatssi-
c¢herung zu verzeichnen. In den ein-
zelnen Landern wird der von Bayern
vorgegebene Erhebungsbogen, an-
gepaBt an die jeweiligen individuellen
Notwendigkeiten, verwendet. Die Mo-
dalitaten der Beteiligung sowla die
Organisationsform sind dagegen sehr
verschiedan.

Dipl.-Kfm. B. Miilier, Miinchen:

Problematik der
Programmweitergabe

in der Zentraien EDV der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns wurde
mit den Vorarbeiten for die Entwick-
lung einer Perinatalstudie Iin den Jah-
ren 1973/74 eine zentraia QOrganisa-
tionsstella eingerichtet. Hier wurden
auch die ersten Programme fOr die
Piiotstudia entwickelt.

im Jahre 1981 war erkennbar, daB Pe-
rinatalerhebungen auBer in Bayern
und In Niedersachsen (seit 1980) in
weiteren Bundeslandern durchge-
fithrt werden sollten. Gleichzeitlg soii-
te ab 1. Januar 1982 ein neuer weiter-
entwickelter Erhebungsbogen Ver-
wendung finden. Ausdiesen GrOnden
hat sich die Kassenarztliche Vereini-
gung Bayerns bereiterklart, mit For-
derung des Zentralinstitutes for die
Kassenarztliche Versorgung neue,
auch fOr andera EDV-Systeme geeig-

86

nete Programme fOr die Perinatal-
erhebung zu entwickeln,

Das Programmpaket fOr die Perinatal-
erhebung umfaBt Programme zur
Bearbeitung des Datenbestandes,
das heiBt zur Einspelcherung, Uber-
prifung und Korrektur der Daten-
sétze, sowie Programma zur Erstel-
lung von Perinatalstatistiken und Kli-
nikprofilen. Diese Statistiken werden
jeweils in einer Kurz- und Langform
for jede einzelnaKlinik, sowie fOr den
Gesamtbestand erstellt und an alle
beteiligten Kliniken versandt.

Wie sich gezeigt hat, wird dia Daten-
verarbeitung fOr alle Perinataierhe-
bungen im Bundesgebiet in den Re-
chenzentren der Kassenarztlichen
Vereinlgungen abgewickelt.

Dia Ziele der Neuentwickiung der
Programme fOr die Perinataierhe-
bung waren

@ die Obertragbarkait der Programme
auf alle bel den Kassenarzilichen
Vereinigungen elngesetzten EDV-
Systeme (IBM, Slamens, UNIVAC),

@ dle Verwendung einer einheitlichen
Programmiersprache (COBOL), die
bei allen vorhandanen EDV-Syste-
men elngesetzt werden kann,

@ dia Entwicklung einer umfassen-
den Anwenderdokumentation.

Das zwischenzeitlich erprobte Pro-
grammpaket wird seit 1982 angewen-
det und wird alien Interessierten Kas-
sendrztlichen Vereinigungen kosten-
los zur Verflgung gestellt. Dabel hat
sich bewahrt, daB die Programma fOr
jedes Rechnersystem nur elnmal
ausgeliefert werden, bei der jeweili-
gen Stelle entsprechend dem einge-
setzten Rechnertyp angepaBt und
von dort den anderen Benutzern, die
den gleichen Rechnertyp einsetzen,
zur VeriOgung gestellt werden.

Die unterschiedlichen Datenerias-
sungsverfahren in den einzelnen
Kassenarztlichen Vereinigungen ma-
chen es notwendig, daB fOr diesen
Bereich eigene Programme ent-
wickelt werden. Ebenso missen fOr
landerspezifische  Anforderungen
bestimmte Anderungen in den Pro-
grammen vorgenommen werden
(z. B. Kliniktabellen, Verarbeitung
zusétzlicher Angaben).

Alle Programmanderungen bezOgiich
Verbesserungen und Weiterentwick-
iungen werdenvonder Zentralen EDV
der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns an die Rechenzentren wei-

Stand der Perinetalerhebungen in den deutschen Bundeslindern (23.11. 1985}

Beginn i 1984 1985}

|
Zen derkinder | K00 O | K cer Kiiniken

| N % N % N
Beden-Waorttemberg | 1985 - - - 67 167
Beyern 1975 89095 80 168 I 80 168

Berlin 1986 - - - [ -

Bremen | 1980 | 47057 79 7

Hemburg 1982 14495 100 19 100 19
Hessen | 1981 14358 29 25 60 59
Nledersachsen 1980 | 47426 71 | 82 7 82
Nordrheln 1982 53742 64 | 77 | 64 77
Westfelen-Lippe | 1984 47020 &2 100 62 100
Aheinlend-Plalz | 1985 | - R M | 80 76
Saarland | 1985 - - | - 80 21
Schleswig-Holstein | 1983 11508 50 ' 17 I 50 17

"} Neueste Daten stammen aus 1982

Tabelle 1

**) (lbernommen eus 84/ geschatzt aus 1. HJ 85
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Niedrige Dosis, hohe Compliance:

Die Hochdruck-Therapie, die weniger
belastet. Esmalorid.

f}as kaliumneutrale Diuretikum von Merck.

Nur 2 mg Trichlormethiazid und 2 mg Amilorid einmal taglich reichen aus, um den Blutdruck Gber 24 Stunden wirksam zu senken.

Esmalorid ist stoffwechselneutral und gut vertrdglich. Es wird [hren Patienten leichter fallen, diese Therapie zu befalgen.
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tergegeben, die die Programme im
Einsatz haben.

Zur weiteren Verbesserung des
Programmeinsetzes wird derzeit ein
sogenannter ,Testdatenbestand” ent-
wickelt. In diesem sollen die Daten
von ce. 1000 Geburten in den ver-
schiedensten Auspréagungen enthal-
ten sein. Dieser Testdatenbestand
wird mit einem Ausdruck, der dann
die ,Sollwerte® darstellt, jedem
Rechenzentrum zur Verfigung ge-
stellt, so daB jederzeit die Kongruenz
aller Programme (berproft werden
kann. Vorgesehen ist ferner eine In-
formationsveranstaltung Anfang 1986
far elle mit den EDV-Fragen bei der
Perinatalerhebung befaBten Perso-
nen. Dieser Erfahrungsaustausch
soll der weiteren Verbesserung der
Programmweitergabe dienen.

Professor Dr. H. K. Selbmann,
Tibingen:

Perinatalerhebungen
und Datenschutz

Die Konferenz der Datenschutz-
beauftragten des Bundes und der
L&nder und die Gesundheitsminister-
konferenz haben sich 1985 ausfihr-
lich mit dem Schutz personenbezo-
gener Daten in den Perinatalerhe-
bungen beschéftigt. AnlaB war die
unterschiedliche Auslegung(l) der
Datenschutzgesetze durch verschie-
dene Landesdatenschutzbeauftragte,
wobel Baden-Wirttemberg und Rhein-
land-Pfalz besonders auffielen.

Die Kommission far Perinatologie in
Bayern hatte schon frihzeitig Kontakt
mit dem bayerischen Landesschutz-
beauftragten aufgenommen und mit
ihm ein funktionsfdhiges Daten-
schutzkonzept ausgearbeitet, das auf
der einen Seite die Daten ausrel-
chend schiitzt — immerhin Ist in zehn
Jahren und bei Gber 570 000 Gebur-
ten kein einziger DatenmiBbrauch
vorgekommen - und euf der anderen
Seite die Zlele der Perinatalerhe-
bung, namlich die Qualitétssicherung
geburtshilfichen Handelns nicht
beeintrachtigt,

Die Beratung der Konferenz der Da-
tenschutzbeauftragten erbrachte mit
einer Ausnahme Vorschlage wie etwa
verstérkte Klassenbildungen bei der
Erfassung der Nationalitat, der
Schulbildung und dem Beruf, die auf
elne KompromiBbereitschaft bel den
Kommissionen und Arbeitsgemein-

BB

scheften stieBen, obwohl euch sie
Einschrdnkungen der Aussagefdhig-
keit der Daten mit sich bringen. Nicht
akzeptabel war jedoch der Vorschlag
zur Erfassung der Postleitzahl mit
zwei anstatt wie bisher mit vier Stel-
len. Selbst der KompromiBvorschiag
der Gesundheitsministerkonferenz
mit elner dreistelligen Postleitzahl
fand keine Einsicht bei den Daten-
schutzbeauftragten.

Die Teilnehmer am 3. Minchener Pe-
rinatalgespréach forderten daherin ei-
ner einstimmigen EntschlieBung die
Beibehaltung der vierstelligen Post-
leitzahl, weil nur durch sie

@ der Grad der Flachendeckung der
von den Perinatalerhebungen erfaB-
ten Geburten innerhalb eines Bun-
deslandes oder eines Regierungsbe-
zirkes festgestellt werden kann und
MaBnahmen zu seiner Verbesserung
unternommen werden kénnen,

® die Kliniken ihren Einzugsbereich
ermittein kbnnen; dies ist notwendig,
weil den Kliniken eine gewisse Ver-
antwortung far die Qualitdt der ge-
burtshilflichen Versorgung in ihrer
Umgebung obliegt,

und

® eine auf regionale Besonderhei-
ten abzielende Qualitatssicherung
ermdéglicht wird.

Die Teilnehmer sahen durch diese
Jdberzogene* DatenschutzmaBnah-
me einen Teil der Qualitatssiche-
rungsbemihungen der deutschen
Arzteschaft gefahrdet.

Professor Dr. O. Rienhoff, Marburg:

1. Finanzierung von
Perinatalerhebungen

Die Finanzierung der Niedersé&chsi-
schen Perinatalerhebungistvon 1983
ab weitgehend verselbstindigt wor-
den. Kosten, die bisher verdeckt in
den Bilanzen der Kassenérztlichen
Vereinigung auftauchten, finden sich
jetzt in den Bilanzen der Perinatologi-
schen Arbeitsgemeinschaft. Damit
wird es zum ersten Mal 1984 moglich,
die genaue Kostenstruktur zu analy-
sleren.

1982 war bel der Vorbereitung der
landesweiten Erhebung in Nieder-
sachsen eine Hochrechnung Gber
die zu erwartenden Kosten fir ca.
60000 bis 70000 Belege gefihrt
worden. Aufgrund der seit1980 ange-
fallenen Erfahrungen In Niedersach-
sen und aufgrund der Kostenstruktur

-

der Beyerischen Perinatalerhebung
wurde seinerzeit ein Verarbeitungs-
satz von DM 6,50 pro zu verarbeiten-
dem Beleg hochgerechnet. Dieser
Betrag beinhaltet ausschlieBlich die
Kosten fir die Abwicklung derlaufen-
den Dokumentation - er enthélt kelne
Kosten fir die Welterentwicklung der
bestehenden Verfahren. Wissen-
schaftliche Auswertungen der Daten,
Ausweitung der Datenerhebung auf
niedergelassene Hebammen und
Praxiskliniken oder die Neuentwick-
lung und Modifikation des Erhe-
bungsbeleges bzw. der Statistiken
sind somit in dem ausgewiesenenBe-
trag nicht enthalten und kbnnen auch
nicht Uber den Pflegesatz in dieser
Form finanziert werden.

Die vorgelegte Jahresabrechnung
1984 weist nach, daB bei einer verer-
beiteten Belegzahl von ca. 60 G0C die
Vorauskalkulation stimmt. Bel etwa
70 Prozent Personalkostenanteil sind
6,50 DM/Beleg erforderlich, um die
laufenden Geschéfte der zentralen
Dokumentation aufrechtzuerhalten.
DarOber hinaus ist zu bemerken, daB
die Perinatologische Arbeitsgemein-
schaft aufgrund der vertraglichen
Verpflichtungen ein Finanzpolster
aufbauen muB, dasesihrerieubt, den
am Jahresende vorhandenen Uber-
hang der Belege vertregsgemaB ab-
zuarbeiten, und zwar auch dann,
wenn die Erhebung eingestellt wer-
den sollte. Hierzu sind nach Schat-
zungen In Niedersachsen bei einem
Jahresbudgetvon ca. 400 000 DM ein
Betrag von 80 000 DM zurOUckzustel-
len.

2. Organisatorische
Verbesserungen

Die EinfGhrung des neuen Mutterpas-
ses im Jahre 1987 soll zum AnlaB ge-
nommen werden, den bestehenden
Erfassungsbeleg, der seit 1982 im
Einsatz ist, zu modifizieren. Die Modi-
fikation soll drei Zielen dienen:

1. Anpassung der Risikokataloge an
die Risikokataloge des neuen Mut-
terpasses,

2. Aufnahme elinzelner aktueller Fra-
gestellungen aus der Geburtshilfe
in den Beleg - Streichung einzel-
ner far die Qalitatssicherung nicht
mehr relevanter Aspekte

und

3. Auswertung der Dokumentations-
erfahrung der vergangenen zwel
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(tritiTht ... bis zum letzten Patienten

PA R I x Oig Ergebnisse dieser 2. Studie Gher die Verhitung des Re-Infarkts duich Asasanlin wurden vorgetregen;

o N S % StUdle " 34th Annual Scientific Session Americen College of Caidiology 10. - 44 Mir2, Ansheim/Calitomia (USA)
Cardiovascular Pharmacotherapy | jonal Sympasium 1985, 22. - 26. Aprll 1988, Genf {Schweiz)
2Zur Publikation singereicht: Journal of the Amesican College of Cardiolagy.

I 3128 Patienten nach Herzinfarkt
M kontrolliert MM randomisiert MM doppelblind M vertraglich M erfolgreich:

Signifikante Senkung der koronaren Ereignisse um 30 %
nach einem Jahr Behandlung mit Asasantin.

Signifikanter Behandlungserfolg

nach Herzinfarkt i
Asasantin

Antithrombotikum

Zussmmensetrung: 1 Kapsel enthiit: Dipyridamol 75 mg, Acetylsalicylsiure 330 mg. Aawendungsgebiete: Zur Verhitung oder Behandlung thrembo-embeolischer Ereignisse, die mit einem patho-
logischen Thrombozytenverhalten (2. B. erhdhter Thrombozytenverbrauch} einhergehen, wie 2 B. nach Herzklappen- bzw. GeféBoperationen, bei tieten Beinvenenthrombosen {postoperativ,
nach Myokardinfarkt} und bei thrombotisch-thrombopenischer Purpura (thrombotische Mikroangiopathie, himolytisch-uramisches Syndrom). Gegesaazsigen: Asasantin dar nicht angewen-
det werden bei Magen- und Zwolffingerdarmgeschwiren, krankhatt erhhter Blutungsneigung Bei gleichzeitiger Anwendung von Asasantin mit gerinnungshemmenden Arzneimittein (2. B.
Cumarinderivate, Heparin - mit Ausnahme niedrig dosierter Heparin-Therapie), bei Glucose-6-Phosphatdehydrogenase-Mangel, bei Asthma, bei Uberempfindlichkeit gegen Saficylate und
andere Entzindungshemmer/Antirheumnatika oder andere allergene Stotte, bel chronischen oder wiederkehrenden Magen-oder Zwolffingerdarmbeschwerden, bei vorgeschadigier Niere, in der
Schwangerschaft, insbesondere in den letzten 3 Monaten ist Vorsicht geboten. Hinweise; Patienten, die an Asthma, Heuschnupfen, Nasenschieimhautschwellung (Nasenpolypen) oder chroni-
schen Atemwegsinfeldionen (besonders gekoppelt mit heuschnupfenartigen Erscheinungen) leiden, und Patienten mit Useremnpfindlichkeit gegen Schmerz-und Rheumnamittel afler Art sind
bei Anwendung von Asasantin durch Asthmaanfalle gesihrdet (sog. Analgetika-Intoleranz/Analgetika-Asthma). Das gleiche gift tir Patienten, die auch gegen andere Stotte Uberempfindlich
(allergisch) reagieren, wie 2. B. mit Hautreaktionen, Juckreiz oder Nesselfieber. Bei regeiméBiger Einnahme hoher Dasen in der Stillzeit sollte ein frihzeitiges Abstillen erwogen werden. Asasan-
1in solite bei Kindem und Jugendiichen, bei denen Verdacht aut Virusgrippe oder Windpocken besteht, nur dann angewendet werden, wenn andere Mainahmen nicht wirken. Sollte es bei diesen
Erkrankungen zu ang anhaltendem Erbrechen kommen, $6 kann dies ein Zeichen des Reye-Syndroms, einer sehr seitenen, aber u. U. lebensbedrohlichen Krankheit sein, die unbedingt soforti-
ger arztlicher Behandlung bedard, Ein Kausalzusammenhang mit der Einnahme von acetylsalicyisiurehaitigen Arzneimitteln ist bisher allerdings nicht erwiesen. Ksbeewirkungen: Nach Gabe
von Asasantin kinnen Magenbeschwenden, Magen-Darm-Blutverluste, Koptschmerzen, selten Uberempfindlichkeitsreaktionen (Anfille von Luftnot, Hautreaktionen), sehr selien eine Vermin-
derung der Blutplatichen (Thrombozytopenie) auftreten. Hinweise; Bei hiufiger und lingerer Anwendung kann es In seltenen Fallen zu schweren Magenblutungen kommen. In Ausnahmetdlien
kann nach lingerer Anwendung von Asasantin eine Blutarmut durch verborgene Magen-Darm-Blutveriuste auttreten. Schwindel und Qhrenkdingen kinnen besonders bei Kindem und atteren
Patienten Symptome einer Uberdosierung sein. Bei Uberschreitung der emplohlenen Dosierung kinnen die Leberwerte (Transaminasen) ansteigen.

Onsierungsanleitung, Art der Anweadung: Die Dosierung sollte nicht schematisch, sondem nach Indikationen und Schwere des Krankheitsbildes erfolgen. Die tagliche Dosis sollte 3 x 1 Kapsel be-
tragen. Gegebenentalls ist eine Erhohung der Dosis aut 3 x 2 Kapseln {z. B. thrombotisch-thrombopenische Purpura) angezeigt. Die Einnahme von Asasantin sollie wahrend der Mahizeiten er-
g folgen. Wechselwirkunges mit anderen Mitteln: ErhGhit werden die Wirkung gerinnungshemmender Arzneimittel, z. B. Cumarindenvate und Heparin, das Risiko einer Magen-Darm-Blutung bei
= gleichzeitiger Behandlung mit Kortikoiden, die Wirkungen und unerwiinschien Wirkungen aller nichtsteroidaler Rheurnamittel, die Wirkung von blutzuckersenkenden Arzneimitteln (Sultonyl-
harnstotten), die unerwiinschten Wirkungen von Methotrexat, Vermindert werden die Wirkungen von Spironolacton, Furosemid, harnsaureausscheidenden Gichtmitteln. Darreichasgsiorm
wnd Packungsgrien: Driginalpackung mit 50 Kapseln (N2} OM 34,60, Driginalpackung mit 100 Kapsein (N 3) DM 58,15. Klinikpackungen - Preisanderung T‘I'Un
© vorbehalten. Dr. Kar! Thomae GmbH, 7950 Biberach an der Riss. ae
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Partnerschatft.

Grundlage jeder Heil 2 L Zusatzich hemmt
T ey B Mehr Durchblutung. Weniger Saure. Gasiangi® diy S
is1 dia Durchblutung. sekretion, aber blockier

Gastrozepin® fardert sie DDppeh hellt besser! sie nicht. Dadurch wird der

in der Magen- und Enflub der aggressiven
Dunndaimschleimhaut Faktoren vermindert und
Dadurch regeneriert sich dig Sekretion physiologisch
die Schleimhaut schnellar normalisiert. Das bringt
und wird gegen Rezidiva ; : schnelle Schmei zfreiheit.

widerstandslahiger. Bei Tag und bei Nacht.

Bei Ulcus und Gastritis.

Gastrozepin b0

Zusammensstzung: 1 Teblette anthélt- 52,12 mg Piranzepindihydrociitorid 1 H,0 entsprechend 50 mg Pirenzepindihydrochlorid. Anwendungsgabiete; Akute und chronisthe Farmen von Geschwiren des
Magens und des Zwalftingerdarmes, Rezidivprophylaxe von Zwalffingardarmgeschwiiran; Fortfuhrung dar i.v. begannensn Prophylaxe streBbedingter Schleimhautlasionen im Magen und Duodenum; hyperezider
Reizmagen; ~[iastrms; funktionelle Dberbauchbeschwerdan (Non Ulcer Dyspapsia); medikementds bedingts Magenbeschwarden; Nebenwirkungsprophylaxe bai der Behandlung mit Antirheumatiks und Antiphiogistika.
Gagenanzeigen: Zwar besitzt Gastrozepin 50 auch bei hoher Dosierung keina teretogenan Figenschaften, trotzdem wird — wie allgemsin ublich — von anar Anwendung wahrend der arstan drei Schwangal-
sdlahsmunqle abgeraten. Nebenwirkungen: Gelagentlich kann die Therapie mit Gastrazepin 50 ena Appetitanregung und eina Verminderung der Stuhlkonsistenz bewirken, Vereinzalt kann die Anpassungsfahigksit
dar Augen fiir das Nahsehen woruberpehend beeintrachtigl werden. In saitenen Fallen kann as - bat hohar Dosierung ~ hedingt durch verminderten Speichefluf zu Mundtrockenhait kommen, Bl Eigenschaften: Der
Gastrozepin- Arznaistoft wurda von der Thomas- Forschung entwickslt, Er hemmt dautlich die Praduktion von Magensalt und senkt dessen Séuragehelt. Pharmakalogische und klinische Untersuchungen zeigen, daB dia
Wirkung von l_iaslr_uzapm in hoham MaBe selektiv ist, d.h. es besteht die hochste Affinitét zu den ParietalzeYen des Magens, dshar fehlen die typischen sniichalinergischan Nebenaffekte, Besonders harvorzuheben ist, dsl
der Gastrozepin- Wirkstoff trotz saingr trizyklischen Struktur pharmekologisch und kiinisch keinerlei zentrala Wirkuag zeigt, daB Wechselwirkungan mit snderen Mitteln {B- Blockern, Antacida) nicht beobachtet wurden.
Durch die pharmskologisch badingte Halbweriszeit von durchschnittlich 12 Stundan besitzt Gastrozepin Langzeitwirkung. Ourch dia susgepragte Hemmung der Salzsaure
produktion im Magen wird eina schnelle und emheltende Schmerzireiheit - in m% der Aegel bai gutar Vertraglichkeit und nach wenigen Tagen - atreichl. Dosiecungs-
anlc_nung: Es ist morgens und abends 1 Tabletts, bei hyperazidam Magen, Gastritis, funktioneflen Oberbauchbeschwerden, medikamantos bedingten Magenbeschwerdan
sowie zur Nebanwirkungsprophylexe bei der Therapia mit Antirheumatika und Antiphlogistike morgens wnd ebends Y Tablatta einzunehmen, Art dar Anwendung: Die Einnahme erlolgt em bestan vor den Mahl
zeiten mit einem Schluck Wassar. Dauar der Anwendung: Oie Behandlung sollte bai Magen- und Zwalffingerdarmgesthwiren nach eingetratener Beschwardefreiheir zur Rezidivprophylazs sowia in Fortfihrung der
StreBulkusprophylexe noch 4-5 Wochan beibehalten werden; ansansten bis keine Beschwarden mahr zu verzeichnen sind. Darreichungsforman und PackungsgréBen: Gasirozepin 50 Tabletten: Originalpackung
mit 20 Tablettan {N1) DM 34,80, Originaipackung mit 50 Tabletten (N 2) OM 74,20, Driginslpackung mit 100 Tebletten [N3) OM 135,55, Klinikpackungen, — Praisanderung vorbehaiten, Weitera Darreichungsformen
Gestrozspin 25-Tabletten, Gestrozepin: Trockenampullen mit Lasungsmittal, Dr. Karl Thomee GmbH, Biberach an der Riss




Jahre und Préazislerung der Doku-
mentationsrichtlinien.

Es Ist vorgesehen, elnen ersten Roh-
entwurf des neuenBeleges moglichst
bald zur Verfigung zu heben. Um die
Miterbeit eller Perinetologischen Ar-
beitsgemeinschaften sicherzustel-
len, wird empfohlen, elle !deen und
Vorstellungen zu Punkt 2 umgehend
en Dr. Conred, Vorsitzender der
beyerischen Kommission, zu senden.
Anregungen und Vorstellungen zu
Punkt 3 werden von Frau Dr. Siegl,
Manster, zusammengetregen und for
eine gemeinsame Abstimmungssit-
zung zusemmengestellt. Nach elnem
Probelauft Im spéten FrOhjahr des
Jehres 1986 soll der modifizierte Be-
leg erneut Oberarbeitet und so recht-
zeltig in Druck gegeben werden, daB
Im dritten Quartal 1986 die Vorberel-
tung for die Ubergebe en die Kliniken
im Lende erfolgen kenn.

Eine elnheitliche Umstellung euf den
neuen Beleg ist sicherlich terminlich
nicht einheitlich im Bundesgebiet zu
erreichen; Perinatologische Arbeits-
gemeinschaften, die erst 1985 oder
1986 den bisherigen Beleg einfohren,
werden nicht In der Lage sein, kurz-
fristig euf eln modifziertes Beleg-
exemplar umzustellen. Es wird des-
halb deven eusgegangen, daB in
elner Ubergengszeit sowohl mit dem
modifizierten els auch mit dem bis-
herigen Beleg gearbeitet wird.

Professor Dr. D. Berg, Amberg:

1. Fortbiidungsveranstaltungen
unter Beriicksichtigung der
Perinatalerhebungen

Am Anfang der Perinatalerhebungen
standen viele Winsche und Hoffnun-
gen, die die Perinatelkemmissionen
hegten und zu verwirklichen trachte-
ten. Das Ist naturgemas mit viel Arbeit
verbunden. Aber nicht nur hier fiel ein
erheblicher Arbeltsautwand en, scn-
dern vor ellen Dingen bel den Kolle-
ginnen und Kollegen, die die Erhe-
bung vor Ort, das heist, in den ge-
burtshilflichen Abteilungen, durch-
tohren missen. Zweifellos Ist die Pe-
rinatalerhebung mit elnem zeitlichen
Autwand verbunden und dardber hin-
eus verlangt sle Motivetion und
Kenntnisse tiber Sinn und Inhelt des
Erhebungsbogens. Mit der Einfth-
rung und stadndigen Weiterentwick-
lung der Erhebungsbdgen war somit
nur eln Teil der Voraussetzungen far
elne erfolgrelche Perinatalerhebung
geschaffen. Dle endere Voreusset-
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Mortalitéit/ Morbiditit

BPE 1982 /Einlinge/> 28. SSW/vaginale Geburt
Mehrpara mit ,erprobtem Becken"/N = 46 796

Schédellege l Beckenendlege
% N | % N
|
Neonetele Mortelitat 0,1 54 | 0.8 5
Verlegungsrete 6.4 2761 ' 18,7 121
Reenimation 59 2525 | 26,2 169
Intubation 0.3 145 3.9 25
(B/BPE 22/110)
Tebelle 2

zung besteht darin, die geburtshilf-
lich tatigen Kollegen zu motivieren
und zu informleren, wie und was zu
erheben Ist. Es hat sich gezeigt, des
hlertlr eine genz erhebliche Aufkla-
rungs- und Fortbildungsarbeit zu lei-
sten ist. Nahezu elle Mitglieder der
Perinetalkommissionen haben In
zehllosen, melst vom Berufsverband
der Frauenarzte eusgerichteten Fort-
bildungsveranstaltungen versucht,
diesen Notwendigkelten gerecht zu
werden. Sle haben debel selber lef-
nen missen, wo ,drauBen” Probleme
euftreten und wle ausgesprochene
und uneusgesprochene Fragen zu
beantworten sind. Diese Aufkla-
rungsarbeit war um so lelchter, elsdle
Perinetalerhebung im zunehmenden

Mase Informaticnen lieferte, die far
den in der Klinik und Prexis tétigen
Kollegen von Interesse sind. Im fol-
genden soll gezeigt werden, mit wel-
chen Formen der Auswertung gear-
beitet werden kenn. Es sind zu unter-
scheiden:

1. Risikogewichtung

Die Perinatalerhebung gestattet es,
koinzidente Risikomerkmale aufzu-
listen und damit ein gegebenes Risiko
Zu beschreiben (Tab. 2); Sie veren-
schaulicht das Risiko, definlert In
Parametern Morblditdt und necnatale
Mortelitdt, das vaginal entbundene
Beckenendlegen-Kinder gegeniber
Schadellage-Kindern elngehen.

behandeit?

Nachdem sich die syntheti-
schen Ca-Antagonisten bei der
Behandlung von Herz- und Ge-
taBerkrankungen bewahn
haben, setzt sich weltweit die
Begleitbehandlung von Herz-
Patienten mit Magnesium
durch.

Epidemiclogische Untersu-
chungen konnten zeigen, daf
der zunehmende Magnesium-
Mangel mit der Sterberate an
ischamischen Herz-Erkrankun-
gen einhergeht

Das wachsende Interesse an
der Magnesium-Therapie spie-
gelt sich in der weltweit zuneh-
menden Zahl an Verdffentli-
chungen wider.

32.8 mg Magnesium)

Magnesium. Mangelarschenungen.
Kontreindiketionen: Uramis

5845

Warum werden weltweit immer mehr
Herz-Patienten mit Magnesium

Zusammaensaetzung: 1 Tabletie enthait 500 mg Magnesiumorotat {entsprachend 2.7 mval oder

Anwendungsgebiete: Schutziherape gegen Herzimarkt, Herzmuskel-Nekrosen, K
Angina Peciors, athenoskierotischg Durchblutungsstd

ne MNweremnsuthiziens. Myastena gravis.
Oarreichungsiormen, Packungsgri8en, Preise: 50 Tabletien und 200 Tabletien, DM 19.90 und DM

Es konnte gezeigt werden, daB
Magnesium schitzt vor:

Herzmuskel-Nekrosen
Koronarspasmen
Angina Pectoris
Artenosklerose
Herzinfarkt

magnerot®
magnesiumorotat

Kardioprotektives Magnesium
mit hoher Biovertiigbarkeit.

R
L%
Biologische
Elektrolyt-Therapie
PHARMA
warnmﬂ- GmibH

narspasmen,
ngen, Wadenkrample, Tetanie, Examsie. Allg,
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Trend von Cerclege- und Frilhgeburtenrete
in der Beyerischen Perinetalerhebung und in Amberg (nur Elnlinge)

BPE

5.1

Frihgeburtenrate
{unter 2500 g) | (< 37 Wochen)
AM Ak, ‘I‘ B EEE__‘ AM
6,7 82 8,5
4.6 57 7.4 8.4
54 7.6 6,7 8,5
47 83 ! 6.2 8,5

l |
| Cerclege-Rete |
BPE AM |
L ; SRV |
1978 8,6 14,2
1980 6,8 20,0 i
1982 58 7,0 I
1984 4.9 4,7 !
(8/BPE 25/110}
Tebelle 3

2. Quervergleich

Durch den Vergleich der Daten der
elgenen Klinik mit denen des Ge-
samtkollektivs (Tab. 3) laBt sich der
eigene Standort in der geburtshilf-
lichen Lendschaff einer Reglon opti-
mal definieren. Die Tabelle demon-
striert die hohe Cerclage-Rate in der
eigenen Klinik des Jahres 1980 und
den drestischen ROckgang in den
folgenden Jahren, der dareuf zurOck-
zufohren ist, daB eigene Untersu-
chungen die Effektivitat der Cerclage
auf wenige Indikstionen beschrankt
haben. Hier zeigt sich zugleich die
Effektivitat derartiger Erhebungen,
die in diesem Falle darin besteht, daB
durch die Senkung der Cerclagefre-
quenz Pflegetage und damit sehr viel
Geld elngespart worden sind. Eine
anders dargestellte Einordnung der
eigenen Daten In die des Gesamt-
kollektivs erm&glichen die von Pro-
fessor Dr. Selbmann eingefOhrten Kli-
nikprofile, die eus Platzgrinden hier
nicht dargestellt werden k&nnen.

-

3. Langsvergleich

Tebelle 4 zeigt die Entwicklung ver-
schiedener Parameter im Laufe der
Zeit und ermoglicht damit eine
Trendanalyse. Auffallig und interes-
sant ist dle Tetsache, daB z.B. die
Rate der Erstgebarenden von 1980
bis 1984 erheblich gesunken Ist, was
bei abfallender Geburtenzahl nur be-
deuten kann, daB diejenigen Fami-

lien, die sich Kinder winschen, jetzt
mehr Kinder haben méchten als zu-
vor - eine hochinteressante Per-
spektive.

4. Qualithtsverbesserung

Ein Beisplel fir dle Maglichkeiten, mit
der Datenerfassung die Qualitat arzt-
lichen Handelns zu verbessern, ist
bereits unter 2. angesprochen wor-
den. Grundsatzlich ermdaglicht die
Datenerhebung die Erkennung ge-
burtshilflicher Probleme und tragt
damit wesentlich zu Threr L&sung bei.
Forthildungsveranstaltlungen sollten
in regelméBigen Abstanden unter Be-
nutzung elnzelner Ergebnisse der
Datenerhebung durchgefihrt wer-
den, nach unserer Erfahrung nach
Méglichkeit im Zusammenhang mit
Vortrdgen anderen inhaltes.

Es empfiehit sich, auf regionalen
Forthildungsveranstaltungen jeweils
20 Minuten f(r die DIskussion perina-
tologischer Daten enzusetzen. Nach
Maéaglichkeit soilten auch Fragen der
Datenerfassung, der Definitionen
usw. angeschnitten werden.

Schwierigkeiten in der persénlichen
Auswertung eigener Daten bestehen
zweifelsohne und werden aus elner
verstadndlichen Unsicherheit heraus
nur selten auf derartigen Fortbil-
dungsveranstaltungen engespro-
chen. Zu sehr verhindert dle Scheu

Schwangere (Beyerische Perinetaierhebung)

1978 1980 1982 1983 1884
" : BPE Opt. Amberg
If — - - - — g

Auslander 17,9 10,6 9.3 8.1 7.9 2.8 6,3
<18 Jahre 4.,4*) 6,4°) 2,0 1,6 1.4 1,9
Sozielstetus | 1,16 1,07 1,26 1,24 1,36 3,8
Erstgebarende f 50,4 48,9 47,0 42,3 40,8 37,8 47,2

*): kieines Kollektiv! <19

(8/BPE 27/110)

Tebelie 4

92

vor dem Nachbarn die Offenlegung
der eigenen Ergebnisse, so daB viele
Individuelte Probleme nicht ange-
sprochen werden.

Die Perinetalkommissionen k&nnen
und ddrfen aus Grinden der Anony-
mitat nicht auf Kliniken zugehen, bel
denen erhebliche Abweichungen
z.B. der perinatalen Mortalitat oder
der Sectiofrequenz usw. bestehen,
um ihre Hilfe enzubieten. Nur die ge-
duldige und tber viele Jahre verfolgte
Fortbildungsarbeit kenn dazu beitra-
gen, daB die betroffenen Kliniken und
Arzte den Mut haben werden, ihre
Daten mit denen der Gesamterhe-
bung offen zu diskutieren. Als (iber-
aus hllfrelch erweist sich hier, in der
Diskusslon Ober perinatologlsche Er-
gebnisse die elgenen Daten vorzutra-
gen und guch euf wirkliche oder ver-
mutete Fehler des eigenen Procedere
hinzuweisen. Nach eigenen Erfah-
rungen wachst dadurch der Mut der
Zuhdorer, sich gegebenenfalls bera-
ten zu lassen. Hier stellt sich eine
wichtige Aufgabe for die Zukunff,
denn erst der Abgleich geburtshilf-
lichen Handelns innerhalb einer gro-
Ben Region kann dazu beitragen, den
Standard und die Qualitat der Ge-
burtshilfe insgesamt anzuheben.

2. Abgleich zwischen neuem
bundesdeutschen MutterpaB
und Perinatalerhebungshogen

Die Kessenarztliche Bundesvereinl-
gung hatte vor einigen Jahren eine
Kommission zur Entwicklung eines
neuen Mutterpasses berufen, in der
auch folgende Mitglieder der bayerl-
schen und niedersachsischen Perl-
natalerhebungen vertreten sind: Dr.
Koschade (Dacheu), Professor Selb-
mann {Minchen/Tlbingen), Profes-
sor Weitzel (Hennover/Berlin} und
Professor Berg (Amberg).

Es lag daher nahe, einerseits die Er-
fahrungen mit den Perinatalerhebun-
gen bei der Neuformullerung des
Mutterpasses zu verwerten, els auch
umgekehrt die Diskussionen im Zu-
sammenhang mit der Anderung des
Mutterpasses zur Bearbeitung des
Perinatalerhebungshogens zu ver-
wenden.

Nech jehrelengen Diskussionen er-
halt der MutterpaB, der Anfang oder
Mitte 1986 eingef(hrt werden soll,
ein neues Gesicht. Kernstick Ist
die synoptische Darstellung von
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anamnestischen und befundeten
Risiken sowie Daten der jeweiligen
Mutterschaftsvorsorgeuntersuchung
{Gravidogramm). Der Komplikations-
katalog wurde auf insgesamt 52 Zif-
fern erweitert und erlaubt neben der
Befund-Erfassung gleichzeitig die
arztliche Gewichtung des betreffen-
den Merkmals. Das Gravidogramm, in
das die jeweiligen Untersuchungs-
befunde einzutragen sind, ist so ge-
hettet; daB durch Unterlegen eines
gleichen Formblattes eine Dokumen-
tation tur die Kartei des behandeln-
den Arztes mdglich Ist, so daB
eine Doppeldokumentation entfallen
kann.

Der Risikokatalog ist letztlich eine
Fortschrelbung der Rislkokataloge A
und B der Perinatalerhebungsbdgen
und wurde so gestaltet, daB diese
Kataloge bel der vorgesehenen Neu-
fassung des Perinatalerhebungs-
bogens mit den gleichen Ziffern
Obernommen werden kdnnen. Die
Angleichung dieser Risikokataloge
bedeutet daher gine weitere Arbeits-
erleichterung fiir den Arzt, der bel
Entbindung den Erhebungsbogen
auszufiillen hat: Die Nummern des
Mutterpasses kdnnen direkt Gber-
nommen werden.

Von den weiteren Veranderungen,
die der MutterpaB erfahren hat, selen
einige herausgegriffen:

Format

Das Format ist - entsprechend dem var-
groBertan Umfang - groBer geworden.
Dar MutterpaB pabBt jedoch in dia galben
Vorsorgeuntersuchungshefte far Kinder,
so daB die Mutter ihn bei jeder Vorsorga-
untersuchung ihres Kindes mitnehman
kann. Eine weitera Varkleinerung auf das
bisherige Format war mit Ricksicht auf
die Lesbarkeit und Austillbarkait nicht
mdglich.

Serclogie

Die serologischen Untarsuchungen bel
darErstuntersuchung sind auf einer Saita
angebracht, dle zugleich den Namen und
dia Adrasse der Patlenten enthait. Es ist
dam Laborarzt daher méglich, entweder
wia Oblich den MuttarpaB direkt mit
seinen Befunden zu versehen, oder ein
alnzuklebendes Formblatt mit den Blut-
gruppen- und anderan Daten zu benut-
zen. Der MutterpaB blieba dann bei der
Patiantin, dia ihn bei der Erstuntarsu-
chung ausgehandigt erhall. Dia fortlau-
fanden, bedarfsweisa notwandigen Kon-
trolluntersuchungen sind auf der gegan-
Obarllegendan Seite so angeordnat, da

der Vergleich von Daten, dia zu verschie-
denen Zeltpunkten erhoban wurden,
wesentlich erleichtert wurde; Man
braucht nurdas Ergebnis der ersten sero-
logischen Untersuchung nach rechis zu
verfolgan.

Ultraschalf und CTG

Forultrasonographischa und kardiotoko-
graphischa Untersuchungan sind mehr
Spalten vorgesehen als bisher, aber
nicht so viela, daB bei der Patlentin elne
Erwartungshallung aut das Austollen
aller Spalten geweckt warden kann,
was Kostendampfungsbestrebungen zu-
widerliefe.

Die Uitraschatluntersuchungsergebnisse
kdnnen graphisch in die Normkurven von
Hansmann elngetragan warden, um elne
biometrischa Interpretation der Betunde
zu erlelchtarn.

Epikrise

Epikrisa und Nachsorgeuntersuchungan
sind Obersichilich angeordnet und kdn-
nen auf alner Seite vom dia Entbindung
leitenden Arzt ausgefillt werden, so daB
ein verklrzter Arztbrief entsteht, der ins-
besondera dam nachsorgandan Kindar-
arzt wichtiga Informationen Ober Geburt

w A R U M dieser Coupon von grofsem Wert fiir Sie ist, werden Sie nach

Erhalt der Info-Mappe wissen.

7 ereinigte
v

5 74T




und Wochenbett vermitteln kenn. Nech
Einlege eines Kohlepepiere wird ein Do-
kumentetionsbogen fiir dle Abrechnung
durchgeschrieben, eo def dle Kessen-
arztliche Verelnigung die Maglichkelt
erhélt, wichtige Deten Ober Schwenger-
schatt und Geburt Im Sinne elner stark
verelnfechten Erhebung zu erhaiten.

Krankenkassenbeschelnigung

Der Mutterpe8 schlieSt mit einem Be-
schelnigungsformular Ober die Tellnah-
me an den Vorsorgeuntersuchungen, das
hereustrennber Ist, so deB der Kranken-
kesse nicht mehr der gesemte Mutterpe8
einzurelchen Ist.

Insgesamt Ist zu erwarten, daB der
neue MutterpaB mit selner gréBeren
Datenerfassung betrachtliche Ein-
tahrungsprobleme haben wird, die
nach einiger Zeit ebensc behoben
seln werden, wie das bei frGheren
Formularen der Fail war.

Die Angleichung der Risikokataioge
bedeutet sicherlich eine Erleichte-
rung far den Schwangerschaftsvor-
sorge und Geburtshilte betreibenden
Arzt.

Professor Dr. E. Kestendieck,
Wiirzburg:

Oberlegungen zu
Sonderauswertungen

Durch groBen organisatorischen,
finanziellen und pers®niichen Einsetz
wird durch die Perinatalerhebungen
in nehezu der gesamten Bundes-
republik Deutschland eine Fllle von
geburtshiifiichen Daten erfaBt. Diese
werden routinem&Big In jAhrlichen
Gesamt- und Klinikstatistiken, Klinik-
profil und Einzelfallanalysen der
kindlichen Todesfille eutgearbeltet.
Diese statistischen Unterlagen er-
moglichen Im Rahmen der geburts-
hilflichen Qualitatssicherung und
-verbesserung eine Selbstib&rpro-
fung des elgenen &rztlichen Hen-
delns Im Vergleich zum ellgemeinen
Vorgehen. Ein kritischer Punkt dieser
Methode der Qualitatsverbesserung
Ist der Einwend, daB das durch-
schhnittliche geburtshilfliche Handeln
durchaus nicht identisch seln muB
mit optimalem Vorgehen. Als Beisplel
sel die stindig steigende Sectlofre-
quenz genannt, die mit 14 Prozent im
Mittel bei einer Streubrelte von 3 bis
39 Prozent wahrscheinlich zu hoch
llegt und z. B. fair eine Klinlk mit gerin-
ger Risikorete nicht als Richtzehl
gelten darf.

94

Thereple bel vorzeitigem Blesensprung (28. bis 32. SSW)

n =579 (1982/83)

Pernitele Mortetitat Resplretorbedorftige

{gerelnigt) Atemstdrung
Lungenrelfebehendiung
je 6.8 % [ 18,5%

8. < 0,05
neln At e | 105% P
L.v. Tokolyse I
je 6,9 % oy 13.8% Y
neln ' 6,9 % 55 14,29
Tebelle 5

Um bessere statistische Unterlagen
far Standardverhaltensmuster erar-
beiten zu k&nnen, sind Sonderaus-
wertungen erforderlich, mit denen es
mdéglicherweise gelingen kdnnte,
multifaktorielle Einflsse zu differen-
zieren. Durch detaillierte Analyse
des umfangrelchen und hochaktuel-
len geburtshilflichen Datenbestan-
des wird esvielleicht mdgtich werden,
die aligemelin durchgefGhrten dia-
gnostischen und therapeutischen
MaBnahmen eufihre Effektivitat hin zu
aberprifen. So wurde in einer vorliu-
figen Sonderauswertung des vorzeiti-
gen Blasensprunges die Probiematik
der Lungenreifebehandlung und der
iv.-Tokolyse bel der Behandlung der
sehr unreifen Frahgeburt deutlich
(BPE-Nachrichten 3, 1985; Tab 5).

Woeitere Ziele von Sondereuswertun-
gen wiéren: Erkennung von neu
eufgetretenen Risiken, Versuch der
Gewlchtung der verschiedenen
Schwengerschafts- und Geburtsrisi-
ken, Versachlichung der Diskussion
Gber Standardverhaltensmuster, z.B.
auch in forenslscher Hinsicht. So
wird hautig in geburtshilflichen Gut-
achten die Forderung nech der Fetal-
blutanalyse gestellt und voreus-
gesetzt, daB diese Untersuchungs-
methoden ellgemein anerkannt und
hauflg durchgefihrt werden. Dle
Analyse ergibt jedoch, daB 1984 nur
0,6 Prozent eller operativen Entbin-
dungen wegen einer durch Fetalblut-
enalyse gesicherten Azidose, die
weitaus dberwlegende Mehrzahl {30
Prozent) jedoch wegen pathologl-
scher CTGs durchgefahrt wurden.

Durch Sonderauswertungen k&nnten
auBerdem Auffalligkelten erkennt
werden, die Veranlassung far gezlelte
prospektive Studien geben k&nnten.
Auch unter gesundheltspolitischen
Aspekten, wie Neufassung von Mut-
terschaftsrichtiinien, Krenkenhaus-
bedarfsplan u.a., kénnten Sonder-

euswertungen wertvolle Daten lle-
tern.

Far zusatzliche Sonderauswertungen
wiéren folgende Voraussetzungen zu
erfdllen. Es mdBte In personeller,
apparativer und organisatorischer
Hinsicht die Méglichkelt far rechtum-
fangreiche Rechenoperationen ge-
scheffen werden. Dieses scheint em
ehesten In den zentrelen Organisa-
tionsstellen der Perinatalerhebungen
{z.B. Zentrale EDV der Kesssendarzt-
lichen Vereinigungen) sowie in den
Rechenzentren der Universititen
mbglich zu seln. Weitere Vorausset-
zungen wéren die Sicherung des
Datenschutzes, Indem vor allem auf
eine Reduktionund eine Anonymisie-
rung des Datensatzes zu achten Ist.
Noch nicht genereli gelbst Ist das
Problem der Finenzlerung der Son-
derauswertungsprojekte, Eine finan-
zielle Beteiligung des Antragstellers
erscheintunumgdnglich. Eine ausrei-
chende Qualitdt und Vollstandigkeit
der Deten sowlie Sachkompetenz bei
Interpretation und Zusammenstel-
lung der Ergebnisse sind weitere Vor-
bedingungen tir Sinn und Effektivitat
von Sonderauswertungen.

Dle Weichen far eine erste grBere
Sondereuswertung der neu angefal-
lenen Daten sind gestellt. Mitglieder
der Kommission f(r Perinatologie In
Bayern und wissenschaftlich interes-
sierte Kollegen aus den bayerischen
Universitadten werden zu wichtigen
spezlellen geburtshilflichen Themen-
kreisen, wle Schwangerschaftstiber-
wachung, operative Entbindungen,
Frihgeburt, Mengelgeburt, Becken-
endlagen, Geminl, Infektionen, in-
trauteriner Fruchttod, kindliche Mor-
biditat und Mortalitat, matterliche Mor-
talitdt, Sondereuswertungen durch-
fGhren mitder Hoffnung, den geburts-
hilflich und perinetologlschen Infor-
mationsstand zu verbessern und zu
aktualisieren.
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Wir haben etwas gegen
Geheimtips bei der Geldanlage:

Klare Informationen, fundierte
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36. Niirnberger FortbildungskongreB
der Bayerischen Landesirztekammer

Zum Themenkreis der groBen Fort-
bildungsveranstaltung In der Nirn-
berger Meistersingerhalle, bei der
erstmalig Professor Dr. H. Sessner,
Nirnberg, als Nachfolger von Pro-
fessor Dr. H. Kleinfelder als Vorsit-
zender fungierte, gehérten die The-
rapie chronischer und schwerer
Schmerzzusténde, die Prophylaxe
und Therapie von Arteriosklerose
und die koronare Herzkrankheit
sowie eine Vortragsreihe Ober
-Neues aut den Gebieten der Dia-
gnostik und Therapie®.

In seinem Vortrag (ber moderne
Pharmakotherapie bei Schmerzzu-
stéinden ging Professor Dr. K. Brune,
Eriangen, schwerpunktmaBig aut die
peripher wirkenden Anaigetika ein,
die lhren Effekt im wesentlichen
durch Hemmung der Schmerzent-
stehung im Ursprungsorgan des
Schmerzgeschehens entfalten. Zu

dieser Gruppe gehdéren die antl--

phiogistischen Sauren vom Typ der
Azetylsalizyls3ure sowie die nicht-
steroidalen Antirheumatika (NSAR),
die nicht nur analgetisch, sondern
auch antiphlogistisch und antipyre-
tisch wirken. Da sich diese Analge-
tika im entziindlichen Gewebe anrei-
chern, eignen sie sich nicht nur
zur Behandlung von rheumatischen
Schmerzen, sondern auch bei Zahn-
schmerzen, Schmerzen bei Sonnen-
brand, Menstrustionsbeschwerden
sowie Karzinomschmerzen (in be-
stimmten Phasen der Erkrankung).

Bei den verschiedenen NSAR gibt es
einige praxisrelevante pharmakoki-
netische Unterschiede. So zeichnet
sich Diclofenac durch eine relativ
unzuverlassige Bioverfiigbarkeit aus
— bei einem Patienten kommen 30
Prozent der oral zugefiihrten Menge
zur systemischen Wirkung, bei einem
anderen sind es 70 Prozent, der
Resorptionsbeginn  schwankt zwi-
schen einer und zwdlf Stunden.
Andere Substanzen zeigen Beson-
derheiten hinsichtiich ihrer Halb-
wertzeit. Wahrend diese bei Diclo-
fenac ziemlich konstant eine bis zwei
Stunden betrégt, gleichgiiltig ob es
sich um einen leber- oder nieren-
kranken Patienten handelt, schwankt
sie bel Indometacin zwischen 1,6
und 16 Stunden, und bei Piroxicam
zwischen 14 und 158 Stunden — nur
um die Extreme zu nennen.
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Mit Medikamenten vom Typ des
Indometacin und Piroxicam erreicht
man zwar eine zuverlassige Wirkung,
sie besitzen jedoch ein Kumulations-
potential, Hinzu kommt noch ein
weiteres Phanomen, welches nach
Ansicht von Professor Brune be-
sondere Beachtung verdient, nam-
lich die enterohepatische Rezirkula-
tion. Diese Pharmaka werden in der
Leber metabolisiert und als Gluku-
ronid — und zwar in einer reaktivier-
baren Form — in den Dinndarm aus-
geschieden. Dieses Glukuronid wird
im Darm gespalten — und so geht es
einige Male hin und her. Diclofenac
hingegen kann nicht rezirkulieren,
es wird in der Leber inaktiviert. Der
Vorteil der Inaktivierung liegt darin,
daB weniger Darmulzera auftreten,
der Nachteil ist die weniger zuver-
lassige Wirkung. Auf der anderen
Seite bedeutet Rezirkulation zuver-
lassige Wirkung, aber ein erhdhtes
Risiko einer Schadigung der Darm-
schleimhaut. Autgabe des Therapeu-
ten ist es deshalb, Nutzen und Risiko
gegeneinander abzuwigen und das
fiir die spezielle Situation des Patien-
ten am besten geeignete Medika-
ment auszuwahlen.

In seinen weiteren Austihrungen
machte Professor Brune erneut auf
einen MiBstand aufmerksam, der
darin zu sehen ist, daB es sich bei
70 Prozent der in der Bundesrepu-
blik verschriebenen Analgetika um
Mischpréparate handelt, die neben
den erwahnten Wirksubstanzen zu-
sétzlich noch eine ganze Reihe ande-
rer Wirkstoffe enthalten kénnen.
Dadurch wird die Therapie fiir den
Arzt erschwert und uniibersichtlich,
das Nebenwirkungsrisiko wird ver-
schlelert, weil es im gegebenen Fall
kaum mdglich ist, den tiir das Auf-
treten elner Nebenwirkung verant-
wortlichen Kombinationspartner zu
identifizieren,

Nach Ansicht fihrender amerikani-
scher Schmerzforscher sollte fir ein
Kombinationspraparat, bevor es in
die Hand des Arztes gelangt, der
Nachweis erbracht werden, daB8 es
in jeder Beziehung risikodrmer und
wirkungsreicher ist als eine Mono-
substanz — eine Forderung, die nur
schwer erflllbar sein dirfte.

Wahrend der anschlieBenden Dis-
kussion wurde Professor Brune u. a.

geiragt, ob die Kombination eines
Analgetikums vom Opiattyp mit
einem Antagonisten, wie sle in Valo-
ron N vorliegt, als sinnvoll zu be-
trachten sei. Er bejahte diese Frage
mit der Begriindung, daB Tilidin, der
Wirkstoff von Valoron, in der Fixer-
Szene haufig als Suchtmittel miB-
braucht wurde. Deshalb wurde Valo-
ron mit einem zweiten Wirkstott
kombiniert, namlich mit Naloxon, bei
dem es sich um einen reinen Opiat-
Antagonisten handelt. Die Vermu-
tung, daB sich die Wirkungen der
beiden Substanzen aufheben, ist
jedoch nicht berechtigt, weil Nalo-
xon, oral gegeben, nicht bioverfiig-
bar ist, das heiBt, es wird bel der
Resorption in der Darmwand und in
der Leber total abgebaut. Dies be-
deutet, daB bei der Kombination
Tilidin + Naloxon, wenn sie oral ver-
abreicht wird, nur der Agonist zur
Wirkung kommt. Hingegen antagoni-
sieren sich beide Kombinationspart-
ner, wenn Valoron N parenteral ver-
abreicht wird. Auf diese Weise
konnte weitgehend verhindert wer-
den, da8 Valoron N zu einem Sucht-
mittel geworden ist; so gesehen,
kann man diese Kombination als
»pharmako-iogisch“ bezeichnen.

In einem ergdnzenden Beitrag nahm
Privatdozent Dr. M. Zenz, Hannover,
zu einigen Problemen der oralen und
spinalen Opiattheraple Stellung, wo-
bei er betonte, daB fir eine langer-
fristige Therapie schwerer Schmerz-
zustande nur Opiate bzw. Opioide
in Tabletten- oder Troptenform in
Frage kommen, damit die Unabhén-
gigkeit des Patienten gewahrt bleibt.
Grundsatzlich muB die Applikation
nach einem festen Zeitschema und
in einer festen Dosierung erfolgen,
diese Mittel diirfen {iber |angere Zeit
nicht .nach Bedarf* eingenommen
werden. Die Dosierung richtet sich
Individuell nach der Schmerzstarke,
unter Umsténden miissen pro Tag
1000 mg Morphin und dariiber gege-
ben werden. Die Applikationsinter-
valle richten sich nach der Wirkdauer
der einzelnen Prédparate, sie betra-
gen bei Morphin vier Stunden, bei
Morphin-retard acht bis zwdlf Stun-
den und bei Buprenorphin sechs bis
acht Stunden.

Reicht auch eine hochdosierte orale
Opiattherapie nicht aus, kommt als
letzte Stufe der medikamentdsen
Schmerzbehandlung die riicken-
marksnahe Opiatgabe in Betracht.
Hierbei wird das Opiold Uber einen
Katheter in den Spinalraum oder In
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den Periduralraum injiziert. Infolge
der Bindung an die spinalen Opiat-
rezeptoren flhrt dieszu einer AuBerst
starken und lang anhaltenden Anal-
gesie.

Auf die Frage eines Tagungsteil-
nehmers, ob Patienten unter einer
Opiatdauertherapie fahlg sind, aktiv
am StraBenverkehr teilzunehmen,
gab Dr. Zenz zur Antwort, daB Uber
dieses Problem bislang keine Stu-
dien publiziert wurden und er des-
halb keine rechtsverbindliche Aus-
kunft geben konne. Er bezog sich
jedoch auf eine Untersuchungsreihe
an der Schmerzambulanz In Hanno-
ver, die zum groBten Teil abge-
schlossen ist und bei der keine Ver-
langerung der Reaktionszeit bei
Patienten unter einer Oplatdauer-
therapie festgestellt werden konnte.

In seinem Vortrag iiber die Diagnose
und Behandlung von Fettstoffwech-
selstdrungen stiitzte sich Professor
Dr. H. Greten, Hamburg, u. a. auf die
Ergebnisse der groBen amerikani-
schen Langzeitstudie (LRC-Studie),
die gezeigt hat, daB eine Senkung
des LDL-Cholesterin um elf Prozent
zu einer Minderung der Infarktrate
um 19 Prozent fiihrt und daB eine
Senkung der LDL-Fraktion um 35
Prozent die Infarkthaufigkeit sogar
um 50 Prozent zu reduzieren vermag.
Daraus 1Bt sich ableiten, daB ein
hoher LDL-Cholesterinspiegel als
gravierender Risikofaktor flr die
koronare Herzerkrankung zu bewer-
ten ist.

Bei der Erhebung eines angiologi-
schen Status sollte stets auch die
Achillessehne untersucht werden.
Wenn diese verbreitert ist und/oder
Xanthome zwischen den Fingern
vorhanden sind, so ist dies fast
pathognomonisch flr eine homozy-
gote familiare Hypercholesterindmie,
Solche Patienten — vielfach handeit
es sich um Kinder — sind in hohem
MaBe gefdhrdet, einen Infarkt zu
erleiden. Am Beispiel der familidren
Hypercholesterindmie 148t sich auch
das Problem der Rezeptoren ver-
deutlichen: Diese Patienten besitzen
praktisch keine LDL-Rezeptoren, die
Homoostase des Cholesterinstoff-
wechsels ist volistindig verandert.
Auch unter einer fettreichen Kost
reduziert sich die Zahl der LDL-
Rezeptoren, was einem Anstieg des
Atherogenrisikos gleichkommt, Hier
besteht eine enge Korrelation:
Wenig LDL-Rezeptoren = hoherLDL-
Spiegel im Blut — und umgekehrt.
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Bei der Besprechung der medika-
mentdsen Behendlungsmdbglichkei-
ten bezeichnete Professor Greten
Colestyramin (Quantalan) als das in
seiner Stoftwechselwirkung am sau-
bersten dokumentierte Praparat, wel-
ches zu einer Unterbrechung des
enterohepatischen Kreislaufes von
Cholesterin fihrt. Es ist allerdings
mit einigen Nebenwirkungen bela-
stet und muB in einer Tagesdosis
zwischen 16 und 30 g verabreicht
werden. Damit 148t sich eine Sen-
kung des LDL-Cholesterinspiegels
um etwa 20 Prozent erreichen. Auch
die modernen Fibrate, wie z.B. Beza-
fibrat (Cedur), welches in elner
Tagesdosis von 600 mg verabreicht
wird, sind in ihrem Wirkungsmecha-
nismus gut erforscht. Auch diese
Substanz fUhrt zu einer Yermehrung
der LDL-Rezeptoren und zu einer
Beschleunigung des Lipoprotein-Ka-
tabolismus. Hauptindikationen sind
die Hypertriglyzeriddmie; auch mil-
dere Formen der Hypercholesterin-
Amie koénnen damit behandeilt
werden.

Probucol (Lurselle), dessen Tages-
dosis 1,09 betragt, fGhrt zu einer
Reduktion der Synthese und der
Absorption von Cholesterin. Als
Nebenwirkungen missen u. a. EKG-
Verdnderungen, insbesondere QT-
Verldngerungen, beachtet werden.
Es fihrt zu einer Senkung des LDL-
Cholesterinsplegels um zehn bis 20
Prozent, gleichzeitig wird aber auch
das HDL-Cholesterin gesenkt, was
kein wilnschenswerter Effekt ist. Ein
weiteres Medikament ist Beta-Sito-
sterol {Sito-Lande), welches in einer
Tagesdosis von 6,0g verabreicht
wird. Ober eine Hemmung der inte-
stinalen Cholesterinresorption ver-
mag es den LDL-Spiegel um zehn
bis 13 Prozent zu senken. Diese
Substanz ist praktisch frei von
Nebenwirkungen.

Die Nikotinsdure wird wegen ihrer
hohen Nebenwirkungsrate in der
Bundesrepublik immer weniger ver-
wendet, sle gilt aber bei der schwe-
ren, sonsttherapierefraktaren Hyper-
triglyzeridamie weiterhin als Medi-
kament der Wahl.

In seinem Vortrag (iber psychoso-
zlale Aspekie bel der Pathogenese
der koronaren Herzkrenkhelt machte
Professor Dr. J. Siegrist, Marburg,
deutlich, daB aus wissenschaftlicher
Sicht .Stress" (im Gegensatz zum
Laienkonzept) nicht als unspezifi-
sche Aktivierung im Gefolge ganz

bei

SINUSITIDEN und
SINOBRONCHITIDEN

Zusammensetzung:
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sinupret

Konfraindikationen
Nebenwirkungen
Dosierung

D

bionorica
GmibH
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Handelstormen
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bellebiger Stimuli und Emotionen
definiert wird. Kreislaufschadigende
Effekte gehen vielmehr von spezlfi-
schen sozio-emotionalen Belastun-
gen eus, fiir welche Sozlologen den
Begriff des , ektiven Distress® einge-
fihrt haben. Man geht heute davon
eus, daB sozio-emotionale Belastun-
gen — fiir sich genommen — in einem
Intakten Organismus das Herzkrels-
laufsystem nicht substantiell zu schi-
digen vermdgen, da8 sle aber auf
dem Boden struktureller Schidigun-
gen von GefaBen und Endorganen
den Ausbruch der Krankheit be-
schleunigen.

Nach der von Professor Siegrist vor-
gestellten These sind es nicht nur
bestimmte AuBere Situationen, die
aktiven Distress erzeugen, sondern
euch psychische Merkmale der ein-

zelnen Person. Nach |ahrelangen’

extremen Verausgabungen, die in
Ihrer Tragweite eber nicht angemes-
sen wahrgenommen werden, erlei-
den koronargefihrdete Personen,
insbesondere unter dem EinfluB
ekuter Schicksalsschlige und Be-
drohungen ihres erreichten gesell-
scheftlichen Status, sodann einen
Zusammenbruch ihrer adaptiven Ka-
pazitdt in Form manifester koronarer
bzw. ischidmischer Krankheitserelg-
nisse. Dieser ProzeB einer ,pathoge-
nen psychosozialen Bewailtigungs-
kerriere” 14uft In zwei Phasen ab. In
der ersten Phase fiihrt eine (iberstel-
gerte Verausgabungsbereitschaft in
kontrollbegrenzenden  Situationen
(beispielsweise am Arbeitsplatz) zu
erhdhten Blutdruck- und Blutfettwer-
ten. In der zweiten Phase steht eln
Aspekt des Leistungsverhaltens im
Vordergrund, der jetzt nicht mehr
iénger verdrangt werden kann, nam-
lich die Unfahigkeit, sich in Freizeit
und Urlaub von beruflichen Angele-
genheiten zu distanzieren.

Mit der anamnestischen Identifizle-
rung einer koronargefahrdenden
Prodromalsymptomatik Ist der Arzt
In der Lage, zusétzlich gefahrdete
koronare Risikotrdger zu erfassen.
Dabei kommt nach Professor Siegrist
einer Differentialdiagnose von Schlaf-
stérungen besondere Bedeutung zu.
Man unterscheldet hler drel kardio-
logisch bedeutsame Arten nichtli-
cher Durchschlafstdrungen, nidmlich
erstens  Schlafstorungen Infolge
néchtlicher instabiler Angina pecto-
ris, zweitens Schlafstdrungen in-
folge von Schlafapnoe und .drit-
tens Distress-induzierte Schlafsté-
rungen.
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Wenn Sie Ihre Fortbildung
plenen:

Der 34. Internetionale Foribil-
dungskongre8 der Bundesirrte-
kemmer in

Grado
findet stett
vom 25. Mal bis §. Juni 1988

Wenn man akzeptiert, daB psychoso-
Zlale Faktoren in der Pathogenese
der koronaren Herzkrankheit eine
Rolle spielen, dann ergeben sich
nicht nur fiir Diagnose, sondern auch
flir Therapie und Pravention neue
Aspekte. So konnte kirzlich in einer
englischen Studie gezeigt werden,
daB eln echtwdchiges Stress-Bewal-
tigungstraining bei koronaren Risi-
kotrdgern mit miider Hypertonie
langfristig gilnstige Effekte auf die
Senkung des Blutdruckes hat, und
auch im Rahmen der Tertiarpriven-
tion nach Herzinfarkt liegen erste
Studien mit positiven psychosozia-
len Interventionseffekten vor.

In selnem Vortrag iiber das Angio-
tensin-Converling-Enzym (ACE) und
selne Hemmstotfe erwihnte Profes-
sor Dr. A. Distler, Berlin, daB herzin-
suffiziente Patienten, die mit Digita-
lis und Diuretika allein nicht be-
schwerdefrel werden, durch eine Zu-
satzbehandlung mit diesen Hemm-
stoffen erfolgreich therapiert werden
kénnen. Die bei diesen Patienten
bestehende hohe systolische Wand-
spannung, die eine Verringerung der
Auswurffraktion zur Folge hat, wird
durch die HerzgréBe, durch die
Dicke des Ventrikels, aber auch
durch den Blutdruck beeinfluBt.
Wenn nun der Blutdruck gesenkt
wird, dann nimmt die maximale
systolische Wandspannung ab und
das Herzminutenvolumen zu. Dlese
Wirkung persistiert ber langere Zeit:
Wird einem herzinsuffizienten Patien-
ten Captopril verabreicht, so sinkt
dle Angiotensin ll-Konzentration ab
und sie bleibt — wie in einer Untersu-
chung gezeigt werden konnte — (iber
sechs Monate deutlich erniedrigt;
das gieiche gilt auch tir Aldosteron.
Schon unter einer sehr niedrigen
Dosierung (2,5 mg Captopril) fallen
der periphere Widerstand, der mitt-
lere arterielle Druck und auch der
pulmonale Kapillardruck eb, das
Herzzeitvolumen steigt an — dies ist
genau der erwinschte Effekt.

Bei der Besprechung der Nebenwir-
kungen der ACE-Hemmer erwahnte
Professor Distler, daB es unter einer
solchen Medikation bel Patienten mit
beidseitiger Nierenarterienstenose
bzw. mit einer Stenose in einer
Transplantatniere zu einem Abfall
des Filtrats und damit zu einem An-
stieg des Serum-Kreatinins und des
Serumharnstoffes kommen kann,
was sowohl fiir Captopril (Lopirin,
Tensobon) als auch fir Enalapril
(Pres, Xanef) gilt. Dies 148t sich damit
erklaren, daB Angiotensin Il notwen-
dig ist, um die Filtration bel ernie-
drigtem Filtrationsdruck hinter einer
Stenose zu gewihrleisten. Deshalb
solite man bet dieser Patienten-
gruppe besonders vorsichtig sein
und solche Substanzen mdbglichst
gar nicht verwenden.

In dlteren Untersuchungen (eus dem
Jahr 1982) wurden unter Captopril
Hautrétungen und Stoérungen der
Geschmacksempfindung (biszuzehn
Prozent) beobachtet, beunruhigend
war das gelegentliche Vorkommen
einer Proteinurie bzw. Neutropenie.
Zu dieser Zeit wurden teilweise sehr
hohe Dosen —bis zu 800mg pro Tag
— verwendet. Man hat aus diesen
Befunden gelernt und dosiert heute
etwa um das Zehnfache niedriger
und schrankt bei Nierenfunktionssto-
rungen die Dosis noch weiter ein.
Dadurch konnte die Quote der
Nebenwirkungen auf etwa ein Pro-
zent und noch darunter gesenkt wer-
den. In einer Studie aus jlngster
Zeit, dle sich auf Patienten mit milder
bis mittelschwerer Hypertonie bezog,
tret In keinem Fall elne Proteinurie
oder Neutropenie auf.

Professor Distler kam zu dem Ergeb-
nis, daB durch ACE-Hemmer bei
einer Monotherapie etwa 40 bis 60
Prozent aller Hypertoniker zumin-
dest eine Blutdruckreaktion zeigen
und sich bel elner Kombination mit
einem Diuretikum bis zu 90 Prozent
als Responder erwelsen. Fiir die Be-
handlung der theraplerefraktiren
Herzinsuffizienz kann zumindest
Captoprii heute bereits als etabliert
gelten (wenn Digitalis und Dluretika
ellein nicht eusrelchen). Mit Enala-
pril sollte man zuriickhaltend seln,
weil dessen Wirkung verzdgert ein-
setzt und es dabei zu einer protra-
hierten Hypotension kommen kann.

Referent:
Dr. med. D. Milller-Plettenberg, Herz-
kemper StreBe 1e, 5600 Wuppertel 2
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Fortschritte in Beurteilung und Behandlung der
koronaren Herzkrankheit und der Herzrhythmus-

storungen

74. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. K. Kochsiek,
Wirzburg:

Nicht-Invasive und Invasive
Diagnostik der koronaren
Herzkrankhelt

Da die Angina pectoris-Symptomatik
die haufigste klinische Erscheinungs-
form der koronaren Herzkrankheit
ist, kommt der Anamnese eine her-
ausragende Bedeutung zu. Wir
unterscheiden eine stabile oder elne
instabile Form. Die stabile Sympto-
matik ist charakterisiert durch das
retrosternale Druck- oder Schmerz-
gefiihl mit den typischen Ausstrah-
lungen, die nach physischer oder
psychischer Belastung auftreten und
auf Nitroglyzerin gut ansprechen.
Angina pectoris-Beschwerden, die
nicht auf Nitroglyzerin ansprechen,
soliten zu elner Revision der Dia-
gnose veranlassen.

Eine Sonderform ist die Angina
pectoris nach Prinzmetal, die durch
Anamnese und EKG diagnostiziert
wird. Die Beschwerden treten vor
allem in Ruhe, besonders In den
frihen Morgenstunden, auf und sind
oft starker und langanhaltender
als bei der belastungsabhangigen
Angina pectoris. Der wichtigste Be-
fund ist die ST-Streckenhebung wah-
rend des Anfalles im EKG.

[y

Die therapeutisch sehr wichtige
Instabile Angina pectoris wird In
erster Linie ebenfalls durch die

Anamnese diagnostiziert, und jeder
Patient mit dieser Form gehdrt
wegen des drohenden Herzinfark-
tes in intensivmedizinische Uber-
wachung.

Die kdrperliche Untersuchung ist fir
die Diagnostik der koronaren Herz-
krankheit wenig ergiebig wie auch
das Labor, abgesehen von den fir
die Atiologie wichtigen Risikofak-
toren.

Die wichtigste technische nicht-inva-
sive Untersuchungsmethode ist auch
heute noch das EKG. Dabei kommt
dem Ruhe-EKG bel der stabllen
Angina pectoris nur eine einge-
schridnkte Bedeutung zu. Bei den
Belastungstests hat sich in Deutsch-
land die Fahrradergometrie durch-
gesetzt. Das Risiko der Belastungs-
untersuchung liegt bei 0,02 bis 0,1
Promille fiir die Letalitdt und bel 0,15
bis 0,2 Promille fiir Komplikationen,
die elne stationdre Behandlung not-
wendig machen. Folgende Kontra-
indikationen verbieten die Durch-
filhrung von Belastungsuntersuchun-
gen: die ersten drei Wochen nach
frischem Infarkt, Instabile Angina
pectoris, Perikarditls, vermutete sehr
schwere koronare Herzkrankheit,
mittel- bls hohergradige Aortenste-
nose (durch Auskultation einfach zu
erkennenl), schwere arterielle Hyper-
tonie, manifeste Herzinsuffizienz,
hdhergradige AV-Blockierungen und
schwerwiegende  Rhythmusstorun-
gen.

Die Belastung sollte abgebrochen
werden, wenn eine Ausbelastung er-
reicht ist, deutliche Angina pectoris-
Symptomatik auftritt, pathologische
ST-Streckensenkungen oder ST-
Streckenhebungen registriert wer-
den, wenn anhaltende supraventri-
kulare Tachykardien oder gehéufte
ventrikulare, besonders polytope
ventrikuldre Extrasystolien oder gar
Kammertachykardien auftreten, bei
einem Blutdruckanstieg (ber 250/
130 mm Hg oder bei Blutdruckabfall,
bei deutlicher kdrperlicher Erschop-
fung, Blasse, Atemnot, Schwindel
oder gar Verwirrtheit und sich
Schenkelblockbilder oder hdhergra-
dige atrioventrikulare Uberleitungs-
stérungen entwickeln.

Selbstverstindlich muB der Arzt bei
den Belastungsuntersuchungen an-
wesend sein, Die Sensitivitdt des
Belastungs-EKGs wird zwlschen 35
bis 95 Prozent angegeben und hangt
vom  AusmaB des Koronararterien-
befalles eb.

Echokardiographie, Einschwemmka-
theteruntersuchungen, digitale Sub-
straktionsangiographie oder nuklear-
medizinische Verfahren vermbgen in
grenzwertigen Fillen weitere Infor-
mationen zu liefern, sie sind aber in
der Regel fir die Diagnostik der
koronaren Herzkrankheit entbehr-
lich. Die Thallium-Szintigraphie kann
jedoch fir die Indikationsstellung
zur Bypass-Chirurgie oder euch zur
perkutanen transluminalen Koronar-
angioplastie einen wichtigen Beitrag
leisten.

Im Zentrum der Invasiven Diagnostik
steht die selektive Koronarangio-
graphie, die Immer mit elner links-
seitigen Ventrikulographie verbun-
den wird. Mit dieser Untersuchung

Ein biBchen Luxus braucht der Mensch.

er beste Weg rum rundum gelungenen

Urlaub ist der Urlaub mit Jet & Bett. Mit
unseren ,Hotel-1T” Reisen buchen Sie Unter-
kunft und Anreise ganz individuell. Unser
neuer Service fiir besonders anspruchsvolle
Giiste ist der exklusive Sonderteil in unse-
rem Sommerkatalog '86. Hier haben wir fiir
Sie ausgewihlte Spitzenhotels zusammen-
gestellt, die alle der 4- und 5-Sterne-Kategorie
angehdren.
Wenn Sie also im Urlaub nicht auf das be-
wullte biBchen _Mehr” verzichten wollen,
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dann finden Sie hier lhr Hotel, zum Beispiel:
Teneriffs. Hotet Semiramis.
1 Wo. UF incl. LTU-/LTS-Flug ab DM 1.190,-

Mallorca. Hotel Formentor.
1 Wo. HP incl. LTU-/LTS-Flug ab DM 1.512 -

Lassen Sie sich in Ihrem Reisebiiro beraten
und fragen Sie nach den preiswerten Nonstop-
Fliigen mit LTU/LTS. Sie werden iiberrascht
sein, wie giinstig Urtaub mit Jet & Bett sein kann.

jet(oBett

Der individuelle Urdaub
Ab Diissetdorf und M(inchen.
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I&Bt sich die Frage beantworten, ob
eine koronare Herzkrankheit vor-
liegt, ob operiert werden kann oder
mud und wie das operative Vorge-
hen zu gestalten ist, und schiieBlich
kann sle nach therapeutischer Inter-
vention Auskunft geben (ber den
Zustand der behandelten Koronar-
arterien, die Funktion der Venen-
briicken und die linksventrikulare
Funktion. Das Risiko der Koronar-
engiographie konnte in den vergan-
genen Jahren entscheidend vermin-
dert werden — die Letalitat liegt bel
1 bis 2 Promille. Patienten mit Haupt-
stammstenose, instabiler Angina
pectoris, linksventrikuldrer Insuffi-
zienz, linksventrikuldren Rhythmus-
stérungen und arterieller Hypertonie
haben ein erhdhtes Untersuchungs-
risiko. Eine absolute Kontraindika-
tion dirfte bei schwerst arterioskle-
rotisch verdndertem GeféBsystem
wegen der Gefahr von Dissaktionen,
Perforationen und Embolien be-
stehen.

Professor Dr. J. Meyer, Mainz:

Perkutane transluminale Koronar-
angioplastie bei koronarer Herz-
krankhelt und akutem Herzinfarkt
elnschlieBlich intrakoronarer Throm-

bolyse

Die transluminale Koronarangiopla-
stie (PTCA) wird sowohl bei der sta-
bilen als auch bei der instabilen
Angina pectoris mit sehr gutem
Sofort- und Langzeiterfolg angewen-
det. Wo immer méglich, flihren die
Mainzer die Dilatation unmittelbar
im AnschluB an die Koronarangio-
graphie in der gleichen Kathetersit-
zung durch; deshalb muB der Patient
nur einmal katheterisiert werden.
Neben der Erleichterung fiir den

Patienten werden Kosten fir Perso-
nal und Material eingespart.

Bei insgesamt 145 Patienten mit
instabiler Angina pectoris, die be-
handelt wurden, konnte das Aus-
maB der GefaBstenose von 759 +
11,7 Prozent auf 23,3 £ 17,1 Pro-
zent gesenkt warden (Verbesserung
526 * 17,9 Prozent). Die Unter-
schiede In der Behandlung der rech-
ten und linken Kranzarterie waren
nicht signifikant. Bei exzentrischen
Stenosen war das sofortige und das
Dauergebnis besser als bei der kon-
zentrischen. Das absolute Stenose-
ausmafB wurde von 0,69 + 0,29 mm
auf 2,07 + 0,48 mm verbessert (Ver-
besserung 1,4 + 0,55). Die primare
Erfolgsrate betrug 80 Prozent und
lag damit etwas niedriger als bel der
stabilen Angina pectoris (85 Prozent).

Das Ergebnis bei Kontrollunter-
suchung nach sechs Monaten ist
sehr unterschiedlich. Anhand des
unmittelbaren  Dilatationserfolges
kann nicht auf das Dauergebnis ge-
schlossen werden. Bei 75 nachunter-
suchten Patienten hatte das Steno-
seausmaB von 24,8 * 151 Prozent
wieder auf 43,9 £ 29,7 Prozent zu-
genommen. Die Restenosierungsrate
lag bei der instabilen Angina pecto-
ris hdher als bei der stabilen Form.

Nach erfolgreicher Thrombolyse
eines akuten Herzinfarktes verbleibt
bei 95 Prozent aller Patienten eine
mehr als 50prozentige Reststenose
an der Stelle des vorherigen Ver-
schlusses. Diese Stenose kann Ort
eines erneuten thrombotischen Ge-
schehens sein. Sie behindert auBer-
dem den BlutfluB in das vor-
her Ischdmische Myokard. Bei der
kombiniert intravends-intrakorona-

Zusammensetzung: Tabletten - 0.5 mg Dihydroergotamintariral, 400 mg Psracetamol, 10 mg Codeinphosphst, 100 mg
Cattein. Suppositorien — 1,5 mg Dihydroergatamintarirat, 400 mg Paracetamol, 20 mg Codeinphosphat, 100 mg Cottein, Indi-
kationen: Kopfschmerzen bei Funktionsstérungen der GetaBe im Kopfbereich wie vasomatorische Koplschmerzen (Cepha-
laea vssomotorics), Migrane sowie Koptschmerzen bel Fohn und Wetterwechsel. Kontralndikationen: Periphere srierielie
GelaBerkrsnkungen, Erkrankungen der HerzkranzgefdBe, Bluthochdruck, schwere Leber- und Nierenfunktionsstorungen,
Uberempfindlichkeit gegen Dihydroergatamin. Krankhellszustinde, bel denen eine Damplung des Aterrzentrums vermieden
werden muB. Genetisch bedingter Glukose-8-phosphst-dehydrogensse-Msngel. Bei chronischer Verstoptung scil Ergo-
Lonar!'d nicht Uber lingere Zeit ununterbrochen singenommen werden. In den ersten 3 Schwangerschattsmonaten darf Ergo-
Lonarid nicht singenommen werden. Ab dem 4. Schwangerschatismonal dsrf Ergo-Lonarid nur bei strenger Indikationsstel-
lung eingenommen werden. Nebenwirkungen : Bei emptindlichen Personen, insbesondere zu Beaginn der Behandlung, kannen
Ubetkeit, Erbrechen, Schwindelgetihl, Kopfschmerzen, stenckardische Beschwerden und sllergische Hautreaktionen auftre-
ten. Ergo-Lonarid kann such bel bestimmungsgemaBem Gebrsuch das Reaktionsvermdgen soweit verdndern, daB die Fahig-
keit zur aktiven Teilnahme sm StrsBenverkehr oder 2um Bedienen von Msschinen beeinirichtigt wird. Dies gitt in verstirktem
MaBe im Zusammenwirken mit Alkohol. Warnhinweis: Bei zu langer und zu hoch dosierter Anwendung kann es bai individuelier
Uberempfindlichkeit zu Tsubheitsgefhl in Fingern und Zehen oder Kaltegetiihl in Handen und Fifen sowie Muskeischmerzen
in Armen und Beinen kommen, Bei erheblicher Uberdosierung von Parscetamal bestent die Gelshr von schweren Leberscha-
den. Bei Langzeitanwendung in hohen Dosen muB die Getahr der Abhangigkeit und die Maglichkeit von Entzugserscheinungen
bei pldizlichem Absetzen bedacht werden.

Boehringer Ingeiheim KG, 6507 Ingelheim sm Rhein.

Wechaslwirkungen: Ergo-Lonarid ksnn die Wirkungen von Alkohol sowie von zentraldamplenden Arzneimittsln verstérken.
Bei gleichzeitiger Einnahme bestimmter Arzneimittel, die den Psrscetamolabbau in der Leber steigern {u.a. sind dies Schial-
mittel vom Barbitursityp, Antiepileptiks und Rifampicin), kdnnen such durch sonst unschadliche Dosen von Paracetamol
Lebarschiden susgeldst werden, Gleichas gilt bei AlkcholmiBbrsuch. AuBerdem kann es bei gleichzeitiger Anwendung von
Ergo-Lonsrid mit Traleandomycin, Erythromycin, Doxycyclin, Tetrscyclinhydrochlorid und
Dopamin in seltenen Fillen zum Auftreten der unter Warnhinweis” beschriebenan Neben-

wirku kormmen. Peckungen (Stand Oktober 1985): A.V.P. 20 Tsbiletten (N 1} DM 8.38: Boehringer

50 Tabletten (N 2) DM 22,23 100 Tabletten (N 3) DM 39,27 ; 10 Suppositorien DM 13 63, Kinik- .

packungen. Ingelheim
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ren Thrombolyse schlieBt man nach
Wieder6ffnen des GeféBes (ber
den liegenden Fihrungskatheter
die sofortige Dilatation der Rest-
stenose an. Der Aufenthalt Im Kathe-
terlabor verldngert sich dadurch um
etwa 20 bis 30 Minuten. Die Wahr-
scheinlichkeit eines ertefiziellen Ver-
schlusses lag bel Ober 100 Patien-
ten bel drei Prozent. Die Erfolgs-
quote liegt mit ca. 70 Prozent nied-
riger als bei der Angina pectoris, da
haufig schwer veradnderte, verkalkte
GefaBe vorliegen.

In einer randomisierten Studie von
Patienten mit Lyse ohne sofortige
Dilatation und Lyse mit sofortiger
Dilatation war wdhrend der Hospi-
talphase die Zahl der Reinfarkte und
der kardialen Todesfédlle signifikant
kleinar als bei den Patienten ohne
Dilatation.

Die Dilatation kann bel der insta-
bilen Angina pectoris sowie unmit-

- telbar nach der Thrombolyse mit

gutem Erfolg und niedrigem Risiko
zur Beseitigung der Koronarstenose
eingesetzt werden.

Professor Dr. D. W. Behrenbeck,
Kbdin:

Medikamentdse Theraple des akuten
Herzinfarktes einschileBlich
systemischer Thrombolyse

Die hohe Letalitat des Herzinfarktes
in den ersten Stunden verlangt
rasches und entschlossenes Han-
deln, wobei eine gewisse Schemati-
sierung der therapeutischen Bemdi-
hungen hilfreich ist. Am Notfallort
behandelt man die Folgen der
akuten Ischamie, also den Schmerz,

Zur Anfalls-
behandlung
bei vaso-
motorischen
Kopfschmerzen
und Migréne
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die Angst, die Herzrhythmusstdrun-
gen und die Herzinsuffizienz, deren
rechtzeitiges Erkennen Hauptauf-
gabe des Arztes Ist. Obligatorisch ist
der Nitroglycerintest, um zwischen
Angina pectoris und Herzinfarkt zu
entscheiden, da haufig ein EKG
nicht zur Verfigung steht und das in
seiner Aussagekraft im akuten Sta-
dium nicht zuveridssig ist. Schmerz,
Angst und Unrube des Patienten
werden nicht nur medikamentds,
sondern auch durch das sichere Auf-
treten des Arztes erheblich beein-
fluBt. Medikamentos wird Diazepam
zur Sedierung, Fortral® zur Schmerz-
bekdmpfung und Nitrate als Antian-
ginosum eingesetzt. Aile Medika-
mente sind intravends zu verabrei-
chen, um spétere therapeutische
MaBnahmen nicht zu blockieren| Bei
den Rhythmusstérungen kommt es
Uber ventrikuldre Extrasystolien bei
jugendlichen Patienten Oberwie-
gend zu Kammernflimmern, bel
alteren Patienten zur Asystolie und
AV- oder SA-Blockierungen. Thera-
peutisch hat sich Lidocain 100 bis
200 mg als Bolus und spéater 100 mg
pro Stunde per infusionem bewahrt.
Bel Bradykardien wird allein oder
zusatzlich Atropinsulfat gegeben und
bei Tachyarrhythmie ist Verapamil zu
erwagen. Durch Einsatz eines Vaso-
dilatators kommt es zur Reduktion
der Nachlast des Herzens, einer Ver-
minderung der Widerstandsarbeit
und Reduktion des Fiillungsdruckes
und damit zur Authebung der isch-
amiereaktion im EKG und auch der
Herzrhythmusstérungen. Nitrate sen-
ken den Fillungsdruck und dariiber
hinaus kommt es zu einer Verbesse-
rung der Perfusion der HerzgefiBe.
Mit Vasodilatatoren fihrt man eine
Drucksenkung durch, errelcht damit
eine Verminderung des enddiastoii-
schen Pulmonalarteriendruckes und

damit des Filllungsdruckes des
linken Ventrikels und dadurch kommt
es zu einem Anstieg der Auswurflei-
stung des Herzens, Bei Zeichen der
Linksinsutfizienz wird man heute
Diuretika einsetzen, nicht aber
Digitalis, da dadurch Herzrhythmus-
stérungen provoziert werden kdnnen.

Zur Verbesserung der Revaskulari-
sierung bzw. zur Verhinderung einer
weiteren Thrombosierung sind z. B.
10000 Einheiten Heparin eine
sehr hilfreiche MaBnahme, wadurch
auBerdem die sekundaren thrombo-
tischen Verdnderungen im Kreislaut
reduziert werden. Bei beginnendem
Schock hat sich die hohe Dosierung
von Stercoiden bewabrt.

Ein weiterer Fortschritt in der The-
rapie des Herzinfarktes ist die syste-
mische Lyse, das heiBt die Therapie
mit Streptokinase, bei der eine Wie-
dereréttnung des GefaBes bis zu 78
Prozent gelingt, wenn innerhalb von
drei Stunden diese Therapie beginnt.
Es findet allerdings ein Wiederver-
schluB bis zu 29 Prozent statt. Be-
sonders herzorzuheben ist, daB die
systemische Lyse relativ einfach ist,
wihrend intrakoronare Lysetherapie
nur einigen Herzzentren vorbehalten
bleibt. Prinzipiell kann die systemi-
sche Lyse bel jedem Herzinfarkt
angewendet werden, je friiher desto
besser, das heiBt desto hdher die
Erfolgsrate. Die Streptokinasebe-
handlung Ist auBerdem wiederholbar
und in Zukunft werden euBer der
Streptokinase und Urokinase noch
andere verbesserte Medikamente

ot (Schiud folgt)

Referent:

Dr, med, E. Weber, BehnhofstreBe 21,
B587 CreuBen

AIDS

Merkblatt fiir Augenérzte
zur Verhiitung von
LAV/HTLV-lIl-Infektlonen

1. LAVIHTLV-II ist der Erreger
von AIDS; doch lilhren nicht
alfe LAV/HTLV-lil-Infektionen
zum voll eusgebildeten Krank-
heitsbild AIDS. Viele Trager des
Virus haben keinerlei Sym-
ptome.

2. Bel moéglichem Konfakt mit
Bilut- oder Trédnenllissigkeit
solften Handschuhe getragen
werden,

3. LAV/HTLV-IlIl wird durch Des-
intektionsmittel mit nachgewie-
sener Viruswirksamkeit (s. Des-
intektionsmittelliste des Bun-
desgesundheitsamtes oder
glefchwertige Prdparate) oder
Alkoho! (30 bis 70 Prozent}
inaktiviert.

Tonometer- und Ultraschail-
k&pfe, Diaphanoskope, Kontakt-
glaser und andere Instrumente,
die nicht sterilisiert werden
kénnen, sollten mit entspre-
chenden Mitteln zwischen dem
Gebreuch von einem Patienten
zum néchsten jedesmel desin-
fiziert werden.

4. Anpal-Sétze von Kontaktlin-
sen:Dieim allgemeinen benutz-
ten Reinigungsverfahren (Wa-
schen mit Pllegemittel, zehnmi-
ndtiges Einfegen in 3%.ige
H202-Ldsung, zwel Stunden
Neutralisieren} sind eusrei-
chend desintizierend und eine
Obertragung von LAVIHTLV-II
ist bei Einhaltung der Empleh-
lung der Herstefler nicht zu
befiirchten, solange die Linsen
zwischen jeder Benutzung ent-
sprechend behandeft werden.

= |
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Bericht iiber die Vorstandssitzung der Bayerischen Landesirztekammer

Der Préasident, Professor Dr. Dr. h.c.
Sewering, muBte an der gieichzeitig
stattfindendan gemelnsamen Sitzung
von Bundesarztekammer und Kas-
senarztlicher Bundesvereinigung
teilnehmen, sc daB dar Vizeprasident
Dr. Hermann Braun die Vorstandssit-
zung leitete.

Der ietzte Entwurf des Bundasar-
beitsministers zur Bedarfsplanung In
der Kkassendrztlichen Versorgung,
welcher die Moglichkeit der Sper-
rung bel Uberversorgung vorsieht,
aber andererseits in keiner Weisa
eine Losung der Arzteschwemme
bletet, war austGhriiches Diskus-
slonsthema. Die einstimmige Vor-
standsmeinung dazu war, daB diese
vorgeschlagenen Regelungen zur
Bedarfsplanung von seiten der Arzte-
schaft strikt abzulehnen sind.

Des weiteren wurde die Neuordnung
der Berufsausbildung zur Arzthelferin
erortert, dieab 1, August 1986 die Ver-
langerung der Ausbildung auf drei
Jahre bringt. Nunmehr sind in einer
Lehrplankommission beim Staatsin-
stitut fir Schulpadagogik und Berufs-
forschung zusammen mit der Bayeri-
schen Landesarztekammer und der
Kassendarztlichen Vereinigung Bay-
erns die entsprechenden Lehrplane
zu entwickein. AufBundesebene war-
den zur Zeit ein neuer Musterausbil-
dungsvertrag und eine Musterpri-
fungsordnung erarbeitet.

Der Vorstand wurde davon unterrich-
tet, daB sich zwischenzeitlich eine
Kommisslon zur Burchfabrung von
In-vitro-Fertilisation und Embryo-
transfer als Behandlungsmethoden
der menschlichen Sterllitat konsti-
tulert und ihre Arbeit aufgenommen
hat.

Zur Thematik ,Angelegenheitery der
arztlichen Weiterbildung - Liste wel-
terbildungsermachtigter Arzte in
Bayern” lagen insgesamt 83 Erweite-
rungs- und Neuantrdga sowie drel
Widerspriche gegen frihere Vor-
standsentscheidungen vor. 14 Antra-
ge betrafen die Weiterblidung in der
Allgemeinmedizin in freler Praxis, 50
Antrage dia Weiterbildung in Gebla-
ten und Tailgebieten, sowie acht

102

vom 1. Februar 1986

Antridge Bereiche und zwei Antrage
die Vermittlung der medizinischen
Fachkunde im Umgang mit radioakti-
ven Stoffen. Nach ausfdhrlicher Dis-
kussion wurde 51 Antradgen zuga-
stimmt, 32 Antr&ge wurden, ebenso
wie die dreli Widerspriche, abge-
lehnt. Weiterhin beschloB der Vor-
stand entsprechend der in Kraft ge-
tretenen Anderung der Weiterbildung
im Gebiet der Kinder- und Jugend-
psychiatrie, die bisherigen Weiterbil-
dungserméachtigungen anzugleichen.

in Verfolgung des Auftrags an die Ge-
schaftsfahrung bezoglich einer Uber-
gangsregelung far langjahrig tatige
Betriebsarzte in Bayern mit der  klei-
nen arbeitsmedizinischen Fachkun-
de® wurde berichtet, daB Anfang
Dezember 1985 im Arztehaus Bayern
elne Sitzung stattfand, in der mit Ver-
tretern des Bayerischen Staatsmini-
steriums fOr Arbeit und Sozialord-
nung, des Landesverbandes Bayern
der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften, des Bundesverbandes der
Unfaliversicherungstriger der otfent-
lichenHand und mit dendreiFachbe-
ratern in der Arbeitsmedizin die The-
matik einer Ubergangsregelung Gber

" den 31. Dezember 1987 hinaus be-

sprochen wurda. Inzwischen wurda
dem bayerischen Arbeits- und So-
zlalministerium unter Mitarbeit des
Justitiars der Bundesérztekammer ei-
ne abschtieBende Stellungnahme zu-
geleitet, wobei Im Grundsétzlichen
Ubereinstimmung besteht.

Zur Reselution _Pseudo-Krupp*
konnte berichtet werden, da8 alna
Besprechung im Medizinlschen Insti-
tut far Umwelthyglena an der Univer-
sitat Dasseldorf stattfand, In welcher
der dortige wissenschaftliche Pro-
jektlaiter informlerte, daB In der Zwi-
schenzait zwei gro8e Untersuchun-
gen in Nordrhein-Westfalen und in
Baden-Warttemberg laufen, deren
Konzept sowohl elna Arzte- (Langs-
schnlttuntersuchung), eine Elternstu-
dle (Querschnittuntersuchung anlaB-
lich der Schulelngangsuntersuchung
mit Rackfrage bel behandelnden Arz-
ten) als auch eine Virusstudie (Langs-
schnittuntersuchung) umfaBt. Ais
besondere Schwierigkeiten haben
sich dabei die ausgepragte und zeit-

lich parallel veriaufende Jahresrhyth-
mik des Pseudo-Krupp und der
Schadstoffkonzentration herausge-
stellt.

In wissenschaftlich fundierten Unter-
suchungen missen aber solche
Scheinkerreiationen durch personell
und finanziell sehr aufwendige stati-
stische Techniken ausgeschaltet
werden. Wenig sinnvoll und wissen-
schaftlich nicht haltbar sind Untersu-
chungen, die lediglich die lokale
Haufigkeit von Pseudo-Krupp-Er-
krankungen und die jeweilige Schad-
stoffbelastung der Lult erfassen,
ohne die entsprechende statistische
Aufarbeitung in der Auswertung. So
erscheint es zweckmaBig, die in
Bayern laufenden zwei Studien
{Ngrdostbayern und Mdnchen-
Augsburg) auf das Konzept dieser
Studien umzustellen und zu erwel-
tern. Zur Finanzierung muB der Staat
beitragen, da schatzungsweise die
Kosten fur eine auf drei Jahre veran-
lagte Studie an diesen beiden
Schwerpunkten Bayerns allein eine
Hohe von etwa 1 Million DM erreichen.

Der Vorstand befaBte sich weiterhin
auch mit dem Einspruch gegen eine
erteilte Rige, wobei er die durch den
Arztlichen Kreisverband ausgespro-
chene Rige bestatigte.

Der Vorstand nahm aus dem Bericht
der Arbeit der Arztlichen Kreisver-
bande zur Kenntnis, daB vermehrt
VersttBa gegen die Berufsordnung,
hier insbesondera gegen dasWerbe-
verbot, erfolgen. Dieser Komplex mu8
- entsprechend der einheitlichen
Meinungsbildung — aufBundesebene
In den entsprechenden Ausschissen
geklart werden.

Die AusschuBvorsitzenden berichte-
ten Gber ihra Arbeit. Hierbei kam auch
die beabsichtigte Anderung des
Kammergesetzes zur Sprache. Dabei
wurde deutlich, daB Gber den Ablauf
des Gesetzgebungsverfahrens ga-
genwartig noch keina Aussage mog-
lich ist.

Als Termin fGr die n&chste Vorstands-
sitzung wurde festgeiegt: 4. April
1986.
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Fortbildung in Stichwdortern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Professor Dr. F.-C. Loch

Leitsymptom: Verbrennung mit Strommarke

Benommenheit, BewuBtlosigkeit

Der Notfall: Hochspannungsunfall

bearbeitet von Dr. Ch. Josten und Professor Dr. G. Muhr, Homburg/Saar

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdiagnostik:
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Als haufigstes Symptom treten Benommenheit und BewuBtlosigkeit auf,
letztere halt selten langer als 10 bis 15 Min. an. Begleitend ist eine retro-
grade Amnesie. Meist kommt es zu Krampfen der Extremitaten und der
Brustwandmuskulatur. Bei fast allen Verletzten bestehen Verbrennungen
(Kennzeichen Strommarke), die bei entsprechender Ausdehnung einen
Schock induzieren. .

Das Ausmaf der Symptome ist abhangig von Art und Intensitat des
Stromflusses. Hochspannung beinhaltet Stromstérken von mehr als 5 A
und Spannungen Uber 1000 V.

Erste Hinweise auf einen Elektrounfall kann die Berufsanamnese oder die
letzte Tatigkeit ergeben. Hauptursachen fir den Hochspannungsunfall
sind die Leiterberilhrung und das Arbeiten mit metallischen Gegenstén-
den (lange Eisenstangen, mobile Krananlagen). Die Beriihrung kann di-
rekt mit dem Kérper erfolgen, aber auch indirekt durch Lichtbogeniber-
schlag (Faustregel: 1 cm Sprungweise je kV).

Unterscheidung: Primire und sekundare Stromwirkungen mit Verletzung

1. Primare Stromwirkungen sind direkte Reaktionen von Korperorganen
auf die Stromeinwirkung. Dazu zahlen Muskelkontraktionen durch di-
rekte Muskelreizung oder Nervenreizung, BewuBtseinsbeeintrachti-
gung bei Stromflu8 durch das Gehirn, die von BewuBtlosigkeit bis zum
epileptischen Anfall reichen kdnnen und thermische Schaden an Haut,
Sehnen, Muskulatur, Nerven und Knochen.

Die thermischen Schiden lassen sich in 2 Gruppen aufteilen:

a) Elektrothermische Verletzungen: Kennzeichen sind grau-weiliche
bis verkohlte Strommarken als haufigstes Merkmal fur Verbrennung
und Stromweg an der Stromeintritisstelle als auch, bei hdherer
Spannung, am Ort des Stromaustrittes. Oft bestehen trotz intakter
Hautverhaltnisse Verbrennungen tiefergelegener Strukturen, wie
Muskeln und Sehnen, als Umgehungskreislaufe im Bereich der Kér-
pergelenke. Wichtigste Komplikation durch ausgedehnte Muskel-
nekrosen ist das Crush-Syndrom mit Schockfolge.

b) Verbrennung durch Lichtbogen, die als rein thermische Verletzung
auf Grund hoher Temperaturen anzusehen ist. Sie gleichen Ver-
brennungen durch hohe Hitzeeinwirkung und finden sich an der
Koérperoberflache.

2. Sekundare Verletzungen stellen die Folgen einer primédren Stromein-

wirkung dar. Es handelt sich um Sturz, Fall oder Schiag und indirekte
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Traumen durch Muskelkontrakturen, wie Muskel-, Sehnenabrisse,
Frakturen und Luxationen (AbriBbriche an der HWS, Kompressions-
frakturen an der BWS, Oberarmkopfluxationen und Impressionseinbrd-
che des Humeruskopfes, Hiftgelenksluxationen, HOftpfannenbriche)
und auch Verletzungen der Augen. Auf die kardialen Schaden wird In
dem Beitrag zu Niederspannungsunféllen eingegangen.

Therapeutische Zur Verhiitung weiterer Schiaden des Verunfallten aber auch zum Schutze
SofortmaBnahmen: des Helfers muB zu allererst ein noch vorhandener Stromkreis unterbro-
chen werden.

An vorderster Stelle steht die Erhaltung vitaler Funktionen:

1. Reanimation (Intubation, Sauerstoffgabe, Herzmassage, Defibrilierung,
s. hier Beitrag .Niederspannungsunfalle“l). Cave ,Scheintod” (Kam-
mertlimmern)!

2. Schockbehandlung (Infusion zum Ausgleich der groBen Flussigkeits-
veriuste und Alkalisierung zum Ausgleich einer Azidose).

3. Bei Bedart Sedierung (2. B. Valium) und Analgisierung (z.B. Dofantin,
Fortraf). Brandwunden durch Elektrounfélle sind primar nicht schmerz-
haft. :

4. Lokalbehandlung der Verbrennung und Augenverletzung (keine Ole,
Salben oder Pudergrundlagen, lediglich Schutzverbéande gegen Ver-
schmutzung und weitere Keimkontamination).

5. Schienung und Ruhigstellung von Frakturen und Luxationen (hintere
Schulterluxation wird haufig Ubersehen!).

6. Keine kérperliche Belastung des Verungliickten.

Indikation Bei Hochspannungsunfallen ist generell ein méglichst rascher, aber auch
fir dia sofortige schonender Transport in ein fiir die Aufnahme Schwerverbrannter vorbe-
Oberweisung zum reitetes Krankenhaus anzustreben.

Spezialisten

bzw. in dia Klinik:

Differential- Aufgrund der Unfallanamnese sowie der Strommarken als fast pathogno-
diagnostische misches Kennzeichen der Hochspannungsunfille entstehen meistens
und andere keine diagnostischen Schwierigkeiten. Bei unklarer Anamnese und kei-
Erdrterungen: nen sichtbaren Verbrennungszeichen kommen alle Krankheitsbilder in

Frage, die BewuBtlosigkeit, neurologische Ausfalle und Epilepsien hervor-
rufen kénnen.

ZUSAMMENSETZUNG Sasibe: 100 g anth.: Arnica @ 1,5 g; Calendule @, Hamamalla ¢
jewella 0.45 g: Echinacea angualifolia @, Echinecea purpurea @. Chamomilla @ jewsila
0,15 g: Symphytum @ Beliia perannia @ jaweila 0.1 g. Hypericum ¢, Millefolium @ jewalla
0,09 g; Aconitum [, Belladonna D1 jewsila 0.08 g; Mercuriua solubilia Hahnemann| D
0,04 g: Hepar aulfuris D1 0.0259.

DOSIERUNGSANLEITUNG Salbe: Morgens und abends, bel Sedarf euch bitare sut die
betrotienen Stellen, auch auf SchOrfwunden, sutiregen, ggf. euch Selbsnverband
DARREICHUNGSFORM UND PACKUNGSGROSSEN (Stend April 1985)

Selbe: Tubsn mil 50 g DM 9.27, mil 100 g DM 18,70,
WEITERE DARREICHUNGSFORMEN

Injektionsidaung. Tropfan und Tabletten tum Einnahmen,

® Breitband-Antiphlogistikum
® Entziindliche und 6dematose
Prozesse verschiedener Genese

Biologische Heilmittel Heel GmbH und Lokalisation
D-7570 Baden-Baden ® Verletzungsfolgen

~Heel
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Personalia

Bundesverdienstkreuz
am Bande

Dr. med. Bernhard Leniger, ehemali-
ger Direktor des Kreiskrankenhau-
ses, SimonshoferstraBe 50, 8560 Lauf
a.d. Pegnitz, wurde mit dem Ver-
dienstkreuz am Bande des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschiand ausgezeichnet.

Privetdozent Dr. med. Max von Clar-
mann, Leitender Arzt der Toxikologi-
schen Abteilung der Il. Medizini-
schen Klinik der Technischen Uni-
versitdt Minchen im Klinikum rechts
der Isar, Ismaninger StraBe 22, 8000
Miinchen 80, wurde zum Vorsitzen-
den der neugegriindeten ,Arbeits-
gemeinscheft Giftnotrut* der Gift-
notrufzentren in der Bundesrepublik
Deutschland gewahlt.

Dr. med. Dr. phil. Erich GraBl, Allge-
meinarzt, Boschetsrieder StraBe 75,
8000 Minchen 70, wurde fir seine
25jahrige Mitarbeit im Bayerischen
Roten Kreuz die BRK-Auszeich-
nungsspange und die Silbeme
Ehrennadel des BRK verliehen.

Professor Dr. med. Ridlger Hehl-
mann, Medizinische Poliklinik der
Universitat Mdinchen, Pettenkofer-
straBe 8a, 8000 Miinchen 2, wurde
der Curt-Bohnewand-Prels verlie-
hen,

Dr. med. Dr. phil. Manfred Lindner,
Nervenarzt - Psychotherapie, Laben-
wolfstraBe 5, 8500 Nirnberg, wurde
die Ehrenmedaille mit Urkunde
~Forderer der Volksgesundheit” ver-
liehen.

Professor Dr. med. Klaus Wilhelm
Ruprecht, Oberarzt an der Augen-
klinik der Universitat Erlangen-Nirn-
berg, Schwabachanlage 6, 8520 Er-
langen, wurde zum Mitglied der
American Academy of Ophthalmo-
logy gewahlit.
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Dr. Robert Schindibeck 75 Jahre

Dr. med. Robert Schindlbeck, See-\

straBe 43, 8036 Herrsching, feierte am
2. Mérz 1986 seinen 75. Geburtstag.
Der riistige Jubilar, welcher die Ver-
einigung der Bayerischen Internisten
bis 1977 geleitet hat, steht immer
noch dem Internistenverband mit Rat
und Tat zur Seite. Anlaslich der 25.
Bayerischen Internistentagung gab
er den Jubildumsband ,Innere Me-
dizin im Wandel der Zeit” heraus, ein
Band, der sowghl im groBen Zusam-
menhang als auch im Detail dber die
Aktivitdten der bayerischen Interni-
sten, Uber ihre Veranstaltungen und
ferner Gber alle Kolleginnen und Kol-
legen Auskunft gibt, die dber Jahr-
zehnte hier aktiv tatig waren.

Nachdem sich Kollege Schindibeck
1946 als Chefarzt der eigenen Privat-
klinlk In Herrsching niederlieB, er-
reichte er durch sein Kénnen und
sein Engagement schon innerhalb
kurzer Zeit, daB diese Klinik einen
allseits bekannten guten und qualifi-
zierten Namen als internistisches
Krankenhaus erreichte.

1960 rief Schindibeck die Bayeri-
schen Internistentagungen Ins Le-
ben, die er zunachst in mehreren
bayerischen GroBstidten abhielt. Er
machte dann ab 1966 Minchen zur
Heimstatte dieses inzwischen bun-
desweit enerkannten Kongresses.

Schindlbeck het sich neben zahlrel-
chen wissenschaftlichen Arbeiten
und Vortrdgen insbesondere um die
Erforschung der Mononukleose ver-
dient gemacht. Er arbeitet ferner
auch an den Zeitschriften ,Der Inter-
nist* und ,Der bayerische Internist"
mit,

Seine groBen Verdienste um dle
arztliche Fortbildung wurden durch
die Verleihung der Ernst-von-Berg-
mann-Plakette gewlrdigt, seine Ta-
tigkeit als Arzt und Standespoiitiker
fand die Anerkennung in der Verlel-
hung des Bundesverdienstkreuzes.

Die bayerischen Internisten win-
schen dem Jubilar noch viele Jahre
bei bester Gesundheit, auch aus dem
egoistischen Motiv, seinen Rat noch
lange und oft einholen zu kdnnen.
Insbesondere winschen wir ihm
aber persdnlich weiterhin kdrper-
liche und geistige Frische, um noch
lang seinem geliebten Segelsport
am Ammersee nachgehen zu kon-

nen. Hartwig Holzgartner

Professor Dr. med. Heinz Seell-
ger, Vorstand des Instituts fir
Hygiene und Mikrobiologle der Uni-
versitat Wirzburg, Josef-Schneider-
StraBe 2, 8700 Wilrzburg, wurde
die Johann-Lucas-Schonlein-Plaket-
te der Deutschsprachigen Mykologi-
schen Gesellschaft verliehen.

Privatdozent Dr. med. Eberhard
Zrenner, Abtellung fiir Sinnesphysio-
logie und -pathophysiclogie des
Max-Planck-institutes fir physiolo-
gische und klinische Forschung an
der Augenklinik der Universitat Min-
chen, MathildenstraB8e 8, 8000 Min-
chen 2, wurde zum Honorarprofes-
sor des Fachbereiches Humanmedi-
zin an der Universitdit GieBen er-
nannt.

in memoriam

Dr. Fritz Brendier 1

Am 4, Februar 1986 verstarb Dr. med.
Fritz Brendler, Miinchberg, kurz nach
Valiendung seines 73. Lebensjahres.

Er war im standespolitischen Bereich
einer der Manner der ersten Stunde
in der Nachkriegszeit. Mit Beginn
des Neuaufbaus der arztlichen Orga-
nisationen, Kammer und KV, war er
u. a. ab 1949 Verirauensmann der
Bezirksstelle Oberfranken und Ver-
treter in der Vertreterversammiung
der KVB, ab 1856 stellvertretender
Vorsitzender der KVB-Bezirksstelle
Oberfranken, ab 1971 Mitglled des
Vorstandes der Bayerischen Landes-
arztekammer, ab 1975 1. Vorsitzen-
der des Arztiichen Bezirksverbandes
Oberfranken,

Mitte 1983 legte er aus gesundheit-
lichen Griinden seine Amter nleder.

Seine Vitalitit und Dynamik, seine
wWendigkeit und Aufgeschlossenheit,
sein Einfalls- und Ideenreichtum,
seine kolleglale und hilfsbereite Art,
immer da zu sein, wo Rat und Tat
gebraucht wird, haben wir im Laufe
der Jahre schatzen und kennen-
gelernt.

Wir werden ihm stets ein ehrendes
Angedenken bewahren.
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Information der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich In jedem Fall vor |hrer Niederlaasung mit der zustfindigen Bezirksstelle der Kessendrztlichen Ver-
einigung Bayerna In Verbindung zu setzen und sich wegen der M3glichkelten und Auasichten elner kessendrztlichen Tatigkelt
bereten zu lassen. Dort erfahren Sle euch, wo und In welchem Umiang Férderungsméglichkelten bestehen.

Oberbayern

Ingoistadt-SGdoat:

1 Aligemein-/praktischer Arzt
Waldkrelburg, Lkr. MGhidor:

1 Augenarzt

Landkrels Neuburg-Schrobenhausen:
1 Hautarzt

Landkrels Elchsi#tt:

1 Internist

Bawerbungen bitta en dle Bezirksstella
Obarbayern der KVB, Elsenheimer-
streBa 39, 8000 Minchan 21, Talefon
(0 89) 57 09 30.

Oberfranken

Heroldsbach, Lkr. Forchhelm:
1 Aligemein-/praktischer Arzt
Hol/Saele:

1 Aligamain-/praktischer Arzt
Helmbrechts-Wistenselblitz,
Lkr. Hot/Seale:

1 Allgemain-/prektischar Arzt
(Praxisibernahmemdoglichkait)
Melnleus, Lkr. Kulmbech:

1 Aligemain-/praktischer Arzt
Minchberg, Lkr. Hol/Seele:

1 Augenarzt

Lichteniela:

1 Augenarzt

Kronech:

1 HNO-Arzt
(Praxisibernahmamaglichkait)
Forchhelm:

1 Hautarzt
(Praxisibernahmemdbglichkeit)
Hol/Seale:

1 Hautarzt

Kronach:

1 Heutarzt

Wunsledel:

1 Hautarzt

Wunsledel:

1 Internist

Hol/Saele:

1 Radiologe
(Praxisdbarmahmaméglichkait)

Bewerbungan bitta an dia Bazirksstalle
Obarfrankan der KVB, Brendanburgar
Stre8e 4, 8580 Bayrauth, Telalon (0821)
2921,

Mitteifranken

Flrth:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
(PraxisGbermahmamaglichkait)
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Emakirchen,
Lkr. Neustadt/Alsch-Bed Windshelm:

. 1 Aligemeln-/praktischar Arzt

Nirnberg:

1 Allgemain-/praktischar Arzt
(Praxisibarnahmemaglichkait)
Schwebech:

1 Chirurg

Nlrnberg-Langwesser:
1 Hautarzt

Dinkelsb{hl, Lkr. Ansbach:
1 Internist

Erlengen:
1 Internist
(PraxisGbarnahmemaglichkelt)
Nlrnberg:
1 Internist
(Praxisibemehmemdglichkeit)

Bawerbungan bilte an dia Bezirks-
stella Mittellranken der KVB, Vogals-
garten 6, 8500 Nurnberg 1, Telefon
(09 11) 46 27415 (Herr Moritz).

Unterfranken

Obernburg-Elsenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Allgemain-/praktischar Arzt

Erfenbach/Klingenberg,
Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Ebern, Lkr. HeBberge:
1 Augenarzt

Alzeneu, Lkr. Aschellenburg:
1 HNO-Arzt

Karfstedt/Merktheldenield,
Lkr. Maln-Spessert:
1 HNO-Arzt

Kizingen, Lkr. Kitzingen:
1 Hautarzt

HeBfurt, Lkr. HeS8berge:
1 Hautarzt

Keristadt/Marktheldenteld,
Lkr. Meln-Spessart:
1 Hautarzt

Plenungsbereich Obernburg,
Lkr. Miltenberg:
1 Intarnist

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt
Planungsbereich Kizingen,
Lkr. Kltzingen:

1 Kindararzt

Ha8lurt, Lkr. HaBberge:
1 Narvenarzt

Marktheldenleld, Lkr. Main-Speasart:
1 Narvanarzt

Bawerbungan bitta an dia Bazirksstalla

Unterfranken der KVB, Holstraflla 5,
8700 Wirzburg, Talelon (0831} 307-1.

Oberptalz

Vohenstreull, Lkr. Neustedt/WN:

1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:

1 Augenarzt

Nabburg/Oberviechtech, Lkr. Schwan-
dort:

1 Augenarzt

Kemneth, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt :

Landkrels Amberg-Sulzbech:

1 HNO-Arzt

Lendkrels Cham:

1 HNO-Arzt ;

Landkrels Schwandori:

1 HNO-Arzt

Landkrels Tirschenreuth:

1 HNO-Arzt

Landkrels Tirschenreuth:

1 Hautarzt

Vohenstraull, Lkr. Neustedt/WN:

1 Kinderarzt

Eschenbech, Lkr. Neuatedt/WN:

1 Kindararzt

Landkrels Cham:

1 Nervenarzt

Landkrels Tirschenreuth:

1 Nervenarzt

Bewerbungen bitta an dia Bazirksstella
Oberplalz der KVB, Yorckstrella 15/17,
8400 Regansburg, Talefon (0341) 20 02-0.

Niederbayern

Heldmdhle, Lkr. Freyung-Grelenau:
1 Allgamaln-/praktischar Arzt
Freyung, Lkr. Freyung-Graleneu:

1 Hautarzt

Bewerbungan bitta en die Bezirksstelle
Nladerbayarn der KVB, Lillanstrella 5-9,
8440 Straubing. Talalon (09421) 23061.

Schwaben
Bed Warisholen, Lkr. Unterellgéu:
1 HNO-Arzt

Bawarbungan bitta an dia Bazirksstella
Schwaban dar KVB, Frohsinnstralie 2,
8900 Augsburg, Talelon (0821) 3256-0.
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Bericht aus Bonn

Strukturreform des Gesundheitswesens?

Dle innenpolitische Diskussion wird wei-
terhin vom Streit Ober den Peregrephen
116 des ArbeitstGrderungsgesetzes
bestimmt. Andere wichtige Themen kom-
men dardber zu kurz. Der umstrittene
Paregreph scii die Neutrelitit der Bun-
desanstait {ir Arbeit im Arbeitskampf
sichern. Die Narnberger Kesse dorte
nicht zur Streikkasse der Gewerkschaf-
ten werden, so segt Biom. Der DGB
spricht von einem Anschleg eut des
Streikrecht; die Gewerkschaften sollten
geschwécht werden. In Wirkiichkeit geht
es nicht um das Streikrecht, sondern nur
um die Frege, wie verhindert werden
kenn, daB sich belm Streik durch Leistun-
gen der Bundesanstalt die Krafteverhait-
nisse zwischen Gewerkschaften und
Arbeitgeberverbinden verschieben. Die
Neutraiitat der NOrnberger Bundesanstalt
ist die Voreussetzung for das Funktionie-
ren der Terifeutonomie. Sie ist nur durch
eine klare gesetzliche Regeiung zu sichern.

Desvon der GroBen Kaalition 1 969 verab-
schiedete Arbeitsférderungsgesetz hat
diese Kiarheit nicht gebracht. Des giit vor
allem tor die Behandlung der indirekt von
Streik und Aussperrung betrottenen
Arbeitnehmer. Ais Grundsatz sollte gei-
ten, da8 kein Arbeitnehmer Arbeitsiosen-
geid erhait, der durch das Ergebnis des
Arbeitskempfes beganstigt wird. Was die
Metellerbeiter im Arbeitskampf durchset-
zen, davon haben die Chemieerbeiter
nichts. Dle Frege nech der Neutralitat
stellt sich damit nicht. Anders sieht
das eus, wenn wegen eines Streiks in
der Meteiiindustrie Baden-Wlrttembergs
Meteiierbeiter bei BMW in Bayern erbeits-
ios werden. Die Bundesanstait kann Zeh-
iungen en die BMW-Beschaftigten nur
verwelgern, wenn die IG Metali in Beyern
<nech Art und Umfang gleiche Forderun-
gen”® wie in Baden-Warttemberg gestellt
hat. Beim Streik 1984 hatte die Bun-
desanstait zunachst in diesen Fallen
keine Zehlungen geleistet. Sie wurde
denn jedoch durch Sozielgerichte inHes-
sen und Bremen dazu gezwungen, weil
die iG Metall dort Forderungen erhoben
hatte, die nicht mit jenen fn Beden-Wart-
temberg identisch weren. Tetsichlich
gab es Kleinere Unterschiede. Die zen-
treie Forderung der iG Metall hief aber
Uberail: EinfOhrung der 35-Stunden-
woche. Trotzdem hette die Nirnberger
Kesse fr die Streikfoigen eufzukommen,
Sie entlestete die Gewerkschaftskasse.

Wenn die Gewerkschaften nun gegen die
Regierung mobii mechen, so wird deut-
iich, daB sie ihren dber elne hachst frag-
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wardige Rechtsprechung erreichten
Mechtzuwechs verteidigen wollen. im
Kern geht es um die Mini-Mex-Stretegie”
der IG Metaii, die darauf zielt, im Streik
unter gréBter Schonung der Gewerk-
schaftskasse die Arbeitgeber maximai zu
schéadigen, um diese zum Nachgeben
Zwingen zu kdnnen. 1984 het sie wenige
Zuliefertirmen bestreikt und demit die
ganze Automobilindustrie stiligelegt. Die
Gesetzesinitiative soii verhindern, daB
diese Praxis Schule mecht, mehr nicht.

Die Auseinendersetzungen beiasten das
politische Klima auBerordentlich. Vor eliem
hat BlOm einen schweren Stand. Er ist in
der Gefahr, sich seiner politischen Basis in
den Soziafeusschissen, die unter dem
messiven Druck der Gewerkschaften ste-
hen, zu entfremden. Bei endauerndem
Streit kdnnen endere umstrittene Geset-
zesvorhaben BlOms sich verzogermn oder
sogar liegen bleiben; nur Populdres dorfte
noch eine Chance haben. Die nachsten
Wehltermine n&hern sich. Poiitische Entla-
stung gibt es tor Biom jedoch aus dem Mil-
liarden-Desaster der Gewerkschaften bei
der Neuen Heimat.

So ist gegenwdrtig schwer vorauszu-
sagen, was aus den Vorschléagen tor die
Erganzung der kassendrztlichen Be-
darispianung wird. Bitm hélt zwar en sel-
ner Zusege en die Kessendarztiiche Bun-
desvereinigung fest, aber die Probieme
sind doch gréBer, els menche zunéchst
angenommen haben. Blims erster Refe-
rentenentwurf, durch den der Bundes-
eusschuB Arzte/Krenkenkessen ermach-
tigt werden sclite, zeitlich befristete und
regiocnal begrenzte Zulassungssperren
zu verhangen, ist bei enderen Ressorts
euf Widerstend gestoBen. Debel sind vor
ellem die verlassungsrechtlichen Aspek-
te von Gewicht. Der Gesetzgeber wird
selne Erméachtigung for den Bundeseus-
schuB prazisieren mossen. Im Gesetz
maste eisc wohi im einzeinen verankert
werden, wann sciche Niedertassungs-
sperren zu erlessen sind und weiches
Verhiitnis von Heusidrzten und Ge-
bietsarzten engestrebt werden soli.

Die Kiarung solcher Fregen hatte Bfm
gerne der Selbstverwaltung Oberlassen;
verlessungsrechtlich wére des aber ein
mit Risfken belesteter Weg. Die Ausarbei-
tung der Gesetzesvorlage verzogert sich
dadurch. Der urspringiiche Zeitpian, das
Gesetz zur Jehresmitte in Kreft zu setzen,
glit bereits eis Gberholt. Der Zeitdruck
wichst, denn nech den Sommerlerien
soll der Wahlkampt beginnen. Ob die

Politik denn noch Neigung het, sich mit
einem Thema zu befassen, das sefbst
innerhaib der Arztescheft heftig umstrit-
ten ist, erscheint jedenfails zweifelhaft.
Man wird sehen.

in Bonn zeigt man sich erieichtert, daB es
der von den Zehnarzten und den Ersatz-
kassen angerufenen Schiedssteiie ge-
iungen ist, eine Entscheidung (ber die
Anpassung des Punktwertes der Gebth-
renordnung durchzusetzen, die zur Sta-
biiisierung der Beitregssatze beitregen
kann. Die Zahndrzte sind mit einem
Dleuen Auge” daven gekemmen. Der
Punktwert wird um zwei Prozent erh&ht,
was die Abwertung derprothetischenlei-
stungen im Sommer zwar nicht eus-
gieicht, eber doch miidert. Da die VergQ-
tung euf 97,75 Prozent der Ausgeben je
Mitglied im ebgeiaufenen Jahr begrenzt,
verbieibt den Zehnidrzten eine Absen-
kung des Honorarvolumens um wenig-
stens 2,25 Prozent. Bel der Entscheidung
der Schiedssteiie het euch die Uberle-
gung elneRolle gespielt, daB der Einkom-
mensvorsprung der Zehnérzte gegen-
dber den Arzten nicht gréB8er werden
sollte. Dle Plafondierung des Honorers
schmeckt den Zehnarzten jedoch nicht.

Trotz mencher Schwierigkeiten sleht die
Koalition dem ietzten Jehr dieser Legisle-
turperiode mit Zuversicht entgegen. Die
Wirtschaftsperspektiven sind so gonstig
wie schon seit Jehren nicht mehr. Die
Bundesregierung erwartet ein reales
Wirtscheftswachstum von drei Prozent,
die Bundeshenk halt ein Wachstum bis zu
3.5 Prozent far moglich. Die Beschiftig-
tenzahien werden steigen. Die Sozial-
kassen dUrften dadurch fthibar entlestet
werden. Auch ist mit héheren Lohnreten
ails im letzten Jahr zu rechnen. Demit ver-
bessern sich die Chancen, den Anstieg
der Beitrdge in der Krenkenversicherung
in Grenzen zu helten.

Dies &ndert frefiich nichts daran, dag der
Ruf nech einer Strukturreform des Ge-
sundheitswesens immer iauter wird.
Auch im Jahreswirtschaftsbericht wird
davon gesprochen. Des Kapitef (ber die
Gesundheitspoiitik enthdlt jedoch kei-
nerlei Wegweisung. Zwar wird des
Ziei verkOndet, das Gesundheitswesen
Schritt fir Schritt starker marktwirt-
schaftiich auszugestaiten. Zugleich eber
wird einschrdnkend hinzugefigt, deB
dadurch gesundheitspoiitische und
soziele Zieie nichtgefahrdetwerden dort-
ten. Der Ubertragung marktwirtscheft-
iicher Prinzipien auf des Gesundheits-
wesen seien ,gewisse Grenzen” gesetzt.
Die gegensatziichen Auffassungen zwi-
schen den Ressorts, Gruppen und Par-
teien sind mit dem Hinwels euf .gewisse
Grenzen” OberbrOckt worden. So dreht

sich die Diskussion weiter im Kreis.
bonn-mot
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Landespolitik

Pefitionsrecht bleibt unverdndert

Immer mehr Barger nitzen das Grund-
recht, das Ihnen das Grundgesetz
bzw. die Bayerische Verfassung ga-
rantiert, und wenden sich mit Einga-
benund Beschwerden an den Bayeri-
schen Landtag. In der laufenden Le-
gislaturperiode rechnet man damit,
daB ca. 15000 Petenten sich an das
Parlament wenden, das entspricht
einer Steigerung gegendber der letz-
ten Legislaturperiode um rund 30
Prozent. ihra Rechta wollte dle Land-
tagsopposition mit einer Reihe von
Antrdgen zur Anderung der Bayeri-
schen Verfassung, zum ErlaB eines
Eingabengesetzes und zur Anderung
der Landtagsgeschéftsordnung stir-
ken, scheiterte jedoch auch im fonf-
ten Anlauf innerhalb von zwel Jahr-
zehnten am Widerstand der CSU-
Mehrheit. Ziel der sozialdemokrati-
schen Initiative war es, erweiterte
Rechte fOr den PetitionsausschuB zu
erreichen, etwa wie Aktenvoriage,
Amtshilfe, Auskunftspflicht, Zutritt zu
offentlichen Einrichtungen und die
Anhdrung von Zeugen oder Sachver-
stindigen. Man erhoffte sich davon
elne .disziplinlerende Wirkung“ auf
die Behtrden. Demgegeniber meinte
die CSU, mitdem VorstoB der Opposi-
tion worde die Arbeit des Parlaments
blocklert und ausihm ein Obergericht
gemacht.

Dr. Peter-Paul Gantzer (SPD) begrin-

dete den fOnften VorstoB seiner Frak- -

tion mit dem Hinwels auf dia Rechts-
lage Im dbrigen Bundesgebiet. Von
Niedarsachsen abgesehen, héitten
alle Landtage einschlleBlich des Bun-
destags die Empfehlungen der Parla-
mentsprasidenten aus dem Jahr 1966
zur Reform des Petitionsrechts langst
verwirklicht. Das von seiner Fraktion
vorgeschlagene Instrumentarium
solle den Wahrheitsgehalt der Stel-
iungnahmen® von Behtrden zu Blr-
gereingaben verbessern. Dadurch,
daB die Beamten derzeit bel falschen
Darstellungen keine Angst haben
moBten, wirden dia Ausk(nfte oft
-geschoént”.
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Ein MiBbrauch werde in dan Gbrigen
Bundeslandern mit den erweiterten
Parlamentsrechten nicht getrieben,
betonte Gantzer, weil dort nur fonf
Prozent aller Petitionsfélle entspre-
chend unter die Lupe genommen
wlrden. Eine Verfassungsanderung
sei nicht ndtig, wenn die Staatsregle-
rung ihre Allgemeine Dienstordnung
andern wirde. Nach einem Wort von
Wilhelm Hoegner sei das Petitions-
recht schlieBlich die ,Magna Charta
des kleinen Mannes®, der oft seine
letzta Hoffnung auf das Parlament
setze.

For den CSU-Abgeordneten Dr. Mar-
tin Haushofer kommt der Opposi-
tionsruf nach einer Reform des Peti-
tionsrechts .regelméBig kurz vor den
Landtagswahlen wie ein Gerdhre aus
dem Wald bei der Hirschbrunft®. Die
Erfolgsquote der Petenten von 30
Prozent beweise, daB der Eingaben-
ausschuB bisher hervorragend arbei-
ten konnte. Zu den Behdrden habe je-
der Barger Zutritt, auch der Abgeord-
nete. Haushofer warnte davor, die
AusschuBarbeit durch erweiterte
Rechte ,vdllig zu blockieren®. Die er-
wéhnten fanf Prozent Problemfalle
machten in Bayern in einer Legisla-
turperioda immerhin 800 aus.

AusschuBvorsitzender Josef Klasen
{(SPD) erinnerte daran, daB es sich
belm Petitionswesen um eln _Urrecht
des Parlaments” bei seiner Kontroll-
funktion handle. Die SPD fordere far
sich kein Minderheitenrecht, denn es
sel der Mehrheit jederzeit freigestellt,
belspielsweise eine Zeugenanhd-
rung abzulehnen. Notwendig sel die
Rechtsénderung, um die Qualitat der
Entscheidungen zu heben. Auch eina
disziplinierende Wirkung gehe davon
aus: .Man wird nicht mehr so leicht
von den Behtrden geleimt.” Dia Aus-
kunft laufe jetzt Gbar drel oder vier
Stellen, wo jeweils Filter vorgeschal-
tet* seien. Der Nordrhein-westfali-

sche Landtag beweist nach Ansicht
Klasens, daB bei einem erweiterten
Petitionsrecht die Chancen des Bar-
gers steigen, sein Recht zu bekom-
men. Innerhalb von finfJahren hitien
dort die Abgeordneten bei 1500 Ein-
gaben nachgehakt. Die Erfolgsquote
habe 38 Prozent betragen, bei den
Ubrigen Petitionen nur 26 Prozent. In
diesem Zusammenhang beklagte
Klasen auch, daB das Eingabenrefe-
rat des Landtags Ober zuwenig Per-
sonal verfoge. Vergleichbare Landta-
ge hatten doppeltoder dreimal so viel
Mitarbeiter far das Petitionswesen.
So fand er es auch schlichtweg un-
wordig, wenn der Landtag den Peten-
ten eine vom Computer ausgedruckta
Antwort gebe. Erforderte die CSU auf,
bessera personelle und sachliche
Voraussetzungen fUr die Behandlung
der Eingaben zu schaffen.

Ein anderes Bild der Eingabenpraxis
in Bayern zeichnete seln Stellver-
treter Ludwig Ritter von der CSU. Sei-
ner Meinung nach ist das bayerische
System erfolgreicher als alle ande-
ren. Deshalb sei auch eine Verfas-
sungsanderung samt einem Einga-
bengesetz nicht vonnbten. Der Mei-
nung Klasens, daB dem Petitionsrefe-
rat Personal fehle, teilte Ritter nicht.
Er pladierte fOr weitere Sparsamkeit,
wie sie Bayern praktiziere, weshalb
der Freistaat auch nicht so sehr ver-
schuldet sei. Dazu Klasen: Das habe
mit Sparsamkeit nichts zu tun. Man
brauche sehr woh! eine bessere
Zuarbeit. Der Stellenplan des Land-
tags sel in acht Jahren nahezu ver-
doppeltworden, beim Petitionswesen
aber fast nichts geschehen.

Insgesamt urteilte der CSU-Abgeord-
nete Ritter Ober die Oppositionsinitia-
tive: ,Die Zeit der grofen Reformeu-
phorie mOBte doch auch bei der SPD
vorbei sein.” Der Petitionsausschug
sei kein _Obergericht* und koénne
auch keines werden. Allerdings wil!
Ritter Ober den SPD-Vorschlag mit
sich reden lassen, die Fristen verkadr-
zen, innerhalb derer dia Staatsregle-
rung zu Eingaben Stellung nehmen
soll. Auch der CSU-AbgeordnetaMax
Strehle sah keine Notwendigkeit fir
eine Rechtsanderung, wenn man das
Petitionsrecht voll ausschdpfe. Aller-
dings hielt er es far winschenswert,
daB die langen Wartezeiten verkirzt
werden, bis Stellungnahmen der Be-
hérden vorliegen, und meinte, die
Barger soliten Gber das Schicksal ih-
rer Eingabe ausfOhrlicher unterrich-
tet werden.

Michael Gscheidle
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SIEMENS

Immer zu erreichen.
Auch wenn
Sie telefonieren.

Sie telefonieren gerade mit einem Das neue, einfach bedienbare Sie sollten mehr Uber dieses
Kollegen. Trotzdem blockieren Praxistelefon fir Arzte kann aber neue Telefon von Siemens
Sie damit keine (Patienten-)Anrufe. noch mehr: wissen.

Denn das neue Praxistelefon hat e Zeigt an, wer anruft, wer wartet, Lassen Sie es sich vortiihren.
mehrere Amtsleitungen. Dadurch wer spricht. Namentlich. Senden Sie uns bitte den
kommen alle weiteren Gespréche e Zeigt Datum, Uhrzeit, Coupon.

bei lhrer Assistentin in der An- Rufnummer und Gebiihren.

meldung (oder einer anderen Mit- Und erinnert an Termine.

arbeiterin) an. e Wiahlt fiir Sie. Wiederholt fir Sie. Praxistelefon teamset 200
Ist ein sehr wichtiges Gesprach Fehlerfrei. speziell fir Arzte

fiur Sie dabei, wird es Ihnen ¢ Ermaoglicht Telefonkonferenzen

optisch und akustisch signalisiert. zu dritt. Oder intern fir atle.

Nun kénnen Sie entscheiden, e Macht Mitarbeiter erreichbar.

ob Sie Ihr Gesprédch beenden Auch wenn sie nicht am Platz sind.

oder auf »warten« legen, So geht @ Macht das Telefonieren

kein Anruf verloren. einfacher und erfolgreicher.

Und sieht auch so aus.



Askulap und Pegasus

Max Josef Zilch — Arzt,
Philosoph, Poet — 75 Jahre

»Arzenei aus Llebe* — Dleser Wahl-
spruch durchzieht das ganze Sinnen
und Trachten, das ganze Sein und
Tun des Arztes, Philosophen und
Dichters Max Josef Zilch, Es ist das
Bekenntnis einer auBergewohn-
lichen, auf den Spuren Paracelsus’
wandeinden Arztpersdnlichkeit, in
der sich Menschen- und Arzttum In
unverbriichlicher und gliicklicher
Einheit vereinen. Ein Leben lang
fihlte sich dieser ,Doktor der Medi-
zin" — verstanden in der noch alt-
ehrwirdigen Bedeutung, als das
»Philosophikum® noch nicht vollends
vom ,Physikum® verdréngt worden
war — Jener arztlichen Ethik ver-
pflichtet, dle die Liebe zum Men-
schen als oberstes Gebot ansah.
Am 4. Februar 1986 vollendete Max
Josef Zilch, Karthauser StraBe 14,
8400 Regensburg 19, sein 75.
Lebensjahr,

Ehrenvolle Pflicht und Aufgabe ist
es, hier an dieser Stelle, auch bei
bemessenem Raum, den hoch ver-
dienten Dichterarzt und ,homo uni-
versus” zu wilrdigen, der sich stets
um den Weg zu einem besseren
Arzttum sorgte.

Seine um der letzten Wahrheit willen
gesuchte und Immer wieder ver-
langte Teilhabe an der Ganzheit
unseres Seins, an einem ganzheit-
lichen Wirklichkeitsbezug bestimmte
von jeher den Weg seines ,Helien-
woliens”. In elnem trans-rationaien
Seinsbezirk und Sinnbereich, im
Gleuben als Dimension der Tiefe,
ist die Quelle der schdpferischen
Kraft fir seln Tun zu suchen. Seine
Fahigkeit, ein Ganzes wehrzu-
nehmen, dbergreifende Zusemmen-
hange zu sehen, ist Beispiel einer
gottesfiirchtigen Vernunft, in der sich
Intultion als den nackten, puren Ver-
stand Gberschreitende Gesamtischau
Integriert. Deshaib euch weiB er um
die Grenzen, an die der Mensch
immer stoBen wird, welB auch um
die Lige und T&auschung, denen
sich der Mensch aussetzt, wenn er
sich zum MaB aller Dinge in einer
Hybris rationaler Selbsterhéhung er-
méchtigt.

In den letzten anderthelb Jahrzehn-
ten hat uns Max Josef Zilch als Be-
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grinder und ,Herz und Vater®
(Stetters treffendes Wort 1981) der
viel gerihmten Kumpfmidhler Sym-
posien mit weltweiter Resonanz
nahezu prophetisch sein Gedanken-
gut zu einer Neuorientlerung in der
Medizin luzilde und geistvoll naher
gebrecht. Der Widerhall war groB-
artig, Zilch erhielt Schiitzenhilfe aus
allen Ecken und Enden, wie dle Teil-
nahme hervorragender Verireter aus
Medizin, Philosophie und Theoiogle
an diesen Symposien bewlesen hat,

Die Themen der Zilch-Kolloquien wie
~Medecine & la personne® (1971},
»Amblvalenz und Wissenschaften”
(1972), ,,Die Ganzheit* (1973), ,Um
mehr Gesundhelt” (1974), ,Das Intui-
tive im drztlichen und wissenschaftli-
chen Bereich” (1976), ,Intuition und
Weltbild” (1979), ,Das Heilsame in
Kunstund Medizin® (1980}, ,Heilsame
Dienste — Heilsame Krafte* (1983)
weisen samt und sonders auf jenen
Paradigma-Wechsel hin, der sich
lange schon In Auseinandersetzun-
gen, Mahnungen, Prophezeiungen
engekiindigt hat und }etzt seinem
Hoéhepunkt = zuzustreben scheint.
Paradigma — das ist die Gesamtkon-
stellation der Oberzeugungen, der
Werte, der Verfahrensweisen, der
Anschauung der Dinge als Modeil
und Musterbild einer geschlossenen
Epoche. Andere Prioritaten waéren
nun im Wechsel von Vorher und
Nachher zu setzen. Was sind aber
diese ,neuen” Prioritdten? Sind es
denn nicht uralte Forderungen, die
unsere Zeit in threm Hochmut ob der
wissenschaftlichen und technischen
Erfolge einfach vergessen, verdrangt,
verschittet hat? Max Josef Zilch hat
unbestritten das Verdienst, schon
sehr frih und vor anderen die Not-
wendigkeit einer Veranderung der
Gesamtkonstellation der Medizin
erkennt und unermildlich in Wort
und Schrift gelehr, gepredigt, getor-
dert zu haben. Um die Erneuerung
der ,Heilkunst® eus peracelsischem
Sinne, un\die Abkehr von der ,Nur-
Heiltechnik®, um die Einbezlehung
des ganzen Menschen samt Um- und
Mitwelt in den Heilplan und so fort-
schreitend zur ,groBen Theraple®,
um mehr Gesundheit ging es Max
Josef Zilch.

Die ontologischen Grundlagen sel-
ner Gedankenwelt ruhen in Seins-
welsen, die Im ,Ens Del" beschlos-
sen sind. DaB das Wort des Paracel-
sus vom ,homo universus® euf Max
Joset Zilch zutrifft, ersplrt jeder, der
sich mit viel Gewinn in seine beken-
nenden Bicher ,Ambivalenz und

Ganzhelt” und ,Intuition und Ganz-
heit” verlieft und des Intuitiven,
poetischen, feinfihligen Sicheinta-
stens In die Fragen um das Arztsein
gewahr wird.

Max Josef Zilch steht in der Tradition
jenes dérztlichen Denkens und Han-
delns, das — um es mit Heinrich
Schipperges zu sagen — sich noch
nicht als eine euf das mechanistisch
reduzierle Modelldenken angewand-
ter Naturwissenschaft verstanden hat.
Das Leben ist ihm ein Leben in
Polarititen, dennoch eine Ganzhelt,
in die alle Erfahrungsebenen ein-
gehen missen, dle er in sein Welt-
bild, in sein Arztsein miteinbeziehen
will. Alle Formen des Geistes, die um
das Sein ringen, sind ihm gleich-
wertig und unabdingbar, ob Wissen-
schaft, Kunst, Philosophie oder Reli-
gion zur Wahrheitsfindung und Rei-
fung des ganzheitlich denkenden
Arztes aufgerufen sind.

Nichts kénnte besser Wollen und
Wirken des Dr. Max Josef Zilch
charakterisieren als der Gehelt der
hler zitierten Aussagen, die konsti-
tutiv fir die Gegenwartigkeit des
Mythos in einer allumfassenden
Liebe zu jeglicher Kreatur sind.

»Nicht der Kopf ist Organ der Ver-
nunft, sondern das Herz. Denn der
Kern der Welt ist die Liebe" — |aBt
uns die deutsche Mystikerin Hilde-
gard von Bingen wissen.

-Le coeur a ses ralsons que la raison
ne connait point; on le sait en mille
choses” — ,Das Herz hat seine Ver-
nunftsgriinde, die die Vernunft nicht
kennt; man erfahri es in tausend
Dingen® — Diese Logik des Herzens
sieht Blaise Pascal hinter der Welt
gdttlicher Vernunft.

»Nur mit dem Herzen sieht man gut*
— reflektiet Antoine de Saint-
Exupéry auf Schauen und Denken.

Unserem Confrére Max Josef Zilch,
dem Arzt, Philosophen und Poeten,
wiinschen die bayerischen Schrift-
stellerdrzte zur Vollendung seines
75. Lebensjahres eus ganzem Her-
zen, er moge die Ernte seines Schaf-
fens wohlbehalten und sich mehrend
in die Scheuer der Verwirklichung
einbringen, auf daB alsbald der Auf-
bruch zur ,.groBen Therapie" aus
dem Geiste echter Humanitas die
sich abzeichnende Wende Im &rzi-
lichen Handeln und Denken kront.

Dr. med. Andreas Schuhmann,
Rothendasch 7, 8162 Schilersee 2
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Kongresse — Allgemeine Fortbildung

Forthildungsveranstaltung
der Verelnigung der Bayerischen
Internisten

in Zusammenarbait mit dar Bayerischen
Landasédrztakammer — Akadamie fir
arztiicha Fortbildung — und der Ga-
mainschaft fachirztiicher Barufsvarbinde

am 15./18. Mirz 1988 in Miinchan

Leltung: Dr. H. Begamann, Professor Dr.
G. Paal, Dr. W. Reitar, Dr. H. Stdckia,
alle Minchen

Thema: Der Kopfschmerz — ein intar-
disziplinéres Problem

Ort: Araballa-Konferanzzantrum, Arabel-
lastra8e, Miinchan

Auskunft:
madical concapt, Woifgang-Zimmerar-
StraBa 6, 8056 Naufahrn, Talafon (0 81 65)
1072-75

Welterblldung zur
Zusatzrbezelchnung ,Sportmedizin®

Dia Gesamtibarsicht dar anerkanntan
Varanstaitungan das Bayarischan Sport-
arztavarbandes fir das Jahr 1986 kann
baim

Bayarischen Sportarztaverband a. V.,
Dr. E. GoBnar,

Nymphenburgar StraBa 81/1V,

8000 Minchan 19,

angafordart wardan.

Tagung des Landesverbandes
Bayern Im Bundesverband der Ver-
trauens- und Rentenversicherungs-
arzte

in Zusammenarbeit mit dan Kassenéarztan
aus Schwaban

am 12. Aprll 1986 in Bad Wirishofen
Thama: Physlotherapla nach Knelpp —
Zusammanarbeit der Vertrauansarzta mit
dan Kassenérztan

Zait und Ort: 9.15 Uhr bis 13 Uhr — Kur-
theater {Kurhaus), Bad Wérishofen

Auskunft und Anmeldung:

Ltd. Madizinaldirekter Dr. H. Schustar,
SchaaziarstraBe 11, 8900 Augsburg, und
Stidtischa Kurdiraktion, ZaigstraBe 1,
8939 Bad Woérishofen, Taiefon (082 47)
3502 50

Xl. Kissinger Kollogquium

und 29. Kissinger Arztilcher
Fortblldungskurs

in Zusammenarbait mit dar Bayarischan
Landasarztakammer

am 18./19. Aprll 1988 In Bad Kissingan
Laitung: Profassor Dr. D. Miting, Profas-
sor Dr. K. J. Paquat, beide Bad Kis-
singan

Thaman: Akutes Abdomen aus Intar-
nistischer und chirurgischar Sicht -
Arterialla VarschiuBkrankhaiten dar unta-
ran Extramititen

Auskunft:

Frau Rommes, Hainz Kalk-Krankanhaus,
Am Gradiarbau, 8730 Bad Kissingen,
Talefon {09 71) 80 23-508

Einfilhrungsiehrgénge
fiir die kassenirztiiche
Téaligkeit

Dle Kassenarztlicha
Bayarns varanstaltat am

19. April 1986
21. Juni 1986
27. September 1988
15. November 1986

in dar MihibaurstraBe 16 {Arztahaus
Bayern), Minchen 80, Einfihrungs-
lehrginga fir dia kassanéarztlicha
Tétigkait.

Beginn:
16.30 Uhr

Anmaldungen sind an dia KVB-Lan~
desgaschéftsstaiia, MdihibaurstraBa
16, 8000 Minchan 80, Telefon (0 89)
41 47-356, Frau Kiockow, zu richtan
bis 11. Aprii, 13. Juni, 19. September
und 7. November 1986.

Dia Tallnehmergabihr von DM 20,—
ist am Taga des Einfdhrungslahrgan-
gas zu bezahlen.

Verainigung

jewelis @ Uhr — Enda:

Strahlenschutz-Kursa In Neuherberg

Das institut fir Strahianschutz der GSF
fahrt laufand Grund- und Spazialkursa
entsprechand den Richtlinien Ober dan
Erwarb der Fachkunda und Kenntnissa
im Strahlenschutz durch.

Auskunft:

Kurssakratariat das Instituts dar GSF,
Ingoistadter LandstraBa 1, 8042 Nauhar-
berg, Telafon (0 89) 31 87-22 11

"SOLIDAGOREN®

Glomeruldare Nephropathien, chronisch renale Hypertonie,
Entziindungen und Spasmen der Hamwege.

Die Kapiilarpermeabiiitdt normaiisieren, die Kapillarresistenz erhohen.

\

Solidagoren ® enthilt als Hauptwirkstoff das kapitlarabdichtenda,
entziindungshemmenda Quercitrin. Vermehrta Diuresa, Odemaus-
schwemmung und Biutdrucksenkung bei renaler Hypenorua sind
Therapieresuitate dar Gesamtwirkung der Soildago.

Zusammensetzung: 100 g enthalten: Extr. fl. aus Herb. Solidag. virg. 50 g
(stand. auf 1 mg Quercitrin pro mt), -Potentill. ansenin. 17 g, -Equiset.

arv. 12 g, Rad. Rub. tinct. 15 g, Fruct. Petrosel. sat. 5 g

Dosierung: 3 x taglich 20-30 Tropfen in etwas Riissigkeit einnehmen.

Handelsformen und Prelse Incl. MWSt.:

20 m! DM 7,48; 50 ml DM 14,95; 100 m! DM 25,43.

=P
(F

Dr.Gustav Kleln, Arzneipftanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Veranstaitungen der Verelnigung
Praktischer und Aligemeindrzte
Bayerns

Oberbayern

19. Mirz 1988

Der Koptschmerz

Zeit und Ort: 20 Uhr — Hotel Buttlerhof,
Traubing

19. M&rz 1966

Proktologie in der Aligemelnpraxis

Zeit und Ort: 20 Uhr — Jagerhof, Stadt-
platz 3, Mihldorf

9. April 1986

Augendruckmessung in der Allgemein-
praxis

Zeit und Ort. 20 Uhr — Seehotel Leonl,
AssenbuchersiraBe 44, Berg 3 — tLeonl|

16. Junl 1966

Hautsymptome Innerer Krenkheiten
Zeit und Ort: 20 Uhr — Forstheus lika-
héhe, Tutzing

Oberfranken

18, Mérz 1966

Rheumadiagnostik

Zeit und Ort: 14 Uhr — Hotel Bamberger
Hof, Schonleinspletz 4, Bamberg

26. April 1988

Venenerkrankungen — Dilagnose und
Therapie

Zeit und Ort: 14 Uhr — Hotel Blanken-
burg, Rosenauer StraBe 30, Coburg

7. Junl 1986

Impffragen in der téglichen Praxis —
Frihsommer-Meningoenzephalitis, Hepa-
titis-B, Reisen in tropische Lénder

Zelt und Ort: 14 Uhr — Hotel Bayerischer
Hof, Bahnhofsplatz, Beyreuth

28, Junl 1986

Arztiiche Buchfihrung und Vorbereitung
der Steuererkldrung
Zeit und Ort; 14 Uhr — Bamberg

Mittelfranken und Oberpfalz

15. Mirz 1986

Der jetzige Stand der Erkenninisse (ber
Tumor-Marker

Zelt und Ont: 14 Uhr — Hotel Drexels-
garten, Am Drexelsgerten 1, Ansbach

19. April 1966

Orthopédie In der Allgemelnprexis

{1. Teil: Hafterkrankungen Im Kindes-,
Jugend- und Erwachsenenelter)

Zelt und Or: 14 Uhr — Stadtparkrestau-
rent, Berliner Platz 8, NGrmberg

21. Junj 1986

Sportverletzungen und ihre Therapie mit
funktionellen Stitzverbanden

Zeit und On: 15.30 Uhr — Avia-Hotel,
FrenkenstraBe 2, Regensburg

Unterfranken

26. April 1966

Moglichkelten der Trockenchemie

Zeit und On: 10 Uhr — Pfarrheim, Schdn-
bomstraBe, Wemeck

Schwaben

9. April 1986

Aktuelle Schutzimpfungen unter beson-
derer Beriicksichtigung der Relseimp-
fungen

Zeit und Ort: 20 Uhr — Hotel Via Claudia,
Augsburger StreBe, Gersthofen b. Augs-
burg

23. April 1986

Der jetzige Stand der Erkenntnisse (iber
Tumor-Marker

Zeit und Ort: 20 Uhr — Hotel Via Claudie,
Augsburger StraBe, Gersthofen

Auskunft:

Vereingung Praktischer und Allgemein-
arzte Bayerns, LudmillastraBe 13/1l1, 6000
Minchen 90, Telefon (0 89) 65 55 05 (von
6.30 bis 12.30 Uhr)

25. Mal bis 6. Jun| 1986 In Grado:

20. Jull bis 1. August 1986 in Davos:

Auskunft und Anmeldung:

Telefon (02 21) 40 04-2 21 bis 224

Fortbildungstagungen der Bundesédrztekammer

18. bis 30. Mai 1986 in Montecetini Terme:
20. Internationaler Fortblidungskongre8 .

34. Internationeler Fortbildungskongre8

18. Interneticnater SeminarkongreB fiir prektische Medizin

24. August bis 5. September 1966 In Grado:
20. Internationaler Seminerkongre8 fdr praktische Medizin

24. August bis 5. September 1986 in Meran:
34. Internationeler Fortblidungskongres

19. bis 21. September 1985 In Augsburg.
15. Zentralkongre8 fOr Medizinische Assistenzberufe (im Zusemmenhang
mit dem 77, Augsburger Fortbildungskengre8 fir prektische Medizin)

KongreBbiirc der Bundesdrztekemmer, Postfech 410220, 5000 Kd&in 41,

118

Bayerisches Arzteblatt 3/86




Blaulichtarzte
Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notarzte in Bayern 1986

Orte: Augsburg, Minchen, NOrnberg und Wirzburg

I. Stufe — Grundkurs t0r Arzte, die im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen
Voraussetzung fiir die Teilnahme: mindestens einjahrige Weiterbiildung (Akutkrenkenhaus)
Zeltbederf; 2 Semstage ganztagig (9.30 bis 17 Uhr)

1. Stufe - Aufbaukurs fOr Notarzte

Voreussetzung fiir die Tellnehme: mindestens einjahrige kontinulerliche Tatigkeit im Rettungsdienst
oder frGhestens 1 Jahr davor voiistAndig absoivierter Grundkurs

Zeltbedarf: 2 Semstege genztagig (9.30 bis 17 Uhn) 3

I, Stufe - Fallsimulation fOr aktiv tatige Notarzie

Voreussetzung fir die Teilnehme: trihestens 1 Jehr davor vollstandig absolvierter Kurs li oder mindestens kontinuierliche
zweljahrige Tatigkeit im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsitzen

Zeitbedarf: 1 Semsteg ganztagig (9.30 bis 17.30 Uhr)

Veranstaltungsorte: Termine: Stute: Auskunft und Anmeidung nur bel:
Augsburg 12n. 4, al Kessenarztliche Vereinigung Beyerns
Arztehaus Schweben 7.6 il Bezirkssteiie Schweben #
Herr Baumgartl, Telefon (08 21) 32 56-131
MCnchen 22.3. i Beyerische Lendesarztekammer
Arztehaus Beyern 14.8. | Telefon (0 89) 4147-288
8.7, |

NOrnberg-Fiirth 7.6. Il Kessenérztiiche Vereinigung Bayerns
Stadthalle Farth 21. 6. 1} Bezirksstelle Mitteifrenken

11.10. I Herr Hilie, Telefon (09 11) 4627-530,

25.10. i oder Frau Leikeut, Teieton (0911) 4627-532
Wirzburg 24.5. il Kessendarztiiche Vereinigung Bayerns i
Universitatskiinik 14. 6. [} Bezirksstelle Unterfranken
Koipingheus 811 m Frau KnGpf, Telefon (09 31) 307-252

22.11. (1]

Anmeidung unbedingt erforderiich
Teilnehmebescheinigung nur nach voliistandig besuchtem Kurs

d L Magnesiocard®

StreBabschirmung Calcium-Antagonismus
@ dimptt die schidliche adrenerge ® verhindert die Cakciumiiberladung der Herzmushkelzelle
Uberstimulation des Herzens @ schiitzt vor Herznekrosen
@ stebilisiert den Glutdruck @ entspannt die glatte Muskulatur im
@ verhindert hypertone Krisen arteriellen GefaBsystemn @
@ hemmt die exirazeliutire Alkalose im Stred ® beugt Coronarspasmen vor
Magnesiocerd® Verla-Pharm

Zusammansetzung: 1 Kapsel/1 lackieris Tablette/ 1 Amp. im. ru 5mi enthaiten: Magnesium-L-aspartal-hydrochlorid-trihydral 814.8 mg. Magnesium-
Gehalt: 5 mval (2.5 mmol). 1 Ampulle v, zu 10 mi enthill: Magnesivm-L-aspariat-hydrochioric-trihycral 737 8 mg, Magnesium-Gehalt: & mval (3 mmol). 59
Granutat zum Trinken (1 Beutel} enthalten; Magnesiun-L-aspariai-hydrochiorid-tritydrat 1229.6 mg. Magnesium-Gehalt: 10 mval (5 mmol). Verdauliche
Kohlenhydrate 3, 1 ¢. indikationen: Zur Behandiung des primaren und ukunuarenuaumlﬂaﬂoﬂ-svﬁdrm besonders tur Prophylaxe und Therapie des
durch Magresiummangsl und Stre8 bedimgten Herzerkrankungen. Bei M 3 2 whon, zum Baispiel infolge Fastenkuren, Hypercholesterin.
iimie, Artecicsiierose, Leberzirrhose. Pankreatitis, Schwangerschaft, Sullzect Emhmo oesirogenhaltiger Kontrumu 2w Calciumoxslatsiein-Prophy-
lane. Kontraindikationsn: £xsikkose, Niereninsulfizienz mit Anurie. MAGNESIQCARD® Ampulien sollen nicht angewandt werden bei AV-Block, Myasthenia
gravis. Oie Injektion von MAGNESIOCARD® bei gleichzeitiger Herzgiykosid-Therapie ist nur in Fillen von Tachykardie brw. Tachyarrhythmie angezengt
Nebermwirkungen: Ampullen: Bradykardie, Ubedeitungsstirungen, periphere GeliBerwsilerungen. Handeleformen und Predse: Xaps. - 25 DM 10,34, 50 DM
19,72, 100DM 35,51 Tabl.: 250M 10.00. 50 DM 19,37, 100 DM 34,70 Granulat zum Trinken: BY.: 200M 13,48, 50DM 30,02, 100 DM 50.39. Amg. i.m.: 20M
3.B9. 5DM 868 Amp. iv.. 3 DM B Ot 10 DM 20,63 VERLA-PHARM - 8132 TUTIONG
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Klinische Fortbildung in Bayern 1986

In Zusammenarbelt mit dar Bayerischan Landasirztekammar

— Akademle fiir &rztliche Fortblidung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (sowalt nicht anders ange-

Bayerischa Landeslrziekammar, Frau Scheltzanhammer, Miihlbaur-
straBe 16, 8000 Minchen 80, Telefon (089) 4147-288

Allergologle

18. April In Miinchen

Dermatologische Klinik und Pollklinlk der
Technischen Universitat Mlnchen (Direk-
tor: Professor Dr. Dr. S. Borell) In Zu-
semmenerbeit mit der Minchner Alier-
glegesellschaft am Blederstein e.V. und
den Berufs- bzw, Landesverbanden der
Beyerischen Dermetologen, Internisten,
HNO-Arzte, Kinderdrzte und Pneu-
mologen

Themen: Hyposensibilisierung bei An-
faflsleiden — Kontrastmittelprobleme —
Honigallergle bel Pollenailergikern -
Sojaallergie und ,Schokoladenallergie®
— Kesulsliken‘

Zeit: 17.30 bis 19 Uhr

Ort: Horseal 608, Dermatologlsche Klinik,
Biederstelner StreBe 29, Miinchen 40

Auskunft und Anmeldung:

Frau Dipiombetriebswirtin Welker, Der-
matologische Klinik, Biedersteiner StraBe
29, BOOO Mdnchen 40, Telefon (0 89)
38 49-32 05

Arbeitsmedizin

20. Mirz In Miinchen

Institut und Pollklinlk far Arbeitsmedizin
der Universitat Minchen (Vorstend: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmann) gemelnsam mit
dem Verband Deutscher Betriebs- und
Werksirzte e.V. Landesverband Siid-
bayern (Landesverbandsleiter: Professor
Dr. H.-J. Florien)

Themen: Aktuelles eus dem Institut
und der Poliklinik far Arbeltsmedizin
der Universitdt Minchen — Messung der
Isocyanet-Konzentretion — Lungen-Auto-
entikdrper bei Farmerlunge — Lungen-
funktion nech Einwirkung elkellscher
Stdube In der enorganisch-chemischen
Industrie

Zelt: 18.15 bis ca. 19.30 Uhr

Ort: Klelner Horseel der Medizinischen
Klinlk Innenstedt, Ziemssensirae 1/l
{Zl. 251), Mlnchen 2

Anmeldung nlcht erforderlich

118

Augenheilkunde

17. bis 19. Mdrz In MOnchen

Augenklinlk und -polikiinik der Techni-
schen Universitdt Minchen Im Klinlkum
rechts der Isar (Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté) In Zusemmenarbeit mit dem
Berufsverbend der Augenérzte Deutsch-
lands e. V.

+»33. Mdinchner Ophthelmologen-Prak-
tikum™ :
Thema: Mikrochirurgle des Auges (Besis-
kurs und Verletzungsversorgung — Prek-
tische Operationsiibungen em Isolierten
Tlerauge — OP-Mlkroskope und -Lupen
— Nahttechnik — TV-Demonstretion)

Ort: Augenklinlk, 1smeninger StraBe 22,
Minchen 80

Begrenzte Tellnehmerzehi

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. Dr. M. Mertz, lsmaninger
StreBe 22, 8000 Minchen 80, Telefon
(089) 41402320, 4140-2321 oder
41 40-27 96

19. bis 21. Mérz In Miinchen

Augenklinik und -poliklinik der Techni-
schen Unliversitit Minchen Im Klinlkum
rechts der Iser (Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté) in Zusemmenarbeit mit dem
Berufsverbend der Augendrzte Deutsch-
lands e.V.

-H. Mdnchner
tikum*™

Thema: Strebismus — wichtige derzeltige
Untersuchungs- und Behendlungsme-
thoden

Ort: Augenklinik, Ismeninger Strefie 22,
Mdanchen 80

Begrenzte Tellnehmerzehl

Ophthelmologen-Prek-

Auskunft und Anmeidung:

Dr. T. Schmidt, Ismeninger StreBe 22,
8000 MoOnchen 80, Telefon (089)
41 40-23 26

18./19. April In Wiirzburg

Augenklinik und Poliklinik der Univer-
sitdt Wirzburg, Kopfkilnlkum (Direktor;
Professor Dr. Dr. h. c. W. Leydhecker)

»22. Fortblldungsteg fir Augenérzte”

Miirz 1068

11./12. Onkologle - Minchen
15. EKG - Minchen

15. Innere - Farth

17.—18. Augen - Minchen
17.—20. Innere - Eriengen
19.—21. Augen - Minchen

20. Arbeltsmedizin - MOnchen
21./22. EKG - Erlengen

21./22. Sonogrephle - Miinchen
22, Innere - Hof

April 1988
10.—12. Neuroorthopédie -
Erlangen

11. Radlologie - Minchen
11/12. EKG - Bernried
11./12. Sonogrephle - Eriangen
11.-13. Rheumetologle -
Bed Abbach

12. Innere - Warzburg
12. Lungen- und Bronchielheil-

kunde - Niirnberg
12. Sonogrephie - Erlangen
16. Allergologle - Mlinchen
18./19. Sonographie - Minchen
18./19. Augen - Wiirzburg
19./20. Ergometrie - Bernried
25./26. Kinder - Eriengen
25./26. Sonogrephie - Minchen
26. Endokrinologle - Minchen
26. Heut - Minchen
28.-30. Sonogrephile - Erlengen

Mel 1986

1.-4. Rheumetologie - Bad Albilng
2.-11. EKG - Miinchen
14. Augen - Erlangen

Thema: Umstrittene Fregen und neue
Entwicklungen in der Ophthelmologie
{Extreme Retinechirurgle — Kryothereple
bel Lidbeseliom — Konservierung der
Hornhaut — Hemmung von Augenent-
ziindungen — Laserkoeguletion der die-
betischen Retinopethie — Proliferstive
Vitreoretinopethlen — Melanom-Proble-
matlk — Interferon em Auge — Funktlons-~
teste bei Klelnkindern — Medikamentdse
Giaukomtheraple — Laser bel Glaukom
— Ambulentes Lasern — Ambulantes
Operleren? — Linsenimplantetion)

Zelt: 18. Aprll, 15 bls 18 Uhr; 19. April,
9 bls 18 Uhr

Ort: Hoérsee! der Augenklinik, Josef-
Schneider-Strefie 11, Wilrzburg
Tellnehmergebiihr: DM 60,— (einschlieB-
lich Mittegessen)

Auskunft und Anmeidung:

Sekretariet Professor Dr. Dr. h. c. W,
Leydhecker, Josel-Schnelder-StraBe 11,
8700 Wirzburg, Telefon (09 31) 2 01-24 02

14. Mel In Erlengen

Augenklinik mit Pollklinik der Unliversi-
13t Erlengen-NiOrnberg, Kopfklinlkum
(Direktor: Professor Dr. G. Neumann)

»32. Erlenger Fortblidungskurs*®
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Osteoporose

Spontanfrakturen
alarmieren

Verbessert die negative Calcium-Bilanz

Lindert rasch durch Verspannung

bedingte Muskelschmerzen

Hemmt den Knochenabbau und férdert
die Mineralisation

frubiase’calcium

Bremst die Osteoporose-Entwicklung und

unterstiitzt die Therapie manifester Formen

Zusammensetzung: 100 g Brausegranulat enthalten 26,83 g Calclum-
carbonat (entspr. 10,7 g ionisiertem Calclum), 28,6 g Citronensaure sowie
0,535 mg Colecalciferol (entspr. 21.400 i.E. Vit. D3). Anwendungsgeblete:
Unterstotzende Behandlung des Mangels an Knochengewebe (Ostec-
porose) sowie die unterstitzende Behandlung der Knochenerweichung
{Osteomalazie) und der Mischiorm (Osteoporomalazie). Gegenanzelgen:
Das Praparat darf nicht angewandt werden bei schwerer Nierenfunklions-
stdrung (Niereninsuffizienz), erhdhtem Blutcalciumspiegel (Hyperkalzamie),
erhdhter Calciumausschaidung im Unin (Hyperkalziurie), primérem Hyper-
parathyreoidismus, Vitamin-D-Uberdoslerung, diffusem Plasmozylom,
Knochenmetastasen, Calcium-Nierensteinen, Ablagerung von Calcium-
salzen im Nierengewebe {Nephrocalcinose), Knochenschwund infolge
rwangsweisar Ruhigstellung Im akuten Schub (Immobilisationsosteo-

porose), in der Schwangerschaft und Stilizeit sowie bel Kindern bis
zu 2 Jahren. Nebenwirkungen: Dia Einnahme des Praparates Gber lingere
Zeit kann einen erhdhten Calciumbiutspiegel (Hyperkalzamie) und eine
erhohte Calclumausscheidung im Urin (Hyperkalziurie) zur Foige haben.
Deshalb sollten der Calciumspiegel des Blutes und die Ausscheidung von
Calclum durch den Urin regeimaBig Gberwacht werden.
Packungsgrﬁaen und Prelse: OP mit 100 g Brausegranulat oM 13,53 m,
MwSt., O.P mit 225 g Brausegranulat OM 29,34 m. MwSt

(Stand Januar 1986)

Biotherax Arzné?mittel GmbH, Kiaéingstr. 1-11, 4800 'Bieleifgg




»Von Herzen _qesun(? «

Persumbran

schitzt das Altersherz
vor koronaren Storungen
und beruhigt es zugleich

Zusammensetruny: 1 Drages enthilt: Dipyridamol 25 mg, Dxazeparn 10 mg. Anwendungsgebiete: Zur Frilhbehanditurg der Anpina pecloris. Gegenanzeigey: Das Praparat solt nicht angewendet werden bei einer spezieien Form der Muskelschwiiche
{Myasthenia gravis). Teratologische Uintersuchungen und die Anwendung in Klinik und Praxis haben keine Hinweise erbracht, dal Persumbran die Leibesirucht schadigt. Wie alie Arzneimittel sofite aber auch Persymbran wihrend der Frib-
Schwangerschatt und wahrend der Stilzeit nur bei zwingender Indikation angewendet werden. Bei Patienten, die Neigung zu vermehriem Gebrauch von Schmerz-, Schiat- und Beruhigungsmittein sowie Alkohol haben, ist dk Verordnung von Par-
sumbran sorgféltio abzuwégen. Bel akuten Vergittungen mit Alkohol, Schiatmitteln oder Peiparaten 2ur Behandlung seelischer Stdrungen (Neuroleptika, Antidepressiva, Lithium) darl Parsumbean nicht singenomimen werten, Mebamwirkuogu: In
Abhangigkeit von der Dosis und zu Beginn der Behandlung kann es 2u Tagesmidigkeit, Schwindeigefihl, Bsnommenbeit, Koordinationsstorungen, Appetitsteigerung und einer Anderung der Libido kommen, i seitenen Faflen kann sine
Wirkungsumket (paradoxe Reaktion) eintreten. Wenn auch die muskelorschiaffonde Wirkung von Persumbran sehr gering ist, kann bei dlteren Menschen Vorsicht geboten sein. Nach langfristiger tgiicher Einnahme von Persumibran kénnen
sich, wi¢ bel anderen beruhigenden und angstidsenden Mitteln, durch pidtriches Absetzen der Therapie Schiafstirungen bzw Angst-und Spannungszustande sowie Emegung und innere inruhe wisder bemerkbar machen, sie bilden sich in eini-
gen Tagen ruriick. Wie bei anderen Arzneimittein dieses Wirkungstyps eleigl bei lortgesetzter Einnahme hheser Dosen die Gefahr einer Abhdngigkeitsentwicklung. Nach miBbrauchiicher Verwendung von Persumbran kénnen, wie bei ande-
Ten Praparaten dieser Gruppe, Entzugserscheinungen, wis Zittem, Schwitzen, Krdmpfe, Anpst- und Errequngszustinde auftraten. Persumbran kann auch bei bestimmungsgemaBem Gebrauch das Reaktionsvermdgen sowsil veriinder, daB
die Fahigkeit zur aktiven Telinahme arn StraBenverkehr oder zum Betatigen von Maschinen beeintrichtigt wird. Dies gillin verstarkter MaBe im Zusamimenwirken mit Alkehol Wachsshwirkuliy mit asderso Mitiels: Boi pleichzsitiger Einnahrme von
Persumbran Mit andesen zentradwirksamen Medikamenten (2. B. Psychapharmaka, Schiatmittel, Schmerzmittel} kann die Wirkung dieser Medikamente verstirkt werden. Dies gilt inbesonderem MaBe im Zusam-

menwirken mit Atkohol. Da bei Patienten, die unter Dauerbehandiung mit anderen Arzneimitieln stehen, im Einzeifail At und Umdang von Wechselwirkungen nicht sicher vorhersehbar sind, ist insbesonders

2u Beginn der Behandtung Vorsicht geboten. Zusammen mit Bohnenkaffee poer Schwarztee softte Persumbran nicht gingenommen werden. Jarrsichungsiorm uad PackuegsgriBen: OF mit 20 Dragees (N 1) DM 9,60, 0P m
mit 50 Deagees (N2} DM 21,35, OP mit 100 Dragees (N 3) DM 38,7D, Klinikpackungen, - Preisndening vorbehaiten, Dr. Karl Thomae GmbH, Biberach an der Riss
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Thema: Ditferentieidiagnose und chirur-
gische bzw. Lasertherepie der Giaukome
— Kurzvortrige und Petlenten-Demon-
strationen

Zeit: 18.15 Uhr

Ort: Gro8er Horsael des Kopfkiinikums,
Schwebechanlage 6, Ertangen

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. K. W. Ruprecht, Schwa-
bachanlage 6, 8520 Erlangen, Telefon
(091 31) 85-30 01 oder 85-30 02

Elektrokardiographle

15. Marz In Miinchen

Medizinische Klinik Innenstadt der Uni-
versitdt Mdnchen (Direktor: Professor
Dr. E. Buchborn)

Leitung: Professor Dr. H. Jehrmérker,
Professor Dr. K. Theisen, unter Mitarbeit
von Dr. M. Haufe, Dr. J. Kotzur, Dr. M.
Scheininger, Dr. S. Silber, Dr. F. Theisen

«Lengzeit-EKG™

Themen: Technik des Lengzeit-EKG: An-
legen des Aufnahmegerates, UObungen
am Auswertgerat — Gemeinsame Kurven-
euswertung von Fellbeispielen mit Be-
fundung, Artefakterkennung usw. — Be-
wertung des Langzelt-EKG: Indiketion,
therapeutische Konsequenzen, Durchfih-
rung und Oberwechung der entierrhyth-
mischen Theraple, Spontanveriebilitat,
Schrittmacheriberwachung, ST-Strecken-
enelyse

Zeit: 9 bis 16 Uhr

Ort. Medizinische Klinik Innenstedt, Ker-
diologische Abteilung, Treffpunkt Seml-
nerraum Zimmer 103, |. Stock, Zlemssen-
straBe 1, Minchen 2

Begrenzte Teilnehmerzahi (nech Relhen-
folge der Anmeldung)

Auskunft und Anmeidung:
Sekretariat Professor Dr. H. Jahrmarker,
ZiemssenstraBe 1, 8000 Mdinchen 2,
Telefon (0 89) 51 60-22 60

21./22. M&rz in Erlangen

Kinderklinik mit Poliklinik der Unlversit&t
Erlangen-Nimberg {Direktor: Professor
Dr. K. Stehr), Kerdiologische Abteilung
Leitung: Professor Dr. H. Guthell
»Elektrokerdiographie des Kindesaiters®
Zeit: 21. Marz, 14.30 bis 18 Uhr; 22. Marz,
9 bis 13 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Kinderklinik,
Eingang KrenkenhausstreBe, Erlangen

Teilnehmergebdhr: DM 50,—

Auskunft und Anmeldung:

Sekretrariat der Kardiologischen Abtei-
lung, Frau Krelier, LoschgestraBe 15,
8520 Erlangen, Telefon {0 91 31) 8537-50

11./12. Aprii In Bernried

Kiinik Héhenried fir Herz- und Kreisleuf-
krankheiten (Direktor; Privetdozent Dr.
H. Hofmenn)

Leitung: Professor Dr. P. Methes

Teil 1 {(Anfanger)

Themen: Elektrophysiologische Grund-
lagen — Ableitungssysteme — Normales
EKG — Nomenklatur — Lagetypen — Vor-
hof-EKG — Linksventrikuldre Hypertonie
— Schenkeiblockbilder — AV-Biockierun-
gen — Schrittmecher-EKG

Zelt: Freitag, 16 bis 19 Uhr;

Samstag, 9 bis 18 Uhr

Teiinehmergebihr: DM 90,~

Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriat Professor Dr. P. Mathes,

Klinik Héhenried, 8139 Bernried, Telefon
(0 81 58) 24-340

9. bis 11. Mei In Miinchen

I. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Manchen Im
Klinikum rechts der Isar (Direktor: Pro-
fessor Dr. H. Blomer)

Leitung: Professor Dr. C. S. So, Plattling
.Praktische Elektrokardiographle®

Zeit: 9. Mai, 17 bls 20 Uhr; 10. Mai, 9 bis
20 Uhr; 11, Mai, 9 bis 12 Uhr

Ort: Horsaal im Klinikum rechts der Iser,
Ismeninger StreBe 22, Minchen 80

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 30. April 1986
(Posteingang)

Endokrinologie

26. Aprll In Minchen

Il. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Unlversitdt Manchen Im
Klinikum rechts der lsar (Direktor: Pro-
fessor Dr. M. Classen)

Leitung: Professor Dr. P. Bottermann,
Privatdozent Dr. Th. Zilker

,Arbeitstagung Human-Proinsulin®

Themen: Blosynthese von Humen-Proin-
sulin — Nechwels von Humen-Proinsulin
im Serum — In-vitro-Untersuchungen —
Stoffwechseluntersuchnugen bel gesun-
den Probanden und nichtdiebetischen
Patienten — Stoffwechseiuntersuchun-
gen be! Typ I- und Typ li-Diabetikern —
Erste klinische Erfahrungen bel der the-
rapeutischen Anwendung von Humaen-
Proinsulin

Ort: GroBer Horsaal des Horsaaltrektes
im Klinikum rechts der Isar, Ismaninger
StreBe 22, Minchen B0

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. P. Bottermann, Ismeninger
StraBe 22, 8000 Midnchen 80, Telefon
(0 B9) 41 40-2238

Zusammensetzung:1 Oepol- Oragae enthlit: Cumarin 15 mg; Troxerutin 90 mg. 1mi Injektioneldeung enthiit: Extr. Melilol, etand, & mg (Cumeringehalt 1,5 mg); Rutosid Schwefel-
sdureester, Natriumselze 25 mg. 1 Kepeel enthdl: Extr Melilol. stend. 25 mg (Cumeringehelt 5 mg); Rutosid 25 mg. 10 miLiniment enthelten: Extr. Melilot. stand. 5,0 mi{Cumaeringe-
helt 50 mg); Heperin 500 |E. Indiketionan: injekiionsidsung, Kepseln: Phlebopethien wie: Verikosis, chronisch-vendse Insuffizienz, postthrombetisches Syndrom. Ulcue crurie.
Venos-lymphatische Stauungen. Phlebopathien in der Schwengerschaft, Himorrhoiden. Sekundire Lymphddeme. Postireumatische und posloperetive Entzindungen, Odems
und Wundheilungssidrungen. Qepot-Dregess: Wie Injektionsio sung und Kepseln; medikementds oderstrehlenbedingleMundtrockenheil. Liniment: Zur AuBerlichen Anwendung
bel cberfiachlichen Venenenizandungen, vendsen Stauungen und Lymphetauungen mil deren Folgen: Schwellungen {Odeme), Schweregel(hl in den Geinen, erweiterte,
verhartete Venen {Varizen, Krempledern): bei Entzondungen der Gelenke und Sehnenscheiden, Blutergdssen, Prellungen, Versteuchungen, Frostschaden. Kontreindikelionen:
sind bisher nicht bekannt. Nsbenwirkungen: wurden bisher nicht becbachtel, Dsrreichungsformen, PeckungsgriBen: Depot-Dragees: OP 20 5t. (N 1) OM 1740, OP 50 5. (N 2)
OM 37.95.0P100 SI. (N 3} OM 66,05, AP500 St. Kapseln: OP 50 St. (N 2) OM18 80, OP 100 S1.{N 3) OM 34,35 AP 500 S1. Injektionslosung: OPS x2 mi Amp. OM10.28, AP100x2 mi Amp..
OP5 x5 ml Amp. OM 19,76, OP 10 x 5 ml Amp. DM 31,—, AP 100 x 5 ml Amp. Liniment: OP 40 m| DM 2,80, OP 70 mi OM 15,25, AP 400 ml.  (Stand: Januer 1986}

Venalot

Q Schaper & Brummer
“Axt 3320 Salzgitter 61 (Ringelheim)

N_aitj_rstoﬁ-Forschung und -Therapie
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Ergometrie

19./20. Aprit In Barnried

Klinlscha Abtailung 11l dar Klinlk Héhen-
riad fir Herz- und Kralslautkrankhaiten
(Direktor: Privatdozant Dr. H. Hofmann)

Das Programm umtaBt praktischa Obun-
gen In der Fahrradargometria, Praktikum
Im Kreislauflabor, waitera nichtinvasive
Diagnostik, Koronarangiographla, Dia-
gnostik und Empfehiungan zur Bewe-
gungstharapie,

Refarale: Eintdhrung In dia Mathodik dar
Ergometria (Indikation, Kontralndikation,
Abbruchkritarien und Normalwarta sowia
Anwendung In der Praxls — Welcha
pathologischen Verdndarungen kdnnan
EKG, Blutdruck und Harzfraquanz ergo-
matrischer Untersuchung aufwaisan? —
Dia Einschwemmkatheteruntarsuchung
zur Erkannung alner gestértan Hamody-
namlk des Herzens in Ruha und unter
Belastung}

Tailnehmargebihr: DM 150,— (einschlieB-
lich Kosten fir dia Mahlzeitan}

Auskunft und Anmeldung:

Sekratariat der Landesarbeitsgemein-
schaft fir kardiologische Pravention und
Rehabilitation In Bayern a. V., Hdhanried
1, 8139 Bernried, Taieton (081 58) 3387

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

26. Aprlt In MOnchan

Darmatoiogischa Klinik und Poliklinik
der Technischen Univarsitit Midnchen
(Diraktor: Professor Dr. Dr. S. Baralll)
~Phlabologische Fortbildung*

Saminar mit praktischen Obungan

Zalt: 9 bis ca. 13 Uhr

Ort: Horsaal 608, Darmatologische Klinik,
Bledersteiner StraBa 29, Minchan 40

Auskunft und Anmaldung:

Frau Diplombetriebswlittin Walkar, Dar-
matologlsche Klinlk, Biadarsteinar StraBe
29, 8000 Minchan 40, Talefon (089)
3849-3205

ANZEIGE
Welterbiidung
fir dle Zusatzbezelchnung
»Homdbopathie®

Der Landesverbend Beyern im D.Z.V.H.A.
bletet ein kontinuieriiches Woelterbil-
dungsprogramm In monetiichem Turnus
tiber 1"z Jahre en. Die Kurse finden je-
weiis em dritten Samstag des Monetea
im Kolplnghaus Minchen, Adolf-Kolping-
StraBe 1, von 8.00 bls 17.00 Uhr stett,
Nech Absoivierung einer Prifung sind dle
Voreussetzungen der Weiterbildung zur
Zusatzbezeichnung gegeben.

Anmeidung: Freu Dr, Kriger-Winter,
Telefon (0 89} 6 12 32 37
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Innere Medizin

15. Mérz In Flrth

Stadtkrankanhaus Firth, 1. Medizinl-
scha Klinik (Chetarzt: Profassor Dr, Q.
Stadalmann) in Zusammanarbait mit dem
Arztlichen Kraisverband Firth

Laitung: Profassor Dr. O, Stadelmann

»7. Firthar madizinischar Fortbildungs-
tag*

Thema: Wassar-und Elaktrolytstdrungen:
Ursachan, Folgen, therapautischa An-
sétza (Elektrolytstdrungen in der tag-
lichen Praxis — Abklarung dar Hyparto-
nie in der Praxls — Medikamantdsa Be-
handlung das Hochdrucks; Wart und Un-
wert einer Stufentherapia — Tharapia der
dakompensiarten Leberzirrhosa aus
gastroenterologischer und nephrologi-
schar Sicht — Pathogenasa und Therapla
entarogener Wasser- und Elektrolytvar-
schiabungen — Das dicke Bain}

Zalt: 9 bis ca. 13.30 Uhr

Ort: Stadthalle Firth, RosenstraBa 50,
Fdrth

Auskunft und Anmeldung:

Arztlicher Krelsvarband Farth, Henri-
Dunant-StraBa 11, 8510 Firth, Telefon
(09 11) 771980

17. bis 20. M&rz in Eflangen

Medizinischa Kiinik mit Polikiinik dar
Universitat Erlangen-Nirnbarg (Direktor:
Professar Dr. L. Demling)

Laitung: Professor Dr. G. Lux, Professor
Dr. W. Domschke, Privatdozant Dr. W.
Matek, Dr. N. Heyder

»35. Erlanger Kurs fiir gastroanterolo-
gischa Endoskopie und Ultraschalldia-
gnostik*

Ort: GroBer Horsaal der Madizinischan
Klinik mit Poliklinik, KrankenhausstraBa
12, Erlangen

Bagrenzta Teilnahmerzahl
Auskunft und Anmaldung:

KongraBbiro der Medizinischen Klinik
mit Poliklinik, Frau Schatt, Krankenhaus-

straBa 12, 8520 Erlangan, Telefon
(09131) 853374

22. Mérz In Hot

Stadtkrankanhaus Hof, Medizinischa
Klinik

Laitung: Dr. K. Wetta

Theman: Interaktionen in dar Hypertanle-
behandlung gebriuchlichar Madikamenta
— Differentialdiagnostik dar Hypertonia
— Basondarhaitan des kindlichen Hoch-
drucks — Nauara therapeutische Prinzi-
pian der Hypertoniebehandlung

Zeit: 9 bis ca. 13 Uhr

Ort: Stadtkrankanhaus Hof, Medizinischa
Klinik, Eppenrauthar StraBe 9, Hot

Auskunfl und Anmaldung:

Sekretariat Dr. K. Watte, Eppenreuther
StraBe 9, 6670 Hof, Talafon (09281}
73-275

12. April In Wilrzburg

Medizinische Universitatsklinik Wirz-
burg, Luitpoldkrankanhaus (Diraktor:
Protessor Dr. K, Kochsiak)

Thama: Rhaumatischa Erkrankungen
Zeit: 9.30 bls ca. 1330 Uhr

Ort: HOrsaal der Medizinischen Univar-
sitatsklinik, Joset-Schnaldar-StraBa 2,
Wirzburg

Anmeldung nic¢ht arfordarlich

Kinderheilkunde

25./26. April In Erlangen

Kinderklinik und Poliklinik der Univarsi-
tat Erlangen-Ndmberg (Direktor: Protes-
sor Dr. K. Stehr)

~Symposion 0Ober Stotfwachselerkran-
kungan Im Kindesaltar®

Thema: Fortschritte in dar Diagnostik
und Theraple, Screening-Methoden, kli-
nischa und biochemischa Variabilitat
Ort: Kindarklinik und Paliklinik, Loschge-
straBa 15, Erlangen

Auskuntt und Anmeldung:
Tagungssakretariat Professor Dr. H.-J.
Bdhles, LoschgestraBa 15, 8520 Erlangen,
Teleton (091 31) 85-31 17

Lungen- und Bronchial-
heilkunde

12. April In Nilrnberg

Zentrum fir Innera Madizin, Abteilung
fur Pneumologie, Klinikum NGrmnberg
{Chefarzt: Dr. P. L. Boicskal)
«Fortbildungsvaranstaltung In Broncho-
skopia®

Neueinstelgar- und Wiederauffrischungs-
kurs

Zeit: 9.30 bis 16 Uhr

Ort: Konterenzsaal, Bau 35, ErdgeschoB,
Klinlkum Nimberg, FiurstraBa 17, Nim-
berg

Teiinehmargablhr: DM 150,—

Begrenzta Tallnehmerzahl

Auskuntt und Anmaldung:

Sekretariat Dr. P. L. BGtcskei, FlurstraBe
17, 8500 Ndrnberg, Teiefon (0911)
398-26 75

Neuroorthopédie

10. bis 12. April In Erlangan
Orthopédische Klinik mit Polikiinik der
Universitat Erlangen-NGmberg, Wald-
krankanhaus (Direktor: Profassar Dr. D.
Hohmann)

4. Arbeitstagung .Fortschritta euf dam
Gebiet der Nauroorthopadia*

Themen: Zarvikookzipitalar Obergang
und Nervensystem — Spondylolisthesis —
Wirbelsula in dar_Arbeitsmedizin

Zeit: 10. Aprii, 17 bis ca. 20 Uhr; 11.
April, 8.30 bis ca. 19 Uhr; 12. April, 8.30
bis ca. 18 Uhr
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Ort: Hérsaal der Technischan Fakul-
tat dar Unlversitdt Erlangan-Niirnberg,
Erwin-Rommal-Strafa 60, Erlangen

Auskunft und Anmaldung:

Dr. B. Kiagelgan, Narvenkrankanhaus
Bayrauth, Cottanbacher StraBe 23, 8580
Bayreuth, Telafon (09 21) 28 3308

Onkologie

11.12. Mi#rz In MOnchen

Madizinischa Klinik Il der Universitat
Minchen im Klinlkum Gro8hadern (Di-
raktor: Professor Dr, G. Paumgartnar)
Symposlon .Endokrin-aktive maligna
Tumoren®

Zait: 11. Marz, 14 bis 18.30 Uhr; 12. Marz,
8.30 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal (1l Im Klinlkum Gro8hadarn,
MarchloninistraBa 15, Minchen 70

Auskunft und Anmaldung:

Professor Dr. D. Engalhard odar Pri-
vatdozant Dr. K. Mann, Marchlonini-
straBa 15, BOOO0 Minchen 70, Talafon
(0 89) 7095-47 00 oder 7095-47 01

Radioiogie

11. April In Miinchan

Abteilung fiir Rdntgendiagnostik des
Stadtischan Krankenhauses Mdinchen-
Schwabing (Chefarzt: Dr. Ch. Strohm)
+Fortbildungssaminar Im Rahman der
Friihjahrstagung dar Bayerischan Rént-
gangesallschatt e, V."

Thamen: Strahlenblologla — Aufnahme-
technik und Qualitatskritarlan — Neuro-
anatomla — Sonographlakursa

Zait: 13 bis 18 Uhr

Ort: Stadtischas Krankanhaus Miinchen-
Schwablng, Kdlnar Platz 1, Minchan 40

Begrenzta Teilnahmerzahl
Auskuntt und Anmaldung:
Sakretariat Dr. Ch. Strohm, Frau War-

nicka, Kodlnar Platz 1, 8000 Manchen 40,
Talefon (0 89) 30 68-310

Rheumatologie

11. bis 13. Aprll In Bad Abbach
Orthopéadischa Klinlk des BRK-Rhauma-
zantrums, Bad Abbach (Chefarzt: Profes~
sor Dr. D. Wessinghaga) In Zusamman-
arbeit mit dam Berufsverband dar Arzla
fir Orthopadia a. V.
«Rheumatologische
Orthopéadan®
Thama: Des rhaumatischa Kniegalenk
Baginn: 11. April, 19 Uhr; Enda: 13. April,
12 Uhr

Ort: Orthopadische Klinkk das BRK-
Rheumazantrums, Bad Abbach
Bagrenzta Teilnehmerzahl
Tallnehmergebiihr: Fir  Orthopaden
DM 150,—, far Assistanzirzta DM 90,—

Fortbiidung  far
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Auskunft und Anmeldung:

Sekratariet dar Orthopédischan Klinik,
8403 Bad Abbach, Frau Stolte, Talalon
(084 05) 18-405, oder Frau Nothaas,
Teleton (094 05) 18-401

1. bls 4. Mal In Bad Albling
Fortbildungsekadamia dar Europélschan
Rheumaliga

Laitung: Professor Dr. H. Mathles, Bad
Abbach

.Rheumatologischas Fortblldungssami-
nar”

Thema: Medikamentdsa antirhaumati-
scha Tharapia (Klinisch-praktischa Phar-
makologla — Arznelmittelsicherhelt)

Ort: Rhaumazentrum, Klinlk Wendalstein,
Bad Aibling

Auskunft und Anmeldung:

Seakretariat dar Fortbildungsakadamia,
Frau Wolff, AmselstraBa 9, 8403 Bad
Abbach, Talefon (0 94 05) 23 08

Sonographie

21./22. Mérz In Mdnchen

Stittsklinlk  Augustinum, MedIzinischa
Klinik A, Minchen (Chafarzt: Dr. W.
Zimmarmann)

+Abdominalla Organa” (Tall A)
Teilnehmargebihr: DM 100,—
Letztar Anmeldatarmin: 11. Marz 1986

11./12. April und 28. bia 30. April In Er-
langen

Ultraschall-Schula Erlangen an dar Madi-
zinischen Klinik mit Pollklinik dar Uni-
versitdt Erlangan-Nirnberg (Diraktor:
Professor Dr. L. Demling)

Laitung: Privatdozant Dr. N. Haydar
11./12, April 1988
.Ultraschall-Einfihrungskurs®

Thema: Ultraschall Innara Madizin
Baginn: 11. April, 9 Uhr; Enda: 12. April,
16 Uhr

Tallnahmargab(ihr: DM 200,—

28. bis 30. April 1986
.Ultraschall-Fortgeschrittenankurs®
Thema: Ultraschall Innara Madizin
Beginn: 28. April, 9 Uhr; Ende: 30. April,
ca 16 Uhr

Tellnahmegabiihr: DM 300,—

Ort: Madizinischa Klinik mit Poliklinik,
KrankanhausstraBa 12, Erlangan
Begrenzta Teilnahmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sakratariat dar Ultraschall-Schula, Frau
Haumann, KrankanhausstraBa 12, 8520
Erlangan, Talafon (09131) 85-3445,
Montag bls Fraltag von 7.30 bis 11.30
Uhr

12, April In Erlangen

Frauanklinik dar Univarsitit Erlengan-
Niirnberg (Direktor: Professor Dr. N.
Lang)

Laitung: Dr. HAL Volgt

Thema; Ultraschalldiagnostik und The-
rapia fatalar Anomalian

Zait: 9 bis 17 Uhr

Ort: GroBer Horsaal dar Frauanklinik,
UnivarsitdtsstraBe 21-23, Erlangan
Auskunft und Anmeldung:

Dr. H.A~J. Voigt, UniversitdtsstraBa 21-23,
8520 Erlangen, Talefon (0 91 31) 85-35 55

18./19. April und 25./26. April In MOnchan

Medizinlscha Poliklinik dar Universitat
Minchan (Direktor. Profassor Dr. N.
ZblIner)

Laitung: Privatdozent Dr. H. Kremar, Dr.
W. Conca

18./19. April Fortbildungskurs | (An-
fanger)

25./26. April Fortbildungskurs Il (Fortge-
schrittana)

Zait: jeweils 9 bis 18 Uhr
Tailnehmergebihr: DM 190,— fir nieder-
gelassena Arzta und Oberérzta; DM 140,—
tar Assistenzirzte

Bagrenzte Teilnehmerzahl

Letzta Anmaldatarmina (Postaingang):
Tall I: 8. April 1986; Teil 1l: 15. April 1986

25./26. Aprll In MOnchen

Stadtisches Krankenhaus Minchan-Har-
laching, 1ll. Medizinischa Abtallung
(Chefarzt: Dr. F. Kiethaber)

Laitung: Dr. W. Schalnpfiug

.2 Echokardiographie-Saminar®
Einfihrung in dla Echokardlographia mit
praktischan Obungen (M-moda und Sek-
tor-Echokardiographle)

Zeit: 25. April, 14 bis ca. 18 Uhr; 26. April,
8.30 bis ca. 17 Uhr

Ort: Kardiologischar Funktionstrakt, Bau
D, Untargescho8, Stadtisches Kranken-
haus Miinchen-Harlaching, Sanatorlums-
platz 2, Minchan 90

Unkostanbeitrag: DM 120,—

Bagranzta Tellnahmerzahl

Auskunit und Anmaldung:

Stadtischas Krenkanhaus Mianchan-Har-
laching, Ill. Medizinische Abtailung, Se-
kretariat, Sanatoriumsplatz 2, 8000 Min-
chen 80, Telefon (0 89) 62 10-354

25./26. Aprll In MOnchan

I. Frauankiinik der Univarsitdt M{nchan
(Diraktor: Professor Dr. J. Zander)
Laitung: Dr. T. Schramm

-Fortblldungssaminar — Ultraschall in
Gynakologie und Geburtshiifa®

Beginn: 25. April, 8 Uhr; Enda: 26. April,
14 Uhr

Ort: 1, Frauanklinik,
Manchan 2

Teilnehmargebiihr: DM 100,—
Begrenzta Tailnehmarzahl

MaistraBe 11,

Auskunft und Anmeldung:
Dr. T. Schramm, MalstraBe 11, 8000
Minchan 2 (nur schriftlich)
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Bayarischea Landesamt fiir Statistik und Oatenversrbeltung:

Die Sterbefélle nach Todesursachen in Bayern im 3. Vierteljahr 1985

Sterbefalle
Nr. der Todesursachen 1984 | 1985
ICD 19797 Vierteljahres- 5 ;
durchschnitt 3.Viarteljshr
001-139 Infektidse und paresitare Krankheiten, . . . . . . . . . 195 164 176
darunter
011-018,137 Tuberkulose inegesamt . . . . . . . . . . . . . . 76 65 64
140-198 Bosartiga Neubildungen . . . . . . . . . . . . . . . 6351 6224 6536
darunter
151 des Magens . . . e L Mt 865 834 885
153,154 des Dickdarms und des Mastdarms A e R T 966 986 961
160-163 Aol AGNUNGBOIgENG. . s 050 T el e pa 974 916 1034
174 der weiblichen Brustdrise . . . . . . . . . . . . . 547 509 593
179-182 o ST ) T B R S R 216 184 242
185 der Prostata . . 350 345 333
200-208 Bosartige Neublldungen des Iymphatlschen und hamatopoetl-
schen Gewebes . . . 446 448 459
210-239 Gutartige Neubuldungen Carclnoma in situ. Neubildungen
unsicheren Verhaltens, Neubildungen unbekannten Charakiers 540 618 398
240-279 Endokrinopathien, Erndahrungs- und Stoffwechselkrankhaiten,
Storungen des Immunitatssystems . . . . . . . . . . . 726 678 750
darunter
250 Diebetes mellitus . . . Feags 618 569 660
280-289 Krankheiten das Blutes und der blutbuldenden Organe S 85 87 71
290-389 Psychlatrische Krenkheiten, Krankheiten des Nervensystems und
der Sinnesorgane . . . e T 567 522 544
390-459 Krankheiten des Kreislaufsystems B B i oy T L 15089 13582 13280
darunter
410 akuter Myokardinfarkt, . . . o TR S J AN 3315 3021 2954
411-414 sonstige Ischamische Herzkrankhenen GERREE Nl e 2097 1848 1881
426,427 Herz-Relzleitungs- und Rhythmusstorungen . . 300 23 280
428,429 Herzinsutfizienz und mangelhatt bezeichnete Herzkrankhelten 2978 2745 2412
430-438 Krankheiten des zerebrovaskuidren Systems . . . . . . 4399 3989 3836
460-519 Krankhelten der Atmungsorgana. . . . . . . . . . . . 1859 1440 1497
darunter
480-486 e R s e 668 513 508
487 OTABIARE = )7y e SR N R g S 19 2 2
466,490,491 Bronchitis . . . Tl g iy Ry SRy 536 412 442
520-579 Krankheiten der Verdauungsorgane Gk R L 5 s 1535 1455 1482
darunter
531,532 Magen- und Zwoltfingerdarmgeschwar . . . S 143 142 129
560 DarmverschluB chne Angabe elnes Emgeweldebruchs = 76 79 76
571.2,.5,.6 Leberzirthose. . . . . . . S S S Rt 599 547 595
570,R.v.571
u.572-576 sonstige Krankheiten der Leber, Gallenblase und Gallengange 272 263 282
580-629 Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane . . . . . . 412 383 400
darunter
580-583,587 Nephritis, nephrotisches Syndrom und Schrumptniera. . . 34 39 41
630-676 Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung und Im
Wochenbett . . 5 6 8
680-739 Krankheiten der Heut des Unterhautzellgewebes des Skeletts k
der Muskeln und des Bindegewebes . . , , . . . . . . 150 136 154
740-759 Kongenitala Anomalien . . 114 106 104
760-779 Bestimmte Schadigungen, die Ihren Ursprung In der Perlnatal-
2elt haben . | R 97 91 87
780-799 Symptome und mangelhaﬂ bezelchnete Todesursachen S 350 343 325
E800-E949 U V0 el e T S5 el S e SO 1362 1434 1359
darunter
E810-E825 Krehfahrzeugunfalle innerhalb und auBerhaib des Verkehrs 590 653 610
E850-E869 Vergiftungen . . IS N e R L 4 e 7 14 10
E880-E888 Unfalle durch Sturz L S A L SRt ) 560 524 506
E950-E959 Selbstmord und Selbstbeschadlgung St R T T 574 533 629
E960-E999 Mord, Totschlag und sonstiga Gewallemwukungen AN 60 56 62
Sterbafélle insgesamt 30514 28306 28331

1) ICO Internationale Klaseifikation der Krankheiten, Verietzungen und Todesursachen.

Mittellung des Bayerischen Landesamiea fOr Statistik und Detenverarbeitung eus den Ergebnissen der Todesursachenstatistik. Diese stOtzt eich euf die Angeben
Ober die Todesursache, die der Leichenschauarzt In der Todeebeschelnigung macht. Aus ihnen wird nech von der Weilgesundheitsorganisation emplohlenen
Regein dae sogenannte Grundieiden, das em deginn einer zum Tode fohrenden _Keusalkette® eteht, berOckaichtigt.
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Euphyllify D

Im Einklang mit der inneren Uhr der Atmung

Chrono-Therapie
obstruktiver Atemwegserkronkungen

Theogd: pingel i seady s 14 Tog ch Gabe w
L 2 S ! - -

bl S o arerosion g

Die om dircodionen Rf'lyﬂ'mus
onenherfe Dosierung wird durch die

spezifische Wirkstoffanflutung
erméglidﬁ und liefert Tog und Nocht
die vormn Organismus jeweils geforder-
ten Blutspiegel.

Grundinformation 1u Euphyliin® CR Retordkopseln,
Byk Gulden, 7750 Konstonz
Zusommensetzung: | Retordkopse! Euphyllin® CR 150/ 250,/350 anthah: 150mg
1ﬂmophylliﬂ4lri-|ylor|c:horvm-\ HyO-frei lentsprachend 129 mg Theophyllin HyO-reil /
250 mg Theophylt‘nAmylendlomm FyC-trei lentsprechend 214 mg Theaphyliin
HyO-treil /350 Theaphyllin-Athylendiamin H;O-frei lentsprechend 300 mg
Theophyllin H,C';,?rell
Indikotionen: 5amtliche formen obstruktiver Atemwegserkrankungen, wie z. B.
Asthma, chronisch obstrukfive Bronchitits und obstrukfives Lungenemphysem. Cor
pulmonale

jenonazsigen: Absolute Gegenanzeigen nicht bekannt. Yorsicht bei Hyper-
thyreoss, Epilepsie, frischem Myokordintarks, hyperthropher obstruktiver Kordio-
myopothia sowie tachykorder Arrhythmis. Strenge Indikationsstellung im L Tri
menan der Schwungerschch

+ Galegentiiche dosisabhdingige StSrungen von seiten des

Magen-Dorm Trakres sowie zentrolnerdse Beschwerden.
W.guolwif‘l mit anderen Mitteln: Erhdhie Serumkonzentrotionen won
Theophyllin bo Ielchm er Gobe von Erythromycin, Oleondomycin, Lincomycin,
Cimetidin und lopurinal. Wirkungsversiériumng von Furosemid und Reserpin,
Wirkung sobsd-wcdvung von Lithumcarbonat und Prapranokol, Maglichs MNaben-
wirkungsversidrkung durch Kombination mit Ephedrin. Gencve Beachtung der
Dosierung von Batomimetica bei gleichzeitiger Gobe.

PockungsgréBen und Preise: Euphyllin® CR 150/250/350 Rerordkopseln:

Pockungen mit 21 Retardkopsein IKalenderpockung! DM 13,65/17,20/ 2 J0; Packun-
an mit 50 Retordkopseln IN2i DM 2915/37.307 43,25, Fodungar. mi¢ 84 Ratard.

Eapsuin IKolenderpackung! DM 48,J0/59,60/69.55;

Pockungen mit 100 Rctcﬁiapuh IN3l DM 5375/

6725/8,20,

Klindkpockungen. Stond &/85

E. Koukel, G. Koppermann, Ch. Schrum. Circodione Unterschiede in der Phormakokinetik des Theophylling, Alemwegs- und Lungenkrankheiten,

Heft Dazember 1983,




Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Dezember 1985*}
(Zusemmengestellt eufgrund der Wochenmeidungen)

Seisonei bedingt ging die Zehl der ge-
meldeten Seimoneiiose-Erkrankungen
im Dezember zurOck, und zwer von 35
Im November auf 23 im Dezember je
100000 Einwohner und umgerechnet
euf ein Jehr. Die Ziffer der en Gbrigen
Formen der Enteritis infectiosa Erkrenk-

ten stieg jedoch gleichzeitig etwes en,
namlich von 23 euf 27 je 100000 Ein-
wohner.

Die Erkrenkungshéufigkeit en Virushe-
petitis nehm im Dezember euf 23 Falle je
100 000 Einwohner eb, nechdem sie im

November mit 32 je 100 000 des Jehres-
maximum erreicht hatte.

Deutlich seltener els imVormonet tretim
Dezember euch Meningitis/Enzephalitis
euf. Die Erkrenkungsziffer senk von 8
auf 3 Fille je 100 000 Einwohner.

Neuerkrankungen und Sterbefélie in der Zeit vom 30. November bis 27. Dezember 1985 (vori3ufiges Ergebnis)

Maningitia/E nzaphallitis Entaritis intactiose Virushepatitia

Meningo- Aficos Coa Obrige ba:i:l::m-

Koldans bakterielle Meningo- obriga Salmo- Favinan Hapatitis Hepatitis bera und

Geblet Maningitis Mar;l::lll- enz:rsholl- Farman nallosa 1) A e abrige
Forman

E|a e (s | e || eJeo e |st] e [a]e|[sa]e|[sa] e]|s

1 2 3 4 7] 6 7 8 9
Oberbayern 2| - |1 -] 1| -] 2| -] 64| -|8O| —|30| —|19} -] 7| 1
Niederbayarn 3| -1 -1 =-11v{ =11 -] -5 -=-]11]-=-]1f-=]2| =
Oberptalz - | = 3] - 1 - 3| -1 2| —]13 | - 4 | = 1 - 2l
Obertrenkan — — 1 - - - 2 - 14| — 8 - | 29 — 9 — 2 =
Mittelfrenken - - 1 1 - - 11 —1 24| 1|85 | —]21| — | 14 1 5 -
Unterfranken —- — - — - - - — 28| - 138 | - 4 - - = i =
Schwaben - — — - 1 - 1 - 28| - 116 | = | 3 -1 11 - 1 -
eayern 5 - | s 1 4| — 10| —J191| 1 |225 { — |[120 | — | 55 1| 20 1
Vormonst 10 1] 22 1 8 - |3 | - 1299 2 119 - |182 - 178 —§ 26 1
Monchen O e ey SR SR iy gy SRLER B TS T R - SR Y T O B
Nornberg - - 1 1 — - - - 10 — | 34 = 8 — 8 1 4 -
Augsburg — == - - - = = = 6| - 2 = 6 - 3 = — =
Regansburg — e = = = = 2 I = 14 - 5 — 1 — - — = =
Wirzburg — - - - - - S S S §| - 4 - - - - - 1 -
Forth - = - - - - - - 1 - - = 5 = = — = =
Erlangan = ! - - - — — e = 3 o — - — — = =
i 1

T Angeb. Starba- Toll-

orgstr | e | o | T | e | O Jancocnn| S22, | i -

Geblet mose raisepsis dacht

Elst]e|[sa]elst]elis]e|st|]e/st]elsje! st]jelst]el]s A

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Oberbeyern 13| -| 2| -1 'l -l -] -] -1 -1 1| -4 =-1-1-|=1-=-} - 5
Niederbayern 1! -1 -1 -1 -1 -1 3| -] -] -] - -1 =] =] =| =] = — 2
Oberplalz 1 e [l e et | L e R R [ S e e R o e 9
Obartrenkan 1 =] - -] =-!=1-=-| -] -1 =] = =fF 1] =] =] =] =] = 4
Mittalfrenkan 10 -] - —_ —_ —_ - = =] =} = =} = =] =] =] = - 1
Unterfrankan 1 -] =] -] =} =] = =] -] =] - =] =| =] =| =t - 1 10
Schwaben 2| =1 1| - 1| =] =] =] 1l =] =} =1 =1 =] 1 1 —-| - 14
@ayarn 29| =] 3| -t 2 =] 4| =} 1] =1 1| =1 V| -] 1 1] = 1 45
Vormonat 55| — 6| — 3t =| =-| =] - - 1 -] = =] =] =] =-| - 74
Monchan Ty [ [ R oS S e L (SR e S e [ BT [ R B T RS —
Norberg | S e N R MER T (o ) R e T (T (R IR s 1
Augsburg 1 - = =} =] =1 -1 =] - =] =} =0 =] =] =1 -] -| - -
Ragensburg 1 - -1 -] - -1 =-| =] -] -] -] -] = =] =} -] - - -
Wiorzburg - =1 = =-1-1 -1 -1 -t = ==} =-1-| -] -] —4=-=| - 2
Forth 2| =1 —={ -1 -=-l=1-=-1-=-1-=]=1-=-1-=1=1-=-1-1-=-1-| - | =
Erlangan == = = — - — = — — — — — —_ —_ — - — — : -_—

*) @ericht des Gayeriechan Landasamtes for Statiatik und Ostanvararbaitung
E = Erkrankungen, einachlieBlich der arst beim Tode bekanntgawordenen Krankheltsfalia, untar Ausschiug dar Verdachtatalla.

St = Sterbefalla.

(Ober Erkrenkungan sn Tuberkulose — abanfalis nach dem 8undes-Ssuchangasetz maldapflichtlg — wird gesondart berichtet (jahriicher €ericht Ola

Tuberkulosa In Qayarn®).

1) Entaritia infectioss Obriga Formen, einschilaBlich mikroblali badingter Lebensmitteivergiftung.
2) Tollwutvardacht: Verietzung sines Menschen durch ein tollwutkrankes odar -verdachtigas Tiar sowla dia @arlhrung eines soichen Tieres odar Tiarkdrpers.
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Wirtschaftsinformationen

So wird aus ungleichen Betrigen
eine regelméaBige Zinsrente

Ein paar Jahre vor dem Beginn muB
diese Zeit schon vorbereitet werden.
Dabei kommt es nicht allein darauf
en, wie hoch die BezOge aus der Arz-
teversorgung, hlerundda aus der ge-
setzlichen Rentenversicherung und
in einigen Fédllen noch aus einer be-
trieblichen Altersversorgung ausfal-
len werden. Entscheidend ist natir-
lich, was der Staat dem einzelnen da-
von laBt. Auf die steuerlichen Kondi-
tionen der einzelnen Versorgungsar-
ten wird hier noch einzugehen sein.

Heute ein anderes Problem: Vielfach
hat sich allmahlich ein Vermbgen aus
festverzinsiichen Wertpapieren ge-
bildet. Bei der Anlage der entspre-
chenden Betrage war auf die Zinster-
mine nicht geachtet worden. Wenn
die Ertrage daraus als zusatzliches
Alterseinkommen bezogen werden
sollen, wird natOrlich ein méglichst
jeweils gleich hoher Betrag zu be-
stimmten, regelmaBigen Terminen
angestrebt.

Vielfach sind um die Zeit des Wech-
sels In den Ruhestand noch héhere
BetrAge auf einmal zu erwarten, etwa
ein Kapital eus der Lebensversiche-
rung oder auch der Erls aus Aktien,
dia vorher In einer Hochzinsperioda
zu verduBern sind. Wer auf kalkulier-
bare Ertrdge angewiesen ist, wird
sich von den Aktien mit erheblichen
Kursschwankungen und einer reletiv
geringen Rendite frGh genug trennen
und in aller Regel dia Erltse In fest-
verzinsiichen Wertpapleren anlegen.

In elner Nledrigzinsperiode und we-
gan der nicht voraussehberen Ent-
wicklung des Ziniveaus sind Anlagen
mit elner Restlaufzeit von drel bis fanf
Jahren anpassungsfahiger als mit el-
ner Laufzeit von zehn Jahren. Zum er-
sten Rdckzahlungstermin wie zum
zweiten wird far die frelwerdenden
Mittel die sodann vorherrschende
Zinshdhe wahrgenommen. Nach aller
Ertahrung ddrfta sie wenigstens zu ei-
nem der beiden Zeitpunkte hdher els
heute liegen. Dann wird zur langen
Sicherung hoher Zinsen eine langst-
mogliche Laufzeit gewéhit.

Far den Netto-Ertrag Ist indes nicht
dia Zinshdhe, sondern maBgebend,
was nach der Versteuerung der Ertra-
ge unter dem Strich bleibt. Renten-
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werte mit niedrigen Zinsen werden
dafdr zu um so niedrigeren Kursen
abgegeben. Somit ist

® erstens eine nledrigere Zinsaus-
zahlung zu versteuern,

® zweitens aber ein steuerfreier Kurs-
gewinn wahrzunehmen, wenn die Pe-
piere féllig und in jedem Fall zum
Nennwert, also Kurs 100, ausgezahlt
werden.

Wenn ein Kapital kurz vor dem Ruhe-
stand in festverzinslichen Wertpapie-
ren untergebracht wird, dann werden
auch die Zahlungstermine der Zinsen
interessant. Sie liegen jeweils am An-
fang eines Quartals. Zuglelch wird bei
der Bestimmung der Hdhe des Anla-
gebetrages berdcksichtigt, wieviele
Zinsen zu jedem Quartal eus bereits
bestehenden Anlagen in Rentenwer-
ten féllig werden.

Nun folgt eine einfache Rechnung:

1. Die bestehenden Zinserwartungen
werden nach Quartalen und Hohen
notiert und enschlieBend eddiert.

2.Die eus den Neuanlagen Iinsgesamt
pro Jahr zu erzielenden Zinsen wer-
den der Gesamtsumme zu 1. zuge-
z&hlt.

3. Der Gesamtbetrag 1. + 2. wird
durch 4, namlich die vier Quartale,
geteilt.

4. Von jedem Quartalsargebnis wird
abgezogen, welcher Betrag zum ein-
zeinen Quartal bereits aus den Altan-
lagen zu beanspruchen ist.

5. DieDifferanz sind jeweils die Betra-
ge, die durch elne entsprechende
Verteilung der neu anzulegenden
Mittel als Zinsen zu erwarten sind.

6. Die Neuanlege ist also so zu vertei-
len, daB sia denFehlbetragzu 5. in je-
dem Vierteljahr erbringt.

7. Durch diese Kombination Alt- und
Neuanlage ist dia Absicht zu realisie-
ren, alle Vierteljahre ein zusatzliches
Zinseinkommen in jeweils gleicher
Héha zu jedem Quartalsantang zu be-
ziehen.

Bel jeder Rlckzahlung sind neue Be-
rechnungen notwendig, wenn sich
das Zinsniveau dann erheblich ge&n-
dert hat.

Horst Beloch

Leimrutenleger

Mit den hochangesiedelten reiben
sich ihre nachgeordneten Sozialpoliti-
ker die Hande. Es lduft doch wieder in
gebidhrendem Abstand vor der ndch-
sten Bundestagswahi:

1. Die Arzte und vor allem die Zahnéirz-
te sind abermals in ihre traditionelle
SchuBlinie als GroBverbraucher der
Krankenkassenbeitrdge positioniert
worden. Die tatsdchliche Ausgabener-
hohungen: Arzte + 2,4 Prozent, Zahn-
drzte + 0,18 Prozent in den ersten drei
Quartalen 1985.

Anmerkung: Von. weich hohem Mut
zeugt es doch, Kritik nicht an jenen zu
scheuen, deren Ruf bei der Bevdike-
rung die erste Stelle weit vor dem Platz
der Politiker behauptet.

2. Massenmedien haben mitgezogen
und die fehigeprdgten Klischees von
den Hochstverdienem der Nation aus
den Archiven gekramt.

Anmerkung: Neue Tdne mischen sich
indes in dieses Echo, obfektivierend
und Sozialpolitiker in Frage stellend.

3. Die 16,1 Prozent der Leistungsaus-
gaben fir Arzte und 8,2 fiir Zahndrzte
wurden als bedrohlich hochgespieit

Anmerkung: Die Honorar-Nulirunden
verschwieg der Briller Zweck-Subjek-
tivitat,

4. Kein Wort (ber den um 4,4 Prozent
erhdhten Antell der Krankenhausko-
sten von 32,3 Prozent der Kassenaus-
gaben, damit die OTV nicht murrt.

Anmerkung: Sie dankt nur schwel-
gend, denn die regionalen Egoismen
wirken ohnehin in ihrem Sinn.

5. Die Zleischeiben Arzte und Zahn-
drzte werden zum Beschu8 freigege-
ben, um eine Kosten-, nicht etwa, um
eine Beitragsenkung der Krankenkas-
sen zu erreichen.

Anmerkung: Ein Dutzend neue MaB-
nahmen des Gesetzgebersim Jahr vor
der Wahl sollen die Kassen mitminde-
stens 5,2 Milllarden DM zusétziich be-
lasten, 4,8 Prozent der Leistungsaus-
gaben.

Da wird nach bewéhrter Methode die
Leimrute der Arzt- und Zahnarztein-
kommen ausgelegt, um auf deren
Kosten einzubringen, was politisch
gutes Wetter machen soll.

Prosper
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échnell informiert

Besetzung des Landesberufs-
gerichts fiir die Heiiberufe

bei dem Bayerischen Obersten
Landesgericht und

des Berufsgerichts fiir dle
Heilberufe beim Oberiandes-
gericht Niirnberg

Bei dem Landesberufsgericht fiir die
Heilberufe beim Bayerischen Ober-
sten Landesgericht wurden fir die
Dauer von fiinf Jahren mit Wirkung
vom 1. Dezember 1985 der Vorsit-
zende Richter am Bayerischen Ober-
sten Landesgericht Dr. O. H. Schmitt
zum Vorsitzenden des Landesberufs-
gerichts und zum Stellvertreter des
Vorsitzenden des Landesberufsge-
richts der Richter am Bayerischen
Obersten Landesgericht P. N. Rattel
bestellt.

Bei dem Berufsgericht fir die Heil-
berufe beim Oberlandesgericht
Niirnberg wurde fiir die Dauer von
finf Jahren der Vorsitzende Richter
am Oberlandesgericht Niirnberg
Dr. H. Seither zum Stellvertreter des
Vorsitzenden des Berufsgerichts fiir
die Heilberufe beim Oberlandes-
gericht Nirnberg ernannt.

Verursachen Frankreichs Frauen
die dortige Arzteschwemme?

Im Juli 1984 gab es in Frankreich
141500 aktive Arzte; zehn Jahre
vorher waren beim Ordre de méde-

cin 78 000 gemeldet. lhre Zahl hat

sich in den vergangenen zehn Jah-
ren verdoppelt. Obwohl 1979 fiir das
Medizinstudium restriktive MaBnah-
men verordnet wurden, gab es 1979
doch 200 Arzte pro 100000 Ein-
wohner und fiinf Jahre spiter 256,
Etwa genau soviel wie in der Bun-
desrepublik und Danemark. Die
Densité médicale ist noch groBer in
Belgien und Italien und geringer In
GroBbritannien. In der Bundesrepu-
blik zahlte man 255 Arzte pro 100000
Einwohner und In Itaiien 368.

Aber die Entwicklung ist auch In
Frankreich noch nicht abgeschlos-
sen, die Zahi der Arzte dirfte sich
in den nachsten fiinf Jahren um etwa
22 Prozent erhdhen. Erst im Jahre
2010 — so erkldrt men hier beim
Ordre de médecin, der Standesor-
ganisation der franzdsischen Arzte
— wird die Arzteschwemme kleiner
werden. Es gibt jedenfalis heute
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schon welt mehr Arzte, als benotigt
werden. 20 000 sind bel ihrer Sten-
desorganisation als arbeitslos oder
unzureichend beschiftigt gemeldet.
Es handelt sich In den meisten Fal-
len um junge Arzte. Man plant des-
halb in zustandigen Kreisen, fiir die
kommenden 25 Jahre eine noch
schérfere Selektion an den medizi-
nischen Fakultaten durchzufiihren,
als das bisher der Fall war.

Die auBerordentliche Erhéhung der
Zahl der Arzte ist unter enderem auf
ein Problem zuriickzufiihren, das
librigens auch In anderen Landern
beobachtet wird. Es ist die zuneh-
mende Feminisierung der Arzte-
schaft. Eine Entwicklung, die lber-
aus rasch und unerwartet kam. Noch
im Jahre 1980 konnte in Frankreich
eine Medizinstudentin nach ihrer
Heirat nur dann ihr Studium fortset-
zen, wenn ihr Mann schriftlich seine
Zustimmung gab; diese muBte jedes
Jahr wiederholt werden. Bis 1945
z&ahlte man unter 100 Medizinstuden-
ten nur fanf Frauen. Um die Jahrhun-
dertwende wird in Frankreich jeder
zweite Arzt eine Frau sein.

Es ist vorauszusehen, daB diese
progressive Feminisierung des Corps
médicale wesentliche Konsequenzen
fiir die Struktur und die Konzeption
des d&ffentlichen Gesundheitsdien-
stes haben wird. Obwohl das Ver-
haltnis der Studierenden an den
Fakultidten gleich ist, so muB doch
festgestellt werden, daB die Frauen
bessere Studienergebnisse aufwei-
sen. 27 Prozent der Internen in den
Spitalern sind Frauen, aber ihr be-
rufsméBiges Verhalten gegeniiber
ihren mannlichen Kollegen ist diffe-
rent. Die Arztin In Frankreich ist
immer weniger an der freien Aus-
Gbung des Berufs interessiert. Die
Freuen stellen den dritten Teil der
festangesteliten Arzte, aber unter
zehn frei arbeitenden Arzten findet
man nur eine Frau. Die Hilfte der
Schuldrzte sind Frauen sowie ein
Drittel der Betriebsarzte. Unter
jenen, die freiberuflich tatig sind,
findet man zweimal soviel Facharzte
als Allgemeinérzte. Acht unter zehn
ziehen die Gruppenmedizin vor, statt
das Risiko einer freien Arztpraxis auf
sich zu nehmen.

Aber die Franzdsin hat In der Medi-
zin die gleichen Handicaps zu Gber-
winden wie in anderen Berufen, lhr
Aufstieg nach , oben” Ist schwierig.

Unter den 130 Mitgliedern der ,Aca-
demle de médecin® gibt es nur eine
einzige Frau. Im ,Conseil de |’ ordre
de médecin”, der sich besonders um
die Rolle der Frau in der franzosi-
schen Medizin kiimmert, findet man
keine einzigeFrau. Das ,Comité con-
sultatif des Universités” zahit 410 Mit-
glieder, unter ihnen sind nur sechs
Frauen. Die Frauen stellen nur 54
Prozent jener, die an den medizini-
schen Fakultaten unterrichten und in
ganz Frankreich haben nur elf
Frauen den Titel eines ordentlichen
Professors. Oberall, wo Ambition und
Mandarinat eine Rolle spielen, ver-
teidigen die mannlichen Kollegen
energisch ihre Privilegien und Vor-
telle, und fiir eine Frau bedeutet der
Weg nach ,oben” einen steten und
hartnéckigen Kampf, dem sich viele
nicht gewachsen fihlen.

Aber dieser Kampf ist nicht nur auf
Frankreich beschrankt. Der Senator
von Massachusetts/USA, Edward
Kennedy, hatte nach sieben Jahren
1980 durchgesstzt, daB die amerika-
nische Regierung den Frauen durch
besondere Stipendien eine medizi-
nische Karriere ermoglichte. Dieses
Programm wurde von Prasident
Reagan annuliert. Frauen, die als
Professoren an den medizinischen
Fakultaten unterrichten (57 in ganz
Amerika!), werden vorlaufig keine
Nachfolge bekommen.

Und die Perspektiven? Professor
Jean Bernard, einer der ganz groBen
Kopfe der franzdsischen Medizin, ist
iberzeugt, daB die Frauen eine
immer groBere und bedeutendere
Rolle in der Medizin spielen werden,
und zwar nicht nur als praktische
Arzte sondern auch in der Chirurgie,
von der sle heute noch eusgeschlos-

sen sind. J. H., Paris

Verurteliung hinsichtlich
Verordnung von ,Ausweich-
drogen® Ist rechtskriftig

Das ,Bayerische Arzteblatt” hat in
der November-Nummer 1985, Sel-
te 498, (ber einen Fall einer Be-
rufspflichtverletzung wegen Ver-
schreibung stark wirkender Analge-
tika an Drogenabhangige berichtet.

Das Berufsgericht hat den beschul-
digten Arzt in seiner Entschei-
dung (Az.: BG-A 6/83) verurteilt
Das vom beschuldigten Arzt einge-
legte Rechtsmittel wurde von die-
sem wieder zuriickgenommen, wes-
halb diese Entscheidung damit
rechtskraftig ist.
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Buchbesprechungen

GroBdruckbiicher s

Der Deutsche Caritasverband hat seine jahriiche Auswahl-
liste lieferbarer GroBdruckbiicher verdffentlicht. GroBdruck
will jenen zu Lesestoff verhelfen, die trotz Brille eln grdBeres
Schriftbild winschen oder brauchen. Die etwa 120 ausge-
wihlten Blcher aus Gber 40 Verlagen bieten dberwiegend
Erzdhlendes und Heiteres, aber auch Bicher zur Besinnung
sowle Sachblcher fehlen nicht. Titel von Kinderbdchern sind
ebensc dabei wie Hinweise auf Literaturkassetten. Die Liste
kann kostenlos angefordert werden beim Deutschen Caritas-
verband, Caritas-Korrespondenz, Postfach 4 20, 7800 Frel-
burg, Telefon (07 61) 2001.

Rehabllitation des Koronerkranken

Herausgeber: M. Halhuber und Mitarbelter, 222 S., 42 Abb.,
29 Teb., geb.,, DM 64,—. perimed Fachbuch Verlagsgesell-
schaft mbH, Erlangen.

Dieser Band von Halhuber et al. bringt eine weitgespannte
»Rlckschau, Umschau und Vorschau® In der kardiclogischen
Rehabilitation. Ferner teilt der Autor seine persdnlichen
Erfehrungen mit, die er In 14 Jahren als Rehabilitations-
kliniker und Arztlicher Direktor der Klinik Hohenried der LVA
Oberbeyern gesammelt hat. Das Buch bringt In wissenschaft-
licher Hinsicht keine wesentlichen neuen Erkenntnisse. Man
muB Jedoch dem Verfasser zugestehen, daB er stets um die
Bericksichtigung aller Wechselbezlehungen zwischen dem
chronisch Herzkrenken und seiner Umwelt bemiht war.

Dr. med. C.-G. Z&bisch, Minchen

Differantialdlagnose In Gaburtshilfa und Gyndkologle

Herausgeber: G. Martlus/M. Schmidt-Gollwitzer, 463 S.,
32 Farbtafeln, 216 Abb., 55 Tab., geb, DM 148,—. Georg
Thieme Verlag, Stuttgart.

Die belden Herausgeber haben sich zusammen mit anderen
Autoren der schwierigen Aufgabe unterzogen, eusgehend
von Symptomen und diagnestischen Befunden aus dem
groBen Gebiet der Frauenhellkunde eine Differentialdiagnose
zu verfassen.

Dieses Werk Ist jedem gyndkologisch und geburtshilflich
tatigem Kollegen zu empfehlen. Durch die klare und pragnan-
te Gliederung Ist das Werk ein gutes Nachschlagekompen-
dium bel allen differentialdlagnostischen Erwdgungen In
Klinik und Praxis. Farbtafeln und Gbersichtliche Tabellen
tragen dazu bel, den Informationsgehalt des Geschriebenen
zu erhdhen. y Or. med. U. Schwiersch, M&hrendert

Lahrbuch fiir den Rettungsdienst

Herausgeber: Prasidium des Baverischen Roten Kreuzes,
Loseblattsammlung, DM 29,50, Nachtrage DM 0,18 pro Blatt.
Verlag Hofmann-Druck KG, Augsburg.

Ein Lehrbuch fir den Rettungsdienst Ist nichts UngewShn-
liches. Das vorllegende Exemplar fallt jedoch zum elnen
durch die Ringerdnertechnik auf, zum anderen dadurch, dag
Insgesamt 53 Kapitel ohna Oberleitung hintereinander ebge-
heftet sind. Namhafte Experten konnten fiir die einzelnen
Kapitel gewonnen werden, wodurch eine sachliche und fach-
lich richtige Aufbereitung von medizinischen und technischen
Themen, wie Funk- und Atemtechnlk, erreicht wird. — Der
Rahmen des sehr empfehlenswerten Buches Ist soweit ge-
steckt, daB auch der erfahrene Rettungsarzt noch Neues
erfahrt. Dr. med. M. Hausel, Weiden
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Ct-Arzneimittel
... die Preiswerten!
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@ Indometacin

Antirheurnatikum
50 Retardkapsein N2

Ret. -Kaps. 75 mg N2 24,86
ct-indo 25 Kaps. 25 mg N3 19,03
Rheuma “ct-indo 50 Kaps.- 50 mg N3 19,60

2 1 Kaps. anth.: lndmuchismlzw 50 myg: | Ret Xaps. pnth. indomelacin

mg. Boslerung: MMHMMU Woche): 2x tigl 12 Kaps,; ErhaRtungsdosis:

mignmps Jdosis (nur voriibergehend). 4 x tigl. 2 Kaps. ct-indo Kaps. 50 mg: Initial-
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4x15gL1Kaps. ¢i-indo ratard Kaps. 75 mg: | Relardkapse) zum Frihstick. Anwendungsgebiets: Ent-
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Iepsie, Paskinson, schwere . Nierenafkcankungen.
del, Madigke#, paychische v.rﬁlomngu Sah- od. Hmiﬂmunm Mma-ﬂmBewhwlmn
allerp. Haulrsaktionen, Asthmaantille, Stonmgen der iidung. Wechsalwirkumgen: Sutfonyiharm-
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renalat od. hepatigchar hﬂiﬂaﬂz. Nicht [n den letzteh Wochen

siner Behwangarsehaft. {

Ct-Arznehnltte! !
Chemische Tempemof GmbH
-Postf. 4203311000 Berlin 42

Praxisfinanzierung und
Absicherung nach Maf$

besorgen wir fiir Sie zu giinstigsten Konditionen.

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

Es beraten Sie in

Nordbayern Herr Georg C.Klughardt, Tel 0911/8342 89
Siidbayern  Frau Ingrid Schulte-Rahde, Tel 089/704044
Wir fithren regelmifig Niederlassungsseminare durch; im

Jahr 1986 am 1. Mirz und im Herbst. Fordern Sie unser
Seminarprogramm an

Coupon BA
Meine Anschrift

Ich erwarte Thren Anruf
unter Telefon

Senden Sie diesen Coupon an:

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

Assekuranz-
Vermittiung

Suftsbogen 132
8000 Munchen 70

128



™ TaschenbOcher aus dem Herder-Variag
Figll., Aus dem umjangreichen Taschenbuch-Programm k&nnen wir
eine Reihe interessanter Titel empiehlen:

P. Axt: Schépfe Krait aus der Natur, 128 S., Band 1121,
DM 7,90

P. Axt/H. Fuchs: Dle Wandlungskraft des positiven Denkens,
128 8., Band 1222, DM 7,90

l. Bingel/H. Merz: Jeder Teg ein froher Tag, 128 S., Band

1148, DM 7,90
G. Blome: Heilung kommt von innen, 128 S, Band 1197,
DM 7,90

K. E. Buchmann: Lebe jetztl, 128 S, Band 1120, DM 7,90

K. E. Buchmann: Du selbst bist deines Gliickes Schmied,
128 S., Band 1179, DM 7,90

J. D. Eikmenn: Seit zartlich zueinander, 160 S., Band 1070,
DM 8,90

H. Fischle-Carl: Vom Giilck der Zartlichkeit, 144 S., Band 1115,
DM 7,90

H. Fischle-Carl: Anstiftung zu Lebenslust und Lebensfreude,
160 S., Band 1199, DM 8,90

G. Harnisch: Traume idsen Lebenskrisen, 192 S., Band 1204,

DM 9,90

K, Harre: Durchbruch zur Persdnlichkeit, 192 S., Band 1218,
DM 9,90

K. A. Kass: Sei gut zu deinem Herzen, 128 8., Band 1217,
DM 7,90 4

U. Kittler/F. Munzel: Was lese ich, wenn Ich traurig bin?,
160 S., Band 1109, DM 8,90

H. Schaefer: Dein Gleube hat dich gesund gamacht, 128 S,
Band 1087, DM 7,90

H. Schetelig: Kinderndte — verstehen und helfen, 128 S,
Band 922, DM 7,90

H. Scholz: Schlanke ieben besser, 128 S., Band 1128, DM 7,80
J. Stréder: Angeklagt wegen Polenfreundschait, 128 S,
Band 1185, DM 7,90

M. Titze: Heilkraft des Humors, 144 S., Band 1246, DM 7,90

J. Wunderll: Schritte nach innen, 128 S., Band 1178, OM 7,90
F. Zwilgmeyer: Meditatives Oben, 160 S., Band 1238, DM 8,90

Abb. aus Dr. H. Qesterreicher's Anatomischar Atles™. 1829.

Altersherz, nervose Extrasystolen,
Cor nervosum; Schwindelgefihl, - :
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Der Landkrels Aichach-Frledberg sucht fir sein Krelskrankenhaus in
Alchach 10r die

Fachabtellung Innere Medizin
zum nlchstmdglichen Termin eine{n)

Oberérztin/Oberarzt

Wir suchen einen Arzt tir Innere Medizin, der In der Lage Ist, den
Cheferzt zu verireten. Erforderlich sind Insbesondere Kenntnisse Im
Rontgen, In der Endoskople, Sonographie und Kardiclogle. Winschena-
werl wire auBerdem elne Tellgebletssnerkennung als ﬁerdiologe.

Wir sind eln modern eingerichietes Krankenhaus der Grundversorgung
mit den Hauptabteilungen Chiurgie, Innere Medizin, Andsthesia und
den pe|egabtellungen yndkologie und Geburishiife, HND. Die Innere
Abtellung verlligt uber 58 Betten und Ist mit einer Intensivelnheit aus-
gestattet. Eine Eweiterung des Hauses Ist fir dleses Jahr berelts
genehmigl. Mit den AusfOhrungsarbeiten kann voraussichtlich Im Herbst
1986 begonnen werden.

Siellenplan: 1/1/3

Die Krelsstad) Alchach llegt landschaftlich sehr schén zwischen Augs-
burg {30 km) und Minchen (8¢ km} und verfigl Uber alle eligemein- und
berufsbildenden Schulen.

Wir bleten: Vergdtung nech BAT
Rufbereltschafispeuschale )
Chelarztzulege
Umzugskostenvergiitun
Nebeneinnahmen aus 8uladﬂert&tigkeil

Telofonische Auskilnfte sind zu erhalten Ober Herrn Cheferzt Dr. Albert
Mack unter dar Telefonnummer {0 82 51) 909-1.

Sdntrjl‘rtlicha Bewerbungen mit den {iblichen Unterlagen werden erbeten
an die

Heupl- und Personalverweltung des Landratsamtes Alchach-Friedberg,
Minchener StraBe 9, 8890 Alchach

Fachklinlk fir Innere Krenkhelten In Minchen sucht zur
Jehresmitte

Radiologen

Gesucht wird eine quelifizierie Peradnllchkelt mit umfessender
Erlahrung und Kenntnis In der konventionellen Strahlendia-
gnostik der Inneren Medizin, der Computerfomografie und der
Nuklearmedizin. Voreussetzung Ist der Wille zu bester kolle-
gieler interdisziplindrer Zusammenerbelt, Freude an selbstén-
diger Arbeit und Interesse an der Ausbiidung angehender
Internisten in der Radiclogie.

Geboten werden ein wohl Gberdurchschnittlich angenehmer
und Interessanter Arbeltsplatz mit geregelter Arbeitszeit, ein
Gehalt nach Verelnbarung und die (blichen Sozlallelstungen
elnachlie8lich elner beirieblichen Altersversorgung.

Bedingung Ist eln Wohnsitz in Minchen oder niherer Um-
gebung.

Interessenten werden um schriftliche Bewerbung mit voll-
standigen Bewerbungsunteriagen gebeten,

Internistische Klinlk Dr. Miiler, Leltender Arzt Dr. med. Hein-
rich MUller, IsartsistraBe 84, 5000 Minchen 70.

Niirnberger Land

Akademie fiir Neuraltheraple e.V.

Kurse finden stett in:

Minchen

Kurs A 13./14.9. 1086, Kurs B 29.30. 11.1986, Kurs C 21./22. 2. 1987
Wilrzburg

Kurs A 8./9.3. 1988, Kurs B 26./27. 4. 1986, Kura C 28./29. 6. 1086
Ulm

Kurs A 27./28. 9. 1986, Kurs B 15./18. 11. 1986, Kurs C 17./18, 1. 1967
SPEYERER TAG am 14. Junl 1986
Weltere Kurse In:

Hannover, Hamburg, Essen, Berlin, Fulda, Bad Reppenau, Speyer,
Mainz und in Homburg/Ssar. ;

Anmeldung: Sekretariel Axedemie fir Neurelthereple e. V.,
5t. Guido-Stiftspiatz 8, 6720 Speyer, Telefon 06232/7 77 20,
Mo~Fr 8.30—-12.00 Uhr

Stadt K EMPTEN (Allgiu)

Cambodunum

Die Stadt Kempten {Alighu)
sucht fir die Kinder- und Infektionsabteilung des

Stadtkrankanhauses

{Heus der Versorgungssiufe || mit 452 Plenbetten, neun Fechebtellun-
gen) zum 1. Oktober 1986

eine{n) tellende{n)
Abteilungsarzt/-&rztin

da der bisherige Chefarzt in den Ruhestand tritt.

Die Kinder- und Infektionsabteilung verllgt Gber 60 Betten, devon 15
Frihgeborenenbetten, 27 Normalpflegebetien und 18 Infektionsbetten.
Wir suchen elne quellfizierte und engeglerte Persdnlichkelt mit
umfassander grindlicher Weiterblldung und lAngerer klinischer Erfah-
rung als Oberarzt/Oberdrztin, vor allem auf dem Geblet der FrOh- ynd
Neugeborenen-intensivbehandlung.

Wit bteten ein Dienstverhditnis mit besonderem Chefarztverirag,
Bezahlung nech Vergltungsgruppe | BAT, eigenes Liquidationsrecht,

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen (Lichtblld, Aus-, Weiter-
blldungs- und Tétigkeitsnachwelsen) werdan bis spitesiens 3. Marz
1904 erbeten en das
Parsonalamt der Stadt Kempten (Allgéu)
Rathausplatz 29, 8960 Kamptan (Allgiu)

Wegen Ausscheldens der bisherigen Arztlichen Direktorin und Chef-
Brztin am 30. September 1986 suchen wir Hir unser

Krelskrankanhaus Schnaittach

elnen/elne
Chefarzt/-&rztin fiir Innere Medizin

Das Kreiskrankenhaus Schnelttach Ist eln Krankenhaus der Ergéinzungs-
varsorgung der Fachrichtung Inners Medizin,

Konslllarérztliche Betreuung Ist durch unser nur 7 km entfern] gelegenes
Krelskrankenhaus Lauf (168 Planbetten; Fachrichtungen: Chirurgie,
Innere Medizin — Schwerpunkt Kardiologle, Frauenhellkunde und Ge-
burishilte, HNO, Augenhellkunde und Intensivstation) sichergestelit.
Enge Zueammenarbelt mil der Inneren Abtellung dieses Krankenhauses
Ist erwiinscht.

Des Kreiskrankenheus Schneittach verfigt Gber 60 aulgesielite Betten
{50 Planbetten) und Ist mit gestroenterologischen Untersuchungsgeriten
sehr gul susgeristet. Angeschlossen Ist derzelt dle arbeitsmedizinische
Dienstetelle fOr ce. 750 Beschiftigta des Landkrelses Nirnberger Land.
Schnelttach liegt ca. 25 km dstlich von Nirnberg In landschaftiich relz-
voller Gegend und Is] verkehraméBlg glnstiy zu erreichen. Am Ort
befinden e¢ich eine Grund- und Hauptschule; Realschulen und Gymna-
slen sind In Lauf e. d. Pegnitz und Hersbruck vorhanden,

Wir suchen eine menschlich und fachlich hoch qualifizierte Persdnlich-
kelt mit ldngerer kiinischer Erfahrung auf dem gesamten Geblet der
Inneren Medizin. Bevorzugt werden Bewerber mit der Tellgebletsbezelch-
nung Gestroenterologie. Die Berechtigung zur Flihrung der Geblets-
bezelchnung Arbeitsmedizin Ist erwlinschi, aber nichl Bedingung.
Gebolen werden Vergitung nach Vergitungsgruppe | BAT-VKA zuzig-
lich die im &tfentlichen Dienst Gblichen Sozlalleistungen; beitragsirele
zusdtzliche Alters- und Hinterbliebenenversorgung; Betelligung an den
Einnahmen aus stationren Wahilelstungen und Liquidationsberechtl-
gung im ambulanten Bereich.

Bewerbungen mil den Gblichen Unterlagen werden erbeten an dsa

Landratsamt Nlrnbergar Land
Z. H. Herrn Landrat Kilaus Hartmann
WaldiustsiraBe 1, 8560 Lauf a. d. Pegnitx
Talalon (091 23) 79-304

Privatklinik Wirsberg

fir Neurclogle und Psychlalrie. Privat und alle Kassen.

Lellender Arzt: Dr, Wolfgang Pinkow-Margerie, Arzt fir Neurclogle und
Psychlatria.

9655 Wirsberg lber Kulmbach/Beyern, Teislon (0 92 27) 204-805
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Belm Krelskrenkenhaus Bogen,
Landkreis Straubing-Bogen,

Ist ab aotort dia Stelle eines

Arztes fiir Andsthesiologle
Zu besetzen.

Ea bestsht auch dis Maglichkelt elner Tellzeltbe-
schiiftigung!

Daa Krelskrankenhaus hat 180 Betten und foigande
Abtellungen: Chirurgie, Innere Medizin, Gynikolo-
gle/Geburtshilfe, HNG und aina fntensivzentralein-
heit mit 8 Betlen.

Die gesamte Ausstattung des Hauaes st neuzeitlich.

Wir bieten

— Verglitung nach BAT

~ Rufdlienstvargitung

— Zusatzversorgung

— alla Sozlalleistungen des ffentlichen Dienstes
— Mithilfe bel der Wohnraumbeschaffung.

Bogen llegt fandschafllich reizvoll an der Donau
und am Eingang zum Bayer. Wald, Die Stadt Strau-
bing Ist ca. 10 km entfernt, Fir Freizelt und Erho-
tung stehen viele Einrichtungen zur Verfligung. An
Schulen sind vworhanden: Grund- und Hauptschule,
Realschule, Gymnasium, Berufsschule, Sonder-
achula, Volksbildungswerk.

Interassanten wollen sich bewerben belm:
Landratsamt Straubing-Bogen, Parsonaireferal,
LeuinersiraBe 15, 8440 Siraubing

An Unterlagan wollen belgegeben werder:
Handgeschriebener Lebenslauf, Approbations- und
Promotionsurkunde, Arztanerkennung, beglaubigie
Zeugniskoplen und Lichtblld,

Telefonische Auskiinfe ertallan:

Frau Dr. Urthaler-Badry, Kreiskrankenhaus Bogen,
Telefon (08422) 17 41, RA Grimm, Landratsamt
Straubing-Bogan, Telefon (0 94 21) 300-132.

A ! BEZIRK UNTERFRANKEN

: 1} Der Bezirk Unterfranken sucht fOr sein
7 Nervenkrankenhaus in Lohr a. Main zum
Herbst 1986 wegen Ruhestandsver-
setzung des bisherigen Stelleninhabers einen

Chefarzt/Arztl. Direktor

Das Nervenkrankenhaus Lohr a. Main umfaBt derzeit
950 Betten. Dem Krankenhaus ist eine Kranken-
pflegeschule angegliedert.

Gesucht wird ein Arzt fr Psychiatrie mit langjahriger
Klinikerfahrung. Eine zusétzliche Weiterbildung bzw.
besonderes Interesse In Psychotherapie ist er-
wlnscht; habilitierte Bewerber kommen f(r die Ein-
stellung ebenfalls in Frage.

Die Voraussetzung zum Erhalt der Ermachtigung zur
Weiterbildung in der Psychiatrie muB gegeben sein.

Die Stelle ist nach Bes.Gr. A 16 BBesO bzw. Verg.
Gr. | BAT bewertet. Das Liquidationsrecht fir ambu-
lante Patienten sowie gutachterliche Tatigkeit werden
zugestanden.

Das Nervenkrankenhaus Lohr a. Main liegt am land-
schaftlich und klimatisch gtinstigen Rande des Natur-
schutzgebietes Spessart. Die Entfernung nach
Worzburg betragt ca. 45 km.

Im Krankenhausbereich steht eine groBzigige Chef-
arztwohnung mit Gartenanteil zur Verfigung. In der
StadtLohr a. Main befinden sich alle weiterfihrenden
Schulen.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen {Lebens-
lauf, Lichtbild, Zeugnisse, Urkunden, Verzeichnis der
wissenschaftlichen Arbeiten) erbitten wir zu richten
an: Bezirk Unterfranken - Hauptverwaltung -, Peter-
platz 9, 8700 Wilrzburg, Tel. 0931/3802689.

Privatnervenklinik Gauting
bel Minchen

S-Behn-AnachluB, 15 Minuten vom MiOnchener Zentrum.

Lettander Arzt Dr. med. Ph. Schmtdt
BergstiraBe 50, 8035 Gauting, Telefon (D 85) 8 50 60 51
wochentags auch Telefon (0 89) 53 20 02

@ Offene Fachklinlk fir Nerven- und Gemditsleiden, Paychotheraple.

Im KURGASTZENTRUM Bad Reichenhall

ist mit Fertigstellung {voraussichtlich 1. Januvar 1988) eine Kurarzi-Praxis
langfristly zu vermieten. Lage: 1. ObergeschoB, GrdBe: ca. 140 gm.

Schriftliche Anfragen aind baldmdglich zu richten an
Staalticha Kurverwattung, Postfach 2380, 8230 Bad Raichenhail,

Alle Kassen. Die Klinik Ist landschaftlich achdn und ruhlg gelegen,

Hinwels fiir Ahﬂraggeber von
Immoblllenanzelgen

Bel Ver&uBerung oder Vermlatung von Praxen oder
In Planung befindlicher Praxen werden Altgemetn- oder
Gebletsdrzte zur Niedertassung gesucht, — Fir die
Sicherstellung der kassendrztiichen Versorgung lat der
Bedarfsplan maBgabend, welcher bel den Dienststellen
der Kassendirztlichen Vereinigung Bayerns eingesehen
werden kann. — Unter diesem Aspekt werden dle An-
zelgen ver&ffentlicht, korriglert oder abgetehnt.

Anschriften der Bezirkastellen der KVB:

Minchen Stadt und Land, Brienner StraBe 23,

8000 Minchen 2

Oberbsyern, ElsenhelmerstreBe 39, 8000 Minchen 21
Nlederbeyern, LiltenairaBe 5—7, 8440 Streub

Oberpfalz, YorckstraBe 15/17, 3400 Hw::g

Oberiranken, Brandenburger StreBe 4, 8580 Bayreuth

Mitteltranken, Yogelsgarian 6, 8500 NOmberg 1

Untarfranken, Hofstrale 5, 8700 Wirzburg

Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augeburg

Problemabfall

Al-Medikamente

Chemikelien {vor allem euch filissige)
Silberheltige Abwasser (Fixierbader)
Infektidse Abfille

Blutverunreinigle Abfalle und Laborabfélle

gehort nicht in die Miilltonne

Wir entsorgen lhre Praxis
sachgerecht und kostengiinstig.

MID

16st Abfallprobleme
Bbayvyernweith

Michaet Schmid
@mbH

Lochhausener
StraBe 207
8000 Minchen 60

Fernruf
(08s8) 6141085
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Universititssiedt Bayreuth — )deele Praxisriume

in be_ster! verkehrsgiinsliger Zenlrumslage (nehe Behnhof) sofort oder spé-
fer giinstig zu vermieten. 1. Stock ca. 190 qm, groBer Empfang umgeben von
echt Raumen, neue Etagenzeniralheizung, fir Praxiszwecke neu elekirifi-
ziert, zwel Tolletten, Garage und Steilplatz am Haus; viele Parkpléfze.
Anfragen en Rathsus-Apotheke, Lulipoldpletz 14, 8580 Beyreuth, Telefon
{09 21) 27478 oder 2 2437,

Erfahrene HNO-Arztin

Allergologle, plastische Chirurgie, aucht Vertrelung, eveniuell langeriristig,

auch mit Belegbetten,

Anfregen unfer Chiffre 2064106 en Afles Verleg, SonnenstraBe 29,
BOO0 Miinchen 2 oder Telefon (089) 2800820 {such ebends).

Praxisrdume 8650 Kulmbach (Kreisstadt)

Beste Lage (FuBgdngerzone), Neubau bezugsferlig April 1986, 3 Ge-
schoBflachen zwischen 108 bis 192 qm zu vermieten, freie GrundriBwehl,

Telefon {(0921) 56824 oder unter Chiffre 2064/62, an Allas Verlag,
SonnensfraBe 29, 8000 Minchen 2

Arztin

Kurarztin und Nalurhelilvertahren,
42 Jahre, verheiralet, deulsch,
suchf Titigkeit In Sanaforium,
Hotel oder Praxis Im sidbayeri-
schen Raum.

Tefefon (089) 8 41 52 64

Arztpraxis

frel geworden Im Zenfrum von Farth (100000 Einwohner, FuBgéngerzone,
Bushaltestelle): ce. 140 qm im 1. Stock, renoviertes Altheus, Gaselagen-
heizung, 7—-9 DM/qm; Arzt tiir Innere Medizin euf gleicher Efage.

Telefonlsche Auskunft: (0 91 31) 411 24,

Landkreis Cham/Oberpfalz

Praxis fir HNO, Neurologe, Dermafologe, Inlernisf.

Anfragen en Ldwer & Pertner Wirtschefisberefer GmbH
Telefon {0 83) 900 84 66

Kassendrztlicher
Notfalldienst

Erfahrener praktischer Arzt Ober-
nimmt gerne |hren Diensi, még-
tichst regelmaBig.

Anfragen unler Chiffre 2064/119
an Allas Verlag, Sonnensir. 29,
BO00 Minchen 2

Erlahrener deulscher Arzt mil
langishriger klinischer Weiterbil-
dung und gulen Kenntnissen im
Rettungsdiensf sucht Ende 18986
Anfang 1967

UObernahme einer
Allgemeinpraxis

Im nardbayerischen Raum, Mittel-
franken bevorzugf. Vorherige Mif-
erbeif ware wiinschenswert.
Anfragen unter Chiffre 2064/91
en Atles Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Arztpraxis Solln Praxisinventar

Wolfretsheuser StreBe, ca. 118qm,
Bestlage, Erslbezug, reprisenta-
tiv, mit Laborkiche, zwei TG,
DM 769 000,—.

IVE Immob. GmbH RDM, Widen-
meyerstreBe 47, 8000 Miinchen 22,

Mdbel, Laborgerile {LP 5 Digl-
falphotoneter etc.), Parl Inhela-
for, Relzslromgerdl {Dynomed-
Valomed), H6hensonne, eb so-
fort prelsgiinslig zu verkaufen.

Suche erfehrene

1. Arzthelferin

fir Nervenerztprexfs, mdglichsf
mit Fachkenntnissen (EEG), ab
6./7. 1986, Raum 8400.

Anfregen unler Chiffre 2064/96
an Allas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Hautarzt

suchl Praxisibernahme.
Reum Oberbayern, Allgau, Min-
chen.

Anfregen unler Chiffre 2064/84
an Allas Verlag, Sonnensir, 29,
8000 Mianchen 2

Sonographie-Gerdt LS 3000

von der Fa. Picker, ca. zwel Jahre
elf, In gutem Zustand glnstig zu
verkaufen. Preis auf Verhand-
lungsbasis.

Anfregen unter Chiffre 2084/97
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Mdinchen 2

Telefon (0 89) 2213 11 Telefon (0 87 41) 4408

nach 18 Uhr .

AnzelgenschiuB Grundstiick 1dr
fir die Kurhotel

im Allgau, 4500 qm in Erbpachf
zu vergeben

Anfragen unter Chifire 2064101
an Aflas Verlag. Sonnensir. 29,
8000 Minchen 2

Ausgabe April 1986
ist am 7. Mérz 1986

Suche gebrauchte Arzt-Praxismobel
{Schrinke/Schreibfische) aua Metall und Stahirohr, bevorzugt von der Firma

Arztpraxis

zu vermleten in Augsburg-Sid.
90 qm + Abstellreum Im Keller,
Neubeu, Ersiberug Im Erdge-
schoB, Bezug nach Vereinba-
rung.

Anfregen unler Telefon (0 B9)
314 20 95 oder Chiffre 20641102
an Atlas Verlag, Sonnensir. 29,
8000 Minchen 2

Microwelle, Defi, Kardio-
scope, Steri und Coagulo-
meter gesucht.

Telefon (0 89) 8 34 62 66

Mauser. Telefon (0 83) 2 72 32 98 oder (0 B89) 29 57 92.
en D-8345

PAL

Réntgen, EKG,
Endoskople

Wer suchl engagierte Milar-
beiferin?

Anfregen unfer Chiffre 2064/89
an Allas Verleg, Sonnensir. 29,
8000 Miinchen 2

SF\sa ndity ; Bipp, bacs,
fan, k "e'Ch [ ‘ Te

J
o 3) 522
porugd (oessé

POLAR-REISEN

Fidr zeniral gelegenes Geschifisheus mif

Arztpraxen in Niirnberg-Siid

Einzugsgeblef 50 000 Einwohner, werden Geblefslirzie gesuchl. Vorhanden:
Frauenarzt, Inlernist. Praxiseinleilung nech Wunsch, Aufzug und PKW-
Sleliplatze varhanden, Von Privat. Unverbindliche Beralung.

Telefon (09 11) 83 32 68

Autoleasing

— Wir verleasen alle Fabrikate

Monatl. Leasingrate:

[ease]renc

Tiirkenstr.11, 8000 Miinchen 2
Tel. 089/281001; Telex 524007 lease d

zu giinstigen Monatsraten z2.B. DB190E 36 x DM 499, -
& i DB 230E 36 x DM 580, -
an Flrn-fen und Qewerbe BMW 325i 36 x DM 485 -
- zum Teil sofort lieferbar Golt ¢ 36xDM 211 - Alle Preise bei
- ohne Kitometerlimit Bt 15 pr ot g b 0% Mi hl
o Ford Scorpio 4 x4 36 xDM 611,- 10% Mietsonderzahlung,
- Restwert mit Mehrerlosbeteiligung Nissan Patrol 36 x DM 367,- zzgl. 14% MwSt.




Postvertriebsstiock Gebihr bezahlt

Verdag Bayerlsche Landesarztekammer
MdhtbaurstraBe 16, 8000 Mianchen 80
B 1611 EX Heft 3/86

CenebialelDuichs
blutiingsstorungen

® Gedachtnisschwache und
Konzentrationsschwéache

® Psychomotorische Unruhe
® Abnorme Ermudbarkeit

e Uberforderung
Im Beruf

Incamin retard-
ratiopharm’

- Vi 3 60 #1-Fr
Vincamin retard- 20 RaLTa. NI 25,00 Sy Dnsareg.ocariasar apham’ 30 2 Loghcn [ Reedabnt ocerin oot
rat'opharm 30 50 Ret-Tabl. N2 49,95 pharm® 80: txtiglich 1Retardtablette |ndikath Idurchblutung des Gehuns, cerebrale
g Durchblutungsstorungen im Getolge psychischer und neurologischer Symptome. Chronische cerebrale
Dosierung: 2 xiaglich 1 Retardiablette 100 Ret Tabl. N3} 89,95 Durchblutungsstérungen unterschiediicher Genese Kontraindikationen: Hinfumoren und Erkrankun
pen mit intrakranieller Dmckste gerung, Schwangerschatt Nebeswirkungen: In selienen Fallen vo
ubergehand Magen-Oarm-Beschwerden Wechselwirungen mit anderen Mittein: Sind nichi bekanni
Vincamin retard_ 20 Ret-Tabl. Ni] 40,00
Dosierung: 1xi3glich 1 Retardtablette Ph k
10
Nur voR ' "t { Friihstiic
ez
pur €i0

ratiopharm GmbH Arznéimittel Postfach 3380 - 7900 Uim/Donau 286




