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keit, Magendarmstdrungen, Geachmecksstd-
rungen, Koplschmerzen, Perasthesien. Bei
schweran Intoxikationen, wie zB, Suizidver-
such: Krampfe. Vereinzelt visuelte Symptome
und Schwindelget(hl, Bei #literan Pelienten
gelegentlich orthostettsche Krelsleufregule-
tionsstdrungen. Treten visuelle Symptome,
Mudigkeit oder Kreisieufstorungen mit RR-
Abfall euf, kenn des Reektionsvermtgen beein-
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SA-, Av-Blockierungen (GegenmeBnahmen:
Atropin, Crcipranaling und intraventrikulara Lei-
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lichen MeBnehmen) sowle Antlerrhythmike mit
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gleichzeitige Gabe von Rytmonorm mit Amicde-
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Zur Kenntnis genommen:

{Fortsetzung)

Da8 die Sozialdemokraten ,die bisher getrennten Versor-
gungsbereiche einander anndhern und starre Grenzen
aberwinden® wollen, ist ebenfalis nicht neu. Sie wollen, so
heiBt es, .die Versorgungsbereiche institutionell mit-
einander verzahnen®. Das heiBt schiicht und einfach Auf-
hebung des Sicherstellungsauftrages der Kassendrzt-
lichen Vereinigungen und Errichtung von Ambulatorien
an den Krankenhdusern. Die Krankenkassen sollen sogar
das Recht erhalten, .in Sondersituationen*® Eigeneinrich-
tungen zu schaffen, oder Krankenh&duser an der ambulan-
ten Versorgung zu betelligen. Es soll ihnen auch das
Recht eingerdumt werden, ,besonders aufwendige dia-
gnostische und therapeutische Lelstungen der Medizin-
technik im Rahmen der Bedarfs- und Leistungsplanung
an die Krankenhduser zu verlagern oder vorzuschreiben,
daB medizintechnische GroBgeréte durch den ambulan-
ten und stationdren Versorgungsbereich gemeinsam an-
geschafft und genutzt werden® Bei den Uberfegungen
zur Stdrkung der Position der Krankenkassen hatten die
Verfasser auch keine Bedenken, am Grundgesetz und der
Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichtes vor-
beizudenken. Die Krankenkassen sollen das Recht erhal-
ten, mit den Erbringern von Gesundheitsieistungen®, durch
Vertrige die Bereitstellung entsprechender Versor-
gungsangebote zu regein. ,Auf der Basls der Bedarfspla-
nung reserviert sich die Krankenversicherung aus dem
Gesamtangebot an Gesundheitsleistungen in Zusam-
menarbeit mit den jeweiligen Leistungserbringern denje-
nigen Teil, den sie bendtigt, um ihre Mitglieder gualitativ
hochstehend und wirtschaftlich zu versorgen.”“ Und an an-
derer Stelle: .Konnte die Krankenversicherung bisher
weder die Zahl der Arzte und Zahnérzte, noch das Ange-
bot an Krankenhausbetten steuern, das sie bendétigt, um
fhre Mitglieder zu versorgen, so erhdlt sie nunmehr einen
wirksamen EinfluB auf den Umfang und die Gestaltung
des Angebots. An die Stelle eines bisher herrschenden
Quasi-Kontraktionszwanges mit fast allen Leistungs-
erbringern tritt nunmehr die auf vertraglicher Vereinba-
rung beruhende Leistungsberechtigung der Leistungs-
erbringer, die erfordertich sind, um dle Versicherten zu
versorgen.” Die Krankenkassen sollen auf der Basis der
Bedartsplanung mit den Arzten Lelstungsberechtigungs-
vertrdge abschlieBen. Insgesamt also eine totale Omni-
potenz der Krankenkassen, Beseitigung der &ffentlich-
rechtlichen Kassenzulassung der Arzte, von denen nur
noch so viele einen Lelstungsverfrag erhaiten, als die
Krankenkasse nach ihrer Auffassung fir die Versorgung
der Versicherten bendtigt. Dies geht auch eindeutig aus
folgendem Absatz hervor: ,Arzte, Zahnérzte und Kran-
kenhéuser, die von den Krankenkassen vertraglich zur
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Versorgung der Versicherten verpflichtet werden, schlie-
Ben sich zu Kassendrztiichen, Kassenzahndrztiichen und
Kassen-Krankenhausvereinigungen zusammen.”

Filr die stationédre Versorgung ,schlieBen die Krankenkas-
sen Leistungsherechtigungsvertrdge mit denjenen Kran-
kenhdusern, die nach ihrer Bedarfsplanung erforderlich
sind, um die Versicherten zu versorgen®, Hier wird auch
noch einmal ausdriickiich betont, daB dle Krankenh&user
die Mdglichkeit zu vorstationdrer Diagnostik und zu am-
butanter Nachbehandiung erhalten mdlssen. Natdrlich,
wie kénnte es anders sein, geht es auch den Chefédrzten
an den Kragen, ,Die Privatliquidation der leitenden Arzte
istim Zusammenhang mit einer Reform der Vergltungs-
strukturen sdmtlicher Krankenhausérzte abzuschaffen,
und das Liquidationsrecht bei Selbstzahlemn ist auf das
Krankenhaus zu dbertragen.” Das ist nicht uninteressant.
Auf der einen Seite zielt man auf elne Einheitskranken-
kasse mit allgemeiner Versicherungspflicht. Das Geid der
Selbstzahler, soferne es noch welche gibt, soll aber auf
alie Féile In der Kasse des Krankenhauses klingein.

In einer Diskussionsveranstaltung hat sich die soziaide-
mokratische Gesundheitspolitikerin Frau Anke Fuchs in-
zwischen auch gegen die belegéirztliche Tatigkeit nieder-
gelassener Arzte ausgesprochen. Sie wirke kostentrel-
bend und die Versorgung der Patienten rund um die Uhr
sel nicht gewdhrlelstet.

Wie man inzwischen hérte, hat der Parteivorstand der SPD
das Programm noch nicht .abgesegnet” und es solf auch
dem ndchsten Parteitag im Herbst noch nicht vorgelegt
werden. Aber einem Parteivorstand steht es ja schlieBlich
auch zu, wahitaktisch zu denken.

Die Bundestagsfraktion der .Griinen® hat im zeitlichen
Zusammenhang mit der Friihjahrssitzung der Konzer-
tierfen Aktion im Gesundheitswesen ihre gesundheits-
politischen Forderungen bekanntgegeben. Es ist nichts
dabel, was man nicht schon einmal gelesen hdtte: Rick-
nahme aller Formen von Selbstbeteiligung und Lei-
stungskirzungen In der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV), Rdcknahme des Rentnerbeitrages zur Kran-
kenversicherung der Rentner, Erh6hung des Bundeszu-
schusses zur Finanzierung der Krankenversicherung der
Rentner, Ausweitung der Stellenpldne in den Kranken-
hdusern und volistdndiger Freizeitausgleich fir Bereit-
schaftsdienste, Aufbau von reglonalen Gesundheitszentren
mit multiprofessionelien Teams fir die Beratung in allen
die Gesundheit betreffenden Fragen, fiir die Anwendung
alternativer Diagnose- und Therapiemethoden, Aufbau
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von Beschwerdezentren mit umfassenden Rechten fir
die Uberprilfung und Sicherstellung der Qualitat, vor
allem der drztlichen Leistungen, geselischaftliche Absi-
cherung der Pflege. Soweit die ,kurzfristigen“ MaBnah-
men. Mittel- und ldngerfristig haben die ,Grdnen” natir-
lich noch weitergehende Vorstellungen: Aufhebung des
Sicherstellungsauftrages der Kassendrzilichen Vereini-
gung zugunsten einer Offentlich legitimierten Instanz,
Stérkung und Demokratisierung der GKV als geselischaft-
liche Instanz der Planung und Finanzierung aller gesund-
heitlichen und rehabilitativen Dienste, Authebung der pa-
ritdtischen Besetzung der Selbstverwaltungsorgane der
GKV zugunsten von demokratisch legitimierten Versi-
chertenvertretern sowie den Einbezug von Selbsténdigen
und Beamten in dle Solidarfinanzierung, Angleichung der
Krankenkassenbeitrige und Kassenarten, iibergreifen-
den Finanzausgleich bel regionaler und dezentraler Un-
tergliederung der GKV, deutiiche Anhebung - perspekti-
visch Aufthebung - der Beitragsbemessungs- und Pflicht-
versicherungsgrenze in der GKV, Authebung aller For-
men von Einzelleistungsvergltungen zugunsten der Pau-
schallinanzierung gesundheitlicher Dienste.

Das ,Behandlungsmonopol® der niedergelassenen Arzte
muB natirlich gebrochen werden, Gesundheitszentren
und Ambulatorien sollen die ambulante &rztliche Versor-
gung Ubernehmen, Und damit das alles gut funktioniert,
soll das gesamte Gesundheitswesen elner Kommune
vom GesundheitsausschuB des jewelligen Stadtrates
kontrolliert werden. Man kénnte zum Programm der
LGrinen® zusammenfassend sagen, ,im Westen nichts
Neues®, denn man kann das alles im Osten bereits
besichtigen.

Die Freien Demokraten haben gerade einen Programm-
entwurf ,Schwerpunkte liberaler Sozialpolitik® verdfl-
fentlicht. Es handelt sich um eine Vorlage der Arbeits-
gruppe liberale Schwerpunkte® zusammen mit Ande-
rungsvorschidgen des Bundesfachausschusses ,Sozia-
les, Jugend, Familie und Gesundheit", Unter den Hauptur-
sachen, welche die Liberalen 1ir den Kostenanstieg im
Gesundheitswesen verantwortlich machen, findet man
~die Ausweitung des Krankheitsbegriffes®, ,die Zunah-
me der erbrachten Gesundheitsieistungen auch durch
Uberkapazitaten, insbesondere bei Krankenhadusern und
Kassendrzten®, ,andavernde Zunahme des Facharztan-
teils bei den Kassendrzten” und ,unwirtschaftliches Ver-
halten von Leistungserbringern und Leistungsempfin-
gern”.

Natdriich setzt sich die F.D.F, {gr ,umfassende Selbstbe-
teillgungsregelungen“ein, fir verbesserte Wirt schaftlich-
keltspriifung und materielle Anreize fdr Lelstungserbrin-
ger. Die Selbstbeteiligung misse ,steuernd wirken, sozial
tragbar sein und im Ergebnis einen niedrigen Beitrags-
satz bewirken®. Dies alles soll durch das Kostenerstat-
tungssystem mit prozentualem Selbstbehailt erreicht wer-
den. Zugleich will man dadurch mefr Transparenz fiir die
Abrechnung der Leistungen im ambulanten und stationd-
ren Bereich erzielen, Dennoch soll ,auch in Zukunft soli-
darische Absicherung all derjenigen Krankheitsrisiken,
die fiir den einzeinen nicht tragbar sind”, geiten. Man wird
fragen missen, wie dies alles unter einen Hut gebracht
werden kann. Solidarsystem In der Krankenversicherung
heiBt, daB jeder fdr jeden einstehen mu8, Die Jungen be-
zahien mehr Beitrag, als fir ihre Versorgung notwendig
wére, damit die Alten nicht dberfordert werden. Die Ledi-
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gen zahlen mit fiir die Familienmitglieder der Verhelrate-
ten, jahrelang Gesunde fiir die jahrelang Kranken. Die
Forderung nach der generellen Einfiihrung des Kostener-
stattungssystems ist wohl fir die groBe Zahl der traditio-
nellen F.D.P.-Wahler nichts Neues. Die Masse der Pflicht-
versicherten In der gesetzlichen Krankenversicherung
diirfte es anders sehen.

Dies gilt auch Iir die generelle Seibstbeteiligung, die mit
dem Kostenerstattungssystem verbunden werden soll.
Wenn man etwa den Mitgliederbestand der Ortskranken-
kassen oder die Rentnerkrankenversicherung betrachtet,
dann wilrde wohl die Mehrzahi als Hartefdlle einzustufen
sein. Schon bei einer Uberschldgigen Rechnr{ng der Kas-
senseite, die im Hinblick auf einen etwaigen Ubergang zu
einer prozentualen Seibstbeteiligung bel Arzneimittein
angestelit wurde, soll ermittelt worden sein, daB 70 Pro-
zent aller Arzneien von Personenbezogen werden, die als
Haértefdlie einzustulen wiren. Um negative Auswirkungen
einer Selbstbeteiligung auf Familien mit Kindern zu ver-
meiden, sind ja bekanntlich schon derzeit die Kinder von
der Bezahlung der bescheidenen zwei Mark ltir Arznei-
mittel befreit,

Der F.D.P. wird die Frage zu stelien sein, ob sie die Auswir-
kungen eines generellen Kostenerstattungssystems auf
die niedergelassenen Kassendrte bereits durchdacht
hat. Das gilt fir die ohne Zweifel grundlegend verdnderte
Rechtsstellung des Kassenarztes und der kassendrztli-
chen Selbstverwaltung ebenso wie fir die sehr praktische
Frage, wie die Masse der Kleinverdiener Arztrechnungen
bezahlen soll, um dann schmerziich aul die Kosten-
erstattung unter Abzug der Seibstbeteiligung zu warten,
und wie dann der niedergelassene Kassenarzt zu seinem
Honorar kommen soll. Man braucht das nicht weiter zu
vertiefen, denn auch die F.D.P. weiB nattirlich, daB es fir
sie keinen Koalitionspartner gibt, mit dem ein solches
Programm realisiert werden kdnnte. Es ist ein ,Kontrast-
programm®, das seine Anhdnger finden wird. Vielleicht
entwickelt sich daraus sogar eine Diskussion (ber die
freiwiilig Versicherten, also dber die alte Frage, ob die
Beitragsbemessungsgrenze nicht besser eine Ver-
sicherungsberechtigungsgrenze wére. Da miBte sich
die FD.P. allerdings heftig mit den Ersatzkassen an-
legen.

Interessante Gedanken hat die F.D.P. zur Absiche-
rung der Pflegebediirftigkeit geduBert. Ein Beitrag Zu der
noch bevorstehenden Diskussion dieses wichligen
Themas, die in der ndchsten Legislaturperiode gefihrt
werden muB,

Wird in der ndchsten Ausgabe fortgesetzt,

£ - e

Professor Dr. Dr. h. c. Sewering
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Aktuelle Aspekte der Alkoholkrankheit
74. Arztliche Fortblidungstagung in Regensburg

Professor Dr. H. Schadewaldt,
Diisseldort:

Alkoho! und Alkoholismus

Nicht nur dem Medizinhistoriker Ist
bekannt, daB der Alkohol in vielen
Kulturen als Opfertrank verwendet
wurde, bel vielen Vdlkern ein
Grundnahrungsmittel ist, In beson-
deren Formen als Arzneimittel ver-
wendet wird und auch seit Urzeiten
als GenuBmittel benutzt wurde.

Die verschiedenen Stadien der Alko-
holintoxikation wurden nicht nur von
Arzten, sondern von zahlreichen
Dichtern in vergangenen Jahrhun-
derten immer wieder beschrieben.
Es galt im Mittelalter durchaus als
medizinisch indizierte Prophylaxe,
sich einmal im Monat, zumindest was
die Manner betraf, einen kraftigen
Rausch anzutrinken und damit die
schlechten Séafte eus-dem Korper
durch Schwitzen, Erbrechen oder
Durchfall auszutreiben, was den
Frauen freilich durch die monatliche
Reinigung, die Menstruation, mog-
lich war.

Es ist bezeichnend, daB noch bis vor
wenigen Jahren bei der Royal Navy
das Rumdeputat selbstverstiandlich
war, wie bei den Franzosen das
«Quart de Vin* geradezu noch heute
obligatorisch ist, und daB die spani-
sche Armada 1588 mehr Wein als
Wasser mittiihrte. Diese Gepflogen-
heiten flhrten nicht nur haufig zu
akuten Alkoholvergiftungen, sondern
auch zu allen anderen Problemen
des Alkoholabusus., Um der Trunk-
sucht an Bord entgegenzusteuern,
lieB der britische Admiral Edward
Vernon (1684 bis 1757), der wegen
eines grauen Umhanges, den er an
Bord trug, ,Grog Man* genannt wur-
de, eine Mischung von Rum und
Wasser herstellen, die mit Zucker
gesiliBt wurde, und die bis zum heu-
tigen Tage seinen Namen ,Grog*
tragt. Eine andere, sehr rigorose
Methode wurde durch die Prohibi-
tion bei der amerikanischen Marine
eingefihrt, bel der bis zum heutigen
Tage eln vollkommenes Alkoholver-
bot an Bord gilt. Obwohl seit Jahr-
hunderten die Folgen des Alkohol-
mifbrauches bekannt waren, wurde
erst im Jahre 1819 der Begriff der
Trunksucht gepragt. Etwa von dieser

188

Zeit en begann man, den Alkohol-
ebusus nicht nur als eln Laster enzu-
sehen, also einen Mangel an ent-
sprechender Willenskraft, sondern
euch als Folge einer konstitutionel-
len erblichen Belastung oder auf-
grund ungilnstiger sozialer Bedin-
gungen. Aber erst mit der Schaffung
des Begriffes ,Alkoholismus® wurde
die Mdglichkeit erdfinet, die Folgen
elnes chronischen Alkoholkonsums
nunmehr auch medizinisch klar ein-
zuordnen. In der ersten Halfte des
vorigen Jahrhunderts wurde als Fol-
ge des Trinkens auch bereits die Le-
berzirrhose, das Delirium tremens
und die Neuritis erkannt, in der zwei-
ten Hilfte das Korsakot-Syndrom
beschrieben und der Alkoholismus
als eine Ursache des Herzversagens
erkannt.

Privatdozent Dr. M. Fichter,
Miinchen:

Epldemiologie des Alkoholismus

Die Ergebnisse von Feldstudien an
reprasentativen Bevodlkerungsstich-
proben geben Auskunft Uber die
Héutigkeit von AlkoholmiBbrauch
und -abhédngigkeit. Der Alkoholkon-
sum ist seit dem Ende des zweiten
Weltkrieges in der Bundesrepublik
Deutschland und West-Berlin von
durchschnittlich 3,3 Liter reinem
Alkohol pro Kopf und Jahr auf 12,4
Liter pro Kopf und Jahr (1983) ge-
stiegen. Die neue groBie amerikani-
sche Feldstudie (ECA) des National
Institute of Mental Health ermittelte
fir Manner eine Pravalenzrate von
neun Prozent flir AlkoholmiBbrauch
und -abhdngigkeit, was somit die
héufigste psychische Storung bei
Mannern darstellt (6-Monats-Strek-
kenpravalenz). Nach den ersten Er-
gebnissen der oberbayerischen Ver-
laufsuntersuchung psychischer Er-
krankungen im Landkreis Treun-
stein betrug bel einer Stichprobe von
688 mannlichen Probanden die Pré-
valenzrate fir Alkoholabhingigkeit
oder -miBbrauch bel Behandlungs-
bedirftigkeit 7,1 Prozent; weitere
7.9 Prozent wiesen elnen leichteren
Grad von AlkoholmiBbrauch auf (7-
Tage-Punktprivalenz). Relativ hohe
Raten fir Alkoholismus fanden sich
bel Mannern der mittleren Alters-
gruppe (45 bis 64 Jahre), bei Ange-
horigen der unteren sozialen Schich-

ten, sowie bel getrenntiebenden, ge-
schledenen oder verwitweten Man-
nem. Gegenlber der Erstunter-
suchung zeigten 12,3 Prozent eine
Verschlechterung und 53 Prozent
eine Verbesserung ihrer Alkoholpro-
blematik. Die Pravalenzrate fir Mén-
ner lag um ein Vielfaches (ber der
der Frauen (ca. 20fach). Die ober-
bayerische Verlaufsuntersuchung er-
gab also eine héhere Préavalenz flr
behandlungsbedirftigen Alkoholis-
mus (7,1 Prozent) im Vergleich zur
Feststellung Ende der siebziger Jah-
re von Dilling & Weyerer (1984) bei
derselben Stichprobe (5,4 Prozent).
Die Griinde fiir die Erhohung der
Pravalenzrate sind vielfaitig. In Er-
gédnzung zur Bestimmung von Alko-
holkonsum und Alkoholismusprava-
lenz wurde die Einnahme von
psychotropen Substanzen bei einer
Feldstudie erfaBt. Mindestens einmal
in den vergangenen vier Wochen
hatten {Kombinationspraparate ein-
geschlossen) 8,86 Prozent aller Pro-
banden ein Benzodiazipinpraparat,
4,02 Prozent ein Barbiturat, 1,25 Pro-
zent eine barbituratahnliche Sub-
stanz, 1,07 Prozent ein Carbamin-
siurederivat, 1,70 Prozent ein Anti-
depressivum, 1,96 Prozent ein Neu-
roleptikum und 0,18 Prozent Lithium
eingenommen.

Professor Dr. K. Loeschke, Miinchen:

Internistische Aspekte der Alkohol-
krankhelt

Alkohol wird iiberwiegend in der Le-
ber abgebaut. Die Oxydation erfolgt
vor allem durch die im Zytoplasma
der Leberzelle lokalisierte Alkohol-
dehydrogenase, fermer durch das
sogenannte mikrosomale Athanol-
oxydierende System (MEOS), wel-
ches an das endoplasmatische Reti-
kulum gebunden ist. Auf beiden We-
gen entsteht Azetaldehyd als fir die
Leber wichtigstes toxisches Produkt.
Eine Anhaufung von Azetaldehyd
fahrt u. a. zu einem Verlust des ,he-
patischen Schutzfaktors® Glutathion,
der eine wichtige Rolle bei der
Entgiftung von Fremdstoffen spielt.
Eine andere Ursache alkoholbe-
dingter Schaden liegt In einer ge-
steigerten Produktion von reduzier-
tem  Nikotinsdureamidadenindinu-
kleotid (NADH}).

Bel der Fllle der Effekte, die durch
Alkohol hervorgerufen werden, ist
es kein Wunder, daB fast alle inne-
ren Organe geschéadigt werden kdn-
nen. Am haufigsten erkrankt der
Gastrointestinaltrakt, der sich zuerst
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und am Intensivsten mit dem zuge-
fiihrten Alkohol auseinandersetzen
muB. Bas bel Alkoholkranken so ver-
breitete, Insbesondere morgendliche
Erbrechen fihrt zur Refluxésophagi-
tis. Durch das Wiirgen kommt es zu
Einrissen em gastrodsophagalen
Ubergang, das heiBt zum sogenann-
ten Mallory-WeiB-Syndrom. Durch
immer wiederkehrende Refluxepiso-
den entsteht das Barret-Syndrom,
wobei die autochtone Osophagus-
schleimhaut durch Magenmukosa er-
setzt wird. Dieses Syndrom dispo-
niert seinerseits zum UOsophagus-
karzinom. Eine andere Blutungs-
quelle nach massiver Alkoholzufuhr
sind ha@morrhagische Erosionen des
Magens, die bel Alkoholkarenz nach
ein bis zwel Tagen bereits abheilen.
Durch Alkoholschadigung der Darm-
mukosa kann die Resorption von
Elektrolyten und Wasser gestort
sein, wie auch die Resorption von
Folsdure und Vitamin B:. Beson-
ders schwerwiegend sind die elko-
holbedingten Erkrankungen der Le-
ber und der Bauchspeicheldriise.
Heute weiB man, daB bereits sin
taglicher Alkoholkonsum von 40 g
fir den Mann und 20 g fir die Frau
zu einer Leberzirrhose fihren kann.
Dennoch -entwickelt nur knapp ein
Drittel aller Alkoholiker eine Leber-
zirrhose. Morphologisch beginnt die
Leberschadigung meist mit einer
Verfettung der Hepatozyten. Es kann
auch direkt zu einer alkoholischen
Hepatitis oder zur zentralen hyalinen
Sklerose kommen. Uber elne Leber-
fibrose entsteht schiieBlich die Zir-
rhose mit den bekannten Komplika-
tionen. Da die alkoholische Fettleber
voll reversibel ist, der eingetretene
zirrhotische Umbau aber zu sekun-
daren Stérungen der Leberdurchblu-
tung fihrt und damit in der Tendenz
weiter progredient ist, kommt alles
auf eine friihzeitige Diagnose an.
Leitenzym ist die Gamma-GT, die
eine sehr hohe Sensitivitidt, aber
auch eine relativ geringe Spezifitat
fir die alkoholische Fettleber auf-
welst. Bel der alkoholischen Hepati-
tis stelgt die SGOT charakteristi-
scherweise héher an als die SGPT.
Ist die Diagnose aufgrund von Ana-
mnese, Klinik, Enzymkonstellation
und Oberbauch-Sonographie {zum
AusschluB anderer Erkrankungen)
klar, besteht die einzige sinnvolle
Therapie in der Alkoholkarenz.

Die alkoholische Pankreasschadi-
gung ist initial durch eine erhdhte
Konzentration von Enzymen und
Laktoferrin im Pankreassekret ge-
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kennzeichnet. AnschlieBend entste-
hen mehrfeche Wechselwirkungen
und morphologische Veranderun-
gen. Die erhdhte Proteinkonzentra-
tion fiihrt, wahrscheinlich verstérkt
durch Laktoferrin, zur EiweiBausfil-
lung im Gengsystem mit Verkalkung,
Fibrose In der Nachbarschaft der
Gange und dadurch zu deren Steno-
sierung. Da im weiteren Verlauf die
Sekretion von Fllissigkeit zunimmt,
resultiert eine Drucksteigerung pro-
xImal der Stenosen. Die Druckatro-
phie von Parenchym und Gang-
epithel im Verein mit fortschreiten-
der Parenchymfibrose hat schlieBlich
die exkretorische und inkretorische
Pankreasinsuffizienz zur Folge. Bel
der akuten alkoholischen Pankreati-
tis ist nur eine intensive symptomati-
sche Basistherapie unumstritten.
Versuche mit Glukagon, Calcitonin
und Somatostatin sind im groBen
und ganzen enttiduschend verlaufen,
wahrend fiir Aprotinin eine endglil-
tige Beurteilung noch aussteht.

Aber nicht nur am Gastrointestinal-
trakt, sondern auch an anderen Or-
ganen werden alkoholische Schadi-
gungen beobachtet. Eine Myopathie
kann sich sowohl am Skelettmuskel
als auch am Herzen entwickeln. Die
Anamie ist multifaktoriell bedingt,
daB heiBt durch Malabsorbtion von
Folsdure und Bz eine toxlsche Kno-
chenmarkschiadigung und eine alko-
holinduzierte Hamolyse, wozu noch
gastrointestinale Blutverluste kom-
men. Eine Hyperurikdmie entsteht
durch vermehrte Harnséurerick-
resorption bei erniedrigtem ph-Wert
in den Nierentubuli. Von groBer
praktischer Bedeutung ist ferner die
reaktive Hypoglvkdmie, der eine
Blutzuckererhdhung bei glelchzeiti-
ger Kohlenhydrat- und Alkoholzu-
fuhr folgt, sowie die erhdhte Lektat-
konzentration im Serum, die aus
einer Alkoholzufuhr resultiert.

Da die einzig sinnvolle medizinische
Behandlung die Pravention bzw. die
mdglichst friihzeitige Unterbrechung
des AlkoholmiBbrauches ist, sind
nicht nur die medizinischen Facher,
sondern ist unsere gesamte Gesell-
schaft gefordert. Damit soll keinem
Puritanismus das Wort geredet wer-
den, denn kleine Mengen von Alko-
hol haben durcheus auch Thre positi-
ven Aspekte. In der Inneren Medizin
wird wenigstens die Arteriosklerose,
wie mehrere epidemiologische Stu-
dien anhand der koronaren Herz-
krankheit gezeigt haben, durch
méBigen Alkoholkonsum verringert.

“Professor Dr. H. Hinterhuber,

innsbruck:

Theraple des chronischen
Alkohollsmus

Obwohl es zahllose unterschiedliche
Therapiekonzepte des chronischen
Alkoholismus gibt, haben sich einige
Grundprinzipien der Therapieflh-
rung doch aligemein durchgesetzt:

1. Volistindige Abstinenz gegen-
iiber Alkohol und &hnlich wirken-
den Substanzen,

2. verlaufsorientierte  Therapiefiih-
rung — Anpassung der Behand-
lungsmaBnahmen en die aktuell
gegebene Verlaufsphase,

3. Langzeitbehandlung dber minde-
stens zwei Jahre nach Abstinenz-
beginn,

4. Einbeziehen der Familienangehd-
rigen von Alkoholikern in den
TherapleprozeB

und

5. interdisziplindre Zusammenarbeit
der regional gegebenen thera-
peutisch titigen Instanzen.

Die Forderung nach vollstdndiger
Abstinenz gegeniber Alkohol bzw.
ahnlich wirksamen psychotropen
Substanzen war lange Zeit Ge-
genstand heftiger wissenschaftlicher
Kontroversen. Die Forderung nach
einer vollstindigen Abstinenz hat
sich aber letztlich durchgesetzt, da
nach der Mehrzahl der vorliegenden
Erfahrungen ,kontrolliertes Trinken*
von Patienten mit einer manifest
vorliegenden  Alkoholabhéngigkeit
nicht mit ausreichender Sicherheit
erlernt bzw. praktiziert werden kann.
Fiir die therapeutische Praxis be-
deutsam Ist die Erfahrung, daB alko-
holahnlich wirksame psychotrope
Substanzen, wie Tranquilizer, Clo-
methiazol {Distraneurin®) und Hyp-
notika, bei Alkoholabhangigen
haufig ebenfalls zu MiBbrauch
bzw. transpositlonsiichtigem Verhal-
ten fiihren kenn.

Die Forderung nach einer verlaufs-
orientierten Therapieflihrung beruht
euf der Erfahrung, daB — enalog zur
GesetzmaBigkeit der Entwicklung
des Alkoholismus — auch die Riick-
bildung einer manifesten Alkohol-
abhéngigkeit in charakteristischen
Phasen vor sich geht. Im Gegensatz
zu eusschlieBlich auf die Bearbei-
tung der Vorgeschichte eusgerichte-
ten Behandlungsformen, die wah-
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rend des gesemten Lengzeitverlau-
fes Identische MaBnahmen wieder-
holen, erfordert eine verlaufsorlen-
tierte Therapieflihrung einen diffe-
renzierten Einsatz unterschiedlich-
ster Therapieprinzipien In den ein-
zelnen Verlaufsphasen, Die thera-
peutischenMaBnahmen wahrend der
meist ein bis zwei Wochen andauern-
den Entzugsphase orlentieren sich
nach Verlaufsart und Schweregred
des akuten Ausfallssyndroms und
sind in erster Linie medikamentos.
Zu den wichtigsten Aufgaben der an-
schlieBenden mehrwdchigen Phase
der Restitution zahlen MaBnahmen
zur Fdrderung der Krankheitsein-
sicht und Errichtung elner dauerhaf-
ten Abstinenzmotivation. Als metho-
disches Optimum hat sich die Ein-
gliederung in einen gruppenthera-
peutischen ProzeB erwiesen, In dem
Alkoholabhiangige sowohl in einem
Erfahrungsaustausch als auch in
einem Wettbewerb zur Erreichung
ihres Abstinenzzieles treten. Der
Hintergrund einer noch geringen Be-
lastbarkeit in dieser Phase ist in
erster Linie in den noch vorhande-
nen psychoorganischen Stdrungen
zu sehen. Deshalb fihrt auch eine
emotional belastende Psychothera-
pietechnik In der Restitutionsphase
rasch zu einer Uberforderung des
Patienten und damit zu einer Ver-
schlechterung des Zustandes.

Eine erste Krise nach Abklingen der
akuten Entzugsphase findet sich bei
vieien Patienten in Form der ,Phase
der Getriebenheit®, die besonders
haufig zwischen der sechsten und
neunten Behandlungswoche ein-

setzt. Die charakteristische Sympto-’

matik besteht meist in Dysphorie,
vergesellschaftet mit Unruhe, Span-
nung oder vegetativen Fehisteuerun-
gen. Bel massiver Ausprigung der
Unruhe wird eine medikamentdse
Behandlung durch den Einsatz von
niedrig dosierten Neuroleptika er-
forderlich. Auch Antidepressiva sind
manchmal indiziert.

In der enschlieBenden, meist iiber
mehrere Monate anhaltenden La-
tenzphase wechselt der Schwer-
punkt der Therapieaufgaben auf vor-
wiegend psychotherapeutische MaB-
nahmen zur Beibehaltung der Ver-
starkung der Abstinenzmotivation.
Als methodisches Optimum der
Langzeittherapie hat sich die Ein-
gliederung in einen kontinuierlichen
NachsorgeprozeB in Form regiona-
ler Nachbetreuungsgruppen be-
wiéhrt. Spatkrisen sind besonders
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hdufig nech etwa einem Jahr nach
Abstinenzbeginn, kénnen sich In Ein-
zelfallen aber auch zu anderen Zeit-
punkten oder wiederholt manifestie-
ren. Die Rickfallgefahrdung durch
das Einsetzen von Unruhe- und
Verstimmungszusténden bzw. von
Schlafstdrungen oder vegetativer
Labilitdt Ist vor allem bel fehlender
Nachbetreuung durch einen Motiva-
tionsverlust gegeben. Die Therepie
dieser Krisen muB vor allem der
Moglichkeit einer ,Selbstbehand-
lung” durch Alkoholeinnahme vor-
beugen.

Die wesentlichste Aufgabe in der an-
schlieBenden Stabilisierungsphase
ist die Sicherung der Motivation zu
einer Lebensfilhrung, die auch in
Belastungssituationen Alkohol und
psychotrope Substanzen vermeidet.

Ein welteres allgemein giiltiges
Therapieprinzip ist die Einbeziehung
von Familienangehdrigen, insbeson-
dere von Ehe- und Lebenspartnern
in den BehandlungsprozeB, da nur
hier ein Konfliktpotential abgebaut
werden kann, welches den Alkoho-
lismus sonst verstarkt.

Alle bisherigen Erfahrungen der Be-
treuung Alkoholabhingiger haben
den Grundsatz der Notwendigkeit
einer interdiszipliniren Zusammen-
arbeit verschiedener therapeutischer
Institutionen bestitigt. Dabei wirken
Arzte, Beratungsstellen, psychiatri-
sche Krankenhduser und Kliniken,
Spezialeinrichtungen zur Behand-
lung von Alkohoiabhéngigen, sowie

* regionale Nachbetreuungsgruppen,

Selbsthilfegruppen und Obergangs-
einrichtungen mit.

Professor Dr. B. Neundérier,
Erlangen:

Neurologische Folgeerkrankungen
des Alkohollsmus

Die durch chronischen Alkoholismus
hervorgerufenen Erkrankungen des
zentralen und peripheren Nerven-
systems sind zahlreich — am haufig-

sten die Polyneuropathie und die
alkoholinduzlerten Anfélie. Hier sol-
ien die wichtigsten Krankheitsbilder
— unabhéngig von ihrer Haufigkelt —
kurz besprochen werden:

Die Alkoholmyopathie manifestiert
sich In zwei Verlaufsformen. Sie
kann akut bis perakut beginnen, wo-
bei in zum Teil umschriebenen Mus-
kelbezirken oder diffus heftige
Schmerzen und Peresen auftreten.
Die betroffenen Muskeln sind druck-
schmerzhaft und das subkutane Ge-
webe ddematbs geschwollen. Durch
Muskelzerfall steigt das Myoglobin
im Serum und Urin bis zur Anurle.
Die CPK Im Serum ist erhéht. Die
subakute bis chronische Verlaufs-
form ist weniger durch Schmerzen
als durch Paresen charakterisiert,
die becken- und schultergiirtelnah
sind. Die Diagnose ergibt sich eus
Anamnese, typisch klinischem Be-
fund und Muskelbiopsie. Die Pro-
gnose ist bei Alkoholabstinenz giln-
stig.

Die Alkoholneuropathie ist haufig
und beginnt mit fehlendem oder eb-
geschwéachtem Achillessehnenreflex
und Stdrungen der Tiefensensibili-
tdt. Bel der neurologischen Unter-
suchung imponiert als nahezu obli-
gates Zeichen eine meist erhebliche
Druckschmerzhaftigkeit der langen
Nervenstrange an den Beinen. In der
Regel sind die Ausfille symmetrisch,
das heiBt, die spater hinzutretende
Stérung der Oberflichensensibilitéat
ist strumpfformig. Die Pathogenese
der alkoholischen Polyneuropathie
ist weiterhin umstritten.

Die alkoholische Myelopathie wird
in der Literatur nur in wenigen Fal-
len erwahnt. Es wird daher eine
Parallelitat zur spinalen Mitbeteili-
gung anderer Lebererkrankungen,
wie z. B. Morbus Wilson, gesehen,
da nahezu immer gleichzeitig eine
schwere Hepatopathie vorgefunden
wird. Neurologisch fanden sich quer-
schnittsartige Bilder mit spastischer
Paraparese der Beine und Blasen-
stdérungen.
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tragen. Gegebenentalls ist eine ErhGhung der Dosis aut 3 x 2 Kapselin (z. B. thrombotisch-thrombepenische Purpura) angezeigt. Die Einnahme von Asasantin soilte wéihrend der Mahlzeiten er-
folgen. Wechsalwirkungen mit snderen Mitteln: Erhht werden die Wirkung gerinnungshemmender Arzneimittel, 2. B. Cumarinderivate und Heparin, das Risiko einer Magen-Darm-Blutuog bei
pleichzeitiger Behandlung mit Kortikoiden, die Wirkungen und unerwiinschten Wirkungen aller nichtsteroidaler Rheumnarmittel, die Wirkung von biutzuckersenkenden Arzneimitteln (Sulforyi-
hamstoften), die unerwiinschten Wirkungen von Methotrexat. Vermindert werden die Wirkungen von Spiranolacton, Furosemid, hamsaureausscheldenden Gichtmitteln. Darreichungstors
und Packungagriben: Driginalpackung mit 50 Kapseln (N2) DM 34,60, Originalpackung mit 100 Kapsein (N3) DM 5B,15. Klinikpackungen. - Preisinderung m
vorbehalten. Dr. Karl Thomae GmbH, 7950 Biberach an der Riss.
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oo g tnd Gai Mehr Durchblutung. Weniger Saure. Ceats t Sirs
ist die Durchblutung. sekretion, eber blockiert

Gastrozepin® fardert sie DOppEIt hﬁllt bESSEI" l sie nicht. Dedurch wird der

in der Magen- und EinfluB der aggressiven
Diinndarmschleimhaut. Fakioren vermindert und
Dadurch regeneriert sich die Sekretion physiologisch
die Schleimhaut schneller normalisiert. Das brmgt
und wird gegen Rezidive schnelle Schmerzfreiheil,
widerstendsfahiger Bei Tag und ber Nacht,

Bei Ulcus und Gastritis.

Gastrozepin 50

Zusemmensstzung: | Tablette enthéh, 62,12 mg Pirenzepindihydrochlorid | H,0 entsprechend 50 mg Pirenzepindibydrochlonid. Anwendungsgebieta: Akute und chionische Faimen von Geschwiiren des
Megens und des Zwolfingerdarmes; Rezidivprophylaxe von Zwallfingerdermgeschwiiren: Fortfuhrung des i.v. begonnenen Prophylexe sireBbedingter Schieimhautlasionen im Magen und Ouodenum; hyperazider
Reizmegen; Gasfritis; lunktionelle Oberbauchbeschwerden {Non Ulcer Oyspepsia) . medikamentds bedingte Magenbeschwerden; Nebenwirkungspiophylaxe bei der Behandlung mit Antirheumatika und Antiphlogistika.
Gegenanzeigen: Zwar besitzt Gastrozepin 50 euch bei hoher Oosierung keine teratogenen Eigenschefien, trotzdem wird - wie ellgemein ublich - von einer Anwendung wahrend der ersten diei Schwanger-
schaltsmaonate sbgeraten. Nebenwirkungen: Gelegentlich kann die Therapie mit Gastrozepin 50 eine Apperitenragung und eine Verminderung der Stuhlkonsistenz bewirken, Vereinzel kann die Anpessungs!ahigkeit
der Augen Yiir das Nehsehen vor(bergehend beeintrachtigr werden. In setrenen Fallen kenn es - bei hoher Oosierung - bedingt durch verminderten Speichellug zu Mundtrockenheit kommen. B Eigenschaften: Der
Gastrazepin: Aszneistoff warde vor des Thomae: Forschung entiwickelt, Er hemm1 deutlich die Produktion von Magensaft und senkr dessen Sauregehalt. Pharmakologische und klinische Untersuchungen zergen, dab die
Wirkung van Gestrozepin in hohem MaGe selekiiv ist, d.h. es bestaht die hachsta Alfinitat zu den Perietalzellen des Magens, daher {ehlen die rypischen emicholinergischen Nebeneflekte. Besonders hervorzaheben isf, dad
der Gastrozepin- Wirkstof! trotz seiner trizykischen Stiukrur pharmakologisch und Klinisch keinerlei zentrele Wirkung zeigt, dal Wechselwirkungen mit enderen Mitrain {B- Blockern, Antacida) micht beobechtet wurden,
Ourch die pharmakologisch bedingte Helbwertszeir von durchschnittlich 12 Stunden besitz Gastrozepin Langzeitwirkung, Ourch die eusgepragte Hemmung der Selzsaure
produktion im Megen wird sine schnelle und anhaitende Schmerzlreiheit - in -I-l‘m der Regel bei gufer Vertidglichkeir und nach wenigen Tagen - erreichr. Dosierungs-
snleitung: Es ist morgens und ebends 1 Teblette, bei hyperazidem Megen, Gastritis, furktionetlen Oberbeuchbeschwerden, medikamenros bedingten Magenbeschwerden
sowie zar Nebenwirkungsprophylaxe bei der Therepie mit Antirheumatika und Anriphlogistike morgens und sbends Y2 Tablette einzunehmen. Art der Anwenduag: Die Einnghme erfolgt am besten vor den Mahl-
zeiten mit emnem Schiuck Wasser, Oauer der Anwendung: Oie Behendlung sollte bei Magen- und Zwdltfingerdarmgeschwiren nach eingerretener Beschwerdelreihest 21 Rezidivprophylaze sowie in Forrlibrung des
StreBulkusprophylaze nock 4-6 Wochen baibehelten werden; ensonsren bis keine Beschwerden meht zu verzeichnen sind. Derreichungsformen und PackungsgriBen: Gestrozepin 50 Tabletten. Originalpeckung
mit 20 Tabletten (N1} OM 34,80, Qriginelpackung mit 60 Tabletten (N 2) OM 74,20, (riginelpackung mit 100 Tabletten {N3) OM 136,55. Klinikpackungen. - Preisanderung vorbehalten, Weitere Oarseichungsformen:
Gastrozepin 25-Tabletten; Gestrozepin- Trockenampullen mit Losungsmirmel Or. Kerl Thomae GmbH, Biberach an der Riss



Auch die zentrafe pontine Myelinoly-
se ist eine seltene Erkrenkung, die
tm Zusammenhang mit anderen kon-
sumierenden Grunderkrankungen,
wle chronische Niereninsuffizienz,
Morbus Wilson, schwere Hepatopa-
thie, auftreten kann. Das klinische
Bild Ist unspezifisch und hidngt von
der Ausdehnung des Prozesses im
Bereich des orodorsalen Briicken-
fuBes ab. Neben BewuBtseinsstdrun-
den findet man vor attem Pyrami-
denbahnsymptome, Bulbarstérungen
und zerebellare Ataxie. Nur selten
wird die Diagnose Intra vitam ge-
stellt. Die Prognose Ist denkbar
ungiinstig und fdhrt fast immer zum
Tode.

Die Polioenzephalitis haemorrhagi-
ca superior — Morbus Wernicke —
ist charakterisiert durch Wucherun-
gen von GefaBwandzellen, einer Ver-
mehrung von GefdBen und durch die
Bildung von bindegewebigen Netzen
und elner Wucherung der Makroglia
im Bereich des Mittelhirns und der
Umgebung des Aquaduktes. Sym-
ptome ersten Ranges sind Augen-
motilitdtsstérungen und die héufig
zu_ becobachtende Vigilanzstdrung
mit auffélliger Schlafrigkeit und Do-
sigkeit, wahrend zerebellare Ataxie,
Korsakoff-Syndrom und Polyneuro-
pathie nicht spezifisch sind. Ursache
ist ein Vitamin-Bi-Mangel, még-
licherweise zusétztich eine Magne-
siumverarmung. Die Prognose ist
gemischt. Unter hohen Dosen von
Vitamin By gelingt es, einen Teil der
Falle wesentlich zu bessern oder gar
auszuheilen.

Der Tremor alcoholicus ist ein Friih-
symptom des chronischen Atkoholis-
mus, und die Patienten geraten in
einen Clrculus vitiosus, well zumin-
dest im Beginn der zunachst noch
nicht so stark ausgeprigte Tremor
durch Alkohol kupiert werden kann.
Therapeutisch steht die Alkohol-
kerenz an erster Stelle, medikamen-
tds sind die besten Erfolge mit Beta-
Blockern erzielt worden.

Die elkoholtoxische Kleinhirnatro-
phie beginnt vor altem im vierten bis
sechsten Lebensjahrzehnt und ver-
lauft tangsam progredient. Klinisch
imponiert vor allem eine lokomoto-
rische Ataxie mit dem Endstedium
Abasle und Astasle, Blickrichtungs-
nystagmus, Haltungs- und Inten-
tionstremor und Dysarthrie kommen
vor, wahrend Pyramidenbahnzeichen
und Hirmnnervenausfalle fehlen. Die
Prognose ist unginstig.
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Das Marchiafava-bignamische Syn-
drom kommt in unseren Breiten so
gut wie nicht vor. Es wird vor allem
In Itatien bel Rotweintrinkern be-
obachtet und wird nur selten intra
vitam richtig diagnostiziert.

Man spricht bewuBt von elner soge-
nannten ,Alkoholepilepsie”, weil
man nur in seltenen Fallen einen
unmittelbaren Zusammenhang zwi-
schen chronischem Alkoholismus
und chronischer ProzeBepilepsie an-~
nehmen kann., Grundsatzlich ist so-
gar darauf hinzuweisen, da8 Alkohol
keine krampfférdernde Substanz ist,
sondern eher, wie man auch im Tier-
experiment nachweisen konnte, die
Krampfschwelle anhebt.

Treten nun beim Alkoholiker zere-
brale Krampfanfélle auf, dann sind
nach Feuerlein folgende Méglichkei-
ten der Entstehung der Anfaile in
Betracht zu ziehen:

1. Berseits vor Beginn des Alkohol-
abusus bestanden epileptische
Anfdlle. Sie werden durch den
Alkoholabusus  gegebenenfalls
provoziert, bzw. verschlimmert.

2. Eine bisher latente Krampfbereit-
schaft wird durch den Alkohol-
abusus manifestiert.

3. Es besteht eine zufallige Koinzl-

denz von Alkoholismus und epl-
leptischen Anféllen.

4, Auftreten der Anfélte bei Alkoho-

likern im Rahmen von Abstinenz-
erschelnungen ats Vorbote des
Alkoholdetiers

5. Epileptische Anfalle bei chroni-
schen Alkoholikern, die friher
sicher keine latente Krampfbereit-
schaft eufgewiesen hatten, und
bei denen keine erkennbare
zerebrale Schédigung besteht.

Diese Anfdlle treten ohne Zusam-
menhang mit der Abstinenz oder
auch ohne Zusammenhang mit
Trinkexzessen auf. Nur diese Art der
Anfalle ware als Atkcholepitepsie Im
eigentlichen Sinne zu verstehen.

Referent;

Dr. med. E. Weber, BahnhofstraSe 21,
8587 CreuBen

behandelt?

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

durch.

Epidemiologische Unilersu-
chungen konnten zeigen, daB
der zunehmende Magnesium-
Mangel mit der Sierberate an
ischdmischen Herz-Erkrankun-
gen einhergeht.

32,8 mg Magnesiurm)

Angina Pecions, athenosiderchsch
Magnesium-Mangelerschesnunge
Kontraindiketionen: L am

» Durchiiut

5845

Warum werden weltweit immer mehr
Herz-Patienten mit Magnesium

RW,
Das wachsende Interesse an RALY P
der Magnesium-Therapie spie- oo o= R
gelt sich in der weltweit zuneh-
menden Zahi an Veréffentli- PHARMA
chungen wider. Wormag Phacme :
Zusammensetzung: 1 Tablette enthai 500 mg Magnesiumorolal (entsprechend 2.7 mval oder

Anwendungsgebiete: Schutrtheapie gegen Herzinfarkl He zmusked-Nekrosen, K
sSOrungen, Wadenk ample, Tetane, Eklamsie. Ailg

he Nierennsutfizens. Myasiena graws
Darreichungstormen, PackungsgriBen, Preise: 50 Tabletten und 2

Es konnte gezeigl werden, daB
Magnesium schiitzt vor:

Herzmuskel-Nekrosen
®  Koronarspasmen
® Angina Pecloris
® Arleriosklerose
® Herzinfarkt

magnerot”
magnesiumorotat

Kardioprotekiives Magnesium
mil hoher Bioverfligbarkeit

narspasmaen.

Tabletten, OM 18,90 und DM

195




Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Bericht iber die Vorstandssitzung der
Bayerischen Landesérztekammer am 4. April 1986

Der Prasident berichtete (ber den
Sachstand zur Novellierung des
Kammergesetzes und erlauterte den
Zeitplan. Er hofft, daB es zu einer
zligigen Beratung in den Gesetzge-
bungsgremlen (Landteg und Senat)
kommt. Bezlglich des Inhaits der
Novelle stellte er fest, daB die An-
regungen der Bayerischen Landes-
arztekammer beriicksichtigt wurden.
Es verbleibt damit bel einem ge-
meinsamen Arztlichen Kreis- und
Bezirksverband flr Minchen Stadt
und Land. Die Delegiertenversamm-
lung wird ab einer Mitgliederzahl
von 2000 eingefiihrt. Bei bis 4000
Arzten eines Krelsverbandes sollen
40 Delegierte gewahit werden, fir
jede engefangenen 1000 Mitglieder
kommen weitere fiinf Delegierie
hinzu. Die maximal mégliche Zah!
der Delegierten betréigt 100. Bei der
gegenwartigen Mitgliederzahl wird
der Arztliche Kreis- und Bezirksver-
band Mulnchen in etwa 70 Delegierte
haben.

Der Vorstand erorterie ferner die
Stellungnahme der Bayerischen Lan-
desérztekammer zum Bayerischen
Krankenhausgesetz. Auch bei die-
sem Gesetzesvorhaben scheint es
besonders wichtig, an den bewahr-
ten Grundsatzen bayerischer Kran-
kenhauspolitik festzuhalten. Die
Arzteschaft hat im Bayerischen Kran-
kenhausplanungsausschuB schon im-
mer mitgewirkt. Eine Erweiterung
dieses Gremiums ist nicht vorge-
sehen.

Mit Bedauern nahm der Vorstand
zur Kenntnis, daB das Gesetz dber
die befristeten Arbeitsvertrige fiir
Arzte in Weiterbildung vom Bundes-
tag zwischenzeitlich beschlossen
wurde. Es ist nicht zu erwarten, daB
eine Verdnderung der Vorlage im
Bundesrat erfolgt.

Der Vorstand befaBte sich mit Akti-
vitdten der Gruppe ,Mediziner gegen
die etomare Bedrohung und inter-
nationale Arzte fir die Verhiitung
eines Atomkrieges” (IPPNW). Dazu
wurde mitgeteilt, daB elne intensive
Beretung im Vorstand der Bundes-
arztekammer dazu geflihrt hat, jeg-
liche Beteiligung an dem sechsten
Weltkongre8 abzulehnen. Im Be-
reich des Arztlichen Krels- und Be-
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zirksverbandes Milnchen wurde im
Februar 1986 ein offener Brief dieser
Gruppierung verteilt, mit bosartigen,
teils verleumderischen Ausfallen
gegen die Arztekemmern, die u. a.
in die Ndhe der Nationalsozialisten
gerlickt wurden. Inzwischen hat sich
Professor Dr. Gottstein als Vor-
standsmitglied der IPPNW in einem
Schreiben vom 2. April 1986 mit aller
Deutlichkeit von dem Inhalt dieses
Pamphlets der Minchener Gruppe
distanziert und eusdricklich ent-
schuldigt.

SchlieBlich diskutierte der Vorstand
noch intensiv die Arbeit der Arzt-
lichen Kreisverbande im Zusammen-
hang mit der Berufsaufsicht. Dabei
wurde besonders herausgestellt, daB
zwel am 19. November 1985 ergan-
gene Urteile des Bundesverfassungs-
gerichtes die Berufsausiibungsrege-
lung im Werbeverbot* fiir Arzte als
mit dem Grundgesetz vereinbar und
damit als verfassungsgemaB aus-
dricklich festgestellt haben. Die
Bedenken des BVerfG beziglich der
Werbung in Bichern bzw. der Sana-
toriumswerbung wurden ebenfalls
sorgfiltig diskutiert. Sie werden
eventuell zur Neufassung derBerufs-
ordnung fihren; sie beriihren das

- grundsatzliche Verbot der Werbung

und die Berufsaufsicht der Arztlichen
Kreisverbdnde gegeniber VerstdBen
nur in duBerst geringem Umtang.

Der Vorstand betonte die Pflicht der
Vorstande der Arztlichen Krelsver-
bande, im Interesse der groBen
Mehrheit der Kollegen gerade
gegeniber WerbeverstoBen einzu-
schreiten. Als scharfste Mdglichkeit
gegeniber uneinsichtigen Kollegen
hat sich neben den berufsaufsicht-
lichen MaBnahmen auch der Zivil-
rechtsweg (VerstoBe gegen den un-
lauteren Wettbewerb) bewahrt. Auch
die immer neu auftretende Werbung
mit dem Begriff ,Arztehaus® usw.
macht eln energlsches Vorgehen
der érztlichen Berufsvertretung erfor-
derlich.

Der Vorstand nahm mit Befriedigung
zur Kenntnis, daB der Bayerische
Staatsminister fdr Arbeit und Sozial-
ordnung, der Vorsitzende der Deut-
schen Krankenhausgeselischaft und
der Prasident der Bayerischen Len-

desarztekammer in einem gemein-
samen Aufruf mehr Anstrengungen
fordern, um die Organtransplanta-
tion zu férdern. Insbesondere sollen
auch die Arzte in den Krankenh&u-
sern angesprochen werden, sich ver-
mehrt fiir diese Aufgabe zur Verfil-
gung zu stellen, obwohl! dies fiir die
Arzte im Krankenhaus eine zusatz-
liche Belastung darstellt.

Far die Vorbereitungen und Durch-
fihrungen der gegen Ende des
Jahres falligen Wahl der Delegierien
zur Bayerischen Lendesarztekam-
mer wurde vom Vorstand Rechtsan-
walt Poellinger als Landeswahlleiter
und der LendeswahlausschuB be-
stellt.

Zur Thematik , Angelegenheiten der
arztlichen Weiterbildung — Liste
weiterbildungsermachtigter Arzte in

.Bayern“ lagen insgesamt 83 An-

trige zur Weiterbildungserméchti-
gung in Allgemeinmedizin, in Ge-
bieten und Teilgebieten sowie Berei-
chen vor, ferner zwei Antrage zur
Vermittiung der nuklearmedizini-
schen Fachkunde. Nach eingehender
Diskussion wurde 55 Antragen zuge-
stimmt. 22 Antrige muBten abge-
lehnt und achtzurickgestelit werden.

Der Vorstand billigte die Ergebnisse
der zwischenzeitlich tdtig geworde-
nen Kommission zur _In-vitro-Ferli-
lisation* und extrakorporalen Be-
fruchtung®.

Entsprechend der Neuordnung der
Ausbildung zur Arzthe!ferin und der
inzwischen verabschiedeten Rah-
menlehrpldne der Kultusminister-
konferenz mu8 das Bayerische
Staatsministerium fir Unterricht und
Kultus nunmehr eine Ausbildungs-
ordnung erlassen. Entsprechend
dem MinisterratsbeschiuB und dem
Gesetzesauftrag ist das Bayerische
Staatsministerium flir Unterricht und
Kultus gehalten, die berufliche
Grundausbildung einzufiihren. Dem
Vorschlag, die berufliche Grundbil-
dung in kooperativer Form zu ge-
stalten, stimmte der Vorstand zu.
Dies bedeutet, daB der Unterricht in
der Jahrgangsstufe 10 (erstes Aus-
bildungsjahr), wie bisher, zwei Tage
in der Woche umfassen wird. Der
Entwurf der Verordnung zur Ande-
rung der Berufsschulordnung sieht
17 Wochenstunden Unterricht vor.
Der Unterricht in den Jahrgangsstu-
fen 11 und 12, das heiBt im zweiten
und dritten Schuljahr, betragt jeweils
neun Stunden und kann damit an
einem Berufsschultag pro Woche ab-
gewickelt werden.
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Zantic® Filmtsbietten

: 1 Filmtablette enthall 168 mg Ranitidinhydrochlorid, entsprechend
: Zur Therepie von Erkrankungen im oberen Gastrointesti-

naltraki, bei denen eine Verringerung der Magensduresekrelion indizier! isl, wi¢: Duode-

150 mg Ranitidin.

nalulcera, benigne M ulcera, Anasiomosanuicera, Rezidivprophylaxe von Duodenal-
und Magenulcera. Die Rezidivprophylaxe ist indizient bei Fatienten, eus deren Anamnese
bekannt ist, daB sie nu Rezidiven neigen. Refiuxdsophagitis, Zotlinger-Ellison Syndrom.
Einmalige Gabe withrend der Geburl zur Verhitung der Saureaspiration. Fortseizung der
mit Zantic Injektionsidsung eingeleiteten Prophylaxe sireBbedingter Schieimhaut-
ldsionen im cberen Gastrointestinaltrakt sowie Fortsetzung der Prophytaxe von Rezidiv-
biutungen und der unterstitzenden MaBnahmen bei Biutungen aus Ercsionen oder
Magen- und Ducdenalulcerationen. Besondere Hinweise: Bei Qeringligigen Magen-
Darm-Beschwerden, 2. B. nerviser Magen, ist Zantic nicht angezeigt. Besonders vor der
Behandiung von Magenuicera sollteé durch gQeeignete Mabnahmen eine eventuelle
Malignita ausgeschlossen werden, Kontraindikationen: Zantic Fimtabletten dirfen
nichi angewendet werden bei bekannter Uberempfindlichkeit gegen den Wirksiofl
Ranitidin. Zantic Filmtabletien dirfen nur bei strengster indikation wahrend der Schwan-
gerschatl und der Stilizedt verabreichi werden. Kinder und Jugendliche bis 2u 14 Jahren
sind von der Behandlung euszuschiieBen, solange keine eusreichenden Erfahrungen
uber dia Anwendung bei Kindermn vorl n. Bel Patienten mi eingeschrankier Nieren-
funktion ist die Dosis zu rediziersn, : Sehy selten kam es unter der
Behandiung mit Zantic Filmtabletien zu Kopfschmerzen, Diarrhoe, Obstipation, Haut-
ausschiag, Mudighkeit, Schwindel oder Ubelkeit. In den meisien Fallen besserien sich die

Im Frithjahr btiihen nicht nur die Krokusse.
Auch Rezidiv-Ulzera kinnen jetzt hdufiger
euftreten.”

Die Erfghrung zeigt: Komplikalionen
wie Blutungen und Perforalionen kdnnen die
Folge sein. Dann ist die Operation oft nicht
zu varmeiden.

Unter der Erhaltungstherapie mil
Zantic geht die Rezidivrete dautlich zurick:
Untersuchungen zeigen, daB B0- B5% der
Patienten innerhath eines Jahres unter einer
Therepie mit tiglich ] Tablette Zantic
rezidivirei bleiben.?

So schitzen Sie Ihre Ulkus-Patianten

im Friihling, wenn die Krokusse blihen - und
auch im restlichen Johr.

tic
L gegen Sdure und
Sivre-Schmerz

Beschwerden unter lorigesetzier Behandlung. Seltene Erhdhungen der Plasmakreatinin-
werle sind meisl gering und normalisieren sich in der Regel unler lovtgesetzier
Behandiung mit Zantic Filmtabletten. Vereinzelte Erhdhungen des Leberwerte z B
Serumiransaminasen) sind meist gering und normalisieren sich in der Regel unter tort-
gesetzier Behandlung mit Zaniic Filmtablefien. Sehr selten kann unter der Behandiung
eine Hepatitis mil oder ohne Gelbsuchl auftreten. Uber Falle von Gyndkomastie sowie
Litidoveriust und Potenzstorul wurde berichtet. Der kausale Zusammenhang
2wischen der Anwendung von lic und diesen SiGrungen el sich bislang nichd
nachweisen. Vereinzell wurde Gber Verwirrtheitszustande unter der Behandiung berichilet,
die Gberwiegend bei schwerkranken oder Aiteren Patienten auftralen und nach Absetzen
der Behandiung wieder verschwanden. in éxirem seltenen Fallen ist Gber vermehrten
Haarausfall berichtet worden, Akute Uberemplindlichkeisreaktionen {z. B. Anaphyiaxia,
Lirtikaria, Quincke- , Bronchialspasmus, Biutdruckabiall) sind sehr vereinze# nach
Zantic Filmtabletlen berichiet worden. Vereinzelt st Gbes ermiedrigle Leukozytenzahien
und/oder Thrombozytenzahien berichial worden, doch ist ein kausaler Zusammenhang
nichi nachgewiesen worden. Sehw seften kam es zu ener Abnahme der Herziregquen

Handelstormen und Preise: Packung mit 20 Filmtabletien N1 DM 75,06, Packung mit
50 Filrmntebletten N 2 DM 171,50, Packung mil 100 Filmtabietien N3 GI 0

DM 32545, Ans!anspad«uggﬂ. Apotheksn-Verkaufspreise inkl,
Glaxo Pharmazsutika GmbH - 2060 Bad Oidesioe

1496 MwS5t, Stand: Januar 1
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Beseitigung von Abfillen aus Arztpraxen

Viele Staddte und Gemeinden in
Bayern unternehmen Anstrengun-
gen, die zu beseitigende Abfall-
menge durch die Aussonderung von
Wertstoffen zu vermindern und Pro-
blemabféile getrennt zu erfassen.

Die Bayerische Landesarztekammer
Ist der Auffassung, daB die Beseiti-
gung von Altmedikamenten und
Chemikalien durch Riickgabe an den
Lieferanten bzw. an die jeweilige
Apotheke gesichert ist. Sollten den-
noch kleinere Mengen en Altmedi-
kamenten und Chemikallen (z. B.
Arztemuster) anfallen, die nicht zu-
rickgenommen werden, solltendiese
Abfalle nicht In den Hausmiill gege-
ben werden, sondern gesammelt der
Sondermilibeseitigung in Bayern
zugetiihrt werden.

Hinsichtlich der Abwé&sser aus der
Rontgenfijmentwicklung verwelsen
wir auf die hierzu erfolgten Verdffent-
lichungen Im ,Bayerischen Arzte-
blatt”, 1982, Heft 10, S. 820, und
1984, Heft 4, S. 243/244. Dle In Arzt-
praxen anfallenden silberhaltigen
Abwasser (Fixierbider) soliten mdg-
lichst nicht in den Praxen selbst be-

handelt werden, sondern bestimm-
ten Verwerterfirmen zugefihrt wer-
den, die sie gegen ein Entgelt bzw.
gemeinsam mit den Entwicklerb&-
dern kostenlos ebholen.

Infektidse Abfille, die unter § 10a
BSeuchG einzuordnen sind, fallen in
den meisten Arztpraxen kaum bzw.
in auBerst geringen Mengen an.
Diese Abfille miissen jedoch vor
ihrer gemeinsamen Beseitigung ste-
rilisiert oder verbrannt werden.

Bel blutverunreinigten Abfédllen und
Laborabfédllen Ist zu unterscheiden
zwischen

— Abtéllen, bei denen bei der ge-
meinsamen Beseitigung mit Haus-
mall eine Verletzungsgefahr be-
steht oder die mi8brduchlich ver-
wendet werden kénnen (Kanilen,
Spritzen, Einmalskalpelle u. 3.)

und

— Abféllen, die bei der konzentrier-
ten Anlieferung an Hausmiillbesei-
tigungsanlegen  Schwilerigkelten
bzw. eine erhdhte Gefdhrdung ver-
ursachen.

Alt-Medikemente

Infektidse Abfalle

Michael Schmid
GmbH

Lochhausener
StraBe 207
8000 MOnchen 60

Fernruf
(089) 8141085

Problemabfall

Chemlkallen {vor ellem auch flisslge)
Silberhaltige Abwasser (Fixierbader)

Blutverunrelnigte Abfélle und Labcrabfélle

gehort nicht in die Miilltonne

Wir entsorgen lhre Praxis
sachgerecht und kostengiinstig.

Mbayernwelith

MID

I6st Abfallprobleme
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So hat die Landeshauptstedt Min-
chen in ihrer geénderten Millab-
fuhrsatzung letztere Abfélle von der
Beseitigung ausgeschlossen. Ab-
tille der ersten Gruppe durften be-
reits vorher, soweit sie nicht ord-
nungsgemaB verpackt oder un-
brauchbar und unkenntlich gemacht
wurden, nicht dem Heusmill beige-
geben werden. Es Ist zu erwarten,
daB andere Gebietskdrperschaften
in Bayern ahnliche Regelungen an-
streben.

Die staetlichen und stadtischen Auf-
sichtsbehdrden erwarten dabei, daB
die Entscheidung, welche Abfalle
einer Arztpraxis einer gesonderten
Entsorgung zugeflhrt werden, grund-
satzlich vom Arzt selbst getroffen
wird.

Das Bayerische Landesamt fiir Um-
weltschutz vertritt fir die Entsor-
gung der liberwiegenden Zahl der
Arztpraxen, im Gegensatz zu den
Verhéltnissen in Minchen, Wiirzburg
und Augsburg, wo durch entspre-
chende Errichtung eines Abholdien-
stes die Entsorgung moglich ist bzw.
sein wird und dies auch kosten-
glinstig durchgefiihrt werden kann,
In den Landkreisen Bayerns auf-
grund der sehr geringen Menge an-
tallender infektiéser Abfalle und blut-
verunreinigter Abfélle die Auffas-
sung, daB diese Abfélle problemlos
den bestehenden Krankenheusab-
fallverbrennungsanlagen zugefiihrt
werden kénnen.

Das Landesamt fir Umweltschutz
hat der Bayerischen Landeséirzte-
kammer bereits elne Liste dieser
Anlagen zur thermischen Behand-
lung praxenspezifischer Abfélle In
Bayern (ibermittelt.

Aufgrund der bersits erwahnten
geringen Mengen und des unregel-
méBigen Anfalls der Abfélle wird
sich bei der Anlleferung der Abfélle
jedoch die Notwendigkeit ergeben,
daB die Arzte die In ihren Praxen
anfallenden Abfélle selbst bei den
betreffenden Krankenhausabfallver-
brennungsanlagen ebliefern. Die Er-
richtung eines elgenen Abholdien-
stes empfiehlt sich nur dann, wenn
diese Abfalle In groBeren Mengen
antallen oder (iber elne groBere Ent-
fernung zu einer leistungsfahigen
Zentralanlage transportiert werden
miissen.

Zur bereits erwdhnten Anlieferung
der Abfille an Anlagen zur thermi-
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Tatsache ist.

60% aller Personen, die einen tod-
lichen Herzinfarkt erleiden, weisen
Cholesterinwerte zwischen 200 und
300 mg/dl auf

Korenargesunde haben jedoch oft
dieselben Werte. Deshalb ist es nicht
mdoglich, Risikopatienten ausschlieB-
lich anhand ihrer Cholesterin- und
Triglyceridwerte prazise zu erkennen

Cedur retard

fir alle Formen der Hyperlipiddmie

auller Typ |

Die Konsequenaz:

Nur durch differenzierte Diagnose
mit Bestimmung von HDL- und LDL-
Cholesterin kann in diesem Bereich
das individuelle Risiko des Patienten
erkannt und eine eindeutige Thera
pieentscheidung getroffen werden.

@ hohe Effektivitat

@ gute Langzeitvertraglichkeit

® hohe Therapiesicherheit
durch Einmalgabe am Abend

Cholesterin 264 mg/at
Triglyceride 231 mg/ai

Zussmmenselzung: 1 ée Cedur enthall 200 mg
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Ulkus-Therapie im Wandel
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Das erste Prostaglandin
flir die Ulkus-Therapie

Zusammensetzung: 1 Tabletts Cylotac enthalt 400 mcg Misoprostol. 1 Tablette Cytotec mite enthah 200 meg Misoprostol. Anwendungsgeblete: Cytotec zur Behend-
lung von akuten Zwéllfingerdarmgeschwiiren. Cytote¢ mite zur Behandlung von akuten Zwélflingerdar ind Magengeschwiiren. Gegenanzeigen: Ubersmplindlichkei
egen Prostagland tziindlich armerkrankunger ytot mite darf in der Schwangerschaft nicht singenommen werden. Frauen im gebdrfdhigen Alter er
ytot mite nur da hmer nn ein ausreichender kontrazeptiver Schutz besteht. Tritt unter Einnahme von Cytotec/-mite eine Schwangerschaft ein. mul da
Praparet sbgesetzt werden Da fiir Cytotec/-mite noch keine Erfahrungen bei der Behandiung wihrend der Stitizeit vorliege slite Cytotec/-mite in solchen Fallen mit Vor
ht angewandt werden. Ebenso bei Patienten mit ceret r GefaRkrenkheit oder koronarer Herzkrankheit, bei denen Hypotonie 2
Komplikationen fih kénnte. Nebsnwirkungen: Voribergehend Durchiall (Diarrhos} sowis leichte, voribergehende Ubalkeit, Kopl E
hmerzen, 8 anheit und Bauchschmerzen. Fir ihre Verordnung: Cytotec: OP mit 20 Tabl. (N1} DM 70.20. OP mit 50 Tabl. (N 2 'E/-\
M 160.85, AP mi1 300 Tebl. Cytote te: OF mit 50 Tabl. (N 2) DM 85.85, OP mit 100 Tebl. (N3) DM 155,35. AP mit 300 Tebl. Stand € boehringer
Apnil 1986. Weitere Information nithalt d ebrauchsinformation fur Fachkreise 5\_)
E

Boehringer Mannhaim GmbH, 6800 Mannheim 31 - Searle-Endoph mbH, 6072 Dreieich



schen Behandiung von arztpraxen-
spezifischen Abfall in Bayern Ist in
diesem Zusammenhang anzumer-
ken, daB die in Landkreisen und
kreisfreien Stadten ansdssigen Arzte
auf die Zusammenarbeit mit den
Trdgern der Krankenhiuser ange-
wiesen sind,

Das Bayerische Landesamt fir Um-
weltschutz hat daher gebeten, von
seiten der jewelligen Bezirksregie-
rung die in der Liste aufgeflhrien
Krankenhduser anzusprechen, auf
die bestehende Problematik hinzu-
weisen und zu bitten, den Arzten
gegen ein entsprechendes Entgelt
die Mitentsorgung der in der Regel
duBerst geringen Abfallmengen zu
gestatten.

Sollten sich in einzelnen Landkrei-
sen und kreisfreien Stadten Bayerns
(mit Ausnahme der Ballungsraume
Augsburg, Wiirzburg und Miinchen,
wo bereits entsprechende Entsor-
gungszusammenschllisse bestehen
bzw. geplant sind} entgegen der

bisherigen Annahme Zusammen-
schllisse von Arzten zu Entsorgungs-
verbé&nden ergeben, so wird emp-
fohlen, vor Realisierung des Entsor-
gungsverbundes !m Hinblick auf die
mangelnde Leistungsfahigkeit ein-
zelner dezentraler Anlagen die Be-
seitigung der Abfélle vorher mit dem
Landesamt fir Umweltschutz abzu-
stimmen.

Das Bayerische Landesamt fiir Um-
weltschutz hat sich in diesem Zusam-
menhang gegeniber der Bayeri-
schen Landesérztekammer bereit
erklart, bei Entsorgungsschwierig-
keiten zwischen den betreffenden
Krankenhaustrégern (Anlagenbetrei-
bern) und der zustindigen Bezirks-
stelle der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns vermittelnd tatig zu
werden.

Diesbeziigliche Anfragen bitten wir
Zu richten an:

Bayerische Landesamt fiir Umwelt-
schutz, Rosenkavalierplatz 3, 8000
Miinchen 81 BLAK

Beschiftigungsverbote nach dem Jugendarbeits-
schutzgesetz und Bundeserziehungsgeldgesetz

In der April-Ausgabe berichteten wir
Uber die Anderung der Ausbildungs-
ordnung im Ausbildungsberuf zum/
zur Arzthelfer/in.

Im AnschluB daran Ist auf die wich-
tigsten Anderungen des Jugendar-
beitsschutzgesetzes hinzuwelsen:

Wenn an einzelnen Werktagen die
Arbeitszeit auf weniger els 8 Stun-
den verkiirzt ist, kdnnen Jugend-
liche an den (brigen Werktagen der-
selben Woche 8 '/2 Stunden be-
schiéftigt werden. Im Rahmen der
zuléssigen wochentlichen Hdchstar-
beitszeit von 40 Stunden kann
damit insbesondere in den Betrie-
ben, In denen die wdchentliche Ar-
beitszeit en 4 /2 Tegen eingebracht
wird, insoweit die Arbeits- bzw. Aus-
bitdungszeit der Jugendlichen an
die Arbeitszeit der Erwachsenen en-
gepaBt werden.

Jugendiiche diirfen nicht beschaftigt
werden en einem Berufsschultag,
einmal in der Woche, mit mehr als
5 Unterrichtsstunden von mindestens
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je 45 Minuten Dauer. An die Stelle
von 5 Zeitstunden (4 60 Minuten)
einschlieBlich der Pausen treten
damit 5 Unterrichtsstunden a 45
Minuten ohne die Pausen, be-
schrankt euf einmal in der Woche.

Beginnt der Berufsschulunterricht der
Jugendlichen vor 9@ Uhr, darf der
Arbeitgeber ihn en diesem Tag nicht
vor 9 Uhr beschéftigen. Fangt z. B.
die ibliche betriebliche Arbeitszeit
um 7 Uhr ung der Berufsschulunter-
richt um 8 Uhr an, darf der Arbeit-
geber den Jugendlichen zwischen 7
und 8 Uhr nicht beschéftigen.

Als Unterrichtsstunden sind alle
lehrplanmaéBigen Stunden mitzuzih-
len, auch die auBerhalb des Schul-
gebiudes.

Zu bericksichtigen ist auch die
Zeit fir andere Schulveranstaltun-
gen, die dem Unterricht und dem
Erziehungsziel der Berufsschule die-
nen und zu deren Teilnahme der
Berufsschiiller verpflichtet ist. Als
Unterricht z&hlen danach insbeson-

bei

SINUSITIDEN und
SINOBRONCHITIDEN

sinupret

Zusammenselzung: 1

Kontrandikationen
Nebenwirkungen
Dosierung
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biotx »"i} A

Indikationen.

Handelsiormen:

201



dere sogenannte Unterrichtsgénge,
z. B. der Besuch von elnschlagigen
Einrichtungen in der Umgebung der
Schule.

Hat der Jugendliche einen Berufs-
schulteg mit mehr als 5 Unterrichts-
stunden von mindestens je 45 Minu-
ten, darf ihn der Arbeitgeber an
einem solchen Tag (liberhaupt nicht
beschéftigen, euch nicht kurzfristlg.
Dieses den ganzen Tag dauernde
Beschéftigungsverbot Ist durch den
Zusatz ,einmal in der Woche* in § 8
Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 JArbSchG
auf einen Berufsschultag in der
Woche beschrénkt, selbst dann,
wenn der Jugendliche einen weite-
ren Berufsschulteg in derselben
Woche mit mehr als 5 Unterrichts-
stunden je 45 Minuten hat. Dabei
spielt es keine Rolle, ob ein solcher
zweiter Berufsschultag jede, jede
zweite, jede dritte oder jede vierte
Woche anfillt. Fir diesen zweiten
Berufsschultag gilt lediglich die all-
gemeine Freistellungsregelung des
§ 9 Abs. 1 Satz 1 fir die Daver der
tatsachlichen Teilnahme am Berufs-
schulunterricht. Danach muB der
Jugendliche in den Betrieb gehen,
wenn dies fir ihn noch zumutbar
ist. An welchem der beiden Beruts-
schultage der Jugendliche von der
Beschaftigung vdllig freizustellen ist,
unterliegt, soweit nichts enderes ver-
einbart Ist, der Dispositionsbefugnis
des Arbeitsgebers. Die tégliche
Arbeitszeit von zur Zeit 8 /2 Stunden
(§ 8 Abs. 2) bzw. die wbdchentliche
Arbeitszeit von zur Zeit 40 Stunden
darf hierbei allerdings nicht {ber-
schritten werden. Fiir die Beschafti-
_gung von Personen, die iber 18
Jahre alt sind, gilt Entsprechendes.

Ferner weisen wir auf die seit
1. Januar 1986 in Kraft getretenen
Regelungen des- Bundeserziehungs-
geldgesetzes hin.

Fir Arbeitnehmer tritt an die Stelle
des bisherigen Mutterschaftsurlau-
bes der Erziehungsurlaub, der auch
Vatern zu gewdhren Ist. Der An-
spruch euf Erziehungsurlaub umfafit
dabei den Zeitraum, in dem auch ein
Anspruch euf Erziehungsgeld be-
steht, also zur Zeit maximal zehn
Monate. Dieser Anspruch besteht
dabei euch dann lber den sechsten
Lebensmonet des Kindes hinaus,
wenn kein Erziehungsgeld gewahrt
wird, weil die vorgesehenen Ein-
kommensgrenzen {iberschritten wer-
den. Ein Anspruch auf Erziehungsur-
laub besteht jedoch nicht innerhalb
der fir die Mutter geltenden Zeiten
der Schutzfrist nach der Entbindung
{acht bzw. zwolf Wochen), und zwar
nicht nur fir die Mutter, die Erzie-
hungsurlaub beantragt hat, son-
dern auch, wenn der Vater zum Er-
zieshungsgeidberechtigten bestimmt
wurde. Ebenfalls kein Anspruch auf
Erziehungsurlaub besteht, wenn der
mit dem Erziehungsgeldberechtigten
in einem Haushelt lebende Ehegatte
nicht erwerbstatig ist. Ausnahms-
weise besteht jedoch auch in diesem
Fall ein Anspruch euf Erziehungs-
urlaub, wenn der Ehegatte arbeitslos
Ist oder sich in Ausbildung befindet.

Der Erziehungsurlaub muB vom Ar-
beitnehmer spatestens vier Wochen
vor dem Zeitpunkt, von dem ab er
ibn in Anspruch nehmen will, beim
Arbeitgeber beantragt werden, wo-
bei gleichzeitig zu erkldren ist, bis
zu welchem Lebensmonat des Kin-
des er den Erziehungsurlaub in An-
spruch nehmen will.

Das Bundeserziehungsgeldgesetz
gibt weiterhin dem Arbeitgeber die
Mdglichkeit, fir den sich im Erzie-
hungsurleub befindenden Arbeit-
nehmer eine Ersatzkraft fir die
Dauer der Beschaftigungsverbote
nach dem Mutterschutzgesetz oder

und Zukunft

Band 67 der Schriftenreihe der Bayerischen Lendesérztekemmer

Sewering: Der Arzt zwischen Gegenwart

Reden — Kommentere von 1981 bis 1985

kann dber die Schriftleitung des BAYEHISCH.‘;N ARZTEBLATTES,
MihibaurstreBe 16, BO00 Minchen B0, unter Belfligung von DM 5,—
in Briefmarken afs Schutzgebithr angefordert werden.

fiir die Dauer elnes zu Recht verleng-
ten Erziehungsurlaubes oder ftir
beide Zeiten zusemmen oder fir

Teile davon einzustellen.
BLAK/P. Kalb

Mahnung &rztiicher Rechnungen
nur mit Zustellungsnachweis

Mahnungen, die nach einer gewis-
sen Zeit bei noch nicht erfolgter Zah-
lung der Arztrechnung auf dem nor-
malen Postweg an den Zahlungs-
sAumigen lbersandt werden, hedeu-
ten noch nicht, daB dadurch der be-
rechtigten Forderung insoweit Nach-
druck verliehen wurde und der An-
spruch vor Gericht geltend gemacht
werden kann.

Ein diesbeziglicher Rechtsstreit
Zeigte, daB die Nichtbeweisbarkeit
der Obersendung der Mahnung dazu
fihrte, daB dem Arzt gegeniiber die
Einrede der Verjahrung geltend ge-
macht wurde, denn der Arzt konnte
nicht beweisen, daB die Mahnung
zur Zahlungsleistung den Empféan-
ger auch erreicht hat.

So wird diesbeziiglich empfohlen,
zumindest die zweite oder dritte
Mahnung nur per Postzustellungs-
nachweis (z. B. Einschreiben mit
Riickschein} an Zahlungssdumige zu
senden, da dieser Nachweis in einem
méglichen Rechtsstreit ein zuldssi-
ges und zuverldssiges Beweismittel
ist. BLAK

van Aaken-Prels 1986

Der Deutsche Verband langlaufender
Arzte schreibt hiermit fiir eine sport-
medizinische Arbeit auf dem Gebiet
des Langstreckenlaufes den ,van
Aaken-Preis 1986“ aus. Ziel des
Preises ist die FGrderung ausdauer-
bezogener wissenschaftlicher Arbei-
ten. Es kénnen nur solche Beitrdge
berlcksichtigt werden, die bisher
weder an einem anderen Preisaus-
schreiben teilgenommen haben,
noch publiziert worden sind. — Ein-
sendeschluB: 30. Mai 1986.

Die Arbeit ist in sechsfacher Ausfer-
tigung einzureichen bel Rechtsan-
walt Benning, PrinzregentenstraBe 1,
8900 Augsburg. — Anfregen sind
ebenfalls an diese Adresse zu rich-
ten (Telefon: 08 21/3 35 25).
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SIEMENS

Immer zu erreichen.
Auch wenn
Sie telefonieren.

Sie telefonieren gerade mit einem
Kollegen. Trotzdem blockieren

Sie damit keine (Patienten-)Anrufe.

Denn das neue Praxistelefon hat
mehrere Amtsleitungen. Dadurch
kommen alle weiteren Gespriche
bel lhrer Assistentin in der An-
meldung {oder einer anderen Mit-
arbeiterin) an.

Ist ein sehr wichtiges Gesprach
fiir Sie dabei, wird es lhnen
optisch und akustisch signalisiert.
Nun kénnen Sie entscheiden,

ob Sie Ihr Gesprich beenden
oder auf »warten« legen. So geht
kein Anruf verloren.

Das neue, einfach bedienbare
Praxistelefon fiir Arzte kann aber
noch mehr:
e Zeigt an, wer anruft, wer wartet,
wer spricht. Namentlich.
¢ Zeigt Datum, Uhrzeit,
Rufnummer und Gebilhren.
Und erinnert an Termine.
o Wahlt fir Sie. Wiederhoit fiir Sie.
Fehlerfrei.
o Ermdglicht Telefonkonferenzen
Zu dritt. Oder intem fir alle.
o Macht Mitarbeiter erreichbar.
Auch wenn sie nicht am Platz sind.
® Macht das Telefonieren
einfacher und erfolgreicher.
Und sieht auch so aus.

Sie sollten mehr liber dieses
neue Telefon von Siemens
wissen.

Lassen Sie es sich vorfiuhren.
Senden Sie uns bitte den
Coupon.

Praxistelefon teamset 200
speziell fir Arzte



Bericht aus Bonn

Wieder Konzertierte Aktion

Es kommt selten vor, daB sich in Mi-
nister bel der Opposition fr unerwar-
tete politische Hilfestellung bedan-
kan kann. Die SPD hat Bldm in diese
Lage gebracht, nachdem dleser den
leidigen und dberzogenen Streit um
den Paragraphen 116 des Arbeitstor-
derungsgesetzes mit einigen politi-
schenBlessuren hinter sich gebracht
hatte. Die SPD beantragte Im Bundes-
tag eine ,Aktuelle Stunda®“ zum Ver-
lauf der letzten ,Konzertierten Aktion
im Gesundheitswesen®, was Blimdia
Gelegenheit verschaffte, von der aus
seiner Sicht erfolgreichsten Sitzung
Zu sprechen.

Politiker nelgen zur Ubertreibung.
Dennoch liegt Blidms Feststellung
nicht weit von der Wahrheit entfernt.
Der Minister und dia Selbstverwal-
tung haben Absprachen erzielt, die
an die Grenze dessen gehen, was dle
Konzertierte Aktion Gberhaupt zu lei-
sten vemag. BlOm nutzte die Gunst
der Stunde, die Konzertierte Aktion,
sich selbst und das System zu loben,
das eben noch langst nicht so
~verkalkt und verkrustet® sei, wie im-
mer wieder behauptet werde.

Tatsachlich gibt es nun eine gute
Chance, die Einnahmen und Ausga-
ben der Kassen auf dem zum Jahres-
wechsel um 0,35 Prozentpunkte er-
héhten Beitragssatzniveau wieder zu
einem Gleichgewicht zu fOhren. Dazu
tragt bel, daB dia Arbeitsentgelta und
damit auch die Beitragseinnahmen
der Kassen etwas starker steigen
darften, als dies nach den sehr vor-
sichtigen Prognosen {plus 3,25 Pro-
zent) zu erwarten ist. Aber auch dle
Anbieter am Gesundheitsmarkt lei-
sten ihren Stabilitatsbeitrag dazu. So
werdan die Ausgaben far dia ambu-
lante Vesorgung zwel Jahre lang an
dia Grundlohnentwicklung gebun-
den. Dia Vereinbarungen dazu sind
bekannt.

Zwischen Kassenverbdnden und
Zahnarzten konnte unter dem Druck
dar Politik eine Honorarempfehlyng
ausgehandelt werden, dla den Zahn-
arzten bel den RVO-Kassen finanzleil
moglicharweisa weniger als bel den
Ersatzkassen bringt, dafdr aber den
von der Schledsstella bel den Ersatz-
kassen verordneten Ausgabendeckel
ein wenig lgftet. Die Ersatzkassen, so
ist zu erwarten, werden sich an diese
Vereinbarung anhangen.
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Zum ersten Mal ist es gelungen, die
Krankenhauser In eina konkrete
Empfehlung zur Begrenzung der Aus-
gaben einzubeziehen. Dia Kranken-
héduser hoffen, die Kosten fr dia sta-
tionare Behandlung auf 3,25 Prozent
begrenzen zu kénnen. Bei den Sach-
kosten wird mit einem Preisanstieg
von 1,5 Prozent gerechnet. Die Perso-
nalkosten darften um etwa 4 Prozent
stelgen. Berdcksichtigt man das Ge-
wicht der beiden Kostenblécke, so
ergibt sich rechnerisch insgesamt
ein Ausgabenzuwachs von 3,25 Pro-
zent. Die Entwicklung k&nnte aber
sehr wohl noch gdnstiger verlaufen,
wenn man sieht, wie stark die Kran-
kenhauser bei den Energlekosten
entlastet werden. Daran zeigt sich,
daB es das hohe AusmaB der Preis-
stabilitat allen Beteiligten erleichtert,
den von Blam verlangten Stabilitats-
beitrag zu erbringen.

Das gilt sicherlich auch tdr die Phar-
maindustrie, die von Bldm und anda-
ren scharf kritisiert wurde, weil auch
nach dem Preisappell dia Arzneimit-
telprelse weiter angestiegen sind.
Allerdings hat sich der Preisanstieg
deutlich verlangsamt. Bei der Kritik
wird im allgemeinen Gbersehen, daB
den Pharmafirmen ja ein gewisser
PreiserhGhungssplelraum verblieben
ist, namlich bis zur Halfte des Grund-
lohnanstiegs. Davon will Blam, der
dieses Ergebnis Im letzten Oktober
quergeschrieben hatte, nun nichts
mehr wissen. Es zelgt sich namlich,
daB viele Industrieprelse sinken. Auf
dieses gute Belspiel verweist BlGm nun
die Pharmaunternehmen, was nur be-
weist, wie problematisch es ist, feste
Steigerungsraten vorzugeben. Stdn-
de heuta noch einmal der Preis-
appell® zur Diskussion, so wdrde
Blim mit Sicherheit auf dar ,Null-
Linia“ bei den Pharmapreisan baste-
hen. Jetzt bleibt ihm nur der politische
Druck. Das instrument ,Preisappell”
ist verbraucht. Jetzt soll die Preisver-
gleichslista ihra Wirkung entfalten.

Wenn sich die Wahltermina nahern,
wichstin den Partelen die Lust, neue
Programme zu formulieren, Die SPD
entwickelt elne wahre Leidenschaft
dabel. Da werden Wirtschafts-,
Steuer- und Sozialprogramme ent-
worfen. Auch In dar F.D.P, ist der pro-
grammatischa Eifer groB. Die Union

halt sich dabel aher zurlick. Jeden-
falls hat jetzt auch dia Programm-
Kommission der F.D.P. elnen Entwurf
vorgestellt, der im Teil dber das Ge-
sundheitswesen durchaus liberale
Handschrift beweist, der aber im Teil
dber die Alterssicherung weitgehend
den Vorschlag der SPD dbernimmt,
aina Grundsicherung einzufihren.
Was zum Gesundheitswesen gesagt
wird, ist nicht neu. Das halt sich aut
der bisherigen Linle der Partei. Da
wird fir das Kostenerstattungssy-
stem mit einem prozentualen Selbst-
behalt geworben. Die Selbstbeteili-
gung mdsse steuernd wirken, sozial
tragbar sein und zu einem niedrige-
ren Beitragssatz fihren. Auch sollten
die Krankenkassen verstarkt dem
Wettbewerb ausgesetzt werden.
Auch sollte die arztliche Bedarfspla-
nung um ,eine* Uberversorgungsre-
gelung erweitert werden. Mit Skep-
sis sieht die F.D.P. den Preisver-
gleichslisten des Bundesausschus-
ses Arzte/Krankenkassen entgegen;
diese darften nicht die Therapiefrei-
heit des Arztes beschranken und
auch nicht zu einer Positiviiste fGhren.

Uberrascht hat allgemein, da@ sich
die Programm-Kommission fdr eine
Mindestsicherung im Rahmen des
Rentensystems ausgesprochen hat.
Das pa8t nicht recht zu dem Vor-
schlag, am beitragsbezogenen Ren-
tensystem festzuhalten. Kleine Ren-
ten sollen durch Zulagen, die vom
Bund zu bezahlen waren, auf das
Niveau der Sozialhilta, also auf etwa
800 bis 900 DM, autgestockt werden.
Die Anrechnung von Vermdgen und

" anderen Einkommen ist vorgesehen;

Kinder sollen nichtmehr ins finanziei-
le Obiigo far ihre Eltern kommen. Die-
ser Plan ist In der F.D.P. umstritten.
Der Parteitag soll schon in der zwei-
ten Maihalfte dardber entscheiden.
Die groBe Mehrzahl der Sozialpoliti-
ker tritt dafar ein, das Versicherungs-
prinzip zu starken und statt der
Grundsicherung im Rahmen des
Rentensystems die Sozialhilfe zu ver-
bessern. Diese soll dle Aufgabe ba-
haiten, notleidenden Bdrgern das
ExlIstenzminimum zu sichern.

Solite sich die Programm-Kommis-
sionin der F.D.P. mit ihrem Vorschlag
far die Einfdhrung einer bedarfs-
orientierten Mindestsicherung im
Rahmen des Rentensystems durch-
setzen, so geriete dia gesamte Ren-
tendiskussion in dia EinbahnstraBe,
an deren Ende nur die steuerfinan-
zZierte Einheltsrenta stehen kdnnta.

bonn-mot
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Pankreas- und Gallesekret
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o-Amylase-Aktivitat

Das pflanzliche Cholagogum

Aristochol’ Konzentrat Kapseln

Aristochol” Konzentmt Granulat

Zusammenaetnang: 1 Kaps! enthall Troche &3
Scndmaaut (Cheldon. may ) 15-20my. slenderchss! sul
Crelidonin ).065mg. jsvanecher Gelbw, A Curm. nanth
188 2 1mg standercision aut: ( Wmoyimethandervate
0,15mg barechast sis Clurcumin, sthanohsches Trockendaxtrakt
aus Kag-Alos (Aloe terox) 100-125 mg, stRnIerde auf
Hydrorysnthvacendarvats 25 mg. DOreChnet 5 walse(Trewd
Bartwlon, Methyicebaoss (30.000 ¢P 2% Lag) S0mg
Arrwandungagebapta: Fuok Donaie 50
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rysum irenar) 150mg, Manendisteifrichie (Card. mar) 100mg.
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Sedariston’

Konzentrat

Uberlegene
Wirksamkeit in
Doppelblindstudien”
bestatigt.

CGl = Klinischer Gesamteindruck

CGl = Klinischer Gesamteindruck

Angstzustinde
Sedariston®
Konzentrat
(gut) |-
Sedariston”
Konzentrat
(mittel) i—

Depressive Verstimmungen

(gut)

Sedariston®
Konzentrat

Sedariston”
Konzentrat

{mittel)

N\ J
v
nach 1 Woche nach 2 Wochen
Mit europdischem Baldrian,
ohne Valepotriate

Zusammansetrung:

1 Kapsel Sedariston® Konzentrat enthat
Trockenexirakl sus

Johenniskraut (Hyperic. perforat) 80-100mg
stendardisiort eut 005 mg Hypericin

Stend. Trockenextraki aus

Beldrisnwurzel (Valerian. off ) 50mg

Droge: Exaraia 6.1

1ml ¢= 20 Tropfen) Sed v* enthalt ksche
Ausziige (Extraktionsmitiel: Ethancl 54,7 Vol.-%) aus:
Baldrianwurzel (Valenan. off ) 1:10) .2mi
Johanniskraut (Hyperic. perforat.) 0.2m!
stendardisiert eut Hypericin 1,5 pg

WoltsfuBkraut (Lycopus europ.) 1-10) Q2mi
Melissenblitter (Meliss off )} {1:5)0.2ml

Besenginsierkreut (Sasothamn. scopar}  (1-5) 0.2ml
£nthilt Alkehol? (529 Vol.-%)

Anwendungsgebiata:

Zur unterstitzanden Behendlung von Angatzustinden,
nerviser Unruha, Gereirthaeit, Gespenntheit und
dadurch verursachia Schisfsirungen

Nebenwirkungen:

Vorsorglich wird smpiohlen, withrand der Behandiung
5 und LV g ZU meiden,

da Hautreaktionen auftreten kdnnten

Besondere Hinweise:

Die Verkehr ghedt wird nichi b
Eina Kumulation oder Gewdhnung ist = auch bai
Langreittherapie - nicht zu baturchien.

[+ g und Art ded A &

Kapsein: Morgens und abends vor den Mahlzsiten
jeweils 1 Kapsel mit reichlich Filssigksit sinnehmen
Boi stirkeren Beschwerden werden morgens 2 und
ebends 1 Kapsel eingenommen. Schulkinder erhaltan
mosgens oder abends 1 Kepasel.

Yrophen; Imal taghch 15 Tropfen in atwas Flussigkeit
sinnehmen. Fir Kinder richiet sich dia Doswarung
nach dem Alter in det Regel fur Kinder von 2 bis

% Jahren 3mal tAghch 3-5. bes Tu 12 Jahren 3mal
taghch 5-8 Tropfen
Cimmas:

- F und Preise:
Sedariston® Konzentral, Kapsein, O.F 20 Kps.

DAt 11,45, 53 Kps. OM 21,85, 100 Kps. Di 38.15.
Sedariston® Tinktur, in Tropiiasche, O P 20mi

O 11,45, 50mi DM 21,85, W00mi DM 38,15

Literatur auf Sr—
* Anforderung ArzEeI;iruEtBI
= = \ y Beriin Yes!
V WV
nach 1 Woche nach 6 Wochen
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Zuummnnutmng 1 Kapsel forle enthilt: Trockenextrakt sus Johenniskreut 90-100mg, (Hyperic.parforat; Droge : Extrakt G 1), standardisierl aut 9,95m Hypericin, Dihydroergocominmesilat

D my. Dlhyd’oeroocﬁmnmeaual 0,7 mg, a-Dihydroergacryptinmesiiat 8,47 mg, p-Dihydroergocryptinmeailat 0,23mg. A biets' Zur unterstitzenden Behandiung des organischen
it o I.enlymplomen Depressive Stimmung, Antrisbaschwiche, Gedadchtnisstdrungen, Konzentrationsschwiiche, Schwindel und Schigtstdrungen. Zur aymplome-
llschaﬂ Behundlunu des Zervikel yndi igen: Erstes und tetztas Drittel der Schwengerachatt; bekannte Uberemptindlichkeit gegeniber Mutterkompraparaten und Johennia:

krautexirekt. Mebeawirkungen ; Foligende unerwunschte A.rznmw.'kur-gan kinnen auftratan: GefOhi der versiopften Nese, leichter Koptdruck, Ubelxeit, Erbrechen, Magen-Darm- Beschwerden,
De Sinedyston® torle den Blutdruck senken kenn (Schwindelgetiht), ist bei Patienten mit zu niedrigem Blutdruck Vorsicht geboten. Gepebenentalls kann die Dosis voribergehend reduziert
warden (2.8, :2 Kps.). Gelegentlich wurden Einschlatstdrungen, {ibersteigerte Aktivitét oder eine leichte Verringerung der Pulszehl sowie orihostatische Beschwarden baschrieben. tn sehr
aeltenen Fillen kenn es bei Patlanten mit bestehendar oder triharer Angina pacioris nech léngerer Behandlungsdeuer zur Verstirkung oder zum Auttreten von pektan:

gindsen Beschwarden (Druckgetiihl und Schmerzen In dar Herzgegend} kommen. Elne Beendigung der Bahandiung Ist jadoch nut in Ausnahmetallen erforderlich

Hinweis: Vorsorglich wird emptohlen, withrend der Behandlung intensive Sonnen- und UV-Bestrahlung zu meiden, de Hautreaktionen ainlreten kinnian. Doslsrung, Arl E I N E R
und Deusr der Anwendung: Morgens und mittegs vor dem Easen jeweila t Kapsel, tatta erforderiich morgens 2 Kapaein mit FlGasigkeit einnshmen. Nur bei magen- e
empdingiichen Patlenten soll dia Einnahma von Sinedyston® torte zu oder nach dem Essen erfolgen. Im allgemeinen amptiehi sich aine konsequente Dauerbehendiung Arzneimittel
Pachungsgrdfen und Preise: Originglpackungen 20 Kapseln (N1} DM 23,34, 50 Kapsein (N2) DM 43,15, 100 Kapsein (N3) DM 7724 Berlin West



Amtliches

Bekennimachung des Beyerischen
Stastsministerlums des Innern vom

17. Dezember 1985 — Nr. | E 3 - 5285/15 -
1/85 —

Vollzug von § 11a des
Gesetzes zur Bekédmpfung
der Geschlechtskrankheiten

Meldungen — Bundesstatistik

Nach den Feststellungen der Welt-
gesundheitsorganisation ist es not-
wendig, Haufigkeit und Verbreitung
ansteckungsfahiger Geschlechts-
krankheiten wenigstens annahernd
festzustellen, um die Erfordemisse
abzustecken, die an Umfang und In-
tensitat der Verhitungs und Be-
kdmpfungsmaBnahmen gestellt wer-
den missen.

1

§ 11a Abs. 2 des Gesetzes zur Be-
kdmpfung der Geschlechtskrankhei-
ten (GeschlKrG) In der Fassung des
Art. 9 der Verordnung vom 14. Sep-
tember 1984 (BGBI. | S. 1247) ver-
pflichtet deshalb jeden Arzt, der
eine ansteckungsfahige Geschlechts-

krankheit behandelt oder sonst hin-
zugezogen wird, die Erkrankung
unverziiglich dem Gesundheitsemt
zu melden, in dessen Bezirk er seine
drztliche Tatigkeit ausibt.

2.

Die Meldung, die ausschlie8lich als
Grundlage for die nach § 11a Abs. 1
GeschlKrG zu filhrende Bundessta-
tistik dient, beschrénkt sich auf fol-
gende Angaben:

— Geburtsjahr, Geschlecht des Er-
krankten

~ Art der Krankheit

3.

Far die Meldung wird ein amtliches
griines Formblatt (Anlage, Seite 210)
verwendet.

3.1

Das Landesamt? fdr Statistik und Da-
tenverarbeitung leitet den Gesund-
heitsdmtern zum Ende jeden Jahres
elne eusreichende Anzahl Formblat-
ter zu.

3.2

Die Gesundheitsimter stellen die
Formblitter sowle Briefumschldge
(mit Aufdruck ,Gebihr zahlt Emp-
fanger” und .Antwort“, vgl. Abs. 2

Satz 3 der Bekenntmachung vom
1. Juli 1880, MABI. S. 371) entspre-
chend dem jeweiligen voraussicht-
lichen Jahresbedarf unentgeltlich
den niedergelassenen praktischen
Arzten, Allgemeinarzten, Hautdrzten,
Internisten und Freuendrzten sowie
den Fachkrankenhausern fiir Haut-
und Geschlechtskrankheiten und
den ibrigen Krankenhdusern flr
Akutkranke zur Verfiigung.

33

Die meldenden Arzte senden die
ausgefiillten Formblatter moglichst

jeweils am Wochenende an das Ge-
sundheitsamt, in dessen Bezirk sie
ihre Tatigkeit ausiben.

34

Die Gesundheitsdmter leiten die
ausgefiliten Formblatter jeweils am
Ende eines Monats ohne Vermerk
unmittelbar an das Bayerische Lan-
desamt flr Statistik und Datenverar-
beitung (Postfach 200303, 8000
Minchen 2) welter.

4,

Die Meldepflichten nach §§ 12 und
13 GeschlKrG (namentliche Meldun-
gen in besonderen Fillen) bleiben
unberdhrt.

W E N N Sie auch im Zeitdruck sind - Sie sollten sich doch eine Minute nelimen.

\i/ereinigte

SRR TR



Anlage zu AMTLICHES, Seite 209:

Vorderseile

Staatliche Bitte nicht austalien!

An das ——— Gesundheitsamt
|
Stadtische Bitte Rickseite beachten -3
0
g Meidung elnes Felles einer ansteckungstahigen SST | 123458171819 [10
Geschlechtskrankhelt

Nach § 11 @ des Gesetzes zur Anderung des Gesetzes zur Bekiimptung der Geschiechtskrankheiten vom 25. 08. 1969,
geandert durch Artikel 9 der Statistikbereinigungsverordnung vom 14. 09. 1984 (BGBI | 5. 12489)

Aligemeines : 1. ) Geburtsjahr ; | SN
Durch die Statistik der Geschlechtskrankheiten sollen epidemiologische Jahe
Erkenntnisse els Voreussetzung zur Bek#mpfung der Geschlechts- 8ST15-16
krankheiten gewonnen werden. Die Weltgesundheitsorganisation hat 1
deshalb die Erfassung der Geschlechtskrankheiten eusdricklich befiir- b) méannlich
wortet. Wenn die Meldepfiicht f{ir Geschlechtskrankheiten Ihren Sinn weiblich . 2
erfillen soll, ist hierzu die bereitwiliige und gewissenhafte Mitarbeit eller ST 17
Arzte unbedingte Voreussetzung.
2. Jetzige Erkrankung
Zum Austilllen des Meldevordrucks Syphilis (Lues)
Die Fragen sind durch Ankreuzen der zutreflenden Leerkastchen zu Tripper (Gonorrhoe)
beantworten. Geburtsjehr und Untersuchungsdatum sind In Ziffern ein- P AR il
zutragen. Bel gleichzeitiger Erkrankung an mehreren Geschlechts- Weicher Schanker (Ulcus )" et -
krankheiten (Mehrfachinfektion) ist jed e der betreffenden Krenkheiten Venerische Lymphknotenentziindung
anzukreuzen. (Lymphogranulomatosis inguinalis) ...........cc.coeeene 4 8
55T 19-20

Absendung der Meldungen
Die Meidungen sind an des Gesundheitsamt zu erstatten, in dessen
Bezirk der Arzt seine érziliche Tatigkeit ausCbt. Sie sollen jeweils em l | |
Wochenende abgesandt werden. 1 ,den | Tag | Monat | Jahr

©n) 55T 27-28 29-30
Neue Meldevordrucke sind beim zustand. Gesundheitsamt erhaitlich. (Arzstempel) {Unterschvift des Arztes)

Riickseite

Kurzhinweise fGr den Arzt

Rechtagrundiage

§ 11 e des Gesetzes zur Bekamptung der Geschlechtskrankheiten vom 23. Juni 1953(BGBIIS.700)indorFaswngdosGeseﬁesmrhwderuﬁgdes
Gesetzes zur Bekimptung der Geschlechtskrankheiten vom 25. August 1969 (BGBI | S. 1351), gendert durch Artikel 9 der Verordnung zur Anderung
statistischer Rechtsvorschriften (Statistikbereinigungsverdrdnung) vom 14. September 1984 (BGBI | S. 1249).

Meldepfiich

Demnach ist der behandeinde oder sonst hinzugezogene Arzt zur Meldung jeden Falles einer ansteckungsfahigen Erkrankung an einer Geschlechts.
krankheit verpflichtet. Da die Erfassung ‘ediglich statistischen Zwecken dient, sollen Name und Anschrift des Erkrankten nicht angegeben werden. Fir
jeden Fell Ist ein eigener Meldeschein zu verwenden.

Dem Detenschutz wird durch die statistische Geheimhaltung Rechnung getragen. Die erhobenen Einzelangaben werden nach § 11 BStatG geheimge-

halten. Aus diesen Angaben gewonnene Erkem{trﬁaudﬂrfon nicht zu MaBnahmen gegen den einzeinen Auskunfispfiichtigen und die Betroffenen ver-
wendel werden.
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Vermfigensberatung durch die Sparkasse eroffnet lhnen
angenehme Perspektiven fiir spiter.

Auf die Frage, wie man sein Geld gewinn- Denken Sie an diesen Sparkassen-Service,
bringend anlegt, gibt's viele Antworten. Weil wenn Ihre Lebensversicherung fallig, die be-
aber nicht jede zu jedem paBt, lohnt sich ein  triebliche Rente ausbezahlt oder die verkaufte
Gesprach mit [hrem Geldberater. Wenn er weiB, Zweitwohnung zu Kapital wird: Ihre Sparkasse
welche Vorstellungen Sie haben - etwa die bietet unter anderem festverzinsliche Wert-
Anlagedauer und spatere Verfiigbarkeit -, wird papiere und interessante SparkassenFonds,
er ein klares Konzept entwickeln. Fiir Sie und  die alle eines gemeinsam haben: die Sicherheit,
mit [hnen gemeinsam. daB Ihr Kapital auf gutem Kurs ist.

Sprechen Sie mit unserem Geldberater {iber die verschiedenen Anlageformen.

$
Wenn’s um Geld geht - Sparkasse 5



Landespolitik

Hilfen fiir ,Tante-Emma-Laden“ gesucht

Wenn Bayerns Politiker en die Kon-
zentratlon Im Einzelhande! denken,
so haben sie schnell - wie etwa der
CSU-Abgeordnete Herbert Huber —
schlimme Beflirchtungen: ,Bei die-
ser Entwicklung ist in der Tat die
Vision nicht ganz unberechtigt, dai
eines schonen Tages nur noch einige
wenige Betriebe als Handeisriesen
den Markt unter sich nach eigenem
Gusto aufteilen, mit der Folge
von Prelssteigerungen, Qualitatsver-
schlechterung und Verringerung der
Vielfalt des Warenangebots. Die
Verbraucher kdnnen sicherlich nicht
daran interesslert sein.” Die Sorgen
der Parlamentarier (iber das Sterben
der Einzelhandelsgeschifte schei-
nen, wie eine aktuelle Stunde im
Landtag zeigte, berechtigt: So gab
es nach einem Bericht des SPD-Ab-
geordneten Gilinter Fichtner, dessen
Fraktion die Debatte zur ,Lage des
Einzelhandels” beantragt hatte, 1968
noch 84 350 Einzelhandelsgeschéfte,
1979 nur noch 73589 und 1985
schlieBlich nur noch zwischen 50 000
und 55 000 Einzelhandelsunterneh-
men. Aliein 1984 hatten rund 500
kleine Lebensmittelgeschéfte mit
einem Jahresumsatz bis zu 2 000 000
DM schlieBen miissen. Die Folge:
1985 haben 35 Lebensmittelfirmen
drei Viertel des gesamten Lebens-
mittelumsatzes vereinnahmt. Dies
bedeute, daB von den zur Zeit in
Bayern existierenden 13 500 Lebens-
mittelgeschaften 35 von ihnen In
ihren Kassen rund 75 Prozent des
Gesamtumsatzes verbuchen kdnnen.
Daran kdnne man erkennen, wie
ziigellos sich die Konzentrations-
welle entwickeln konnte, stellte
Fichtner fest. Ahnlich sei die Ent-
wicklung bei der Zahl der Erwerbs-
titigen des Einzelhandels: Ihr An-
teil sei in den letzten 25 Jahren von
34 auf zehn Prozent zurilickge-
gangen.

Vor dem Hintergrund der Sorge,
daB es in Zukunft immer grbBere
Engpésse bel der Versorgung der
Bevdlkerung geben werde — immer-
hin gdbe es In Beyern bereits jetzt

212

schon 500 Orte ohne ein eigenes
Lebensmitjelgeschaft —, suchten die
Abgeordneten nach Wegen, dem
Konzentrationsprozel entgegenzu-
steuern, und Hilfen fiir den Einzel-
handel. Fiir den ProzeB selbst mach-
ten sich CSU und SPD gegenseitig
verantwortlich, weil — so die CSU —
die Kompetenz beim Bund liege und
die sozial-liberale Koalition in den
13 Jahren ihrer Regierungszeit zu
wenig gegen das Einzelhandelsster-
ben unternommen habe. Die SPD
ihrerseits bemangelte das Fehlen
geeigneter landesrechtlicher MaB-
nahmen, bzw. daB die bestehenden
Bestimmungen unzureichend ange-
wendet wiirden.

Wirtschaftsminister Anton Jaumann
stellt dazu fest, im Rahmen der lan-
desplanerischen Uberprifung von
GroBprojekten des Einzelhandels
wurde im Zeitraum von 1980 bis 1984
die Verkaufsfliche auf 66 Prozent
der urspriinglich beantragten Flache
reduziert. Dem ungehinderten Vor-
dringen sei somit bereits wirkungs-
voll begegnet worden, und dies
werde in Zukunft noch verstarkt
geschehen. Die Staatsregierung habe
jetzt beschlossen, geplante Ge-
schafte mit einer Verkaufsfliche von
rund 1000 gm nunmehr auch unter
landesplanerischen Gesichtspunk-
ten zu (berprifen. Wenn man wisse,
daB in enderen Bundeslandem diese
landesplanerische Uberprifung nicht
bei 1000 oder 1500 gm, sondern beli
30 000, 40 000 oder 50000 gm ein-
setze, dann sehe man, wie sorgsam
diese Konzentrationsentwicklung be-
obachtet werde. Insgesamt liege
Bayern bei den Selbstbedienungs-
zentren und -warenhausemn hin-
sichtlich des Verkaufsflaichenanteils
im Bundesverglelch unter dem Be-
vélkerungsanteil. Unter dem Bundes-
durchschnitt liege euch die durch-
schnittliche Verkaufsflaiche je Ob-
jekt, ebenso dle Steigerungsrate
nach Zahl der Objekte als auch nach
der Verkaufsflache.

Die Schwierigkeiten der kleinen
und mittleren Einzelhandelsgeschifte

fihrte Jaumenn auch auf das Ver-
braucherverhalten zuriick. Es habe
die Wandlungen im Einzelhandel
selbst nachhaltig mitbewirkt, und
der Verbraucher habe davon Uber-
wiegend profitiert: ,Das geénderte
Verbraucherverhalten — das Ist zum
Teil auch eine Abstimmung mit den
FuBen — erzwingt eine entspre-
chende Anpassung des Verkaufs-
apparats. Wir wollen dem Verbrau-
cher die Freihelt der Einkaufswah!
nicht nehmen®, sagte der Minister.
Fir die Staatsregierung der CSU sei
deshalb ein SPD-Vorschlag nicht
gangbar, der auf einer Entmiindi-
gung der Planungshoheit der Ge-
meinden hinauslaufe, die schlieBlich
selbst ihre Grtlichen Strukturen plan-
ten. Man setze vielmehr darauf, das
ProblembewuBtsein der Gemeinden
zu scharfen. ,Die Gemeinden mis-
sen langfristig und in libergeordne-
ten Zusammenhang planen und
Lésungen bewirken, die gewachsene
Dorf-, Stadt- und Landschaftsstruk-
turen erhalten.”

Wie schon der Wirtschaftsminister,
so erinnerte der CSU-Abgeordnete
an eine im Februar auf Dréangen der
CSU im Bundestag eingebrachte
Novelle zum Gesetz gegen unlaute-
ren Wettbewerb, von der man sich
konkret elnen verbesserten Schutz
der kleineren Handelsbetriebe er-
hoffe. Die Gesetzesdnderung sieht
folgende Neuregelungen vor: Verbot
der Werbung mit Mengenbegren-
zungen, Verbot der Preisgegeniiber-
stellung in der Werbung, ausgenom-
men der des Versandhandels, und
eine Neuordnung des Sonderveran-
staltungsrechts: Jahrlich sollen nur
noch zwei SchluBverkaufsveranstal-
tungen flir die Branchen Beklei-
dung, Textilien, Lederwaren, Schuhe
und Sportartike! erlaubt sein. R&u-
mungsverkaufe sollen auBerdem nur
noch in Notfallen, also bei Feuer-,
Sturm- oder Wasserschéaden und bei
Aufgabe des Geschéftsbetriebs ge-
stattet sein. Allein reiche diese
MaBnahme nicht aus, sagte Dr.
Frank, Ihr miBten weitere folgen.
,Das elles kann aber nicht bedeu-
ten, daB eine Késeglocke (ber den
Mittelstand gestilpt werden darf,
Auch der Mittelstand selbst muB sich
mit Anderungen der Handelsstruktur
auseinandersetzen und selbst inno-
vativ wirken, was er natiirlich nur
kann, wenn er sich nicht einem un-
lauteren und ruindsen Wettbewerb
ausgesetzt sieht.”

Michae! Gscheidie
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Endlich

sagte der Maycor-Patient
und tauschte das

Zusommensetzung: Moycar” 5/20:
Toblette enthdlt 5720 mg Isosorb:ddm.rrol
Maoycor® retard 20/40./60: | Retardkopsel
enthalt 20/40/60 mg Isosorboddmdlruf
Anwendungsgebiste: Maycor® 5/20:
Anfollsku ierung und Theropie der Angina
eclaris bei Koronorinsuffizienz, Prophy-
0x8 von Angmu -pectoris-Anfaller. Moy
cor® 20/Moycor® retord 20/ 40/60: Dover
behondlung der koronaren Herzkronkheit,
Prophylaxe von Anginc-pec'oris-Anféllen,
Nochbehandlung  des  Herzinlarktes,
Zusotztheropie bei chronischer Herzmus-
kelschwache, Behondlung des Bluthach-
drucks im Lun nkrelslo% Gegenanzei-
gen: Schock, ?ﬁypﬂ'one Kollopszustande,
stork erniedrigter Bluldruck, or ter Herz:
infarkt mit medrigem Follungsdruck. In
den ersten Schwangerschaftsmanaten nur
ouf ousdrickliche arztliche Anweisung.
Nebenwirkungen: Kophschmerzen, flich-
tige HautrGtungen, leichier Blutdruckabfoll,
Tochykardie, Schwindel, Erbrechen. Ver
kehrstise htigkeit und Fahigkeil zur Moschi-
nenbedienung kdnnen beeintrichtigl wer-
den; dies giltiesonders bei Behandlungs-
beginn, Proporatewechsel und zusammen
mit Alkohal. Wirkungsweise: Die Wirksub-
stanz von Maycor® - lsosarbiddinitrat - ent-
lostet dos Herz und frdert die Durchbh-
tung des Myokords. Dodurch wird dos Ver
héltnis von Souversioffangebat und Souer-
stoffbedarf des Herzmuskels verbessertund
einem Angina-pectoris-Anfallentgegenge-
wirkt. Dasierung: Maycor® 5: Anlollskupie-
rung: 1-2 Tobletten im Munde zergehenlos-
sen. Anfollsvorbeugung: 1-2 TabIeHen
mehrmals téglich einnehmen. Moyt:ur 20:
Anfollskupierung: % Tablette im Munde
zer?ehen lassen. Anfollsvorbeugung: 14=1
Toblette 3- bis 4mal taglich einnehmen.
Moycar® retord 20/40/60: regelmaBig
morgens und obends je 1 Retordkopsel
unzerkout mit etwas Flissigkeit einnehmen,
Hinweise: Alkohol kann mégliche Neben-
wirkungen verstdrken. Die gleichzeitige
Einnohme von onderen Vosodilotoloren,
trizyklischen  Antidepressivo, Calciym-
Anlogonisten oder  bluldrucksenkenden
Mitteln konn die blu'dru:l:senl:ende Wir-
kung van Maycor® verstorken. Handels-
formen und Preise: Maoycor® 5: Pockungen
mit 30 Tobletten (N 1} DM 10,10, 50 Tabletten
N 2) DM 1355, 100 Tobleten [N 3)
DM 24,30, Moycor® 20: Pockungen mit 30
Tobletten [N 1} DM 15,05, 50 Tabletten [N 2]
DM 21,10, 100 Tobletten {N 3) DM 3715
Moycor® retard 20. Pockungen mit 30
Retardkapseln (N 1} DM 15,95, 50 Retord
kopseln [N 2] DM 21,95, 100 Retordkopseln
{N 3} DM 38 .85. Moycor® retard 40. Pok-
kungen mit 30 Relordkopseln (N 1}
Dm 23,50,50 Retardkopseln (N 2) D 35,90,
100 Retardkapseln (N 3) DM 62,45, Kolen-
derpockungen mit 56 Retordkopseln
DM, 37.75. Moycor® retord 60. Packungen
mit 30 Retordkapseln (N 1) DM 310, 50
Retordkopseln (N 2} DM 44,45, 100 Retord-
kapseln [N 3) DM 80,15, Kolenderpockun-
gen mit 56 Retordkopseln DM 4640,
Amstolspockungen. Alle Prese mit MwSt,
Stand: Februor 1986

Porke, Dovis & Company, Minchen

Postanschrift:
Postfoch 56 20, 7800 Fraiburg
Gédecke AG, 1000 Berlin 10

GODECKE

i i [ [] [}
VN oV IV P VN PN

Zukunft fur Herz und Kreislouf

Herz-Leiden gegen die
Spiel-Freuden

.‘ ‘1. .
o y 'r“!‘f .‘.
Y .. d ¢ /A -N
i. [ {7 NI b :
N i ¢ 7 NN i b
l‘{ J e 'y 4 !J LA [ W
L NSNS N0, A
i o i 7 "f Vil ;I
1A L7y 1;‘
Ilf i ) o 'f" 3 7 f.f)* { -
‘!- F .-.‘-‘ ,-- { j " .
‘J £ / (N Y A )’ -.'
‘1' ) { d o
“ b { s o
‘\“ 'y n_f Y

FUr aktives Erleben

Maycor

Das Coronar-Programm

Maycor” § Maycor” retard
5/20 20/40/60




NovolPen.
- Melhr
als Insulin.

uberall
einfach
| schmerzarm




Information der KVB

Pressekonferenz der
Arbeitsgemeinschaft
Behindertensport in Bayern
am 10. April 1986

Wieder einmal war Presse, Rundfunk
und Fernsehen ins Arztehaus Bay-
ern in Miinchen zu einer Pressekon-
ferenz geladen. Wie Im April 1984
war das Thema ,Behindertensport
In Bayern®, diesmal Im Sinne eines
Zweijahresberichtes, verbunden mit
der Vorlage des neuen, iiberar-
beiteten Verzeichnisses der Behin-
dertensportgruppen In Bayern und
der Vorstellung einer Gruppe Rheu-
makranker, Das Verzeichnis enthalt
alle in Bayern anerkannten Behin-
dertensport-Gemeinschaften,diedort
geflihrten Gruppen, die jeweiligen
Trager und schlieBlich die Behinder-
tensportart jeder dieser Gruppen,

Professor Dr.Dr. h. c. Sewering fiihrte
In das Thema ein und bezeichnete
den Bewegungsmangel als eine der
bedeutendsten Ursachen fiir das, was
man Zivilisationskrankheiten nennt.
Allzuviele sitzen Abend fiir Abend vor
dem Fernseher, statt sich Ausgleich
durch Bewegung zu verschaffen.
Meist fordert dies noch andere
Rislkofaktoren, vor allem das Rau-
chenl Kdrperliche Aktivitdt dagegen
bewertete er als einen wesentlichen
Bestandteil erfolgreicher Therapie
bel vielen Erkrankungen. So Dbe-
griiBte Professor Sewering die in
Bayern besonders hervorzuhebende
Bereitschaft der Sozialleistungstra-
ger, diese Art therapeutischen Sports
finanziell zu fdrdern, falls er in qua-
lifizlerten und enerkannten Gruppen
vermittelt wird,

In den Sportvereinen haben Hun-
derte von Ubungsleltern sich intensi-
ver Schulung und Fortbildung unter-
zogen, damit sie Ubungsstunden
fachgerecht leiten kdnnen. Die Baye-
tische Landesarztekammer, die Kas-
sendrztliche Vereinigung Bayerns
und insbesondere euch der Bayeri-
sche Sportarzteverbend unterstiitzen
und férdern diese Art Therapie
schon seil Jahren. Entscheidend
sieht Professor Sewering auch fiir
den ,therapeutischen Sport in Grup-
pen“, daB dort nur die Kranken an
den Ubungen teilnehmen, die nach
arztlicher Entscheidung und entspre-
chend lhrem spezifischen Krank-
heitsbild hierfiir geelgnet sind. Die
Entscheidung dazu muB der Arzt
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treffen. Ubereifer von Patienten und
Ubungsleitern kann verhangnisvolle
Folgen haben.

Als besonders bemerkenswert stelite
er in seinen Ausflhrungen heraus,
daB der Behindertensport ob seiner
Freiwilligkeit fiir die Patienten eine
beachtliche Eigeninitiative und Be-
reitschaft zum Mitmachen erfordert.
Bewegungstherapie wird hier von
den Gruppenmitgliedern dem be-
quemeren Weg vorgezogen, sich
Z. B. Massagen verabrelchen zu las-
sen oder Arzneimittel zu schlucken.
Besonders das Solidareriebnis in der
Gruppe macht es den Erkrankten
leichter, bisherige Lebensgewohn-
heiten, die oft erst zu den Krankhei-
ten gefihrt haben, zu dndern.

Professor Sewering erwahnte in sei-
nen Ausfilhrungen beispielhaft fiir
den Behindertensport die Herzin-
farkt-Patienten. Wahrend diese fri-
her nach monatelangen Kranken-
hausaufenthalten meist ihre Rente
beantragen muBten, kdnnen sie heute
nach Krankenhaus und nachgehen-
den AnschluBhellmaBnahmen amBe-
hindertensport in Koronargruppen
teilnehmen. Sie kehren deshalb oft
schon nach wenigen Monaten an
ihren Arbeitsplatz zuriick undbleiben
s0 leistungsféhige Mitglieder unserer
Gesellschaft. Dle bayerischen Sozial-
leistungstrager haben erkannt, wie
ihr Sprecher, Direktor Hans Sitz-
mann vom AQK-Landesverband,
derlegte, daB diese Form der The-
raple fir die hlerfir In Frage
kommenden Erkrenkten iiberzeu-
gende Voraussetzungen schafft, Im
Erwerbsleben und schlieBlich euch
in der Gesellschaft Integriert zu blei-
ben. Neben dem humanen Aspekt
sisht Sitzmann einen entscheiden-
den dkonomischen Vorteil: Kosten
kdénnen eingespart werden. Letztlich
gilt auch hier die Grundphilosophie
des ,Bayern-Vertrages”; soviel am-
bulant wie mdglich und nur soviet
stationdr wie ndtlg ... Professor
Sewering und Direktor Sitzmann
beurteilen also den Behinderten-
sport gleich positiv. Sie bedauern
aber, daB noch viel zu wenig Kranke
von dieser effektiven und kostengiin-
stigen Therapiemdglichkeit Ge-
brauch machen. Es ist nach Profes-
sor Sewering Aufgabe der bayerl-
schen Kassen- und Vertragsarzte
und auch der Arzte in Krankenhau-
sern und Kuranstalten, lhre hierfiir
geeigneten Patienten In diese Grup-
pen zu vermitteln. Deshalb wird
jedem bayerischen Kassen-/Ver-
tragsarzt, allen bayerischen Kran-

Sie planen in nachster Zeit, sich als
Arzt niederzulassen und stehen vor
einem groBen Berg von Fragen und
Entscheidungen.

Sind die vorgesehenen Rdume flir
meinen Fachbereich grof genug?
Wie kénnte man sie gliedern, um
elnen optimalen Praxisablauf zu
erreichen?

Welche Einrichtung ist funktions-
gerecht und représentativ?

Welche medizinisch-technischen
Gerdite und Instrumente sind
vordringlich?

Auf diese Fragen wissen wir
bestimmt die richtige Antwort, denn
genau darauf haben wir uns seit
Jahren spezialisiert.

Uberzeugen Sie sich von unserer
Lelstungsfahigkeit bei einem unver-
bindlichen und kostenlosen Gesprich
mit einem unserer Fachberater,

- Beratungs- und
Rationalisierungs GrmbH
- fur Boro und Arztpraxen
Teleton 09 41/792001

BR GmbH - B400 Regensburg 1 - Postfach 133

[] senden Sie mir detailllerte BA
Unterlagen

[J Beraterbesuch erwlnscht
am

[J vereinbaren Sie mit mir einen
Besprechungstermin
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kenhdusern und Kuranstalten, den
Sozlallelstungstragern und anderen
demnéchst das neue Verzelchnls zur
Verfligung gestellt. Die Arzte kbnnen
fiir ihre Patienten den ,Behinder-
tensport” auf elnem besonderen
Vordruck verordnen, der von der
jeweils zustdndigen Bezirksstelle der
Kassen&rztlichen Vereinigung Bay-
erns bezogen werden kann. Profes-
sor Sewering eppelliert an die baye-
rische Arzteschaft, nicht nur diese
Therepiemdglichkelt zu niitzen, son-
dern mdglichst auch selbst in
solchen Gruppen betreuend und be-
ratend mitzuarbeiten.

Neben dem Koronarsport ist els
»Behindertensport” enerkannt

—gymnastische Ubungen, euch fir
Kinder, Jugendliche und Blinde,

— lelchtethletische Ubungen,
— Schwimmen,
— Bewegungsiibungen in Gruppen,

— bewegungstherapeutische Ubun-
gen fir Rollstuhlfahrer,

— etemtherapeutische Ubungen
und neuerdings

— Trocken-, Warmwasser- und Ergo-
therapie fiir Rheumakranke.

Professor Sewering bedankte sich
bei den beyerischen Sozialleistungs-
trdgern, den Trdgervereinen und
ihren Dachverbanden, den Ubungs-
leitern und auch der bayerischen
Arzteschaft fiir ihre Aufgeschlossen-
heit und thr Engagement.

An die Vertreter von Presse, Funk
und Fernsehen richtete Professor
Sewering neben seinem Dank die
dringende Bitte, durch ihre Bericht-
erstettung mehr Interesse und Auf-
merksemkeit in der Offentlichkeit,
bei den staatlichen Stellen und poli-
tischen Perteien flir den Behinder-
tensport zu wecken.

Am Ende der Pressekonferenz de-
monstrierte eine Gruppe Rheuma-
krenker aller "Altersgruppen, auch
Kinder, unter Anleitung einer
Obungsleiterin  spezifische Ubun-
gen, die auch auBerhalb der Gruppe
von den Erkrankten im héuslichen
Bereich weitergefihrt werden kdn-
nen und sollen. Sowoh! das Zweite
Deutsche Fernsehen als auch der
Bayerische Rundfunk haben uber
diese Ubungsdemonstrationen und
die Aufgaben und Ziele der Arbeits-
gemeinschaft Behindertensport - in
Bayern ausfihrlich berichtet.
Verzeichnisse und Auskiinfte:
Arbeitsgemeinschaft Behindertensport in
Bayern, MiihibaurstraBe 16, Miinchen 80,
Kassenérztliche Vereinigung Bayerns,
und die bayerischen Sozialleistungstrager
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Personalia

Bundesverdienstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland wurden aus-
gezeichnet:

Dr. med. Antje-Katrin Kidhnemann,
Arztin und Journalistin, SeestraBe 47,
8183 Rottach-Egern

Professor Dr. med. Adolf Windorfer,
em. Ordinarius fir Kinderheilkunde,
Gustav-Specht-StraBe 10, 8520 Er-
langen

Professor Dr. med. Werner Bohn-
dorf, Direktor der Klinik fir Strah-
lentherapie der Universitdt Wirz-
burg, Josef-Schnelder-StraBe 11,
8700 Wirzburg, wurde zum Vorsit-
zenden der Bayerischen Rontgen-
geselischeft gewahit.

Medizinaldirektor Br. med. Wolfgang
Brenner, Geschaftsflihrer der Bayeri-
schen Akademie flr Arbeits- und So-
zialmedizin, Pfarrstrafe 3, 8000 Min-
chen 22, wurde mit der Franz-
Koelsch-Medaille 1986 ausgezeich-
net.

Professor Dr., med. Karl-August
Bushe, Direktor der Neurochirurgi-
schen Klinik der Universitit Wirz-
burg, Josef-Schneider-Strae 11,
8700 Wirzburg, wurde zum Repre-
sentativ of the World Federation of
Neurosurgical Socleties to the Inter-
natlonal College of Surgeons und
zum ordentlichen Mitglied der Ace-
demia Eurasiana Neurochirurgice
(Sitz In Tokio) gewéhit.

Professor Dr. med. Professor rer.
nat. h. ¢c. Wolf Dieter Keidel, Direk-
tor des Instituts fiir Physiologle und
Biokybernetik der Universitat Erlan-
gen-Nirnberg, UniversititsstraBe 17,
8520 Erlangen, wurde mit dem
Ehrenschild der Medical and Dental
University of Tokyo ausgezelchnet.

Professor Dr. med. Kurt Kochsiek,
Direktor der Medizinischen Klinik
der Universitat Wiarzburg, Josef-
Schnelder-Strafie 2, 8700 Wiirzburg,
wurde flir weitere drei Jehre zum
Mitglled des Wissenscheftsretes be-
rufen und als Vorsitzender des Medi-
zinausschusses wiedergewshit.

Br. med. Hans-Joachim Hauke,
Internist, Schererhofstrade 1, 8000
Miinchen 40, wurde mit der Giinther-
Budelmann-Medaille ausgezeichnet.

Privatdozent Dr. med. Heinz Lau-
benthal, Institut fir Anésthesiologle
der Universitdt Minchen Im Klini-
kum GroBhadern, MarchioninistraBe
15, B000 Miinchen 70, erhlelt fir
seine Habilitationsschrift einen der
Forderpreise 1985 der Gesellschaft
der Freunde und Forderer der Uni-
versitdt Mdnchen.

Professor Dr. med. Volker ter Meu-
len, Vorstand des Instituts fir Viro-
logie und Immunbiologie der Univer-
sitat Wiirzburg, Versbacher StraBe 7,
8700 Wirzburg, wurde vom Interna-
tional Medical Advisory Board of the
International Ferderation of Multiple
Sclerosis Society els Mitglied in das
Executive Committee gewahit.

Professor Dr. med. Gerhardt Nissen,
Direktor der Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Universitat
Wirzburg, FlichsleinstraBe 15, 8700
Wirzburg, wurde die Ehrenmitglied-
schaft der Osterreichischen Arbeits-
gemelnschaft flr Neuropsychiatrie
und Psychologie des Kindes- und
Jugendalters verliehen. — Ferner
wurde er zum Ehrenmitglied der
Sociedad Espagnola de Psicopato-
logia de la Expresion gew&hit.

Privatdozent Dr. med. Lothar Raben-
seifner, Orthopadische Klinik Kdnig-
Ludwig-Haus, BrettreichstraBe 11,
8700 Wirzburg, wurde der Gerhard-
Kintscher-Prels verliehen.

Dr. med. Woligang Segiet, Institut
fir Anésthesiologie der Universitat
Minchen, NuBbaumstraBe 20, 8000
Miinchen 2, erhielt fir seine Disser-
tation einen der Forderpreise 1985
der Gesellschaft der Freunde und
Fdrderer der Universitdt Minchen.

Professor Dr. med. Dr. h. ¢. Josef
Stroder, em. Ordinarius fiir Kinder-
heilkunde, SchlesierstraBe 22, 8700
Wiirzburg, wurde von der Stadt
Wirzburg die Behr-Medaille ver-
lichen.

Professor Dr. med. Dr. jur. h. ¢. Wer-
ner Wechsmuth, em. Ordinarius flr
Chirurgie, NikolausstraBe 20, 8700
Wiirzburg, wurde zum Ehrenmitglied
der Deutschen Gesellschaft flir Un-
fallheilkunde ernannt.
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Kongresse

Kiinische Fortbildung in Bayern 1986

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesérztekammer
— Akademie fiir #rztliche Forthildung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landesérztekammer, Frau Scheitzenhammer, Mithlbaur-
straBe 16, 8000 Minchen 80, Teiefon (0 89) 41 47-288

Arbeltsmedizin

15. Mai und 19. Juni In Miinchen

institut und Poliklinik fGr Arbeitsmedizin
dar Universitat Miinchan (Vorstand: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmann) gameinsam mit
dem Varband Dautscher Betriebs- und
Warksédrzta a. V., Landasverband Sid-
bayern (Landesvarbandslaiter: Professor
Dr. H.-J. Fiorian)

15. Mal 1986

Thema: infektionan und Abwehrmecha-
nismen

19. Juni 1986

Thama: Probiema dar Schwerhdrigkait:
berufsbadingt — altersbadingt — sonstiga
Ursachen

Zeit: jawells 18.15 bis ca. 19.30 Uhr
Ort: Klalnar Hérsaai dar Madizinischen
Klinik innenstadt, ZiemssenstraBa 1/ii
(Zi. 251), Miinchen 2

Anmaidung nicht arfordarlich

Augenheilkunde
11. Juni und 9. Juil in Effangen

Augankiinik mit Poiiklinik der Universitit
Eriangen-Niirnberg, Kopfkiinikum (Direk-
tor: Professor Dr. G. Naumann)

11. Junl 19886

»33. Erlanger Fortbiidungskurs®

Thema: Trockenas Auga: Diagnostik und
Tharapia — Kurzvortrage und Patienten-
Demonstrationen

9. Juii 1988

34, Erlanger Fortbildungskurs*

Thema: Klinischa Aspekta modemar
Sinnes-Physiologia — Kurzvortraga und
Patienten-Demonstrationen

Zait: jeweils 18.15 Uhr

Ort: Gro8Ber Horsaal des Kopfkiinikums,
Schwabachanlaga 6, Erlangen

Auskunft:

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

11.A12. Junl In Minchen

Augenkiinik dar Universitdit Minchen
{Diraktor: Profassor Dr. O.-E. Lund)
«Kurs fir automatisiarta Parimetria*
Thema: Grundbagriffa der automatisiar-
tan Parimetria, praktische Obungan an
den marktgangigen Geréten

Ort: Augenkiinik der Universitit Min-
chan, MathildenstraBa 8, Miinchen 2
Bagrenzta Tailnahmerzahi

Auskunft und Anmeldung:

Dr. Dr. B. Lachanmayr, MathiidenstraBa 8,
8000 Minchan 2 (bitta schriftlich)

Mai 1986

14, Haut - Minchan

15. Arbaitsmedizin - MGnchen
21. Endokrinologie - Mnchen

Juni 1988

2.—6. Sonographie - Erlangen
6.~8. EKG - Erlangen

7. Haut = Nirnberg

11. Augen - Erlangen

11. Onkoiogia - Minchan
11./12. Augan - Minchen
12./13. Augen - Miinchen

19. Arbaitsmedizin - MOnchen
23.—27. Sonographlie - Erlangen

Jull 1986

4./5. Orthopadia - Wiirzhurg
5. Narvenheilkunda - Erlangen
9. Augen - Eflangen

11./12. Sonographie - Kronach

12./13. Juni In Minchen

Augenklinik der Universitdt Mdnchen
(Direktor: Profassor Dr. O. E. Lund)
»Farbsinnkurs®

in Zusammenarbeit mit dar Auganklinik
der Univarsitat Haidelberg

Zait: 12. Juni, 9 bis 12 Uhr

»17. Ablatio-Kurs (Wacker-Kurs)“
Thema: Diagnostik, Prophylaxa und The-
rapia dar Abiatio retinaa

Zeit: 12. Juni, 14 bis 18 Uhr; 13. Juni,
8 bis 17 Uhr

Ort: Harsaai der Augankiinik dar Univer-
sitdt Minchen, MathiidenstraBe 8, Min-
chen 2

Auskuntt;

Privatdozant Dr. K. G. Riadai odar Frau
M. Fischar, MathildenstraBa 8, 8000 Miin-
chen 2, Telefon {0 89) 51 60-38 51

Zusammenseizung: 1 Depot-Dragee enthlit: Cumerin 15 mg, Troxerutin 90 mg. 1 mi Injektionsidsung enthiin: Extr. Melilot. stend. 5 mg (Cumeringehalt 1,8 myg); Rutosid Schwetel-
sdureester, Netriumsalze 25 mg. 1 Kepsel enthiilt: Exir. Melilot. stend. 25 mg (Cumeringehait 5 mg}; Rutosid 25 mg. 10 miLiniment enthelten:E xir. Malilot. stend. 5.0 mi (Cumaeringa-
hait 50 mg); Heperin §00 LE. Indiketionsn: Injektionsidsung, Kapeein: Phlebopathien wie: Verikosis, chronlsch-vendse Insutfizienz, postthrombotisches Syndrom. Ulcus cruris.
Vends-lymphetische Steuungen. Phlebopethien in der Schwengerschatt, Hamorrholden. Sekundare Lymphddeme. Posttreumstische und postoperative Entzindungen, Odeme
und Wundhellungssitrungen. Depot-Oragees: Wie Injektionsidsung und Kapseln; medikementds oder strehlenbedingte Mundtrockenheit. Liniment: Zur AuBerlichen Anwendung
bei oberilachlichen Venenentzdndungen, vendsen Steuungen und Lymphsteuungen mit deren Folgen: Schwellungen {Odeme), Schweregetdhl in den 8alnen, erweiterts,
verhirtete Venen (Verizen, Kremptadern): bei Entzondungen der Gelenke und Sehnenscheiden, 8luterglssen, Prellungen, Verstauchungen, Frostachaden. Kontreindiketionen:
sind bisher nicht bekennt. Nebenwirkungen: wurden bisher nicht becbachlet. Derrelchungetormen, Packung n: Depot-Dragees: OP 20 5t. (N 1) DM 1740, OP 50 St. (N 2)

OM 37,96, OP100 St. (N 3) DM 66,05, AP500 5t. Kepseln: OP50 St. (N 2) OM 18,90, OP 100 51. (N 3) DM 34,35 AP 500 5¢. Injektionsidsung .OPszénlAmp. OM 1028,A)P¥00x2 miAmp.,
{Stend: Jenuer 1986

OP 5 x § ml Amp. OM 19,76, OP t0 x 5 ml Amp. DM 31,—, AP 100 x 5 mi Amp. Liniment: OP 40 mI OM ,80, OF 70 m! DM 15,25, AP 400 m!.

&) Schaper & Brummer
3320 Salzginer 6t (Ringeiheim}
Naturstotf-Forschung und -Therapie
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Elektrokardlographle

6. bis 8. Juni In Erlangen

Medizinische Poliklinik der Unlversitat
Erlangen-Ndrnberg, Sportmedizinische
Abteilung (Leiter: Professor Dr. W. Hii-
mer)
+EKG-Kurs for Sportérzte® (Fortgeschrit-
tene)

Zeit: 6. Junl, 15 bis 18.30 Uhr; 7. Junl,
9 bis 18.30 Uhr; 8. Junl, 8 bis 13 Uhr
Ort: Sportzentrum, GebbertstraBe 123,
Erlangen

Tegungsgebihr: DM 100,—

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Poliklinik der Universitat
Erlengen-Nirnberg, Sportmedizinische
Abteilung, Frau E. Bergmenn, Meximi-
lianspletz 1, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3702

Endokrinologie

21. Maf in MOnchan

Medizinische Klinik innenstadt der Uni-
versitdt Mianchen (Direktor: Professor
Dr. E. Buchborn)

Leitung: Freu Professor Dr. C. R. Pickardt
Thema: Empfehlungen der Seklion
Schilddrise zur Schilddrisendiagnostik
(Lokalisations- und Funktionsdiagnostik
der Schilddrise)

Zeit: 19 s. t. bis 21 Uhr

Ort: Gro8er Horseal der Medizinischen
Klinik Innenstedt, ZiemssenstraBe 1,
Minchen 2

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Freu Professor Dr. C. R.
Pickerdt, ZiemssenstreBe 1, 8000 Min-
chen 2, Telefon (089) 51 60-23 59

Haut- und Geschlechts-
krankhelten

14. Mal in Minchen

Dermatologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Minchen (Direk-
tor: Professor Dr. Dr. 8. Borelli) In Zu-
sammenarbeit mit der Minchener Der-
matologischen Gesellschaft e. V.
Themen: Patlentenvorstellung ~ Bespre-
chung der vorgestellten Falle (Dias) —
Neues aus der Pharmakotheraple in der
Dermetologie: Lokele Behandlung, syste-
mische Thereple und deren Kombinetion
Zeit: 15.30 Uhr

Ort: Horsaal 608, Dermetologische Kilnik,
Bledersteiner StraBe 29, Miinchen 40

Auskunft und Anmeldung:

Frau Diplombetriebswirtin Welker, Der-
matologische Klinik, Biedersteiner StraBe
29, 8000 Minchen 40, Telefon (089)
38 49-32 05

218

7. Junl in NOmberg

Hautklinlk, Klinikum Nirnberg (Vorstend:
Professor Dr. G. Weber)

Themen: Lineare-igA-Dermetose —
Sweet-Syndrom — Differentialdiagnose
des Zoster — Arteriells und vendse
Durchblutungstdrungen In der Prexis —
DADPS bei granulometdsen Dermatosen
— Morbus Hansen — Heuterschelnungen
beim Dlabetes mellitus — Serologlsche
Luesdiagnostik — Effektivitat der Bienen-
und Wespengifthyposensibilislerung —
Langzeittherepie bel ,Kollagenkrankhei-
ten* — Lokalanasthesle in der Prexis —
Thereple der Schmutztatowierungen —
Operation von Hauttumoren — Defekt-
deckung — Spontanheilung der Psoria-
sis? — Systemische Psorlasistherepie —
Kasuistik In Bildern

Zeit: 9 bis 17 Uhr

Ort: Horsaal der Freuenklinik, Flurstra8e
7—9, Nirnberg

Auskunft:

Sekretarlat der Hautklinik, Klinikum
Nirnberg, FlurstraBe 17, 8500 Nirnberg,
Telefon (09 11) 39824 60

Nervenheilkunde

5. Juli In Erlangen

Neurclegische Klinlk mit Poliklinik der
Universitdt Erlengen-Narnberg (Direk-
tor: Professor Dr, B. Neundorfer)

.2. Fortblidungsveranstaltung fir nleder-
gelassene Nervendrzie®

Themen: EEG — Elekironystagmographie
— Elektroneurographie — Doppler-Sono-
graphle

Zeit: 10 bis ca. 18 Uhr

Auskunft und Anmeldung:

Dr. D. Claus, Schwebachenlage 6, 8520
Erlangen, Telefon (0 91 31) 85-44 45

Onkologie

11. Junl in Miinchen

Medizinische Klinik 11l der Universitit
Minchen im Klinikum Gro8hadern (Direk-
tor: Professor Dr. W. Wilmanns) gemein-
sam mit dem Tumorzentrum Minchen
.21. Onkologisches Semlnar fir nieder-
gelassene Arzig*

Thema: Besprechung onkologischer und
hamatologischer Erkrenkungen — Patien-
tenvorstellungen

Zeit: 19.30 bis 21.30 Uhr

Ort: Hérsaal V im Klinikum Gro8hadern,
Marchloninistra8e 15, Miinchen 70
Auskunft:

Professor Dr. E. Hiller, Marchionini-
straBe 15, 8000 Mdinchen 70, Telefon
(0 89) 70 95-30 40 oder 70 95-30 41

Orthopéddie

4./5. Jull in Wilrzburg

Orthopéadische Universitatsklinlk, Kénig-
Ludwig-Haus, Wirzburg (Direktor: Pro-
fessor Dr. A. Ritt)

Leitung: Professor Dr. W. Kisswetter

.3. Internationeles Orthopadisches Sym-
poslon®

Themen: Passive Mobilislerung, ein neu-
artiges Konzept der postoperativen Nach-
behandlung ~ Knlegelenknehe Osteoto-
mien, suprekondylér, infrekondylar

Zelt: 4. Jull, 13.30 bis 18 Ubr; 5. Juli, 8.15
bis 18.30 Uhr

Ort: KongreBzentrum auf der Festung
Marlenberg, Wirzburg
Telinehmergebihr: DM 30,— (fir Assl-
stenzirzte mit Beschelnigung DM 20,—)

Auskunft und Anmeldung:
Orthopadische Universitatskiinik, Konig-
Ludwig-Haus, Frau Woltemate, Brett-
relchstreBe 11, 8700 Wirzburg, Telefon
(09 31) 803-2 17

Sonographle

2. bis 8. Junl und 23. bis 27. Junl In Er-
lengen

Ultraschall-Schule Erlangen en der Medi-
zinischen Klinik mit Poliklinik der Univer-
sitdt Erlangen-Niirnberg (Direktor: Pro-
fessor Dr. L. Demling)

Leitung: Privatdozent Dr. N. Heyder

2. bis 6. Junl 1986:
,Ultreschall-Grundkurs*
Thema: Ultraschali ,Innere Medizin®

23. bis 27. Junl 1986
«Ultreschall-Grundkurs*® _
Thema: Ultraschall .Innere Medizin*
Teilnehmergebihr: jewells DM 500,—
Ort; Medizinische Klinik mit Poliklinik,
Krankenhausstrefe 12, Erlengen
Begrenzte Telinehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Ultraschall-Schule, Frau
Heumann, KrenkenhausstraBe 12, 8520
Erlengen, Telefon (0 91 31) 85-34 45

11./12. Juli In Kronach

Krelskrankenhaus Kronech, Innere Ab-
tellung (Chefarzt: Privatdozent Dr. w.
Bachmann)

Leitung: Dr. K. H. Bolle

.Kurs fir Ultraschelldiagnostik (Realtime)
der Inneren Medizin®

Themen: Gerdte, neue Trends In der
Ultreschalldiegnestik — Leber, Milz,
Galle, Gellenwege — Niere und ablei-
tende Harnwege — Abdomen, Thorax —
Penkrees einschlieBlich Oberbauchge-
{Be ~ Schilddriise — Notfafluntersu-
chungen — Praktische Obungen in klel-
nen Gruppen — Videodiskussionen

Zeit: 11, Juli, 9 bis 17.30 Uhr; 12. Jufi,
9 bis 12 Uhr

Ort: Kreiskrenkenhaus, Friesener StraBe
41, Kronach

Begrenzte Tellnehmerzehl

Teilnehmergebihr: DM 150,—
Auskunft und Anmeldung:
Krelskrankenhaus, Frau Bernschneider,

Friesener StreBe 41, 8640 Kronach, Tefe-
fon (092 61) 9 66-235
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Allergie

Bei allergischen

Reaktionen

[

7
A

B B

i

4

Stabilisiert die Zellmembran - dichtet
KapillargefaBe ab

Hemmt die Histamin-Freisetzung und Quaddelbildung

Lindert Juckreiz

frubiase’ calciuglw '’

Reduziert die Folgen allergischer Reaktionen

Zusammensetzung:. 100 g Brausegranulat enthalten 26.83 g Calcium-
carbonat {(entspr. 10,7 g lonisiertem Calcium) und 28,6 g Citronensaure
Anwendungsgebiete: Zur Behandlung des Calciummangels bei Krampfen
(Tetanie), erhOhter Krampfneigung (Spasmogphilie) und Mangel an Knochen-
gewebe (Osteoporose), Allergie; Vorbeugung und Behandlung von
Calciummangelzustanden Im Wachstumsalter, wahrend der Schwanger-
schaft und Stiilzeit und im Alter Gegenanzeigen: frubiase® calcium darf
nicht angewandt werden bel schwerer Nieranfunktionsstérung {Nieren-
insuffizienz), erhohtem Blutcalciumspiegel (Hyperkalzamie), erh&hter
Calclumausscheidung im Urin (Hyperkalziurie), primérem Hyperpara-
thyrecidismus, Vitamin-D-Oberdosierung, diffusem Plasmozytom, Knochen-
metastasen, Calcium-Nierensteinen, Ablagerungen von Calciumsalzen im
Nierengewebe (Nephrokalzinose), Knochenschwund infolge zwangsweiser

Ruhigstellung im akuten Schub {Immobilisationsosteoporose). Neben-
wirkungen: Die Einnahme von frublase® calcium Ober langere Zeit kann
einen erh&hten Calciumblutsplegel (Hyperkalzamie) und eine erhOhte
Calciumausscheidung im Urin (Hyperkalziurie) zur Folge haben. Deshalb
sollten der Calclumspiegel des Blutes und die Ausscheidung von Calcium
durch den Urin regeimaBig Oberwacht werden.

PackungsgréBen und Preise: O.P mit 100 g Brausegranulat D_M-1-2,10 m.
MwSt., O.P. mit 225 g Brausegranulat DM 25 80 m. MwSt.
Stand: April/86

’!L?gio't'hera'xL _Arzneimittel ‘GmbH, Klasingstr. 1-11, 4800 Bielefeld 1




»Von Herzen _ge.suna «

Persumbran

schutzt das Altersherz
vor koronaren Storungen
und beruhigt es zugleich

Zusammensetzang: 1 Drages enthalt: Dipyridamol 25 mg, Oxazepam 10 mg. Amwenduageqebisia: Zur Frihbehandiung der Angina pectoris. Gegenanzeigen: Das Priparat sol nicht angewendet werden bei einer speziellen Form der Muskelschwiiche
{Myasthenia gravis). Teratologische Uniersuchungen und die Anwendung i Klinik und Praxis haben keine Hinweise erbracht, daB Persumbran die Laibestrucht schidigt. Wie atle Arzneimittef sollte aber auch Persumbran wihrend der Frith-
schwangerschatt und wahrend der Stiilzeit nur bei zwingender Indikation angewende! werden Bei Patienten, die Neigung zu vermehitem Gebrauch von Schmerz-, Schiaf- und Berubigungsmitteln sowie Alkohod haben, ist die Verordnung von Per-
sumbran sorgtaltig abzuwagen. Bei akuten Vergittungen mit Alkohal, Schiafmitteln nder Praparaten fur Behandiung seelischer Storungen (Neurnieptika, Antidepressiva, Lithium) dar Persumbran nichl singenommen wercen. Nebemwirkunges: in
Abhangigkeil von der Dosis und zu Beginn der Behandiung kann s 2u Tagesmildigkeit, Schwindelgefihl, Benommenheit, Koordinationsstdrungen, Appetitsteigerung ur d eines Anderung der Libido kommen, in seitenen Fallen kann eine
Wirkungsumkehr (paradoxe Reaktion) eintreten. Wenn auch die muskelerschiaffends Wirkung von Persumbran set gering ist, kann bei Alteren Manischen Vorsichi peboten sein. Nach langiristiger Kaglicher Einnahme von Persumbiran kénnen
sich, wie bei anderen beruhigenden und angstidsenden Mittein, durch pidtziiches Absetzen ter Therapie Schiafstrungen hzw. Angst- und Spannungszustinde sowie Erregung und innere Unrishe wieder bemerkbar machen; sie bilden sich in einl-
gen Tagen zuriick. Wie bei anderen Arzeimittein dieses Wirkungstyps staigl bol fortgesstzter Einnahme haherer Dosen die Befahr eines Abhangigheitsentwicklung. Nach miirduchlicher Verweadung von Persumbran kéinnen, wie bei ande-
ren Praparaten dieser Gruppe, Entzugserscheinungen, wie Zittem, Schwitzen, Krmpfa, Angst- und Ertegungszustinde auftreten. Persumbran kann auch bei bestimmungsgemafem Gebrauch das Reaktionsvermagen soweit verdndenn, daB
die Fahigheil zur aktiven Teiinahme am Strallenverkehr oder zum Betatigen von Maschinen beeintractitit wird. Dies gilt inverstarktem Majie im Zusammenwirken mit Alkohol. Wechsshwirkanges mil anderen Mittstn; Bei gleichzeitiger Einnahme von
Persumbran mit anceren zentraiwirksamen Medikamenten (2. B. Psychopharmaka, Schiafrhittel, Schmerzmitted) kann die Wirkung dieses Medikarmente verstirki werden. Dies ilt in besonderem Mabie Im Zusam-

menwirken mit Alkohol, Da bei Patienten, die unter Dauerbehandlung mit anderen Arzneimitiein stehen, im Einzefafl Art und Umfang von Wechsalwirkungen nicht sicher vorhersehbar sind, ist insbesondere

2u Beginn der Behandiung Vorsicht geboten. Zusammen mit Bohnenkattes tider Schwarztee sofite Persismbran nicht eingenommen werden. Barrrichasgstorm and Packungsyriien: OP mit 20 Dragees (N 1) DM 8,60, 0P Tfm] %
mit 50 Dragees (N2) DM 21,35, OP mit 100 Dradees (N 3) DM 38,70, Klinikpackungen. - Preisinderung vorbehatten. Dr. Karl Thomae GmbH, Biberach an des Riss



Allgemeine Fortbildung

Einfihrungsiehrgénge
fir die kassendérztliche
Tatigkeit

11. Oberstaufener Symposion fiir praktische Onkoiogie

am 28. Junl 1986 (Kursaal, Merkt Oberstaufen)

Verenstaiter: Regioneles Fortblidungszentrum Oberalligiu (Arztilcher Krelsverband
Oberellgéiu), SchioBbergkiinlk Obersteufen In Verbindung mit dem Tumorzentrum

Miinchan und der Arbeltsgemeinscheft zur Férderung der Krebserkennung und Krebs-
bekdmpfung In Beyermn e. V.

Leitung: Professor Dr. H. Ehrhert, Miinchen
Themen: Vortriige zur Diegnostik, Theraple und Nechsorge meligner Erkrenkungen —

Die Kassenarztiiche Vereinigung
Beyerns verenstaltet em

21. Junl 1986
27. September 1986
15. November 1966

in der Mihibaurstrabe 16 {Arztehaus

Onkologisches Seminar mit praktischen Obungen

9 bis 13 Ubr (Kursaal):

Zur Geschichte der Onkologie
Professor Dr. D. Schmaih!, Heideiberg

Meligne Hodentumoren

Pethologische Anetomie

Professor Dr. M. Gokel, Miinchen
Diagnostisches und therepeutisches Kon-
zept

Prgfessor Dr. R. Hertenstein. Minchen
Operetive Behandlung

Professcr Dr. G. Staehler, Manchen
Strahlentherapie .

Dr. N. Wiliich, Minchen

Chemotherapie

Dr. C. Clemm, Milnchen

Nechsorge unter besonderer Beriick-
sichtigung der Tumormarker
Privatdozent Dr. L. Schmid, Oberstaufen
Diskussion

Memmekarzinom

Operative Behandiung des lokalen Mem-
makerzinomrezidivs mit infiltration der
Brustwand

Professor Dr. L Schweiberer, Miinchen
Adriemycin vs. 4' — Epi-Doxorubicin vs.
Mitoxentrone

Professor Dr, H. Seuer, Minchen

Beyern), Mdnchen 80, Einflthrungs-
iehrgdnge fir die kessendrztliche

Tumormarker, neue Entwicklungen Tatigkeit.
Privatdozent Dr. R. Schréck, Minchen g . 3

i ; ; Beginn: jeweils 9 Uhr — Ende:
Physikelisch-therepeutische MaBnahme in 16.30 Ubr

der Nachsorge
Dr. Maria Husseln, Minchen

Diskussion

14.30 — 16 Uhr:

Seminare {simuitane Veransteitungen)

I. Onkologisches Koitoqulum

Dr. M. Lochar, Dr. V. Bryxl, belde Ober-

Anmeidungen sind en die KVB-Lan-
desgeschaftssteile, MihlbaurstraBe
16, 6000 Minchen 80, Telefon (0 69)
41 47-3586, Freu Klockow, zu richten
bis 13. Juni, 19. September und
7. November 1986.

Die Teiinehmergebihr von DM 20,—

fan ist em Tege des Einfihrungsiehrgan-
Il. Lymphogrenulometose ges zu bezehien.

Diegnostik

Dr. W. Klaubert, Minchen

Therapie

35. Jahrestagung der Siiddeutschen
Gesellschaft fiir Kinderhellkunde
vom 8. ble 8. Juni 1988 In Augsburg

Leitung: Professor Dr. M. Neidhardt,
Augsburg

Themen: Ultraschalldiagnostik — Neona-
tologie—Kinderendsthesioiogisch-kinder-
chirurgisch-intensivmedizinisches  Sym-
poslon: Hirndruck

Auskunft:

Professor Dr. M. Neidherdt, 1. Kinder-
kiinik, Stengiinstree, 6900 Augsburg,
Telefon {08 21) 4 00-34 05

Professor Dr, B. Emmerich, Miinchen

Iit. Chemotherepie gastrolntestineler
Karzinome

Privatdozent Dr. K. Possinger, Minchen

IV. YorsorgemeBnehmen

{far nicht-gynékologische Tumoren)
Dr. K. Zelimenn, Oberstaufen

Auskunft:

Arbeitsgemeinscheft zur Forderung der
Krebserkennung und Krebsbekdmpfung
in Bayern e. V., MihlbaurstraBe 18, 8000
Minchen 60, Teiefon (0 69) 41 47-277

" SOLIDAGOREN:® .

Glomerulare Nephropathien, chronisch renale Hypertonie,
Entziindungen und Spasmen der Hamwege.
Die Kapillarpermeabilitat normalisieren, die Kapillarresistenz erhohen.

Solidagoren ® enthélt ais Hauptwirkstoff das kapillarabdichtende,
entziindungshemmende Quercitrin. Vermehrte Diurese, Odemaus-
schwemmung und Blutdrucksenkung bei renaler Hypeftode sind
Therapieresultate der Gesamtwirkung der Solldago.

Zusammensetzung: 100 g enthalten: Extr. fl. aus Herb. Solidag. virg. 50 g
(stand. auf 1 mg Quercitrin pro ml), -Potentill. anserin. 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 Preise incl. MWSt.:

20 mI DM 7.48; 50 ml DM 14,95; 100 ml DM 25,43.

'? Dr.Gustav Kiein,Arzneipflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald /
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Blaulichtérzte
Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notirzte in Bayern 1986

Orte: Augsburg, MOnchen, NOrnberg und Wirzburg

I. Stufe - Grundkurs fir Arzte, die Im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen
Voraussatzung fiir dia Teilnahma: mindestens einjahrige Weiterbildung {Akutkrankanhaus)
Zeitbedarf; 2 Samstage ganziaglg (9.30 bls 17 Uhn)

Il. Stufe - Aufbaukurs far Notarzte

Voraussetzung flir dia Telinahma: mindestens einjahrige kontinulerliche Tatigkeit im Rattungsdienst
oder frohestens 1 Jahr davor vollstdndig absolviarter Grundkurs

Zeitbedarf: 2 Samstaga ganztagig (9.30 bis 17 Uhr)

1

1. Stufe - Fallsimulation far aktiv tatige Notarzte

Voraussetzung fir dia Teilnahme: frilhestens 1 Jahr davor vollstandig absolvierter Kurs I oder mindestens kontinuierliche
zweljahrige Tatigkeit im Rettungsdienst mit mindestans 150 Einsatzen

Zeitbedarf: 1 Samstag ganztagig (9.30 bis 17.30 Uhr)

Veranstaitungsorta; Termine: Stufe: Auskunft und Anmeldung nur bei;
Augsburg 7.6. I} Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
Arztehaus Schwaben Bezirksstelle Schwaben
g Herr Baumgartl, Talefon (08 21) 32 56-131
Miinchen 14.6. I Bayerischa Landeséarztekammer
Arztehaus Bayern 5.7. 1 Telefon (089) 4147-288
Niirnberg-Fiirth 7.6 Il Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
Stadthalia FOrth 21. 6. Il Bezirksstelle Mittalfranken
11.10. | Herr Hille, Telefon (0911) 46 27-530,
25.10. I oder Frau Leikauf, Telefon (0911) 4627-532
Wilrzburg 24,5, ] Kassanérztiiche Vereinigung Bayerns
Universitatsklinik 14.6. ] Bezirksstelle Untarfranken
Kolpinghaus 8.11. m Frau KnOpf, Telefon (09 31) 307-252
22.11. ]

Anmaldung unbedingt erforderlich
Tellnahmebescheinigung nur nach vollstandig besuchtem Kurs

ZUSAMMENSETZUNG: Tabletten: 1 Ta

Schwindel verschiedener Genese waits 30 1 Tropten: 10

{besonders arteriosklerotisch bedingter)

D6, Pel 10 ml. Injek:
tionslosung: 1

’ | DOSIERUNGSAN
LEITUNG UND ART DER ANWENDUNG:

Ve rtl 0 h e I P
it ropf Injektionsiosung

pul + DARREICHUNGS-
FORMEN UND PACI'(UNGSGRP‘SSEH
Biologische Heilmittel Heel GmbH DaG Tathotion DM 17 74 Tropmaseh
D-7570 Baden-Baden ~Heel REuraretaice:

Ad 5T
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IX. Kumpfmilhier Symposion
vom 18. bls 22, Junl 1988 in Regansburg

Veranstalter: Dr. M. J. Zilch, Ragansburg
Thema: Vom Arztsein In unserer kranken
Walt

Ort: Dotlingarsaal das Alten Rathauses,
Ragensburg

Auskunt:
Dr. M. J. Zilch, Karthausar Stra8e 14, 8400
Regensburg 19

Tagung ,Prophyiaxe und Therapie
der Viruserkrankungen*

am 2./3. Junl 1986 In Minchen
Veranstalter: Deutsche Vereinlgung zur
Bekampfung der Viruskrankhaitan e. V.
gemeinsam mit dam Dautschan Grinen
Kreuz

Laitung: Professor Dr. F. Deinhardt, Pro-
tessor Dr. H. Spiass, balda Minchan
Ort: Hotel Bayarischer Hot, Promenade-
platz 8, Mdnchen 2

Auskunft:

Protesscer Dr. F. Delnhardt, Dautscha
Vareinigung zur Bakdmpfung der Virus-
krankhaiten a. V., PettenkoferstraBe 9a,
8000 Minchen 2, Telefon (0 89) 53 34 01
oder 5393 21

Strahienschutzkurse in Bamberg

Erwarb dar Fachkunda im Strahlen-
schutz gami8 Rontgenverordnung (RGV)

Spaziatkurs bel der Untarsuchung mhi
Réntgenstrahten In zwel Tellen {3.1.2 der
Richttinlen) am 26./27. September und
3./4. Oktober 1986 In Bamberg

Veranstalter: Radiologisches Institut des
Klinlkums (Laiter: Chefarzt Dr. M.
Schmidt)

Ort: Klinikum Bambarg, Bugar StraBa 80,
Bambarg

Tailnehmargebiihr; DM 250,—
Auskunft und Anmeldung:

Radicloglschas Institut, Buger StraBa 80,
8600 Bambarg, Telefon (09 51) 503 31 31

25. Mai bis 6. Juni 1986 In Grado:

20. Juli bis 1. August 1986 in Davos:

Auskunft und Anmeldung:

Talaton (02 21) 40 04-2 21 bis 2 24

Fortbildungstagungen der Bundesédrztekammer

18. bis 30. Mai 1986 in Montecatinl Terma:
20. Internationater Foribildungskongra$8

34. Internationaler Fortbildungskongre8

16. Internaticnaler SeminarkongreB fir praktische Madizin
24. August bis 5. September 1986 In Grado:

20. Intarnaticnaler Seminarkongre8 fiir praktischa Medizin
24, August bis 5. Saptamber 1986 in Maran:

34. Internaticnaler FortbildungskongreB

19. bis 21. Septembar 1985 tn Augsburg:
15. Zentralkongre8 tir Medizinische Assistanzbarufe {im Zusammanhang
mit dam 77. Augsburgar Foriblldungskongre8 fiir praktischa Medizin)

Kongre8bilre der Bundesdrztekammar, Postfach 4102 20, 5000 Kdin 41,

Fortbiidungsveranstaitungen des
Arztiichen Kreisverbandes Bayreuth

14. Mai 1986 (Kolpinghaus)
Aktuelles zur sogenannten
chemia*®

28. Maj 1986 (Stadthalle)

Prophylaxa und Friihtherapla zerebralar
GafaBerkrankungen {Protassor Dr.
Schimmert, Mldnchen

31. Mal 1986 (Universitdt Bayreuth, Hir-
saal 15, NW {)

Dia zukinttiga Entwicktung Im niederge-
lassenen Bereich (Protessor Dr. Kussow)
2. August 1986 (Stadthalla}
Rheumasymposion

24. Saptamber 1986 (Stadthalie}
Gallenstalna, Gallansteinzartrimmerung
und -auflésung (Professor Dr. Sauer-
bruch, Minchan)

27. Saptember 1986 (Stadthelle)
Herzinsuffizlenz (Professor Dr. Maurer,
Protasscr Dr. Saybold, Bayreuth)

8. Oktober 1986 (Kolpingheus)
Brenchialasthma

» Trockan-

22. Oktober 1986 (Hotel im Park}

Angst mit Tranquilizer {Privatdczent Dr.
Rither, Minchen}

12. Novembar 1986 (Kolpinghaus)
Nuklaarmedizin — Tumordiagnostik —
Radlotheraple (Professor Dr. Dietzet,
Bayrauth)

10. Dazamber 1986 (Koipinghaus)
Epilepsla (Protassor Dr. Schmidt, Mdn-
chen)

Auskunft:

Dr. W. Raisch, SiegmundstraBa 3, 8580
Bayreuth, Talafon (09 21) 223 88

Internationaies Symposion iiber
Doppier-Echokardiographie
vom 3. bis 5. Jull 1886 in Minchen

Laitung: Protessor Dr. W. Rudolph und
Dr. K. Dennig

Auskunft:

Deutsches Harzzentrum Miinchen, Sekre-
tariat der Klinik fiir Herz- und Kreis-
laufarkrankungan, Lothstra8a 11, 8000
Minchen 2, Telefon (0 89) 12 09-1

STRESS
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Stre8abschirmung
@ dimptt die schidliche adrenerge
Uberstimulation des Herzens
® atabilislert den Blutdruck
@ varhindert hypertone Krisen

Magnesiocard®

Calcium-Antagonismus
® verhindart die Calciumiberiadung der Herzmuskelzelle
® schitzt vor Herznekrosen

@ entspannt die glatte Muskulatur im
arterieflen GefaBsystem

® hammt die extrazelluldre Alkalose im Stre
Magnesiocard®

Zusammensatzung: 1 Kapsel/1 lackierta Tablette/1 Amp. Lm. ru Smi enthalten: Magnesium-L-aspariai-hydrochiorid-tribydrat 614.8 mg. Magnesium-
Gehalt: 5 mval (2.5 mmol). 1 Ampulle Ly zu 10 mi snthéil: Magnesium-L-aspartal-hydiochiond-tiihydrat 7376 mg, Magnesium-Gehalt: 6 mval (3 mmol) 59
Granulst ruwmn Trinken {1 Beutel) enthalien Magnesium-L-aspartat-hydrochiorid-trirydral 1229,6 mg, Magnesium-Gehait: 10 mval (5 mmol). Verdauliche
Kohienhydrate 3,1 9. indikationen: ZurBehamlmaespmni:erundsekundirerMagnewMange&Srndloms besonders zur Prophylsae und Therapie der
durch Magnesiummangel und Stred badinglen Herzerkr gen. Bai M
imie, Anterlosklerose, Leberzirthose. Pankreatitia, Schwangerschahl, Shllzaﬂ Einnahme oeshogenhaltiger Konlrazeptiva, zur Calciumaoxalatstein-Prophy-
laxe. Kontreindik stionern: Exsikkose, Niereninsuttizienz mit Anurie. MAGNESIOCARD® Ampullen solen nichl angewandt werden bei AV-Block, Myesthenia
gravis. Oie Injektion von MAGNESIOCARD* bei gleichzeitiger Herzglykosid-Therapie ist nur in Filllen von Tachykardie bzw. Tachyarrhythmie angezeigt
Nebenwirk,

Verla-Pharm

@® beugt Coronarspasmen vor

Mangeizustinden, rum Beispiel infolge Fastenkuren, Hypercholesterin-

Bradyhasrdie, Ubereiung: periphers Getierweiterungen Nandelstormen und Predse: Kapa ' 25 DM 10,34 50 DM

ungen: Ampullen. SSIOMMQEn,
19.72. 100 DM 35,51, Tabl.: 25DM 10,08, 50 DM 19,37, 100 DiW 34, 70. Granulat zum Trinken: ©H.- 20 DiW 13,46, 5000 30,02, 100 DM 50,39, Amp. | m.- 2 DM
3,89, 5 0M 8,88 Amp. iv. 30M 8.9t 100M 20.63.

YERLA-PHARM - 8132 TUTZING
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Askulap und Pegasus

Um eine Hoffnung reicher

Achte Lesung der beyenischen Landesgruppe des Bundesverbendes Deutscher Schrift-
stelferdrzte auf Einfadung der Bayerischen Landesdrztekammer am 1. Dezember 1985,

16 Uhr, im Arzteheus Bayem in Minchen®)

Jahr far Jahr ereignen sich die schon
treditionell gewordenan vorweih-
nachtlichen Dichterlesungen Im
Arztehaus Bayern, eingerahmt von
einer stimmungsvollen, staadinnigen
Stubenmusi, daB elnem dasHerz auf-
geht. Diese Lesungen - so auch die
am 11. Dezember 1985 - erfreuen sich
stets eines regen Zuspruches von
seiten eines treuen Publikums. Es st
dem Prasidenten der Bayerischen
Lendesarztekammer, Senator Pro-
fessor Dr. med. Dr. h, c. Hans J.
Sewering, zu danken, daB er den
belletristisch schreibenden Arzten
Bayerns seit fast einem Dezennium
dieses Forum einer poetischen Dar-
stellung immer wieder so groBzlgig
ermdaglicht.

Nicht nur wegen des fOr unsere Zeit
bedeutsamen Themas .Um eine Hoff-
nung reicher” wiére diese Lesung zu
beachten und zu wirdigen. Es wurde
hler Lyrik und Prosa von literarischem
Wert dergeboten.

,um eine Hoffnung reicher” ... dies
gerade in unserer Zeit? , Um eine
Hoffnung &rmer” lieB denn euch einer
der Vortragenden enklingen. Nichts-
destotrotz, das Thema beweist einmal
mehr, wie sehr die Mentalitat In dia-
sem Lenda gerade auch unter den
arztlichen Literatan trotz eines um
sich greifenden Kulturpessimismus,
trotz eines wohl zurecht bestehenden
Lkulturellen Unbehagens® in einer
Zeit menschlicher Bedrangnis, einer
hoffnungslosen Ausweglosigkeit ent-
gegenzuwirken versucht. Nicht daB
etwa hier das BewuBtsein (iber den
wirklichen Stand der Dinge verlo-
rengegangen sel, Arzte, von Not,
Leid, Krankheit, Tod umgeben und
das Ohr am Pulsschlag elner gequal-
ten und sich quilenden Menschheit,
wissen sehr wohl um die Zeit eines
Umbruchs, um jene Schwellenzeit, in
der wir leben. ,Zwischen den Zeiten*
- Zwischenzeit nannte Karl Barth
solch krisenhafte Perioden, die die
~1heologle derKrise® aufkommen lie-
Ben. Apokalyptische Erwartungsang-

*} Alle Vorirage kommen abrigens im Verleg der
Beyerischen Lendesirziekemmer hereue. Oes
BOchlein kenn kostenfrel aber des Arzteheus
Bayern, Mahlbeurstrefie 16, 8000 MOnchen 80,
bestellt werden.
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sta, Existenzndte und dia Heidegger-
sche Geworfenheit In dia Nichtigkeit
einer verfallenden Welt stehen dro-
hend am Horizont einer verwirrten
Menschheit. Das Kairos® der alten
Griechen als Begriff der Zeitwende,
eber auch der Endzeit, aber auch des
Augenblicks einer endglitigen Ent-
scheidung in der Krise kommt elnem
da in den Sinn. Ist da nicht erst recht
Hoffnung unabdingbar? Wo doch ge-
rede Hoffnung elne der starksten
Aktivkrafte der menschlichen Seele
ist; wo doch gerade Hoffnung als
stirkste innere Heilkraft verstanden
werden muB. Und Heilung hat diese
Zeit ndtig. Auch in einer brichigen
Welt muB man nicht ausweglos sein,
solange das Grundbed(rfnis nach
Wenrt und Sinn els Grundlage der Hoff-
nung gilt. Und man splirte In den Vor-
tragen, die fast eusnahmslos auf das
Thema abhoben, aus den Erffahrungs-
zustanden und Wahrnehmungen, eus
den erinnerten Vorgangen, Erwartun-
gen, Hoffnungen, eus einem mythisch
enmutendem Wunschdenken den
Widerstand gegen eine weltweite
Erosion von Werten und Geftihlen.

Unter der Moderation von Franz
Schmid und Erwin Stetter lasen:
Maria Bednara, Richard Gareis, Karin
Klinken, Fritz Lackner, Erhard Matich,
Otto Molz, Harald RauchfuB, Wilhelm
Reger, Ernst Rossmdller, Alfred Rott-
ler, Eberhard Scheetzing, Franz
Schmid, Andreas Schuhmann, Hans
Splecker, Erwin Stetter, Kurt Stor-
deur (ftir Martha Stordeur), Robert
Teichinger, Erich Weihs. Beitrdge des
erkrankten Walter Fick las Franz
Schmid.

Mehr denn je wurde diese Lesung
thematisch der Adventszeit beson-
ders gerecht und es schwang sich
der Spatnachmittag mit einbrechen-
der Dunkelheit immer mehr In die
Freuda der Frohbotschaft hinOber.
Frohlich gestimmt und ,um eine Hoff-
nung reicher* klang das gesellige
Beisammenseln nach der Lesung aus.
Or. med. Andreas Schuhmann,
Rothendasch 7, 8162 Schiiersee 2

Wir bringen eus der Vielfalt des Vor-
getregenen jene treffende und exzel-
lente Einfihrung zum Thema, wie sie

uns Kollege Ernst, Rossmdiller in
exakter Gedankenfihrung und Ober-
zeugender sprechlicher Diktion zu
Beginn der Lesung vorgetragen hat.

Jm tolgenden héren wir In der Mehrzehi
Gedichta unter dem Motto ,tUm eine Hoff-
nung reichar’. Diese Auswahl geschleht
wohldberiagt, denn mehr ais Bekenntnis
und WunschauBerung |st Lyrik Lebens-
bejahung en sich und aus sich, eflen
maéglichen Schwierigkeitan zum Trotz.

Die Bedrohung und Getahrdung, inmitten
der wir uns befinden, Ist die aigentliche
Urseche dieser expressiven Gettung der
Literatur, daher rohrt auch die wachsen-
de Rolle der Poesie In unseren Tagan.
Allerdings stellt sich Lyrik zudem als eine
zwiespaltiga Ausdrucksform dar. Denn
dieser dlteste Zweig der Literetur Ist der
empfindiichste und zugleich nachdenk-
lichste, wobei eines das endere bedingt.
Nicht von ungefahr gelingt z.B. gerade
disteren und wenig hoffnungsfrohen Ge-
dichten der Durchbruch In weiteriGhren-
da Erhellung, geht von Ihnen ein Licht eus.
in den Dulneser Elegien iesen wir sinnge-
mé&B: Dichten heiBt ordnen. Kenner der
Rezeption und Konner der Produktion
wissen, daB ein ausgepragtes Formbe-
wuBtsein dafdr eine wesentliche Hiife-
stellung bletet.

Die zu becbachtende Lyrik-Reneissance
scheint Folge und Beddrinis unserer wir-
ren, chaotischen, nicht mehr dberblick-
baren Welt und die Antwort darauf zu
sein. Lyriker kbnnen nicht die Welt veran-
dern, aber sle kdnnen eus der Gleichgli-
tigkeit relBen, herkdmmliche Denkformen
verdndern helfen, die Umwelt damit er-
traglicher mechen. Das Gedicht geht
prinzipieli weiter eis endere literarische
Arbelten, Ist haufiger elne Hereusforde-
rung derer, an die es gerichtet ist, wie
euch selner selbst. Der Lyriker provoziert
und stellt in Fraga. Mittels ihm verliehener
Inhalte und Form sagt er, wie erleldet, wie
wir lelden.

In kelner enderen Litereturart eis in der
Lyrlk dari die Subjektivitat so ferbig und
gawegt sein, das Erwinschte verschwie-
gen und das Unerwidnschte gesagt
werden. Als Bruchsticke elner groBen
Konfession belnhalten sla ein Weggeben,
eln Vergeblichsein, Abschnitte auf der
Strecke zwischen Tredition und Fort-
schritt. Tradition dari nicht els Bequem-
lichkeit, Klischee und Verkrustung, Fort-
schritt nicht els pubertare Exaltiertheit
und Wirrnis verstanden werden, sondern
belda els gleichwartiga Perabel dessen,
was wir Hoffnung nennen und doch ein-
mel der Fiugsand der Zait bedacken wird.
'Partir, ¢'est mourir un peu’' - Weggehen,
das bedeutet, immer euch eln wenig ster-
ben, und wie kénnte es enders sein, euch
ein wenig leben, ein wenigmehrHoffnung
haben. Webt nicht jeder, der schreibt, am
groBen Marchentepplch der Welt und
dichtet das Prinzip der Hoffnung?”
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Euphylifi |

Im Einklang mit der inneren Uhr der Atmung

Chrono-Therapie

abstruktiver Atemwegserkrankungen
AT LT R 2 e e

CR-spezifische Wirkstaffanflutung
ermoglicht und liefert Tag und Nocht
die vom Orgonismus jeweils gefarder-
ten Blutspiegel.

Grundinformotion s Euphyllin® CR Retardkopsein,
Byk Gulden, 7750 Kenstonz

Zusommensstzung: | Retordiopse! Euphyltin® CR150/250/350 enthah: L50mg
Theophylin-Athyiendiomin HyO-frel lentsprechend 129 mg Thaeophyllin HO-freil /
250 mg Theophyllin-Athylendiomin H,O-frei lentsprechend 214 mg Theophyilin
HyO-ireil /350 mg Theophyllin-Athylendiamin HyO-frei lentsprechend 300 mg
Theophyllin HyO-freil.
Indikafionen: Samiliche Formen obsiruktiver Atemwegsarkrarkungen, wie = B
Asthma, chronisch obstruktive Bronchitits und obstrukfives Lungenemphysam. Cor
pulmanale.
qul‘:on: Absohste Gegenanzsigen nicht bekannt. Vorsicht bei Hyper-
thyrecss, Epilepsis, frischem Myokardintarkt, hyperthropher obstruktiver Kordio-
myopathie sowie tachykorder Arrhythmie. Strenge Indikationsstellung im 1. Tri-
:enon der Schwangérschaft.|Ch A 3 .

jebenwirk : Ge ntliche sisabhdngi IGrungen von seiten des
Magen-Darm-Troktes :o:;g:zcnhalnrvésn Besriﬁrden v

mit anderen Mitteln: Erhdhie Serumkonzentraticnen von

Theophyllin bei lcichui?a-( Gabe von Erythromycin, Cleandomycin, Lincomycin,
Cimetidin und Allopurinol. Wirkungsverstarkung von Furosamid und Reserpin,
Wirkungsabschwiichung ven Lthiumcorbonat und Propranclol Mégliche Neben-
wirkungsversidrkung durch Kombination mit Ephedrin. Genoue Beachiung der
Dosierung von Betomimetica bei gleichzeitigesr Gobe.

Pockungsgr8Ben und Preise: Euphyllin® CR 150/250/350 Retordkapseln:
Packungen mit 21 Retordkapselr |Kolenderpockungl Div 1385/1720/ 210, Pockun

n mit 50 Retordkopseln IN 21 DM 2915/ 3730/ 43,25; Pockungen mit B4 Retard-
opseln 1|(t:|lendcrpm:ilurrglll DM 4600/ 55 60/ 69,55, Byk Guiden
Pockungen mit 100 Retordkopseln IN31 DM 53,75/ mm
6725/ 81, 20, Konstanz
Klinikpockungen. Stand&/85

E. Kowvkel, G. Koppermann, Ch, Schrum, Circodione Unterschieds in der Pharmakokinetik des Theophylling. Atemwegs- und Lungenkraonkheiten,

Heft Dezember 1983



Wirtschaftsinformationen

Traum-Konstellation fiir Immobilien
Heute die Rendite von morgen kaufen

Legen Sie lhr Geld wie die Profis an.
Die massen sich in diesem Bereich
beruflich beheupten. Und auf weni-
gen Arbeltsplétzen ist Erfolg und MiB-
erfolg so deutlich erkennbar wie euf
dem Gabiet der Geldanlage. Die Re-
sultata solcher Arbeit fordern ent-
sprechenda Konsequenzen heraus.
Wer langere Zeit gllcklos agiert,
kann sich gleich auf eine andere
Tatigkeit vorbereitan.

Es war elner dieser Profis, der mir
kirzlich die Traum-Konstellation far
Immobilien vorzeichnete. Ich hatte
Sie for elgengenutzte Elgenheima
und Eigentumswohnungen schon en
dieser Stelle darauf eufmarksam ge-
macht. Die Argumente der niedrigen
Zinsen f0r die Baufinanzierung und
der glnstigen Preise auf dem Bau-
markt wia auf dem der Gebraucht-
héuser waren mir ebensowenig neu
wie der Tiefstand der Grundstlcks-
prelse.

Dieser Geschaftsflhrer eines offenen
Immobilienfonds sprach nicht von
Wohnhdusern, sondern von gewerb-
lich genutzten Immobillen. Er ist ba-
strebt, seine Wohnhausbestinda
weiter zurGckzudricken. Die Rendite
Ist nicht mehr interessant. Besonnen
kauft ar vielmehr gewerblich genutzte
Immobilien. Zu den Teilen einer
Traum-Konstellation, dle ich eben
nannta, kommen fir solche Immobl-
lien zur Zeit ein welchgeklopfter
Markt mit entsprechandan Einkaufs-
prelsen und Oberdurchschnittlichen
Ertragen.

Zeit zum Kaufen langlebiger Wirt-
schaftsglter regte Ich an. Aus den-
selben Grlnden sucht jener Manager
jetzt Blro- und Geschéiftshiuser an
guten Standorten, neu oder mit lang-
fristigen Vertragen mit seridsen Mie-
tern. So erwirbt er heute die hdheren
Renditen von morgen.

Dia Mietan sind bei gewerblichen Ob-
jekten meist an dia Inflationsrata ga-
koppelt. Bei der gegenwdrtigen
Preisstelgerungsreta von 0,7 Prozent
im Februar dieses Jehres gegenGber
dem glelchen Vorjahresmonat bringt
das freilch kaum etwas. Doch dar
Kaufer der Anteila an jenen Immobl-
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lienfonds weiB, mit seinen Ertragen
mit der Entwicklung der Keufkraft der
Markt verbunden zu sein. Er erwirbt
elnen Anspruch auf eine dynamische
Verzinsung, nicht auf einen gleich-
bleibend hohen Festzins.

Von den belden Fonds dieser Gesell-
schaft ist der zweite schon erheblich
htéher in gewerblichen Immobilien
engagiert els der erste. Er halt nur
noch sechs Prozent des Fondsver-
mbdgens [n reinen Wohnhausern. Au-
Berdem ist die Anlagepolitik auf hohe
steuerfrela Anteila an den Ausschit-
tungen gerichtet.

So betrug das Anlageergebnis dieses
Fonds Im letzten Jahr 5,4 Prozent.
Weil davon aber 38 Prozent nicht ver-
steuert werden muBten, entspricht
dieses Resultat einer Bruttorendite
von 6,6 Prozent bel 40prozentiger,
von 7,3 Prozent bei SOprozentiger
und von B,3 Prozent bei 60prozenti-
ger Grenzsteuerbelastung.

Anteile an offenen Immobilienfonds,
das sind praktisch taglich fallige im-
mobilien, weil Sie sie jederzeit ver-
kaufen kdnnen. Sie gehdren In eine
Anlagemischung. Falls sla In lhrer
noch nicht enthalten sind, jetzt ist
alne guta Zeit, diasa LOcke zu fdllen.

Das Anfagaergebnis dreht gerade. In
den letzten 15 Jahren erzielte der
ltera Fonds dleser Gesellschaft aus
Oberwiegend eus Wohnungen beste-
handen Immobilien hdhere Ertrdge
als der zweite mit hauptséichlich ge-
werblich genutzten Objekten. In den
letzten Jahren hat der gewerblich
orientlerte Fonds praktisch einen
Renditegleichstand erreicht. Seine
Anlageergebnisse haben mit dem
ersten Fonds gleichgezogan.

Immobillen-Investmentgesellschaften
gehdren in aller Regel groBen deut-
schen Banken. Sie schicken ihre
Fachleuta in dia Aufsichtsrata. AuBer-
dam arbeiten die Gesellschaften
nach den Vorschriften des Gesetzes
Ober die Kapitalanlagegeselischaf-
ten. Das Bundesaufsichtsamt fGr das
Kreditwesen Oberwacht sie. Sicher-
helt wird also groB geschrieben.

Horst Beloch '

Sozial in bar

Verstdndiich, daB filrden Arbeitnehmerals
Vergitung gilt, was er auf die Hand be-
kommt. Damit kann er etwas anfangen.
Aber dlese Methode verfdlscht sein
Selbstwertgetihl. Tats4chiich ist er ja sel-
nem Arbeitgeber viel mehr wert. Ein wir-
kungsvolles Verfahren, das leider nicht
praktizierbar ist: Der Mitarbeiter erhilt den
Betrag, den sein Arbeitgeber fGr thn auf-
grund gesetziicher Verpfiichtungen aufzu-
wenden hat, und den der Arbeitgeber als
freiwlitige Sozialleistungen drauflegt.

im ersten Zug muB der Arbeftnehmer da-
von die Arbeitgeber-Anteile tir die drel
Sozlalversicherungen und den vollen Ar-
beitgeber-Beitrag fir die gesetzliche Un-
fallversicherung abgeben.

An der ndchsten Station wird dem Arbeit-
nehmer abgefordert, was der Fiskus von
ihm will. An Schalter drel hat der Mitarbei-
ter seine Anteile an den Sozialversiche-
rungen einzuzahlen. Dabel wird ihm be-
wuBt, daB er von diesem Geld etwas oder
sogar noch sehr viel mehr wiedersehen
kann in Form von Lefstungen im Krankheits-
fall, wihrend einer Arbeitslosigkeit undim
Ruhestand. Dafir handeilt er sich also An-
spridche ein. Bis dahin muB sich der Arbeit-
nehmer widerspruchsios den hohen Be-
trag kirzen lassen, den er anfangs in die
Hand bekommen hatte. Fir den geldwer-
ten Antell der freiwilligen Sozialleistungen
sollte man ihm die Wah! lassen, sie wahr-
zunehmen oder bar zu nehmen. So lautet
eln Interessanter Vorschiag von Professor
Dr. Ginter Cisek, wissenschaftlicher Bera-
ter der Personalberatungsgeselischaft
MSL Deutschiand. Ein Hindemis wirde
freflich das Steuerrecht autbauen.

immerhin liegt der Antell des Personalzu-
satzaufwands flaut Cisek zwischen zehn
und mehr als 50 Prozent des Personalge-
samtaufwands, Im Durchschnitt bei 32
Prozent fdr Weihnachts- und Urlaubsgeld,
betriebliche Altersversorgung und andere
fretwillige Lelstungen. Warum durch fakul-
tative Barzahiungen nicht demonstrieren,
wie nicht nurlieb, sondem aus frefen Stik-
ken auch teuer der Mitarbeiter ist?
Prosper

Kurz iiber Geld

BEI SCHADEN SICHERHEITSHALBER
Versicherungstachmann befragen. Hau-
fig findat er elne Erstattungsmoglichkelt
eus dam Versicherungsbandel, dia seln
Inhaber nicht antdeckt hatts.

DRE) PROZENT ZINSEN fQr das laufande
Konto neuardings von der Bank elner
Bausperkasse.
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Buchbesprechungen

Orthopidie in Praxis und Kifnlk

Bend Jil: Aligemeine Orthopddie — Teil 2: Tumoren und
tumoréhnliche Erkrenkungen

Hereusgeber: A. N. Witt/H. Rettig/K. F. Schiegel/M. Hacken-
broch/W. Hupfauer, 477 S., 533 Abb., 24 Teb., geb., DM 380,—.
Georg Thieme Verlag, Stuttgart-New York.

Im eligemeinen Teii dieses Bandes werden die orthopadisch-
onkologischen Basisprobleme erbriert, diagnostische Stra-
tegien entwickelt und Theraplemdgiichkeiten eufgezeigt. Die
speziellen Kepitei befassen sich mit den meiignen, poten-
tiell melignen und benignen Knochentumoren, den seltene-
ren lipomatdsen, engiomatdsen und neurogenen Geschwill-
sten, der spezieiien Metastasen-Onkoiogie sowle den tumor-
simuiierenden Knochenerkrankungen. £in Abschnitt dber die
verschiedenen Weichteiitumoren erganzt das reichhaitige In-
formationsangebot, dessen Anschaulichkeit das ungewshn-
lich relchheitige Bildmateriel gewahrieistet.

Funktionsdiagnostik des Herzens

Hereusgeber: Prof. Dr. W. Urbeszek/Dr. D. Modersohn,
363 S., 136 Abb., 65 Teb., Leinen, DM 90,—. Ferdinand Enke
Verlag, Stuttgert,

Die Autoren, beheimatet an den Universititen von Rostock
und Berlin, bieten eine ektuelie und, die Methoden betref-
fend, weilgehend volfsténdige Synopsis Invesiver und nichtin-
vasiver kardiologischer Untersuchungsverfahren. Ihr beson-
deres Aniiegen ist nicht die lehrbuchmaBige Abhandiung der
einzelnen Funktionstests, sondern der Beitrag zur Standardi-
sierung der verschiedenen kardiologischen Diegnostikmetho-
den. Daher liegt die Betonung stets dareuf, mit welcher Wer-
tigkeit sich die Einzelergebnisse in das Gesamtkonzept der
Herzabkldrung eingiiedern iassen. Der engefigte diagnosti-
sche Stufenpian von Kreiskrankenhausebene bis hinauf zum
kerdiologischen Zentrum ist ein wertvoiler Leitfeden zu ziel-
gerichteter Diegnostik, Or. med. T. Lensch, Germering

Berchiesgadener Volkskunst

Hereusgeber: M. Bechmann, 210 S., 83 farb. und 112 s/w.--
Abb., Leinen, DM 88,—. Rosenheimer Veriegsheus.

Der Autor hat sich ais Volkskundler seit drei Jehrzehnten
neben der erzgebirgischen Schnitzkunst besonders intensiv
mit der volkskinstlerischen Drechsierei und Schnitzerel des
Berchtesgadener Raumes beschattigt. Auf der Grundlage
sozlafSkonomischer, historischer, topogrephischer und ethni-
scher Besonderheiten dieser Region und unter Einbeziehung
zum Tell erstmeis im Zusammenhang verdifentlichter Urkun-
den gibt dieser Band ein eindrucksvolles Gesemtbild von
der gestalterischen Vieifalt und Originaiitdt dieser eigenstan-
digen Auspragung alpenidndischer Volkskunst.

Der Zwinger In Dresden

Hereusgeber: F. L&ffler/W. Pritschke, 188 S., 131 Abb., 4 Farb-
tafein, Leinen, DM 34,—. Verfeg Weidlich, Wirzburg.

Der groBe Kenner des elten Dresdens, F. Laffier, volizieht in
diesem Bend die Geschichle des Zwingers von den &iteren
Festbauten und den Vorlduferbeuten bis zum sorgfaitigen und
mit Sachkenntnis ausgefihrten Wiedereufbau von 1945 bis
1978 nech. Ein umfassender Bildteil mit Au8en-, innen- und
Detallensichten rundet das Werk eb.
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DTV Merfen Reisefiihrer

Aus dem reichhaltigen DTV-Programm sel euf einige neue
Reisefihrer hingewiesen:

Agypten (Nr. 3728 / DM 24,80)

Bodensee (Nr. 3714 / DM 18,80)

Budapest {Nr. 3722/ DM 18,80)

Cdte d'Azur {Nr. 3727/DM 19,80)

Coste Brava — Barcelona (Nr. 3721/ DM 18,80)
Kéin-Bonn (Nr. 3728 / DM 19,80)

Korsike (Nr. 3730 /DM 19,80)

Krete (Nr. 3724 / DM 19,80)

Kykladen (Nr. 3717 / DM 18,80)

Meinfranken {Nr. 3720 / DM 18,80)

Provence (Nr. 3729 / DM 24,80)
Schleswig-Holstein (Nr. 3719/ DM 18,80)
Venedig (Nr. 3718 /DM 18,80)

Therepie fnnerer Krenkhelten

Herausgeber: G. Riecker und Mitarb., 827 S., 29 Abb., geb.,
DM 98,—. Springer-Veriag, Seriin-Heidelberg-New York.

Die zunehmende Spezislisierung innerhetb der Inneren Medi-
zin mit einer enormen Zunahme des Wissenstundus erlaubt
es keum noch jedem prektisch tatigen Arzt, die optimaie
Thereple, dem ektueilen Stend der gesicherten wissenschaft-
iichen Kenntnis angepe8t, gegenwartig zu heben. — Deshaib
wurde das vorliegende Werk euch von fast 100 Mitarbeitern
vertast, die damit glinstige Voraussetzungen fir eine sysle-
metische Darsteilung (939 Einzeibeitrige) der Therapiestra-
tegie schaffen. Der Textumfeng von nur 800 Seiten het eine
gewlisse Streffung des Inhalts zur Foige gehebt. Durch das
engegebene Literaturverzeichnis nach jedem Kepitei kenn
der Leser seine Kenntnisse jedoch vertiefen. Des Sech- und
Pharmakeregister {durch besonderes Papier hervorgehoben)
erlaubt eine schneiie Orientierung. Besonders wertvoli er-
scheint der Abschnitt Gber die eiigemeinen Behandlungs-
methoden, u.a. antibekterielie Therapie, Kortikostercide,
Zylostatike, Antikocegulantien, Diatetik, physikalische There-

ple, Psychophermake.
Dr. med. H.-K. Goischke, Bad Brickenau
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Der Landkrais Alchach-Friedberg sucht 1lr sein
Kralskrankenhaus in Alchach

fur dle

Fachabtellung Innera Medizin

zum nlichstmdglichen Termin eine(n)

Oberérztin/ Oberarzt.

Wir suchen elnen Arzt fiir Innere Medizin, der In der Lage ist,
den Chefarzt zu vertreten. Erfordertich sind insbesondere Kennt-
nisse In Rdntgen, In der Endoskople, Sonogrephle und Kar-
diologle. Winschenswert wiire auBerdem die Teilanerkennung
als Kardiologe.

Die Chefarztnachiolge Ist bal Bewdhrung nicht eusgeschiossen.

Wir sind ein modem elngerichtetes Krankenhaus der Grundver-
sorgung mit den Hauptabteilungen Chirurgie, Innere Medizin,
Anésthesle und den Beiegabteilungen Gynikclogie und Ge-
burtshiite, HNQ, Die Innere Abtellung verfigt Gber 58 aetten
und Ist mit alner Intensiveinhelt ausgestattet. Eine Erweiterung
des Hauses Ist fiir dieses Jahr bereits genehmigt. Mit den Aus-
fihrungsarbelten kenn voraussichtlich Im Herbst 1986 begon-
nen werden,

Stelienplen: 1/1/3.

Die Krelsstadt Alchach llegt landschaftlich sehr schdn zwischen
Augsburg (30 km) und Minchen {60 km} und vertigt Gber aiie
ailgemeln- und berutsblidenden Schulen.
Wir bisten: Vergltung nach BAT

Rutbereltschattspauschaie

Chefarztzulage

Umzugskostenvergitung

Nebenalnnahmen eus Gutachterifitigkeit

Teletonische Auskinfte sind zu erhalten Gber Herrn Chetarzt
Dr, Albert Mack unter Teiefon (082 51} 909-1.

Schriftliche Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen werden
erbeten an die

Haupt- und Personalverwaltung des Landralsamies
Alchach-Friedberg, Miinchener StraBe 9, 8890 Alchach

Im Msrkt Metteradori-Platfenberg kdnnen sich e &in

HNO-, Kinder- und Augenarzt

niederlassen. Interessierte engaglerte Arzte erhaiten vom Markt hierzu
dle bestmdgliche Unterstiitzung, insbesondere bel der Suche nach
geelgneten Praxisraumen und Wohnung.

Malleradort-Pleftenberg liegt im landschafilich reizvollen Taf der Klel-
nen Laber. Der Merkt seibst hat rund 6000, das Einzugsgeblet etwa
30000 Elnwohner,

Die Stidte Landshut, Regensburg und Straubing liegen rund 35 km
entfernt.

An Schulen eind vorhanden: Grund- und Hauptschule, Madchenreel-
schule, Gymnasium, Krankenpfiegeschule, Fachakademie for Sozial-
pédagoglk, Schule fir Lernbehinderte.

AuBerdem bietet das Votksblldungswerk viele Kurse an. Zahlreiche
Verelne eorgen fir kulturelle und sportiiche Abwechsiung. Fir Freizelt
und Erhofung stehen mehrere Elnrichtungen berelt. Zwel Kindergérten
kimmern sich um die Kleinen.

Im Markt befindet sich ein Krelskrenkenhaus des Landkreises Strau-
bing-8cgen mit 212 aetten. Der Landkrels Ist gewlllt, Belegbetten
bereitzusteilen.

Auskinfte ertellt der Erste ailrgsrmeister Hens Daffner, Marki Mallers-
dort-Ptatfenberg, Teleton (D B7 72) 53 6.

Postalische Anschrift: Markt Mallersdori-Pfaitenberg, Stelnrainer
StraBe 8, 8204 Mallersdori-Pfaffenberg, Niederbayern.

Kneipplanum
8939 Bad Wirishofen/Unterallgéiu
Krenkenhaus fiir innere Krankheiten und Kurkrankenhaus

INTERNIST

zur Besetzung einer

Oberarztstelle
zum frihestmaglichen Zeitpunkt gesucht.

Wir erwarten die Bewerbung jingerer (bis 40 Jahre), engaglerter und
kooperationsberelter Koliegen mit besonderer Betdhigung aul dem

Geblet der Kardlologie. — Bewerbungen an.
Dr. F. E. Brock, Postfach 14 61, Knalpplanum
Telefon (08247) 351-740
(Das Haus wird von katholischen Ordensschwestern geflhrt)

In der Anfisthesie-Abtetiung unseres Hauses — leitender Abtel-
fungsarzt Dr, med. Raymond Rahemefiarisoa — let Zum néichst-
mbgtichen Termin die Steila eines/einer

Arztes/Arztin fiir Anésthesie

zu besetzen, Voraussetzung Ist die Anerkennung els Arzt/Arztin
fir Anasthesle.

Unser Krankenheus verfligt iber 404 Setten In finf Hauptfech-
abteilungen und zwei Belepebteilungen (HNQ und Augen),

Die vorbildlich ausgestatiete Abteilung versorgt zentraf alle
cperativen Spezialabteilungen {Chirurgie, Gynékofogle, HNO,
Zahn- und Kieferchirurgie, Réntgen) eowie die interdiszipilnére
Intensivbehandlungselnhait.

Die Abteilung fOhrte 1985 Gber 4000 Narkosen durch {ca. 30%s
als Reglonalandsthesie).

Bezahiung nach BAT mit den (bilchen Sozlalleistungen. Neben-
einnahmen durch Rutbereitechaftsdlenst und Zuiagen des fei-
tenden Arztes, Unterricht an der Schwesternschule, Zusatziich
zum tariflichen Urlaub werden j&hriich 10 Tage Sonderurlaub zu
Fortblidungszwecken gewahrt.

Alle weiterfihrenden Schulen und eehr gute Frelzeitmdgiich-
kelten sind in der Krelsstadt Lichtenfels (20000 Einwohner}
vorhanden. Bel der Wohnungssuche ist die Krankenhausverwal-
tung behlilfilch,

Bewerbungen mit Lichtblld und den Oblichen Unterlagen Inner-
halb von acht Tagen nach Erschelnen der Anzelge erbeten an:
Helmut. G.-Walther-Krelskrankenhaus — Verwaltung —,
Professor-Arneth-StraBa 2, 8620 Lichtantels, Telalon
(095 71) 121.

Fachilche Auskiintte: Dr. med. Rahemeflerisoa, leltender Abtei-
iungsarzt, Professor-Amnath-Strae 2, 8620 Lichtentels, Telefon

Privatkiinik Wirsberg

(09571} 12260

fdr Neurofogle und Peychiatrle, Privat und alle Kassen,

Leitender Arzl; Dr. Woligang Pinkow-Margerie, Arzt f0r Neurologie und
Psychlatrie,

2655 Wirsberg ber Kufmbach/Bayern, Telefon (0 92 27) 804-805 i

Privatnervenkiinik Gauting
bel Minchen

@ Offene Fachklinik fir Nerven- und Gemitsleiden, Psychothereple,
Alle Kassen. Die Klinlk Ist landschaftiich schén und ruhig gelegen,
S-Bahn-AnschfuB, 15 Minuten vom Minchener Zentrurn.

Leltender Arzt Dr. med. Ph. Schmidt
BergstraBe 50, 8035 Gauting, Telefon (0 83) B 50 60 51
wochentags auch Telefon {0 89) 53 20 02

Das Teppichhaus in der MaximilianstraBBe 33
s Persen, Crna ASsscne ecocre. SRASIYMIGE 5500 B or.

Paxisrdume (Neubau)

OberschlelBhelm bel Miinchen In zentraler Lage, direkt am S 1-Bahnhof
von privat zu vermieten.

Erbitten Anrul unter Telefon {0 89) 31523 76,
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Gemeinde Autheusen, 1400 Einwohner, Landkreis Regensburg, sucht

Arzt, der bereit tst, eine

Landpraxis

zu erdfinen.

Interessenten wollen sich mit Birgermelster Schmid, 8401 Authausan,
Telefon (0 94 54) 295, in Verbindung setzen.

Zentral gelegenes Wohnhaus, geeignet als

Praxisraume

in gréferer Gemeinde In Mittelfranken zu vermieten. Einzugsgebiet

ca. 15000 Einwohner.

Antragen unter Chiftre 2064/156 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,

B0ODO MiOnchen 2

Neuerodffnung einer Praxis

In einem Arzte- und Apothekenhaus in sehr guter Gaschafts-
lage Minchen-Giesings (U-Bahn, StraBenbahn, Bus, Geschatts-
zenirum) ist in einem renovierten Altbau eine 75qm groBe,

Praxisrdume in Miinchen

Geschattszentrum mit Supermarki, Apotheke, diversen Ladenge-
schiften, 3 bestehenden Arzipraxen (Zahnarzi, Internist, Gyndko-
loge} U-Bahnhof direkt vor dem Haus, 184 qm, von privat zu ver-
mieten.

Antregen unter Chittre 2064/163 an Atlas Verlag, SonnensiraBe 29,

5 Radume, WC umtassende Praxis als Erstbezug zu ginstigen

Vertragsbedingungen zu vermieten.

Anfragen unter Chittre 2064/162 an Atias Verlag, Sonnenstr. 29,

8000 Mdnchen 2

800G Minchen 2

GroBe
Allgemeinpraxis

wegen plitzlichem Todestall ab-
zugeben (In einer schwabischen
Kleinstedt).

Anfragen unter Chiffre 2064/161
en Atias Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Erfahrener

deutscher Urologe

sucht Vertretung eventuell mit
OP maglich, im Allg8u.

Antragen unter Chittre 2064/184
an Allas Verlag, Scnnenstr. 29,
8000 Mdinchen 2

Praxisraume in Minchen

In einem, in verkehrsglnstiger,
gutgelegener Nordostlage von
Minchen, befindlichem Geschétts-
haus, wo sich Im Parterre &in
Ladengeschiitt und ansonsten aus-
schiieBlich Arztpraxen (Gebieta:
Kielerorthopiidie, 2Zahnmedizin,
Orthopadie, Augenheiikunde, Uro-
logie, Meurologie, Innere Medi-
zin, Allgemelnmedizin und Radio-
fogie), befinden, Ist eine im
1. Stock  befindliche Halbetage
mit 185 qm als weitere Arztprexis
preisglnstig zu ca. 20,— DM pro
QOuadratmeter langtristig eb sotort
zu vermleten.

Anfragen unter Chittre 2064/153
an Atlas Vertag, Sonnenstr, 29,
8000 Minchen 2

Waeiterbildungsstelle

Aligemeinmedizin

(Praxis) von Arzt (35 Jahre), rwei
Jahre Innere Medizin, ein Jahr
Chirurgie, Sonographieerfahrung,
in Bayern, bevorzugt Raum Nirn-
berg ab scfort gesucht fOr drel
bis neun Monale.

Antragen unter Chitire 2064/156
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Suche tiir die Zeit vom 29, Sep-
tember bls 10. Oktober 1986
tir meine Lenderztprexis Im
nisderbayerischen Raum einen

Vertreter.
{Ohne Wochenenddienst.)

Antragen unter Chitfre 2084/157
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,

8000 Mdnchen 2

Oberpfalz

Stadt mit 55000 Einwohnern, Prexisrdume 250qm In bester
Zentrumslage, modern und bestens ausgestaltet, preisginstig
2Zu vermieten.

Hinweis fiir Auftraggeber von
Immobilienanzeigen

Bel VerduBerung oder Vermlgtung von Praxen oder
In Planung befindlicher Praxen werden Aligemein- oder
Gebletséirzte zur Niederlassung gesucht. — Fir dia
Sicherstellung der kassendrztlichen Varsorgung Ist der
Bedarfsplen maBgebend, welcher bel den Diensistellen
der Kessendrztlichen Vereinlgung Bayerns eingesehen
werden kann, — Unter dlesem Aspekt werden die An-
zelgen verdtientlichl, korriglert oder abgelehnt,

Anschritten der BezZirksstellen der KVB:
Miinchen Sted! und Land, Brienner StraBe 23,

Guigehende Allgemelnirztliche Kassenpraxis 2000 MGnchen 2
Oberbeyarn, EtsenheimersireBe 39, 8000 Miinchen 21

In landscheftlich attraktiver Lage siidlich von Minchen, aus persdn- Niederbeyern, LillenstreBe 5-7, 8440 Streubing
lichen Grlnden zum nachstméglichen Zeilpunkt abzugeben {eventuell Oberplelz, YorckstreBe 1517, 8400 Ragansburg

1. Jull 1986), Geeignet auch tdr Kindererzt {-&rztin). Oberirenken, Brendenburgar StreBa 4, B550 Bayreuth
Mittelfrenken, Vog-llgnrlln B, 8500 Nirnberg 1

Unterfrenkan, HofstreBe 5, 3700 Wirzburg

Schweben, FrohsinnsireBe 2, 8900 Augsburg

Turkenstr.11, 8000 Minchen 2
Tel. 089/281001; Telex 524007 lease d

Monatl. Leasingrate:
zB.: DB190E

Anfrangen unter Chittre 2064/145 an Atlas Verlag, Sonnensir, 29,
800G Minchen 2

Antragen unter Chiltra 2064151 an Atlas Varlag, SonnenstraBe 29,
BOOD Minchen 2

Autoleasing

- Wir verleasen alle Fabrikate
zu giinstigen Monatsraten
DB230E

-anFi

rm'en und Qewerbe BMW 3251
- zum Teil sofort lieferbar GolfC
- ohne Kilometerlimit Pmchnls 1.5

; B i Ford Scorpio 4 x 4
- Restwert mit Mehrerldsbeteiligung Nissan Patrol

36 x DM 499 -
36 x DM 580, -
36 x DM 485,-
36xDM 211 -
36 xDM 191 -
36 xDM 611 -
36 xDM 367,-

Alle Preise bei
10% Mietsonderzahlung,
zzgl. 14% MwSt.
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CeliehralelDuichs
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® Gedachtnisschwache unc
Konzentrationsschwache

® Psychomotorische Unruhe
e Abnorme Ermudbarkeit
e Uberforderung
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