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Zusemmenselzung; 1 Filmtablette Rytmonorm®
150mgenthah 150 mg Propafenonhydrochlonid.
1 Filmlablette Rytmonorm® 300 m@ enthai
300 mg Propafenonhydrochlorid. 20 ml der
Injekllonsidsung enthallen 70 mg Propatenon-
hydrochlorid und 1,076 g Glucose-Monohydral
tar Injekllonszwecke zur Herstellung der Blul-
isotonie. Indikationen; Alle Formen von ventri-
kuldren und supraventrikuliren Extrasystolen,
ventrikuldren und eupraventrikul@ren Tachy-
kardien und Tachyarrhythmien, auch bel WPW-
Syndrom. Kontraindikationen: Manifeate Herz-
Insuffizienz. Kardiogenar Schock (auBer ar-
rhythmiebedingt). Schwere Bradykardie, Pra-
existente hdhergradige elnualriele, atrio-
ventrikulare und Intravenirikulare Stbrungen
der Erregungsleitung. Sinusknotensyndrom
(Bredykardle-Tachykardie-Syndrom). Manifeete
Storungan des Elektrolythaushaltee. Schwere
obstruktive Lungenerkrankungen. Ausgeprag-
te Hypotonile. In den ersien 3 Monalen einer
Schwangerschaft und wahrend dar Stillzeil st
die Verordnung von Rytmonorm kritisch abzu-
wigen. Nebenwirkungen: Gelegentliche Ubel-
keit, Magandarmstérungen, Geschmachkssto-
rungen, Kopfschmerzen, Parastheelen. Bei
schweren Intoxikatlonen, wie z.B. Sulzidver-
euch: Krampte. Vereinzell visuelle Symplome
und SchwindelgetOhl. Bei alteren Patienlen
gelegentlich orhoslalische Kreislaufregule-
tionsstorungen. Trelen visuelle Symptome,
Midigkeil oder Kreislautsidrungen mit RR-
Abfall aut, kann das Reaktionsvermogen beeln-
trachtigt sein. [n seltenen Fallen Bradykardie,
8A-, AV-Blockierungen (Gegenma8nahmen;
Atropin, Qeciprenaling und intrsventrikulare Lel-
tungssidrungen (Gegenma8nahme: Elektro-
therapie). Bei stark vorgeschadigtem Myokard
isl eine unerwinscht etarke Beelnlrachtigung
der Erregungsaberieitung oder Myokardkon-
traktilitdt moglich, Eine unzureichend behan-
delte Herzlnsuftizienz kann sich verschlech-
tern. In seltenen Fallen kann eine Cholestase
ale Zeichen elner individuellen Lberemp-
findlichkeitsreeklion von hyperergisch-aller-
glschem Typ aufireten. Bei hoher Dosierung
von Fall zu Fall Verminderung der Potenz und
der Samenzellenzahl. Da dle Behandlung mil
Rytmonorm lebenswichtin sein kann, dar
Rytmonorm wegen dieser Nebenwirkung nicht
ohne Arztlichen Rat abgesetzl werden. Bei
Anwendung hoher Dosen kénnen Reenlry-
Mechanismen induziert warden, die Imstande
sind, Kammerflattern oder -flimmem auszuld-
een. Alle auigefGhrten Nebenwirkungen sind
voll reversibel und verschwinden nech einigen
Tagen entweder von selbst oder nach Reduzie-
rung der Dosis, gegebenentalls Absetzen dee
Medikemente.

Dosierung_und Anwendungaweise: Filmtablel-
ten: For die Einstellungsphase und die Erhal-
tungstherapie hal eich eine Tagesdosis von 450
bis 600 mg (1 Filmlablelle Rytmonorm 150 mg
3dmal taglich bis 1 Filmlablette Rytmonorm
300 mg 2mal taglich) bewahrt. Die Ermittiung
der individuellen Erhallungsdosis sollle unter
kardiologlecher Uberwachung mit mehrmaliger
EKG- und Blutdruckkontrolle erlolgen (Einstel-
lungsphese}. Bei Verlangerung der QRS-Dauer
(Ober 208} oder der frequenzabhangigen
QT-Zeit soll die Dosis reduziert oder bie zur
Normalislerung des EKG ausgesetzt werden.
Rytmonorm scll bei Palienlen in hoherem
Lebenealter oder mit slark vorgeschadigtem
Myokard in der Einstellungsphase besonders
vorsichtlg - einschleichend - dosierl werden.
dnjektionsiosung: slahe wissenschattiichen
Prospekt. Wechselwirkungen mit _anderen
Arzneimittein: Bei gleichzeitiger Anwendung
vén Lokelanasthetika (z.B. bel Schrittmacher-
implantation, chirurgischen oder zahnarzi-
lichen MaBnahmen) sowie Antlarrhythmika mit
gleichen Hauptangriftspunkten mu mit einer
WirkungsversiArkung gerachnet werden, Die
gleichzeltige Gabe von Rytmonorm mit Amioda-
ronist nicht indiziert, da sie zu massiven Verlan-
perungen der QT-Zeit fOhren kann. Zur beson-
deren Beechtung] Bei eingeschrankier Leber-
und/oder Nierenfunktion konnen therapeu-
tische Dosen zur Kumulalion tohren. Unter
EKG-Kontrolle konnen jedoch auch solche
Falle gut mit Rytmonorm eingeslellt werden.
Lagerung: Rytmonorm, Injektionsldsung, darf
nicht unler 15° C gelagert werden. Handelsior-
men: Rytmonorm® 150 mg: 20 Filmiablatien
(N1) DM 24,65. 5¢ Filmtabletten (N2} DM 48,07,
100 Filmtabletten {N3) DM 84,60. Rytmonorm®™
300 mg: 20 Filmtabletten (N1) DM 40,15, 50 Film-
tabletten {N2) DM 83,45. 100 Filmlabletten (N3)
DM 142,82, Qriginalpackung mil 5 Ampullen
Rytmonorm® DM 32,26. Stand:
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Zur Kenntnis genommen:

Die ,Katastrophenmedizin®, ursprilnglich ein reines Sach- und
Fachthema, das uns vor aflem im Rahmen der arztlichen Fortbil-
dung beschéftigte, ist zunehmend zu einem Ideologisch-politi-
schen Streitthema bel den Arzien der Bundesrepublik geworden,
Es wird behauptet, Katastrophenmedizin sei mit Kriegsmedizin
gleichzusetzen und diese diene nicht dem Schutz der Bevdike-
rung, sondern der Kriegsvorbereitung. im dbrigen sei der ndchste
Krieg ein Atomkrieg und da gebe es ohnedies keine Hilfe. Als
besonders verwerflich wird die sogenannte .Triage”, eiso die
Einstufung der Verletzten vor Orl, abgelehnt, weil sie sowoh!
medizinisch wie ethisch nicht vertretbar sei.

Das Thema konnte natlirlich auch auf dem Deutschen Arzieteg in
Hannover nicht fehien. Eine beachtliche Zah! von Antrigen - die
sich gegen die Fortbildung in Katastrophenmedizin wendeten —
muBte diskutiert und abgestimmt werden. Wenn sie abgelehnt
worden sind, dann mit Sicherheit nicht deshalb, weil die Mehrheit
der Deleglerten fiir die Kriegsvorbereitung wiére. Der Deutsche
Arztetag hat sich schon seit vielen Jahren immer wieder warnend
an die Offentlichkeit gewandt und auf die Gefahren eines Atom-
kneges for die Menschheit hingewiesen. Die Oberwaltigende
Mehrheit der Delegierten bekannte sich aber zu der Verpflichtung,
auf alle Falle drztlicher Hilfeleistung, also auch bei Katastrophen
und dem Massenanfall von Hilfsbedirftigen, vorbereitet zu seln,

Inder Bundesrepublik hat sich inden letzten Jahren eine _interna-
tionale Versinigung Arzte gegen Alomkrieg® (IPPNW) etabliert
und die Ablehnung der Forthildung in Katastrophenmedizin in ihr
Programm geschrieben, Diese IPPNW als internationale Vereini-
gung hat zwei Arzte els Vorsitzende. Aus RuBland Professor
Tschasow, aus den Vereinigten Staaten Professor Lown. Profes-
sor Tschasow ist Mitglied des Zentralkomitees der Kommunisti-
schen Partel der UdSSR und einer der Stelivertretenden Gesund-
heitsminister. Bernard Lown, Kardiologe, ist 1932 aus Litauen in
die USA ausgewandert. Die Vereinigung gibt an, daB sie Mitglie-
der in etwa 57 Lindern hebe. Die Gruppen in diesen vielen Lan-
dern scheinen kiein zu sein, auch vergleichsweise bel uns in der
Bundesrepublik. Der weitaus grdBte Teil der Mitglieder dieser
Vereinigung kommt eus der UdSSR, wo offensichilich auch der
Gedanke, sie zu grinden, geboren wurde. Viele Mitglieder wer-
den auch aus der DDR gemeidet. Der dortige Vorsitzende, der
Urologe Professor Moritz Mebel, ist Mitglied des Zentralkomitees
der SED in der DDR,

Far uns Arzte zeigt sich in dieser internationalen Arztevereini-
gung, die als alleiniges Ziel den Kampfgegen den Atomkrieg auf
ihre Werbeprospekte geschneben hat, eine hochinteressante
Konstellation. Die IPPNW-Sektion Bundesrepublik verbindet da-
mit die konsequente Ablehnung der Fortbildung in Katastrophen-
medizin. In einem fretheitliichen Staat wie der Bundesrepublik Ist
dies eine vollig risikolose Entscheldung. Aber wie sieht es elgent-
lich mit der IPPNW-ideologie in der DDR und in der Sowjetunion
aus? Man mdBte eigentlich davon ausgehen, daB in einer derarti-
gen internationalen Arztevereinigung In einer solchen Grundsetz-
frage in aflen Mitgliedsiandern von allen Arzten die gleichen Mei-
nungen und Forderungen verireten werden. Aus der Sowjetunion
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steht mir Material nicht zur Verftigung. Die Tatsache aber, daB der
IPPNW-Vorsitzende der mit Abstand gréften Sektion in der
UdSSR zugleich zur handveriesenen Spitzengarnitur der sowjeti-
schen Fuhrung gehént, 188t nach allgemeiner Erfahrung darauf
schlieBen, wie ,freiwillig® die Mitgliedschaft der Arzte in der
Sowjetunion zustande kam, welche Melnung sfe zu verireten und
wie sie zu handein haben. Bei Verklindung von Beschiiissen des
Zentralkomitees in der Sowjetunion gibt es rauschenden Beifall
und sonst nichts.

In der DDR hat man es einfacher. Man wird zwar nur schwer einen
Kollegen finden, der einem die politische Wahrheit sagt. Man
miiSte ihm garantieren, da8 beim besten Willen kein Politfunktio-
ndr mithren kann. Es wiére ja euch unverantwortbar, aus elnem
DDR-Kollegen wahre Aussagen herauszulocken, wenn er be-
farchten muB, Freiheit und Existenz zu verlieren. Man kann sich
aber mit Literatur gut versorgen. Ich darl wiederholen: Der Vorsit-
zende der IPPNW in der DDR ist, jedenfalls tir seine Reglerung,
«Uunverdédchtig®. Professor Mebel sitzt im Zentralkomitee der SED,
gehdrt also ebenso wie Tschasow zur handverlesenen Spitzen-
garnitur des Kommunismus. Sein IPPNW-Stellvertreter ist ein
exzellenter Mann: Professor Dr. sc. med. Hans Réding, Chirurg,
Chefarzt der Chirurgischen Klinik des Bezirkskrankenhauses
Potsdam und Leiter des Lehrstuhis fir Chirurgie an der Akademie
fur drztliche Fortbildung der DDR Von ihm wird jetzt zu sprechen
sein. Wahrend ndmlich Professor Mebel zwar der politische Ga-
rant des DDR-Regimes fdr die richtige , Linie” der IPPNW in der
DDR ist, erweist sich Professor Réding els der ideologische Ver-
kinder, vor allem aber als ein Lehrer der Katastrophenmedizin,
um den wir die DDR beneiden missen. Dazu einige Ausziige aus
dem _Mitteilungsbiatt der Gesellschaft fir kiinische Medizin der
DDR". In einem Vortrag vor Vertretern der Gesellschaften in der
Geselischaft fir klinische Medizin der DDR informierte Réding
dber das Komitee ,Arzte der DDR fir die Verhitung eines Kern-
waffenkneges®, die Mitglied der internationalen Organisation
1PPNW ist.

Reéding: ,Das Arztekomitee der DDR, um es hier kurz zu sagen,
oder - im internetionalen MaBstab - die DDR-Sektion von IPPNW
versteht sich als ein Teil der Friedensbewegung der DDR, deren
charakteristische Kriterien die Einheitiichkeit durch Vielfelt und
die Ubereinstimmung des Wiliens der Bdrger mit der Staetspoli-
tik der DDR sind.” Und weiter: ,Die Mitglieder des Komitees ver-
stehen sich in ihrer Arbeit als Arzte der DDR und ais Staatsbir-
ger der DDR. Ausgehend von ihrem drztiichen Eid und eusge-
hend von der Anerkennung des Sozlalismus ais der humani-
stischsten Gesellschaftsordnung der Geschichte, sehen sie kel-
nen Widerspruch zwischen dem Eintreten fir den Frieden einer-
seits und der Bereitschaft zur Verteidigung des Vetertandes im
militarischen wie im ziviien Bereich endererseits. Die euf den
Frieden gerichtete Staetsdokirin der DDR versichert sie, deB
eine soiche Notwendigkeit nur durch eine 4uBere Aggression
herbeigefdhrt werden kann. Die Kenntnis der letztendlichen
Ursachen von Krieg und Frieden verpfiichten sie euch, in Beach-
tung unserer genz konkreten Lage, sich fQr eine solche Situation
einsatzfahig und bereit zu halten.” .Ein gleicher Dank gilt von
dieser Stelle aus all den Koilegen, die das Anliegen der IPPNW
und der Politik der DDR in die Leitungsgremien auslandischer
und internationaler Organisationen getragen haben.”
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Schon aus diesen wenigen AuSerungen ergibt sich ein bedrik-
kendes Bild: Die IPPNW-Anhdnger in der Bundesrepublik wehren
sich gegen die Vorsteliungen unserer Regierung auf dem Gebiet
des Ziviischutzes und sle lehnen die Fortbiidung in Katastrophen-
medizin ab, weil das Kriegsvorbereitung sei. Die als IPPNW-Mit-
glieder dekierierten Arzte in der DDR, vertreten durch lhre Fihrer,
halten die ,Zivilverteidigung®, wie sle dort heiBt, einschiieBlich
der Fortbildung In Katastrophenmedizin fir ein zentrales Anlle-
gen im Intaresse und zum Wohle des ,Arbeiter- und Bauemstaa-
tes® Dazu iltegt euf meinem Tisch ein eindrucksvolies Bewels-
stiick:

Hans Rdding, der Stelivertretende Vorsitzende der IPPNW - DDR,
hat zusammen mit anderen Autoren ein Lehrbuch mit dem Titel
Der Massenunfall® geschrieben, Dieses Lehrbuch ist meines
Erachtens geradezu ein Klassikerunterden Lehrb{ichem fir Kata-
strophenmedizin. Ich kann natdriich nicht jedes chirurgische
Detail beurteilen, aber didaktisch ist dieses Buch hervorragend.
Roding schreibt in seinem Vorwort: Viele Abschnitte dieser
Moncgrephie haben Vorlesungen und Vortrage an der Akademie
{ar arztiiche Fortbifdung der DDR zur Grundlage.” Er bedankt sich
auch ausdricidich bel den Horem 10r viele kritische Hinweise
und Fragen, die zu elner kontinuieriichen Beerbeitung dieser
Thematik zwangen". Dieses Buch dber Fortbildung in Katastro-
phenmedizin wurde also aus der Fortbildung der DDR-Kollegen in
diesem Bereich gewissermaBen geboren. Rdding betont zwar,
daB ihm der Massenunfall im Frieden vorschwebe. Er beschreibt
aber auf vielen Seiten die neuen GeschoBarten und Kriegsmittel,
weiche In den Vereinigten Staaten entwickeit wurden und fhre
Wirkungen. Wer das Buch gelesen hai, kann nicht mehr daran
zweifein, daf es sich um Katastrophenmedizin im Frieden und im
Krieg handelt. Das Ist ja auch eigentiich eine Seibstverstdndiich-
keit.

Deutlich herausgeerbeitet wird der Unterschied zwischen , Not-
falimedizin® und ,Katastrophenmedizin®;

Mit der durch diese Ereignisse erzwungenen Abwendung von
den sonst euf die Einzelperson alleln gerichteten medizinischen
MaBnehmen eller Art und der Hinwendung zu einer medizini-
schen Betreuung von Massen wird der Massenunfall zu einer re-
lativ selbstdndigen Kategorle im Beraich der medizinischen
Wissenschaft und Praxis, in der organisetorische MaBnahmen
eine erhebfiche Bedeutung gawinnen, in der aber dia Grund-
lagen Arztlichen und madizinischen Wirkens Im besondaren
MaBa sich an grundlegenden Erkenntnissen Gber dia pathologi-
schen und pethophysiociogischen Folgen duBerer Einwirkungen
auf den Menschen orientieren massen.”

im Kapitel drztliche MaSnahmen bel Massenunféiien interesslert
hier besonders der erste Abschnitt \MaBnahmen am Unfallort fer-
ste Etappe)*:

JAlle drztlichen MaBnahmen am Unfallort m(ssen sich auf drei
Aufgaben konzentrieren:

- Die Elnstufung (Triage, Sorting, Sichtung, Sortirowka) der
Geschadigten;

- dla Durchfdhrung allgemainer therepeutischer MaBnahmen;

- dia Durchfohrung iebensrettender, streng indizierter chirur-
gisch-operativer MaBnehmen elnschlieBlich der Reanima-
tion.* ’

Zur Einstufung (Triage} wird dann ausgefiihnt:

.Sle ist keine spezifischa Methoda der Militdrmedizin und nicht
auf den Massenunfall gemaB Definition beschrankt. Sla ist
bareits ertorderlich beim Eintreffen eines einzelnen Polytrauma-
tislerten zur Festlegung der Reihenfolge notwendiger MaBneh-
men oder schon belm Eintreffen mehrerer Einzelverletzier, um
objektiv erforderliche Priorititen festzulegen (London, 1980).
Diese Elnstufung hat Vorrang vor allen therapeutischen MeB-
nahmen, Sle istkein elnmafiges Ereignis, sondern muB ein konti-
nuierflcher ProzeB wahrend dar gesamtan Abwicklung einas
Massenunfaffes bls zum Obargang zur normalen Arbeitswelse
bleiben. Sle sichert em ehasten dia rechtzeitige Erkennung
lebensbedrohficher Situationen oder Komplikationen. Unter
den Badingungen aines Massenunfalles und des Unfellortes
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muB es sich auf elna Diagnostik mit einfachsten Mittein (Sehen,
Flhlen, Haren = Inspektion, Pelpation, Perkussion und Auskul-
tetion) stiitzen. Das bedeutet In vielen Fallen ein Rickerinnern
en Kenntnisse aus der chirurgischen oder ellgemelnmedizini-
schen Propadeutik.”

in der welteren Darstellung zu diesem Thema bringt das Buch
denn elne ungemein einprdgseme schemetische Darstellung:

.Danach sind die wasantlichsten Autgaban in der Grganislerung

und DurchfGhrung von Einstufung (Trlage), Transport und Ba-

handlung (Treatment) zu sehen. Alle drel Elemente stellen aine

untrennbere Einheit dar und bedingen einander. Nurlhre gleich-

zeitiga und gleichrengige Baachtung gewéhrlelstet den groBt-

moglichen Ertolg medizinischer Hilfa. Bel der Einstufung (Trie-

ge) ist In etwa eina Einteilung in vier Gruppen zu beachten:

- Dringlich {urgent}),

- verschiabbar ohne schwera Folgen (unurgent},

-~ nicht sofort und unmittelbar ertorderlich wie bei Leichtverietz-
ten u. 4. (unnecessery} und

- aussichtslos, eufgeschoben {uneffective).

Ebenfaffs bei der Einstufung (Triage) en den verschiedenen
Orien medizinischer Hilfe ist zu entscheiden, ob der Verletzte far
eine Behandlung am Ort (Treatment}, fir einen Abtransport
{Trensport} nach der Behandlung oder keine weitere Behand-
lung vorzusehen ist.”

Auch im Kapitel ,ethische Fragen” nimmt Roding noch einmal
Stellung zur Einstufung (Trage) und gibt eine Aufzéhlung derjeni-
gen Umstdnde, .dia zumindest unter Friedensbedingungen er-
falit sein massen, wenn eine Einstufung fir eina aufgeschobe-
ne, abwartende Behandlung ethisch gerecﬁt‘tarﬁgt sein sofl*.
Seine Ausfihrungen zu diesem Thema sind erschépfend, und es
kann ihnen auch aus unserer Sicht nur zugestimmt werden.
Dieses Buch sollte zum Standardwerk der Fortbildung in Katastro-
phenmedizin auch bel uns werden.

Wenn fch dieses Lehrbuch aus der Hand lege, dann komme ich an
einigen sehr emsten und nachdenkiichen Fragen und Ubertegun-
gen nicht vorbel: Wie kann es mdglich sein, da8 in der IPPNW els
einer Internationalen Arztevereinigung mit gleicher Zielsetzung
der weit (iberwéltigende Anteli der Mitgileder (UdSSR, DDR) die
Fortbildung in Katastrophenmedizin nicht nur bejaht, sondem als
nationale Pflicht ansieht, wihrend unsere Kollegen als Mitglieder
der IPPNW in der Bundesrepublik und auch einige andere Grup-
plerungen dies geradezu fanatisch ablehnen? Es darf doch woh!
nicht wahr sein, da8 Fortbildung in Katastrophenmedizin in sozia-
listischen, besser gesagt kommunistischen Staaten ethisch und
staatserhaltend ist, wihrend es in den freiheitiichen demokrati-
schen Staaten wia der Bundesrepublik von den genannten Kol-
legen geradezu als Kriegsvorbereitung gedchtet und deshalb
bekampft wird. Von der Bundesrepublik geht kein Kneg aus, das
steht so auch in unserem Grundgesetz. Unsere Kollegen in der
Bundesrepubiik, die der IPPNW angehdren, mUBten sich elso ent-
weder von dieser internationalen Vereinigung frennen, oder sie
miiBten sich zu den gleichen Grundsédtzen bekennen wie die Kol-
fegen In der DDR. Fiir mich kann es keinen Zweife! geben: Mit dem
Koliegen Rdding bin ich elnig, da8 es In Europa nie mehr einen
Krieg geben darf, schon gar nicht mit Atomwaften. Tschernoby!
hat bewiesen, daf es bel der Freisetzung atomarer Krédfte weder
Sleger noch Beslegte geben kann. ich bin mit thm aber ebenso
einig, daf Fortbildung zur Bewdltigung von Massenunfélien, also
Katastrophenmedizin, eine unebdingbare Verpflichtung der Arzte
unserer Lander Ist.

Professor Dr. Dr. h. c. Sewering

Bayerisches Arztablatt 7/86



W as ‘hiat
das Kissen
Brit o/ antic
7 tUne

1} Dammaenn, K. 6. el ol.: Therapiewochs 34, 5082-5100 (1984)

Tastic 300 Filmisbletisn
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Aktuelle Diagnostik und Therapie von Krebs-

krankheiten

75. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

(SchluB)

Profassor Dr. P. Drings, Heidelberg:

Neue Zytostatika: Aussichten fiir die
kurative Theraple fortgeschrittener
Tumoren

Die Fortschritte in der Tumorbe-
handlung lassen sich nur in groBe-
ren Zeitrdumen messen. Dies liegt
darin begrindet, daB Friihberichte
iber Fortschritte in der Behandlung
einer Bestatigung durch andere Ar-
beitsgruppen bediirfen. Im Verlauf
der letzten Dekade nahm die Zahl
der Tumoren mit verbesserter 5-Jah-
res-Uberlebensdauer der Tumorpa-
tienten deutlich zu. Besonders ein-
drucksvoll waren die Ergebnisse bei
den malignen Erkrankungen der
Kinder. Diesa Fortschritte wurden
hauptsédchlich durch konsequente
Verwendung der Kombinationsche-
motherapie sowie bei verschiedenen
Tumoren durch den Einsatz der
adjuvanten Chemotherapia erzielt.
Weitere Fortschritte sind zu erwar-
ten durch

—eine Dosissteigerung bekannter
Zytostatika,

— die weitere Entwicklung der regio-
nalen Chemotherapia,

— dia weitere Verbesserung der adju-
vanten Chemotherapie,

— den Einsatz blopharmakologischer
Tests

und

—die Entwicklung neuer Zytostatika.

Bei verschiedenen Tumoren (z. B,
den malignen Hodenteratomen und
dem kleinzelligen Bronchialkarzi-
nom im lokoregiondren Stadium)
kann die Chemotherapie bereits als
kurativ angesehen werden. Durch
den Einsatz neuer Zytostatika wur-
den nicht nur hohera Remissions-
ratan bei bisher unbehandelbaren
Tumoren erreicht, sondern dadurch
auch direkt die therapeutischen
Chancen der Chirurgie und Radio-
therapie verbessert.

Beispiele fir eine sehr wirkungsvolle
Dosissteigerung bereits etablierter
Zytostatika stellt der Einsatz des
Methotrexats hochdosiert bei osteo-
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genen Sarkomen, Weichteilsarko-
men und malignen Lymphomen oder
des hochdosierten Cis-Platins beim
Qvarialkarzinom dar, Dia regionala
Chemotherapie ermoglicht die Appli-
kation einer hohen Zytostatikadosis
am Tumorort unter weitgehender
Schonung des Ubrigen Organismus,
wie z. B. die Infusion von Zytosta-
tika in die Arteria hepatica bei prima-
ren oder sekundaren Lebertumoren.
Einen wesentlichen Anteil an dem
Fortschritt in der Chemotherapie
hatte die Einfilhrung immer neuer
Zytostatika. Hierbel handelt es sich
zum Teil um Analoge bereits ba-
kannter Zytostatika mit erweitertem
Wirkungsspektrum und geringerer
Toxizitdt. Beispiele fir diesa Ent-
wicklung im Laufe der letzten
Dekade sind die flinf Zytostatika:
Ifosfamid, Cis-Platin, Vindesin, Eto-
posid und Epidoxorubicin.

Obarschwester Agnes Glaus,
St. Galfan:

Neuerungen In Pflege und
Betreuung von Tumorkranken

Mehr in den Vordergrund trat Iin den
letzten Jahren die Supportivtherapie
und Pflege der Krebskranken. Nach-
dem heute bestimmte Behandlungs-
ablaufe bei speziellen Tumorformen
schon Standard geworden sind,
kommt der Bekdmpfung der Neben-
wirkungen und der Linderung von
Krankheitssymptomen eina beson-
dere Bedeutung zu. In diesem Zu-
sammenhang wurde ein vollstindig
implantierbares vendses Katheter-
system zur Vermeidung von wieder-
holten Venenpunkticnen entwickelt,
das sogenannte Pori-A-Cath. Es
handelt sich hierbei um eine Injek-

Wenn Sie lhre Fortbildung
planen:

Der tnternationale Seminarkon-
greB der Bundesdrztekammer in

Grado
tindet statt

vom 24. August bis 5. September
1886

tionskammer (Port) und einen pas-
senden Katheter mit Sicharung, der
in die Vena cava superior eingelegt
wird. Die Injektionskammer ist mit
einer speziellen Membrane versehen
und kann perkutan mit speziellen
Nadeln angestochen werden. Dabel
kann in der Regel problemlos Blut
entnommen und das Medikament
oder auch eine Infusion appliziert
werden.

Bei der modernen Zytostatikathera-
pie kann die massive Auspragung
lastiger Nebenwirkungen — beson-
ders Nausea und Emesis — zum limi-
tierenden Faktor der Behandlung
werden. Besonders gegenuber der
durch Cis-Platin induzierten Nausea
und Emesis hat sich die antiemeti-
sche Wirksamkeit hochdosierter
intravends applizierter Metoclo-
pramid-{Paspertin®)Dosen bewahrt.
Durch zusatzliche Gabe von Korti-
koiden war keine weitera Therapie- '
verbesserung zu erzielen.

Um dem Patienten eine gute Unter-
stiitzungsbehandlung und Pflege zu
gewahrleisten, bendtigt man bela-
stungsfdhige Betreuer. Die vorur-
teilslose Konfrontation mit dem
Mythos Krebs und die objektive Aus-
einandersetzung damit ist notig. Der
erfolgreiche Betreuer durchwandert
reifende Verarbeitungsphasen mit
dem Kranken. Wenn er bereit ist,
dabei Lasten auf sich zu nehmen,
aber auch immer wleder die ndtige
Distanz dazu zu haben, wird seine
Arbeit gelingen und sein Leban ba-
reichert werden. Dabei muB der Be-
treuer erkennen, daB auch er Pflege
und Betreuung braucht und nur
dadurch wiederum belastungsfahig
wird.

Privatdozant Dr. V. Hofmann, Ziirich:

Interferone In der Tumortheraple —
Hotfnung und Wirklichkelt

1957 wurde von Isaacs und Linden-
mann ein Protein entdeckt, das von
viral infizierten Zellen ausgeschittet
wird und andere Zellen gegenliber
Viren widerstandsfahig macht. Die-
ser Wirkstoff wurda Interferon ga-
nannt. Im Verlauf der Jahre stellta
sich heraus, daB der Begriff Inter-
feron eine groBa Familie umfagt. Ins-
besondera konnte gezeigt werden,
daB Leukozyten, Fibroblastan und
Lymphozyten verschiedene Interfe-
rontypen in geringen Mengen produ-
zieren. Aus diesem Grund war
menschliches Interferon langa Zeit

Bayerisches Arztebiatt 7/86



schwer erhaltlich und hochst unrein.
Ende der siebziger Jahre wurde
Interferon dann biotechnologisch
aus E.coli-Bakterien produziert. Die-
ses Material konnte hochgradig ge-
reinigt und fir umfangreiche klini-
sche Prifungen zur Verfiigung
gestellt werden.

Neben der urspriinglich beschriebe-
nen antiviralen Aktivitat besitzt Inter-
feron Immunomodulatorische und
wachstumshemmende Eigenschaf-
ten. Deshalb wurde friihzeitig spe-
kuliert, daB Interferon sich zu einem
potenten Krebsmittel entwickeln
konnte. Diese Erwartungen haben
sich nur zum Teil erfiillt.

Aus historischen Griinden wurden
die Interferone als Leukozyten-,
Fibroblasten- und Immun-{Lympho-
zyten-)Interferon bezeichnet und in
der Literatur dementsprechend als
Alpha-, Beta- und Gamma-interferon
beschrieben. Im folgenden wird nur
auf die Alpha-Proteingruppe einge-
gangen.

Das Alpha-interferon stelit eine
aktive Substanz in der Behendlung
verschiedener hamatologischer Neo-
plasien dar. Aufgrund der bisher
publizierten Referate ist es wvon
geringem Interesse beim multiplen
Myelom und bei ekuten Leukamien,
Bei kutanen T-Zell-Lymphonen hin-
gegen sind die Resultate vielverspre-
chend. Beim fortgeschrittenen inten-
siv  bestrahlten Sézary-Syndrom
milssen gute Resultate zunéchst erst
noch bestatigt werden. Die bereits
vorliegenden Studien zeigen, daB fiir
einzelne Krankheitsblider, wie die
Haarzelleukdmie, langsam wach-
sende Non-Hodgkin-Lymphome und
kutane T-Zell-Lymphome, Alpha-
Interferon ein neues gewichtiges
Medikament ist.

Dr. W. F. Jungi, St. Gallen:

Neues In der Therapie hormonab-
hiénglger meligner Tumoren

Das Mammakarzinom, das Prostete-
karzinom und auch das Uteruskarzi-
nom sind hormonabh&ngige maligne
Neoplasien. Die Wirkung der Ge-
schlechtshormone bei anderen mali-
gnen Tumoren Ist fragwirdig. Unbe-
riicksichtigt bleiben soll in diesem
Zusammenhang die Wirkung der
Kortikosteroide auf maligne Lym-
phome, bei lymphatischen Leuk-
amien und beim Mamma- und Pro-
statakarzinom,
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Unabdingbare Voraussetzung der
Hormonwirkung Ist das Vorhanden-
sein entsprechender spezifischer
Hormonrezeptoren. Inzwischen wur-
den entsprechende Bestimmungs-
methoden flr Ostrogene, Gestagene
und Androgene entwickelt. Erst
durch die Entdeckung der Hormon-
rezeptoren Ist eine klare wissen-
schaftliche Grundlage fiir die bereits
friher bekannten endokrinen Be-
handlungsmaoglichkeiten bei Mali-
gnomen gefunden worden.

Dle Bedeutung der spezifischen Hor-
monrezeptoren ist zweifach:

1. Prognostisch:

Das Vorhendensein bzw. der Gehalt
an Rezeptoren korreliert positiv mit
dem histologischen Differenzie-
rungsgrad, negativ mit dem Maligni-
tatsgrad eines Tumors. Je hoher der
Gehalt an Rezeptoren, desto besser
die Prognose, z. B. beim Mamma-
karzinom.

2. Therapeutisch:

Das Vorhandensein von Rezeptoren
entscheidet liber die Erfolgschancen
einer entsprechenden endokrinen
Behandlung. Das Alles- oder Nichts-
Gesetz gilt vor ellem im negativen
Sinn: Bei Fehlen der entsprechen-
den Rezeptoren het eine endokrine
Behandlung keine oder nur eine
minimele Chance,

Die beim Prostata- und Mammakar-
zinom mit hormonellen Methoden
(auf die Im einzelnen im Rahmen
dieser Zusammenfassung nicht ein-
gegangen werden kenn) erreichten
Remissionen sind oft qualitativ sehr
gut, von langer Dauer und lassen
sich mit wenlg Nebenwirkungen er-
zielen. Hormonbehandlung ist eber
keineswegs risikolos und meist auch
sehr teuer. Nachteilig sind noch
immer der relativ geringe Wirkungs-
grad bei unselektionierten Patienten
und die noch nicht genlgend sichere
Auswah! der Patienten mit endokri-
nen Behandlungschancen.

Zur endokrinen Behandlung des
Gebédrmutterkerzinoms gibt es wenig
Neues beizutragen. Neben den be-
reits seit Jahren eingesetzten Ge-
stagenen hat sich nur das Antidstro-
gen Tamoxifen® bewdhrt; es fihrt in
einem ungefahr gleichen Prozent-
satz zu guten Teil- und Vollremissio-
nen wie Gestagene. Unsicher bleibt,
ob eine adjuvante Gestagenbehand-
lung nach Radikaloperation in gin-
stigen Anfangsstadien die bereits

e
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ohnshin guten Heilungschancen
noch verbessern kénnte.

»

Professor Dr. W. M. Gallmeier,
Nirnberq:

Tumormedizin nach MaB

Die medizinische und &rztliche Ver-
sorgung der Petlenten mit basarti-
gen Erkrankungen muB von dem
Wissen bestimmt sein, daB diese
Patienten entweder eine Heilungs-
chance haben, die nicht versaumt
werden darf, oder ein Leben auf Zeit
fihren, das durch medizinische Ein-
griffe nicht beeintrachtigt werden
darf, In keiner anderen Disziplin
ist also so sorgfiltig abzuwégen
zwischen dem fir den Patienten er-
reichbaren Nutzen und dem Preis an
Nebenwirkungen und Beldstigungen,
der dafdr zu entrichten ist. Tumor-
medizin nach MaB einzusetzen, be-
deutet, die richtige Indikation zu stel-
len; immer muB sich der Arzt fragen,
ob er durch sein Tun auch wirklich
dem Krenken nutzt.

Nach dieser Prémisse ist das
moderne Arsenal an Diagnostik und
Therapie fir den Patienten einzu-
setzen, um ihm in seiner ganz spe-
ziellen Lebenssituation zu helfen.
Tumermedizin nach MaB bedeutet
daher Kompetenz in der Bewertung
und Durchfhrung therapeutischer
MaBnahmen und in gleicher Weise
Kompetenz in der Auswahl und der
Abwédgung der Intensitit der opti-
malen Handhabung therepeutischer
Verfahren. Sie bedeutet aber auch,
den Patienten nicht nur als Trager
medizinischer Stdrungen, sondern
als Persdnlichkeit im BewuBtsein zu
haben. Diese Persdnlichkeit hat mit
- joder Erkrankung, jedem Lebensalter
und jeder Schicksalssituation ganz
unterschiedliche Bediirfnisse. Auf
diese einzugehen und aus dem
heute medizinisch Machbaren das
jeweils Sinnvolle: suszuwéhlen, be-
deutet Tumormedizin nach MaB Im
Ubergeordneten, erwelterten Sinne.
Erst wer in der Lege ist, die Gesamt-
personlichkeit des Kranken zu er-
kennen und in seine medizinischen
Entscheidungen hineinwirken zu las-
sen, kann erwarten, daB er (Ober-
fldssige Diagnostik und iiberfilissige
Therapie vermeidet und eine wirk-
lich sinnvolle Behandlung zum Ein-
satz bringt.

Referent:
Dr. med. A. Peetzke, Behringersdorfer
StreBe 5e, 8501 Schwaig bel Nirnberg
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Gesundheits-S—o:izial-Berufspollﬁk-)

Vertreterversammliung der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Die Vertreterversammiung der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns be-
{a8te sich in ihrer ganztdgigen Sitzung am 14. Juni 1986 mit den nachstehend
kurz dargesteliten Beratungsgegenstédnden:

Lagebericht

Der Vorsitzende des Vorstandes,
Professor Dr. med. Dr. h. ¢. Sewe-
ring, wies einleitend darauf hin, daB
die Parteien daran gegangen sind,
im Hinblick auf die kommende Bun-
destagswahl auch ihre gesundheits-
und sozialpolitischen Programme zu
Gberarbeiten. Die bisher bekanntge-
wordenen Programme, welche durch-
wegs noch der BeschluBfassung
durch die obersten Parteiorgane be-
durfen, wurden Im ,Bayerischen
Arzteblatt* in den Ausgaben April,
Mai und Juni dargestellt. Der Bun-
desarbeitsminister hat angekindigt,
daB in der nichsten Legislaturperio-
de eine grundlegende Struktur-
reform der gesetzlichen Kranken-
versicherung durchgefihrt werden
solle. Einzelheiten dazu sind aller-
dings noch nicht bekanntgeworden.
Uberlegungen werden angestelit zu
einer Uberprifung des Leistungs-
umfangs der gesetzlichen Kranken-
versicherung und zur Kostenbeteili-
gung der Versicherten. Nach Mei-
nung des Referenten wird vor allem
auch die Kostenentwicklung der
Krankenversicherung der Rentner
elngehend zu beraten sein. Schon
jetzt entfallen vom Beitrag der Allge-
meinversicherten 3,2 Prozentpunkte
auf die Deckung des Defizits in die-
sem Bereich. Es widre allerdings
unzumutbar, von den Rentnern sinen
Krankenversicherungsbeitrag zu for-
dern, der die Kosten der Rentner-
Krankenversicherung vaoll ebdeckt.

Die Bundesreglerung hat dem Bun-
desrat und dem Bundestag den Ent-
wurf eines Gesetzes zur Verbesse-
rung der Kassenarztlichen Bedarfs-
planung zugeleitet. Mit dieser Ge-
setzesanderung soll es méglich ge-
macht werden, bel elner kessendrzt-
lichen Uberversorgung Planungsbe-
reiche fur Neyzulassungen zu sper-
ren. Uberversorgung dirfte nach
diesem Entwurf engenommen wer-
den, wenn der eligemeine be-
darfsgerechte Versorgungsgrad um
wenlgstens 80 vom Hundert dber-

schritten Ist. Dabei sollen die Be-
darfsplanungszahlen vom 31. De-
zember 1976 zugrundegelegt wer-
den. Bei der Uberpriifung, ob eine
Uberversorgung vorliegt, maBten
auch die Altersstruktur der Arzte und
das Patientenaufkommen mit heran-
gezogen werden. Die Halfte der Pla-
nungsbereiche mdisse im Ubrigen
standig offen bleiben. Das Problem
des Uberangebotes an Kassenérzten
werde, so fihrte der Referent aus,
durch dieses Gesetz nicht geldst.

Die Kassenérztliche Bundesvereini-
gung arbeitet derzeit intensiv an
einer Neufassung des Einheitlichen
BewertungsmaBstabes fir die kas-
senarztliche Honorierung. Bei den
Laborleistungen wird es zu einer
einschneidenden Absenkung der
Honaorare fOr rationalisierungsféhige
Leistungen kommen. Vorgesehen ist
eine Absenkung auf 40 Punkte.
Hauptbetroffene sind die Allgemein-
arzte und praktischen Arzte sowie
Internisten, auf die zusammen im
RVQ-Bereich 80 Prozent des Lei-
stungsbedarfes fur Laborleistungen
entfallen. Demgegeniaber sollen die
Grundleistungen angehoben und
neue Grundleistungen in den Bewer-
tungsmaBstab eingefihrt werden.
Dies fihrt naturgemaB zu einer we-
sentlichen Erhdhung des Anteils die-
ser Leistungen am Gesamtleistungs-
bedarf. Schon derzeit entfallen rund
44 Prozent auf Grundleistungen. Um
hier ndhere Anhaltspunkte zu gewin-
nen, soll im dritten Quartal eine Mo-
dellrechnung durchgefuhrt werden.
Im Bundesgebiet werden sich 600
Kassenarzte daran beteiligen, davon
100 in Bayern. Die Ergebnisse sind
dann im Herbst zu diskutieren, und
erst dann wird es méglich sein, zu be-
urteilen, was als realisierbar anzuse-
hen ist. Schon heute kann aber vor-
ausgesagt werden, daB die EinbuBen
der Allgemeinarzte, praktischen Arz-
te und Internisten im Laborbereich
nur mit einem erheblichen Mehrauf-
wand an Arbeit durch die Grundlei-
stungen kompensiert werden kdn-
nen.
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Die wiederholt angekindigte Preis-
vergleichstiste fiir Arzneimittel wird
noch einige Zeit aut sich warten las-
sen. lhre Gliederung in drei Grup-
pen, namlich A (allgemein geeignet},
B (in besonderen Fallen), C {beson-
dere Aufmerksamkeit), ist auBer-
ordentlich umstritten, Der Referent
wies darauf hin, daB 1985 von der ge-
setzlichen Krankenversicherung 16,6
Milliarden DM ftiir Arzneimittel aus-
gegeben worden sind, das sind
15,3 Prozent der Gesamtausgaben.
Fiir die gesamte humanmedizinische
Versorgung, also Honorierung der
Kassendrzte, bezahlte die gesetz-
liche Krankenversicherung 19,8 Mit-
liarden DM, das sind 18,2 Prozent
der Gesamtausgaben.

Austihrlich stellte der Referent die
Honorarpolitik der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns dar. Er wies
darauf hin, daB der ungedecketlte
Einzelleistungsvertrag, der im ver-
gangenen Jahr nochmals abge-
schlossen werden konnte, am 30.
Juni 1986 auslauft. Nach der Entwick-
lung auf Bundesebene (Verhandlun-
gen der Bundesverbidnde, Konzer-
tierte Aktion im Gesundheitswesen)
kann mit einer weiteren Verldnge-
rung leider nicht gerechnet werden.
Der Vorstand werde aber alles tun,
um einen Vertrag mit Kopfpauschale
ab 1, Juli 1986 zu vermeiden. Dies
wiirde sonst bedeuten, daB die Kas-
sendrzte vollig einseitig das Morbi-
ditatsrisiko (Fallzahtrisiko), das Risi-
ko des Leistungsumfanges und der
steigenden Zahl der Kassenarzte
allein zu tragen hatten. Bei einem
Vertrag mit Fallpauschale, der ange-
strebt werde, sei das Risiko geteilt:
Das Morbiditdts- bzw. Fallzahlrisiko
bliebe bei den Kassen, fiir den stei-
genden Leistungsumfang miBten
allerdings die Kassenérzte selbst ge-
radestehen. Sie haben auch die zu-
nehmende Zaht der Kassenarzte zu
verkraften. Nachdem die Patienten
nicht an Zahl zunehmen, muB damit
gerechnet werden, daB die Fallzah-
len pro Kassenarzt dadurch laufend
sinken.

Die anschlieBende Diskussion war
von der groBen Sorge Uber die be-
reits elngetretene und weiter zu er-
wartende Entwicktung getragen und
belastet. Es wurde erhebtiche Kritik
daran geduBert, da8 von seiten des
Staates immer noch nichts unter-
nommen worden ist, um die unsinnig
hohe Zahl der Medizinstudenten zu
reduzieren. Es wurde auch tiet be-
dauert, daB eine Fortsetzung des
Einzelteistungsvertrages angesichts
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der sozialpolitischen Situation nicht
méglich sein wird. Die Bemiihungen
des Vorstandes, ein Kopfpauschale
zu vermeiden und jedenfalls eine
Honorierung nach Faltpauschale zu
erreichen, wurden allgemein unter-
stitzt.

Honorarvertettung ab 1. Jull 1986

Wenn die Gesamtvergitung der
RVO-Krankenkassen an die Kassen-
arzttiche Vereinigung nach Pauscha-
ten (gleich, ob ats Kopf- oder als
Fallpauschale) bezahlt wird, erfolgt
dennoch die Verteitung der Gesamt-
vergitung an die Kassenarzte nach
Einzetteistungen. Um dafir die not-
wendige Rechtsgrundlage zu schaf-
fen, hat die Vertreterversammiung
eine neue Antage 6 zum Honorarver-
teilungsmaBstab beschlossen. Sie
ging allen Kassenarzten im Wortlaut
zu.

Schon im Dezember 1985 befaBte
sich die Vertreterversammiung mit
dem Entwurf einer Anlage zum Ho-
norarverteilungsmaBstab, durch wel-
che der gesetzlichen Auftage in
§ 368 t Abs. 1 RVO Rechnung getra-
gen werden soll {der Verteilungs-

maBstab soll zugleich sicherstellen,
daB eine UbermaBige Ausdehnung
der Tatigkeit des Kassenarztes ver-
hitet wird). Die Vertreterversamm-
lung setzte im Dezember die Bera-
tung aus, um die in der umfangrei-
chen Diskussion vorgetragenen Be-
denken eingehend (berprifen zu
kdnnen. Die Beratungen wurden
nunmehr fortgesetzt. Mit groBer
Mehrheit wurde dann der Entwurf
als Anlage 5 zum HVM beschlossen.
Diese Anlage tritt am 1. Oktober 1986
in Kraft. Sie wurde den Kassendarzten
ebenfatls im Wortlaut zugeleitet.

Rechnungsabschiug 1984

Die Vertreterversammiung verab-
schiedete den Rechnungsabschiu8
1984 und erteilte dem Vorstand Ent-
lastung.

Verschledenes

Der Vorsitzende des Vorstandes be-
richtete der Vertreterversammiung
iiber die Behandlung einiger Antri-
ge, die in der vorhergehenden Ver-
treterversammiung an den Vorstand
Uberwiesen worden waren.

behandelt?

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

durch.

Epidemiologische Untersu-
chungen konnten zeigen, daB
der zunehmende Magnesium-
Mangel mit der Sterberate an
ischdmischen Herz-Erkrankun-
gen einhergeht

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

32,8 mg Magnesium)

Angina Pectons, athenosklerolsche Qurchblutu
Magnesium-Mangeierschesnungen

58,45

Warum werden weltweit immer mehr
Herz-Patienten mit Magnesium

Zusammensetzung: | Tabletie enthall 500 mg Magnesiumarotal (entsprechend 2,7 mval oder

Anwendungsgebiete: Schulinerapie gegen He

LLY
_ O,
Biciogische
Elektrolyt-Therapia v
PHARMA
Stuttgart
nfarkl, Herzmuskel-Nekrosen, K arspasmen,
gsstorungen, Wadenkrample, Tetarve, Edamsie. Allg

Kontraindikationen: Uramische Nieremnsutiizie
Darrsichungsformen, Packungsgrifen, Preise: 50 Tabietien und 200 Tablenen, DA 19 9 d DM

£s konnte gezeigl werden, daB
Magnesium schutzt vor:

Herzmuskel-Nekrosen
Koronarspasmen
Angina Pectoris
Aneriosklerose
Herzinfarkt

magnerot”
magnesiumorotat

Kardioprotektives Magnesium
mit hoher Biovertigbarkeit

5. Myasienia gravis
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Information der Kasseniérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen Ihnen, aich In Jedem Fell vor lhrer Nlederlassung mit der zustindigen Bezirkeetelle der Kasaendrztlichen Ver-
efnigung Bayerna In Verbindung zu setzen und eich wegen der Miglichkelten und Aussichten einer kaeeendirztiichen Titigkeft
bereten zu lassen. Dort ertehren Sle euch, wo und In welchem Umifeng F&rderungsmdglichkelien besiahen.

Oberbayern

Ingoistadt-SGdost:

1 Allgamain-/prektischar Arzt

Landkrels Neuburg-Schrobenhausen:

1 Hautarzt

Bawarbungan bitta an die Bazirksstella
Obarbayern der KVB, Elsenhalmar-
straBa 39, B000 Minchen 21, Telefon
(0B9) 57 09 30.

Oberfranken

Haroldsbach, Lkr. Forchheim:
1 Allgamein-/praktischar Arzt
LeupoldagrOn, Lkr. Hoi/Saafe:
1 Aligamein-/praktischer Arzt
Minchberg, Lkr. Hol/Saale:

1 Auganarzt

Lichtenfels:

1 Augenarzt

Kronach:

1 Frauenarzt

Kronach:

1 HNO-Arzt
(Praxisitbernahmeméglichkalt)
Forchhefm:

1 Hautarzt !
(Praxisiibarnahmemaglichkait)
Hol/Seale:

1 Hautarzt

Kronach:

1 Hautarzt

Wunsledel:

1 Internist

Hoi/Saafe:

1 Nervanarzt
(Praxisibarnahmaméglichksit)
Bawerbungen bitte an die Bazirksstells
Obarfranken der KVB, Brandenburgar

StraBe 4, 8580 Bayreuth, Telafon (0921)
2921,

Mittelfranken

FOrth:

2 Allgamain-/praktische Arzte
(Praxisiibernahmaméglichkaltan)
Narnberg:

2 Allgemain-/praktische Arzte
(Praxisiibarnahmemdbglichkeiten)
NOrnberg:

1 Augenarzt
(Praxisiibarnehmemaglichkalt)
Schwabech:

1 Chirurg
NOrnberg-Langwasser:

1 Hautarzt

DinkefsbOht, Lkr. Ansbech:
1 Internist
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Erlengen;

1 Intarnist
(Praxisiibarnahmemagiichkait)
Nilirnbarg:

1 Intarnist
(Praxisbarnahmamdglichkait)
Nirnberg:

1 Narvanarzt
(PraxisGbernahmemadglichkait)
NOrnberg:

1 Radiologa

Bewerbungen bitta an die Bezirks-
stelfa Mittalfranken der KVB, Vogals-
garten 6, B500 Ndrnbarg 1, Telefon
(09 11) 4627 -403 (Frau Gresens / Herr
Hubatschek).

Unterfranken

Aschaffenburg, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt
Erlenbech/Klingenberg,

Lkr. Miltenberg:

1 Auganarzt

Amorbach, Lkr. Mitenberg:

1 Auganarzt
(PrexisGbarnahmamaoglichkeit)
Ebern, Lkr. HeBberge:

1 Augenarzt

Alzeneu, Lkr. Aachattenburg:
1 HNO-Arzt
Karlatedt/Markthefden{eld,
Lkr. Mafn-Speesart:

1 HNO-Arzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:

1 HNO-Arzt

HaBturt, Lkr. HaBberge:

1 Hautarzt
Karistadt/Marktheldenfeld,
Lkr. Main-Spessart:

1 Hauterzt

Planungsberelch Cbernburg,
Lkr. Miftenberg:

1 Intemnist

Kertetadt, Lkr. Mein-Spessert:
1 Intemist

Miltenberg, Lkr. Mifienberg:
1 Kinderarzt

Plenungsberelch Kitzingen,
Lkr. Kitzingen:

1 Kindararzt

HaBfurt, Lkr. Haberge:

1 Narvanarzt
Merkthefdanteld, Lkr. Main-Spessart:
1 Nervenarzt

Bawarbungan bitta an die Bezirksstella
Unterfranken der KVB, HofstraSe 5,
8700 Wirzburg, Talefon (0931) 307-0.

Oberpfaiz

VohensireuB, Lkr. Neuatedt/WN:
1 Augenarzt

Eschenbech, Lkr. Neuetadt/WN:
1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenrauth:

1 Augenarzt

Landkreis Amberg-Sulzbech:

1 HNO-Arzt

Landkrela Chem:

1 HNO-Arzt

Landkrela Schwandort:

1 HNO-Arzt

Landkrels Tirschenreuth:

1 HNO-Arzt

Landkrela Tirschenreuth:
1 Hautarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustedt/WN:
1 Kinderarzt
Eschenbach, Lkr. Neuatadt/WN:
1 Kindararzt

Landkrels Cham:
1 Narvanarzt

Lendkrela Tirschenreuth:
1 Nervenerzt

Bawerbungen bitta an dia Bezirksstella
Obarpfalz der KVB, YorckstraBa 15/17,
8400 Regensburg, Telefon (0941)3782-0.

Niederbayern

Freyung, Lkr. Freyung-Grafeneu:
1 Hautarzt

Pferrkirchen, Lkr. Rottal-Inn:

1 Hautarzt

{Praxisibarmahme)

Bawarbungan bitta an dla Bazirksstelle
Niederbayern der KVB, LllienstraBa 5-9,
8440 Straubing, Talafon (09421) 23061.

Schwaben

WeiBenhorn, Lkr. Neu-Ulm:
1 Auganarzt

Nordlingen, Lkr. Donau-Ries:
1 HNO-Arzt

Dilingen, Lkr. Dilfingen:
1 Hautarzt

Bewarbungen bitta an dle Bezirksstalla
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
6900 Augsburg, Telefon (0821) 3256-0.
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misoprostol/
Das erste Prostaglandin

fir lhre Ulkus-Therapie

Zusemmensatzung: 1 Tablette Cytotec enthalt 4 g M rostol. 1 Tablette Cytotec mit thalt 200 mcg Misoprostol. Anwaendungsgeblete: Cytotec zur Behand-
tung von akuten Zwalifingerdarmgeschw ytlot te Behendlung v k F: ffingerd i Mags en. Gegenanzeigen: d K
gegen Prostagland e dlich rmerkrenkung ylote e dari 5 ¥ t r reuen im gebarf
Lylote mite r da € € W a : ender k plive - ht T 2t fote
Praperet abgesetzt werde ] ylote m r ke h ge Behe ‘| > v € Y1016 r
sicht engewendt werd Ebenso bei Petienten mit cerebraler GefdBkrankhe koronare erzkrankhe @i de HyE
Komplikat fah kénn Nebenwirkungen: V ergeh d h 3 hte. v b ek de Ubelk Kog =

hi en, B mmenheit | Bauchschmerzen. Far thre Verordnung: Cylote P 2 | N W ¥ F b {2 'i/_\
DM 160.85. AP mit 300 T. YLO1g P mit 50 Tebl. (N 2) DM 85,85, OP mit 100 Te | 5.38, AP mit Tab ‘Eboeh r
Apnl 1986. Weit f 3 8 ha Get h 3 F 5\-9‘
Boehringer Mannheim GmbH, 6800 Mennt 3 S E s H. E E



WANDER PHARMA GMBH -
8500 Nirnberg
Tremarit® 5 mg - Tremarit® 15 mg

Zusammensetzung
1 Tablette Tremarit & mg enthalt:
§ mg Metixentwdrochicrid, 1 Tablette
Maritel-Kemitablette) Tremarit 15 mg
anthait: 15 mg Metixanhydrochlond
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eine keimschédigende Wirkung von
Tremarit. Die Anwerdung solite jedoch in
der Frihschwangerschatt nur unter sorg
faltiger Risikoabwigung erfolgen,
Nebenwirkungen
Die Vertraglichkeit von Tremarit ist im alige-
meinen gut. Bei hdherer Doslenung kirne
gelegentlich Mundtrockenheit, Abnahme
der Schweiidrisensekretion, Hautrétung,
Schwindel, Akkommaodationssiirunge
Pupillenarweiterung, Tachykardie, Verstog
fung und Hamverhaiten auftreten. Ubelkeit
1 Erbrechen sind seiten. Durch ht
yon, langsamen Desisaufbau ki -1
liese Nebenwirkungen weitgehend ve
Tieden werden
Weitere Angaben zu Tremarit:
Doslerung und Anwendungsweise
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@ Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung

Fortbildung in Stichwértern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Professor Dr. F.-C. Loch

Leitsymptom: Akutes Abdomen

Der Notfall: Sigmadivertikulitis

bearbeitet von Dr. Norbert Wolf und Professor Dr. Gerd Simonis, Homburg/Saar

Symptomatik;

Anamnese:

diagnostik:
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Die akute Divertikulitis zeigt sich an durch einen spontan auftretenden heftigen
Dauerschmerz im linken Unterbauch mit oder ohne lokale Abwehrspannung der
Bauchdecken. Die Progredienz der Erkrankung geht dann einher mit Ubelkeit, Er-
brechen, Meteorismus und allgemein entziindlicher Symptomatik, wie Fieber und
Tachycardie (Schiittelfrost). Eine gedeckte Perforation mit kleiner AbszeBbildung
ist haufiger als die dramatisch verlaufende freie Perforation mit Zeichen einer lo-
kalen oder Uberregionalen Peritonitis. Gelegentlich ist aber auch das Erstsym-
ptom eine peranale Blutung von oft erheblichem AusmaB — Arrosion eines neben
einem Divertikel liegenden BlutgefaBes —. Ein druckdolenter Tumor Im linken Un-
terbauch wird auch als .Linksappendicitis® bezeichnet. Auch schwerwiegende
Symptome werden von den oft alten Patienten dissimuliert oder sind bei entspre-
chender Nahrungskarenz ricklaufig. Selten sind linksseitige Psoaszeichen und
vendse AbfluBstdrungen bei einem Pseudotumor im linken Unterbauch.

Nur selten ist eine Colondivertikulose bereits durch eine z.B. réntgenclogische
Voruntersuchung bekannt. Die chronische Einnahme von Laxantien, haufiges Auf-
treten von Vdllegefiihl, Meteorismus und dumpfen Schmerzen im linken Unter-
bauch sind Angaben, die den Verdacht auf das Vorhandensein von Colondiverti-
keln richten kénnen. Adipdse Patienten haben oft gleichzeitig eine Cholelithiasis
und eine Hiatushernie (Saint'sche Trias).

Vorrang hat die klinische Diagnostik. Die Tastuntersuchung des Abdomens deckt
eine Abwehrspannung im linken Unterbauch mit schmerzhaftem _.Tumor® — ent-
sprechend dem entzindeten Colonsegment — auf. Bei der digitalen Untersu-
chung der Rectumampulle kann ein sich mehr nach links ausbreitender Douglas-
Schmerz vorliegen. Dringfich Ist bei Verdacht auf eine freie Divertikelperforation
das Erkennen einer peritonitischen Symptomatik, wobei neben der erheblichen
lokalen und auch diffusen Abwehrspannung und Klopfempfindlichkeit Tempera-
turerhdhung, Pulsanstieg und das schwere Krankheitsbild richtungweisend sein
mussen. Spontane Perforationen zur Harnblase imponieren durch Luftabgang mit
dem Urin und Harndrang, eine Fistelbildung nach Perforation zur Scheide durch
Stuhlabgang hieriiber.
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Bel der komplikationslosen Divertikulitis als Erstmanifestation mit regional ab-
grenzbarem Bauchbefund Ist eine konservativ ebwartende Haltung gerechfertigt.
Orale Nahrungskerenz, spater dann schiackenarme Kost kénnen zusammen mit
milden Laxantien (z. B. Agiolax®), Spasmolytica und evtl. Antiphlogistica ausrei-
chend sein.

Tritt mit der Zunahme der lokalen Schmerzhaftigkeit Fieber auf, so ist eine umge-
hende stationére Einweisung erforderlich.

Eine abwartende Haltung bei bekannter Divertikulose und vermuteter Divertikulitis
ist gefahriich und nur bei kurzfristig wiederholter klinischer Untersuchung ratsam.
Ein schmerzhafter Befund im linken Unterbauch sollte insbesondere bei alteren
Patienten immer stationdr differentieldiagnostisch abgeklart werden. Finden sich
Hinweise fir bereits eingetretene Komplikationen der Divertikulitis im Sinne von
lleus, gedeckter Perforation oder Peritonitis, liegt eine vitale Bedrohung vor, die
eine Noteinweisung in eine chirurgische Abteilung zwingend indiziert, denn die
Letalitdt des Krankheitsbildes ist erschreckend hoch.

Bei abwartender Haltung unter engmaschiger klinischer Kontrolle empfiehlt sich
neben den aufgezeigten ErstmaBnahmen auch ein Ausgleich des Flassigkeits-
haushaltes, der beim alten Menschen in der Regel immer gestort ist. Laborunter-
suchungen sind wenig veriasslich mit Ausnahme vielleicht der wiederholten Kon-
trolle der Leukocyten im Hinblick auf eine Zunahme oder gar Ausbreitung des lo-
kalen infektgeschehens. Von Bedeutung ist der Zeitpunkt des Eintretens einer
schwerwiegenden Komplikation, wobei dem Patienten die Ernsthaftigkeit seiner
Erkrankung rechtzeitig plausibel gemacht werden muB.

80% aller (ber 70jihrigen Menschen sind Divertikeltréger, wobei nur ca. 10% der
Divertikeltrdger Symptome entwickeln. Von der akuten Divertikulitis ist deshalb
die chronische Entziindung einer Colondivertikulose abzugrenzen. Hier findet
sich keine kiassische Symptomatik. Vollegefdhi mit gelegentlich spastischen
Leibschmerzen und Obstipation, uncharakteristische diffuse Druckbeschwerden
mit Meteorismus kdnnen ebenso wie Blasenentleerungsstdrungen Hinweise ge-
ben. Jede Erkrankung aber, die aufgrund eines diffusen Druckschmerzes und ei-
ner Abwehrspannung als akutes Abdomen bezeichnet werden muB, macht eine
stationére Einweisung erforderlich. Die Diagnose einer atypischen Altersappendi-
citis oder einer Darmperforation sollte in einer chirurgischen Abteilung erfolgen.
Entziindungen der HarnabfluBwege, Ureterkoliken oder eine Adnexitis, sollten ab-
zugrenzen sein. Schwierig Ist die Differentialdiagnostik auch bei chronisch ent-
ziindlichen Darmerkrankungen wie der Colitis ulcerosa und der Enterocolitis
Crohn. im Verdachtsfall oder bei einer lleussymptomatik, wohinter im hohen Le-
bensalter immer auch ein Carzinom der linken Colonflexur verborgen sein kann,
sollte eine weitere Abkldrung unter stationdren Bedingungen erfolgen. Nur hier
erlaubt die endoskopische und radiologische Untersuchung die Differenzierung
der in Frage kommenden Krankheitsbilder.

Gazin®

Gerollter Verbandmull ist zweck-
maBiger als zickzackgelegter,

keine Knicke stdren beim Schneiden
oder Applizieren, und er ist
handlicher.

Ob in der Praxis oder in der

Hand des Patienten: die Rolle

bleibt im Klarsichtspender

stets sauber unter VerschiuB.

Gazin - nattriich aus der Apotheke g

LOHMANN GmbH & Co. KG - D-5450 Neuwiexd 12
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Amtliches

Qualifikation und Mindestvoraussetzungen fiir
die Anwendung der In-vitro-Fertilisation

Der 88. Deutsche Arztetag hat in
seinen ,Richtlinien zur Durchfiih-
rung der In-vitro-Fertilisation und
extrakorporalen Betruchtung" ledig-
lich Rahmenbedingungen abge-
steckt {verbftentlicht als Anlage zur
Berutsordnung fir die Arzte Bay-
erns, BayAB!. 1985, S. 567 ff.). Im
Anhang sind unter der Rubrik Il die
fachlichen, personellen und techni-
schen Mindestanforderungen for-
muliert.

Zusétzlich zu den im Anhang der
Richtlinien unter Il. erwdhnten Teil-
bereichen a) bis e} ist als Vorausset-
zung tir Arzte im Zustdndigkeitsbe-
reich der Bayerischen Landesarzte-
kammer, die die Methoden der In-
vitro-Fertilisation anwenden wollen,
folgendes zu ertiitlen:

zZu aj:
Endokrinologie der Reproduktion

Nachzuweisen ist neben der Aner-
kennung als Frauenarzt eine min-
destens einjdhrige Tétigkeit an einer
Klinik oder Abteilung, die sich

schwerpunktmaBig mit Endokrinolo-
gle oder Reproduktionsbiologie be-
schittigt.

zu b):
Gynédkologische Soncgraphie -

Es Ist zu fordern, daB der antragstel-
lende Gyndkologe mindestens 100
ovarielle 2yklen unter Anleitung
erfahrener Diagnostiker sonogra-
phisch (iberwacht hat.

Zu c):
Operative Gyndkologie

Die elgenverantwortliche Gewinnung
von Eizellen setzt voraus, daB der
antragstellende Frauenarzt minde-
stens 100mal das angewandte Ver-
fahren unter Anleitung eines erfah-
renen Operateurs durchgefiihrt hat.
Die laparoskopische Gewinnung von
Eizellen setzt mindestens 100 solche
Follikelpunktionen unter Aufsicht
voraus.

zu d):
Experimentelfe oder angewandte

Reproduktionsbiologie mit dem
Schwerpunkt der In-vitro-Kultur

Der Frauenarzt ist daflir verantwort-
lich, daB im Bereich der experimen-
tellen oder angewandten Repro-

duktionsbiclogie nur ausreichend
geschulte Krafte bei der In-vitro-
Kultur zum Einsatz kemmen.

Wer dber keine Vorkenntnisse bei
der Manipulation und Kultivierung
von Prédimplantations-Embryonen am
Tiermodell verfigt, wird die Technik
erst dann gut beherrschen, wenn er
mindestens zwolf Monate unter Auf-
sicht Erfahrener gearbeitet hat und
mindestens 100 IVF-Versuche mit
allen Einzelschritten im Labor durch-
getdhrt hat. Grundsatzlich ist davon
auszugehen, daB die Personen-
gruppe (Biclogen, MTAs) zunachst
am Tiermodell trainiert werden mubB,
bevor sie erstmalig humanes Mate-
rial in die Hand nimmt.

zue);
Andrologie

Die andrologische Diagnostik gehdort
in die Hand der Andrologen. Die
Technik der Spermienaufbereitung
ist Teil des gesamten IVF-Ver-
fahrens.

Quatitidtskontrolle

Man wird in der Regel davon aus-
gehen missen, daB nur bel einer
Mindestzah! von 100 IVF-Versuchen
pro Gruppe und Jahr die Qualitat
des Verfahrens sichergestellt ist. Wer
sich des Verfahrens der In-vitro-Fer-
tilisation und extrakorporalen Be-
fruchtung bedient, unterwirit sich der
Qualitétskontrolle der Bayerischen
Landesarztekammer.

" SOLIDAGOREN®

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

Die Kapillarpermeabilitat normalisieren, die Kapillarresistenz erhohen.

Solidagoren ® enthiilt als Hauptwirkstoff das kapillarabdichtende,
entziindungshemmende Quercitrin. Vermehrte Diurese, Odemaus-
schwemmung und Blutdrucksenkung bei renaler Hypertonle sind
Therapleresultate 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

Doslerung: 3 x taglich 20-30 Tropfen in etwas Fliissigkeit einnehmen.
Handelsformen und Preise Incl. MWSL.:

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

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

\
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Personalia

Usterreichische Auszeichnung
fiir Professor Sewering

Mit dem goldenen Ehrenzeichen der
Osterreichischen Arztekammer Ist
Professor Dr. med, Dr, h, c. Hans J.
Sewering, der Prasident der Bayeri-
schen Landesarztekammer, ausge-
zeichnet worden. Die Auszeichnung
wurde damit zum zweiten Mal an
einen auslandischen Arzt vergeben.
Der Préasident der Osterreichischen
Arztekammer, Primarius Dr. Richard
Piaty, liberreichte das Ehrenzeichen
anlaBlich des 34. Internationalen
Fortbildungskongresses der Bundes-
arztekammer und der Usterreichi-
schen Arziekammer in Grado. Er
wiirdigte dabei die besonderen Ver-
dienste Sewerings um die Zusam-

menarbeit zwischen der 6sterreichi-

schen und deutschen, namentlich
bayerischen Arzteschaft. Piaty hob
ferner den Anteil Sewerings am
Wiedereintritt der Osterreichischen
Arztekammer in den Weltarztebund
hervor. Er wiirdigte ferner, daB Pro-
fessor Sewering sich erfolgreich da-
fir verwandt hat, daB die internatio-
nalen Fortbildungskongresse, die
anfangs allein von der Bundesarzte-
kammer durchgefiihrt wurden, jetzt
zusammen mit der Osterreichischen
Arztekammer gestaltet werden.

GroBes Bundesverdienstkreuz
fiir Dr. Braun

Dr. med. Hermann Braun, Tal-
straBe 7, 8411 Nittendori, Vizeprési-
dent der Bayerischen Landesérzte-
kammer, Prasident des Verban-
des der Freien Berufe in Bayern,
Stellvertretender Bundesvorsitzen-
der und Vorsitzender des Landes-
verbandes Bayern des Hartmann-
bundes — Verband der Arzte
Deutschiands —, erhielt am 16. Juni
1986 vom Bayerischen Staatsmini-
ster des Innern, Dr. jur. Karl Hiller-
meier, das ihm vom Bundesprasi-
denten verliehene GroBe Verdienst-
kreuz des Verdienstordens der Bun-
desrepublik Deutschland.

Dr. med. Warmund Gastinger, Ortho-
péde, FreseniusstraBe 2, 8000 Miin-
chen 60, wurde zum 2. Vorsitzenden
des Berufsverbandes der Arzte fir
Orthopéadie e. V. gewahit.
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Dr. GoBner 75 Jahre

Am 3. Juli konnte Dr. med. Eugen
GoBner, ehemaliger Chefarzt der
Lungenklinik der LVA Schwaben,
AngerstraBe 27, 8900 Augsburg 21,
in seltener Aktivitat und Frische sei-
nen 75. Geburtstag feiern. Auf seine
Initiative gehen zahlreiche Fortbil-
dungseinrichtungen im Bereich der
Sportmedizin zurlck. Bereits 1950
hat Dr. GoBner im Auftrag der Bun-
desarztekammer auf den Internatio-
nalen Kongressen die sportirztli-
chen Seminare in Grado, Davos und
spater in Meran gegriindet und
durchgefilhrt. Fast nunmebr 30 Jahre
bekleidet er das Amt des Prasiden-
ten des Bayerischen Sportarztever-
bandes, dessen Mitgliederzahl er in
seiner Amtszeit von 200 auf 1100
erhdhen konnte. In bester Erinne-
rung ist noch die Vorstellung des
von ihm konzipierten ,Griinen Re-
zeptes® auf dem Deutschen Arztetag
1979 in Niirnberg., GroBe Verdienste
um die Pravention und Rehabilita-
tion hat sich Dr. GoBner mit der
Grindung der ersten therapeuti-
schen Gruppen des Bayerischen Lan-
dessportverbandes erworben, aus
denen dann die Koronar-, Atem-
therapie-, Rheumagruppen usw. ent-
standen sind. Er ist neben sei-
ner Tatigkeit beratender Pneu-
mologe bei der Regierung von
Schwaben, Mitglied des GroBen
Senats fir arztliche Fortbildung der
Bundesarztekammer, Mitglied des
Weiterbildungsgremiums der Bayeri-
schen Landesarztekammer und
ordentliches Mitglied des Collegium
Medicum Augustanum. In dieser
Eigenschaft gestaltete und leitete
Dr. GoBner zahlreiche sportarziliche
Seminare im Rahmen der Augsbur-
ger Fortbildungskongresse fiir prak-
tische Medizin sowie die Pneumolo-
gischen Seminare in Grado von 1966
bis 1979. Seit (iber 30 Jahren hat sich
Dr. GoBner in seiner selbstlosen und
zielstrebigen Art besonders in der
sportmedizinischen Fortbildung weit
Uber Bayern hinaus einen Namen
gemacht. Manches in diesem Be-
reich kann als Pioniertat gewertet
werden, wie das Griine Rezept oder
die sporttherapeutischen Gruppen in
ihrer besonderen Bedeutung fir die
freie Praxis. Alle, die ihn kennen,
schatzen sein Fachwissen, bewun-
dern seine Aktivitaten und verehren
in ihm den zuveriassigen, stets auf-
geschiossenen und hilfsbereiten Kol-
legen und Freund. 1

ad multos annos!
Dr. K. Hellmann, Augsburg

Dr. Friedrich 65 Jahre

Dr. med. Hans Joachim Friedrich,
Am Viktoriabrunnen 1, 8630 Coburg,
vollendete am 10. Junl sein 65. Le-
bensjahr. Aufigewachsen als Sohn
eines Landarztes in Schalkau, be-
suchte er in Coburg die Schule, stu-
dierte wahrend des zweiten Welt-
krieges in Berlin, Leipzig, Miinchen
und Wirzburg, erhielt im Februar
1945 in Berlin die Approbation und
promovlerte am 27. Februar 1945 in
Erlangen, Nach dem Kriege bildete
er sich am Landkrankenhaus Coburg
weiter und erhielt 1951 die Aner-
kennung als Lungenarzt. 1952 lieB
sich Kollege Friedrich als Prakti-
scher Arzt in Coburg nieder und
ist nunmehr 34 Jahre lang Kas-
senarzt — seit 1969 als Allgemein-
arzt.

Daneben hat er sich aber auch be-
rufspolitisch eingesetzt; so seit 1972
als 1. Vorsitzender des Arztlichen
Kreisverbandes Coburg, seit 1975 als
Stellvertretender Vorsitzender des
Arztlichen Bezirksverbandes Ober-
franken und seit 1983 dessen 1. Vor-
sizender. Von 1974 bis heute in
ununterbrochener Reihenfolge Dele-
gierter zur Bayerischen Landesarzte-
kammer, ist er seit 1975 gewéahlites
Vorstandsmitglied.  Griindungsmit-
glied der Bayerischen Akademie fir
arztliche Fortbildung und hier ein
Jahrzehnt tatig, lieB ihn sein Engage-
ment nicht nur die Veranstaltungen
des Kreisverbandes vorbildlich ge-
stalten, sondern er initilerte auch
1981 die Oberfrankische Arztefort-
bildung, die er mit Teilnehmerzahlen
von weit (ber 300 als Notfallsympo-
sion jahrlich durchfiihrt..

Seine berufspolitische Tatigkeit, sein
Einsatz fiir die arztliche Fortbildung
und sein Wirken als Kassenarzt fan-
den in der Verleihung des Verdienst-
kreuzes am Bande am 7. Mai 1884 in
breiter Offentlichkelt Anerkennung.
Dr. Friedrich verbindet in seltener
Weise eine runde Arztpersonlichkeit
— und so kennen ihn seine Patien-
ten — mit rastiosem Einsatz sowohl
fir die Arzteschaft als auch fiir das
Gemeinwohl. Er ist vielleicht nicht
immer bequem, aber in der Art, mit
der er seine Meinung vertritt, ist er
konsequent und iiberzeugend. Die
groBe Zahl seiner Patienten und
Freunde winschen ihm, daf er
noch viele Jahre in geistiger und
kérperlicher Gesundheit und mit der
ihm elgenen Vitalitat weiter wirken
moége.
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Blaulichtidrzte
Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notirzte in Bayern 1986 \

Orte: MOnchen, NOrnberg und Wirzburg

L. Stufe — Grundkurs f0r Arzte, die Im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen
Voreussetzung filr die Teilnehme: mindestens einjahrige Weiterblldung {Akutkrenkenhaus)
Zeitbedarf: 2 Semstege ganztagig (2.30 bis 17 Uhr)

Il. Stufe - Aufbaukurs fOr Notarzte

Voreussetzung fiir die Teilnahme: mindestens einjihrige kontinulerliche Tatigkeit im Rettungsdienst
oder frOhestens 1 Jahr davor vollstindig ebsolvierter Grundkurs

Zeitbedarf: 2 Semstage genztigig (.30 bis 17 Uhr)

lll. Stufe - Fallsimulation fOr aktiv tatige Notarzte

Voraussetzung fir die Teilnehme: frGhestens 1 Jahr davor vollstindig ebsolvierter Kurs Il oder mindestens kontinuierliche
zweijahrige Tatigkelt Im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsatzen

Zeitbedarf. 1 Samstag ganztagig (9.30 bis 17.30 Uhr}

Verenstaltungsorte: Termine: Stufe: Auskunft und Anmeldung nur bel:

Miinchen Bayerische Lendesarztekammer

Arztehaus Oberbayern 8 11, ! Telefon (0 89) 4147-288

Arztsheus Beyern 29.11. | Freu Scheltzenhammer/Frau Mller-Petter
Kessenarztliche Verelnigung Bayerns

Nirnberg-Fiirth Bezirksstelle Mittelfrenken

Stedthatle-FOrth 11.10. ! Herr Hille, Telefon (09 11) 46 27-530,

25.10. ' pder Frau Leikeuf, Telefon (09 11) 46 27-532

Wiirzburg Kessenarztliche Verelnigung Beyerns

Universitatsklinik 8.11. 1 Bezirksstelle Unterfrenken

Kolpinghaus 2211, ] Frau KnOpf, Tetefon (08 31) 3 07-252

Anmeldung unbedingt erforderlich
Teilnahmebescheinigung nur nach vollstandig besuchtem Kurs

Zusammensetzung: 1 Depot- Dregee enthiit: Cumerin 15 mg; Troxerutin 90 mg. 1 miInjektionsiSsung enthiit; Extr, Melilot. stend. 5 mg (Cumeringehsit 1,5 mg); Rutosld Schwelel-
sdureesier, Netriumsalze 25 mg. 1 Kapsel enthiilt: Extr. Melilot. slend. 25 mg (Cumeringehait 5 mg); Rutosid 25mg. 10 miLiniment enthelten: Extr. Melilot etand. 5,0ml (Cumeringe-
heit 50 mg); Heparin 500 |.E. Indiketi Injektionsidsung, Kapsein: Phiebopathien wie: Verikosis, chronisch-vendse Insutfizienz, postthrombotisches Syndrom. Ulcus cruns,
Venos-lymphelische Steuungen. Phlebopathien in der Schwengerscheft, Hamorrholden. Sekundare Lymphddems. Poettreumatische und postoparetive Entzondungen, Odeme
und Wundheliung sstdrungen. Depot-Dregees: Wie Injektionsldsung und Kapseln, medikementds oder strehlenbedingte Mundtrockenheit. Liniment: Zur duBerlichen Anwendung
bei oberfidchlichen Venenentzdndungen, vendsen Stauungen und Lymphsteuungen mit deren Folgen: Schwellungen (Odeme), Schweregetohl in den Beinen, erweiterte,
verhartete Venen (Verizen, Krampfedern), bei Entzindungen der Gelenke und Sehnenscheiden, @lutergdseen, Prellungen, Verstauchungen, Frostschiden. Kontreindiketionen:
eind bisher nicht bekennl. Nebenwirkungen: wurden bisher nicht bacbachiet. Derreichungsformen, Packungsgrofen: Depot-Dregees: OP 20 St (N 1) DM 17.40, OP 50 St. (N 2
DM 37,95, OP 100 S1. (N 3) DM 66,05, AP 500 51. Kapsein: OP50St. (N 2) DM18,90, OP100 St (N 3) DM 34,35, AP 500 St. injektionsiosung: OP 5 x2 ml Amp. DM 10,28, AP100x2 mi Amp.,
OP 5 x5 ml Amp. DM 13,78, OP 10 x 5 mi Amp. DM 31,—, AP 100 x 5 m| Amp. Liniment: OP 40 m| DM 9,80, OP 70 ml DM 15,25, AP 400 ml.  (Stend: Jenusr 1886}

Venalot

Schaper & Brummer
3320 Salzgitter 61 (Ringelheim)

Naturstot!-Forschung und -Therapie
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Bericht aus Bonn

Soziale Vorhaben

Ein Lehrstiick fiir Politik |auft derzeit auf
der Bonner Bihne eb. Es wird mit dem
Titel ,Trimmerirauen“ engeboten und
beschrelbt dle Kunst, sich mit elnem
groBzligigen Angebot sozialer Leistun-
gen und Geld unpopuldr zu machen. Es
geht also um das ,Bebyjahr”, mit dem
die Koalition Im vergengenen Jehr den
Freuen mit Kindern dle systemwidrige
Neuordnung der Hinterbliebenenver-
sicherung schmackhaft machen wollte.
Wes dann beschlossen worden ist, 188t
slch nur verstehen, wenn men den Zu-
sammenheng mit der neuen Gesetz-
gebung fir die Hinterbliebenen kennt.

Seit Jahresbeginn gilt bekenntlich fol-
gende Regelung: Witwen und Witwer,
deren Ehepartner nach dem 31, Dezem-
ber 1985 gestorben sind, erhalten
elne Hinterbllebenenrente in Héhe von
60 Prozent der Anwartschaften des ver-
storbenen Pertners. Auf diese Rente
werden jedoch eigene Erwerbs- und Er-
werbsersetzeinkommen, die 900 DM
{bersteigen, engerechnet. Das bedeutet
auch, daB die Witwen weiterhin nur
60 Prozent der Mannesrente erhalten,
was eben In vielen Fallen sehr wenig ist.
Des von der SPD prasentierte Alternativ-
Modeli, des friiher euch von den Koafi-
tlonsfraktionen befirwortet worden war,
héatte dagegen zu einer Teilhaberrente
von 70 Prozent, wenlgstens eber von
65 Prozent gefiihrt. Diesen Vorteil des
konkurrlerenden Vorschlags wollte Bliim
nun euf Kosten des Bundes durch die
Anrechnung des ,Bebyjehres” und de-
mit durch einen Rentenzuschleg bei
Freuen mit Kindern von gut 25 DM eus-
gleichen,

Da die Koaiiltion gerede dabei wer,
recht groBziiglg den Femllienlesteneus-
gleich durch Kinderfreibetrage, Kinder-
geldzuschlag, Erziehungsgeld und .Er-
zlehungsurlaub zu verbessern, setzte
Blim euf dle Stimmung In der Koalltion,
mehr flr die Femlilien mit Kindern zu
tun. Allein Stoltenberg stemmte sich de-
gegen, denn schlieBlich wer er es, der
zehlen solite. Aber der Finenzminister
stand eufverlorenem Posten, und so fend
er sich schlieBilch mit einer Regelung
ab, die nur die Freuen beglinstigt, die
nech 1985 des Rentenelter von 65 Jah-
ren erreichen. Damit wird sein Etet erst
allmahlich belestet, und zwer in diesem
Jahr mit 150 Milllonen DM, Im n#chsten
Jehr mit 400 Millionen DM und 1988 mit
etwe 800 Millionen DM. Stoltenberg
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setzte eber durch, daB diese Finanzie-
rungsregelung nur bis 1989 gelten sollte.
Er het dem BeschluB dber die Anrech-
nung der Erziehungszeiten euf die Ren-
ten nie zugestimmt. Stoltenberg welB
heute, daBl das eln Fehler war, Aber die
Verantwortung llegt vor ellem beim
Kanzler und bei Blim. Auch die F.D.P.
kenn nicht so tun, els wenn sie nicht mit
von der Pertle gewesen ware.

Von Anfang an hatte den Politikern kler
sein missen, daB die Verwelgerung des
.Bebyjahres* eusgerechnet fiir jene
Frauen, die nech dem Krieg unter be-
sonders schweren Bedingungen lhre
Kinder groBgezogen heben und die
heute mit em schlechtesten versorgt
sind, zu einem Aufruhr flhren muBte.
Zwar gibt es durcheus sechiiche Griinde
fir dle Grenzzlehung belm Jahrgang
1920/21, eber die sind kaum versténd-
lich zu mechen. Das Gefihl ist auf seiten
der .Triimmerfreuen®, und in der Politik
entscheiden nun elnmel Emotionen.
Jedermann muB die geltende Losung als
ungerecht empfinden. Sie wird deher
nicht Bestand haben. Spétestens bel den
Hausheltsbeschllissen Anfeng Juli wird
sie nechgebessert werden miissen. Der
elte Polit-Stretege Wehner wuBte wohl,
warum er In der SPD Ende der siebziger
Jehre den Grundsatz durchsetzte, daB
es des ,Babyjahr* entweder fiir elle
Frauen mit Kindern oder eber iiberheupt
nicht gebe. Ais Opposition hat sie es
nun leicht, des Erzlehungsjahr fir elle
Frauen 2u fordern, denn sie hat nicht fir
die finenziellen Konsequenzen einzu-
stehen.

Die freilich sind betrachtlich. Wer allen
Frauen Gber 65, die Kinder groBgezogen
haben, je Kind elnen Zuschiag von gut
25 DM zehlen wili, der muB mit Bela-
stungen zwischen 5 und 6 Milliar-
den DM jahrlich rechnen. Natiirlich gibt
es euch ,billlgere” Losungen; dlese wiir-
den eber nur zu neuen Ausgrenzungen
oder Ungleichbehandlungen fiihren. Die
Koelition steht demit vor der Tetseche,
far eine gutgemeinte, in den politischen
Folgen jedoch felsch eingeschétzte Ent-
scheldung einen hohen Prels zehlen zu
missen. Bei der Héhe der Betrage, um
die es hier geht, bleibt nur die Konse-
quenz, entweder en enderen Stellen des
Haushalts drestisch zu streichen, insbe-
sondere Im Sozieletat, oder eber die
Neuverschuidung wieder zu erhdhen,
oder die fir die ndchste Legisletur-

periode vorgesehenen Steuerentlestun-
gen zu verringern oder welter zuriickzu-
stellen. Schon glbt es Plane, die Arbeits-
losenhllfe wieder vom Bund euf die
Nirnberger Anstelt zu verlagern, um im
Bundesheushelt finenzlielle Spielréume
zy erdtfnen. Das wirde jedoch wieder
im ,Verschiebe-Behnho!” enden.

Wenig Fortune hat Blim auch mit seiner
Vorlage fiir die Verbesserung der Lel-
stungen Im Pflegefeli entwickelt. Er het-
te zunéchst einmal seine Rechnung chne
StrauB gemacht. Der meldete kurz vor
der Kabinettsentscheidung fernschrift-
lich Protest en und verwies euf den von
Bayern bereits im Bundesret einge-
brachten Gesetzentwurf, der dort mit
Entwlrfen von Hessen und Rheinlend-
Pfelz konkurriert. Zweimal muBte in
Bonn der Entwurt des Arbeitsministe-
riums von der Tagesordnung ebgesetzt
werden; schllefilich gab die CSU nach.

Der Blim'schen Vorlege konnte es
schiecht ergehen. Dle einen werden
segen, deB dle Hilfe fir dle Schwerst-
pflegebedirftigen unzureichend sel.
Andere meinen, dafi es besser sel, etwes
tir die leichteren Félle zu tun, weil man
die eher in der Femilie pflegen kdnne.
Wieder endere monieren, deB nur Jenen
geholfen werde, die in den gesetzlichen
Kessen versichert selen. Andere kritisie-
ren, daB nun schon wleder die Kranken-
versicherung belestet werde, die denn
zwangslaufig 1988 wieder ihre Beitregs-
satze erhdhen misse. Die Lander wer-
den dereuf verweisen, daf Blim sich in
lhre Kompetenzen einmische, wenn er
von den Léndern elnen beschleunigten
Abbau von Krankenhausbetten verlange.
Die Kommunen veriengen netirlich eine
groBziigigere Regelung, denn sie gewin-
nen, wenn Ausgeben von der Sozialhilfe
euf die Krenkenkessen verlegert wer-
den. Und elie werden sich einig sein,
deB BIGm keine Reform enbiete, son-
dern allenfalls eine erste unzurelchen-
de Hilfe. Ob es da wirklich richtig Ist,
auch noch eine vierte Gesetzesvorlege
zu bringen?

Was dabei herauskommen meg, Ist
schwer zu prognostizieren, denn die
Konzepte widersprechen sich schon Im
Prinzipiellen. Hessen empfiehlt die
Volksversicherung, Rhelntend-Pfelz ein
Bundesleistungsgesetz, Bldm und
Beyern suchen dle Ldsung dber die
Krenkenversicherung. AuBer Blim wol-
len elle euch den Bund Ins finanzlelle
Obligo bringen, und zwar mit wenig-
stens 3 Miiliarden DM. Daran dirften
em Ende die Landerentwiirte scheitern.
Das gibt Blim eine gewisse Chance. Ob
man sich des wlnschen soll?

bonn-mot
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Askulap und Pegasus

Literatur in Bayern

Spricht man von bayerischer Kuitur,
wird sich jedermann zuvérderst an
die kulturellen Schopfungen im
Barockzeitalter erinnern, Es war jene
Epoche elner Gesamtkuitur, die Her-
bert Schindler mit Biick aut Bayern
dessen ,Goldenes Zeitalter” be-
zeichnet hat. ,Barock”, dieses heute
noch dem Bayern anhattende Epithe-
ton, war in der Tet nicht nur als Be-
zeichnung einer Kunstform gemeint,
war vielmehr auch Ausdruck eines
Lebensgefihis in sinnlich erlebter
Wirklichkeit, Ausdruck des ,savoir
vivre*, des ,Leben und Lebenlas-
sen” und wurde zum Synonym fir
bayerisches Wesen schlechthin, Wer
sich hierzulande mit Bayerns kultu-
rellen Leistungen auseinanderzuset-
zen gewillt ist, denkt zunéachst ein-
mal an die herrtichen kirchlichen
und profanen Bauten des Barocks
und Rokokos, an Malerei und Musik
dieser Epoche.

Indes, Literatur sei im allgemeinen
BewuBtsein eher in der Randzone
bayerischer Kultur angesiedelt, so
meinen viele, die sich mit der schdp-
ferischen Gestaltungs- und Darstel-
lungskraft Indiesem Lande betassen.

Zeugnisse lebendiger Sprachkraft
bietet eber auch das Barock genii-
gend. Es sei nur an die beriihmten
barocken Kirchweihpredigten erin-
nert und der Begriff ,Barock” wurde
auch auf die Literatur iibertragen
und damit ein neuer literarischer Stil-
begriff gepragt. Bayerische Literatur
gibt es aber gewif schon friher, und
wir diirfen getrost bis in das Mittel-
alter zuriickgehen, wo literarische
Meisterwerke in Dichtung auf dem
Boden des heutigen Freistaates,

neben Altbayern denn auch Franken
und Schwaben miteinbezogen, reich-
lich aufzufinden sind.

Eberhard Dininger und Dorothee
Kiesselbach haben uns in der ersten
»Bayerischen Literaturgeschichte”
(Siddeutscher Verlag, 1965) ein
iebendiges Bild von bayerischer Lite-
ratur vermittelt. Bayern steht auch
literarisch in guter Tradition. st es
da nicht rechtens, einen schon Iangst
falligen Lehrstuhl fdr ,Bayerische
Literaturgeschichte” zu errichten?
So geschah es denn auch im Jahre
1985.

Der Lehrstuhlinhaber und Vorstand
dieses Mdnchener Universitatsinsti-
tutes, Protessor Dr, phil. Dietz-Ridi-
ger Moser, sieht nun seine Aufgabe
nicht nur in literaturwissenschaftli-
cher Arbeit mit historischem Bezug,
er wili auch ein umfassendes Bild
lebendigen literarischen Gesche-
hens der Gegenwart vermitteln. Zu
diesem Behufe griindete er die Zeit-
schrift ,Literatur in Bayern". Ge-
meint ist damit Literatur, die hier
entstanden ist, jedoch Ober die Gren-
zen hinauswirkt, nicht unbedingt an
landsmannschaftliche Herkunft ge-
bunden sein muB, jedenfalls aber
Bezug zu Bayern haben soll. Es sind
auch bereits die ersten drei Hefte,
ansprechend eufgemacht und hohes
Niveau bezeugend, von Professor
Moser herausgegeben worden. Die
mit dem Erscheinen des Periodikums
gleichzeitig gegriindete ,Vereini-
gung der Freunde bayerischer Lite-
ratur e.V." ist neben dem Universi-
titsinstitut weiterer Trdger dieser
neuen Zeitschrift.

Der Herausgeber schrieb bei der
Vorstellung von , Literatur in Bayern*®
im ersten Heft: ,Der regionale Be-
zugspunkt wird nicht ais Hindernis
auf dem Weg zu einem Gberregiona-

ien Standard der Beitrage gesehen,
sondern als Chance begriften, durch
Konzentrierung des Sichtfeldes auf
ein Uberschaubares, dabei immer
noch hdchst vielfaltiges Gebiet den
Blick fir Wesentiiches zu scharfen,
das bei einer zu globalen Betrach-
tungsweise verlorengehen kdnnte.
Literatur in Bayern’ versteht sich
auch als Forum fir Gesprach und
Auseinandersetzung und ais Podium
zur Vorsteilung von Unbekanntem,

Neuem, Unkonventionellem und
Wagemutigern.”
DaB auch das vielfaltige literari-

sche Leben im Lande maglichst voli-
stindig dokumentiert werden soll,
das ist auch far unsere bayerischen
Schriftstellerarzte von besonderer
Bedeutung. Sie filhlen sich diesem
Jliterarischen Leben” zugehdrig.
Zahireiche belletristische Verdffent-
lichungen aus ihren Reihen stehen
dafir. Mehrmals im Jahr tritt auch
die Landesgruppe Bayern im Ver-
band deutscher Schriftstellerdrzte
mit Lesungen an die Offentlichkeit.
Insbesondere sind die seit einem
Dezennium veranstalteten und schon
traditionell gewordenen Adventsle-
sungen im Arztehaus Bayern zu er-
wihnen. Dem literarischen Belan-
gen so sehr aufgeschlossenen Pra-
sidenten der Bayerischen Landes-
drztekammer, Senator Professor Dr.
med. Dr, h. c. Hans Joachim Sewe-
ring, haben die schreibenden Arzte
Bayerns dieses Forum der Selbst-
darstellung zu verdanken. Last not
least, gibt es da aber auch einen
iiterarischen Zirkel mit regelméaBigen
Zusammenkanften zur authentischen
Vermittlung von Lyrik und Prosa
(Erzéhlungen, Kurzgeschichten, Es-
says usw.). Ich meine die von Maria
Bednara 1979 gegriindete ,Minch-
ner Runde”. Nicht nur der Vortrag
wird hier gepflegt, im Werkstattge-

Magn?S|
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spréch wird manches kritisch, ja kon-
trovers und vertietend behandelt und
ganz im Sinne der Moderne nach
Art und Welse der Herstellung des
Geschaffenen interessiert gefragt,

Im Heft 1/86 des ,Bayerischen
Arzteblattes" wurde in dieser Spalte
ein Aufruf an alle Schriftstellerarzte
in Bayern abgedruckt, ihre Biicher
der neu, eigens fiir schreibende
Arzte errichteten Bibliothek am Insti-
tut fir bayerische Literaturgeschichte
zuzuschicken. Professor Moser teilte
nun mit, seit diesem Aufruf trafen
regelmaBig Zusendungen ein und
die Bibliothek bayerischer Schrift-
stellerdrzte konnte weiter ausge-
baut werden. Besonders erfreulich
Ist auch der Hinweis des Lehrstuhlin-
habers, er sei an Beitrdgen unserer
Kollegen fir ,Literatur In Bayern”
interessiert, soweit sie einen Bezug
zu Bayern haben. Die Redaktion von
~Askulap und Pegasus” nimmt gerne
geeignete Artikel entgegen.

Die Bedeutung dieser neuen Zeit-
schrift, die beim W. Ludwig-Verlag,
Postfach 14 44, 8068 Pfaffenhofen,
bestellt werden kann, erhellt auch
das Geleitwort des bayerischen
Kultusministers, Professor Dr. Hans
Maier, im ersten Heft. Es heiBt da:
.In Bayern ist lange Zeit keine Zeit-
schrift erschienen, die sich vor allem
dem literarischen Leben in unserem
Lande gewidmet hat.lm Grunde muB
man zurlickgehen bis in das 18. Jahr-
hundert und an den ,Parnassus Boi-
cus', jenen Bayerischen Musenberg’
erinnern. So setzt die Zeitschrift
,Literatur in Bayern’ einen neuen An-
fang und fihrt zugleich die Bemi-
hungen der vergangenen Jahre um
eine neue Sicht der bayerischen
Literaturgeschichte fort.”

Dr. med. Andrees Schuhmenn, Rothen-
desch 7, 8162 Schliersee 2

Kongresse:
Allgemeine Fortbiidung

Grado 1986

20. internationaier SeminarkongreB
fiir praktische Medizin
vom 24. August bls 5. September 1986

Verenstaiter: Bundesdrztekemmer und

Osterreichische Arztekemmer

Leitung:

Professor Dr. H. Losse, Munster, Dr. P.
E. Odenbech, Kdln

Die Fortbildungsveranstaltung wird in
Form von jeweils vier- bis flinftégigen
Seminaren durchgefihrt, in denen die
verschiedensten Geblete der Medizin
von erfahrenen Referenten besprochen
und zum Teil in Untersuchungskursen
vertieft werden.

Auskunft:

KongreBbiiro der Bundesarztekammer,
Postfach 41 02 20, 5000 Koin 41, Telefon
{02 21) 40 04-221 bis 224

2. Bayerischer Krankenhaustag
em 25. Jull 1986 In MOnchen

Veranstelter: Arbeitsgemeinscheft Kran-
kenhaus in Bayern — AKB

Auskunlt:

Arbeitsgemeinscheft Krankenhaus in
Bayern, Radisteg 1, 8000 Minchen 2,
Telefon {0 88) 22 56 04

38. Deutsche Theraplewoche —
TheraplekongreB und Hellmittelaus-
stellung

vom 30. August bis 4. Seplember 1986
In Karisruhe

Leitung: Professor Dr. W. Gerok, Frei-
burg

Auskunft:

Wissenscheftliches Kongre8biro, Dr. P.
Hoffmann, Kaiserallee 30, 7500 Karls-
ruhe 21, Telefon (07 21) 84 30 21

Einfithrungslehrgiénge
fiir die kassenérztiiche
Tatigkeit

Die Kessenérziliche
Beyerns verenstaltet am

27. September 1986
15. November 19868

Vereinlgung

in der MdhlbeurstraBe 16 (Arzteheus
Bayern), Minchen 80, Einfihrungs-
lehrgdnge fir die kassenarztliche
Tétigkelt.

Beginn: jewells 9 Uhr —~ Ende:

16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Lan-
desgeschiftsstelle, MihlbaurstraBe
16, 8000 Manchen B0, Telefon (089)
41 47-356, Frau Klockow, zu richten
bis 19. September und 7. Novem-
ber 1986.

Die Teilnehmergebihr von DM 20,—
ist am Tage des Einflihrungslehrgen-
ges zu bezahlen.

Fortbildungsveranstaliung
»Aktuelle Rheumatologle®
em 2. August 1986 in Beyreuth

Veranstalter: LVA Oberfranken und Mit-
telfranken in Zusammenarbeit mit dem
Arztlichen Bezirksverbend Oberfranken
und dem Arztlichen Kreisverband Bay-
reuth

Thema: Rheumatologle 1586 — Neues In
Diagnostik und Therapie

Ont: Klinik Herzoghodhe,
StraBe 103, Bayreuth

Auskunft:
Sekreterlat Professor Dr. G. L. Bach,
Klinik Herzoghdhe, Kulmbacher StreSe
103, 8580 Bayreuth, Telefon (09 21)
402-213

Kulmbacher

Lenkelast

Elastische Universalbinde

mit groBem Anwendungsbereich.

Lenkelast ist far verbandtechnisch
komplizierte Fixierverbande j

ebenso geeignet, wie fir Stiitz- und
Entlastungsverbande.

Lenkelast - die elastische Unlversalbinde
LOHMANN GmbH & Co. KG - D-5450 Neuwled 12
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® 5Schnelle und anhaltende Schmerzbefreiung.

Fomotidin
@ Rasche Heilung van Ulcera duadeni und ventriculi.
@ Gute Vertraglichkeit.
o Bisher kelne substanzspezifischen Wechselwirkungen
bekannt.

@ Hdchste spezifische Aktivitat, Geringe Substanzbelastung

Einfach, leicht, patientenfreundlich. Fur jeden Tag. Eine neve GroBe in derlﬁcwfhempie.

Zusgmmensetzyng; 1 Filmibl, PEPDUL® enthalt 40 mg Famotidin, 1 Filmtbl, PEPDUL® mite enthak 20 mg Famotidin, Anwgndg_qg;ggbie'e: Folgende Erkrankungen, bei denen eine Verminderung
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ei Hochdruck.

Berucksichtigt
Begleit- .
erkrankungen.

m I. 05 mg PRAZOSIN + 025 mg POLYTHIAZID ®

Aktuelle o-Blockade
+ schonende Diurese

*Herzinsuffizienz, Atemwegserkrankungen, Diabetes mellitus,
Hyperlipidamie, eingeschrankte Nierenfunktion

POLYPRESS"/POLYPRESS” FORTE
Zusammensetzung: 1 Tabletta Polypress enthait §,548 mg Prazosinhydrochiarid (antspr. 0,5 mg
Prazosin) und 0,25 mg Polythiazid. 1 Tablette Polypress lorte enthélt 1,095 mg Prazosinhydrochiorid
tantspr. 1,0 mg Prazosin} und 0,5 mg FPalythiazid. Anwendung: Bluthochdruck. Gagenanzeigen:
Uberemplindlichkeit gegan Prazosin und Suifonamide. Coma hepaticum, therapieresisianta Hypo-
kalidmia, bai schweren Nierenfunklionssidrungen, Schwangarschaft, Stillzeit, vorarst bei Kindern
unter 12 Jahran. Nebenwirkungen: Meist nur zu Behandlungsbeginn: Schwindel, orthostatische
Dysregulation, Koptschmerzen, Herzkloplen, Schwachegefihi, gasirointastinale Sidrungen, Pria-
pismus, Hauterscheinungen, Bluthiidveranderungan, Elekirolytvarschiebungan (Kalium), Anstieg
der Blutglukose und der Harnsaure. AuBerst seMen, nur von den Einzalkomponanten bekanni: intra-
hepatischer cholestal. Iklerus, EntzOndungan der Bauchspeicheldrise (s.a. Fachinformation}
PFIZER GmbH - 7500 Kartsruhe 1

Wechseiwirkungen: Maglich sind: vermindarta Blutzuckersankung von Antidiabatika, varmehrie
Kaliumausscheidung mit Glucokorlicoiden, verstarkla Herzglykosidwirkung bei Kaliummangel,
verstirkie cardio-und neurotoxische Wirkung von Lithium in héharan Dosen, varringerta Wirkung
won Noradrenalin bzw. verstarkte von Curare und Derfvatan, Vermindarung der blutdrucksenkenden
Wirkung mit nichtstercidalen Antirheumatika, Raaktionsbeeintrachtigung bei Alkoholgenufl. Ver
starkte Wirkung mit anderen Antihypertonika. Hinwels: Insbesondara bei glaichzeitigem Diabetes
mellitus oder Gichl, Stottwechsel und Serumkalium regalmafig Gberwachen, Dosierung: Beginn
mit 1 Tabletta Polypress bzw. 1/2 Tablette Polyprass farte am Morgen. Wenn nach 14 Tagen die
Wirkung nicht ausreicht, Steigerung auf 2 Tablettan Polypress bzw. 1 Tabletta Polypress forte am
Morgen. In sellenen Fallenzusatzlich 1 odar 2 Tabletten Polyprass bzw. 1/2 oder 1Tablette Polypress
lorte abends mit etwas Fl0ssigkeit. Handelsformen und Preise: Polypress: 20 Tabletten (N 1)
DM 25,50, 50 Tabietten (N 2) DM 586,50, 100 Tablettan

{N 3) DM 104 60_Polypress torte: 20 Tablettan (N 1)
DM 35,50, 50 Tabletten (N 2) DM 81,10, 100 Tabletten PFIZER GmbH : Karisruhe
{N3) DM 152 — Stand; Januar 1986

Bitte beachten Sie auflerdem die Gebrauchsinformation fiir Fechkreise.



Klinische Fortbildung in Bayern 1986

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer
— Akademie fiir drztliche Fortbildung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landesiirztekammer, Frau Scheltzenhammer, Mihlbaur-
straBe 16, 8000 Milnchen 80, Teiefon (0 89) 41 47-288

Jull 1986

11./12. Sonographia - Kronach
12. HNO - Augsburg

12. fnnera - Wiirzburg

186. Augen - Minchen

17. Arbaitsmadizin - Minchen
16./19. Innera - Donaustauf
23. Augen - Miinchen

30. Augan - Minchen

Arbeitsmedizin

17. Juii in Milnchen

Institut und Poliklinlk fir Arbeitsmedizin
der Universitat Mdnchen {Verstand: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmann) gemainsam mit
dem Varband Deutscher Betriebs- und
Werksdrzta e, V., Landesverband Siid-
bayern (Landesvarbandsleiter; Professor
Dr. H.-J. Florian)

Thema: Arbeltsmadizinisch richtigas
Sitzen: Verbessarungsvorschliga

Zalt: 18.15 bls ca. 19.30 Uhr

Ort: Kleinar Hérsaali dar Medizinischen
Klinik Innanstadt, ZiemssenstraBa 1/1f
(Z1. 251), Minchan 2

Anmeldung nicht erfordariich

Augenheilkunde
Sommersemesler in Minchen
Augenklinik und -poliklinik dar Tachni-
schan Universitat Minchan Im Klinikum
rechts der isar (Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté)

16. Juli 1986

Chirurgia der Kataraki: Von dar Intra-
kapsuldren zur endokapsuidren Technik
23. Juli 1986

Strabismus fll: Wichtiga orthoptischa
Untersuchungsverfahren

30. Juli 1986

Elaktrophysiologischa Untersuchungsme-
thoden in der Auganheilkunde

Zeit: jeweils 16 bis 18 Uhr {ainschliaBlich
klinischar Damonstrationen)

Auskunft:

Sekretariat Profassor Dr. H.-J. Marté,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Miinchen 80,
Talafon (089) 41 40-23 20 oder 4140-23 21

Hais-Nasen-Ohrenheil-
kunde

12. Jufl in Augsburg
Hals-Nasen-Ohren-Klinlk,  Zentralklini-
kum Augsburg (Chafarzt: Professor Dr.
P. Bummj)

Thema: Aspekte der Diagnostik und The-
rapla chronischer Nasannebenhéhlen-
entzindungan

Zelt: 9 bis 14 Uhr

Ort:  Zentralklinikum,
Augsburg

Auskunft:
Professor Dr. P. Bumm, StenglinstraBe,
83800 Augsburg, Telefon (08 21} 4 00-1

StanglinstraBe,

Innere Medizin

12. Jull fin Wiirzburg

Medizinische Polikiinik dar Univarsitat
Wiirzburg (Direktor: Profassor Dr. K.
Wilms) in Zusammenarbait mit dem Arzt-
lichen Krelsverband Wirzburg und Um-
gabung

Leitung: Protesscr Dr. J. Waltar

Thema: Der akuta Harzkranke

Zeit: 9.s.t. bis 13 Uhr s. t.

Ort: Marienfaste, Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr. J. Walter, KlinikstraBa 8,
8700 Wirzburg, Telefon (09 31) 3 14 61

18.119. Juii in Doneustauf

Krankanhaus Donaustauf — Fachklinik fir
Erkrankungen der Ailmungsorgane der
LVA Niederbayarn/Obarpfalz {Chefarzt:

Profassor Dr. G. Siemon) In Zusamman-
arbait mit dem Berufsverband der Pneu-
mologen in Bayern a. V.

~Aus der Klinik flr die Praxis®
Thamen: Antituberkuldsa Therapie in
Kilnik und Praxls — Nahrungsmittalaller-
gien — Die rezidivierende Lungenembclia
— Krankengymnastische Atemtherapie
untar besonderar Baricksichtigung von
Atemtherapiegruppen

Beginn: 18. Juli, 17 Uhr; Ende; 19. Juli,
13 Uhr

Auskunft und Anmeldung:

Profassor Dr. G. Siamon, LudwigstraBe
68, 8405 Donaustauf, Telefon (09403}
80-2 15 oder 80-2 16

Sonographle

11./12. Juii in Kronech

Kreiskrankenhaus Kronach, Innera Ab-
teilung (Chefarzt: Privatdozent Dr. W.
Bachmann})

Laitung: Dr. K. H. Bolla

~Kurs fir Ultraschalldiagnostik (Raaitima}
der Inneran Madizin”

Themen: Gardta, naua Trands In der
Ultraschalldiagnostik  -- Leber, Milz,
Galla, Galienwege — Niere und ablal-
tanda Harnwaga — Abdomen, Thorax —
Pankreas ainschilaBlich Oberbauchge-
faBe — Schilddriisa — Notfalluntersu-
chungen — Praktischa Obungan in klal-
nen Gruppen - Videodiskussionen

Zalt: 11. Juli, 9 bis 17.30 Uhr; 12, Juli,
9 bis 12 Uhr

Auskunft und Anmeldung:
Kraiskrankanhaus, Frau Bernschneidar,
Friesaner StraBa 41, B640 Kronach, Tale-
fon (0 9261) 966-235

slLohmann
-
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Landespolitik

Zahlenkrieg um Siid-Nord-Gefélle

Zwischen Nord- und Sddbayern be-
steht nach Ansicht der SPD eina
deutliche Kiuft in der Wirtschafts-
struktur, wobel die Schere immer
welter auseinandergehe. Mit Hilfe
einer Interpellation im Landtag dbte
die Opposition scharfe Kritik an der
Strukturpolitik und RegionalfGrde-
rung der Staatsreglerung unter dem
Stichwort  Wirtschafts- und Wohl-
standsgefélle in Bayern®. Als zustan-
diger Ressorichef wies Wirtschafis-
minister Anton Jaumann allerdings
das ,Gerede vom S0d-Nord-Gefalle”
als elne ,primitive Schwarz-WeiB-
Malerei” zurOck. Im Landtagsplenum
betonte er, von einem ,Armenhaus®
kénne bei keiner bayerischen Region
gesprochen werden.

In selner BegrOndung der GroBen
Anfrage zum bayerischen Sid-Nord-
Getélle verlangte der stellvertreten-
de Fraktionsvorsitzende und SPD-
Spitzenkandidat Karl-Heinz Hierse-
mann, verantwortungsbewufte Politi-
ker dUrftendie Augen nichtdavor ver-
schlieBen, daB trotz gegenwirtig
bester konjunktureller Rahmenbe-
dingungen die Abnahme der Arbeits-
losigkeit im Mal deutlich geringer
ausgefallen sei als In den letzten bei-
den Jahren, Im Mal 1982, dem tiefsten
Rezessionsjahr, habe die registrierte
Arbeitslosigkeitin Bayern mit 259 278
Arbeitslosen um 22 050 Personen un-
ter dem Stand vom Mai 1986 gelegen.

Trotz bayerischen Rekordwachstums
im letzten Jahr, so Hiersemann weiter,
entsprach der bayerische Anteil von
17,8 Prozent am bundesdeutschen
Bruttoinlandsprodukt noch nichtdem
bavyerischen Bevélkerungsanteil.

Bayern liega hinsichtlich seiner Wirt-
schaftskraft und seinem Wohlstands-
niveau immer noch unter dem Bun-
desdurchschnitt und hinter Nord-
rhein-Westfalen. Trotz groBter
Wachstumsraten 1986 nehme Bayern
immer noch den Status eines finanz-
schwachen Bundeslandes ein und
erhalte Im Rahmen des horizontalen
Finanzausgleichs von den anderen
Bundeslanden 25 Millionen DM und
vom Bund Erganzungszuweisungen
von 302 Millionen DM.

Der SPD-Sprecher zitierte eine Un-
tersuchung der EG-Kommission,
nach der Niederbayern, die Ober-
pfalz und Unterfranken zu den 50
armsten Regionen Europas gerech-
net werden misse. Demnach liege in
diesen drei Landesteilen das durch-
schnittliche Pro-Kopf-Bruttoinlands-
produkt um etwa 15 Prozent unter
dem europaischen Durchschnitt.
Angesichts solcher Feststellungen
seien die ,Bayern-vorn-Parolen” der
Staatsregierung  kurzatmig und
makaber.

Bayern hat zwischen 1980 und 1984,
wie Hiersemann vorrechnete, fast
110 000 Arbeitsplatze im industriellen
Sektor verloren, was das bayerische
S0d-Nord-Gefalle zusatzlich ver-
schlimmert habe. Wichtigste Ursache
tir den ,MiBerfolg der CSU-Regional-
politik* sel die beschaftigungspoliti-
sche Tatlosigkeit der Staatsregie-
rung in der Wirtschafts- und Finanz-
politik. Hiersemann; ,Ohne eine wirk-
same und aktive Beschaftigungspoli-
tik gibt es auch kinftig keine Fort-
schritte in der regionalen Stuktur-
politik.“

39. Bayerischer Arztetag

vom 3. bis 5. Oktober 1986
in Bad Reichenhall
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Wirtschaftsminister Anton Jaumann
konterte dia SPD-Kritik mit den Wor-
ten, der Begriff Sid-Nord-Gefille sel
zur Charakterisierung der Lage denk-
bar ungeeignet. Innerhalb Nord-
bayerns, aber auch innerhalb Sid-
bayerns, bestOnden zwar teilweise
betréchtliche Unterschlede zwischen
den einzelnen Teilrdumen. Als Zweck
der Interpellation sah er aber den
Versuch, die Situation in Nordbayern
unndtig schwarzzumalen, um die
schlechte Bilanz Nordrhein-Westfa-
lens und ihres Kanzlerkandidaten
Rau zu verniedlichen. Die Opposition
wolle auch suggerieren, daB die
bayerische Strukturpolitik erfolglos
sei und die Staatsregierung Nord-
bayern gezielt benachteilige.
Schlie8lich lasse die SPD-Interpella-
tion die besonderen Rahmenbedin-
gungen Nordbayerns, die Grenzlage
und lange Transportwege auBer acht.

Bayern ist nach Jaumanns Worten
von einem Agrarland zu einem mo-
dernen Industriestaat umgewandelt
worden, ohne da8 es dramatische
Verwerfungen aui dem Arbeitsmarkt
gegeben hatte. Bayerns Industriean-
siedelungspolitik suche in Deutsch-
land ihresgleichen. Mit einer maBge-
schneiderten Beratung gelinge es
immer wleder, leistungstéhige Unter-
nehmen zu Investitionen in bayeri-
schen Standorten zu veranlassen.
Seit 1972 seien allein mit Hilla der Re-
gionaltdrderung rund 150000 neue
Arbeitsplatze in Bayern entstanden,
gober zwei Drittel davon in Nord-
bayern. Das geftrderte Investitions-
volumen belaufe sich auf dber 26 Mil-
liarden DM, auch hier mehr als zwei
Drittel in Nordbayern. Fir den Bau
und Ausbau der BundesiernstraBen
seien von 1973 bis 1984 12 Milliarden
DM Investiert worden, davon 56 Pro-
zent (6,73 Milliarden DM) in nord- und
ostbayerischen Regionen.

Insgesamt haben sich Nord- und
Sudbayern, laut Jaumann, im langfri-
stigen Durchschnitt weitgehend im
Gleichschritt fortentwickelt . Aus die-
sem Grund lehnte Jaumann auch
Sonderprogramme entschleden ab —-
sie gingen autf Richtung Investitions-
lenkung - und meinte, die Erfahrun-
gen hatten gezeigt, da8 sie nur kurz-
fristige Strohfeuereffekte ausldsten.
.Sonderprogramme  fir Verdich-
tungsraume wie NOrnberg und Augs-
burg gehen zu Lasten landlicher und
peripherer Regionen, Dies liegt nicht
im Interesse bayerischer Struktur-
politik.“ .

Michael Gscheidle
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Wirtschaftsinformationen

Traumkonstellation fiir deutsche Aktien
Experten: An schwachen Tagen kaufen

=Die Borse altert bei Optimismus und
stirbt in der Eupharie”. Wenn dieser
Satzr stimmt, sind die Aussichten fir
die Aktienkurse gut. Er stammt von
Roland Leuschel. Berater des Bank-
hauses Lambert in Brissel Ist eine
seiner Aufgaben. Auch die anderen
liegen im Bereich des Kapital- und
damit zusammenhangend auch des
Devisenmarktes.

Roland Leuschel spielte auch dies-
mal wieder die Rolle eines Zugpfer-
des belm alljahrlichen Internationa-
len Investmentkongresses in Mdn-
chen. Er war dort auch elner der Ana-
lytiker der gegenwdrtigen Situation
auf den deutschen Aktienmarkten.

Mit diesem Thema beschaftigten sich
auBerdem der Sprecher der Ge-
schéftsleitung der Nordfinanz-Bank
Zirich, Professor Dr. Kurt Schilt-
knecht, Dr. Glnter Kirchhatin, Direktor
bel der Deutschen Bank, und Dr.
Klaus Keposi, Geschaftsfihrer der
SMH-Capital GmbH,

Bemerkenswert diese Ubereinstim-
mung. Kurzfristig sind Turbulenzen zu
erwarten. In der letzten Woche waren
sie schon deutlich zu beobachten.
Bel flacherem Verlauf der Kurserhd-
hungen stecke bei vorsichtiger Beur-
teilung noch eine Reserve zwischen
fanf und zehn Prozent in den Kursen.
Im (brigen werde sich die Niedrig-
zinsphase fortsetzen, Langfristig sel
die Einstellung aut einen Kepital-
marktzins von fanf Prozent vorstell-
bar.

Vielfaltige Grionde werden far diesen
Optimismus angefthrt. Daraus eine
Auswahl:

® Der zur Zeit laufende, finfte gro8e
Konjunkturzyklus werde voraussicht-
lich bis 1987/88 anhalten.

@ Die WiedereintGhrung der erfolgs-
erprobten angebotsorientierten Wirt-
schaftspolitik nach der .Bonner
Wende”.

® Die weltweite Dis-Inflation, bedingt
vor allem durch den stetigen und
zuletzt dramatischen Rickgang des
Erddlpreises.
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So sel, verbunden mit einer diszipli-
nierten Fiskalpolitik, ein Zinssen-
kungsprozeB ausgeldst worden, der
allein schon tinanztheoretisch - man
kénnte auch sagen wie aus dem
Lehrbuch - eine Hoherbewertung der
Aktie bewirkt habe.

Bedenken (Ober Nachtelle einer
Signalfunktion far die Bundestags-
wahl im Januar 1988 wurden klar an-
gesprochen:

1. Eine voraussichtlich verbesserte
Beschaftigungslage auf dem Ho-
hepunkt des Wahlkamptes Im
Spéatherbst werde die Aussichten
der Regierungskoalition auf einen
Wahlgewinn starken.

2. Falls die Mehrheit in Bonn nicht ge-
halten werden k&nne, werde sich
elne groBe Koalition auf ein dies-
mal investives Beschaftigungspro-
gramm einigen.

Die Gewinnrendite deutscher Aktien
liege zur Zeit bel Gber echt Prozent.
Das sind 2,5 Prozent mehr als der Er-
treg der Rentenpapiere. In den ande-
ren groBen Anlagelandern falle die-
ses Verhaltnls dagegen flir die Aktle
nachteilig aus.

Zudem sei der deutsche Aktienmarkt
nun in internationale GréBenordnun-
gen hineingewachsen, Er liege nach
Volumen wie Umsatz schon dicht hin-
ter der Nummer 3. Das Ist Gro8britan-
nien. Die Aktie splele als Finanzie-
rungsinstrument der Wirtschaft wie-
der eine Rolle.

Inlandische institutionelle und private
Anleger gewédnnen zunehmend an
Bedeutung. Vorher hatten sie in Ak-
tien viel zu wenig angelegt. Tatsach-
lich hatten private Haushalte nach
dem jlingsten Monatsbericht der
Deutschen Bundesbank im Jahr 1984
far 700 Millionen DMund im Jahr 1985
far 3,47 Milliarden DM, also fUr den
fast fanffachen Betrag, Aktien ge-
kauft. Eine Finanzierung der Wirt-
schaft, von der wir leben.

Horst Beloch

Beirat-Kauderwelsch

Hdflich hat Bundesfinanzminister
Stoltenberg das ,Gutachten zur
einkommensteuerlichen Behandlung
von Alterseinkinfien” des Wissen-
schafllichen Beirats beim Bundes-
finanzminister als einen wichtigen
Beitrag der Wissenschaft zur Reform-
diskussion der Altersvorsorge
gewertel, ohne es selbst zu beurtei-
fen.

Die Bedeutung jener Meinungen von
24 pensionsberechtigten Hochschul-
lehrem liegt darin, enen Diskussions-
stoff dafiir geliefert zu haben, wie eine
Neuregelung der Einkommensteuer-
Bestimmungen fir die Ruhestandsbe-
zdge nicht vorgenommen werden
kann.

So stellen sich die Beirdte gegen eine
weitere Anerkennung des Bausparens
als steverpegtinstigte Vorsorge-Auf-
wendung - die dbrigens ebenso wie
die Beitrdge zur Lebensversicherung
wirklichkeitsfremd begrenzt ist. Die
groBe Wirkung einer Entlastung der
Versorgungsbeziige ist den Autoren
jenes Gutachtens verborgen geblie-
ben.

Andererseits wollen die Gutachter
die Gewinnanteile aus der Lebensver-
sicherung nicht mehr als steuerfrel
anerkennen. Sie verkennen freilich,
daB diese private Vorsorge-Vorkeh-
rung In afler Regel aus dem volf
versteverten Einkommen belrieben
wird, weil die begrenzt davon
abzugsfahigen Vorsorgeaufwen-
dungen viel zu niedrig sind, um
daraus addquate Anspriche auf-
bauven zu kbnnen. Es ist versdumt
worden, sie entsprechend den Stelge-
rungen der Lebenshaltungskosten
anzuheben, wie es fiir die Beamten-
penslonen und das steuerfrei ange-
sammelte Anrecht darauf in etwa
ublich ist.

Weiterhin wollen die Beirdte die
Versorgungsbezige erheblich stérker
als bisher zur Einkommensteuer
heranziehen. Wer also durch Konsum-
verzicht aus versteuertem Ein-
kommen eigenverantwortlich f0r die
Finanzierung seines Ruhestandes
vorsorgt, hat dem Staat noch einmal -
oder nach der Zinsbesteuerung ein
drittes Mal - von selnem Arbeits-
ergebnis abzufihren. Wie schade
um das gute Papier fir das ,Gut"-
achten.

Prosper
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Die meldepfilichtigen {ibertragbaren Krankheiten in Bayern im April 1986 *)

(Zusemmangestelll eufgrund dar Wochenmeidungen)

Die Erkrenkungsmaldungen en Enteritis
infectioss (Obertregbere Darmentzin-
dung) nahmen im Aprii nur geringfOgig
zu. GeganGber dem Vormonatl stieg
die Erkrankungszitfer an Saimoneilose
von 23 auf 24, en Obrigen Enteritis-
formen von 22 auf 24 Je 100000 Ein-

wohner, jeweils umgarechnat euf ein
Jahr,

Etwas mehr Menschen els im Marz er-
krenkten im April an Virushepstits. Die
Erkrankungsziffer stieg von 10 auf 12 je
100 000 Einwohner.

An Maningitis/Enzepheiitis wurden im
April etwas weniger Erkrenkungen els
im Vormonat gemeidet. Die Erkran-
kungsziffer nehm von 5 euf 4 Falie je
100 000 Einwohnar ab.

Neuerkrankungen und Sterbefilie in der Zeit vom 29, Mérz bis 2. Mai 1986 (vorliufiges Ergebnis)

Meningllis/Enzephalitis Enlerills Infectiosa Virushepalitis
andere Virus- necke
T’:L"go' bekterlelle Meningo- Obrige Salmo- ,.? rps Hepelilis Hapelllls g:::r::‘;
Gaeblal M:nln:ill-is Meningiti- enzephali- Formen nellose orln'wn A 2] abrige
den tia Formen
El st | e | s E | o | E | |E|=a]E | 8 E | o | e { o] €] s
1 2 3 4 5 8. 7 8 9
Oberbeysrn 3 - 8 - 2 - — - |106 — |119 - | 21 - | 24 - 13 -
Niederbayern 3 = = = - - - —~ 1 37| -] 30 — 2 - 6 - 1 =
Oberpfaiz 1 - - = 1 = - - 14| — | 19 = 1 - 2 = = —
Oberiranken el 2 - 1 - 2 = 11 = 8 - 2 - 1 = = =
Mittelfranken = - 4 — = = i — 20 — § 44 = 3 — 8 - 4 —
Unterfranken 4 — 2 — = = 1 1 35| -] 18 = 1 — 9 = = =
Schwaben = — 3 k= = = 2 1 31 - | 15 — 7 - | 186 = 2 -
Bayern 11 -] 19 - 4 - 6 2 | 254 | - |253 - | 37 — | 66 -1 20 —
Vormone! 20 3| 11 - 5 - 7 1 |195| — |185 - 123 - | 46 1 18 —
Manchen 1 = 2 - 1 — — - 27| — | 34 — 6 -1 11 - 5 —
Narnberg - = 3 = — == = - 6 — | 30 = 2 = S 2 -
Augsburg = = = = = = 1 - S| 7 = 2 = ) - 1 -
Regensburg — = = - = - - - R 5 — = = = = = =
Worzburg 1 - - - - - - = - - 1 - - - 1 - - -
Forth L e SR e I SRORS LR R S R RS e S W R AT -t s e
Erlangen — - - = = - - - 1 = 3 - - - 1 - 1 -
P Aneerobe .
:gg::f_ typhus | Shigelien- |  orni- gl Pl I,c::-
nells AB o o Gasbrend/ ver-
Geblet und C Gasbdem dacht
E|lstjelon]|eE|n]elanje | a|elsn|e| ale[anleclale]s 2’
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Oberbayern 2| - =-| =16} =] -1 - 6| - 1 1 20
Miederbeyern - =] =] =] =| - 1 - 1 -} - - 3
Oberpfelz 1| —-| - ] - 1 -] - - 1 - -1 - 1
Oberfranken - = - =} =] -] - =] -] -] -1 - 54
Mitteltranken 1 = 1 =] 9| —-| -] - 1 - -] - 19
Unlerfranken - =] -] -] -} -t = -] -1 =] - - 1
Schwaben - = = -] 31 =1 1] -] 1] -] 1] - 40
Bayarn 4 = 1| —]28| -| 2| —(10| -} 2 1 138
vormonast 1 -1 2| =17 -] =-| -1 7| - 1 1 130
MOnchen 21 -| -| - 9| =-| -t =] 2| =} =] - 1
Narnberg - =] =] - 1 - -t =] ~] =] =} - 7
Augsburg o = — — = — = _ o = = -— ] —
Regensburg — — = =) - - - o - —_ - _— =
Warzburg — = = = = = - = = - = = =
Farth -— -_ _ - = —_ = — — - = —_ =
Erlengen - - 1 -] = -] = =} = =] = - ] 3

*) Bericht des Beyerischen Landesamtes fOr Statistik und Delenverarbellung
E = Erkrenkungsn, einschileBlich der erst belm Tode bekannigewordenen Krenkheilsfdlle, unter AusachiuB der Verdachtstalle.
St = Sterbetalle.

Ober Erkrsnkungen sn Tuberkulose — ebenfells nach dem Bundes-Seuchengesalz meldepfiichtip —~ wird gesondert berichtet (jahrlicher Bericht .Die
Tuberkulose In Aeyern”).

1) Enleritis Infecliosa Obrige Formen, einschileBlich mikrobiell bedinglsr Lebensmitielvergiftung.
2} Toliwutverdachl: Verletzung eines Menachen durch eln toliwutkrankes oder -verdichliges Tier sowle die BerGhrung eines solchen Tieres oder Tierkorpars.
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Verdo Sie Ihr Geld

Unsere Geldexperten beraten Sie!

Wir sagen Ihnen konkret, wie Sie Ihr Geld ./

verdoppeln kénnen. Realistisch, mit /

System und auf Ihre ganz personlichen /
Maoglichkeiten zugeschnitten. D

| Unser ~Kompal*
{ gibt Ihnen einen
R [ umfassenden Uber-
fir dog popag { blick und orientiert
/ GE&;"""& [ dber die wichtigsten
it ' Anlageformen.

X Raiffeisenbank

Die Bank mit dem freundlichen Service




Personalia

Bayerischer Verdienstorden

Am 19. Juni 1986 (berreichte der
Bayerische Ministerprasident Dr.
Franz Josef StrauB den Bayerischen
Verdienstorden an folgende Arzte:

Professor Dr. med. Wilhelm Bdrner,
Leiter der Abteilung fiir Nuklear-
medizin der Universitat Wiirz-
burg, Josef-Schneider-Strae 2,
8700 Wirzburg

Professor Dr. med. Dr. h, ¢. Heinz
Goerke, ehem. Arztlicher Direktor
des Klinikums GroBhadern der Uni-
versitit Minchen, StrahuberstraBBe
11, 8000 Miinchen 71

Dr. med. Hedda Heuser-Schreiber,
Préasidentin des Deutschen Arztin-
nenbundes, BriinnsteinstraBe 13,
8203 Oberaudorf

Professor Dr. med. Albrecht Strupp-
ler, Direktor der Neurologischen Kli-
nik der Technischen Universitat Miin-
chen, MohistraBe 28, B000 Min-
chen 80

Bundesverdienstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland wurden ausge-
zeichnet:

Professor Dr. med. Gerhard Bach,
Chefarzt der Klinik Herzoghdhe,
Kulmbacher StraBe 103, 8580 Bay-
reuth

Ltd. Medizinaldirektor a. D. Dr. med.
Paul Bonke, GodehardstraBe 44,
8360 Deggendorf

Dr. med. Helmuth Bruch, Chefarzt
i. R, WinterbachstraBe 13, 8803
Rothenburg o.d. T.

Professor Dr. med. Hanns Kalser,
Ltd. Medizinaldirektor a.D., Jesuiten-
gasse 12, B900 Augsburg

Medizinaldirektor a. D. Dr. med.
Franz Kraus, NuBbaumstraBe 22a,
8550¢ Forchheim

Obermedizinalrdtin Dr. med. llse
Steinbacher, Rotkehichenweg 8,
B011 Vaterstetten

Verdlenstmedallle

Dr. med. Josef Krug, Aligemeinarzt,
Kissinger StraBe 1, 8073 Minner-
stadt, wurde mit der Verdienst-
medaille des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland ausge-
zeichnet,
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Professor Dr. med. Edgar Biemer
wurde zum Extraordinarius fir Pla-
stische und Wiederherstellungs-
chirurgie der Technischen Unliversi-
tat Miinchen, Ismaninger StraBe 22,
8000 Miinchen 80, ernannt. — Gleich-
zeitig wurde ihm die Leitung der Ab-
teilung flir Plastische und Wieder-
herstellungschirurgie der Chirurgi-
schen Klinik des Klinikums rechts
der Isar (bertragen.

Professor Dr. med. Dr. h. ¢. Otto
Braun-Falco, Direktor der Dermato-
logischen Klinik der Unlversitat Min-
chen, FrauenlobstraBe 9, 8000 Miin-
chen 2, wurde der Alvin-J.-Cox-Preis
fir Psoriasisforschung verliehen.

Professor Dr. med. Hans Ehrhart,
Medizinische Klinik 11 der Universitat
Miinchen, MarchioninistraBe 15, 8000
Minchen 70, wurde als Prasident
der Bayerischen Krebsgesellschaft
wiedergewabhit.

Dr. med. Dr. phil. Erich GraBl, Allge-
meinarzt, Boschetsrieder StraBe 75,
8000 Miinchen 70, wurde fiir seine
langjdhrige Mitarbeit im Bayerischen
Roten Kreuz das Ehrenzeichen am
Bande des BRK verliehen.

Professor Dr. med. Otto Paul Horn-
steln, Direktor der Dermatologischen
Klinik der Universitat Erlangen-Niirn-
berg, HartmannstraBe 14, 8520 Er-
langen, wurde die Kaposi-Medaille
der Ungarischen Dermatologischen
Geselischaft verliehen.

Professor Dr. med. Werner Mach-
leidt, Institut far Physiologische Che-
mie, Physikalische Biochemle und
Zellbiologle der Universitat Min-
chen, GoethestraBe 33, 8000 Min-
chen 2, und Privatdozent Dr. med.
Woerner Miller-Esterl, Abteilung fiir
Klinische Chemie und Klinische Bio-
chemie an der Chirurgischen Klinik
der Universitdt Miinchen, NuBbaum-
straBe 20, 8000 Miinchen 2, wurde
der E.-K.-Frey/E.-Werle-Gedachtnis-
prels verliehen,

Professor Dr. rer. nat. Dr. med. Hans
Wolf, Max-von-Pettenhofer-Institut
fir Hygiene und Medizinische Mikro-
biologie der Unlversitit Minchen,
PettenkoferstraBe 9a, 8000 Min-
chen 2, wurde zum Honorarprofessor
beim Chinesischen Centrum far Pra-
ventiv-Medizin in Beijing ernannt.

Professor Dr. med. Hanns-Jirgen
Merté, Direktor der Augenklinik der
Technischen Universitat Minchen,
Ismaninger Strafe 22, B000 Minchen
80, wurde mit dem Wappenschild der
Mansoura University, Kalro, sowie
mit der goldenden Medaille der
Suez-Canal-University, Ismailia, aus-
gezeichnet.

Professor Dr. med. Helmut Valentin,
Direktor des Instituts fir Arbeits- und
Sozialmedizin und der Poliklinik flr
Berufskrankheitén der Universitat
Erlangen-Nirnberg, SchillerstraBe
25 und 29, 8520 Erlangen, wurde auf
dem ordentlichen Medizinischen Fa-
kultdtentag erneut fiir drei Jahre in
den Vorstand gewibhlt. Ferner wurde
er zum Ehrenmitglied der Deutschen
Gesellschaft fiir Sozialmedizin er-
nannt.

in memoriam

Professor Dr. Julius K. Ries {

Am 25, April 1986 verstarb Professor
Dr. med. Julius Ries, ein Pionier der
gynékologischen Strahlentherapie.
Radiologe seit 1964 und Gynakologe
seit 1967, Leiter der Strahlenabtei-
lung an der I. Frauenklinik der Uni-
versitdt Miinchen, war er maBgebend
an der Neugriindung der Bayeri-
schen Krebsgesellschaft im Jahre
1949 beteiligt und stets um Vorsor-
ge und FriherkennungsmaBnahmen
bemiiht. Er Gbernahm 1948 die von
Professor Déderlein 1913 gegriinde-
te Strahlenabteilung. In den 28 Jah-
ren seiner dortigen Tatigkeit ent-
wickelte er sie zu einer der gréBten
Abteilungen fiir gynakologische
Strahlentherapie in der Welt. In die-
sem Zeitraum wurden Uber 30000
Krebspatientinnen behandelt. Pro-
fessor Ries initiierte weltweit eine
anerkannte Standardtherapie des
Kollumkarzinoms. Trager des Ver-
dienstkreuzes am Bande des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland, erwarb sich Professor
Ries, auch nach seiner Versetzung
in den Ruhestand, als Berater im Be-
relch der Arbeitsgemeinschaft zur
Krebsbekampfung groBe Verdienste.

Die bayerische Arzteschaft wird ihm
stets ein dankbares Andenken be-
wahren.

Bayerisches Arzteblatt 7/86



Buchbesprechungen

Reihe ,Prexis der Allgemelnmedizin®“
Hereusgeber: D. Klsus/D. Tetzlat{/W. Vogler

Band 15: Stoffwechselerkrankungen und Endokrinofogle
Herausgeber: K. D. Hepp, 234 S., 6 Abb., Pappband, DM 56,—.

Band 16: Erkrenkungen der Atmungsorgene
Hereusgeber: H. Morr, 269 S., 14 Abb., Pappband, DM 56,—.

Subskriptionspreis bei Abnehme eller Bénde DM 48,—.
Verlag Urban & Schwarzenberg, Minchen-Wien-Baltimore.

Diese Reihe vermittelt den nledergelassenen Arzten mit einem
breit gestreuten Krankengut Fortbildung sowie intormation
fir den Einzelfall. Sle wendet sich besonders an den Arzt tir
Aligemeinmedizin. Besondere Berlcksichligung tinden die
ersten diegnostischen und therapeutischen MaBnahmen, die
eine Basls fir das weitere Vorgehen bilden. Besonders her-
vorgehoben werden Nottallsituationen und Initlalsymptome
sowie die Langzeitbehandfung, der zentraien Aufgabe des
Hauserztes.

Neuroorthopidie
Herausgeber: D. Hohmenn/B. Kiigelgen/K. Liebig u. a.

Bend 2: Lendenwirbeisdulenerkrenkungen mit Beteiligung
des Nervensystems
588 8., 293 Abb., geb., DM 120,—.

Bend 3: Brustwirbelsulenerkrankungen ~ Engpefsyndrome
— Chemonuk/eolyse — Evozierte Potentiele
555 8., 271 Abb., geb., DM 120,—.

Subskriptionsprels bei Abnehme eller 3 Binde DM 96,—.
Springer Verleg, Berlin-Heidelberg-New York-Toklo.

Neuroorthopadie ist ein tacheribergreltender Begritf fur
Erkrenkungen des Bewegungsspperates und des Nerven-
systems. Ersimals eus der Sicht eller beteiligten Gebiete
wurden in Band 1 dle Erkrankungen fir Halswirbelsaule
sowle In Band 2 die Stérungen der Lendenwirbelsdule und
des benschbarten Nervensystems behendelt. Im vorliegen-
den Band 3 werden nun die Erkrenkungen der Brustwirbel-
sdule eutgegritfen. Bendscheibenbedingte Erkrenkungen,
besonders eber die Probieme der Schmerzprojektion sowie
die Irritation vegetetiver Strukturen durch Brustwirbeisaulen-
erkrankungen und die Beziehung zu enderen Orgenen wer-
den erdrtert Ein weiteres Theme behandelt die EngpeB-
syndrome der oberen und unteren Extremitdt. Neben der
klinischen und epperativen Diagnostik sind medikementdse,
physikelische und euch operative Méglichkelten nech dem
heutigen Stand des Wissens dargestelit.

Teschenblicher eus dem Herder-Veriag

Aus dem umtangreichen Taschenbuch-Progremm kénnen wir
eine Reihe Interessenter Titel empfehlen:

K. E. Buchmann: So lebst du besser {Nr. 1209/DM 7,90)

W. Fischle: Den Selnen gibt's der Herr Im Treum {Nr.
1267/DM 8,90)

H. Fuchs: Gesund aus Innerer Kreft (Nr. 1266/DM 7,90)

V. Goljachowski: Arzt in der Sowjetunion (Nr. 1281/DM 12,80)
A. Harf. Yoga-Prexis (Nr. 1273/DM 9,90}

G. Jursch: Keine Angst vor der Freude (Nr. 1239/DM 8,90)

K. A. Kess: Die Hellptianzen-Apotheke (Nr, 1305/DM 7,90)

H. Merz: 1 x 1 der Partnerscheft (Nr. 1248/DM 7,90)

B. Moser: Bewehre dein Herz mit ellem Fleis (Nr.
1302/DM 7,90)

P. Tournier: Zuh&ren kdnnen (Nr. 1253/DM 7,90)
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Nabenwirkungen: Vereinzelt Hautverinderungen, Vsculitis,

allo 300
von ct

2um .
—gunstigen Preis!-

Gicht - Hyperurikamie

OP 50 Tabl. N2 DM 13,20
(Allopurinol) OPJ00 Tabl. N3 DM 23,52

Zusammensetzung: | Teblette enthilt: 300 mg Allopuringl. Doslerung: Thgl. 100-900 mp mit
reichlich m'nhken.‘zu den Mahizeiten. 1 Gicht, erhihte Serumhemsiura
gleich Ursache, Verhinderung der 8ildung und AufiGsung von Hams3uresteinen, Verhinde-|
' Tung der Bliduny von Celclumexalatsteingn. GegendinZelgan: Bekannte Oberemprindlichkalt gagen
Alopuringl, Schwangere und !Stillende, :Xinder bis zum 14. Lebensjely, Ha@mochrometose.

it, Erbrechen, Durchfall oder|
L Manchmal each Kopfschmerzen. Schwindel und Storungen des biuthiidenden
Systems sowia Galammmrm.m:m?w
purin, Azathioprin, Cytostatika, Cumarinderivate, Urikosurika, Saficyl-
siure und Chiorpropamid. Hinwaise: Keine.

Cl-Arzneimittel
Chemische Tempethof GmbH
Postf. 4203 311000 Berlin 42—
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Duden ,Des Wirlerbuch medizinischer Fecheusdriicke"

In Zusammenarbeit des Bibliographischen Institutes und des
Georg Thieme Verlags erschien vor kurzem die vierte Aut-
lage dieses Werkes. Hauptziel ist es, klare und vern(nttige
Richtlinien tir eine elnheitliche Rechtschreibung medizini-
scher Fachworter eufzustellen. — Im Rahmen des Moduretik
(R) Service-Programms bei Frosst Pharma, Charles-de-Geulle-
StraBe 4, 8000 Midnchen 83, kdnnen interesslerte Arzte kosten-
los Einzelexemplare (limitierte Sonderautiage) antordern.
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StiAdtisches Marienkrankenhaus
Amberg
Lehrkrenkenheus der Friedrich-Alexender-

Universitét Erlengen / Nirnberg
€15 Betten - 9 Fachabtellungen

FOr die sich im Auftbeu befindende neue

Urologische Klinik

Cheferzt Prof. Dr. med. H. R. Osterhege

euchen wir zum 1. 10. 1988 einen

1. Oberarzt

und Chefarztvertreter (Arzt fiir Urologie)

sowla

Assistenzirzte/-Arztinnen

{wiinschenswert chirurgische oder urologische Titigkeit)

Die Urologische Klinik verfigt Ober eigene OF’s, ein umfangreiches
Funktionsereel mit Rontgen, Ultreschell, Urodynemik und Ambulanz.

VergUtung und Sozlalleistungen nech BAT sowie Beteiligung en den
Nebeneinnehmen des Cheferztes.

Amberg ist elne krelsfreie Stedt mit einem Einzugsgebietvon ce. 180 000
Einwohnern In schoner Lege der QOberplelz. Hoher Frelzeitwert. Alle
Schulen, Theeter und eile Sportmaglichkelten wie Tennls, Ski, Reiten,
Golf, Surien em Orf oder in ndherer Umgebung.

Nahere Ausklnfte vom

Cheferzt der Urologischen Klinik Prof. Dr. med. H. R. Osterhege,
Telefon 09 31/2013808.

Schriftliche Bewerbungen en des
Personelamli der Stadt Amberg Postlech 2155, 8450 Amberg

-

o

2

&

o

Das Kreiskrankenhaus VohenstrauB (80 Betten)
sucht for die Chirurgische Abtellung {55 Betten) einen

Arzt fiir Chirurgie
als Oberarzt

Stellenplen 1-1-3,

Der Bewerber sollte in der Lage sein, den Cheferzt selbstandig zu ver-
treten.

Des Krelskrenkeheus VohenstreuB Ist eln Heus der Grundversorgung.
Innere Medizin wird mit 25 Betten els Belegabtellung betrieben. Es
werden elie Eingrifie der Aligemeinchirurgle und Unfellchirurgie
durchgetfOhrt. Es besteht eine Durchgangsarztiiche Ambulenz.

Dle Vergltung erfolgt nech BAT. Die Im Sftentlichen Dienst Oblichen
Leistungen werden gewahrt; zusatzliche Vergotung 16r Rufbereltscheft
sowle Nebenelnnahmen eus Gutechten.

VohenstreuB llegt In relzvoller Lege Im Oberpfalzer Weld mit hahem
Frelzeltwert.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlegen sind zu richten en den
Cheterzt des Kreliskrenkenheuses Vohenstreud

Herr Dr. Seegmilier, Plorrgesse 1

8483 Vohenstraus, Telefon ((9651) 510

oder en des

Landratsamt Neustadt a. d. Weldneeb, Postfech 1260

8432 Neustadt e.d. Weldnaeb, Telefon (08602) 79254

.

Privatklinik Wirsberg

tir Neurologie und Psychletrie, Privet und elle Kassen.

Leitender Arzt: Dr. Wolfgang Pinkow-Mergerie, Arzt fOr Neurologie und
Psychietrie,

8855 Wirsberg Ober Kulmbech/Beyarn, Talefon (092 27) 804-805

s

BESTELLSCHEIN

Suchen Sle gerade eine Praxis? Oder wollen Sie Ihre Praxis verkaufen oder vermieten? Sind Sie auf Stellensuche oder haben Sie
eine Stelle Bnzubleten? Mit diesem Bestellschein kdnnen Sie ganz einfach Ihre Anzelge im BAYERISCHEN ARZTEBLATT bestellen.
Sie brauchen nur den susgefiliten und unterschriebenen Coupon in ein Kuvert stecken und an foigende Adresse schicken:

Atlas Verlag und Werbung GmbH, Postfach 200101, 8000 Miinchen 2

[] mit Schlagzelie zzgl. DM 16,-/12,~*
mit Kennziffer zzgi. DM 8,- Chiffregeb.

Meine Kleinanzeige soil in der nachsterreichbaren Ausgabe des BAYERISCHEN ARZTEBLATTES folgendermaBen erscheinen:

Der Normalpreis gilt fOr Praxisvermietung, -verkaufe, -gesuche und
Stellenangebote, der erméBigte Preis nur fiir Stellengesuche.

Der Betrag =] liegt ais Scheck beil. Neme, Vorneme StreBe

soll abgebucht werden. HZoR o
i Geldinetitut BLZ Kio.-Nr. - 3
B s e S T B W SR B RO D A R R

(Schlegzeile)

16,- 12,-
28,~ 21,-
38,~ 27,-
41~ 33,-
56,~ 42,-
, 64,- 48,
72~ 54~
84, 83,
92,- 69,-
100,- 75~
112,- 84,-
Max. 30 Buchstaben {Druckbuchetaben) pro Zeile,
heibfette Worte bitte unteretreichen.
Alle Prelse zzgl. gesetziiche Mehrwertstever. Detum Unterschrift
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Arzt/Arztin fiir Andsthesiologie

gesucht, die im Wechsel mil dem angeslellten Andsthesisien des Kranken-
hauses Rulbereitschaft leistel (14 Tage Im Monal von 16.00 bis 8.00 Uhr
sowle dessen Vertrelung Im Urlaub wahrnimmt,

Anfragen unler Chiflre 2064/215 an Allas Varlag, Sonnenstr, 29, 8000 Mdnchen 2

Die Gemsinde Dieterskirchen weist aul eine freie

Arztstelle fiir Aligemelnmedizin
In Dieterskirchen hin {Einzugsbereich ca. 30600 Elnwohner).

Einem nlederlassungswilligen Arzt oder einer Arztin bietet die Ge-
meinde Dleterskirchen einen ginstigen Bauplatz zu 10 DM/qm und die
Anmietungsmaglichkeit fiir Praxisraume, bezugsfertig voraussichtlich im
Sommer 1987,

Der Ort Dielerskirchen, Landkreis Schwandorl, liegl im landschalllich
reizvollem Aschatal, hal elwa 475 Einwohner, Grundschule, Kinder-
garten am Ort, Gymnasium Oberviechlach in 7 km Entlernung.

Kontaklaulnahme:
Herrn 1, Blrgermeister Johann Schwandner, Telefon (096 72) 12 11
ader

Varwaltungsgemeinschaft Neunburg vorm Wald, Herrn Schaltinges,
Telelon (096 72) 20 31.

Ndardliche Oberplalz! Wegen Todesfalll
Praxisrdaume

in klelner Indusiriesladt, 122 gm, derzeit leerslehend, bis dalo 34 Jahre von
Allgemeinarzt genitzt, eb sofort langertristig zu vermieten, Keine Ablase.
Bei interesse und Eignung kann zusatzlich nebenberulliche Anstellung als
Werkarzt In Grogbelirieb garantiert werden.

Anlragen unter Chiffre 2064/223 en Atlas Verlag, Sonnenslir, 29, 8000 Minchen 2

AnzeigenschiuB

fiir die
Ausgabe August 1986
ist am 9. Juli 1986

Hotel - Restaurant - ,SchOtzenhaus” in Brachial 1 am FuBe des Vogelsberges

gelegen und ca. ': Autostunde von Franklurt/M. entlernt. Herrliches An-
wesen in ruhiger Lage am Weldrand, GrundstiicksgroBe ca. 50000 gm,
Restaurant mil 110 Sitzplitzen, Holel mil 17 Fremdenzimmern, zwel kleinere
Tagungsraume, Frivalwohnun? und mehrere Nebenriume. Die AuBenaniagen
werden zur Zeit als SchieBanlagen genulzt. Das Objekt ist ausbauldhig und
zur Nutzung als Privatklinik oder dhnlichem geeignet,

Prels. Verhandlungssache.

Konlaklaulnehme: Firma Waffan-Walss, TaunusstraBa 23, 6000 Frankfurt/M,,
Telefon (069) 23 3198

Arzt flr
Allgemeinmedizin

suchl Praxisdbernahme in Klein-
stadl oder Stadindhe In Fren-
ken lir 1967.

Anfragen unler Chilfre 2064/226
an Allas Verlag, Sonnensir. 29,
8000 Minchen 2.

Buche Ende 1986 oder spaler
Allgemeinpraxis

zur Dbernahme In der Ober-
plalz. Vorherige Vertretung an-
genehm,

Anfragen unter Chiffre 2064218
an Atlas Verlag, Sonnenslr. 29,
8000 Minchen 2

Raum Erlangen: Arztpraxis-Riume

NB-Erstbezug, ca. 115qm, Endausbau nach Anmietung! Sollde
Bauwelse! Gutes Wohn- und Einzugsgeblel. 1500,— + Nebenkosien,

Naheres: GEOQ-Immabllien, Talefon (0 91 31) 2 23 17

Erfahrener deutscher Arzt mil
langiahriger kfinischer Weiterbil-
dung sucht flr Anfang 1987

Ubernahme oder Assozlation
efner Allgemelnpraxis

im Raum Nordbayern. Vorherige
Mitarbeit wire winschenswert.

Anlragen unler Chiflre 2064/203
an Atlas Verlag, SonnensiraBe 29,
8000 Mdnchen 2

Praxisrdume in 8905 Mering zu vermieten

In einem groBziglg renovierten Jugendslilhaus im Zenlrum Merings
sind 250 qm Praxisrdume und 50 qm Blrordume ab 1. Oklober 1986 zu
vermleten.

Nahere Details und Inlermalionen erhellen Sie Gber Chillre 2064/165,
Alias Verlag, SonnenstreBe 29, 8000 Minchen 2

Frauenarzt

In Praxis und Klinik fangjdhrig
erfahren, (bernimmt ab solort
Vertretung inclusive operativer
Tatigkait.

Telelon {0 89) 7172 34,

Augenarztpraxis Engagierte Arztin

In Regensburg Appr. 12/85, deulsch, 27 Jahre,
Alteingefihrie und gutgehende Promolion in Kirze, PJ-Wahlfach:
Augenarzipraxis In  zentraler Gyndkologle, mindliche Note:

Internist

39 Jahre, mit breiter internisti-
scher Weilerblldung und Rint-
genanerkennung suchl Praxis-
dbarnahme oder Assoziation.

Anlregen unter Chillre 2064/224

an Allas Verleg, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Ertahrenar

HNO-Arzt

sucht Mitarbelt in Klinlk oder
Praxls.

Anfrn?en unter Chilire 2064/207
an Allas Verlag. Sonnenstr. 29,
8000 Mdnchen 2

HNO-Arztin

praxisertahren, suchl Vertretung
10y Juli=Augusl, evenluell auch
spater.

Telefon (089) 2800820 (auch
abends)

Wer will fir Hautarzi drztlichen

Notfalldienst

dbernehmen? Landkrels Mies-
bach.

Anfragen unter Chitfre 2064/212
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Arztin idr Allgemeinmedizin und
zwel Jahre Pidielrie sucht

e o
€/ USA + KANADA

Lage aus Altersgrinden abzu-
geben.
Aniragen unler Chilire 2064217

an Atlas Verlag, Sonnensir, 29,
8000 Minchen 2

gut, sucht ab solort Ersisielle (Er-
fahrung In Innere und Intensiv-
medizin durch mehrjdhrige Pllege-
litigkeit auf med. Intensivstation},

Telefon (0 89) 6189 43

$ Australien / Neuseeland
= Preiswert Fliegen und Reisen

Katalog anfordern: 0 89/17 2518
§ Minchen 19, Wotanatr, 37

a+r aktiv reisen gmbh

Praxisvertretung

oder Milarbeit eb Oklober 1988,
Raum Minchen.
Anl’ra?en unter Chillre 2064218
an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Mdnchen 2

Neue, gutgehende
Allgemeinpraxis

Nahe Minchens, modem eingarichlet, nahtlos aus Gesundhaitsgrinden

abzugeben. Keine Provision!

Anfragen unler Chiffre 2064/213 an Atlas Verleg, Sonnenstrefie 29,

8000 Minchen 2

Suche In Ostbayern (besonders Niederbeyarn) griBere
Internisten-Praxis

mit Rﬁnl?en. Praxisibernahme bzw. eventuelf vorherige Mitarbeit jeder-
zeit mbglich

Anfragen unter Chiffra 2064/208 an Allas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Minchen 2
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Neu: Die Adalat-Therapie ist noch
etwas runder geworden:

Neu:
Die Adalat’'T10
Tablette. .

Die Abrundung Ihrer The-
rapie durch die Adalat T10
Tablette. Fiir alle Arzte, die
lieber eine Tablette verord-
nen, fur alle Patienten, die
lieber eine Tablette einneh-
men: Die neue Adalat T10
Tablette.

Adalot”, Adalst® T 10, Zasammenssizung: Tablette: 1 Lacktablette Adalat
T 10 enthdlt 10 mg Nitedipin. Kapsel: 1 Kapsel Adalal enthdft 10 mg
Nifedipin. Aawendueqagebists: 1. Koronare Herzkrankheit: chronisch-
stabile Angina pectons, Ruheangina einschiieBlich vasospastischer
Angina (Prinzmefal-Angina, Varant-Angina) und instabiler Angina
{Crescendo-Prainfarkt-Angina), Angina pectoris nach Herzinfarkd
{aubBes in den ersten B Tagen mach dem akuten Myokaidinfarkt)
2. Hypertonie. Gegenanreigen: Adalal-Uberemplindlichken und gesamite
Schwangerschafl. Uber die Anwendung in der Stillzeit liegen keine
Belunde vor, Vorsichl bei ausgeprigl medrigem Blutdruck (schwere
Hypotension: ARsyst. <. 90 mm Mg), Herz-Kreislauf-Schock, Neken-
wirknngen: Begl heinungen voI zug: tu Beginn der Behand-
lung, oft leichter und vorbergehende Natw: Gesichtsriitung, Waime-
gefuhl, Koptschmeszen. In Einzelfilien, namenthich bes hoher Dosierung:
Ubelkeit, Schwinded, Midigkeil, Hattreaktionen, Pardsthesie, hypotone
Reaktion, Palpitationen und Erhdhung der Pulstrequenz. Gelegentlich

Der Mensch fordert.
Das Herz gibt.

Geben Sie dem Herzen,
was das Leben fordert:
Herzschutz. Adalat.

Beinddeme aufgrund siner Erweilerung der BlutgeliBe. AuBerst seften:
Untes lingeres Behandlung Gingiva-Hypeiplasie, die sichnach Absetzen
viillig ruruckbildet; Schmerzen im Bereich der Brust {untes Umstanden
Angina-pecioris-artige Beschwerden), bei denen Nitedipin, sofem ein
kausaler Zusammerhang vermufef wird, abgesetzt werden soil. Vor-
sichl bei Dialysepatienten mit maligner Hypertomie und irreversiblem
Nierenversagen mit Hypovoldmie, da Blutdruckablail durch Vasodilata
tion entstehen kann. Die Behandiung des Bluthocndrucks mit diesem
Aizneimiitel (Adalat/Adala T 10} bedarf der regelmatigen arztlichen
Kontrolie. Duich individuedl aufiretende unterschiedliche Reaktionen
kand die Fahigkait hw akiiven Teilnahme am StralBemverkehr oder zum
Bedienen von Maschinen beeintsachtigt werden. Dies gift in verstark-
tern MaBe bei Behandlungsbeginn und bei Praparatewechsel sowie im
Zusammenwarken mit Alkohol. Wecksaiwirkungen mit sadersn Mitteln:
Niledipin/Antihypertonika: Bei pleichzeitiger Anwendung Xann del
blutdrucksenkende Etfekt von Nifedipin verstirki werden, Nifedipin/

Kapsel. g

Herzschiitzendes
Koronartherapeutikum

B-Rezeptoren-Blocker: Bei gleichzeitiger Anwendung sorgfiitige
Uberwachung des Patienten erfordestich, da stirkere Hypolension
migiich; auch wurde eine gelegentiiche Ausbildung von Herzinsuffizienz
penannt. Nitedipin/Cimetidin: Verstirkte biutdrucksenkende Wirkung
miglich. Kendeisfermen; Kapseln: Adalat: Packungen mit 30, 50 und
100 Kapsein zu 10 mg Nifedipin. Tabletten: Adalal T 10: Packungen
mit 30, 50 und 100 Lacktabletten zu 10 mg Nifedipin, Anstalts-
packungen. Peise: Adalat: 30 Kapseln DM 26.35; 50 Kapsein
DM 40,50; 100 Kapsetn DM 72,90; Anstaltspackung. Adalat T 10:

Bayer -

26,35; 50 Tablet-
ten DM 40,50; 100
Tabletten DM 72.90;
Anstattspackung.

Stand: 12. BS, 2a;
Bayer Leverkusen.

Die Adalat” 10 mg



