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Zur Kenntnis genommen:

Die wahlberechtigten Biirger der Bundesrepublik
haben Ende Januar eine kiare Entscheidung getrof-
fen. Sie wollen eine Fortsetzung der bisherigen
Koalition und ihrer Politik. Nachdem man bei uns
frei und geheim wéhlen kann — man denke an das
krasse Gegenteil im abgetrennten Teil unseres
Landes -, zeigt sich dennoch ein recht ,buntes”
Bild in unserem Bundesparlament. Bis dieser Arti-
kel erscheint, haben die Parfamentarier ihre Arbeit
bereits aufgenommen. Die neue Bundesregierung
wird vermutlich noch nicht vereidigt sein. Der neue
Bundesarbeitsminister wird wieder Norbert Biiim
heiBen und die Verantwortung fiir die Krankenversi-
cherung wird weiterhin bei ihm und seinem Hause
liegen. Dem aus Arztekreisen geduBerten Wunsch,
die Krankenversicherung zur ,Gesundheit’, also
zum Gesundheitsministerium zu schlagen, fehit die
politische Realitdtsbezogenheit. Die vier Biicher
der RVO reiBt niemand auseinander.

Das Haus Bliim wird nun also an die so oftangekin-
digte Strukturreform der gesetzlichen Krankenver-
sicherung herangehen. Angeblich liegen ja schon
eine Menge Entwiirfe in den Schreibtischschubla-
den der Ministerialen. Im Laufe des Februar kam
weiteres Material mit mehr oder weniger neuen Bei-
trdgen auf unsere Schreibtische. So haben die Spit-
zenverbdnde der gesetzlichen Krankenversiche-
rung nach einigen Vorldufern nun ihre Vorstelfun-
gen und Winsche als ,Gemeinsame Forderungen
zur Strukturreform im Gesundheitswesen” publiziert.
Man k6nnte den Inhalt in einem Satz zusammenfas-
sen: ,Bei uns darf sich nichts dndern, gegeniiber
den ,Leistungserbringern’ haben wir viele Forde-
rungen anzumelden.” Soweit es um die Kapite!
.Grundsdtze der sozialen Krankenversicherung®
und ,Leistungsrahmen der sozialen Kranken-
versicherung” geht, halte ich die Argumente fiir
tberzeugend. Das ,Solidarprinzip“ und der Grund-
satz der Sachleistungsgewdhrung sind zwei Sdulen
unseres sozialen Sicherungssystems, auf die
sozial- und familienpolitisch nicht verzichtet
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werden kann. Damit verbieten sich alle Experimen-
te mit Wahltarifen, kombiniert mit frei wahibaren
Selbstbeteiligungen. Wenn sich die Jungen billig
versichern kGnnten, wiirden sie selbst als spdtere
Familienvéter und Alte die Leidtragenden sein. Das
heiBt zugleich, daB auch die kosteniose Mitversi-
cherung der Familienangehdrigen unverzichtbar
ist. Ein Sonderproblem, ndmlich das riesige Defizit
der Rentner-Krankenversicherung, bedarf aller-
dings noch eingehender Uberlegungen. Irgendwo
hat schlieBlich auch das Solidarprinzip seine
Grenzen.

Das Selbstverwaltungsprinzip bezeichnen die Spit-
zenverbédnde der Krankenkassen als ,eine freiheit-
liche Alternative zwischen einem staatlichen und
einem privatwirtschaftlichen Gesundheitssystem®.
Dem ist zuzustimmen mit der MaBgabe, daB einer
starken Selbstverwaltung der Krankenkassen auch
eine ebenso starke Selbstverwaltung der Kassen-
4rzte gegeniiberstehen muB. Eine ,gemeinsame
Selbstverwaltung®, tiber die Sinnvolles zu lesen ist,
wird auch von uns dort bejaht, wo sie angebracht
ist, beispielsweise bei der Kassenzulassung. Dabel
wird aber einiges umarmend einbezogen, was ein-
deutig - echte Partnerschaft vorausgesetzt - allein
in die Zustdndigkeit der kassendrztlichen Selbst-
verwaltung gehén, wie elwa Fragen der Qualifika-
tion der Kassendrzte oder gar die Verteilung der
Gesamivergiitung. Auch FortbildungsmaBnahmen
fir gezielte und wirtschaftliche Arzneiverordnung
gehtiren nicht in den Bereich der gemeinsamen
Selbstverwaltung.

Die Forderung nach méglichst viel ,Transparenz*
ist auch unser Anliegen. Die Spitzenverbdnde wei-
sen allerdings zu Recht darauf hin, daB die zusatz-
lichen Kosten filr mehr Transparenz in einem
vertretbaren Verhéltnis zu den erzielbaren Einspa-
rungen stehen missen. Die Frage drdngt sich auf,
wann es wieder zur echten, also ungedeckelten
Einzelleistungsvergiitung kommen wird. Dazu steht
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in den Forderungen der Kassen: ,Zur Erhaltung der
Einzelleistungsvergiltung muB die gemeinsame
Selbstverwaltung insbesondere das Recht erhal-
ten, rechtsverbindliche, regionale Bedarfszahlen
festzulegen. Die gegenwirtigen Regelungen rei-
chen dazu nicht aus.” Wenn damit auch das
~Bedarfsplanungsgesetz“ gemeint ist, mu man
zustimmen. Mehr ist allerdings kaum zu erwarten,
Also auch keine Einzelleistungsvergiitung mehr?
Ich befirchte es.

Zur Krankenhausbehandlung finden sich ganze 16
Zeifen. Man fordert ,Preissystem* statt Kostendek-
kung. Ist dies das Eingestdndnis, nichts dndern zu
kénnen? Bei den Arzneimitteln, deren Kosten nicht
nur den Krankenkassen, sondern auch uns gréBte
Sorgen bereiten, bin auch ich der Meinung, daB der
therapeutische Nutzen, also die Wirksamkeit, als
erstes hinterfragt werden sollte.

Von gréBtem Interesse sind noch zwei Forderungen
der Kassenverbdnde: Sie wehren sich nachdriick-
lich gegen jede Grenze, ,von der ab Mitglieder
zwangsweise ausscheiden missen®. Hier sind also
die freiwilligen Mitglieder angesprochen, fir die es
zwar eine Beitragsbemessungsgrenze, aber keine
Versicherungsberechtigungsgrenze gibt und nach
Meinung der Kassen auch nicht geben darf Sie
sprechen sogar von einer ,finanziellen Auszehrung
durch Verdnderung des versicherten Personenkrei-
ses“! Man kénnte (iber dieses Thema philosophie-
ren. Ich versage es mir, denn politisch hitte die
Forderung, aus der Beitragsbemessungsgrenze
eine Versicherungsberechtigungsgrenze zu machen,
ohnedies keine Chance. Man muB aber an dieser
Stefle doch noch einmal zurickblenden zu der be-
dingungsiosen Forderung nach Erhaltung des
Sachleistungssystems. Im Kapitel ,Wettbewerb in
der Krankenversicherung“ sté8t man plétzlich und
unerwartet auf folgendes: ,UUm die Chancengleich-
heit innerhalb der Trdger der sozialen Krankenver-
sicherung und gegeniiber der privaten Krankenver-
sicherung zu verbessern, fordern die Spitzenver-
bédnde der Krankenkassen unter anderem gleiche
Mdéglichkeiten fdr die Kostenerstattung innerhalb
der gesetzlichen Krankenversicherung.” Wo bleibt
hier die konsequente Linie? Oder meint man, ein
bisserl Siindenfall macht nicht gleich unglaubhaft
und wiére vielleicht sogar niitzlich?

Wir wissen natiiriich, da8 die Ersatzkassen ein sol-
ches Privileg schon immer haben, sehr zum Arger
der RVO-Kassen. Wir wissen natiirlich auch, daB
RVO-Kassen ldngst unter der Hand dazu (berge-
gangen sind, heimlich Kostenerstattung zu prakti-
Zieren. Das Bundessozialgericht hat dies soeben
als rechtswidrig eingestuft. Hier stelit sich also fir
die gesetzliche, die soziale Krankenversicherung
und fir die regierende Koalition - vielleicht sogar
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fiir Abgeordnete der SPD - eine Gretchenfrage:
.Wie haftet Ihr's mit dem Sachleistungsprinzip?”
Das gute Gewissen gegeniiber der groBen Masse
der Pflichtversicherten miiBte es eigentlich verbie-
ten, daB es zwel Klassen von Versicherten gibt.
Oder befinde ich mich in einer Art von pragmati-
schem Irrtum? Heiligt hier vielleicht gar der Zweck
die Mittel? Wir werden ja sehen, wie es weitergeht.

Wenn man iber Neues aus dem Bereich des Ge-
sundheitswesens im Monat Februar berichtet, muf§
man natiirlich auch das ,Jahresgutachten 1987 des
Sachverstindigenrates fir die Konzertierte Aktion
im Gesundheitswesen® erwdhnen. Eine fleiBige
Arbeit mit Uber 500 Seften. Wer davon viel neue Er-
kenntnisse oder umwerfende Vorschidge erwartet
hat, war woh! zu optimistisch. Das Kapitel ,Ambu-
fante &rztliche Versorgung” ist uns - von einigen
Anmerkungen abgesehen - zunidchst erspart
geblieben. Dazu wird ausgefihrt: ,Die Komplexitét
der ambulanten Versorgung einschlieflich des Be-
reiches Heil- und Hilfsmittel und der Problematik
ambulanter Pflege und spezieller psychiatrischer
Versorgungsformen hat den Rat dazu bewogen,
diese Fragestellung zur Bearbeitung zurlickzustel-
fen. Dieser BeschiuB wird nicht zufetzt durch den
Tod des Ratsmitgliedes Professor Dr. Paul Lith
notwendig.” Der vorn Bundesarbeitsminister beru-
fene Nachfolger des Herrn Kollegen Liith ist hoch-
geschétzter Mitarbeiter einer Arbeitsgruppe des
Wirtschafts- und Sozialwissenschaftiichen Instituts
des Deutschen Gewerkschaftsbundes. Es ist somit
einfacher, man liest gleich die Publikationen dieses
Instituts., Der erste Band ,Der solidarischen Ge-
sundheitssicherung die Zukunft® ist bereits er-
schienen, der zweite Band fir den Herbst ange-
kiindigt. Daridber wird noch zu berichten sein.

Und nicht zu vergessen: Die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft hat mit den Spitzenverbédnden der
gesetzlichen Krankenversicherung ein ,vorldutiges
Arbeitspapier” iiber vorstationdre Diagnostik und
nachstationdre Behandlung erstellt, das auch der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung zugeleitet
wurde mit der freundlichen Einfadung, es zu unter-
schreiben. Dazu darf es und wird es nicht kommen.
Was hier den Viétern des Entwurfes vorschweblt, ist
eine Perversion des ,soviel ambulant wie méglich®.
Man wird iiber die famosen Pldne noch ausfithriich
reden und schreiben milssen.

Professor Or. Or. h. ¢c. Sewering
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ung: 1 Filmtablette Rytmonoem®
150:mg enthait 150 mg Propafenonhydrochlorid.
1 Filmisblette Rytmonorm® 300 mg enthalt
300 mg Propatenonhydrochionid. 20 ml der
Injektionsldsung enthaiten 70 mg Propatenon-
hydrochlorid und 1,076 g Glucose-Monohydrat
tir injektionszwecke zur Herstellung der Blut-
isotonie. indiketionen: Alle Formen von ventri-
kuléren und supraventrikularen Extrasystolen,
ventrikularen und supreventrikularen Techy-
kardien und Techyerrhythmien, euch bai WPW-
Syndrom., Kontreindiketionen: Meniteste MHerz-
Insuffizienz. Kardiogener Schock {euBer er-
rhythmiebedingt). Schwere Bredykerdle. Pra-
existente hohergradige sinuetriele, atrio-
ventrikulare und intraventrikuidre SiSrungen
der Erregungsieitung. Sinusknotensyndrom
(Bredykerdie-Techykerdie-Syndrom). Manifeste
Storungen des Elektrolythaushaltes. Schwere
obstruktive Lungenerkrenkungen. Ausgeprag-
te Mypotonie. In den ersten 3 Monaten einer
Schwangerschaft und wahrend der Stillzeit ist
die Verordnung von Rytmonorm kritisch abzu-
wagen, Nebenwirkungen: Gelegentliche Ubel-
keit, Megendarmstdrungen, Geschmecksstd-
, Koptschmerzen, Parasthesien. Bel
schweren Intoxikalionen, wie 2.B. Sulzidver-
such: Krampfe. Verelnzell visueile Symptome
und SchwindelgefOht. Bel aiteren Petienten
gelegentlich orthostetische Kreisleutregule-
tionsstorungen. Treten visuelie Symptome,
Mudigkelt oder Kreisleufstdrungen mit /R-
Abtell aut, kenn das Reaktionsvermdgen beein-
trachtigt sein. In seltenen Fallen Bredykardie,
8A-, AV-Blockierungen {(GegenmeBnehmen:
Atropin, Orciprenelin) und Intreventrikulare Lei-
tungsstdrungen (Gegenmafinehme: Elekiro-
thereple). Bei sterk vorgeschidigtem Myokerd
ist eine unerwinscht eterke Beeintrachtigung
der EmegungsOberteitung oder Myokardkon-
trektilitht mdgiich. Eine unzureichend behan-
delte Herzinsulfizienz kann sich verschlech-
tem. In seitenen Fallen kenn eine Cholestese
als Zeichen einer individuellen Uberemp-
lindlichkeitsreektion von hyperergisch-aller-
gischem Typ euftreten. Bel hoher Dosierung
von Fell zu Fell Verminderung der Potenz und
der Samenzellenzahi. De die Behendlung mit
Rytmonorm lebenswichtig seln kann, dert
Rytmonorm wegen dieser Nebenwirkung nicht
ohne arztlichen Rat abgesset:l werden Bel
Anwendung hoher Dosen kdnnen Reentry-
Mechenismen induziert werden, die Imetende
sind, Kammerfiettern oder -flimmem euszuis-
sen. Alle eufgefihrten Nebenwirkungen sind
voli reversibei und verschwinden nach elnigen
Tegen entweder von selbst oder nech Reduzie-
rung der Dosis, gegebengnialls Absetzen des
Medikaments.

rung und Anwendungsweise: Filmteblet-

ten: For die Einstellungsphese und die Erhal-
tungstheraple hat sich eine Tegesdosis von 450
bis 600 mg (1 Filmteblette Rytmonorm 150 mg
3mel tAglich bie 1 Filmisblette Rytmonorm
300 mg 2mal taglich) bewahrt. Die Ermittiung
der individuellen Erhaltungsdasis solite unter
kerdiologischer Uberwechung mit mehrmeliger
EKG- und Blutdruckkontrolle erfolgen (Einstel-
lungsphese). Bel VertAngerung der QRS-Deuer
(Gber 20%) oder der frequenzebhangigen
QT-Zelt soll die Dosls reduziert oder bis zur
Normelisierung des EKG ausgesetzt werden.
Rytmonorm soll bel Patienten in hdherem
Lebensalter oder mit sterk vorgeschadigtem
Myokard In der Einsteliungsphese besonders
vorsichtig - elnschieichend - dosiert werden.
Injektionsidsung: siehe wissenscheftiichen
Prospekt. Wechselwirkungen mit _anderen
Arzneimitieln: Bel gleichzeitiger Anwendung
von Lokalenasthetika (z.B. bei Schrittmacher-
implentetion, chirurgischen cder zehnarzt-
lichen MeBnehmen) scwie Antiarrhythmika mit
gleichen Meuptengrifispunkten muB mit elner
Wirkungsverstarkung gerechnet werden. Die
gleichzeitige Gabe von Rytmonorm mit Amicda-
ron ist nicht indiziert, de sie zu massiven Verian-
gerungen der QT-Zeit fohren kann. Zur beson-
deren Beachtung! Bei eingeschrankter Leber-
und/oder Nierenfunktion kdnnen therepeu-
tische Dosen zur Kumuletion fOhren. Unter
EKG-Kontrolie kdonnen jedoch euch solche
Falle gut mit Rytmonormm eingestelil werden.
Lageérung: Rytmonorm, Injektionsidsung, dert
m‘cht unter 15° C gelagert werden. Hendelstor-
men. Rytmonorm® 150 mg: 20 Fiimtebletten

(N‘IJ DM 24.65. 50 Fiimtabletten (N2) DM 49.07,
100 Filmtabletten {N3) DM 84,60. Rytmonorm™
300 mg: 20 Filmtabletten (N1) DM 40,15. 50 Film-
tebletien (N2) DM 83.45. 100 Filmtabletten (N3}
DM 142,82 Originelpackung mit 5 Ampullen
® DM 32,26. Stend:

Dezember 1985 Knoll AG,

6700 Ludwigshefen Untemeh-

men der BASF-Gruppe

knoll 100"
GESUNDHETT

Bei ventrikuldren und supraventrikuldren Arrhythmien

Das Normo-Rhythmikum

®




Nachsorge onkologischer Patienten in Bayern

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege!

Fiir die Behandlung und Heilung onkologischer Erkrankungen gibt es nach wie vor kein Patentrezept.
Dennoch konnten durch den Einsatz operativer, strahlentherapeutischer und zytostatischer Behandlungs-
methoden erfreuliche Fortschritte erzielt werden. Dabei kommt der frithestmdglichen Erkennung solcher
Erkrankungen entscheidende Bedeutung zu. Wir haben aber in den vergangenen Jahren gelernt, da8 fiir den
Verlauf der Krankheit und damit das Schicksal des Patienten auch die systematische Nachsorge nicht weniger
wichtig ist. In dieser Hinsicht haben wir in Bayern bereits seit 1978 mit dem Nachsorgeprogramm fiir gynékolo-
gische Tumorerkrankungen umfangreiche Erfahrungen sammein kénnen. Drei wesentliche Erkenntnisse sind
unbestritten: Die Untersuchungen milssen in regelmiBigen Abstdnden durchgefiihrt werden, die anfdnglich
kurz sind und sich dann im Laufe der Jahre verldngern. Die Nachuntersuchungen miissen nach einem vorge-
gebenen Programm durchgefihrt werden, auch wenn der Patient angibt, keine Beschwerden zu haben.
SchiieBlich miissen die Untersuchungsergebnisse dokumentiert und gespeichert werden, um auf diese Weise
Langsschnittbeobachtungen zu ermdglichen.

Fir die RegelmaBigkeit der Untersuchungen sorgt der von uns eingefiihrte ,Nachsorgekalender®. Er enthéit
keine Befunde, sondern lediglich die Hinweise fiir den ndchsten Nachsorgetermin. Die Dokumentation kann
und muB sich auf wenige unverzichtbare Daten beschrdnken. Die anfangs sehr umfangreichen Dokumenta-
tionsb&gen kénnen deshalb erheblich verkiirzt werden. Mit der Einfiihrung der Kenn-Nummer auf dem Nach-
sorgekalender haben wir ein System der anonymen Speicherung erhobener Daten entwickelt, das inzwischen
aligemeine Anerkennung gefunden hat. Der uns zugeleitete Dokumentationsbogen enthélt nur die Nummer
des Kalenders und die Befunde werden unter dieser Nummer gespeichert. Es ist natiirlich notwendig, dafi der
behandeinde Arzt ein Register dieser Nummern fihrt, weil er sonst bei eventuellen Rickfragendie Zuordnung
zum Patienten nicht mehr feststellen knnte.

Das System der programmierten Tumornachsorge soll nunmehr nach sorgfélitigen Vorbereitungen auf alle
Tumorarten erweitert werden. Zu diesem Zweck wurde ein universeller Nachsorgekalender entwickelt. Die je-
weiligen Nachsorgeprogramme stehen noch nicht alle zur Verfiigung. Der nachbehandeinde oder nachunter-
suchende Arzt muB sich also zunéchst an die Empfehlungen der primédrbehandelnden Klinik haiten. Wir wer-
den aber darauf dridngen, daB mdglichst bald fiir alfe Tumorformen entsprechende Programme zur Verfligung
stehen. Die Dokumentationsbdgen bitten wir, zusammen mit der Quartalsabrechnung, in einem eigenen Sam-
melumschiag bei lhrer KVB-Bezirksstelle einzureichen. Fir die Dokumentation kann, dank des positiven Ver-
handiungsergebnisses mit den Kostentrdgern, die Nummer 16 T abgerechnet werden. Sie wird mit 50 Punk-
ten auflerhalb des Fallpauschales vergiitet.

Das nunmehr ab 1. April 1987 aniaufende umfassende Tumornachsorgeprogramm, welches gemeinsam mit
den Tumorzentren entwickeit wurde, ist ein guter Schritt nach vorne. Die drztliche Betreuung unserer Patienten
mit Tumorerkrankungen wird dadurch erheblich verbessert. Das Programm kann aber nur verwirklicht wer-
den, wenn alle fachiich zustindigen niedergelassenen Arzte dabei mitwirken. Unverzichtbar ist sowohi eine
gute Kooperation zwischen der primdrbehandelnden Klinik und dem niedergelassenen Arzt als auch zwi-
schen diesem und der Kassendrztlichen Vereinigung. Diese wiederum hat eine enge Zusammenarbeit mit den
primdrbehandelnden Kliniken vereinbant. Es wird damit mdgilich, bei jedem Patienten, unter voller Wahrung
der Anonymitdt, den Krankheitsverlauf nach der Primdrbehandiung zu beobachten und daraus entsprechen-
de Schiiisse zu ziehen. Fiir den einzeinen Patienten ist damit der groBe Vorteil verbunden, daB etwaige
Rezidive, Metastasen oder sonstige Komplikationen zum frithestmdglichen Zeitpunkt erkannt werden.

Dieses von uns entwickeite Modell steht im kiaren Gegensatz zu den Forderungen nach personenbezogenen
landesweiten, von der Arzteschaft véliig abgetrennten sogenannten Krebsregistern. Ihre Einrichtung wurde
von uns gemeinsam mit den Kollegen der Tumorzentren nachdriicklich abgelehnt. Wir sind iberzeugt, daB
das nunmehr anfaufende Nachsorgeprogramm wesentlich bessere Ergebnisse bringen wird und vor allem
auch dem Patienten im Einzelfall eine intensive und kontinuierliche Betreuung sichert.

Mit freundlichen GrilBen
thr

(‘_\

Professor Or. Dr. h. c. Sewering

Die en der kessendrztlichen Versorgung telinehmenden Arzte und die Krenkenhiuser werden in Kiirze ausfihrliche Informetionen
erhalten.
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Die sanfte Therapie
bei depressiver Verstimmung

» Harmonisiert Schilaf und Erwachen
» Befreit von psychosomatischen Symptomen

» Stabilisiert die Stimmung Stangyl 25

Zusammenseizung: 1 Tabl. enth. 25 mg Trimipramin als Maleot. Anwendungsgebiete: Depressive Zustdnde mit den Leitsymptomen: Schiafstdrungen, Angst, Unruhe. Chranische Schmerz-
zustande. Gegenanzeigen: Gleichzeitige 8ehandiung mit MAD-Hemmern, okule Alkohal-, Schiatmittel-, Analgetika- und Psychapharmakaintaxikatianen, akute Oelinen, Engwinkeigloukom,
Prastataodenom mit Restharnbildung. Nebenwirkungen: Gelegenltich Midigkeil, Schwindel, Blutdrucksenkung, Mundtrockenheit, Obstipatian. Harnverhaltung Akkomadationsstdrungen,
Tachykardie; selten Erregungsieitungsstdrungen, Stimmungsumschlag O Dosierung: Oepressive Verslimmung: 25-100 mg taglich oral, vorzugsweise als abendl Einmaldasis etwa
2 Stunden var dem Schiafengehen. Wechselwirkungen: Mit Guanethidin, Kotecholaminen, Anticholinergika und Alkahol sind Wechsetwirkungen

maglich. Hinweise: In der Schwangerschaft, vor gllem in den ersten 3 Monaten, wie bei allen Arzneimittein strenge Indikotionsstellung. Vorsicht bei

Epilepsie; ggt. Kombinotion mit einem Antikanvulsivum. Bei Patienten mit vorgeschodigiem Herz, insbesondere bel dlteren, regeimagige kordio- ’p

logische Kontralien. Varsicht im StraBenverkehr und beim Arbeiten an schnellautenden Moschinen. Handelstarmen: Stangyl® 26: OP mit 20 (N1)/560 RHONE POULENC
(N2)/100 (N3) Tobt DM 12,41/26,90/49,90. (Stand August 1986) Rhodne-Poulenc Pharma GmbH, Narderstedt Psychopharmaka




WANDER PHARMA GMBM -
8500 Nirmberg
Tremerit® 5 mg : Tremarit® 15 mg

Zusammensetzung

1 Tablette Tremarit 5 mg enthait:

5 mg Metixenhydrochiorid, 1 Tablette
Mantel-Kemtablette) Tremarit 15 mg
enthélt: 15 mg Metixenhydrochiond
Anwendungsgebiete

Parkinsonsyndrom jeglicher Gerese (icio-

pathischer, postenzephalitischer, arterio-
sidarotischer Parkinsonismus, Neurclep
tika-Parkinsoncid, Restsymptome nach
stereotaktischen Operetioneny. lsolierte
extrapyrarnidale Trernorformen, essentiel
ler und Alters-{senilerTremor,
Gegensnzeigen

AlLite Allkohol-, Schiafrnittel-, Analgetika-
und Psychopharmakavergiftungern, Eng-
winkeiglaukom, Prostataadenorm mit Rest
hambildung, intestinale Atonie, mechani
sche Stenosen im Bereich des Magen-
Darm-Kanals, Tachyarrhythmie, Megako
lon, Myasthenia gravis. Tierexperimentel
und klinisch bastehen keine Hinweise fr

Tremarit

selektivtremorwirksam

eine keimschédigende Wirkung vor
Tremarit. Die Anwendung sollte jedoch in
der Frihschwangerschaft nur unter sorg-
faitiger Risikoabwagung erfolgen.
Nebenwirkungen
Die Vertraglichieit von Trarmarit ist im allge-
meinengut. Bei hdherer Dosiarung kdnnen
gelegentiich Mundtrockenheit, Abnahme
ger Schweilldrisensekeetion, Hautritung
Schwindel, Aldcormmodationsstédnngen
Pupiienarweiterung, Tachykardie, Verstop
fung und Harmverhatten auftreten. Ubelkeit
und Erbrechen sind seiten. Durch vorsichti-
gen, langsamen Dosisaufbau kinnen
diese Nebenwirkungan weitgehend ver-
mieden werden
‘Weitere Angaber: zu Trermarit
Dosierung und Anwendungswelse
Ertscheidend fiir den Therapieerfolg ist die
dividuede Dosierung, wobei die optimale
Tremarit-Dosis grundsétziich langsam aut
gebaut werden solite,
Es empfiehit sich folgende Vorgehens-
weise: 1, Behandiungswoche: 3 x 2 Tablette
Trermarit 5 mg (ber den Tag verteit - 2. Be-
handlungswoche: morgens 1 Tablette, mit

Dieses Bild stammt

aus der WANDER-Photoedition
»IMAGO TREME«
Photographin

Loni Liehermann, Aachen

tags und abends je 2 Tablette Tremarit

5 mg - 3. Behandiungswoche: morgens
und mittags je 1 Tablette, abends ' Tablette
Tremarit S mg - 4. Behandiungswoche: 3 x
1 Tablette Tremarit 5 mg pro Tag.

Ciese Steigenung der Tagesdosis in
wochentlichen Abstanden um jeweils

¥4 Tabilette ist fortzufihran, bis die individu
oll optimale Dosis ameicht ist. Fir die
anschileBende Dauerbehandiung ist ggf.
eine Umstellung aut Tremarit 15 mg
Tabletten sinnvo

Erfahnungswerte fir die optimale Tremarit-
Dosis bei verschiedenen Krankheitsbidemy;
# Alters- und habitueller Tremior: 10-20mg
@ Neuroleptika-Parkinsonoid:  20-30mg
® Morbus Parkinson: 30-60mg
(gleichzeitige L-Dopa-Gaben kinnen um
ca, ¥4 reciuziert werden),

Wechselwirkungen mit enderen Mitteln
Amantadin, Chinidin und trizyklische
Arntidepressiva kdnnen die anticholinerge
Wirkung von Tremarit verstirken,
Hinwelise

Wegen des gelegentlich zu Beginn der Be-
handiung euftretenden leichien Schwin-
dels und Anpassungsstdnngen des Auges
ist eine migliche Beeintrachtigung der Re-
aktionsfahigkeit, z. B. im StraBerwerkshr
und bei Prazisionsarbeit zu beachten
Antidot: Neostigmin 0,5-2,5 mg, ist intra-
muskulér oder langsam intravends zu inji-
Zieren, kann gegebenentalls wiederholt
waerden,

Hendelsformen

Tabletten 5 mg Originalpackungen zu 30
(N1), 50{N2)und 100 Stlck {N3) DM 15,05;
DM 24,~ und DM 40,95
Anstaitspackungen

Tabletten 15 mg: Originalpackungen zu 50
(N2) und 100 Stick (N3) DM 58,04 und
DM 104,05

Anstaltspackungen

Alle Angaben nach dem Stand bei Druck-
legung, Dezember 1986
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Neue Gesichtspunkte in Beurteilung und
Behandlung des Diabetes mellitus

75, Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. F. A. Gries, Diisseldort:
Elnfiihrung

Die moderne Medizin hat auch in der
Diabetologie in den letzten Jahr-
zehnten bedeutende Forischritte ge-
bracht. Wir sind aber weit davon ent-
fernt, den Diabetes zu beherrschen:
wir konnen den Ausbruch der Er-
krankung noch nicht verhindern. Die
Prognose des manifesten Diabetes
ist Inmer noch durch Komplikatio-
nen und verminderte Lebenserwar-
tung eingeschrankt. Die Therapie Ist
keineswegs einfach und in der Regel
fir den Patienten belastend.

Atiologie und Pathogenese des Dia-
betes verstehen wir letztlich noch
nicht, eber es gibt vielversprechende
Modellvorstellungen. Bej beiden Ty-
pen des priméren Diabetes kdnnen
wir annehmen, daB es zur Manifesta-
tion der Erkrankung nur kommt,
wenn endogene, genetische und
exogene Faktoren In ungllcklicher
Weise zusammentreffen. Fiir den
Typ |-Diabetes heben sich aus die-
sem Konzept neue Vorstellungen
lber die pradiabetische Phase der
Erkrankung und Hoffnungen fiir eine
kausale Therapie ergeben.

Der manifeste Diabetes Ist mit einer
eingeschrankten Lebenserwartung
und ausgeprigter Muitimorbiditat
belastet. Daran sind die chronischen
Diabeteskomplikationen wesentlich
betsiligt. Aufgrund der Erkenntnisse
aus epidemioclogischen, zellbiologi-
schen und blochemischen Forschun-
gen hat sich heute allgemein die
Vorstellung durchgesetzt, daB diese
Komplikationen Folge des diabeti-
schen Stoffwechsels sind. Obwohl
der experimentelle Bewels noch aus-
steht, sind wir uns ziemiich sicher,
daB das Risiko der Spatkomplikatio-
nen vermieden wird, wenn es ge-
lingt, den diabetischen Stoffwechsel-
defekt volistdndig auszugleichen.
Nur langsam het sich die Quantifizie-
rung der Therapleziele durchgesetzt.
Es reicht heute nicht mehr, wie fri-
her iblich, zu empfehlen, den Dia-
betiker maglichst gut einzustellen.
Was Ist moglichst gut? Wenn Spét-
komplikationen vermleden werden
sollen, Ist normnahe Einstellung not-
wendig. Wenn wir darauf verzichten

Bayerisches Arzteblatt 3/87

wollen — sei es aus Griinden der
Praktikabilitat, wegen potentieller
Risiken der Therapie, oder weil
wegen der Diabetes unabhangigen
Lebenserwartung nicht mehr mit
chronischen Spéatschidden zu rech-
nen ist —, sind wir zu elner sorgfalti-
gen Nutzen-Risiko-Abwagung ver-
pflichtet.

Das Konzept der normnahen Stoff-
wechseleinstellung hat die Therapie
revolutioniert. Die konventionelle In-
sulintherapie wird immer haufiger
durch intensivierte Therepie, sei es
mit Injektionen oder Infusionssyste-
men, ersetzt. Beim Typ |I-Diabetes
ist die Indikationsstellung fir die
einzelnen Therapiestufen Diat, orele
Antidiabetike, Insulin wesentlich
prédzisiert worden. Die eigentlich
revolutiondre Entwicklung folgt aber
aus einer anderen Konsequenz: Eine
normnahe Einstellung ist im Regel-
fall nicht méglich, wenn sich der Arzt
auf die Verordnung der Theraple und
punktuelle Bestimmungen der Blut-
glukose beschridnkt. Das ergibt sich
aus der Natur der Erkrankung. Die
Stoffwechsellage kann reprasentativ
nur erfaBt werden, wenn der Patient
selbst Stoffwechselkontrollen durch-
fihren kann. Ebenso kann die Thera-
ple an die wechselnden Stoffwech-
selverhaltnisse nur sinnvoll angepaBt
werden, wenn der Patient selbst in
der Lage ist, sie adaquat zu modifi-
zleren. Mit anderen Worten, der Pa-
tient muB In Durchfiihrung und Kon-
trolle der Therapie eingebunden
werden. Daraus folgt eln neues Arzt-
Patienten-Verhaltnis. Es erfordert
ein besonderes Verstdndnis fir die
Verantwortung des Arztes und die
Delegation der Verantwortung an
den Kranken, der trotz gelegent-
licher, scheinbarer Autonomlebestre-
bungen nicht ellein gelassen werden
will und darf,

Die Stoffwechselselbstkontrolle ist
erst durch die moderne Trocken-
chemie moglich geworden. Grund-
lage der Selbstkontrolle und Thera-
pieanpassung ist aber die Patienten-
schulung, ohne die partnerschaft-
liche Kooperetion nicht geiingt.

Mit den neuen Therapiekonzepten
wollen wir erreichen, daB zukinftig

Patienten das Problem der chronl-

schen Kompliketionen nur noch vom
Horensagen kennen. Leider sind wir
davon aber noch weit entfernt. Noch
sind die Spatschaden ein Hauptpro-
blem. Resignetion ist aber héufig
nicht angebracht und die schlechte
Prognose ist meist die Folge ver-
paBter Chancen und halbherziger
oder falscher Therapie. An zwei
Komplikationen (diabetische Ne-
phropathie und diabetischer FuB)
méchten wir beispielhaft die Not-
wendigkeit fir eine rechtzeitige the-
rapeutische Weichenstellung bzw.
die Chancen einer konseguenten
Therapie aufzeigen.

Professor Dr. H. Kolb, Dasseldorf:

Neue Vorstellungen zur Atiologle
des Diabetes Typ |

Hoffnungen und praktische Konse-
quenzen far Fritherkennung und
Kausaltherapie

In den letzten zwei bis drei Jahren
hat es eine Wandlung im Verstind-
nis des Typ 1-Diabetes mit weitrei-
chenden Konsegquenzen gegeben,
Danach ist dieser Typ offenbar die
Folge einer chronisch-progredien-
ten Inselentziindung, die sich in der
Regel dber viele Maonate oder meh-
rere Jahre, in Einzelféllen auch (iber
Jahrzehnte, erstrecken kann. Fol-
gende Aspekte der Krankheitsent-
wicklung werden diskutiert: die Be-
teiligung von Erbfaktoren, die még-
lichen krankheitsausltsenden Fak-
toren in der Umwelt, die chronische
Inselentziindung mit einer még-
lichen Immuntherapie. Die wichtig-
sten krankheitspradisponierenden
Gene liegen im HLA-Bereich, deren
wichtigste in der D-Region, wahr-
schelnlich bei DQ oder DR lokalisiert
werden. Die groBe Bedeutung der
Pradisposition fir den Typ 1-Diabe-
tes durch Erbfaktoren ergibt sich in
Familienstudien. So tragen Geschwi-
ster von diabetischen Kindern, so-
weit sie im HLA-Bereich identisch
mit den Erkrankten sind, ein Risiko
der spateren Diabeteserkrankung
von 20 bis 30 Prozent, wahrend eln
im HLA-Berelch verschledenes Ge-
schwister ein nur kaum erhdhtes Dia-
betesrisiko von einem Prozent tragt.

Als krankheitsauslosende Faktoren
wurden bisher Im wesentlichen
Virusinfekte ‘Wochen oder wenige
Monate vor Ausbruch der Erkran-
kung diskutiert. Jetzt missen wir
nach Faktoren suchen, die 1,3 oder
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sogar zehn Jahre vor Manl{estetion
des Typ I|-Dlabetes eingewirkt ha-
ben. Im wesentlichen werden heute
drel Méglichkeiten diskutiert. Zum
einen kdénnen Virusinfekte die Inseln
des Pankreas betreffen und so bei
geeigneter genetischer Pradisposi-
tlon eine chronische Inselentziindung
nach sich ziehen. Als Viren werden
hierf{ir primar Koxsackie B-, Mumps-
und Rételnviren In Betracht gezogen.
Ein direkter Zusammenhang zwi-
schen Virusinfektion und spaterer
Diabetesentwicklung Ist ellerdings
nur fir die pranatale infektion des
Rételnvirus gelungen, Auch Toxine,
insbesondere Nitrosamine, werden
als krenkheitsauslosende Faktoren
diskutiert. Von Tierversuchen wissen
wlr, daB diese Substanzen eine chro-
nische Entziindung der Inseln mit
nachfolgendem Insulinmangeldiabe-
tes verursachen kdnnen. SchiieBlich
wird zunehmend diskutiert, daB auf-
grund der starken genetischen Pra-
disposition auch spontan der Krank-
heitsprozeB in Gang kommen kann.

Wir kénnen annehmen, daB beim
Menschen an der Inselentziindung
alle wesentlichen Immunmechanis-
men beteiligt sind. So findet sich bei
der histologischen Analyse der Pan-
kreasinseln von Patienten, die kurz
nach Diabetesmanifestation verstor-
ben sind, eine Infiltration aller we-
sentlichen Immunzelltypen. In der
Mehrzahl der Félle lassen sich wah-
rend der préadiabetischen Phase,
auch als serologischer Marker der
Inselentziindung, Autoantikdrper ge-
gen inselzellen nachweisen. Der IGA-
Test (zytoplasmatische Inselzellanti-
kérper) 188t sich einsetzen, um bel
Risikopersonen fiir Typ |-Diabetes
eine akute Entziindung der inseln
nachzuweisen. Durch eine Wieder-
holung des Tests in mehrmonatigem
Abstand 18Bt sich zeigen, daB8 die
Inselentziindung chronischen Cha-
rakter hat. Bei Manifestation des
Insulinmangels weisen Typ |-Diabe-
tiker in der Regel nur noch zehn
Prozent oder weniger ihrer urspriing-
lichen Beta-Zellen auf. Als wichtigste
Gegenreaktion bei zunehmendem
Beta-Zellverlust steht dem Korper
die Insulinzellregeneretion sowie
eine Erhéhung der peripheren Insu-
linempfindlichkeit zur Verfigung.
Erst wenn diese kompensetorischen
Vorgdnge iberfordert sind, kommt
es zur Manifestation des Typ |-Dia-
betes. Auch zu Beginn der Insulin-
substitutionstherapie kommt es im
Pankreas zu Regenerationsprozes-
sen.

g2

Die Uberlegungen fiir eine Immun-
theraple des Typ I-Diabetes griinden
sich euf drei Annahmen. Zum einen
zeigen zehlrelche Studien, daB trotz
Insulinsubstitution die Mehrzahl der
Typ I-Diebetiker Spatkomplikationen
und eine deutlich reduzierte Lebens-
erwartung haben. Als zwelte Grund-
lage der Immuntherapiestudien dient
die Beobachtung, deB bel klinlscher
Manifestation des Insulinmangels
noch ca. zehn Prozent der Beta-Zel-
len vorhanden sind und vor der Zer-
stérung maoglicherweise bewahn
werden kdnnen. SchlieBlich erscheint
wahrscheinlich, daB die chronische
Inselentziindung mit Beta-Zellverlust
primar immunologischen Charakter
hat. Bereits die Kurzzeitbehandlung
mit Immunsuppressiva cder Immun-
modulatoren seit 1978 zeigen gin-
stige Effekte. Auch die spateren
Langzeittherapiestudien mit Ver-
suchsprotokollen, wie sie auch bei
der Hemmung der Transplantat-
abstoBung eingesetzt werden,zeigen
glinstige Effekte. Im Vergleich zu
historischen Kontrollen fand sich
elne deutlich erhdhte Remissions-
rate, nach elnem Jahr waren ca. 30
bis 50 Prozent der Patienten nicht
insulinbediirftig. Allerdings muBte
in Zeiten stirkerer Stoffwechselbela-
stung, wie z.B. Infektionen, haufig
wieder mit Insulin substituiert wer-
den. SchlieBlich wurde nach Abset-
zen der Immuntherapie nach zwolf
bis 18 Monaten in der Regel ein Re-
zidiv, das heiBt die Wiederkehr des
Insulinbedarfs, beobachtet. In Analo-
gie zu den bekannten immunolo-
gisch bedingten Erkrankungen des
Menschen und auch nach den vor-
ldufigen Beobachtungen eines Re-
zidivs nach Absetzen der Immun-
therapie in den Pilotstudien, muB
angenommen werden, daB eine
Immunsuppression bei Typ I-Diabe-
tikern Ober viele Jahre, manchmal
auch lebenslang, erfolgen muB, was
vieileicht mit der Entwicklung einer
neuen Generation von Immunmodu-
latoren ohne gréBere Nebenwirkun-
gen mdglich sein wird.

Professor Dr. K. Schéffiing,
Frankfurt:

Schwerpunkte der Theraple des
Diabetes Typ Il

Die Ergebnisse der genetischen For-
schung beweisen im Gegensatz zu
alien friiheren Vorstellungen, daB
der Typ lI-Diebetes eine wesentlich
stidrkere Erblichkeit besitzt als der
Typ I-Diabetes. Die Fettsucht und

die ihr zugrunde liegende Lebens-
weise sind mit groBer Wahrschein-
lichkeit der wichtigste manifesta-
tionsférdernde Faktor dieser Zucker-
krankheit. So unterscheldet man
heute den Typ lle ,ohne” und den
Typ lIb .mit* Adipositas, wobel der
erste Typ nur in zehn bis 20 Prozent
bei uns zu registrieren ist. Aus die-
sen Erkenntnissen ergibt sich
zwangslaufig der erste und auch der
wichtigste Schwerpunkt der Therapie
des Typ ll-Diabetes, der aus der Ge-
wichtsreduktion und der Umsteilung
der Ernahrung auf eine Diabetiker-
kost besteht. Seit nunmehr 30 Jah-
ren soliten beim Typ II-Diabetes
die Sulfonylharnstoffe dann verwen-
det werden, wenn wir mit Gewichts-
reduktion und Diat allein nicht
auskommen und keine normnahen
Blutzuckerwerte und keine Aglukos-
urie erreicht wird. Bedauerlicherwei-
se ist aber diese Therapieform zur
«Therapie der Bequemlichkeit" de-
generiert. Es werden die oralen Anti-
diabetika, insbesondere in Deutsch-
land, viei zu hdufig und sicher euch
viel zu friih eingesetzt, und der
diatetischen Behandlung wird nicht
die notwendige Ausbildung und
Schulung des Kranken zugrunde ge-
legt, ohne die diese Behandlung
nicht erfoigreich sein kenn. Die Sul-
fonylharnstofftherapie ist bedauer-
licherweise nur zeitlich begrenzt ein-
setzbar, da die Krankheit fortschrei-
tet und es Im Mittel nach ca. zehn
Jahren zu einer Erschépfung der kor-
pereigenen Insulinsekretion kommt,
damit eine Stimulation der B-Zellen
nicht mehr moglich ist und eine Um-
stellung auf Insulin erforderlich wird.
Ist es zum Sekundérversegen unter
Sulfonylharnstoffen gekommen, muB
entweder auf Insulin umgestellt bzw.
sollte versucht werden, die Sulfo-
nylharnstoffbehandlung mit einer
niedrigen Insulintherapie zu kombi-
nieren. Nach Ablauf des Euglucon-
Patents gibt es zahlreiche Folge-
oder Nachahmerprédparate, deren
Bioverfiigbarkeit ebensc wie alle
anderen pharmakologischen Krite-
rien genau bekannt sein missen,
ehe wir sle gleichwertig einsetzen
diirfen.

Die Kombinationsbehandlung mit In-
sulin und Sulfonylharnstoffen wurde
schon in den spaten fiinfziger Jah-
ren empfohlen und zum Teil auch
mit Erfolg angewandt. Sie fand aber
in den sechziger Jahren nur noch
bei wenigen Diabetologen Anerken-
nung, da es zumindest damals unlo-
gisch erschien, zu Beginn der echten
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® Azudoxst® Tablatten: Zus.: 1 Tablette anthilt: Doxycyclinhydrochigrid % CaHOH 1% H,0 entspr Doxycyclin 100 mg. Ind.: infektionen durch doxycyclinempfindl. Erragar, Infekte der
Atemwege, dar Gallenwege, des Uro-Genital-Systems, Kontraind.: Uberempfindlichkait gegen Tetracycline; Schwangarschaft, Stilzait, Kinder bis zum 8. Lebensjeht Nebenwirk.:
Gastrointeatinale Starungen, allargische Haut- und Schleimhauterscheinungen, Lichtsensibilislerung. Dos.: Erw u. Jugendl. {ber 50 kg Kirpergewicht am 1. Tag 2 Tabl., dann jeweils
1 Tebl. Einnehme mit reichlich Alisaigkeit. ® Peniclllst® Filmtablettan: Zus.: 1 Filmtabl. anth.: Phanoxymaethylpenicillin-Kalium 850 mg (entspr. 1000000 L.E ). Ind.: Infektionan durch
yenicillinempfindliche Emeger wie z B. Angina, Bronchitis, Lungenentziindung, Otitis media. Kontrelnd.: Penicillin-Uberempfindlichkeit. Nebenwirk.: Magen-Derm-Stérung,
berampfindlichkeitsreaktionen der Haut. Dos.: Kinder von 7 bis 12 Jahren: 3 x 4-1 Tabil. tigl.; Jugendl. u. Erw: 3 x 1-3 Tabl. tigl. ® Amox/llat®-250/-750/-1000 Filmtablettan: Zus.:
1 Lacktablette Amoxillat-750/1000 enthiilt: Amoxicillin 3,0 860,82 mg/1147,7B mg (entsprechend 750 brw. 1000 mg Amoxiclllin). 1 Grenuletbeutal enthéit: Amoxicillin 3H-0
2BB,09 mg (entsprechend 250 mg Amoxicillin). Ind.: Intektionen durch emoxicilin-empfindlicha Keime, 2. B. Intektionen der Alemwege, dar Lunge, des Magen-Darm Traklas, des
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Insulinbediirftigkeit weiterhin Beta-
zytotrop wirkende Substanzen zu
verordnen. Heute ist diese Behand-
lung auch nur dann sinnvoll, wenn
noch eine Insulinrestsekretion im
eigenen Penkreas (gemessen am
basalen und stimulierten C-Peptid-
wert) vorhanden ist. Ein wichtiger
Schwerpunkt der Therapie des Dia-
betes Typ I1- ist die Erfolgskontrolle.
Jeder Diabetiker muB — auch bei
guter Einstellung — regelmaBig
Stotffwechselselbstkontrollen durch-
fihren; Art und Umfang der Selbst-
kontrollen héngen weitgehend von
der Therepieart ab. Patienten, die
allein diatetisch oder mit oralen
Antidiabetika gut eingestellt sind,
soliten wochentlich en einem Teg
mehrere Harnportionen oder taglich
die nach dem Friihstlick gelassenen
Harnportionen auf Glukose testen.
Zum Nachweis der Aglukosurie ist
selbstverstandlich der Gluko-Test-
streifen ausreichend. Der Streifen
der Wah! flir den quantitativen Nach-
weis des Harnzuckers ist heute der
Diabur-5000-Streifen, Selbstbestim-
mungen der Blutglukose sind bei
dem Typ lI-Diabetiker in der Regel
entbehrlich, k6nnen aber in beson-
deren Situationen indiziert sein. Die
Anschaffung eines MeBgerates ist
beim Typ Il-Diabetes nur in Aus-
nahmeféllen angezeigt. Die Haufig-
keit &rztlicher Diabeteskontrollen
richtet sich nach der individuellen
Situation, weniger nach der Art der
Therapie. Bei Patienten mit stabilem
Diabetes sind Aarztliche Kontrollen
mit Blutglukosebestimmung in vier-
bis achtwochigen Intervallen zweck-
méaBig. Kontrollen des HbA: sollen
mindestens vierteljahrlich erfolgen.

Dr. Monika Toeller, Diisseldort:

Des Problem der Patienten-Com-
pllance: Schulung bei Typ I- und
Typ li-Diabetikern in der Praxis

Der Diabetes ist eine chronische
Stoffwechselerkrankung. Nach der
Diagnose ist eine lebenslange The-
rapie notwendig. Da die Behand-
lungsmaBnahmen zudem stark in die
personliche Lebensflhrung des Dia-
betikers eingreifen, werden hohe
Anspriiche an die Patienten-Com-
pliance gestellt, Bel der Therapie be-
steht eine erhebliche Diskrepanz
zwischen dem Erreichberen und der
Realitdt, denn alle Diabetiker mis-
sen bestimmte, zum Tell sehr ein-
schneidende, Regeln in der Ernah-
rung beachten: Ubergewichtige Typ
lI-Diabetiker vor allem eine Energie-
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und Fettbegrenzung bel der tég-
lichen Nahrungsaufnahme, Dlebeti-
ker mit oralen Antidiabetike zusétz-
lich die Auswahl und die Verteilung
der Kohlenhydrate in kleinen Pot-
tionen (iber den Tag. Insulinbehan-
delte Diabetiker sollten Not-Kohlen-
hydrate fiir eventuell euftretende
Hypoglykamien stets bel sich tragen.
Gezielte Kérperbewegung soll Herz,
Kreislauf und GefdBe trainieren. Ihr
EinfluB auf die Blutglukose ist
von insulinbehandelten Diabetikern
durch eine verminderte Insulinzufuhr
oder durch zusatzliche Kohlen-
hydrate euszugleichen. Die richtige
und rechtzeitig medikamentése Ap-
plikation bleibt dem Patienten (ber-
lassen. Der Diabetiker muB sein Ge-
wicht kontrollieren, Haut, FiiBe und
Zahne vorbeugend pflegen, die
Symptome akuter und chronischer
Entgleisungen des Diabetes recht-
zeitig erkennen, Harn- und Blutglu-
koseselbstkontrollen, eventuell die
Oberpriifung des Harns auf Azeton
vornehmen und rasch und gezielt
seine Therapie adaptieren, wenn
Hypo- oder Hyperglykamien auftre-
ten. Eine effektive Schulung ist die
absolute Voraussetzung fir eine er-
folgreiche Diabetestherapie; diese
umfaBt Wissensvermittiung, das Ein-
iiben von Fertigkeiten und die Moti-
vation zur Verhaltensénderung. Da-
flr muB der behandelnde Arzt Sorge
tragen. Solange viele Diabetiker das
MaB an Schulung, das sie zur Mit-
arbeit bei ihrer Therapie befahigt,
nicht erhalten, gilt es, die Non-Com-
pliance nicht der Patienten, sondern
die der Arzte zu beseitigen. In vielen
Diabeteszentren wurden Schulungs-
einheiten geschaffen, in denen struk-
turierte Schulungskurse und Einzel-
beratungen fiir Diabetiker durchge-
fiihrt werden. Dabei hat sich das
Dreierteam: schulender Arzt, Diét-
assistent uhd Schulungsschwester
bewéhrt. Heute ist es modern gewor-
den, von einer Liberalisierung der
Diat zu sprechen. Viele Arzte halten
ein Abwiegen der Lebensmittel nicht
fir notwendig. Der Kohlenhydratge-
halt soll eingeschétzt werden. Mit
dieser Auffassung lassen sich jedoch
Tabellen, die mit exakten Gramm-
angaben und danach zu erwarten-
den Blutzuckerverldufen operieren,
und die oft von den gleichen Arzten
propagiert werden, nicht vereinba-
ren. Bei vielen Arzten herrschen nur
sehr theoretische Vorstellungen
lber die Durchfiithrung elner Dia-
betesdiat. Manche Arzte und auch
Dlatassistenten haben bereits eine
resignierende Haltung in bezug auf

die Didtadharenz von Diabetikern
eingenommen, Wenn Diabetiker
nech den Regeln der Kunst didte-
tisch geschult werden und elne indi-
viduelle Didtempfehlung erhaiten, Ist
die Compliance zur Diat keineswegs
schlecht. Nach dem Gewichtsverlauf
geben Stoffwechselparameter, wie
z.B. das HbA-1, AutschiuB Uber die
Erfolge der Diattherapie. Zunehmend
gewinnt die Stoffwechselselbstkon-
trolle und deren Dokumentation an
Bedeutung. Das Sichtbarmachen der
eigenen Therapiefehler und der The-
rapieerfolge férdert die Complience
zu den erlernten DidtmaBnahmen.
Der erste entscheldende Schritt zur
Verbesserung der Compliance bei
der chronischen Krankheit Diabetes
muB das Bemihen um die breite
Ausnutzung der heute zur Verfiigung
stehenden Schulungsmaoglichkeiten
fir Diabetiker sein. Dies geschieht
in Diabetikerzentren bereits in her-
vorragender Weise. Wenn die Dia-
betikerschulung voll erfolgreich sein
will, muB sie sofort bei der Mani-
festation sowohl des Typ I- als auch
des Typ ll-Diabetes beginnen. Hier
sind niedergelassene Arzte und Kli-
nikarzte gleichermaBen aufgerufen,
diese Aufgabe zu (ibernehmen. Sind
sie dazu selbst nicht in der Lage,
miissen die Patienten an die ent-
sprechenden Zentren (berwiesen
werden. Es darf heute einfach nicht
mehr moglich sein, daB Diabetiker
keine Schulung erhalten. Zahireiche
Diabetiker, die geschult wurden und
in groBeren (in mindestens ein- bis
zweijahrigen) Abstinden ein Auf-
frischtraining erhalten haben, sind
compliant und erreichen gute Stoff-
wechselwerte,

Professor Dr. E. Stand!, Minchen:
Der diabetische FuB

Nach einer schwedischen Studie
wurden 25 Prozent der Gesamt-
kosten flr die stationare Pflege von
Diabetikern fiir die Behandlung von
Gangrén verbraucht.

Fir die Haufung der Gangran bei
Diabetikern sind vor allem die Ver-
anderungen der grofien Beinarterien,
die diebetische Mikroangiopathie
und die diabetische Neuropathle ge-
meinsam verantwortlich. Ein hervor-
stechendes Merkmal des diabetl-
schen FuBes ist eine anfangliche
Symptomarmut, die in dem Zusam-
menspiel der verschiedenen patho-
genetischen Ursachen begriindet ist.
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Héautig wird deshalb die Gefahr
unterschétzt. Jeder Dilabetiker mit
einem Ulkus, einer Gangran oder
einer ahnlichen Lasion im Bereich
der FiiBe gehért in ein Krankenhaus.

Die obliterierende Arteriosklerose
des Diabetikers unterscheidet sich
pathologisch-anatomisch nicht von
derjenigen anderer Personen. Sie
tritt bei ihm jedoch haufiger und fri-
her auf. Jeder sechste unausgewéh!-
te Diabetiker leidet an einer signifi-
kanten Stenose der Beinarterien. Be-
sonders typisch ist der VerschluB von
Unterschenkelarterien, der in deut-
licher Abh#ngigkeit von der Diabe-
tesdauer und der Giite der Diabetes-
einstellung auftritt. Bei Diabetikern
mit den Risikofaktoren Rauchen,
Hypertonie und Lipidstoffwechsel-
stdrung werden dagegen bevorzugt
proximale VerschluBlokalisationen
und kombinierte Verschliisse beob-
achtet. Diabetische Frauen — auch
das ist eine Besonderheit — werden
praktisch genauso haufig von der
VerschluBkrankheit befallen wie dia-
betische Manner. — Ferner wird bei
vielen Diabetikern eine Mediasklero-
se peripherer Arterien vom Mdncke-
berg-Typ gefunden.

Verdnderungen der KapillargefiaBe
sind flr den Diabetiker typisch. Sie
treten in eindrucksvoller Abhingig-
keit von der Diabetesdauer und von
der Qualitat der Diabeteseinstellung
auf und sind besonders in Form der
Retinopathie und Glomerulosklerose
geflrchtet. Verdachtig auf ausge-
dehnte mikroangiopathische Storun-
gen im Bereich der Haut sind spon-
tane, zunéchst blasenartige Anhe-
bungen obertlichlicher Epidermis-
schichten, die nach Austrocknung in
eine Nekrose mit Schwarzverfarbung
(ibergehen, die sogenannte diabeti-
sche Blase.

Neuropathische FuBschdden entste-
hen auf dem Boden der peripheren
diabetischen Polyneuropathie. Cha-
rakteristisch ist die Hyp- oder
Anasthesie im FuBbereich. Dadurch
nehmen die betroffenen Patienten
Verletzungen oft wochenlang nicht
einmal wahr. Vervolistandigt wird
das Bild durch trophische Schidi-
gungen an Haut, Ndgeln, Bandern
und Gelenken. An den Druckstellen
von GroB- und Kieinzehenballen
entstehen ausgepragte Hornhaut-
schwielen, unter denen das Gewebe
einschmelzen kann und Ulzera zu-
riickbleiben (Malum pedis perforans).
Eine Sondertorm des neuropathi-
schen FuBes stellt die Neuroarthro-
pathie dar, die etwa jeder tausendste
Diabetiker als Komplikation erleidet.
Rotung und Schwellung tritt oft ganz
akut auf, so daB diese Arthropathie
mit Gichtattacken oder elner akuten
septischen Arthritis verwechselt wer-
den kann.

Bei der stenosierenden Arterioskle-
rose ist die Ultraschall-Doppler-
methode sensitiv und einfach zu
handhaben, neben der klinischen
Untersuchung mit Palpation und
Auskultation. Die indikation zu An-
giographie liegt vor, wenn daraus
therapeutische Konsequenzen zu er-
warten sind, also bei forigeschritte-
ner VerschluBkrankheit mit Ulkus
oder Nekrose oder mit stark limitie-
render Claudicatio intermittens.

Wegen der Haufigkeit der Angiopa-
thien miissen angesichts der weit-
verbreiteten Symptomarmut atle Dia-
betiker regelmasig etwa jéhrlich auf
das Vorliegen mikro- und makro-
angiopathischer bzw. neuropathi-
scher Storungen untersucht sowie In
der richtigen FuBpflege unterwiesen
werden. Diabetiker sind darauf hin-
zuweisen, daB sie Traumatisierun-

® Breitband-Antiphlogistikum ® Verletzungsfoigen
® Entziindliche und 8dematdse Prozesse verschiedener
Genese und Lokalisation

Traumeel

Biologische Heilmittel Heel GmbH

D-7570 Baden-Baden
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gen, z. B. beim Nagetkirzen oder
durch heiBe Warmflaschen, vermei-
den missen. — Bei der Claudicatio
intermittens steht das Muskel- und
Gehtraining ganz im Vordergrund.

Der subakute VerschluB im Femora-
lis- oder Popliteabereich ist nicht
selten einer thromboiytischen The-
rapie mit Streptokinase zugénglich.
Die perkutane transluminale Angio-
plastik (PTA) mittels Dilatationska-
theter mit und ohne lokaler Verwen-
dung von geringen Streptokinase-
mengen erfreut sich auch beim Dia-
betiker zunehmender therapeuti-
scher Beliebtheit.

Im Stadium 1l und iV, das heiBt bei
Ruheschmerzen, Nekrosen, Ulzera
oder Gangran, steht immer erst die
Klarung im Vordergrund, ob und wel-
ches iumenerdffnende oder gefdB-
rekonstruktive Verfahren angewen-
det werden kann. Sind Nekrosen
vorhanden, muB Bettruhe eingehal-
ten werden. Bei Infektionen werden
nach entsprechendem Antibiogramm
systemisch Antibiotika verabreicht.
Lokal ist auf ein konsequentes, aber
nicht traumatisierendes Debridement
zu achten. Retentionen mdssen in
geeigneter Weise drainiert werden.
Als zusétzliche MaBnahme kann
eine Verbesserung der Mikrozirkula-
tion durch Eingriffe in die Blutrheolo-
gie in Frage kommen.

Trotz aller therapeutischer Fort-
schritte kann aber nach wie vor nicht
jedem Patienten mit einem diabeti-
schen FuB auf diese Weise geholfen
werden, so daB auch heute noch die
Amputation als ietzte MaBnahme
ndtig sein kann.

Referent:

Dr. med. E. Weber, praktischer Arzt,
BahnhofstraBe 21, 8587 CreuBen

Zusammensetzung Salbe: 10
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Il. Wiirzburger Schmerzkongre3

Auf der von der Akademie far arztli-
- che, zahnéarztliche und pharmazeuti-
scha Fortbildung veranstalteten
Tagung, die von Privatdozent Dr. R.
Wérz , Bad Schénborn, geleitet wur-
de, lieferte Professor J. Miinzenberg,
Bonn, einen Beitrag Ober die Diagno-
se und Behandlung von Schulter-
schmerzen, wobei er darauf hinwies,
daB etwa 75 Prozent aller Schmerzen
Im Schultergelenk von Strukturen um
das Schultergelenk ausgeltst wer-
den und daB etwa 15 Prozent aller
Beschwerden lhre Ursache im Schul-
tergelenk selbst haben; in etwa zehn
Prozent muB man dia Ursache in
einem ferner gelegenen Ort suchen.

Die sogenannten priméren Schulter-
streifen haben ihren Entstehungsur-
sprung in der Umgebung des Schul-
tergelenks, und zwar vorwiegend im
Bereich des Musculus supraspina-
tus, dessen Ansatz bei allen abduzie-
renden Bewegungen unter das Akro-
mion gebracht wird; dort kann es zur
Einklemmung kommen und zu ent-
sprechenden degenerativen Verén-
derungen. Im akuten Zustand verspQ-
ren solche Patienten morgens beim
Aufwachen elnen heftigen Schulter-
schmerz, die Beweglichkeit des Ar-
mes ist oft 50 weit eingeschrankt, daB
nur noch Wackelbewegungen mdg-
lich sind. Wenn es dabei zu einem
partiellen EinriB der Supraspinatus-
sehne kommt, fGhrt dies zu einer
Subluxation des Oberarmes, und
zwar infolge der muskuldren Anspan-
nung, weil der Patient bestrebtist, das
Schultergelenk maéglichst ruhig zu
hailten. Die Beschwerden werden in
der Regel im Bereich des Korakoids
geklagt sowie am Ansatz des Muscu-
lus deltoides. Bei einer solchen par-
tiellen Ruptur werden die Schmerzen
also nichtam Entstehungsort geklagt,
sondern sie gehen in den Arm Uber
und kdénnen dort ausstrahlen. Ent-
scheidend ist hier nicht der In der
Anamnese erhobene Schmerz und
die Ausstrahlung, sondern der
Druckschmerz am AnsatzdesMuscu-
lus supraspinatus. Hierbei muB die
Druckschmerzhaftigkeit stets bei ad-
duziertem Arm geproft werden, weil
bei abduziertem Arm der Musculus
supraspinatus unter das Korakoid
geraten kann.
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Von bescnderer differentialdiagno-
stischer Bedeutung ist die Uberpro-
fung der Beweglichkeit, vor allem der
AuBendrehbeweglichkeit und der In-
nendrehbeweglichkeit bei abduzier-
tern Arm. Wenn ein Patient die Innen-
rotation oder die AuBenrotation als
schmerzhaft empfindet, dann kann
man mit groBer Sicherheit davon aus-
gehen, daB alle Beschwerdekom-
plexe vom Schultergelenk selbst oder
von den perlartrikularen Gewebs-
anteilen ausgehen. Dies spricht
gegen das Vorliegen eines Zervikal-
syndroms, weil eina Irritation von
Nervenwurzeln im Bereich des
Schultergelenks nicht zu einer sol-
chen schmerzhaften Bewegungsein-
schrénkung fahrt.

Infolge der reflektorischen Ruhigstel-
lung Im Schultergelenk kommt es re-
lativ schnell zu einem Kalkverlust im
Bereich des proximalen Humerus,
wobei entzindungs&hnliche Zustan-
de eine wesentliche Rolle spielen.
Gegen diese Form der Entzindung,
die gewisse Ahnlichkeit mit dem Su-
deck-Syndrom autweist, gibt es kein
besseres Mittel als die in den letzten
Jahren so oft kritisierten Kortikoide.
Um eine schnelle Wirkung zu erzie-
len, sollte das Kortikoid mit einem
Lokalandsthetikumn, z. B. mit Scandi-
cain {20 bis 40 ml einer 0,5prozenti-
gen L&sung), In die Umgebung der
Supraspinatussehne (aber nicht in
die Sehne selbstl) injiziet werden.
Wie MOnzenberg berichtete, verwen-
det er als Kortikoid vorzugsweise eine
Volon-A-10-Kristallsuspension. Bel
elner solch relativ geringen Dosie-
rung sind kaum systemische Neben-
wirkungen zu erwarten; da Volon-A-
Kristalle einen H&rtegrad von 1,5 auf-
weisen (,sle sind fast so welch wie
Butter”), fGhren sie auch nicht zu
einer mechanischen Reizung der
Knochenstruktur. Auf keinen Fall
aber darf das Kortikoid in den Kno-
chen hinein injiziert werden, weil es
hierbei zu einer Nekrose des Kno-
chens kommen kann.

Bei einer solchen Injektionsbehand-
lung muB der Patient dardber aufge-
kléart werden, daB der schmerzstillen-
de Effekt der Scandicain-Injektion
nach einigen Stunden wieder ab-

klingt und eine Linderung der Be-
schwerden erst nach zwel Tagen zum
Tragen kommen wird. Diese Zeit-
spanna muB also mit Hilfe von Anal-
getika Gberbriickt werden. AuBerdem
muB der Patient wissen, daB er sich
bei jeder Verdnderung der Schmerz-
empfindung sofort wieder vorstellen
muB, well sich dahinter eine Infektion
verbergen kann. Aus gréBeren Stati-
stiken Ist bekannt, daB bel gelenk-
nahen bzw. bei Intraartrikuldren
Injektionen mit einer Infektionsquote
von 0,1 Promille gerechnet werden
muB.

Wie Minzenberg weiter ausfiihrte,
kann die chronische Schultersteife
die Folge von akut auftretenden Ver-
Anderungen sein, sie kann aber auch
ein selbsténdiges Krankheitsbild
darsteilen. Und zwar kann sich eine
chronische Schultersteife durch eine
lange Ruhigstellung entwickeln, ohne
daB hierbei entziindliche Prozesse im

‘Bereich des Schultergelenks abzu-

laufen brauchen. Bei diesem Krank-
heitsblld stehen mechanische bzw.
physikalische MaBnahmen im Vor-
dergrund, es kommt darauf an, den
Arm zu extendieren, man 4Bt den
Patienten pendelnde Bewegungen
machen, um den Arm wieder in seiner
Langsrichtung zu bewegen; hierbel
kann schon das Tragen einer Akten-
tasche hilfreich sein. Zusatzlich ver-
sucht man, durch Injektionen einer
Kochsalziésung mit Zusatz von Scan-
dicain + Kortikoiden in das Gelenk
dieses so weit wie méglich aufzudeh-
nen. Mit dem Kortikoldzusatz soll
erreicht werden, daB es durch even-
tuelle Einrisse In die Gelenkkapsel
nicht zu Verklebungen kommt. Hat
sich das Krankheitsbild einer Pseu-
do-Paralyse entwickelt, so muB man
davon ausgehen, daB es hierbei zu
einem totalen AbriB der Supraspina-
tussehne gekommen ist, der einen
operativen  Eingriff  erforderlich
macht.

Aufgrund seiner Erfahrungen als Be-
triebsarzt an dar Marburger Universi-
tat machte Privatdozent Dr. L. Poll-
mann einige Angaben zur Diagnose
und Therapie von Gesichisschmer-
zen. Er erwdhnte dabel ein durch
moderne Klimaanlagen ausgeldstes
Kopfschmerzsyndrom, welches in
deramerikanischen Literatur als ,sic-
building-Syndrom* bezeichnet wird,
welches jedoch hierzulande noch
wenig bekannt zu sein scheint. So
klagen Mitarbeiter der mit modernen
Klimaanlagen ausgestatteten Mar-
burger Universitatsinstitute nicht sel-

Bayerisches Arzteblatt 3/87



Die Pr

axl

>

hat

entschieden.
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: Anwandnngsgebiats: Hyperiosie, koronaie Herzkrank
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Gegunanzeigas: Nichi kompessiene Hebasulhinens, frr
scher Herzinfarke, Schock, AV- Biock Il ond 111 Grades, Sinus-
kngiensyndrom, SA- Block, Bradykardss vol Bahandlusgsbe-
gion {nnter SD Schlaga pro min), Hypniaaie, Asthma bros
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Phaochromoryiom Coacor erst nach Alphablockade geben.
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Acidose.
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lgachaen Koplschmerzen, Schwitren, Schisistarengen, feb-
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Wechaglwiskangen: Vernakung der Wirkusg asdmer
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ba: glaichrmibger Aawsedung vot Reserpin, a- Mathyldopa,
Clonidin und Lnaetacie. Bu gleichzeinger Behandiveg met
CIIH:‘NII'\ darl diesos erst mnige Tege nach Concor shgesetst
weides

Bei Hypertonie und koronarer Herzkrankheit setzen Arzte zunehmend den
B,-selektiven Betablocker Concor ein. Mit nur einer Tablette taglich wirkt
Concor iiber 24 Stunden voll B,-selektiv. In jeder thera-
peutischen Dosierung.
Concor erleichtert die Therapie fur Arzt und Patient.
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Der unverwechselbare Betablocker
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ten etwa zwel bis drei Stunden nach
Arbeitsbeginn  (Ober einen Kopf-
schmerz, der nach ihren Angaben In
der Tiefe der Nase beginnt und dann
zur Stirn hin ausstrahlt. Nach elner
gewissen Zeit folgt dann ein zwelter
Kopfschmerz, von dem sle sagen, daB
er ,am Boden des Gehirns” entsteht.
Die diesem Syndrom zugrunde lie-
genden Reizungen der Schleimhé&ute
von Nebenhdhlen, Stirnhéhle und
Kieterhthle und die begleitenden
Konjunktivitiden sind dadurch zu er-
kldren, daB die RAume haufig dber-
heizt und die Klimaanlagen viel zu
hoch eingestellt sind, das heiBt, die
Luftgeschwindigkeit ist zu hoch, wo-
durch es zur Austrocknung der
Schieimh&ute kommt. Hier kann man
durch ein einfaches Mittel Abhilfe
schaffen: Man gibt den Leuten mit
Leltungswasser geflillte Sprayfla-
schen und sagt ihnen, daB sie alle zwel
bis drei Stunden die Raumluft an-
feuchten sollen, wodurch im allge-
meinen Beschwerdefreiheit zu erzie-
len ist.

Bel der Differentialdiagnose der
verschiedenen Kopfschmerziormen
sollte stets auch an die Z&hne ge-
dacht werden. So konnte Becker zei-
gen, da8 die von Zdhnen ausgehen-
den Schmerzen nicht selten auf die
Gesichtshaut projiziert werden. Der
erfahrene Zahnarzt, der oft nicht
weiB, woher die Schmerzen kommen,
kann aufgrund der duBeren Projek-
tionszonen auf die Haut vermuten, wel-
che Zahne filr die neuralgieformen
Schmerzen verantwortlich zu ma-
chen sind. In der Regel handelt es
sich um karidse Prozesse, es kann
aber auch sein, daB unter einer Krone
eine Sekundirkarles entstanden ist,
welche zu einer Pulpitis gefahrt hat.

Die Beachtung derartiger Zusam-
menhé&nge bewahrt vor der nicht sel-
tenen Fehidiagnose einer _Trigemi-
nusneuralgie®.

Moderne elektrische, elektromagneti-
sche und Laserverfahren in der
Schmerztherapie waren das Thema
von Professor J. Berlin, Bad Schén-
born, der darlegte, daB die blologi-
sche Wirkung des letzteren Verfah-
rens eine stimulierende oder auch
eine zerstdrende sein kann. Je nach
Stérke unterscheidet man drei Arten
von Lasern, ndmlich dle Soft-Laser,
die hauptséchlich eine Doméne der
Dermatologen sind, die Laser mittle-
rer Stdrke, die auch In der Schmerz-
behandlung angewandt werden und
die Power-Laser, walche zu Cpera-
tionszwecken genutzt werden. Uber
die Wirkung dieser energiereichen
Strahlen bei der chronlschen
Schmerztherapie gehen - &hnlich
wie bei der Magnetfeldtherapie - die
Meinungen und Berichte auseinan-
der.

Deshalb untersuchte Professor Ber-
lin in einer offenen Pilotstudie 68
Patienten mit langj&hrigen chroni-
schen Schmerzsyndromen, bel de-
nen ein Helium-Laser vom Typ Can-
non mittlerer Starke verwendet wur-
de, welcher eine angagebene Pene-
trationstiefe von ca. 3 bis 5 cm auf-
weist. Dle Patienten wurden in zwoIf
Sitzungen - zweimal wochentlich, je
sechs Minuten lang - mit diesem Ge-
rat bestrahlt. Schmerz und psycholo-
gische Daten (Angst, Depression,
Schwéche} wurden mit der sogenann-
ten visuellen Analogskala erhoben. Bei
33 der 51 Patienten mit schmerzhaf-
ten degenerativen Wirbelsaulensyn-
dromen konnte durch die Laserbe-

strahlung elne signifikante Schmerz-
reduktion erreicht werden, zwdlf
Patienten zelgten keine Anderung, in
sechs Fillen verschlechterte sich der
Zustand. Vergleichbare Ergebnisse
wurden bei den 17 Patienten mit
Migrdne bzw. Spannungskopf-
schmerz erzielt. Hingegen war hin-
slchtlich der psychologischen Para-
meter nur bel etwa einem Drittel der
Patienten eine Besserung zu ver-
Zzelchnen. Wie der Vortragende be-
richtete, konnte er bel Verwendung
von drei anderen Lasergeraten keine
erkennbare Schmerzreduktion fest-
stellen und er kritisierte, daB Geréte
Im Handel sind, die gar keine Laser-
strahlen erzeugen, sondern nur mit
irgendwelchen Rotlicht-Dieden ar-
beiten.

Nach Professor Berlin 14Bt sich die
schmerzreduzierende Wirkung der
verschiedenen elektrotherapeuti-
schen Methoden auf folgende drel
Faktoren zurlickfithren:

- Verdeckung des Schmerzreizes
durch den elektrischen Relz,

- Blockierung der Leitung in den so-
genannten Schmerznerven und

— Verdnderung der Blutstrdmung,
welche zu einem schnellen Ab-
transport endogener algetischer
Substanzen beitrégt.

Uber die Wirkmechanismen der
Magnetfeld- und Lasertherapie ist
derzeit noch wenig bekannt, weshalb
auf diesem Gebiet weiterflihrende
Studien dringend erforderlich wéren.

Referent:
Dr. med, D, Miiller-Plettenberg, Herzkam-
per StraBe 1a, 5600 Wuppertal 2

etzung: 100 mi enthalten : Drosere
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Vol.-% Alkohol. indikationen: Schielmheutiatarrhe der Luft-
wege, feuchle Bronchitis, Bronchopneumonie, Asthme im In-
lervall, Silicose. RippenfellentzOndung, Brustsliche. Konlra-
indiketionen: Nichl bekannt. DRELUISO PHARMAZEUTIKA,
3252 Hess. Oldendort 1

Doslerung: Wenn nicht enders verordnet, 3-bis 4mal taglich 10
bia 20 Tropfen in etwas Wasaer einnghmen. Handelsformen
und Preiss : Trop#fiasche mil 30 mil DM 7,95, 100 mi DM 20,95
Klinikpackungen.
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Chronische Darmentzindung:

Damit mehr Patienten
eine effektive Therapie

Tabletten/Suppositorien
Mesalazin = 5-Aminosalicylsdure

Salofalk *Tabletien, Salofalk *Zapichen und Salofalk ®Klysmen Ne\-) 3

Zusammensetzunq:l Tablette Salofalk enthaft 250 mg Mésalazin
(5-Aminasalicylsaure), magensaftresistent umhdllt. 1 Zapfcnen Sal
alk enthalt 250 mg Mesalazin. Ein Klysma Salofalk enthalt 4 g Mesa-
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Behandiung des akuten Schubs und zur Vermeidung eines Rezidivs Be“_z
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t

@
Colitis ulcerosa, zur Behandiung des akuten Schubs und zur Vermeidung —
eines Rezidivs. Salofalk Klysmen: Akuter Schub der Colitis ulcerosa
Gegenanzeigen; Schwere Leber- und Nierenfunktionsstorungen sowie 1
bestehende fagen- und Duodenalgeschwire Wahrend der letzte

Wochen der Schwangerschaft sowse zur Behandlung von Klein- und
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Falkamin

P " t IY!7 verzweigtkettige
e e S Aminosauren

Ammoniak-
Entgiftung
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Eiweil3-
Balancierung

#  Ammoniak-
“Entgiftung und
Eiweif3-Balancierung,
zwel Bausteine einer
erfolgreichen Therapie bei
hepatischer Enzephalopathie

=Die Therapie der hepatischen Enzephalopatie muB deshalb das Ziel haben, die Aminosiuren-Imbalance
als wesentlichen pathologischen Faktor der hepatischen Enzephalopathie zu beseitigen. Dies kann durch
Zufuhr von Aminosdurengemischen mit hohem Gehalt an verzweigtkettigen und niedrigem Gehalt an
aromatischen Aminosduren erfolgen.” (W. Gerok, Arzneimitteltherapie 3, 1986, 72-77)

Falkamin® Pellets - Zusammensetzung: 1 Beutel mit 9,33 g Falkamin Pellets enthalt: L-Leucin 3,62 g, L-Valin
1,94 g L-Isoleucin 1,45 g. Anwendungsgebiete: Behandlung und Vorbeugung von Hirnfunktionsstérungen
bei chronischen Lebererkrankungen (latente, manifeste hepatische Enzephalopathie). Gegenanzeigen: An-
geborene Stoffwechselstérungen verzweigtkettiger Aminosauren (Ahornsirup-Krankheit). Bei Schwangeren
und Kindern liegen bisher keine Erfahrungen vor. Nebenwirkungen und Wechselwirkungen mitanderen Mit-
teln: Sind bisher keine bekannt. Hinweis: Im allgemeinen ist eine diatetische EiweiBbeschrankung auf etwa
60 g/Tag ausreichend. Bei gleichzeitig eingeschrankter Nierenfunktion und konservativ diatetischer Behand-
lung kann eine EiweiBbeschrankung aufunter 40 g/Tag erforderlichwerden. Dr. Falk GmbH & Co.
Dauer der Anwendung: Die Dauer der Anwendung wird vom Arzt be- Pharmaz. Priparate KG,
stimmt. Packungsgr&Ben und Preise: Packung mit 30 Beuteln DM 319,00 @ HabsburgerstraBe 79,
inkl. Mwst., Klinikpackung mit 4x30 Beuteln. D-7800 Freiburg




Information der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir emptehlen lhnen, sich In jedem Fall vor lhrer Niederlassung mit der zustindigen
Bezirksslelle der Kassenarzilichen Vereinlgung Bayerns In Verbindung zu setzen
und sich wegen der Mglichkelten und Aussichlen elner kasseniirztiichen Titigkelt
beraten zu lassen. Dort erlahren Sle auch, wo und In weichem Umlang Férderungs-

mdaglichkelten bestehen.

Oberbayern

Moosburg, Lkr. Frelsing:
1 HNG-Arzt

Landkreis Neuburg-Schrobenhausen:
1 Hautarzl

Bewerbungen bitte an dle Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenhelimer-
straBe 39, 8000 Minchen 21, Telefon
(0 89) 57 09 30.

Oberfranken

Minchberg, Lkr. Hof/Saale:

1 Augenarzt

Lichtenlels:

1 Augenarzt

Forchhelm:

1 Hautarzl
(Praxisdbernahmembglichkeit)
Hot/Saale:

1 Hautarzt

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

Mittelfranken

Niirnberg:

1 Allgemelin-/praktischer Arzt
(Praxisibernahmemdglichkeil)
Gunzenhausen:

1 Chirurg

Erlengen:

1 Inlernisl
{Praxisibernahmemd&glichkeit)
Nirnberg:

1 Internisl
(Praxisibernahmemaoglichkeit)
Landkreis NOrnberger Land:

1 Internisl
{Gemeinschaftspraxis)
Ndrnberg:

1 Nervenarzt
(Praxisibernahmemdglichkeit)
1 Nervenarzt :
(Gemeinschaftspraxis)
Nirnberg:

1 Radiologe
(Gemeinschatftspraxis)

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
slelle Mitteifranken der KVB, Vogels-
garten 6, B500 NoOrnberg 1, Telelon
(09 11) 46 27-412 (Frau Gresens / Herr
Hubatschek).
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Unterfranken

Obernburg-Eleenbach, Lkr. Millenberg:
1 Alligemein-/praktischer Arzl
Oberaurach, Lkr. HaSberge:

1 Allgemetin-/praktischer Arzt
Aachallenburg, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt
Erlenbach/Klingenberg,

Lkr, Miltenberg:

1 Augenarzt

Amorbach, Lkr. Millenberg:

1 Augenarzt
(Praxisibernahmemaoglichkell)
Ebern/Ellmenn-Ebelsbach/Hasfurt,
Lkr. HaBberge:

2 Augenarzte

Bad Neustadt, Lkr. Rh&n-Grableld:
1 Chirurg

Alzenau/Aschaflenburg,

Lkr. Aschatfenburg:

2 HNOQ-Arzle
Karistadt/Marktheidenleld,

Lkr., Maln-Spessart:

1 HNO-Arzt

HaBlurt, Lkr. HaBberge:

1 HNO-Arzl

Bad Neustadt/Bad Kdnigsholen,
Lkr. Rh&n-Grableld:

1 HNO-Arzl

Bad Neustacdt, Lkr. Rhén-Grabfeld:
1 Hautarzt
(Praxisibernahmemoglichkeil)
Ha8lurt, Lkr. HaB8berge:

1 Hautarzt
Karistadt/Marktheldenleld,

Lkr. Maln-Spessart:

1 Hautarzt

Planungsbereich Obernburg,

Lkr. Miltenberg:

1 Internist

Melirichstadt, Lkr, Rhdn-Grabfeld:
1 Internist

Miitenberg, Lkr. Mlitenberg:

1 Kinderarzl

Erlenbach, Lkr. Miitenberg:

1 Kinderarzt
{Praxisibernahmemaoglichkeit)
Planungsbereich Kitzingen,

Lkr. Kitzingen:

1 Kinderarzt

Marktheldenfeld, Lkr. Main-Spessart:
1 Nervenarzl

In Unterirenken sind dariber hineus folgende

Niederlassungsmaglichkeiten 1ir Gebietsirzte
vorhanden;

10 Kassenarziaitze flr Chirurgen
Fravendrzie
Interniaten

5 . -

1 Kassenarztsitz fliir HNO-Artte

b I . Urologen

Zur Sicherstellung der ambulanien Versorgung
sind In den jeweiligen Bereichen bis zur Nie-
derlassung eines freiprektizierenden Kassen-
erztes Ermachtigungen bzw. Betelligungen eus-
gasprochen worden.

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Unterfranken der KVB, HolstraBe 35,
8700 Wirzburg, Telelon (0931) 307-0.

Oberpfalz

VohensirauB, Lkr. Neustadi/WN:

1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. NeustadU/WN:

1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Landkrela Amberg-Sulzbach:

1 HNO-Arzl

Landkrele Cham:

1 HNO-Arzt

Landkrels Schwandorf:

1 HNQ-Arzt

Landkrele Tirschenreuth:

1 HNO-Arzl

Landkrele Tirschenreulh:

1 Hautarzt

Vohensiraug, Lkr, Neustadl/WN:

1 Kinderarzt

Eschenbach, Lkr, Neustadt/WN:

1 Kinderarzt

Landkrele Tirschenreuth:

1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksslelle
Oberpfaiz der KVB, YorckslraBe 15/17,
8400 Regensburg, Telefon (0941) 3782-0.

Niederbayern

Furth, Lkr. Landehut:

1 Aligemein-/praktischer Arzl
Worth a. d. Isar, Lkr. Landshut:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Dingolling, Lkr. Dingolfing-Landau:
1 Augenarzt

Rottenburg a.d. Laeber, Lkr. Landshut:
1 Augenarzt

Hauzenberg, Lkr. Passau:

1 Augenarzt

Passau:

1 Hautarzt

Plarrkirchen, Lkr. Rottal-inn:

1 Hautarzl

(Praxisibernahme)

Rotienburg a. d. Laaber, Lkr. Landshut:
1 Kinderarxt

Bewerbungen bitte an die Bezirksslelle
Niederbayern der KVB, LillenstraBe 5-9,
8440 Straubing, Telefon (09421) 23061.

Schwaben
WelBenhorn, Lkr. Neu-Ulm:
1 Augenarzt

Cillingen, Lkr. Dillingen:

1 Hautarzt

Marktoberdor! Lkr. Ostallgdu:

1 Hautarzl

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelie
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Teielon (0821) 3256-0.
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Bericht aus Bonn

Sozialpolitische Aussichten nach der Wahl

Helmut Kohl kann weiter regieren. Er
sleht sich vom Wahler bestatigt, auch
wenn er nach dem schlechten CDU-
Ergebnis geschwacht erschaint. Ganz
sicher kenn der Kanzler eber erst sein,
wenn auch der Bundesteg sein Mandat
bestéatigt. DarOber dirfte es Mitte Méarz
werden.

Die Spitzenakteura der Koalition verhan-
deln schon wochenlang (ber das Regie-
rungsprogamm. Es wird noch viel Streit
und wechseinda Fronten geben. In der
Steuerpolitik verbOnden sich CSU und
F.D.P. gegen die CDU, in der AuBenpolitik
stehen F.D.P. und die Mehrheit In der CDU
gegen die CSU. In der Sozielpolitik dOrf-
ten die Fronten bei den einzelnen Themen
mehr oderminderdeutlich quer durch die
drei Pertelen gehen. Wie vorsichtig man
mit Prognosen Ober die Verhandlungser-
gebnissa seln muB, zelgte sich schon
beim Streit in der COU Ober die Steuer-
reform. GeiBler und BIOm verstanden es,
Stoltenberg mit seinem Konzept zu Iso-
lieran.

Der Diskussion dber die Krankenversi-
cherung n&hern sich die Politiker der
Koalition mit duBerster Vorsicht. Jedar-
mann weil, daB sie unabweisbar gewor-
den Ist, aber men weiB eben auch, mit
wieviel FuBangeln dieses Thema verbun-
den Ist. Blam, der zur Steuerpolitik krafti-
ge Worte findet, flichtet sich in nichts-
sagende Floskeln, wenn es um dia Kran-
kenversicherung geht, So sagte er den
Vertretern der Spitzenverbinde der Kren-
kenkassen, als diese ihm ihr ,Konsens-
papier” zur Strukturreform {iberreichten,
daB es debel nicht um Elnschnitte In
die wichtigstan Versorgungsbereiche ge-
he, sondern um eine Konzentration euf
das medizinisch Notwendige. Der Fort-
schritt misse f(r alle erreichbar sein,
aber auch finanzierbar bleiben. Wichtiger
war da schon der Hinwels Blims auf dle
néchsta Runde der Konzertiarten Aktion
im Gesundheitswesen® am 26. Méarz, der
mit der Mahnung verbunden wurde, die
Kassen sollten auch wahrend der Vorba-
reitung der Strukturreform nicht in den
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BemOhungen nachlassen, die Beitrags-
sdtze zu stabilisleren.

Der Forderungskatalog der Kassen
beginnt mit der lapidaren, aber mit den
Tatsachen kaum zu vereinbarenden Fest-
stellung, daB sich das System der sozia-
len Krankenversicherung bewahrt hebe.
Daraus wird denn die SchluBfolgerung
gezogen, daB eine Strukturreform im
Gesundheltswesen an der ordnungspoll-
tischen Grundentschaldung t0r ein soli-
darisches, selbstverwaltetes und geglie-
dertes System der Krankenversicherung
festhalten masse. Damit auch jedermann
die richtige Sicht bekommt, behaupten
die Kassen, daB die gesetzliche Kranken-
versicherung zu einem wesentlichen Teli
das sozlale Element der sozialen Markt-
wirtschaft verkrpere. Damit soll wohl
den Anhangern dieses Wirtschafts-
systems signalisiert werden, daB sie das
von {hnen vertratene Ordnungssystem
nicht selbst in Frage stellen sollen.

Die Kassen vertraten die Thasa, daB die
Dynamik der Ausgabenentwicklung nicht
vom gegenwartigen Leistungsrahmen
ausgehe, sondern vielmehr von den
Strukturen der Leistungserbringung. Dia
Verbé&nde setzen sich daher defOr ein,
deB auch ki(nftig eine bedarfsgerechte
und vollwertige medizinische Versorgung
gewdhrleistet wird. Es sollte nicht zwi-
schen den Pilichtleistungen der Grund-
versorgung und freiwilligen Zusatzlei-
stungen unterschieden werden. Die Lek-
tire des gemeinsamen Kessenpapiers
zelgt, daB den Versicherten wenig, den
Lelstungserbringern, also Arzten, Zehn-
arzten, Krenkenh&usern und der Pharme-
Industrie, viel zugemutet werden soil. Die
Kassen wollen vor allem erreichen, daB
Uberkapazitaten Im Gesundheitswesen
abgebaut werden. Solche (barkapazita-
ten fdhrten zu einer Fehlleitung von Mit-
teln, eber auch zu einar medizinisch nicht
Indizierten Lelstungsausweitung. Daher
wird es als elne wesentliche Aufgaba
bezelchent, dia von den Uberkapazitaten
ausgehende Dynamik ,stillzulegen®. Die
Varbédnde fordern vom Gesetzgeber Ba-

fugnissa, um die far aine bedarfsgerechte
Versorgung nicht bandtigten Leistungs-
engebote ,ausgrenzen” zu kbnnen.

Dabei wird in erster Linie en das Arznel-
mittel-Angebot und an die Krenkenhaus-
betten, aber auch endie Zehlder Kessen-
drzte und Kassenzahnidrzte gedacht.
Zwar wird in diesem Zusammenheng das
Kessenerztrecht und des Vertregsrechtin
der embulanten Aarztlichen Versorgung
els richtungswelsend auch flr andere
Berelcha bezeichnet. Es erdffne weitga-
hende Steuerungsmoglichkeiten. Das
gelte allerdings nicht fOr die Zulassung
zur Kassenpraxis. Dle Ausbildung der
Arzta mOssa starker am Bedarf ausge-
richtet werden. Dia Kassen fordern daher
von den Landern, die Moglichkeiten der
Kapazitatsverordnung besser zu nutzen.
Die Vertregspartner sollten dardber hin-
eus das Recht erhalten, eine Kassenzu-
lassung erst dann euszusprechen, wenn
die Aus- und Weiterbildung der Arzte
starker eut die Anforderungen einer em-
bulant-arztlichen Tatigkeit ausgerichtet
worden sei. Als Mindestvoreussetzung
wird eine dreljahrige Weiterbildung mit
einem Weiterbildungsabschnitt in ambu-
lenter Praxis von einem Jahr genannt.

Die VergOtung der Arzte solle leistungs-
bezogen, fOr die Kessen aberauch kalku-
ilerbar sein, heibt es in dem Papler. Wenn
die Selbstverwaltung keine wirksamen
Instrumente zur Eindd&mmung der Zulas-
sungszahlen erhalte, werde die Notwen-
digkeit fOr immer umfassendere Budge-
tierungen groBer. Far die Erhaltung der Ein-
zelleistungsvergOtung wird zur Bedingung
gemacht, daB die Selbstverwaltung rechts-
verbindliche, regionale Bedarfszahlen fest-
legen darf, Uberdies solien in den Verg(-
tungsverhandlungen ergénzende quali-
titssteuernde Regelungen entwickelt
werden. An der Vertellung der Gesamtver-
gOtung wollen die Kessen beteiligt sein,

Wer, wia BIOm, ganz konkret elne Struk-
turreform vorzubereiten het und sich
dabei nicht zuletzt auf die Selbstverwal-
tung stltzen will, der wird den Forde-
rungskatalog der Kessen als wenig hilf-
reich empfinden missen. Dennoch spra-
chan Représentanten der Kassenverb&n-
de stolz von einem ,historlschen Datum”,
Das kann sich aliein auf dia Tatsache
beziehen, deB es den unterschiedlichen
Kassenarten gelungen Ist, Oberheupt
einen Konsens zu arralchen. Auf den
Inhelt des Pepiers wird man das eigene
Lob kaum beziehen kdnnen, Da stimmt
dann schon eher das Wort von dem kiein-
sten gemelnsamen Nenner. Es wird gewiB
nicht lange dauern, bis wieder die Unter-
schiede zwischen den Auffassungen und
den Interessen der Kessenarten sichtbar
werden. bonn-mot
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Personalia

Dr. Gahbauer 75 Jahre

In seltener Aktivitdt und Frische
konnte Dr. med. Alfred Gahbauer,
GunterstraBe 11, 8900 Augsburg, am
25. Februar seinen 75. Geburtstag
feiern. Mit gutem Recht kann sich
Gahbauer als einen Mann der ersten
Stunden bezeichnen. Bereits bei
Wiedereintlihrung der kassenarzt-
lichen Selbstverwaltung hat er sich
zur Mitarbeit zur Verfigung gestelit
und wurde 1952 zum Stellvertreten-
den Vorsitzenden der KVB-Bezirks-
stelle Schwaben gewdhlt. Seit 1956
war er Mitglied der Vertreterver-
semmiung der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns und der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung. 1962
zum Vorsitzenden der Bezirksstalle
Schwaben der Kassendarztlichen Ver-
einigung Bayerns gewahlt, war er
von 1963 bis Januar 1984 Mitglied
des Vorstandes der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns.

Lange Jahre gehdrte Gahbauer dem
Vorstand des Arztlichen Kreisver-
bandes Augsburg an und war von
1971 bis 1982 Stellvertretender Vor-
sitzender des Arztlichen Bezirksver-
bandes Schwaben und damit auch
Mitglied des Vorstandes der Bayeri-
schen Lendesarztekammer.

Sein besonderes Interesse galt von
jeher der Bayerischen Arzteversor-
gung, deren Weiterentwickiung ihm
als Mitglied des Landesausschusses
der Bayerischen Arzteversorgung
seit Ubar 20 Jahren besonders am
Herzen liegt.

Fiar seine Verdienste wurde Gah-
bauer 1977 das Bundesverdienst-
kreuz em Bande verliehen.

Auch heute bekundet Kollege Gah-
bauer durch seine Teilnahme an
den Vertrauensmannerversammiun-
gen Schwabens eln reges Interesse
an der kassendrztlichen Selbstver-
waltung.

Wir wiinschen dem Ehrenvorsitzen-
den der Bezirksstelle Schwaben
der Kassendrztlichen Verelnigung
Beyerns noch viele gesunde und
gliickliche Jahre.

Dr. K. Hellmann
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Professor Hecker 65 Jahre

Professor Dr. med. Waldemer Ch,
Hecker, Direktor der Kinderchirurgi-
schen Klinik der Universitatskinder-
klinik Mlnchen im Dr. von Hauner-
schen Kinderspital, Lindwurm-
straBe 4, 8000 Miinchen 2, vollendete
am 15. Februar 1987 sein 65. Lebens-
jahr.

Nach der Habilitation 1962 und der
Ernennung zum auBerplanméaBigen
Professor 1967 wurde Kollege Hecker
1969 als ordentlicher Professor auf
den traditionsreichen kinderchirurgi-
schen Lehrstuhl an der Universitat
Minchen berufen (damals der ein-
zige in der Bundesrepublik Deutsch-
land}, dem er internationale Geltung
verschaffte. Die Kinderchirurgie ver-
dankt ihm wesentliche Impulse, so
wurde er weltweit bekannt durch die
Trennung siamesischer Zwillings,
die er schon 1968 in Heidelberg
durchfiibrte.

Bereits seit 1964 hochschulpolitisch
tatig, war und ist Kollege Hecker in
herausragendem MaBe gesundheits-
und berufspolitisch engagiert: seit
1972 im Vorstand des Arztlichen
Kreis- und Bezirksverbandes Miin-
chen und seit 1973 ais Delegierter
beim Deutschen Arztetag, terner seit
1975 Delegierter des Bayerischen
Arzteteges und Mitglied des Vor-
standes der Bayerischen Landes-
arztekammer.

1970 wurde er auch in den Wissen-
schaftlichen Beirat der Bundesérzte-
kammer berufen. Zunéchst Stellver-
tretender Vorsitzender des Hoch-
schulausschusses der Bayerischen
Landasérztekammer, seit 1980 des-
san Vorsitzender, nahm sich Kollege
Hecker intensiv um den Problem-
kreis der Hochschulausbildung an.
Sein besonderes Interesse gilt der
akademischen Ausbildung zum Arzt
und der Stellung junger Arzte inner-
halb der Universitat.

Zwischen 1973 und 1976 war Profes-
sor Hecker Président der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinderchirurgie,
1983 Préasident der Vereinigung
Bayerischer Chirurgen.

Seit 1972 widmet er sich im Gesund-
heitspolitischen Arbeitskreis der
CSU, in dem er in den Jahren 1974
bis 1980 das Amt des Stallvertreten-
den Landesvorsitzanden bekleidets,
vorrangig der Organisation des
Gesundheitswesens im Freistaat
Bayern sowie dem Schutz des unge-
borenen Lebens.

Seine immer kritischen, eber kon-
struktiven Anmerkungen tragt Kol-
lege Hecker stets engagiert und tem-
peramentvoll vor, getragen vom Ein-
satz zum Wohle unseres arztlichen
Berufsstands.

Das Wirken von Kollegen Hecker
zeichnet sich sowohl durch seine
persdnlichen Erfolge als Arzt und
Wissenschaftler ais auch dadurch
eus, daB es ihm gelang, hervor-
ragende Arzte und Wissenschaftler
an seinar Klinik heranzubilden — be-
legt durch die Berufung seiner Mit-
arbeiter aut drei Lehrstilhle und in
fanf Chefarztpositionen.

Er ist Initiator der ,European Union
of Pediatric Surgical Associations”
(EUPSA) und des Berufsverbandes
Deutscher Kinderchirurgen. Dane-
ben trat er durch (ber 400 Ver&ftent-
lichungan und als Mitherausgeber
mehrerer chirurgischer Operations-
lehren hervor sowie als Begrinder
und Herausgeber von ,Prograss in
Pediatric Surgery“. Eine Vielzahl
von Ehrungen wurden Professor
Hecker im Laufe seiner Tatigkeit zu-
teil; so ist er Trager des Bundesver-
dienstkreuzes am Bande und Mit-
glied zah!reicher europdischer und
internationaler chirurgischer Gesell-
schaften, u. a. korrespondierendes
Mitglled der Osterreichischen und
der Schweizer Gesellschaft fiir Kin-
derchirurgie.

Auskunft und Anmefdung.

35. Internationaler For_tblldungskongreB
der Bundesdrztekammer

vom 31. Mei bis 12. Juni 1987 in Grado

KongreBbliro der Bundesérztekemmer, Postfach 4102 20,
5000 Koin 41, Tefefon (02 21) 40 04-221 bis 225
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Orale Calcium-Therapie*

mit naturlichen Wirkstoffen

Kalkmangel bei

® allergischen
Erkrankungen

® Osteoporose

Sichere Calcium-Resorption (auch bei Sduremangel)
mit Dago®-Calcium Granulat. Dosis 25mg Ca/kg
(Niepmann W, Klin. Wschr,, 39, (1961) 1064-1070)

dungsgeblete: Calciummangel bei Osteoporose. tetani-
schen Zustanden, allergischen Erkrankungen. ErhGhter
Calciumbedarf wihrend Schwangerschaft, Laktation und
Wachstum. Gegenanzeigen: Schwere Niereninsuffizienz,
Hyperkalzamie, Hyperkalzurie, primarer Hyperparathyreoi-
dismus, Vitamin-D-Oberdosierung, diffuses Plasmazytom,
Knochenmetastasen, Calcium-Nierensteine, N-aphrokalmnose
Immobilisationsosteoporose. Nebenwirkungen: Hype
kalzamie, Hyperkalzurie bei Einnahme iiber {dngere Zeit.
Wechselwirkungen: Verminderte Resorption von Eisen,
Tetracyclinen, Natriunfluorid. Dosierung und Anwen-
dungsweise: 3mal taglich 1-2 TeeldHel Granulat (3-6g) in
% Glas Filssigkeit umriihren und einnehrien. Bei Bedarf
mit SuBstotl oder Zucker nachsiuBen.

Hinweis fur Diabetiker:

3g Granulat enthaiten 0,14 Broteinheﬂen SI—

Originalpackungen 100 g Dose DM 8,85, m{mmg]
250g Dose DM 17.90.
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Sedariston®
Konzentrat

Sedariston®
Konzentrat

trizyki.
Anti-
depressivum

trizykl
Anti-
depressivum

{mittal}

]

:1 Kapsel Sedariston® Konzentrat enthalt:
Trockenextrakt eus: Johanniskraut (Hyperic. perforat.)
80-100 mg, entsprechend 0,05 mg Hypericin,
Trockenextrek! eus: Beldrienwurzel (Velerien, officinel) 50mg
Droge: Extrekt 6:1
1mil (= 20 Trepten) Sedariston® enlhéll ; alkoholische Ausziige
(Extrektionsmiltel: Ethenol 54,7 Yol-%) eus: Baldrianwurzel
(Velerian. officinal.) {1:10) 0,2mi, Johanniskraul (Hyperic.
perforel.} 0,2 mi, enlsprechend 1,5pg Hypericin, Wolfsfus-
kreut (Lycopus europ.) (1:10) 0,2 ml, Melissenblatter (Meliss.
officinel) (1:5) 0.2 ml, Basenginsterkreut (Serothamn, scopar.)
(1:5) 0.2ml, Enlhélt Alkohol {52.9 Vol -%).
Anwendungsgeblete: Kapseln: Zur unterslitzenden Behand-
lung von Angsizustinden, nerviser Unruhe, Gerelztheil,
Gespanntheil und dedurch verursechte Schiefsldrungen.
Tropfen: Vegetative Dyslonle und leichte Hyperthyreosen,
tunktionelle Herzbeschwerden und Rhythmusstdrungen,
Nebenwirkungen: Vorsorglich wird emptohlen, wihrend der
Behendlung inlensive Sonnan- und U¥-Bestrahlung zu
meiden, de Heulreekllonen auftrelen kénnlen.
B o ilsa: Die Verkehrstiichtigkeit wird nicht
beeinflul. Eine Kumuletion oder Gewdéhnung ist — auch bei
Langzeitthereple - nicht zu befiirchten,
Dosierung und Art der Anwendung:; Kapseln; Morgens und
abends vor den Mahlzeiten jeweils 1 Kapsel mit reichlich
Flissigkeit. Bei starkeren Beschwerden werden morgens 2
und ebends 1 Kapsel eingenommen. Nur bei magenempfind-
lichen Patienlen soll die Einnehme der Kapseln zu oder nech
dem Essen erfolgen. Schulkinder erhellen morgens oder
ebends 1 Kepsel, Tropfen: 3mal tiglich 15 Tropten in elwas
Flissigkeil. Fir Kinder richlet sich die Dosierung nech dem
Aller. In der Regel fiir Kinder von 2 bis 5 Jahren 3mal
tidglich 3-5, bis zu 12 Jehren 3mal Ldglich 5-8 Tropfen.
Darreichungsformen und PackungsgroBen:
Sedarislon® Konzenlret, Kepseln C.P. 20 Kps. DM 11,45,
§0 Kps. DM 21,B5, 100 Kps. DM 39,15,

Sedariston® Tinktur in Tropfilasche,
O.P 20mi DM 11,45, 50 mi DM 21,85, EINER
100 md DM 39,15. Arzneimittel

* Literatur auf Anforderung Bk et
Panijel, M, Therepiewoche 41, 4659-4668 (1985)
Steger, W, Zeitachr. f. Aligemeinmed. 61, 914-91B (1885)



Pankreas- und Gallesekret

Steigerung [%)
500

100

So

VY 1% d Aristochol®

Aristochol® Konzentrat Xapseln
Zusammensetzung: 1 Kepsel enthdlt: Trocken-
extrakte eus: Schallkraut (Chelidon. maj.} 15-20mg,
stendardisiert auf; Chelidonin 0,065 mg; jevenischer
Gelbwurz (Curcum, xenth.} 1,65-2,1 mg, standar-
dislert eul: Dicinnamoylmethanderivete 0,15mg,
berechnet als Curcumin, ethancglischer Trocken-
extrekt aus Kap- Aloe (Aloe ferox) 100-125mg,
stenderdisiert auf: Hydroxyanthrecenderivate
25mg, berechnet als wesserfreies Berbaloin;
Methytcellulose (10.000cP, 2% Lsg.) 40mg.

Anwendungsgebiete . Funktionelle Stirungen im Gall

Aristochol® Konzentrat Granulat
Zusammensetzung: 1 Dosisbeutel (1,5 ) enthilt: Trocken-
extrekie eus: Schdllkraut (Chelidon, mej) 10-15mg,
standardisiert euf: Chelidonin 0,088 mg; jevanischer
Gelbwurz (Curcurm. xanth.) 29.5-30.1 mg, standardisiert
aul: Dicinnamaoyimethanderivale 0,18 mg, berechnet als
Curcumin; Mariendistelfriichte (Card. mar.) S,0-S55mg,
Droge: Extrekt = 15:1; ethanolischer Trockenextrekt aus
Kep-Aloe {Aloa ferox) 80-112mg, stendardislert euf;
Hydroxyanthrecenderivate 22,5 img, barechnet als wesser-
freies Barbeloin; Penkreatin (sus Schweinepankrees)
22,5mg: Methylcellulose (1000cF, 2% Lsg.) 221 mg.
psbereich. Geg igen: DarmverschiuB, entziindliche

Dermerkrenkungen, Wasser- und Elektrolytstrungen, schwere Leberfunktionsstomngen, GallenwegsverschiuB und
Gallenblasenempyem. Wihrend der Stillperiode sollte Aristochal® Konzentrat abgesetzt werden. Nebenwirkungen :
Gelegentlich kann - insbesondere bel haher Dosierung - Durchfall eufireten. Wachselwirkungan - Uinter einer
hohen Dosierung kann dia Wirkung von Herzmittein {Digitalls- und Strophanthinpriipereten) verstirkt werden
Dosierung: 1mal taglich 1 Kapsel (1 Beutsl} zu oder nach den Mahizeiten mit reichlich Flissigkeit einnehmen.

Handelaformen und Praise: Originalpackungen 20 Kepseln DM 10,45, 50 Kepseln DM 24,30, 100 Kapsein DM 43.90. : Beumenn,J.C. et el.

25 Beutel zu 1,5g DM 14,15, 50 Beutel zu 1,59 DM 25,90, 100 Beutel zu 1,5 g DM 46 40.

ol-Amylase-Aktivitat

S P>

Lipase-Aktivitat

Das pflanzliche
Cholagogum

% Literatur auf Anforderung

Aristochol® Tropfen
Zusemmensetzung: 1ml (= 20 Tropfen) enthéit: Tinkturen {1:7)
(Extraktionsmittel: Ethenal 54,7 Vol-%) eus: Schélikreut
{Chelidon. mej.) 200mg, standardislert auf: Chelidonin 20 ug.
Schefgarbenkreut (Achill. millefol) 170 mg, Léwenzehnwurzel
und -kraut (Tarexac. off.} 170 mg, Katzenptdtchenbliten (Hell-
chrysum arenar.} 150 mg, Meriendistelfrichte (Card. mer.)
100 mg, javanischer Gelbwurz (Curcurn. xanth.) 80 mg, Wermut-
kraut {Artemis. absinth.} 50 mg, Feulbeumnrinde (Rhemn. freng.)
30mg. Enthélt Alkohaol ($2.9 Vol-%}. Anwandungsgablete:
Funktionelle Stirungen im Gallenwegs- und Megen-Bereich.
Gegananzeigen: Schwere akute Erkrenkungen im Leber-
Gaelle-Bereich. Doslarung : 3mal 1dglich 10-1S5Tropfen mit
Flissigkeit zu oder nach den Mahlzeiten einnehmen.
Handalaformen und Praise: Originalpackungen 20ml DM 10,10,
50ml DM 20,50, 100 ml 36,20
Alia Aristochol® Priiparate SI
sind auch fir Diabatikar gaeignat. EIN_ER
Arzneimittel
Berlin West

Arzneim-Forsch, 21, 88-101 (1971)
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Kooptierte Mitgiieder
des Kammervorstandes

In seiner konstituierenden Sitzung
am 21, Februar 1987 kooptierte der
Vorstand der Bayerischen Landes-
drztekammer zwei weitere Mitglie-
der;

Dr. med. Gertraud Backer, Labor-
arztin, NikclaistraBe 5, 8000 Miin-
chen 40

Professor Dr. med, Waldemar
Hecker, Chirurg, Klinikdirektor, Lind-
wurmstraBe 4, 8000 Minchen 2

Ehrendoktorwl(irde fiir
Professor Demiing

Professor Dr. med. Ludwig Demling,
em. Ordinarius flir Innere Medizin,
Thiingbach 15, 8602 Schliisselfeld,
wurde von der Universitdt Granada
die Ehrendoktorwiirde verliehen.

Professor Dr, med. Manfred Mertz,
Akademischer Direktor an der Au-
genklinik der Technischen Unlversi-
tdt Miinchen, Ismaninger StraBe 22,
8000 Miinchen 80, wurde in die
American Academy of Ophthaimo-
logy gewéhilt,

Professor Dr. med. Helmut Renner,
Radiologe, WackenroderstraBe 31,
8500 Niirnberg 20, wurde erneut zum
Prasidenten der Deutschen Gesell-
schaft fir Onkologie e.V. gewihit.

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Professor Dr. med. Egbert Schmiedst,
Direktor der Urclogischen Klinik der
Universitdat Minchen, Marchioninl-
straBe 15, 8000 Minchen 70, wurde
mit dem Verdienstkreuz 1. Klasse
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland ausgezeichnet.

Bundesverdienstkreuz am Bande

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

Professor Dr. med. Friedrich Burk-
hardt, Ltd. Medizinaldirektor i. R.,
FalkenauerstraBe 9, 8520 Erlangen

Dr. med. Manfred Freigang, Augen-
arzt, Josephsplatz 20, 8500 Nirn-
berg 1

Professor Dr. med. Franz Paul Gall,
Direktor der Chirurgischen Klinik
der Universitdt Erlangen-Nirnberg,
Maximiliansplatz, 8520 Erlangen

Dr. med. Mareile Hoede, Hautarztin,
Unterer Heerberg 7~9, 8700 Wirz-
burg

Professor Dr. med. Jochann Rastet-
ter, Leiter der Abteilung Hamatolo-
gie und Onkologie der 1. Medi-
zinischen Klinik der Technischen
Universitdt Miinchen, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Minchen 80

Generalarzt Dr. med. Ginther Schén-
feld, Akademie des Sanitits- und Ge-
sundheitswesens der Bundeswehr,
NeuherbergstraBe 11, 8000 Miin-
chen 45

Professor Dr. med. Peter Sefrin, In-
stitut fiir Anasthesiclogie der Uni-
versitdt Wiirzburg, Josef-Schneider-
StraBe 2, 8700 Wiarzburg

Professor Dr. med. Horst-Jirgen
Spechter, Arztlicher Direktor des
Stadtischen Krankenhauses Lands-
hut, Robert-Koch-StraBe 1, 8300
Landshut

Obermedizinalrdatin Dr. med. Chri-
stiane Wehefritz, Nervenarztin, Gras-
litzer StraBe 21, 8520 Erlangen

Verdienstmedaiiie

Dr. med. Maximilian Schorer, Allge-
meinarzt, MindeltalstraBe 7, 8949
Dirlewang, wurde mit der Verdienst-
medaille des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland ausge-
zeichnet,

Professor Dr. med. Ulirich GeBler,
Direktor der 4. Medizinischen Klinik
des Klinikums Nirnberg und Leiter
des Instituts fiir Nephrologie, Kon-
tumazgarten 14—18, 8500 Nurn-
berg 80, wurde mit der Medaille
w~Forderer der Volksgesundheit” aus-
gezeichnet.

Professor Dr. med. Malte E. Wigand,
Direktor der Klinik fr Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitat
Erlangen-Nirnberg, WaldstraBe 1,
8520 Erlangen, wurde von der Ge-
sellschaft der Indischen Hals-Nasen-
Ohrenarzte mit dem Dr. 8. G. Joshi
Memorial Award Ehrenpreis ausge-
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" PROSTAMED®

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

Nebenwirkungstfreie Langzeittherapie prostatischer Erkrankungen,
Besserung der Kongestionsprostatitis und der Miktions-
beschwerden. Steigerung des Uroflow, Reduzierung des Resturins,
Behandlung vor und nach Operaticnen.

Zusammensetzung: Kirbisglobulin 0,1 g, Kiirbismehl 0,2 g,

Extr. fl. Solidago 0,04 g, Extr. fl. Pop. trem. 0,06 g, Kakao 0,05¢,

Sacch. lact. ad 0,5 g.

Dosierung: 3mal taglich 2 - 4 Tabletten einnehmen.
Handelsform und Preise (incl. MwSt.):
60 St. DM 8,97; 120 St. DM 15,48; 360 St. DM 36,98.

)
nﬂ Dr.Gustav Klein, Arzneipfianzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

zeichnet.
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Landespolitik

Finanzen zwischen Sparen und Investieren

Als Ausdruck einer ,Haushaltspolitik
des Sparensund Investierens” werte-
te Finanzminister Max Streibl den
Entwurf des Doppelhaushaltes
1987/88, der In den kommenden
Monaten das parlamentarische Ge-
schehen im Landtag beherrschen
wird. Wahrend Strelbl mit einer nied-
rigen Staatsverschuldung sich den
notwendigen politischen Spielraum
erhalten méchte, und man nicht auf
Kosten der n#achsten Generation
leben md&cehte, forderte die SPD ein
konsequentes ,Gegensteuern”. lhr
tinanzpolitischer Sprecher Hans-
Werner Loew verlangte zuséatzliche
Programme mit einem Gesamtvolu-
men von B850 Millionen DM, die fur
LArbeit und Umwelt” bzw. ein ,bauer-
liches Notprogramm® ausgegeben
werden sollen. Der Sprecher der Gr0-
nen, Raimund Kamm, schlie8lich kri-
tisierte den Etatentwurf, er leiste viel
ZuU wenig for die Umwelt und leiste
sich zuviel bel der Polizel. ;

Insgesamt sieht der neue Haushaltfar
1987 um vier Prozent auf 39,03 Mil-
liarden DM gestiegene Ausgaben vor,
die 1988 nochmals um 3,1 Prozent auf
40,22 Milliarden DM steigen. Dem ste-
hen Steuereinnahmen von 30 bzw. 31
Milliarden DM gegenQber. Die solide
bayerische Finanzpolitik zeigt sich,
nach Streibls Worten, vor allem bel
der Kreditaufnahme. Die Neuver-
schuldung werde auch 1987/88 wei-
terreduziert. 1986 war sie mit 1,38 Mil-
liarden DM bereits nur noch halb so
hoch wie bei lhrem Hochststand 1981
mit 2,7 Milliarden DM. 1987 und 1988
will Streibl die Nettokreditaufnahme
auf 1,24 bzw. 1,23 Milliarden DM sen-
ken. Die Kreditfinanzierungsquote
wird damit von 3,7 Prozent im Jahr

1986 auf 3,2 Prozent heuer und 3,1
Prozent 1988 zuridckgehen. Die Ge-
samtverschuldung des Freistaates
Bayern steigt durch die neuerliche
Nettokreditaufname weiter an. Der
Schuldenstand am Kreditmarkt ist bis
Ende 1986 auf 23,9 Milliarden DM an-
gewachsen und wird Ende 1988 bei
rund 26,4 Milliarden DM liegen. Pro
Jahr missen mit steigender Tendenz
mehr als vier Milliarden DM fOr den
Schuldendienst ausgegeben wer-
den, davon etwa die Halfte far
Zinsen.

Auf Schwerpunkte des Haushaltes
eingehend, nannte der Finanzmini-
ster zundchst die Personalausgaben,
die ohne die Mittel fOr die neuen Stel-
len um 660 Millionen DM bzw. 580 Mil-
lionen DM Im Jahr 1988 steigen. Aller-
dings seien diese Ansatze mit Risiken
behaftet, da allein ein Prozent mehr
Léhne und Gehalter im &ffentlichen
Dienst im Freistaat mit rund 167 Mil-
lionen DM Mehrkosten zu Buche
schlagen. Als schwierigsten Punkt
bei der Etataufstellung bezeichnete
Streibl in diesem Zusammenhang zu-
satzliche Planstellen. Nach vier Jah-
ren des Stelienabbaues seien jetzt
wieder 2197 neue Stellen geschaffen,
eine ,doch recht maBvolle Erhdhung”
angesichts von 280 Stellen, meinte
Streibl. UrsprOnglich hatten die Res-
sorts fast 11 000 Stellen angeforden.
Doch auch kOnftig gelte der Grund-
satz, da8 neuer Personalbedarf
durch Umschichtungen zu decken
sei. Der Entwurf sieht 150 zusatzliche
Stellen for den Umweltschutz vor, 710
fiir die Polizel, 200 far die Justiz, 150
far Lehrer, 340 fir Hochschulkliniken
und 392 fir den Qbrigen Hochschul-
bereich. Auf andere politische Aus-

Bezirksstelle der KVB -

Band 68 der Schriftenreihe der Bayerischen Landesirztekammer

»Notfallmedizin nach Leitsymptomen*

Kann unter Beifligung von DM 5,~ in Briefmarken als Schutzgebihr
angefordert werden bei: Schriftleitung des ,Bayerischen Arzteblat-
tes®, Mihlbaurstrafe 16, 8000 Minchen B0.

- Alle Kassendrzte in Bayern erhielten diese Broschire durch ihre
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gabenposten eingehend, bezifferte
Streibl die Kosten fir den Umwelt-
schutz auf jahrlich 1,2 Milliarden DM,
wobel es Ziel sel, bei Ende der achtzi-
ger Jahre die Schwefeldioxidfreiset-
zungen auf unter 30000 Tonnen zu
dricken, also nur noch fOnf Prozent
des Wertes von 1976. Flr die mit dem
Umweltschutz eng verbundene Land-
wirtschaft sollen dle Forderprogram-
me aufgestockt werden. Ahnliches
gilt fur das Programm ,Eigentums-
maBnahmen junger und wachsender
Familien®, das Stadtebauférderungs-
programm und die Dorferneuerung.
Weitere Haushaltsschwerpunkte sind
die Regional-, die Mittelstands- und
die Férderung von Innovationen und
neuen Technologien.

Eine Reihe von Landesprogrammen
mit einem Umfang von insgesamt 850
Millionen DM zusétzlichen Ausgaben,
von denen 440 Millionen DM (berwie-
gend auf Investitionen, insbesondere
der mittelstdndischen Wirtschaft, zur
Sicherung von Arbeitsplatzen ausge-
richtet sind, forderte der haushalts-
politische Sprecher der SPD-Frak-
tion, Hans-Werner Loew, fur die kom-
menden beiden Haushaltsjahre. An
erster Stelle nannte der Oppositions-
abgeordnete ein landeseigenes Pro-
gramm ,Arbeit und Umwelt" mit sie-
ben Aktionsfeldern, das im Haus-
haltsjahr 1987 etwa 300 Millionen DM
erfordert.

Zur Existenzsicherung Tausender
kleiner und mittlerer bauerlicher Be-
triebe fordert die SPD ein Notpro-
gramm in Hohe von 100 Millionen DM,
mit denen nach den Berechnungen
Loews 20 000 Landwirten In Bayern je
5000 DM direkte Einkommenshilfe
pro Jahr gewdhrt werden kodnne,
wenn sie extensiven Landbau und fla-
chengebundene Viehhaltung betrei-
ben. Dies sei ein sinnvoller und kon-
kreter Ansatz zum Abbau der Uber-
produktion und der Bodenbelastung,
was auch den Vorstellungen des
Bundes Naturschutz entspreche.
Loew appellierte an die C3U, diese
Initiativen zu unterstitzen und nicht
auf die EG-Agrarpolitik zu warten, die
der SPD-Sprecher als ,perverse Ver-
anstaltung auf Kosten der Steuer-
zahler bezeichnete. — Als weiterer
Oppositionssprecher sprach Raimund
Kamm von den GrOnen schlieBlich
von einer Ratlosigkeit angesichts der
anstehenden Probleme, die meistens
nicht nur eine Ursache hatten; dem-
gegeniber dachten die Politiker
jedoch nur monokausal.

Michael! Gscheidle
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WInschaftsinfonnationen

Kummern Sie sich jetzt um Zinsen
fur Kreditaufnahme und Geldanlage

Die Zinssédtze sind noch einmai etwas
erma8igt worden. Gewdhnen Sie sich
en diese leichten Schwankungen nicht.
Unversehens kénnen die Zinssatze wie-
der zu groBeren Springen ensetzen.
Dann miissen Sie

m |hre Kredite unterm Dach heben,

u lhre zinsbringenden Anlegen bald
umschichten kdnnen.

EntschiieBen Sie sich jetzt zur Aufnahme
einer Hypothek nicht aiiein, wenn Sie
keuten oder bauen, sondern euch, wenn
Sie modernisieren wollen. Denn haben
Sie sicherlich durch die Tilgungen der
letzten Jehre und Jahrzehnte einen be-
leihungsfdhigen Spisiraum dafar. Seit
neun Jahren lagen die Hypothekenzin-
sen nicht so glnstig wie gegenwartig.

SchlieBen Sie nicht zu den niedrigsten
Zinssdtzen, sondern zu den langsten
Leufzeiten mit gieichbleibendem Zinssatz
eb. Die Kreditinstitute verlengen lhnen
dafdr hohere Zinsen ab, weil sie den
finenzierenden Aniegern, von denen ja
letztlich die Mittel fir Ihren Kredit stam-
men, auch mehr Zinsen vergiten miis-
sen. Doch die etwas hdheren Kosten be-
wehren Sie vor teuren Oberraschungen,
die lhnen bei einer Kreditverlangerung
nach kurzer Laufzeit drohen kdnnten.

immerhin bezeichnet der Ring Deutscher
Makler {RDM) jetzt stebile Preise fir
Ein- und Zweifamilienh&user, fir Rei-
henhauser und Beuplitze els erstes Zei-
chen einer Trendwende euf dem Immo-
bilienmerkt. Fir dieses Jehr erwarten
die Experten bereits eine leichte Plus-
tendenz. Das ist ein Grund mehr, lhre
entsprechenden Absichten elsbeld zu
realisieren,

Seit Ende der ersten Februarwoche het
der Bund die Signele fir niedrigere Er-
trdge aus seinen Aniege-Angeboten ge-
stelit. Die Finanzierungsschitze bringen
nun euf ein Jehr 3,44 und auf zwei Jahre
4,25 Prozent Zinsen. Die Rendite der
finfidhrigen Bundesobligstion betragt
5,32 Prozent. Fir Bundesschatzbriefe
Typ A sind bel jahrlicher Zinsauszehlung
bel Abieuf nach sechs Jahren 5,28 Pro-
zent, flir Typ B mit verzinsilcher Zins-
ensammiung nach sieben Jehren 5,77
Prozent pro Jahr zu erzieien.

Greifen Sie unter den festverzinsiichen
Wertpepieren zu jenen mit drel bis hoch-
stens flinf Jahren Restlaufzeit. Dann ver-
fagen Sie dber ihre Mittel wieder, wenn
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Ihnen vieleicht mehr Zinsen geboten
werden — von denen Sie in elier Rege!
freilich wegen um so hdherer Inflations-
rate entsprechend groBere Abstriche
machen miissen,

Falls Sie Renten-Investmentfonds-An-
teile keufen, dann wahlen Sie Fonds, die
eine kurze durchschnittliche Restlauf-
zeit threr Papiere nachzuweisen ver-
mogen. Sie kdénnen dann um so eher
auf steigende Zinsen positiv reegieren.

Lassen Sie sich vor jeder Aniege deren
effektiven Jahreszins nennen. So ent-
gehen Sie verschleierten Angeboten wie
diesem eines an sich grundsoiiden Kre-
ditinstituts. Es offeriert einen Sparbrief
ab 10000 DM euf finf Jahre mit einem
Zinssetz von 55 Prozent pro Jehr und
einem Bonus von einem Prozent auf den
Anlagebetrag.

So werden Schnell-Rechner zu der An-
nahme verleitet, letztlich 6,5 Prozent zu
kessieren. Tatsachiich erhdht der Bonus
den Ertreg nicht um ein, sondern um
netto 0,2 Prozent p. 8. ohne Zinseszins-
wirkung, wie sie die 5,5 Prozent bringen.
ich verstehe diese umschriebene Offerte
um so weniger, els die 5,5 Prozent schon
~einen Schnaps“, wie die Rentenpapier-
Handler segen, hbher als die Rendite
der Bundesenieihe liegen.

Lessen Sie sich eber nech wie vor nicht
zur Anlege fir ,Treum”-Zinsen verleiten.
Der Alp-Treum ist lhnen gewiB. Diese
Wamung ist nur foigerichtig. Wer mehr
Zinsen els endere bietet, bekommt zu
den Gbiichen Zinssatzen kain Geld, wesii
die Anleger bel ihm ein hdheres Risiko
eingehen, Und dafir muB er eben eine
entsprechende Prdmie zehlen.

Selbst, wenn die Absender von Aus-
landsangeboten sicher erscheinen, gehen
Sie das Wechseikursrisiko ein, Wenn
die Auslendswidhrung inzwischen ab-
oder die DM aufgewertet worden ist, be-
kommen Sie weniger DM fir die Rick-
zehlung in Ausiandswahrung, ais Sie
hingegeben hatten.

Verzdgern Sle Entscheidungen in diesen
Bereichen nicht. Die Konditionen k&n-
nen sich unversehens dndem. Dann
mussen Sle els Kreditnehmer giinstige
Bedingungen mdglichst lenge festge-
schrieben heben und eis Anieger még-
lichst bald wieder Gber lhre festgeieg-
ten Mittel verfigen kdnnen.

Hors! Beloch

Sozial-Flickwerk

Wer Sozielversicherungsbeitrége zehil,
he! eddquefe Leistungen zu beanspru-
chen, wenn euch immer er sle brauchf,
Deher mussen Strukiurverénderungen
dia geselziiche Krenken- wie Rentenver-
sicherung Gber sechs Jehrzehnfe fir den
keikuilerbar mechen, der gezwungen
wird, sich darauf zu verlassen. Mif dle-
ser Lebenserwertung hat ein jetzt 16/dh-
riger zu rechnen. Nach e/nem Jahrhun-
dert Soziaiversicherung queffen die Er-
fahrungen Gber, vOilig neuertige Kon-
struktionen zu entwickeln. Die Schwie-
rigkeiten liegen In

m der Unfdhigkeif zu der Einsichf, da8
die Kefegorien von gestem eis Norm
fir eine Sozielversicherung von heufe
ebenso unfeugiich sind wie ein Qid-
timer eus dem 19. Jehrhundert {dr
den modernen StraBenverkehr,

m der Weigerung, die Sdnden der Be-
lestungen der gesetziichen Krenkeh-

. versicherung mil der Finenzierung
gesefzesbedingfer Aufgeben rick-
gédngly zu mechen,

m der Prexis, weif (berproportionaie,
krenkheitsbedingte Anspriche der
Rentner eus der Krenken- und nicht
eus der Rentenversicherung zu finen-
2ieren, wie es ihnen das Geselz wah-
rend ihrer (berwiegenden Beitregs-
zehldeuer versprochen hette,

m der Unteriessung, der Rentenver-
sicherung ehriich soviel Sfeetsmittef
zu geben, um damit die gesetziich
bedingfen Renfenenfelle eus Ersefz-
und Ausfelizeiten zu bezehien,

m der Negafion der demogrefischen
Enfwickiung, durch die bis zum Jahr
2030 die Bevilkerung um 15 Prozent
eb- und die 65jéhrigen um zwel Mil-
flonen zunehmen und dann fesf
30 Prozent der Einwohner stellen
warden,

m der Ablehnung enzuerkennen, de8
Fortschritte tir beschwerdefreies und
fdngeres Leben ihren Prelis heben,

u der Zuerkennung medizinisch nichi-
indizierter Leistungserten, die der
Versicherte euf Wunsch seibsf zu
zahlen hétfe.

Es mute! en wie der Versuch, eine Le-
wine mit der Schneescheufeli ebzufen-
gen, wenn men hiiffos um Leistungs-
Prozentpunkie rechnef chne zu erken-
nen, deB des Grundprobfem so nur euf-
geschoben wird. Es ist die UngewiBhelf,
die jedermenn bedréngt. Politiker heben
sich mit dem Anspruch zur Weh/ gesteilt,
Aufgeben zu iGsen, nich! zu vererben.

Prosper
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern 1987

In Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landesérziekammer
— Akademle fiir drztlicha Fortblldung —

geban):

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweil nicht anders ange-

Bayerische Landesarziekammer, Friulein Wolf, MiihibaurstraBa 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47 -288

Allergoiogie

8. Aprll in MOnchen

Dermetologlische Klinik und Poliklinlk
der Technischen Universitdt Miinchen
(Direktor: Professor Dr. Dr. S. Borelli}
in Zusemmenerbeit mit der Minchner
Allergiegesellschaft em Biederstein . V.
und den Berufs- bzw. Landesverbanden
der Bayerischen Dermetologen, Interni-
sten, HND-Arzte, Kinderirzte und Pneu-
mologen

«Allergologische Fortbildungsverenstel-
tung”

— Seminare und praktische Obungen in
Gruppen —

Beginn: 17.30 bis 19.00 Uhr

Drt: Horsaai 608, Dermetologische Kli-
nik, Biedersteiner StreBe 29, Miinchen 40

Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Frau Diplombetriebswirtin Walker, Der-
matologische  Klinik, Biederstelner
Stra8e 29, 8000 Miinchen 40, Teleton
(089) 3849-3205, schriftliche Anmel-
dung erforderlich.

Anidstheslologie

20. bis 22. Mirz In Erlengen

Institut flr Andstheslologie der Univer-
sitét Erlengen-Nirnberg (Direktor: Pro-
fessor Dr. E. Righelmer}

»Einflhrungskurs — Medizintechnik und
Geratekunde*

Theme: Theoretische Grundlagen, De-
monstretionen und prektische Obungen
en Nerkose- und Beatmungsgeréten
{besonders fiir Anfadnger)}

Kursgebihr: DM 375,—

Begrenzte Teilnehmerzehi
Auskunft und Anmeldung:
Dr-ing. A. Obermeyer, Maximiliens-

platz 1, 8520 Erlangen, Telefon {0 9131}
85-27 31

114

Arbeitsmedizin

19. Marz In MOnchen

Institut und Pollklinik fir Arbeltsmedizin
der Universitdt Minchen (Vorstend: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmann} gemeinsam mit
dem Verband Deutscher Betriebs- und
Werksarzte e. V., Landesverbend Sid-
bayern und dem Berufsverband Deut-
scher Arbeitsmediziner

Theme: Differentieldiegnose neurologi-
scher Krankheitsbilder aus erbeitsmedi-
zinischer Sicht

Zeit: 18 Uhr c. t.

Drt: Kleiner Horsaal der Medizinischen
Klinik Innenstedt, ZlemssenstreBe 1/Il
(ZI. 251}, Miinchen 2

Anmeldung nicht erforderlich

Augenheiikunde

16. bis 18. Mérz In MOnchen

Augenk!inik und -poliklinik der Techni-
schen Universitat Minchen Im Klinikum
rechts der 1sar (Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté} In Zusemmenarbeit mit
dem Berufsverbend der Augendrzte
Deutschlends e. V,

.35. Minchner Ophthelmologen-Prekti-
kum™

Thema: Mikrochirurgle des Auges —
Besiskurs und Verletzungsversorgung
(Praktische Operationsiibungen em Iso-
lierten Tiereuge — DP-Mikroskope und
-Lupen — Nehttechnik — TV-Demonstre-
tionen}

Ort: Augenklinik, Ismaninger StreBe 22,
Miinchen 80

Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. Dr. M. Mertz, Ismeninger
StraBe 22, 8000 Minchen 80, Telefon
(089) 4140-27 96 oder 4140-23 21 oder
4140-2320

18. bis 20, M#rz In Miinchen

Augenklinik und -poliklinik der Techni-
schen Universitdt Minchen Im Klinikum

Marz 1987

18.—18. Augen - Minchen

16.~19. Innere - Erlengen
16.—20. Sonogrephie - Wiirzburg
18. HND - Miinchen

18.—20. Augen - Milnchen

19. Arbeltsmedizin - Minchen
19./20. Innere - Miinchen

20./21. Sonogrephie - Miinchen
20.—22. Anasthesie - Erlengen
21. Innere - Hof

21. Neurologle - Miinchen

25. Innere - Wilrzburg

26.—28. Drthopédie - Niirnberg
27./28. EKG - Erlangen

27./28. Intensivmedizin - Fliissen
27./28. Sonographie - Kronach
27.—29. Nerven - Erlengen

28. Gastroenterologie - Wiirzburg
28. Heut - Miinchen

28. Kardiologie - Nirnberg

28. Innere - Wiirzburg
30.3.—3.4.Sonographie - Erlangen

Aprfl 1987

2.—4. Nerven - Bayreuth
3.-5. EKG - Erlangen

4, Frauen - Erlengen

8. Allergologie - Mianchen
24./25. Augen - Wiirzburg
24.—26. Frauen - Minchen
29. HND - Minchen

Mel 1987

8./9. Unfallchirurgie - Ndrnberg
9. Rheumetologie - Erlengen

9. Sonographie - Nirmberg

13. Augen - Erlangen

rechts der Isar (Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté} in Zusemmenerbeit mit
dem Berufsverbend der Augenarzte
Deutschlands e. V.

.36. Minchner Ophthalmologen-Prekti-
kum*

Thema: Strebismus — wichtige derzel-
tige Untersuchungs- und Behendlungs-
methoden

Ort: Augenklinik, Ismeninger StreBe 22,
Minchen 80

Begrenzte Tellnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung:
Dr. Th. Schmith, 1smeninger StreSe 22,

B00O Minchen 80, Telefon (089}
4140-23 26

24./25. Aprit In WOrzhurg

Augenklinik und Poliklinlk der Universi-
tat Wirzburg, Koptklinlkum (Direktor:
Professor Dr. Dr. h.c. W. Leydhecker)

.Internationeles  Glaukom-Symposion

und Jahrestegung der Beyerischen
Augendérzte”
Themen: Drbite — Hinterer Augen-

ebschnitt — Kornea — Bildgebene Ver-
fahren
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Medikamentose

Gallensteinauflosung

Kennen

Sie
lhre
20

Lysepatienten

Ursofalk/Chenofalk

Kombinationspackung

zur schnelleren Gallensteinaufilosung

Etwa 400.000 Patienten in der Bun-
desrepublik haben Choelesterin-Gal-
lensteine, die sich zur medikamen-
tosen Aufissung eignen'; das sind
etwa 20 Patienten pro Arztpraxis.
Diese Patienten haben ein betracht-
liches Gesundheitsrisiko, denn bei
etwa 20% der Gallensteintrdger
kommt es zu Komplikationen. In den
letzten Jahren ist die Diagnose und
Therapie von Cholesterin-Gallenstei-
nen einfacher geworden.
® Erkennung: Ultraschall;
& Steindifferenzierung: Réntgen;
® Therapie: einfacher, schneller und
erfolgreicher durch die Kombina-
tion zweier Wirkprinzipien (Thera-
piedauer: ca. 9-18 Monate);

* Therapiekontrolle: Ultraschall alle 3
Monate.

Bieten Sie lhrem Patienten die Mog-

lichkeit, seine Cholesterin-Gallen-

steine aufzuldsen.

™ Demling, L., Deutsches Arzteblatt, 17 (1985),
1247-1248

Zusammensetzung: 1 Kapse! Ursofalk -weiﬂ) em

hilt 250 mg Ursodeaxychalséure, 1 Kapselt Chery

falk {geibvorange) enthalt 250 mg Chenodeoxycm’

sdure. Anwendungsgebiete: Zur Auficsung von
Cholesterin-Gallensteinen, Die Gallensteine dlrfen
auf dem Rantgenbild keine Schatten geben. und die
Gallenblase mufl trotz Gallenstein{en) funktionsfahig
sein. Doslerung: Soweit nicht anders verordnet, ist
die Dosan.1g:e2KapsthrsofalKurdcmrofan<beu
einem Ko 1 bis 80 kg, je 3 Kapseln Ursofalk
L\ﬁc.‘mialkbeuesnerﬂr(orpergeﬂmtweraok;

Die Gesamtaosis wird einrmal tagsch vor dem Schia-
fengehen eingenommen. Gegenanzeigen: Haufige

Koliken, Entziindung der Gallenblase und Gaillen-
wege, intra- und extrahepatische Cholestasen, Cho
ledochus- oder ZystikusverschiuB, entzindliche Er-
krankungen des Dinn- und Dickdarms, Nulldiat,
alae und chronische Hepatitis, Leberzimhose,
schwere Nierenfunktionsstorungen. Aus grundsatzii
chen Erwiligungen: Schwangerschaft, bel Fraven im
pebértahigen Alter nur unter gleichzeitiger Kontrazep-
tion anwender. Nebenwirkungen: In sehr seltenan
Fallen kann es zu breifdrmigen Stuhlen kommen,
Wechselwirkungen: Bel gleichzeitiger Behandiung
mit Cholestyramin, Colestipol oder aluminiumhydo-
xydhaltigen Antazida kann die Resomption von Urso-
falk/Chenofalk vermindert und damit the Wirkung
negatv beeinfludt werden. PackungsgriBe: 100
Kapsein {8 50 Kapsein Ursofalk® und Chenofalk®).
Preis: DM 128,50

Dr. Fatk GmbH & Co.
Pharmaz, Priparate KG
HabsburgerstraBe 79
D-7800 Freiburg




Diese Kristalle
verandern

die Lebensqualitat

Lactofalk - kestalline Lactulose, Vergr. 1:5

Fortschritt durch Reinhest. Lactofalk ist frel von
stiBenden Zuckern, dadurch angenehmer Geschmack,
bessere Akzeptanz und Vertraglichkeit

Problem: Unzureichende Entgiftung

von Ammoniak bei eingeschrankter Entgiftungs-Funktion der Leber.
Folge: Neurotoxische Wirkung von Ammoniak mit den

Symptomen Benommenheit, BewuBtseinsstérungen, Miidigkeit. 75% aller Zirrhose-

Patienten sind fahruntauglich oder nur bedingt fahig, Maschinen zu bedienen:
Therapie: Lactofalk verandert das Darmmiliey,

dadurch wird weniger Ammoniak produziert und resorbiert.

*Schomerus, H, Erscheinungsformen, Haufigkeit und Therapie
der portokavalen Enzephalopathie, Therapiewoche, 36, 1027-1030(1986

Lactofalk, reine kristalline Lactulose, ‘ :
wird auch bei langfristiger Anwendung

gut akzeptiert und toleriert. gt |
Kristalline Lactulose

Lactulose Anwen- Dr. Falk GmbH + Co.

Lactofatk® Granulat. Zusammensetzung: | Beutel enthit 6,08 c‘ Granulat & &
dungsgebiete: - Lebererkrankungen: Zur unterstitzenden Behandlung der Enzephalopathie bei chroni- Pharm. Praparate KG

schen Lebererkrankungen, insbesondere bei der Leberzirrhose und Koma hepaticum, die bei Pfortader- HabsburgerstraBe 79 D@&
hochdruck, Shuntoperationen und Alkoholabusus aufiritt, unterstiitzende Bpﬁgndiurq der chronische D-7800 Freiburg
Hepatopathie - Behandlung von Salmonellen-Enteritiden, Sanierung von Salmoenellen-Dauerausscheidermn.

~ Haufige bis standige Versiopfung, besonders auch bei alteren Patienten und bei Kinderm Gegenanzeige: Das Praparat darf bei Darmverschiu@
nicht angewendet werden Nebenwirkungen: Gelegentliche Blahungen und Durchfalle Wechselwirkungen mit anderen Mitteln: Bei bestim-
mungsgemaBem Gebrauch keine bekannt Doslerung: Soweit nicht anders verordnet, hc':\})r'*os' stemischer Enzephalopathie und chronischem
Leberlesden: bis zu 5 Beutel (20-30 g Lactulose) 3-4 maltiglich. Bei haufiger bzw standiger Verstopfung: 1-11% Beutel (6-9 g Lactulose} 1-2 mal tag-
ich. Kinder bei haufiger bzw standiger Verstopfung: ¥e-1Beutel3-6 g Lactulose) 1-2 mal taglich. Zur Sanierung von Salmonellenausscheidem siehe

andelsformen und Preise: 30 Beute! Divi 59,99, 100 Beutel DM 169,4B.
Stand September 1986

Sanierungsplan It. wassenschaftlichem Prospekt



Zeit: 24. Aprli, 8.45 bis ce. 17.30 Uhr;
25. April, 8.15 bis 17.30 Uhr

Ort: Hoérseel der Augenklinik, .Josef-
Schneider-Stra8e 11, Wirzburg
TeilnehmargebOhr: DM 100,—; fiir Assl-
stenten In Ausbildung mit Bescheinl-
gung des Klinikvorstandas hieriber
DM 50,—

Begrenzte Teiinehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr, Dr. h. ¢. W.
Leydhecker, Josef-Schnalder-StreBe 11,
8700 Wirzburg, Teiefon (0931) 201-2402

Sommersemester In Erlangen

Augenklinik mit Poiiklinik der Universi-
tat Eriangen-Nirnberg, Kopftklinikum
(Direktor: Professor Dr. G. Neumann)
Leitung: Professor Dr. K. W, Ruprecht

13. Mai

»38. Erlenger Augendrztliche Fortbii-
dung”

Thema: Neua Strateglen bei der Photo-
koeguiationsbehandiung der Retino-
pathlen ~ Kurzvorirdge und Patienten-
damonstretionen

10. Juni

«39. Erlengar Augenérztiiche Fortbil-
dung*

Thema:.Immunelogische Aspekta in der
Augenheilkunde — Kurzvortrige und
Patientendamonstretionen

8. Juil

-40. Erlanger Augendrztliche Fortbil-
dung*“

Theme: indikationen und Technik der
Sitikondiinjektion in der Glaskdrper-
und Netzheut-Chirurgie — Kurzvorirage
und Petientendemonstrationen

Zeit: jewells 18.15 bis ca. 20 Uhr

. Ort: Gro8er Horsaal des Kopfkiinikums,
Schwebachenlege 6, Erlengen
Auskunft:

Professor Dr. K. W. Ruprecht, Schwe-

bachanlege 6, 8520 Erlangen, Telefon
(091 31) 85-3001 oder 85-3002

Elektrokardiographle

27./28. Mérz In Erlangan

Kinderkiinik mit Poliklinik der Universi-
tdt Erlangen-Nirnberg (Direktor: Pro-
fessor Dr. K. Stehr), Kardiologischa Ab-
teilung

Laitung: Professor Dr. H. Gutheil
«Elektrokerdiogrephia des Kindesaiters“
Zeit: 27. Marz, 14.30 bis ce. 18 Uhr;
28. Marz, 9 bis ca. 13 Uhr

Ort: Hérsaai der Kinderklinik, Eingang
Krankenheusstrafe, Erlengen
Teiinehmergebihr: DM 60,—

Auskunft und Anmeldung:

Sekratariet der Kerdiologischen Abtei-
lung, Frau Kreiler, LoschgestreBe 15,
8520Erlengen, Telefon (09131) 85-37 50
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3. bis 5. Aprll In Erlengen

Medizinischa Poliklinik der Universitat
Erlengen-Nimberg, Sporimedizinische
Abteilung {Leiter: Professor Dr. W. Hii-
mer)

+EKG-Kurs fir Sporidrzte® (Grundkurs)
Themen: Grundlagen der Elektrokardio-
grephie — Das EKG in der Sportarzt-
prexis P bis U — EKG-Beurtellung bei
Sportektiven — Sportpraxis und Diskus-
sion — Ergometrie

Zeit: 3. April, 15 bis 18.30 Uhr; 4. April,
9 bis 18.30 Uhr; 5. April, 8 bis 13 Uhr
Ort: Sporizentrum, GebbertstraBe 123,
Eriangen

Tagungsgebihr: DM 100,—; Begleitper-
son DM 50,—; Tageskarte DM 50,—

Auskunft und Anmeidung:

Medizinische Poliklinik der Universitat
Erlengen-Nirnberg, Sportmedizinische
Abteilung, Freu E. Bergmann, Maximi-
liansptatz 1, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3702

Frauenheilkunde

4. Aprll In Erfangen

Frauenklinik der Unlversitat Eriengan-
Nirnberg (Direktor: Professor Dr. N.
Leng)

Leitung: Professor Dr. N. Leng, Profes-
sor Dr. A. H. Tulusan

Thama: Aktuelle Aspekte dar stadian-
gerechten Theraple von Mammakarzi-
nom-Petientinnen

Zeit: 9 bis 15 Uhr

Ort: Hérsaal dar Frauankiinik, Ostliche
Stedtmeuerstrafie, Erlengen

Auskunft und Anmeidung:
KongreBsekretariat dar Frauenklinik, Freu
BeiBer, UniversitdtsstreBe 21-23, 8520
Erlangen, Telefon (09131) 85-3453

24, bla 26. April In Minchen

Frauenklinik und Poliklinik der Techni-
schen Universitat Minchen im Klinikum
rechts der isar (Direktor: Professor Dr.
H. Greeff)

Leitung: Professor Dr. H. Graeff, Pro-
fessor Dr. F. K. Beller

LVil. internationales Gespridch liber ge-
gensatzlicha Auffessyngen in der Ge-
burtshilfe und Frauenhailkunda, Mdn-
chen—Munster”

Thamen: Extrakorporaia Befruchtung,
Abgrenzung Mikrochirurgie, GIFT, Em-
bryotrensfer — Piilenverordnung, welche
Pille bal welcher Gaiaganheit? — Ab-
grenzung der intra-extrauterinen There-
pie des Fetus — Pravention von infekten
In dar Schwangerscheft — Behendiung
der zervikelen Intraepithelialen Neo-
plesia — Petientenorientierte Pflege —
Manopause — Intrautarina Oberwechung,
Stre8teste — Wie verhelte ich mich baim
Vorwurf der drztlichen Fahrldssigkeit?

Zeit: 24. April, 14 bis 18 Uhr; 25. Aprii,
9 bis 18 Uhr; 26. Aprii 9 bis 12.30 Uhr
Ort: Horseai A der Freuenklinik und
Poliklinik der Technischen Universitét
Minchen, Ismaninger StreBe 22, Mln-
chen 80

Teilnehmergeblhr: DM 80,— (fir Assi-
stenten DM 60,—); Tagesgebihr DM 40,—

Auskunft und Anmeldung: -

Professor Dr. R. von Hugo, Ismaninge
Stra8e 22, 8000 Mdnchen 80, Telefon
{089) 4140-24 20

Gastroenterologle

28. Mérz In Wilrzburg

Medizinische Klinik der Universitdt
Wiirzburg (Direktor: Professor Dr. K.
Kochsiek)

Leitung: Professor Dr. H. Kesper

.Gastroenterologle In dar Prexis”

Themen: Die medikamentdsa Ulkus-
therepie: eine kritische Stellungnahme
— Medikamenteninduzierte Schiéden am
Gastrolntastinaltrakt — AlIDS-Manifesta-
tion em Gastrointestinaltrekt — Fort-
schritte eufl dem Gebiat dar Therepie
gestrointestinaler Tumoren —~ Die Be-
deutung von Tumormerkern tiir die Dia-
gnostik gastrointestineier Tumoren

Zeit: 9 bis ce. 17 Uhr

Or: Kongre8zentrum Vaitshéchheim,
Wiirzburg

Auskunft und Anmeidung:

Professor Dr. H. Kasper, Josef-Schnel-
der-StraBe 2, 8700 Wdirzburg, Telefon
(09 31) 201-3183

Hals-Nasen-Ohrenhell-
kunde

18. Mirz In Minchen

Klinik und Poliklinik tiir Hais-, Nasen-
und Ohrenkranke der Unlversitdt Min-
chen Im Klinikum Gro8hedern (Direktor:
Professor Dr. E. R. Kestenbeuer)
Leltung: Privetdozent Dr. K. Mees
Theme: Aktuelle Aspekte zur OP-There-
pie von Kopf-Hais-Tumoren

2eit: 15 Uhr ¢. t. bis 17 Uhr

Ort: Horseeltrekt im Kiinikum GroB-
hadern, Marchioninistre8e 15, Min-
chen 70

Auskunft und Anmeidung: :
Klinik und Poliklinik fir Hels-, Nasen-
und Ohrankrenke, Frau Kolodziej, Mar-
chioninistre8e 15, 8000 Minchen 70,
Talefon (089) 7095-38 52

29. Aprll In MOnchen

Klinik und PoliKlinik fdr Hels-, Nasen-
und Ohrenkrenke der Unlversitdt Min-
chen im Kiinikum GroBhedern (Direktor:
Professor Dr. E. R. Kastenbeuer)
Leitung: Frau Dr. G. Fuli-Scharrer
Theme: Sprechstdrungen im Kindeselter
Zeit: 15 ¢.t. bis 17 Uhr
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Ort; Horsaaltrakt
hadern,
chen 70

Auskunft und Anmeldung:
Klinik und Poliklinik far Hels-, Nasen-
und Chrenkrenke, Freu Kolodziej, Mer-
chioninistraBe 15, 8000 Minchen 70,
Telefon (089) 7095-38 52

Im Klinlkum GroB-
MarchioninistreBe 15, Min-

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

28. Mérz In Miinchen

Dermetologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitat Mdinchen
(Direktor: Professor Dr. Dr. S. Borelli)
»Phlebologische Fortbildung®

Seminer mit praktischen Ubungen

Zeit: 9 bis ce. 13 Uhr

Ort: Horsaal 608, Dermetologiscﬁe Kli-
nik, Biedersteiner StraBe 29, Mlnchen 40

Auskunft und Anmeldung:

Freu Diplombetriebswirtin Walker, Der-
matologische  Klinik, Biederstelner
StreBe 29, BOO0 Minchen 40, Telefon
{089) 38 49-3205

Innere Medizin

16. bis 19, Médrz In Erlangen

Medizinische Klinik mit Poliklinik der
Universitdt Erlengen-Ndrnberg (Kom-
missarischer Direktor: Professor Dr. W.
Domschke)

Leitung: Privatdozent Dr, W. Matek, Pri-

vatdozent Dr. N. Heyder, Professor Dr. .

W. Domschke

»37. Erlanger Kurs fir gastroenterologl-
sche Endoskopie und Ultraschalldiagno-
stik"

Ort: GroBer Horseal der Medizinischen
Klinik mit Poliklinlk, Krankenhaus-
straBe 12, Erlangen

Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbliro der Medizinischen Klinik
mit Poliklinik, Frau Schatt, Krankenheus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
{09131) 85-3374

19./20. Mirz In Milnchen

I. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Mianchen im
Klinikum rechts der Iser (Direktor: Pro-
fessor Dr. H. BlGmer)

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

«8.  Minchener
Seminar®

(Fiberbronchoskopie In And#sthesie und
Intensivmedizin — Methodische ‘Pre-
_ bleme, Kompiiketionen und ihre Vermel-
dung — Diagnostik mit dem Fiberbron-
choskop — Therapie mit dem Fiber-
bronchoskop)

Beglnn: 19. Mérz, 8 Uhr; Ende: 20. Marz,
16 Uhr

Fiberbronchoskopie-
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Ort: Hirsaaltrekt Im Klinikum rechts der
Isar, Ismeninger StraBe 22, Minchen 80
Teilnehmergebdhr: DM 200,— (Incl.
Phentomkurs); DM 100,— (nur Seminer)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. P. Emslander, Ismaninger StraBe
22, 8000 Minchen 80, Telefon (089)
41 40-40 77 oder 41 40-29 39

21, Miérz In Hot

Klinikum Hof, Medizinische Klinik (Chef-
erzt: Dr. K. Wette)

Leitung: Professor Dr. D. Mdller, Dr. K.
Wette

Thema: Der Tumorpatient — eine Her-
ausforderung flr Klinik und Praxis

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Schwesternhaus am Stadtkranken-
haus Hof, Eppenreuther StraBe 9, Hof

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Medizinischen Klinik,
Eppenreuther StraBe 9, 8670 Hof, Tele-
fon (09281) 973-275 oder 973-276

25. Mirz In Wirzburg

Medizinische Klinik der Universitat
Wirzburg (Direktor: Professor Dr. K.
Kochsiek) in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir Er-
ndhrungsmedizin und Ditetik fir Arzte,
Diatassistentinnen, Erndhrungswissen-
schaftler &

Leitung: Professor Dr. H. Kasper

«Emahrungsmedizin und Diatetik®

Themen: Neue Aspekte der didtetischen
Behandlung bei. Lebererkrenkungen,
alternetive Kostformen, die Bedeutung
der Milchsdure, was ist gesichert? —
Moderne Ger- und Zubereitungsverfah-
ren flr GroBkichen, kinstliche Erndh-
rung zu Hause — Indikationen, techni-
sche Mdaglichkeiten, Erfahrungen

Zeit: 9 bis ce. 17 Uhr

Ort: KongreBzentrum Veitshdchheim,
Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. Kasper, Josef-Schnei-
der-StraBe 2, 8700 Wirzburg, Telefon
(0931) 201-3183

28. Mérz In Wirzburg

Medizinische Klinik der Universitat Wirz-
burg (Direktor: Professor Dr. K. Kochslek)
Thema: Sekundare Pravention der koro-
neren Herzkrenkheit — pro und contra
Zeit: 9.30 bls ce. 13 Uhr

Ort: Hérsaal der Medizinlschen Univer-
sitatsklinlk, Josef-Schneider-StreBe 2,
Wiirzburg

Anmeldung nlic ht erforderlich

Auskunft:

Sekreteriet Professor Dr. K. Kochsiek,
Josef-Schnelder-StreBe 2, 8700 Wirz-
burg, Telefon {(0931) 201-31 MM

Intensivmedizin

27./28. Marz In Fiissen

Neurologische Klinik des Zentrelklini-
kums Augsburg (Cheferzt: Professor Dr.
M. Stdhr) in Zusammenerbeit mit der
Fechklinlk Enzensberg, Neurologische
Abtellung, Hopfen em See/Fassen (Chef-
erzt: Dr. A. Weichenmeler)

.1. Enzensberger Tage — Intensivmedi-
zinlsches Symposion®

Themen: Diagnostik und Monitoring bel
komatdsen Patienten — Akuttheraple Im
Koma und Rehabllitation

Zeit: 27. Marz, 14 bis ca. 18.30 Uhr;
28. Marz, 8.30 bis ca. 18 Uhr

Ort: Kongre8helle, Fissen
KongreBgebihr: DM 80,—; Tageskarte

‘DM 50,— / fir Assistenten DM 40,—;

Tageskarte DM 25,—

Auskunft und Anmeldung:

Dr. A. Weichenmeier, Fachklinik Enzens-
berg, HohenstreBe 56, 8958 Hopfen am
See/Flssen, Telefon (08362) 501-3 06,

oder Frau Minz, Telefon (08362)
501-202
Kardiologie

28. Mérz In Nirnberg

Klinikum Nirnberg, Zentrum fir Innere
Medizin, Abteilung tir Kerdiologle (Lel-
ter: Privatdozent Dr. M. Gottwik)

»Klinlscher Vormitteg”

Themen:PTCA, Stellenwert nach 10 Jah-
ren Erfahrung — His-Bindel-Abletion
und chirurgische MaBnehmen bel techy-
karden Rhythmusstdrungen — Stellen-
wert der Dopplerechokerdiographle in
der Vitiendiagnostik — Stellenwert der
magnetischen Resonanz in der Kar-
diologie

Zeit: 9 bls 13 Uhr

Ort: Kleiner Saal, Meistersingerhalle,
Mdnchner Stra8e 21, Nurnberg

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. M. Gottwik, Flur-
streBe 17, 8500 NiOrnberg 91, Telefon
(0911) 398-29 89 oder 2990

Nervenheiikunde

27. bis 29, Mérz In Erlengen

Neurologische Klinik mit Poliklinlk der
Universitit Erlengen-Niirnberg (Direk-
tor: Professor Dr. B. Neunddrfer),
Psychlatrische Klinik mit Poliklinik der
Universitdt Erlengen-Nimberg (Direk-
tor: Professor Dr. E. Lungersheusen),
Neurochirurglsche Klinik der Universitat
Erlangen-Nirnberg (Direktor: Professor
Dr. R. Fahlbusch)

.15. Nervenérztliche Fortbildungsveran-
staltung fdr nledergelessene Arzte elier
Fachgebiete™

Theme: Der Schmerz — eln interdiszipli-
nares Problem
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Zait: 27. Marz, 15 bis 18 Uhr; 28. Mérz,
9.30 bis 18 Uhr; 29, Marz, 9.30 bls 13 Uhr

Ort: GroBer Hdorsaal Im Koptklinikum,
Schwabachanlega 6, Erlangan

Auskuntt und Anmaldung:
Psychiatrischa Klinik, Frau U. Brinkart,
Talaton (09131) 85-4160 oder 41686,
Neurologischa Klinik, Freu K. Paschka,
Taleton (09131} 85-4563 odar 4564;
Naurochirurgische Klinlk, Frau G. Phil-
ipp, Teleton (09131) 85-4565 odar
4566

2. bla 4. Aprll tn Bayreuth

Narvenkrankenhaus des Bezirks Ober-
franken, Bayreuth (Diraktor: Professor
Dr. F. Bockar}

Laftung: Dr. B. Kiigeigen

.12. Jahrestagung des Intarnationalen

Arbeitskreises tir Audlovision [n Psych-
latrie und Psychotherapie“

Theme: Wert des Videos In Psychiatria
und Psychotharapia

Zait: 2. April, 14 bis 17 Uhr; 3. Aprll,
9 bis 16.30 Uhr; 4. April, 9 bis 13 Uhr
Ort: Nervenkrankenhaus des Bezirks
Obertranken, Cottenbachar StraBe 23,
Bayrauth

Teilnahmergeb(ihr: Mitgliader des Inter-
nationalan Arbeitskraisas fir Audiovi-
slon In Psychiatrie und Psychotherapia
DM 25,--; Nichtmitgliader DM 40,—

Auskuntt:
Dr.B.Kigelgen, Cottenbacher StraSa 23,
8580 Bayreuth, Tatefon (0921} 283308

Neurologile

21. Méirz in Miinchen

Neurologischa Klinlk und Poliklinlk dar
Technilschen Unlivarsitat Miinchen (Di-
raktor: Protessor Dr. A. Struppler)

Thema: Erkrankungan des motorischan
Systams — Aktueller Stand von Patho-
physiologie, Diagnostik und Therapia
(Pathophysiologla zentraimotorischer Er-
krankungen — Erkrankungen dar Mus-
kulatur — Peripharer Nerv und neuro-
muskuldre Obertragung — Amyotrophi-
scha Lateralsklarosa — Spastik, neuere
tharapeutischa Aspekta — Vermindertar
Muskaltonus bal motorischen Erkran-
kungen — Choraa Huntington — Video-
demonstration: zeraballara Stdrungen
— Parkinson-Syndrom — Tremor —
Dystonla und Hyperkinesan — Funk-
tionalla Stereotaxie zur Behandlung von
Tremor und Dystonian — Vidaodemon-
stration: varschiadena motorische Std-
rungen}

Zelt: 9 bis ca. 15 Uhr

Ort: Horsaal B Im Klinikum rachts der
Isar, Ismaningar Stra8a 22, MGnchen 80

Auskunft:

Dr. G. Qchs, MohistraSa 28, 8000 M{n-
chan 80, Talefon (0 80) 41 40- 46 69, oder
Privatdozent Dr. R. Denglar, Telefon
{0 89) 4140-4632
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Orthopédie

26. bis 28, Méirz In NOrnberg

Chirurglsches Zantrum, Abtailung fGr
Untellchirurgfa, im Xlinikum der Stadt
Nirnbarg (Chetarzt: Privatdozant Dr.
H.-W. Stadtfald)} unter dem Patronat der
deutschsprachigen Arbeitsgamainscheft
tir Arthroskopia

Leitung: Privatdozant Dr. H.-W. Stadt-
teld, Dr. H. Hempfiing

.V. Nirberger Arthroskopiekurs -—
Internationales Symposlon mit Kurs®
Thema: Wartigkeit und Aussagakrett der
Knie- und Schulterarthroskopia

Zeit: 26. Marz, 13 bis ca. 18 Uhr;
27. Marz, 8.30 bis ca. 18 Uhr; 28. Marz,
8.30 bis 16.30 Uhr

Ort:  Malstersingarhalte,
StraBe 21, NGrnberg

Auskunft und Anmaldung:

madical concept, Wolfgang-Zimmarar-
StraBa 6, 8056 Neufahrn, Telefon
(0 8165} 1072 bis 10 75

Minchnar

Rheumatoiogie

9. Mal In Erlangen

Medizinischa Poliklinik der Universitat
Erlangan-Nirnberg (Diraktor: Professor
Dr. K. Bachmannj}, Institut'und Pollklinlk
tir Klinischa Immunologie und Rheuma-
tologie (Vorstand: Professor Dr. J. R.
Kalden), Sportmedizinische Abteilung
(Leiter: Professor Dr. W. Hilmer)
Laitung: Professor Dr. H. Baenkler, Pro-
fessor Dr. W. Hilmar

3. Jahrestegung ,Rheuma und Sport”
Thema: Rhauma und Sport (Beurtei-
lungskriterien aus intarnistisch-rhauma-
toiogischar Sicht — Risiken der Rheuma-
therapia — Baurteilungskriterian dar Be-
lastbarkeit aus orthopadischer Sicht —
Chirotharapia bal entziindlichen Galank-
erkrankungen}

Zeit: 9 bls 13 Uhr

Ort: Sportzentrum, GebbartstraBe 123,
Erlangan

Tagungsgabiihr: DM 20,—

Auskunft und Anmeldung;

Medizinischa Poliklinik der Unlversitat
Erlangen-Nirnberg, Sportmadizinischa
Abteilung, Frau E. Bergmann, Maximi-
liansplatz 1, 8520 Erlangan, Taleton
(09131) 85-3702

Sonographie

16. bis 20. Mirz In Wiirzburg

Madizinische Poliklinik der Univarsitat
Wirzburg (Diraktor: Professor Dr. K.
Wilms)

Leitung: Dr. M. Jenett

LAutbaukurs dar abdominallan Sono-
graphia“

Zalt: taglich 8.30 bis 17 Uhr

Ort: Hérsaal der Medizinlschen Pollkll-
nlk, KlinikstraBa 8, Wirzburg
Tailnahmergabiihr: AbschluBkurs DM
250,—; Grundkurs DM 400,—

Begrenzte Tellnehmerzaht

Auskunft und Anmeldung:

Dr. M. Jenett, KlinlkstraBa 8, 8700 Wirz-
burg, Talefon (09 31} 31- 446

. 20./21. Marz in Minchen

Stittsklinlk Augustinum, Medizinische
Klinlk A, Miinchan (Chefarzt; Dr. W. Zim-
mermann}

.Seminar fir Sonographia (abdominalla
Organe} mit klinischer Damonstration
und Praktikum®, Aufbaukurs Tail A
Tellnehmergebiihr: DM 100,—

Letzter Anmaldatermin: 10, Marz (Post-
aingang}

27./28, Mérz In Kronech

Kralskrankenhaus Kronach, Innara Ab-
teilung (Chetarzt: Professor Dr. W. Bach-
mann}

Leltung: Dr. K. H. Bolla

.Fortbildungskurs fir Ultraschalldiagno-
stik (Realtime) der Inneren Medizin®

Themen: Neua Entwickiungan in der
Ultraschalldiagnostik, Wertung und Zu-
kunftsaussichten — Niara, ableitenda
Harmwege, Prostate — Gallenbtase, Gal-
lenwaga, Milz — Leber — Adomen, Tho-
rax — Pankreas und ObarbauchgefaBa —
Schilddrilssa — Basondera Kesuistikan —
Praktische Obungen an varschiedenen
Uttraschalfgerdten und Faltdamonstra-
tionen pathologischer Betunde, Video--
demonstration

Zeit: 27. Mérz, 9 bis 17.30 Uhr; 28. Mérz,
9 bis 12 Uhr

Ort: Kreiskrankenhaus, Friesener Stra8e
41, Kronach

Tailnehmargebihr: DM 150,—
Begrenzte Tallnahmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Kralskrankenhaus, Frau Bernschnaldar,
Friesener StraBa 41, 8640 Kronach, Tale-
fon (09261) 966-235

30. Miirz bis 3. Aprll in Erlangen

Ultraschall-Schula Erlangan anderMadizi-
nischen Klinik mit Poliklinlk dar Universi-
tit Erlangen-Niirnberg (Kommissarischer
Direktor: Professor Dr. W. Domschke}
Laitung: Privatdozent Dr, N. Hayder
»Uitraschall-Grundkurs®

Thema: Ultraschali .Innere Madizin®
Ort: Medizinischa Klinik mit Potiklinik,
KrankenhaustraBe 12, Erlangen
Tallnahmargebihr: DM 500,—

Begrenzte Tellnahmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sakretariat der Ultraschali-Schula, Frau
Waliein, KrankenhausstraBa 12, 8520 Er-
langen, Talafon (091 31) 85-3445
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Grundlage jeder Heilung
bei Ulcus und Gastritis
ist die Duichblutung.
Gastiozepin® foidert sie
in der Magen- und
Dunndaimschisimhaut
Dadurch regeneriert sich
die Schleimhaut schneller
und wud gegen Rezidive
widerstandsfahiger.

Gast
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Gastrozepin® die Saure
sekietion, aber blockiert
sie nicht. Dadurch wird der
EinfluR der aggiessiven
Faktoren vermindert und
die Sekietion physiclogisch
normalisiert. Das bringt
schnelle Schmerzfigiheit,
Bei Tag und bei Nacht

Mehr Durchblutung. Weniger Saure.
Doppelt heilt besser!

Bei Ulcus und Gastritis.
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» Von Herzen _qe.suna «

Persumbran

schutzt das Altersherz
vor koronaren Storungen
und beruhigt es zugleich

lmu!mglml: 1 Oragee enthalt: Dipyridamol 25 mg, Oxazepam 10 mg. Anwesdungsyebiete: Zur Friihbehandiung der Angina pectoris. Gegenanreigen: Das Priparat soil nicht angewendel werden bei einer speziellen Form der Muskelschwiche
({Myasthenia gravis). Teratologische Untersuchungen und die Anwendung In Klinik und Praxis haben keine Hinweise erbracht, daB Persumbean die Leibesirucht schadigt, Wie alle Arzneimittel solite aber auch Persumbran wihvend der Friih-
schwangerschatt und wahrend der Stillreit nur bel zwingender Indikation angewendel werden. Bei Palienten, tie Neigung 2u vermehrtem Gebrauch von Schmerz-, Schial- und Beruhigungsmitieln sowie Alkohot haben, ist die Verordnung vor Per-
sumbran sorgfattiq abzuwagen_ Bei akuten Vergiftungen mil Alkoho!, Schiatmitieln oder Praparaten zur Behanclung seelischer Stirungen (Neuroleplika, Antidepressiva, Lithium} dar! Persumbran nichi eingengmmen werden. Nebenwirkunges: in
Abhangigkeit von der Dosis und zu Beginn der Behandiung kann es zu Tagesmiidigkedt, Schwindelgetiihl, Benommenhait, Koordinationsstdrungen, Appetitsteigerung und einer Anderung der Libida kommen. n seitenen Fallen kann eine
Wirkungsumkehe {paradoxe Reaktion) eintreten. Wean auch die muskelerschiaftende Wirkung von Persumbran sehr gering ist, kann bei ilteren Menschen Vorsicht geboten sein. Nach langteistiger 1aghicher Einnahme von Persumbran kinnen
sich, wie bei anderen beruhigenden und angstidsenden Mitteln, durch piditzliches Absetren der Therapie Schiatsidrungen bzw Angst- und Spannungszustinde sowie Erregung und innere Unruhe wieder bemerkbar machen, sie bilden s ch in eini-
gen Tagen zunick. Wie bei anderen Arzneimitieln dieses Wirkungstyps steigl bei torigesetzter Einnahme hiherer Dosen die Getahr einer Abhingigheitsentwicktung. Nach miBibrauchlicher Verwendung von Persumbran kiinnen, wie bei ande-
fen Praparaten dieser Gruppe, Entzugserscheinungen, wie Zittern, Schwitzen, Krimple, Angst- und Erregungszusiinde auftreten, Persumbran kann auch bei bestimmungsgemifiem Gebrauch das Reaktionsvermogen soweit verandem, dab
die Fahigkeit zur aktiven Teilnahme am StraBenverkebr oder 2um Betitigen von Maschinen beeintzichligt wird. Dies gilt in verstirktem Malle im Zusammenwirken mit Alkohol. Wechselwirkunges mil sndersn Mitiela: Bai gleichzeitiger Einnahme von
Persurmbran mit anderen 2entralwirksamen Medikamenten {z B. Psychapharmaka, Schiatmittel, Schmerzmitted) kana die Wirkung dieser Medikamente verstérkt werden. Dies gilt in besonderem Mabe im Zusam

menwirken mit Alikohol. Da bei Patienten, die unter Daverbehandiung mit anderen Arzneimitteln stehen, im Einzelfall Art und Umiang von Wechselwirkungen nicht sicher vochersehbar sind, ist insbesondere

2u Beginn der Behandlung Vorsichl geboten. Zusammen mit Bohnenkatee oder Schwarziee solite Persumbran nicht eingenommen werden. Dareichangsterm wed Packungsyrden: OP mit 20 Dragees {N 1) DM 9,60, 0P ﬂm

mit 50 Drajees {N2) DM 21,35, OP mit 100 Drajees (N 3) DM 38,70. Kiinikpackungen. ~ Preisinderung vorbehalten. Dr. Karl Thomae 6mbH, Biberach an der Riss %
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9. Mel In Niirnberg

Klinikum der Stadt Nirnberg, Zentrum
tir tnnere Medizin, Abteilung fir Kar-
diciogle (Leiter: Privatdozent Dr. M.
Gottwik)

«Elnflhrung in die Echokardiographie
mit prektischen Qbungen*

Zeit: 9 bis 16 Uhr

Ort: Bau 28 im Kiinikum der Stadt Niirn-
berg, Flurstra8e 17, Nirnberg 91

Teitnehmergebihr: DM 100,
Begrenzte Teitnehmerzahl

Auskuntt und Anmeldung:

Privatdozent Dr. M. Gottwlk, Fiur-
straBe 17, 8500 Ndrnberg 91, Teleton
(09 11) 398-29 89 oder 2990

Unfallchirurgie

8./9. Mal In Ndrnberg

Chirurgisches Zentrum Niirnberg, Abtei-
lung tiir Untaltchirurgia {Cheferzt: Pri-
vetdozent Dr. H.-W. Stedtfeld)

Theme: Die dynamisch-exiala externe
Fixetion — Symposion und Kurs

Ort: Malstarsingerhalle, Mdlnchener
StraBe 21, Nirnberg

Auskunft und Anmetdung:

medicel concept, Wolfgang-Zimmerer-
StraBe 6, 8056 Neutahrn, Teleton (0 81 65)
1072 bis 75

Fortbildungsveranstal-
tungen der Bundesirzte-
kammer 1987

12. bis 24, April 1987 in Meren:
19. intarnationeier Seminarkongre8
tir praktische Medizin

31. Mal bis 12. Juni 1987 in Grado:
35. internationalar Fortbildungskon-
gred

7. bis 19. Juni 1987 In Mentecatini
Terme:

21. Internationater Forthitdungskon-
gred

23. August bis 4, September 1987 in
Gredo:

21. Internationaler SeminarkongreB
tir prektische Medizin

30. August bis 11. September 1987 in
Maran;

35. Intarnationater Fortbildungskon-
gred

23. bis 25, Oktober 1987 tn Augsburg:
16. ZentreikongreB fGr Medizinlsche
Assistenzberute (Im zeitiichen und
rdumiichen Zusammenheng mit dem
78. Augsburger Fortbildungskongre8
flir prektischa Madizin)

Auskunft und Anmeldung:

Kongre8biro der Bundesdrztekam-
mar, Postfach 41 02 20, 5000 K&In 41,
Tetefon (0221) 4004-221 bils 224
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Allgemeine Fortbildung

KongreB @iber Atemwegs-
erkrankungen

am 14./15. M&rz 1987 In MOnchen
Leitung: Professor Dr. L. Geisler, Glad-
beck

Thema: Asthma-Bronchitis-Emphysem —
Ausgewahlte Aspekte in der Praxis

Ort: Sudetendeutsches Haus., Hoch-
straBe 8, Mdnchen 80

Auskuntt:

medicel concapt, Wolfgeng-Zimmerer-

StraBe 6, 8056 Neufahrn, Telefon (0 81 65)
1072 bis 75

Veranstaltung des Arztiichen
Kreisverbandes Alt&tting

em 21. Mirz 1987 In Altétling

Leitung: Dr. R. G. Schmid, Aitotting
Theme: Padlatrische Problemtalla in der
Praxis

Zeit und Ort: 9 bis 13 Uhr — Hotel Post,
Kapellenplatz, Altdtting

Auskunfi:

Dr. R. G. Schmid, Vinzenz-von-Paui-

StreBe 10, 8262 Aitdtting, Telefon (08671)
509 - 247

2. Garmisch-Partenkirchener
Endoprothetik-Symposion

am 27./28. M#rz 1987

Leitung: Professor Dr. F. Lechner, Gar-

misch-Partenkirchen, Professor Dr. G.
Blimel, Miinchen

Thema: Die gelockerte Hiftprothese —
Ursachen und therepeutischa Konse-
quenzen

Ort: KongreBzentrum, Richard-Strauss-
Stre8e, Garmisch-Partenkirchen
Tailnehmergebihr: DM 85,—

Auskunft:
Chirurgischa Abtailung des Kreis-
krankenhauses, Frau Deinzer, Auen-

straBe 6, 8100 Germisch-Partenkirchen,
Teiefon (088 21) 754-12 22

XIX. KongreB des Miinchner Modells
tiir interdisziplindire Fortbildung
am 4. April 1987 in Minchan

Veranstaiter: Vereinigung der Bayeri-
schen Internisten e. V. in Zusammen-
arbeit mit der Bayerischen Landesarzte-
kammer — Akedemie tir drztliche Fort-
bildung

Leitung: Professor Dr. J. Eisenburg,
Dr. H. Stockie, Dr. G. Wimmer, elle
Miinchen

Thema: Leber, Alkohol und Umweit

Ort: Arebelia-Hotel, ArebellestraBe 5,
Minchen 81

Auskunft:

medicai concept, Woltgang-Zimmerer-
Stra8e 6, 8056 Neufahrn, Teteton (08165)
1072 bis 75

Einfilhrungslehrgénge
fiir die kassenarztliche
Tétigkelt

Die Kassenarztiiche
Bayerns veranstaltet am

25. April 1987
4. Jult 1987
26. Septamber 1987
14. November 1987

in der Mihlbaurstra8e 16 (Krztehaus
Bayern), Minchen 80, Einfdhrungs-
.lahrganga fir die kassenarztiicha
Tatigkait.

Vereinigung

Beginn: jeweils 8.45 Uhr — Ende:

16.30 Uhr

Anmetdungen sind an dia KVB-Lan-
desgeschatissteile, MuhlbaurstraBe
16, 8000 Mdnchen 80, Telefon {0 89)
4147-356, Frau Klockow, zu richlen
bis 16. April, 26. Juni, 18. September
und 6. November 1987.

Die Teiinehmergebdhr von DM 20,—
ist am Taga des Eintdhrungslehr-
ganges zu bezahlen.

Internationaler KongreB
,,Inleractl‘on von Herz und Lunge“
vom 9. bis 11, April 1987 in MOnchen

Veransteiter: |, Medizinische Kiinik der
Technischen Universitat Minchen
Leitung: Protessor Dr. S. Daum, Miin-
chen

Ort: Arabella KongreBzentrum, Arebeiia-
streBe 5, Miinchen 81

Auskunfit:

Professor Dr. 8. Daum / Dr. H. P. Ems-
lander, Ismaninger StraBe 22, 8000 Min-
chen 80, Telefon (089) 4140-2353,
2355 oder 4090

6. Straubinger Foriblidungstag
em 8. Aprii 1987

Verenstalter: Elisabeth-Krankenheus —
Akademisches Lehrkrankenheus der
Technischen Universitat Miinchen
Leitung: Professor Dr. K. Naber, Streu-
bing

Themen: Operative Behandiung der
Schwerhdrigkeit — Behandiung der Si-
nusitis im Erwachsenan- und Kindes-
alter — Dia Stretegie zur Eindammung
von Krenkenheusintektionen — Vom Ver-
lust akademischer Gesinnung — Psycho-
somatik in der Medizin

Zeit und Ort: 15 Uhr — Straubinger Sper-
kasse, Theresienplatz, Straubing
Auskuntt:

Professor Dr. V. Zahn / Protessor Dr. K.
Naber, ElisabethstraBe 23, 8440 Streu-
bing, Teleton (094 21} 710280
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Blaulichtdrzte - Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notérzte in Bayern 1987
Orte: Augsburg, MOnchen, NGrnberg und Wirzburg

I, Stufe - Grundkurs far Arzte, die im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen
Yoreussetzung fir die Teilnehme: mindestens einjihrige Weiterblldung {Akutkrankenhaus)
Zeitbedarf: 2 Samstege genztagig {9.30 bis 17 Uhr)

1l. Stufe - Aufbaukurs fir Notarzte

Yoreussetzung tir dle Teilnahme: mindestens elnjahrige kontinulerliche Tatigkeit Im Rettungsdienst
oder mindestens 1 Jahr davor vollstindig ebsolvierte I. Stute

Zeitbedert: 2 Semstege ganztigig (9.30 bis 17 Uhr)

ll. Stufe - Fallsimulation far aktiv tatige Notarzte

Voreussetzung fiir die Teiinahme: mindestens 1 Jahr davor vollstandig ebsotvierte . Stute oder mindestens kontinulerliche
rweljdhrige Tatigkelt im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsétzen

Zeitbedert: 1 Samsteg ganztagig (9.30 bis 17.30 Uhn)

Yeranstaltungsorte: Termine: Stufe: Auskunft und Anmeldung nur bel:
Augsburg 13. 6. ] Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
Arztehaus Schweben 25. 7. ] Bezirksstelle Schwaben
Frau Ihrcke, Teiefon (08 21) 32 56-131
Minchen 28. 3. 1] Bayerische Lendesarztekammer
Arzteheus Bayern 7 Lt 1 | Telefon (089) 4147-288
16. 5. | Fréaulein Wolf
Tigw I o ]
28.11. ]
Niirnberg-Fiirth 23, 5 i Kassenarztiiche Vereinigung Beyerns
Stadthelle-Farth 4, 7. ill Bezirksstelle Mittelfrenken
18. 7. i Freu Leikauf, Telefon {09 11) 46 27-532
10.10. tt
14,11, It
Wiirzburg 21. 3. ] Kessendirztliche Vereinigung Beyerns
Universitatsklinik 4. 4 Il Bezirksstelle Unterfranken
27. 6. i Frau KnOpf, Telefon (09 31) 307-275
L1 1 |
Kolpinghaus 21.11. n

Anmeldung unbedingt ertorderlich

Teilnehmebeschelnigung nur nech volistandig besuchtem Kurs

Die Veranstalter behalten sich vor, bei zu geringer Teiinehmerzahi bis vier Wochen vor Kursbeginn die Veran-
staltung kurzfristig abzusagen; bereits angemeidete Teilnehmer werden dann unmitteibar versténdigt und aut
andere Kurse verwiesen.
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Dezember 1986*)
{Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Zahl der Salmonelloseerkrankun-
gen war Im Dezember weiter rOcklaufig.
Auf 100000 Einwohner trafen durch-
schnittiich 36 Falle, im November waren
es noch 43, jeweils umgerechnet euf ein
Jahr, Die Erkrankungsziffer an (brigen
Formen der Enteritis Infectiosa sank -

nachdem sie im MNovember noch
angestiegen war — Im Dezember eben-
falls von 43 auf 36 je 100000 Ein-
wohner.

Die Erkrankungen an Virushepatitis
gingen Im Dezember gegeniber dem

Vormonat von 28 auf 20 Falle je 100000
Einwohner zurlck.

Geringfigig sank im Dezember die
Erkrankungshaufigkeit an Meningitis/
Enzephalitis, und zwar von 6 Fallen im
Vormonat auf 5 je 100000 Einwohner.

Neuerkrankungen und Sterbefélle in der Zeit vom 29, November bis 26. Dezember 1986 (vorliufiges Ergebnis)

Meningilis/Enzephelitis Enteritis Infectiosa Virushepetitie
endere Virus- "i‘.:h'
Memingc- | bewerielie | Meningo- abrige Selmo- ok st Hepelilis Hepatitis —
Geblet Meninglila Meningtiti- enzephali- Formen nellose 1) A a fbrige
o 13 Formen
E [ st | eElst J[e [ st | el s | [st]eisc | e|s] e | s E | st
1 2 3 4 L) 6 7 8 )
Oberbeyern - =4} = 2| =11 =] 99 -8 o MR B W
Niederbeyern 1 - 2 - - — 2 1 34| - | 29 = 3 — 1 — — =
Oberptelz = = 7 = 2 1 = - 37| - | 20 - 2 - 5 | - )
Oberfrenken 3 — X = - - 1 - 18 — | 18 - 5 - 4 — 1 B
Miltelfrenken - — - - 2 — 4 — 60 1 16 - | 29 = | 10 1 % —
Unlerfrenken - — 2|1 - - - - - 18 - 8 - 8 - 3 — 1 -
Schwsben 1 = 1| - — = 3 — 42 - | 30 — |12 i — | 14 - 1 -
aeysrn B o=l am | = J &) vl 1 }acel 1iBos 99 | — |55 | 1] 18 l =
Vormonat 7 -1 23 - 6 -1 12 - | 367 - |360 - |148 - | 66 1 22 \lars
Mdnchen =l 3 - 1 - - — 29 - | 42 = 110 = 7 — 4 =
Narnberg — - - - - - 1 - 17| - 2 - 6 - 6 1 2 =
Augsburg — — - - - - 2 — 1 - 6 - 3 - S - 1 -
Regensburg - — - —_ - _ - - 11 - 5 - - —_ = - —_ -
Wirzburg - - - - - - - - -] - - - 1 —_ - - - -
Farth S SR PR S e Lamat el R gt R TG
Erlangen - — o 1 — — — 5] I 1 3 - 1 = 1 = — =
| ] ] 1 ] ]
Leplo- anearcbe Wundint. Toll-
Shig:;':" ﬁ]:}n:e sﬂ‘g:?:: Melerle O-Fleber S::; ER 4 :‘:::
Qe Formen Gesadem dacht
Els e ss|elsm]e ss[]ela]e[st]e[se]e[s]e|[s]Ee]s 3
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Oberbeyern 13| - 1 -t = =] 2| =] = =] = =] =-| - | 7
Nlederbayern S ol s A e 1 - =] =] =] =] =] = | 1
Oberpfelz — _ - - - - - - - = = = (= = | 5
Oberfrenken - — — - 1 - 1 — — = = = = = I 10
Mitlelfrenken 11 = 41 = = =} 1} = =| =] 1 1] = — 10
Unlerfrenken o g | T et RS | et e 3
Schweben 2 - 1 -] =] - 1 = 1 B 1 b= 9
Qayern 19| - 6| - 1 -] 6| - 1 -1 1 1 1] 45
Vormonet 40 | - 3| = 1 -1 8 -] -} =] 1| - 1 i' - 74
Mdnchen 6| —| = =] =1 =] 1] = =} = =-| =] =| = | 1
Namberg - == -=-1-=-1 =-1-=- =-1-=1 =11 1] -1 - | 1
Augsburg - - 1 ===ty =] = === == =
Regensburg — = — = = = = | e — = - — -_—
Warzburg = = — - - - =gl = - = = o = i =
Farth T | e S TS| L iR | e SRl [ B =
Erlengen - -_ - - = | - - ! - - - — = = —

*) Bericht des 8eyerischen Landesamies 10r Statistik und Detenvererbellung
E = Erkrenkungen, einachlieBlich der erst beim Tode bekennigewordenen Krankheltstalle, unler AusschiuB der Verdachisfille.

5t = Slerbelalle.

Ober Erkrankungen en Tuberkulose — ebenfelle nech dem Aundee-Seuchengeselz meldepllichtip — wird gesondert berichtel (jahrlicher 8erichl Die

Tuberkulose in Beyern®).

1) Enleritls infectiosa Obrige Farmen, einschlieBlich mikrobleli bedingter Lebensmittelvergiftung.
Z) Tollwutverdecht: Verletzung eines Menachen durch eén toliwulkrenkee oder -verddchtiges Tier eowie die BerQhrung eines solchen Tieres oder Tierkfirpers.
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Askulap und Pegasus

Wes das Herz voll ist . . .

Neunte Lesung der bayerischen Landesgruppe des Bun_t_jesverbandes
Deutscher Schriftstellerdrzte am 17. Dezember 1986 im Arztehaus Bayemn *)

Es gibt kaum eine Zeit Im Jahr, wo
sich das bayerische SelhstbewuBt-
sein so kraftig zu Wort meldet wie In
der vorweihnachtlichen Adventzeit,
wiewohl es doch ,die stillste Zeit Im
Jahre* sei, wie es im Liede heift.
-Still* jedoch darf hier aber nicht mit
Tuhigoderruhend*® verwechselt wer-
den. ,Still" ist hier im Sinne von in-
wendig gemelnt: sich einmal in der
Stille des Herzens, losgeldst von der
Mihe und Last des Alltags sich selbst
und dem Nachbarn zuzuwenden. Im
ganzen Lande singt es und klingt es
um diese Zeit. Uberall treffen sich
Menschen zum ,Hoagart" oder nach
Johann Andreas Schmellers treffli-
cher Version zur ,Sitzweil”. Und die-
ses uralte bayerische Brauchtum im
Daheimsein und Herkommen im Elge-
nen mag vielleicht dem Bayern aus
Passion,dem Prasidenten der Bayeri-
schen Landesirztekammer, Senator
Professor Dr. Dr. h.c. Hans Joachim
Sewering, In irgendeinem Winkel
seines Herzens vorgeschwebt ha-
ben, als er den Versuch wagte, im
Arztehaus Bayern eine Adventiesung
bayerischer Dichterarzte ins Leben
zu rufen. Und wie's eben der Brauch
ist, darf die so anheimelnde ,Stuben-
musi® mit ihren stadinnigen Welsen
nicht fehlen {auch heuer wleder die
Stubenmusi Kaiser!). Der Versuch
glickte. So konnte der Préasident in
seiner BegriBungsansprache zum
Auftakt der neunten Dichterlesung In
herzlicher Weise austihren: _lch
freue mich, daB Ich Sie aufs Jahr zu
unserer Adventlesung wieder be-
grdBen darf. Wir freuen uns, daB aus
einem anfénglichen Versuch, den wir
gemacht haben, inzwischen eine gute
Tradition geworden ist und deshalb
mein ganz besonderer GruB und
Dank den Damen und Herren der
bayerischen Schriftsteller, unserer
arztlichen Schriftsteller, die das
Glack haben, wird' ich sagen, und
die Begabung neben der beruflichen

*) Alle Vortrage kommen 0Obrigens Im Verleg der
Beyerischen Lendesarziekammer hereus. Des
Bachlein kenn kostenirel Ober das Arztehaus
Bayern, Mohlbaurstre8e 16, 8000 Manchen 80,
bestelll werden.
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Tatigkeit au¢h noch zu dichten, um
damitunsalle erfreuen zu kdnnen. Ich
darf auch meinen Dank zum Aus-
druck bringen allen denen, die schon
Stammgéste hier in unserem Kreise
sind, aber auch denen, die vielleicht
das erste Mal zu uns gekommen sind.
Ich bin sicher, keiner wird es
bereuen, heute Nachmittag hier sein
zu darfen zu einer besinnlichen
Stunde.”

Ja, und das seit Jahr und Tag treue
Stammpublikum kam auch heuer
wieder: die Ruhestandler unter den
Kollegen, die Arztwitwen, dasinteres-
sierte Personal der Landes#érztekam-

“mer und der Kassend&rztlichen Ver-

einigung Bayerns und noch viele an-
dere. Man spirte, es war eine groBe
harmonische Gemeinschaft, in der in
Hinwendung zum kurz bevorstehen-
den Weihnachtsfest all das zusam-
menklang, was an Warme, an Sehn-
sucht nach Frieden und Geborgen-
heit, nach Glaube und Liebe zu dieser
Zeit lebendig ist.

Und wenn Professor Schmid, der Vor-
sitzende der bayerischen Schriftstel-
lerarzte, in seiner Einleitung zur
Lesung, zun&chst erst einmal seiner-
seits den Dank an Professor Sewe-
ring weitergab, war dasganzim Sinne
alter Kollegen, denen hier Im Arzte-
haus eine der schénsten Freuden seit
Jahren zuteil wird, ndmlich ihrerseits
ihren Mitmenschen mit erlesenem
Wort aus gedffnetem Herzen Freude
zu spenden:  Lieber Herr Prosessor
Sewering, unser Ehrenmitglied, der
Dank st auf unserer Seite und wir alle
freuen uns schon jedes Jahr auf die
Adventzeit in MlOnchen. Und es ist
elne stattliche Runde geworden, die
sich hier versammelt. Jeder von uns
dankt Im Laufe des Jahras gerne an
diesa schénen Stunden zurick.”

Es sei andieser Stelle auch im Namen
aller lesenden Damen und Herren
aufrichtig Dank gesagt an Frau Rita
Horn, Herrn Dr. med. Kurt Stordeur
und Herrn Rudolf Detsch fir ihre stan-

dige Bereitwilligkeit, auf die Belange
der bayerischen Schriftstellerarzta
bestens einzugehen. Dank euch Ins-
besonders for die Auslegung eines
ausgedruckten Verzeichnisses von
Werksangaben der hier lesenden
Autoren.

Die Lesung stand unter dem Motio
Wes das Herz voll Ist .. ." — Im vollen
Wortlaut aus Matth. 12/34 ergédnzend:
.des geht der Mund dber”. Matth.
12/35 heiBt es dann wohl interpretie-
rend: .Ein guter Mensch bringt Gutes
hervor aus seinen guten Schétzen
des Herzens.” Und es ist nicht zuviel
gesagt, wenn man nach Inhalt und
Form des Angebotenen ganz schlicht
befindet: alle wurden dieser Anforde-
rung gerecht, gerade auch was die
literarische Qualitdt anbelangt. Den
Kollegen, die zu der von Professor
Schmid gewahlten, gewiB richtigen
und anregenden Devise vorgetragen
haben, mag es Genugtuung sein, daB
auch aus berufenerem Mundeihr lite-
rarisches Engagement spéter im
Gespridch bei geselligem Beisam-
mensein nach der Lesung Anerken-
nung gefunden hat. Dahingehend
AuBerte sich namlich der Ordinarius
faor Bayerische Literaturgeschichte
an der Universitat Minchen, Profes-
sor Dr. phil. Dietz-Radiger Moser, der
uns auf Einladung von Kollegen Stet-
ter die Ehre seines Besuches gab.
Beeindruckt zeigte sich auch der als
Gast geladene offizielle Vertreter der
Sanitatsakademie Minchen, Oberst-
arzt Dr. med. Lothar Gall.

Unter der Moderation von Franz
Schmid und Erwin Stetier trugen ihre
Beitrége vor: Maria Bednara, Walter
Fick, Richard Gareis, Karin Klinken,
Friedrich-Johann Lackner, Renate
Myketink, Harald RauchfuB, Wilhelm
Reger, Ernst Rossmiller, Alfred Rott-
ler, Eberhard Schaetzing, Franz
Schmid, Andreas Schuhmann, Klaus
Simon, Wilhelm Steinmetz, Erwin
Stetter, Kurt Stordeur {fdr Martha
Stordeur), Erich Weihs. FlUr den
erkrankten Kollegen Ctio Molz las
Enzo Amarotico und Franz Schmid
rezitierte einige Gedichte von Richard
Geithner, der aus familidren Granden
nicht kommen konnta.

For Essen und Trinken, weil es Lelb
und Seel zusammenhélt, sorgte
nachher der gastfreundliche Haus-
herr. Vergelt's Golt und tausend
Dankl Lange saB man noch angeregt
plaudernd gemdtlich belsammen.

Dr. med. Andreas Schuhmann, Rothen-
dasch 7, 8162 Schifersee 2
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Hochwirksame néchtliche SGdurehemmung:

Fur den

FUr den guten Tag
lhrer Ulcus-Patienten.

Nur 40mg taglich. 1x1.

Eine kleine Toblette.

® Schnelle und anhaltende Schmerzbefreiung schan
innerhalb der ersten Tage,

Rasche Heilung van Ulcera duodeni und ventriculi,
Bemerkenswert gute Vertriglichkeit.

Héchste spezifische Aktivitdt. Geringe Substanzbelastung.
Einfach, leicht, patientenfreundlich. Fir jeden Tag.

Zusommensetzung: 1 Filmtbl. PEPDUL" enthdlt 40 mg Famatidin; 1 Filmtbl.
PEPDUL® mite enthélt 20 mg Famatidin. Anwendungsgebiete: Folgende
Erkrankungen, bei denen eine Verminderung der Magensauresekretion ange

zeigt ist: ulcera duodeni, benigne uicera ventriculi, Zollinger-Ellison-Syndram. -
PEPDUL® mite auBerdem zur Rezidivpraphyloxe von uicera duodeni. Gegenon-
zeigen: Uberempfindiichkeit gegeniber Famatidin, Wahrend Schwongerschaft
und Stillzeit sowie bei Kindern nur nach strengster Indikationsstellung. - Hinweise:
Eine eventuelle Bosartigkeit von Magengeschwiren sollie vor Behandlung aus

geschlossen werden. - Zur Theropie geringfigiger Mogen-Darm-Beschwerden
(z.B. nervaser Magen) ist PEPDUL"/PEPDUL® mite nicht angezeigt, - Vorsicht bei
Patienten mit eingeschrinkter Leber- oder Nierenfunktion; bei letzteren Reduzie-
rung der Tagesdasis [s. Dasierung). Nebenwirkungen: Selten Durchiall, Kopf-
schmerzen, Midigkeit. Aulerst selten Verstopfung, Mundtrockenheit, Obelkeit,
Erbrechen, Hautausschiag, Magen-Darm-Beschwerden, Bldhungen, Appetitio-
sigkeit. - Aufgrund der pharmakologischen Ahnlichkeit von Famatidin mit ande-
ren gleichartig wirkenden Arzneimitteln ist die Moglichkeit nicht auszuschlieBen,
dafl Nebenwirkungen auftreten kdnnen, wie sie unter der Einnahme von Arznei-
mitteln dieser Wirkstaffklosse in Einzelfllen berichtet wurden: Desorientiertheit,
Impotenz, Muskelkromple, Stdrungen der Regelblutung, Brustspannung, Haar-
ousfall und Erhshung von Laborwerten {Transaminasen, y-GT, alkalische Phos

phatase, Hamstaff} sowie eine Verminderung der weiflen Blutkdrperchen

Bisher keine substanzspezifischen Wechselwirkungen bekonnt.

pepdul

Eine neve GroBe in der Ulcustherapie.

Dasierungsanleitung/Douer der Anwendung: Bei vcera ducdeni und ven-
tricudi téglich 1 Filmtbl, PEPDUL® {od. 2 Filmtbl. PEPDUL® mite) jeweils var dem
Schlofengehen Gber maximal 8 Wochen; Verkirzung der Therapiedauer bei
endoskopischem Nachweis einer Geschwirsabheilung. - Zur Rezidivprophylaxe
von uicero duodeni taglich 1Filmtbl. PEPDUL® mite vor dem Schiafengehen. - Bei
Zollinger-Ellison-Syndrom initial 1 Filmtbl. PEPDUL® mite clle 6 Stunden; Anpas-
sung der Dasierung nach dem AusmoB der Sdurehypersekretion und dem
Kinischen Ansprechen des Potienten. Bei Vorbehandiung mit anderen Hy-Anta-
gonisten Anfangsdasierung abhéngig von Schwere des Krankheitsbildes und
ndetzt eingenommener Dosierung der Yormedikation, - Bei Kreatinin-Clearance
<230 ml/min bzw. Serum-Kreatinin > 3,0 mg/ 100 ml Reduzierung der Tagesdosis
vor 40 auf 20 mg Famatidin, Wechselwirkungen: Bisher keine substanzspezifi-
schen Interakfionen bekannt. PackungsgroBen./Preise: PEPDUL®: 10,/20(N1)
S0(N2) Filmtbl. DM 64,-/122,-/295,~; Anstaltspackungen. - PEPDUL® mite:
20(N1)/50{N2)/100{N3) Filmtbl. DM 66,05 /154,90./300,-; Anstaltspackungen.
- Auch zur intravendsen Verobreichung erhéltich (PEPDUL® i.v.}. Weitere Einzel-
heiten enthalten die wissenschaftiiche Broschire und die Gebrouchsinformationen,
deren aufmerksome Durchsicht wir empfehlen.
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Lupenrein die Qualitat
und klein der Preis

N3

100 Kapseln

CIUUNL o
| « Unternehmen .
\ a@m ?RE-CHEMIE PHARMA G
" HANNOVER

weil Qualitat und Preis
stimmen mussen

me»-oﬁ:g Kapsel Pidilat" 5 enthilt 5 mg Nifedipin, 1Kapsel Pidilat® enthalt 10 mg Nifedipin, 1 Tablette Pidilat® retard enthélt 20 mg Nifedipin. Anwendungsgebiete:
Koronare Herzkrankheit: chronisch stabile Angina pectoris, Ruhe-Angina, Prinzmetal-Angina, instabi Anﬁina, Angina pectoris nach Myokardinfarkt (auBer in deq ersten 8 Tagen
nach infarkt); Hypertonie: Pidilat* oder Pidilat” retard. Gegenanzeigen: Schock, Schwangerschaft. Vorsicht bei sehr niedrigem Blutdruck (<90 mm Hg syst). Nebenwirkungen:
Kopfschmerzen, Flush und Warmegefihl, vorzugsweise zu Beimn und voribergehend; im Einzelfall insbesondere bei hoher Dosierung Ubelkeit, Schwindel, Midigkeit.
Hautreaktionen, Kribbeln in Armen und Beinen, Blutdrucksenkung unter die Norm, Herzklopfen und Erhihung der Pulsfrequenz; gelegentlich Beinbdeme, sehr selten
Zah_nfle:schverand_erungqn (Gingiva-Hyperplasie), nach Absetzen reversibel; Schmerzen im Brustbereich ca. 15—3D§1inulon nach Einnahme moglich. Bei Dialysepatienten mit
maligner Hypertonie und irreversiblem Nierenversagen mit Hypovolimie Vorsicht, da der Blutdruck deutlich abiallen kann. Die Fzhigkeit zur aktiven Teilnahme amStraBenverkehr
oder zum Bedienen von Maschinen kann beeintrichtigt werden, Wechselwlrkungen: Nifedipin/Beta-Rezeptorenblocker: Stirkere Igypotension maglich, gelegentlich Ausbildung
von Herzinsuffizienz, N:feduﬁm.ometldm: Verstarkung der blutdrucksenkenden Wirkung masglich. HancI)elslormen, Preise: Pidilat® 5: OP mit 20 Kapseln (N 1] DM 5~ 50 Kapseln
(N 2 DM 12,37, 100 Kapseln (N 3 DM 21,35; Pidilat®. OP mit 20Kapseln (N 1) DM B,81; 50 Kapselr (N 2 DM 20,26; 100 Kapseln{N 3] DM 36,39. Pidilat® retard: OP mit 20 Tabletten (N 1)
DM 13,05; 50 Tabletten (N 2) DM 30,87; 100 Tabletten (N 3) DM 55,27, Stand: 11 1986



Schnell informiert

Mittellung der Deutschen Krebshilfe

Die Deutsche Krebshilfe het Ober die Dr. Mildred Scheel
Stiftung drei bayerischen Unlversitatsklfnlken Mittel fir For-
schungsprojekte in Hohe von rund 1750 000 DM aus Spen-
dengeldern zur Verfligung gestellt, und zwar

der Rediclogischen Kiinik der Universitét Minchen im Klini-
kum GroB8hadem zur Verbesserung der Hyperthermie-
behandlung in Kembination mit Strahlenthereple bel Krebs-
patienten;

der Abteilung Pharmezeutische Biologie der Universitit
Regensburg fiir die Erforschung von bicloglschen Substen-
zen, die das korperelgene Abwehrsystem gegen Krebs-
erkrankungen steigern;

dem Pethologischen Institut der Universitét Wiirzburg tir
die Entwicklung monckioneler Antikdrper zur Verhinderung
der Metastasierung und des Tumorwachstums.

Terl{inderungen der Vereinigten Krenkenversicherung

Unser Vertragspartner, die Vereinigte Krenkenversicherung
AG, het die Beitrage in elnzelnen Tarifen in der Kranken-
tegegeldversicherung flir Manner bis zu 35 Prozent und fiir
Frauen bis zu 25 Prozent herabgesetzt. — Ferner het sle elne
spezielle, preisglinstige Vollversicherung far Jungmediziner
entwickelt, die umfessende Leistungen fir den Ambulent-,
Stationér- und Zahnbereich enthélt. — Des weiteren wurde
ein neuer Zehntarif eingefihrt, der Kosten fiir Zahnbeheand-
lung zu 100 Prozent und fiir Zehnersatz zu 75 Prozent ver-
gitet. — SchlieBlich wurde des umfengreiche Terifengebot
fir ambulente Hellbehandlung mit einem neuen Selbst-
beheltsterif von 600 DM ergénzi. — Nahere Auskiinfte ertel-
fen die zusténdigen Bezirksdirektionen,

Aufrut der Gesellscheft von Freunden und Férderern
der Universitidt Miinchen

Die Minchener Universitatsgesellscheft, gegriindet 1922,
mdchte die Verblndung zwischen der Ludwig-Maximiliens-
Universitédt In Minchen und den ehemaligen Studenten wel-
ter beleben. fm Interesse der von ihr betreuten Universitat
ruft sie zur Mitgliedscheft euf (Jahresbeltreg mindestens
DM 20,~). Mitglieder erhalten u. a. vierme! Im Jahr Berichte
(ber ektuelle Forschungsvorhaben der gréBten deutschen
Universitédt und ihre Jahreschronik.

Unterlegen und Auskiinfte sind Gber des Sekretariet der
Gesellscheft, KbniginstreBe 107, 8000 Minchen 40, Telefon
(0 89) 38 91~ 22 29, zu erhelten.

GroBdruckbOcher

GroBdruck hilft ellen, die trotz Brille ein groBeres Schriftbild
winschen cder brauchen. Aus dem wechsenden Angebot der
Verlege hel der Deutsche Caritesverband In selner jahr-
lichen Liste etwa 120 Bicher eusgewahlt. Diese bieten Uber-
wlegend Erzdhlendes und Helteres, eber euch Biicher zur
Besinnung sowie Kinder- und Jugendbiicher fehlen nicht.
Neu eufgenommen wurden preiswerte Reihen und Kalender
in GroBdruck. Diese Liste kenn kostenlos belm Deut-
schen Ceritesverband, Cerites-Korrespondenz, Postfach 420,
7800 Frelburg, engefordert werden.

Bayerisches Arzteblatt 3/87 129

\ ==
100mf Saft DM 8,90
:'mmmmm

EM?M%MMS mi enisprechen 2 5BE.
che Erirankun-
o dor A iung des Schis-
mes Untsrsmtrun dor Scﬂmmlnsum bei Entrin-
amgm im Nasen-RachenRaum, Wirkmng: Ambcoxot
wirkl sekretobytisch, besitr] aber such schwache antitussi-
ve und hokalandsthedische Wirkwigen. Es aktivient die
schieimsezemierandan Zedles deq , 59 dab be-
mmntmeﬂulal ein qualitativ verinderias kel entslet

wnd the Sputumviskosdat im Lumen der Atemwege ab-
nisunt. Des Sdramlysn folg! esne Zymahme llll Erlachm

der Expekineation ekanste Am-
wwxmmwmmm erstes Driftel ur -
schaft Nebesw Si

W elten koanen Scl
Kapfschmeszen, Durchiatl und Erbrachen, Mnm
dmerden Haytausschisg suftreten: bei patsprechen-
anlagung Uhmmpfmdmhkuuruatuumn g
guydru henzosdureesior. Dosleruey: Kinder
Jahre: 2--3mal thglich 2,5 ml. Kindes is 17 Jahle
-3 mal tagiich 5 mi, Kinder ber 12 Jahrs und Erwachse-
ne: 2-3mal laglich 5-10 ml
anderen Mitteln: Hustenhemmende Mitiet (78 Co-
gein), da diese das Abhysten des durch 1 Saft ver-
fusssigten Schieimes behndem konnen,

Cl-Arzaeimittel Chemische Tempeihaf SmbH
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Praxisfinanzierung und
Absicherung nach Mafs

besorgen wir fiir Sie zu giinstigsten Konditionen.

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

Es beraten Sie in
Nordbayern Herr Georg C.Klughardt, Tel 09111834289
Siudbayern  Fraulngrid Schulte-Rahde, Tel 089/704044

Wir fithren regelmifig Niederlassungsseminare durch.
Fordern Sie unser Seminarprogramm an.

Coupon BA
Meine Anschrlﬂ

Ich erwarte Ihren Anruf
unter Telefon

Senden Sie diesen Coupon an:

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

Stiftsbogen 132
B00O Munchen 70

Assekurenz-
Vermittiung




Gegen funktionelle
Beschwerden im

Magen-Darmtrakt

ilioton®
ist Bls Magen-Darmtherapeutikum
uneingeschrinkt kassenzulidssig!

indikationen: Alle Oberwiegend nervés- und tonusbedingten
Beschwerden im Magen-Darmtrakt, besonders im DOnn-
darmbereich. Meteorismus, =Leibschneiden«, Aerophagie,
abdominal bedingter Herz- und Kopfdruck (Roemheld’scher

Symptomenkomplex), Tonusveriust des Verdauungstrakts
bei vorwiegend sitzender Lebensweise oder Bettlagerigkeit.

Kontraindikationen: lleus; Abortus Imminens.

Zusammensetzung: 1 Dragee enthalt: 3-Bromcampher
30mg, Ethaverinhydrochlorid 30 mg, Extr. Rhei 10 mg, Extr.
Aloes (harzfrei) 35 mg, Rhiz. Rhei 50 mg, Sapo medic. 5mag,
Fruct. Foenic. 8 mg, Fruct. Carvi 4 mg, Ol. Foenlc. 0,67 mg, Ol.
Carvi 0,33 mg.

Dosierung: 2-3maltaglich nach den Mahlzeiten 1-2 Dragees.
OP mit 50 Dragees {N2) 7,20 DM
AP mit 500 Dragees

ROBUGEN GMBH

PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N ROBUGEN

®
Al

_Buchbesgrechyngt_an

Therapie-Hendbuch

Hersusgeber: Krick / Keufmann / Biinte / Gladtke / Tdlle:
2., neubearb. und erw. Aufl.,, 1592 S., 159 Abb., 14 Teb., ge-
stenztes Deumenregister, DM 288,~. Verleg Urban und
Schwarzenberg, Minchen.

Dieses umfangreiche und detallllerte Nachschlagewerk wurde
fir die Therepie gescheffen. Sowohl In der Praxis els auch in
der hochspezielisierten Klinlk findet sich der Arzt taglich mit
therapeutischen Aufgaben konfrontiert, die nicht seiner eige-
nen Spezialrichtung entsprechen. Die zunehmende Subspe-
zielisierung der Medizin steht einem ganzheitlichen Konzept
In der Behandlung des Petienten entgegen. Erschwerend
kommen die fast uniiberschauberen Interektionen therapeuti-
scher MaBnahmen hinzu. Dem Arzt bel der Bewdltigung die-
ser vielfaltigen therapeutischen Probleme zu helfen, ist An-
liegen dieses Buches.

Die rasante Entwicklung auf dem therapeutischen, pharma-
kologischen und methodischen Seklor het jetzt — bereits drei
Jahre nach der 1. Auflege — eine Neuauflage notwendig wer-
den lassen. Das Werk berlicksichtigt nicht nur internistische
Erkrankungen, sondern auch allgemeinmedizinisch relevante
Krankheitsbilder sowie solche der Andrologie, Gynakologie,
Neurologie, Orthopéadie, Padietrie, Psychlatrie und Urologie.
Die B8ehandlungsrichtlinien sind als nachvollziehbare Hand-
lungsanwelsungen dargestellt. Das einflhrende Kapitel des
Werkes gibt einen Oberblick iUber allgemeingiltige there-
peutische Grundlegen und 8ehandlungsprobleme.

Silddeutsche Beuernhduser

Herausgeber: H. Zielske/R. Doernach, 128 S., 23 farb. sowie
49 s/w-Abb, geb., DM 58,—. Umschau Verlag Breidenstein
GmbH, Frenkfurt.

Dieses Buch vermittelt einen Oberblick liber die Lebensweise
unserer bauerlichen Vortahren, lhre Baukunst spiegelt die
Einheit von Mensch, Natur, Wohnen und Arbeiten wider.
Bilder und Text fihren zum Nechdenken lber noch vorhan-
dene kulturelle Schitze bauerlichen Lebens und bauerlicher
Kultur in Baden-Wirttemberg und Beyern.
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Am Kreiskrankenhaus Burglanganteld (D berpfalz) wird ab
1. April 1887 die Stelle des ’

Oberarztes (Chefarztverireters)

far die tanera Abtailung zur Besetzung frei, weil der seitherige Steilen-
inheber eine Chefarztstelle en einem groBeren Haus erhalten het.

Des Krankenhaus, 1986 mit 50 Mio. DM neu saniert und modernst ein-
gerichtet, verfagt Gber 150 staetlich gefdrderte Pianbetten mit den en-

staltsmaBigen Hauptableilungen Chirurgie (54 B) und Innere Medizin
(57 B), den Belegabteilungen Freuenheilkunde/Geburtshilfe (29 B)
und HNO (5 B). Allen Abtellungen stehen eine interdisziplinare inten-
sivstation mit 5 Betten zur Vertigung, die organisetorisch der Anéisthe-
sleabtellung (3 Arzte) untersteilt ist Der Einzugsbereich umfaBt rd.
40000 Einwohner, die durchschnittliche Belegung liegt bei 110%
{170 B). Der Cheterzt het Weiterbildungserméchtigung fir 4 Jahre,

In Betrecht kommen nur bestens quelifizierte Bewerber mit sofider
Weiterblldung und prektischer Erfahrung In ellen einschlagigen medi-
zinischen Fechbereichen, weli in den nichsten Jehren die Chefarzt-
nachioige ensteht.

Erwartet wird ferner FleiB, Eigeninitietive und faire Pertnerschaft zum
Chefarzt, zu den Koilegen und Mitarbeitern sowle Freundlichieit und
érztliches EinfGhlungsvermogen zu den Patienten, um den guten Ruf
des Hauses noch zu festigen.

Vergitung erfolg! tarifgerecht mit zusatzlicher Rufbereitschattsent-
schadigung, Eigenliquidation in den vom Chefarzt nicht abgedeckten
medizinischen Tellbereichen ist mogiich.

Burglenganteld ilegt 25 km nardlich der Universitatsstadt Regens-
burg, het hohen Freizeitwert mit direkiem AutobehnanschluB nech
Minchen und NOrnberg. Gymnasium und Reealschuie sind em Ort.
Rﬂcktrege;n entweder an die Zantrale Krankanhausverwaltung, Tel.
Nr. 084 31/4 7201 oder an den Chatarzt, Tel. Nr. 094 71/502 00,
Bewerbungen mit den Dblichen Unterlegen bitte bis spitaatans zwel
Wochen nach Erscheinen dieser Anzelge an Landratsamt Schwan-
dorf, Wackersdorfer Stra8a 80, B460 Schwandor!.

Zum ndchstméglichen Termin suchen wir fir unser Teem sus Krzien
und Psychologen, des sich mit der Durchfihrung von Berufsfindungs-
maBnahmen beschaftigt, eine(n) weltere{n) hauptberufliche(n)

Arzt/Arztin

Autgabanberelch: Untersuchung von Rehabilitanden unter arbeits-
medizinischen Gesichtspunkien,

Erfahrungen auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin sind winschenswert,
eber nicht Bedingung,

Es werden gute Konditionen geboten,

Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen richten Sle bitte an:

Berutstdrdarungawark Eckert GmbH, z. Hd. Herm Direktor Glick,
Bayernstrae 20, 8413 Regenataul, Telefon (D 94 02) 80 56

SIEMENS

FOr unseren Betrieb im Raum Coburg
suchen wir eine/n

Betriebsarzt/
arztin

auch In Teiizeit- oder freiberuflicher
Tatigksit.

Der Bewerber / die Bewerberin sollte (ber

die erforderliche arbeitsmedizinische
Qualifikation (Zusatzbezeichnung ,Betriebs-
medizin®, Gebielsbezeichnung .Arbeltsmedi-
zin") verfigen und bereit sein, mehrere kleinere
Betriebe zu betreuen.

lhre Bewerbung richten Sle bitte an
ZPS 4,

Wittelsbecherplatz 2,

8000 Munchen 2.

Siemens AG

NUORNBERG

ErlenstegenstraBe 70—78

Praxisrdume

im I. QbergeschoB zu vermieten, jede GroBenordnung,
variabler GrundriB, Parkplaiz vorhanden, Neubau, Be-
zZug Ende 1987.

Wir vermieten provisionstrel!

Nahere Ausklnfte:
EImmobifien Treuhand GmbH
Flrther StraBSe 2, 8500 Nirnberg 80
Telefon (09 11) 2888 11/12
(Herr Seethorst)

Landesversicherungsanstalt
Oldenburg-Bremen

Fir unsere Marbachtatklinlk in Bad Kissingen
suchen wir zum 15. Aprll 1987 oder spéter eine/n

Arztin/Arzt fir Innere Medizin

mit besonderem Interesse tir die Erkrankungen des Stoffwechsels
sowie Erfehrungen euf dem Gebiet des Bewegungsapperetes.

Der Bewerber wird eine Stelionsarzistelle besetzen {ca. 25 Betten).

Die Marbachtaiklinlk ist eine Rehabllitationsklinik mit besonderem
Schwerpunkt euf dem Gebiet der Gestroenteroiogie. Sle hat 150 Betten
und eine &rztliche Besetzung von 1/1/6 sowle elnen klinischen Psycho-
togen. Moderne Untersuchungsmethoden {einschlieBlich hohe Kolo-
skople, ERCP, 24-Stunden-pH-Metrie) werden an der Kiinik durchge-
tihrt. Es wird eine aklive Klinik-interne und -exteme Weiterbildung
betrieben, Mé&giichkeit zu wissenschaftlicher Arbeit ist gegeben.

Bad Kissingen ist Beyerisches Staatsbed mit dem heuptsachiichen
Indiketionsgebiet Verdaungs- und Stoffwechselerkrankungen. Neben
sehr guten kolleglelen Kontakien bietet der landschaftlich achdn ge-
iegene Crt gute Schuien, ein reges kultureiles Leben und vielseitige
Freizeitmdglichkeiten,

Geboten wird eine Bershiung nach BAT | b/l & und die sonst im 3ffent-
lichen Dienst Gbiichen Leistungen.

Fiir ein kollegieles Kontakigesprich steht der Cheferzt Dozant Dr. med.
StockbrOgger, Teleton (09 71) B0 B0, zur Vertigung.

Bewerbungen richten Sie bitte an die

Landesversicherungsanstsit Didenburg-Bremen, Personalverwshung,
HuntestraBe 11, 2800 Oldanburg.
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Praxisrdume in Landsberg CYTOLOGISCHES LABOR

Fir Hauterzipraxls geeignet — direktes Zentrum 158 gm,

Prektiacher Arzt Im Hause sowle Fahrstuhl vorhanden; glinatige Df. med' Ingelore Sadewasser

Mietbedingungen, de Vermietung durch Eigentimer. Leborarztin

Bederfsgerechte Niederlessungsméglichkelt fir Reichenhaller Sirade 46, 8000 Mdnchen 90, Telefon (069) 652250
1 Heutarzt In Landsberg. Ab 1.1.1987 neue Offnungszeiten:

Mo. u. Do, 8-16.30 - DI, Mi., Fr. 8-15.30
Anfragen erbeten en: Merlen Apotheke, Chr, Heldetberg
Hauptpletz 147, 8310 Landsberg/Lech Zusendung von Versandmaterial und Objekttragern auf Anfrege

Telefon (0 8191) 3 91 62 Apotheke und Privet oder 502 35

Praxiseinrichtung - Med.-techn. Geriite - Kundendienst

Bitte fragen Sie nach unserer zur Zeit giligen Okkeslonsiiste. Es
Praxis-Einrichtung/Erweiterung stehen oft technisch geprifte und elinwandfrele Gebrauchtsgerate fir
Wir sind eln alngesessenes Unternehmen In der Bidromdbelbranche . EKG, Bestrahlung, Blutdruck und Relzstrom zur Veriigung.
und mit einem erfahrenen Team besonders atark in Beratung und Walter Schiitz - Elektro-Medizin-Service
Produktion der Bereiche Babette-Haui-StraBe 13, 8752 Kleinostheim, Telefon (D60 27) 95 81

Innen-Elnrichtung und Innen-Ausbaw
Dezu bleten wir konzeptionelle Unterlegen, Individuelle Mdbelpro-

gramme und in dekorativen Fumnleren praxiagerechte Elnbauschrank- Sehtest nech ,G 37* (sogenannter Siebtest) und nach .G 25“
oo s i Bin als ehemaliger Betriebs-Arzt elner Behdrde weiterhin ermachtigt und
Gegebenenfells arbellen wir euch gerne mit lhrem Architekten zu- bereit, diese Untersuchungen nach berufsgenossenscheftlichen Grundsitzen
sammen. }Sehteste beim Einsatz an Datensichigerdten (Sd\irlmbildéﬁ;‘bonls'glat;% b:wr.
- G j 8t .
BU. Eitiacn: Be. e B0 SNN e arbindiiciee; Gaspch. o, i Banoraen. Firmen. Dienatstellen ect. Im Groreum In und um

Rosenheim und Traunstein, vorzunehmen,

HM BOrom3bel H ungs- Passeu
o R W T e Anfragen unter Chiffre 2064/452 an Atlas Verlag, Sonnenstr, 29, 8000 Mlnchen 2

8640 Kronach Anzeigenschiuf

Fir Praxisra 160 den dri d Arzt cht, 1
Pr;xi;?!xu::.eu:r:dtsoh?r:nl,::z:;:f:m;?gen i fur dle Ausgﬂbe API'" 1987
Anfragen unter Chiffre 2064/454 an Atlas Verlag, Sonnenstrefe 29, ist der 6. Mérz 1987

8000 Minchen 2

Cas
BESTELLSCHEIN

Suchen Sle gerade eine Praxis? Oder wollen Sie Ihre Praxis verkaufen oder vermieten? Sind Sie auf Stellensuche oder haben Sie
eine Stelle enzubleten? Mit dlesem Bestellschein kdnnen Sie ganz einfech Ihre Anzeige Im BAYERISCHEN ARZTEBLATT bestellen.
Sle brauchen nur den ausgefillten und unterschriebenen Coupon In ein Kuvert stecken und an folgende Adresse schicken:
Atles Verleg und Werbung GmbH, Postfech 200101, 8000 Miinchen 2

Meine Kleinanzeige soll in der nachsterreichbaren Ausgabe des BAYERISCHEN ARZTEBLATTES folgendermaseﬁ erscheinen:

£ mit Schlegzeile zzgl. DM 16,-/12,-* Der Normalprels glit fOr Praxisvermietung, -verkiufe, -gesuche und
] mit Kennziffer zzgl. DM 8,- Chiffregeb. Stellenangebote, der ermiBigte Preis nur fiir Stellengesuche.
Der Betrag [_] liegt als Scheck bel. Name, Vorname ; StraBe

soll ebgebucht werden.

3 PLZ, Ort Tel,
o S Geldinstitut BLZ Kio.-Nr.
DM 1. o 9 5 O 0 PR B 7

(Schlagzelle)

18,- 12,-
28— 21,-
36,- 27.-
41,- 33,-
58,- 42,-
84,- 48,-
72,- 54,~
84, 63,
92,- 89,-
100,- 75,~
112,- 84,-
Max. 30 Buchetaben (Druckbuchstaben) pro Zelle,
halblette Worte bitte unteratreichen.
Alle Preise zzgl. gesetzliche Mehrwerteteuver. Datum Unterscheift
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Alteingesessana

Internistische Praxis

mil ROntgen in ginstiger Lage Oberbeyerns abzugeben.
Anlragen unter Chilfre 2064/4233 en Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,

8000 Monchen 2

Praxisrdume
Mlnchen-Zentrum

5 Raume, 2 WC, ErdgeschoB, ca.
B5 gm, Klinikviertel — bisher Kin-
derarztpraxis — direkt vom Ver-
mieter zu vermieten.

Telefon (0 89) §3 46 30

Praxisiibernahme
lir Ailgemeinmedizin spdtastens
zum 1. Januer 1988 von Arzi ge-
sucht, Raum: Minchen - Augs-
burg - Kempten - Lindau.

Anlragen unter Chiffre 2084/419
an Atlas Verlag, SonnenstraBe 23,
8000 Minchen 2

Promovierter Arzt, Allgemein-
medizin, sucht Obernahme gut-
gehender

Allgemeinpraxis

Anlragen unter Chiffre 2064/460
an Atlas Verleg, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2 oder Telefon
{026 64) 1482

Frohliche bayerische

Arztin

29 Jahre, lediy, bisher 1V/: Jahre
Chirurgie, sucht Weiterbildungs-
stella in Innerer Medizin oder
Haut- und Geschlechtskrankhellen,

Anlragen unter Chiffre 2064/435
an Atlas Verleg, Sonnenstrabe 29,
8000 Munchen 2

Chirurgisch-orthopidische

H-Praxis

Miinchen — nehtlos, preisgln-
stig abzugben.

Anlragan unter Chillre 2064/467
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 28,
8000 Minchen 2

Hautpraxis — Allergoiogie

Bayern — bestens eingefdhrt,
wegen Krankheit abzugeben,
Anfragen unter Chillre 2064/443
en Atlas Verlag, Sonnenstr. 23,
BO00 Minchan 2

Ehepaar

Arztlicher Psychotherapaut (47),
Kunsttherapeutin  {39) suchen
gemainseme Tatigkeit in Klinik
oder Institution,

Anfragen unter Chifire 2064/442
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 28,
8000 Minchen 2

Internist
{Gastroentarologie} sucht Ober-
arzi-Stelle. Langjdhriga Klinik-
erfahrung.

Anlragen unter Chillre 2064/471
an Allas Verlag, Sonnanstr. 29,
8000 Minchen 2

Praxisphase Raum Regensburg

Blete jungen Kollagen Geiegenhelt, ihre Weiterbiidungszeit In meiner
modernen Allgemeinpraxis im Raum Regensburg abzulegen. Bewerbung

mit Photo erbeten!

Anfragen unter Chillre 2084/441 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2

Balint Gruppe
In Bayreuth noch Plitze frel.

Weitere Inlormationen Ober
Talefon (09 21) 6 92 66

Praxisiibernahme

im Raum Nirnberg von prakti-

schen Arzt gesucht. Belristete Ko-

operation lur KIJ-Zeit und l&nger
ewinscht, Steuerlich ginstiger
bergang Iir Abgeber maglich,

Anfragen unter Chiffre 2064/436
an Attas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Minchen 2

Stellentausch

Suche fir ein Jahr Weiterbildungs-
stelle in chirurgischer Klinik in
Assistenzarzt-Funktion. Bleta In-
ternistische Weiterbildungsstelle
in groBar Rehabilitationsklinik {lur
zwei Jahre erméchtigt). Tausch nur
Minchen und Umgebung maglich,
Anlragen unter Chillre 2084/470
an Atlas Verlag, SonnenstraBa 29,
8000 Mdnchen 2

Internistische Praxis

in einer Kreisstadt bei Minchen
zum 1. Juli 1987 abzugaben.
Glnstige Lage, besonders fir
Endoskopie.

Aniragen unter Chiffre 2064/433
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Neuwertige

Anmeldung, Kertelschrank,
Gyndikologle- und Rektoskopie-
stuhl

umstandehalber glnstig abzu-
geben. Raum Passau.

Telafon (0 85 44) 1515

Internist

sucht Obernahme einer Internisti-
schen oder Allgemeinprexis in
Minchen. Gegabenenfails auch
Assoziation.

Anlragen unter Chillre 2064/434
an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Minchen 2

Gebreuchles

ACM-Koloskop

vom Typ TX ™1 (1,55 m lang)
oder auch langere ACM Kolo-
skope gesucht.

Teleton (0 89) 90 85 40

HNO-Arzt

suchl HNO-Praxis im GroBraum
Minchen oder Oberbeyern Zzur
Obernahme Mitte/Ende 1987 oder
Frihjahr 1988,

Dr, A. Franz, zur Zeit Neckar-
straBe 8, 4000 Dasseldor! 1

Klelne

Landpraxis

Nordbayem, komplett modern
eingerichtet {inclusive US, Erg,
Lulu}, baldmdglichst gilinstig
abzugeben,

Anlragen unter Chillre 2064/469
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 23,
8000 Minchen 2

In Bed Wdorishofen werden ab
sofort 120 gm

Praxisrdume

In bester Lage Irei.

Aniragen unter Chillre 2064/320
an Atias Verlag, Sonnenstr. 28,
8000 Minchen 2 oder Telelon
{082 47) 14 45

(

Radiologe

gelegt,

8000 Minchen 2

Zytologie-Assistentin
auch helbtags oder In Komblination mit enderer Labortatigkeit, fdr
gyndkologische und euBergyndkologische Zytologie gesuchl.

Gemeinscheltsprexis Dr. med. S, Spranger / Dr. med, G, KloB
LindberghstreBe 11-13, 8070 Ingolstadt 2, Telelon (08 41) 70 &1

Privatnervenklinik Gauting
bel Manchen
@ Oflene Fachklinlk fir Nerven- und Gemitsleiden, Psychotherapie.
Alie Kassen, Die Klinik ist landschaftlich schén und ruhlg gelegen,
5-Bahn-AnschiuB, 15 Minuten vom Minchener Zentrum,
Leltender Arzi Dr. med, Ph. Schmidt
BergstraBe 50, 8035 Geuting, Telefon (0 89) B 50 60 51
wochentags euch Telefon (0 89) 53 20 02

Privatklinlk Wirsberg

1Gr Neurologie und Psychletrie. Privet und elle Kassen,

Leitender Arzt: Dr. Wolfgang Pinkow-Margerle, Arzt fir Neurclogie und
Psychiatrie,

8655 Wirsberg Ober Kulmbach/Bayemn, Telefon (0 92 27) 804-005

%

ais Oberarzt fir groBes strahlendiagnostischas Krankenhausinstitut
{Rdntgen, CT, Angic und DSA, Nuklearmedizin) gesucht.

Bei dberdurchschnittlicher Bezahlung und angenehmen Arbeits-
bedingungen wird eut eine ldngerfristige Zusammanarbeil Wert

Anlragen unter Chiffre 2064/474 an Atles Verlag, Sonnenstrafie 23,

J

lhre Praxiseinrichtung

Fordern Sie unsere Unterlagen an

Neubau

Umbau

Erganzung
individuell geplant
und komplett
eingerichtet
Sonderanfertigung
ist unsere Norm

P«E
praxisgerechtes
Einrichten
Ginter Egler
zum Waldeck 18

7165 Fichtenberg
Tel:07871/5851-52

=
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Gegen  penphere artenelle Durc_hblutungsstﬁrungen:_

Pentoxifyllin-
ratiopharm"400

OP 20 Retardtabl. N1</—> DM 12,30
OP 50 Retardtabl. N2 <> DM 29,80
OP100 Retardtabl. N3 <> DM 49,95

1. Senkt erhohte Blutviskositat
3. Verbessert Erythrozyten-
Fuiditat

3. Hemmt Thrombozytenaggregation
4. Ist bioaquivalent

Lt

"'ratiopharm-Arzneimittel

Pentoxifyllin-ratiopharm” 400 Retardtabletten

Zusammensetzung: 1 Retardtabl. enth. 400 mg Pentoxifyllin. Dosierung: 3 x taglich 1 Retardtablette Pentoxifyllin-ratiopharm® 400 unzerkaut nach dem Essen
mit etwas Flissigkeit einnehmen. Hinwels: Eine deutl. verminderte Nierentunktion erfordert eine individuelle Dosierungsanpassung. Die Daver der Anwendung
ist dem individuellen Krankheitshild anzupassen u. wird vom Arzt festgelegt. Nach Ablauf d. Verfalldatums nicht mehr anwenden. Indikationen: Periphere arte-
riefle Durchblutungsstdrungen im Stadium Il nach Fontaine (intermittierendes Hinken). Kontraindikationen: Frischer Herzinfarkt, Massenblutungen. Treten
Netzhautblutungen wahrend der Behandlung mit Pentoxifyllin-ratiopharm® 400 auf, ist das Praparat abzusetzen. Schwangerschaft. Nebenwirkungen: Gele-
gentlich Ubelkeit, Brechreiz, Magendruck, Véllegefihl, Schwindel und Koptschmerzen. Nur in Ausnahmefallen Therapieunterbrechung notwendig. Vereinzelt
Uberempfindlichkeitsreaktionen der Haut (z. B. Juckreiz), die nach Behandlungsabbruch im allgemeinen rasch verschwinden. Wechselwirkungen mit anderen
Mitteln: Blutdrucksenkende Praparate.

ratiopharm GmbH Arzneimittel, Postfach 3380, 7500 Ulm /87



