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Zur Kenntnis genommen:

In unserer Marz-Ausgabe habe ich {iber Vorsteliungen der
gesetzilichen Krankenversicherung zur Strukturreform be-
richtet. Die Ausgaben sind im vergangenen Jahr auf fast 114
Milliarden DM angestiegen, Das entspricht einer Steige-
rung um 4,1 Prozent je Mitglied gegentiber 1985 bei einem
Anstieg der Grundlohnsumme um 3,1 Prozent Die Mehr-
zahi der Kassen muBte deshalb die Beitrdge fihibar anhe-
ben. Beim AOK-Bundesverband denkt man bereits laut
{iber einen bundesweiten Finanzausgleich der Ortskran-
kenkassen nach, was ohne Zweifel auch die Verlagerung
der Vertragsverhandlungen auf die Bundesebene zur Folge
hétte. Entsprechende Gedanken wurden auch bereits ge-
&uBert. Dabel ist das mit Abstand groBte Problem die riesige
tinanzielle Belastung durch die Rentner-Krankenversiche-
rung. Die Beitrdge decken weniger als 45 Prozent der Auf-
wendungen! Von jeder Mark, die ein Allgemeinversicherter
an Beitrag bezahlt, wird mehr als ein Drittel zur Deckung
des Defizits der Rentner-Krankenversicherung bendtigt.
Betrachtet man die fir die Sitzung der Konzertierten Aktion
ermittelten Zahlen im einzeinen, so ergibt sich fir die am-
bulante drztliche Behandlung eine Steigerung je Mitglied
um 2,3 Prozent auf 20,37 Mitliarden DM, bei den Arzneimit-
tein je Mitglied eine Steigerung um 5,6 Prozent auf nun-
mehr 17,6 Milliarden DM und bei der Krankenhausbehand-
lung eine Steigerung je Mitglied um 6,2 Prozent auf nun-
mehr 37,45 Milliarden DM. Zu berticksichtigen ist dabei,
daf die Ausgaben fiir die stationdre Behandlung lediglich
die laufenden Betriebskosten decken. Die Pflegesiize ent-
halten keine Anteile fir Investitionen. Diese werden nach
dem im Krankenhausgesetz verankerten Grundsatz der
dualen Finanzierung aus Steuvermittein bezahlt Dies gilt fir
BaumaBnahmen wie fir Einrichtungen gleichermaBen. Im
Gegensatz dazu miissen die freipraktizierenden Kassen-
drzte aus ihren Honoraren auch die gesamten Investitions-
kosten der Arztpraxis decken. Dies wird bei Diskussionen
tiber Kosten und Kostenvergleiche ebensowenig erwédhnt
wie die Tatsache, daB nur rund zwolf Prozent der Patienten
stationdr, also 88 Prozent ambulant behandelt werden.
Diese Feststeflungen sind kein Schuldvorwurf, Fir die
Beurteilung der Entwicklung der Krankenhauskosten muB
eine Vielzahl von Faktoren beridcksichtigt werden. Vor
aflem ist es notwendig, darauf hinzuweisen, daB unsere
Kolleginnen und Kollegen, die im Krankenhaus arbeiten -
vom jingsten Assistenten bis zum Chefarzt -, aus der Kasse
des Krankenhauses Tarifgehditer beziehen wie andere An-
gestelite oder Beamte auch. Natirlich midssen bei einem
Kostenvergleich dem ambulanten Sektor auch die veran-
laBten Kosten, vor allem also die Arzneimittel, hinzugerech-
net werden, die ja auch in den laufenden Betriebskosten
des Krankenhauses stecken. Sie bereiten uns griite Sorgen.
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Bei einem Kostenvergleich wdre es aber richtiger, sie
sowohl im ambulanten wie im stationéren Bereich heraus-
zunehmen, weil die Berechnungen nicht vergleichbar sind.
Bei der Beurteilung dieser Fragen geht es im dbrigen nicht
um einen Streit, sondern allein darum, daf alles, was am-
bulant gemacht werden kann, letztlich preisginstiger ist als
die stationdre Krankenhausaufnahme. Deshalb ertént ja
von allen Seiten der Ruf nach _soviel ambulant wie mdglich”,

Wir kommen also nach wie vor nicht um die Frage herum,
ob alle Patienten, die in einem Krankenhausbett liegen,
wirklich stationdre Behandiung bendtigen. Diese Frage
richtet sich in allem Emst an alle Beteiligten, und ich richte
sie erneut zuerst an die niedergelassenen Arzte. Werden
die Méglichkeiten der ambulanten Diagnostik und Therapie
wirklich voll ausgeschopft, um Krankenhauseinweisungen
zu vermeiden oder Krankenhausaufenthalte zu verklrzen?
ich denke gerade an eine Patientin mit einer seit fast zwan-
zig Jahren vernarbten Lungentuberkulose. Sie wurde von
ihrem Hausarzt in eine Klinik zur Durchfihrung einer kiei-
nen Operation elngewiesen und kein einziger Vorbefund
mitgegeben. Die stationdr angefertigte Thoraxaufnahme
1oste eine Kette von Untersuchungen bis hin zum Compu-
tertomogramm der Lunge aus! Enorme Kosten hétten ge-
spart werden klnnen, wenn der Hausarzt Befunde mitge-
geben oder der Krankenhausarzt den Telefonhdrer zur
Hand genommen hdtte. Ein Einzelfali? Leider keineswegs!
Werden Patienten von Krankenhausdrzten ohne Einwei-
sung aufgenommen oder gar zu Nachuntersuchungen ein-
bestelit? Wir bereiten derzeit eine wissenschaftliche Unter-
suchung dazu vor. Ich hoffe, daB alle Beteiligten und Anzu-
sprechenden bereit sind, an der Aufkldrung mitzuwirken.

Eine immer wieder vorgebrachte Behauptung mu8 ange-
sprochen werden: Schuld an der ganzen Misere sei der
Ltiefe Graben” zwischen ambulanter und stationdrer Ver-
sorgung. Der miisse endlich zugeschittet werden. Dazu
wird ein einfaches Rezept angeboten, nidmiich die ,Off-
nung” der Krankenhduser auch fir die ambuiante drztliche
Versorgung, also die Einrichtung von Ambulatorien an allen
Krankenhdusern. Wir haben bekanntlich seit Jahrzehnten
in unserem Lande eine - wie ich meine - bewidhrte Aufga-
benverteilung: Die ambulante drztliche Versorgung wird
durch die niedergelassenen Kassendrzte sichergestellt,
dife stationdre Versorgung durch die Krankenh&user mit ih-
ren Arzten. Es gibt dazu eine Reihe von Sonderregelungen.
So kdnnen hauplamtliche Krankenhausdrzte auf Antrag an
der ambulanten kassendrztlichen Versorgung beteiligt
werden, wenn dies die Sicherstellung der ambulanten kas-
sendrztlichen Versorgung erforderlich macht, wenn also

133




eine Licke In der kassendrztlichen Versorgung zu
schiieBen ist. Andererseits knnen niedergelassene Arzte
- allerdings in sehr begrenztem Umfang - an Krankenan-
stalten zur stationdren Behandlung als Belegdrzte zugelfas-
sen werden, Eingeschiichen hat sich die ErSffnung von Am-
bulanzen an psychiatrischen Krankenhdusern. Die Psychia-
trie ist ja leider seit Jahren eine beliebte ,Spielwiese” fiir
ideologen und Politiker.

Schon im Méarz habe ich erwdhnt, daB es zum Thema _am-
bufant - stationdr® ganz konkrete Pldne gibt, die in einem
LArbeitspapier fiir eine Rahmenempfehlung zwischen der
Deutschen Krankenhausgeselischaft und dem Bundesver-
band der gesetziichen Krankenversicherung® dargesteilt
sind. Ich zitiere wegen seiner Bedeutung den §1 des Ent-
wurtes mit der Uberschrift ,Zielsetzung*™:

»(1) Die Vertragsparteien (§ 372 Abs. 1 RVO) wollen mit
den In diesem Vertrag vorgesehenen MaBnahmen ent-
sprechend der Zielsetzung des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes einen Beitrag zur bedarfsgerechten Ver-
sorgung der Bevolkerung mit leistungsfahigen Kranken-
hausern zu sozial tragbaren Pllegesétzen leisten, zu elner
zweckmaBigen, ausreichenden und wirtschaftlichen Ver-
sorgung der Versicherten kommen und elne bessere Zu-
sammenarbeit zwischen Kassen-/Vertragsarzten und
Krankenhdusern/Krankenhausérzten herbeifGhren. Zur
wirtschaftlichen Erbringung der Krankenhausbehand-
lung bemiihen sich die Vertragsparteien, durch vorstatio-
nére Diagnostik und nachstationdre Behandlung die
Dauer der stationdren Unterbringung im Krankenhaus in
medizinisch vertretbarer Weise zu verkiirzen, die Nutzung
der Krankenhauseinrichtungen zu verbessern und den
Bedarf an Krankenhausbetten in gesamtwirtschaftlich an-
gemessenen Grenzen zu halten.

(2) Wéhrend die gegenwértige Krankenhausbehandlung
inihrer baulichen, betrieblichen und personellen Struktur
primar auf eine stationdre Versorgung aller Patienten aus-
gerichtet ist, gehen die Vertragsparteien davon aus, daB
durch die Einheziehung anderer Behandlungsmbglich-
keiten in Form der vorstationaren Diagnostik und nachsta-
ticnaren Behandlung ein Kostenelnsparungsetfekli eintre-
ten kann. Diese Annahme stiitzt sich auf die Erfahrung,

- daB nicht alle zur stationéren Behandlung eingewiese-
nen Patienten einer sofortigen Unterbringung in elnem
Krankenhaus bedGrfen, weil vor Einleitung therapeuti-
scher Mainahmen haufig eine weitergehende Diagno-
stik erforderlich Ist, deren Ergebnisse oft erst nach eini-
gen Tagen zur Verfligung stehen,

- daB terminierbare Operationen der operativen Kapazi-
tat entsprechend zeitlich besser abgestimmt werden
k&nnen.

Der erwahnte § 372 Abs. 1 RVO wurde in die RVO aufge-
nommen, als das Bundesarbeitsministerium unter der L el-
tung der SPD stand. Er entspricht voll den Vorstelfungen
dieserPartei zur ,Offnung “ der Krankenhduser. Jetzt, nach-
dem das Arbeitsministerium mehr als vier Jahre von der
CDU geleitet wird, soll er realisiert werden/!

Die Vater des Entwurfes gehen davon aus, daf die Kassen-
drzte Patienten stationdr einweisen, obwohl! dies nicht er-
fordertich Ist, oder ambulant mégliche Untersuchungen
nicht durchgefiihrt worden sind. Dies dient dann als Recht-
fertigung dafdr, den Patienten im Krankenhausambulato-
rium einer ambulanten Diagnostik zuzufilhren. Eine merk-
wiirdige Sache! Bisher werden stationdre Aufnahmen, die
sich als unbegriindet erweisen, damit begrlndet, der Kran-
kenhausarzt kénne nicht auf Anhieb entscheiden, ob am-
bulante Behandliung ausreichend ist. Der Patient misse
deshalb schon aus forensischen Grilnden zur Beobach-

134

tung stationdr aufgenommen werden. Genau diese Sofort-
entscheidung wird aber nun im Vertragsentwurf von den
Krankenhausdrzten verlangt. § 4 Abs. 2 des Entwurfes lau-
tet: ,Es muB gewdhrleistet seln, daB bei jedem zur Kran-
kenhausbhehandlung eingewiesenen Patienten vor Zuwei-
sung eines Bettes unverzliglich elne arztliche Untersu-
chungvorgenommen wird, um zu klaren, ob diagnostische
MaBnahmen im Sinne dieser Vereinbarung ausreichend
sind. Die unverzigliche drztliche Untersuchung mull an
jedem Werk-, Sonn- und Feiertag sichergestellt wer-
den.“ Die Sofortentscheidung des diensthabenden Arztes
ist also Voraussetzung fiir ambulante vorstationdre Dia-
gnostik im Krankenhaus, die dann ,mdglichst an unmittel-
bar aufeinanderfolgenden Tagen® durchgefilihrit werden
soll.

Sehr kiug ist auch der § 2 Abs. 2 abgefafBt: ,Beider Erbrin-
gung der vorstationaren Diagnostik und der nachstationé-
ren Behandlung handelt es sich um die Erbringung statio-
narer Krankenhausleistungen im Sinne des Pflegesatz-
rechts.“ Damit ist sichergestellt, daB die Abrechnung direkt
zwischen Krankenhaus und Kasse erfolgt, die Kassenérztli-
che Vereinigung aiso keinen Einblick erhéit. Abgerechnet
werden solf ndmlich nach Einzelleistungen! Nun wird man
einwenden, der Vertrag sehe ja vor, da8 der einweisende
Arzt  zustimmen® miisse. Auch hier wird vorgesorgl durch
entsprechende Gestaltung des “Einweisungsvordruckes:
,Dabei soll das Muster auch vorsehen, daB bereits mit der
Verordnung von Krankenhauspflege der Arzt seine Zu-
stimmung zur vorstationdren Diagnostik bzw. nachstatio-
néren Behandlung erteilen kann.” Die Zustimmung wird
also schon vorprogrammiert, Ob der Patient stationdr oder
Jvorstationdr” aufgenommen wurde, erfdhrt der einwei-
sende Arzt spitestens, wenn ihn der Patient aufsucht oder
um einen Hausbesuch bittet. Der Patient ist also in diesem
Fall zwangsidufig sowoh! ein ,ambulanter stationarer® des
Krankenhauses als auch ein ambulanter seines Arztes.

Was wollen die Véiter dieses Entwurtfes? Wenn es ihnen auf
die Einsparung von Pflegetagen ankdme, dann wilrde es ja
gentigen, wenn der Krankenhausarzt bef der Sofortuntersu-
chung (siehe den zitierten § 4 Abs. 2!) entscheidet, das am-
bufante Diagnostik méglich ist und den Patienten zum ein-
weisenden Arzt zurtckschickt, Eine etwaige spédtere Kran-
kenhausaufnahme oder ein Operationstermin kdnnten
dann ohne Schwierigkeiten nach AbschiuB der Diagnostik
vereinbart werden. Ich fdrchte, dag hier andere Motive
maBgebend sind. Man will offensichtlich die ,Otfnung der
Krankenhduser”, also Ambulatorien. Die vorgesehenen
zeitlichen Begrenzungen sind dabei kein Hindernis. Wir-
den dann Betten abgebaut, oder |48t man sie groBziigig
leerstehen? Die Auswirkungen auf einen groBen Teil der
niedergelassenen Arzte mag sich jeder vor Augen fithren.
Und das unter einem Arbeitsminister der COU! Geradezu
makaber ist es, daB dieser Rahmenvertrag ,in Absprache
mit der Kassendarztlichen Bundesvereinigung”abgeschios-
sen werden soll. Ein unguter Ausblick auf die bevorste-
hende Strukturreform!

Professor Dr. Dr. h. ¢. Sewering
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Viertes Miinchener Perinatalgespréch

am 18./19. November 1986 Im Arztehaus Bayern

Auf Einladung der Bayerischen Landesédrztekammer und der Kassendrztiichen
Vereinigung Bayerns trafen sich etwa 50 Geburtshelfer, Kinderdrzte und Statisti-
ker sowie Vertreter der drztlichen Kérperschaften aus allen Bundeslédndern und
Westberlin am 18./19. November 1986 in Milnchen zum Vierten Minchener Peri-
natalgesprdch. Sein Inhalt und seine Aufgabe ist ein Erfahrungsaustausch gber
die organisatorischen, juristischen, finanziellen und statistischen Fragestellun-
gen, wie sie in den Perinatologischen Arbeitsgemeinschaften der einzeinen

Bundesldnder auftreten.

Die Erhebungen hatten 1975 mit der Minchener Perinatalstudie ihren Anfang
genommen und wurden spdter als Bayerische Perinatalerhebung landesweit
weitergefihrt. in dieser Zeit sank die vom Bayerischen Landesamt fir Statistik
ausgew/iesene perinatale Mortalitat von 19,1 auf 7,7 Promille. Die entsprechen-
den Werte der Bayerischen Perinatalerhebung lagen stets etwas. gunstiger,

zuletzt bei 7,3 Promilie.

Stand der Perinatalerhebungen
in den Bundeslédndern

Nach der Erdffnung und BegriBung
wurde von Dr. F. Conrad, MOnchen,
dia Oberarbeitete Fassung des Peri-
natologischen Erhebungsbogens vor-
gestellt, wie sie von einer gemein-
samen Kommission mehrerer Ar-
beitsgemeinschaften vorgelegt wer-
den konnte. Ein solcher Bogen wird
schon bisher von den Geburtshelfern
der angeschlossenen Kliniken fir je-
de Geburt ausgefOllt. Daf0r erhalten
sie eine aufschlu8reiche Statistik, der
sie den gegenwdértigen Stand der
Qualitat ihrer Leistungen entnehmen

kédnnen, um eventuell Konsequenzen
daraus zu ziehen. Au8erdem werden
mit Hilfe dieser Erhebungen be-
stimmte geburtshilfliche Ma8nahmen
auf ihre Wirksamkeit, Notwendigkeit
und Wirtschaftlichkeit (iberproft.

Wichtig war, da8 die Neuauflage des
Bogens noch nicht endgdltig abge-
schlossen worden war, sondern da8
- soweit mbglich - noch Anregungen
aus den Reihen der Teilnehmer auf-
genommen werden konnten. Der
neue Bogen bringt einen wesentli-
chen Vorteil: Die Kataloge A und B
sind mit denen des neuen Mutterpas-
ses identisch. Dadurch ergibt sich

Tabelle 1: Perinatalerhebungen in den deutschen Bundesléandern

{Stand: November 1986)

*) Osten stammen sus 2. Halbjahr

T
| 1986
i
1985 (geschatzt aus 1. HJ '85)
Bundes- 'r — 4 et |
Beginn | Anzahl Kinder | Anzahl § Anzahl Kinder | Anzahl
land
l i n % Kliniken§ % Klinlken
—_— =G pa——— D s B U
Baden- I |
Worttemberg 1985 29580 €029 100 85 124
Bayern I 1975 91458 81,8 170 85 175
Berlin 1 1986 | - - - - | -
\
Bremen 1980 4488 66,7 7 67 7
Hamburg | 1982 | 14947 1000 19 100 |19
Hessen | 1981 | 33460 67,1 61 80 | €5
Niedersachsen | 1980 | 50482 74,8 86 80 I 100
Nordrhein 1982 I 59837 72,0 86 78 94
Westfalen- { ca. ' I
Lippe | 1984 | 48000 64,0 ' 98 75 [= 18
Rheinland-Pfalz | 1985 35014 879 | 69 87 64
Saarland | 1085 | 9753 576 | 15 74 17
Schleswig- | : i
Holstein | 1983 | 9267 40,1 | 14 45 22
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elne wesentliche Verelnfachung bei
der Ausfillung des Bogens. Weiter
wurden verschiedena Gebiete ge-
nauer erfaBt. Andere Geblete wieder
konnten In Anbetracht der Weiterent-
wicklung aufgegeben werden. Dieser
neue Bogen wird in Bayern ab 1. Ja-
nuar 1987 verwandt. Andere Bundes-
lander schlie8en sich zum glelchen
Datum oder spéter an.

Ein wichtiger Diskussionspunkt war
die Neonatalerhebung. Diese Erhe-
bung erfa8t das weitere Schicksal
der aus den geburtshilflichen Klini-
ken wegen einer Erkrankung in eine
Kinderklinik verlegten Kinder. Diese
Methodik wurde mit der Perinatologl-
schen Arbeitsgemeinschaft Nieder-
sachsen zusammen erarbeitet und
befindet slch noch im Stadium einer
Studie. Auch hier Ist fOr spater an
eine flichendeckende Erfassung ge-
dacht. Man erwartet hieraus einen
AufschiuB Ober die Versorgung der
Risikokinder und auch Aussagen
Ober die Auswirkung verschiedener
geburtshilflicher Ma8nahmen auf
diese Problemfalle.

Einen breiten Raum nahmen die Be-
richte aus den Bundesl&ndern Ober
den aktuellen Stand der Perinatal-
und Neonatalerhebungen ein. Hier-
bei sind im Bundesgebiet unter-
schiedliche Entwicklungsstadien zu
verzeichnen; die Spanne reicht von
einer elfjshrigen Dokumentation bis
zu einem Neubeginn der perinatolo-
gischen Erhebung im Jahr 1986 (s.
Tab. 1). Insgesamt beteiligen sich
derzeit bundesweit jahrlich Ober 800
Kliniken mit etwa 410000 Geburten
an den statistischen Erhebungen zur
Qualitatssicherung in der Geburtshil-
fe. Vor einem Jahr waren es noch 759
Kliniken mit etwa 380 000 Geburten.

Interessante Vergleiche ergaben
sich dabei z. B. Ober die Handhabung
der Postleitzahl bei der Beurteilung
der Regionalisierung. Ebenso waren
die Berichte zum Thema Budget und
Finanzierung sehr instruktiv, auch die
Berichte (iber die unterschiedlichen
Organisationsformen in den einzel-
nen Bundesldndern, die jeweils den
regionalen Gegebenheiten personel-
ler und politischer Mdglichkeiten ent-
sprechen mossen.

Die Datenerfassung und Bearbeitung
wird entsprechend der organisatori-
schen Méglichkeiten ebenfalls unter-
schiedlich gehandhabt. Die Doku-
mentation der ambulanten Geburten
sowie der Hausgeburten war ein wei-
teres Diskussionsthema. Die Beteili-
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Bei Ulcus und Gastritis.

Gastrozepin 50

lusammenselzung 1 Tabletta anthalt. 52,12 mg Pirenzepindibydiochlorid ¥ H,D entsprechend 50 'rg Puenzepindihydigchlorid. Anwendungsasbiete: Akuta und chiomische Formen von Geschwiiren des Magens
und des Zwolflingerdaimes; Rezidivprophylaxe von Zwallfingerdarmgeschwinen; Fortluhiung des "e,..lmene" Prophylaxe sueBbedingter Schieimhautlasionen swm Magen und Duodenum; hyperander Reizmagen
Gastritis; funktionelle Dbeibauchbeschwatdan {Non Ufcer Dyspepsial, medikamenros ‘-a:l gte Magenbeschwerden, Nebenwitkungsprophyfaxa .r der Bahandlung mit Antivheumatike und Antiphlogistika.
Gagenanzeigen : Jwar besitzt Gastiozepin 50 such bai hoher Dosierung kene teratogenen Eigenschafien, 1otzdem wird — wia eflgemein ublich - von einer Anwendung wahcand der ersten diei Schwangerschafts
monata abgeraten. Nabaowirkungan: Gelegentlich kann die Therapia mit Gasirozepin 50 eine Appetiantegung und etne Vermindeiung der Stu Hu sistan? bewirken, Vereinzeh kann dia Anpassungsiahigkeit der
Augen fur das Nahsehan vorubergehand beeintiachigt werden. In seltenen Fallan kenn es - bei hoher Dosierung - bedingt durch \r!lmlll’il-‘rl?l SpeichelfluB zu Mundtiockanhait kommen. B Eiganschaften: De:
Gasuozepn- Arzneistofl wurde von dar Thomae- Forschung entwickalt. Er hemmi deutlich die Produktion von Magensaft und senkt dessan Seuregehalt. Pharmakologische und klimsche Untersuchungen zeigen, dal
die Wirkung von Gastrozepin in hohem MaRe selektiv tst, d. h es bestehl die hochste Alfinital zu den Panstalzellen des Magens, daher fehlen die typischan anticholinei gischan Nebeneffekie. Besonders herveizuhehen
151, daB der Gastrozepin- Wi kstoll trotz seiner trizyklischan Struktut phaimakologisch und klinisch keinerlei zentrale Wirkung 2eigt, daB Wachsafwirkungan miv anderan Mittaln (B- Blockera, Antacida) nicht beobachtet
wuiden. Durch die phaimakologisch badingte Halbwertszen von durchschnitich 12 Swnden besitzn Gestrorepin Lengzeitwirkung. Durch die eusgepiagta Hemmung
der Satzsaureproduktion m Magen wird ene schnelle und anhahende Schmerzfretheit ﬁm% in det Ragal bei gutar Vartraglichkeil und nach wenigan Tagen - erreicht. Dosierungs-
anlenung Es ist moigans und abands 1 Tablette, bai hyperazidem Magan, Gastrinis, funktioneflen [berbauchbeschwarden, medikementos bedingten Magenbeschweiden
sowie zur Nebenwilkungspiophylaxe bei der Therapee mit Antirheumatika und Antiphlogistike morgens und abends '/2 Tablette einzunehmen. Art der Anwendung: Dia Einnahme erfolgt am besten vor den Mah!
zeiten mit einem Schluck Wasser. Daver der Anwendung: (e Behandlung sohe bei Magen und Zwelffingerdarmgeschwilen nach eingetatenar Baschweidafiehait 201 Rezidivpiophylaxe sowia in Fon
fuhtung der StraBulkusprophylaxe noch 4-6 Wocheh beibehaltan waidan: ansonsten bis keine Beschwerden meh v verzeichaen sind. Darreichungsformen und PackungsgriBen: Gastrozepin 50 Tabletten
Driginalpackung mit 20 Tablenan (N%) DM 34.80, Diiginelpackung mit 50 Tabletten (N 2) DM 742D, Driginalpackung mit 100 Tabletten (N3] DM 136.55. Klinikpackungen. - Prersanderung vorhehaiten. Wenere
Darreichungsioimen: Gastrozepin 25-Tabletten; Gastrozepin-Trockenempullen mn Losungsmiviel, Gastrazepin- | npektionslosung Dr. Kart Thomea GmbH, Bibarach an der Riss
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» Von Herzen gesuna «

Persumbran

schutzt das Altersherz
vor koronaren Storungen
und beruhigt es zugleich

Zusammensetzung: 1 Dradee anthalt: Dipyridamol 25 mg . Oxazepam 10:eng. Aawendungsgebiete: 2ur Frilhbehandlung der Angina pectoris. Gegesaxzsiges: Das Prapasat soll nicht angewendet wr'!r.—rbe ner speziellen Form der Muskelschwache
(Myasthenia gravis, ). Teratok gische Unter mpen und die Anwendung in Klinik und Praxis haben keine Hinweise erbracht, dafl Persumbrzn die |.°hl""“|l‘f‘l.¢‘hdl‘ Wie alle Acmeimittel solte aber auch Persumbran wihrend der Frilh
schwangerschaft und wahrend der Stiltzsit nur bei zwingender Indikation angewendet werden. Bei Patienten, die Neigung zu vermehrtesn Gebrauch von Schmerz-, Schiat- und Besuhigu J.rmﬁ s-vneA.k shol haben, stmeVeran v von Per
sumbran sorgtiltig abzuwagen. Bei akuten Vergiftungen mit Alkohol, Schiatmittetn oder Praparaten zur Behandiung seeiischer Stnungen (Newrnleptika, Antidepressiva, Lithium) darl Persumbran nicht eingenommen werden. Hebenwirkungen: in
Abhangigkeit von der Dosis und zu Beginn der Behandlung kann es zu Tagesmidigkeit, Schwindelgefihl, Benommenheit, Koordinationsstdrungen, AW’!' te "‘f ing und einer Anderurkg der Libidg kommen. In seftenen Fallen kann eine

Wirkungsumkehr {paradoxe Reaktion) eintreten. Wenn auch die muskelerschiaffende Wirkung von Pe hean sehr pering ist, kann bej alteren Menschen W t geboten sein. Nach langtristiger taglicher Einnahme von Persumbyan konnen
sich, wie bei anderen beruhigenden und angstisenden Mitteln, durch pidtzliches Absetzen der Therapie Schiafstérungen bizw. Angst- und Spannungszustande sowse Emegung und innere Uriruhe wieder bemerkbar machen; sie bilden sich inein
n Tag K. Wig bei anderen Arzneimitteln dieses Wirkungstyps steigl bei fortgesetzier Einnahme hoherer Dosen die Getahr einer Abhangigkeitsentwickliung. Nach miBb cher Verwendung von Persumbran kbnnen, wie bei and
Praparaten dieser Gruppe, Entzugserscheinungen, wie Zittern, Schwitzen, Krimgple, Angst- und Emeguogszustinde auftreten. Persumbran kann auch bei bestimmungsgemiiem Gebrauch das Reaktionsvermagen soweit v andern, dad

die Fiihigkeit zur aktiven Teiinahme am Stralenverkehr oder zum Betatigen von Maschinen beeintrachtigt wird. Dies gift in verstarktem Mabe im Zusammenwirken mét Alkohol Weckssiwirksnges mil usbersa Mitisly: Bei gleichzeitiger Einahimie von
Persumbran ot anderen zentralwirksamen Madikamenten (2 B. Psychopharmaka, Schiatmittel, Schmerzmitiel) kann die Wirkung dieser Medikamente verstrkt w den. Dies gilt i ‘f='fde'°!"M“f. nZusam
nenwirken mil Alkohol. Da bei Patienter ter Dauerbehandlung mit anderen Arzneimittein stehen, im Einzeltall Art und Umtang von Wechseiwirkungen nichl sicher vorhersehbar sind besonde

s Beginn der Behandiung Vorsicht geb Zusamimen mit Bohnenkattee oder Schwarzies soifte Persumbran nicht e TNTEN werde hnﬂdﬁumluhcmp'ﬂn QP mit 20 Dragees {N 1) DM 9,60, 0P ﬁm‘%

nit 50 Dragees (N2) DM 21,35, DP mit 100 Dragees (N3) DM 38,70. Klinikpackungen. - Preisinderung vorbehalten, Karl Thomae GmbH, Biberach an der Riss



gung in den einzelnen Bundeslan-
dern schwankte erheblich. Hamburg
konnte 100 Prozent Beteiligung ver-
melden, ein anderes Bundesland nur
etwas Ober 50 Prozent. Auch hier
gaben die lokalen Gegebenheiten -
wie z.B. Nichtbeteiligung einer zen-
tralen groBen Universitatsklinik in
einem Bundesland - interessante
Aspekte. Die weiteren Themen wer-
den in den folgenden Kapiteln durch
die Autoren im einzelnen ausgeflhrt,

Die AbschluBdiskussion brachte
noch eine Fllle von Anregungen und
Ideen, die in den verschiedenen Gre-
mien und Perinatologischen Arbeits-
gemeinschaften in den Bundeslan-
dern aufgenommen werden k&nnen.
Gemeinsam und einstimmig wurde
als Termin fUr das Finfte Midnchener
Perinatalgesprach der 17./18. No-
vember 1987 festgelegt, wozu die
Bayerische Landesarztekammer und
die Kassen&rziliche Vereinigung
Bayerns wleder einladen. Die Veran-
staltung klang aus mit einem Dank for
die Organisation des Treffens an den
Prasidenten der Bayerischen Landes-
arztekammer und Vorstandsvorsit-
zenden der Kassenarztlichen Verel-
nigung Bayerns, Professor Dr. Dr.
h. ¢. Sewering, und die Mitarbeiter der
Zentralen EDV der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns.

Dr. Brigitte Groebl und
Dr. Ch. Thieme, Miinchen:

Datenqualitit in der Perinatal-
erhebung

Nach einem kontinuierlichen und
splrbaren Rickgang der perinatalen
Mortalitat In den vergangenen Jahren
wurde mit 7,7 Promille im Jahre 1985
erneut ein sehr gutes Ergebnis er-
zielt. Die Bayerische Perinatalerhe-
bung hat wohl einen wichtigen Bei-

trag zum' Zustandekommen dieser
glnstigen Entwicklung geleistet.
Auch die Entwicklung der Perinatal-
erhebung selbst verlief durchaus be-
friedigend. In Bayern konnte die Re-
prasentativitat im Jahre 1985 weiter
auf nunmehr nahezu 62 Prozent an-
gehoben werden, und auch in allen
anderen Bundeslandern wurden in-
zwischen Perinatalerhebungen ein-
gefGhrt. Auch und gerade in dieser
Situation ist der Stellenwert des
Themas ,Datenqualitat” hoch.

Die detaillierte Erlauterung einzelner
Kriterien zur Datenqualitat fahrt an
dieser Stelle zu weit. Festzuhalten ist,
daB Datenqualitat nur durch ein Bin-
del von Kriterien beschriebenwerden
kann. Hierzu geh&ren die Richtigkeit
der erhobenen Daten, die Volistan-
digkeit, mit der die einzelnen Formu-
lare bearbeitet werden, sowie die
Vollzahligkeit der dokumentierten
Geburten. Im weiteren Sinne wiéren
auch Kriterien wie Plnktlichkeit der
Bearbeitung, Umgang mit den gele-
gentlich erforderlichen Rlckfragen
oder Leserlichkeit der Eintragungen
Zu nennen.

Festzuhalten ist auch, daB die Bewer-
tung der Datenqualitat einer Klinik
sich nicht daran orientieren kann,
was . die anderen® tun, sondern
daran, ob die aus der Dokumenta-
tion entnommene Situationsbeschrei-
bung far die Klinik — wo erforderlich —
zu handlungsrelevanten Schl(ssen
verhilft.

Aus der Sicht der einzelnen Klinik
stellt sich die Frage nach der Daten-
qualitat spatestens dann, wenn sich
einzelne Parameter in ihrer geburts-
hilflichen Statistik vom Durchschnitt
vergleichbarer Hauser abheben. In
dieser Situation wird man zunéchst
Uberprafen, ob

- die Daten plausibel sind,

Schwindel verschiedener Genese
(besonders arteriosklerotisch bedingter) ;

Vertigoheel

Biologische Heilmittel Heel GmbH

D-7570 Baden-Baden
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- die Abweichungen Im Rahmen des
Zufalligen erklarbar sind, oder

- die Zusammensetzung des ver-
sorgten Schwangerenklientels ein
vom Durchschnitt abweichendes
Verhalten rechtfertig bzw. erforder-
lich macht.

Der erste der genannten Punkte
braucht nicht diskutiert zu werden.
Falls eine Klinik aufgrund der Art des
Zustandekommens ihrer Dokumen-
tation bereits Zweifel an der Daten-
qualitat hegen muB, schadet sie sich
vor allem selbst. Angesichts der Frel-
willigkeit der Teilnahme an der Baye-
rischen Perinatalerhebungtritt dieser
Aspekt wohl in den Hintergrund.

Aber auch die Beurteilung der Zufal-
ligkeit einer Abweichung, die anhand
der Auffalligkeitsgrenzen im Klinik-
profil erfolgt, steht in engem Zusam-
menhang zur Datenqualitat. Dieser
ergibt sich (ber das Kriterium der
Vollzahligkeit. Kliniken, die nur einen
Teil ihrer Geburten dokumentieren,
setzen sich dem Risiko aus, daB die in_
ihrer Statistik errechneten Haufigkei-
ten (z.B. die Sectio-Frequenz) syste-
matisch fehlerbehaftet sind. Dies tritt
vor allem dann auf, wenn — unbewuBt
- bestimmte Besonderheiten des Ge-
burtsverlaufs oder des Neugebore-
nen zu Dokumentationslicken flh-
ren. Beispiel: Man modchte den Ver-
legungsbefund abwarten, la8t den
perinatologischen Bogen daher zu-
nachst unbearbeitet liegen und ver-
giBt Ihn schlieBlich. Die Folge in die-
sem Beispiel ist eine Unterschatzung
der Verlegungsrate in der Kliniksta-
tistik.

Im Klinikprofil kbnnen sich solche Er-
fassungslOcken dahingehend aus-
wirken, daB der errechnete {(unrichti-
ge) Klinikwert ,unauffallig” ist, wah-
rend der korrekte Wert, der sich erge-
ben wirde, wenn alle Geburten der

ZUSAMMENSETZUNG T{lb}étiél\ 17
| H"fa.pfen
6. Pen ¥ Injek-
tionslosung
DOSIERUNGSAN-

LEITUNG UND ART DER ANWENDUNG
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Klinlk dokumentiert waren, .auffallig”
wiére. Ebenso Ist natOrlich auch der
umgekehrte Effekt mdoglich, daB
durch Dokumentationslicken zu-
sitzliche ,Auffilligkeiten” entstehen.

Insgesamt ergab sich bel der PrOfung
der Vollz&hligkeit Im Jahrgang 1985
folgendes Bild: Uber 50 Prozent der
teilnehmenden Kliniken haben lik-
kenlos dokumentiert, bei ca. 85 Pro-
zent aller Kliniken waren mindestens
98 Prozent der Geburten erfaBt. Sor-
ge bereiten vor allem jene Kliniken,
die wenlger als 90 Prozent der Gebur-
ten dokumentieren, das sind etwa
drei Prozent der telilnehmenden Hau-
ser, Hier stellt sich ernsthaft die Fra-
ge, was die Klinik aus dieser unvoll-
sténdigen Statistik ablesen will.

Die dritta Frage betraf die Zusam-
mensetzung des versorgten Schwan-
gerenklientels, aus der sich die
Erkl&rung fOr ein vom Durchschnitt
abweichendes geburtshilfliches Ver-
halten ergeben kann. Vielfach ist die-
ser Sachverhalt a priori bekannt. Als
Beispiel sel das in einer Universitats-
klinik gesehene Spektrum Im Ver-
gleich zu den Patientinnen eines Be-
legarztes genannt. Jedoch k&nnen
auch aus den Daten selbst Unter-
schiede des Patientenklientels ein-
zelner Kliniken ermittelt werden. In
diesem Fall ergeben sich wiederum
BerOhrungspunkte zum Thema Da-
tenqualitat.

So ergibt sich beispielsweise beim
Vergleich der bayerischen Kliniken
untereinander hinsichtlich der Sec-
tio-Frequenz in den meisten Fallen
ein erkennbarer Zusammenhang zwi-
schen Sectio-Frequenz einerselts
und der Frequenz der méglichen indi-
zierenden Faktoren andererseits,
wéhrend einige Kliniken diesbezig-
lich aus dem Rahmen fallen. FOr diese
Gruppe von Kliniken, bel denen Sec-
tio-Frequenz und Indikationshaufig-
keit nicht harmonieren, stellt sich dia
Frage, ob In erster Linie das geburts-
hilfliche Verhalten oder die Daten-
qualitat zur Uberprofung ansteht.

Bei der manuellen und automati-
schen Kontrolle der einzelnen Bogen
kénnen solche Effekte durchaus
unerkannt bleiben, da die Zusam-
menh&nge im Einzelfall ja nicht deter-
ministisch zu sein brauchen. Auffallig
wird die Klinik méglicherwelse erst
aufgrund der Summe ihrer Befunde.
Gerada dieser letzte Punkt erdffnet
eln sehr groBes Gebietflr zusitzlicha
Auswertungen des Materials.
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An die beteiligten Kliniken ergeht der
nachhaltige Appell, bereits bel der
primiren Dokumentation vollstandig
und sorgféitig zu arbeiten und etwai-
ge ROckfragen rasch und korrekt zu
bearbeiten. Nur vollstindiga und
sorgféltige Dokumentation filhrt zu
elner Klinikstatistik, aus der die Klinik
dia Ergebnisse ihres geburtshilf-
lichen Handelns zuverldssig ablesen
kann.

Professor Dr. H. K. Selbmann,
Tibingen:

Gegenliberstellung der
Ergebnisse landesweiter
Perinatalerhebungen

Zwar lassen sich durch Vergleiche
der Statistiken der landesweiten Peri-
natalerhebungen keine Erkl&rungen
f(r unterschiedliche Mortalitatsraten
finden, dennoch liefern sie eine Reihe
von Anregungen fOr zukOnftige quali-
tatssichernde Ma8nahmen. Der fol-
gende Vergleich der Ergebnisse des
Jahres 1985 zeigt dafiir einige Bei-
spiele (Tab. 2). Neben den &ltesten
flaichendeckenden Perinatalerhebun-
gen aus Bayern, Niedersachsen und
Nordrhein wurden hierzu noch Ba-
den-Worttemberg {nur zweite Halfte
1985) mit der traditionell nledrigsten
perinatalen Mortalitat in der Bundes-
republik und Hamburg mit der einma-
ligen Vollstandigkeit von 100 Prozent
herangezogen,

Obwohl sich dia Schwangeren in den
tonf Perinatalerhebungen bezOglich
ihrer Nationalititszugehorigkeit, der
Zahl der Kinder und des Famillen-
standes zum Tell betrachtlich unter-
scheiden, treten dennoch — mit elner
Ausnahme - alle Schwangerschafts-
risiken in etwa gleich haufig autf. Die
Ausnahme betriftt die dokumentierte
Nikotinabhangigkeit, die jedoch so-
wohl vomn tatsachlichen Nikotinkon-
sum der Schwangeren als auch ihrer
Ehrlichkeit und der Dokumentations-
freudigkeit des Arztes abhéangig ist.

Im Vergleich mit den anderen Bun-
deslandern kommen In Bayern die
Schwangeren spéter zur ersten Vor-
sorgeuntersuchung. Seltener wer-
den die HPL-Bestimmung und das
antepartale Kardiotokogramm als
Uberwachungsma8nahme eingesetzt.

Auch bel der Geburtsfilhrung zeigen
sich unterschiedliche Einstellungen
zur Indikation geburtshilflicher Ma8-
nahmen. Auffallig sind z. B. der haufi-
ge Einsatz von Wehenmitteln wah-
rend der Geburt in Hamburg, die rela-
tiv seltene Uberwachuung der Geburt
durch interne CTGs in Baden-Wort-
temberg (wird durch externe CTGs
kompensiert) und die in Nordrhein
und Hamburg bévorzugten Epidural-
anisthesien. Erstaunlich gro8 sind
auch die Differenzen in den Kaiser-
schnittraten bei Schadellagen-Ein-
lingen.

Tabelle 2: 5-Lander-Vergleich 1985 zwischen Baden-Wirttemberg (BW), Nieder-
sachsen (NS), Bayern {BY), Nordrhein (NR) und Hamburg (HH)

Laut Statistischem Lendesamt:

1
[ BW NS BY NR HH

Perinetale Mortaiitat (Yoo)
Sauglingssterblichkeit (Yoo}

Reprasentativitat der
Perinatalerhebung (%)}

Auslénderinnen {%)
Nikotinabhéngige (%)

Schwangerenvorsorge vor der
13.Woche (%)

Anteparteles CTG (%)
HPL-Bestimmung (%)

Wehenmittel wahrend der Geburt {%)
Internes CTG (%)

Sectio bel Schidellagen (%)
Nabelschnur-

pH-Messungen (%)

pH < 7,20 (%)

Péadietrische Untersuchung

am 1. Lebenstag (%)

Kindliche Morbliditat (%}

_l 60,2 ._7“4.8

| 6.7 T Tt 8,6 88 '
7.2 9,0 78 10,3 96
81,8 720 1000

15 6 8 14 16
6 11 5 15 8

78 80 74 78 78
64 67 59 60 69
14 16 9 13 30
32 39 40 39 48
39 53 47 52 51

9 9 1 11 6

& MW
Sl 6 4 g

16 24 27 23 21
28 27 24 27 28
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kostensenkende ZU'

Marken-Praparate CHEM|E

Pirenzepin jetzt preisgiinstig

Ulcoprotect-50

Ulcus, Gastritis, Reizmagen

—— s

e verbessert die Magendurchbiutung
o hemmt die Sauresekretion

Aktiver Magenschutz
mit der Doppelwirkung,
auf die es ankommt

Ulcoprotect-25: 20 Tabl. N1 DM 8,25 - 50 Tabl. N2 DM 19,25 - 100 Tabl. N3 DM 37,65
Ulcoprotect-50: 20 Tabl. N1 DM 15,95 - 50 Tabl. N2 DM 33,85 - 100 Tabl. N3 DM 65,45

Zusammensetzung: 1 Teblette enthalt: Pirenzepindihydrochlorid 25 mg/50 mg_ Indikationen: Akute und chronische Formen von Geschwiren des Msgam und des Zwiliffingerdermes: Rezi-
divprophylaxe von Zwiitfingerdermgeschwilren; FortfGhrung der Lv. begonnenen Prophylexe streBbedingter Schieimheutldsionen im Megen und 2wditfingerdenm; hyperazider Reizmagen;
Gestritis. funklionelle Oberbeuchbeschwerden (Non Ulcer Dyspepsisa); medikamentis bedingts Megenbeschwerden; Nebenwirkungsprophylexe bei der Behendiung mit Antirhe umetika
und Antiphiogiatika. Kontraindikationen: Obwohl such bei hohen Dosisrungen keine teretogenen Wirkungen bekannt wurden, wird von siner Anwendung in den ersten drel Schwenger-
schaftsmoneten abgereten. Nebenwirkungen: Gelegentiich Appetitsteigerung oder weicher Stuhl. Vereinzelt kann die Anpessungsfiéhigkeit der Augen fir das Nahsehen vor(ibergehend
beeintrichtigt werden. In seltenen Failen kann es (bei hoher Dosierung) bedingt durch vermindarten Spaicheifiud zu Mundtrockenheit kommen. Deslerung: Bei Geschwiren des Megens
und des Zwiiffingerderms morgens und abends | Tablette Uicoprotect-50 baw je 2 Tebietten Ulcoprotect-25 einnehmen. Bel hyperazidem Magen, Gastritis, funktionallen Oberbeuch-
beschwerden, madikamenids bedingten Megenbeschwerden sowie zur Nebenwirkungsprophylexe bei der Therapie mit Antirheumatika und Antiphlogistika morgens und abends ¥ Tablette
Ulcoprotect-50 bzw. je 1 Teblette Licoprotect-25 esinnahmen. Die Tabietten sollen vor der Mahizeit mit etwas Flissigheit singenommen werden, Azuchaemie, 7018 Gerlingen




Nur etwa helb so oft wie in anderen
Lidndern wird In Bayern aus der Na-
belschnurarterie der pH-Wert als
eine Art ,objektive* Zustandsmes-
sung des Neugeborenen bestimmt.
Erfreulich haufiger als anderswo sind
dagegen Pidiater bel der Geburt an-
wesend und findet die erste padiatri-
sche tUntersuchung bereits am ersten
Lebenstag statt. Seltener werden die
Neugeborenen verlegt und Morbidi-
tatszelchen dokumentiert; dies har-
moniert mit der verhéltnisméBig nie-
drigen Sauglingssterblichkeit Bayerns
Im Vergleich zu den anderen Bundes-
l&ndern.

Die hier nur beispielhaft genannten
Unterschiede bieten geniigend Anre-
gungen far interkollegiale Diskussio-
nen, Konsensus-Treffen oder For-
schungs- bzw. Fortbildungsvorha-
ben. Daher sind eln schneller Aus-
tausch der jahrlichen Statistiken und
Profile und eine gemeinsame Inter-
pretation der Unterschiede sehr er-
strebenswert. Hierzu bedarf es aller-
dings einer beschleunigten Erarbel-
tung der Jahresstatistiken in den ein-
zelnen Perinetalerhebungen.

Professor Dr. D. Berg, Amberg:
FortbildungsmaBnahmen

Die Tabelle 3 unterteilt bayerische
geburtshlilfliche Abteilungen nach
Struktur (Universitats-, Chefarzt- und
Belegarztklinik) sowle nach der Ge-
burtenzahl pro Jahr. Zeile 1 4Bt er-
kennen, daB sich die Gesamtgebur-
ten recht gleichméBig auf Anstalten
iiber 1000, zwischen 500 und 1000
und unter 500 Geburten/Jahr vertel-
len. DemgegenOber sind spezielle
Risikogeburten (Zelle 2; Beckenend-
lagen bzw, Zeile 3 und 4: Frihgebur-
ten) in Kliniken groBerer Geburten-
zahl und universit4rer Struktur h&ufi-
-ger anzutreffen, als der Verteilung der
Gesamtgeburten entspricht. Zweifel-
los ein gewisser Effekt einer Zentrali-
sation von Risikogeburten, wie es
winschenswert ist und den Mutter-
schaftsrichtlinien entspricht.

Andererseits finden in Abteilungen
unter 500 Geburten/Jahr noch zu vie-
le Risikogeburten statt; dies wird be-
sonders deutlich, wenn man Anstal-
ten unter 250 Geburten/Jahr be-
trachtet: Bei einem Antell von 6,5 Pro-
zent an der Gesamt-Geburtenzahl
betragt der Antell der Frihgeburten
{32 bis 36 Wochen) 5,3 Prozent und
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Tabelle 3: Haufigkeit verschiedener Risiken in Klinlken verschiedener Struktur und
GroBa (in %) - Bayerische Perinatalerhebung (=BPE) 1985 - ohna Mehrlinga (Stand der

Regionalisierung von Risiken)

Anteil der Geburten an
der Gesamtgeburten- 71
zahl der BPE

Anteil dar BEL-Gebur-
ten an Gesamt-BEL-
Zahl der BPE

Anteil der Frahgebur-
ten 32.-36. Woche an
Gesamt-FrOhgeburten-
Zahl der BPE

Antell der Frihgebur-
ten <<32. Woche an
Gesamt-Friihgeburten
der BPE’

9,7

10,5 52.7

21,8

Klinlk
Universitat Chetarzt Belegarztf > 1000 500-1000 _< 590
51,5

50,7

53,3

Geburten/Jahr

41,4 349 338 3.2

39,6 383 339 27,8

36,8 40,7 311 28,2

249 533 266 20,1

Tabelle 4: Perinatale Mortalitat unter 1500 g in Kliniken verschiedener GroBa (in %)

Perinatala Mortalitat

unter 1500 g 30,8

>1000 750-1000 500-750 250-500 <250

Geburten /Jahr

28,0 374 34,5 364

Tabella 5; Inzidenz verschiedener Risikosituationen In Kliniken verschiedener Gro8a

betragt dia Haufigkeit
des Merkmals

vaginala BEL-Geburt 12
FrOhgeburt 32-36 Wochen 77
Frohgeburt < 32 Wochen 18
Intubationen il

Bel einar Geburtenzahl von jahrlich
1200 850 600 400 200 Geburten
% 6 4 1
42 29 19 10
7 4 2 1
8 5 4 2

der FrOhgeburten unter 32 Wochen
noch 3,9 Prozent. Auch unter BerQck-
sichtigung eines akzeptablen Pro-
zentsatzes ungeplanter, .akzidentiel-
ler* FrOhgeburten In kleinen Abtei-
lungen sind diese Zahlen zu hoch,
Das giltauch fQr die perinatale Morta-
litat in der kritischen Gewichtsgruppe
unter 1500 g (Tab. 4).

Bel einer optimalen Regionalisierung
der Risikogeburten milBte sich die
perinatale Mortalitat in den kleinsten
Abteilungen dem Nullwert nahern
und ein deutliches Gefille von der
groBten zur kleineren Klinlk beste-
hen,

Esliegt auf der Hand, daB in kleineren
Abteilungen mit niedriger Inzidenz
spezieller Risiken das know-how fOr
die Versorgung dieser Risikogebur-
ten verlorengeht. Tabelle 5 berechnet
die Inzidenz verschiedener Parame-

ter bel einer gegebenen Geburten-
zahl. Sie beweist die oben aufgestell-
te Beheuptung und zeigt zudem, wle
gering der ,Verlust” an Geburten fOr
eine Klinik ist, dle Ihre Hoch-Rislko-
Patientinnen dorthin dOberweist, wo
eine neonatale Intensivversorgung
moglich ist.

Vergessen wir aber bitte nicht: Der In
den Massenmedien und in der Ge-
sellschaft verankerte und von hdch-
ster politischer Seite aufgegriffene
Wunsch nach biirgernaher geburts-
hilflicher Versorgung (oft zu Lasten
des Kindes) verhindert derzeit noch
eine Im européischen Ausland langst
praktizierte Regionalisierung der (Ri-
siko-) Geburtshilfe. Und man kann
von den Arzten, die Tell dieser Gesell-
schaft sind, nicht mehr verlangen, als
die Geselischeft selbst zu geben be-
reit ist.
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Chronische Darmentztindung:

Damit mehr Patienten
eine effektive Therapie

Tabletten/Suppositonen
Mesalazin = 5-Aminosalicylsdure

Zusammensetzung: | Tablette Salofalk enthalt 250 mg Mesalazin

-
Salofalk "Tabletten, Salofalk *Zipfchen und Salofatk ®Xlysmen Ne\) ®

)S Aminasalicylsaure), magensaftresistent umhgllt. 1 Zapfchen Salo-
alk enthalt 250 mg Mesalazin. Ein Xlysma Salofalk enthalt 4 g Mesa
lazin Anwendungsgebiete: Salofalk Tabletten: Colitis ulcerosa, zu

Morbus Crohn, zur Behandiung des akuten Schubs. Salofalk Zapfchen

Colitis ulcerosa, zur Behandiung des akuten Schubs und zur Vermeidung

eines Rezdivs. Salofalk Klysmen: Akuter Schub der Colits ulcerosa

Gegenanzeigen: Schwere Leber- und Nierenfunktionsstdrungen sowie

bestehende fagen- und Duodenalgeschwiire Wahrend der letzten

Wochen der 5-hwaug;\r<- haft sowie zur Behandiung von Klein- und

Kleinstkindern solite Salofalk nicht angewendet werden. Im ersten Tni

menon nur bei strenger Indikationsstellung anwenden. Salofalk bei krank

haft ethohter Blutungsneigung nicht anwenden. Nebenwirkungen: Dosis-

nabhangige Uberempfindichkertsreaktionen, wie allergische txantheme

Medikamentenfieber, Bronchospasmen und LE-ike-Syndrom sind nicht aus

zuschiiefen, Erhohte Methamoglobinwerte ktnnen auftreten. Wechselwir-

kungen mit anderen Mitteln: Die blutzuckersenkende Wirkung der Sulfo-

nylharnstoffe kann verstarkt werden. Wechsehwirkungen mit Cumarinen, Metho

trexat, Probenecid, Sulfinpyrazon, Spironolacton, Furoserid und Rifampicin kon

nen nicht ausgeschlossen werden. Durch Salofalk kann eine Verstarkung uner-

winschter Wirkungen von Glucocorticoiden am Magen moglich sen. Dosierung:

Soweit nicht anders verordnet, 3 x taglich 2 Tabletten bzw 3 x taglich 2 Zapichen

Die Salofalk Tabletten soliten nach dem Essen mit reichlich Fiusmgzke-t eingenom

men werden Bei Dauertherapie zur Rezidiv-Prophylaxe 3 x taglich 2 Tabletfen bzw

:‘q fThpr Salofalk Klysmen 1x taglich ein Klysma. Handelstormen und Preise:
] 1 70 0 1

00 Tabletten DM 82,70, 300 Tabletten DM Dr. Falk GmbH + Co.

222,30.10 Zapfchen DM 29,51, 30 Zapichen

DM 78,50, 120 Zipfchen DM 24896, 7 Klys Pharm. Praparate KG

men DM 15863 Habsburgerstral3e 79
Stand Sept. 1986 D-7800 Freiburg

Behandlung des akuten Schubs und zur Vermeidung eines Rezidivs Se“- Z“_ a




P
Neu als Arznenmltte\.

Falkamin

P " t lY!7 verzweigtkettige
e e S Aminosauren

Ammoniak-
Entgiftung

Eiveil3-
Balancierung

& Ammoniak-
Entgiftung und
Eiweil3-Balancierung,
zwei Bausteine einer
erfolgreichen Therapie bei
hepatischer Enzephalopathie

.Die Therapie der hepatischen Enzephalopatie muBl deshalb das Ziel haben, die Aminosiuren-Imbalance
als wesentlichen pathologischen Faktor der hepatischen Enzephalopathie zu beseitigen. Dies kann durch
Zufuhr von Aminosaurengemischen 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 Hirnfunktionsstorungen
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 mit anderen Mit-
teln: Sind bisher keine bekannt. Hinweis: Im allgemeinen ist eine diitetische EiweiBbeschrankung auf etwa
60 g/Tag ausreichend. Bei gleichzeitig eingeschrinkter Nierenfunktion und konservativ diatetischer Behand-
lungkann eine EiweiBbeschrdnkungaufunter 40 g/Tag erforderlichwerden. Dr. Falk GmbH & Co.
Dauer der Anwendung: Die Dauer der Anwendung wird vom Arzt be- Pharmaz. Praparate KG,
stimmt. PackungsgrdBen und Preise: Packung mit 30 Beuteln DM 319,00 @ HabsburgerstraBe 79,
inkl. Mwst., Klinikpackung mit 4x30 Beuteln. D-7800 Freiburg




forte pro Injectione

Carzodelan

Reg. Nr.C 913 W e e

Carzodelan ist das erste von seinem Hersteller

Dr.med. A. Gaschler vor mehr als 30 Jahren in der Therapie
eingefthrte parenterale Enzym-Komplex-Praparat.
Es ist eine Substanz mit proteolytischer, lipolytischer
und nucleolytischer Wirksamkeit.

Aktuelle Fragen: Dermatologie in der Praxis
76. Fortbildungstagung in Regensburg

GruBwort

Dr. A. v. Schiichtegroll namens des
Bundesverbandes der Deutschen
Pharmazeutischen Industrie:

Das versammelte fachkundige Audi-
torium therapierender Arzte kennt die
Wirkstoffe und ihre Anwendungsge-
biete, die in den letzten Jahrzehnten
von der pharmazeutischen Industrie
entwickelt wurden. Man spricht in
dlesem Zusammenhang von einer
«pharmekologischen Revolution*®
und meint damit die Errungenschaf-
ten der ersten zwel bls drei Nach-
kriegsiahrzehnte auf dem Geblet anti-
bakteneller und zytostatischer Sub-
stanzen, Imptstoffe, sowie auf anderen
wichtigen pharmakologischen Gebie-
ten wie Herz-Kreislauf, Psychophar-
maka und Hormontherapie. In diesem
Zusemmenhang sei die Aufmerksam-
keit auf einige faszinierende Entwick-
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lungslinien und Trends gelenkt, die
auch fdr die unmittelbar vor uns lie-
gende Zeit neue wesentliche thera-
peutische Fortschritte aus der Pher-
maforschung der Industrie erwarten
lassen, wenn men nur ihre Lelstungs-
fahigkeit durch Sicherung der ent-
sprechenden Rahmenbedingungen
erhdlt und nicht deutlich verschlech-
tert. Verschledene Neuentwicklun-
gen der jOngsten Zeit und welter zu
erwartende neue Wirkstoffe beruhen
euf neugewonnenen Erkenntnissen
der Grundlegenforschung, der Mole-
kular- und der Zellpharmakologie
und -biologle. Dazu gehdren Fort-
schritte auf den Gebieten der Bio-
technologie und Immunologle bis hin
zu den ,maBgeschneiderten” mono-
klonalen Antik&rpern fOr Diagnostik
und Theraple. Zu diesen imponieren-
den Erfolgen gehért euch die bio-
technologische Herstellung mensch-
licher Hormone, wie Insulin, Wachs-
tumshormone, Interferone und ande-

re biologische Wirkstoffe (z.B. Plas-
minogen-Aktivetor T-PA zur Aufls-
sung von Thromben, ein Tumor-
Nekrose-Faktor TNF, verschiedene
Interleukine usw.). Hierher gehdren
auch eussichtsreiche neue Thera-
plekonzepte zur Schmerzlinderung
und Behandlung von Herz-Kreislauf-
und Krebserkrankungen. Vor dem
Hintergrund dieser ,zweiten pharma-
kologischen Revolution® zelchnen
sich ebensoc mdgliche therepeuti-
sche Fortschritte bei der haufiger
werdenden Alzhelmer-Krankheit eb,
die euch ein sehr wesentliches dko-
nomisches Problem darstellt. Die
resch ansteigende Uberalterung der
Bevblkerung In der Bundesrepublik
mit den parallel dazu schnell wach-
senden Aufwendungen fir schwere
chronische Erkrankungen erfordern
nicht nur vordergrindig &AuBerste
Okonomische Anstrengungen bei
Staat, Kassen und sogenannten ,Lel-
stungserbringern® im Gesundheits-
wesen, sondern auch nachhaltige und
gezielte sowie kontinuierfiche Gewahr-
leistung der erforderlichen Rahmen-
bedingungen fdr die Forschung der
pharmazeutischen Industrie.
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Professor Dr. G. Korting, Mainz:
EinfGhrung in die Thematik

Die moderne Dermatologie In Klinik
und Praxis ist nachwie vor Im Schniti-
punkt der gesamten Medizin behel-
matet: Sie dient der Information Gber
die Rlckspiegelung innerer Krenk-
heiten In und durch das Hautorgan,
aber euch der Vermittlung der kel-
neswegs seltenen autochthonen
Hautkrankheitszustdnde selbst. So
gesehen, ist die klinische Dermatolo-
gle in den letzten Jahren zu einem
immer wichtigeren Verbindungsglied
elgentlich eller medizinischer Fach-
richtungen geworden.

Stellt men die Frage nach den beson-
dershereusragenden Fortschritien in
der Dermetologie der letzten Jahr-
zehnte, so sind zunéchst die Anwen-
dung und Standardisierung der epi-
kutanen Lappchenproben, die intre-
kutane Testung, die systematische
wie topische Anwendung von Korti-
koiden, Antibiotika und Immunsup-
pressiva, die verschiedenen Fluores-
zenztechniken, z.B. auch die Erken-
nung der Bedeutung der Langer-
hans-Zellen far die ellergische Kon-
taktdermatitis herauszustellen. Aber
auch auf dem Gebiet der Venerologie
gab es manche neue, als unbeding-
ten Gewinn zu wertende Erkenntnis-
se, die eine Umstellung der bisheri-
gen Einordnung erforderlich mach-
ten. Die Definition der Geschlechts-
krankheiten kann derzeit kaum noch
s0 eng wie bei der zweiten Fassung
des Gesetzes zur Behandlung der
Geschlechtskrenkheiten vom 23. Juli
1953 gefaBt werden. Dieser Gruppe
ist mit Recht das Gebiet der sexuell
Ubertragbaren Krankheiten im elige-
meinen (mit Herpes simplex genitalis,
Chlamydien, Trichomonaden, nicht-
gonorrhoischer Urethritis usw.) zu-
Zuordnen. Hinzu kommt dia notwen-
dige Beschaftigung mit dem Phano-
men AIDS, einer neuen Seuche, wel-
che die Furcht vor der pendemisch
grassierenden, malignen Lues vene-
rea des Mittelalters verstehen lehrt
und die eine ladngst bekannte Ge-
schwuistsorte, das Kaposi-Sarkom,
vielleicht entratselt.

Auch und gerade die altbekannten
Hautkrankheiten sind durch neuarti-
ge Behandlungsmoglichkeiten einem
echten realen Zugriff naher gertckt,
wie das exemplarisch fOr die Behand-
lung der Akne oder mancher neuerer
Therapieweisen der Psoriasis gilt. Aber
auch das maligne Melanom, das in
den letzten Jahrzehnten geradezu
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beéngstigend an Haufigkeit zuge-
nommen hat, st besser und frihzeiti-
ger diagnostizierbar geworden, was
letztlich der Prognose nur zugute
kommen kann. Die nachfolgenda
Vortragsveranstaltung soll nicht nur
einen Einblick in die Werkstali der
Dermetologen von heuta gewdhren,
sondern den aligemein praktizieren-
den Kollegen auch neues, aktuelles
Wissen und damit therapeutisches
Kénnen vermitteln.

Professor Dr. H. Hofzmann, Frankfurt:

Die Psoriasiskrankheit und thre
Beelnflussung

Bel der Psorlasis handelt es sich um
ein chronisch verlaufendes und we-
gen ihrer extrakutanen Manifestation
als Allgemelnerkrenkung zu bezeich-
nendes Leiden. Nach anderen Beur-
teilungskriterien stellt sia eine meta-
bolische Systemerkrankung dar. Im
Vordergrund stehen bei diesem
Krankheitsbild in erster Linie Prolite-
rations- und Entzlindungsvorginge.
Die Primarfluoreszenz der Psoriasis
ist eine silbergraue, schuppende
Pepel. Neben dem Ekzem und neben
der Akne stellt die Psoriasis die hau-
figste Hautkrenkheit dar und besitzt
damit eine Dimension wie der Dia-
betes mellitus.

Es werden verschiedene Manifesta-
tionstypen unterschieden:

1. Die genotypische Psorlasis, das
heiBt die Disposition ohne Hautver-
anderungen,

2. die subklinische oder genophano-
typische Psoriasis mit nur ganz
diskreten Hautveranderungen

und

3. die phanotypische Psoriasis, z.B.
mit eruptiv exanthematischem
Charakter oder einem chronisch
statischem Verlauf,

Humorale Faktoren, die auf dle Pso-
riasiskrankheit hindeuten, sind der
erhdhte Harnsauresplegel Im Serum
und die erhdhte Mucopolysaccharid
(Hydroxyprolin-Jausscheidung im
Urin. Die wichtigste Extrakutanmani-
festation ist die psoriatrische
Osteoarthropathie (die im Knochen-
bereich beginnt und spéter euf die
Gelenke Gbergreift). In den Anfangs-
stadien unterscheidet sie sichin ihrer
strukturellen formalen Genese ganz
deutlich von der primar chronischen
Polyarthritis: zur Unterscheidung hilf-
reich ist die Skeletiszintigraphie. Die

Psoriasis hat nicht nur eine Gelenk-
betelligung, sondern in erster Linle
eine reine Knochenbeteiligung Im
Bereich der Schadelkalotte, der lan-
gen Rohrenknochen und der Rippen.

Die Psorlasls 148t sich auch klinlsch
sehr gut diegnostizleren durch das
sogenannte Kerzenphinomen und
das Austrittsph&nomen des blutigen
Taus. Durch methodisches Kratzen
kann man die mehrschichtig silber-
grauen Plaques entfernen und en das
letzte Hautchen gelangen, wobei man
dann die oberen KaplllargefaBe an-
reiBt und eine siebartige, punktfdrmi-
ge Blutung beobachtet.

Bel der Psoriasis besteht ein unregel-
maBig-dominanter bzw. multifakto-
rieller Erbgang. Eine familidre Hau-
fung wurde ebenso nachgewiesen
wie eine Assozlation zu HLA-Mar-
kern. Umweltfaktoren, die eine Pso-
riasls zu Induzieren in der Lage sind,
konnten bisher nur in geringem
Umfange nachgewiesen werden (me-
chanische Reize, chemische, thermi-
sche Noxen und voreusgegangene
Hautkrankheiten, bei Streptokokken-
infekten, endokrinen Strungen und
Graviditat sowie bei AlkoholmiB-
brauch}.

2ur Behandlung wurden in den letz-
ten Jahrzehnten immer wleder neue
Verfahren entwickelt, an die man je-
wells groBe Erwartungen knopfte,
denen jedoch immer wieder eine Er-
nGchterung folgte. Trotzdem hat jede
dieser Therapieformen einen gewis-
sen Stellenwert erhalten.

Eine Psoriasis 148t sich besser be-
handeln, wenn zuséatzlich bestehen-
de Stoffwechselstbrungen, wie Dia-
betes mellitus, Hyperlipidamie und
HyperurikAmie beseitigt werden.Eine
Psoriasiserstmanifestation kdnnen
bestimmte Medikamentengruppen,
wie Resorcin, Lithium, Goldsalze pro-
vozieren, nicht-steroidale Antirheu-
matika und Beta-Rezeptorenblocker.
Auch der Kortikoldentzug stellt einen
Provoketionsfaktor dar,

Die Therapiemdaglichkeiten erstrek-
ken sich auf lokale und systemische
Behandlungen sowie die Bestrah-
lung, insbesondere die selektive UV-
Fototheraple. Lokale Kurzzeitbe-
handlungen mit Cignolin haben in
letzter Zeit auch ambulant elne
Renaissance erlebt. Das Mitiel wirkt
zytostatisch und hat im wesentlichen
nur den Nachteil einer Wascheverfar-
bung. Ahnlich wirksam sind Teerzu-
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BASF Gruppe

. 1 Filmlabletle Rytmonorm 150 mg
enthalt 150 mg Propafenon lond; 1 Filmtabletie
Rytmonomm 300 mg enthal mg Propafencnhydro-
chiarid; 20 mil der Injeklionsidsung enthatten 70 mg Pro-
parenonhydrocmond und 1,076 g Glucose-Monohydrat tir
Injektionszwecke zur Herstellung der Blutisotonie. indika-
lionen: Alle Formen von ventrikuldren und supraventriku-
iaren Extrasystolen, venirikuldren und supraventrikuldren
Tachykardien und Tachyarrhythmien, auch bei WPW-Syn-
drom, Konotraindikationen. Maniteste Herzinsuffizienz.
Kardiogener Schock (auBer arrhythmiabedingt). Schwere
Bradykardie. Praexistente hiberpradige sinualriale, alrio-
ventrkubdre und intraventrikulare Sidrungen der Eme-
gungsleitung. Sinusknolensyndrom (Bradykardie-Tachy-
kardie-Syndrom). Manileste Stdrungen des Elakdrolyt-
haushaltes. Schwere obstruktive Lungenerkrankungen.
Ausgeprigie Hypolonie. In den ersten 3 Monaten emer
Schwangesschaft und wahrend der Stillzeil ist die Verord-
nung von Rytmonorm kritisch abzuwagen. Nebenwirkun-

gen; Gelegentlich, insbesondere bei hoherer Anfangsdo-
sierung, konnen Magendarmsiorungen, u.a. Appetitiosig-
keil, VollegefUhi, Ubelkeit, Brechreiz und Erbrechen, auch
ein bitterer Geschmack und Taubheitsgelihl im Mund,
vereinzel unscharfes Sehen, SchwindelgefGhl, sehr sellen
Miidigkeit und Koplschmerzen auftreten. In seltanen Fal-
len konnen allergische Haulerscheinungen, wie Rlung,
Juckreiz, Exanthem oder Urlikaria, auftrelen, die sich nach
Absetzen des Medikaments zuriickbilden. Bei dlteren Pa-
tienten entlich orthostatische Kreislautregulations-
sidrungen. Treten visuelle Symptome, Midigkeit oder
Kreislautstorungen mil RR -Abfall auf, kann das Reaktions-
vermogen beeintrachtigt sein. In sellenenFallen Bradykar-
die, SA-, AV-Blockierungen (Gegenmefinahmen:; Alropin,
Crciprenaling und  inlraventrikulare  Leilungssidrungen
(GegenmaBbnahme: Elekirotherapie). Bei stark vorgescha-
digtem Myokard ist eine unerwinschi starke Beeintrachti-
gung der Erregungsdberieilung oder Myokardkontraktili-
tal moglich. Eine HeransuMizienz kann sich verschiim-
merm. In seltenen Fallen kann eine Cholestase als Zeichen
einer individuellen Uberemplindlichkeitsreaktion von
hyperergisch-allergischem Typ autirelen. Die Erscheinung
ist dosisunabhangig und bildel sich nach Abseizen des
Arzneimitiels voll zur(ick. Eine Beschieunigung der Kam-
merfrequenz kann nicht ausgeschlossen werden, Dies gilt
in extrem seltenen Féllen auch tir das Auftreten von Kam-
merflattern oder fliimem. Bei hoher Dosierung von Fall
2u Fall Verminderung der Potenz und der Samenzellen-
zahl. Da die Behandlung mit Rytmonorm lebenswichliq
sein kann, dar! Rytmonorm wegen dieser Nebenwirkung
nicht ohne drzilichen Rat abgesetz! warden.

0. Un gweise; Filmiabletten; Die
Ermitllung der individuelien Erhaltungsdosis sallte unter
kardioiogischer Uberwachung mil mehrmaliger EKG-und
Biutdruckkontrolte (Einstellungsphase) erfoigen. Bet Ver-
langerung der ORS-Dauer um (ber 209 im: Vergleich zu
den Ausg: en oder VerlAngerung der Irequenz.
komigierten GT-Zeil soll die Dosis reduzient oder bis zur
Normalisierung des EXG ausgesetzt werden. Bai einge-
schrankter Leber- und/oder Nierentunklion kénnen thera-
peutische Dosen zur Kumuletion tihren. Unter EKG-Kon-
trolle kinnen jedoch auch solche Félle gut mit Rytmonarn
gingestelll werden. Firr die Einstellungsphase und Erhal-
tungstherapse hat sich eine Tagesdosis von 450-600

{1 Filmtablette Rytmonorm 150 mg 3mal taglich bis 1 Film-
tablette Rytmonorm 300 mg 2mal taglich) bewdhrt. Gele-
gentlich isl eine Steigerung der Tegesdosis aul 900 mg
erfordertich (1 Filmtablette Ryimonorm 300 mg bzw. 2 Filme-
tabletien Rytmonorm 150 mg, 3mal lagtich). in Ausnahme-
tallen kann diese Tagesdosis bei strenger kardiologischer
Kontrolle Gberschritten warden. Diese Angaben gedten flir
Patienten mil einem Korpergewichl um 70 kg. Bed genin-
gerem Gewichl sind die Tegesdosen entsprecheod zu
reduzieren. Rytmonom soll bai Patienten in hdherem
Lebensalter oder mil stark vorgeschidigtem Myokard in
der Einstellungsphase besonders vorsichlig — einschiei-
chend - dosiest werden. Die Fimtabietten sollen wegen
des bitteren Gieschmacks und der oberflachenanésthe-
sierenden Wirkung des Wirksiofles ungelutscht und
unzerkaut mil elwas Flossigked nach dem Essen einge-
nommen werden. lnjekhonslbsung siehe Fachinforrma-
tion. YWechsehwirkungen, leichzeitiger Anwendung
von Lokalanasthetika (z. B. bm rittmacherimpilantation,
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bereitungen, unter Umstanden unter
Zusatz von Kortikoiden und Kombl-
nationsbehandlungen mit Bestrah-
lungen. Beldiasen sind In erster Linia
bedeutsam dia elekiromagnetischen
Waellenstrahlungen  (UVB-Strahlen
von 280 bis 320 nm) und das UVA,
das In Verbindung mit Psoralen ba-
nutzt wird. Bel dieser Substanz han-
dalt es sich um eln Furocumarin, das
In dia DNS-Spirala der Basalzellen
eingelagert wird und sich durch UVA-
Bastrahlung von 365 nm in ein zyto-
statisch wirksames Behandlungs-
prinzip dberfohren 14Bt. Ein dabei auf-
tretender Pruritus oder eine fototoxi-
scha Dermatitis kbnnen sehr hinder-
lich sein und haben auch bel diesem
Therapleprinzip zu einer Erndchta-
rung beigetragen. Auch das gut wirk-
same Tigason, ein aromatisches Retl-
noid, weist unangenehma Nebenwir-
kungen auf, wie Austrocknen der
Haut und Schleimhaut, (reversiblen)
Haarausfall sowie Anstieg der Leber-
enzyme und Blutfette als limitierende
Nebenwirkungen. Unter den heute
empfohlenen Kombinationsbehand-
lungen erwies sich dia Kombination
von Tlgason mit UVB-Bestrahlung mit
einer Remissionsrate von 86 Prozent
als besonders erfolgreich.

Bei der Behandlung der Psoriasis ist
der Kranke in seiner personalen
Situation und dia Varietat des Krank-
heitsbildes zu beachten. Ferner ist
elne Krankheitsprohylaxe zu betrei-
ben, Indem der Patient Ober die Ver-
meldung bestimmter Provokations-
faktoren informlert wird. Dartber hin-
aus st schlieBlich dieBehandlung mit
einem guten Gruppentherapeutikum
anzustreben, das folgende Eigen-
schaften aufwelsen soll: eine hoha
Abheilungsquote, eina schnelle the-
rapeutische Wirkung, eina Erzielung
langfristiger Remissionen und keina
gravierenden Nebenwirkungen.

Professor Dr. J. Ring, Minchen:

Dlagnostik dar chronischen
Urtikaria

Unter Urtikaria versteht man das Auf-
treten von juckenden, erythematd-
sen, erhabenen Effloreszenzen, dia
unter Druck abblassen (Quaddeln).
Lautt die Reaktion in der Subkutis ab,
so spricht man von angioneuroti-
schem- oder Quincka-Odem.

Die Vielfalt der klinischen Erschei-
nungsformen der Urtikarla fihrte zu
den verschledensten Gliederungs-
versuchen. Die wichtigsten richteten
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sich nach der Symptomatologia, dem
zeitlichan Ablauf und der Pathophy-
slologla. Fir dla klinlsche Praxis hat
slch wagen des Fahlens allgamein-
giltiger pathophysiclogischer Ge-
sichtspunkte aina Einteilung nach
dem zeitlichen Ablauf bewahrt, wobal
zwischen akuter Urtikaria, akut-inter-
mittierander und chronischar Var-
laufsform untarschieden wird.

Wahrend es sich bal der akuten Urti-
karia haufig um ein einmaliges Ge-
schehen handelt, das salten eine
groBa weitere Diagnostik erfordert,
stehen bei der akut-intermittierenden
Urtikaria Unvertraglichkeitsreaktio-
nen auf Nahrungs- und Arzneimittel
Im Vordergrund.

Far die Diagnostik der chronischen
Urtikaria hat sich eln ,Dreistufenpro-
gramm* bewd#hrt, das sich an den
Mbglichkeiten der Praxis orientiert
und mit zunehmender Intensitat des
Krankheitsbildes auch die Intensitat
der diagnostischen MaBnahmen ver-
starkt. Die einzelnen Stufen dieses
Programmes gliedern sich jeweils in
Anamnese, Laboruntersuchung und
speziella Testverfahren. Zwischen
den einzelnen Diagnostikstufen emp-
fiehlt sich neben derjeweils kausalen
Therapie der aufgedeckten patholo-
gischen Verdnderungen eine sym-
ptomatische Behandlung mit Antihist-
aminika Gber drei Monate. Kommt es
nach dem Absetzen der Therapie er-
neut zu Hauterschelnungen, setzt die
ndchste Intensivere Stufe der Urtika-
riadiagnostik ein. Wéhrend dle Stu-
fe 1 eina Basisuntersuchung mit sorg-
faltiger Anamnese durch den aller-
gologisch versierten Dermatologen
umfaBt, kommen bel Stufe 2 eine
Intensivuntersuchung mit Fidhrung
eines Diat-Tagebuches und Fokus-
suche hinzu. Dle Stufe 3 sollta am be-
sten unter stationdren Bedingungen
behandelt werden, um eine mdglichst
exakte Standardisierung der Umwelt-
bedingungen sowie eine sofortige Not-
falltheraple bel eventuellen anaphylak-
toiden Reaktionen gegentber Provo-
kationstestungen zu erméglichen.

Obwohl sich haufig die diagnosti-
schen Bemihungen zur Abklarung
pathophysiclogischer Befunde bel
der chrenischen Urtikaria mohsam
gestalten und zu einer gewlssen Fru-
stration bel Arzt und Patient fQhren,
besteht kein AnlaB zum diagnosti-
schen Nihilismus. Dia viel beldchelte
Fokussuche fohrt In einem bemer-
kenswerten Prozentsatz zu positiven
Ergebnissen und dia Bedeutung von

Nahrungsmitteln und Lebensmittal-
zusatzstoffen als Ausléser der chro-
nischen Urtikaria wird héaufig unter-
schéatzt. Auch der Acetylsalicylsaura
kommt bal der Provokation der chro-
nischen Urtikaria eine groBe Bedeu-
tung zu.

Professor Dr. K. Bork, Mainz:

Arznelmittalnebenwirkungen
an der Haut

Dia medikamenttse Behandlung hat
eine lange und wechselvolle Ge-
schichte, mit der Nebenwirkungen
eng verknipft sind. Fast jede Phar-
makotheraple Ist mit Behandlungsri-
siken In Form unerwinschter Arznei-
mittelwirkungen verbunden. Haut-
symptome gehdren zu den haufigsten
medikamentds-bedingten Nebenwir-
kungen und bereiten auf vieltdltiga
Weise immer wieder diagnostischa
Schwierigkeiten. Systemisch ver-
abreichte Medikamente k&nnen zahl-
reiche Symptome an der Haut Indu-
zieren, wobei eine direkte zeitliche
Abh#ngigkeit von der Medikation mit
erheblicher Variationsbreite einher-
geht. Innerhalb von Minuten k&nnen
Urtikaria oder anaphylaktischer
Schock (z.B. nach Penicillin) oder
nach einigen Tagen bis Wochen oder
gar Menaten Purpura oder exfoliative
Dermatitis (nach D-Penicillamin oder
Goldverbindungen) auftreten. Granu-
lome nach Polyvinylpyrrolidon — und
Tumoren nach Arsenapplikation wur-
den sogar erst Jahre nach der Expo-
sition beobachtet. Die meisten
Nebenwirkungen bilden sich mehr
oder weniger rasch nach Absetzen
der Medikation zurlick; gelegentlich
kann es auch unter Fortsetzung der
Behandlung zu einer Rdckbildung
kommen (z. B. bei Ampicillinexanthe-
men). Bereits zuvor bestehenda
Hauterkrankungen koénnen durch
Medikamente verschlimmert und
schlieBlich zuvor nicht-manifeste Lei-
den durch systemisch verabfolgta
Medikamenta ausgaldst und sogar
elgendynamisch weiterentwickelt
werden. In der Regel kommt den
unerwinschten Arznelmitteineben-
wirkungen an der Haut eine banala
und passagere Bedeutung zu. Sia
kénnen aber auch zu gravierenden
Allgemeinerkrankungan fohren, un-
ter Umstdnden mit Todesfolge (Lyell-
Syndrom, anaphylaktischa Schock-
reaktionen, angloneurctisches Odem,
gravierenda Thrombozytopenien,
Exanthema exsudativum multiforme,
bullbsa Arznelmittelexanthema oder
elna exfollative Dermatitis).
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Einer groBen Zahl von Arzneimittel-
induzierten Hautkrankheiten liegt
eine einheitliche Reaktion zugrunde,
die auch durch andere, vollkommen
verschiedenartige, nicht-medika-
mentdse Ursachen ausgeldst werden
kann. Man spricht In diesem Zusam-
menhang von einer gleichen ,patho-
genetischen Endstrecke”.

Eine exakte Beurteilung der Haufig-
keit unerwinschter Arzneimittelrgak-
tionen an der Haut Ist nur ann&hernd
maéglich. Das in der Bundesrepublik
Deutschland bestehende System der
Spontanerfassung bzw. Spontanan-
meldung unerwiinschter Arzneimit-
telnebenwirkungen sollte haufiger in
Anspruch genommen werden, um
das Vertrauen der Patienten In die
Arzneimittelsicherheit zu starken.

Professor Dr. Dr. O. Braun-Falco,
Miinchen:

Klinische Frilherkennung, Prognose
und Theraple des malignen
Melanoms

In den letzten Jahrzehnten hat die
Haufigkeit der malignen Melanome
deutlich zugeriommen; Im Kranken-
gut der Universitats-Hautklinik M{n-
chen von zunachst zwel auf jetzt sie-
ben Erkrankungen pro 100 000 Ein-
wohner. Die Patienten kommen heute
rechtzeitiger und mit wesentlich klei-
neren Geschwilsten in die Klinik als
friher. Dementsprechend steht jetzt
die Frahdiagnostik Im Vordergrund.

Invasiv wachsende Melanome haben
eine Vorphase. Sie sind nicht plétz-

lich da, sondern entwickeln sich aus
einem zun&chst horizontalen radia-
len Wachstum zu einer spéter hinzu-
tretenden vertikalen invasiven Form;
demnach ist von einer frihen die spa-
tere fortgeschrittene Malignitat zu un-
terscheiden. Eine Ausnahme bildet
das primdr knotige Melanom, das von
Anfang an invasiv In die Tiefe wachst
und dessen Prognose dementspre-
c¢hend schlecht bleibt.

Das oberflichlich spreizende Mefa-
nom findet sich besonders bei
Frauen an den unteren Extremitaten.
Es weist meist eine Anamnese zwi-
schen zwel und fanf Jahren auf und
ist gekennzeichnet durch polyzykli-
sche unregelméaBige Begrenzung,
zwischen hell- und dunkelbraun bis
schwarz wechselnde Farben und
regressive graue bis rotlichgraue
Zonen.

Das Lentigo maligna Melanom ent-
wickelt sich ebenfalls vorwiegend bel
Frauen aus elner flachen Prakanze-
rose zur invasiven Knotenbildung.
Die Anamnese betragt haufig 20 bis
25 Jahre und ist auch im spéteren
Stadium ganstiger zu beurteilen als
alle anderen Arten.

Im Gegensatz zu den de novo entste-
henden primar knotigen Melanomen
entwickeln sich die anderen mali-
gnen Formen aus kongenitalen oder
erworbenen Naevuszell-Naevi. Die
Entwicklung zum malignen Melanom
hin beginnt mit noch normalen Mela-
nozyten, die allméhlich atypisch wer-
den und sich weiter zum Melanomain
situ in der Epidermis entwickeln.

Spéter tritt das invasive Wachstum
hinzu und fihrt zu einem Dickerwer-
den der Geschwulstbildung, was
schlielich die Prognose bestimmt.

Dem erstdiagnostizierenden Arzt
kommt fQr die Erkennung der Mela-
nomentwicklung hé&ufig schon eine
groBe Bedeutung zu, wenn er folgen-
de Kriterien entsprechend der ABCD-
Regel beachtet:

A = asymmetrische Entwicklung

B = border = unregeimaBige
Begrenzung
C = color = gescheckte

Pigmentierungen

D = diameter = GrdBenzunahme
{iber 5 mm hinaus

Neben der GrdBenzunahme, der
Wachstums- und Farb&nderung sind
Angaben wie Blutungen und Juckreiz
von diagnostischer Bedeutung. Be-
deutsam fiir die Prognose ist auch die
Tumordicke (bei weniger als 0,6 mm
Dicke betragt das Malignitatsrisiko
weniger als zehn Prozent, bei (ber
3 mmDicke mehr als 80 Prozent). Fer-
ner ist die Zahl der zu beobachtenden
Mitosen far die Wahrscheinlichkeit
elner entstehenden Metastasierung
von Bedeutung. Aus der Multiplika-
tion der Geschwulstdicke mit dem
Mitoseindex ergab sich ein soge-
nannter prognostischer Index zur
besseren Einordnung der Patienten
In Niedrig- und Hochrisikogruppen.
Bei einer Tumordicke von mehr als
3mm betrégt die 5-Jahres-Uberle-
bensquote weniger als 30 Prozent.

Die therapeutischen Mdglichkeiten
erstrecken sich Im Stadium 1l (mit

L
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Fernmetastaslerung) auf eine Ver-
minderung der Tumormasse und eine
palliative Therapla. Die Polychemo-
therapie hat sich bisher nicht durch-
gesetzt. Im Stadium Il Ist eine Lymph-
knotendissektion, gegebenenfalls mit
Nachbestrahlung angezeigt. Im Sta-
dium | (ohne nachweisbare Metasta-
sierung) erfolgt eine Exzision des Pri-
martumors, mdglichstim Abstand von
mehr als 3 ¢m. Die adjuvanten Be-
handlungsméglichkeiten erstrecken
sich euf die Therapia mit DTIC und
BCG; im Stadium lll scheinthierdurch
elna leichte Prognoseverbesserung
moglich.

Im Stadium | 148t sich durch Frlher-
kennung und rechtzeitige Behand-
lung eine 5-Jahres-Uberlebensquote
von Ober 80 Prozent erreichen, wah-
rend fur Stadium-lll-Patienten bisher
keine befriedigenden Therapieansat-
ze erkennbar sind. Deshalb ist weiter
das ganze Gewicht auf eina rechtzei-
tige Erkennung der Frdhformen zu
legen.

Professor Dr. E. Haneke, Erlangen/
Wuppertal:

Nagelverinderungen in der
Allgemeinprexis

Nagelerkrankungen werden dem Arzt
haufig erst spét gezelgt, obwohl
sle insbesondere bei Befall der Fin-
gerndgel recht auffallig und kosme-
tisch stdrend sind. Die Diagnostik
und Therapie gestalten sich h&ufig
recht schwierig; in manchen Fallen
Ist die Behandlung nicht mdglich.

Die h&ufigsten Nagelerkrankungen
sind die Onychomykosen. Sie werden
vorwiegand durch Dermatophyten
hervorgerufen, an den Zahenn#geln
auch durch Schimmelpilza. Sie wer-
den In die distala subunguala, dia
proximale subunguale, die superfi-
zielle und die totala dystrophische
Form unterteilt. Bei der ersten Form
dringt der Pilz langsam unter die
Nagelplatte zum Nagelbettepithel vor.
Durch den Relz der Pilzinfekticn bil-
det sich eine Hornschicht, In der sich
massenhatft Pllze finden. Sie hebt die
Nagalplatte vom Nagelbett ab, die Na-
gelplatte wird durchsichtig und ver-
farbt sich. Sie wird selbst aber meist
erst spat befallen; sekundére Infek-
tionen mit Schimmelpilzen und Bak-
terien sind nicht selten. Bel der pro-
xymalen subungualen Onychomyko-
se geht dia Infektion vom Epony-
chium aus und erreicht entlang der
Unterseite des proxymalen Nagel-
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walls die Matrix, von der aus sle sich
nach distal auf das Nagelbett aus-
breitet. Die superfizielle Onychomy-
kose ist durch intensiv weiBe, scharf,
eber unregelmaBig abgegrenzte
Flecken en der Oberflache der Na-
gelplatte gekennzeichnet. Die Nagel-
substanz |48t sich hier leicht abkrat-
zen. Bei der totalen dystrophischen
Onychomykose kommt es zur volli-
gen Zerstdrung der Nagelplatte. Die-
se Erkrankung kann sich aus allen
vorbeschriebenen Formen entwik-
keln und insbesondere bel der chro-
nischen mukokutanen Candidose
primdr auftreten.

2ur Sicherung der Diagnose einer
Onychomykose ist stets die kulturelle
Identifizierung des Erregers erforder-
lich, Die Therapie der superfiziellen
Form erfolgt mit hochprozentiger
Harnstoffsalbe (Onychomal®). Bei
der subungualen Form kann nur éine
systemische Behandlung mit cral
wirksamen Antimykotika oder die
volistéindige Auf- oder Abldsung des
erkrankten Nagels mit nachfolgender
konsequenter duBerlicher Therapie
zum Erfolg fhren. Griseofulvinist nur
gegen Dermatophyten, Ketoconazol
gegen Hefepilze und Dermatophyten,
zum Teil auch gegen Schimmelpilze
wirksam. Bel der totalen dystrophi-
schen Onychomykose ist die syste-
mische mit der Iokalen Therapie zu
kombinieren.

Mykotische Paronychien sind fast im-
mer durch Candida-Arten bedingt
Dia Therapie ist langwierig und muB
mit Ketoconazol erfolgen, wenn
SproBpilz-wirksame Antimykotika
nicht zum Erfolg fGhren.

Die Psoriasis weist von allen Hauter-
krankungen am h&ufigsten eine Na-
gelbeteiligung auf (50 bis 90 Pro-
zent). Auch hier gestaltet sich die
Therapie schwierig. Zundchst kann
man versuchen, eine Besserung
durch Einbringen einer kortikoidhal-
tigen L&sung oder Creme unter den
Nagel (am besten in Kombination mit
Salicylséure) zu erreichen. Erfolge
stellen sich nur langsam ein. Die
héchste Erfolgsrate haben subun-
guale Injektionen von Kortikostercid-
kristallsuspensionen, die wegen der
Schmerzhaftigkeit nur in Leitungs-
andsthesie vorgenommen werden
kdnnen, Tigason® fohrt zwar in vielen
Féllen zu einer Besserung, kann je-
doch auch zur vdlligen Destruktion
fohren und soll daher nur von Erfah-
renen und unter strenger klinischer
Kontrolle gegeben werden.

Von der primdren Onychodystrophie
abzugrenzen sind temporére und per-
manente Wachstumsstérungen und
Dystrophien, die wéhrend und/oder
nach verschiedenen Hautkrankhel-
ten auftreten. Schwierig ist mitunter
auch die Differentialdiagnose von Na-
gelpigmentierungen. Diese kann fOr
den Patienten von allergriBter Be-
deutung sein, denn subunguala
Melanome haben im allgemeinen
eine sehr unglnstige Prognosa. Sie
sind in erster Linle von subungualen
Hamatomen abzugrenzen. Brauna
bis schwarze L&ngsstreifen kdnnen
ferner bel einer Reihe anderer Er-
krankungen, wie NNR-Insuffizienz,
Malabsorption, nach RoOntgenbe-
strahlung, durch verschiedene
Medikamente oder auch durch pig-
mentierende Pilze oder Bakterien
auftreten.

Privatdozent Dr. H. C. Korting,
Minchen:

Gonorrhoe und nichtgonorrhoische
Urethritis

Es handelt sich hierbei um die am
hdufigsten sexuell Ubertragbaren
Krankheiten Oberhaupt. In der Bun-
desrepublik Deutschland dorfte es
pro Jahr zu etwa 200000 gonor-
rhoischen Neuerkrankungen kom-
men. Die nichtgonorrhoische Urethri-
tis dirfte viermal haufiger auftreten,
Sie wurde friher als Harnrdhrenka-
tarrh oder als unspezifische Urethritis
bezeichnet. Heute spricht man von
dieser Erkrankung, wenn von Anfang
an keine Gonokokken nachwelsbar
sind. Werden nach einer antibakte-
riell-hehandelten Gonorrhoe immer
noch Krankheitssymptome becbach-
tet, besteht definitionsgeméB eine
postgonorrhoische Urethritis. Die
Gonorrhoe selbst ist elne geschlos-
sena Krankheit mit unkompliziertem
und kompliziertem Verlauf. Bei der
unkomplizierten Form beschré&nken
sich die Krankheitssymptome auf die
Eintrittspforte {Urethra, Vulva,
Pharyngs und Conjunctiva). Bei der
komplizierten Gonorrhoe bestehen
auch eine Prostatitis, Epididymitis,
Adnexitis und das septische Krank-
heitsbild der disseminierten Gono-
kokkeninfektion. Die gonerrhoische
Urethritis blelbt die klassische und
haufigste Manifestationsform.

In den letzten Jahren kam es zu einem
erheblichen Wandel bel der Therapie
der Gonorrhoe und der nichtgonor-
rhoischen Urethritis. Nachdem sich
Penicillin als nicht mehr so effektiv er-
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wies, wurden andere wirksame Alter-
nativantibiotika, auch zur Einmalbe-
handlung, eingefihrt (z.B. Erythro-
mycin). Bel der nichtgonorrholschen
Urethritis solite man sich nicht ein-
fach dem Definitionskriterium des
tehlenden Gonokokkennachweises
hingeben, sondern nach dem wirkli-
chen Erreger suchen. Dies kann-Im
Hinblick auf dia mogliche Antiblotika-
therapie 10r den einzelnen Patienten
durchaus von Bedeutung sein.

Professor Dr. S. W, Wassifew, Krefeld:

Neue Erkenntnisse und sinnvolle
Therapie praktisch wichtiger
Viruskrankheiten der Haut

Die wichtigsten Viruserkrankungen
der Haut stellen Infektionen mit hu-
manen Papillomviren, dem Herpes-
simplex-Virus und Varicella-Zoster-
Virus dar.

Die Humanpapillomviren sind DNS-
Viren, die beim Menschen die Bildung
meist gutartiger Warzen induzieren.
Aus den sechs klinisch unterschied-
lichen Warzenarten wurden bisher
molekularbiclogisch 25 HPV-Typen
isoliert. Einige haben eine onkologi-
sche Potenz und sind zum anderen
sexuell dbertragbar. Sie spielen bei
der Karzinomentstehung, besonders
im Bereich des weiblichen Genitale,
unter Mitwirkung von Co-Faktoren ei-
ne Rolle und wurden in flachen Kon-
dylomen, der bowenoiden Papullose
sowie auch beim Zervixkarzinom
nachgewiesen. Auch an einer Uber-
tragbarkeit der gutartigen Viruswar-
zen besteht kein Zweifel. Die Behand-
lung erfordert neben Arztlichem Wis-
sen auBerordentliche Geduld, zumal
Rezidive haufig sind. Immunstimula-
torische MaBnahmen und Einsatz
verschiedener Interferone haben
sich bisher nicht durchgesetzt. Ang-
genitale Warzen {Condylomata acu-
minata, flache Kondylome und die
bowenoide Papullose) ertordern spe-
zielle diagnostische, therapeutische
und auch prophylaktische MaBnah-
men mit Virustypisierung. Die lokale
Atzbehandlung der Spitzenkondylo-
me mit zehnprozentiger alkoholi-
scher Podophyllinldsung gehdrt un-
bedingt in die Hand des Arztes. Meist
Ist die operative Entfernung mit Skal-
pell oder Elektrokauter notwendig.

Bei den Viruserkrankungen der Haut
durch Herpesviren bestehen neue
therapeutische Moglichkeiten mit
virostatisch wirkenden Chemothera-
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peutika (ausreichend hochdosiertes
Jod-Desoxyuridin in Dimethylsulio-
xid und vor allem Aciclovir =
Zovirax®). Die Aclclovirwirkung Ist
beim prim&ren Herpes simplex geni-
talis am besten belegt Das Chemo-
therapeutikum ist Intravends oder
oral hochwirksam in bezug auf Ra-
duktion der
und Virusausscheidung. Lokal ange-
wandt Ist es weniger effizient. Rezidi-
vierende Herpes-simplex-Infektio-
nen kénnen nur in wenigen Ausnah-
mefdllen durch Chemotherapie
beeinfluBt werden. Lokale MaBnah-
men mit Virostatika-enthaltenden
Praparaten sind offenbar nicht wirk-
samer als lokale symptomatische Be-
handlungen.

Beim Herpes zoster immunkompeten-
ter Patienten ist die Aciclovirbehand-
lung nur in Ausnahmetallen effizient,
bei alteren Menschen kann beson-
ders die tagliche Infusion von 5 bis 10
mg/kg Kérpergewichtden Verlaut der
Erkrankung gonstig beeinflussen.
Die orale Zostertherapie mit Aciclovir
scheint nur bel sehr hoher Dosierung
ertolgreich., Besonders schwierig Ist
die BeeinfluBbarkeit starker akuter
radikularer Schmerzen und der qué-
lenden postzostrischen Neuralgien.
Hier scheint es notwendig, den Stel-
lenwert der internen Steroidbehand-
lung neu zu (berdenken: Die Gabe
von Glukokortikoiden erscheint heu-
te vor allem deswegen moglich, da
eine eventuelle Exazerbation der
Virusreplikation durch die Verfdgbar-
keit von intravends anwendbarem
Aciclovir sofort zu stoppen ist.

Privatdozent Dr. P, Schramm, Mainz:

Bewédhrtes und Neues in der
Andrologie

Fdr den Problemkreis .sterile Ehe“
hat sich in den letzten Jahren das
Zauberwort In-vitro-Fertilisation“
(IvF) entwickelt. Hierfdr muB eine
weibliche Indikation entsprechend

‘den Varschligen einer Ethikkommis-

sion vorliegen. Fir das Sperma des
Mannes wurde ein Referenzbereich mit
einer Spermatozoendichte von 20
Mio/ml, elnem Prozentsatz morpholo-
gisch einwandfreier Spermien von 60
Prozentund eine globale Motilitdt von
50 Prozent geschaften. Dieser Refe-
renzbereich darf bei einer IvF nur um
die Halfte unterschritten sein. Eine
Einschétzung der Zeugungsaussich-
ten wird durch ein Spermiogramm
mdoglich, das eine Analyse des Semi-
nalplasmas und der zelluldren Be-

Schmerzsymptomatik-

standteile beinhaltet. Ergdnzende
Anamnese und die Bestimmung von
Gonadotropinwerten (vorrangig das
follikelstimullernde Hormon und der
Serum-Testosteronspiegel)  erlau-
ben, dia meisten Patienten verschie-
denen Gruppen zuzuordnen. Bel je-
dem sechsten Patient findet sich eine
meist starker gestdrte Spermiogene-
se mit wenig morphologisch ein-
wandfreien Spermien bei unbefriedi-
gender Beweglichkeit. Als Ausdruck
der starken intratestikuldren bzw. int-
ratubuléiren Insuffizienz ist die Bil-
dung des supprimierenden Faktors
tdr das follikelstimulierende Hormon
{,Inhibin®) herabgesetzt und dadurch
das follikelstimulierende Hormon im
Serum vermehrt nachweisbar, Die
Therapieaussichten bei derartigen
Patienten mit einem tubuldren Hoden-
schaden gelten als schlecht.

Den Varikozelentrdgem stellt man
demgegen{ber eine gilnstige Pro-
gnose. Die Untersuchung mit demUl-
traschalldoppler klart den Sachver-
halt; die Varikozelenbeseitigung
durch Operation stellt kein Problem
dar. Als Alternative kommt die ambu-
lante kostengdnstigere Varikozelen-

. embolisation in Betracht.

Viele andrologische Patienten haben
unauffillige Serumgonadotropinwer-
te (FSH, LH, Prolactin) sowie im Refe-
renzbereich befindliche Serumtesto-
steronspiegel bei mehr oder weniger
pathologischen Spermiogrammen.
Diese Falle bezeichnet man als idio-
pathische Oligo-Astheno-Terato-
Zoospermie. In andrologischen
Sprechstunden sind diese Patienten
mit 25 bis 40 Prozentrecht haufig. Sie
gelten als therapeutisch dankbarund
werden mit Kallikrein sowie mit dem
Anti-Ostrogen Tamoxiten behandelt
Ergibt sich nach angemessener The-
rapiedauer keine glnstige Beeinflus-
sung, kann auf Pentoxifyllin oder
Mesterolon (bergegangen werden.
Ein solches empirisches Vorgehen
ist bei der Behandlung andrologi-
scher Patienten nicht zu vermeiden,
da die den jeweiligen Gruppen zu-
zuordnenden Patienten im &tiologi-
schen Sinne keine Einheit darstellen.

Im Seminalplasma welsen Bakterio-
gramme u.a. auf chronisch bakte-
rielle Prostataentzdndungen hin. Mit
den (blichen bakteriostatisch wir-
kenden Tetracyclinen oder Sulfon-
amidkombinationen sind die Erfalge
oft enttauschend, da das Seminal-
plasma immunologische Eigenschaf-
ten autweist und dadurch auch die
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makrophagen Funktionen suppri-
miert werden. Dies erkl4rt vielleicht,
warum das HTL-1ll-Virus In Verbin-
dung mit Seminalplasma eine so ho-
he Infektiositat aufweist.

VerschluBazoospermien mit unauf-
falligen Gonaden sind In unseren
Breiten seltener zu beobachten. Bei
Polyzoospermlen werden Spermato-
zoendichten von Ober 150 Mio/mi
oder mehr bei oft unauffalliger Mor-
phologie und Motilitdt beobachtet.
Trotzdem besteht erfahrungsgemaB
eine verminderte Zeugungsfahigkeit
aufgrund einer Akrosin-Aktivitatsver-
minderung.

Sinn jeglichen andrologischen Han-
delns Ist es, von dem ratsuchenden
Ehepaar das Schicksal der Kinderlo-
sigkeit — soweit méglich - abzuwen-
den. Das Ziel kann heute bel vier von
zehn androloglschen Patienten er-
reicht werden,

Professor Dr. G. Plewig, Diisseldorf:
Moderne Aknetheraple

Bei der Akne handelt es sich um eine
polymorphe Erkrankung, die vor der
Pubertat beginnt und ihren Hohe-
punkt in der Jugend erreicht. Sie ver-
schwindet langsam im frOhen Er-
wachsenenalter. Es gibt keine be-
stimmten Kriterien, die den Aknepa-
tienten auszeichnen. Der Schwere-
grad der Erkrankung ergibt sich aus
dem Zusammenspiel verschiedener
Einzelfaktoren.

Die Akne ist primér elne Anderung der
Keratinisierung, die sich In den Infun-
dibula der Talgdrasenfollikel ab-

spielt. Sle aduBert sich in einer Proli-
ferations-Retentions-Hyperkeratose,
wodurch sich die wichtigste Etflores~
zenz der Erkrankung, der Komedo
entwickelt. Es handelt sich demnach
nicht um eine Erkrankung oder Ent-
zOndung der Talgdriisen; die Akne ist
auch keine Pyodermie,

Dem primar nicht-entzGndlichen Sta-
dium der Akne (den Komedonen)
knnen sekunddr entziindliche Ver-
dnderungen In Form von Papeln, Pu-
steln und abszedierenden Knoten
hinzukommen. Pathogenetische Fak-
toren sind der Talg (Sebum), die
Keratinisierung  (Verhornungssté-
rung in den Follikel-Infundibula), be-
stimmte Bakterlen (Propionibacte-
rium acnes), Entztindung, androgene
Hormone und Genetik.

Ziel einer Aknetherapie Ist, einzelne
oder gar alle aufgezeigten pathoge-
netischen Faktoren zu korregieren
bzw. zu verhindern. Dementspre-
chend gibt es Medikamente, die zur
Reduzlerung der Talgbildung (Se-
bumsuppression) eingesetzt werden.
Ferner gibt es Schélmittel (Keratolyti-
ka oder Komedolytika), die die Kome-
donen aus den Talgdrisen-Infundi-
bula entfernen bzw. das Neuauftreten
von weiteren Komedonen verhindern.
Die Reduzierung von Bakterienin Fol-
likeln oder Komedonen wird durch
Antibiotika errndglicht, die entweder
bakteriostatisch oder bakterizld wir-
ken. Oft genagt es, einzelne Stofi-
wechselprodukte der Bakterien zu
hemmen ({bakterielle Lipasen). In
gleicher Weise werden antiinflamma-
torisch wirksame Substanzen einge-
setzt, um die gewebezerstérende
Entziindung einzugrenzen. Vor der
Aknetheraple sollte eine Kiassifika-

tion stehen, ob es sich um eine Acne
comedonica, Acne papulopustufosa
oder um eine Acne conglobata han-
delt.

Bei der Acne comedonica steht eine
Schélbehandlung mit Entfernung von
Komedonen durch Vitamin-A-Séaure,
Benzoylperoxid und Komedonenent-
fernung durch die sogenannte Akne-
toilette im Vordergrund.

Bei der Acne papulopustulosa wer-
den Vitamin-A-Saure, Benzoylper-
oxid, orale und lokale Antiblotika (Oxy-
tetracyclin, Doxycyclin und Minocy¢-
lin) sowie orale Kontrazeptiva einge-
setzt.

Bel der Acne conglobata sollten alle
dem Arzt zur Verfigung stehenden
Therapeutika benutzt werden, um
dem schwererkrankten Patienten zu
helfen.

Jeder Aknepatient hat ein Anrecht auf
wirksame Behandlung. Der Behand-
lungsplan richtet sich nach vielen
Gesichtspunkten und umfaBt die
Auswahl des richtigen Medikaments,
die Einschatzung der Persénlichkeit
des Patienten und die Therapieerfah-
rungen des behandelnden Arztes. Es
bleibt zu Gberdenken, ob wirksame,
weniger wirksame, umstrittene oder
weitgehend verlassene Therapie-
maBnahmen heute noch eingesetzt
werden sollen; zu letzteren zdhlen
u.a. Aknevakzinen, Betanaphthol,
Diatvorschriften, Resorcin, Zink, Hefe
und H6hensonnenbestrahlungen.

Referent:

Dr. med. A. Paetzke, Internist, Behringers-
dorfer StraBe 5 A, 8501 Schwalg bei Ndrn-
berg

Bronchisalect. Zussmmansetzung: 100 ml enlhalten: Drosers
D3 dil. 20 mi, Bryonla Dy dil. 20 mi, Tartarus slibiatue D4 dil. 20
ml, Spongia Dg dil. 20 ml, Ipecacuanha D4 dil. 20 miEnthait 45
Vol.-% Alkchol. Indikationen: Schleimhautkatarrhe der Luft-
wege, leuchte Bronchilis, Bronchopneumonie, Asthma im In-
lervall, Silicose, RippenfelientzOndung, Bruststiche. Kontra-
indikationen : Nichl bekannl. DRELLISO PHARMAZEUTIKA,
3253 Hess. Qldendorf 1

Dasl @: Wenint Nichi anders verordnet, 3-bis 4mal tiglich 10
tis 20 Tropten In etwas Wasser einnehmen. Handelsformen
und Prelsa : Trop#flasche mit 30 ml OM 7.95, 100 mi DM 20,95,
Klinikpackungen,

Toxismlect. 2 tzung: 100 mi enthallen: Echi

© 40 ml, Lachesis Dg dil. 20 mi, Sultur Gyg dil. 10 mi, Bryonla Dy
dil. 20 ml, Apis mallifica D3 dil. 10 ml. Enthalt 60 Vol.-% Alko-
hol. Indikalionen: Anfalligkeit gegen sitrige infektionan aller
Art, meptische Prozesse, schiechl heilende Wunden, Phleg-
manen, Erkaltungen, insbesondere Schisimhautkalasrhe und
grippale Infekie. Xontraindikationen: Nicht bekannt
DRELUSO PHARMAZEUTIKA, 3253 Hess. Oldendorl 1
Dosierung: Wenn nicht anders verordnet, am ersien Tag 3-
bis 4mal 1aglich 20 bis 30 Troplen, dann 3mal taglich 20 Trop-
lenin etwas Wasser einnehmen. Handelstormen und Preise:
Tropfasche mit 30 mi DM 7,95, 100 msl DM 20,95.
Klinikpachungen.

g' DRELUSO PHARMAZEUTIKA 3257 Hessisch Oldendort 1
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37. Niirnberger FortbildungskongreB

In seinem Vortrag Ober Pathogenese
und Therapie der Osteoporose defi-
nierte Professor R. Burkhardt, MOn-
chen, diese Krankheitals eine solche
des Stammskeletts, hervorgerufen
durch Schwund der Knochenbélk-
chen bei normaler Beschaffenheit
des Knochenmaterials. Durch Hau-
figkeit und Folgen, vor allem durch
Wirbel- und Schenkelhalsfrakturen,
- belastet diese Krankheit, die (iber-
wiegend é&ltere Frauen der européi-
schen und asiatischen Rassen be-
trifft, die Individuen und die Gemein-
schaft in einem alamierenden Aus-
maB. Vieles spricht daflr, daB eine
von Rasse und Geschlecht vorgege-
bene geringere Knochenmasse als
urséchlicher Faktor in Frage kommt.
Statistisch 13Bt sich nachweisen, daB
das weibliche Skelett in den ersten
zehn Jahren nach der Menopause
pro Jahr im Durchschnitt zwei Prozent
an Substanz verliert, bei Mannern be-
tragt dieser Substanzverlust jedoch
LNur* ein Prozent, was die Bedeutung
der weiblichen Menopause unter-
streicht.

Die Rolle der Ostrogene wird darin
gesehen, daBl sle die Sekretion von
Kalzitonin unterstitzen und beleinem
Ostrogenmangel das Gleichgewicht
der Osteoblasten zugunsten der
Osteoklasten verschoben wird. In der
.aktiven” Phase der Ostecporose fin-
det man einen gesteigerten Kno-
chenabbau bei normalem Aufbau,
diese Phase fillt mit der Frihmeno-
pause zusammen. In einigen Unter-
suchungen konnte eine lineare Ab-
hangigkeit der Amenorrhoe von der
Jahreskilometerleistung gefunden
werden. Wenn Hochleistungssportle-
rinnen pausieren und die Mager-
sOchtigen wieder essen, normalisie-
ren slch Periode und Knochenabbau.
Burkhardt raumte ein, daB die vorge-
tragenen Argumente auf Statistiken,
verknapft durch Hypothesen, beru-
hen und daB es hier einige Wider-
spriche gibt. So konnte eine Korrela-
tion zwischen dem Schweregrad von
Ostrogenmangel und Osteoporose
oder von Ostrogensplegel und Ske-
lettwachstum nicht nachgewiesen
werden. Auf der anderen Seite Ist die
Ostrogen-OSteoporose reversibel,
die Mehrzahl der .priméren” Osteo-
porosen hingegen nicht. Letztere fin-
den sich, wenngleich seltener, auch
bei jongeren Frauen und bei Man-
nern, wihrend schwarze Frauen die
Menopause ohne Osteoporose pas-
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sieren. Zwar wird die Erkrankung
meist erst nach der Menopause
manifest, doch gilt es heute als gesi-
chert, daB sie schon lange zuvor be-
ginnt, wahrscheinlich bereits zwi-
schen dem 30. und 40. Lebensjahr.
Die Bedeutung der Immobilisation
und des Kalziummangelsgehtdaraus
hervor, daB der Mensch im Zustand
der Schwerelosigkeit sowie bei
strenger Bettruhe soviel Kalzium ver-
liert, daB nach etwa zehn Monaten mit
Spontanfrakturen zu rechnen ist. Der
tagliche Kalziumbedarf des Erwach-
senen liegt bei etwa 1000 mg, flr
Frauen nach der Menopause werden
1500 mg empfohlen. Die Ernahrung
der alteren Bevolkerung enthilt im
Durchschnitt weniger Kalzium. Hinzu
kommt noch, daB der Darm &lterer
Menschen weniger Kalzium aufnimmt
Je mehr Fleisch verzehrt wird, desto
mehr Kalzium wird bei der Neutrali-
sation der mit dem Urin auszuschei-
denden Aminosauren verbraucht.
MaBvolles Training hat wahrschein-
lich einen glnstigen Einflug8 auf die
priméare Osteoporose im mittleren Le-
bensabschnitt und auf die Skelett-
entwicklung. Es gibt aber keinen
sicheren Zusammenhang zwischen
Osteoporose, Fettsucht und Bewe-
gungsmangel. Im Gegenteil: Trai-
ningsexzesse flhren zum Skelett-
abbau.

Bei der Besprechung therapeuti-
scher Aspekte hob Burkhardt hervor,
daB die primédre QOsteoporose mit
Skelettinsuffizienz unbedingt be-
handlungsbedtritig ist, wobei Im
akuten Stadium nach einer Fraktur
Ruhigstellung, Analgesie und chirur-
gische Versorgung notig sein kdn-
nen; sie sollten sobald wie moglich
einer Re-Mobilisierung Platzmachen.
Im chronischen Stadium muB nach
sekundaren Teilursachen gefahndet
und diese entsprechend behandelt
werden. Besondere Beachtung ver-
dienen dabei ein durch klinische und
biochemische Befunde nachgewie-
senens Ostrogendefizit, Eisenman-
gel, Hyperthyreose, Herz-Krelslaufin-
suffizienz, Hochdruck, chronische
Entzindungen, Malabsorption und
Laktoseintoleranz, Suchtkrankheiten
und Diabetes.

Als Basis jeder chronischen Osteo-
porosebehandlung ist die physikali-
sche Theraple unentbehrlich. Sle be-
steht zunichst in Massagebehand-
lung zur Durchblutungsférderung

und Lockerung von Muskelspasmen,
an die sich eine gestufte Bewegungs-

therapie mit Bevorzugung von
Schwimmen, Spazierengehen und
eventuell Radfahren anschlieben
sollte. Teilerfolge mit alternierender
oder kombinierter Anwendung von
Kalzium in Tagesdosis von 500 bis
1000 mg und von Natriumfluorid
(Ossin u.a) bzw. Fluormonophos-
phat (Tridin}, 50 bis 80 mg pro Tag,
sind gesichert. Das Idealziel ware
die Frihbebhandlung oder Vorbeu-
gung der Osteoporose, beide stehen
noch auf unsicheren Fiben. Alles,
was dazu bislang empfohlen wurde
und nicht schaden kann, geht Uber
die bekannten Ratschlage fOr eine
gesunde Lebensflhrung nicht hinaus.

Im Rahmen einer Vortragsreihe Uber
Diagnose und Therapie von Depres-
sionen in der Praxis sprach Dr. J.
Wiesse, NlUrnberg, Gber depressive
Verstimmungen im Kindes- und Ju-
gendalter, wobei er hervorhob, daB
das Vorkommen echter Depressio-
nen im Kindesalter umstritten ist, zu-
mal depresslv-phasische Psychosen
im Kindesalter auBerordentlich sel-
ten sind und die Atiopathogenese der
Depression als nosologische Einheit
noch ungeklart ist.

Bei den traurigen Verstimmungen im
Sauglingsalter handelt es sich eher
um eine ,universale Form des
Trauerns®, die gewdhnlich als Reak-
tion auf einen Kontaktverlust zur Mut-
ter zustande kommt Kleine Kinder
sind In der Regel vom Beginn des
zweiten Lebensjahres bis zum Ende
der Kindergartenzeitfrei von depres-
siven Symptomen, was mit Ihrem Un-
verm&gen erklart werden kann, Emp-
findungen sprachlich zum Ausdruck
zu bringen. Im Schulalter kdnnen l&n-
gere Perioden echter Traurigkeit
beobachtet werden. Solche Kinder
sind sichtbar unglUcklich, cbwohl sie
gewdhnlich keinen Grund dafar ange-
ben kdnnen. lhre Traurigkeit Ist meist
nur von kurzer Dauer, denn Kinder
setzten sich in diesem Alter gegen
unangenehme GefOhle rasch zur
Webr. Ihre Traurigkeit wird haufig da-
durch abgewehrt, daB far Ablenkung
gesorgt wird, hinzu kommt auch noch
die erstaunliche Fahigkeitdieser Kin-
der, Dinge zu vergessen.

Wie Wiesse weiter ausfibhrte, tauchen
erst am Ende der Kindheit und vor
allem in der Adoleszenz klinisch faB-
bare Eplsoden auf, die slch mit ent-
sprechenden Zustinden des Er-
wachsenen vergleichen lassen, wo-
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bei Depressionen In dieser Phase
Schwere und hinsichtlich ihres
selbstzerstorerischen Gehaltes die-
Jenigen des Erwachsenen oft aber-
treffen. Dies 14Bt sich u. a. damit erkla-
ren, daB im Denken des Heranwach-
senden wenig Raum fir MaBigung ist
- er lebt in einer Welt des ,Alles oder
Nichts” und er besitzt noch nicht die
notwendige Reife, um alltagliche
Ereignisse In die richtige Perspektive
Zu racken. Etwa zwolf Prozent aller
Selbstmordversuche werden von Ju-
gendlichen unternommen, wobei flr
ihr Suizidmotiv die Tatsache von gro-
Ber Bedeutung ist, daB sie nicht Aner-
kennung und Achtung um ihrer selbst-
willen finden, weil die Eltern ihnen kei-
ne lebensbejahende Haltung vorgelebt
haben.

Bei der Behandlung von Depressio-
nen im Kindes- und Jugendalter
kommt nach Wiesse der Psychothe-
rapie ein hoher Stellenwert zu, wobei
die Symptome vor dem Hintergrund
entwicklungspsychologischer  Zu-
sammenhange gesehen werden
massen. Die Erfahrung zeigt, daBeine
Psychotherapie nur erfolgreich sein
kann, wenn es gelingt, die h&usliche
Umgebung zu verandern. In den
Familien depressiver Kinder ist die
Atmosphare oft von einer steifen
Feierlichkeit gepragt, manchmal ist
ein Elternteil depressiv oder ein
Familienmitglied ist chronisch krank.
Die meisten Familien mit einem de-
pressiven Kind haben diesem allzu-
froh in seinem Leben und vollig zu
Unrecht die Verantwortung far das
Glack der ganzen Familie oder tQr die
Erfdllung ihrer eigenen Erwartungen
aufgebdrdet. Deshalb erscheint es
notwendig, in der Therapie eine Ent-
wéhnung von der Familie und eine
Hinwendung zur groBeren Gemein-
schaft zu fordern. In diesem Zusam-
menhang wurde darauf hingewiesen,
daB Kindern und Jugendlichen mit
langanhaltender tlefer Depression
Psychopharmaka nicht vorenthalten
werden sollten, vor allem, wenn
schwerwiegende, phobische und/
oder zwanghafte Symptome vorhan-
den sind.

Zu den Fehlem in der Depressions-
therapie im Erwachsenenafter, zu
denen Professor H.J. Bochnik,
Frankfurt, Stellung nahm, gehért es,
einen depressiven Patienten primar
mit Benzodiazepinen zu behandeln.
Damit kann man zwar die begleiten-
den Schlafstdrungen oder Angstzu-
stdnde beeinflussen, eine thymolep-
tische Wirkung jedoch 188t sich nicht
erzielen. Bei der stets notwendigen
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Behandlung mit einem Antidepressi-
vum $olite man mit elner mittleren
Dosls beginnen, und der Arzt sollte ver-
suchen, den Patienten in einem aus-
fohrlichen Gesprach zum Partner zu
gewinnen. Dabei sollte er ihm auch
klarmachen, daB man bel einer Erst-
behandlung nichtvoraussagen kann,
ob das gewahlte Medikament In der
verordneten Dosis fir ihn das richtige
ist,und daB entsprechend dem Befin-
den und der Reaktionsweise eine
Korrektur der antidepressiven Thera-
pie méglich bzw. ndtig sein wird. Zur
Abdeckung der Nebenwirkungen hat
es sich bewahrt, bel mittelschweren
und schweren Depressionen sofort
auch ein Neuroleptikum zu geben.
Umgekehrt kann es sinnvoll sein, bei
einer Schizophrenle initial ein Antide-
pressivum zu verordnen, well auch
schizophrene Patienten depressive
und manische Phasen durchmachen
kénnen.

Wahrend der anschlieBenden Dis-
kussion wurde Bochnik gefragt, ob
bei der empfohlenen Kombinations-
behandiung mit Neuroleptika auch
Butyrophenone vom Typ desEunerpan
oder Haldol eingesetzt werden kon-
nen. Er bejahte diese Frage mit der
Begriindung, daB auf diese Weise
eine schnelle Minderung von Angst
und Unruhe erreicht und auBerdem
die Mitarbeit des Patienten verbes-
sert werden kann.

Eine weitere Frage nach dem Stellen-
wert von Aminosduren und Phyto-
pharmaka bei der Behandlung von
Depressionen im héheren Lebensal-
ter wurde von Professor B. Miller —
Oerlinghausen, Berlin, so beantwor-
tet: Eine antidepressive Wirkung der
heute Im Vordergrund des Interesses
stehenden Aminoséure L-Trypto-
phan Ist theoretisch zwar durchaus
vorstellbar, bislang aber wissen-
schaftlich noch nicht ausreichend
belegt.

Aus der Sicht des Krankenhausapo-
thekers befaBte sich Dr. G. Scherbel,
Nodrnberg, mit dem brisanten Thema
LOriginalprdparate oder Generika?”,
wobei er auf die stdndlg wachsende
Flut wirkstoffidentischer, aber nicht
unbedingt qualitatsidentischer Arz-
neimittel hinwies. Deshalb wird in den
Arzneimittel-Richtiinien for  Arzte
empfohlen, bei der Auswahl von Arz-
neimitteln mit identischer chemischer
Zusammensetzung deren Qualitat zu
berlicksichtigen. W#ahrend sich bei
den Qualitdtskriterien ldentitdt und
Reinheit des Wirkstoffes, Wirkstotfge-
halt, Dosierungsgenauigkeit und Halt-

barkeit keine signifikanten Unter-
schiede ergeben, k&nnen bei der Un-
tersuchung der in-vitro-Freisetzung
differente Ergebnisse zwischen Origi-
nalpréparat und Generikum vorhan-
den sein.

Von besonderer Bedeutung ist das
Qualitatskriterium der BioverfOgbar-
keit, welche das AusmaB und die Ge-
schwindigkeit des Erscheinens elnes
Wirkstoffes aus einer galenischen Zu-
bereitung im groBen Kreislauf bzw. am
Wirkort beschreibt. Eine Qualitats-
identitat und damit auch eine Bioaqui-
valenz zwischen Qriginal- und Nach-
ahmerpréparat Ist dann zu erwarten,
wenn beide in ihrem Serumspiegel-
verlauf Gbereinstimmen.

Die von Scherbel hervorgebrachte
Kritik konzentrierte sich vor allem auf
die Tatsache, daB die Qualitatim Sin-
ne des Nachweises der Bio&quiva-
lenz in der umstrittenen Preisver-
gleichsliste keine Berilcksichtigung
finden kann, weil die Bioaquivalenz tlr
die Zulassung beim Bundesgesund-
heitsamt {BGA) nicht gefordert wird.
Zwar wird das Kriterium Wirksamkeit
bel der Zulassung geprift, es wird
aber in der Preisvergleichsliste durch
die Einteilung nach zur Behandlung
® geeignet (A),

® in besonderen Féllen geeignet (B},

® unter besonderer Aufmerksamkeit
geeignet (C},
erheblich relativiert.

Die Definition der Bioverflgbarkeit
baslert nach Scherbel auf der Er-
kenntnis, daB Arzneimittel = Wirkstoff
+ Hilfsstoff ist und damit die Biover-
fagbarkeit ein pharmazeutisches
Qualitatsmerkmal darstellt, bei dem
es zwischen Orlginalprdparaten und
Nachahmerpraparaten Unterschiede
geben kann - aber nicht muB. Im In-
teresse der Arzneimittelsicherheit fir
Arzt, Apotheker und Patient mGsse
der Nachweis der gleichen Biover-
fOgbarkeit von Generika und Origi-
nalpraparaten als Voraussetzung far
die Zulassung eines Arzneimijttels
durch das BGA gefordert werden, so-
wie dies auch den FDA-Richtlinien
entspricht. Erst wenn gleiche Biover-
fOgbarkeit besteht, kdbnne man von
Bio&qgulvalenz sprechen. Letztere sel
eine grundsatzliche Voraussetzung
far glelchwertige Qualitat und gleich-
wertige Wirksamkeit, also far Thera-
pleaquivalenz.

Referent:
D. Milifer-Plettenberg,
Herzkamper StraBe 1a, 5600 Wuppertal 2
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Orale Calcium-Therapie™

mit naturlichen Wirkstoffen

Kalkmangel be

® allergischen
Erkrankungen

® Osteoporose

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

Zusammensetzung: 1 Dosis (3g) entha:t: Calcium- k
carbonat 400mg {(entsprechend 160 mg Calcium-ionen),
Citronensdure 850mg, Ascorbinsdure 30mg. Anwen-
dungsgebiete: Cal bei Osteoporose, tetani-
schen Zustanden, allergischen Erkrenkungen. Erhdhter
Calciumbedarf wahrend Schwangerschafi, Laktation und
‘Wachstum. Gegenanzelgen: Schwere Niereninsuffizienz,
Hyperkalzamie, Hyperkalzurie, primérer Hyperparethyreoi-
dismus, Vitamin- D- Uberdosierung, diffuses Plasmozytom,
Kmochenmetastasen, Calcium- Nierensteine, Nephrokalzinose,
Immohbilisationsosteoporose. Nebenwirkungen: Hyper-
kalzamie, Hyperkalzurie bei Einnahme Gber langere Zeit.

: Verminderte Resorption von Eisen,
Tetracyclinen, Natriugnfluorid. Dosierung und Anwen-
dungswelse: 3mal taglich 1-2 Teeldffel Granulat {(3-6g) in
% Glas Flissigkeit umriihren und einnehmien. Bei Bedarf
mit SGBstoff oder Zucker nechslBen,
Hinweis tir Diabetiker:

39 Granulat enu;::‘léen 0.14 Broteinheiten. ElN ER

Originelpackungen 1009 Dose DM 8,65, Arzneimlttel
2509 Dose DM 17.90.



Naturliche Ruheund
Ausgeglichenheit durch
ie Kraft der Natur

PHYTOSTANDARD
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fingerprint

Pflanzliches
Beruhigungsmittel




Konzentrat

Uberlegene
Wirksamkeit in

bestétigt,

CGl = Klinischer Gesamteindruck

Angstzustdnde =
S d : ®
Konzentret
(gut) —
Sedariston”
Konzentrat
Doppelblindstudien”
(mittel) |-
NS 7
B
nach 1 Woche nach 2 Wochen
CGI = Klinischer Gesamteindruck
Depressive Verstimmungen =
:1 Kapsel Sedarision® Konzentrat anthiit:
& % Trockenextrak! aus: Johanniskraut (Hyperic. perforat.)

(Qut) |-

Sedariston”
Konzentrat

Sedariston®
Konzentrat

(mittel) |-

90-100mg, entsprechend 0,05 mg Hypericin.

Trockenextrakt aus: Baldrianwurzel (Valerian. officinal) 50 mg
Droge: Extrakt 8:1

1mi (= 20 Tropfen) Sedariston® enthiilt: alkoholische Auszige
{Extraktionsmittel: Ethanol 54.7 Vol-%) aus: Baldrianwurzel
(Velerian. officinal.) (1:10) 0.2 mi, Johenniskraut (Hyperic.
perforat.} 0.2 ml, entsprechend 1.5 pug Hypericin, WoltsfuB-
kraut (Lycopus europ.) (1:10) 0,2 mi, Meiissenbilitter (Meliss.
officinel.) (1:5) 0,2ml, Besenginsterkraut (Sarcthamn. scopar.)
(1:5) 0.2 ml, Enthiélt Alkohol (52,9 Vol-%).
Anwendungsgeblete: Kapseln: Zur unterstiitzenden Behand-
lung von Angstzustiinden, nerviiser Unruhe, Gereiztheit,
Gespanntheit und dadurch verursachte Schlefstrungen,
Tropfen: Vegetaliva Dystonie und leichte Hyparthyreosan,
tunktionelle Herzbeschwerden und Rhythmusstdrungen.
Nebenwirkungen: Yorsorglich wird empfohlen, wihrend der
Behandiung intensiva 5onnen- und Uv-Bestrahlung zu
meiden, de Heutreaktionen auftreten kénnten,

Besondere Hinweise : Die Varkehrstichtigkeit wird nicht
beeinflubt, Eine Kumuletion oder Gawdhnung ist - euch bei
Langzeittherapie - nicht zu befiirchten.

Dosierung und Art der Anwendung : Kapsein: Morgens und
abends vor dan Mahlzeiten jeweils 1 Kapsai mit raichlich
Flussigkeit. Bal stérkaren Baschwerden werden morgens 2
und ebends 1 Kapsel singenommen. Nur bel magenempfind-
lichan Patianten scll die Einnahme der Kapseln zu oder nach
dém Essen erfoigen. 5chulkinder erhalten morgens oder
abends 1 Kepsel. Tropfen: 3mal tliglich 15 Tropfen in etwes
Flissigkeit. Fir Kinder richtet sich die Dosierung nech dem
Alter. In der Regel tir Kinder von 2 bis 5 Jahren 3mal

téglich 3-5, bls zu 12 Jehren 3mal tiglich 5-8 Tropfen,
Darreichungsformen und Packungsgroten:

Sedariston® Konzentrat, Kapseln QP 20 Kps. DM 11,45,

50 Kps. DM 21,85, 100 Kps. DM 29.15.
SIEINER

Sederiston® Tinktur in Troptfiasche,
Q.P 20 mi DM 11,45, 50ml DM 21 85, !
Arzneimittel

10Gmi DM 39,15,

* Literatur auf Anforderung
Panljel, M, Therepiewoche 41, 4650- 4668 (1985)
Steger, W, Zeitschr, 1. Aligemainmed. 81, 914-918 (1985}




Pankreas- und Gallesekret

Steigerung [%])
500

400

100

So

Y 2’1 Aristochol’

Aristochol® Konzentrat Kapseln
Zusammensetzung: 1 Kepsel enthidl: Trocken-
extrakta aus: Schillkreut (Chalidon. maj.) 18- 20 mg,
stendardisiart euf: Chelidonin 0,085 mg: javanischar
Gelbwurz (Curcum. xanth,) 1,65-2,1mg, stender-
dislert auf; Dicinnamoylmathanderivate 0,15mg,
berachnat als Curcumin; athanolischer Trockan-
extrekt eus Kap-Aloe (Aloa farox) 100-125mg.
standardisiart auf: Hydroxyanthracandarivata
25mg, berachnat als wassarfralas Barbaloin;
Methyicellulose (10.000cP, 2% Lsg.) 40mg.

s Funktionalla Stérungen im Gallenwegsbereich.

Aristochol® Konzentrat Granulat

Zusammensetzung: 1 Dosisbeutel (1,5g) enthilt: Trockan-
axtrakta aus; Schollkreut {Chelidon. mej.) 10-15mg,
standardisiert auf: Chelidonin 0,065 mg; javenischar
Gatbwurz (Curcurn. xanlh.) 29,5-30,1 mg, stendardisiart
aul; Dicinnemoylimethanderivete 0,18 mg, berechnet els
Curcumin; Mariendistelfrichte (Cerd mar) 50-55mg;
Droge: Extrakt = 15:1; athanolischer Trockenextrakt aus
Kep-Aloe (Aloe ferox) 80-112mg, stenderdisiert auf:
Hydroxyenthracenderivale 22,5mg, berechnet als wassar-
{reies Barbeloin; Penkreetin (eus Schweinepenkreas)

22 5mg; Melhyicellulosa (1000 cP, 2% Lsg) 221 mg.

: DermverschiuB, entziindlicha

Dermerkrankungan, Wasser- und Elakirolytstéry ngen, schwere Leberfunktionsstirungen, Gellenwegsverschiul und
Gallenblasenernpyem. Wahrand der Stillperiode sollte Aristochol® Konzentrat ebgesetzt werden, 5
Gelegentlich kann - insbesondere bei hoher Dosierung - Durchfall auftreten. Wechselwirkungen: Untar ainar
hohen Dosierung kenn die Wirkung won Herzritteln (Digilalis- und Strophenthinpripareten) varstirkt warden.
Doslerung: 1mel taglich 1 Kepsel {1 Beutel) zu oder nach dan Mahlzeiten mit reichlich Filssigkeit ainnahman.
Handeleformen und Preise: Originalpackungen 20 Kapseln DM 10,435, 50 Kapsein DM 24,30, 100 Kapsaln DM 43,80,
25 Beutel zu 1,59 DM 14,15, 50 Beutel zu 1,5g DM 25,90, 100 Bautel 2u 1,59 DM 48,40,

ol-Amylase-Aktivitat

<«

Lipase-Aktivitat

Das pflanzliche
Cholagogum

* Literatur euf Anforderung

Aristochol® Tropfen
Zusammensetzung: 1 ml (=20 Tropfan) enihalt: Tinkturen (17}
(Extrektionsmittel: Ethanol 54,7 Voi-%) aus: Scholikraut
(Chelidon. maj.) 200 mg, stendardisiart aui: Chelidonin 20ug.
Schefgerbankreut (Achill. millefol) 170 mg, Lowenzahnwurzel
und -kraut (Taraxac. off) 170 mg, Katzanpiétchenbliten (Heli-
chrysum arenar.) 150mg, Mariendistalfriichte (Card. mer )
100mg, javanischer Gelbwurz (Curcum. xenth.) B0 mg, Wermut-
kraut (Artamis. absinth.) 50mg, Faulbaumrinde (Rhemn. freng.)
30mg. Enthall Alkohol {520 Vol-%). Anwendungsgeblete:
Funktionelle Storungen im Gallanwegs- und Magen-Bereich.
Gegenanzelgen: Schwere ekuta Erkrankungen im Leber-
Galle-Bereich. Doelerung: 3mal tiglich 10-15 Troplen mit
FlUssigkait zu oder nech den Mahizeiten einnehmen.
Handelstormen und Prelse : Originalpackungen 20ml DM 10,10,
50 mi DM 20,50, 100mi 36,20,
Alle Aristochol ® Préperete SI
sind euch tir Diebetlker gasignet. E lN E R
% Baumann, J.C. etal. Afg‘ﬂw;gel
Arzneim-Forsch. 21, 98-101 (1971)



Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Schmerzhafte Rachenschwellung mit Kieferklemme

Der Notfall: Paratonsillarer AbszeB

bearbeitet von Professor Dr, H. Maurer und Dr. Verena Maurer, Saarbricken

Symptomatik: — starke einseitige Schluck- und Halsschmerzen, die rasch bis zur Unertraglich-

keit zunehmen

— undeutliche, zunehmend kloBige und néselnde Sprache

— fast immer: Kieferklemme {entziindlich bedingt)

— Druckschmerz (iber dem Kieferwinkel der betroffenen Seite

— Lymphknotenschwellung der betroffenen Seite

— Allgemeinbefinden des Patienten verschlechtert sich rasch: durch Schmerzen
bedingte Schlaflosigkeit und Nahrungskarenz

— Fieber: entweder deutlich sprunghafter Anstieg auf 39 bis 40° C oder maBige
Temperaturerhéhung oder tagelang hohes Fieber

— reichlich aus dem Mund flieBender Schleim und Speichel, da vor Schmerzen
kein Schlucken mehr moglich ist

— Tendenz des Patienten, den Kopf zur betroffenen Seite und nach vorn geneigt
zu fixieren, um die Spannung des Entziindungsgebietes so gering wie moglich
Zu halten

— Labor: BSG deutlich erhdht

Leukozytose mit Linksverschiebung

Anamnese: — Patient im mittleren Lebensalter {ca. 3. Dezennium}, Sauglinge und Kinder sei-

ten

— vorausgegangene Tonsillotomie

— vorausgegangene Tonsillektomie mit nachgewuchertem lymphatischem Gewe-
be in der Tonsillennische

— praexistenter, auch nach Tonsillektomie persistierender schwieliger ProzeB im
peritonsilldren Bindegewebe

— selten: vorausgegangene Angina

— ausnahmsweise: vorausgegangene Seitenstrangentziindung

— odontogen: Parulis der hinteren Molaren

— otogen: Pyramidenspitzeneiterung

— bei Rezidiv-ParatonsillarabszeB; nur scheinbare Spontanheilung oder unzurel-
chende operative Entleerung eines fritheren Abszesses

Sofortdiagnostik: Anamnese und Inspektion stitzen die Verdachtsdiagnose eines paratonsillaren
Abszesses.
1. Befunde, die flr einen supratonsillaren AbszeB (am hiaufigsten) sprechen:

— vorderer Gaumenbogen nach vorn verdrangt und halbkugelférmig vorge-
wolbt, Schleimhaut infiltriert, hochrot; Uvula 6dematds und zur gesunden
Seite hin verdrangt

— Tonsille; gerotet, schmierig belegt, u.U. wenig entziindlich, verandert, teils
durch den vorderen Gaumenbogen verdeckt, teils medianwarts verdrangt

— 2unge: stark belegt, geschwollene Region von dickem, leicht abwischba-
rem Schieim berzogen

— starker Foetor ex ore

— ab 4. oder 5. Krankheitstag fluktuierende Einschmelzung. Bei spontanem
Durchbruch vorher gelbliche Verfarbung der starksten Vorwdlbung, meist
im vorderen Gaumenbogen in der Fossa supratensillaris am oberen Tonsil-
lenpol
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2. Befunde, die fir einen retrotonsillaren AbszeB sprechen:
— hinterer Gaumenbogen ist em starksten geschwollen und bildet einen dik-
ken, roten Wulst; er verdréngt die Tonsille weit nach vorn, oralwarts.
— Entzindung spielt sich ab in der Nahe der groBen GefaBe. Cave Komplika-
tionen,
— Kollateralddem kann sich ausbreiten auf Vallekula, Epiglottis und aryepiglot-
tischen Falten, dann innerhalb weniger Stunden Luftnot, Erstickungsgefahr

Therapeutische — Antibiotika gegen hamolysierende Streptokokken (Mehrzahl d.F.): Penizillin.
SofortmaBnahmen: Bei Penizillin-resistenten Erregern oder -Allergie: Tetrazykline
a) in frlhem Stadium der AbszeBbildung Remission méglich (selten)
b) bei beginnender Einschmelzung
¢} vor chirurgischen MaBnahmen zur Verhitung von Komplikationen
— Analgetika gegen Fieber und Schmerzen
— Ernéhrung: kihl, flissige und weiche Kost
— Verbot zu gurgeln u. &, um die Tonsillengegend ruhig zu stellen

Indfka:ﬁonm — Lateralisation der Schmerzen

fiir die sofortige — zunehmende funktionelle Beschwerden

Uberweisung zum — objektiver Befund 4
entsprechenden bleten zusammen ein charakteristisches Bild, das die sofortige Uberweisung we-
Spezialisten gen der u.g. Komplikationen dringend indiziert. In der Hals-Nasen-Ohren-Klinik
bzw. in die Klinik: sind dann, je nach Befund, verschiedene Vorgehensweisen angezeigt:

— AbszeBeréffnung bei bereits begonnener Einschmelzung (4. bis 5. Tag)
— zur Vermeidung weiterer Komplikationen: Tonsillektomie: :
a) & froid: nach 4 bis 6 Wochen im freien Intervall
b) & tiede: am 3. bis 5. Tag nach der Inzision. Vorteile: noch keine Verwach-
sungen, nur ein Klinikaufenthalt notwendig
c) AbszeBtonsillektomie als beste Méglichkeit einer definitiven AbszeBentlee-

rung

Differential- — Peritonsillitische Phlegmone bei maligner Diphtherie oder Agranulozytose. Die-
diagnostische se Differentialdiagnose ist besonders wichtig bei Kindern.

und andere — nicht-ulcerierende, bésartige Tumoren: Lymphosarkome vom B- und T-Zell-
Erbrterungen: Typ (Hodgkin- und Non-Hodgkin-Lymphome), von groBer praktischer Bedeu-

tung: Schmincke-Tumor. Meist fehlen hier fieberhafte Allgemeinreaktion und
lokal entzindliche Erscheinungen

— von Weisheitszahnen ausgehende Entziindungen

— periostitische AbszeBbildung im Bereich des Unterkiefers

— Aneurysma verum oder spurium der A. carotis interna: pulsierender Tumor!

— spezifische Prozesse (kalter AbszeB, luischer Priméraffekt)

Komplikationen: — bei tiefliegenden Retropharyngealabszessen: submukdses Fortschreiten der
Entziindung innerhalb der Fascia pharyngea bis zum Sinus piriformis: Erstik-
kungsgefahr

— Einbruch der Entzindung ins Spatium parapharyngeum und Ausbreitung ent-

lang der Venen und Lymphbahnen oder diffus in der Muskulatur (v.a. bei rezi-
» divierenden Restabszessen).

— bei foudroyantem Verlauf: durch nicht stattfindende Demarkation Ausbreitung
der Entzindung in Spatium para- und retropharyngeum mit verschiedenen
Verlaufsformen:

a) mediastinalwérts absteigende innere Halsphlegmone und hochgradiges La-
rynxddem in der Folge

b) bei aufsteigender Entziindung entlang Lymphbahnen oder Venen bzw. per
continuitatem: Orbitaphlegmone, intrakranielle Komplikationen (Meningitis,
Sinus-Cavernosus-Thrombose, Hirnabszes)

— bei protrahiertem Verlauf: abszedierende Phlegmone mit Abriegelung und Ab-
kapselung; dadurch Gefahr der Arrosion eines dort verlaufenden GeféBes und
Biutung, die nur sehr schwer beherrschbar ist.

— Arrosionsblutung bei oder einige Tage nach AbszeBerdffnung

— bei Durchbruch in die Parotisloge: eitrige Parotitis

— bei thrombophlebitischen Prozessen bzw. auf dem Lymphweg: an den ver-
schiedensten Stellen septische Prozesse und sich daraus ergebende Krank-
heitsbilder.

Vorboten: Schittelfrost, hches Fieber,
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Wie findet man als :

Bauherr die optimale
Finanzierung?
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W ieviel E‘i;enkapital ist empfehlenswert? Wie hoch sollte der Bausparvertrag sein?
Welche Varteile bietet die Finanzierung aus einer Hand? Welche steuerlichen
Moglichkeiten bringt die neue staatliche Woﬁnbaufﬁrde run%?

Sprechen Sie mit der Raiffeisenbank, dem soliden Partner. Profitieren Sie von unserer Cervice
jahrzehntelangen Erfahrung. Von der :

Komplett-Finanzierung aus einer Hand. ® Raiffeisenb ank
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Bericht iiber die Vorstandssitzung
der Bayerischen Landesérztekammer

vom 21. Februar 1987

Der Prasident, Professor Dr. Dr.
h. c. Sewering, begriiBte zunachst in
der ersten Sitzung des Vorstandes
fir die Wahlperiode 1987 bis 1991
die in der konstituierenden Vollver-
sammlung am 17. Januar 1987 wie-
dergewihlten sowie die neugewéhl-
ten Mitglieder. Denach berichtete er
Uber aktuelle gesundheits- und
sozialpolitische Entwicklungen, wo-
bei er sich auch mit dem Gutachten
des Sachverstindigenrates beschéf-
tigte. Der Prasident fihrte aus, daB
in Kirze auch Uberiegungen aus den
Koalitionsverhandlungen in ihren
Auswirkungen noch intensiv beraten
werden miissen. Er rechnet damit,
daB der Bundesarbeitsminister im
Herbst dieses Jahres einen Gesetz-
entwurf zur Strukturreform der ge-
setzlichen Krankenversicherung vor-
iegen wird, wozu schon etliche Ent-
wilrfe erarbeitet sein sollen. Ein Bo-
nus-Malus-System fiir Kassenérzte in
Verbindung mit der Arzneiversor-
gung sei auch bei der jetzigen Koali-
tion auf Bundesebene nicht mehr
auszuschlieBen. Die Vorstellungen
der gesetzlichen Krankenkassen, im
Rahmen der Strukturreform im Ge-
sundheitswesen eine Art Kostener-
stattung einzufithren, werden sich
wohl kaum realisieren lassen. Zu-
sammenfassend zeigte Professor
Sewering auf, daB sich bei weiter
ensteigenden Kosten der Druck euf
die niedergelassenen Kollegen, und
zwar sowohl auf Arzte wie auch auf
Zahnérzte, sicher nicht vermindern
wird. AbschlieBend erlauterte er die
bayerische Konzeption zur onkolo-
gischen Nachsorge und legte dar,

daB es gelungen ist, mit den Kran-
kenkassen eine Gebihr fir die Do-
kumentation auBerhalb der Gesamt-
vergitung zu vereinbaren.

Der Vorstand kooptierte zwei wei-
tere Mitglieder: Frau Dr. Backer und
Professor Dr. Hecker, die beide dem
Vorstand auch in den vergangenen
Jahren angehdrten.

In die Bayerische Akademie fiir drzt-
iiche Fortblidung berief der Vor-
stand zusétzlich zu den von der kon-
stituierenden Voilversammlung am
17. Januar 1987 gewdhlten Mitglie-
dern weitere drei in der Fortbildung
besonders erfahrene Mitglieder:
Dr. Schneiderhan, Professor Dr.
Sessner und Professor Dr. Wetzels.
Weiter wurden als stindige Teilneh-
mer eingeladen: Dr. Hellmann, Pro-
fessar Dr. Kern, Dr, E. Th. Mayer,

Die Liste der bayerischen Vertreter
in den Stédndigen Konferenzen der
Bundesidrztekammer wurde vom Vor-
stand einstimmig angenommen.

Der Vorstand beschlof auch die Be-
setzung der gemelnsemen Kommis-
sion von Kammer und Kassendrzt-
iicher Verelnigung Bayerns fir
Datenschutz und Wahrung des Arzt-
geheimnisses.

Fiir die Besetzung des Ausschusses
tiir Hochschuifragen und des Kran-
kenhausausschusses wurde ange-
regt, bis zur nichsten Vorstandssit-
zung nach Abstimmung in den Arzt-
lichen Bezirksverbidnden Vorschlage
einzureichen. Uber die endgiiltige
Zusammensetzung beider Aus-

Zeitler

Minchen 21
Begrenzte Teilnehmerzahi
Auskunft und Anmeldung:

Computertomographie und Kernspintomographie
am 23. Mel 1987 in Miinchen

Veranstalter: Bayerische Landesarztekemmer

Thema: Indiketionen fir eine effiziente und kostensparende Anwendung

Leitung: Professor Dr. J. Lissner, Professor Dr. A. Breit, Professor Dr. E.

Zeit und Ort: 10 bis 17 Uhr — Arzlehaus Oberbayern, Elsenheimerstrafie 39,

Bayerische Lendesarztekammer, Freu Mdatler-Petter, MihlbaurstraBe 186,
B000 Miinchen 80, Telefon {0 89) 41 47-232
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schiisse wird dann der 40. Bayeri-
sche Arztetag beschlieBen. Fiir die
Beratung des Entwurfes eines Ge-
setzes zur Anderung des Beyeri-
schen Hochschulgesetzes wurde eine
Arbeitsgruppe eingesetzt, die eine
Stellungnahme fiir den Vorstand er-
arbeiten soll.

Nach einer Einfiilhrung zu Thematik
und Ablauf des 90. Deutschen Arzte-
tages in Karisruhe vom 712. bis 16.
Mai 71987 erlduterte der Prisident
die Vorschldge, die zum Tagesord-
nungspunkt ,Anderung der Weiter-
bildungsordnung® vorliegen. Danach
informierte er den Kammervorstand
dber die einstimmige Empfehlung
der Finanzkommission der Bundes-
arztekammer — bestehend aus Ver-
tretern jeder Landesarztekammer —,
dem Vorstand der Bundeséarztekam-
mer fir das Geschéftsjahr 1985/86
die Entlastung zu erteilen.

Bei ,Angelegenheiten der arztlichen
Weiterbildung“ befaBte sich der Vor-
stand mit der Neuberufung und Neu-
besetzung wvon Vorsitzenden und
Mitgliedern der Priifungsausschiisse
sowie der Vorsitzenden des Wider-

spruchsausschusses. Nach ein-
gehender Diskussion wurden — mit
einigen Erganzungen — insgesamt

466 Mitglieder bestellt. Bei der Neu-
besetzung der Fachberatergremien
berief der Vorstand insgesamt 139
Mitglieder. Danach stand die Liste
~Welterbildungsermiichtigte Arzte In
Bayern — Erweiterungs- und Neuan-
trage” zur Beratung an. Bei insge-
samt 149 Erweiterungs- und Neuan-
trdgen, von denen 29 Antrdge die
Weiterbildung in der Allgemeinme-
dizin, 81 Antrdge die Weiterbildung
in Gebieten, zwdlf Antrage die Wei-
terbildung in Tellgebieten, 20 An-
trige die Weiterbildung in Bereichen
sowie sieben Antrige die Vermitt-
lung der Fachkunde im Umgang mit
offenen radioaktiven Stoffen bzw. in
der Teletherapie oder im Umgang
mit umschlossenen radioaktiven
Stoffen betrafen, stimmte der Vor-
stand insgesamt 114 Antrégen zu, 33
Antrage wurden abgelehnt und zwei
zuriickgestelit.

Der Vorstand befaBte sich auch mit
drei Einspriichen gegen erteilte Ril-
gen, wobei alle Einspriiche zuriick-
gewiesen wurden.

Unter ,Verschiedenes® nahm der
Vorstand die von der Bundesirzte-
kammer wvorgeschlagenen Schwer-
punktthemen fiir die &rztliche Fort-
blidung 1987/88 zustimmend zur
Kenntnis.
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Uberdurchschnittliches Engagement vertrigt

sich nicht mit einem Durchschnitts-Arbeitstag.

Sie haben sich lhre Ziele héher gesteckt und
investieren dafiir mehr Zeit.

Verstindlich, daB Sie Ihr Geld dann auch
ertragreich anlegen wollen.

Denn was Sie fiir Ihr Geld tun, muB lhr
Geld auch fiir Sie leisten.

Mit mehr als nur durchschnittlichem Ergeb-
nis. Ohne daB Sie dafiir extra Zeit aufbringen
miissen.

Denn das Anlegen lhres Geldes konnen Sie
gut und gerne delegieren.

HAT AUCH KEINEN
-STUNDEN-TAG

Sprechen Sie deshalb mit dem Geldberater
der Sparkasse.

Er kitmmert sich um die richtige Anlage
Thres Geldes.

Von Sparkassenbriefen iiber Aktien und
Investment-Fonds der Deka bis hin zu interna-
tionalen Werten.

Investieren Sie etwas Zeit in ein
Gesprich tiber lhre Anlage-
wiinsche, und Thr Geld wird so
erfolgreich arbeiten wie Sie.

wenn’s um Geld geht — Sparkasse



Information der I—(assen'arztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen ihnen, sich in jedem Fall vor lhrar Niederiassung mit der zuatindigen
Bezirksstella der Kasseniirztiichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu setzen und
alch wegen der Mdglichkeiten und Aussichten einer kassendérztlichen Titigkeit
beraten zu iassen. Dort erfahren Sia auch, wo und in weichem Umfang Férderungs-

mdéglichkeiten bestehen,

Oberbayern

Moosburg, Lkr. Freising:

1 HNO-Arzt

Landkreis Traunstein:

1 HNO-Arzt

Landkreis Landsberg:

1 Hautarzt

Landkrala Neuburg-Schrobenhausen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitta an die Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenhelmer-
straBa 39, 8000 MOnchen 21, Taiefon
(089) 57 09 30.

Oberfranken

Schénbrunn, Lkr. Bamberg:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Miinchberg, Lkr. Ho!/Saale:
1 Augenarzt

Lichtenfels:

1 Augenarzt

Forchhalm:

1 Hautarzt
(PraxistGbernahmemadglichkeilt)
Hoi/Saaia:

1 Hautarzt

Bewerbungen bitta an die Bezirksstalle

Oberfranken der KVB, Brandenburger

gtraBe 4, 8580 Bayreuth, Telefon (0921)
921.

Mittelfranken:

Ansbach:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(PraxisGbarnahmemoglichkeit)
Landkreis Ansbach:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Niirnberg:

1 Allgemain-/praktischer Arzt
(PraxisGbernahmemdglichkeit)
Landkreis Niirnbarger Land:

1 Allgemeln-/praktischer Arzt
(Praxisitbernahmemaglichkelt)
Gunzenhausen:

1 Chirurg

Eriangen:

1 Internist
(PraxisObernahmeméglichkelt)
Niirnberg:

1 Internist
{Praxisgemeinschaft)
Landkreia Niimberger Land:

1 internist
(Gamelnschaftspraxis)
Nirnberg:

1 Narvanarzt :
(PraxisObarnabmeméglichkeit)
1 Nervenarzt
{Gemeinschaftspraxis)
Niirnberg:

1 Radiologa
(Gemeinschaftspraxis)
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Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Mittelfranken der KVB, Vogelsgarten 6,
B500 Narnberg 1, Telefon (0911) 4627 -
412 (Frau Gresens /Herr Hubatschek).

Unterfranken

Obernburg-Eisenbach, Lkr. Miitenberg:
1 Aligemein-/praktischer Arzt
Oberaurach, Lkr. HaBberga:

1 Allgemein-/praktischar Arzt
Aschaffenburg, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt
Erlenbach/Klingenberg,

Lkr. Miltenberg:

1 Augenarzt

Amorbach, Lkr. Miltenberg:

1 Augenarzt
(PraxisObernahmemaglichkeit)
Ebern/Eitmann-Ebelsbach/HaBfurt,
Lkr. HaBberga:

2 Augendrzta

Bad Neustadt, Lkr. Rhn-Grabfeid:
1 Chirurg

Aizenau/Aschaffenburg,

Lkr, Aschaffenburg:

2 HNO-Arzte
Karistadt/Marktheidenfeld,

Lkr. Main-Spessart:

1 HNO-Arzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:

1 HNO-Arzt

Bad Neustadt/Bad Kénigshofen,
Lkr. Rhon-Grabfeld:

1 HNO-Arzt

Bad Neustadt, Lkr. Rhén-Grabfeid:
1 Hautarzt
{PraxisGbernahmemdglichkeit)
HaB{urt, Lkr. HaBberga:

1 Hautarzt
Karistadt/Marktheidenfeid,

Lkr. Main-Spessart:

1 Hautarzt

Planungsbereich Obernburg,

Lkr. Miltenberg:

1 Internist

Bad Kénigshofen, Lkr. Rhén-Grabfeld:
1 Internist 2
Meilrichstadt, Lkr. Rhé&n-Grabfeld:
1 internist

Miltenberg, Lkr. Miitenberg:

1 Kinderarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:

1 Kinderarzt
(PraxisObarnahmemdglichkeit)
Planungsbereich Kitzingen,

Lkr. Kitzingan:

1 Kinderarzt

Marktheidenfeld, Lkr. Main-Spassart:
1 Nervenarzt

in Unterfranken aind darlber hinaus folgende
Niederiessungsmoglichkeiten fir Gebietsdrzie
vorhenden:

10 Kessenaerztsitze for Chirurgen

3 > » Frouendrzte

6 F » internisten

1 Kessenarzisitz for HNO-Arzte

1 5 » Uroiogen
Zur Sicharslallung der ambulanten Varsorgung
sind in den Jaweiligen Bereichen bis zur Niader-
lassung eines frelprektizierenden Kassanerztes
Ermachtigungen bzw. Betelligungan ausgespro-
chen worden.

Bewarbungen bitte an dle Bezirksstelle

Unterfranken der KVB, HofstraBe 5,
B700 Wirzburg, Telefon (0931) 307-0.

Oberpfalz

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Auganarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Auganarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Landkreis Amberg-Suizbach:

1 HNO-Arzt

Landkreis Cham:

1 HNO-Arzt

Landkreis Schwandorf:

1 HNO-Arzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 HNO-Arzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Hautarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt//WN:
1 Kinderarzt

Landkreis Tirschanreuth:

1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an dla Bezirksstelle
Oberpfalz der KVB, YorckstraBe 15/17,
B400 Ragensburg, Telefon (0941) 3782-0.

Niederbayern

Furth, Lkr. Landshut:

1 Allgemeln-/praktischer Arzt

Worth a. d. isar, Lkr. Landshut:

1 Allgemein-/praktischar Arzt

RoBbach, Lkr. Rottal-Inn:

1 Allgamein-/praktischer Arzt
Dingolfing, Lkr. Dingoifing-Landau:

1 Augenarzt

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

Hauzenberg, Lkr. Passau:

1 Augenarzt

Passau:

1 Hautarzt

Pfarrkirchen, Lkr. Rottal/inn:

1 Hautarzt

(Praxistbernahme)

Rottenburg a. d. Laaber, Lkr, Landshut:
1 Kindararzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstella
Niederbayern der KVB, LilienstraBe 5-9,
8440 Straubing, Telefon (0 94 21) 2 30 61.

Schwaben

WelBenhorn, Lkr. Neu-Ulm:

1 Augenarzt

Dillingen, Lkr. Diilingen:

1 Hautarzt

Marktoberdorf, Lkr. Ostallgéu:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelie

Schwaben dar KVB, FrohsinnstraBe 2,
B900 Augsburg, Telefon (0B 21) 32 56-0.

Bayerisches Arzteblatt 4/87



Normdosis

UNIPHYLLIN 600

MUNDIPHARMA GeribH - 6250 Limburg (Lahn] - Uniphytlin® 800 Bronchospasmolytinum mi Langzeitwikung - Zusammensstzung: | Reta dtabietie enthalt: Theophylin HaO-her 60 .
Anwendungsgebiete: A5thma b hiale, reversible bronct as jHnce verschiedenss G ,2.B.bei chron, Bronchitis und Lung y Gegenanzeigen: |
Schuddrisenibertunkiion, Herziagen [tachykarde Aithythmiel, lrischem Herzinlarki, hyper ar Of jktiver Kardiomy e (HOCM} 1erDare phyvien, Magen- ur wi(H!
garmgeschwiren sollte Uniphyilin 600 nur unier strenger arzthicher Uterwachung singenomman werden. Bes Kinger g Jugenglchan wecht b hy Jegard wege rasct |
AbDaus dieser Subsianz vom Sedarl Ermachsaner ab, Be e denduelie S g die Anwen g by ANGe e
Posierungsanieitung ot der Gebrauchsinion n v yilin mine eninehmen_ Hwets: Wahrend de WANQersehs tes Arnittedt ter Niegerkunt Wi
ghillperiode sollie piryllin & . khiches Anwe ) des Arzies emg MM w n. Nebanwirkungen: In veranzelien Fa hetkeart Magen e

Herzilopien, Kopisc & Abl B 1€ 3Le HArucKe e wie Ne 4 Schiatsionungen kK [as 4iittrefs e Tk W
Falan d eine indvdue s v bitte a BACHiE e cere e e h SNeriranKLnNge Jgsen F
perminde er besseren Ve Ghichke
Wechselwirkungen mit enderen Mitteln: he Wik F ik, Er xanth g h
Theophyllin: Abibay ung/oder vermindene E gt t t Phe he A

arhamaz Ria aj v e At F 0 |ophy 3! $ ‘1 $i5 DE K DAY L]

B. Enythromy netidin, A Propra [ Art der Anwendung: yib 4o zexkail » ykes! € 5N W ’ '
FRetarctabiletien [ " N 8 o Ak - Fors 2ing b h rraichungs: TXln R py y ey e
e ety s liiphorr dot vl T Fatoa et Ll o in Rota dtametn MUNDIPHARMA GmbH - 6250 Limburg {La

Jrng) Db 45,35

I, Paais o i e 200 Mw A Leistung fiir Arzt und Patient



Personalia

Dr. WelBauer Honorarprofessor

Dr. med. h. ¢. Walther WeiBauer,
Leerstetter StreBe 44, 8508 Wendel-
stein, wurde aufgrund seiner Tétig-
keit als Lehrbeauftragter fir Medi-
zinrecht an der Universitat Ulm vom
Minister fiir Wissenschaft und Kunst
des Landes Baden-Wirttemberg zum
Honorarprofessor ernannt,

Bundesverdienstkreuz 1. Kiasse

Mit dem Verdienstkreuz 1. Klasse
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland wurden ausge-
zeichnet:

Professor Dr. med. Eberhard Buch-
born, Direktor der Medizinischen
Klinik Innenstadt der Universitat
Miinchen, ZiemssenstraBe 1, 8000
Minchen 2

Professor Dr. med. Konrad Biihl-
meyer, Direktor der Klinik fiir Herz-
und Kreislauferkrankungen im Kin-
desalter am Deutschen Herzzentrum
Minchen, LothstraBe 11, 8000 Min-
chen 2

Protessor Dr. med. Maximilian Kne-
del, Direktor des Instituts fiir Klini-
sche Chemie der Universitat Min-
chen, MarchioninistraBe 15, 8000
Miinchen 70

Professor Dr. med. Frank Marguth,
Direktor der Neurochirurgischen Kli-
nik der Universitdt Miinchen, Mar-
chioninistraBe 15, 8000 Miinchen 70

Professor Dr, med. Dietrich Michel,
ehemaliger Arztlicher Direktor der
Stiftsklinik Augustinum, Fritz-Reuter-
StraBe 10a, 8000 Manchen 60

Professor Dr. med. August Reis,
Internist, FalstenbergerstraBe 5,
8000 Minchen 90

Professor Dr. med. Werner Rudolph,
Direktor der Klinik fiir Herz- und
Kreislaufkrankheiten am Deutschen
Herzzentrum Miinchen, LothstraBe
11, 8000 Minchen 2

Professor Dr. med. Fritz Sebening,
Direktor der Klinik fir Herz- und Ge-
faBchirurgie am Deutschen Herz-
zentrum Mauonchen, LothstraBe 11,
8000 Minchen 2
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Bundesverdienstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundesre-
publik Deutschland wurden eusge-
zeichnet:

Dr. med. Herbert Kubasta, Nerven-
arzt, Frohsinnstrage 24, 8900 Augs-
burg

Professor Dr, med. Hans-Martin
Weinmann, Extraordinarius fir Kin-
derheitkunde, Kinderklinik der Tech-
nischen Universitdt Minchen, Kéiner
Platz 1, 8000 Minchen 40

Professor Dr. med. Karl Heinz
Woeis, Vorstand des Instituts fir An-
dstheslologie der Universitat Wirz-
burg, Josef-Schneider-StraBe 2, 8700
Wiirzburg

Verdienstmedaliie

Mit der Verdienstmedaille des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland wurden ausgezeichnet:

Dr. med. Johannes Dietrich, Frauen-
arzt, Rosenheimer Strae 15a, B202
Bad Aibling

Dr. med. Werner Schulte, Allgemein-
arzt, HochstraBe 9, 8384 Simbach

Dr. med. Ulrich Keil, MPH, bisher
Leiter der Arbeitsgruppe Epidemio-
logie, GSF Medis Institut, Minchen,
wurde zum QOrdinarius fiir Sozialme-
dizin und Epidemiologie der Ruhr
Universitat Bochum ernannt.

Professor Dr. med. Hanns-Jirgen
Merté, Direktor der Augenklinik der
Technischen Universitidt Minchen,
Ismaninger Strafe 22, B0O00 Min-
chen 80, wurde bei einer gemeinsa-

men Veranstaltung des Club Euro-
péen de la Santé und des Deutschen
Griinen Kreuzes in Marburg fiir die
Entwicklung einer Binokularprismen-
lupe ausgezeichnet.

Professor Dr. med. Helmut A. Stickl,
Direktor der Bayerischen Landes-
impfanstalt, LazarettstraBe 62, 8000
Minchen 19, und Professor Dr. med.
Karl-Heinrich Wulf, Direktor der
Frauenklinik der Universitdt Wirz-
burg und Leiter der Staatlichen Be-
rufsfachschule fir Hebammen, Josef-
Schneider-StraBe 4, B700 Wiirzburg,
wurden in den Wissenschaftlichen
Beirat der Bundesarztekemmer ge-
wihit,

Fakultaten

Universitat Eriangen-Nlrnberg

apl. Professor Dr. med. Manfred Wei-
denbecher wurde zum Professor —
C 3 fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheil-
kunde ernannt.

Zum Professor — C 2 wurden er-
nannt: Professor Dr. med. Hermann
Stefan (bisher Bonn) fiir Neurologie;
apl. Professor Dr. med. Ahmad
Taghavy flr Neurologie; Privat-
dozent Dr. med. Paul Thierauf far
Allgemeine und spezielle Pathologie,
insbesondere Neuropathologie.

Miinchen —
Technische Universitét

Privatdozent Dr. med. Karl-Friedrich
Hamann wurde zum Extraordinarius
fur Hals-, Nasen- und Ohrenkrank-
heiten ernannt.

Privatdozent Dr. med. Jiirgen Ohien,
Klinik Wartenberg, wurde die Be-
zelchnung auBerplanmagiger Profes-
sor verliehen.

Bezirksstelle der KVB —

Band 68 der Schriftenrelhe der Bayerischen Landesarztekammer

»Notfallmedizin nach Leitsymptomen*

kann unter Beilligung von DM 5,— In Briefmerken a/s Schutzgebihr
angefordert werden bei: Schriltleitung des ,Bayerischen Arzteblat-
tes”, MizhibaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80.

— Alfe Kassenérzte In Bayern erhielten diese Broschire durch ihre
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Hochwirksame ndchtliche Saurehemmung:

Fur den guten Tag

lhrer Ulcus-Patienten.

Nur 40mg taglich. 1x1.

Eine kleine Tablette.

e Schnelle und anhaltende Schmerzbefreiung schon
innerhalb der ersten Tage.

Rosche Heilung van Ulcera duadeni und ventriculi.
Bemerkenswert gute Vertraglichkeit.

Hachste spezifische Aktivitdt, Geringe Substonzbelastung.
Einfach, leicht, patientenfreundlich. Fir jeden Tag.

Zusommensetzung: 1 Filmtbl, PEPDUL® enthdlt 40 mg Famatidin; 1 Filmibl
PEPDUL® mite enthélt 20 mg Famatidin. Anwendungsgebiete: Falgende
Erkrankungen, bei denen eine Verminderung der Magensduresekrelion ange-
zeigh ist: ulcera duodeni, benigne ulcera ventriculi, Zelinger-Ellison-Syndram, -
PEPDUL® mite auflerdem zur Rezidivprophylaxe von ulcera duodeni. Gegenon-
zeigen: Dberempfindlichkeit gegeniber Famatidin, Wahrend Schwongerschaft
und Stillzeit sowie bei Kindern nur nach strengster Indikationsstellung. - Hinweise:
Eine eventuelle Bosartigkest von Magengeschwiren sollte vor Behandlung aus-
geschlossen werden. - Zur Therapie geringfigiger Magen-Darm-Beschwerden
(2 B. nervéser Magen) ist PEPDUL" PEPDUL® mite nicht angezeigt. - Vorsich bei
Patienten mit eingeschrinkter Leber- oder Nierenfunktion; bei letzteren Reduzie-
rung der Tagesdosis {s. Dosierung). Nebenwirkungen: Selten Durchfoll, Kopf-
schmerzen, Modigkeit. AuBerst selten Verstapfung, Mundtrockenheit, Dbelkeit,
Erbrechen, Houtausschlog, Magen-Darm-Beschwerden, 8ldhungen, Appetitlo-
sigkeit, - Aufgrund der pharmakologischen Ahnlichkeit van Famatidin mit ande

ren gleichartig wirkenden Arzneimitteln ist die Maglichkeit nichl auszuschliefien,
doBl Nebenwirkungen auftreten kdnnen, wie sie unter der Einnahme von Arznei-
mitteln dieser Wirkstaffklosse in Einzelfallen berichtet wurden: Descrientiertheit,
Impatenz, Muskelkrample, S13rungen der Regelbhutung, Brustspannung, Haor-
ausfall und Erhdhung von Laborwerten (Transaminasen, y-GT, alkalische Phos-
photase, Hamstoff) sowie eine Verminderung der weiflen Slutkdrperchen.

Bisher keine substanzspezifischen Wechselwirkungen bekannt.

pepdul

Dasierungsanleitung Dover der Anwendung: Bei vicera duodeni und ven-
triculi taglich 1 Filmtbl, PEPDUL® {od. 2 Filmtbl, PEPDUL® mite} jeweils vor dem
Schlafengehen Uber maximal 8 Wochen; Verkirzung der Therapiedouver bei
endaskapischem Nachweis einer Geschwirsabheilung. - Zur Rezidivprophylaxe
von ulcera duodeni taglich 1 Filmibl. PEPDUL® mite vor dem Schiafengehen. - Bei
Zollinger-Ellison-Syndrom initial 1 Filmibl, PEPDUL® mite alle & Stunden; Anpas

sung der Dosierung nach dem Ausmafl der Sdurehypersekretion und dem
klinischen Ansprechen des Patienten. Be: Vorbehondlung mit anderen Hy- Anto-
gonisten Anfangsdosierung abbdngig von Schwere des Krankheitsbildes und
nuletzt eingenommener Dosierung der Vormedikation. - Bei Kreatinin-Clearonce
< 30 ml/min bzw. Serum-Kreatinin > 3,0 mg/100 ml Reduzierung der Togesdosis
von 40 auf 20 mg Famatidin. Wechselwirkungen: 8isher keine substanzspeaifi-
schen Interaktionen bekannt. PockungsgréBen./Preise: PEPDUL®: 10/20{N1}

50(N2) Filmtbl, DM 64,-/122,-/295,-; Anstatspackungen. — PEPDUL® mite:
20(NT}/50{N2)/100(N3) Filmibl. DM 66,05 ./154,90/300,-; Anstaltspackungen.
= Auch zur infravendsen Verabreichung erhaltlich (PEPDUL® i.v.). Weitere Einzel-
heiten enthalten die wissenschaftliche Broschiire und die Gebrouchsinformationen,
deren aufmerksame Durchsicht wir empfehlen

by vhabdgmgg i FROSST EIN UNTERNEHMEN
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WANDER PHARMA GMBH
8500 Nirnberg
Tremerit® 5 mg : Tremerit® 15 mg

Zusammensetzung: 1 Tabietie Tramarit
6 mgenthailt: 5 mg Metixenhydrochlorid,

1 Tabletts (Mantel- Kemtablette) Tremarit
15 mgenthait: 15 mg Metixenhydrochiorid,
Anwendungsgebiete: Parkinsonsyndrom
Jeglicher Genese (ldiopathischer, postenze-
phalitischer, arteriosklerctischer Parkinsonis
mus, Neuroleptika-Parkinsonokd, Restsym-
ptome nach stereotaktischen Operationer:
Isclierte extrapyramidale Tremorformen
egsentieller und Alters-{senilerjTremor.
Gegenenzeigen: Akute Alkohol-, Schiaf
mittel-, Analgetika- und Psychopharmaka-
vergiftungen, Engwirkelglaukom, Prosteta
adenom mit Resthambildung, intestinale
Alonie, mechanische Stenasen im Bereich
des Magen-Darm- Kanals, Tachyanhythmie,
Megakolon, Myasthenia gravis. Tierexperi
mentell und kiinisch bestehen keine Hin
weise fir eine keimschadigendeWirkung von
Tremarit. Die Anwendung solite jedoch in der

Frilhschwangerschaft nur unter sorgfaltiger
Rislkoabwégung erfolgen.
Nebenwirkungen: Die Vertriglichkeit von
Tremmarit ist im aligemeinen gut. Bel hdherer
Dosierung kinnen gelegentiich Mund
trockenheit, Abnahme der SchweiBdriser
sekretion, Heutrdtung, Schwindel, Akkom
modationsstdrungen, Pupillenerweiterung,
Tactykardie, Verstopfung und Hamverhalten
euftreten, Ubelkeit und Ertrechen sind
selten, Durch vorsichtigen, langsamen
Dosisaufbau kiinnen diese Nebenwirkunger
weitgehend varmieden werden,

Weitere Angaben zu Tremarit

Dosierung und Anwendungsweise:
Entscheidend fir den Therapieerfolg ist die
indivichelle Dosienung, wobel die optirmale
Tremarit-Dosis grundsétzlich langsam euf-
gebaut werden solite.

Es empfiehit sich folgande Viorgahensweise:
1. Behandiungswoche: 3 x 12 Tabiette Tremarit
5 mg {ber den Tag vertailt - 2. Behandiungs
woche: morgens 1 Tablette, mittags und
abends je 2 Tabletta Tremarit 5 mg

3. Behandlungswoche: morgens und mittags
je 1 Tablette, abends 4 Tablette Tremarit

Tremarit

selektiv tremorwirksam

Diese Biider entstammen

der WANDER-Photoedition
=IMAGO TREME-=,

Gegenstand dieser Biidserie ist
die kiinstlerische Umsetzung
des Themas ,, Tremor” mit den
Mittein der Photographie.

§ mg + 4, Behandiungswoche: 3 x 1 Tablette
Treemarit § mg proTag
Diase Steigerung der Tagesdosis in
wochentlichen Abstanden um jeweils
Tablette ist fortzufGhren, bis die individuei
optimale Dosis erreicht ist. Fir die anschiie-
3erde Dauerbehandiung Ist gof. eine U
stellung euf Tremerit 15 mg-Tabletten sinn-
voll
Erfahrungswerte fir die optimale Tremarit-
Dosis bei verschiedenen Krankheitsbildern:
® Alters- und habituelier Tramor: 10-20mg
® Neurokeptica- Parkdnsonoit  20-30mg
® Morbus Parkinson 30-60mg
(gleichzeitiga L- Dopa-Gaben kdnnen um ca,
4 recuziart werden)

WANDER
PHARMA

Wechselwirkungen mit enderen Mittein;
Amantadin, Chinidin und trizykiische Anti-
depressiva kdnnen die anticholinerge YWir-
kung von Tremarit verstarken

Hinweise: Wegen des gelegentiich zu Be-
ginn der Behandiung auftretenden leiciten
Schwindels und Anpassungsstorungen des
Auges ist sine mbgliche Beeintrachligung
der Reaktionsidhigkeit, z. B. irm StraBerver-
kehr und bei Préizisionsarbeit zu beachten
Antidot: Neostigmin 0,5-2,5 mg, ist intra-
muskuldr oder langsam intravends 2u injizie-
ren, kann gegebenentalls wiederholt werden.
Hendeisformen: Tabletten & mg; Original-
packungen zu 30 (N1}, 50 (N2) und

100 Stiick (N3) DM 15,46, DM 24,72 und
D 41,78

Klinikpackungen

Tabletter 15 mg: Originalpackungen zu 50
(N2) urd 100 Stiick (N3) DM 59,75 und

DM 107,06

Klinikpackunigen

Alle Angaben nach dem Stand bel Druck
lequng, Februar 1987




Bericht aus Bonn

Koalitionsverhandlungen

Die Verhandlungen der Koelition dber die
kanftige Regierungserbeit haben euf den
ersten Blick elnen {iberraschenden Ver-
leuf genommen. Am hiresten wurde um
die Steuerreform gerungen, wahrend die
Sozialpolitik nach wenigen Stunden vom
Themenkafalog als eriedigt .ebgehakt”
werden konnte. Dabei schien die Rich-
tung der Steuerpolitik schon vor der Wehl
In den Progremmen der drei Perteien
zlemlich verbindlich vorgegeben zu sein,
wéhrend die Forderungen der Koalitions-
periner zu den groBen sozlalpolitischen
Reformthemen doch recht weif auseinan-
der lagen. Da braucht man nur daren zu
erinnern, daB die F.D.P. den Ubergang
vom Sechleistungs- zum Kostenerstat-
tungsprinzip winschte, wahrend die
Union solchen Ideen eblehnend gegen-
GUberstend.

Doch der aberraschende Verlauf der
Koalitlonsgesprache Ist leicht zu erkla-
ren. Wahrend Stoltenberg kiare Vorga-
ben fir dle Steuerreform winschle und
eln Vorschlagspaket auf den Tisch legte,
wollte Blam fdr die Reformen der Kran-
ken-und Rentenversicherung Zeit gewlin-
nen und sich mdglichst wenigbinden las-
sen. De zwei wichtige Landtegswehlen
bevorsfehen, fand Biam rasch Beifall flr
seine Strategie, die Offentlichkeit welter-
hin mit méglichst unverbindiichen For-
meln ebzuspeisen, Wer kann schileBlich
schon etwas gegen die Absicht der Koali-
tion elnwenden, .wirkseme Anreize Im
System der gesetzlichen Krankenversi-
cherung fir elie Beteiligten (Leistungs-
erbringer, Versicherte und Krankenkassen)
zu mehr Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit
und Eigenverantwortlichkeit zu schef-
fen"? An diesem Zifat eus dem Koalifions-
pepler storf allenfalls der schlechte Stil,

Der von den Koalitionsparielen verein-
berte Text gliedert sich in zwei Teile. Im
ersten werden die Ziele der Reform ge-
nannt, im zweiten Tell sollen die .Inhalte
der Reform” vorgegeben werden. Im Zlel-
katalog wird wenig Neues geboten. So
wird darauf verwlesen, daB dia Finanz-
grundlegen der gesetzlichen Kranken-
versicherung zu starken seien und sich
die .Lelstungen und Ausgeben en ge-
sundheltlichen Zielen und medizinischen
Prioritdten bel Beachfung von Beitregs-
satzstabilitat” zu orienfieren hatten. Des
leistungstahige soziaie und gegliederte
System mit Subsidiaritat, Solidaraus-
gleich und Selbstverwaltung solle erhel-
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ten und weiterentwickell werden. Im
bestermn Bdrokreten-Deutsch helBt es
dann: ,Gewahrleisfung einer hochwerti-
gen gesundheitlichen Versorgung mit
Teilhabe am medizinischen Fortschritt.”

Dann wird far die freie Arztwabhl, die frele
Berufsausiilbung und die Vielfelt der Tra-
ger im Gesundheitswesen eine Lenze ge-
brochen sowie engek{indigf, daB die Ele-
mente des Wettbewerbs und der sozieien
Merktwirtscheft im Gesundheitswesen
gestarkf werden sollen, und zwer im Ver-
haltnis der Krenkenkassen zu den Lei-
stungserbringern, eber euch zwischen
den Kessen. Der Hinwels auf den Wettbe-
werb zwischen den Kessen dirtte von der
F.D.P. stemmen, wahrend BiOdm wohi
mehr das Verhditnis der Krenkenkassen
zu den Leisfungserbringern em Herzen
lag.

Ober die .Inhelte der Reform* werden
war viele Worte verforen, aber es wird
wenig gesagt. Die Eigenverantwortung
des Versicherten solle durch bessere

Rahmenbedingungen fir mehr Vorsor- -

ge, Pravention und Gesundheitserzie-
hung gestarkt werden. Es wird auch en
Anreize fdr gesundheitsbewuBtes Verhal-
ten gedacht. Hier wird elso euf die Mbg-
lichkeit von Bonus-Malus-Systemen ver-
wlesen. Auch wird von der Konzentration
des Lelstungskatalogs gesprochen. Dann
heift es wiederum, daB alle Beteiligten
ihren Beitrag zur finenzielien Stebllisie-
rung der Krankenversicherung leisten
maBten; die Reform dirfe nicht mit einsel-
tigen Belasfungen verbunden werden,
was wohl nur els Ermahnung en die elge-
ne Adresse verstanden werden kann, So-
dann wird noch einmal wiederholt, wes
schon els Ziel beschrieben wer, namlich
wirksame Anrelze zu wirtschaftiichem
Verhalten eller Beteiligten zu setzen.

Allerdings falien In diesem Zusammen-
hang zwel Satze euf. So wird davon ge-
sprochen, daB ,eut seiten der Leistungs-
erbringer den Auswirkungen der steigen-
den Zehien und der Oberversorgung ge-
genzusteuern” sel. Damit wird eber ledig-
lich das Problem der wachsenden Uber-
kapazitaten beschrieben. Als Beitreg zur
Losung wére allenfails ein Hinweis zu
werten. So heiBt es: Die Leistungserbrin-
ger soilen stérker in die Verentworfung
der von ihnen verenieBten Leistungen
einbezogen werden.” Leistungen werden
in der Regel von Arzien vereniest. Wenn

man deren Honorervolumen mit den Aus-
gaben der Kessen fir die verschiedenen
veranlaBten Leistungen verbindet, so
werden sle nur noch spersam Leistungen
verordnen. Des scheinf der Grundgedan-
ke zu sein, der auch vom Sachverstandi-
genrat der ,Konzertierten Aktion” In sel-
nem ersten Jahresgutechten vorgetregen
worden ist, und zwer bezogen euf die Arz-
neimittel-Verordnungen. Der Gedanke Isf
nicht neu; er war schon in Ehrenbergs er-
stem Kostenddmpfungsplan enthelten.
Die Arzteschaft hatte damals degegen
mobil gemecht.

Dle Koalitionsabsprachen sind nur so zu
verstehen, de am bisherigen Sechlei-
stungssystem festgehaiten werden soll.
Von Systemveranderung ist nirgendwo
die Rede, nicht einmal von Selbstbeteili-
gung. Allerdings sollen die Gesteltungs-
spielrdume der Selbstverweltung unfer
Beachtung der Schutzfunktion der ge-
setzlichen Krenkenversicherung erwei-
tert werden. Was mit Schutzfunkticn ge-
meint Isf, wird nichf recht kler. Jede Versi-
cherung erfdllt doch eine Schutzfunkfion.
Den Kassen soll eber immerhin die
Maoglichkeit gegeben werden, im Bel-
tregs- und Leistungsrecht zu experi-
mentieren. Auch soll geprift werden, ob
und wo Kostenerstettung eingefGihrt
werden kdnne, helBf es im Koalitions-
papier. Dies kommt der F.D.P. entgegen.
Allerdings steht dieser Hinwels lediglich
dort, wo von Leistungs- und Kosten-
transparenz die Rede ist. Viel sollte
man sich von dieser Prifung nicht ver-
sprechen.

Zum Thema Pflegefall wird fast nichts ge-
sagt. Eine Verbesserung der sozialen Ab-
sicherung werde engestrebt, heit es. Aber
es werden kelne Ldsungen angebofen.

Ahnlich vage sind die Beschlasse zur
Rentenreform eusgefelien. Das beitrags-
und lchnbezogene System soll beibe-
halten werden. Der Anstleg der Renten
wird nach dem Anstieg der verfligbaren
Arbeitnebhmer-Einkommen bemessen. So
wird schon selt zehn Jehren verfahren. An
der Finanzierunug der demographischen
Last solien Beltregszehler, Rentner und
Steuerzahler _engemessen” beteiligt
werden. Der BundeszuschuB soll gegen-
{lber dem geltenden Rechf erhdht wer-
den. DaB es notwendig sein wird, von Mit-
te der neunziger Jahre an die Lebenser-
beitszeit zu verldngern, wird nur vorsich-
fig angedeutet. Aber jedermenn dart hof-
fen, daB doch noch etwes eus den so un-
besfimmten Ptanen wird. Es werden nam-
lich zwel Kommissionen gebildet: die
eine far die Krankenversicherung und
den Pflegefeil, die andere fir die Renten-

versicherung. ok
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Landespolitik

GroBe Koalition gegen Griinen-Boykott

Auch In der landespolitischen Arena
stehen die Grinen mit ihrem Aufruf,
die Volkszahlung am 25. Mai zu boy-
kottieren, nicht nur allein, sondern
muBten sich im Landtag von den gro-
Ben Parteien CSU und SPD auch Ver-
antwortungslosigkeit, mangelndes
Demokratieverstidndnis und Obstruk-
tion vorhalten iassen. AnlaB fur den
parlamentarischen Schlagabtausch
Oberden Zensus 1987 zwischen einer
schwarz-roten Koalition einerseits
und den Griinen andererseits war das
bayerische Ausfiibrungsgesetz far
die Volkszéhlung, das Mitte Marz in
Kraft trat und Im wesentlichen die
Ubermittiung von Einzeldaten an
kommunale Statistikstellen, die Ahn-
dung von Ordnungswidrigkeiten ver-
pflichteter Z&hler und die Erstattung
von Kosten regelt, die den Kommu-
nen durch die Erhebung entstehen.
Nur in diesen Detallfragen bestand
zwischen CSU und SPD Dissens, die
jedoch beide schlieBllich gegen die
Stimmen der Gronen das AusfOh-
rungsgesetz billigten.

Die SPD hatte sich schon frohzeitig
mit einer Resolution der Landtags-
fraktion hinter die jetzige Version der
Volksz&hlung gestellt, die sie im Ge-
gensatz zum Volksz&hlungsgesetz
von 19B3, das das Bundesverfas-
sungsgericht in Karisruhe aufgeho-
ben hatte, nunmehr nicht nur tar ver-
tassungskonform, sondern auch als
notwendig erachtete. Die geplante
Erhebung diene der Zukunftspla-
nung, erklarten die Sozlaldemokra-
ten und stellten grundsatzlich fest:
«Eine moderne Industrie- und Dienst-
leistungsgesellschaft ben&tigt aus-
reichende und aktuelle Planungs-
grundlagen fir Politik und Verwai-
tung in Bund, LAndern und Gemein-
den.” Zu bedauern sei nur, daB Bun-
des- und Staatsregierung eine ange-
messene Kostenerstattung an die
Gemeinden verweigerten.

Nach dem verabschiedeten Gesetz-
entwurf erhalten die Gemeinden eing
Finanzzuweisung vom Bund in Hohe
von 4,50 DM pro Einwohner, die der
Freistaat nach dem Willen der CSU-
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Fraktion ungektirzt an die Kommunen
weitergibt. Darliber hinaus sei - so
die CSU - zu prifen, ob die Gemein-
den weitere Leistungen for die Bela-
stungen durch die Volkszéhlung im
Rahmen des Finanzausgleichs erhai-
ten kdnnen. Demgegeniber hatte die
SPD-Fraktion erfolglos beantragt,
daB mindestens 75 Prozent der
Kosten vom Staat zu erstatten seien.
Sie begrOndete dies damit, daB den
Kommunen tatsdchlich pro Einwoh-
ner Unkosten in H&he von 1B bis
24 DM entstinden. Deshalb gebe es
anderswo ~ beispielsweise in Hessen
- hohere Erstattungsbetriga. Dem-
gegeniber vertrat die Regierungs-
partei die Ansicht, daB bereits auf-
grund des Eigeninteresses der Ge-
meinden an den gewonnenen Daten
ihnen durchaus auch Kosten ange-
lastet werden k&nnen.

Auch mit einem anderen Antrag, wo-
nach auf Wunsch der Z&hlerinnen
und Z&hler diese zu zweit von Tor zu
Tor gehen k&nnen, hatte die SPD kein
Glack. Zwar wurde eingerdumt, daB
es ,Problembezirke” in den Ballungs-
rdumen Manchen und Narnberg ge-
ben kdnne, doch dort sei die Méglich-
keit einer Z&hiung zu zweit bereits in
Aussicht gestellt. Nach Ansicht der
CSU sei dariber hinaus in kleineren
Gemeinden die Gefahr fdr Zahler
durch renitente Bewohner nicht hoch
anzusetzen.

Eben am Punkt der von den Grilnen
propagierten Verweigerungshaltung
bei der Volkszéhiung setzte dia Kritik
der belden groBen Parteien ein. lhren
Boykott begrindeten die GrOnen
zwar damit, daB die Volkszahlung
eine Totalerhebung sei, die zu einem
.gldsernen Bdrger® fOhre, wéhrend
der Staat Immer undurchsichtiger
werde und sich immer mehr ab-
schotte. Es sei ohne weiteres méglich
~ 50 die Grinen -, daB die bei der
Erhebung gewonnenen Daten wie-
der In bezug auf die dazu gehérigen
Personen gesetzt werden k&nnen.
Auchdurch einschlagiga Verbotsvor-
schriften k&nnte ein MiBbrauch der
Daten nicht verhindert werden. ins-

gesamt verstoBe die Volkszéhlung
gegen das Gebot der Informatio-
nellen Selbstbestimmung und sei
deshalb nicht verfassungskontorm,
rechttertigten die Griinen ihren Boy-
kottaufruf.

Mit ihm scharten sie nach Ansicht von
Innenstaatssekretdr Dr. Heinz Rosen-
bauer allerdings nur irrationale Ang-
ste und suchten, dringend bendttigte
Daten zu verhindern. In ihrer Obstruk-
tionspolitik schreckten die Gridnen
nicht einmal vor Aufrufen zu massen-
haftem Rechtsbruch zurdck. Innen-
minister August R.Lang erg&nzte, daB
es zur Volksz&hlung keine Alternative
gdbe. Sie sei als Grundlage for staat-
liches Handeln unentbehrlich. Im
Obrigen brauche kein Bdrger zu be-
farchten, daB seine Daten In talsche
H&nde gerieten.

Umdieser Getahr zu begegnen - dies
ging aus der parlamentarischen Be-
handlung im Landtag hervor -~ hat
auBer dem Statistischen Landesamt
niemand Zugriff auf das Erhebungs-
material. Auch ist die Anonymitat
dadurch gewahrt, daB kein Zahler in
seiner unmittelbaren Nachbarschaft
eingesetzt wird. Deshalb wird auch in
kleineren Gemeinden die Zahlung
nicht von der Grtlichen Verwaltung,
sondern von den Verwaltungsge-
meinschaften durchgefahrt. SchlieB-
lich werden sensible Daten wie Ein-
kommen, Vermégen, Wahlverhalten,
Parteizugehdrigkeit oder Krankheit
gar nicht erst gefragt.

Das strikte Nein der Grinen zur
Volkszdhlung filhrte insgesamt im
Maximilianeum zum Vorwurf der SPD
an die Adresse der Grinen, entweder
ignorant oder opportunistisch zu
handeln, denn .wer den gldsernen
Menschen verhindern will, muB fir
die anonymisierte Volkszahlung
seln®. Und die CSU warf den Grtinen
vor, boses MiBtrauen gegen Gemein-
den und Verwaltungen zu séaen.

Noch deutlicher als dia groBen Par-
telen reagierte inzwischen auch das
Statistische Landesamt: Mit der Be-
hauptung der Griinen, mit einer
anonymen Zahlung auf freiwilliger
Basis kdnnten die gleichen Ergebnis-
se erzialt werden wie mit dem jetzigen
Zensus, betrieben die Gronen Volks-
verdummung“. Schon im Hinblick aut
dia grine parlamentarische Neugier
meint das Amt: .Mit Abz&hlreimen
aus dem Kaffeesatz® kdnnten auch
unzéhlige Antragen der Gronen nicht
beantwortet werden.

Michael Gscheidie
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern 1987

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landes#rztekammer
— Akademle fiir drztliche Fortbildung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landesirztekammer, Friuleln Wolf, M{thibaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47-288

‘Augenhellkunde

24./25. April In Wiirzburg

Augenklinlk und Polikiinik der Universi-
tat Wirzburg, Kopfklinikum (Direktor:
Professor Dr. Dr. h.c. W. Leydhecker)

«Internstioneles  Glaukom-Symposion

und Jehrestagung der Bayerischen
Augenérzte™
Themen: Orbita — Hinterer Augen-

ebschnitt — Kornea — Bitdgebende Ver-
fahren

Zeit: 24. April, 845 bis ca. 17.30 Uhr;
25. Aprit, 8.15 bis 17.30 Uhr

Ort: Horsaai der Augenkiinik, Josef-
Schnalder-Strafe 11, Wirzburg
Tellnehmergebihr: DM 100,—; fir Assi-
stenten in Ausbitdung mit Bescheini-
gung des Klinikvorstandes hieriiber
DM 50,—

Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet Professor Dr. Dr. h. ¢. W.
Leydhecker, Josef-Schnelder-StraBe 1t,
8700 Wiirzburg, Telefon {0931) 201-2402

20./21. Mel In MOnchen

Augenklinik der Unlversitat Midnchen
{Direktor: Professor Dr. O.-E. Lund)

.Kurs flir sutomatisierte Perimetrie”
Thema: Grundbegriffe der automatisier-
ten Perimetria, praktische Obungen an
den merktgéngigen Gerdten

Ort: Augenklinlk der Universitat Miin-
chen, MethildenstraBe 8, Minchen 2

Begrenzte Tellnehmerzehi

Auskunft und Anmeldung:

Dr. Dr. B. Lechenmayr, Mathiiden-
streBe 8, 8000 Minchen 2 (bitte schrift-
lich)

21./22. Mei In MOnchan

Augenktinik der Universitit Minchen
{Direktor: Professor Dr. O.-E. Lund)

«18. Ablatlio-Kurs (Wecker-Kurs)”

Themae: Diegnostik, Prophylaxe und The-
reple der Netzheutabtdsung {(mit Ferb-
sinnkurs)

Zelt: 21. Mai, Farbsinnkurs 9 bis 13 Uhr,
Abletio-Kurs 14 bis 17 Uhr: 22. Mal,
Abletio-Kurs 8 bis 17 Uhr
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Ort: Horseal der Augenklinik, Mathilden-
straBe 8, Mdnchen 2

Schriftliche Anfragen:

Privetdozent Dr. K. G. Riedel, Methilden-
streBe 8, 8000 Minchen 2

Sommersemaster in Eriangen
Augenklinik mit Poliklinik der Universi-
tat Erlengan-Nirnberg, Kopfkilnikum
(Direktor: Professor Dr. G. Naumann)
Leitung: Professor Dr. K. W. Ruprecht

13. Mai

«38. Erlanger Augendrztliche Fortbil-
dung“

Theme: Neua Strategien bei der Photo-
koagulationsbehendtung der Retino-
pethlen — Kurzvortrage und Patienten-
demonstrationen

10. Juni

+39. Erfanger Augendrztliche Fortbil-
dung*

Theme: Immunologische Aspekte in der
Auganhellkunde — Kurzvortrage und
Petientendemonstrationen

8. Juli

«.40. Erlanger Augenarztliche Fortbil-
dung”

Thema: tndiketionen und Technik der
Silikondlinjektion in der Glaskdrpar-
und Netzheut-Chirurgia — Kurzvortrége
und Petlentendemonstrationen

Zeit: jeweils 18.15 bis ce. 20 Uhr

Ort: GroBer Horseal das Kopfklinikums,
Schwabachanlage 6, Erlangen
Auskunft:

Professor Dr. K. W. Ruprecht, Schwe-
bachenlage 6, 8520 Erlangen, Telefon
{0 91 31) 85-3001 oder 85-3002

Elektrokardiographie

15./16. Mai und 22./23. Mal In Bemnried
Klinik Hohenried fir Herz- und Krels-
laufkrankheiten, Klinische Abteilung iV
{Cheferzt: Professor Dr. P. Mathes)
Leitung: Professor Dr. P. Mathes, Dr. J.
Gehring

15./16. Mel

«Einfihrungsseminar® {Teil 1)

Themen: Elektrophysiotoglsche Grund-
lagen — Ableitungssystema — Normeles
EKG -~ Nomenkletur — Lagetypen —

April 1987

24./25. Augen - Wirzburg

24.—26. Frauen - Minchen

27.—29. Sonographie - Tegernsee

29. HNO - Minchen

30.4.—-2. 5. Sonographie -
Tegernsee

Mei 1987

7.—9. Sonographie - Munchen
8. Rheumatologie - Ertangen
9. Sonographie - Nirnberg
13. Augen - Erlangen
15/16. EKG - Bernried
20. Kardiologie - Seeshaupt
20./21. Augen - Minchen
21./22. Augen - Minchen
22 /23. EKG - Bernried
22.—24. Rheumatologie -

Bad Abbach
25.—~27. Sonographie - Erlengen

Vorhof-EKG - Linksventrikutire Hyper-
tonie — Schenkelblockbilder — AV-
Blockierungen — Schrittmacher-EKG

22./23. Mal
-Fortgeschrittenenseminear” (Tell 2)

Themen: Vektorielle Betrachtungsweise
— Herzinfarkt — Betastungs-EKG — Re-
polerisetionstorungen — Elektroiytstd-
rungen — Medikamentdse Einflisse —
WPW-Syndrom und andere Praexzite-
tionssyndrome — Faszikuldre Blockie-
rungen — Vorhofrhythmusstérungen —
Elektrotherepia der Rhythmusstérungen
Zeit: jewells Freiteg, 16 bis 19 Uhr; je-
weils Samstag, 9 bis 18 Uhr

Teilnehmergebihr: DM 90,— je Kurs
Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. P, Mathes, Kli-
nik Hohenried, 8139 Bernried, Telefon
{0 8158) 24-340

Frauenheilkunde

24. bis 26. Aprii in MOnchen

Freuenklinlk und Poliklinik der Techni-
schen Universitat Mdnchen tm Klinikum
rechts der Isar {Direktor: Professor Dr.
H. Greeff)

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

VI, internstioneles Gesprich ilber ge-
gensatzliche Auffassungen In der Ge-
burtshilfe und Frauenheitkunde, Min-
chen—Muanster*®

Themen: Extrekorporele Befruchtung,
Abgrenzung Mikrochirurgie, GIFT, Em-
bryotransfer — Pillenverordnung, weicha
Pille bei welcher Gelegenheit? — Ab-
grenzung der Intra-extrauterinen Thera-
ple des Fetus — Pravention von infekten
in der Schwangerscheft — Behendlung
der zervikalen intraepithelielen Neo-
plesie — Petiantenorientierte Pflege —
Menopeuse — Intrauterine Oberwachung,
Stra8taste — Wie verhalta Ich mich beim
Vorwurf der arztlichen Fahriassigkeit?
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Zeit: 24, April, 14 bls 18 Uhr; 25. Aprii,
9 bis 18 Uhr; 26. April 9 bis 12.30 Uhr
Ort: Horseel A der Frauenklinlkk und
Poliklinlk der Technischen Universitit
Minchen, Ismaninger Stre8e 22, Min-
chen 80

Tellnehmergebihr: DM 90,— (flir Assi-
slenten DM 60,—); Tegesgebihr DM 40,—

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. R. von Hugo, lsmeninger
Strefe 22, 8000 Midnchen 80, Telefon
(089) 4140-24 20

Hals-Nasen-Ohrenhell-
kunde

29, April In MBnchen

Klinlk und Poliklinik fir Hals-, Nesen-
und Ohrenkrenke der Universitat Man-
chen Im Klinikum GroBhedern {Direktor:
Professor Dr. E. R. Kastenbauer)
Leltung: Freu Dr. G. Full-Scharrer
Theme: Sprechstdrungen Im Kindeselter
Zeit: 15 ¢. t. bls 17 Uhr

Ort: Horsaeltrakt im Klinikum GroB-
hedern, Merchioninistra8e 15, Min-
chen 70

Auskunft und Anmeldung:
Klinik und Poliklinik fir Hels-, Nasen-
und Ohrenkrenke, Freu Kolodziej, Mer-
chioninistre8e 15, 8000 Minchen 70,
Telefon {0 89) 7095-3852

Kardlologle

20. Mat In Seeshaupt

Klinik fiir Herz-Kreislsuterkrenkungen
Lauterbacher Miihle {Leitende Arzte: Dr.
K. Borst, Dr. J. Kotzur, Dr. P. Miller,
Dr. F. Theisen)

Leitung: Dr. F. Thelsen

-Leuterbacher Gespréche: Therepie der
Herzinsuffizienz 1987

Themen: Digitells — Diuretike — Veso-
diletantien — ACE-Hemmer?

Zeit: 16 bis 18.30 Uhr

Ort: Klinik fir Herz-Krelslauferkrenkun-
gen Lauterbacher Mihle, Ostersee, Sees-
haupt

Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Klinlk fir Herz-Krelsleuferkrenkungen
Leuterbecher Miihle, Freu Meng, Oster-
see, 8124 Seeshaupt, Telefon (083 01)
18-305

Rheumatologile

9. Mel In Erlangen

Medizinische Poliklinlk der Universitat
Erlengen-Nirnberg {Direktor: Professor
Dr. K. Bechmenn), Institut und Poliklinlk
tir Klinische Immunologle und Rheume-
tologie (Vorstend: Professor Dr. J. R.
Kelden), Sportmedizinische Abteilung
{Leiter: Professor Dr, W. Hilmer)
Leitung: Professor Dr. H. Baenkler, Pro-
tessor Dr. W. Hilmer
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3. Jehrestegung .Rheume und Sport”
Thema: Rheume und Sport {Beurtel-
lungskriterlen eus Internistisch-rheume-
tologischer Sicht — Risiken der Rheume-
therapie — Beurteilungskriterien der Be-
lestberkelt eus orthopéddischer Sicht —
Chirothereple bel entziindlichen Gelenk-
erkrenkungen)

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Sportzentrum, GebbertstreS8e 123,
Erlengen

Tegungsgeblhr: DM 20,—

Auskunft und Anmeidung:

Medizinische Poliklinik der Universitat
Erlengen-Nirmberg, Sportmedizinische
Abteilung, Freu E. Bergmann, Maximi-
llansplatz 1, 8520 Erlangen, Telefon
{09131) 85-3702

22, bis 24. Matl In Bad Abbach

Il. Orthopédische Klinlk, Rheumezen-
trum Bed Abbech {Cheferzt: Dr. K. Don-
ner)

~Rheumatologisches Symposion”
Thema: Entziindlicher Rheumetismus
und Manuelle Medizin

Auskunft:

Sekreteriet Dr. K. Donner, Freu Woiff,
8403 Bad Abbech, Telefon {09405)
18-301

Sonographle

27. bis 29. April und 30. April bis 2, Mal
in Tegernsee

Gemeinniitziger Verein zur Prophylaxe
und Behandlung von Erkrankungen der
Venen, Arterien, Lymphgefife und Ha-
morrholdallelden, Rottach-Egern {1. Vor-
sitzender: Professor Or. Or. M. Mershall)
27. bis 29. April

«13. Minchner und Tegernseer Ultre-
schall-Doppler-Kurs® (Aufbaukurs Teil A)
Thema: Untersuchung der peripheren
Arterien und Venen

30. April bis 2. Mal

»13. Minchner und Tegemseer Ultre-
schall-Doppler-Kurs* (Aufbaukurs Tell B)
Theme: Untersuchung der hirnversor-
genden Arterien

Zeil: 27, bis 29. April sowie 30. Aprii bis
2. Mai: jewelis 9 bis 19 Uhr

Ort: Spengerweg 8, Tegermsee
Teilnehmergebihr: Tell A und B jewells
DM 750,— (ehemelige Teilnehmer en An-
fangerkursen, Assistenzirzte ohne Ge-
bletsbezeichnung sowie DEGUM-Mitglie-
der erhalten elnen Nachia8 von 10 %)
Begrenzte Tellnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Professor Or, Or. M. Marshell,
Spengerweg 8, 8180 Tegernsee, Telefon
(08022) 1218

7. bis 9. Mal in MBnchen

Stiftsklinik Augustinum, Medizinische
Klinlk A, Miinchen (Chefarzt: Or. W. ZIim-
mermenn)

«Seminer fir Sonogrephle {ebdominelle
Orgene) mit klinlscher Demonstretion
und Prektikum®, Aufbeukurs Teil B

Einfilhrungslehrgénge
fir dle kassenérztliche
Téatigkelt

Die Kessenarztliche
Beyerns verensteltet em
25. April 1987
4. Jull 1987
26. September 1987
14, November 1987

in der MiihlbaurstreBe 16 (Arzteheus
Beyern), Miinchen 80, Einfiihrungs-
lehrgange fiir die kessenarztliche
Tatigkeit.
Beginn: jewells 8.45 Uhr — Ende:
16.30 Uhr

Anmeldungen sind en die KVB-Len-
desgeschaftsstelle, MihibaurstreBe
16, 8000 Miinchen 80, Teiefon {0 89)
4147 -356, Freu Klockow, zu richten
bis 16. April, 26. Junl, 18. September
und 6. November 1987,

Vereinigung

Die Teilnehmergebiihr von DM 20,—
ist em Tege des Eintlihrungslehr-
ganges zu bezahlen.

Teilnehmergebiihr: DM 100,—

Letzter Anmeldetermin: 27. April {Post-
eingang)

9. Mel In NSrnberg

Klinikum der Stedt Niirnberg, Zentrum
tir \nnere Medizin, Abtellung fir Ker-
diciogie (Lelter: Privetdozent Dr. M.
Gottwik)

+Einfihrung in die Echokerdiogrephie
mit prektischen Obungen®

Zeit: 9 bis 16 Uhr

Ort: Bau 28 Im Klinlkum der Stadt Niirn-
berg, FlurstreBe 17, NOrnberg 91
Teilnehmergebiihr: DM 100,—
Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskuntt und Anmeldung:

Privatdozent Dr. M. Gottwik, Flur-
streBe 17, 8500 Nimberg 91, Telefon
{09 11) 398 -20 89 oder 29 90

25. bis 27, Mal in Erlangen

Ultraschell-Schule Erlengen an der Me-
dizinischen Kilnik mit Poliklinik der Uni-
versitat Erlangen-Nirnberg Komm. Direk-
tor: Professor Dr. W, Domschke)

Leitung: Privetdozent Dr. N. Heyder
»Ultraschell-Abschlu8kurs®

Thema: Ultreschell .Innere Medizin*
Ort: Medizinische Kilinik mit Poliklinik,
Krenkenheusstre8e 12, Erlengen
Tellnehmergebiihr: DM 300,—
Begrenzte Tellnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Ulitreschell-Schule, Freu
Wellein, Krenkenheusstrag8e 12, 8520 Er-
lengen, Telefon {0 9131) 8534 45
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Medikamentose

Gallensteinauflosung

Kennen

Sie
lhre
20

Lysepatienten

Ursofalk/Chenofalk

Kombinationspackung

zur schnelleren Gallensteinauflosung

Etwa 400.000 Patienten in der Bun-
desrepublik haben Cholesterin-Gal-
lensteine, die sich zur medikamen-
tésen Aufidsung eignen'; das sind
etwa 20 Patienten pro Arztpraxis.
Diese Patienten haben ein betracht-
liches Gesundheitsrisiko, denn bei
etwa 20% der Gallensteintrager
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. 3—18 Monate);

® Therapiekontrolle: Ultraschall alle 3
Monate.

Bieten Sie lhrem Patienten die Mog-

lichkeit, seine Cholesterin-Gallen-

steine aufzuldsen.

™ Demiing, L., Deutsches Arzteblatt, 17 {1985),
1247-1248

Zusammensatzung: 1 Kapsel Ursofak (weiﬂ) ent-
hélt 250 rmg Urs;)deoxwhglssoaure 1 Kapsel Cheno-

talk (gelb/orange) enthalt Chenodeaxychol-
sdure, Anwendungsgeblete: n-'%ur Aufldsung von
Cholesterin-Gallensteinen. Die Gallensteine dlrfen
auf dem Rdntgenbild keine Schatten geben, und die
Gallenblase muB trotz Gallensteinen) funktionsfahig
sein. Dosierung: Sowsit nicht anders verordnet, ist
die Dosierung je 2 Kapsein Ursofalk und Chenofalk bei
einem Kirmpeargewicht bis B0 kg, je 3 Kapsein Ursofalk
und Chenofalk bai einem Kispergewscht Uber 80 kg.
Die Gesamtdosis wird einmal taglich vor dem Schia-
fengehen eingenommen. Gegenanzelgen: Hiufige

Koliken, Entzindung der Gallenblase und Gallen-
wege, intra- und extrahepatische Cholestasen, Cho-
ledochus- oder Zystikusverschiu, entziindliche Er-
krankungen des Dinn- und Dickdarms, Nuliciat,
akute und chronische Hepatitis, Leberzirhose,
schwere Nierenfunidionssidrungen. Aus grundsétzii-
chen Erwagungen: Schw: . bel Frauen im
gebdriahigen Alter nur unter gleschzemget Kontrazep-

tion anwenden. Nebenwirkungen: In sehr seflenen
FéﬂenkameszubraidrwngtuHenkommen
Wechselwirkungen: Bel gleichzeitiger Behandiung
mit Cholestyramin, Colestipol oder aluminiumbydro-
xydhattigen Antazida karn die Resomtion von Lirso-
falk/Chenofalk. vermindert und damit die Wirkung
negativ beenfluBt werden. PackungsgréBe: 100
Kapsein GeSOKBpsthrsofalk'undCherofa!k%
Preis: CM 128,50

Dr. Falk GmbH & Co.
Pharmaz. Praparate KG
HabsburgerstraBe 79
D-7800 Freiburg




Diese Kristalle
verandem
die Lebensqualitat

Lactofalk - kristalline Lactulose, Vergr 15

Fortschritt durch Reinheit. Lactofalk ist frei von
siiflenden 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, BewuBtseinsstorungen, Midigkeit. 75% aller Zirrhose-
Patienten sind fahruntauglich oder nur bedingt fahig, Maschinen zu bedienen:
Therapie: Lactofalk verandert das Darmmilieu,

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, HI
wird auch bei langfristiger Anwendung :

gut akzeptiert und toleriert.

Kristalline Lactu1osé

Lactofalk® Granulat. Zusammensetzung: 1 Beutel enthalt 6,0851 Granulat = 6 g Lactulcse Anwen-  Dr. Falk GmbH + Co.
dungsgebiete: — Lebererkrankungen: Zur unterstitzenden Behandlung der Enzephalopathie bei chroni- Pharm. Praparate KG

schen Lebererkrankungen, insbesondere bei der Leberzirthose und Koma hepaticum, die bei Plortader- HabshurgerstraBe 79
hochdruck, Shuntoperationen und Alkoholabusus auftritt, unterstGtzende Be andlurg der chronischen D-7800 Freiburg
Hﬁ)atﬁpatme Behandlung von Salmoneiien-Enteritiden, Sanierung von Salmonellen-Dauerausscheidern.,
- Haufige bis standige Verstopfung, besonders auch bei afteren Patienten und bei Kindern Gegenanzeige: Das Praparat darf bei Darmverschiu
nicht angewendet werden Nebenwirkungen: Gelegentliche Blihungen und Durchialle Wechselwirkungen mit anderen Mitteln : Bei bestim-
mungsgemaBem Gebrauch keine bekannt. Dosierung: Sowert nicht anders verordnet, bei osystemischer Enzglphalopathle und chronischem
Leberlerden: brs zu 5 Beutel (20-30 g Lactulose) 3—4 maltaglich. Ber haufiger bzw:. slang‘lger prsu;)'p ung: 1-1v2 Beutel (6-9 g Lactulose) 1-2 mal tag-
lich. Kinder bei haufiger brw: standiger Verstopfung: 2-1Beutel3-6 g Lactulose) 1-2 aghch. Zur Sanierung von Saimonellenausscheidern siehe
Sanierungsplan It. wissenschaftiichem Prospekt Handelsformen und Preise: 30 Beutel DM 59,99, 100 Beutel DM 169.48.

Stand September 1986




Aligemeine Fortbildung

Grado 1987 — KongreB-Kurort und kunsthistorische Perle an der Adria

35. Internationaler FortbildungskongreB der Bundes-
Arztekammer und der Usterreichischen Arztekammer

vom 31. Mal bis 12. Junl 1987 In Grado

Leltung: Professor Dr. R. Hiler, Wien, zusammen mit Dr. P. E. Odenbach, K&in

Theme; Dem friihen Tod vorbeugen

Gredo, In der Bucht von Triest euf einer
Sendinsel zwischen einer unverglelch-
lichen Legunenfendscheft und dem offe-
nen Meer gelegen, besticht durch selne
herrliche Lege und [landscheftlichen
Reize. Bereits im Jahre 1892 erhielt die
Insel die oftiziefle Anerkennung els Kur-
ort und Seebed. Seither entwickeite sich
Gredo denk der Heilkraft des Sendes
und Meeres sowie der hervorregenden
kiimetischen Verhéftnisse zu efnem der
melst besuchten Kur- und Bedeorte en
der edrietischen Kiste. Die Kurenlegen
mit Sendbédern, Seethermen und Meer-
wasser-Schwimmbed entsprechen den
neuesten medizinischen Erkenntnissen
und stehen dem Kurgest unter stdndiger
érztifcher Kontrolle zur optimelen Durch-
fihrung der Kur zur Verfligung.

Heuptreferate

Gesundheits-, Sozlel- und &rztliche Be-
rufspolitik

Vorsorge und Frihdiagnose In der Der-
metologie

Umweltbedingungen aus der Sicht der
Vorsorgemedizin

Vorsorgemedizin durch chirurglsche Eln{
gritfe

Vorbeugung und Friherkennung In der
Neurologle

Seminare und Kurse

Friherkennung von Immunmangeler-
krenkungen, Dlegnostik und Thereple —
Augenhellkunde — Augensplegelkurs —
Ultraschelluntersuchung des Abdomens
(Sonogrephle-Grundkurs gem#8 KBV-

Richtlinien § 8) — ,HeiBe Eisen" In der
Kerdio-Angiologie — Karzinomvorsorge
sus der Sicht des Pethologen — Prekti-
sche Notfallmedizin — Gerichtsmedizin —
Sportmedizin — Leitsymptome in der
Gastroenterologie — Raucherentwdhnung
In der Praxis — Gynakologie — Leborme-
dizin — EKG — Neues von der Diagnostik
und Therapie der Schilddrisenerkran-
kungen — Echokerdiogrephie-Grundkurs
nach KBV-Richtlinien — Der relative
Wert bildgebender Verfehren fir Dia-
gnose und Frihdlegnose — Frihdiagno-
se bel HNO-Erkrenkungen; Der Weg
vom Allgemelnerzt zum Spezlelerzt —
Kinder- und Jugendpsychlatrie — Ein-
setz elektronischer Detenverarbeitung In
der &rztlichen Praxls — Prophylexe durch
Ernahrung (bel Kindern und Erwachse-
nen) — Plastische Chirurgle — Balint

Verschledene Veranstaltungen
Podiumsgespriache — Theologle und Me-
dizin — Prektische Obungen Im Rahmen
des sportmedizinischen Seminers —
Festvortrag enl&8lich des 35. Jublléums-
kongresses ,Frenz Schubert: eln Por-
treit In Wort und Musik sus der Sicht
elnes Arztes" (Professor Dr. A. Neumayr,
Wien, unter Mitwirkung von Mitglledern
des Wilener Philhermonischen Orche-
sters) — Wissenscheftliche Filme gemas
Sonderprogramm — Besichtigung der
Kurenlagen von Gredo

Auskunft und Anmeldung:

Kongre8biiro der Bundesirztekemmer,
Postfech 4102 20, 5000 K&in 41, Telefon
(02 21) 40 04- 221 bis 224

Symposion ,Rehabilitation In der

Psychlatrie*

vom 8, bis 10. Aprit 1987 In Mdnchen
Veranstalter: Berufsverband Bayerlscher
Nervenérzte, Neurologen und Psychiater
{Landesgruppe im Berufsverbend Deut-
scher Nervenérzte e. V.) und Sozlal-
psychlatrisches Zentrum ,Haus en der
Teutoburger Stre8e”

Ornt: Sozlalpsychlatrisches Zentrum, Teu-
toburger StreBe 9, Miinchen 60
Auskunft:

Sozialpsychiatrisches Zentrum, Teutobur-
ger Stre8e 9, 8000 Minchen 60
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KongreB der
Deutschen Geselischaft
fiir Chirurgie

vom 22. bis 25. April 1987 In Mlnchen

Thema: Nutzen und Risiken chirurgischer
Thereple (Grundsatze — Kontroversen —
Perspektiven)

Auskunft:

Kongre8gesellscheft der Deutschen Ge-
sellschaft fir Chirurgie, ElektrastraSe 5,
8000 Minchen 81, Teleton (089)
915205

Rheumatologisches Fortbiidungs-
seminar flr Arzte

vom 1. bis 7. Mel 1987 In Bad Albling

Veranstelter: Fortbildungsakademie der
Européischen Rheumaliga

Leitung: Professor Dr. H. Methies
Ort: Klinik Wendelstein, Bad Aibling

Auskunft:

Sekretariat der Fortbildungsakedemie
der EULAR, Frau E. Wolff, AmselstraBe9,
8403 Bad Abbach, Telefon (094 05)
183 01 oder 23 08

19. Fertbiidungstagung der
Medlzinischen Poliklinik der
Universiidl Wiirzburg

am 2. Mel 1987

Leitung: Professor Dr. K. Wilms, Wirz-
burg

Thema: Maglichkeiten und Grenzen der
Organtransplentationen

Zeit und Ort: 9 bls 17.30 Uhr — Hoch-
schule fiir Musik, HofstallstreBe 6-8,
Wirzbutg

Auskunft:

Privatdozent Dr. W. Chowanetz, Mediz|-
nische Poliklinik der Universitét Wirz-
burg, KlinlkstreBe 8 8700 Wiirzburg, Tele-
fon (09 31) 3t-462

Jahrestagung der Versicherungs-
medizinischen Abteiiung des
Deutschen Verelns fiir
Versicherungswissenschaft

em 7./8. Mal 1987 In Mlnchen

Themen: Lebenserwartung und Invelidi-
tatsgefdhrdung bel Wirbelsdulenerkran-
kungen — Prognose der entziindlichen
Penkreaserkrenkungen — Lebenserwer-
tung, Lebensfihrung, Risikoprifung -
Invaliditat, Beruf, Lelstungsprifung —
Alkoholismus, Oberlegungen zum Ver-
schuldensprinzlp — Fortschritte in der
kardiologischen Diegnostik und Therapie
mit Hilfe von Invasiven und nichtinves|-
ven Methoden

Auskunft und Anmeldung:
Dr. O. Raestrup, Postfech 1660, 6370
Oberursel

17. Bayerischer Andisthesistentag
am 8./9. Mal 1987 In Nlrnberg
Veranstetter: Berufsverband Deutscher

Anisthesisten — Landesverband Bayern
a. V.

Thema: Bluttransfusion in der Anésthesle
und Intensivmedizin

Ort: Messezentrum, Nirnberg
Auskunft:
Medizinlsche CongreBorganisation Narn-

berg GmbH, IrrerstraBe 4—6, 8500 Nirn-
berg 1, Telefon (09 11) 20 92 82
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78. Fortblldungstagung des Regensburger Kolleglums

fur drztliche Fortblidung

vom 28. bis 31. Mel 1987 in Regensburg, Staditheeter
Jahresvorsitz: Professor Dr. Ellen Weber, Heldelberg

Donnersteg, 28. Mal 1987

im historlschen Relchssaal des Alten Ret-
hauses

20 Ubr - Festvortreg: .Zwischen Hoff-
nung und Zweitel: Probleme der natur-
wissenschaftiichen Forschung heute”
Pro!essor Dr. H. A. Staab, Minchen

Frelteg, 29. Mel 1987

Neue Aspekte In der Rhaumatologle und
lhre Bedeutung lir die Prexis
Tagesvorsitz: Professor Dr. H. G. Fess-
bender, Mainz

9 —9.30 Uhr:

BegriiBung durch die Jahresvorsitzende
und Erdffnung der Ausstellung
Eintithrung in des Tagestheme
Professor Dr. H. G. Fessbender

9.40 — 18 Uhr:

Kritische Gedenken zur Rheumetologie
Protessor Dr. F. Schilling, Mainz

Die Bedeutung der immungenetik in der
Rheumatologie

Professor Dr. D. Brackertz, Mainz
Infektbedingte Arthritiden

Protessor Dr. H. Zeidler, Diisseldorf
.Rheuma* bei Kindern

Professor Dr. H. Truckenbrodt,
misch-Partenkirchen
Psycho-sozlale Probleme des chronlsch
Rheumekrenken

Privatdozent Dr. Dr. H.-H, Respe, Han-
nover

Moglichkelten und Grenzen operetiver
MaBnahmen bel rheumatischen Erkran-
kungen

Professor Dr. D. Wessinghage, Bed Ab-
bach

Welche Hilfe bietet die Hendchirurgie
dem Rheumetiker?

Professor Dr. L. Mannerfelt, Villingen
Der Rheumepetient in der taglichen
Sprechstunde

Professor Dr. W. Wirth, Malhelm/Ruhr
Méglichkeiten und Grenzen der Pherme-
kothereple rheumetischer Erkrankungen
Professor Dr. W. Ossweld, Porto
Mbglichkeiten und Grenzen der physika-
lischen Therepie rheumetischer Erkren-
kungen

Professor Dr. K. L. Schmidt, Bed Nau-
helm

Rundtischgesprach zu den Themen des
Tages

Gespréchsleitung: Professor Dr. H. G.
Fessbender — Mitwirkung der Referen-
ten

9.15 - 17 Uhr:

Laborseminer

Fortschritte In Dlegnosik und Therepie
in Praxis und Klinik — Schilddrisen-

Gar-
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diegnostik, Blutgerinnung, Risikofekto-
ren, Trockenchemle

Ort: Regensburg, Heldpletz 8/1, Thon-
Dittmer-Haus, Rickgebédude)

- Programm bitte enfordern —

Semstag, 30. Mal 1987 .
Schilddrileenkrenkhelten In der Praxis —
Neue Kenntnisse zur Dlagnosa und
Thereple

Tegesvorsitz: Professor Dr. F. A. Horster,
Disseldorf

9--15.30 Utr;

Einflihrung

Protessor Dr. F. A. Horster
In-vivo-Methoden: Klinlsche Grundlagen
ihrer Indikation und Interpretation
Professor Dr. W. Bérner, Wiirzburg
In-vitro-Methoden: Kritische Auswehl In
Abhéangigkeit von Anemnese und Betund
Univ.-Protessor Dr. O. Eber, Graz
Diskussion zur in-vivo- und in-vitro-Dia-
gnostlk In der Praxis
Jodmengelkrenkheit Strume: differen-
Zierte Diegnose und Therepie
Protessor Dr. F. A. Horster

Die Hyperthyreose bei Neugeborenen,
Erwachsenen und im Senium

Protessor Dr. Renate Pickardt, Miinchen
Die Hyperthyreosen: Probleme bei der
Diagnose und bel der Thereple
Protessor Dr. J. Herrmenn, Bieleteld
Rundtischgesprach zu den Themen des
Teges

Gesprichsleitung: Professor Dr. F. A.
Horster — Mitwirkung der Reterenten

Die ektuelle Frage (15.30 — 18 Uhr)

16.30 — 18 Uhr:
Phermako-Thereple-Konslllum:
»Phermekotherapie ellerglscher Erkren-
kungen*

Gespréchsleitung: Protessor Dr. K. Greeff,
Diisseldorf

15 —18 Uhr:

Pidletrischer Nechmittag

Zur FrOhdlegnose kindlicher Sehstdrun-
gen, MaBnahmen lir die kinderarztliche
Prexls

Professor Dr. Ursule Mayer, Erlangen
Die Bedeutung der AIDS-Erkrenkung Im
Kindes- und jugendlichen Alter

Dr. H. Heuter, St. Bleslen
Gespréchsleitung: Professor Dr. A. Win-
dorfer, Erlangen, Dr. W. Schmidt, Re-
gensburg

Ort: Regensburg, Heldpletz 8/1l, DAI-
Auditorium

9 =17 Uhr:

Laborseminer
— siehe Freltag, 29. Mel 1987 --

Sonntag, 31. Mai 1987
Das stolpernde Herz

Tegeasvorsitz: Professor Dr. B. Liderltz,
Bonn

9--13 Uhr:

Eintdhrung

Protessor Dr. B. Lideritz

Pethogenese und Pathophysiologie der
Herzrhythmusstdrungan

Professor Dr. H. Gilker, Minster
Ursechen kerdleler Rhythmusstdrungen
Professor Dr. T. Melnertz, Freiburg
Dlegnostik der Herzrhythmusstdrungen
(nichtinvaslv, Invesiv)

Professor Dr. G. Steinbeck, Minchen
Thereple bredykerder Rhythmusstérungen
Privetdozent Dr. E. Alt, Miinchen
Therapie techykerder Rhythmusstorun-
gen

Privatdozent Dr. M. Manz, Bonn
Rundtischgesprach zu den Themen des
Teges

Gesprichsleltung: Professor Dr. B.
Lideritz — Mitwirkung der Retlerenten
Auskunft und Anmeldung:

Arztliche Fortblidung, Altes Rethaus,
Zimmer 5, 8400 Regensburg, Telefon
(09 41) 507-2183

Tagung ,,Prophylaxe in der
$Schwangerschaft — Stilien und
Kinderernahrung*

em 15./16. Mal 1987 in Miinchen
Verenstelter: Deutsches Griines Kreuz
gemeinsem mit der Deutschen Gesell-
scheft fiir Kinderheitkunde und der Deut-
schen Gesellschatt tiir Gyndkologle und
Geburtshilte in Zusemmenarbeit mit der
Bayerischen Landesdrztekammer — Ake-
demie tir arztliche Fortbildung — und
International Green Cross, Genf
Leitung: Protessor Dr. H. Spiess

Ort: Hotel Bayerischer Hof, Promenede-
platz 2--8, Miinchen 2

Auskunft:

Sekretariet Professor Spiess, Kinderpoli-
klinik der Unlversitdt Miinchen, Petten-
koferstraBe 8e, 8000 Minchen 2, Tele-
fon (0 89) 5160-36 77 oder 36 78

Naturheliverfahren

Welterblidungsangebot

1. Arztliche Gesellscheft fir Physlo-
theraple — Kneipparztebund, Haus

Dr. Baumgarten, 8939 Bad Woris-
hofen

2. Kneipp Bund e. V., Jaudesring 16,
8939 Bad Wdrishoten, Telefon (082 47)
5049

Psychotherapie und Psychoanalyse

Woelterblidungsengebot

1. Alfred Adler-Institut MOnchen e. V.,
Dall' Armistra8e 24, 8000 Minchen 18,
Telefon (0 89) 17 6091

2. Dr. M. Kahan, Reischiweg 16, B000
Minchen 45, Telefon (089) 3232406

3. Dr. W. Ulrich, Westerbuchberg 26,
8212 Obersee, Telefon (0 86 42) 1633
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Orte: Augsburg, Miinchen, Nirnberg und Wirzburg

Blaulichtdrzte — Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notirzte in Bayern 1987

Zeitbedarf: 2 Samstage ganztagig (9.30 bis 17 Uhr)

L. Stufe - Grundkurs fiir Arzte, die im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen

Voraussetzung fiir die Teilnehme: mindestens einjahrige Weiterbildung (Akutkrankenhaus)

Zeitbederf; 2 Samstege ganztagig (9.30 bis 17 Uhr)

Il. Stufe — Aufbaukurs far Notarzte -

Voreussetzung fiir die Teilnehme: mindestens elnjahrige kontinulerliche Tatigkeit im Rettungsdienst
oder mindestens 1 Jahr davor vollstindig absolvierte |. Stufe

Zeltbedarf: 1 Samstag ganztagig (9.30 bls 17.30 Uhr)

. Stufe — Fallsimulation fOr aktiv tatige Notarzte

Voraussetzung tir die Tellnahme: mindestens 1 Jahr davor vollsténdig ebsolvierte Il. Stufe oder mindestens kontinulerliche
zweljahrige Tatigkeit im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsatzen

Verenstaltungsorte: Termine: Stufe: Auskunft und Anmeldung nur bel:
Augsburg 13. 6. 1 Kessenarztliche Vereinigung Beyerns
Arztehaus Schwaben 25. 7 Il Bezirksstelle Schwaben
Freu lhrcke, Telefon (08 21) 32 56-131

Miinchen 16. 5. | Bayerische Lendesérztekemmer
Arziehaus Bayern 7. 1% I Telefon (0 89) 4147-288

28. 11 Il Fréulein Wolf
Niirnberg-Fiirth 2358 n Kessendrztliche Vereinigung Bayerns
Stadthelle-Flirth gl e n Bezirksstelle Mittelfranken

18. 7. 1] Frau Lelkauf, Telefon {0911) 46 27-532

10.10. ] X

14.11, ]
Wiirzburg 28 | Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
Universitatsklinik TV e | Bezirksstelle Unterfrenken
Kolpinghaus 21.11. m Frau Knipf, Telefon (09 31) 307-275

andere Kurse verwiesen.

Anmeldung unbedingt erforderlich

Tellnahmebescheinigung nur nach vollstindig besuchtem Kurs

Die Veranstalter behalten sich vor, bei zu geringer Teilnehmerzahl bis vier Wochen vor Kursbeginn die Veran-
staltung kurzfristig abzusagen; bereits angemeldete Teilnehmer werden dann unmittelbar verstandigt und auf
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Askulap und Pegasus

Biicher von Arzten fiir Arzte (l)

Die Kreativitat der Schriftstellerdrzte 148t gottiob nicht nach. Immer wieder tref-
fen Rezensionsexemplare bel der Redaktion ein. Deshalb bringen wir auch im
néchsten Heft Buchbesprechungen. Vor allem sei heute aber auf das brandneu
erschienene Werk von Professor Withelm Theopold ,Doktor und Poet dazu® ver-
wiesen. Ein geschmackvoll und bibliophil herausgebrachtes Buch (ber Dichter-
arzte, das katexochen als Standardwerk betrachtet werden muB. Es gehért in die
Hand jedes Arztes, der sein Herz fir die Dichtkunst je entdeckt hat.

Dr. med. Andreas Schuhmann, Rothendasch 7, 8162 Schifersee 2

Doktor und Poet dezu
Dichterdrzte aus finf Jahrhunderten

Vertasser: W.Theopold, 400 S., zahir.
Abb., Lelnen, DM 39,80. Verlag Kirch-
heim + Co., Meinz.

Arzte haben Im Lauf dar Jahrhunderte
einen bedeutenden Beitrag zur allgemai-
nen Literetur in Deutschland geleistet. Mit
diesem Buch wird erstmalig in umfessen-
der Form daran erinnert, wobei sich die
Darstellung auf die reinen Poeten, die
Lyriker erstreckt. Inmehr als 70 essayisti-
schen Einzelberichten, denen lyrische
Textproben belgegeben sind, wird die
fange Reiha der Arztdichter vorgesteilt.
Sle beginnt mit den Humenlisten des
16. Jahrhunderts, fihrt Gber dia Epochen
des Barocks und dar Klassik, der Roman-
tik und des Naturallsmus zum Exprassio-
nismus des 20.Jahrhunderts. GroBe
Namen der Literaturgeschichte tauchen
euf wie Fleming, Angelus Sllesius, Haliler,
Schiller oder Benn. Aber es sind euch be-
rohmte Arzte darunter, von denen kaum
bekannl Ist, daB sie Verse schrieben wie
Werlhof und Volkmann, Kraepelin und
Hoff, Und schlieBlich zihlen Autoren da-
zu, deren Werke heute fast vergessen
sind, die aber zu ihren Lebzeilen ais
bedeutende Dichter galten.

Dabel Gberrascht die Vielfalt der Talente.
Neben den Poete doctus tritt der emp-
findsama Lyriker, neben den frommen
Liederdichter der heitera Spdtter. Daher
bletet sich euch das poatischa Werk In
reicher und wachselvoller FOlle dar: der
Hymnus erschelnt naben dem Knittel-
vers, das Sonett neban der Satira. Zu-
gleich wird Immer wleder eufgezelgt, wie
beide Tatigkalten, dle abwagenda und
tetkraftiga das Arztas und dia kontermple-
tive und fanteslerenda des Dichters sich
ber(ihren, mégen sie sich nun erganzt
oder widersprochen haban.

So schlagt denn des Buch, dem ein
umfengreiches Register angefOgt Ist, flr
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den Leser in abwechslungsreicher Dar-
stellung ein besonderes Kapitel der
Medizin- und Litereturgeschichte auf,
wie es bisher noch nicht ebgehendelt
wurde.

75 Jahre erlebte Zeitgeschichta
Verratene Demokratie - Betrogene Birger

Verfasser: W. Freytag, 466 S., Papp-
band, DM 39,80. R. G. Fischer-Verlag,
Frankfurt.

Die vornehmste Aufgabe eines Autors,
der Gber Zeitgeschichte schreibt, die er
selbst ertebt hat und dia er aus dem Fun-
dus eigener Ertehrungen analysiert, Ist
schonungsilose Offenheit und nichts ver-
schweigende Ehrlichkelt. Dazu gehort
Mut. Und gerade diesen Mut bewies Wer-
ner Freytag in seinem Buch .75 Jahre er-
lebte Zeitgeschichte”, Es liegl mitdiesem
Woerk ein Buch vor, das des Autors wohl-
bekannte Tugenden aus zahlreichen fri-
heren Blchern wilederum eusstrahlt;
Selbstkrilik, Nachdenklichkeit, dle Dinga
beim rechten Namen zu nennen, Baken-
nermut ... auch zu elgenen IrrtOmarn.
Insofern istdieser Geng durch dle laldvol-
le Geschichte unseres Volkes in seiner
Darstellung ein Lehrbelplel journalisti-
scher Falrne8, der jade selbsttauschende
Beschénigung ebenso fremd Ist wiajegli-
che Varteufeiung. Die Komplexitat des
Themas wird im ersten Teil des Buches
mit eigenen Ertebnissen im Kaiserreich,
in der Weimarer Republik und i ,Dritten
Reich” dokumentarisch dargelegt; Im
zweiten Teil werden die politische Struk-

tur und offensichtlichen Schwachstellen '

der Bundesrepublik Deutschland vor Au-
gen gefOhrt. DaB es dedizlerte Melnun-
gen, Erklarungen, Interpretationen elnes
Enttauschten geworden sind, wen kann
das Oberraschen? Das ferbig und prézis
zugleich geschriebene Buch wird auf-
grund der Offenlegung von Manlpulation
bis hin zu MechtmiBbrauch und Indoktri-
nation und wegen selnas flammenden
Bekenntnisses zu elnam integrierten

Europa, das zu schaffen der Autor dia
Jugend auffordert, eine nachheltige Wir-
kung nicht vertehlen.

Friedrich Jamin - Briefe und
Betrachtungen eines Arztes

Gesammelt und herausgegeben von
Schilern und Freunden, 260 S., Leinen,
DM 39,80. In Kommission bel Verlag
Peim & Enke, Erlangen.

... Was mechen Sie elgentlich eus
mainen Briefen? Ich kénnte mir einmal
meln Leben dareus herauslesen.
Mein Leban? Nur .ein paar Essenzlein®
wiren davon des Weitergebens vielleicht
wart.” - Wie bescheiden sich doch die-
ses Brlefzitat eusnimmt, liest man mit
zunehmender Anteilnahme dieses Buch
vom Leben eines hervorregenden Arztes,
Hochschullehres und Philosophen, dem
dankbera SchOler und lieba Freunde
hier eln literarisches Denkmal gesetzt
heben.

Vier seiner Schiler (Udo Baudler, Emil
Kerl Bernhard, llse Kleinschmidt, Lore
Schoenborn) berichten aus dem Nachlag
ihres Lehrers, den sie zugleich als
Beichtvater und Seelsorger” erleban
durften, des Gehelmretes Professor Dr.
med. Friedrich Jamin, weiland Ordinarius
far Innere Medizin und Kinderheilkunde
an der Universitat Erlangen. Und der
Mensch, der hier gezeichnet wird, wie er
als exzallenter Briefschreiber uns in sei-
nen Episteln an den Freund, an die Schi-
ler und Freunde, an ein Kind begegnete,
war gepragt von jenen hohen Pramissen,
die man sich allzu gerna fOr den Arzt
schiechthin winschen mdchte: Zuwen-
dung und Hingabe an den ganzen Men-
schen. Wen wundert es da, daB der erste
Rektor der Alma mater zu Erlangen nach
dem ersten Weltkrieg, eben Jamin, sel-
nerzeit schon dem ganzheitlichen Den-
ken verhalet war, das Indas Zusammen-
spiel von Kdrper und Seele auch noch
des soziale Umfeld miteinbezog. Sittlicha
Kraft, Selbstzucht und Warme des Her-
zens weren die Voraussetzungen, die Ihn
sich mit arztlicher Soziologie, Ethik, Men-
schenkunde und Philosophie beschétti-
gen lieBen.

.Der Llebe gelingt alles” liest man in
einem Weihnachtsbrief en eln kleines
Madchen - Motivation fdr sein reiches,
ertOlites Leben.

DenHerausgebern dieses Buches giltun-
ser eller Dank und Respekt. Der mensch-
liche Tiefgang und die Weisheit aus duldsa-
mer, beschaulicher und belesener Geistig-
keit, die sich aus diasem Werk offenbaren,
sollten eszu einem Lesebuch 10r Arzte wer-
den lassen.
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Die Angst entweicht -

4

Zusammensetzung: Tabletten mit 10 mg Oxazepam, Suppositorien mit 30 mg Oxazepam. Anwendungsgebiete: Akute und chronische Angstneuro
sen mit der Leitsymptomatik Reizbarkeit, Erregung, Spannung, Unruhe. Angst bei kdrperichen Erkrankungen (z. B. Angina pectoris, Bronchialasthma).
Ourch Angst, Erregung, Uberforderung und psychische Erschopfung bedingte vegetative und psychosomatische Storungen (z. B. im Magen-Oarm-, im
Herz-Kreislauf-Bereich, vegetative Syndrome der Frau}. Einschlafstdrungen, Stérungen der Schilafrhythmik. Bei Oepressionen mildert AGUMBRAN das
Symptom Angst, ohne daf auf die antidepressive Grundbehandlung verzichtet werden kann. Gegenanzeigen: Myasthenia gravis; akute Vergiftungen
mit Alkohol, Schlafmitteln, Psychopharmaka. Bisher keine Hinweise auf teratogene Wirkungen aus Teratologie, Klinik und Praxis. Cave bei Neigung zu
vermehrtem Gebrauch von Schrnerz-, Schlaf- und Beruhigungsmitteln sowie Alkohol. Nebenwirkungen: Oosisabhangig und zu Beginn der Behand-
lung kann es zu Tagesmodigkeit. Schwindelgefuhl, Benommenheit, Koordinationsstérungen, Appetitsteigerung und einer Anderung der Libido kommen;
selten paradoxe Reaktionen und Muskelschwache, Nach tangfristiger taglicher Einnahme sind wie bei allen Benzodiazepinen Absetzreaktionen méglich
mit Wiederauftreten von Schlafstdrungen, Angst- und Spannungszustanden, Erregung und innerer Unruhe. Wie bei anderen Arzneimitieln dieses
Wirkungstyps steigt bei forigesetzter Einnahme hoherer Oosen die Gefahr einer Abhangigkeitsentwicklung. Oas Reaktionsvermégen im StraBenverkehr
und an Maschinen kann beeintrachtigt werden, besonders zusammen mit Alkohol. Wechselwirkungen mit anderen Mitteln. Wirkungsverstarkung
von anderen zentral wirksamen Medikamenten, besonders Alkohot. Darreichungsformen und PackungsgroBen: Tabletten: OP mit 10 {N1) OM 3,80,
20 {N2) OM 6,35, 50 (N3} OM 14,50, 75 Stick OM 20,50. Suppositonen: OP mit 5 Stick OM 6.20. Klinikpackungen. Preisanderung vorbehalten,

Or. Karl Thomae GmbH, 7350 Biberach an der Riss m
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Wirtschaftsinformationen

Immobilienbesitz in Bruchteilen

Steter Ertrag - bleibender Wert

Geld for die hohe Kante - eine sehr
begriBenswerte Absicht — aber wo-
hin damit? Kaufen Sie festverzins-
liche Wertpapiere mit kurzen Rest-
laufzeiten oder Renten-Investment-
fonds, die speziell diese Anlagepolitik
verfolgen. Einer dieser Fonds hatte
In diesen Tagen Papiere mit einer
Durchschnittslaufzeit von 1,2 Jahren
enthalten und eine Rendite von etwas
Ober sechs Prozent.

Diese Mdoglichkeit ist gut. Aktien?
Uber die kinftige Kursentwicklung
scheiden sich die Geister. Und sonst?
Umsichtige Sparer haben in der letz-
ten Zeit die offenen Immobilienfonds
wieder entdeckt. Im letzten Jahr allein
wurden zehn Prozent ihres rund 10,6
Milllarden betragenden Vermogens
gezelchnet.

Die offenen Immobilienfonds haben
sichin den fast drei Jahrzehnten thres
Bestehens zu den Marathon-Laufern
unter den Anlagemoglichkeiten ent-
wickelt. Auf die ganze Strecke gese-
hen, haben sie sich von den Umwelt-
einflissen des Kapitalmarktes immer
mehr abgekoppelt und ein in etwa
gleichméBiges Tempo eingehalten.

Im Durchschnitt der neun deutschen
offenen Immobilienfonds beteiligt Sie
ein Anteil nach dem Stand vom Fe-
bruar dieses Jahres zuv B8 Prozent an
gewerblich, zu B,2 Prozent an ge-
mischt genutzten und nur mehr zu 3,8
Prozent an Wohnobjekten.

Ein gutes Fonds-Management mischt
den Immobilienbesitz nach Regionen
Sid und Nord, nach Standorten, nach
Lagen In den Orten, nach Gr&Be und
Ausstattung und die Mieter der ge-
werblich genutzten Objekte schlieB-
lich nach Wirtschaftszweigen. Es
schlieBt langfristige Vertrage mit Miet-
verdnderungen entsprechend der Ent-
wicklung eines Index, Oberwiegend
dem der Lebenshaltungskosten, ab.

Die Sicherhelt dieser Anlaga hélt
den Vergleich mit anderen zuverléds-
sigen Sparformen aus. Die offenen
Immobillenfonds sind als mindel-
sicher anerkannt. Das heiBt, ein Vor-
mund darf fOr Geld seiner Schutz-
befohlenen Anteile an jenen Fonds
erwerben. Das Bundesaufsichtsamt
far das Kreditwesen wacht, daB
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die Fonds die Gesetze (ber das
Kreditwesen und Ober die Kapital-
anlagegesellschaften streng befolgen.

Immer, wenn ein Fonds ein Objekt
verkaufen oder anschaffen will, mus
ein unabhéngiger Sachverstandi-
genausschuB die Preiswirdigkeit des
Vorhabens feststellen. Einmal im Jahr
hat er mindestens den Verkehrswert
aller Fonds-Objekte zu ermitteln. Of-
tene Immobilienfonds belasten Sie
als Miteigentimer aller Objekte nicht
durch eine Kreditaufnrahme fir den
Kauf neuer Immobilien. Sie zahlen
aus ihren fl ssigen Mitteln und halten
verzinslich soviel sofort verfigbares
Geld in Reserve, daB sie Auszah-
lungswinscha sofort erféllen. Daher
heiBen sie offen. lhre Anteile sind
jederzeit zu kaufen und zu verkaufen.

Der Kurs dieser Investment-Zertifika-
te héngt nicht von den Unwégbarkei-
ten von Angebot und Nachfrage ab.
Er Ist stets am Ertragswert aller
Objekte im Fonds orientiert. Falls
Sie spekulieren wollen, missen Sie
andersartige Wertpapiere wdhlen.
Diese Anteile erflllen daherelne Ven-
tilfunktion.

Wenn immer das Zinsniveau steigt,
sinken die Kurse niedriger verzins-
licher Rentenpapiere. Wer sclche
Effekten und zugleich Anteile offener
Immobilienfonds besaB, trennte sich
bei Bargeldbedarf in Hochzinspha-
sen von diesen Papleren, weil sich
ihre ROckkautwerte nicht oder hdch-
stens geringfigig verdndert hatten.
So ist in solchen Phasen zu vermel-
den, kursgeminderte Rentenpaplere
mit Verlust zu verduBern.

Sie konnen Geld in offenen Immobi-
lienfonds regelmaBig, unregelméaBig
oder auch einmalig anlegen. Sie
kénnen die Errdge automatisch mit
Rabatt wiederanlegen lassen. Sie
konnen zur Aufbesserung ihrer Ruha-
standsbeziige regelm&Big einen be-
stimmten Betrag ohne Verminderung
lhres Vermdgens entnrehmen.

Ein Teil der Ausschittungen dieser
Fonds ist steverfrei. Das mUssen Sie
beridcksichtigen, wenn Sie diese Er-
trage mit Zinsertragen vergleichen,
die voll in die Steuerpflicht geraten.

Horst Beloch

Funktionars-Konfusion

Aus Enttduschung dber den Ausgang
der Bundestagswah! wird der politi-
sche Kampf unter dem Mante! der
Tarifauseinandersetzung fortgesetzt.
Sie ist bei den Arbeitnehmern nicht
populdr. Das stort freilich jene
nicht, die sich als ihre Vertreter aus-
geben und von ihnen hoch bezahit
werden.

Sie wiéren eine totafe Fehibesetzung,
wenn sie selbst glaubten, ihre Maxi-
mafforderungen lieBen sich ohne
nachhaltige, schwerste Schdden fiir
die deutsche Wirtschaft erfillen. Im
Interesse der Arbeitnehmer miiBten
sie sich vielmehr einer Annahme ihrer
utopischen Vorstellungen wvon Ar-
beitszeitverkiirzungen und Lohnerh6-
hungen schirfstens widersetzen.

Die Funktiondre verlangen vorrangig,
die Arbeitszeit drastisch zu vermin-
dern. Dadurch verspielen sie ihren
Mitsprache-Anspruch bei Neurege-
lungen in der gesetzlichen Kranken-
und Rentenversicherung. Arbeits-
zeitverklrzungen bel gleichbieibend
hoher Lohnzahlung ist indirekte Lohn-
erhdhung. Sie drickt sich nur nicht in
mehr Geld, sondern in weniger Lei-
stung aus.

Lohnerhdhungen dufern sich durch
steigende Einnahmen der Sozialver-
sicherungen. Sie wdédren dringend
notwendig. Eine Stunde Arbeitszeit-
verkilrzung entspricht einer Lohner-
hohung um 2,7 Prozent. Durch den
Anspruch auf Leistungsausfalf enthal-
ten die Tarifstrategen der Gewerk-
schaften den Sozialversicherungen
Mehreinnahmen vor.

Sie zersttren damit die Grundlage der
Regelung, Arzthonorare nicht dber die
Erhdhung der Grundichnsumme an-
zuheben. Als Basis dafir galt natirlich
die damals vorherrschende Arbeits-
zeit. Eine GleichméaBigkeit der Ver&n-
derung von Versicherten- und Arzt-
beziigen solite hergestellt werden,

Sie ist nur noch zu erreichen, wenn
diese Berechnung nach der Formel
Steigerungssatz der Grundiohnsum-
me plus 2,7 Prozent je Stunde Arbeits-
zeitverkiirzung vorgenommen wird.
Dann kbnnte es sich auch der Arzt
leisten, seine 56-Stunden-Woche
ohne Uberstundenzuschidge herab-
zusetzen. Das ist nicht zu erwarten.
Aber reden wird man (ber diese Zu-
sammenhénge mit dem Patienten

dirfen - missen/!
Prosper
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Abb. aus =Tabuiarum anatomicarume, B. §. Aibini und B. Eustachii. 1761.

Rein pflanzliches Abfiihrmittel
tut es!

Rheogen hilft zuverlassig bei allenErkrankungen, bei denen
eine Stuhlregulierung bzw. eine griindliche Darmentleerung
erwinscht isl; bei langer Bellldgerigkeit, nach Operationen.

Rheagen reguliert den Stuhigang
bei akuter und chronischer Obstipation.

Rhnﬂgln eignet sich durch den Zusalz von Befladonna
besonders bei spaslischer Obstipalion.

Rheagen ik auf Dinn- und Dickdarm.
Leberschadigungen durch Bheogen sind nicht bekannt.

Zusemmensetzung: 1 Oregee enthdlt Rhiz. Rhei 20 mg, Extr, Aloe (herzfrei)
80 mg, Extr. Colocynth. 8 mg, Extr. eltadonn. 4 mg.

Kontreindiketionen : lleus. Abortus imminens, Kontreind. der Trope-Alkeloide,
Oosierung: Erwachsene ebends 1-3 Dragees; Kinder eb 6 Jehren 1-2 Dregees.

Handelsformen und Preise:
OP mit 30 Dragees OM 4,10
OP mit 75 Dregees OM 7,35
AP mit 250, 1000, 5000 Dregees

oTMEL D

Buchbesprechungen

Prim&re Immundefekte

Hereusgeber: B. H. Belohredsky, 230 S., 117 Abb. u. Teb.,
Peppbd., DM 98,—. Verlag W. Kohlhemmer, Stuttgart.

Dleses Buch beschreibt exekt Dlegnostik und Therepie der
elnzelnen Krankheltsbilder, vor eilem euch die genetischen
Aspekte der Erkrenkungen. Bel der Derstellung der nach
den neuesten WHO-Klassifikationen definlerten Immunde-
tektsyndrome wird euf die detalllierte und mit Sekundérlite-
retur belegte Beschreibung groBer Wert gelegt. Zehlreiche
Tebellen und Abbildungen sowle eine Ubersichtstabelle eller
Immundefektie unterstrelchen dle systematische und klare
Gllederung dieses Werkes.

Dile Stellung des Sechverstindigen im Strafprozef

Herausgeber: K. Dippel, 251 S., geb., DM 108,—. R.v. Decker's
Verlag G. Schenck GmbH, Heldelberg.

In der Studie wird eine Reihe von Fregen erdrtert, die
besonders auch den medizinischen Sechversténdigen Inter-
essieren dirften: Ausfiihrlich geht der Verfasser euf .Span-
nungsfeld und Verstdndigungsschwierigkeiten 2zwischen
Jurist und Mediziner* und die sich daraus oftmels ergeben-
den Konsequenzen ein. Dippel befaBt sich weiterhin mit den
Anforderungen, die en einen richterlichen Auftreg flir eine
Untersuchung und Eingritfe am Kdrper eines Beschuldigten
zu stellen sind und der Frage, ob der Sachverstiandige den
Beschuldigten dar(iber belehren muB, daB es ihm freistehe,
sich zu du8ern. SchlieBlich diskutlert der Verfasser die Pro-
blemetik der Schweigeptlicht des mit der Begutachtung eines
Beschuldigten beeuftragten Arztes unter Einbeziehung der
In Rechtsprechung und Schrifttum hierzu vertretenen Mel-

nungen. Or, jur. H. Schiller, Miinchen

Des lelstungsgerechte Arzthonorer

Hereusgeber: K. Sponer, 208 S., Taschenb, DM 24,—
Deutscher Arzte-Verlag GmbH, Kdin,

Der Autor unternimmt in diesem Buch den Versuch, den
niedergelassenen Arzt und Kessenerzt in seinem Bemihen
zu unterstitzen, sich durch den Dschungel der Geblhrenord-
nungen hindurchzutinden. Es soll nicht etwa die gro8en
Kommentare ersetzen, sondern vielmehr auf besonders hau-
tige Fehlerquellen und Streitpunkte hinweisen. Das Buch ist
resch zu lesen und nicht nur verstandlich fiir den Arzt, son-
dern euch fir seine Hilfskrafte.

Melne Forschungsrelsen

Hereusgeber: H. Herrer, 196 S., 147 tarb. Abb., geb., DM 78,—.
Umscheu Verleg Breldenstein GmbH Im Bronner-Umscheu
Haus, Frenkfurt,

Herrers Forschungsreisen filhrten Ibn In elle Kontinente, so
euch zu den Xingus im Amazonasgeblet, in die Berge Ugen-
des, In den Fernen Osten und immer wleder in selne zweite
Heimet, In die Lander des Himeleje. Er besuchte Stdmme,
die vor ihm noch keinem Wel8en begegnet weren, bestieg
Berge, deren Gipfel vor und nach ihm noch niemend betre-
ten het. - Die bedeutendsten und Interessentesten Reisen
und Begegnungen mit fremden Vdlkern werden in diesem

\ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLlNGENINJ

Bildband zusammengefa8t.
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Schnell informiert

Einbenddecke 1986 tOr des ,Beyerische Xrzteblet”

Die Einbenddecke 1986 fir des ,Bayerische Arztebiatt®
kann zum Preis von DM 11,30 + MWSt. und Versand-
kosten direkt bestellt werden bei: Buchbinderel M. Ruf-

fert, SommerstraBe 46, 8000 Minchen 90, Telefon ({089)
6566 22

50 Jahra Blologische Heilmittet Heel GmbH

Die Firma Heel wurde 1836 von Dr. H-H. Reckeweg, der
damals In Berlin als homdopathischer Arzt tatig war, ge-
griindet. Nach der Zerstdrung gegen Kriegsende iibersie-
delte der Firmengriinder zunachst nach Triberg und verlegte
das Unternehmen 1953 nach Baden-Baden. Hier baute Dr.
Reckeweg nicht nur die Praparatepaiette kontinuierlich eus,
sondern formulierte dariiber hinaus auch das Ziel selner
Arbeit: dle Homotoxinlehre — eine Synthese zwischen Schui-
medizin und Hombopathie.

Obungsprogramm fiir Parkinson-Patlenten

Unter dem Motto ,.mit Musik geht alles feichter* bietet die
Frosst Pharma GmbH, Minchen, im Rahmen des Nacom-
Parkinson-Service-Programms kostenlos eine Kassette mit
speziellem Obungsprogramm an. Zu der Trainingsstunde
per Lautsprecher gehdrt ein groBes Poster mit den einzelnen
Ubungsteilan und eine enschauliche Broschiire, die den
Kranken viele praktische Ratschlage gibt. — Arzte kdn-
nen dleses Programm kostenlos anfordern bei: Frosst
Pharma GmbH, Charles-de-Gaulles-StraBe 4, 8000 Min-
chen 83

Bayerisches Arzteblett”, Hereusgegeben von der Beyerischen
Landesérztekammer und der Kessenirztlichen Vereinigung
Bayerns. Inheber und Verleger: Beyerische Landesarztekammer
(Kdrperscheft dee o&ffentlichen Rechts); Président: Professor
Dr. med. Dr. h.c. Hans Joachim Sewering. Schriftleilung: Pro-
leesor Dr. med. Dr. h.c. Hens Joachim Sewering, Dr. med. Kleus
Dehler, Dr. med. Kurt Stordeur - verentwortiich fir den redek-
tionellen Inhelt. Rita Horn. Gemelnseme Anschrift: Mhibeur-
etreBe 16, 8000 Mdnchen 80, Telefon {0 B89) 41471

Die Zeltschrift erscheint monatiich.

Bezugsprels monetlich DM 5, einschlieBlich Postzeitungsgeblhr
und Mehrwertsteuer. Postscheckkonto Nr. 5252 - B02, Amt Mdn-
chen, Beyerischa Landesarztekemmer {(Abt. ,Beyerisches Arzte-
blaft®). Far Mitglieder im Mitgliedsbeitreg enthalten.
Anzelgenverweltung: ATLAS Verleg und Werbung GmbH,
Postfach, SonnenstreBe 29, 8000 MOnchen 2, Teleton (089)
58177~-0, Fernachreiber: 523662, Telegrammadresse: eotlas-
press. Heide-R. Widow, Anzelgenverkeufsieitung, Alexender
Wisetzke (verentworitich) Anzeigenleitung.

Druck: Druckerei und Vertag Hens Zauner jr., Augsburger
StreBe 9, 060 Dechau.

Alle Rechte, Insbesondere das Recht der Verbreitung, Vervieltalti-
gung und Mikrototogrefie sowle des Recht der Ubersetzung in
Fremdsprechen tir elle veroffentiichten Beitrdge vorbehalten.
Mechdruck, esuch auszugsweise, nur mit Genehmigung des
Verlegs. RGcksendung nicht vertengter Manuskripte eriolgt nur,
wenn vorberelteter Umschiag mit ROckporto belllegt.

ISSN 0005-7126

Mitglied der Arbeitsgemeinscheft Leserenselyse
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Praxisfinanzierung und
Absicherung nach Maf§

besorgen wir fiir Ste zu giinstigsten Konditionen.

Mit unseren langjihngen Erfahrungen unterstiitzen wir Sie
von der Niederlassungsabsicht an und bieten [hnen opti-
malen Versicherungsschutz { Arztehaftpflicht-, Unfall- und
Praxisversicherung).

Es beraten Sie in
Nordbayern Herr Georg C Klughardt Tel 0911/83 4289

Sitdbayern  Frau Ingrid Schulte-Rahde, Tel 089/704044

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

Meine Anschrift

]ch erwarte Thren Anruf
unter Telefon

-Senden Sie diesen Coupon an:

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

Suftsbogen 132
8000 Munchen 70

Assekuranz-
Vermittiung




Am Landesuntersuchungsamt fir des Gesundheitswesen
Nordbeyern in Erlengen Ist ab dem 1. Juil 1887 im Fach-
gebiet Medizin die Stelle sinas/einer

Wissenschatftlichen
Mitarbeiters/Mitarbelterin

Zu besetzen.

Aufgabe: Medizinisch-mikrobicloglsche Untersuchungs-
titigkeit, Arbeiten auf dem Geblet der Lebensmittel-,
Wesser- und Umwelthygiene.

Anforderungen: Abgeschiossenes Hochschulstudlum der
Humeanmedizin und Promotion, Weiterbildung au! dem
Gebiet der Hyglene und/oder Mikroblologie ist er-
winscht.

Angebot: Verg. Gr. lll-le BAT Je nech Qualifikation und
Erlahrung. Bel Erflllung der Voraussetzungen ist dle
Dbernahme In das Beamlenverhdlinis maglich (Bes.
Gr. A 12 - A 15).

Bewerbungen eind zu richten en: Landesuntersuchungs-
amt fir das Gesundheltswesen MNordbayern, Eggen-
reuther Weg 43, 8520 Ertangen, Telefon (0 91 31) 61 43.

Die Stiftung Jullusspitel Wirzburg sucht zum 1. Juii 1987 eine/n

Oberérztin/Oberarzt

tdr die Medizinische Klinik.

Des Krenkenhsus der Stiltung (kiinltige Versorgungssiufe 1I1} ver-
fligt Uber insgesemt 350 Betten mit den Disziplinen Innere Medizin,
Neurologle, Allgemeinchirurgie, Unfalichirurgie, Urclogie und
Rediclogle. Der Medizinischen Klinlk stehen 136 Betten einschiieB-
lich 8 Intensivbetten zur Ver‘lﬁgurg;. Der Stelienschidssel Ist 1310,
Schwerpunkte sind Kerdiologle, Gastroenterologie und anqlosga.
Geplent Ist eine Gilederung der Medizinischen Klinik In die Be-
reiche Kardiclogie und Gastroenterologie.

Fir die nacheten Jahre stehl slne beuliche Sanlerung des Hauses an.

Geboten werden:

Vergltung nech BAT
Rufbereitschaftsdienstvergitung
Sozlallelstungen des Gffentlichen Dienstes

Der Chefarzt beteiilgt die nachgecrdneten Arzte em Liquidetionser-
iGs aus statlondérer Behandlung.

Ihre Bewerbung (mit selbsigeschriebenem Lebensieuf, Lichtbild, Be-
legen dber bisherige &rztliche Tatigkeiten sowie {iber akademischa
Grade, beglaubigle Zeugnisabschrilten und einem amtsdrztlichen
Zeugnis) richten Sie bitte bie 15. Mai 1987 en die

Stiftung Jullusspital Wirzburg
Julluspromenede 19, 8700 Wirzburg

Internist (gegebenentells vor AbschluB der Weiterblidung) els

Oberarzt

fir Interne Belegebteliung In siddeutscher Universititsstadt ge-
sucht.

In der modern eusgestetteten Abteilung werden u. a. Endoskopie,
Sonogrephie und Interne R&ntgendiagnostik durchgefihrt. Die
{ibrigen Belegabteilungen (Urologle, MGK, HND) werden inter-
nistisch mitbetreul. Die Diegnostik wird z. T. Interdisziplindr durch-
getGhrt (CT, DSA, isotopen usw.). Geboten werden BAT la, Rutbe-
reltschaftsvergiitung, zusiiziiche Aitersversorgung und Chefarztzu-
lage. — Stelienplen 1-1-2,

Anfregen unter Chiffre 2064/487 en Atlas Verlag, SonnenstraBe 22,
8000 Miinchen 2

Kinderkardiologisch
verslerte/r Arzt/Arztin

fir Halbstagsenstellung in Kurkrenkenheus im Unterallgiu gesucht.

Anfragen unter Chiffre 2064/482 an Atlas Verleg, SonnenstraBe 29,
8000 Mianchen 2

AnzeigenschiuB
fiir die Ausgabe Mai 1987
ist am 6. April 1987

Gesucht wird
1 Frauenarzt/&rztin

fir den Reum Bogen/Doneu,

Die Gernisonstadt Bogen het rund 8000 Einwohner und einen Einzugs-
bereich von welteren rund 20 000 Einwohnern. Sie llegt iandschaftlich
relzvoil en der Doneu und am FuBe des Beyerischen Waldes. Sie bietat
eine Vielzahl von Frelzeit- und Erholungseinrichtungen. Weiterfhrende
Schulen sind tn der Stedt.

Belegbetten Im Rehmen eines kooperativen Belegarzisystems stehen
Im Kreiskrankenheus Bogen (160 Batten) zur Verfligung {1 Frauenarz
bereits nledergelassen).

Dle Uni-Stedt Regensburg ist rund 30 km entlernt.

Informetionen ertellt des Landratsamt Streublng-Bogen, Leutner-
straBe 15, 8440 Streubing, VOAR Frey, Teleion (0 94 21) 300-139.

Privatklinik Wirsberg

Iir Neurologle und Psychletrle. Privet und alle Kassen.

Leitender Arzt: Dr. Woligang Pinkow-Mergerie, Arzt 1&r Neurologie und
Psychlatrie. il

8655 Wirsberg lber Kuimbach/Bayam, Telefon (082 27) 804-505

~
Radlologe

als Oberer2t filr groBes strahiendiegnostisches Krankenhausinstitut
(Rontgen, CT, Angio und DSA, Nukleermedizin) gesucht.

Bel Oberdurchschnittlicher Bezehlung und engenehmen Arbeits-
bedingungen wird auf eina l|dngeriristige Zusammenarbeit Wert
gelegt.

Anfragen unter Chitfre 2084/474 an Atles Vertag, SonnensiraBe 29,
8000 Minchen 2

Am Krankenhaus Landsberg a. Lech

(315 Pianbetten) ist zum 1. Juni 1887 aul der Internen
Abtellung die Stelte

1 Assistenzarztes (drztin)

Zu beselzen.

Dle interne Abtellung umfadt 110 Betten inklusive einer
Intensivpiiegeeinheit und Hémodialyse. Wir bisten die
ablichen Lelstungen nech dem BAT. Bei der Wohnreum-
bescheffung sind wir bebilflich. Wir erwarten persdn-
liches Engegement, Bereitschaft zur Teamerbeit und
Flexibilitit, Bewerber mit klinischer Internistischer Er-
fahrung werden bevorzugt.

Die Stadt Landsberg a. Lech, eine gut erheltene mittei-
alterliche Stadt mit hohem Freizeitwert, llegt in relz-
voller Lage im Vorelpenland und im Schnittpunkt der
Wirtschafts- und Kuiturzentren Augsburg und Minchen.
Alle welterfiihrenden Schuien befinden sich em Orl.

Ihre Bewerbung mit den (blichen Unterlagen richten
Sie biite bis 30. April 1987 an das

Krankenhaus Landsberg a. Lech
- Verwaltung —
Bgm.-Dr. Hartmenn-Strede 15
8910 Landsberg e. Lech
Teiefon (081 81) 333/228
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mit R3ntgan in glnstiger Lage Oberbayerns ebzugeben.

Antragen unter Chiffre 2064/439 an Altas Verleg, Sonnenstrefie 29,
8000 Minchen 2

Stadt @ Ereclber | Bt v
i 3

Dae Stadtkrankenhaus Friedberg (120 Betten) sucht zum 1. Jull 1987

aine(n})
Kol Arst T Ariliats Praxisiibernahme
rztin/Arzt fur Anasthesie fir Allgemeinmedizin spitestens . -
Im Wechsel mit d feitend Arzt tdr Andisthesi 1l Rut R s, Anzelgenaunrage
: el mit den leitenden en tur Anasthesie soll am Rul- sucht., Raum: Milnchan - Augs- H
dienst und am Notarztdienst tellgenommen werden. burg - Kempten - Lindau, bitte schriftlich
Wir bleten Vergltung nach BAT und die dblichen Sozialleistungen Anfragen unter Chiffre 2064/419 erteilen.
im &ftentlichen Dienst. an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
Schrittliche Bewerbungen richten Sie bitte an die 8000 Minchen 2 Hérfehler werden
Verwaltung des Stadtkrsnkanhauses Friedberg, 2
HerrgotisruhstraBe 3 — 8904 Friedberg — Telelon (08 21) 60040 dadurch vermieden.
\_ " Alt eingefihrte
Augenarztpraxls Im
Weslallgdu
wegen Toode:tall tglort abzu-
geben. 3 Optiker am Ort.
Praxisraume in Landsberg Antragen unter Chiltre 2064/49t SonderanQEbOt
an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, Aus Lagerbestand bieten wir be-
Fir Hautarztpraxis gesignet — direktes Zentrum 158 gm, 8000 Minchen 2 sonders giinstig an:
Praktischer Arzt Im Hause sowle Fehrstuhl vorhenden; ginstige GetiBdoppler Fabr. Schiller
Mietbedingungen, da Vermletung durch Elgentimer. Er orngirie-d und Dopplermonitor
Fabr, Eime
Bedarisgerechte Niederlassungsmdglichkeit fOr Arztpraxis Flirth/Bayern Miniphotometer Fabr. Dr. Lange
1 Hautarzt in Landsberg. Nahe Firther Freiheit, 90 gqm, 2wischenverkauf vorbehalten!
Miete DM 1300,— + Nebenkosten. Bitte rufen Sie an.
Anfregen erbeten an: Msrien Apotheke, Chr. Heldalberg Berlet Immobilien, BR-GmbH
Hsupiptatz 147, 28910 Landsberg/Lech Telefon {02 11) 77 66 11 ?:Itﬂrg:"(ggeu)5}95;8001939”315“’9
Teleton (0 B1 91) 3 91 82 Apotheke und Privat oder 5 02 35

GroBe heile Riume (Hochparterre ca. 100 qm) In

HOF/Saaie — Stadtmitte —

als Praxis solort oder spiiter zu vermieten. Yorgénger ist aus Altersgrinden
Praxisrdume und Wohnung ausgeschieden.

Im Zentrum einer Krelsstadt, NBhe Wirzburg (25km) ab 1. Jull 1987 Antragen unter Chiffre 2064/481 en Atlaa Verlag, Sonnenstr, 29, 8000 Minchen 2

zu vermieten. PraxisrBume |m Erdgeschof 124 qm und Wohnung Im
1. ObergeschoB 134 qm. Alle Schulen vorhanden, Keln Haut- und HNO-

Arzt am Ort.
ma&%:;r;t:rzcmffm 2064/479 an Atlas Verlag, SonnensiraBe 29, Praxisraume fur Aiigeme]narz‘l

128 gm, zentrale Lage In niederbeyerischem Kleinzentrum, von privst zu
vermieten. Im Bedarfsplan der KVB enthalten. Bezugsfertigkeit 1/88.

Aniragen unter Chitire 2064/490 an Atlas Verlag, Sonnenstraje 29,

8000 Minchen 2
Hinweis fiir Auftraggeber von
Immobiiienanzeigen Im Kundenauttrag
Bel VerduBerung oder Vermietung von Prexen oder
In Planung betindlicher Praxen werden Allgemein- oder Aiigem&inathpraX]s
Gebletsrzte zur Niederlassung gesucht. — Fdr die Im Landkrels Coburg sofort ebzugeben. Tatigkeit als Bedearzt maglich.
Sicherstellung der kassendrzilichen Versorgung Ist der Zentrale Lage und neuwertige Einrichtung der Praxis. Wohnriume im
Bedarfsplan maBgebend, welcher bel den Dienststeilen gleichen Haus sind vorhenden.

derdKasien!rztllct'en V:‘rlein]gung Bayernadelngdelsel“;en
warden kenn, — Unter dlesem Aspekt werden die An- I{ Telel ) 18 9.
zalgen verdttentlicht, korriglert oder abgelehnt. SRR W, SaBaUs I Tl o) 1
Anschriften der Bezirksstellen der KVB:

MGnchen Stedt und Land, Brienner StreBe 23,

8000 Milnchen 2 3
Suche naturhellkundlich homdo-
Sb“b.wm' Wosuhehmecnirafly 2, S0t Winckan 11 patisch orientierte Arziin als
lederbayern, Lillenstrafe 5—7. 8440 Straubing zum Verkauf
gg::g!:lz. Yorcksiraie 15/17, 8400 Regensburg Praxisvertretung
nken, Brandanburger SiraBe 4, 8580 Bayreuth folgende neuwertige Gerdte: \r die Zeit vom 1, Maj bls 30, Juni
1 e scrrpaning V:g:::g:non 8, 0500 Nirnberg 1 : In eine Praxis in der Augsburger
Unloﬂrmk-g.oﬂ - 5, 8700 WAﬂurszfg EK 43 Hellige 3-fech-Schreiber, el
Sclwralinn, Frohalnnatrhe 3, M0 Angaiurg 2 Jahre elt, VB 4500,— DM. Intaressentinngn mchten ihre Be-
el werbung bitte schriftli unter
Evas - Mariana, Chiffre 2064/492 en Atles Verlag,
Telefon {085 52) 2172 SonnenstreBe 29, 8000 Mdnchen 2
richtan,

Auf nach -
gkt Gesund bleiben. Balint-

GeSUIId Werden' Wochenend-Seminare In Obersee am Chiemsee

Fitness-Ferien oder Kuren enerkannt durch dle Bayeristhe Landesirziekammer

in Bayems herrlicher Landschaft. 5 Doppelsitzungen, von Samstag 10.30 bis Sonnteg 12.30 Uhr,
Niichste Termine:

Weil Gesundheit nur einmal 25/26 April, 30731, Mel, 27./28. Juni, 25./28. Jull 67
geschenkt wird. Die Tellnehmerzahl Ist auf 8 bls 12 begrenzt,

Sroschdre _Kuren In 8ayermn™ oder _Ratgeber Fitness® Weitere Intormationsn und Seminarbeschreibung beim Gruppenisiter:
kosterdos antordern bei: Dr. med. Woligang Uirich, Psychotherapie, Psychoanalyse,
Bayerischer Heilbader-Verbend e V, Waesterbuchberg 28, 8212 Obersee, Telefon (088 42) 16 33.
Postt. 2240, 8730 Bad Kissingen, Tel. 097173043




Postvertriebsstiick GebOhr bezahit

Verlag Bayerische Landesarztekammer
MihibaurstraBe 16, 8000 Minchen BQ
B 1611 E Heft 4/87

G_g_ggn pen’phere arterielle Durchblutungsstorungen:

Pentoxifyllin-
ratiopharm” 400

OP 20 Retardtabl. N1 <> DM 12,30
OP 50 Retardtabl. N2 <~ DM 29,80
0P100 Retardtabl. N3 - DM 49,95

1. Senkt erhohte Blutviskositat
3. Verhessert Erythrozyten-
Fuiditat

3. Hemmt Thrombozytenaggregation
4. Ist bioaquivalent

Wil

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 Flilssigkeit einnehmen. Hinwels: Eine deutl. verminderte Nierenfunktion erfordert eine individuelle Oosierungsanpassung. Die Dauer der Anwendung
ist dem individuellen Krankheitsbild anzupassen u. wird vom Arzt festgelegt. Nach Ablauf d. Verfalldatums nicht mehr anwenden. Indikationen: Periphere arte-
rielle Durchblutungsstorungen im Stadium 1l nach Fontaine (intermittierendes Hinken). Kontraindikationen: Frischer Herzinfarkt, Massenblutungen. Treten
Netzhautblutungen wahrend der Behandiung mit Pentoxifyllin-ratiopharm® 400 auf, ist das Préparat abzusetzen. Schwangerschaft. Nebenwirkungen: Gele-
gentlich Ubelkeit, Brechreiz, Magendruck, Villegefihl, Schwindel und Kopfschmerzen. Nur in Ausnahmefallen Therapieunterbrechung notwendig. Vereinzedt
Uberempfindlichkeitsreaktionen der Haut (z. B. Juckreiz), die nach Behandlungsabbruch im allgemeinen rasch verschwinden. Wechselwirkungen mit anderen
Mitteln: Blutdrucksenkende Priparate.

ratiopharm GmbH Arzneimittel, Postfach 3380, 7900 Ulm 187



