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Zusammensetzung; 1 Kapsel Adatat enthalt10 mg
Nifedipin. Anwendungsgebiete: 1. Koronare
Herzkrankheit: Chronisch-stabile Angina pecto-
ris, Ruheangina einschlieBlich vasospastischer
Angina (Prinzmetal-Angina, Variant-Angina) und
instabiler Angina (Crescendo-Prédinfarkt-Angi-
na), Angina pectoris nach Herzinfarkt {auBer in
den ersten 8 Tagen nach dem akuten Myokardin-
farkty. 2. Hypertonie. Gegenanzeigen: Adalat-
Uberempfindlichkeit und gesamte Schwanger-
schaft. Uber die Anwendung in der Stillzeit liegen
keine Befunde vor, Vorsicht bei ausgepragt nied-
rigem Blutdruck (schwere Hypotension: RRsys
< 90 mm Hg). Herz-Kreislauf-Schock, Nebenwir-
kungen: Begleiterscheinungen vorzugsweise zu
Beginn der Behandlung, oft leichter und vor-
Obergehender Natur: Gesichlsrétung, Warmege-
fahl, Kopfschmerzen. In Einzelfallen, namentlich
bel hoher Dosierung: Ubelkeit, Schwindel, Mad-
digkeit, Hautreaktionen, Parasthesie, hypotone
Reaktion, Palpitationen und Erhéhung der Puls-
frequenz. Gelegentlich Beinbdeme aufgrund ei-

eine Antwort

heif3t:

Qualitit und

Vertrauen."

<1 Adalat’ |

ner Erweiterung der Blutgef4Be. AuBerst sellen;
Unter langerer Behandlung Gingiva-Hyperpla-
sie, die sich nach Absetzen vollig zurtckbildet;
Schmerzen im Bereich der Brust (unler Umstan-
den Angina pectoris-artige Beschwerden), bei
denen Adalat, sofern ein kausaler Zusammen-
hang vermutet wird, abgesetzt werden soll. Vor-
sicht bei Dialysepatienten mit maligner Hyperto-
nie und irreversiblem Nierenversagen mit Hypo-
volamie, da Blutdruckabfall durch Vasodilatation
entstehen kann. Die Behandlung des Bluthoch-
drucks mit diesem Arzneimittel bedarf der regel-
maBigen drztlichen Kontrolle. Durch individuell
auftretende unterschiedliche Reakticnen kann
die Fahigkeit zur akliven Teilnahme am StraBen-
verkehr oder zum Bedienen von Maschinen be-
eintrachtigt werden. Dies gilt in verstarktem Ma-
Be bei Behandlungsbeginn und bei Praparate-
wechsel sowie im Zusammenwirken mit Alkohol,
Wechselwirkungen mit anderen Mitteln: Adalat/
Antihyperionika: Bei gleichzeitiger Anwendung
kann der blutdrucksenkende Effekt von Nifedi-

herzschitzendes
Koronartherapeutikum

pin verstdrkt werden. Adalat/p-Rezeptorer
Blocker: Bei gleichzeitiger Anwendung sergfalt
ge Uberwachung des Patienten erorderlict
da starkere Hypolension moglich; auch wurd
eine gelegentliche Ausbildung von Herzinsuff
zienz genannt. Adalat/Cimetidin: Verstarkte blu!
drucksenkende Wirkung maoglich. Handelsfol
men: Adalat: Packungen mit 30, 50, 100 Kar
seln zu 10 mg Nifedipin. N1 OP mit 30 Kapseln z
10 mg DM 26,35; N2 OP mit 50 Kapseln zu 10 m
DM 40,50; N3 OP mit 100 Kapseln zu 10 m
DM 72,80; Anstaltspackung. Stand: Dezembe
1985, 2 a, Bayer Leverkusen
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Zur Kenntnis genommen:

Wenige Tage, nachdem dieses Heft erscheint, ver-

' sammeln sich die Delegierten aller Landesarzte-
kammern zum 90. Deutschen Arztetag in Karlsruhe.
Die Kassendrztliche Bundesvereinigung ldutet die
Arztetagswoche gewissermaBen mit ihrer stets mit
groBem Interesse von der Presse verfoigten Sffent-
lichen Vertreterversammiung ein. Die Themen wer-
den hochaktuell sein, zeichnet sich doch am Hori-
zont ein Gesetzentwurf zur Strukturreform der
gesetzlichen Krankenversicherung ab, vielleicht
auch nur ein neues Kostenddmpfungsgesetz auf
unserem Riicken. Fast alle 4rztlichen Verbdnde,
auch weniger oder kaum bedeutende, treffen sich
zu Vorstandssitzungen und Beratungen mit ihren
Verbandsmitgliedern, die zugleich Delegierte des
Arztetages sind. Manche Vorgespriche diirften
heuer besonders spannend werden, weil nicht nur
wichtige Themen zu beraten, sondemn auch Wahlen
durchzufihren sind. Der Président, die beiden Vize-
pras:denten und die beiden Vertreter der angestell-
ten Arzte im Vorstand der Bundesérztekammer
sind zu wéhlen, Die Prasidenten der Landesérzte-
kammern sind ja ,geborene* Mitglieder des Vor-
Standes, was gewdhrleistet, daB jede Landesérzte-
kammer dort Sitz und Stimme hat, Neu zu wéhlen
sind auch die Mitglieder des ,Deutschen Senats fiir
arztliche Fortbildung*® sowie die Vorstandsmitglie-
der der ,Akademie fiir Allgemeinmedizin® und der
~Akademie der Gebietsdrzte*,

Zur Beratung und BeschiuBfassung stehen einige
Ergédnzungen der ,Muster-Berufsordnung“ und die
~Muster-Weiterbildungsordnung® an. Warum _Mu-
ster“? Es ist vielen nicht bekannt, daB die Beschlis-
se der Deutschen Arztetage zum kodifizierten
Berufsrecht, also zur Berufsordnung und Weiterbil-
agungsordnung, formal gesehen, rein empfehlen-
den Charakter haben. Verbindliche Beschliisse dazu
kann nur die einzelne Landesédrztekammer fassen,
Das ist kein Formalismus, sondem eine Konse-
quenz der verfassungsrechtfichen Ordnung in der
fOderativ gestalteten Bundesrepublik. Laut Artikel
74 Nr.19 des Grundgesetzes hat der Bund die
Zusténdigkeit fiir die Regelung des Zuganges zum
Arztberuf. Die ,Bundesdrzteordnung” als Gesetz
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und die ,Approbationsordnung” als Rechtsverord-
nung der Bundesregierung sind die rechtlichen
Instrumente, mit welchen der Bund dem Auftrag
des Grundgesetzes gerecht wird.

Die Regelung der Berufsaustibung ist hingegen
Landesrecht. Die Landesparlamente haben des-
halb in jedem Bundesland ein Gesetz tber die Heil-
berufe der Arzte, Zahndrzte, Tierdrzte und Apothe-
ker, das ,Kammergesetz”, erlassen. Unser derzeiti-
ges Bayerisches Kammergesetz stammt aus dem
Jahre 1957, Nach einem Urteil des Bundesverfas-
sungsgerichtes von 1972 war eine umfangreiche
Novellierung erforderiich, die 1978 verabschiedet
worden ist. Das Gericht bestitigte die Ubertragung
der Zustidndigkeit fir den ErlaB einer Berufsord-
nung und Weiterbildungsordnung an die Arztekam-
mer, verlangte aber, daB die Grundsétze, an denen
sich beide Ordnungen zu orientieren haben - die
Statusbildenden Normen*, wie sie im Ureil
genannt werden -, vom Gesetzgeber festgelegt,
also im Kammergesetz verankert werden. Analog
gilt dies natilrlich auch fiir die Kammern der Zahn-
drzte, Tierdrzte und Apotheker. Zustindiges Organ
fir die BeschiuBfassung ist die Vollversammiung
der Bayerischen Landesdrztekammer, also der
.Bayerische Arztetag“. Nach rechtsaufsichtlicher
Genehmigung durch das Bayerische Staatsmini-
sterium des Innern sind beide Ordnungen fiir alle
Arzte in Bayern verbindliches Recht. Es wdre aller-
dings ein groBer Irrtum, anzunehmen, daB es eine
Berufsordnung und eine Weiterbildungsordnung in
Bayern erst seit 1957 gibt. Die Anfénge der Berufs-
ordnung gehen in das letzte Viertel des vorigen
Jahrhunderts zurick und die erste ,Facharztord-
nung“ hat ein Deutscher Arztetag bereits 1924 in
Bremen beschlossen.

Die dargestelite verfassungsrechtliche Lage wiirde
es theoretisch gestatten, daB die Ldnderparfamen-
te vollig unterschiedliche Kammergesetze be-
schlieBen und jede Vollversammiung einer Landes-
drztekammer eine andere Berufs- und Weiterbil-
dungsordnung. Beides (st nicht der Fall. Demokrati-
sche Vernunft und die Einsicht, daB das Grund-

189



gesetz als Klammer jedem Biirger die Freiziigigkeit
und Gileichbehandiung gewdhrieistet, haben be-
wirkt, daB die Linderreglerungen einen gemeinsa-
men Entwurf erarbeiteten, der fast wortgleich von
den Landtagen verabschiedet worden ist.

Die Arztekammern haben sich in der Bundesérzte-
kammer als Arbeitsgemeinschaft zusammenge-
schlossen, auch mit dem Ziel, den Arzten der Bun-
desrepublik eine einheitliche Berufsordnung und
Weiterbildungsordnung zu gewdhrleisten. In ,Stén-
digen Konferenzen" werden - oft nach mihsamem
Ringen - die Vorlagen fir den Deutschen Arztetag
erarbeitet, dessen Beschlisse als ,Empfehiun-
gen” andie Landesdrztekammern gerichtet sind. Es
ehrt die Mitglieder der Voliversammiung der Baye-
rischen Landesdrztekammer, daB seit Jahrzehnten
Empfehlungsbeschiiisse der Deutschen Arztetage
iibernommen worden sind. Fir die Weiterbildungs-
ordnung kann dies uneingeschrdnkt festgestelit
werden, bei der Berufsordnung haben wir gele-
gentlich ,dem Fortschritt eine Gasse” geschlagen.
Soiche abweichenden bayerischen Beschliisse
wurden in den Folgejahren fast immer auch von
Deutschen Arztetagen Ubernommen. Wir waren
aber auch manchmal ,lernfihig*, wenn sich zeigte,
daB unsere Mehrheitsbeschlilisse doch nicht bes-
serwaren als das ,Modell”. Die Weiterbildungsord-

nung wurde nun zur Vorlage beim 90. Deutschen’

Arztetag in Karisruhe grundfegend tiberarbeitet. Sie
muBte sowoh! der rechtlichen als auch der wissen-
schatftlichen Entwicklung angepaBt werden. Beider
Berufsordnung diirfte die Regelung des Werbever-
botes, das ja nicht nur fir Arzte, sondern fiir alle
anderen freien Berufe gilt, fiir Diskussion sorgen.
Hoffen wir, daB beides gut ,tiber die Blihne* geht.

im Arztehaus Bayern in der MiihibaurstraBe tagten
im Mérz - von der Weltgesundheitsorganisation
eingeladen — Vertreter aus 27 Landern, um (ber
AIDS-Probleme zu beraten. Im Mai erwarten wir
noch zahireiche auslidndische Géste. Bald nach
Karisruhe kommt der ,Stindige AusschuBder Arzte
der EG* zu uns. Es treffen sich die Delegationsiei-
ter der Arzteschaften aus den zwdif Mitgliedslan-
dern der EG und weitere Experten zu ihrer Frih-
jahrstagung. Auch Beobachter aus anderen euro-
pdischen Ladndern, wie Osterreich, Schweden oder
der Schweiz, werden teilnehmen. Die Kostenent-
wicklung im Gesundheitswesen, die Entwicklung
der Arztzahlen, Fragen der Ausbildung, Weiterbil-
dung und Fortbildung bieten reichlich Stoff fir die
Beratungen. Bei aller Unterschiedlichkeit der
Systeme der drztlichen Versorgung sehen wir doch
viel Gemeinsames, vor allem in der Sorge um die
Zukunft des drztlichen Berufes und des Gesund-
heitswesens, Die Europdische Gemeinschaft ist zu
einem Verbund geworden, der - davon bin ich
tiberzeugt - unidsbar ist. Europa hat nur noch eine
gemeinsame Zukunft. Damit missen auch die Heil-
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berufe immer enger zusammenwachsen. Verbind-
liche Richtlinien Uber die gegenseitige Anerken-
nung der Arztdiplome und die freie Niederlassung
sind fa schon seit 1975 in Kraft. Auch die Freizigig-
keit fiir Arbeitnehmer ist l1dngst Wirklichkeit gewor-
den. Rund 2300 Arzte aus den anderen EG-Staaten
haben bisher von der Mdglichkeit Gebrauch ge-
macht und arbeiten in der Bundesrepublik im Kran-
kenhaus oder in freier Praxis. Der ,Stdndige Aus-
schuB* hat hier eine verantwortungsvolle Aufgabe.

Unmittetbar nach der EG-Sitzung tagt in unserem
Arztehaus der Vorstand des Weltdrztebundes. thm
gehdéren Représentanten der Arzte aus allen finf
Erdteilen an. Vertreter der Arzte aus zahireichen Lan-
demn nehmen als Beobachter teil. Rein sprachlich
hat es der Weltdrztebund einfacher als der Stdndige
AusschuB der Arzte der EG. Es wird nur Englisch,

_ Franzésisch oder Spanisch gesprochen. Bei der

EG-Sitzung sind die Dolmetscher kaum mehr un-
terzubringen. Dédnisch, Deutsch, Englisch, FranzG-
sisch, Griechisch, Malienisch, Holldndisch, Portugie-
sisch, Spanisch mtissen irgendwie bewdlitigt wer-
den. Wihrend aber die Beratungen in der EG sehr
konkrete Auswirkungen haben, die ihren Nieder-
schlag — wie dargestelit — in verbindlichen Richtli-
nien finden, beschéftigt sich der Weltdrztebund vor-
wiegend mit Grundsatzfragen der drztlichen Ethik
und Berufsausiibung. Beschiiisse der Generalver-
sammiungen des Weltdrztebundes — als Deklara-
tionen bezeichnet — haben weltweit pragend ge-
wirkt, so die Deklarationen zur Feststeliung des
Todes oder zu Versuchen am Menschen und viele
weitere.

Die ganze Belegschaft des Arztehauses Bayern -
vom Présidenten bis zum Portier — wird zusammen-
helfen, damit die Vertreter der Arzte aus so vielen
Landern gute Arbeitsbedingungen vorfinden und
sich bei uns wohi filhlen. Wenn die Kolleginnen und
Kollegen mit ihren Begleitern Minchen in guter
Erinnerung behalten, dann ist das ein Beitrag zur
Férderung des Ansehens und der Beliebtheit unse-
res Landes und damit auch ein Beitrag zur Férde-
rung des Verstandnisses und der Freundschaft der
Vdlker dieser Erde.

Bei aller Freude (iber soviel internationale Begeg-
nung und Kooperation wollen wir aber die Schatten
nicht Ubersehen: Wir vermissen Kollegen aus vielen
Entwicklungsidndern und den Staaten des Ost-
blocks. Es liegt also noch ein weiter und mithsamer
Weg vor uns, wenn wir die Arzte aller Lander in
einem wirkilichen Weltbund vereinen wollen.

r_'\

Professor Or. Or. h. c. Sewering
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26. Bayerischer InternistenkongreB in Miinchen

in seinem Vortrag Gber ,diabetische
Mikroangiopathie - ein upentrinn-
bares Schicksal?* hob Professor E.
Standl, Minchen, hervor, daB die bel-
den  klinischen Hauptschauplatze®
dieser Erkrankung die Kapillargeble-
te der Retina und der Nierenglomeruli
sind. Beide Erkrankungen sind in
ihrem Verlauf sehr variabel, die An-
fangssymptome werden vom Patien-
ten oft nicht bemerkt. So braucht das
Stadium Il der diabetischen Retino-
pathie, welches mit retinalen Blutun-
gen und Exsudaten einhergeht, noch
nicht zu einer Verschlechterung des
Sehvermdgens zu fdhren. Wenn man
mit den heute zur Verfligung stehan-
den begrenzten therapeutischen
Méglichkeiten nicht zu sp4at kommen
will, ist es erforderlich, neben der
fortwihrenden Uberwachung des
Stoffwechsels mit dem Ziel einer
moglichst euglykémischen Diabetes-
einstellung eine diagnostische Stra-
tegie zur Friherfassung von begin-
nenden mikroangiopathlschen Kom-
plikationen zu entwickeln. Stand)
empfahl hierzu folgendes Untersu-
chungsprogramm:

@ Jahrlich sollten Serumcholesterin
und Serumtriglyzeride gemessen
werden; Insbesondere die Trigly-
zeride sind bel ungeniigender Dia-
beteseinstellung erhdht.

® Bel allen Diabetikern, auch bel
Kindern, sollte der Augenhinter-
grund In jahrlichen Abstanden
ophthalmologisch untersucht wer-
den. Bei beginnender Retinopathia
und bei mehr als zehnjahriger Dia-
betesdauer solite diese Untersu-
chung in viertel- bis halbjahrlichen
Abstanden erfolgen.

® Jihrlich soliten der Harnstatus so-
wie Harnstoft und Kreatinin im
Serum dberpraft werden. Seit kur-
zem weiB man, daB das Auftreten
einer Mikroalbuminurie als Anzei-
chen fir eina Frihform der Nephro-
pathle zu werten ist, und daB ein
solcherBefund eina Bedeutung als
Pradiktor for ‘die makrovaskular
bedingte Herz-Krelslauf-Mortalitat
bei Typ ll-Diabetikern besitzt. (Bei
der Mikroalbuminurie bewegt sich
die EiweiBausscheldung im Milli-
grammberelich, was durch die (bli-
c¢hen Teststreifen nicht erfaBt wer-
den kann. - Anmerkung des Refa-
renten)
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® In_zweljdhrigen Abstanden solite
{zumindest bei den Ober 35 Jahre
alten Patienten) ein GeféaBstatus
erhoben werden, einschlieBlich
EKG, Perkussion und Auskultation
der Brustorgane, Blutdruckmes-
sung an beiden Armen, Palpitation
und Auskultation der Arterien an
den Extremitaten und am Hals.

® Eine orientierende Untersuchung
des pheripheren Nervensystems
sollte ebenfalls in zweijahrigen Ab-
stdnden erfolgen.

Bei der Besprechung therapeuti-
scher Mdglichkeiten erwahnte
Standl, daB dem In der Bundesrepu-
blik Deutschland bel der Behandlung
der diabetischen Retinopathie hiu-
fig verwendeten Calciumdobesilat
(Dexium) eine Verminderung der
pathelogischen Kapillarpermeabilitat
sowie eine Beeinflussung hamorheo-
logischer und thrombozytarer Para-
meter zugeschrieben wird. Mehrere
Untersucher haben {ber den thera-
peutischen Nutzen von Calciumdo-
besilat berichtet, bisher fehlen je-
doch gridBere prospektive Studien
auf diesem Gebiet. Medikamenttse
Behandlungsversuche, so betonte
der Vortragende, dirfen die rechtzei-
tige Durchfihrung einer Laser- und
Lichtkoagulation nicht verzégern, die
heute als Theraple der Wahl anzuse-
hen ist und die Prognose der diabeti-
schen Retinopathie deutlich verbes-
sert hat, auch wenn nicht In ellen Fal-
len elne Erblindung verhindert wer-
den kann. Die besten Ergebnisse
einer Laserkoagulation, dieaucham-
bulant durchfilhrbar ist, werden
offenbar bei Patienten mit einer Reti-
nopathie im Ubergang vom Stadium I
zum Stadium Il erzielt.

Bel der diabetischen Nephropathie
sind die Behandlungsmdglichkeiten
eher geringer als bei der Retino-
pathia. Wichtig ist vor allem die Er-
kannung einer eventuell vorhande-
nen Pyelonephritis, weil hier durch
eine konsequente Therapia der Ent-
wicklung einer Niereninsuftizienz
entgegengewirkt werden kann. Wei-
terhin gilt es als erwiesen, daB eine
Blutdrucksenkung, maéglichst auf
normotone Werte, das weitera Fort-
schreiten der glomerularen Funk-
tionselnschrankung deutlich zu ver-
langsamen vermag. Ebenso wle bei

nicht-diabetischen Patienten sind
auchbei nlereninsuffizienten Diabeti-
kern distetische MaBnahmen (z.B.
Kartoffel-Ei-Di&t) erforderlich. Im
Prinzip kdnnen Diabetiker mit hoch-
gradiger Niereninsuffizienz durchaus
hamodialysiert werden; es ergeben
sich hier jedoch Shunt-Probleme und
wegen der notwendigen Heparinisle-
rung besteht die Gefahr von Glaskor-
perblutungen. Deshalb wurde das in
den letzten Jahren entwickelte Prin-
zip der ambulanten Dauerperitoneal-
dialyse (CAPD) an verschiedenen Kli-
niken bevorzugt bei Diabetikern ein-
gesetzt, weil hierbei kein Shuntbend-
tigt wird und eine Heparinisierung
entfallt.

In seinem Vortrag Gber Alkoho!/ und
Stoffwechsel ging Professor D. Sailer,
Erlangen, davon aus, daB die hepato-
toxische Wirkung des Athylalkohols
gut untersucht und belegt ist, was
auch fur die mit dem chronischen Al-
koholabusus verbundenen sozio-
dkonomischen Probleme gilt. Weni-
ger Beachtung finden im allgemeinen
die alkoholinduzierten Stottwechsel-
verdnderungen, die sich auf ver-
schiedenen Ebenen des Metabolis-
mus auswirken kénnen und dement-
sprechend vielgestaltig sind. Die
Pathogenese der alkoholbedingten
Stoffwechselbeeinflussungen ist da-
bei eng mit dem Alkoholabbau ver-
knapft, die biochemischen Vorgange
sind inzwischen weitgehend aufge-
klart.

Der EinfluB des Alkohols auf den Harn-
saurestoffwechsel ist darin zu sehen,
daB hierbei das intrazelluldre Redox-
potential zur reduzierenden Selte
verschoben wird, was mit einer héhe-
ren Bereitstellung von Laktat elnher-
geht. Dieses wird weitgehend renal
eliminiert und fohrt zu einer Erniedrl-
gung des Urin-pH. Da Harnséure bis
zu Bd Prozent dber die Niere ausge-
schleden wird und dieser Elimina-
tionsvorgang direkt pH-abhéngig ist,
wird verstdndlich, weshalb die Harmn-
saurehoméostase durch eine Hyper-
laktatdmie nachteilig beeinfluBt wird.
Die Folge ist ein erhdhter Serumharn-
séurespiegel; halt die Erhéhung l&n-
gere Zelt an, entsteht das bekannte
Krankheitsbild der Gicht. Somit findet
die Forderung nach einer konse-
quenten Alkoholkarenz bei Patienten
mit Hyperurikdmie ihra rational be-
grindbare Rechtfertigung.

Wie Sailer weiter ausfihrte, werden
zahlreicha Vitamine direkt oder Indi-
rekt durch den chronischen Alkohol-
genuB beeinfluBt, und es ist bekannt,
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ist die Durchblutung. sekretion, aber blockiert
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in der Magen- un influb der aggressiven
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Bei Ulcus und Gastritis.
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wurden. Durch die pharmakologisch bedingte Halbwertszeit von durchschoittlich 12 Stwnden besin Gastrozepin Langzeirwirkung. Durch die ausgepragie Hemmung
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daB die Aufnahme von Vitaminen in-
folge intestinaler Resorptionshem-
mung vermindert ist. Dies gilt insbe-
sondere far Vitamin B, und far Fol-
saure, wobel der Vitamin-B,-Mangel
wesentlich mitverantwortlich ist far
die Ausbildung des Wernicke-Korsa-
kow-Syndroms sowie fir die alkoho-
lische Polyneuropathie. Bei chroni-
scher Alkoholzufuhr kommt es regel-
méBig Ober den gestdrten hepati-
schen Abbau zu Vitamin-A-Mangel-
zustinden, auch Hypovitaminosen
von Vitamin C, Vitamin K, Vitamin D
und Vitamin B,, sind bekannt.

Der negative EinfluB des Alkohols auf
den Mineralstoffwechsel ist darin zu
sehen, daB es bel akuter Zufuhr infol-
ge der diuretischen Wirkung zu Ver-
lusten von Natrium und Kalium
kommt, wahrend bei chronischem
Alkoholabusus haufig eine Hypokali-
dmie beobachtet wird, die durch
einen Hyperaldosteronismus verur-
sacht wird. Bel chronischen Alkoholi-
kern sind auch erniedrigte Magne-
sium-, Zink- und Selenkonzentratio-
nen nicht selten, wobei neben den
metabolischen Ursachen auch eine
Fehl- bzw. Mangelernihrung eine

Rolle spielen darfte. Als weiterer Be-
fund wurda erwahnt, daB beim Vorlie-
gen elner Leberzirrhose die Eisenre-
sorption gesteigert ist, was zu einer
Eisentberladung der Leber fihren
kann.

im Rahmen einer Vortragsreihe Gber -

aktuefle Therapie von Herz- und
GefdBkrankheiten kam Professor H. J.
Just, Freiburg, zu Wort, der zur Be-
handiung der Herzinsuffizienz Stel-
lung nahm und sich dabel schwer-
punktm&Big mit den vasodilatatorisch
wirksamen ACE-Hemmern und Ca-
Antagonisten auseinandersetzrte, die
In jangster Zeit bei dieser Indikation
zunehmende Bedeutung erlangt
haben.

Von den ACE-Inhibitoren ist bekannt,
daB sie durch Antagonisierung des
Renin-Angiotensin-Systems zu einer
arterioldren und vendsen Vasodila-
tation flihren, die in verschiede-
nen GefaBprovinzen unterschiedlich
stark ausféllt. Durch die Vasodilata-
tion kommt es zu einer Reduktion der
Kammerdimensionen, der linksven-
trikuldre und auch der rechtsventri-
kuldre enddiastolische Flllungs-

druck nehmen ab, gleichzeitig kommt
es zu einer Zunahme des Herzminu-
tenvolumens und auch des Schlag-
volumens. Eine bei der Herzinsuffi-
zienz besonders wanschenswerte
Wirkung von Vascdilatatoren ist die
Reduktion der melst erhdhten Herz-
frequenz als Ausdruck einer Verbes-
serung der Arbeitsbedingungen,
manchmal auch als Ausdruck einer
spezifischen negativ-chronotropen
Wirkung. Diese hdmodynamischen
Effekte werden erginzt durch eine
Hemmung des Aldosterons, wodurch
die Diurese verbessert und die Nle-
rendurchblutung gefdordert wird.
SchlieBlich kommt es auch zu einer
Reduktion von Herzrhythmusstérun-
gen, was gerade bei der Herzinsuffi-
zienz als prognostisch glnstig zu
bewerten Ist.

in seinen weiteren AusfOhrungen
warf.Just die Frage auf, ob es ge-
rechffertigt ist, herzinsuffiziente
Patienten auch mit Ca-Antagonisten
zu behandeln, wobel er darlegte, daB
hier elnige differentiaitherapeutische
Uberlegungen erforderlich  sind.
Denn dlese Substanzen weisen
neben ihren anti-angindsen und
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mdglicherweise auch kardioprotekti-
ven Eigenschaften auch negativ-ino-
tropa Effekte auf, deutlich ausge-
ragt bel Verapamil, weniger ausge-
pragt oder nur schwach vorhanden
bei Nifedipin bzw. Diltiazem. Bei Nife-
dipin wird dle negativ-inotrope Wir-
kungskomponente durch eine starke
Vasodilatation mit sekundarer Sym-
pathikusaktivierung (berspielt. Der
Vortragende présentierte eine Zu-
sammenfassung aus vier Studien
(iber den Einsatz von Nifedipln bei
schwerer Herzinsuffizienz. Dabei
fand sich eine starke Abnahme des
peripheren Gesamtwiderstandes, ein
Anstieg des Herzminutenvolumens
und eine Abnahme des Fillungs-
druckes Im linken und rechten Her-
zen. In drel Studien blieb die Herzire-
quenz unverdndert, In einer Studie
nahm sia ab. Wahrend einiga Autoren
unter Nifedipin eine Besserung des
subjektiven Befindens beschrieben,
wurden auch andere Berichta vorge-
legt, wonach sich bel schwerer Herz-
insutfizienz der Zustand unterdiesem
Ca-Antagonisten verschlechtern kann.
Weil elne Vorhersage des Effektes
nicht mit Sicherheit moglich ist, sollte
nach Ansicht von Just Nifedipin bei
Patienten mit schwerer Herzinsuftfi-
zZienz im Stadium IV, und auch bei
akuter Herzinsuffizienz, nicht einge-
setzt werden.

Fir Diltlazem, f0r das experimentell
kaum eine negativ-inotrope Wirkung
nachgewiesen werden kann, llegt die
Situation glnstiger. Bei einem
Patientenkollektiv. mit vergleichbar
schwerer  Herzinsuffizienz  fand
Schrdder unter Diltiazem eine Ab-
nahme der Herzfrequenz, was ener-
getisch sehr erwlinscht Ist. Das Minu-
tenvolumen nahm nicht so stark zu
und der periphera Widerstand nahm
nicht so stark ab wie unter Nifedipin,
was aber ebenfalls als giinstig zu be-
werten |st, da drastische Wirkungen
bel der Herzinsutfizienz weniger er-
winscht sind als moderate Effekte.
Berichte Gber eine Verschlechterung
des subjektiven Befindes unter Diltia-
zem sind bislang nicht bekannt ge-
worden. Deshalb Ist es nach Justzum
heutigen Zeitpunkt vertretbar, diesen
Ca-Antagonisten bel Patienten mit
koronarer Herzerkrankung und Herz-
Insuffizienz zu geben bzw. weiter zu
geben.

Referent:

Dr. med. D. Muller-Plettenberg, Herzkam-
per StraBe 1a, 5600 Wuppertal 2
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Neue diagnostische und therapeutische Aspekte
bei zerebralen GefaBkrankheiten

76. Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. G, Paal, Minchen.

Klinik der akuten zerebrovaskuldren
Syndrome

Bei den akuten zerebrovaskularen
Syndromen ist zu unterscheiden zwi-
schen akuten Erkrankungen aus vol-
ler Gesundheit, akuten Verschlechte-
rungen elnes bestehenden Leidens
und schlieBlich akuten Komplikatio-
nen eines vorhandenen Grundlei-
dens. Akute zerebrovaskulare Pro-
zesse kdnnen primar intrakraniell
verursacht sein, aber auch sekundar
aufgrund extrakranieller Erkrankun-
gen. Akute Ischamien kdnnen global
oder lokal auftreten, wobei letztere
verursacht werden durch Thrombo-
sen, durch kardiale oder arterio-arte-
rielle Embolien, durch entzGndliche
GefaBprozesse, durch GeféBspas-
men nach Subarachneidalblutungen,
durch Fehlbildungen, die zu Steal-
Phanomenen durch mechanische
Irritationen und schlieBlich durch
vendse AbfluBstorungen.

Bei den Blutungen handelt es sich
meist um sogenannte spontane oder
um hypertensive Massenblutungen,
um Angiom- bzw. Aneurysmablutun-
gen, um Blutungen bei Gerinnungs-
stdrungen oder Blutungsneigung
und um solche bei entzilndlichen Ge-
faBprozessen. Bei den akuten zere-
brovaskuldren Syndromen sind die
Isch&mien mit BB Prozent (Thrombo-
sen B3 Prozent, Embolien 5 Prozent)
am haufigsten, die Blutung und Sub-
arachnoidalblutung mit je sechs Pro-
zent relativ selten. Im Vordergrund
stehen zweifellos zerebrale Insulte,
bei denen wir klinisch unterscheiden
zwischen transitorisch-isch&mischen
Attacken (TIA), prolongierten reversi-
blen isch&mischen neurclogischen
Defiziterschainungen ({(PRIND}, voll
ausgebildeten kompletten Schlagan-
fallen und schlieBlich fortschreitend
sich entwickelnden Schlaganfil-
len. Die Ursachen fUr ischamische
Insulte sind zahireich, erwéhnt seien
Arteriosklerose, Hypertonie, senile
HirngefaBverdnderungen, Mikroan-
glopathien, entzindlicha GefaBer-
krankungen, degenerativ-dysplasti-
sche GefaBveranderungen, traumati-
sche Ursachen, Kompression von au-
Ben, Anzapf- und Steal-Phanomene,
Spasmen nach Subarachneoidalblu-
tungen u. a. Bel der Aufschlisselung

der Verteilung von Stenosen und Ver-
schl(issen Im Berelch der zufGhren-
den Hirnarterien nehmen dia Steno-
sen der Arteria carotis interna mit 52
Prozent den Hauptanteil ein, es fol-
gen die Arteria cerebri media mit 26
Prozent, die Arteria vertebralis mit elf
Prozent und die anderen GefédBe mit
ein bis drel Prozent. Die Ursachen
zerebraler Embolien werden in kar-
diale und nichtkardiale eingeteilt, wo-
bei zu den ersteren Endokarditiden,
Myokarderkrankungen, Herzklappen-
fehier, Herzrhythmusstdrungen, Myo-
me und schlieBlich Komplikationen
bel herzchirurgischen Eingriffen ge-
hdren. Zu den nichtkardialen Ursa-
chen gehdren arterio-arterielle Em-
bolien und sonstige, wia zum Beispiel
Fettembolie, Gasembolie und Ge-
schwulstembolien. Besondere Auf-
merksamkeit verdienen akute Pro-
zesse Im Bereich der hinteren Scha-
delgrube, nicht zuletzt aufgrund der
hleraus resultierenden hdheren Ge-
fahrdung for den Betrotfenen durch
ein raumforderndes Hirnbdem oder
die raumfordernde Blutung selbst.
Auch hier ist aufgrund der verbesser-
ten diagnostischen Mobglichkeiten
nicht nur eine Differenzierung zwi-
schen Ischamie und Blutung schnel-
ler und eindeutig durchzufihren,
sondern gelingt Gberhaupt etwa die
Diagnose eines Kleinhirninfarktes
leichter, obgleich aus den sich erga-
benden Symptomen zumindest die
Verdachtsdiagnose schon immer zu
stellen war. Wahrend im GroBhirnbe-
reich das Verhéltnis von Ischami-
schen Hirinfarkt zu Blutung 83zu 70
Prozent betrug, fand sich im Minche-
ner Krankengut fr den Kleinhirnbe-
reich ein Verhaltnis von 71 zu 29 Pro-
zent, Die klinische Symptomatik 148t
in den meisten Fallen eine eindeutige
Zuordnung des Ischdmischen Insul-
tes zum betroffenen GefaBgebiet zu-
tage treten. Schwieriger ist demgegen-
Uber die Beantwortung der Frage, ob
es sich hierbei um elne Thrombose
oder um eina Embolie handelt. Die
Schwierigkeit spiegelt sich auch in
der endgiltigen Beurteilung und den
hieraus abgeleiteten relativen Pro-
zenten wider. Hinweise, zumindest
auf eine kardiale Embolie, kdnnen in
erster Linle Lebensalter, anamnesti-
sche Daten und der Nachweis primér
kardialer Affektionen bleten, wahrend
die Diagnose einer arterio-arteriellen
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BASF Gruppe

zsggmmﬁgjmg 1 Fitmtablette Rytmonomm 150 mg
enthall 150 mg Propef lorid, 1 Fnlfmablette

Rytmonormm 300 mg enthakt % mg Propdenonhydro-
chiorid; 20 mi der Injektionsidsung enthaiten 70 mg Pro-
pafencntydrochlond und 1,076 g Glucose Monotwdret ir
ektionszwecke zur Herstellung der Blutisotone. Indika-

; Alle Forrmen von venirikuldren und supraventriku-

laren Extrasystolen, venirikuldren und supraveninkuldren

Tachykardien und Tachyarthythmien, auch bei WPW.-Syn-
drom. ; Manifeste Herzinsuffizienz.
Kardiogener (auBer arrhythmiebedingt), Schwere

Bradykardie. Praexistente hthergradige sinuatriale, atrio-
veninkuldre und intraventrikulére Sidrungen der Erre-
gungsieitung, Sinusknotensyndrom Bradykardie-Tachy-
larde-Syndrom). Maniteste Sidrungen des Elekiroht.
haushalies, Schwere obstrukiive Lungenerkrankungen.
Ausgepragte Mypotonie. In den erslen 3 Monalen einet
Schwangerschaft und wahrend der Stillzett ist die Verord-
nung von Rytmonorrn kritisch abzuwégen
gen; Gelegentlich, insbesondere bei hoherer
sierung, konnen Magendarmstdrungen, uaAppetnlomg—
keit, Vollegefuhl, Ubelkeit, Brechreiz und Erbrechen,
ein bitterer Geschmack und Taubheitsgefahl im Muﬁd,
vereinzell unschartes Sehen, Schwindelget(iht, sefw sellen
Modigkeit und Koptschmerzen auftreten. In seltenen Fal-
ler konnen allergische Hauterscheinungen, wie Rotung,
Juckreiz, Exanthem oder Urtikaria, saftrelen, die sich nach
Absetzen des Medikaments zurickbilden, Bei alteren Pa-
lenten lich orthostalische Kreislautreguiations-
siérungen, Treten visuelle Symptome, Modigkeit oder
Kreistaufstdrungen mit RR-Ablall auf, kann das Reaklions-
vermigen beeintrichtigt sein. In seltenen Fallen Bradykar-
die, SA-, AV-Blockierungen (GegenmaBnahmen: Alropin,
Orciprenaiin) und intravenirikulare Leitungsstdrungen
{Gegenmanahme: Elekirotherapie). Bei stark vorgescha-
digtem Myokard ist eina unerwinschi starke Beeintrachii-
gung der ErreEcungsuberienung oder Myokardkontraktili-
Herzinsuffizienz kann sich verschiim-
mern In seltenen Fallen kann eine Cholestase als Zeichen
einer individuellen Uberemplindlichkeitsreaktion won
hyperergisch-aliergischem Typ auftreten, Die Erscheinung
ist dosisunabhangig und bildet sich nach Absetzen des
Aszneimitiels volt zurlick. Eine Beschleunigung der Kam-
merirequenz kann nicht ausgeschlossen werden Dies gilt
in extrem seltenen Fallen auch fir das Auftreten von Kam-
merllattem oder Hlimmem. Bei hoher Dosierung von Falt
2u Fall Verminderung der Potenz und der Samenzelien-
zahl. Da die Behandlung mit Rytmonorm lebenswichtiq
sein kann, darf Rytmonorm wegen dieser Nebemmrkung
nichl ohne arztlichen Rat abgesetzt werden,

Rosierung _und AMDQ!ID%M!H Filmtabletien: Die
Ermitliung der individuellen Erhaltungsdosis sollte unter
kardiologscher Ubeswachung mit rehrmatiger EKG- und
Blutdruckkontrolle {Einstellungsphase) erdoigen. Bei Ver-
Méngerung der ORS-Dauer um dber 209 im Vergleich zu
den Ausgarg oder Verldngeruny der frequenz-
komigierien QT-Zeit soli die Dosis reduzert oder bis zur
Normalisierung des EKG ausgeselzt werden, Bei einge-
schrainkier Leber- und/oder Nierenfunktion kdnnen there-
peutische Dosen zur Kumulation fihren, Unter EKG-Kon-
trolle kdnnen jedoch auch solche Falle gut mit Rytmonorm
eingestelit werden, Fiir die Einstetiungsphase und Erhal-
tungstherapie hat sich eine Tagesdosis von 450-600 mg
{1 Filrtablette Rytronorm 150 mg 3mal taglich bis 1 Film-
tablette Rytmonorm 300 mg 2mal taghich) bewdhr, Gele-
gentlich isl eine Steigerung der Tagesdosis aul 300 mg
erorderlich (1 Filmtablette Rytmonom 300 mg bazw. 2 Film-
tabletten Rytmonorm 150 mg, 3mai taglich). In Ausnahme-
scher

Kontrolle Gberschritien werden, Diese Angaben geften fur
Patienten mit einem Karpergewicht um 70 kg. Bei gerin-
gerem Gewicht sind die Tagesdosen entsprechend zu
rechieren. Rytmononm soll bei Patienten in hdherem
Lebensalte) oder mit stark vorgeschadigtem Myokard in
der Einstellungsphase besonders vorsichtig - einschigi-
chend - dosier! werden. Die Filmtabletien sollen wegen
des bitteren Geschmacks und der oberflachenanasthe-
sierenden Wirkung des Wirkstofles ungelutscht und
unzerkaut mil etwas Flissigkeil nach dem Essen einge-
nommen werden, In|ek1|onslésung sighe Fachintorma-
lion. Wechgetwirkungen, Be gle'chzmw Anwendung
von Lokalanasthet ka (z. B. bei machenmpilantation,
chirurgischen oder zahnarziichen MaBnahmen) sowie
anderen Arzneimittein, die eine Hemmung von Herzfre-
quenz und/oder Kontraktilitil des Herzens bewirken (2 B.
Betarezeplorenblocker), is! die Maglichiet einer Wir-
kungsverstarkung zu berGcksichtigen, Erhdhungen des
Digoxin-Plasmaspiegeis  bei %e‘ jeichzeitiger Gabe won
Rytmonorm sind beschrieben, Anzeichen einer Digi-
talisuberdosierung solite geshalb der Digoxin-Plasma-
spiegel bestimmt und ndtigenialis die Glykosiddosis re-
duziert werden. Lagmmg Rytmonorm, lruekhonslosung.
darl nicht unler 15°* C werden,

Rytmonorm® 150 mg: 20 iimtablenten (N 1) DM 25,4
50 Filmiabletten (N 2) DM 50,84, 100 Filmtabletten (N 3,
DM 87 B4, Rytmonorm® 300 mg: 20 Filmlabletten (N 1)
D4 40,99, 50 Filmtabletten (N 2) DM 86,45, 100 Filmtablel -
len (N 3} DM 147 84 Rytmonomm®: & Ampullen OF
DM 33.44. Stand: Mar2 1987
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Embolie etwa aus einem ulzerierten
Plaque der Arteria carotls interna oft
nur vermutungswelse zu stellen Ist.
Dia klinischa Symptomatik allein ge-
stattet meist keine eindeutige Dia-
gnose. Das klinische Bild einer intra-
zerebralen Blutung Ist in erster Linie
durch ein vermehrtes Auftreten von
BewuBtselnsstdrungen charakterl-
siert wie auch in der Oberwlegenden
Mehrzah! der Falle durch starker
Zutage tretende klinische Sympto-
me. Diagnostische Hinweise kdnnen
durchaus auch die verschledenen
Risikofaktoren geben. in erster Linie
Hypertonie, koronare Herzerkran-
kungen oder Herzrhythmusstérun-
gen, Erh6hung der Blutfette, Diabetes
mellitus, Nikotinabusus und allge-
meine Immobilitat, wobei nicht so
sehr dem einzelnen Faktor, sondern
besonders der Kombination ver-
schiedener Risikofaktoren eine um
so groBere pathogenetische Bedeu-
tung zukommt.

Professor Dr. M. Marshall, Tegernsee:

Epldemiologie und angiologische
Diagnostik zerebraler GefdBerkran-
kungen

Die arteriellen VerschluBkrankheiten
zelgen in Westdeutschland eina au-
Berordentlich hohe Morbiditat, dies
bereits in den mittleren Altersgrup-
pen, und die hdchste Mortalitét. Sie
machen etwa 50 Prozent aller Todes-
ursachen aus, bei den 35- bis 44jah-
rigen bereits Ober 20 Prozent und bei
den 45- bis 55jahrigen bereits 30
Prozent. Allein an Herzinfarkt - der
wichtigsten Einzeltodesursache -
sterben zur Zeit Gber 63 000 Men-
schen/Jahr mit bislang eher steigen-
der Tendenz, an Isch&mischen Herz-
erkrankungen 132000. Rund zwei
Prozent der 35- bis 44jahrigen und
sechs Prozent der 45- bis 54jihrigen
Manner haben eina periphere arte-
rielle VerschluBkrankheit. Dia Prava-
lenzdaten fOr die zerebralen und ko-
ronaren GefaBerkrankungen sind
entsprechend. Uber 50 Prozent der
Patienten mit Schlaganfall hatten das
65. Lebensjahr noch nicht erreicht
und waren noch berufstatig. Fast 70
Prozent aller Patianten, die zu einer
ambulanten angiologischen Beurtei-
lung Gberwiesen wurden, waren noch
nicht berentet. Herzkreislauferkran-
kungen sind mit diber 40 Prozent die
weitaus héufigste Ursache einer
Frohinvaliditat. Diese Zahlen be-
leuchten die auBerordentliche sozlal-
medizinischa Bedeutung der Kreis-
lauferkrankungen.
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Zerebrale GefiBerkrankungen sind
haufig, so findet man bel 9,2 Prozent
der (ber 40jahrigen Personen einen
patholegischen Befund Im Barelch
der extrakranlellen hirnversorgenden
Arterien; davon haben 2,3 Pro-
zent elne asymptomatische Carotis-
interna-Stenose. Da es sich bei Ge-
faBkrankheiten immer um eine Sy-
stemerkrankung handelt, soliten
Symptome einer zerebralen arteriel-
len VerschluBkrankheit immer die
Suche nach einer solchen der koro-
naren und peripheren Arterien veran-
lassen und umgekehrt.

Die angiologische Diagnostik beginnt
selbstverstandlich Immer mit einer
sorgfaltigen Anamnese, die nicht nur
die wegweisende Symptomatik er-
fragt, sondern auch berufliche und
medikamentdse Einwirkungen beach-
tet. Dle kérperiiche Untersuchung mit
beidseitiger Blutdruckmessung und
GefaBpalpation und Auskultation
kann u. a. Hinweise auf ein Subklavia-
Anzapfsyndrom und auf eine kli-
nisch moglicherwelse noch asympto-
matische zerebrale arterielle Ver-
schluBkrankheit geben. An erster
Stelle jeglicher apparativer Untersu-
chung sollte dann die Ultraschall-
Doppler-Methode (= USD} stehen,
die die vielseitigsta und kostengln-
stigste Untersuchungsméglichkeit des
gesamten GefaBsystems darstellt.
Sie Ist vollig gefahrlos, relativ rasch
durchfihrbar und liefert in der Hand
des Erfahrenen gut reproduzierbare
Ergebnisse mit hohem Aussagewert,
besonders auch im Berelch der hirn-
versorgenden Arterien. Mit den
Richtung und Fraquenz diskriminie-
renden direktionalen USD-Geraten
mit der Méglichkeit zur Aufzeichnung
des von der Blutstromgeschwindig-
keit abhangigen Doppler-Signails
kénnen allgemein Blutstromungs-
richtungs- und -geschwindigkeitsan-
derungen (Hamotachygramm) regi-
strlert und Im Seitenvergleich und
auch gegentiber einer Eichzacke
verglichen werden, und damit u.a.
typische poststenotische Verdnde-
rungen des HTG peripherer Arterien,
Carotis-communis-Stenosen, Carotis-
interna-Stenosen und -Verschliisse
und Subklavia-Anzapfsyndrome er-
kannt, registriert und beurteilt wer-
den. Durch simultane Aufzeichnung
des EKG oder eines Phonokardio-
gramms Ist eine axakte zeitliche
Zuordnung des HTG und die Be-
stimmung von Pulswellentaufzeiten
moglich.

Hamodynamisch wirksame Strom-
bahnhindernisse fOhren zu einer

Dampfung des arteriellen Signals mit
Abflachung der Frequenzmodulation
bzw. zu einer monophasischen
Deformierung des HTG peripherer
Arterlen. Im unmittelbaren Stenose-
bereich kommt es gemaB dem Ber-
noullischen Gesetz zu einer Be-
schleunigung der Blutstrémung, die
dem Stenosegrad proportional ist
und oft als peitschenhiebahnliches
Zischen imponlert. Auch die Erken-
nung turbulentar Strémungen im Be-
reich von Wandauflagerungen - oder
poststenotisch - ist als dumpfes, ab-
gebrochenes Rauschen oder Knar-
ren moglich. Unmittelbar poststeno-
tisch kann es durch Wirbelbildung in
der Systole randstandig veriberge-
hend zur Rickwartsstdmung des Blu-
tes kommen (wie bei Staustufen In
Flissen), und ausreichend welt distal
der Stenose 146t sich — abhangigvom
Stenosegrad - eln verzdgerter systo-
lischer Geschwindigkeitsanstieg und
verspateter systolischer Gipfel nach-
weisen. Einschrankend mug hinzuge-
fogt werden, daB eine exakte Ablei-
tung dieser Doppler-Signale im opti-
malen Winkel und ohne Uberlaga-
rung durch andere Arterien oder Ve-
nen, speziell am Hals, mitunter
schwilerig Ist.

Arteria supratrochlearis und supraorbi-
talis sind die fronto-orbitalen Endaste
der Arteria ophthalmica aus der Ar-
teria carotis interna. Die Arteria supra-
trochlearis ist weitgehend konstant
und isoliert, am medialen Augenwin-
kel auffindbar und anastomosiert mit
Endasten der gleich- und gegenseiti-
gen Arteria carotis externa. Bel
h&modynamisch stark wirksamen
Carotis-interna-Stenosen kann es
zur Stromrichtungsumkehr in diesen
GefaBen infolge Kollateralisation
Ober das Stromgebiet der Arteria
carotis externa kemmen. Physiologi-
scherwelse weist die Stromrichtung
nach auBen auf die paranasal Ober
dem inneren Augenwinkel aufgesetz-
te Doppler-Sonde, da der Druck Im
Carotis-interna-Stromgebiet hier
héher ist als im Externa-Gebiet. Die
Arteria supratrochlearis Ist elne Art
extrakranielles Fenster fir das Caro-
tis-Interna-Stromgeblet. Durch Kom-
pression verschiedener Carotis-
externa-Aste, gegebenenfalls auch
kontralateral wegen der vielfdltigen
Anastomosen zur Gegenseite, kann
die Aussaga dieser Untersuchungs-
methode noch deutlich gesteigert
werden,

Retrograde Durchstrémung der Arte-
ria supratrochlearis mit hoher diasto-
lischer Strémungsgeschwindigkeit
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spricht mehr fir VerschluB der Arteria
carotis Interna. Das Kriterium ,Stro-
mungsumkehr* erlaubt In ca. 98 Pro-
zent die Voraussage elner Stenose
oder eines Verschlusses der Arteria
carotis interna. AbschlieBend sei be-
tont, daB die direktionale USD-Unter-
suchung der hirnversorgenden Arte-
rien in der Hand des Gedbten die Kri-
nung der USD-Diagnostik darstelit.

Professor Dr. I P. Arlart, Ulm;

Neuroradiologische Diagnostik
zerebraler GefdBerkrankungen

Nahezu ein Drittef aller kiinlsch rele-
vanten Durchblutungsstdrungen des
Gehirns werden durch extrakranlelle
VerschluBprozesse in der arteriellen
Einstrombahn des Gehirns, die heute
gefaBchirurgisch meist ohne groBere
technische Schwierigkeiten angeh-
bar und korrigierbar sind, hervorge-
rufen, das heiBt durch GefaBlasionen in
den vier himnversorgenden Arterien in
ihrem Verlauf zwischen Aortenbogen
und Schadelbasis. Mit Abstand am
haufigsten ist mit rund 60 Prozent die
Karotisbifurkation betroffen. Als vor-
dringliche Aufgabe der praventiven
Medizin gilt es, durch Fraherfassung
schlaganfallbedrohter Patienten mit-
tels Frihoperation die Quote irrever-
sibler Infarkte drastisch zu senken.
Zur anglographischen Diagnostik der
zerebrovaskuldren Insuffizienz ste-
hen drel Methoden zur Verfilgung.
Es sind dies die konventionelle An-
giographie des Aortenbogens mit se-
lektiver Karotis- und Vertebralisan-
giographie In Blattfilmtechnik, die in-

travendse digitale Subtraktionsan-
glographie (i. v. - DSA) und die intraar-
terielle digitale Subtraktionsangio-
graphie {i. a. - DSA).

Erstere Ist in der Beurteilung der
Karotisgabel haufig unzuverlassig,
und bel einem Patientengut mit
schweren arteriosklerotischen Ge-
faBveranderungen besteht die Gefahr
neurologischer Komplikationen.

Das Prinzip der Intravendsen digita-
len Subtraktionsangiographie besteht
darin, da8 auf dem Wege einer rech-
nergestdtzien, automatischen Sub-
traktion des Leerbildes von eineman-
giographischen Fallungsbild nach
Umwandlung der analogen Bildinfor-
mation in eine digitale information der
GefaBkontrast s¢© angehoben wird,
daB mit geringen Kontrastmittelkon-
zentrationen in den darzustellenden
GefafSregionen ausreichende Infor-
mation zu erhalten st. Grundséatzlich
wird das Kontrastmittel tdber eine
peripher-ventse Kanille, besser aber
dber einen praatrial liegenden 5-F-
Pigtailkatheter injizlert. Geeignet sind
40 ml eines mdglichst nicht-ioni-
schen Kontrastmittels mit hohem
Jodgehalt bei einem Flow von 17 bis
20 ml pro Sekunda. Nach Kontrast-
mittelinjektion wird hlerbel manuell
ein Leerblld {(Maske) angewahit und
unter Durchleuchtung die GefaBkon-
trastierung beobachtet. Bel maxima-
ler Kontrastfllung 148t sich das Fil-
lungsbildfesthalten. Diagnostisch er-
faBbar sind atheromatdse Plagques
der GefaBwand, Stenosen, Gefaf-
wandulzerationen, Verschl(sse, Steal-

Syndrome, GefaBcoiling und Glomus-
tumoren. im Aortenbogen und Karo-
tisbereich ist die Aussaga sehr zuver-
lassig, weniger dagegen im Vertebra-
lis-Basilaris-Gebiet. Eine relative
Kontraindikation zur transvendsen
digitalen Subtraktionsangiographie
ist gegeben bel einem Patientenalter
dber 70 Jahren, bei bekannter, wenn
auch kompensierter Herzinsuffizienz
und bei fraglicher Kooperations-
fahigkeit.

Vorteile dieser Methode gegendber
der konventionellen Angiographie
sind: keine arteriellen Komplikatio-
nen, keine Kathetermanipulationen,
ein klrzerer Zeitaufwand, ein besse-
res Kontrastaufldsungsvermdgen,
ein geringerer Filmverbrauch und die
Moglichkelt der ambulanten Unter-
suchung.

Als Nachteile gelten: geringe Ortsauf-
I3sung, Abhdngigkeit von der Koope-
rationsfahigkeit des Patienten, Ab-
hangigkeit von der Herzfunktion des
Patienten und héhere Strahlenbela-
stung.

Indikationen zur intraarteriellen digi-
talen Subtraktionsangiographie fie-
gen dann vor, wenn mittels trans-
venbser digitaler Subtraktionsangio-
graphia eine Beurteilung extrakra-
nieller GefdBabschnitte nicht moglich
ist, oder wenn unklare Befunde weiter
abgesichert werden massen. Auch In
der Diagnostik der gesamten intra-
kraniellen Gefastrombahn ist nur die
intraarterielle digitale Subtraktions-
anglographie sinnvoll, da die trans-
vendse digitale Subtraktionsangio-
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graphie aufgrund der zu geringen
Kontrastmittelkonzentrationenund des
reduzierten Ortsaufldsungsvermd-
gens hier In der Regel ungeeignet ist.
Mittels Intraarterieller digitaler Sub-
traktionsangiographie lassen sich
nicht nur Perfusionsdifferenzen Im
Berelch der Arteria cerebrl anterior,
media und posterior feststellen, son-
dern auch Aneurysmen, Angiome
und Meningiome, sowie Sinus- oder
Venenthrombosen nachweisen. Ge-
gendber der transvendsen digitalen
Subtraktionsangiographle, welche
aufgrund des reduzierten Ortsauf-
I1sungsvermdgens bel niedriger
Kontrastdichte nur GefaBe bis etwa
zwel Millimeter Durchmesser eindeu-
tig darstellen kann, erlaubt die arte-
rielle  Kontrastmittelinjektion  bel
h&herer Jodkonzentration eine Ge-
faBdarstellung bis zu einem Durch-
messer von 0,5 Millimeter, so daB
auch kleinste periphere pathologi-
sche GefaBveranderungen nach-
weisbar sind.

Gegenliber der konventionellen An-
giographie hat die intrakranielle digi-
tale Subtraktionsangiographie fol-
gende Vorteile: eine geringere Kom-
plikationsrate, eln geringerer Zeitauf-
wand, ein geringerer Film- und Kon-
trastmittelverbrauch, ein hdheres Kon-
trastmittelaufldsungsvermégen, die
kontinuierliche Aufzeichnung des Kon-
trastmitteldurchflu sses und schnellere
Verfligbarkeit der Diagnose.

Nachteilig Ist die Abhangigkeit von
der Patientenkooperation, eln gerin-
geres Ortsaufldsungsvermdgen und
unter Umstanden eine hdhere Strah-
lenbelastung.

Professor D. U. Gottstein, Frankfurt:

Héamodilutionstherapie bei akuten
zerebrovaskuléren Syndromen

Umfangreiche Untersuchungen zur
Wirksamkeit von gefaBerweiternden
Mitteln bei Hirndurchblutungsstérun-
gen hatten ergeben, daB alle diese
Medikamente wirkungslos waren.
Dem Autor war jedoch bei Hirndurch-
blutungsmessungen aufgefallen, daB
die Hirndurchblutung bel Patienten
mit hohem Hamoglobingehalt stark
erniedrigt, dagegen bel nledrigem
Hamoglobingehalt stark erhdht war.
Patlenten mit An&mie hatten also eine
hohe Hirndurchblutung. Die dazuge-
hérenden Stoffwechseluntersuchun-
gen ergaben, daB der Hirnsauerstoff-
verbrauch und Glukoseverbrauch
immer normal blieb, egal, ob der
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Hamoglobingehalt normal, hoch oder
niedrig war. Dickes Blut flihrte also zu
keiner besseren und dinneres Blut
Zu keiner schlechteren Sauerstoff-
versorgung. Man mifte also ver-
suchen, therapeutisch das Blut zu
verddnnen, und dies geschah durch
intravendse Infusionen mit Rheoma-
crodex. Dadurch wurde der Hamato-
krit gesenkt, die Hirndurchblutung
stieg deutlich an. Dabei nahm die
Hirnsauerstoffaufnahme nichtab. Kli-
nische Untersuchungen zeigten, daB
bei der Senkung des Hamatokrits um
16 Prozent die Hirndurchblutung im
Gesamtkollektiv um 43 Prozent zu-
nahm, der Sauerstoftverbrauch um 11
Prozent, obgleich infolge der Blutver-
dinnung der Sauerstoffgehalt des
arteriellen Blutes um 16 Prozent ab-
genommen hatte. Das Produkt aus
Hamatokrit und Durchblutung zeigte
jedoch einen Anstieg. Das helBt also,
daB die Durchblutung so stark gestei-
gert war, daB mehr Erythrozyten, also
mehr Sauerstoffirdger pro Zeitein-
heit, durch das Hirngewebe flossen.
Die Blutverddnnung fllhrte also zu
einer starken DurchfluBbeschleuni-
gung und dies ist es, was man errei-
chen will. Diese grundsatzlichen Er-
gebnisse konnten durch zahllose
Tierexperimente und klinische Stu-
dien bestatigt werden. Herausgegrif-
fen sel eine randomislerte Studie von
1985 aus Schweden. Die Ergebnisse
waren sehr ermutigend. Unter der
Hamodilutionstherapie gab es in BS
Prozent eine deutliche neurologische
Besserung gegendber 64 Prozent in
der Kontrolligruppe und in der Hamo-
dilutionsgruppe betrug die Letalitat
zwei Prozent gegendber acht Prozent
in der Kontroligruppe. Die Autoren
folgerten daraus, daB die Hamodilu-
tionstherapie effektiv sein kann, und
daf nun eine groBe Multi-Center-Stu-
die notig sei, um die Effektivitat der
Hamodilutionstherapie auch in Nicht-
Universitats-Abteilungen unter Be-
weis zu stellen.

Um einen deutlichen Abfall des Ha-
matokrits zu erzlelen, wird heute zu-
nachst ein AderlaB gemacht und an-
schlieBend 500 oder 1000 ml HAES-
steril und Eufusol kontinuierlich in-
fundiert. Der Hamatokrit ist konti-
nuierlich zu kontrollieren - der opti-
male Bereich liegt zwischen 38 und
40 Prozent. UnteriaBt man den Ader-
laB, so muB die Hamatokritsenkung
durch hypervolamische Hamodilu-
tion durchgefohrt werden, daB heibt,
148t man Initial Rheomacrodex rasch
innerhalb von zwel Stunden einlau-
fen, so bekommt man die gleiche
Senkung des Hamatokrits wie bei

elner AderlaBtherapie. Der Nachteil Ist
jedoch bei diesem Vorgehen, daf die
Patienten sehr genau Oberwacht wer-
den missen, damit keine Linksherz-
Insuffizienz auftritt. FOr den allgemel-
nen klinischen Gebrauch Istes daher
besser, zu der kombinlerten Theraple
von AderlaB und Infusion zu raten,
also zur isovolamischen oder leicht
hypervolamischen Hamodilution.
Dafir sind beide Mittel - HAES-steril
und Rheomacrodex - geeignet. Bei
Rheomacrodex, das den besseren
Hamodilutionseffekt hat, muB jedoch
sorgféaltiger auf die Herzfunktion und
die Nierenfunktion geachtet werden,
und man muB wissen, daB die BSG
bei Rheomacrodexinfusionen an-
steigt.

Dr. T. Stober, Homburg/Saar:

Zerebrale GefédBsyndrome kardialer
Genese

Die neuen bildgebenden Verfahren
haben zur Korrektur Klinischer Vor-
stellungen und zu einer verbesserten
Diagnostik gefdhrt. So kann heute
davon ausgegangen werden, daB
etwa jeder sechste Hirninfarkt durch
eine kardiale Embolie verursacht
wird.

Klinisch manifestieren sich zerebrale
kardiogene Embolien haufig durch
einen abrupten Beginn ohne Vorbo-
ten wahrend des Tages, bei kérperli-
cher Aktivitatund durch die volle Aus-
bildung der fokalen zerebralen Funk-
tionsstdrung, wahrend der thrombotl-
sche VerschluB bei arterioskleroti-
schen Veranderungen eher g¢ine pro-
gressive Entwicklung nimmt, oft wéh-
rend der Nachtzeit einsetzt oder von
ipsilateralen transitorisch-ischami-
schen Attacken angekdndigt wird.
Multifokale Ausfalle in verschiedenen
GefaBgebieten und Hinweise for
systemische Embolien sprechen wel-
terhin fir eine kardiale Emboliequel-
le. Kopfschmerzen und initiale epi-
leptische Anfalle-erlauben dagegen
nach neueren Untersuchungen keine
Differenzierung. Multifokale, kortikale
oder hamorrhagische Infarzierungen
im kranialen Computertomogramm,
das Fehlen arteriosklerotischer Ver-
anderungen, pldtzliche GeféaBab-
briiche oder der Nachweis einer
Rekanalisation im Anglogramm legen
von neuroradiologischer Seite eben-
falls eine kardiale Embolie nahe. Nur
wenn nach einer sorgfaltigen klini-
schen kardiologischen Untersu-
chung mit Thoraxaufnahme und EKG
Hinweise auf eine kardiale Genese
bestehen, sind weitere Untersu-
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chungsmethoden wie Echokardio-
graphle oder Langzeit-EKG gerecht-
fertigt. Wenn auch die Echokardio-
graphie eine ndtzliche nicht-invasive
Untersuchungsmethode zum Nach-
wels einer kardialen Emboliequelle
darstellt, so schliaBt ein negatives Er-
gebnis elna solche keineswegs aus,
dadas Aufldsungsvermdgen bei etwa
vier Millimeter liegt und kleinere
Thromben zum Belsplel den komplet-
ten VerschluB der Arteria cerebrl me-
dia bewirken konnen, Die EKG-Band-
spelcher-Registrierung dient zur Auf-
deckung von intermittierendem Vor-
hofflimmern, welches zu kardiogenen
Embolien disponiert,

Die Mehrzahl der embolischen Hirn-
infarkte wird von einigen wenigen
kardialen Stbrungen verursacht. Das
nicht-rheumatische Vorhofflimmern
ist fast fir die Halfte der embolischen
Himinfarkte verantwortlich. Nach
einem Herzinfarkt kommt etwa bei
drei Prozent der Patienten in den er-
sten vier Wochen eln Hirninfarkt kom-
plizierend hinzu. Das Risiko Ist dabel
inden ersten zwei Wochen nach trans-
muralen und Vorderwandinfarkten am
hdchsten und mit etwa 20 Prozent
einzuschétzen. Dia prophylaktische
Antikoagulantiengabe ist daher bel
transmuralen Myokardinfarkten un-
bestritten. Die Dauer der Behandlung
soll Ober einige Monate, aber minde-
stens wihrend des Klinikaufenthal-
tes durchgefOhrt werden. Ein Herz-
wandaneurysma kann ebenfalls in
seltenen Fallen (fOnf Prozent) eine
Quella kardiogener zerebraler Embo-
lien sein - eine prophylaktische Anti-
koagulantienverabreichung wird nicht
propagiert. Bei ungefahr 20 Prozent
der Kranken mit einer rheumatischen
Mitralstenose oder einem kombinier-
ten Vitium muB mit einem embolischen
Hirmninfarkt gerechnet werden. Eine
besonders stark geféhrdete Unter-
gruppe stellen Patienten mit zus&tzli-
chem Vorhofflimmern dar, so daB hier
eina prophylaktische Antikoagulan-
tlentherapie angebracht erscheint.

Trotz der erzielten Fortschritte zur Re-,

duzierung der thrombembolischen
Komplikationen stellen kinstliche
Herzklappen immer noch eine Quelle
Zerebraler Embolien dar. Ungefahr
Zzehn Prozent der zerebralen kardio-
genen Embolien mdssen auf diese Ur-
sachen zurickgefohrt werden. Uber-
zeugende klinische und patholo-
gisch-anatomische Befunde lassen
den Mitralklappenprolaps els Ursa-
che bel etwa einem Prozent aller ze-
rebralen Embolien erscheinen. Da
der Mitralklappenprolaps bei etwa
zwei bis sechs Prozent der Bevolke-
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rung vorkommt, miissen beider Kom-
bination mit alnem Hirninfarkt auch
endera Ursachen ausgeschlossen
werden. Seltene Kkardiale Embolie-
quellen steilen’dle idiopathische hy-
pertrophe Subaortenstenose, Vor-
hofmyxome und vendsa Thrombosen
bei offenem Foramen ovale, Varhof-
septumdefekte oder eine pulmonale
arteriovendse Fistel dar. SchlieBlich
z&hlen embaolische Hirninfarkte neben
zerebralen Abszessen zu den haupt-
sachlichen Komplikationen der bak-
teriellen Endokarditis und werden beli
etwa 20 Prozent dieser Patienten
beobachtet.

Im Hinblick auf eine Antikoagulan-
tientherapie bei Hirninfarkten kann
folgendes therapeutisches Vorgehen
empfohlen werden: Bel kleinen oder
mittleren emballschen Infarkten soll-
ta nach Durchfihrung eines krania-
len CT nach mindestens 24 Stunden
nach dem Ereignis mit der Heparini-
slerung begonnen werden. Bei GroB-
infarkten, akutem Hochdruck oder
elner Einblutung sollte der Therapie-
beginn um mindestens fOnf bis sie-
ben Tage verschoben und vorher ein
erneutes CT veranlaBt werden.

Professor Dr. H. Zeumer, Aachen:

Diagnostik und Therepla bel
Durchblutungsstérungen im
Stromgebiet der Arteria basilaris

Nur doppelseitige hochgradige
Querschnittseinengungen der Arte-
ria vertebrales oder gelegentlich
auch das Subklavia-Anzapfsyndrom
kdnnen ernsthaft als Ursacha hamo-
dynamisch bedingter ischamischer
Symptome in Betracht gezogen wer-
den. Die Diagnosa der zervikogenen,
haltungsabhéngigen Basilarisinsuffi-
zienz splelt immer noch eine groBe
Rolle, obwohl Doppler-sonogra-
phisch gezeigt wurde, daB eina ernst-
hafte Beelntrachtigung der basilaren
Durchblutung durch Anderung der
Kopfhaltung nur extrem selten vor-
kommt Die h&ufigste arterio-arteriel-
le Emboliequelle sind die ulzerativen,
arteriosklerotischen Ver&nderungen
des zerviko-kranialen Ubergangs-
segmentes der Arteria vertebralis
und gehen kaum von den Ringsteno-
sen am Abgang der Arteriavertebralis
aus. Natorlich spielen neben den ex-
trakraniellen GeféBverdnderungen
euch arteriosklerotische Verschlds-
se der Paramedianarterien, sowle der
langen und kurzen Zirkumferenzarte-
rien des Hirnstammes eine groBe Rol-
le, hervorgerufen durch arterioskle-

rotische Ver&nderungen der Arterie
basilarls, die die Abgange der Geféfle
verlegen. Auch die Arteriolen der In-
trazerebralen Gef4Bendstracke kon-
nen an einer zerebralen Mikroanglo-
pathie erkranken. Besonders héufig
geschleht dies Im Zusammenhang
mit einer langjahrig schlecht behan-
delten Hypertonie.

Die Belegung bestimmter Hirnstamm-
syndrome mitillustren Namen istzwar
for den Nichtspezialisten auBeror-
dentlich beeindruckend, hilft aberbei
der pathogenetischen Zuordnung
nicht weiter. Der Schwerpunkt in der
Befunderhebung muB sich deshalb
vormehmlich darauf richten, aufgrund
der klinischen Symptomatologie die
Hirnstammtopographie des Lasions-
ortes zu beschreiben und hleraus auf
dia rdumliche Ausdehung der Sché-
digung zu schlieBen. So welsen
rdumlich eng umschriebene Hirn-
stammilasionen vordringlich auf eine
Erkrankung der intrazerebralen End-
strecke, also auf elne zerebrale Mi-
kroangiopathie hin, Die klar definier-
baren Hirnstamminsulte sind nicht das
Altagsproblem, sondern Patienten, die
Ober unsystematischen Schwindel,

kurzristiges Doppelsehen, flichtige

Hypé4sthesien und gelegentliche moto-
rische Ungeschicklichkeit klagen, als
Zeichen einer Basilarisinsuffizienz.
Dabei lassen sich wirksame extra-
kranielle Stenosen nur &uBerst selten
nachweisen, haufiger ist eine zere-
brale Mikroangiopathle durch Hyper-
tonle und Diabetes mellitus.

Die Indikation zur Vertebralisangio-
graphie hat zum einen eine klare Fra-
gestellung zur Voraussetzung, zum
anderen missen die von der Angio-
graphie erwarteten Resultate dia the-
rapeutischa Entscheidung wesent-
lich beeinflussen. Deshalb geht heut-
zutage der Angiographie grundsétz-

lich die Dopplersonographie voraus,

die Aussagen (Ober die Hdmodynamik
in den groBen hirnversorgenden Ge-
faBen treffen kann. Vermutet man
danach doppelseitige Vertebralis-
Abgangsstenosen oder ein Subkla-
via-Anzapfsyndrom, ist die Angiogra-
phie indiziert.

Die Theraple bei Annahma einer zere-
bralen Mikroangiopathie besteht in
erster Linia in der Behandlung der
Hypertonia und in zweiter Linie In der
Verbesserung der hamorheologl-
schen Eigenschaftan des Blutes. Bei
einer hochgradigen intrekraniellen
Vertebralisstenose ist die Antikoagu-
lantientheraple indiziert, um den voll-
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standigen VerschluB des GefaBes zu
verhindern und um aufgebrochenen
und mit sekundiren Thrombosen be-
legten erteriosklerotischen Plaques
Gelegenheit zu geben, sich wieder zu
glatten. Die Behandlung dauert ein
viertei Jahr. Lassen sich hamodyna-
misch wirksame Stenosen Im verte-
bro-basilaren Bereich nachweisen,
$0 behandelt man diese heute mit Hil-
fe der perkutanentransiuminalen An-
gioplastie (PTA). Das Subklavia-An-
zapfsyndrom ist relativ lelcht durch
dia Dilatation der Arteria subclavia zu
behandeln. Bei groBen Embolien der
Arteria basilaris kann die lokale in-
traarterielle Flbrinolysetheraple in
Erwagung gezogen werden. Die Er-
folgsaussichten sind Im groben am
klinischen Ausgangsbefund zu Be-
ginnder Therapie abzulesen. Besteht
bereits seit mehreren Stunden tiefes
Koma und zeigt der Patient bereits
symmetrische Streckautomatismen,
Ist die Chance einer Wiederherstel-
lung gering. Nicht selten aber findet
man die Patienten mit komplexen Ok-
kulomotorikstdrungen, BewuBtseins-
eintrGbungen und asymmetrischen
Tetraparesen, also Befunde, die auf
eine inkomplette Hirnstammfunk-
tionsstorung hinwelsen. Es besteht
dann gute Aussicht, durch Rekanali-
sation der Arteria basilaris eine ofter-
staunliche klinlsche Besserung zu
erreichen.

Professor Dr. H.-D. Bruhn, Kiel:

Therapie mit Thrombozyten-
eggregetionshemmem und
Antikoagulantien bei zerebrovas-
kuldren Syndromen

Fir das therapeutische Vorgehen
beim Hirninfarkt ist zunachst ent-
scheidend, ob eine hamorrhagische
oder eine ischamische Verlaufsform
des Schlaganfalles vorliegt (Liquor-
diagnostik, CT). Eine Herzinsuffizienz
und Herzrhytmusstorungen slgnifi-
kanten AusmaBes m(ssen vor Beginn
giner Behandlung mit Dextran thera-
peutisch effizient beseitigt werden,
damit die Volumenbelastung tolera-
bel bleibt. Eine therapeutische Anti-
koagulation, beisplelswelse in regu-
larer Heparindosierung, muB heute als
weithin obsolete Schilaganfallthera-
pie bezelchnet werden, jedentalls Im
Hinblick auf die therapeutischen Ein-
flisse auf die zerebrale Zirkulation.
Einzig bei Hirnarterlenembolien kar-
dialen Ursprungs - dort aber nur als
Rezidivprophylaxe - ist elne routine-
méBige Antikoagulation unter Be-
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ricksichtigung der Kontraindikatio-
nen zu diskutieren. Anders steht es
mit der Prophylaxe mit niedrig dosier-
tem Heparin zur VerhOtung vendser
thrombembolischer Ereignisse Im
Verlauf einer Bettidgerigkeit nach
Schlaganfall. Hier ist durchaus die
tagliche Verabreichung von zweimal
500 E. Heparin s.c. zu erwéigen, so-
fern kein ha&morrhagischer Infarkt
vorliegt.

Zerebrala Ischamien bei entz(ind-
lichen (nicht-arteriosklerotischen)
Gefé&Bprozessen werden, abgesehen
von der Behandlung des infektidsen
Grundprozesses, wie oben angefihrt
behandelt.

Sofern angiographisch nachgewie-
sene stenosierende Prozesse im
Karotisbereich Ursache ftransito-
risch-isch&mischer Attacken sind, ist
die Hinzuziehung eines GefaBchirur-
gen zur Vorbereitung der Endarte-
riektomie zweifellos als wesentlicher
prophylaktischer Schritt zu bewer-
ten. Bei Karotis-Siphon-Stenosen ist
auch die Moglichkeit eines extra-in-
trakraniellen Bypass’ zu erwéagen. Im
Vordergrund jedoch steht die me-
dikamentdse Prophylaxe mit Hilfe
von Thrombozytenaggregationshem-
mern und Antikoagulantien. Der Ein-
satz einer Cumarinprophylaxe bel
transitorisch-ischamischen Attacken
zeigt, unter Bericksichtigung der
dblichen Kontraindikationen, unter-
schiedliche Ergebnisse, weil Blutge-
rinnungsstérungen bei nur einem Teil
der Falle Ursache der Ischamie Ist.
Bei dieser Therapie sind auBerdam
die mubglichen Komplikationen in-
folge Hirnblutungen zu beachten.
Von verschiedenen Autoren wird
deswegen als Ergebnis mehrerer
Studien empfohlen, nach einer
durchgemachten | transitorisch-isch-
amischen Attacke initial wahrend drei
Monaten (bis maximal sechs Mona-
ten) eina orale Antikoagulantienbe-
handlung durchzufihren und dann
eine Thrombozytenaggregations-
hemmung mit Azetylsalizylsdure an-
zuschlieBen. Nach den Ergebnissen
bisher vorliegender klinischer Stu-
dien reduziert die Azetylsalizylsaure
in einer Dosis von taglich dreimal
500 mg nicht nur die Frequenz der
transitorisch-ischamischen Attacke,
sondern auch die Anzahl der im Ge-
folge auftretenden Hirninfarkta und
Todesfalle. Die Frage, ob auch kleine
Dosen Azetylsalizylséure in der Hirn-
infarktprophylaxe ausreichen, wird
erst durch weitere klinische Studien
zu beantworten sein.

Professor Dr. P. Marx, Berlin:

Entzindliche zerebrale
GefidBprozesse

Entztndliche GefaBerkrankungen kon-
nen direkt infektids, physikalisch,
chemisch oder Immunologisch {,vas-
kulitis®) bedingt sein und fGhren am
zentralen Nervensystem prinzipiell zu
den gleichen Symptomen wie die Ge-
faBerkrankungen.

Das Spektrum der mdglichen Erreger
bei GefaBentzindungen reicht von
Bakterien Gber Viren bis zu den Pilzen
und Protozoen. Die meisten bakte-
riell-entziindlichen zerebralen Ge-
faBerkrankungen entstehen auf dem
Boden einer eitrigen Meningitis. Be-
sonders geféhrlich sind Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumo-
niae und haemolyticus, aber auch
Coli-Bakterien, u. a. FGhrendes Sym-
ptom ist immer die Meningitis. An
einen vaskulitischen Befall ist immer
dannzu denken,wenn fokale Ausfalle
oder Relzsymptome einsetzen. Zur
Abklarung ist immer ein Computerto-
mogramm nofwendig. Eine gewisse
Sonderstellung unter den Meningiti-
den mit GefaBbefall nimmt die tuber-
kuldse Meningitis ein. Klinisch ist sia
durch ein schweres Krankheitsbild
charakterislert, das neben den Zei-
chen der Meningitis Ublicherweise
schwere psychische Alterationen -
vom Durchgangssyndrom bis zu
schwersten  BewuBtseinstdrungen
und basalen Hirnausfallen - aufwelst.
Im Liquor findet man eine nur maBig-
gradige Pleozytose mit einem auffal-
lig bunten Differentialzellbild, elne
exzessive ElwelBerhdhung und elne
erniedrigte  Glukosekonzentration.
Schon bel begrindetem Verdacht
muB unverziglich mit einer spezifi-
schen Therapie begonnen werden.
Herausragende Bedeutung unter den
Erregern zentralnervoser Angiitiden
kommt den Treponemen zu, insbe-
sondere dem Treponema pallidum.
Luetische Meningitiden und, in unse-
rem Themenzusammenhang beson-
ders interessierend, die Lues cere-
brovascularis werden In letzter Zeit
wieder haufiger beobachtet. Klinisch
wird haufig der Verdacht auf eine
Multiple Sklerose ge&iuBert, aber man
findet im Ligquor elne eusgeprigte
Pleozytose, und die positiven Lues-
reaktionen bewelsen dann das
Krankheitsbild, das Im Gegensatz zur
Multiplen Sklerose mit hohen Dosen
Penicillin heilbar ist.

Wahrend chemischa und physikall-
sche Einflisse als Ursache flr Angl-
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itiden em zentralen Nervensystem re-
lativ selten sind, spielen die Immun-
vaskulitiden eina wesentlich gréBere
Rella und umtassen die Polyarteriitis-
nodosa-Gruppe, Veskulitiden bei
Autoimmunkrankheiten, Vaskulitiden
bei Malignomen, die Wegener-Gre-
nulomatose, Thrombangiitis oblite-
rans, Isoliete Anglitis am zentralen
Nervansystem, Hypersensitivitats-
vaskulitis im elgentlichen Sinne und
die Rlesenzellarteriitis.

Die Polyarteriitis-Gruppa umfaBt die
klassische Polyarteriitis nodosa, das
Churg-Strauss-Syndrom und das
Overlap-Syndrom. Es handelt sich
dabei um systemische nekrotisieren-
de Vaskulitiden, wobel die klasslsche
Polyarteriitis nodosa alle Organe mit
Ausnahme der Lunge und der Milz
betallt. 50 bis 60 Prozent aller Patien-
ten mit klassischer Polyarteriitis
nodosa bieten peripher-naurologi-
sche Folgen der Erkrankungen, zen-
tralnervdse Komplikationen kommen
In 20 bis 40 Prozent der Erkrankten
vor. Die Diagnose ist oft schwierig: er-
hohte BSG, Leukozytose, Thrombo-
zytose, Anadmie, Hamaturie, Protein-
urie, zirkulierende Immunkomplexe,
Erhdhung des igA und niedriger
Rheumafaktor sind typische, aber
unspezifische und keineswegs obli-
gate Laborbefunde. Antinukle&re
Faktoren und Eosinophille fehlen
oder sind nur gering ausgeprégt. Oft
ist die Dlagnose nur durch dia Synop-
se aller Parameter und durch Wieder-
holungsuntersuchungen zu stellen.

Die 5-Jahreslberiebensrate von un--

behandelten Fallen liegt bel 13 Pro-
zentund erhéht sich durch Kortikoid-
behandlung auf 4B Prozent und die
Kombination von Steroiden und
Cyclophosphamid auf 80 Prozent.

1951 grenzten Churg und Strauss das
Krankheitsbild der allergischen An-
giitis von der Polyarteriitis nodosa ab.
Esistgekennzeichnet durch respirato-
rischa Symptome, insbesondera ein
Asthma bronchiale und eine ausge-
pragte Eosinophllie. SchlieBlich ge-
h&rt zu dem Krankheitsbild eine ne-
krotislerende Arteriitis mittlerer und
kleinerer Arterien mit perivaskuldren
entzindlichen Infiltraten, die dber-
wiegend aus Eosinophilen bestehen,
Findet man bei der Polyarteriitis no-
dosa ofteine IgA-Erhéhung, so [stflr
das Churg-Strauss-Syndrom eine
Erhdhung des IgE charakteristisch.

Unter den Vaskulitiden bei den Au-
toimmunerkrankungen spielt der Lu-
pus erythematodes disseminatus
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eine wichtiga Rolle. Dia zentralnervo-
sen Symptome das Lupus erythema-
todes beruhen allerdings nicht nur
aufvaskulitischen L&dsionen, sondern
maglicherwelse auf direkten Einwir-
kungen von Immunmechanismen em
Nervensystem. Die Diagnose dieser
vorwlegend Frauen bafallenden Er-
krankungen kann ausgesprochen
schwlerig sein, und Ist es insbeson-
dere dann, wenn das zentrale Ner-
vensystem erster klinischer Mani-
festationsort der Erkrankung ist. Anti-
nukledre Faktoren, Anti-DNA-Anti-
kérper und Zeichen des Komple-
mentverbrauches sind  wichtige
Stotzpfeiler der Dlagnose, konnen
zumindest bei primarem ZNS-Befall
aber auch fahien. Klinisch sollte man
auf Begleitsymptome wie Nierenbe-
teiligung, Haarausfall, Raynaud-Pha-
nomen, 'Photodermatosen und Ver-
anderungen des Herzbefundes ach-
ten. Die Behandlung des zerebralen
Lupus erythematodes erfolgt mit
hohen Dosen von Kortikoiden.

Die Thrombangiitis obliterans wird
heute ebenfalls zu den Vaskulitiden
gerechnet, obwohl eine Immunpatho-
genese nicht mit letzter Sicherheit er-
wiesen ist. Auffallig Istjedoch, daB zir-
kulierende Immunkomplexe und ein
erh6hter Antielastin-Titer ziemlich
regelm&Big gefunden werden.

Bei der isclierten Anglitis des zentra-
len Nervensystems handelt es sich
um eine nekrotisierende Angiitis, dia
ausschlieBlich das zentrale Nerven-
system befallt. Klinisch manifestiert
sie sich mit lang anhaltenden krafti-
gen Kopfschmerzen und den Sym-
ptomen isch&mischer Insulte. Die An-
giographie zelgt unregelméBig ver-
teilte, meist zirkuldre Einengungen
und Aneurysmata. Die Diagnosestei-
lung ist wichtig, da die Erkrankung
unbehandelt rasch zum Tode fihrt,
aber durch eine Kombinationsbe-
handlung mit Kortikoiden und Cyclo-
phosphamid zum Stillstand gebracht
werden kann.

GroBe klinische Aufmerksamkeit er-
fordern die durch Drogen und Medi-
kamenta ausgeldsten Hypersensitivi-
tatsvasculitiden. Bekanntgeworden
sind derartige Erkrankungen vor
allem bei Heroinabhé&ngigen. Das kli-
nische Bild kenn mit seinen fokalen
oder multifokalen Ausfallen von sel-
ten des Gehims und des Ricken-
marks an elne Multiple Sklerose erin-
nern. Neben Heroin kdnnen vor allem
auch Amphetamina dieses Krank-
heitsbild auslésen, wie zum Beispiel

o,
das Nomifensin (Alival), das schlieB-
lich vom Markt genommen werden
muBte; auch endere Medikamenta
wie Ephedrin und Penicilline kénnen
Auslbser seln.

Die Riesenzellartariitis alterer Men-
schen, besser als Arteriitis tem-
poralis bekannt, ist ein immer wieder
gesehanes Krankheitsbild, und sie
sollte bel jedem Kopfschmerz diffe-
rentialdiagnostisch in Erwagung ge-
zogen werden, da nur eine sofortige
Behandlung baispielsweise eine Er-
blindung vermelden kann. Typisch
fir das Krankheitsbild sind eln
Lebensalter (ber 50 Jahre, heftiger
lokaler oder diffuser Kopfschmerz
und ein meist starkes Krankheitsge-
filhl. Der Nachwels einer extrem ho-
hen BSG erhartet die Verdachtsdia-
gnose, und die Therapie mit Gluko-
kortikolden muB bei begrindetem
Verdacht sofort, das heiBt noch vor
endgilltiger Verifizierung der Diagno-
se durch Biopsie, begonnen und aus-
reichend hoch und lange durchge-
fOhrt werden.

Professor Dr. D. Raithel, Ndmberg:

GefdBchirurgische Therapie bel
zerebralen GefdBprozessen

Die verbesserte Diagnostik und ins-
besondere die nicht-invasiven Unter-
suchungsmaBnahmen haben zu einer
stiirmischen Entwicklung der Karo-
tischirurgie gefohrt. In atiologischer
Hinsicht handelt es sich in Ober 90
Prozent der Fille um atheroskleroti-

. sche VerschluBprozesse. Seltener

sind kongenitale Anomalien und
Schlingenbildungen, fibromuskulére
Dysplasien und entzindliche GefaB-
erkrankungen. Auch an traumatische
GefaBlasionen im Gefolge elnes
HWS-Schleudertraumas muB gedacht
werden.

Die Indikation zur Operation orientiert
sich an der Morphologie, am Schwe-
regrad der Karotisinsuffizienz und an
der Prasenz komplizierender Begleit-
erkrankungen. Die Indikation zur Ka-
rotisrekonstruktion Ist gegeben bei
einer héhergradigen Stenose, das
heiBt einem Stenosegrad Ober 50
Prozent. Viel wichtiger und gefahrli-
cher sind aber die ulzerdsen Plaques
im Berelch der Karotisgabel, da es
aus diesen Plagues zu einer Mi-
kroembolisation kommen kann. Heu-
te ist primar die indiketion zur Opera-
tion Im Stadium Il der Karotisinsutfi-
zienz, das heiBt Im Stadium der tran-
sitorisch-ischamischen Attacke, ge-

Bayerisches Arzteblatt 5/87



WIR HABEN FUR IHR
GELD MEHR
ALS GUTE WORTE

Hartverdientes Geld darf nicht ruhen.
Durch sinnvolles Anlegen kann man es
erfolgreich arbeiten lassen.

Oft genug bleibt Ihnen nicht aus-
reichend Zeit, sich mit allen Moglichkeiten
der Geldanlage entsprechend zu
beschiiftigen. Deshalb ist es wichtig, den
nchtigen Ansprechpartner zu kennen.

Warum nutzen Sie nicht eine Ver-
bindung, die schon seit vielen Jahren
finanzielle Sicherheit garantiert?

Denn auch lhr privates Geld kénnen

wir erfolgreich arbeiten lassen.

Der Geldberater der Sparkasse kennt
[hre Probleme und wird lhnen weiterhelfen.

Ihre Leistung ist fiir uns Verantwortung.
Damit Sie Chancen und Risiken gelassen
abwiigen konnen. Und damit Sie aus [hren
Reserven Kapital schlagen.

Unsere Erfahrungen in .
Gelddingen sind mehr als
gute Worte fiir gutes Geld.

wenn's um Geld geht - Sparkasse



geben, da diese Petienten unmittel-
bar von einem Schlaganfall bedroht
sind.

Umstritten Ist nach wle vor die Indika-
tion zur Operation Im Stadlum |, also
im Stadium der asymptomatischen
Stenose. Hier gibt es bisher nur eine
gut fundierte Sludie von Thompson
aus Dallas, der den Wert der Opera-
tion in diesem Stadium bewelst. In
diesem Stedium Ist eine Operation
zwingend, wenn euf der Gegenseite
ein kontralateraler InternaverschiuB
vorliegt oder wenn es sich um eine
filiforme Stenose handelt. Auch ulze-
rése Gabelstenosen sollten wegen
der Emboliegefahr operiert werden.

Im Stadium IV, das heiBt nach abge-
laufenem Schlagantall, besteht eine
Indikation zur Operation, wenn die
Paresen sich weitgehend zur(ickge-
bildet haben.

Im Stadium Ill, das heifit im Stadium
des frischen Schlagantalles, sind die
Operateure in NOrnberg sehr zurick-

haltend mit der Indikation zur Opere-

tion.

Bel multiplen supraaortalen Ver-
schluBprozessen hat die Rekon-
struktion einer Karotisstenose Priori-
tat vor der Korrektur anderer su-
praaortaler VerschluBprozesse. Dop-
pelseltige Stenosen werden Im Inter-
vall von zwei bis vier Wochen rekon-
struiert. Nach einem abgelaufenen
Schlagenfall sclite man ebentfalls vier
bis sechs Wochen mit der Operation
warten. Bei filiformen Stenosen ist
eine engmaschige CT-Kontrolle
empfehlenswert, um eventuell schon
frGher, nach drel bls vier Wochen,
chirurgisch zu Intervenieren.

Isolierte Subklaviaverschlisse sind
nur operationswirdig, wenn sie ent-
sprechende Beschwerden verursa-
chen, das heiBt, eine Belastungsin-
suffizienz im Berelch des Armes oder
eine zerebrale Minderdurchblutung
hervorrufen. VerschiuBprozesse des
Truncus brachlocephalicus lassen
sich euch extrathorekel, zum Belspiel
durch subklavio-subkleviele oder
karotido-karctidale Umleitung, korri-
gieren. Finden sich Stenosen der
Arteria subclavia oder auch des
Truncus brechiocephalicus, so kann
von einem erfehrenen Radiologen
eine perkutane transluminale Angio-
dilatation versucht werden.

Bei mehreren 100 Rekonstruktionen
Im Berelch der Arteria cerotis gab es
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in NOrnberg eine Morbiditét, das heiBt
eln neurologlsches Defizit, von 1,1
Prozent bel elner Letalitat von nur 0,5
Prozent. Rezidivstenosen sind relativ
selten und betrugen im NOrnberger
Krankengut nur 2,1 Prozent. Rekon-
struktionen am Truncus brechio-
cephelicus oder der Arterie subclavia
waren mit einer Letalitat von null Pro-
zent behaftet, wenn extrathorakal
korrigiert wurde. AbschlieBend sei
darauf hingewlesen, daB diese Zah-
len nur far erfahrene GefaBchirurgen
gelten.

Professor Dr. H-H.v. Albert,
Ginzburg:

Rehebilitation nach Schlaganfall

Der Begriff der Rehabilitation wird
heute noch etwas unterschiedlich
verwendet; war er frlher mehr auf die
berufliche und soziele Wiedereinglie-
derung verletzter, operierter oder er-
krenkter Patienten eusgerichtet, so
umfaBt er heute alles an therapeuti-
schen Mdoglichkeiten fOar die mog-
lichst weitgehende Wiederherstel-
lung eines Patlenten zur Verbesse-
rung seiner gesamten Lebensitua-
tion.

Mit zunehmendem Fortschritt der me-
dizinlschen Wissenschatft, insbeson-
dere der kranialen Computertomo-
graphie, ist deutlicher geworden, daB
die Prognose, damit das Schicksal,
und die Rehabilitationsméglichkeiten
des Schlaganfall-Patienten sicherIn-
nerhalb der ersten Stunden nach der
Erkrankung durch die zur Veri(gung
stehenden diagnostischen und the-
rapeutischen Moglichkeiten ent-
schieden werden.

Sind bei einem Schlaganfall-Patien-
ten die akuten intensivmedizini-
schen MaBnahmen beendet, so feh-
len Im Bereiche der Neurologie Reha-
bilitationseinrichtungen fir Patien-
ten, die nicht mehr vital bedroht sind,
endererseits aber noch so behindert
sind, daB sle In den (blichen Rehebi-
litationseinrichtungen mit zumindest
teilweiser Selbstversorgung noch
nicht untergebrecht werden kdnnen.
Ideal 1st der &riliche AnschiuB einer
Rehebllitationselnrichtung, da Kom-
pliketionen sofort euf die Intensivein-
heit zurlGckverlegt werden koénnen
und durch viele klelne Einheiten die
erw(nschte Nadhe an den Heimatort
gegeben ist.

AusschluBkriterien einer Rehabilita-
tlonsbehandlung Im neurologlschen

Bereich sind: eine globale Aphasle
mit der Unmo&glichkeit, sich mit dem
Patienten zu verstindigen; elne
Hemiplegie ohne spastische Innerva-
tion, sowle das Vorliegen schwerwie-
gender Begleiterkrankungen, Ins-
besondere einer Herzinsuffizienz
oder psychletrischer Begleiterkran-
kungen.

Ftr eine erfolgreiche neurologische
Rehabilitetion sind AuBere und appa-
rative Voraussetzungen winschens-
wert, zum Beispiel hbher verstellbare
Betten usw., ferner auch ein ausrel-
chender Personalstand, besonders
im Bereich der begleitenden Thera-
pie (Logopédie, Psychotherapie, Be-
schéftigungstherapie).

In der Neurologie gibt es keine Richt-
werte fOr die Dauer vonrehabilitativen
MaBnahmen, zum Beispiel bei Patien-
ten mit zerebralen Gef&Berkrankun-
gen oder HirnentzOndungen (Landry- -
Paralyse). Die Moglichkeiten und
Fortschritte der Rehabilitationsthera-
pie h&ngen sicher entscheidend vom
Lebensalter ab; man muB aber auch
die Entwicklung des Grundprozesses
ebwerten, well es durchaus moéglich
ist, daB noch etwa nach einem halben
bls einem dreiviertel Jahr nach einem
ischdmischen Insult elne so wesent-
liche Besserung erreicht werden
kann, daB der Patient sich zu Hause
alleine oder besser behelfen kann,
also eine Pflegeeinrichtung nicht In
Anspruch genommen zu werden
breucht. Die Behandlung einer Lan-
dry-Paralyse mit anfanglichem hohen
Querschnitt und als Restsymptom
bleibender Schwache im Bereich der
kleinen Handmuskulatur kann bei
einem Aalteren Petienten durchaus
einmal 15 Monete dauern, Die durch-
schnittliche Verweildauer in einer
Rehabilitationseinheit wird etwa
elnen Monat betragen.

Die N&he zum Lebensort des Patien-
ten ermdglicht, nach Abschétzung
der objektiven Rehabilitationsmbg-
lichkeiten, In Zusammenerbeit mit
dem Sozialdienst im Hause sowie den
Sozialdiensten vor Ort abzuschétzen,
Inwieweit ein Patient mit der bei ihm
wahrscheinlich verbleibenden Be-
hinderung zu Hause versorgt werden
kann. Debei sind viele Einzelfaktoren
zu berlcksichtigen, wie die bauliche
Struktur, die Moglichkeiten eines
Sozialdienstes vor Ort, die Versor-
gung der Familie und Nachbarn.

Referent:

Dr. med. E. Weber, praktischer Arzt, Bahn-
hofstra8e 21, 8587 CreuSen
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Allergie - Bronchitis -Asthma

Sultaﬁgf’

Glaxo GmbH - 2060 Bad Oldesloe - Sultancl® Dosier-Aerosol + Volumatic”
Zusammensetzung: Sultancl Dosier-Aerosol: 17 g Suspension (= 200 Einzeldosen
2u je 0,1 mg Salbutamol) enthalten 20,4 mg Salbutamol.

Anwendungsgebiete: Bronchospasmus bei Asthma bronchuale aller Typen, chro-
nischer Bronchitis.

Gegenanzeigen: Hypersensibilitit gegen Sultanol Dosier-Aercsol. Die Anwendung
in der Schwangerschaft, vor allem im ersten Trimenon, ist besonders sorgfaltig abzu-
wagen. Bei folgenden zusstziichen Erkrankungen ist die Anwendung besonders
sorgfaltig abzuwdgen bzw. sind die Patienten laufend arztlich zu (berwachen;
Hyperthyreose, idiopathische hypertrophe subvalvuldre Aortenstenose, tachykarde
Arrhythmie, Hypertonie und unausgeglichene diabetische Stoffwechsellage.
Nebenwirkungen: Muskeltremor, Unruhegefuhl, periphere GefaBerweiterung,

Sanasthmax Sanasthmy
+Volumatic +Volumatic +Volumatic

48,
-
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leichter Anstieg der Herzfrequenz, Herzklopfen und Kopfschmerz. Gegenmittel bei
Uberdosierung sind kardioselektive Beta-Rezeptorenblocker Es sollte jedoch beachtet
werden, daB diese Substanzen bei empfindlichen Patienten einen schweren Broncho-
spasmus ausidsen konnen.

Wechselwirkungen mit anderen Mitteln; Die bronchospasmolytische Wirkung
kann bei gleichzetiger Anwendung von anderen Beta-2-Sympathomimetika oder
Theophyliinen erhdht sein.

Handelsform und Preis: Sultanol Dosier-Aerosol + Volumatic mit 200 Einzeldosen
DM B9.95. Apoth.-Verkaufspreis inkl Mw5St. 14%.
Stand April 1987.

Glaxo GmbH - 2060 Bad Oldesloe - Sanasthmax® Dosier-Aerosol + Volumatic®
Zusammensetzung: 1 g Suspension und Treibmittel enthaiten 2,94 mg Bedomneta-
san-17.21-dipropionat (BDP) sowie als Treibmittel 275,3 mg Trichlorfluormethan und
7212 mg Dichlordifluormethan; 1 Einzeldosis (Aerasolstofl) enthalt 0,25 mg Beclome-
tason-17.21-dipropicnat {BOP).

Anwendungsgebiete; Inhalationsbehandlung von Atermwegserkrankungen, bei
denen die Ariwendung von Kortikoiden erforderlich ist, wie z. B. Asthma bronchiale,
chronisch cbstruktive Bronchitis, Tracheitis, Bronchiektasen und bestimmite Formen
von nicht ebstruktiven Bronchitiden. Sanasthmax Dosier-Aerosol ist indiziert fiir Patien-
ten, die einer hdheren inhalativen BDP-Gabe (etwa 0,5-1,0 mg BOP taglich) bedrfen,
und filr Patienten, die zusitzlich Kortikoidtabletten oder -injektionen bendtigen.
Himweis: Sanasthmax Dosier-Aerosol ist nicht zur Behandlung akuter Asthmaanfalle
ader des Status asthmaticus geeignet. Eine Inhalationsbehandiung nur bei Bedarf, wie
sie z B. mit solchen Dosier-Aerosclen durchgefiihst werden kann, die Adrenergica mit
raschem Wirkungseintritt enthatten, ist nicht méglich.

Gegenanzeigen: Hypersensibilitat gegen Sanasthmax Dosier-Aercsol. Bei Lungen-
tuberkulose soll Sanasthmax Dosier-Aerasol nur angewendet werden, wenn zusatzlich

wirksam tuberkulostatisch behandelt wird. Angemessen behandelt, stellen auch Pilz-
erkrankungen bzw. andere Infekticnenim Bereich der Atemwege keine Gegenanzeige
dar. Die Notwendigkeit einer Anwendung in der Schwangerschaft, vor allem im ersten
Trimenon, und in der Stillzeit ist besonders sorgfaltig abzuwagen. Behandiung von
Kindern.

Nebenwirkungen: Gelegentlich kannwahrend der BehandlungHeiserkeit auftreten.
Ein lokaler Soorbefall der Mund- und Rachenschleimhaut wurde beschrieben. Bei
Umstellung von Kortikoidtabletten oder -injektionen auf die Inhalationsbehandlung
mit Sanasthmax Dosier-Aerosol kdnnen Allergien auftreten, die durch die bisherige
Behandiung unterdriickt waren, . B. allergische Rhinitis, allergische Ekzeme. Nach Inha-
lation hoher Tagesdosen{mehr als 1,5 mg BDP) diber lingere Zeit oder auch beiextremer
Uberdosierung kann es zu einer Suppression der Hypothalamus-Hypophysenvorder-
lappen-Nebennierenrinden-Funktion kommen.

Handelsform und Preis: Sanasthmax Dosier-Aerasol + Velumatic mit BO Einzel-
dosen DM 122,25. Apoth.-Verkaufspreis inkl MwS5t 14%. Stand April 1987.

Glaxo GmbH - 2060 Bad Oldesloe - Sanasthmyl® Dosier-Aerosol + Volumatic®
Zusammensetzung: 20 g Suspension zum Inhalieren enthalten mindestens 200
Einzeldosen zu je 0,05 mg Beclometason-17,21-dipropionat.
Anwendungsgebiete: Inhalationsbehandlung von Atemwegserkrankungen, bei
denen die Anwendung von Kortikoiden erforderlich ist, wie z. B. Asthma bronchiale,
chronisch obstruktive Bronchitis, Tracheitis, Bronchiektasen und bestimmte Formen
von nicht obstruktiven Bronchitiden, Sanasthmyl Dosier-Aerosal ist indiziert fir Patien-
ten, die einer hdheren inhalativen BDP-Gabe (etwa 0,5 — 1,0 mg BOP taglich) bedirfen,
und flr Patienten, die 2usétzlich Kortikoidtabletten oder -injektionen benétigen. Hin-
weis: Sanasthmyl Dosier-Aerosol ist nicht zur Behandlung akuter Asthmaanfalle oder
Status asthmaticus bestimmt. Eine Inhalationsbehandlung nur bei Bedarf, wie sie 2. B,
mit Dosier-Aercsolen durchgefihr wird, die Adrenergika mit raschern Wirkungseintritt
enthalten, ist nicht moglich

Gegenanzeigen: Hypersensibilitat gegen Sanasthmyl Dosier-Aerosol Bei Lungen-
tuberkulose soll Sanasthmyl Dosier-Aerosol nur angewendet werden, wenn zusatzlich
wirksarm tuberkulostatisch behandeit wird. Angemessen behandelt, stellen auch Pilz-
erkrankungen bzw andere Infektionen im Bereich der Atermwege keine Gegenanzeige
dar. Die Notwendigkeit einer Anwendung in der Schwangerschaft, vor allem im ersten
Trimenon, und in der Stillzeit ist besonders sorgfaltig abzuwagen.
Nebenwirkungen: Gelegentfich kann wahrend der Behandlung Heiserkeit auftreten.
Ein loksler Soorbefall der Mund- und Rachenschleimhaut wurde beschrieben. Bei

Umstellung von Kertikcidtabletten oder -injektionen auf die Inhalationsbehandlung
mit Sanasthmyl Dosier-Aerosol knnen Allergien auftreten, die durch die bisherige
Behandiung unterdriickt waren, 2. B. allergische Rhinitis, allergische Ekzerne

Dosierung und Anwendung: Die Anzahl der taglichen Inhalationen ist den Erfor-
dernissen des Einzelfalles und dem klinischen Ansprechen des Patienten anzupassen.
Folgende Dosierungsangaben kdnnen als Richtlinien gelten:

Erwachsene und Kinder Uber 12 ). Anfangsdosis: 3-4 x taglich 4 Aercsolstole. Die
Tagesdosis von 20 AerosolstdBen - auf mehrere Behandlungen verteilt - saltte nicht
dberschritten werden.

Erhaftungsdosis: Sobald eine Besserung eingetreten ist, kann die Dosis schrittweise auf
die jeweilige individuelle Erhattungsdosis reduziert werden, zu meist 6-9 AerosolstdBe
verteilt auf 2- 3 Inhalationen Kinder unter 12 L. Anfangsdosis: 34 x tiglich 1-2 Aercsol-
stéBe. Die Tagesdosis von 10 AerosolstéBen solite nicht Gberschritten werden.
Erhaltungsdesis: Scbald eine Besserung eingetreten ist, kann die Dosis schrittweise auf
die niedrigst mdgliche Erhaltungsdosis herabgesetzt werden. Diese kann auf taglich
2~ 3 Anwendungen verteilt werden,

Die Behandlung mit Sanasthmyl Dosier-Aerosol solite nie abrupt abgesetzt werden.
Handelsform und Preis: Sanasthmyl Dosier-Aerosol + Volumatic mit 200 Einzel-
dosen DM 102,20. Apoth.-Verkaufspreis inkl. MwSt. 149, Stand April 1987.
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Bayerische Akademie fiir darztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Gestorte BewuBtseinslage — Krampfe
Der Notfall: Antidepressiva-Intoxikation

bearbeltet von Dr. H. Maurer und Professor Dr. K. Pfleger, Homburg/Saar

Symptomatik: Nervése Ubererregbarkeit, Halluzinationen, Somnolenz, BewuBtlosigkeit,
Koma, Myoklonische Zuckungen, Krampfe, unregelmaBige Atmung,
Ateminsuffizienz, Apnoe, Pupillen eng (zentrale Erregung)} oder Pupillen
weit (anticholinerge Wirkung}, Herzrhythmusstdrungen, Herzstillstand.

Anamnese: 1. Befragen von Angehdrigen:
Unter welchen Erkrankungen leidet der Patient?
Nimmt er Medikamente?
Welche Medikamente waren oder sind im Hause?
Hat er schwere Probleme?
War der Patient in letzter Zeit depressiv?
Ist er in psychiatrischer Behandlung?
Hat er Suizidgedanken geauBert?
Hat er schon einmal einen Suizid versucht?

2. Inspektion der Umgebung:
Abschiedsbrief?
Leere Arzneimittelpackungen?
Arzneimittelreste in einem Glas oder in einer Spritze? (ggf. in die Klinik
mitschicken zur toxikologischen Analysel)
Kontrolle von Abfallkérben, Kiiche, WC!
Cave: BewuBte Irreflihnrung moglich!

Sofortdiagnostik: Bei jeder ungekldrten BewuBtseinsstérung ist an eine Intoxikation zu den-
ken!
Reaktion auf grobe Schmerzreize? — Reflexe auslésbar?
Pupillenreaktion?
Atmung? — Blutdruck? — Puls? (Arrhythmie?)
Kérpertemperatur?
Hautfarbe? (blau = Zyanose, hellrot = CO-HB, braun = Met-HB})
Einstichstellen?

Zusétzlich in der Klinik;

EKG-Differenzierung der Arrhythmie

Monitorkontrolle ggf. (iber mehrere Tage!

Laborwerte, EEG etc.

Folgende Asservate sofort mit einem Rettungsfahrzeug oder Taxi zur to-
xikologischen Analyse schicken (fir das Saarland und Umgebung: an die
Adresse der Verfasser, Telefon [06841] 16-2425 — (iber Anrufbeantwor-
ter rund um die Uhr erreichbar):

1. Blut (10 ml mit EDTA- oder Citratzusatz)

2. erster Urin (mind. 30 ml, ggf. katheterisieren!)
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Therapeutische
SofortmaBnahmen:
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3. erste Magenspiilflissigkeit

4. ggf. gefundene Medikamentenreste

Cave: Urin und Magenspifflissigkeit nicht in ungereinigte Medikamen-
tenflaschen fillen!

Vitalfunktionen erhalten (Notfall-ABC)

A = Atemwege freihalten (Zahnprothesen, Erbrochenes entfernen, Be-
wuBtlose in stabile Seltenlage bringen, angefeuchteten Guedel-Tu-
bus in Mundh&hle legen).

B = Beatmen (zyanotische Patienten sofort beatmen, BewuBtlose zu-
satzlich intubieren).

C = Circulation (bei Herzstillstand externe Herzmassage, Defibrillator
einsetzen, bei hypovolamischem Schock sofort zentralen Zugang
legen {Subclavia- oder Cavakatheter), Plasmaexpander (z. B. Rheo-
macrodex® infundieren).

Bei Krampfen 5— 10 mg Diazepam i.v.

AnschlieBend den Patienten sofort in stabiler Seitenlage in eine gréBere
Klinik transportieren (ggf. unter arztlicher Uberwachung).

Bei kurzem Transportweg keine Zeit damit verlieren, den Patienten erbre-
chen zu lassen.

Zusatzlich in der Klinik:
Magenspllung (wegen der anticholinergen Wirkung auch noch viele
Stunden nach Ingestion obligatorisch!)

Forcierte Diarrhoe (mit Aktivkohlezusatz)

(Forcierte Diurese, Himoperfusion, -dialyse etc. sind ineffektiv!)
Natriumbikarbonat-Infusion nur bis zum Ausgleich einer Acidose (Ar-
rhythmiegefahr sonst erhéht und die Elimination verringert!)
Physostigmin-Injektion unter EKG-Kontrolle (evil. unter Herzschrittma-
cherschutz): etwa alle 30 min 2 mg i.v. bei Erwachsenen oder 0,5—1 mg
i.v. bei Kindern (verzdgerter Wirkungseintritt!).

Bel jedem Vergiftungsverdacht sollte der Patient unter Aufsicht einer er-
fahrenen Begleitperson sofort in eine Klinik transportiert werden, die Er-
fahrung mit der Entgiftungstherapie hat. Auch der ansprechbare Patlent
{evil. in der Anflutungsphase!) sollte zur Beobachtung in eine Klinik ge-
bracht werden, da sich nach kurzer Zeit Arrhythmien, Krdmpfe, Atemin-
suffizienz und BewuBtlosigkeit einstellen kénnen.

Der Suizid-Patient sollte wahrend der gesamten stationédren Behandlung
unter Beobachtung bleiben, da er nicht selten erneut einen Suizid ver-
sucht. Nach der Entgiftungstherapie sollte er einem Psychiater vorge-
stellt werden.

Eine qualitative und quantitative toxikologische Analyse fihrt zusammen
mit dem klinischen Bild zum Nachweis oder zum AusschluB einer intoxi-
kation mit Antidepressiva.
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kostensenl_gende ZU

Marken-Praparate HEM'E

Pirenzepin jetzt preisgiinstig

Ulcoprotect-50

Ulcus, Gastritis, Reizmagen

e verbessert die Magendurchblutung
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 enthilt: Pirenzepindihydrochlorid 25 mg/50 my. indikstionen; Akute und chronische Formen von Geschwiiren des Magens und des Zwdiffingerdarmes, Rez--
divprophylaxe von 2wdiffingerdermgeschwiren; Fortfohrung der i.v. begonnenen Prophylaxa streftedingter Schieimhautisionen im Magen und Zwoitfingerdarm; hyperazider Reizmagen;
Gestritis; funktionelie Oberbsuchbeschwerden (Non Uicer Dyspepaie); medikamentds bedingte Magenbeschwerden; Nabenwirkungsprophylaxe bei der Behendiung mit Antirheurnatika
und Antiphiogistika. Kontraindikationen: Obwohl such bei hohan Dosierungen keine teratogenan Wirkungen bekannt wurden, wird von einer Anwendung in den ersten drei Schwenger-
schaftsmonaien abgereten. Nebenwirkungen: Gelegentlich Appetitsteigerung oder weichar Stuhl. Vereinzeit ksnn die Anpassungsfahigkeit der Augen fur das Nahsehen vorlibergehend
beaintrachtigt werden. In seitenen Fiilen kann as (bei hoher Dosierung) bedingt durch verminderten Speichelflul zu Mundtrocke nheit kommen. Doslerung: Bel Gaschwiren des Magens
und das Zwdiffingerdarms morgens und abends 1 Tabletts Ulcoprotect-50 bizw. jo 2 Tebletten Ulcoprotect-25 einnehmen. Bel hyperazidern Magen, Gastritis, funktionelien Oberbsuch-

beschwerden, medikamentis bedingten Magenbeschwerden sowie zur Nebenwirkungsprophylaxe bel der Therepie mit Imhme matika und Antiphlogistika morgens und abends 4 Tebiette
Uicoprotact-50 baw, je 1 Tablette Ulcoprotect-25 einnehmen. Die Tablatten sollen vor der Mehizeit mit etwas Fllssigkeit eingenommen werdan Aruchemie, 78 Gerlingen




_Gesundheits-So_ziahBerufspolitlk

Mitteilungen zum Vollzug der
Medizingerateverordnung

im Anschiuff an die Verdffentiichung im ,Bayerischen Arztebiatt” Nr. 6/1986,
S. 250, bittet das Beyerische Staetsministerium fir Arbeit und Sozialordnung
zum Vollzug der Medizingerdteverordnung (MedGV) um Verdffentlichung

folgender Mitteilung:

,Dia Medizingerateverordnung
(MedGV) wurde am 14, Januar 1985
im ,Bundesgesetzblatt’ verkiindet
und trat am 1. Januar 1886 In Kraft.
Diese einjdhrige Frist stand den Be-
treibern medizinisch-technischer Ge-
rate zur Verfiigung, um die notwen-
digen Vorbereitungen filir einen
termingerachten Vollzug der Verord-
nung zu treffen. Die Gewerbeauf-
sichtsamter wurden angewiesen,
besonders in der schwierigen An-
laufphase vor allem beratend titig
zu werden, damit die Forderungen
der neuen Verordnung moglichst
resch erfiillt werden kénnen. Da
diese Ubergangszeit nicht beliebig
lange ausgedehnt werden kann,
wird euf folgendes hingewiesen:

1.

Fiir die Erstellung des Bestandsver-
zeichnisses (§ 12 MedGV) und des
Geratebuches (§13MedGV) standen
bis jetzt zwel Jahre zur Verfligung.
Die Arbeiten miiBten vor ihrem Ab-
schluB stehen, weil sonst die unter
Nr. 2 eufgefiihrte Verpflichtung nicht
mehr rechtzeitig erfillt werdenkann,
Betreiber, die sich in Verzug befin-
den, kdnnen mit keinen weiteren
Zugestiandnissen rechnen.

2.

Nach § 22 Abs. 2 MedGV miissen
bis zum 31. Dezember 1987 alle Ge-
réte der Gruppe 1, dia vor Inkraft-
treten der MedGV (1. Januar 1986)
nicht regelmdBig gewartet wurden,
einer beschrankten sicherheitstech-
nischen Priifung unterzogen wer-
den. Diesa Frist wird nicht verldn-
gert, so daB dia betreffenden Gerite
rechtzeitig zur Priifung anzumelden
sind.

Als Priifer kommen in Frage: Priif-
stellen nach § 17 MedGV, Sachver-
standige nech § 18 MedGYV und son-
stige Sachverstindige. Sonstige
Sachverstidndige kdnnen belspiels-
weise das sachverstdndige Perso-
nal des Herstellers sein.
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3.

Fiir weitere Fragen steht das 6rt-
lich zustandige Gewerbeaufsichts-
amt gerne zur Verfigung.

Gewerbeaufsichtsdmter:

8900 Augsburg 1, FrohsinnstraBe 21,
Telefon (08 21) 361 11

8580 Bayreuth 1, TelemannstraBe 2,
Telefon (0G 21) 6 40 68

8630 Coburg, Elsdsser Strafe g,
Telefon (085 61) 1288

8300 Landshut, Neustadt 480 b, Tele-
fon (08 71) 270 &1

Miinchen Stadt: 8000 Minchen 18,

Nymphenburger StraBe 124, Telefon

{0 8G) 127 04-0

Miinchen-Land: 8000 Miinchen 40,
WinzererstraBe @, Telefon (089)
1261-01

8500 Niirnberg 80, RoonstraBe 20,
Telefon (09 11) 274 -1

8400 Regensburg, BertholdstraBe 2,
Telefon (08 41) 50 25-0

8700 Wirzburg 1, Ludwigstrade 33,
Telefon (09 31) 30 78-0

4

Nach dem 37. Dezember 1887 ist bei
Versdumnissen mit BuBgeldverfah-
ren zu rechnen.”

Welche Auswirkungen somit der
Vollzug der Medizingerdteverord-
nung hat, wurde in der Mitteilung
des Bayerischen Staatsministeriums
fiir Arbeit und Sozialordnung aus-
fihrlich erlautert.

Allen niedergelassenen Kassenérz-
ten Beyerns ist die Broschiire
~Sichere Technik in der Medizin",
herausgegeben vom Bayerischen
Staatsministerium flir Arbeit und
Sozialordnung, (bermittelt worden.
Dieser Ratgeber stellt sehr ausfiihr-
lich dar, was im Zusammenhang mit
der Medizingerateverordnung zu be-
achten ist. Sollte diese Broschiire
nicht mehr vorliegen, wird sie auf

Anforderung auch weiterhin zur Ver-
filgung gestelit.

In Nr. 6/1886 des ,Bayerischen
Arzteblattes”, S. 250, wurden die
Gruppen, In die die medizinisch-
technischen Geréte eingeteilt sind,
gesondert eufgelistet.

Fiir den Bereich das niedergelasse-
nen Arztes sind nur wenige Gerite
aus der Gruppe 1 relevant, u. a. der
Defibrillator, eventuell Lasergeréte,
z.B. beim Augenarzt oder beim
Orthopaden (Gerate zur Stimulation
von Nerven und Muskeln).

Auch Dialysegerate, die in einigen
groBeren Gemeinschaftspraxen be-
trieben werden, fallen unter die Ge-
rate der Gruppe 1.

Fiir diese Gruppe ist folgendes zu
beachten:

1. Die Gerate miissen erfat wer-
den. Dar(ber hinaus muf ein Ge-
rédtebuch gefiihrt oder entspre-
chende Karteikarten angelegt
werden, wobei alle Angaben
iiber jedes Gerdt einzutregen
sind.

2. Es wird empfohlen, diese Gele-
genheit wehrzunehmen, um sich
Uber den jederzeitigen Einsatz
des Gerdtes zu dberzeugen.
Dariiber hinaus muB die Ge-
brauchsanweisung greifbar und
demzufolga auch einsehbar sein.
Die Einweisung des Personals
sollta in diesem Zusammenhang
Uberprift bzw. wiederholt war-
den.

3. Die sicherheitstechnische Uber-
prifung der Gerate der Gruppe 1
muB bis Ende dieses Jahres ver-
anlaBt werden. Wie in der Mit-
teilung des Beyerischen Staats-
ministeriums fiir Arbeit und So-
zialordnung erwahnt, missen bis
zum 31. Dezember 1987 alle Ge-
rate der Gruppe 1, die vor In-
krafttreten der Medizingerate-
verordnung nicht regelmaBig ge-
wartet wurden, einer beschrank-
ten sicherheitstechnischen Pri-
fung unterzogen werden. Es
erscheint zweckmaBig, zur Erfiil-
iung dieser Bestimmung einen
Wartungsvertrag abzuschlieBen.

Gerdte der Gruppe 2 kdnnen bei der
Erdrterung auBer Betracht bleiben,
da sie im Bereich der niedergelas-
senen Arzte kaum eine Rolle spielen.

Unter Geréte der Gruppe 3 fallen
alle energetisch betriebenen medi-
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Orale Cailcium-Therapie*

mit naturlichen Wirkstoffen

Kalkmangel bei

® allergischen
Erkrankungen

® Osteoporose

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

Zusammensetzung: 1 Dosis (3g) enthalt: Calcium- ;
carbonat 400 mg (entsprechend 160 mg Calcium-lonen),
Citronenséure 850 mg,
dungsgebiete: Calciummangel
schen Zustanden, ellergischen Erkrankungen. Erhbhtlr
Calciumbedart wiahrend Schwangerschaft, Laktation und
Wachstum_ Gegenanzelgen: Schwere Niereninsutfizienz,
Hyperkalzdmie, Hyperkalzurie, primédrer Hyperparathyreoi-
dismus, Vitamin-D-Uberdosierung, diffuses Plasmazytom,
Knochenmetastasen, Calcium-Nierensteine, Nephrokalzinose,
Immobilisationsosteoporose. Hebenwirkungen : Hyper-
kalzémie, Hyperkalzurie bei Einnahme uber langere Zeit.
Wechselwirkungen: Verminderte Resorption von Eisen,
Tetracyclinen, Natriugnfluorid und Anwen-
: 3mal taglich 1-2 Teelotfel Granulat (3-8g) in

% Glas Flissigkeit umrithren und einnehriien. Bei Bedartf
mit SiBstoff oder Zucker nachsiiBen.
Hinweis tir Diabetiker:

3g Granulat enthalten Q.14 Brotalnheiten, g_

Oniginelpeckungen 1009 Dose DM 8,85,
250g Dose DM 17,90. Arzno&rnmel
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Sedariston’

Konzentrat

Uberlegene
Wirksamkeit in
Doppelblindstudien
bestatigt.

CGl = Klinischer Gesamtaindruck

CGl = Klinischer Gesamteindruck

Depressive Verstimmungen
{gut) -
Sedariston®
Konzentrat
Sedariston®
Konzentrat
{mittel) |-

Angstzusténde
Sedariston®
Konzentret
{out) —
Sedariston®
Konzentrat
{mittel) |-
\ r
'
nach 1 Woche nach 2 Wochen
. Zusammensetzung: 1 Kapsel Sedariston® Konzentret enthalt:
k% ok Trockenextrekt eus: Johanniskreut (Hyperic. perforat.)

nach 6 Wochen

90-100 mg, entsprechend 0,0Smg Hypencin.
Trockenextrekt eus: Beldriesnwurzel (Valerien, officinel) 50mg
Droge: Extrekt 61
tmi (=20 Tropfen) Sedenston® anthalt: alkoholische Auszilge
(Extrektionsmittel: Ethanol 54,7 Vol %) eus: Beldrienwurzel
(Velerien. officinel.) (1.10) 0,2 mt, Johenniskreut (Hyperic.
perforet.) 0.2 ml, entsprechend 1.5 pg Hypericin, Wolfsful-
kreut (Lycopus europ.) (1:10) 0,2 mi, Melissenblétter (Meliss
officinel.) (1. 8) 0.2 mi, Besenginsterkraut (Serothemn, scoper.)
(I 5) 0. 2 mil. Enthdlt Alkohol (S2.9 Vol %).

gsgebilete: Kepseln: Zur unterstiitzenden Behend-
lung von Angstrustiinden, nerviser Unruhe, Gereiztheit,
Gespenntheit und dedurch verursechte Schilefstérungen.
Tropfen: Vegetative Dystonie und leichte Hyperthyrecsen,
tunktionelle Herzbeschwarden und Rhythmuestbrungen,
Nebenwirkungen: Yorsorglich wird emptohlen, wihrend der
Behendlung intensive Sonnen- und UV-Bestrehlung zu
maiden, de Heutreektionen auffreten kinnten.
Besonders Hinweise: Die Verkehrstiichtigkeit wird nicht
beeinflutt, Eine Kumulstion oder Gewhnung ist ~ auch bei
Langzeittherapie ~ nicht zu befurchten
Dosierung und Art der 1 Morgens und
abends vor den Mehlzeiten jeweils 1 Kapsel mit reichlich
Flilssigkeit. Bei stirkeren Beschwerden werden morgens 2
und ebends 1 Kapsel eingenammen. Nur bei magenempfind-
tichen Patienten soll die Einnahma der Kapeeln zu oder nach
dem Essen erfoigen, Schutkinder erhetten morgens oder
ebends 1 Kapsel Tropfen:; 3mel taghich 15 Tropfen in etwas
Flissigkeit. Fir Kinder richtet sich die Dosierung nach dem
Alter. In der Regel fiir Kinder von 2 bis 5 Jahren 3mal
tiglich 3-5, bls zu 12 Jehren 3mal tiglich 5-B Tropfen.
Darreichungsformen und Packungsgrifen:
Sederiston® Konzentrat, Kapsein O.P 20 Kpe. DM 11,45,

50 Kps. DM 21,85, 100 Kps. DM 39,15.
SIEINER

Sederiston® Tinktur in Troptiesche,
nolmmel

QP 20mil DM 11,45, 50mi DM 21,85,
100 mi DM 38,15,

% Literatur auf Anforderung

Panijel, M., Therapiewoche 41, 4653-4668 (1685)
Steger, W, Zeitschr. 1, Aligemeinmed. 81, 914- 518 (1985)



Pankreas- und Gallesekret

Stelgerung [%)
500

400

100

So

vV 1% Aristochol®

Aristochol® Konzentrat Kapseln
Zusammensetzung: 1 Kapsal enthilt: Trocken-
extrakte aus: Schollkraut {Chalidon. maj) 18-20mg,
standardisiart auf: Chelidonin 0,065 mg. javanischar
Gelbwurz (Curcum. xenth.} 1,65-2.1 mg, standar-
digiert auf: Dicinnemoylmethanderivate 0,15mg,
berechnat als Curcumin; ethanolischer Trockan-
extrakt aus Kap-Aloe (Aloe farox) 100-125mg,
standardisiart auf: Hydroxyanthracanderivata
25myg, berechnet als wessartraies Barbaloin;
Methyicellulose {10.000cP, 2% Lsg) 40mg.

Duodenal

Aristochol® Konzentrat Granulat
Zusemmensetzung: 1 Dosisbeutal (1,5g) enthilt: Trocken-
extrakie aus: Schéllkraut (Chelidon. maj) 10-15mg,
standardislart auf: Chalidonin 0,065 mg; javanischer
Gelbwurz (Curcum. xanth) 29,5-30,1 mg, standardisiert
auf; Dicinnamoylmethanderivata 0,19 mg, barechnet als
Curcumin; Meriendistalfriichta (Card. mar) 5,0-5.5mg;
Droge: Extrakt = 15:1; ethanoclischar Trockanextrakt aus
Kap-Aloe (Aloe farox) 80-112 mg, standardisiert aut:
Hydroxyanthrecenderivate 22 5 mg, berechnet als wasser-
freies Barbaloin, Pankraetin (aus Schweinepankreas)
22.5mg; Methylcallulosa (1000cP, 2% Lsg) 221mg.

: Funktionelle Stérungen im Gallanwegsbereich, Gegenanzeigen: Darmverschiuf, entzindliche
Darmarkrankungan, Wassar- und Elektrolytstorungan, schware Leberfunktionsstérungen, Gallenwegsverschlul und
Gallenblasenempyam. Wihrend der Stillpericde sollte Aristochol® Konzentret abgesatzt werden. B {H

Galegantiich kann —

oK-Amylase-Aktivitat

-

Lipase-Aktivitat

Das pflanzliche
Cholagogum

* Literatur auf Anforderung

Aristochol® Tropfen

Zusammensatzung: 1 mi (= 20 Tropten) enthélt: Tinkturen{1:7)
{Extraktionsmittel: Ethanol 54,7 Vol-%) aus: Schillkraut
(Chelidon. maj.) 200 mg, standardisiert auf: Chelidonin 20 pg,
Schafgarbenkraut (Achill. miliefol) 170 mg, Liwenzahnwurzel
und -kraut {Taraxac. off.) 170myg, Katzenpfiétchenbliten {Heli-
chrysum arenar.) 150 mg, Marlandistelfriichte {Card. mar.}

100 mg, javanischer Galbwurz (Curcum. xanth.) 80 mg, Wermut-
kraut (Artamis. absinth.) 50 mg, Faulbaumrinda (Rhamn. frang.)
30mg. Enthélt Alkohol (52,9 Vol-% ). Anwandungsgeblete:
Funkticnelle Stérungen im Gallenwegs- und Magen: Bereich.
Gegenenzelgen: Schwere akute Erkrankungan im Laber-
Galla-Bereich. Dosierung: Amal téglich 10-15 Tropfen mit
Flussigkell zu oder nach den Mahizaiten elnnahman.

H 2

men und Prelse: Originalpackungen 20mi DM 10,10,

insbasondara bel hoher Dosierung -~ Durchfall auftreten, Wechselwirkungen: Unter emer

hohen Dosierung kann die Wirkung von Herzmilteln (Digitalis- und Strophanthinpriiperatan) verstirkl werden.
Dosierung: 1mal tiglich 1 Kapsal (1 Beutel) zu oder nech dan Mahizaiten mit reichlich Filssigkeit einnehmen.
Handelsformen und Preise: Originelpackungen 20 Kapseln DM 10,45, 50 Kapseln DM 24,30, 100 Kapsain DM 43,80
25 Bautel zu 1,5 g DM 14,15, 50 Beutel zu 1,59 DM 25,90, 100 Beutel zu 1.5g DM 46,40,

S0 mi DM 20,50, 100 ml 36.20. EINER

Alle Aristochol® Priperete

sind euch fir Diebetiker geelgnet. 1|

% Baumann,J.C. etal Arzneimittel
Arzneim-Forsch. 21, 98-101 (1871) it Vit



zinisch-technischen Gerite, die nicht
in der Anlage zur Verordnung aufge-
fihrt sind und somit nicht der Grup-
pe 1 oder 2 zuzuordnen sind. Bel-
spielsweise zdhlen zur Gruppe 3 In-
halationsgerdte, Kurzwellengerite,
Diathermiegerate, auch der Augen-
spiegel, selbst das Infrarotgerit,
Sonographiegerdte und selbstver-
standlich auch Rdntgengerite, die
aber einer gesonderten Oberwa-
chung unterliegen.

Alle Gerédte der Gruppe 3 missen in
einem Verzeichnis erfaBt werden mit
Namen des Herstellers, Typ, Fabrik-
nummer und Anschaffungsjahr und
dem Standort oder der betrieblichen
Zuordnung.

RegelméBige Sicherheitskontrollen
bzw. eine regelmaBige Wartung ist
hier nicht vorgeschrieben.

Es kann jedoch durchaus empfohlen
werden, fir diese Gerite die Einwei-
sung des Personals in regelméaBigen
Abstdnden vorzunehmen bzw. die
sachgerechte Handhabung durch
das Personal zu Oberpriifen.

Fiir alle Geréte der Gruppe 1 und 3
ist eine Meldepflicht dann gegeben,
wenn Funktionsausfdlle oder Std-
rungen an diesen Geraten zu einem
Personenschaden gefiihrt haben.
Der Betreiber, also in den meisten
Fillen der Arzt, hat die zustindige
Stelle, das Gewerbeaufsichtsamt,
unverziiglich von dem Stérfall zu
unterrichten. Wie bereits in Nr.
6/1986 des ,Bayerischen Arzteblat-
tes”, S. 250, erwihnt, sind die Ge-
werbeaufsichtsdmter verpflichtet, die
Einhaltung der Medizingeritever-
ordnung auch in der Arztpraxis zu
kontrollieren.

Es ist deshalb damit zu rechnen,
daB sich nach telefonischer Anmel-
dung ein Beauftragter des Gewerbe-
aufsichtsamtes Gber die Einhaltung
der Vorschriften in der Arztpraxis
versichert.

In diesem Fall sind die entsprechen-
den Unterlagen, Bestandsverzeich-
nis, Gerdtebuch und eventuell auch
Gebrauchsanweisung vorzulegen.

Selbstverstandlich kann sich auch
ein Arzt, wenn Probleme im Vollzug
mit dieser Verordnung auftauchen,
vertrauensvoll an das fiir ihn zustdn-
dige Gewerbeaufsichtsamt wenden.

P. Kalb, LAK

Bayerisches Arzteblatt 5/87

Personalia

Ernst-von-Bergmann-Piakette
fir Professor Dr. E. Wetzels

Der Prdsident der Bayerischen Lan-
desarztekammer, Professor Dr. Dr.
h. ¢. Hans Joachim Sewering, Gber-
reichte bel der 325. Arztlichen Fort-
bildungsveranstaltung im Chiemgau
em 25. Marz 1987 im Kursaal Prien
Kollegen Professor Dr. med. Egon
Wetzels, Chefarzt der 1. Medizinl-
schen Abteilung am Stadtischen
Krankenhaus Rosenheim, Pettenko-
ferstraBe 10, 8200 Rosenheim, die
Ernst-von-Bergmann-Plakette.

Professor Wetzels hat sich in hervor-
ragender Weise (ber eineinhalb
Jahrzehnte fiir die arztliche Fortbil-
dung der Kollegen eingesetzt. Seit
neun Jahren Stellvertretender Vor-
sitzender der Vereinigung der Baye-
rischen Internisten, wirkte er seither
an deren Kongressen und Fortbil-
dungsveranstaltungen insbesondere
auch belm alljahrlichen Bayerischen
InternistenkongreB aktiv mit. Sowohl
in Vorbereitung als auch Gestaltung
war er mit seiner reichen Erfahrung
und seinem groBen Engagement
wesentlich beteiligt. Bei groBen Fort-
bildungskongressen dieser Vereini-
gung, aber auch bei zahireichen ort-
lichen Veranstaltungen Arztlicher
Kreisverbande ist Kollege Wetzels
seit zwel Jahrzehnten ein begehrter
Referent. In der arztlichen Fortbil-
dung im Chiemgau setzte er sich
seit 1978 zundchst zusammen mit
Professor Hirsch und dann mit Kol-
legen Dr. Matusczyk flir die The-
menauswahl ein und ist ein ge-
schatzter Moderator,

Die Zahl seiner wissenschaftlichen
Verdffentlichungen einschlieBlichMo-
nographien betrégt bisher Insgesamt
112 Arbelten.

Kollege Wetzels hat sich um die arzt-
liche Fortbidung in hohem MaB8e ver-
dient gemacht.

Professor Dr. med. Helmut A. Stickl,
Leiter der Abteilung fir Umwelt-
hygiene und Impfwesen der Techni-
schen Universitdt Minchen, Laza-
rettstraBe 62, 8000 Minchen 19,
wurde in den Wissenschaftlichen
Beirat der Bundesarztekammer ge-
waéhlt,

Wah! im Landesverband Bayern
des Marburger Bundes

Auf der Landesversammlung des
Marburger Bundes wurden gewihlt:

1. Vorsitzender:

Professor Dr. med. Detlef Kunze,
Minchen (Wiederwahl)

2. Vorsitzende:
Dr. med. Sybille Eberle, Minchen

Beisitzer:

Dr. med. Michael Bartoschek, Bam-
berg

Dr. med. Werner Bauer, Eggen-
felden

Dr. med. Gerhard Dandorfer,
Schweinfurt

Dr. med. Wolfgang Ellgas, Rosen-
heim

Dr. med. Christiane Eversmann,
Minchen

Privatdozent Dr. med. Axel Gehrke,
Minchen

Dr. med. Ansgar Hahn, Salz

Privatdozent Dr. med. Franz-Josef
Helmig, Miinchen

Dr. med. Helmut Miiller, Deggendort
Dr. med. Herbert Muschweck, Nirn-
berg

Dr. med. Peter Paskuda, Miinchen
Dr. med. Detlef Peters, Miinchen
Dr. med. Hannelore Siebold,
Kempten

Dr. med. Volkhard Ulbert, Miinchen
Friedrich von Bultzingstowen,
Regensburg

Professor Dr. med. Kurt Kochsiek,
Direktor der Medizinischen Klinik
der Universitdit Wirzburg, Josef-
Schneider-StraBe 2, 8700 Wirzburg,
wurde zum Vorsitzenden des Wis-
senschaftsrates gewahit.

Professor Dr. med. Peter Sefrin,
Institut flir Anasthesiologie der Uni-
versitdt Wirzburg, Josef-Schnelder-
StraBe 2, 8700 Wirzburg, wurde in
den von der Bundesarztekammer
neu errichteten Arbeitskreis , Richt-
linien — Leitende Notarzte” berufen.

Professor Dr. med. Hartmut Rabes,
Pathologisches Institut der Universi-
tat Miinchen, Thalkirchner Stra8e 36,
8000 Miinchen 2, wurde zusammen
mit Professor Dr. N. Brock, Biele-
feld, der Deutsche Krebspreis 1987
verliehen,

223



AIDS - Diagnostik und Kontrolle

Bericht dber ein vom Regionalbiiro Europa der Weltgesundheitsorganisation (VI_/_HO) einberufenes Treffen von
Vertretern aus 27 Mitgliedsidndern und Beratern vom 16. bis 18. Mdrz 1987 im Arztehaus Bayern, Miinchen

Die Teilnehmer vertraten die Auffassung, daB die
Infektion mit HIV und die AIDS-Erkrankung eine be-
deutsarne Gefdhrdung der Gesundheit in alfen Staa-
ten der Region und der Welt darsteiit.

Es bestand Ubereinstimmung, daf es keine Hinweise
auf andere als die bereits allgemein bekannten Ver-
breitungswege des HIV gibt. Hierzu gehdren homo-
sexuelle oder heterosexuelle Intimkontakte, gemein-
same Benutzung kontaminierter Injektionsbestecke
bel Drogenabhdngigen, kontaminiertes Biut, Blutpro-
dukte oder transplantierte Organe und Ubertragung
des Virus von HliV-infizierten Mittern auf den Fetus
oder neugeborene Kinder.

Die gegenwdrtig verfilgbaren, am besten wirksamen
MaBnahmen zur Einddmmung der Infektionsausbrel-
tung sind intensive und offene Aufkldrung der gesam-
ten Bevdilkerung idber die Natur der HIV-Infektion, ihre
Ubertragungswege und iber die verfigbaren Vor-
sichtsmaBnahmen, die Anderungen des Lebensstils
und .safer sex“-Prakiiken einschiieBen.

Dringend bendligt werden bessere epidemiofogische
Daten Ober die Verbreitung der HIV-infektion und die
Entwicklung der AIDS-Erkrankung in der Bevdikerung.
Die meisten Teilnehmer des Treffens waren der An-
sicht, daB diese Daten durch gezieite Untersuchungen
auf freiwilliger Basis und nicht durch Zwangsunter-
suchung ausgewdhiter Gruppen oder der Gesami-
bevdlkerung eines Landes oder durch namentiiche
Meldepflicht erhalten werden sollten. Das Vorgehen
kann sich jedoch von Staat zu Staat unterscheiden.
Der gegenseitige Informationsaustausch zwischen
den Lindern der europdischen Reglon (ber HIV-in-
fektionen und AIDS-Erkrankungen solite verbessert
werden.

Notwendig erscheint eine weitere Verbesserung dia-
gnostischer Verfahren zum Nachweis der HIV-Infektion.
Verbesserungen soliten auf eine einfachere Handha-
bung, geringere Kosten und héhere Spezifitat der
Testverfahren gerichtet sein, um die Notwendigkeit fir
autwendige Bestdtigungsteste zu vermindern, Unter-
suchungsverfahren zum direkten Nachweis von HIV

oder HIV-Antigen in der frithen Infektionsphase wer-
den ebenfalls bendtigt.

Zusétzlich soliten Verfahren zum Nachweis von Infek-
tionen mit HIV-verwandten Viren (westafrikanische
Isolate LAV 2, HTLV IV, STLV-3; auch als HIV 2 be-
zeichnel) entwickelt werden, um die erwartete Ver-
breitung dieser Viren in der européischen Bevdlke-
rung zu dberwachen.

Verschiedene epidemiologische Modelle wurden dis-
kutiert. Diese Modelle werden sich bei Vorhersagen
tber kurzfristige epidemiologische Trends als hilf-
reich erweisen, kdnnen aber gegenwértig nicht fir
langfristige Vorhersagen genutzt werden, da sie von
bisher nicht zugénglichen oder schwer erfaBbaren
Daten dber HIV-Prdvalenz und Verdnderungen des
Lebensstils abhangig sind.

In Diskussion angesprochene Probleme der Gesund-
heitsgesetzgebung, sozialer Aspekte und der Ge-
sundheitserziehung miissen sorgféltig gepriift wer-
den. An das WHO-Regionalbiro wurde die Emp-
fehiung gerichtet, wissenschaftliche Tagungen auf
europdischer Basis zu organisieren, auf denen diese
Themenkreise eingehender diskutiert werden soliten.

Starke Unterstitzung fand der Vorschiag der Euro-
pdischen Gemeinschaft (EEC) und des Europdischen
Rates (Council of Europe), die AIDS-Forschung als
vordringliche nationale Aufgabe einzustufen. Anan-
Zielle Mittel zur Steigerung der Zahl von Instituten mit
Grundlagen- und klinischer Forschungsaktivitét, zur
Entwicklung und Ausdehnung der Zusammenarbeit
innerhalb und zwischen verschiedenen Staaten und
zur Etablierung eines Kooperationsverbundes fir kii-
nische Therapiestudien solften bereitgestellt werden.

F. Deinhardt, Minchen, Vorsitzender

. DOmGk, Budapest, Stellveriretender Vorsitzender
A, Smithies, London, Berichterstatter

E. Leparski, WHO Regional Cffice Copenhagen,
Direktor, Disease Prevention and Controf

B. Bytchenko, WHC Regional Office Copenhagen,
Regionai Officer for Communicabie Diseases

Schriftenreihe der Bayerischen Landesédrztekammer

Bestellungen kdnnen an die Schriftleitung des ,Bayerischen Arzteblattes”, Miihlbaurstr. 16, 8000 Minchen 80,
urnter Belfiigung von DM 5,- in Briefmarken ais Schutzgebiihr pro Band, gerichtet werden.

Band 68 _Notfallmedizin nach Leitsymptomen*
Band 69 _Infektionskrankheiten - Aktuelle Diagnostik — Aktuelle Theraple - Internistische Intensiv- und

Notfalimedizin®

(Vortrage des 25. Bayerischen Internistenkongresses, 1985)

Band 70 ,Therapie chronischer und schwerer Schmerzzustande — Arteriosklerose und koronare
Herzkrankhelt - Gastroenterologie und Diabetes mellitus - Faster-Hungern-Zwangserndhrung”
(Vortrage des 36. NOrnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesérztekammer, 1985)

- Alle Kassenérzte in Bayern erhielten diese Broschiren durch ihre Bezirkssteile der KVB -
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Information der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlan Ihnen, eich In jedem Fall vor Ihrer Niederlassung mit der zustindigen
Bezirksstella der Kassendrztlichen Vareinigung Bayerns in Verbindung zu setzen und
sich wegen der Mbglichkeiten und Aussichtan einar kassendrztiichen Titigkeit
beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und In welchem Umfang Férdarungs-

mdglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Moosburg, Lkr. Freising:

1 BNO-Arzt

Landkreis Treunstein:

1 HNO-Arzt

Landkreis Landsberg:

1 Hautarzt

Landkreis Neuburg-Schrobenhausen:

1 Hautarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirkssteile
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-
straBe 39, 8000 Monchen 21, Teleton
{0 89) 5709 30.

Oberfranken

Schdnbrunn, Lkr. Bamberg:

1 Aligemeln-/praktischer Arzt
Miinchberg/Helmbrechts,

Lkr. Hof/Saale:

1 Augenarzt

Lichtenfels:

1 Augenerzt

Forchhelm:

1 Hautarzt
(Praxisdbernahmemoglichkeit)
Hot/Saale:

1 Hautarzt

Bamberg:

1 Kinderarzt

Bamberg:

1 Lungenarzt oder Internist mit Teiigebiet
Lungen- und Bronchiaiheilkunde
(Praxisibernahmemogiichkeit)
Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberiranken der KVB, Brandenburger
StraBe 4, 8580 Bayreuth, Telefon (09 21)
2921

Mittelfranken

Landkreis Ansbach:

1 Allgemelin-/praktischer Arzt
Niimberg:

1 Allgemelin-/praktischer Arzt
{PraxlsObernahmemdgiichkeit)
Landkreia Nirnberger Land:

1 Aligemein-/praktischer Arzt
(PraxisObernahmemaglichkeit)
Gunzenhausen:

1 Chirurg

Erlangen:

1 Internist
(PraxisObernahmemaglichkeit)
Niirnberg:

1 Internist
(Praxisgemeinschaft)
Landkrele Nirnberger Land:

1 Internist
(Gemeinschaftspraxis)
Nimberg:

1 Nervenarzt
{Praxisobernahmemdglichkeit)
1 Nervenarzt
(Gemeinschattspraxis)
Niirnberg:

1 Radiologe
{Gemeinschaftspraxis)
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in Mittelfranken sind der(ber hineus folgende
Niederlessungsmdglichkeiten 10r Gebletsarzte
vorhenden:

9 Kessenerztsitze fir Chirurgen
1 Kessenerztsitz ., Freuendrzte
1 3 . Internisten

Zur Sicherstellung der embulenten Versorgung
sind in den jeweiligen Bereichen bis zur Niederlas-
sung eines freiprektizierenden Kassenerztes Batei-
iigungen brw. Ermachtigungen susgesprochen.
Bewerbungen bitte an die Bezirksstelie
Mitteitranken der KVB, Vogelsgarien 6,
8500 Narnberg 1, Telelon (0911) 4627-
412 (Frau Gresens / Herr Hubatschek).

Unterfranken

Obernburg-Eisenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Cberaurach, Lkr. HaBberga:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Erienbach/Klingenberg,

Lkr, Miltenberg:

1 Augenarzt

Amorbach, Lkr. Miltenberg:

1 Augenarzt
(PraxisObernahmemaoglichkeit)
Ebern/Eltmann-Ebelsbach/HaBfurt,
Lkr. HaBberge:

2 Augenarzte

Bad Neustadt, Lkr. Rhén-Grabfeld:
1 Chirurg

Alzenau/Aschaffenburg,

Lkr. Aschaffenburg:

2 HNO-Arzte
Karistadt/Marktheidenfeld,

Lkr. Main-Spessart:

1 HNO-Arzt

HaBfurt, Lkr. HaBberga:

1 HNO-Arzt

Bad Neustadt/Bad Kdnigshofen,
Lkr. Rhén-Grebfeld:

1 HNO-Arz¢

Bad Neustadt, Lkr. Rhén-Grebfeld:
1 Hautarzt
(PraxisObermahmemaoglichkeit)
HaBturt, Lkr. HaBberge:

1 Hautarzt
Karistadt/Marktheldenfeld,

Lkr. Main-Spessart:

1 Hautarzt

Planungsbereich Obernburg,

Lkr. Miltenberg:

1 Internist

Mellrichstadt/Bad Kdnigehofen,
Lkr. Rhén-Grabfeld:

2 Internisten

Gerclzhofen, Lkr. Schweinfurt:

1 Internist

Miltenberg, Lkr, Miltenberg:

1 Kinderarzt

Erenbach, Lkr. Miltenberg:

1 Kinderarzt
{PraxisObernahmemdglichkeit)
Planungsbereich Kitzingen,

Lkr. Kitzingen:

1 Kinderarzt

Markthelidenfeld, Lkr. Main-Spessart:
1 Nervenarzt

Aschaffenburg, Lkr. Aschaffenburg:
1 Urologe

; In Unterfrenken sind derGber hinsus foigende

Niederiessungsmoglichkeiten 10r Gebietsarzte
vorhenden:

10 Kassenerzisitze far Chirurgen
3 Frauenarzte

-] : : Internisten
1 Kessenerztsitz , HNO-Arzte
1 € . Urologen

Zur Sicherstellung der embulenten Versorgung
sind In den jeweiligen Bereichen bis zur Nieder-
lassung eines freiprektizierenden Kessenerrtes
Ermachtigungen brw. Beteiligungen eusgespro-
chen worden.

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelie
Unterifranken der KVB, HofstraBe 5,
8700 Worzburg, Telefon (0931) 307-0.

Oberpfalz

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:

1 Augenarzt

Eechenbach, Lkr. Neustadt/WN:

1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Landkrels Amberg-Sulzbach:

1 HNO-Arzt

Landkreis Cham:

1 HNO-Arzt 3

Landkreis Schwendorf:

1 HNO-Arzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Hautarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:

1 Kinderarz}

Eschenbach, Lkr. Neustadt//WN:

1 Kinderarzt

Landkrels Tirschenreuth:

1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberptaiz der KVB, YorckstraBe 15/17,
B400 Regensburg, Telefon (0941) 3782-0.

Niederbayern

Worth a.d. |sar, Lkr. Landshut:

1 Allgemein-/praktischer Arzt

RoBbach, Lkr. Rottal-Inn:

1 Aligemein-/praktischer Arzt
Dingolfing, Lkr. Dingolfing-Landau:

1 Augenarzt

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

Hauzenberg, Lkr. Passau:

1 Augenarzt

Mallersdort/Pfaffenberg,

Lkr. Straubing-Bogen:

1 Augenarzt

Landkrels Passau und

krelefrele Stadt Passau:

1 Hautarzt

Pfarrkirchen, Lkr. Rottal/Inn:

1 Hauterzt

{PraxisGbermahme)

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

Waldkirchen, Lkr, Freyung-Grafenau:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Nlederbayern der KVB, Lliienstrafe 5-9,
8440 Straubing, Teiefon (094 21) 2 30 61.

Schwaben
Dlilingen, Lkr. Dillingen:
1 Hautarzt

Merktoberdorf, Lkr. Ostallgéu:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitle en die Bezirkssteile
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
B900 Augsburg, Telelon (08 21) 32 56-0.
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Bericht aus Bonn

Sozialpolitische Aspekte

Der Bundesarbeitsminister wirkt racht
hilflos, wenn er dber die geselzliche
Krankenversicherung, deren Strukturre-
form, Ober Kostendampfung und dia Sta-
bliislerung der Beitregssatza spricht.
Zwelmal hatte BIOm nun schon Gelegen-
heit gehabt, die Leerformein der Koali-
tionsvereinbarung Ober die angestrebte
Reform der Krenkenversicherung durch
AnkOndigungen Ober die geplanten Me8-
nahmen zu ergdnzen. Aber in der Bun-
destagsdebette (ber die Reglerungser-
klarung blieb BIOm mit seinen Ank(Ondi-
gungen noch hinter den Koalitionsver-
einbarungen zurdck; und auch vor der
Konzertierten Aktion im Gesundheits-
wesen” sagte Bilm nicht, wohin die Reise
gehen soli. Wenn der Minister diese bei-
den Gelegenheiten, seine Vorstellungen
zu entwickein, verstrelichen lieB, so besta-
tigt dies nur, daB es weder im Bundes-
arbeitsministerium noch in der Koalition
eln politisch tregfahiges Konzept fir die
Strukturreform gibt. Spéatestens im
Herbst wird Blim Farbe bekennen
missen.

Im Bundestag wies Blom auf die bekannte
Tatsache hin, daB dle Uberaltarung der
Bevblkarung auch Konsequenzen far dia
Krankenversicherung haben wird. Schon
hauta hatten die Beitregszahlar der ekti-
ven Generation ein Defizit in der Rentner-
Krankenversicherung von 25 Milliarden
Mark zu decken. Dar Ministar lleB aber
keinen Zweifel deran, daB er an der ,Ge-
nerationen-Solidaritat” festhalten will.
Die Jungen stinden fOr dia Alten ein. Die-
se Bemerkung |48t darauf schlieBen, deB
der Minister nicht deran denkt, en den
Finanzierungsmodalitdten der Rentner-
Krankenversicherung viei zu andern. Das
kann nicht Oberraschen, denn die Politi-
ker wolien nicht die Rentenproblema ver-
mehren, um sich in der Krenkenversiche-
rung Entlastung zu verscheffen,

Da es dabei bleiben werde, deB Immer
weniger Beitragszahler die Rentner-
Krankenversicherung mitzutragen hét-
ten, mossa In der Krankenversicherung
urmgeschichtet werden, sagta BlOm. Das
Kunststick werde nur sain, sich zu ent-
scheiden: Was Ist wichtig, und was ist
wichtiger? Blom gab auf diesa selbstge-
stellte Frega keine Antworl. Statt dessen
sprach er sich seibst Mut zu. ,.Die Kunst
der Krenkenversicherungsreform wird
der Mut zur Prioritatensetzung sein.” Bei-
fall verzeichnet das Protokoli an dieser
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Stelle nicht. Es gebe viel zuviele Kranken-
hausbetten, aber zuwenig Pflagebetten,
sagte der Minister. Und nicht elles, was
uns lieb und tauer sel, misse von Kran-
kenversicherungsbeltragen bezahit wer-
den. Mit Pilichtbeitragen darfe nicht der
Luxus des anderen finanziert werden.
Also mOsse man sich auf elnen Grund-
kern dar Krankenversicherung verstandi-
gen, der solidarisch abgedeckt werde,
sagte BIGm, der davon sprach, mit Mut
und Phantasle den  tausendfdBigen
Lobbylsmus” beslegan zu wollan. Mehr
wurde in der dreltagigen Bundestagsde-
bette zu Thema Strukturreform elgentiich
nicht geboten, von kelnerm Redner.

Dle ,Konzertierte Aktion®, die wenige
Tege nach der Bundestagsdebatte Ober
die Regierungserklarung zu ihrer 20. Sit-
zung zusammenkam, erwies sich trotz
echtstOndiger Beratungen als ebenso
unergiebig, was Blim zu der Feststellung
veranlate, daB nun flr jedermann sicht-
bar werde: der Gesetzgeber missa han-
deln. DaB von diesem ,Konzert” nichts zu
erwarten war, stand vorher fast. Esistelne
alte Erfahrung, daB keina Gruppa bereit
ist, freiwillig noch etwas anzubieten oder
auf etwas zu verzichten, wenn der Gesetz-
geber handaln wili und die verantwortli-
chen Politiker schon vorweg ankOndigen,
da8 jeder Opfer bringen midsse. SchiieB-
lich wili nlemand zweimai zahlen. Schon
jetzt |aBt sich voraussagen, de8 auch die
néchsten ,Konzertierten Aktionen” ohne
Ergebnisse enden werden; men k&nnte
auf sie verzichten, bis der Gesetzgeber
entschieden hat. Aber dem Kostendamp-
fungs-Gesetz muB nun einmal Genldge
getan werden.

Immerhin hat die ,Konzertierte Aktion”
denkber zur Kenntnls genommen, daBbls
zur Einfihrung des neuen Bewertungs-
maBstebes, also bis zum 30. Junl 1988,
die kessenarztiiche Gesamtverg(tung
weiterhin an die Entwicklung der Grund-
lohnsumme gekoppelt bieiben soll.

Eina weitera ,Empfehlung” gab es zu den
Arzneimittelausgaben. Nachdem dia Arz-
nelmittelausgaben der Kessen 19686 bei
elnem Grundiohnanstieg um 3,1 Prozent
um 5,6 Prozent je Mitgiled gestiagen sind,
heiBt nun die Empfehlung: Dia Arzneimit-
telausgaben sollen 1987 die des Vorjah-
res modglichst nicht Oberschreiten, Die
Pharma-Industrie wird aufgefordert, den
Preisappeli des Vorjehres um ein Jahr zu

verlangern, dia Kassenarzta sollen die
Prelsvergleichsliste nutzen, dle Kassen-
arztlichen Verelnigungen sollen die Kes-
senarzte verstarkt individuell Gber ihr
Verordnungsverhelten, Ober Generlke
und Arznelmittelimporta informleren. So-
dann sollen dia ,Beteiligten* die Anre-
gungen des Sachverstandigenrates fOr
den Arznelmittelmarkt prafan; dieser halt
Einsparungen In Milliarden-Hoha fir
maglich. Am Ende wird man wohl zufrie-
den sein, wenn es gelingt, dia Ausgaben
for Medikemente im Rahmen der Grund-
lohnentwickiung zu halten.

Der Verdacht liegt wohl nahe, da8 der Ret
der Sachverstandigen dem Ministerium
gelegen kommt. Blom sucht nach Sper-
potentialen. Diese scheinter zunachst vor
allem bei den Krankenhausern, den
Zahnarzten und der Pharma-Industrie zu
sehen. Die Zahnarzte farchten, daB ihr
Honoraranteil beschnitten werden soll.
Das hestimmt die Tonlage des Protestes.
Verteilungskadmpfe werden immer mit
harten Bandagen eusgetragen. Bidm
sollte wohl daraul achten, daB8 nicht
schon Im Vorteld der Reform unnatig Por-
zelian zerschlagen wird. Ertate gutderen,
sein Konzept moglichst schnell auf den
Tisch zu iegen, demit sichtbar wird, deB er
die Lasten der Reform nicht elnseitig ver-
tellen will. Far jede Gruppe wére as dann
leichtar, Opfer hinzunehmen.

Dia Plane for die groBen Sozialreformen
werden auch dadurch belastet, daBesim
Parlament immer weniger erfahrena
Sozialpolitiker gibt. Dia CDU/CSU-Frak-
tion muBte elnen neuen Vorsitzenden
ihrer sozialpolitischen Arbeitsgruppe
suchen, weil Bernhard Jagoda das Wahl-
zZlel nicht arreicht hat. Die Fraktion wahite
els seinen Nachfolger den Abgeordneten
Horst Ganther von den Sozialausschis-
sen. Der CSU-Abgeordnete Feltlheuser,
eln liberaler Mann, ginginden Finanzaus-
schuB. Bel der F.D.P. ist der Wechsei von
Frau Adam-Schweetzer in das Amt des
Staatsministers bel Genscher zu bekla-
gen; auch Frau Segall hat dem Soziajaus-
schuB den Rocken gekehrt. Von den er-
fahrenen Sozialpoiitikern halt nur Cro-
nenberg die Stellung. Der SPD geht nach
Glombig nun euch Frau Fuchs als Sozial-
politikerin verloren; sie wird als Nachfol-
gerin von Glotz Bundesgeschéftsfihrerin
der SPD. immer haufigar steilt man sichin
Bonn die Frage, wie mit parlamantari-
schen Neuiingen groBa Reformen verwirk-
jicht werden kdnnen. Das starkt nur die
Position der Regierung und vor allem der
Administration. Niemand kann ein gutes
Gefthl bel dem Gadanken haben, daBam
Ende der Reformkurs von Beamten be-
stimmt wird, dle politisch nicht haftbar zu

machen sind.
bonn-mot
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Kongresse: Allgemeine Fortbildung

Niederlassungsseminar des
Hartmannbundes
— Landesverband Bayern —

am 27. Junl 1987 In Neu-Ulm

Themen: Finenzierung — Praxisform und
Personal — Praxisorganisetion und Ra-
tionalisierung — Ortswehl und Kassen-
zulassung — Rechtsfregen bel der Nie-
derlessung — Wirtschaftlichkeit und Wirt-
schaftlichkeitsprifung — Versicherungs-
schutz — Steuerfragen bel der Nieder-
lassung — Diskussion

Zeit: 8.30 bis ca. 17 Uhr
Unkostenbeltrage: DM 50,— fir Hart-

mennbund-Mitglieder; DM 100,— fir
Nichtmitglieder
Ort:  Mdvenpick-Hotel, Edwin-Scherfi-

Haus, Silcherstrefe 40, Neu-Ulm
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Lendesverbend Beyern des Hartmann-
bundes, MihlbaurstraBe 16, 8000 Mdn-
chen 80, Telefon (0 89) 4 70 60 85

Symposion ,Diabetes 87“
em 9. Mel 1987 In MOnchen
Leitung:
Minchen
Ort: Hilton Hotel, Am Tucherpark 7,
Miinchen 22

Auskunfi:
Frau Sempert, Ringpress, SchwindstraBe
3, 6000 Frankfurt 1, Telefon (069) 7407 11

Professor Dr. H. Mehnert,

36. Deutscher KongreB fiir
drztliche Fortblidung

vom 9. bis 13. Junl 1987 In Berlin

Veranstalter: Kongre8gesellschaft fir
arztliche Fortbildung e. V. In Zusammen-
arbeit mit der Bundesarztekammer
Wissenschatftliche Leltung: Professor Dr.
Dr. h. ¢. mult. G. Schettler, Heidelberg
Parallelverenstaltungen fir Zahnarzte,
MTA und Pflegepersonal

Auskunft:

KongreBgesellschaft fir &rztliche Fort-
bildung e. V., KlingsorstraBe 21, 1000 Ber
lin 41, Telefon (030) 79130 H

Foriblidungsveranstaitungen

des Arzilichen Kreisverbandes
Bayreuth

24. Juni 1967 (Kolpingheus)
Arteriosklerose — ein schicksalhafter
ProzeB? {Professor Dr. Knick, Wiesbaden)}
75. Jull 1987 (Sfedthelle)
Akutbehandlung zerebreler Ausfaller-
scheinungen (Dr. Weth, Erlangen)

1. Augusf 1987 (Stedthelie)
Rheuma-Symposion

23. September 1987 (Sfedthelle)
Mdéglichkelten und Grenzen der Prokto-
logie {Professor Dr. Otto, Burgwedel)
3. Oktober 1987 (Sfedthalle)
Orthopadisches Symposion (Privatdo-
zent Dr. Fuchs, Bayreuth)

14. Okfober 1987 (Kolpinghaus)
Hausérztliche Betreuung von AIDS-Pe-
tienten (Dr. Rust, Frankfurt)

11. November 7987 (Sfadfhelle)
Differentialdiagnose und Therepie der
Diarrhoe {Professor Dr. Wanitschke,
Meinz)

9. Dezember 1987 (Kolpinghaus)
Arzneimittelinterektionen

Auskunft:

Dr. W. Raisch, SiegmundstreBe 3. 8580
Bayreuth, Telefon {09 21) 282-291

durafungol, unser wirksames Praparat gegen
Pilzinfektionen, ist auch heilsam preiswert.
durefungol® Creme 20 g DM 6,20

durefungof® Lisung (Pumpspray) 30 ml DM 10,90

ura-
fungol

Dermatomykosen: Clotrimazol

durafungoi® Creme, durafungoi® Lésung (Pumpsptrey): Zus.: 1 g Creme (0/W) bzw. 1 mi Lsung enth, Clotrimazol 0,01 g. Anw.: Alle Hautmykosen. Geg enanz.:
Uberempfindlichkeit gegen Clotrimazol, sowie Cetylstearylalkohol (Creme) und Propylenglykol und 2-Propanol (Losung). Nebenw.: Nur gelegentiich kdnnen Hautirri-
tationen und allerg. Reaktionen auftreten. Dos.: durafungol® Creme wird 2-3 x tgl. auf die erkrankten Stellen dinn aufgetragen. durafungol® Losung: Pro Anwendung
1-2 x auf den Sprihknopf dricken. Wichtig fir einen Erfolg der 8ehandiung ist die regeimafige und ausreichend F
iange Anwendung von durafungol® Creme bzw. Losung. Hsndeisformen und Preise: durafungol® Creme 1g:20 g

OM 6,20, 50 g OM 13.85; durafungol® Lasung (Pumpspray} 1 g: 30 ml OM 10.90. Weitere Angaben finden Sie den

wiss. Unterlagen bzw. Packungsbeilagen. Stand: Marz B7

durachemie GmbH & Co. KG, h m'
Bargermeister-Seidl-Str, 7, 8190 Wolfratshausen.Qualitat im Sinne des Erfinders. Zu Preisen im Zeichen der ZelL d u rGC e le
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Blaulichtérzte - Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notérzte in Bayern 1987
Orte: Augsburg, Minchen, Nornbarg und Worzburg

L. Stufe - Grundkurs far Arzte, die im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen
Voraussetzung fiir dle Tellnahme: mindastens alnjahriga Weiterbildung (Akutkrankenhaus)
Zeitbedarf: 2 Samstaga ganztagig (9.30 bis 17 Uhr)

Il._Stufe - Aufbaukurs fr Notarzte

Voraussetzung fiir die Tellnahma: mindestens einjiahriga kontinuierliche Tatigkeit Im Rettungsdienst
oder mindestens 1 Jahr davor vollstindig absolvierte |. Stufe

Zeitbedarf: 2 Samstage ganztagig (9.30 bis 17 Uhr)

L. Stufe - Fallsimulation flir aktiv tatige Notérzte

Voraussatzung fir dle Teilnahme: mindastens 1 Jahr davor vollstandig absolvierta ll. Stufe oder mindestens kontinulerlicha
zweijahrige Tatigkeit Im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsétzen

Zeitbedarf: 1 Samstag ganziaglg (9.30 bis 17.30 Uhr)

Veranstaltungsorte: Termina: Stufe: Auskunft und Anmeldung nur bel:
Augsburg 13. 6. I Kassenarziliche Vereinigung Bayerns
Arztehaus Schwaban 25 7. [} Bezirksstella Schwaben, FrohsinnstraBa 2, 8900 Augsburg

Frau Ihrcke, Telafon (08 21) 32 56-131

Minchen 7.11, | Bayarischa Landasérztekammer, MOhlbaurstr. 16, 8000 MOnchen 80
Arztehaus Bayern 28.11. n Telefon (089) 4147-288
Fraulein Wolf

Nirnberg-Furth 4. 7. [} Kassanarztliche Verelnigung Bayerns
Stadthalla-Forth 18." 7. ]l Bezirksstella Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 8500 NOrnberg 1

10.10. I Frau Leikauf, Telefon (09 11) 46 27-532

14.11. ]
Wiirzburg 27. 6. | Kassenirztiiche Vereinigung Bayerns
Universitatsklinik TnZe | Bezirksstella Unterfranken, Hofstra8e 5, 8700 Wirzburg

Frau KnOpf, Telefon (09 31) 307-275

Kolpinghaus 21.11. ]

Anmaldung t}nbadingt erfordarlich

Tallnahmebaschelnigung nur nach vollstandig basuchtam 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 verstdndigt und auf
andere Kurse verwiesen.
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12. Oberstaufener Symposilon fiir praktische Onkologle
em 27. Junl 1987 (Kurseel, Markt Oberstaufen)

Verenstalter: Regloneles Fortbildungszentrum Oberallgu (Arztiicher Krelsverband
Obarallgdu), Schio8bergklinlk Oberstauten In Verbindung mit dem Tumorzantrum
MOnchen und der Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der Krabserkannung und Krebs-

bekimptung In Bayern e. V.

Leitung: Prolessor Dr. H. Ehrhart, Miinchen

Themen: Vortrige zur Dlagnostik, Thereple und Nechsorge meligner Erkrankungen —
Onkologlisches Seminer mit prektischen Obungen

9.15 bis 13 Uhr (Kurseel):

Die Begleitung von Krebskranken und
ihren Familien
Dr. A. Sellschopp, Dr. M. Beutel

Meligne Bronchlaltumoren

Risikogruppen und Vorsorge
Privetdozent Dr. L. Schmid

Pathologische Anatlomie und zytologlsche
Diagnostik
Professor Dr. K. Remberger

Préoperative Dlegnostik
Privetdozent Dr. U. Dold

Chirurgie
- Standerdverfehren
Privatdozent Dr. H. Prauer

— Basondera Verfehren
Professor Dr. L. Sunder-Plassmann

Diskusslon

Internistische Behandlung
Professor Dr. H. Sauer

Strahlentherapia
Privatdozent Dr. R. Rohloll

Palliative BehandlungsmaBnahmen
Dr. H. P. Emslender

Nachsorge
Dr. K. Zellmann

Diskussion

Auskunit:

Hamatologie

Diagnostik und Theraple chronischer
Leukdmien in der Praxis
Professor Dr. H. Theml

Diskussion

14.30 — 16 Uhr:
Seminere {simultane Verenstaltungen)

1. Onkologisches Kolloqulum mit klint
scher Visite

Dr. K. Zellmann, Privatdozent Dr. L.
Schmid, Dr. V. Bryxi

Il. Chirurgische Indiketionen zur Bahand-
lung von Lungenmatastasen

Protessor Dr. B. Ganther

1, Haimatologle

— Supportive TherapiemaBnahmen bei
Petienten mit melignen Erkrankungen:
Antibiotika, Antimykotika, Hamotherapie
nach Ma8, Ermnéahrung
Prolessor Dr. H. Savar

— Hémorrhaglsche Diethese und Hyper-
koagulabilitat bel Tumorpetienten
Professor Dr. E. Hiller

IV. Nachsorge bel gyniikologlischen
Tumorpetientan

einschlieBlich Mammakarzinom unter Be-
ricksichtigung der Tumormarker
Privetdozent Dr. R. Schrock

Arbeltsgemeinscheft zur Férderung der Krebserkennung und Krebsbekampfung in
Bayern e.V., MihlbaurstreBe 16, 8000 MlOnchen 80, Telefon (0 89) 41 47-277

Elnfiihrungslehrgénge
fir dle kassendérztliche
Tatigkelt

Dia Kassenérztliche
Bayerns verenstaltet em

4. Jull 1987
26. Septamber 1987
14. November 1987

In der MihlbeurstraBe 16 (Arzieheus
Bayern), Minchen 80, Einlihrungs-
lehrgédnge fir die kassendrziliche
Tatigkeit.

Beglnn: jewells 8.45 Uhr — Ende:
16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Lan-
desgeschilisstelle, MdihlbaurstraBe
16, 8000 Minchen BO, Telefon (089)
4147-356, Freu Klockow, zu richten
bls 26. Junl, 18. September und 6.
November 1987.

Die Tellnehmergebiihr von DM 20,—
ist am Tege des Einldhrungsiehr-
ganges zu bezahlen.

Verelnigung

IV. Frithjahrssymposion
der Neurologischen Klinik
am Kiinlkum Ingoistadt

em 16. Mel 1087

Leitung: Profassor Dr. J. Kugler

Themen: Glanz und Elend der Epilepsie-
behendlung — Differentialdiagnose epi-
leptischer und nichteplleptischer Anlélle
— Probleme bel der Verordnung von
Antiepileptika — Soziale und rechtliche
Problema der Anfallskranken

Zeit: 9 bis 13 Uhr
Ort: Hotel Ambassador, friher Holiday
Inn, Ingolstadt

Auskunft und Anmeldung:
Frau Pitterle, Unterer Gresweg 78, 8070
Ingolstadt, Telefon (08 41) 518 36

ssLohmann
ar
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Klinische Fortbildung in Bayern 1987

in Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landeséirziekammer
— Akademla fiir drztiiche Fortbiidung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerischa Landesérztekammer, Friulein Wolf, MOhibaursiraBe 16,
8000 Milnchen 80, Teiafon (0 B9) 41 47-288

Andsthesiologie

15/16. Mal und 26. bis 28. Junl In Er-
langen

Institut fir Andsthesiologla dar Univarsi-
tal Erlangen-Nirnberg (Direktor: Profes-
sor Dr. E. Raghaimer)

15./16. Mai

»Einfihrungskurs — Medizintechnik und
Gerétekunde”
Thema: Theoretischa Grundlagen, Da-
monstrationen und praktische Ubungen
an Narkose- und Beatmungsgeraten (Hir
Andstheslsten)

26. bis 28. Juni

~EIntihrungskurs — Medizintechnik und
Geratakunda*

Thama: Theoretischa Grundlagen, De-
monstrationen und praktischa Obungen
an Narkose- und Baatmungsgeraten (be-
sonders fUr Anfangar)

Kursgebiihr: DM 250,— (15./16. Mai);
DM 375,— (26. bis 28. Junl)

Begrenzta Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmaldung:

Dr.-tng. A. Obarmayar, Maximiliansplatz
1, 8520 Erlangen, Telefon (09131)
85-27 31

Arbeitsmedizin

21. Mal In MOnchen

Institut und Poliklinik fGr Arbeitsmadizin
der Universitdt Minchen (Vorstand: Pro-
fassor Dr. G. Fruhmann) gamalnsam mit
dam Varband Deautscher Betriebs- und
Warksarzta a. V., Landesvarband Sid-
bayern und dam Berufsverband Daut-
schar Arbaitsmadizinar

Thamen: Informationsgawinn durch Er-
fassung das Zeitverlauls dar Staubaxpo-
sition —~ Entstaubungsanlagen — MeB-
methodan fir Kohlenwassarstotfa —
Banzol-Exposition an Tankstellan —
Arztlicher Sachvarstindiganbalrat, Sak-
tion Arbeitsmadizin balm Bundesminister
fir Arbeit und Sozlalordnung (Kurzbe-
richt)

Zeit: 18 Uhrc. t.

Ort; Klainar Hérsaal der Madizinischen
Klinlk Innanstadt, Zlemssanstra8a 1/l
(Zimmer 251), Mlnchen 2

Anmeldung nlicht ardordarlich

230

Augenhelikunde

20./21. Maf fn MOnchen

Auganklinlk der Univarsitit Mdinchen
(Diraktor: Professor Dr. O.-E. Lund)

«Kurs fir automatisiarta Perimetria®
Thama: Grundbegrifta dar automatisiar-
ten Perimetrie, praktische Ubungen an
den markigénglgen Gerdten

Ort: Augenklinlk der Universitdt Man-
chen, MathildenstraBa 8, Mdnchen 2

Begrenzta Tellnehmarzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr. Dr. B. Lachenmayr, Mathilden-
straBa 8, 8000 Miinchen 2 (bitta schrift-
lich)

21./22. Mal in MOnchen

Augenklinik der Univarsitdt Minchen
{Diraktor: Protessor Dr. O.-E. Lund)

»18. Ablatio-Kurs (Wacker-Kurs)"
Thema: Dlagnostik, Prophylaxa und Tha-
rapla der Neizhautabldsung (mit Farb-
sinnkurs)

Zelt: 21. Mal, Farbsinnkurs 9 bis 13 Uhr,
Ablatio-Kurs 14 bis 17 Uhr; 22. Mal,
Ablatio-Kurs 8 bis 17 Uhr

Ort: Horsaal der Augenklinik, Mathilden-
strafa 8, Miinchan 2

Schriftlicha Anfragen:

Privatdozent Dr. K. G. Riedal, Mathllden-
straBa 8, 8000 Mdnchen 2

10. Junf in Edangen

Auganktinik mit Poliklinik dar Universi-
tdt Ertangan-Nirnbarg, Kopfklinlkum
{Direktor: Professor Dr. G. Naumann)

Laitung: Professor Dr. K. W. Rupracht

.39. Erlanger Auganarztlicha Fortbil-
dung*

Thema: Immunologischa Aspakta In dar
Augenhellkunde — Kurzvortrége und
Patlentendemonstrationen

Zait: 18.15 bls ¢a. 20 Uhr

Ort: GroBer Horsaal das Koptklinikums,
Schwabachanlaga 6, Erlangen

Auskunft:

Profassor Dr. K. W. Rupracht, Schwa-
bachanlaga 6, 8520 Erlangan, Talafon
(0 91 31) 85-3001 odar 85-3002

Mal 1987

15./16. Anésthasiologia - Erlangen
15./18. EKG - Bemried
18. Kinder - Erlangan
16. Rheumatologia -
Oberammargau
19. Labor - Minchen
20. Augan - Minchen
20. Kardiologia - Seeshaupt
20./21. Augan - Minchen
21. Arbaitsmedizin - Mdnchan
21./22. Augan - Miinchen
22./23. EKG - Barnrled
22.—-24. Rheumatologia -
Bad Abbach
25.—-27. Sonographia - Erlangen

Junt 1987

3. Onkologie - Minchan

10. Augen - Erfangen

15.—17. Lungen - Bad Relchenhall
22.—-26. Onkologia - Nurnberg

24. Augen - Miinchen

24, Fraven - Minchen

26./27. Chirurgia - Erlangen
26.—28. Anasthesiologia - Erlangen
26.—28. Innere - Bad Naustadt
26.—28. Orthopédia - MiUnchen
27. Onkologie - Manchen

Jutl 1987

1. Augen - Minchen
3.—5. EKG - Erlangen
4. HNO - Augsburg

8. Augan - Minchen
11, Orthopadia - Bad Abbach
15. Augen - MOnchen
15. Frauen — Miinchen
22. Augen - MOnchen
22. Frauen — Miinchen
29. Augen - Minchen

Sommersemester In MOnchen

Auganklinlk und -poliklinlk der Techni-
schen Univarsitdt Minchen Im Klinikum
rechts der Isar (Direktor: Profassor Dr,
H.-l. Merté)

20. Mal

Differantialdiagnosa des Paplillanddems
und der Optikusatrophia

24, Juni

Grundfragan ophthaimologischer Gutach-
tertatigkait

1. Juli

Sekundarglavkoma: Ganase, Pathophy-
siologle, Klinik, Therapia

8. Jull

Elnsatz dar digitalan Bildvararbeitung In
dar madizinischen Dlagnostik

15. Jutl

Herpatischa Augenarkrankungan: Klinik
und medikamentdse Therapie — Diskus-
sion: ist dia Abrasionstherapia obsolat?
22. Jutl

Infaktvitrektomia, Indikationan und Tech-
nik
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leummaa-uzngid: Kapsel Pidilat* 5 enthilt 5 mg Nifedipin, 1 Kapsel Pidilat® enthilt 10 mg NifedirinJ Tablette Pidilat® retard enthilt 20 mg Nifedipin. Anwendungsgebiete:
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oder zum Bedienen von Maschinen kann beeintrachtigt werden, Wechsehwirkungen: Nifedipin, Beta-RezeEtorenblocker: Starkere Hypotension maglich, gelegentlich Aushildung
von Herzinsuffizienz. Nifedipin/Cimetidin: Verstirkung der blutdrucksenkenden Wirkung moglich. Handelsformen, Preise: pidilat® 5 OP mit 20 Kapseln (N 1/DM 5-; 50 Kapseln
(N 2) DM12,37; 100 Kapseln (N 3) DM 21,35; Pidilat*: OP mit 20 Kapseln (N 1) DM8,81; 50Kapseln (N 2) DM 20,26, 1000Kapseln (N 3 DM 36,39. Pidilat® retard: OF mit 20 Tabletten (N 1)
DM 13,08; 50 Tabletten (N 2) DM 30,87; 100 Tabletten (N 3) DM 55,27, Stand: 11.1986



AM-Gruppe Beriin

angewandte
immunologische
Forschung

Unsere Erde ist voller

Tetanus-Erreger

etavax’

Telavax®
Zusammensetzung: 1 Impldosis enthait mind. 40 | E. Tetanus-Foeoid, max.
1,25 mg Aluminiumhydroxid, max. 005 mg Thiomersainatrium. Amwen-
dungsgebiete’ Aklive Schutzmpfung gegen letanus. ImVeretzungstall. Bei
ungeimphlenoder ur dlwrcztgarr;:'te Perscnensimultanmmit Tetaghobu
in®* Gegenanzeigen: Folgendér Personenkreis soll von Routinesmpiunger
z2uriickgestelll werden: akut erkrankie Personen. Personen mit chronisch e
rigenErkrankungen. alsinkublien nde Personen. im Verletzungsfall be
ehen keine Gegenanzeigen. Im Falle von Allergien oder sonstgen schwe:
ren Nebenwirkungen bei vorat s«geq;a.j;ene'\ implungen werden 2 x 250
LE. Tetaglobulin® i einem Abstand von3-4 Wochen verabreicht. Nebermwar
kungen. Vorubergehende Rotungen bzw. Schwellungenander Einstichsiel
le sowie Temperaturerhahung kinnen auftreten. Seltensind aligemene und
allergische Feaklionen der Haul zu becbachten. Bel hypenmmurisienen
Personen sind lokale Nebenreaktionen magiict
Institut Méreux GmbH - 2000 Norderstedt

Wechselwirkungen mit anderen Miteln: Simultane immunsuppressive Be
handiung kann das \g,‘erg,et beeintrachtigen. Handalsformen. Sprtz
le zu 0.5 mi DM 5,76, 20 Sprtzampudlen zu0.5 ml DM 89,59, 20 Am

Institut Mérieux GmbH - 2000 Norderstedt ien 64 mi DM 4680, Arsanipackungen (AP ik MwSt) Siand 486

etaglobulin’

Tetaglobulin®
Zusammensetzung: Eine gebrauchslertige Spritzampulle bzw sine Ampul-
le Tetagiobulin® ar 1 mi Tetanus-Immmunglobulinidsung mit einesT Ma
ximalen Proteingehalt von 17 % und einem Gehalt an Tetanus-Antikbrpern
von 250 |E. Als Konsenverungsmittel isi Thiomarsal in einer Konzenirabon
vormaximal 0.1 mg/mi und als Stabilisator Aminoessigsaure (20 vﬂ"rfhzté
asetrt Anwendungsgebiefe: Tetagiobulin® ist 2us Propityaze wie zur
rapie des Tetanus geeignet, insbesandere bei fehlender oder ungendgery
deer aktiver Immunital zur Simultan-Prophyiaxe, ben Vierdachi aul Immunde
fekie, beiVerletzienmitstarkern Plasma-oder Blitvertust, zur Therapie desid
nisch manifesten Tetanus. Gagenanzeigen: Bakannte Uberemphndichiait
jegen immunglobuline vom Menschen. Nebenwirkungen: Ge!eqenf'c"
kannen Druckschmerzund Rotung an der inexticnsstelle sowse ieichie Tem:
peraturerhdhung beobachiet werder

Institut Mériewx GmbH « 2000 Nordersted

Techsalwarkungen mil anderen Mittein: Bia 3 Monate nach der Applikation
von Tetagiobulin® solien keine Implungen mil Leber mpistotien vorge-
nommen werden, da deren Wirksamieit beeintrachugl werden kann. Hart

isiornen: Spritzampulie t miDM 1654, 10 Sprizampulien 1mi DM 13064,
10 Ampullen 1 mi OM 119,55 (AP inkd. MwS! ) Stand: 486




29, Jull

Meorphotogle der Kemmerwinkelverande-
rung und deren funktionetle Bedeutung
fir das Gleukom — Pharmakelegische
Grundlegen in der Ophthalmologie
Zeit: jeweils 18 bls 18 Uhr (ginschlieBlich
klinischer Demonstrationen)

Ort: Seminarraum, 4. Stock, Klinikum
rechts der Iser, TrogerstraBe 32, Miin-
chen 80

Auskunft:
Sehschule, Ismaninger StraBe 22, 8000
Munchen 80, Tetefon (D 89) 41 40-23 43

Chirurgie

26./27. Junt In Erlangen

Chirurgische Klinik mit Peliklinik der Uni-
versitdt Erlangen-Nimberg (Direkior:
Professor Dr. F. P. Gall)

Leitung: Professor Dr. F. P. Gall, Profes-
sor Dr. J. Scheele

«Internationales Symposion —
schritte in der Leberchirurgie®
Themen: Epidemiologie, Pathoiogie und
Diagnostik — Leberresektion, Taktik und
Technik — Lebermetestasen, kurativer
Therapleansatz, palilative Therapie —
Behandlungsstretegien bei Tumoren und
tumorertigen Erkrankungen der Leber —
Lebertransplantation — Postersession
Beginn: Feitag, 8 Uhr; Ende: Semsteg,
14 Uhr

Ort: Grofle Stadthalle, Nirmberger StraBe,
Erlangen

Fort-

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. H. Groitl, Meximilians-
platz 1, 8520 Ertangen, Telefon (091 31)
85-32 96/7 oder 85-34 29

Eiektrokardlographie

15./18. Mel und 22./23. Msl In Bernrled

Klinlk Héhenrled fir Herz- und Krels-
leufkrenkheiten, Klinische Abtellung IV
(Chefarzt: Professor Dr. P. Methes)
Leitung: Professor Dr. P. Mathes, Dr. J.
Gehring

15./16. Mal

«Elnfiihrungsseminar® (Teil 1)

Themen: Elektrophysiologische Grund-
lagen — Ableitungssysteme — Normales
EKG — Nomenkletur — Legetypen --
Vorhof-EKG - Linksventrikulare Hyper-
tonie — Schenkelblockbilder — ' AV-
Btockierungen — Schrittmecher-EKG

22./23. Mai
«Fortgeschrittenenseminar” (Tail 2)

Themen: Vektorietle Betrachtungsweise
— Herzinferkt — Belestungs-EKG — Re-
polarisationstdrungen — Elektrotytstd-
rungen — Medikamentdse Einftiisse —
WPW-Syndrom und endere Praexzite-
tionssyndrome — Faszikuldre Blockie-
rungen — Vorhofrhythmusstérungen —
Elektrotherapie der Rhythmusstérungen
Zeit: jeweils Freitag, 16 bis 19 Uhr; je-
wells Samsteg, 9 bis 18 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 90,— je Kurs
Begrenzte Teilnehmerzeht

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Professor Dr. P. Methes, Kli-

nik Hohenried, 8139 Bernried, Telefon
(0 8158) 24-340

3. bis 5. Jufl In Ertengen

Medizinische Potiklinik der Universitat
Erlangen-Nirnberg, Sportmedizinische
Abtellung (Leiter: Professor Dr. W,
Hilmer)

+EKG-Kurs fir Sportarzte® (Fortgeschrit-
tenenkurs)

Themen: Sportdrztliche Problemfélle im
Breitensport, Seniorensport und bel Kin-
dern und Jugendlichen — Sportpraxis
und Diskusslon, Spiel und Sport

Zeit: 3. Jull, 15 bis 18.30 Uhr; 4. Jull,
9 bls 18.30 Uhr; 5. Jull, 8 bis 13 Uhr

Ort: Sportzentrum, Gebbertstrefe 123,
Erlangen

Tagungsgebiihr: DM 100,~ pro Veran-
staltung; Begleitperson DM 50,—; Teges-
karte DM 50,—

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Poliklinik der Universitat
Erlangen-Nirnberg, Sportmedizinische
Abteilung, Freu E. Bergmann, Maximi-
tianspletz 1, 8520 Erlangen, Telefon
(091 31) 85-3702

@ Breitband-Antiphlogistikum @ Verletzungsfolgen
® Entziindliche und 8dematése Prozesse verschiedener

Genese und Lokalisation
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Traumeel

Biologische Heilmittel Heet GmbH
D-7570 Baden-Baden

~Heel

Frauenheiikunde

Sommersemester In Miinchen

Frauenklinik der Universitat Minchen tm
Klinikum Gro8hedern (Direkior: Profes-
sor Dr. H. Hepp)

Leitung: Professor Dr. H. Hepp, Privat-
dozent Dr. W, Elermann

24, Juni

Thema: Aussagekreft von Laborpara-
metern zur Friherkennung von Infektio-
nen in der peripartalen Phase

15. Jull

Theme: Ostecporoseprophylaxe durch
Ostrogensubstitution

22, Juli

Themen: Grundlagen der photodynami-
schen Lasertherapie — Quantitative Mi-
krozirkulationsanalyse bei Tumoren

Beginn: jeweils 18 Uhr c. t.

Ort: Horsaal t im Klinikum GroB8hadern,
Marchloninistre8e 15, Minchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Privetdozent Dr. W. Eiermann, Marchioni-
nistraBe 15, 8000 Minchen 70, Telefon
(0 89) 70 95-47 20

Hals-Nasen-Ohrenheii-
kunde

4. Jutl tn Augsburg

Hals-Nasen-Ohren-Klinik, Zentralklinikum
Augsburg (Chetarzt: Professor Dr. P.
Bumm)

«Gemelnschaftliches HNOC-arztliches und
neurologisches Fertbildungsseminar®
Thema: Peripherer und zentraler Schwin-
del, aktuelle Aspekte

2Zeit: 9 bis 14 Uhr

Ort:  Zentratklinikum,
Augsburg

StenglinstraBe,

Auskunft:
Professor Dr P. Bumm, StenglinstraBe,
8900 Augsburg, Telefon (08 21) 4 00-1

Zusammensetzung Salbe: 100 g er
015

arreichungsform und PackungsgroBen
Satbe: Tuben mit 50 g DM 9.27 mit 1 ) g
OM 16 Weitere Darreichungsformen

Tropten und Tabletten

Stand Apri
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innere Medizin

26. bls 28. Junl In Bad Neustadt

Kurparkklinik Bad Neustadt (Arztlicher
Leiter: Professor Dr. Dr. F. Matzkies)
»16. Ern&hrungsmedizinisches Seminar*

Themen: Grundlagen der Erndhrungs-
lehre — Angewandte Erndhrungslehre —
Praxls der Didtetik

Beginn: Freiteg, 19 Uhr; Ende: Sonntag,
ca. 13 Uhr

Teilnehmergebithr: DM 200,—
Unterkunft und Verpflegung)

Begrenzte Teilnehmerzaht

(inkl.

Auskunft und Anmeldung:

Kurparkklinik, Frau Peschke, Kurhaus-
straBe 31, 8740 Bad MNeustadt, Telefon
(09771)91 70

Kardioiogie

20. Mal In Seesheupt

Klinik fir Herz-Kreislauferkrenkungen
Leuterbacher Mithle (Leitende Arzte: Dr.
K. Borst, Dr. J. Kotzur, Dr. P. Miller,
Dr. F. Theisen)

Leltung: Dr. F. Theisen

.Lauterbacher Gesprache: Theraple der
Herzinsuffizienz 1987

Themen: Digitalis — Diuretika — Veso-
dilatantien — ACE-Hemmer?

Zelt: 16 bis 18.30 Uhr

Ort: Klinik fir Herz-Krelslauferkrankun-
gen Leuterbacher Mihle, Ostersee, Sees-
haupt

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmaldung:

Klinik fir Herz-Kreislauferkrankungen
Leuterbacher Mihle, Frau Mang, Oster-
see, 8124 Seeshaupt, Telefon (088 01)
18- 305

Kinderheilkunde

16. Mel In Erlengen

Kinderklinik mit Poliklinik der Universitat
Erlangen-Nirnberg (Direktor: Professor

Dr. K. Stehr) in Zusammenarbelt mit der
Frankisch-Oberpfilzischen Gesellscheft
fir Kinderheilkunde e. V.

.50. Padiatrische Erlenger Fortblldungs-
tagung®

Themen: Atopie und Nahrungsmittelallar-
gie — AIDS Im Kindesalter — Wechstums-
hemmung — Langzeit-EEG-Diagnostik —
Notlalltheraple — Pradiktion von Schul-
schwierigkeiten — Patientendemonstra-
tionen

Zeit: 9.30 bis 18 Uhr

On: GroBer Horseel der Kinderklinik,
LoschgestreBe 15, Erlangen

Auskunft und Anmelidung:

Professor Dr. D. Harms, LoschgestraBe
15, 8520 Erlangen, Telefon (09131)
85-31 17

Laboratoriumsmedizin

19. Mel In Minchen

Institut fir Klinische Chemie der Univer-
sitat Minchen Im Klinikum GroBhadern
(Direktor: Professor Dr. M. Knadel)

.79. Kolloquium®*

Thema: Anwendung der zweidimensio-
nalen Elektrophorese von Protelnen
Beginn: 18 Uhr s. 1.

Ort: Kleiner Horsaal Nr. V im Kiinikum
GroBhadern, MarchioninistreBe 15, Miin-
chen 70

Auskunft:

Professor Dr. A. Feteh-Moghadam, Mar-
chioninistreBe 15, 8000 Minchen 70,
Teleton (0 89) 7095-3204 oder 3205

Lungen- und Bronchiai-
helikunde

15. bis 17. Junl In Bad Relchenhell

Kilnik Bad Reichenhall, Fachklinlk tir Er-
krankungen dar Atmungsorgane {(Chef-
arzt: Privetdozent Dr. W. Patro) in Zu-
sammenarbeit mit der Bed Reichenheller
Forschungsenstelt fir Erkrenkungen der
Atmungsorgane e. V.

.Bronchologischer Untersuchungskurs —
Indikation, Methodik, Klinik* (Einflh-
rungskurs fiir Pneumologen, Internisten,
Aniistheslsten)

Ort: Klinik Bad Reichenhell, Salzburger
StreBe 8-11, Bad Relchenheil

Teilnehmergebiihr: DM 400,—

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Klinlk Bad Reichenhall,
Freu Suhrer, Salzburger StraBe 8-11, 8230
Bad Relchenhall, Teleton {0 86 51) 6 30 41
bis 45

Onkologie

3. Junl In Miinchen

Medizinische Klinik Il der Universitat
Minchen im Klinikum Gro8hadem
(Direktor: Professor Dr. W. Wilmanns)
gemeinsam mit dem Tumorzentrum
Minchen

.24. Onkologisches Seminar fir nieder-
gelassene Arzte”

Thema: Besprechung onkologischer und
hamatologischer Erkrenkungen mit Pa-
tientanvorstellungen

Zelt: 19.30 bis 21.20 Uhr

Ort: Harseal V im Klinikum GroBhadern,
MarchlonlnistraBe 15, Minchen 70

Auskuntt:

Professor Dr. E. Hiller, MarchioninistraBe
15, 8000 Mdnchen 70, Telefon (089)
70 95-30 40 oder 70 95-30 41

22, bis 26. Junl In Nirnberg

5. Medizinische Klinik und Institut far
Medizinischa Onkologie und Hametolo-
gie im Klinikum Niirnberg (Vorstand: Pro-
fessor Dr. W. M. Gallmeler)

.V. Internationales UICC-Chemotherapie-
Symposlon®

Auskunft:

KongreBsekreteriat, 5. Medizinische Kli-
nik im Klinikum Nirnberg, FlurstraBe 17,
8500 Narmberg 90, Telefon (0911)
3 98-28 05 oder 3 98-28 06

siLohmann
s | o
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Curapor®

Gebrauchsfertiger Wundverband,

durch feine rasterformige

Perforation gute Luftdurchlassig-

keit. Die eingebettete
Metalline-Wundauflage verklebt nicht

mit der Wunde. Daher schmerzloser und
schonender Verbandwechsel, der
Heilungsprozess wird positiv beeinflutt.
Curapor —zur sterilen Erstversorgung —
aus der Apotheke

LOHMANN GmbH & Co. KG - D-5450 Neuwied 12
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27. Juni in MOnchen

Abteilung tir Plastische und Wiederher-
stellungschirurgie (Vorstand: Professor
Dr. E. Biemer}, Chirurgische Klinik und
Poliklinik (Direktor: Professor Dr. J. R.
Siewert} der Technischen Universitat
Minchen Im Klinikum rechts der Isar in
Zusemmenarbell mit der Deutschen
Krebsgesellschaft e. V. und dem Tumor-
Zzentrum Miinchen

Leitung: Professor Dr. E. Biemer

~Symposion — Interdisziplinare Therapie
zur Extremititenerhallung bel malignen
Welchgewebstumoren*

Themen: Pathohistologische Diagnostik
— Chemothereple im Erwachsenenalter
— Besondere Aspekte der Chemothera-
pie im Kindesafter — Stellenwert der
reglonalen hyperthermen Zytostalikaper-
fusion — Perioperative Sirehlenlherapie
— Radikale Resektion und plastisch-
rekonstruklive Techniken an der oberen
Exlremitdt — Radikale Resektion und
plastisch-rekonstruktive Technlken an der
unieren Extremitat — Diskussion und
Rundtischgesprach zu charakteristischen
Fallbeispielen

Zeit: 9 bis ce. 13.30 Uhr

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

Auskunit:

Prolessor Dr. E. Biemer, Ismaninger
SlraBe 22, 8000 Mianchen 80, Telefon
(0 89) 41 40-21 69 oder 41 40-21 70

Orthopédie

26. bis 28. Junl In Miinchen

Gesellschelt 1ir orthopadisch-traumato-
logische Sportmedizin In Zusammenar-
beit mil dem Bayerischen Sportarziever-
band, dem Osterreichischen Sportarzte-
verband und der Schweizerischen Ge-
sellschaft 1ir Sportmedizin

Leilung: Privatdozent Dr. W. Plarringer,
Minchen, Professor Dr. B. Rosemeyer,

Minchen, Dr. B. Segesser, Basel, Prival-
dozenl Dr. R. Suckert, Linz

.Deutsch - Usterreichischer - Schweizeri-
scher Kongre8 10r Sporttraumatologle®

Ort: Horsaaltrakt im Klinikum GroBhe-
dern, MarchioninistreBe 15, Mdnchen 70

Auskunll und Anmeldung:

Privatdozent Dr. W. Plérringer, Slaatliche
Orthopadische Klinik Minchen, Haria-
chinger SiraBe 51, 8000 Munchen 90,
Telelon (0 89) 62 11-3 37

11. Juii In Bed Abbach

I. Orthopédische Klinik des BRK-Rheu-
mazentrums, Bad Abbech (Chelerzl: Pro-
lessor Dr. D. Wessinghage}

“Leitung: Prolessor Dr. D. Wessinghege,

Dr. J. Zacher

.Interdisziplindre Fortbildungsveranstal-
tung mit Fallvorstellungen — Die Schulter”

Themen: Stellenwert balneologischer
MaBnahmen in der heuligen modemen
Medizin — Anatomie und Physiologie der
Schulterregion — Prexlisrelevente ortho-
padische Krankheitsbilder am Schulter-
gelenk (mil Fellvorstellungen} — Difleren-
llaldiagnostische Erwigungen bel Ver-
énderungen am Schultergelenk — Kon-
servative BehendlungsmaBnehmen em
Schultergelenk — Funktionelle Therapie
= Operetive MaBnahmen

Zeil: 9 bis 13 Uhr
Ort: GroBer Saal im Kurhaus des Rheu-
mazentrums, Bad Abbach

Auskunft und Anmeldung:

Sekrelerial der |. Orthopadischen Klinik,
8403 Bad Abbach, Frau Stolte, Telefon
(094 05) 18-4 05, oder Freu Nolhaas, Tele-
lon (084 05) 18-4 01

Rheumatologie

16. Mal In Oberemmergeu

Rheumaklinik Oberammergau (Chefarzt:
Dr. H. J. Albrechl} in Zusammenarbeit mil

der Rheumekinderklinik Garmisch-Par-
lenkirchen

-9, Rheumefortbildungstagung”
Thema:Muskelerkrankungen und Rheume
Zeil: 9.15 bis ca. 15 Uhr

Ort: Rheumeklinik, HubertusstreBe 40,
Oberammergau

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. J. Albrechl, HubertussiraBe 40,
8103 Oberammergau, Telelon (088 22)
1811

22. bis 24. Mai in Bad Abbach

Il. Orthopadische Klinik, Rheumazen-
Irum Bad Abbech (Chelarzt: Dr. K. Don-
ner)

.Rheumatologisches Symposion*

Thema: Entzindlicher
und Manuelle Medizin

Rheumetismus

Auskuntt:

Sekretariat Dr. K. Donner, Frau Wollf,
8403 Bad Abbech, Telelon (094 05)
18-301

Sonographie

25. bls 27. Mal In Erlangen

Ullreschell-Schule Erlangen an der Me-
dizinischen Klinik mit Poliklinik der Uni-
versilat Erlangen-Nirnberg Komm. Direk-
tor: Professor Dr. W. Domschke)

Leitung: Privaldozent Dr. N. Heyder

Ultrescheill-AbschluBkurs*®
Thema: Ultraschall .Innere Medizin*

Ort: Medizinische Klinik mit Poiiklinlk,
KrankenhausstraBe 12, Erlengen

Tellnehmergebdhr: DM 300,—
Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunit und Anmeldung:

Sekretariel der Ultraschall-Schule, Frau

Wellein, Krankenhausstre8e 12, 8520 Er-
lengen, Telefon {09131} 8534 45
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Golurtt” arstrs  INdikationen:

3 Sauverstottmangelerkran-
= kungen, Lebererkrankungen, Sklerosen, Gewebe- und

hwulslerkrankungen. Kontreindikationen: Nichl
bekanni (siehe Literalur). Neben- und Wechselwirkun-
gen: Bei hoher Dosierung und Langzed: apie kdn-
nen vervinzelt tachykardische Stdru und éxira-
systolische Arrhythmien auttrelen. Sie sind durch Da—

Pyndo:um'ydmcm 0.01 g, Caic. paniothen. 0.0159
hydrochl. 0,025 g, Nikotinsdureamid 0.1 g),
Aqua dest. ad 100 g.
DRELLISO PHARMAZEUTIKA, 3253 Hess. Oldendort 1
Dosierung: Mil 3mal tiglich 15 Troplen beginnen und
lmqurnmigunuﬁ&ndaonpbn.hmw-ur
[ca.'2 Wainglas)einnehmen, nicht inheiien Fiissigkei-
len wig Kattee oder Tee. Handelsformen und Preise:
Gelum oral-rd 30 mi OM 12,71.,100mi OM 29.96. Weite-
re Carreichungeformen: Gelum-Gel Antiphiogistikum
500 OM 9,20, 100g OM 18,55 Gelum-Salbe Der -
malologikum 50 g OM 9,20, 100,gOM 18,55, Gelum-
Supp Antrvarikosum 10 Supp. OM 8,70, 40 Supp.
OM 28.10.
DRELUSO PHARMAZEUTIKA
3253 Hessisch Oldendort 1




Askulap und Pegasus

Biicher von Arzten fiir Arzte (ll)

Unserer Ankiindigung gemdéB bringen wir die Fortsetzung der Buchbesprechun-
gen und hoffen, hier weitere Anregungen filr Lesefreuden geben zu kénnen.

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

Der blaue Spiegel
Gestern - heute - morgen

Verfasser: F. Schedel, 280 S., farb. und
s./w.-Abb., Leinen, DM 32,-. Verleg Mor-
sak, Postfach 5, 8352 Grafenau.

Franz Schedel, Professor for Chirurgle
und ehemaliger &rztlicher Direktor der
Passauer Krankenanstalten, gehort jener
Generetion der In der Zeit von 1914 bis
1920 Geborenen an, jenen ,saudummen”
Jahrgédngen, wie er sagte, denen man in
einer entwicklungstrachtigen, sehr be-
wegten, politisch in Verwirrung fihren-
den Zeit buchstéblich die .Jugend” weg-
gestohlen hatta. Diese Generation muBte
sich letztlich els .betrogen und fOr dumm
verkauft” fohlan. In seinam Buch ,Der
blaue Spiegel” mit dem Untertitel .Ge-
stern - heute - morgen" gibt der Autor
nun elnen aufschluBreichen und Interes-
santen Elnblick Gber Tendenzen, Proble-
me, Auswirkungen eben In dieser Zeit je-
ner stark strepazierten und geforderten
Generation. Immer wird dabei zuvtrderst
auf die Rolle des Arztes im Wandei der
Zeiten abgehoben. Blau® war und ist die
Farbe der Kragenspiegel, Achselklappen
sowie Rocksdume des Sanitatsdienstes,
frOher genauso wie heute. Dieses Bleu st
dia Symbolfarba von Hingabe und Treua
- ethisches Grundelementjeglichen Arzt-
selns. Hierin ist der Sinn desBuchtitels zu
suchen. Schedel wahlt zur Darstellung
elner Zeit aligemeiner Wirren, Umwaélzun-
gen und Entdeckungen des vergangenen
Halbjahrhunderts einen héchst perstn-
lichen .lch-Erzahlton®, bringt viei Auto-
biographisches ein, ohne da8 sich hler
lediglich eln Memolrenschrelber” vor-
stellt. Nain, der Bogen Ist Inhaltlich und
gedanklich viel waiter gaspennt. Neben
liebevoil genraartig geschilderten per-
sdnlichan Begabenhaiten flieBan kiuge
und kritischa Gadenkangénga eines
scherf beobachtenden, wissenschaftlich
geschulten Mennes eln, die sich mit
philosophischen, kulturellen, ethischen,
soziologischen und historischen Proble-
men euseinendersetzen, Ein geistrel-
ches, lesenswartes Buch, mit dem sich
gerade dia &ltaren Kollegan aus diaser
gaschliderten Zeit identifizlaren kon-
nen, junge Kollegen indes mit Staunen
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von Schwierigkeiten erfahren, mit denen
sie gottlob nicht mehr konfrontiert
werden.

Medizinisch-literarischer Almenach
auf das Jahr 1986

Begrondet und hereusgegeben von W.
Theopold unter Mitarbeit von J. F. Volred
Deneke und G. Prinzhorn, 248 S., zehir.
Abb., Leinen, DM 28,-. Verlag Kerl Thie-
mig, Miinchen.

Man komme nicht in Versuchung, zu glau-
ben, ein ,Medizinisch-literarischer Alma-
nach - euf das Jahr 1986" misse sich euf
einam Sechgablet bewegen, des nur die
Zunft der Jonger Askulaps angehe, wie
der Nicht-Arzt vermutan machta. Mitnich-
ten. Kein Sachbuch also mit kalendarisch
ausgewdahiter medizinischer Thematik.
Es handalt sich hier auch nicht um jene
Semmlungen von enspruchslos beleh-
renden und unterhaltenden Themen
wie Prophezeiungen, Liebesgeschichten,
Anekdoten usw., sozusagen els Keien-
dergeschichten présentierl. Eher schon
vergleichbar frOheran iitererisch-belletrl-
stischen, aus bestimmten Anlassen ge-
sammelten Beitragen verschiedener lite-
rarlscher Formen. Im Vorwort gar wird euf
Schillers Musanalmanach verwlesen und
en jene Semmelbande der Romantiker
Schlegel, Tieck, Chamissc und Varnha-
gen erinnert. EIn hoher Anspruch. Nun ja,
neben derzeit lebenden schriftsteliarn-
den Arzten findet man auch Autoren eus
dem arztlichen Stand, dia diesem Band
vermdge ihrer Rangstallung em literari-
schen Himmel Badautung und Gewicht
verschaffen halfen: Schlller, Tschechow,
Fontena (Apothaker freilichl). Und wes da
nicht allas deneben steht! Gut konzipiert
und eusgewshlt dle Kepitel  Aus arzt-
licham Alltag - Freude und MOhsai des
Lebens - Uber den Schlef - Vom Tode -
Vom schweren Studium der Anatomle -
Aus bewegter Zeit - Auf den Fiogeln der
Phantesle - Und eln wanig Spott". Dem
Cherakter elnas litererischen Almanachs
mit breiterer Themanstreuung und den-
noch hermonischer Geschlossenheit
wird dieses Buch wohl gerecht. Ein . Sten-
desalmanach belletristischer Préagung”
also. Und es weht ein wenig euch ein

Hauch von Romantik darin, Neoromentik
viellalcht, wo slch Ineiner verhérteten Zait
wiedar eln wenlg GefGhl, ein wenlig
Gemit, ein wenig Besinnung euf Historie
einschielcht. Man winscht sich weitere
derartiga Aimanacha auf folgenda Jahra.

Mit dem Herzen sehen
Gere/mte Ungereimtheiten

Verfasser: E. Trube-Becker, 99 S, Paper-
beck, DM 14,80. Verleg freler Autoren,
Fulde.

In elner Zeit, dia Harta statt Lieba und Ge-
tahl verlangt, nimmt men erstaunt ein Ge-
dichteb&ndchan in dle Hand, das unter
der heutzutage ungewthnlichen, um so0
mehr bedautsamen Maxima steht Mit
dem Herzen sehen”,

Freilich, der Untertitel ,Gereimte Unge-
reimtheiten” klndet es schon an, der
Autorin geht es auch um Zwiespéltiges,
Amblvelentes in unserem Menschsein,
um Leben, Lust und Leid. Elegisches, so
dinkt mir, dominiert. Wundert es jemand
in dieser Zeit? Und die Eingangsverse
.Kann ein Mensch den anderen ganz ver-
stehen?/ Sein tiefstes Tun und Sein -/
fast glaub ich - nein!” gleitan schon hin-
ober zu jenen engesprochenen Themen
wia ,Ha8 und Neid - Wechseln und Wer-
den - Allein - Hoffnungslos - Traurigkeit
- Depresslon - Sinnlos — Einsam” bis zur
Enftiuschung eines Dichters" mit dem
Fazit: Berelt zum letzten Genge nun, /vor
dem er lenge sich gescheut,/den aller-
schwersten Geng zu tun,/der ihm nun,
ech, so laicht erscheint. Indes - mit dem
Herzen sehen -, wie sollta man da nicht
euch das trotzige .Dennoch” und ,Demut
- Sehnsucht - Was mich en diaser Welt
noch freut - Llebe - Frohlingswind -
Frohiing und Lieba" mitelnbeziehen in
den Reigen der Logik des Herzens? Kenn
men Trube-Backers gedanken- und ge-
mitsbefrechteta Lyrik nicht besser und
trefflicher charakterisieren und anneh-
men, els wenn man sie in ihrer schlichten
und verinnerlichten Schénheit, in Ihram
menschlichen Tiefgeng unter die Pramis-
se jener weltberihmten Sentenz steilt, dia
die erwdhnta Logik des Herzens offen-
bart? .Mit dem Herzan sehen" - dazu phi-
losophlerte Blaise Pascel: La cceur @ ses
ralsons que la raison ne conneit polnt; on
le salt en mille choses - Das Herz hat
selne (Vernunft-}Gronde, die die Vernunft
nicht kennt; men erfahrt das in tausend
Dingen. Und Antoine de Salnt-Exupéry
badeutet es so, was Trube-Becker unsin
jedem Threr Gedichte sagen wiil ,Nur mit
dem Herzen sieht man gut.” - Ein Beitreg
diese Gadichte, der kranken Seele unsa-
rar Zeit wieder Botschaft und Macht des
Gemats enhelmzugeben.,
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MedikamentOse

Gallensteinauflosung

Kennen

Sie
lhre
20

Lysepatienten

Ursofallk/Chenofalk

Kombinationspackung

zur schnelleren Gallensteinaufldsung

Etwa 400.000 Patienten in der Bundes-

republik haben Cholesterin-Gallensteine,

die sich zur medikamentdsen Auflésung
eignen'; das sind etwa 20 Patienten pro

Arztpraxis. Diese Patienten haben ein be-

trachtliches Gesundheitsrisiko, denn bei

etwa 20% der Gallensteintrager kommt
es zu Komplikationen. In den letzten Jah-
ren ist die Diagnose und Therapie von

Cholesterin-Gallensteinen einfacher ge-

worden,

e Erkennung: Ultraschall,

» Steindifferenzierung: Réntgen,

o Therapie: einfacher, schneller und er-
folgreicher durch die Kombination
zweier Wirkprinzipien (Therapiedauer:
ca. 9-18 Monate),

e Therapiekontrolle: Ultraschall alle 3
Monate.

Bieten Sie lhrem Patienten die Maglich-

keit, seine Cholesterin-Gallensteine auf-

Zuldsen,

Demiing, L. Deutsches Arzteblatt, 17 (1885),
12471248

Zusammensgtzung: 1 Kapsel Lirsofalk (weil) ent-
hélt 250 mg Ursodeaxycholsiure, 1 Kapsel Cheno-
falk (gelb/orange) enthait 250 Chenodeoxychol-
shurs, Anwendungsgebiete: Jur Aufldsung von
Cholesterin-Galiensteinen. Die Gallensteineg dirfen
auf dern Rontgenbild keine Schatten geben, und die
Gallenblase muB trotz Gallensteinien) funktionsfahig
sein. Doslerung: Soweit nicht anders vemondnet, ist
die Dosienung je 2 Kapsein Ursofalk und Chenofalk bei
einem Krpemewicttt bis B0 kg, ¢ 3 Kapsein Ursolalk

und Chenofalk bei einem Korpergewichi
Die Gesamtdosis wird einmal tagiich vor dem Schia

icht Gber 80 kg.

fengehen eingenommen. Gegenenzelgen: Hiufige
Koliken, Entzindung der Gallenblase und Gallen-
wege, infra- und extrahepatische Cholestasen, Cho-
ledochus- oder ZystikusverschiuB, entzindiiche Er-
krankungen des Diinn- und Dickdarms, Nuildiat,
alkute und chronische Hepatitis, Leberzirhose,
schwere Nierenfunktionsstiirungen. Aus grundsétzii
chen Erwigungen: Schwangerschafl, bel Frauen im
gebarfahigen Alter nur unter gleichzeitiger Kentrazep-
ton anwenden. Nebenwirkungen: In sehr sellenen
Fallen kann es zu breifdrmigen Stihlen kommen
Wechseiwirkungen: Bei gleichzeitiger Behandlung
mit Cholestyramin, Colestipol oder akurniniumiydro-
xychaltigen Antazida kann die Resomption von Urso-
falk/Chenofalk vermindert und damit die Wirkung
negativ beenfidt weren. PeckungsgréBe: 100

s 2 e o ran amaca.
Chencialk®). Prels: .Q@ '""‘"f
DM 128,50 e

Falk-Symposium Nr. 52

Freiburg, Hotel Novotel

X. Gallensaure Konferenz
9.-~11. Juni 1988

Information: FALK-FOUNDATION e.V.
Habsburgerstrafie 81
D-7800 Freiburg i.Br.
W-Germany




Diese Kristalle
verandern
die Lebensqualitat

Lactofalk — kristalfine Lactulose, Vergr. 15.

Fortschntt durch Reinheit. Lactofalk ist fréi von
stBenden Zuckem, dadurch angenehmer Geschmack
bessere Akzeptanz und Vertraglichkeit

Problem: Unzureichende Entgiftung

von Ammoniak bei eingeschrankter Entgiftungs-Funktion der Leber

Folge: Neurotoxische Wirkung von Ammoniak mit den

Symptomen Benommenheit, BewuBtseinsstérungen, Mudigkeit. 75% aller Zirrhose-
Patienten sind fahruntauglich oder nur bedingt fahig, Maschinen zu bedienen:
Therapie: Lactofalk verdndert das Darmmilieu,

dadurch wird weniger Ammoniak produziert und resorbiert.

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

®
Lactofalk, reine kristalline Lactulose, R |
wird auch bei langfristiger Anwendung |l | : .

gut akzeptiert und toleriert

Kristalline Lactulose

Lactofalk® Granulat. Zusammensetzung: 1 Beutel enthalt 608 g Granulat & 6 g Lactulose. Anwen-  Dr. Falk GmbH + Co.
dungsgebiete: - Lebererkrankungen: Zur unterstutzenden Behan -3ung der Enzephalopathie bei chroni- Pharm. Priparate KG
schen Lebererkrankungen, insbesondere bei der Leberzwrhose und Koma hepaticum, die bei Plortader- HabsburgerstraBe 79 D’F%
hochdruck, Shuntoperationen und Alkcholabusus auftritt, unterstitzende Behandlung der chronischen D-7800 Freiburg
Hepatopathie. - Benandlung von Salmonellen-Enteritiden, Sanierung von Salmonellen-Dauerausscheidern
Haufige bis standige Verstopfung, besonders auch bes lteren Patienten und bei Kindern. Gegenanzeige: Das Praparat darf bei Darmverschiu3
nicht angewendet werden Nebenwirkungen: Gelegenthiche Blahungen und Durchialie Wechselwirkungen mit anderen Mitteln: Be: bestim-
mungsgemaBem Gebrauch keine bekannt. Doslerung: Soweit nicht anders verordnet, bei pOrtosystemisc r Enzephalopathie und chrorischem
Leberlerden: bis zu 5 Beutel (20-30 g Lactulose) 3~4 mal taglich. Bei haufiger bzw standiger Verstopfung: 1- 112 Beutel (6-9 g Lactulose) 1- 2 mal tig
h. Kinder bei haufiger bzw stindiger Verstopfung: %-1Beutel{3-6 g Lactulose) 1-2 mal taglich. Zur Sanierung von Salmonellenausscheidern siehe
Sanierungsplan It wissenschaftlichem Prospekt Handetsformen und Preise: 30 Beutel DM 99,99, 100 Beutel DM 169,48,  Stand Sept 1986




Personalia

Ernst-von-Bergmann-Plakette fiir
Professor Dr. Dr. S. Borelli und
Professor Dr. H. Diingemann

Der Prasident der Bundesarztekam-
mer und des Deutschen Arztetages
Dr. Vilmar dberreichte Professor
Borelli und Professor Diingemann,
Biedersteiner StraBe 29, 8000 Min-
chen 40, am 8. Marz 1987 in Davos an-
1aBlich des 35. Internationalen Fort-
bildungskongresses der Bundes-
drztekammer und der Osterreichi-
schen Arztekammer die Ernst-von-
Bergmann-Plakette, die héchste Aus-
zeichnung fdr Verdienste um die arzt-
liche Fortbildung.

Professor Dr. med. Dr. phil. Siegfried
Borelli, ordentlicher Professor fdr
Dermatologie und Venerologie, DI-
rektor der Dermatologischen Klinik
und Poliklinik der Technischen Uni-
versitdt Mdnchen, ist Mitglied der Vor-
stinde der Kassendrztlichen Bun-

desvereinigung und der Kassendérzi-
lichen Vereinigung Bayerns sowie er-
ster Stellveriretender Vorsitzender
der Deutschen Gesellschaft zur Be-
kampfung der Geschlechtskrankhei-
ten. Auf nunmehr 50 Kongressen der
Bundesarztekammer in Badgastein,
Davos, Meran, Grado, Montecatini
und Koin fithrte Professor Borelli
neben den Hauptvortragen zumeist
einwdchige Seminare und Prakti-
kumsveranstaltungen far Allergolo-
gle und Dermatologie durch. Viele
Hunderte wvon Veroffentlichungen
und zahlreiche Monographien sind
sein Beitrag for die arztliche Fortbil-
dung, aber ebenso stelite er sich und
seine Mitarbeiter bereitwillig fir un-
zihlige Fortbildungsveranstaltungen
auf allen Ebenen der Fortbildung als
Referenten zur Vertiigung. Professor
Borelli vertrat stets die Ansicht, daB
ein Wissenschaftler und Universitats-
professor nicht allein im Bereich der
Universitat zu wirken habe, sondern
sich in gleicher Welse in der arzt-
lichen Standespolitik engagieren
midsse. Im Interesse einer méglichst
groBen Breitenwirkung und Effektivi-
tat hat er sein Wissen in Wort und
Schrift insbesondera an die nieder-

gelassenen Arzte und auch den &rzt-
lichen Nachwuchs weitergegeben.

Professor Dr. med. Hans Diingemann
erhlelt diese Auszelchnung wegen
seiner besonderen Verdienste um die
praxisorientierte #arztliche Fortbil-
dung bei zahllosen regionalen und
internationalen Veranstaltungen und
als Referent an Gber 50 Fortbildungs-
kongressen der Bundesarztekammer
(Badgastein, Grado, Meran und seit
1960 regelm&Big bel den Davoser
Winter- und Sommerseminarkon-
gressen). Professor Dingemann ist
Verfasser einer Vielzahl von wissen-
schaftlichen Versffentlichungen, ins-
besondere auch auf dem Gebiet der
Berufsdermatosen. Von 1964 bis 1967
war er leitender Arzt der Asthma- und
Allergieklinlk Davos-Wolfgang. Seit
1968 Ist er Leiter der Allergie-Polikli-
nik der Dermatologischen Klinik und
Poliklinik der Technischen Universi-
tat Minchen und seit Griindung der
Minchner Allergiegesellschaft 1978
deren Generalsekretar.

Beide Kollegen haben sich in ganz
besonderem MaBe um dle &rztliche
Fortbildung verdient gemacht.

| Zur Hormontherapie des Mammakarzinoms:

Tamoxifen-ratiopharm10/20

Tamoxifen-ratiopharm®10 Tamoxifen-ratiopharm® 20

OP 30 Tabletten[N1] 1) DM 64,50/ 0P 100 Tabletten 1) DM 190,- OP 30 Tabletien[N1]<12DM 121,90/ OP 100 Tabletten (1) DM 319,30

Tamoxifen-ratiopharm® 10/Tamoxifen-ratiopharm® 20 Tabletien
Zusammensatzung: 1 Tablette enthilt 15,2 bzw. 30,4 mg Tamoxifen-dihydrogencitrat (entsprechend 10 bzw. 20 mg
Tamaxifen). Dosierung: Tamoxifen-ratiopharm® 10: Monotherapia: Initial 3 Tage 2 x taglich 6 - 8 Tabletten. Tagesdosis:
120 -180 mg Tamexifen = 12 - 16 Tabletten. AnschlieBend Weiterbehandiung mit 3 - 4 Tabletten/Tag. Tamoxifen-ratio-
pharm® 20: Monotherapie: Initial 3 Tage 2 x tiglich 3- 4 Tabletten. Kombinationstherapie: 8¢l gleichzeitiger Gabe von
Chemotherapeutika: Tamoxifendosis beibehalten. Indikationen: Palliative Behandlung des nicht operablen oder rezi-
divierenden Mammakarzinoms, adjuvante Behandlung nach chirurgischem Eingriff. Kontraindikationen: Thrombozy-
topenie und/oder Leukozytopenle, Hyperkalzdmie, Schwangerschaft, Stillzeit. Nebenwirkungen: Magen-Darm-
Beschwerden, Ubelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen, Benommenheit. Gelegentlich Hautausschlag und Flilssigkeits-
retention. Seften Hitzewallungen, Juckreiz, vaginale Blutungen, Stdrung des Geschmacksinns, Depressionen, Ery-
theme. Gelegentlich Thrombozytopenie, Leukozytopenie. Seht selten Hyperkalzamie. Unterdriik-
kung der Regelbiutung, reversible Ovarialzysten. Wechselwirkungen: Thrombozytenaggre-
gationshemmer, Bstrogenhattige Préparate. Art und Deuer der Anwendung; Tabletten
unzerkaut mil etwas Fliissigkeit zu den Mahlzeiten morgens und/oder abends ==
einnehmen. Tamoxifen-ratiopharm® 10/20 wird in der Monotherapie fast aus-
schlieBlich als Langzeitpraparat eingesetzt. Mufi die Therapie unterbrochen
werden, sollta ein Zeitraum von 2 - 3 Wochen nicht iiberschritten werden,
Tamoxifen-ratiopharm® 10720 nach Ablauf des Verfalldatums nicht

mehr verwenden.

ratiopherm GmbH Arzneimittel, Posttach 3380, 7200 Ulm 4/87
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Landespolitik

Sonntagsarbeit zwischen Chips und Kirchen

Der Plan des Siemens-Konzerns, in
Zwei MOnchener Betrieben eine voll-
kontinuierliche Produktion Im Mikro-
Chip-Bereich einzufGhren und damit
auch an Sonntagen zu arbeiten, ist
nicht nur unter Politikern, sondern
auch unter den mit diesem Thema be-
faBten Fachleuten umstritten. Bel einer
Expertenanhdrung im  sozialpoliti-
schen LandtagsausschuB zeigte sich,
daB Kirchen und Gewerkschaften ent-
schieden gegen jede Autweichung des
grundgesetzlich verankerten Schutzes
des Sonntags als Tag der ,Arbeitsruhe
und seelischen Erholung® eintreten:
Ober die bestehenden Ausnahmen bei
unabwendbaren technischen Notwen-
digkeiten und der Versorgung der Be-
vblkerung Insbesondere im Dienstlei-
stungsbereich hinaus, werde man kei-
nesfalls einer Sonntagsarbeit aus wirt-
schaftlichen Grinden zustimmen, wur-
de erkiart. DemgegeniOber wurde von
Unternebmerseite geltend gemacht,
bei dem Siemens-Begehren handele
es sich nicht um den unterstellten Ge-
neralangriff auf den arbeitsfreien
Sonntag, sondern um einen technolo-
glsch bedingten Einzelfall.

For die Vereinigung der Bayerischen
Arbeitgeberverbdnde und den Verein
der Metallindustrie stellte deren Vertre-
ter E. Krebs grundsatzlich fest, man
kénne die Sonntagsarbeit nicht mitden
Vorstellungen Ober eine Flexibilisie-
rung der Arbeitszeit verquicken. Aus
GrOnden der Wettbewerbsfahigkeit sel
die Industrie auf eine flexiblere Nut-
zung der Arbeitszeit angewiesen und
wolle den Samstag, der nach dem Ge-
setz als Arbeitstag gilt, wieder stirker
miteinbeziehen. Dies solle nicht gene-
rell geschehen, aber dort, wo es not-
wendig ist und mit Hilfe von Schichtmo-
dellen, die auch die Interessen der Ar-
beitnehmer berGcksichtigten.  Zur
Sonntagsarbeit stellte Krebs fest, daB
durch die Arbeitszeitverkirzungen die
Zahl der Beschaftigten im Dienstlei-
stungsbereich derzeit bundesweit
jabrlich um 38 000 wachse und in die-
sem Bereich mit erheblicher Zunahme
genehmigter Sonntagsarbeit zu rech-
nen sel. In der industriellen Produktion
sel andererseits nicht auszuschlieBen,
daB durch stirkere Automatisierung
von Prozessen, Verfangerung von War-
tungsintervallen und ahnlichen techni-
schen Fortschritten Sonntagsarbeit in
Zukunft weitgehend eingeschrankt
werden kénnte. Es dirfe aber nicht
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Obersehen werden, daB die techni-
schen Anlagen in modernen Industrie-
betrieben Immer teuerer wirden. Des-
halb k&nne man von den Unternehmen
nicht erwarten, daB sie diese von Frei-
tagabend bis Montagmorgen nicht
nutzten.

Grundsatzlich sprachen sich die Ver-
treter der Gewerkschaften in dem Hea-
ring nicht gegen jegliche Sonntagsar-
beitaus, wenn sie technologisch nach-
weisbar sei. Im Falle von Siemens ver-
traten sie jedoch die Ansicht, daB un-
ternehmerische Fehlentscheidungen
der Vergangenheit heute nicht auf die
Riicken der Arbeitnehmer abgewalzt
werden doOrften. Gerade Siemens habe
erklart, daB bei der Produktion von
Mikrochips innerhalb von drei bis fOnf
Jahren mit einer Vollautomatisierung
Zu rechnen sel, Es gebe keine Notwen-
digkeit fiir die Sonntagsarbeit aus pro-
duktionstechnischen Grinden. Auch
In der Vergangenheit sei in regeimaBi-
gen Intervallen zum Angriff auf den
Sonntag geblasen worden. Jetzt miB-
ten neueste technologischa Entwick-
lungen herhalten, um den Sonntag zur
Disposition zu stellen. Vordergrindige
wirtschaftliche Interessen der Unter-
nehmer vermuteten auch die Vertreter
der Kirchen und verwiesen demgegen-
Ober auf die Bedeutung des Sonntags
Ober den Gottesdienst hinaus als Tag
der Ruhe und Besinnung im Kreise der
Familie. Wenn sie sich nicht selbst
untreu werden wollten, kénnten die
Kirchen auf den Sonntag aus Granden
zentraler religiser Besinnung nicht
verzichten. Er sei zudem mit seiner
herausgehobenen  sozio-kulturellen
Nutzung nicht mit einem anderen Tag
austauschbar.

Eina Lanze fir die Samstagsarbeit
brach vom arbeitsphysiologischen
Standpunkt aus Professor Dr. W. Mil-
ler-Limmroth von der Technischen
Universitat Minchen. Er verwies auf
gewisse Einflisse der biologischen
Rhythmik des Menschen nach Tages-
und Jahreszeit, verneinte jedoch Un-
terschiede in der Arbeitsleistung hin-
sichtlich von Kalendertagen. Messun-
gen hatten ergeben, daB bei einer
Zweitagigen Arbeitsunterbrechung das
Erholungsbedlrfnis normaler Arbeit-
nehmer Oberkompensiert werde. Des-
halb selen aus seiner Sicht anstatt
eines langen Wochenendes kOrzere
Tagesarbeitszeiten und zwei Urlaubs-
phasen pro Jahr mehr zu beflirworten,

wobel zur Arbeitszeit auch die An- und
Abfahrten zur Arbeitsstelle zu zahlen
seien.

Uneins In Sachen Sonntagsarbeit wa-
ren in dem Landtags-Hearing auch die
unmittelbar mit der Chip-Produktion
befaBten Experten. Professor Dr. H.
Wildamann, Lehrstublinhaber fOr Ferti-
gungswirtschaft an der UniversitdtPas-
sau, wies darauf hin, daB man bei der
Halbleitertechnik mit hohem finanziel-
len Aufwand Produkte von sehr be-
schrankter Lebensdauer herstelle. Das
Geschaft werde weniger mitden Chips
als vielmehr mit den neuen Systemen
gemacht, bei denen Chips eine groBe
Rolle spielen. Die naue Basistechnolo-
gie habe sich zu einer Schlisseltech-
nik entwickelt, aus der man sich nicht
ausklinken dirfe, weil man den An-
schluB nichtwiederfinden kénne. Infol-
gedessen seien hier, was die Sonn-
tagsarbeit angehe, zeitlich befristete
Zwange vorhanden.

Demgegenlber machte der Siemens-
Physiker R. Wolfle in seiner Eigen-
schaft als stelivertretender Betriebs-
ratsvorsitzender darauf aufmerksam,
daB die fOr die Fertigung von Chips be-
nétigten Ofenanlagen seit Jahren auch
sonntags durchgefahren werden. Man
arbeite mit gedrosselten Temperaturen
und habe eine Regelungstechnik ent-
wickelt, mit denen die Ofen in wenigen
Stunden wieder betriebsbereit seien.
Der Physiker wies darauf hin, daB eine
kontinuierliche Fertigung nicht mog-
lich sei, denn die 400 einzelnen Pro-
zeBschritte seien zu 130 Blécken zu-
sammengefaBt, fir die es an 20 Stellen
Pausen bei der Weiterbearbeitung ge-
be. Dem widersprach der Lehrstuhlin-
haber fUr integrierte Schaltungen an
der Technischen Universitat Minchen,
Professor Dr. I. Ruge: Es gebe zwangs-
gekoppelte Prozesse, die man keines-
falls unterbrechen kénne. Von den 300
bis 500 Proze8schritten bei der Pro-
duktion eines Mega-Chips gebe es nur
zehn Prozent ohna Zwangskoppelung.
Insgesamt betonte der Experte die
wachsende Bedeutung der Mikroelek-
tronik for die gesamte Volkswirtschaft
Man habe urspringlich geglaubt, mit
dem 1-Mega-Chip das Ende der Fah-
nenstange erreicht zu haben. In
deutsch-hollandischer Zusammenar-
beit sei bereits der 4-Mega-Chip ent-
standen und die Japaner haben be-
reits den 16-Mega-Chip vorgestellt. Ja-
pan, wo es selbstverstandlich Sonn-
tagsarbeit gebe, entwickle sich immer
mehr zum Zentrum der Mikroelektronik
und habe bereits die Amerikaner in die
Knie gezwungen und dhnliches mit Eu-

ropa vor. Michael Gscheidle
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Wirtschaftsinformationen

Hypotheken-Festzins lang oder kurz

Rechenexempel und — Spekulation

In dan latzten Wochen sind die Hypothe-
kanzinsen noch einmal gefalien. Sia
soilten sich jetzt entscheiden, wenn Sia
einen Bau oder Kauf zu finanzieren
haben. Trotz dieses neuerlichen Abwirts-
trends kann sich natoriich die BefOrch-
tung das Deutschen-Hypothekenban-
ken-Verbands-Vorsitzenden erfdlien und
der Zinsensatz im zweiten Haibjahr '87
anziehen.

Hypotheken werden In mindestens drei
Varianten dar gleichbleibenden Zins-
zusage angebotan:

Festzins Zinssatz Anfangs- An-

auf... 100% tiigungs- nui-
Jahra Auszahlung satz tat

b 6,00 % 1 7,00%
10 7,00 % 1 8,00%
15 7,25% 1 8,25%

Nech der Erfahrung ist die glinstigste Lo-.
sung wéhrend einer Niedrigzinsparicde
die ifingsta Laufzeit, wenn dafGr auch
eine Sicherheitsprémie in Form elnes
etwas hoheren Zinssatzes zu zahlen Ist.

Im Obrigen: Falls bei 15jahriger Bindung
nach zehn Jahren ein arhebiich vorteii-
hafteres Zinsniveau herrschi, Ist alna
Kindigung durch den Kreditnehmer mit
sechsmonatigar Frist nach § 609 a Bir-
geriiches Gesatzbuch (BGB) zulassig.

Die Annuitat taiit am héchsten bel 15jahri-
gerLaufzeit aus. Slabatrégtfar ja 100 000
DM Hypothek jahriich 8250 DM. FOr einen
Vergleich muB als Ausgangspunkt diese
Jahreszahiung auch bel anderen Kondi-
tionen zugrundegelegt werden.

Resultata nach Ablaut Festzinszusaga:

Zingsatz Laufzeit Restschuld
Prozent Jahre DM

1. 6,00 5 87317

2. 7,00 10 82 229
81726 15 74382

Dia reiativ hdchsta Tilgung ertolgt bal 1.
Daflr wird die gleiche Annultat wie bei
den anderan Konditionen geleistet, nAm-
lich 8250 DM p. a., aber wegen des nled-
rigsten Zinssatzes enthait der Betrag den
hdchsten Tilgungsanteil. Falls diese Kon-
dition von 1., ndmlich 6 Prozent Zinsen
und 2,25 Prozent Tiigung pro Jahr, fOnf-
zehn Jahre lang herrschen wirde, betri-
ge die Restschuid nech jenen anderthaib
Jahrzehnten nur mehr 47 629 DM.
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Bei der ErwAgung niedriger Zins, kurze
Festschrelbung oder hdherer bei ldnge-
rer Leutzeit stelit sich diese Frage ein: Wie
hoch dirfte bei Konditionenablaut der
neue Zinssatz maximal ausfalien, damit
durch den verbieibenden Tilgungsanteil
in der Annuitat die gleiche Restschuld er-
reicht wird, als hatte sich der Hypothe-
kennehmer von Anfang an tir die ldngere
Zinsfestschreibung entschieden. Dazu
ein Beispial:

a) Restschuid bei Ablauf 1: 87 317 DM
b) Restschuid bei Ablauf 2: 82729 DM

Ditferenz 4588 DM

Bei siner Neuvereinbarung nach dem Fest-
zins-Ablauf von finf Jahren (1) sollte der
neua Zinssatz innerhalb dar Annuitat von
8250 DM hochstens soviel betragen, da8
der Tilgungsanteii innerhaib der Annuitat
noch eusreicht, die Rastschuld a) nach wal-
terenfOnf Jahren aut die Restschuldsumme
b) zurickzufOhren, wie sie bel der Zinsver-
einbarung 2. nach zehn Jahren betragt.

Fails der Zins for die Fortsetzung von
Hypothek 1 nach finf Jahren hoher ais
8,6 Prozent liegt, ergibt sich eine hohare
Restschuidsumme ais bei Ablaut von Hy-
pothek 2. Bei 8,6 Prozent liegt die Rest-
schuld nach elnem weiteren JahrtOnft,
insgesamt aisc zehn Jahren Lautzeit mit
zwel verschiedenen Konditionenvarein-
barungen, bei 82918 DM. Bel htherer
Zinstorderung nach tanf Jahren for die
toigenden finf wire von Anfang an eina
mindestens zehnjshriga Fastzinslaufzait
vorteiihafler gawesen.

Die gleiche Gegenfiibersteiiung Hypothe-
kenzinstestschreibung auf zehn oder
fontzehn Jahre ergibt:

b) Rastschuld bai Ablauf 2: 82729 DM
¢) Restschulid bei Ablauf 3: 74382 DM

Ditterenz 8347 DM

Die Hochstverzinsung bai Fortsetzung
der Hypothek 2 nach zahn Jahren zu so-
dann veraussichtiich varandertem Zins-
satz: dlrite nur etwas Ober 82 Pro-
zent liegen, damit mindestens eine Rest-
schuld wie ¢) erreicht wird. Bei hoherer
Zinstorderung ware eine Hypothekenauf-
nahme nach Muster 3 von Anfang an vor-
tailhattar gewasen.

Die Entschaidung Ober die Zinsfest-
schreibungs-Dauer bieibt also weiter
spekulativ. ich wolita ihnen die Gro8en-
ordnungen dieser Spekuiationan vermit-

Sen. Horst Beloch

Tellerrand-Politik

Politiker stellen Weichen dber ihre Amts-
dauer und jhre Lebenserwartung hinaus.
An ihren Entscheldungen von heute mes-
sen noch die Wahier von Gbermorgen die
Qualitat ithrer Partei Und fails sle selbst
Uber diese Geschichtskenntnis nicht ver-
figen, sorgt die Opposition fir die Ennne-
rung an den Urheber, wenn ein schwe-
rer aktuelier Miistand durch Versdumnis-
se in der Vergangenheit verschuldet wor-
den /st

Politiker, die es mit ihren feibiichen wie po-
fitischen Enkein und Urenkeln gut meinen,
miuBten jetzt die Voraussetzungen fiir ein
sodann gutes politisches Klima schaffen.
Die Kontinuitét, die die Herrschaftsperio-
den vieler Monarchen ausgezeichnet hat
~ well sle etwas zu vererben hatten -
ist auch Iin der Demokratie unabhdngig
von Regierungswechsel in Grundsatz-
fragen notwendig zur Sicherheit der
Menschen.

Die Bundesregierung nitzt ainen be-
dauerfichen Mange/ ais Vorteil. Das ist das
Desinteresse der Bevolkerung an der
Bedeutung langfristiger sozialpolitischer
Entscheidungen. Wenn dem Jungwahler
von heute bewuBt wire, weiche Unge-
wiBheit mit tiefgreifenden, negativen
Folgen in der geselzlichen Renten- wia
Krankenversicherung ihnen droht, mifte
die Bundesregierung auf diesen Ge-
bieten Ldsungen mit Bestand weit ins
zweite Jahrtausend hinein erarbeiten.
Der Jungwiéhier von heute kann die
Mitte des néchsten Jahrhunderts er-
leben,

Beschamend die hilffosen Versuche, die
anachronistischen Systeme der gesetz-
fichen Renten- wie Krankenversicherung
an fhren tagesrefevanten Symptomen zu
kurieren. Selfbst dazu werden als Schwer-
punkte die Bereiche mit dem genngsten
Widerstand und der allein ihres Anteils an
den Krankenversicherungsausgaben we-
gen schwichsten Erfoigsmégiichkeiten
gewdhit

Was die Bundesregierung unteridst,
wird eine neu zu schaffende Aktion zu
unternehmen haben: Die Information

-junger Menschen (ber die Strukturen der

Sozialversicherungen, Ober die finan-
ziellen Befastungen heute und die unzu-
langlichen Leistungserwartungen mor-
gen. Nur so vermdgen sie, rechtzeitig
Kompensationen zu schaffen, und, so-
dann sachkundig, die Politik im Sinne
ihre soziafen Zukunft mitzupragen.

Prosper
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Baysrischaa Landasamt for Statlatlk und Datanvararbeltung:

Die Sterbefille nach Todesursachen in Bayern im 4. Vierteljahr 1986

Sterbefille
Nr. der Todeeoraschen 1985 [ 1988
ICD 19791 Vierteljahres- 4 0
durchschnitt 4. Vierteljahr
001-139 Infektidse und paresitire Krenkheiten . . . . . . . . . . 216 245 205
darunter
011-018,137 Tuberkinosa nagesamt . . & . o5 0 o L L o 67 68 52
140-199 Bosartige Neubildungen . . . . . . . . . . . . . . . 6486 6733 6755
darunter

151 des Magens . . T e o 866 873 843
153,154 des Dickdarms und des Mastdarms M AR L e 973 1046 1010
160-163 T ATDUNGEOTRAINe. ;. 0 T e 1008 1069 280

174 der weiblichen Brustdrise . . . . . . . . . . . . . 587 603 620
179-182 R GO TR, 5 e = e L e el S 215 214 213

185 der Prostata . . . 333 317 340
200-208 Bosartige Neubildungen des Iymphatlschen und hAmatopoetl- {

schen Gewebes . . . 453 465 421
210-239 Gutartige Neublldungen Carcunoma |n situ. Neubildungen

unsicheren Verhaltens, Neubildungen unbekannten Charakters 475 503 a77
240-279 Endokrinopathien, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten,

Storungen des Immunitatssystems . . . . . . . . . . . 732 670 723

darunter

250 Diabetes mellitus . . . S 643 580 632
280-289 Krankheiten des Blutes und der blutbnldenden Organe XA 77 83 85
290-389 Psychiatrische Krankheiten, Krankheiten des Nervensystems und

der Sinnesorgane . . AR AT R 551 549 611
390-459 Krankheiten des Krelslaulsystems IR el el 6 PR T 15116 15575 15009
darunter -

410 akuter Myokardinfarkt. . . . i S SRR 3310 3564 3327
411-414 sonstige Isch&mische Herzkrankhelten i e 2163 2125 2294
426,427 Herz-Reizlaitungs- und Rhythmusstérungen . . 375 423 448
428,429 Herzinsuffizienz und mangelhaft bezeichnete Herzkrankhelten 2960 3157 2831
430-438 Krankheiten des zerebrovaskuldren Systems . . . . . . 4386 4414 4015
460-519 Krankheiten der Atmungsorgane . . . . . . . . . . . . 1935 1741 1877

darunter
480-486 a2, L2 1 i e N s S R T Rt = e e 675 592 735

487 (6 1T i S e R B R R T et s e 22 7 5
466,490,491 Bronchitis . . . SRR I s N e 565 539 490
520-579 Krankheiten der Verdauungsorgane A AR TS et s e 1542 1600 1435

darunter
631,532 Magen- und Zwolffingerdarmgeschwir . . i 139 147 119

560 DarmverschluB chne  Angabe eines Elngeweldebruchs S 82 81 70
§71.2,5,6 Eabarzirione - o i R RN w1 D LT B A e 614 650 563
570,R.v.571
u.572-576 sonstige Krankheiten der Leber, Gallenblase und Gallengénge 270 242 234
580-629 Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane . ., . . . . 413 408 371

darunter i
580-583,587 Nephritis, nephrotlsches Syndrom und Schrumpfniere . . . 37 40 31
630-676 Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung und im
Wochenbett . . <5 3 7
680-739 Krankheiten der Haut des Unterhaulzellgewebes des Skeleus
der Muskeln und des Bindegewebes . . . . . . . . . . 150 139 147
740-759 Kongenitala Anomalien . . . 102 96 86
760-779 Bestimmte Schadigungen, die lhren Ursprung ln der Perlnatal-
zeit haben . . LA 91 85 a7
780-799 Symptoma und mangelhaft bezelchneta Todesursachen HE 2 337 331 449
E8S00-E949 T e e B e, SRS Sl S e I T S e e e 1174 1155 1296
derunter
E810-E825 Krafttahrzeugunfélle innerhatb und auBerhalb des Verkehrs 496 558 674
E850-E869 7 T e S R SR b L E NPV S A 9 4 T
E880-E888 Unfalle durch Sturz, . . TR e 479 420 520
E950-E959 Selbstmord und Salbstbaschadlgung by P i 582 554 549
E960-E999 Mord, Totschlag und sonstige Gewaltelnmrkungen P P O3 53 56 46
Sterbefélle insgesamt 30485 30991 30646

1) ICD Internetionele Klessifikstion der Krenkheiten, Verletzungen und Todesursechen.

Mitteilung des @eyerischen Landesamtes 10r Statistik und Detenvererbeitung aus den Ergebnissen der Todesursechsnstetistik. Olese stOtzt sich suf die Angeben
Ober die Todesursache, die der Leichenscheuerzt in der Todesbeschelnigung mecht. Aus Ihnen wird nech von der Weltgeeundheltsorgenisetion empfohlenen
Regeln des scgenennte Grundieiden, des em Seginn elner zum Tode lihrenden Ksusalkette™ stehl, berOcksichtigt.
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Die Angst entweicht -

y
y

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 karperlichen Erkrenkungen (z. B. Angina pectoris, Bronchialasthma).
Durch Angst, Erregung, Uberforderung und psychische Erschopfung bedingte vegetative und psychosomatische Stdrungen (2. B. im Magen-Darm-, im
Herz-Kreislauf-Bereich, vegetative Syndrome der Frau}. Einschlefstorungen, Storungen der Schlafrhythmik. Bei Depressionen mildert ADUMBRAN das
Symptom Angst, ohne dal auf die antidepressive Grundbehandlung verzichtet werden kann, Gegenenzeigen: 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 Schmerz-, Schlaf- und Beruhigungsmittein sowie Alkohol. Nebenwirkungen: Dosisabhangig und zu Beginn der Behand-
lung kann es zu Tagesmudigkeit, Schwindelgefuhl, Benommenheit, Koordinationsstorungen, Appetitsteigerung und einer Anderung der Libido kommen;
selten paradoxe Reaktionen und Muskeischwiache. Nach langfristiger taglicher Einnahme sind wie bei allen Benzodiazepinen Absetzreaktionen méoglich
mit Wiederauftreten von Schtafstdrungen, Angst- und Spannungszustinden, Erregung und innerer Unruhe. Wie bei anderen Arzneimittein dieses
Wirkungstyps steigt bei fortgesetzter Einnahme hoherer Dosen die Gefahr einer Abhéngigkeitsentwicklung. Das Reaktionsvermégen im Stralenverkehr
und an Maschinen kann beeintrachtigt werden, besonders zusammen mit Alkohol. Wechselwirkungen mit anderen Mitteln: Wirkungsverstarkung
von anderen zentral wirksamen Medikamenten, besonders Alkohol. Derreichungsformen und PeckungsgroBfen: Tabletten: OP mit 10 (N1) DM 3,BO,
20 {N2) DM 6,35, 50 {N3} DM 14,50, 75 Stuck DM 20,50. Suppositorien: OP mit & Stick DM 6,2D. Klinikpackungen. Preisanderung vorbehalten.

Dr. Kerd Thomee GmbH, 7950 Biberach an der Riss m
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Die meldepfiichtigen libertragharen Krankheiten in Bayern im Méarz 1987*)

(Zusammengestellt Bufgrund der Wochenmeldungen)

Erkrankungen an Seimonellose wur-
den Im Marz etwas haufiger Bls Im
Februsr gemeldet, die Erkrankungs-
ziffer stieg von 24 auf 28 je. 100000
Elnwohner (jeweils umgerechnet auf
ein Jahr). Auch dis Erkrenkungshau-
figkeit an Gbrigen Formen der Enteritis

Infectiosa stieg weiter an, und zwar
von 29 auf 36 Falle je 100000 Ein-
wohner.

Dagegen erkrankten im Berlchtsmonat
etwes weniger Menschen an Virushe-
patitis. Auf 100000 Einwohner trefen

durchschnittlich 11 Falle gegendber 14
im Vormonat.

Nahezu unverdndert blieb die Zahl der
Erkrankungen an Meningitis/Enzephalitis,
durchschnittlich erkrankten 4 von 100 000
Einwohnern gegendber 5 im Februar.

Nouerkrankt_l'ngen und Sterbefélle in der Zeit vom 28. Februar bis 27. Mérz 1987 (vorlaufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzephalitis Enteritis infectiosa Virushspstitis
andare Virus- nicht
Moteoo: | bakterisite | Meningo- obrige Salmo- B . Hepatitis Hepatitis o
Geblat Rlacigii Meningiti- anzapheli- Formen nellosa 1) A B ibrigs
den tis EBrRes
E | s E | st E | st E b & | E st | e | = E | st E | s E | &
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Oberbayern 3 | - | s | - Dl e sl e e e iy O N R aller
Niedsrbayern 2| - 2 - - - - - a7 - | 33 e =5 8 = 1 =
Oberptalz Pl I S ) B TN 0RO SRS T e e T e E L
Obertranken - - 2 - - - 1 - 8 - 18 2 -5 4 = 2 =5
Mittelfrenken - | = 1 = - = 3 = 21 1 65 ’ = 3 ] A 2 o L
Unteriranken 5 - 2 — 1 | - 1 - 19| — | 28 | 3 - 4 - - =
Schwaben 2 1 —_ - - - 1 — 36 - 12 | 5 - 9 - - -
Bayern 12 1 18 = 2 I - 6 - 1234 1 1303 l 24 — | 58 - 7 -
Vormonat 14 2 15 2 4 - 7 1 | 203 1 |242 — .} 57 — | 49 = 12 -
Manchsn 1 - 3| - =¥ e = = 26 — | 62 l 5 - 6 = = AL
Nornberg e - - - - - - - 5 - 40 - - 6 - - b
Augsburg - - Rl s o - . 4 fhotre 5 I 2 - 1 = - s N
Rsgsnsburg = = = - - —_ - - 8 - 6 | - 25 - = i =
Warzburg = s = = = - = = 1l = ] 1 — 1 = = =
Farth - - - - - - - - - - - 1| = 1 - - -
Erlangen - - 1 - - : - 1 - - - 1 oy - - 1 - -~ it
Typhus 1 Angeborene arc::;g?e Tolk-
abdomi- | Shigellen- Ornl- Toxo- Melaria infektion wut-
nalls oy thoss i plas- Gasbrand ver-
S LAY rlose mose Gasddsm dacht
E| s efst]elsa]le|{stle[a]le{aleisn]ela]e[sx]e]a i
10 11 12 i3k 14 15 16 17 18 19 20
Obsrbayern 1 i - 3 ! - - l - R % d i i 4 “ 47 g ik | L
Nladarbeyern -— I - 1 ' - - | - - ! — ) == — | — e = i o
Oberpfalz — - 1 ' b=t el Te £ = - -] = - 1 = | 20
Obartrenken — R 1 - 2( —-| - | -] - = = =] -] - 10
Mittelfrankan - - 5 | 1 1 | — 1 e | PP ol ) R ) R [ I | 7
Unteriranken Sk == - _— - - I -_ -_ - -_ - — -_ 11
Schwaben - - 1 — | s e "o [y [l e, o ] L ‘ o
Beyern 11 = 2 1 3 L 1 | =ilis -] 4| - 1 l = 48
Vormonat R Bl St e s SRR TR e B | 67
Manchen 1 - 2 =] = =] =| =] - =31 2| =] -] - —
NOmbery i 3 - - — - | - ] vl e Pt 20 1 4
Augsburg S R [ e s R [ T (e 1 i Jiie silifima it ] e s
Regensburg = | - il g -] =] = i P S S = L e =
Wirzbury - —_ — - — - _— — -— = =3 = = — =
Forth =1 ==t -l - W 2 t Y S S e =
Erfangsn = -_ - _— — — —_ — — —_ —_ l - -_— — i

") Bericht des Beyerischen Lendesamtes 10r Statistik und Datenverarbeitung
E = Erkrenkungan, ainschllaBlich der erst beim Tode bekannigewcrdenen Krankhsitstalle, unter AusschiuB der Verdachtsfalla

5t = Stsrbelille.

Uber Erkrankungsn an Tuberkulose — ebenfells nech dem Bundes-Seuchsngssatz meldepllichtiy — wird gesondert berichtet {jahrlicher Bericht Oie
Tuberkulcse In Bayern®).

1) Entaritis infectiosa Gbriga Formen, einschlieBlich mikroblell bedingter | abensmitialvergiftung.

2) Tollwutverdacht: Verletzung eines Msnschsn durch ein toliwutkrankes odsr -vsrdachtiges Tisr sowie die Berohrung einss solchen Tieres oder Tierkorpers.

Bayerisches Arzteblatt 5/87

245



Abb. aus _Dr_H. Oesterreicher’s Anatomischer Atias®. 1829.

fir Herz und Kreislauf

Altersherz nervose Extrasystolen
Cor nervosum; Schwindelgeftih|,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfalle
bei Hypotonie

Doslerung : 3x tol. 4— 5 Tropten eut elnem Stick Zucker. Olebetiker nehmen

Korodin auf elnem Stickchen @rot. Nicht mit Wasser einnehmen! Gel Schwache-

entillen und drohendem Kollaps werden alle 15 Minuten 5 Troplen gegeben, bis

der Petient sich wieder erholt. Bewubtiosen verrelbt men 10 Tropfen unter der Nese,
¢ Extr. Crataegl fluld. 55,0 g, Menthot. 0,2 9. Camphor. 2,5 g,

Tinct. Conveller. 0.4 g, Tinct. Val. 2,0 g, Excip. ad 100 g.

Koniraindikationen: keine bekannt.

Handelstormen und Praise:;

OP Tropftlesche mit 10 ml OM §.85

OF Tropftlesche mit 30 ml OM 14,00
GroBpackung mit 100 m) OM 38,80

ropin

\ROQUGEN GMeH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/NECKAR
A
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Buchbesprechungen

»Der Merburger Bund“ — Chrontk der orgentslerfen Kren-
kenhausirzte

Verfasser: K. Gelsner — Hereusgeber: Marburger Bund, Ver-
band der angestellten und beamteten Arzte Deutschiands e. V.,
DM 59,—. Verleg Peter Lang GmbH, Frankfurt,

In seiner ,Chronik der Krenkenheusérzie” hat der Autor,
langjahriger Chefredakieur der Marburger-Bund-Zeitschrift
.Der engestelite Arzt", die Entwicklung des Verbandes der
angestellten und beemteten Arzte in den letzten 40 Jahren
seit der Griindung des Verbendes 1947 umfassend darge-
stellt.

Dle Faszination des Buches geht devon aus, da8 hier exem-
plarisch kler wird, wie Zeitgeschichte — eben aktuefl erlebt —
zur Geschichte wird. Die Ergebnisse des ofiensichtlich griind-
lichen und weitreichenden Queilenstudiums und die vorge-
legte fiterarisch-historische Verdichtung elgenen Erlebens
sind in 24 Kapitein niedergelegt. Das Buch macht eindring-
iich klar, wie sich die Situation der Krenkenhausarzte und
damit des Krankenheuswesens entwickelt hat und schildert
dabei fest ein helbes Jehrhundert deutscher Gesundheits-,
Sozlel- und Gesellscheftspolitik.

Von den Zeiten, da Assistenzirzte — wenn Uberhaupt — ein
Taschengeld fir ihre Arbeit erhielten, bis hin zu den Errun-
genschelten des Bundesangestelltentarifs, vom Kampl um
die Niederlassungsireiheit zu den Reformvorschligen des
~Saarbricker-Papiers”, von den Auseinandersetzungen mit
und der Mitarbeit In den drztiichen Selbstverwaltungskbrper-
scheften, vom Dualismus einer Standesvertretung und einer
Gewerkschaft, von Problemen der Ausbifdung und der Wei-
terbildung, von der Medizinelessistentenzeit Gber das prek-
tische Jahr bis hin zum Arzt im Praktikum, den Probiemen
der Hochschutdrzie bis zu dem ,Europa der Arzte* spannt
sich der Bogen dieser Chrenik.

Neben der Schilderung der oit verschlungenen Fakten nimmt
der Autor immer Stellung, ochne zu verfdfschen und ohne zu
subjektiv zu sein, dabei in flisslgem, versténdiichem und
doch gutem Stii geschrieben, die men manchem historischen
Werk winschen méchte.

Fir jeden, der den Berul des Arztes auch In seinem Bezug
zur Gesellschaft sieht, der Stellung beziehen will in der
Problematik der Gesundheitspolitik heute, kenn die gewiB
nicht einlache, eber spannende Lektiire dieser Chronik der
~Wegweiser” sein, von dem der Autor in der Vorrede spricht.
Das Buch kenn wohl els bestes Jubitdumsgeschenk fir des in
diesem Jahre 40jahrige Bestehen des Marburger Bundes be-

t 5
it oabocis ol Profeesor Dr. Q. F. Wiindisch, Beyreuth

Minner und Frauen der Medizin

Hereusgeber: Heller/Winau, 206 S., 200 Abb., brosch,,
DM 19,80. Verlag Welter de Gruyter, Berlin-New York.

Dieses Werk Ist seit drei Jahrzehnten ein bewahrter ,Helier”
liir elie en der Medlzingeschichte interessierte und bietet
durch dle chronoiogische Anordnung auch elnen groben
Oberblick iiber die Entwicklung der Medizin. Der Autor het
sich bemiiht, neben jedes Portrét dle nach dem Mediziner
benannte Erkrenkung oder endere nach |Ihm benennte Be-
griffe zu stelien.

Bayerisches Arzleblatt 5/87



Preise: Ausschreibun;én

Franz-Koeisch-Preis

Der Preis wird en erbeitsmedizinisch tatige Arzte tfur neue
hervorregende wissenscheftliche Arbeiten euf dem Gebiet
der Arbeitsmedizin verliehen. Die Arbeiten missen in der
Bundesrepublik Deutschlend einschiieBiich Berlin-West In
den vergangenen zwel Jehren (beginnend mit dem Jehr
1985) verdffentlicht worden sein. Er kenn euch an Arzte mit
sonstigen besonderen Leistungen auf dem Gebilet der Ar-
beitsmedizin veriiehen werden. Der Preis kenn sowohi tir
elne hervorragende wissenschattliche Publikation bzw. eine
hereusragende Leistung aut dem Gebiet der Arbeitsmedizin
an eine Einzelperson als such en eine Personengruppe ver-
geben werden. Es kénnen susnehmswelse auch zwei Preis-
trdger zu gleichen Teilen eusgezeichnet werden.

Der Franz-Koeisch-Preis ist mit DM 5000,— dotiert und wird
durch den Bayerischen Steatsminister tiir Arbeit und Soziei-
ordnung verliehen.

Es wird gebeten, die Arbeiten In drei Exemplaren elnzu-
senden an: Bayerische Akademie fir Arbeits~- und Sozlai-
medizin, Dr. med. W. Brenner, PterrstreBa 3, B000 Minchen 22
Einsendeschlu8 Ist der 30. Juni 1987 (Datum des Post-
stempels).

Hermes-F&rderpreis

Die Hermes Arzneimittei GmbH stiftet 1887 zum ersten Mel
diesen mit DM 10 000,— dotierten Preis. Er soll alie zwei Jehre
— slternierend mit dem Hermes-Vitamin-Preis — im Rahmen
elner wissenschattlichen Verenstaitung veriiehen werden,

Neuere Arbeiten, die bisher tir kelnen anderen Preis einge-
reicht und ausgezeichnet wurden, kénnen bis zum 30. Jun/
1987 en den Vorsitzenden des Kuratoriums, Protessor Dr.
agr. Hermenn Zucker, Institut fir Physlciogle, Physiciogische
Chemie und Emahrungsphysiclogie, VeterinarstraBe 13,
8000 Minchen 22, In dreitecher Ausfertigung einschlieBlich
einer kurzen Zusammenfessung in deutscher Sprache einge-
sandt werden,

Roemer-Preis

Von der Hans-Roemer-Stittung wird hiermit tir die beste Ar-
beit Gber die Integration psychosomatischer Fragestellungen
in die Aligemeinmedizin oder in die kilnischen Facher eusge-
schrieben. Die Arbeit darf nicht vor dem 1. Mai 1985 verdttent-
licht worden sein. Es wird gebeten, die Manuskripte in echit-
tacher Austertigung, davon sieben Exemplare ohne Nemens-
aengebe, bis zum 1. Jull 1987 en des Sekretariat Professcr
W. Schiittel, Abteilung Psychosomatik im Zentrum tir Innere
Medizin der Universitét Merburg, BaldingerstraBe/Lahnberge,
3550 Marburg, zu senden.

Deutscher Fdrderpreis filr Schmerzforschung und
Schmerztherapie

Dieser von der Firma Grinenthal GmbH, Stolberg, gestiftete
Preis soll die enwendungsbezogene Forschung (neben der
klinischen auch die in Praxis umgesetzte Grundlegenfor-
schung) im Bereich der Therapie ekuter und chronischer
Schmerzen unterstitzen. Teilnahmeberechtigt sind Arzte,
Psychoiogen und Naturwissenschattler. Die Arbeiten sind bis
Zum 1. Juli 1987 in der Sprache, in der sle urspringlich ver-
faBt worden sind, und zusatzlich in deutscher Sprache in
jeweils zwellecher Ausfertigung an den Prasidenten des
Schmerztherapeutischen Koiioquiums e. V., Dr. Th. Fidter,
RoBmerkt 23, 6000 Frenkfurt 1, einzureichen.
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Wir suchen lir den Bereich der Geistigbehindertenarbeit
(750 Gelstighehinderte In fOnf stationdren Langzeiteinrichtun-
gen beheimatet) eine(n)

Leitenden Arzt/Arztin

als Nachfolger des Im Laufe des Jahres 1988 aus Altersgrin-
den ausscheidenden bisherigen Stelleninhabers.

Wir erwarten uns eine(n) Arzt/Arztin fir Nervenheilkunde
mit mehrjahriger Berutserfahrung, dem/der die Betreuung
geistigbehinderter Menschen im Rahmen einer diakonlschen
Einrichtung am Herzen liegl.

Erwiinscht sind neben guten allgemein-medizinischen Kennt-
nissen auch Erfahrungen Im Bereich der Epileptologie. Eine
gute und stindige Zusammenarbeit mit dem padagogischen
Fachpersonal und den niedergelassenen Allgemeinérzten ist
erforderlich. Zu den dienstlichen Aufgaben geh&rt auch der
Unterricht an der Fachschule fir Heilerziehungspfiege und
Heilerziehungspflegehilte. Die Einarbeitung durch den bis-
herigen Stelleninhaber ist gewéhrleistet.

Sie erwartet ein verantwortliches und vielseitiges Aufgaben-
gebiet und ein aufgeschlossenes Leitungsteam bei einem
groBen diakonischen Trager mit (ber 40 stationéren und teil-
stationaren Einrichtungen verschiedener Arbeitsbereiche
innerhalb Bayerns.

Die gréBte Einrichtung, gleichzeitig Dienstsitz, innerhalb des
Geistigbehindertenbereiches ist der Auhof bei Hilpoltstein,
30 km sadlich von Niirnberg, Ndhe Bundesautobahn NGrm-
berg - Mlnchen.

Anstellung und Vergotung erfolgen nach den Arbeitsvertrags-
richtlinien des Diakonischen Werkes (AVR) mit den im offent-
lichen Dienst Gblichen Leistungen.

Wenn Sie noch N&heres erfahren machten, so vereinbaren
Sie bitte einen Gesprdchstermin unter der Telefonnummer
(09128) 40- 22 02.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an den

Vorstand der
Rummelsberger Anstalten
der Inneren Mission e. V.

Postfach 80, 8501 Schwarzenbruck

ARlAg

Rummelsberger Anstalten

der Inneren Mission E. V.

—

e T : e
Der Landkrels 8482 Neustadt e.d. Wafdnaab sucht fir das W
Kreiskrankenhaua VYohenstrau8
far die
Fachabteilung Chirurgie

zum ndchstmdglichen Termin elnen

Oberarzt

Das Krelskrankenhaus Vohenstrau8 Ist ein Haus der Grundversorgung.
Es werden alle Eingritfe der Aligemeinchirurgie und der Unfalichirurgie
durchgefidhrt. AuBerdem besteht eine Durchgangsarztliche Ambulanz.
Der Bewerber sollte in der Lage seln, den Chefarzt selbstandig zu ver-
treten.

Die Innere Medizin wird mit 25 Bstten als Belegabteilung betrleben.

Dle Vergitung erfolgt nach dem Bundesangesteltentarif for die Bayeri-
schen Landkreise. Die Im dtfentlichen Dienst ablichen Lelstungen wer-
den gewahrt.

Die Stadt Vohenstrau8 liegt In reizvoller Lage Im Oberpfalzer Wald mit
hohem Frelzeitwert.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen sind an das

Landratsamt 8482 Neustadt a, d. Waldneab
- Parsonatabtaifung -, Telefon (096 02) 79254,

zu richten,

\S .

Privatklinik Wirsherg

fir Neurologie und Psychiatrie. Privat und alle Kassen.

Leltender Arzt: Dr. Woligang Plnkow-Margerle, Arzt fiir Neurologle und
Psychlatrie.

8655 Wirsberg Uber Kulmbach/Bayern, Tefefon {0 82 27) 604-805

Privatnervenklinlk Gauting
bef Minchan
@ Dftene Fachklinlk fir Nerven- und Gemitsleiden, Psychotheraple.
Alle Kassen. Die Klinlk Ist landschaftlich schén und ruhlg gelegen,
S-Bahn-Anschlu8, 15 Minuten vom Manchener Zentrum,
Leltendar Arzt Dr. mad. Ph. Schmidt
BergstraBe 50, 8035 Gauting, Teleton (0 89) 8 50 60 51
wochentags auch Telefon {0 89) 53 20 02

Praxisrdume fiir Allgemelnarzt

128 qm, zentrale Lage In nlederbayerischem Klelnzentrum, von privat zu
vermleten. Im Bedarfsplan der KVB enthalten, Bezugsfertigkeit 1/88,

Anfragen unter Chiffre 2054/490 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 23,
8000 Minchen 2

Praxisrdume

geelgnet flir 1 Hals-Nasen-Ohrenarzt, In Sldostbayern (Landkrels
Traunsteln) zu vergeben.

Naheres bel Josef Wallnar, HsuptstreBe 2, 85225 Matizing,
Telefon {0 86 69) 6233

=

Der Landkrels 8482 Neustadt a. d Weldnaab sucht tir das

Kreiskrankenhaus Neustadt a. d. Waldnaab
Abteilung Innere Medizin

zum 1. Februar 1988 einen
Chefarzt

Gesucht wird eln aberdurchschnittlich qualifizierter Arzt auf dem Ge-
blet der Inneren Medizin mit umfassenden, fachlichen Kenntnissen In
der Kardlo- und Gastroenterologie, einschiie8lich Endoskople sowie
sicherer Beherrschung der Internen Rontgendiagnostik und Sono-
graphie.

Belm Kreiskrankenhaus Neustadt a. d. Waldnaab handelt es sich um
ein Haus der Versorgungsstufe Il mit Insgesamt 155 Betten. Die Innere
Abtellung verfigt Gber 84 Betten (einschlle8iich vier Betten der Intensiv-
Gberwachung).

Im Haua befinden sich noch die Fachabteilungen fGr Chirurgle, Frauen-
helikunde und Geburishilfe und Anasthesle,

Die Vergitung erfoigt nach Vergitungsgruppe | BAT. Es besteht Liquida-
tionsmogiichkelt nach den Bestimmungen der Bundespflegesatzverord-
nung. Weitere Regelungen beddrfen der Verhandlung.

Die Krelsstadt Neustadt &, d. Waldnasb liegt am Rande des Oberpfalzer
Waldes, In unmittelbarer Nahe der krelsfrelen Stadt Weiden In der
Oberpfalz. WelterfGhrende Schulen belinden sich am Ort

Bewerbungen mit Lichtblld, Zeugnissen und Lebenslauf mit eingehen-
der Darstellung des beruflichen Werdegangs werden bis spatestens
30. Junl 1987 erbeten an das

Landretsamt — Personsfverwaltung -,

8482 Neustadt a.d. Waldnaab.

i 5
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Von Privat:
Chance zur Existenzgrindung tir

Kinderarzt

In Unterfranken (GroBraum Wirzburg), Bederfsplenung vorhanden!

Geboten werden: Praxisrdume {Renovierter Altbau) beste Lage, ca.
110 qm. Sehr gute Verkehrsanblndung. Wohnungs-
suche wird unterstdtzt, Planungswinsche kdnnen
weitestgehend berlcksichtigt werden! Ginstiger

Mietprais!

Bitte fordern Sie auslihriiches Exposé en unter: Herschmann GdBr,

Mohnweg 3, BT12 Yolkach

Alteingesessene

Internistische Praxis
mit Rdntgen In glnstiger Lege Oberbeyerns abzugeben.

Anfragen unter Chittre 2064/439 an Atlas Verlag, Scnnenstrefe 23,
BOOO Minchen 2

Gutgehende
Allgemelinpraxis

Zur Dbernahme Im  GroBraum
Miinchen /Landshut von promo-
viertem beyerischen Kollegen (37
Jahre) tir Ende 1987 gesucht.
Langjéhrige kiinische Erfahrung
{KInder, Innere, Chirurgle, Natur-
hellvertehren, Sonographle). Even-
tuell vorherige Mitarbelt bzw.
Assozlation.

Anlregen wunter Chilfre 2064/508
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Vertretung

tir Aligemein-Prexis vom 9. Juni
bis 19. Junl und oder vom 3. Au-
gust bis 14. August 1987 gesucht.

Telefon (08 21) 79 15 85

Die Klinlk Tegernsee der LVA
Ndb./Dpl. = Klinlk tdr Innere Me-
dizin und Rheumatologie sucht
aclort/spétestens zum 1, Jull 1987

Assistenzarzt

mit begonnener Weiterbildung In-
nere Medizin (mindestens zwei
Jahre) und Interesse fdr Krenk-
heiten des Bewegungssystams,

Telelonische  Kurzbewerbungen
an den
Cheferzt Dr. med.
J.-M. Engel,
Internist —

Rheumatoiogie,
BahnhofstraBe 13,
B180 Tegernseea,
Tel. (08022) 3971

Praxisraume

geeignet |dr Augenerzt mit oder chne Wohnung im Zenirum wvon
Weilenhorn, elner historischen Altstedt im Landkrels Neu-Ulm Mitte
1987 bezugslertig, WeiBenhorn zahlt 10 000 Einwohner. Bisher Ist noch
kein Augenarzt in WelBenhom. In der kassendrztlichen Bedarfsplanung
Ist tdr WaiBenhorn eln Augenarzt aulgenommen,

Anfragen unter Chifire 2064/524 an Atles Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Minchen 2

Vertretung Praxisrdume
Haufn UII:T'I i e Minchen — Lehel
ir’fza"'":u:‘g'l "lehueer;';ge' F':Il::l'lr; 7 Raume und Kemmer, 152 qm

— bisher Internistenpraxis — in
renovierfem Altbeu, per 1.6. 1987
zu vermleten.

nicht berulstiitly — sucht Stelle
els Urleubsvertretung in Allge-
meinprexis zwischen Mel und
Juli.

Antragen unter Chillre 2064/525
en Aties Verlag, Sonnenstr, 29,
BOOO Minchen 2

Anfragen unter Chiltre 2084/516
an Atles Verleg, Sonnenstr, 29,
8000 Minchen 2

Mallersdorf-Pfaffenberg Ndby. sucht:

nlederlessungswillige Arzte tir Au?
Einwohner, Belegbetten mdglich, e

en- und HNQ, Elnzugsgeblet ca. 30 000
le Schulen und Freizeitanlagen am Ort,

35 km nech La-SR. Wir bleten Praxisriume in elnem Irequentierten
Geschiltsheus mit Internisten, Kinderarzt, Apotheke, Elnkeulsmarkt, Perk-

platz etc. zu ginstigen Bedingungen.

Auskunft unter Telalon (0 B7 33) 16 08 bzw. Chiltre 2064/514 an Atlas Verlag,

SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2

Praxisrdume
Erstbezug — Simbach/tnn
Zentrum, 155 qm, Verkaul oder Vermletung.

Hebeler immobiilen, Telefon (0 89) 15 30 03

8672 Selb

Praxisraume 2 Etagen a 240 gm
gemeinsem oder getrennt zu vermieten,

Gute Stadtmittellage, Fahrstuhl, Parkplatz. Apotheke im Heus. Glinstige
Mietbedingungen, da Vermietung durch Eigentiimer.

Anlragen erbeten an:

Selma Baumglrtel, SchitlerstraBe 1, B672 Selb

Telefon {092 87) 7 74 84 oder 47 17

Fachverenstaltung

Umsetzung der Medizingerateverordnung

in Krankenhaus und Arztpraxis

Zeit: 12. Mel 1987, 9 bis 17 Uhr

Ort: TOV Bayern e.V., WestendstraBe 159, 8000 Minchen 21,
GroBer Vortragssaal

Teilnehmergeblhr: 120,— DM

Auskunit und Anmeidung: AXADEMIE TOV BAYERN GMBH,

WestendstreBe 199, Postfach 21 04 20,
8000 Minchen 21, Tel. (0 89) 57 91/168 25
Veranstaltungs-Nr,; V 1287,

Krztin, 33 Jahre, ledig, 1 Jehr
Innere, Neturheilverfahren, Ho-
mbopathie-Kenntnisse sucht

Assistentenstelle

in Klinlk oder Praxis, gemn auf
dem Lande, ab 1. Juli oder apéter.

Anlregen unter Chittre 2064/518
an Aties Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Gutelngetiihrte

Kinderarztpraxis

eusbautidhlg, wegen Todestelles
abzugeben zwischen Nirnberg
und Regensburg.

Anlregen unter Chillre 2064/509
an Atlas Verleg, Sonnenstr, 29,
8000 Mdnchen 2

Gutgehende Landpraxis

In einem Nachbar-Landkreis von Minchen zum 1. Juli 1887 zu (ibergeben.
Anlregen unter Chilire 2064/534 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 M(inchen 2

Praxisiilbernahme

von praktischem Arzt In Augsburg
gesucht.

Anlregen unter Chillre 20564/519
an Atles Verlag, Sonnenstr, 29,
8000 Miinchen 2

HNO-Arzt

sucht HNO-Praxis Iim GroBraum
Minchen oder Oberbayern zur
Ubernahme Mitte/Ende 1987 oder
Frihjehr 1988.

Dr. A. Frsnz, zur Zeit Neckar-
straBe 8, 4000 Ddsseldorf 1

Zusatzbezelchnungen Psychotheraple/Psychpanalyse

Nach den Richtlinien der Bayerischen Landesérztekammer am neben-
berullichen Erwerb der obigen Zusetzbezelchnungen |meresslerte eppro-
blerte Arzte mdchten sich zwecks Teilnehme an den nachsten Kursen
bis 15. Juni 1987 mit kurzam Lebensleut bewerben.

Bedin%\t{mg: Mindestens zwel bls drei Jahre Autenthait im Raum Nirn-
berg, Wirzburg und Aschaflenburg.

Prolessor Dr. mad, Dieter Wyss,
institut tdr Psychotheraple und medizinische Psychologle,
KlinlkstraBe 3, 8700 Wirzburg, Telelon {09 31) 317 13

Allgemelnpraxls

in Dberbayern — auch Lendpraxis — von Allgemelnarzt {Dr. 38 Jahre,
verhelratet, 2 Kinder, Minchner) solort oder apidter gesucht.

Aniragen unter Chiltre 2064/526 en Atlas Verlag, SonnenstreBe 29,

8000 Munchen 2

Einsatzfreudiger Weiterbildungsassistent

Idr 1. Jull 1987 In enerkannter Lendpraxis gesucht. Raum Nordbayarn,
Anlragan unter Chiffre 2064/539 an Atias Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2

Langjahrige Kinderarztpraxis
aus Altersgriinden zu guten Bedingungen ebzugeben. Lage: Krelsstadt Sid-
ostbayern. — Anfregen unter Telelon {086 70) 232 oder Chitire 2064538
an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2
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