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Zur Kenntnis genommen:

Der 90. Deutsche Arztetag in Karisruhe hat mehr als elf
Stunden Uber die Neufassung der Weiterbildungsordnung
beraten. Von einigen wenigen kieinen Anderungen abge-
sehen, wurde die Vorlage des Vorstandes unverdndert ver-
abschiedet Damit hat die drztliche Selbstverwaltung wie-
der einmal ihre Funktionsfidhigkeit bei der Erfilllung der
thr Gbertragenen Aufgaben bewiesen, Es wird Sache des
40. Bayerischen Arztetages im Oktober sein, diese
~Muster-Weiterbildungsordnung® zu iibernehmen, damit
sie nach Genehmigung durch das Bayerische Staatsmini-
sterfum des Innern verbindliches Recht fir die bayerischen
Arzte wird. Auch die ,Regularien” wurden planméaBig ab-
gewickelt und die Neuwahien der Bundesérziekammetr-
Spitze mit voraussehbarem Ergebnis durchgefiihrt

Was die Offentlichkeit verstindlicherweise weit mehr inter-
essierte, waren die Aussagen zur anstehenden Strukturre-
form der gesetzlichen Krankenversicherung. Die Kassen-
drztliche Bundesvereinigung, die wie immer die Arztetags-
woche mitihrer Vertreterversammiung erdffnete, war volilig
darauf ausgerichtet. Mit groBer Spannung wurde der Vor-
trag von Ministerialdirektor Karl Jung erwartet Er ist
Im Hause Bliim fir die Reform der gesetzlichen Kranken-
versicherung Komponist und Dirigent in einer Person. Wer
thn kennt, wird kaum daran zweifein, daf seine Orchester-
mitglieder sich zusammenreiBen, damit es keine Fehiftone
gibt und die Tempi eingehalten werden. Verstidndlich, daB
er in Karlsruhe nicht als ein Aushilfsredner fiir den ver-
hinderten Minister, sondern als  his masters voice” erwar-
tet und angehdért wurde. Manche Neugierige waren ent-
tduscht, weil sie glaubten, eswiirde ihnen ein fertiges ,Pro-
gramm* der Krankenversicherungsreform prdsentiert, Fir
den Kundigen war das, was Ministerialdirektor Jung vor-
trug, keineswegs ein ,Orakel von Bonn®, Auch wenn vieles
noch mehr in Frageformen gekleidet war, machte er gine
ganze Reihe klarer Aussagen. .Bewéhrte Prinzipien der
Krankenversicherung stehen nicht zur Disposition. Dazu
zdhit als wesentliches Element der sozialen Krankenversi-
cherung der Solidarausgleich zwischen Arm und Reich,
zwischen Jung und Alt und zwischen den Alleinstehenden
und der Familie.® Auch eine Zweiteilung des Leistungs-
spektrums in eine Grundversorgung und Zusatzlelstungen
lehnte Jung ab.

Das Sachleistungsprinzip dirfte, soweit es um ,Sachen*
geht, einige Einschrdnkungen erfahren. Wenn von _Fest-
zuschissen“ die Rede war, denkt man an das Beispiel
.Brille®, Sollte jeder Versicherte fir die Brille - sie steht
hier stellvertretend fir manches andere - einen Fest-
betrag bekommen, dann bleibt es seiner Entscheidung
tberlassen, wieviel er selbst dazuzahlen will, Es &t
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einem auch im therapeutischen Bereich einiges ein, wo
JAnwendungen® oder ,Sitzungen*® schneller zum Erfolg
fahren kbnnten, wenn sie mit einer Zuzahiung verbunden
wéren.

Fine Aussage von Jung miBte eigentlich den Zuhdrern ge-
radezu .in die Knochen* gefahren sein:

LZundchst zur Seite der Leistungserbringer;

Hier missen wir uns mitder steigenden Zah/ der Leistungs-
erbringer auseinandersetzen, missen versuchen, dieses
Problem, wo notwendig, zu lésen, insbesondere den Kon-
flikt zwischen dem freien Zugang zum System der Lei-
stungserbringung in der geselzlichen Krankenversiche-
rung und dem daraus erwachsenden Aufwand fir die Ver-
giitung. Wenn der Zugang, sei es an der Universitdt, seies
zur kassendrztiichen Versorgung, um beim Beispiel der
Arzte zu bleiben, aus politischen Grinden nicht beschrénkt
werden soll, oder aus rechtlichen Griinden nicht be-
schréankt werden kann, dann mu# die Politik Lésungen fin-
den, weil das System der Krankenversicherung eine unbe-
schrénktwachsende Zahlvon Leistungserbringern bei fort-
bestehender Einzelleistungsvergitung nicht verkraften
kann.”

Von Kassensprechern wurde das schon wiederholt erklart.
Wer die Entwicklung ntichtern sieht, konnte sich dariiber
nie im unklaren sein. Aber was dann? Immer mehr junge
Arzte dréngen in die Kassenpraxis. Sie erwarten sich eine
zumindest ausreichende Existenz. Eine gut gefiihrte Praxis
muf aber mit ihrern Ertrag nicht nur den Lebensunterhalt,
sondern zuerst einmal die Belriebskosten decken. Dazu
gehdrt auch die Amortisation der Investitionen. Natirlich
wird jeder junge Arzt zunehmend (berlegen missen, wie-
weit er seine Praxis mit Apparaten ausstattet Wer spezielle
Leistungen erbringen muB, weil sie zu seinem Gebiet ge-
hdren, wird daran Giberhaupt nicht vorbei kbnnen. Was aber
dann, wenn zuviele die gleichen Leistungen anbieten? Hier
stehen wir vor Fragen, deren Beantwortung (ber die Zu-
kunft des drztlichen Berufsstandes schlechthin entschei-
den wird,

Aber zuriick zu Herrn Jung. Den ,Gkonomen®, die die sozia-
e Krankenversicherung am liebsten in eine ,Spielwiese”
ihrer Vorstellungen von freler Marktwirtschaft verwandein
mdchten, erteilte Jung eine deutliche Absage. Die kranken-
versicherungsrechtlichen Unterschiede zwischen Ange-
steliten und Arbeitern sind nach seiner Ansicht .nicht mehr
machbar®, ich glaube nicht, daB er damit den Gedanken
verbindet, von der Pflichtversicherung zur Versicherungs-
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pflicht mit freler Wahi der Krankenkasse (iberzugehen,
obwohl erdie Frage der Wahlfreiheit rwischen Kassenarten
der gesetzlichen Krankenversicherung in den Raurn stelite.

Auch die Gesundheitsvorsorge und Gesundheitserziehung
wurde angesprochen. Warum sollen Arzte nicht kiinftig in
Schulen und Kindergérten Unterrichtsstunden lber Ge-
sundheitserziehung geben, meinte Jung. Auch einen Ge-
sundheits-check-up hielt er flir méglich. Hier frage ich mich
allerdings, wer das bezahlen soll. Zundchst héren wir nur,
daB sich die Kostenentwicklung der kassendrztiichen Ver-
sorgung im Rahmen der Entwicklung der Grundiohnsum-
me halten mug,

Am Nachmittag tagte die Vertreterversammiung der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung in Arbeitsgruppen. Fir
den Arbeitskrels | wurde mir der Vorsitz (ibertragen. Unser
Thema sprach Grundsétze der gesetzlichen Krankenversi-
cherung an, ndmlich Solldarprinzip, Sachleistungssystem,
Versichertenstruktur und Leistungsumfang in der gesetzli-
chen Krankenversicherung.

Nachdem ich meine Aufgabe nicht als ,Worterieiler™ ver-
stand, habe Ich meine persSnliche Uberzeugung in das
» Thesen-Papier® geschrieben, das dann beraten und ein-
stimmig beschliossen wurde. Obwoh! es im ,Deutschen
Arzteblatt” abgedruckt wurde, soli es auch an dieser Stelle
meinen Bericht (iber Karisruhe beschiieBen. Es wird aller-
dings unverzichtbar sein, im Juli noch auf andere Stimmen
zum Thema einzugehen,

Grundsidulen der gesetziichen Krankenvarsicherung:
Sachleistungssystem - Solidarprinzip - Lelstungsumfang

1. Solidarprinzip, Sachleistungssystem, Versichertenstruktur
in der GKV

Solidarprinzl und Sachleistungssystem sind dia beiden tra-
genden Saulen def gesetzlichen Krankenversicherung. Sie ge-
wiahrleisten for die welt Oberwiegende Mehrheit der Bevoike-
rung der Bundesrepubilik den freien Zugang zu einer optimalen
érztlichen Versorgung, dle sich an gesicherfen Erkenntnissen
der medizinlschen Wissenschaft orientierf.

Versicherte der gesetzlichan Krankenversicherung kdnnen die
GewiBheit haben, Mitgtieder einer Gemelnschaft zu sein, in der
jeder entsprechend selner wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit
seinen Antell zur Deckung der Lasten beitragt. Dafdr ist jedem,
glelch ob jung oder alt, iedig oder mit Familie und Kindern, ein
vollwerfiger Krankheitsschutz garantiert,

Das Solidarprinzip wird durch eine ungGnstige Entwicklung In
der Altersschichtung zunehmend In Frage gestellt. Seit Jahren
stelgt das Defizit in dar Krankenversicherung dar Rentneran. Dia
Beitragssteigerungen der letzten zehn Jahre haben allein ihre
Ursache in dieser Oberproportionalen Ausgabenentwicklung.
im Jahre 1986 muBten die Berufstatigen 26,7 Milllarden DM, das
sind 58,2 Prozent der Ausgaben fOr dle Krankenversicherung
der Rentner, im Rahmen das Solidarausgleichs Ober thren Bel-
trag finanzieren, Das waren 3,4 Prozentpunkta ibras Baitrags-
satzes.

Dennoch 4Bt sich die jetzige Belastung der in Arbeit stehenden
Versicherten rechtfertigen, wenn sie gewiB sein kdnnen, spater
als alte Menschen und Rentner In gieicher Weise durch das Soli-
darprinzip geschitzt zu werden, wenn sie Hilfe im Krankheitsfall
bendtigen. Es Ist aber eln Erfordernis der Beltregsehriichkeit,
die Versicherfen dartber zu unterrichten, wofir ihre Beitrage
bendtigt werden. Um eine (berforderung der Berufstitigen
durch weitere alterslastbedingte Beltragssatzsteigerungen zu
vermeiden, entspricha es ebenfalls dem Solidarprinzip, wenig-
stens die Beitrdga zur Rantnerkrankenversicherung taufend
dem durchschnittlichen Baitrag der arbeitendan Varsicherten
anzugleichen.
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Ubereinstimmend mit der historisch gewachsenen und bewahr-
ten Gliederung der GKV volizieht sich der Solidarausglelch In-
nerhalb der einzelnen Krenkenkassa. Durch den Wandel von
einer Industrie- 2u einer Dlenstleistungsgeselischaft ver-
schlechtert sich die Versichertenstruktur einzelner Kranken-
kassan mit der Folge einer dberproportional stelganden Bei-
tragslast. Um die Pluralitat in der GKY zu erhalten und einen bun-
desweiten Finanzausglaich zwischen dan Krankenkassen zu
vermelden, sollte jede Krankenkasse eine so ausgewogene Risi-
kostruktur besitzen, daB sie den Solidarausglelich bei ertrégli-
cher Beitragsbelastung lhrer Mitglieder durchiOhren kann. Ein
bundeswelter Finanzausgleich wirda das dezentrala Versiche-
rungssystem eushohlen und insbesondere diejenigen Kassen,
dia kostenbewuBt wirtschaften, um dia FrOchta ihres BemGhens
bringen.

Das Sachleistungsprinzip der gesetzlichen Krankenversiche-
rung hétt for alle Versicherten, gieich ob In Arbeit stehend oder
Rentner, den Weg zum Arzt offen und gibt ihnen die Sicherheit,
daB ihnen &rztliche Hilfe ohne Sorge vor nicht Gbersehbarer fi-
nanzleller Belastung und ohne barokratischen Aufwand zu jeder
Zelt gewéhrlelstet Ist. FOr den Arzt gewdéhrlelstet das Sachlei-
stungssystem - unter Wahrung des Grundsatzes der Notwen-
digkeit und Wirtschaftlichkeit - die Frelhelt und Sicherhelt, sei-
nen Patienten nach den Regeln der &rztlichen Kunst versorgen
zu konnen. Voraussetzung far dle Lebensfahigkeit des Sachlei-
stungssystems Ist es allerdings, daB die an Notwendigkeit und
Wirtschattlichkeit orientierten MaBnahmen des Arztes, der Uber
elne entsprechende Qualifikation und Erfahrung verfigt, auch
von den Versicherten mitgetragen werden und vom Kassenarzt
nicht die ErfOllung unberechtigter Wiansche verlangt wird. Das
Kostenerstattungssystem oder elne Selbstbetelligung bel Inan-
spruchnahme &rztlicher Leistungen werden der unabdingbaren
Forderung nach freiem Zugang zur rztlichen Hilfe fOr die Gber-
wlegende Mehrzahl der Versicherten nicht In glelcher Welse
gerecht.

Bel Arznelmitteln sollte dia Verordnung zu Lasten der gesetzli-
chen Krankenversicherung vom Nachwels der Wirksamkeit und
Qualitét abhangig gemacht werden. Eina Kostenbeteiligung der
Versicherfen darf Ihren Einsatz nicht behindern, kann eber den
sparsamen Umgang mit verordneten Medikamenten verbes-
sarn. Dies gilt auch far Heil- und Hilfsmittel. Kostenbetelligun-
gen sollten sich prozantual an den Preisen orientieren; Insha-
sondere bel Hilfsmitteln sollten fasta Zuschlsse eingefihrt wer-
den mitder MaBgaba, daB der Versicherte den OberschieBenden
Betrag selbst zu entrichten hat.

2. Leistungsumfang in der gesetzlichen Krankenversicherung

Den Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung ms-
sen alle naturwissenschaftlich begrindeten, erprobten und den
Regeln der &rzilichen Kunst entsprechenden Methoden der
Diegnostik und Therapie otfenstehen. Es kann In der Humanme-
dizin weder den Begriff des Bagatelifalles noch der Luxusmedi-
zin geben. Auch eine Aufteilung In ,Grundversorgung” und ,Zu-
setzversorgung” ist weder sinnvoll méglich noch verfretbar. Der
Versicherfe muB aber anerkennen, daB die Grundséitze der Not-
wendigkelt und Wirtschaftlichkeit fGr dia Erhaltung des Systems
der gesetzlichen Krankenversicherung unverzichtbar sind.

Der Gesetzgeber muB hier aindeutige Grenzen ziehen und die
gesetzlicha Krankenversicherung vor Ausgaben sch(tzen, dia
ihrer eigentlichen Aufgabe nicht entsprechen und damit lhre
ErfOliung gefahrden kdnnen.

Werden der gesetzlichen Krankenversicherung vom Staat Auf-
gaben Obertragen, die gesundheitspolitisch wlnschenswarf
sein mogen, aber nicht zu ihren eigentlichen Aufgaben gehdren,
so mossen diese Aufwendungen vom Staat voll erstatiet
werden.

r\

Professor Dr. Dr. h. c. Sewering
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Unterstiitzen Sie
die Stutztherapie

Venalot - Kompression

Effizienz bei chronisch-vendser Insuffizienz

me-monuuung: 1 Depot-Dragee enthlit: Cumarin
15 mg; Troxerutin 90 mg. 1 mi Injektionsidsung enthait:
Exir, Melilot. stand. 5 mg (Cumeringehall 1.5 mg) ; Rutosid
Schwefelshureester, Natriumsalze 25 mg. 1 Kspsel ent-
hiit: Extr. Melilot. stand. 25 mg {Cumenngehelt 5 mq);
Rutosid 25 mg. 10 mi Liniment enthelten: Extr. Metilot.
stand. 5.0 ml (Cumaringehelt 50 mg); Heparin 500 |.E_ Indi-
kationen: Injektionelosung, Kapsein: Phlebopathien wie;
Varikosis, chronisch-venose lnsutfizienz, postthrombaoti-
sches Syndrom. Ulcus cruria. Vends-lymphatische Sisu-
ungen. Phiebopathien in der Schwangerschatlt, Hamor-
rhoiden. Sekundare Lymphddeme Pesttraumatische
und postoperative Entz0ndungen, Odeme und Wundhel-
lungsstérungen. Depot-Dragesse: Wie Injektionaldsung
und Kapsein. medikamentds oder strahlenbedingte
Mundtrockenheit. Liniment: Zur auBeriichen Anwendung
bei oberflachlichen Venenentzondungen, vendsen Steu-
ungen und Lymphstauungen mit deren Folgen: Schwel-
lungen {Odeme), Schweregellihl In den Beinen, erwei-
terfe, verhartete Venen {Varizen, Krempladem); bei
EntzOndungen der Gelenke und Sehnenscheiden, Blut-
erglssen, Prellungen, Verstauchungen, Frostschaden

Doslerung und Anwendung: Depot-Dragees: Imal taglich
1-2 Dragees unzerkaut einnehmen. Injektionslosung: Die
mittlere Tagesdosis betragt 2-5mi|. v. oder|. m. Als Zusatz
zu Infusionen tor je 0.5 | Infusionsidsung 2 Ampullen zu
5 ml. Kapsein: 3mal taglich 1-2 Kapseln unzerkaut ein-
nehmen. Liniment. Mehrmals taglich die erkrenkten
Stellen einreiben. Kontreindikationen: sind bisher nicht
bekannt. Nebenwirkungen: wurden bisher nicht beob-
achlet Derreichungelormen, PackungegréBen: Depot-
Dragees: OP 20 5t (N 1) DM 17,40, OP 50 St. (N 2) DM
37,95, OP 100 St. (N 3) DM 66.05, AP 500 St. Kapsein:
OP 50 St (N 2) DM 18,90, OP 100 St. (N 2) DM 34 .35,
AP 500 Bt Injeklicnsiosung: OP 5 x 2 ml Amp. DM 10,28,
AP0 22 ml Amp., OP 5 x S5ml Amp. DM19,76, OP 10 x 5 ml
Amp. DM 31—, AP 100 x 5 ml Amp. Liniment: OP 70 mi
DM 15,25, OP 150 miI DM 27,45, AP 700 mi.

{Stand: Januar 1987)

(o) Schaper & Briimmer
Axt 3320 Salzgitter 61
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Neues aus der Infektiologie und Chemotherapie

in Klinik und Praxis

76. Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. H. Lode, Beriin:

Tonsillitis ~ Differentialdiagnose

Diagnostische und therapeutische
Mdéglichkeiten

Die Sonderstellung der Tonsillae pe-
latinae innerhalb des lymphatischen
Rachenringes wird besonders da-
durch dokumentiert, daB diese Ton-
sillen exponiert an der aero-digesti-
ven Eintrittspforte des COrganismus
liegen. Die Tonsillen haben das glel-
che Reaktionsverhalten wie Lymph-
knoten und Milz. Es handelt sich um
ein immunaktives Crgan, in dem spe-
zifische Antikbrper produziert wer-
den, wobei IgG vorherrschen. In den
ersten drei Lebensjahren erfihrt der
lymphatische Rachenring eine ra-
sche Gewichtszunahme, die beim
sechs- bls achtjihrigen Kind ihr
Maximum erreicht. Die Rackbildung
erfolgt schon im jugendlichen Alter,
etwa ab der Pubertat. Durch die be-
sondere Exposition des Organs sind
Entztndungen h&ufig. In den letzten
Jahren ist eindeutig belegt worden,
daB die Tonsillitiden durch Beta-ha-
molysierende Streptokokken nicht
ganz so hautig sind, wie frOher ange-
nommen wurde. Sle sind zwar immer
noch die haufigsten Erreger, kommen
aber nurin 15 bis 30 Prozentder aku-
ten Tonsillopharyngitiden vor. Von
einer Streptokokken-Tonsillopharyn-
gitis sind zumeist Kinder zwischen
fanf und zehn Jahren mit einer beson-
deren hohen Inzidenz wahrend der
ersten Schuljahre befallen, Der Erre-
ger wird direkt von Person zu Person
tbertragen, vorwiegend mittels Tropf-
cheninfektion von Mund- und Nasen-
sekreten. Dementsprechend sind
Menschenansammlungen fir schnelle
und haufige Obertragungsprozesse
besonders geeignet. Die durch-
schnittliche Inkubationszelt einer
Streptokokkeninfektion llegt zwi-
schen zwel und vier Tagen. Zumelst
tritt bei Kindern und Erwachsenen ein
akuter Beginn mit Halsschmerz,
Krankheitsgefihl, Fieber und
Schluckbeschwerden sowle Kopf-
schmerzen auf. Ubelkeit, Erbrechen
und Bauchschmerzen werden ver-
mehrt bei Kindern gesehen. Vorwie-
gend sind folgende Betunde festzu-
stellen: Rétung, Odem und lymphoide
Hyperplasie des hinteren Pharynx,
zusammen mit vergroBerten, stark
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gertteten und hyperéimischen Ton-
sillen, die haufig mit weiBen, fleckigen
Exsudaten belegt sind. Druckemp-
findliche und geschwollene Lymph-
knoten submandibuldr sowie haufig
Fieber Gber 38,5°C vervollstdndigen
das klassische klinische Bild. Sind
die beschriebenen Symptome nicht
sehr abrupt und eindricklich, beste-
hen dartber hinaus auch Zeichen
einer Rhinitis, Heiserkeit, Bronchitis
oder Konjuntivitis, spricht dieses
eher fdr eine virale Genese.

Sind fibrins exsudative, membrand-
se Formen der Tonsillitis nachweis-
bar, so mug differentialdiagnostisch
auch en eine infektidse Moncnukleo-
se bel Epstein-Barr-Virus, seltener
bei Zytomegalievirusintektion ge-
dacht werden. Auch die wieder etwas
zunehmende Diphtherie und die Ton-
sillitiden durch Gonokokken und
wohl euch vermehrt durch Mykoplas-
men miissen berdcksichtigt werden.
Auch andere virale &tiologische For-
men, wie die akute Herpes-Tonsil-
lopharyngitis oder die Herpangina
durch Coxsackie-Viren, sollten diffe-
rentialdiagnostisch erwogen werden,

Lokale Komplikationen sind der Peri-
tonsillarabsze8, supratonsillarer und
retrotonsillirer AbszeB. Derartige
Abszedierungen entstehen selten
aus einer akuten bilateralen Tonsilli-
tis, sondern rekrutieren sich zumelst
auf dem Boden einer chronischen
Tonsillitis. Samtliche Peritonsillar-
abszesse kGnnen zu zahlreichen
lckalen Komplikationen, wie Para-
pharyngealabszeB, Arrosionsblutun-
gen groBer Arterien, abszedierende
Lymphadenitis, Orbitalphlegmone,
Meningitis, Kavernosusthrombose und
Hirnabsze8, flhren. Postinfektibse
Komplikationen einer Streptokok-
ken-Tonsillopharyngitis sind be-
kanntlich akutes rheumatisches Fie-
ber und die akute Glomerulonephri-
tis. Die frithzeitige und ausreichend
lange entibiotische Therapie kann
weitgehend das akute rheumatische
Fieber verhindern, wahrend dieses
nicht far die Manifestation der Glome-
rulonephritis im gleichen MaBe gilt.

. Bei jedem Patienten mit einem spe-

Ziellen Risiko einer Streptokokkenin-
fektion (wie z. B. anamnestische Hin-
weise auf ein akutes rheumatisches

Fieber, Schulkinder, Teenager oder
junge Erwachsene oder auch bei Pa-
tienten, bel denen die klinischen Be-
funde relativ typisch sind far eine
Streptokokkenintektion) sollte ein
Rachenabstrich vorgenommen wer-
den. Selbstverstandlich soll auch bei
Verdacht auf gonorrhoische Pha-
ryngitis, Diphtherie und auch beim
Versagen elner Penicillintheraple
eine mikrobiologische Diagnostik
vorgenommen werden. Auch bei
einer differentialdiagnostischen Mo-
nonukleose sollten entsprechende
Untersuchungen, wie Blutbild und
Antikdrperbestimmung, eingeleitet
werden.

Bei allen Patienten, bei denen eine
Rachenabstrichdiagnostik empfoh-
len wird, sollte unmittelbar nach dem
Abstrich mit einer antibictischen The-
rapie begonnen werden, Diese kann
aus der Gabe von Benzathin-Penicil-
lin G (Tardocillin} 1,2 Millionen Einhei-
ten einmalig intramuskular bestehen.
Alternativen sind orale Penicillinpra-
parate in einer Dosis von viermal 250
bis 1 Million Einheiten taglich Gber
zehn Tage oder bei z.B. Penicillin-
Allergikern Erythromycin in einer Do-
sierung von viermal 250 mg oder
zweimal 500 mg taglich Uber zehn
Tage. Bel Verdacht auf aerobe/an-
aercbe Mischinfektion (z. B. Angina
Plaut-Vincenti, AbszeBbildung) ist
Clindamycin (Sobelin) Mittel der er-
sten Wahl in einer Dosierung von
dreimal 300 mg oral.

Ein bemerkenswerter Befund der
letzten Jahre istdie zunehmende Per-
sistenz der prinzipiellunverdndert gut
Penicillin-sensiblen Streptokokken
durch die Selektion von Beta-Lakta-
mase bildenden Keime der normalen
Mundflora wahrend der Penicillin-
therapie. Diese Phanomen sollte als
Ursache fir Therapieversagen bzw.,
Ubergange in chronisch rezidivieren-
de Tonsillitiden mehr beachtet wer-
den. Diese Falle werden ebenfalls mit
Clindamycin behandelt.

Dr. P. Shah, Frankfurt:
Quinclone (Gyrasehemmer)
Baktericiogie und Pharmakokinetik

Wir unterteilen die Gyrasehemmer in
alte und neue Substanzen - zu den
ersteren gehdrt Nogram, welches
nicht gegen gram-positive Keime
wirkt und bei dessen Einsatz esrasch
Zu einer Resistenz kommt. Das Debla-.
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Zusammensetzung: Tabletten mit 10 mg Dxazepam, Suppositorien mit 30 mg Dxazepamn. Anwendungsgebiete: Akute und chronische Angstneuro-
sen mit der Leitsymptomatik Reizbarkeit, Erregung, pannung, Unruhe. Angst bei korperlichen Erkrankungen (z. B. Angina pectoris, Bronchialasthma).
Durch Angst, Erregung, Uberforderung und psychische Erschépfung bedingte vegetative und psychosomatische Stdrungen {z. B. im Magen-Oarm-, im
Herz-Kreislaut-Bereich, vegetative Syndrome der Frau). Einschlafstdrungen, Storungen der Schlafrhythmik. Bei Depressionen mildert ADUMBRAN das
Symptom Angst, ohne daR auf die antidepressive Grundbehandlung verzichtet werden kann. Gegenanzeigen: Myasthenia gravis: akute Vergiftungen
mit Alkohol, Schiafmittein, 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; Dosisabhéngig und zu Beginn der Behand-

lung kenn es zu Tagesmodigkeit, Schwindelgefohl, Benommenhait, Koordinationsstérungen, Appetitsteigerung und einer Anderung der Libido kommen;

selten paradoxe Reaktionen und Muskelschwiche. Nech langfnstiger tiglicher Einnahme sind wie bei allen Benzodiazepinen Absetzreaktionen mégfich
mit Wiederauttreten von Schiafstdrungen, Angst- und Spannungszustinden, Erregung und innerer Unruhe Wie bei enderen Arzneimitteln dieses
Wirkungstyps steigt bei fortgesetzter Einnahme hdherer Oosen die Gefahr einer Abhangigkeitsentwicklung. Oas Reaktionsvermdgen im StraBenverkehr
und an Maschinen kann beeintrachtigt werden, besonders zusammen mit Alkchot, Woechselwirkungen mit enderen Mitteln: Wirkungsverstarkung
von anderen zentral wirksamen Medikamenten, besonders Alkohol, Darreichungsformen und PackungsgréBen: Tabletten: OP mit 1D {N1) OM 3,80,
20 {N2) DM 6,35, 5D (N3) OM 14,50, 75 Stiack DM 20,50. Suppositorien: DP mit 5 Stiick DM 6,20. Klinikpackungen. Preisanderung vorbehalten.

Dr. Karl Thomae GmbH, 795D Biberach en der Riss m
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ston wirkt ebenfalls nur gegen gram-
negative Keime, vor allem aber gegen
Pseudomonas. Zu den neueren Sub-
stanzen gehoren Barazan, Tarivid,
Ciprobay, und zwar in oraler und par-
enteraler Form. Anaerobe Keime wer-
den von diesen Substanzen nicht er-
faBt. Zu den hochempfindlichen Bak-
terien gegen diese neueren Gyrase-
hemmer geh&ren alle coliformen
Stadmme und vor allem auch die Erre-
ger von Diarrhoen, wie Salmonellen
und Shigellen. Ebenfalls sprechen
sle gegen Haemophilus influenzee
an, die Ampicillin-resistent sind und
gegen Neisserien, die Erreger der Go-
norrhoe, auch wenn sie gegen Penl-
cillin resistent sind. MaBig empfindli-
¢he Stdmme sind die Pseudomona-
den, beidenenman also héher dosie-
ren muB wie auch bel den Pneumo-
kokken. Problematisch wird die Be-
handlung mit diesen Substanzen bei
Enterokokken oder Streptococcus
faecalls, die nur mit sehr hohen Do-
sen behandelbar waren. Resistent
gegen die Substanzen sind alle anae-
roben Keime, aber auch Enterokok-
ken, wie auch die Sonderformen der
Pseudomonaden.

Pharmakokinetisch von Bedeutung
sind die Plasmakonzentrationen, die
bei den empfohlenen Dosierungen
erreicht werden. Beim Barazan wird
eine Dosierung von 400 mg empfoh-
len und dabel erreicht man eine Se-
rumkonzentration von 1,5 pg/ml mit
einer Halbwertzelt von 3,3 Stunden,
bel Ciprobay mit 500 mg oraler Dosle-
rung erreicht man 2,3 pg/ml und 4,5
Stunden Halbwertzeit und schlieBlich
findet man bei Tarivid mit 200 bzw.
400 mg, 3 bzw. 6 pg/ml mit der lang-
sten Halbwertzeit von sechs bis sie-
ben Stunden. Alle Substanzen wer-
den offenbar gut resorbiert, sofern
sie nicht mit Antazida zusammen ein-
genommen werden. Ausgeschleden
werden alle Substanzen Uberwie-
gend renal. Therapeutische Gewebe-
spiegel werden in der Niere, In der
Prostata, von Tarivid auch im Bereich
der Lunge, erreicht und im Darm sind
nach 24, spatestens 48 Stunden alle
gram-negativen Keime verschwun-
den.

Um verbindliche Aussagen dariber
zu machen, wie man sich bei Nieren-
bzw. Leberinsuffizienz mit diesen
Substanzen verhalt, liegen noch zu
wenig Informationen vor. Alle drei
neuen Substanzen haben ein breites
Wirkungsspektrum, sowohl gegen
gram-negative Keime und den hé-
heren Dosierungen als auch gegen
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gram-positive Keime. Ciprobay und
Tarivid haben eine ausreichende Wir-
kung gegen Chlamydien und Myko-
plasmen, $0 daB man mitihnen nicht-
gonorrhoische Urethritiden behan-
deln kann, falls es Kontraindikatio-
nen gegen Tetracycline gibt. Von gro-
Ber Bedeutung fir die Praxis Ist die
Tatsache, daB diese Substanzen
gegen diese Keime gefunden wur-
den, die bisher haufig nur stationar
therapierbar waren.

Dr. A. Sammann, Frankfurt:

Gyrasehemmer bei tiefen Atem-
wegsinfektionen

Der Leitkelm der ambulant-erworbe-
nen Pneumonie ist mit 50 bis 70 Pro-
zent der Streptococcus pneumoniae,
mit zwei bis tOnf Prozent folgen Hae-
mophilus Influenzae und Staphylo-
coccus aureus. Da die embulante
Therapie in der Regel ohne Erreger-
nachwels erfolgt, sollte ein Antibioti-
kum maéglichst bei vielen Erregern
wirken. Betrachtet man Penicillin G
und V, so zeigt sich, daB sie nach wie
vor sehr gut wirksam sind bei Pneu-
mokokken und Streptokokken, dage-
gen wirken sie schlecht gegen Hae-
mophilus influenzae und gegen Sta-
phylococcus aureus besteht eine
70prozentige Resistenz; gegenlber
Klebsiellen, Legionellen, Mykoplas-
men und Chlamydien besteht keine
Wirksamkeit. Erythromycin hingegen
wirkt relativ gut gegendber dem
gesamten Erregerspektrum mit Aus-
nahme der Enterobacteriaceen. Bei
den Tetracyclinen sind Resistenzen
gegendber den hamolyslerenden
Streptokokken, Staphylococcus au-
reus und den Enterobacteriaceen
bekannt. Die oralen Cephalosporine
wirken nicht gegen Legionella, Chla-
mydien und Mykoplasmen. Ofloxacin
(Tarivid) wirkt gegenliber dem ge-
samten Erregerspektrum einschlieB-
lich der Pseudomonaden, die aller-
dings bel der ambulant-erworbenen
Pneumonie nur eine untergeordnete
Relle spielen. In einer Studie wurden
Doxycyclin (zweimal 100 mg) und Ta-
rivid {(zweimal 200 mg bzw. zweimal
300 mg) bei Pneumonien und Bron-
chitis miteinander verglichen. Dabei
waren fdr die Beurteilung die klinl-
schen Symptome ausschlaggebend,
das heiBt Temperatur Gber 3B°C,
Auswurf, Auskultationsbefund mit
entsprechendem réntgenologischen
Befund. Wurde nach drei bis vier
Tagen mit dem entsprechenden Pra-
parat keine Besserung erzielt, wurde
es als unwirksam eingestuft. Bel ca.

BO Fallen dieser Studie gab es bisher
zwischen den beiden Praparaten kel-
nen signifikanten Unterschied, das
heiBt Tarivid kann bei ambulant er-
worbenen Bronchitiden und Pneu-
monien mit gutem Erfolg eingesetzt
werden.

Professor Dr. Ludwig, Frankfurt:

Gyrasehemmer bei unkomplizierten
und komplizierten Harnwegs-
infektionen

Unter einem unkomplizierten oder
priméren Harnwegsinfekt verstehen
wir einen Infekt ohne AbfluBbehin-
derung oder anatomische Sonder-
heiten der ableitenden Harnwege.
Demgegendber Ist der komplizierte
Harnwegsinfekt ein sekundéarer, das
heibt, es liegen AbfluBst&rungen vor,
die erst den Boden fdr eine Infektion
bieten. Die unsymptomatische, un-
komplizierte Bakteriurie wird nicht
behandelt, da sle melist nur voriber-
gehend ist, oder es sich um eine Ver-
unreinigung handelt; sie muB jedoch
kontrolliert werden.

Von einem Antiblotikum gegen einen
Harnwegsinfekt erwarten wir einen
schnellen Wirkungseintritt, eine hohe
Sicherheit und méglichst keine Inter-
aktion mit anderen Medikamenten.
Wir winschen uns eine geringe Resi-
stenzentwicklung und einen Selek-
tionsdruck auf andere Bakterien und
schlieBlich eine einfache Verabrei-
chungsform. Jeder Harnwegsinfekt
muB lange und hoch genug theraplert
werden, was - je nach Erreger und
Antibiotikum - sehr unterschiedlich
sein kann. Zu den Antibiotika, die bei
den Oberwiegend gram-negativen
Kelmen der Harnwegsinfekte wirk-
sam sind, gehdren zum Beispiel Bac-
trim, Sterinor, Deblaston (geh&rt zu
den Gyrasehemmern), die oralen
Cephalosporine, Tetracyclin, die Na-
Iydixinsdure und das Nitrofurantoin,
das - auBer in der Padiatrie - all-
méhlich verschwinden sollte. Dazu
kommen also jetzt in neuester Zeit die
Gyrasehemmer, also Barazan, Tarivid
und demnéchst Ciprobay. Um Wirk-
samkeit und Nebenwirkung des
neuen Praparates zu testen, wurde
Tarivid in einer prospektiven Studie
mit Bactrim bel oberen und Nitro-
furantoin bel unteren Harnwegsinfek-
ten verglichen. Die oberen Harn-
wegsinfekte wurden ldnger und ho-
her doslert, als die unteren behan-
delt. Die Ergebnisse fielen deutlich
zugunsten von Tarivid aus, wobei mehr
als BO Prozent der Patienten der sym-
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ptomfrel wurden. Das bakterielle Un-
tersuchungsergebnis korrelierte sehr
gut mit dem klinischen Bild. Erwah-
nenswert bleibt auch, daB der hiufig-
sta Kelm der Harnwegsinfektion,
namlich Escherichia coll ven Tarivid
in allen Fillen eliminiert wurde. Auch
Proteus-Klebslellen und Enterobac-
ter zeigten gute Ansprechbarkeit. Der
Zzwar nicht sehr héufige, aber sehrge-
farchtete Pseudomonas aeruginosa
konnte auch In der (iberwlegenden
Anzahl eliminiert werden, wodurch
wir erstmals ein oral wirksames Anti-
biotikum gegen diese Keime bei
Harnwegsinfekten haben. Auch Ente-
rokokken sprechen auf Tarivid an,
miissen aber auch bei unteren Harn-
wegsinfekten hoch und lange genug,
das heiBt Gber eine Woche, behan-
delt werden, An Nebenwirkungen
fenden sich bei 64 Patienten, die mit
Tarivid behandelt wurden, einer mit
elnem Flush, der jedoch rasch ver-
schwand, dagegen fand man beim
Bactrim drei allergische Reaktionen,
bei sechs Patienten mit Nitrofuradan-
toin Erbrechen und Fieber.

Professor Dr. H. Knothe, Frankfurt:

Gyrasehemmer bei bakteriellen
Diarrhden

Zu den Erregern, die eine bakterielle
Diarrhce ausldsen, gehdren die Sal-
monellen als haufigste Erreger, dann
Camphylobacter, wahrend alle ande-
ren Erreger relativ selten sind, bei
Gastarbeitern sind allerdings Shigel-
len relativ hdufig. Zu den selteneren
Keimen gehdren Yersinien und Ent-
amoeba histolytica. Bei den Salmonel-
len betrigt die Inkubationszeit in der
Regel 18 bis 24 Stunden, l4ngere Zei-
ten sind selten. Bel dlteren Kindern
und jungen Erwachsenen braucht
man 105 bis 108 Salmonellen, um eine
Infektion auzuldsen, bel Sauglingen
und &lteren Patienten kann die Keim-
zahl deutlich geringer sein. Besonde-
rer Aufmerksamkeit bed(rfen Risiko-
Patienten, also sehr junge oder sehr
alte Patienten oder Menschen mit
einer Grunderkrankung bzw. mit zyto-
statischer Therapia oder gestbrter
Darmflora. Bel einer Untersuchungs-
relhe von 120 Patienten der Deut-

schen Lufthansa im Alter zwischen 20
und 35 Jahren kam es in kelnem Fall
Zu einer Septikdmie, wihrend bel
dlteren Patienten mit einem Durch-
schnittsalter von 45 Jahren haufiger
eine Septikédmie und ein Kollaps auf-
trat, das heiBt, je alter der Mensch,
desto komplikationsreicher kann
eine Salmonelleninfektion verlaufen.
Bekannt ist, daB es bel der bisher
dblichen Behandlung mit Antibictika
zu einer Verl&ngerung der Ausschei-
dungszeit von Salmonellen im Stuhl
kam; kdrzer war sie bel symptomati-
scher Therapie und deutlich verk(rzt
bei einer Behandlung mit Laktulose.
Eine vollig neue Situation ergibt sich
durch Gyrasehemmer, zum Beispiel
Ist unter der Behandlung mit Cipro-
bay der Stuhl innerhalb von 48 Stun-
den salmonellenfrel, was auch bei
elner Kontrolle nach acht Wochen
sich bestitigte. Bemerkenswert ist
weiterhin, daB sich die Diarrhcedauer
gegenlber einer Plazebogruppe un-
ter Ciprobay oder Tarivid halbierte.
Bei der Camphylebacter-Diarrhoe
argab sich bei der Behandlung mit
Gyrasehemmern flir die Diarrhoe-
dauer keine entscheidende Besse-
rung. Bei der Behandlung von Salmo-
nellen-Dauerausscheidern (ber sechs
Monate ergab der Einsatz von Cipro-
bay ebenfalls sehr positive Ergeb-
nisse.

Die Shigellen treten in der Bundesre-
publik Deutschland durch Gastarbei-
ter und Aufenthalte in Tropen und
Subtropen wieder haufiger auf. Eina
Infektion kann bereits durch 100 bis
200 Keime hervorgerufen werden,
das heiBt schon dann, wern man sich
zum Beispiel die HAnde nicht sorgfél-
tig wdscht. Eine Untersuchung mit
einer Plazebogruppe beim Flugper-
sonal ergab, daB sich unter der Be-
handlung mit Barazan oder Terivid
dia Diarrhoedauer bei Shigellose
ebenfalls um die Hélfte reduzieren
14Bt. Unter dieser Therapie sind die
Shigellen Im Stuhl nach zwei Tagen
vollstandig verschwunden, wahrend
bei der Plazebogruppe eine Aus-
scheidung noch nach einer Woche,
In manchen Féllen sogar nach 14 Ta-
gen nachzuweisen ist. Dabei relcht
eine Behandlung mit niedriger Dosia-

rung von drel Tagen eus. - Zusam-
menfassend I4Bt sich also sagen, dab
dle Gyrasehemmer optimal gegen
Salmonellen und Shigellen wirken,
und daB bel anderen Therepeutika in
elnem erheblichen Prozentsatz mit
Resistenzen zu rechnen Ist.

Dr. G. A. Dette, Frankfurt:

Kontraindiketionen und Neben-
wirkungen von Gyrasehemmern

Beiden neueren Gyrasehemmern, al-
$0 Barazan, Tarivid und Ciprobay, tre-
ten die gastrointestinalen Nebenwir-
kungen in etwa zwel bis vier Prozent
auf, wobeli die Patienten am h&iufig-
sten Ober Ubelkeit, Erbrechen und
Oberbauchbeschwerden klagen, sel-
tener dber Durchfille. Seltener sind
Nebenwirkungen am zentralen Ner-
vensystem, wobei es jedoch - wenn
auch sehr selten - zu Wahrneh-
mungsstdrungen und Grand-mal-An-
féllen kommen kann. Auch Pseudotu-
mor cerebri mit Papillen- und Hirn-
0dem wurde beschrieben - elne
Nebenwirkung, die auch seit Jahren
bei den Tetrazyklinen beschrieben
wird. Auch Sehstrungen, wie ver-
schwommen Sehen, Flimmern vor
den Augen oder Doppelbilder, treten
auf, Vereinzelt kommen periphere
Parasthesien vor. An der Haut kann es
Exantheme mit und ohne Juckreiz ge-
ben. Anaphylaxie bzw. Schocksym-
ptome wurden bisher nur in Einzelfal-
len beschrieben. Kardiovaskulare
Nebenwirkungen sind duBerst selten
und als sekundire Mitreaktionen ein-
zustufen. Gelegentlich kommt es un-
ter Gyrasehemmertherapie zur Erho-
hung der Transaminasen, alkali-
schen Phosphatase und des Biliru-
bins. Auch wurden Eosinophilie,
Mikrohamaturia und hamclytische
An&mien beschrieben.

Als Kontraindikation gilt selbstver-
standlich eine bekannte allergische
Reaktion gegen Gyrasehemmer. Bel
schwerer Niereninsuffizienz sind Vor-
und Nachteile dieser Therapie abzu-
wiégen. Da Im Tlerversuch bei sehr
hohen Dosierungen Knorpelverande-
rungen beschrieben wurden, sollen
vorsichtshalber Kinder im Wachs-
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tumsalter mit diesen Substanzen
nicht behandelt werden. Da diese
Substanzen plazentadurchgangig sind
und auch in der Muttermilch erschei-
nen, werden sle aus glelchen Grin-
den wahrend der Schwangerschatt
und der Stillzeit nicht verabreicht. Bei
bekannten Anfallsleiden sollte eben-
falls auf diese Substanzen verzichtet
werden, da eine neurotoxische Reak-
tion hler nicht auszuschlieBen Ist.

Professor Dr. H W. Doerr, Frankfurt:

AIDS - Aticlogle und Bewertung
serologischer Befunde

Um 1980 tauchte in den USA eine
neue Krankheit auf, die allgemein
Lakguirlertes Immundefizienz-Syn-
drom"® (AIDS) genannt wurde. Es han-
delt sich um eine Infektionskrankheit,
die durch das Lymphadenopathie-
virus (LAV) hervorgerufen wird und
molekularbiclogisch als humanes
T-lymphotropes (Retro-}Virus-Typ-lll
(HTLV-N} charakterisiert Ist. Es han-
delt sich um ein typisches Retrovirus,
dessen Charakteristikum der Einbau
seines Genoms in die Wirtszell-DNA
darstellt. Es Ist heute allgemein ak-
zeptiert, daB es keine AIDS-Erkran-
kung ohne LAV-infektion gibt. Unklar
ist noch, warum und in welchem Um-
fang bei Infizierten es zur Pathogene-
se kommt. Der Manifestationsindex
nimmt im Laufe des Beobachtungs-
zeitraumes kontinuierlich zu und wird
jetzt auf etwa 25 Prozent geschéatzt.

Als Kofaktoren flr den Krankheits-
ausbruch werden genannt: Ober-
beanspruchung des Immunsystems
durch haufige Infektion, speziell auch
lymphotroper Herpesviren und des
Hepatitis-B-Virus. Als nicht-infektio-
logische Kofaktoren gelten: Drogen-
und Alkoholabusus, UV-Lichtbe-
handlung, Mangelerndhrung, multiple
Transfusion von Blutprodukten, die

alle in Irgendelner Form eine immun-
suppressiva bzw. kompromittierende
Wirkung ausiben. Der Antik&rper-
nachwels stellt die einfachste Metho-
de der Labordiagnose elner LAV-In-
fektion dar. Spezifische Inmunglobu-
line kbnnen ab der funften Wochep. i.
festgestellt werden, wenn eine aus-
reichenda Antigenproduktion statt-
gefunden hat. Mitunter ist dies jedoch
erst nach einigen Jahren der Fall.
Auch beibeginnender Krankheit kdn-
nen Antikérper noch fehlen. Die Absi-
cherung der Diagnose muB dann
durch den Erregernachwels gefthrt
werden. Im allgemeinen kommt es
jedoch In den meisten AIDS-Falien
mindestens zu einer passageren An-
tiktrperproduktion. Das dbliche, er-
staunlich schnell etablierte Verfah-
ren zum Antikbrpernachweis stellt
der Festphasen-Inmunassay nach
dem Sandwich-Prinzip dar, Die Effi-
zienz des Tests ist sehr hoch, obwohl
das Virus eine groBe Variabilitat auf-
weist und sich damit moglicherweise
den neutralisierenden Antikorpern
entzieht, die offenbar ohnehin nur
schwach stimuliert werden. Fir die
Sensitivitéit und Spezifitat des Tests
sind die Qualitat und Quantitat des
Virusantigens und die Affinitat der
markierten ZweitantikGrper  zum
Human-Immunglobulin maBgeblich.

Mit dem Indirekten ELISA unter Ver-
wendung monoklonaler  tracer’-An-
tikbrper werden die Subklassen
eines auf dem Trager fixierten huma-
nen lgG-Praparates gemessen. For
die meisten ELISA werden als Antigen
mehr oder minder gereinigte LAV/
HTLV-lII/-Partikel verwendet. Da die
Virushdlle labil ist, kann man davon
ausgehen, daB damit auch die Anti-
k&rper gegen das Viruskapsldprotein
erfaBt werden. Inzwischen wurden
zahlreiche Testkits zum kommerziel-
len Vertrieb zugelassen und miissen
sich im labordiagnostischen Wettba-

Schwindel verschiedener Genese
{besonders arteriosklerotisch bedingter)

Vertigoheel

Biologlsche Heilmittel Heel GmbH

D-7570 Baden-Baden
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werb bewéhren, an dem sich sogar
das far die Zulassung zustdndige
Bundesamt, das Paul-Ehrlich-Institut
In Frankfurt, beteiligt hat. Den Assays
der ersten Generation werden in Kor-
ze solche der zweiten folgen, die mit
definlerten rekombinierten oder syn-
thetischen Partialantigenen aus dem
Virsus arbeiten. Wegen madglicher
Fehler mGssen alle positiven Resulta-
te in einem sogenannten Bestati-
gungsverfahren Gberprift werden,
Eine solche Methode soll auch bei
negativen  Screening-Ergebnissen
eingesetzt werden, wenn bei der
Testperson ein klinischer oder epide-
miologischer Infektionsverdacht be-
steht. Die Einstellung des Screening-
ELISA hinsichtlich Sensitivitat/ Spe-
zifitat ist auch ein Kosten-Nutzen-
Problem. Als Bestatigungsverfahren
haben sich die Immunfluoreszenz,
die Immunoblot-(Western blot-)Me-
thode und der Radioimmunprazipita-
tionsassay bewdhrt.

Afle beschriebenen Testmethoden
werden seit etwa elnem Jahr in regel-
maBigen Ringversuchen der deut-
schen Blutbanken (berproft, die da-
durch den in der Welt einmaligen
Standard der LAV/HTLV-IIl-Serologie
in Deutschland geschaffen haben.
Um unnotige Kosten zu vermeiden,
empfiehlt es sich zunachst, ein
Screening-ELISA zu machen, dann
den IFT, zuletzt den Immunoblot anzu-
wenden. Da heterophile AntikGrper
meist nur passager auftreten, |48t
sich vieles durch Wiederholungs-
bzw. Verlaufsuntersuchung abkla-
ren, ebenso, wenn es um die Frage
geht, ob durch eine Bluttransfusion
elne LAV-Infektion oder nur eine akti-
ve/passive Immunisierung gesetzt
worden ist.

Referent:
Dr. med. E. Weber, BahnhofstraBe 21,
8587 CreuBen

ZUSAMMENSETZUNG: Tabletten: 1 Ta
ng ‘l’r_o:nlen 1 ;

& Pet mI Injek-
hon?lq'mnq 1.1
| DOSIERUNG SAN-

I;EiTUNG U‘I‘\I-D ART DER ANWENDUNG
Tabletten, Tropfen tagiich 3 Tablet

InjektionsiGsung

: 'DARREICHUNGS:
FORMEN UND PACKUNGSGROSSEN
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Unsere Erde ist voller
Tetanus-Erreger

AM-Gfuppe ey

etavax
etaglobulin’

Totanax® o i
Zusammensetzung: 1 mpidosisenthalt: mind. 40 E. Tetanus-Foxoid, max.  Zusammensetzungy: Eine gebrauchslertioe Spritzamputie bzw eine Amput
125 mq Alu hydrcadd, max MG Thiomersainatrism A o o * endodk i nd B e
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: ¥ einem Abstand 4 \Wicx e 1 Neberw en Teta SO0 W2epen Bekanme Libe g RE
angewandte i vorubergehende Rotungenbzw. Schwellungenands 4 Menschen. Nebearmirkungen: (ele
8 SOvné seraiurerh K L: )¢ > 5 ano ekt aalle i T
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Forschung > shes
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Lupenrein die Qualitat
und klein der Preis

- N3
100 Kapseln

pidilat

HARMA GMBH

| CIUUNI P

| R@.’ﬂ ! renehmen der W
\ e\let_\J-nCHEM\E PHARMA M
\ HANNOV ER

- weil Qualitit und Preis
- stimmen mussen

W Pidilat® 5 enthilt 5 mg Nifedipin, 1 Kapsel Pidilat® enthilt 10 mg Nifedipin, 1 Tablette Pidilat® retard enthilt 20 mg Nifedipin. Anwendungsgebiete:
Koronare Her chronisch stabile An pectoris, Ruhe-Angina, Prinzmetal-Angina, instabile Angina, Angina pectoris nach Myokardinfarkt (auBer in den ersten B Tagen
Infarkt;; Hypertonie: Pidilat® oder Pidilat” retard. Gegenanzeigen: Schock, Schwangerschait. Vorsicht bei sehr niedrigem Blutdruck (<90 mm Hg systJ. wirkungen:
erzen, Flush und Warmegefiihl, vorzugsweise zu Beginn und voribergehend: im Einzelfall insbesondere bei hoher Dosierung Ubelket, Schwindel, Midigkeit,
Hautreaktionen, Kribbeln in Armen und Beinen, Blutdrucksenkung unter die Norm, Herzklopfen und Erhdhung der Pulsfrequenz; gelegentlich Beinddeme, sehr selten
Zahnfleisc :fw.rlnchiwn lCmgern:uﬂphs:e), nach Absetzen reversibel; Schmerzen im Brustbereich ca. 15-30§Ainuten nach £innahme maglich. Bei Dialysepatienten mit
malignerHypertonie und irreversiblem Nierenversagen mit Hypovolimie Vorsicht, da der Blutdruck deutlich abfallen kann. Die Fihi keit zur aktiven Teilnahme am StraBenverkehr
oder zum Bedienen von Maschinen kann beeintrachtigtwerden. Wechselwirkungen: NifedipinJBeu-ReznecI)torenblocker: Starkere Hypotension moglich, gelegentlich Ausbildung
von Herzinsuffizienz. Nifedipin/Cimetidin: Verstirkung der blutdrucksenkenden Wirkung moglich. Handelsiormen, Preise: Pidilat® 5: OP mit 20 Kapseln (N1 DM 5.~ 50 Kapseln
(&Ab DM 12,37, 100 Kapseln (N 3) DM 21,35; Pidilat®: OP mit 20 Kapseln (N 1) DM B,81, 50Kapseln (N 2 DM 20,26; 100 Kapseln(N 3} DM 36,39, Pidilat® retard: OP mit 20 Tabletten (N 1)
13,05; 50 Tabletten (N 2) DM 30.87; 100 Tabletten (N 3) DM 55.27. Stand: 11. 1986




Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Alkoholrausch, Schwindel, Kopfschmerzen,
Sehstérungen

Der Notfall: Methanol-Intoxikation

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

Symptomatik:

Sofort-
diagnosti
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Die Symptome treten meist erst nach einer Latenzzeit von mehreren Stunden auf.
Schwindel, Kopfschmerz, Oberbauchschmerzen, Erbrechen, Sehstdrungen, Zya-
nose {acidotische Atmung), Exzitation, BewuBtlosigkeit, Koma. In der Spatphase
Pupillen weit, Krampfe, Atemlahmung.

1. Befragen des Patienten oder seiner Angehdrigen:
Unfall? Suizid?

Unter welchen Erkrankungen leidet der Patient?
Nimmt er Medikamente?

Welche Medikamente waren oder sind im Hause?
Hat er schwere Probleme?

War der Patient in der letzten Zeit depressiv?

Ist er in psychiatrischer Behandlung?

Hat er Suizidgedanken geauBert?

Hat er schon einmal einen Suizid versucht?

2. Inspektion der Umgebung:
Abschiedsbrief?

Leere Methanolflasche? (NB: handelsiblicher Brennspiritus besteht heute aus
vergélltern Ethanol [s. d.] und nicht mehr aus Methanol)

Erblindungsgefahr ab ca. 5 ml (Erw.)
Leere Arzneimittelpackungen?

Methanol- oder Arzneimittelreste in einem Glas? (ggf. in die Klinik mitschicken
zur toxikologischen Analyse!)

Kontrolle von Abfallkdrben, KOche, WCI
Cave: BewuBte Irrefiihrung méglich!

Bei jeder ungeklirten BewuBtseinsstérung ist an eine Intoxikation zu denken!

Reaktion auf grobe Schmerzreize? — Reflexe ausldsbar?
Pupillenreaktion?

Atmung? — Blutdruck? — Puls?
Hautfarbe? (blau = Zyanose, hellrot = CO-HB, braun = Met-HB)

Zusétzlich in der Klinik:

Laborwerte, EKG, EEG, etc.
Acidose?

Folgende Asservate sofort mit einem Rettungsfahrzeug oder Taxi zur toxikologi-
schen Analyse schicken (flr das Saarland und Umgebung: an die Adresse der
Verfasser, Telefon [06841] 16 —24 25, (ber Anrufbeantworter rund um die Uhr er-
reichbar):

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

2. erster Urin {mind. 30 ml, ggf. katheterisieren!)
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3. erste MagenspUlfiUssigkeit (bei Verdacht auf Einnahme weiterer Gift- oder Arz-
neistoffe)

4. ggf. gefundene Gift- oder Medikamentenreste.

Cave: Urin und Magenspiilfiissigkeit nicht in ungeFeinigte Medikamentenflaschen
fallen!

Vitalfunktionen erhalten (Notfall-ABC)

A = Atemwege freihalten (Zahnprothesen, Erbrochenes entfernen, BewuBtiose
In stabile Seitenlage bringen, angefeuchteten Guedel-Tubus In Mundhéhle legen)

B = Beatmen (zyanotische Patienten sofort beatmen, BewuBtiose zusatzlich in-
tubieren)

C = Circutation (bei Herzstillstand externe Herzmassage, Defibrillator einsetzen,
wenn nicht vorhanden 0,5 mg Orciprenalin in 10 ml physiol. Kochsalzlésung i.v. (1)
spritzen, bei hypovolémischem Schock sofort zentralen Zugang legen (Subclavia-
oder Cavakatheter), Plasmaexpander (z.B. Rheomacrodex®) infundieren.

Ansprechbare erwachsene Patienten 100 ml Weinbrand ©.a. trinken lassen.
(Ethanol-Spiegel muB 1%: erreichen!)

Natriumhydrogencarbonat-Infusion zum Ausgleich der metabolischen Acidose.

AnschlieBend den Patienten sofort in stabliler Seitenlage in eine gr&Bere Klinik
transportieren (ggf. unter drztlicher Uberwachung).

Zusatzlich in der Klinik:
Magenspllung, forcierte Diurese, Ausgleich der Acidose.

Ethanol-Infusion zur Aufrechterhaltung eines Ethanclspiegels von 1%e, bis der
Methanolspiegel unter 0,2%o sinkt. (Therapiebegleitende Kontrolle der Blutspiegel
von Ethanol und Methanol im toxikologischen Labor!)

Evtl. Himodialyse.

Bei jedem Vergiftungsverdacht sollte der Patient unter Aufsicht einer erfahrenen
Begleitperson sofort in eine Klinik transpartiert werden, die Erfahrung mit der Ent-
giftungstherapie hat. Auch der zunachst symptomfreie Patient muB zur Beobach-
tung in eine Klinik gebracht werden, da die Symptome erst nach mehreren Stun-
den auftreten kénnen.

Der Suizid-Patient sollte wihrend der gesamten stationaren Behandiung unter
Beobachtung bleiben, da er nicht selten erneut einen Suizid versucht. Nach der
Entgiftungstherapie sollite er einem Psychiater vorgestellt werden.

Eine qualitative und quantitative toxikologische Analyse fiihrt zusammen mit dem
klinischen Bild zum Nachwels ader zum AusschiuB einer Intoxikation mit Metha-
nol.

p
Folien-Wund-
verband

Die hauchdiinne, hochelastische Folie
verhindert das Eindringen von Keimen.

Sie schiitzt die Wunde, erméglicht Baden

oder Duschen und begonstigt ein physio-
logisches Heilungsmilieu. Der transparente
Verband mit patentierter Applikationshilfe

hilft Verbandwechsel zu reduzieren.
Wundversorgung unter Sichtkontrolle §
LOHMANN GmbH & Co. KG - D-5450 Neuwied 12
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BASF Gruppe

Zusammensetzung: 1 Filmtablette Rytmonomn 150 mg
enthall 150 mg Propafenonhydrochiond; 1 Filmiabletie
Rytmonorm 300 mg enthait 300 mg Propatenonhydro-
chionid; 20 mi der Injektionsidsung enthailen 70 mg Pro-
pafenonhydrochiond und 1,076 g Glucose-Monohydrat fiir
Imekmnszwecke zur Herstetlung der Biutisolonie. Indika-

, Alle Formen von ventrikuldren und supraventriku-
|aren Extrasystolen, venirikuléren und supraventrikuldren
Tachykardien und Tachyarrthmien, auch bel WPW-Syn-
dsom. . Manifeste Herzinsuffizienz,
Kardiogener {auber arrhythmiebedingt). Schwere
Bradykardie. Priexistente hdhergradige sinuatriale, atrio-
ventrikutére und intravenirikuldre Storungen der Emre-
gungsieitung. Sinusknotensyndrom (Bradykardie-Tachy-
kardie-Syndrom). Manileste Storungen des Elekirolyt-
haushaltes. Schwere cbstrukfive Lungenerkrankungen.
Ausgepriigle Hypotonie, In den ersten 3 Monalen esner
Schwangerschaft und wahrend der Stillzelt ist die Verord-
nung von Rytmonorm kritisch abzuwagen. Nebenwirkun-
gen; Gelegentiich, insbesondere bei hoherer Anfangsdo-
sierung, kdnnen Magendarmstarungen, L.a. Appetitiosig-
keil, Vollegefihl, Ubelkeit, Brechreiz und Erbrechen, auch
ein bitterer Geschmack und TaubheitsgetQhl im Mund,
verginzell unscharfes Sehen, Schwindelgelthl, sehr sellen
Madigkeil und Koptschmerzen autirefen. In seltenen Fal-
len kdnnen ailergische Hauterscheinungen, wie Rilung,
Juckreiz, Exanthem oder Urtikaria, auftreten, die sich nach
Abselzen des Medikamenis surhckbilden. Bei dlleren Pa-
tienten gele?enﬂu:h orthostatische Kreislautreguiations-
stdrungen. Treten visuelle Symptome, Modigkeit oder
Kreislaulstorungen mit RR-Abfall auf, kann das Reaktions-
vermagen beeinirachligt sein. In seltenen Fallen Bradykar-
die, SA-, AV-Blockierungen (Gegenmafnahmen; Alropin,
Orciprenaiin) und intravenfrikuldre Leitungssidrungen
(GegenmaBnahmae: Elekirotherapie). Bei stark vorgescha-
digtem Myokard isl eine unerwinscht starke Beeinfrachli-
Qung der Erregungsiberieitung oder Myokardkoniraktili-
tat méglich. Eine Herzinsutfizienz kann sich verschlim-
mem. in sellenen Féllen kann eine Cholestase als Zeichen
einer individuellen (fberempfindlichkeitsreaktion von
hyperergisch-allergischem Typ auftreten. Che Erscheinung
ist dosisunabhangig und bildel sich nach Absetzen des
Arzneimittels voll zuriick. Eine Beschleunigung der Kam-
merfrequenz kann nicht ausgeschlossen werden, Dies gilt
in exdrem seltenen Féllen auch fr das Auftreten vonKarm-
merflattem oder dlimmem, Bei hoher Dosierung von Fall
2u Fall Verminderung der Potenz und der Samenzelien-
zahl. Da die Behandlung mif Ryimonorm lebenswichtig
sein kann, darf Rytmonom wegen dieser Nebenwirkung
nicht chne édrztiichen Rat abgesetzt werden,

Dmmmw%m Filmiabletten: Die
Ermittiung der individuellen Erhallungsdosis sollte unter

kardiologischer Uberwachung mit mehrmaliger EKG- und
Blutdruckkonfrodie (Einstellungsphase) erfolgen. Bei Ver-
ldangerung der QRS-Daver um (ber 20% im Vergleich zu
den Ausgangswerten oder Verldngerung der frequenz-
korrigierten QT-Zeil soll die Dosis reduzert oder bis zur
Normalisierung des EKG ausgesetzt werden. Bei ainge-
schrdnkter Laber- und/oder Nierenfunkfion kdnnen thera-
peutische Dosen zur Kumulation fihren. Unter EKG-Kon-
trolle knnen jedoch auch solche Falle gut mit Rytmonom
eingestell werden. Fiir die Einstellungsphase und Erhal-
tungstherapie hat sich eine Tagesdosis von 450-800 mg
{1 Filrmtabletie Rytrmonom 150 mg 3mal aglich bis 1 Film-
tabtefte Rytmonorm 300 mg 2mal faglich) bewahn. Gele-
gentlich isl eine Sleigerung der Tagesdosis aul 300 mg
erordedich (1 Filmtabletie Ryimonomm 300 mg bzw. 2 Film-
{abieften Rylmaonomn 150 mg, 3mal tigich). In Ausnahme-
lallen kann diese Tagesdosis bei strenger kardiologischer
Kontrolle Uberschritien werden, Diese Angaben gellen fir
Patienten mit einem Kdrpergewichl um 70 kg. Bei gerin-
gerem Gewichl sind die Tagesdosen entsprechend zu
reduzieren, Ryimonom soll Dei Palienten in hdheremn
Lebensalier oder mil slark vorgeschadiglerm Myokard in
der Einstellungsphase besonders vorsichtig - einschiei-
chend - dosient werden. Die Filrmtabletten solien wegen
des bitferen Geschmacks und der oberfidchenandsine-
sierenden Wirkung des Wirkstotfes ungefutschl und
unzerkaut mit etwas Flissigkeil nach dern Essen einge-
noMmmen werden, lnjekbmsbsung siehe Fachinforma-
tion. Wechgelwitcynpen: Bel plsichzeiliger Anwendung
von Lokatanasthetixa (z. B. bei mlrnacnenmphmamn
chirargischen oder zahnarztlichen MaBnahmen) sowie
anderen Arzneimitiein, die eine Hemmung von Herzire-
quenz und/oder Kontraktilitit des Herzens bewirken (2. B.
Betarezeptorenblocker), 181 die Moglichkeit einer Wir-
Kungsverslarkung zu bamdxsu:hltgon Erh&hungen d&s
Digaxin-Plasmaspiegeis bei %m leichzeitiger G.
Rytmonorm sind beschrieben, Anzeichen einer Drgn-
lalisGberdosierung sollte deshalb der Digoxin-Plasma-
spiegel bestimmt und ndti lis die Glykosiddosis re-
duzien werden, , Rytmonom, Injektionsidsung,
darf nichl unter 15 werden. Wghm
150 mg: 20 Fimiabletten (N 1) DM 2547,
50 Filmtabletien (N 2) DM 50,84, 100 Filmtabletien (N 3)
DM 87 64, Rytmonorm® 300 mg: 20 Filmtabletien (N 1)
DM 40,99, 50 Filmtabletien (N 2) DM 86 45,100 Filmtablet-

Knoll AG
D-6700 Ludwigshafen

knoill




Information der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns1

Zu besetzende Kassénarztsitze in Bayern

Wir empfehlen ihnen, sich In jedem Fali vor ihrer Niederlassung mit der zustindigan
Bezirksstalla der Kasaendirztlichen Vereinigung Bayerns In Verbindung zu aetzen und
aich wegan dar Md&gilchkeiten und Aussichten ainer kassenarztlichen Titigkeit
beratan zu jassan. Dort erfahren Sia auch, wo und In welchem Umfang Frdarungs-

mégilchkelten bestehen.

Oberbayern
Moosburg, Lkr. Freising:
1 HNQ-Arzt

Landkrels Traunstain:

1 HNQ-Arzt

Landkrels Neuburg-Schrobenhausen:
1 Hautarzt

Bewerbungan bitte an die Bezirksstella
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-
straBa 39, 8000 MOnchen 21, Telefon
(0 89) 57 0930.

Oberfranken

Schénbrunn, Lkr. Bamberg:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Miinchberg/Helmbrechts,
Lkr. Hof/Saale:

1 Augenarzt

Lichtenfels:
1 Auganarzt

Forchheim:

1 Hautarzt
{PraxlsObernahmemdglichkeit)
Hof/Saale:

1 Hautarzt

Wunsiedel:
1 Internist

Im Berelch der Bezirksstelle Oberfranken sind
auBerdem folgende Niederlassungsmoglichkei-
ten fOr Gebletsdrzte vorhanden:

9 Kassenarztsitza lir Chirurgen
t Kassenarztsitz , Internisten
1 = » Kinderdirzte
3 Kassenarztsitze , Rediclogen
1 Kassenarztsitz , Urologen

Zum jetzigen Zeitpunkt wird dle kassenérziliche
Versorgun% In den jeweiligen Berelchen durch
beteiligte bzw. ermachtigte Krankenhausirzie
sichergestellt.

Bewerbungen bitte an dia Bezirksstelle
Oberlranken dar KVB, Brandenburger
gst’raﬁe 4, 8580 Bayreuth, Telefon (09 21)

21,

Mittelfranken

Landkreis Ansbach:

1 Allgamein-/praktischer Arzt
Landkreis Niimberger Land:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
{PraxisObarnahmemaglichkeit)
Gunzanhausen:

1 Chirurg

Niirnberg:

1 Frauenarzt s
(Praxisibernahmemaoglichkeit)
Nirnberg;:

1 Internist
{Praxisgemeinschaft)
Landkreis Niirnbergar Land:

1 internist
{Gemeinschaftspraxis)
Niirnberg:

1 Nervenarzt
{PraxlsObernahmemdglichkeit)
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1 Nervenarzt
{Gemeinschaftspraxis)

In Mittelfranken bestehen darober hinaus fol-
gende Niederlassungsmaglichkelten tir Geblets-
rzte:

9 Kassenarztsitze fiir Chirurgen
1 Kassenearzisitz , Frauvenlirzte
» » Internisten

Zur Slcherstellung der ambulanten Versorgung
sind In den jewelligen Bereichen bis zur Niederlas-
sung eines freipraktizierenden Kassenarzies Betel-
ligungen bzw. Ermachtigungen von Krankenhaus-
Arzten ausgesprochen.

Bewerbungen bitta an die Bezirksstella
Mittelfranken der KVB, Vogelsgarten 6,
8500 NOrnbarg 1, Teiefon (0911) 4627-
412 (Frau Gresens /Herr Hubatschek).

Unterfranken

Oberaurach, Lkr. HaBBberge:

1 Aligemein-/praktischer Arzt
Erlenbach/Klingenberg,

Lkr. Miltenberg:

1 Augenarzt

Amorbach, Lkr. Miltenberg:

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

2 Augendérzte

Gerolzhofen, Lkr. Schwelnfurt:

1 Augenarzt

Bad Neustadt, Lkr. Rhdn-Grabfeid:
1 Chirurg

Aizenau/Aschaffenburg,

Lkr. Aschaifenburg:

2 HNO-Arzte
Karistadt/Marktheidenfeid,

Lkr. Main-Spessart:

1 HNO-Arzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:

1 HNO-Arzt

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

1 HNOQ-Arzt

Bad Neustadt, Lkr. Rhén-Grabfeid:
1 Hautarzt

Haffurt, Lkr. Hafiberge:

1 Hautarzt
Karistadt/Marktheidenfeld,

Lkr. Main-Spessart:

1 Hautarzt

Gerolzhofen, Lkr. Schweinfurt:

1 Internist

Miitenberg, Lkr. Miitenberg:

1 Kindararzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:

1 Kindararzt

Pianungsbereich Kitzingen,

Lkr. Kitzingen:

1 Kinderarzt

Marktheldenfeld, Lkr. Main-Spessart:
1 Nervenarzt

Aschaffenburg, Lkr. Aschaffenburg:
1 Urologe

In Unterfranken sind dardber hinaus folgende
Niederlassungsmogiichkeiten fir Gebletsarzie
vorhanden:.

10 Kassenarztsitza flir Chirurgen

- » Frauendirzte
a ., » Internisten
1 Kassenarzisitz , HNO-Arzte
1 " » Urologen

Zur Sicherstellung der ambulanten Versorgung
sind in den Jewelligen Bereichen bis zur Nieder-
lassung eines freipraktizierenden Kassenarzies
Ermachtigungen bzw. Betelligungen ausgespro-
chen worden.

Bewerbungen bitte an die Bezirksstella

Unterirankan der KVB, HofstraBa 5,
8700 Warzburg, Telefon (0931) 307-0.

Oberpfaiz

Vohenstrauf}, Lkr. Neustadt/WN:
1 Auganarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Landkreis Amberg-Suizbach:

1 HNO-Arzt

Landkreis Cham:

1 HNO-Arzt

Landkreis Schwandorf:

1 HNOQ-Arzt

Landkreis Tirachenrauth:

1 Hautarzt

Vohenstraufl, Lkr. Neustadt/WN;

1 Kinderarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt//WN:

1 Kinderarzt

Landkrels Tirschenreuth:

1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an dia Bezirksstella
Oberpfalz der KVB, Yorckstrae 15/17,
B400Regensburg, Talefon (0941) 3782-0.

Niederbayern

Worth a. d. Isar, Lkr. Landshut:

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

1 Augenarzt

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

Hauzenberg, Lkr. Passau:

1 Augenarzt

Mallersd ort/Pfaffenberg,

Lkr. Straubing-Bogen:

1 Augenarzt

Landkrels Passau und

kreisfrela Stadt Passau:

1 Hautarzt

Ptarrkirchen, Lkr. Rottal/inn:

1 Hautarzt

{PraxisObernahme}

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

Waldkirchen, Lkr. Freyung-Grafenau:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstella
Niederbayern der KVB, Lillenstra8a 5-9,
8440 Straubing, Telefon (094 21) 2 30 61.

Schwaben

Dililngen, Lkr, Dillingen:

1 Hautarzt

Marktoberdort, Lkr. Ostaligéu:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstella
Schwaben der KVB, Frohsinnstra8e 2,
8900 Augsburg, Telefon (08 21) 32 56-0.
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Amtliches

Arztliches Attest

fiir die Feuerwehrdiensttauglichkeit

Das Bayerische Staatsministerium des Innern bittet zum Vollzug des Bayeri-
schen Feuerwehrgeseizes (BayFwG) um Verdffentlichung folgender Mit-

teifung:

»Feuerwehrdienst kénnen alle ge-
elgneten Gemeindebewohner vom
vollendeten 18. Lebensjahr an lei-
sten (Art. 6 Abs. 2 BayFwG). In die
Freiwillige Feuerwehr kdnnen nur

~ kdrperlich und geistig taugliche Be-

werber mit der fir den Feuerwehr-
dienst erforderlichen Zuverlassig-
keit aufgenommen werden (§ 8 Abs.
1 Satz 1 AVBayFwG).

Eine drztliche Untersuchung vor der
Aufnahme ist nicht generell vorge-
schrieben. Hat der Kommandant
aber Zweifel an der kérperlichen
Tauglichkeit eines Bewerbers fiir
den freiwilligen Feuerwehrdienst,
kann er ein Arztliches Gutachten
verlangen (§ 8 Abs. 2 Satz 3
AVBayFwG}. Entsprechendes gilt,
wenn jemand weiter Feuerwehr-

vom Feuerwehrdienstganz oder tell-
weise entbunden hat (vgl. Art. 6
Abs. 3 Satz 1 BayFw@G).

Als Grundlage fir diese A&rztliche
Untersuchung zur Beurteilung der
Feuerwehrdiensttauglichkeit hat das
Staatsministerium des Innern in Zu-
sammenarbeit mit der Bayerischen
Landesarztekammer, dem Landes-
feuerwehrarzt und dem Baye-
rischen  Gemeindeunfaliversiche-
rungsverband Formblétter fiir einen
Untersuchungsbogen (Blatter 1 und
2) und ein arztliches Gutachten
(Blatter 3 und 4} erstellt. Diese
Untersuchungen kénnen von allen
niedergelassenen Arzten durchge-
fihrt werden; die Kosten hat die
jeweilige Gemeinde zu tragen (Art.
1 Abs, 2 Satz 1 BayFwG).

Tauglichkeit von Atemschutzgerite-
tragern der Feuerwehren ist weiter-
hin ausschlieBlich nach dem Grund-
satz flr arbeitsmedizinische Vor-
sorgeuntersuchungen ,Trager von
Atemschutzgeraten fdr Arbeit und
Rettung’ (G 26) des Bundesverban-
des der Unfallversicherungstrager
der Offentlichen Hand e. V. festzu-
stellen,

Die Formblatter kdonnen auch fir
Untersuchungen Verwendung fin-
den, die im Hinblick auf eine Befrei-
ung von der Feuerschutzabgabe aus
gesundheitlichen Grinden durchge-
fohrt werden, da auch hiertdr
die Feuerwehrdiensttauglichkeit ent-
scheidend ist (Art. 4 Abs. 2Nr.3Kom-
munalabgabengesetz — KAG —).

Wird dabei etn Arzt auf Wunsch des
Untersuchten tatig, der zur Feuer-
schutzabgabe herangezogen wurde
und seine Feuerwehrdienstuntaug-
lichkeit behauptet, ohne dieses
glaubhaft zu machen, so hat der Be-
troffene selbst die Kosten der Unter-
suchung zu tragen.

dienst leisten will, obwohl ihn der
Kommandant wegen Zweifel an
seiner korperlichen Tauglichkeit

Ist dagegen die Behauptung des
Betroffenen, flir den Feuerwehr-
dienst aus gesundheitlichen Griin-

Die Uber die allgemeine Feuerwehr-
diensttauglichkeit hinausgehende

durafungol, unser wirksames Praparat gegen
Vaginalmykosen, ist heilsam ginstig:

Im Preis und in den vielseitigen Darreichungsformen,
durafungol® Vaginaltabletten 3 St. DM 13,85
durafungol® Vaglnalcreme 20 g DM 9,55
durafungol® 3 Vaginalcreme 20 g DM 15,70

Clotrimazol

durafungol® Vaginaltabletten, durafungol® bzw. durafungol® 3 Vaginalcreme: Zus.: 1 Vaginaltbl, enth, 0,2 £ 1 g Vaginalcremne enth. 0,01 g bzw. 0,02 g Clotri
mazol. Anw.: Vaginalinfektionen durch Hefen u/o. durch Trichomonaden, sowie Infektionen mit Clotrimazol-empfindl. Bakterien, Anwend, in d. Schwanger
schaft: Experimentelle u. klinische Untersuchungen geben keine Hinweise darauf, daR b. Anwend. v. durafungol® wahrend d. Schwangerschaft schadigende
Wirkungen auf Mutter u, Kind zu erwarten sind. Auf eine Sanierung der Geburiswege solite besonders in den letzten 4-6 Wochen d. Schwangerschaft
geachtet werden (s. Packungsbeilage). Gagenanz.: Uberempfindlichkeit gegen Clotrimazol. Nabenw.: In seitenen Fallen Hautreaktionen. Dos.; 1 x tgl. abends
1 Vaginaitbl. bzw. 1 Applikatorfillung 3 5 g an 3 aufeinanderfolgenden Tagen méglichst tief in die Scheide einfihren, Falls erforderlich, kann eine 2. Behandlung Gber
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Vaginalmykosen:

3 Tage (bzw. bei durafungol® 0,01 g Uber 6 Tage) durchgefihrt werden. Handelsformen und Pralsa: durafun%ol‘ y
Vaginaitabletten: 3 St. OM 13,B5; durafungol® Vaginaicreme: 20 g OM 9,55, 50 g OM 2155; durafungol® 3 EW
Vaginaicreme: 20 g OM 15,70. Weltere Angaben finden Sie in den wiss. Unteriagen bzw. Packungsbeilagen. r
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den untauglich zu seln, nach den be-
kannten Umsténden glaubhaft, und
bendtigt daher die Gemeinde zur
Entkraftung dieser Behauptung ein
drztliches Gutachten, hat sle die
Kosten daflir zu Ubernehmen.

Die Gemeinden sowie die Kreis- und
Stadtbrandréite werden hiervon ent-
sprechend unterrichtet; bei diesen
Stellen werden die Formblatter zur
Verfligung gestellt.”

In dem Gespréch mit dem Bayeri-
schen Staatsministerium des Innern
und den weiter obengenannten Stel-
len wurde von seiten der Bayeri-
schen Landesarztekammer darauf
hingewiesen, daB fir die Untersu-
chung auf gesundheitliche Eignung
fiir den Dienst in der Freiwilligen
Feuerwehr eine eingehende, das ge-
wohnliche MaB Ubersteigende Unter-
suchung erforderlich ist. Somit ist
diese Untersuchung in Analogie zu
sehen, wie die Leistungen nach Nr.
g5 GOA (Untersuchungen nach §§ 32
bis 35 und 42 des Jugendarbeits-
schutzgesetzes). Es wurde deshalb
darauf hingewiesen, daB die Krite-
rien nach GOA-Position 95 auch hier
gegeben sind, weshalb es als sach-
gerecht engesehen wird, fir diese
Untersuchung die Geblihrenposition
g5 analog vorzusehen.

Somit wird empfohlen, sollten der-
artige Untersuchungen hinslchtlich
der Feuerwehrdiensttauglichkeit ge-
winscht werden, die entsprechende
Leistung mit der Nr. 95 GOA analog

Zu berechnen.
P. Kalb, BLAK

Vollzug der
Bestattungsverordnung

Das Bayerische Staatsministerium
des Innern weist aus gegebenem
AnlaB darauf hin, daB gemaB § 3
Abs. 2 der Bestattungsverordnung
vom 9. Dezember 1970 Inhalt und
Form der Todesbescheinigung dem
amtlichen Muster entsprechen miis-
sen.

Vordrucke, die diesem Muster nicht
entsprechen, sind rechtlich unzulis-
sig und im emtlichen Verkehr nicht
verwendbar. Dies gilt insbesondere
fiir Vordrucke, die weitere Durch-
schriften oder zuséatzliche Abschrif-
ten fir den vertreulichen Teil oder
Aufdrucke werbender Art enthalten.
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Personalia

Dr. F. Valentin 90 Jahre

Dr. med. Fritz Valentin, Internist,
WeitistraBe 66, 8000 Minchen 45, ge-
boren em 24. April 1897 in Minchen,
medizinische Ausbildung bei Thann-
hauser am Schwabinger Kranken-
haus, spéter stellvertretender Chef-
arzt am Schwabinger Krankenhaus
und wahrend des Krieges Chefarzt
an Ausweichkrankenhausern der
Stadt Minchen, beging seinen
90. Geburtstag.

Tétigkeit als Internist in der Praxis
in Miinchen bis ins hohe Alter, Ein
profilierter Arzt und Berufspolitiker,
in Bayern bekannt als Mitbegriinder
und Prasident des Bayerischen Inter-
nistenverbandes (1949 bis 1959), in
Deutschland als Mitbegriinder des
Berufsverbandes Deutscher Interni-
sten und dessen Vizeprasident von
1960 bis 1968. Mitbegriinder und Mit-
herausgeber der Zeitschrift ,Der
Internist*. Langjéhriger ehrenamt-
licher Mitarbeiter der Bayerischen
Landesarztekammer bel der Beurtei-
lung der Weiterbildung der Inter-
nisten.

Trotz seiner langen klinischen Tétig-
keit war flr Fritz Valentin immer ein
Hauptanliegen die psychologische
Erfassung des gesamten Patienten
In seiner sozialen Umwelt.

Wegen seiner starken Personlich-
keit, seines umfassenden Wissens,
seines integren und kritischen We-
sens war er in gleicher Weise ein
hervorragender Arzt und ein aus-
sagekréftiger und erfolgreicher Be-
rufspolitiker. Die bayerischen und
deutschen Arzte haben ihm viel zu
verdanken. Wir wiinschen ihm noch
viele gesunde und schéne Jahre.
Dr. R. Schindibeck, Herrsching
Dr. med. Alexander A. Blalasiewicz,
Oberarztander Augenklinik der Uni-
versitat Erlangen-Nirnberg, Schwe-
bachanlage 6, 8520 Erlengen, wurde
als Mitglied in die American Aca-
demy of Ophthalmology aufgenom-
men.
Professor Dr. med. Wilhelm Bérner,
Leiter der Abteilung flGr Nuklear-
medizin der Universitdt Wirz-
burg, Josef-Schnelder-Strae 2,
8700 Wiirzburg, wurde vom Bundes-
minister fir Umwelt, Naturschutz
und Reaktorsicherheit fir drei Jahre
in die Bundes-Strahlenschutzkom-
misslon berufen.

Professor Dr. O. Braun-Falco
65 Jahre

Professor Dr. med. Otto Braun-
Falco, Frauenlobstrafie 11,8000 Miin-
chen 2, seit Juli 1967 Ordinarius flr
Dermatologie und Venerologie an
der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen, Direktor der Dermatologi-
schen Klinik und Poliklinik und Tré-
ger des Bayerischen Verdienst-
ordens, konnte am 25, April seinen
65. Geburtstag feiern.

Professor Braun-Falco begann seine
Weiterbildung nach der Promotion
1948 in Mainz an der Universitéts-
hautklinik bei Professor Dr. E. Kei-
ning. 1954 Privatdozent und ab 1955
Oberarzt, wurde er 1960 zum apl.
Professor ernannt und 1961 auf den
Lehrstuhl fiir Dermatologie und
Venerologie an der Philipps-Univer-
sitdt in Marburg berufen. 1965 bis
1966 auch Dekan der Medizinischen
Fakultit, erhieit er 1966 den Ruf
nach Minchen als Nachfolger von
Professor Dr. Marchionini. Seine
herausragenden wissenschaftlichen
Aktivitdten, die ihm Einladungen zu
vielen Vortragen und Ehrenvor-
lesungen im In- und Ausland so-
wie Mitgliedschaften in 39 auslandi-
schen dermatologischen Gesell-
schaften brachten, schlugen sich in
welt Giber 600 Publikationen und in
zahlreichen Buch- und Handbuch-
beitrdgen, insbesondere im Lehr-
buch ,Dermatologie und Venerolo-
gie”, nieder. 1970 Griindungsmit-
glied der European Society for Der-
matological Research (ESDR) und
deren Prisident 1971/72, wurde er
1982 auch zum Obmann der Sektion
Dermatologie der Deutschen Akade-
mie der Naturforscher Leopoldina
gewihlt. Zahlreiche Preise und Me-
daillen — so die 1982 in Tokio ver-
liehene Marchlonini-Medaille in Gold
— runden das Bild eines deutschen
Dermatologen von Weltreng ab, der
seit 1967 Mitglied und 1977 bis 1982
Prisident des International Com-
mittee of Dermatology, von 1982 bis
1985 euch Président der Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft e. V.
war. Nicht zuletzt sei sein Engage-
ment In der arztlichen Fortbildung
hervorgehoben.

Mége es ihm vergdnnt sein, noch
viele Jahre in geistiger Frische er-
leben zu dirfen! Wir wiinschen ihm
dies von Herzen.
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Das Zinsniveau ist giinstig. So giinstig wie schon
lange nicht mehr. Deshalb sollten Sie lhre Immo-
bilien-Pldne jetzt In die Tat umsetzen — mit einem
VEREINSBANK-Immobilien-Dariehen. Es ist
vielseitig, und wir bieten lhnen feste Zinsen fir
5, 10 oder sogar 15 Jahre, also bis ins Jahr 2002.
Damit sind Sie unabhéinglg von Zinsschwankun-
gen, kbnnen prizise kalkulieren und sichern
sich langfristig elne iberschaubare Finanzie-
rung. Nutzen Sie fiir lhre Immobilien-Projekte
die Erfahrung eines kompetenten Bank-Partners,
Die Bayerische Vereinsbank hat eine fithrende
Position unter den privaten Hypothekenbanken.
In unseren 400 Niederlassungen werden Sie
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Paracelsus-Medaille fiir
Dr. Eugen GoBner

Auf der Erdfinungsveranstaltung
des 80. Deutschen Arztetages in
Karlsruhe am 12. Mai 1987 (ber-
reichte der Prasident der Bundes-
arztekammer, Dr. Vilmar, die Para-
celsus-Medaille der deutschen Arz-
teschaft an Dr. med. Eugen GoBner,
Internist — Lungen- und Bronchlal-
heilkunde, Sportmedizin, Anger-
straBe 27, 8900 Augsburg 21. Die
Medaille wurde ihm auf Antrag des
Prasidenten der Bayerischen Lan-
desarztekammer, Professor Dr. Dr.
h. ¢c. Sewering, verliehen,

Die deutschen Arzte ehren in Eugen
GoBner einen Arzt, der sich in jahr-
zehntelanger Arbeit um seine Pa-
tienten, um den Aarztlichen Berufs-
stand, die arztliche Fortbildung und
insbesondere um die sportarztlichen
Belange in vorbildlicher Weise ver-
dient gemacht hat.

Geboren 1911 in Augsburg, studierte
er nach dem Abitur am Humanisti-
schen Gymnasium St. Annavon 1830
bis 1836 an den Universitaten Min-
chen und Berlin Medizin. Nach sei-
ner Promotion an der Universitat
Miinchen und der Medizinalprakti-
kantenzeit am Stadtischen Kranken-
haus in Augsburg arbeitete Eugen
GoBner lange Jahre am Fiirst-zu-Ho-
henloheschen-August-Krankenhaus
im oberschlesischen Ehrenforst, ab
1840 als Chefarzt und wurde spater
zusétzlich mit der Leitung des Be-
triebskrankenhauses der oberschle-
sischen Hydrierwerke beauftragt.

Nach dem Kriege folgten Tatigkei-
ten als Oberarzt und Chefarzt an
den Lungenkliniken Lautrach und
St. Albert in Augsburg. Von der Lan-
desversicherungsanstalt Schwaben
mit der Planung der Zusam-Klinik
beauftragt, wurde Eugen Go8ner
1069 deren Arztlicher Leiter. Bereits
wihrend dieser Chefarzttatigkeit hat
er sich In vielen Bereichen der arzt-
lichen Fortbildung, der Sportmedi-
zin und der arztlichen Selbstverwal-
tung eingesetzt. Seit 1950 hat er
im Auftrag der Bundesérztekammer
die sportarztlichen Seminare auf
den Internationalen Fortbildungs-
kongressen in Grado und Davos,
spater auch in Meran, eingerichtet
und bis heute durchgefiihrt.

1957 wurde Eugen GoBner zum
Présidenten des damals 200 Mitglie-
der zdhlenden Bayerischen Sport-
drzteverbandes gewdh!t und seither
in diesem Amt bis heute mehrfach
durch Wiederwahl bestatigt. Unter
seiner Prasidentschaft hat sich die
Zahl der Mitglieder auf inzwischen
Gber 1100 erhoht. Auf dem Deut-
schen Arztetag 1979 in Nirnberg
stellte er das von ihm konzipierte
,Griine Rezept” vor. Im selben Jahr
wurde er zum Lehrbeauftragten der
Universitat Augsburg fir Sportbiolo-
gie berufen,

Mit beispielhaftem Engagement hat
Eugen GoBner vor iiber 30 Jahren
die ersten therapeutischen Gruppen
des Bayerischen Landessportver-
bandes gegriindet, aus denen dann
die Koronar-Gruppen, Atemthera-
pie-Gruppen, Rheuma-Gruppen und

Wagner:
Zoubek:
Dvorak:

Eriangen:
Miinchen:

kassen erhaltlich -

Bayerisches Arzteorchester
Leitung: Reinhard Steinberg

Programm:

Lohengrin Vorspiel
Nocturnes (Urauffihrung)
Symphonie Nr. 8

Bad Kissingen: 22. Juni1987, 19.30 Uhr, GroBer Saai im Regentenbau
23. Juni1987,20.00 Uhr, Stadthaiie
24, Juni1987,20.00 Uhr, Herkuiessaai der Residenz

Das _Bayerische Arzteblatt” empfiehit den Besuch der Konzerte.

- Eintrittskarten sind an den bekannten Vorverkaufsstellen und den Abend-

weitere priventive und rehabilitative
Initiativen entstanden. Auch nach
seiner Pensionierung ist Eugen GoB-
ner in ungebrochener Schaffenskraft
neben seiner Tatigkeit als beraten-
der Pneumologe bei der Regierung
von Schwaben in zahlreichen arzt-
lichen Gremien tatig. Er Ist Mitglied
des Deutschen Senats fir arztliche
Fortbildung der Bundeséarztekam-
mer, der Weiterbildungsgremien
der Bayerischen Landesarztekam-
mer und des Collegium Medicum
Augustanum, des Fortbildungsaus-
schusses des Arztlichen Kreisver-
bandes Augsburg. Dort gestaliete
und leitete Eugen GoBner zahlreiche
sportdrztliche Seminare im Rahmen
der Augsburger Fortbildungskon-
gresse fir praktische Medizin. Bei
den Olympischen Spielen in Rom,
Tokio und Miinchen war Eugen Go8-
ner Olympiaarzt. Auf seine Anregung
gehen viele sportmedizinische Akti-
vitaten und Erkenntnisse in der Fort-
bildung zuriick. Mit groBer Uberzeu-
gungskraft hat er trotz mancher
Riickschlige stets die von ihm als
richtig erkannten Ziele verfolgt und
in zaher Arbeit und oft mit groBen
Opfern an Freizeit erreicht.

Eugen GoBner hat sich durch seinen
iber drel Jahrzehnte wéhrenden be-
harrlichen und iiberzeugenden Ein-
satz um seine Patienten, um den’
Arztlichen Berufsstand, die Gesund-
heitsfirsorge der Bevdlkerung und
insbesondere die sportarztliche
Fortbildung in hohem MaBe verdient
gemacht.

Seine Verdienste wurden durch eine
Reihe von Auszeichnungen gewir-
digt: Bundesverdienstkreuz am Ban-
de, Ernst-von-Bergmann-Plakette
{1964), Goldener Ehrenring des
Landkreises Augsburg, Goldene
Ehrennadel der Stadt Augsburg,
Goldene Ehrennadel des Deutschen
Sportarztebundes, Vesalius-Plaket-
te des Arztlichen Kreisverban-
des Augsburg, Silberner Ehrenbrief
und Goldene Verdienstnadel des
Bayerischen Landessportverbandes,
Ehrenplakette und Ehrenbrief der
Deutschen Lebensrettungsgesell-
schaft, Terra-Sancta-Plakette der
Stadt Jerusalem, Goldenes Diplom
der European Shooting-Confedera-
tion, Ehrenzeichen anlaBlich der
Jubildumsveranstaltung ,10 Jahre
Volkslauf als Teilnehmer und Mit-
organisator des 1. Deutschen Volks-
laufes in Bobingen®, Ehrenzeichen
der Vital-Sportgemeinschaft in Gold-
bach/Aschaffenburg.
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Allergie - Bronchitis -Asthma

suﬂaﬁZ%

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

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

Gegenanzeigen: Hypersensibilitat gegen Sultanol Dosier-Aerosol Die Anwendung
in der Schwangerschaft, vor allem im ersten Trimenon, ist besonders sorgfaltig abzu-
wagen. Bei folgenden zusatzlichen Erkrankungen ist die Anwendung besonders
sorgfiltig abzuwagen bzw. sind die Patienten laufend drztlich 2u Gberwachen:
Hyperthyreose, idiopathische hypertrophe subvalvulire Aortenstencse, tachykarde
Arrhythrmie, Hypertonie und unausgeglichene diabetische Stoffwechsellage.
Nebenwirkungen: Muskeltremor, Unruhegefihl, periphere GefaBerweiterung,

T @
Sanasthmax Sanasthmyl

+Volumatic +Volumatic

2

+Volumatic

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 auslgsen kdnnen.

Wechselwirkungen mit anderen Mitteln: Die bronchospasmolytische Wirkung
kann bei gleichzeitiger Anwendung von anderen Beta-2-Sympathomimetika oder
Theophyllinen erhdht sein.

Handelsform und Preis: Sultanol Dosier-Aerosol + Volumatic mit 200 Einzeldosen
DM BG,9S. Apoth.-Verkaufspreis ink! Mw5t. 14%,
Stand April 1987,

Glaxo GmbH - 2060 Bad Oldesloe -Sanasthmax® Dosier-Aerosol + Volumatic®
Zusammensetzung: 1 g Suspension und Treibmittel enthalten 2,94 mg Bedlometa-
son-17.21-dipropicnat {BDP) sowie als Treibmittel 275,3 mg Trichlorfluormethan und
7212 mg Dichlordifiuormethan; 1 Einzeldosis (AerosolstoB) enthalt 0.2S mg Beclome-
tason-17.21-dipropionat (BDP).

Anwendungsgebiete: Inhalationsbehandlung von Atemwegserkrankungen, bei
denen die Anwendung von Kortikoiden erforderlich ist, wie 2. B. Asthma bronchiale,
chronisch obstruktive Bronchitis, Tracheitis, Bronchiektasen und bestimmte Formen
von nicht obstruktiven Bronchitiden. Sanasthmax Dosier-Aerosol istindiziert fir Patien-
ten, die einer hoheren inhalativen BOP-Gabe (etwa 0,510 mg BDP taglich) beddirfen,
und fir Patienten, die zusitzhch Kortikoidtabletten oder -injektionen bendtigen.
Hinweis: Sanasthmax Dosier-Aerosol ist nicht zur Behandlung akuter Asthmaanfalle
oder des Status asthmaticus geeignet. Eine Inhalationsbehandlung nur bei Bedarf, wie
sie z B. mit sokchen Dosier-Aerosolen durchgefuhrt werden kann, die Adrenergica mit
raschem Wirkungseintritt enthalten, ist nicht méaglich.

Gegenanzeigen: Hypersensibilitdt gegen Sanasthmax Dosier-Aerosol. Bei Lungen-
tuberkulose soll Sanasthmax Dosier-Aerosol nur angewendet werden, wenn zusatzlich

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

Nebenwirkungen: Gelegentlich kannwahrend der Behandlung Heiserkeit auftreten.
Ein lokaler Soorbefall der Mund- und Rachenschlemhaut wurde beschneben. Bei
Umstellung von Kortikoidtabletten oder -injektionen auf die Inhalationsbehandlung
mit Sanasthmax Dosier-Aerosol kénnen Allergien auftreten, die durch die bisherige
Behandlung unterdriickt waren, z. B.allergische Rhinitis, allergische Ekzeme. NachInha
lation hoher Tagesdosen(mehr als 1,5mg BDF) Uber langere 2eit oder auch bei extremer
Uberdosierung kann es zu einer Suppression der Hypothalamus-Hypophyserworder-
lappen-Nebennierenrinden-Funktion kommen

Handelsform und Preis: Sanasthmax Dosier-Aerosol + Volumatic mit 80 Einzel
dosen DM 122,25 Apoth.-Verkaufspreis inkl. MwSt. 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-dipropicnat.
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-Aerosol ist indiziert fir Patien
ten, die einer hoheren inhalativen BDP-Gabe (etwa 0,5 - 10 mg BDP taglich) bedurfen,
und fur Patienten, die zusatzlich Kortikoidtabletten oder -injektionen bendtigen. Hin
weis: Sanasthmyl Dosier-Aerosol ist nicht zur Behandlung akuter Asthmaantille oder
Status asthmaticus bestimmt. Eine Inhalationsbehandlung nur bei Bedart, wie sie z. B.
mit Dopsier-Aerosolen durchgefihrt wird, die Adrenergika mit raschem Wirkungseintritt
enthalten, 1st nicht moglich.

Gegenanzeigen: Hypersensibilitit gegen Sanasthmyt Dosier-Aerosol Bei Lungen-
tuberkulose soll Sanasthrmy! Dosier-Aerosol nur angewendet werden, wenn zusétzlich
wirksam tuberkulostatisch behandelt wird. Angemessen behandelt, stellen auch Pitz
erkrankungen bzw. andere Infektionen im Bereich der Atemwege keine Gegenanzeige
dar. Die Notwendigkeit einer Amwendung in der Schwangerschaft, vor allem im ersten
Tnmenen, und in der Stillzert ist besonders sorgféltig abzuwagen.
Nebenwirkungen: Gelegentlich kannwahrend der Behandlung Heiserkeit auftreten
Ein lokaler Soorbefall der Mund- und Rachenschleimhaut wurde beschrieben. Bei

Umstellung von Kortikoidtabletten oder -injektionen auf die Inhalationsbehandlung
mit Sanasthmyl Dosier-Aerosol kénnen Allergien auftreten, die durch die bisherige
Behandlung unterdriickt waren, z. B. allergische Rhinitis, allergische Ekzeme.

Dosierung und Anwendung: Die Anzahl der taglichen Inhalationen ist den Erfor
derrussen des Einzeffalles und dem klinischen Ansprechen des Patienten anzupassen
Folgende Dosierungsangaben kinnen als Richtlinien gelten

Erwachsene und Kinder (ber 12 |. Anfangsdosis: 34 x taglich 4 AercsolstoBe. Die
Tagesdosis von 20 AerosolstdBen - auf mehrere Behandlungen verteilt — sollte nicht
Uberschritten werden.

Erhaltungsdosis: Sobald eine Besserung eingetreten ist, kann die Dosis schrittweise auf
die jeweilige individuelle Erhaltungsdosis reduziert werden, 2umeist 6-0 AercsolstoBe
verteilt auf 2-3 Inhalationen. Kinder unter 12 1 Anfangsdosis: 3-4 x taglich 1-2 Aerosol-
stdBe. Die Tagesdosis von 10 AerosolstoBen solite nicht Gberschritten werden,
Erhaltungsdosis: Sobald eine Besserung eingetreten ist, kann die Dosis schrittweise auf
die niedrigst mégliche 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; Sanasthmy! Dasier-Aerosol + Volumatic mit 200 Einzel
dosen DM 102,20. Apoth.Verkaufspreis inkl. MwSt. 14%. Stand April 1987,
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Landesgesundheltsrat
neu konstituiert

AnlaBlich der konstituierenden Sit-
zung des Bayerlschen Landesge-
sundheitsrates wurden gewahlt:
Vorsitzender:

Dr. med. dent. Heinz Pollwein, MdL,
Griesbach i. Rottal

Stellvertretende Vorsitzende:

Ria Burkei, MdL, Miinchen
Schrifttihrerin:

Irmgard Edle von Traitteur, MdL,
Forchheim

Folgende Arztin und Arzte gehdren

dem Bayerischen Landesgesund-
heitsrat an:

Dr. med, Erwin Hirschmann, Kinder-
arzt, Minchen

Dr. med. Hartwig Holzgartner, Inter-
nist, Miinchen

Protessor Dr. med. Ernst Kolb, Di-
rektor des Instituts {(ir Anasthesiolo-
gie der Technischen Universitat
Miinchen

Dr. med. Helgard Krietsch, Milnchen

Professor Dr. med. Jan Murken, Lei-
ter der Abteilung fiir Padiatrische
Genetik und prénatale Diagnostik
der Kinderpoliklinik der Universitat
Minchen

Professor Dr. med. Dr. h. ¢. Hans
Joachim Sewering, MdS, Prasident
der Bayerischen Landesérztekam-
mer, Miinchen

Dr. med. Lothar Reinbacher, Me-
dizinjournalist, SchléBle-Passage,
8960 Kempten, wurde von der Ver-
einigung der Medizinischen Fach-
und Standespresse die Walter-Trum-
mert-Medaille verliehen.

Bundesverdlenstkreuz am Bande

Dr. med. Karl Theodor Wieloch,
Allgemeinarzt, Donaustra8e 10, 8411
Sinzing, wurde mit dem Verdienst-
kreuz am Bande des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik Deutsch-
land ausgezeichnet.

Professor Dr. med. Ernst Kern, Di-
rektor der Chirurgischen Klinik der
Universitat Wiirzburg, Josef-Schnei-
der-StraBe 2, 8700 Wilrzburg, wurde
zum Ehrenmitglied der Chilenischen
Gesellschaft fir Chirurgie ernannt.

Professor Dr. med. Georg W. Kreutz-
berg, Direktor am Theoretischen In-
stitut des Max-Planck-Instituts flr
Psychiatrie, Am Klopferspitz 18 a,
8033 Planegg-Martinsried, wurde
von der Gesellschaft fiir Phyto-
therapie der Rudolf-Fritz-Weiss-
Preis 1987 verliehen.

Professor Dr. med. Josef Lissner, Di-
rektor der Radiclogischen Klinik der
Universitat Minchen, Marchionini-
straBe 15, 8000 Miinchen 70, wurde
von der Deutschen Réntgengesell-
schaft die Hermann-Rieder-Medaille
verliehen.

Professor Dr. med. Volker ter Meu-
len, Vorstand des Instituts fir Viro-
logie und Immunbiclogie der Univer-
sitdt Wirzburg, Versbacher Stra8e 7,
8700 Wirzburg, wurde vom Bayeri-
schen Staatsminister fiir Wissen-
schaft und Kunst in den Beirat fir
Wissenschafts- und Hochschulfra-
gen des Staatsministeriums fiir Wis-
senschaft und Kunst berufen.

Protessor Dr. med. Heinz Seeliger,
Vorstand des Instituts fir Hyglene
und Mikrobiclogie der Universitat
Wirzburg, Josef-Schneider-StraBe 2,
8700 Wirzburg, wurde fiir ein weite-
res Jahr zum Mitglied des WHO
Expert Advisory Panel on Health
Laboratory Services gewaéhit,

Privatdozent Dr. med. Karl Werdan,
Medizinische Klinik | der Universi-
tat Minchen, MarchioninistraBe 15,
8000 Miinchen 70, und Professor Dr.
med. Heinz Rupp, Tiibingen, wurde
der von Boehringer Mannheim ge-
stiftete Albert-Fraenkel-Preis 1987
verliehen.

Professor Dr. med. Hans-Bernhard
Wuermeling, Vorstand des Instituts
fur Rechtsmedizin der UniversitdtEr-
langen-Nlrnberg, Universititsstrafe
22, 8520 Erlangen, wurde zum Prési-
denten der neugegriindeten Akade-
mle fir Ethik in der Medizin ge-
wahlt (Sitz Erlangen). Ferner wurdé
er von der Bundesministerin fir
Jugend, Familie, Frauen und Ge-
sundheit fiir zwei Jahre als Mitglied
in den Nationalen AIDS-Beirat be-
rufen.

Protessor Dr. med. Hans-Peter Zen-
ner, Klinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenkranke der Universitat wWiirz-
burg, Josef-Schneider-StraBe 11,
8700 Wirzburg, wurde der Fdrder-
preis fir Deutsche Wissenschaftler
im  Gottfried-Wilhelm-Leibniz-Pro-
gramm der Deutschen Forschungs-
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" PROSTAMED*

Prostatasyndrom mit Harnverhaltung, Miktionsbeschwerden und
Restharn, Reizblase, auch bei Frauen

Qi

Zusammensetzung: 1 Tablette Prostamed enthélt: KOrbisglobulin
0,1 g, Korbismeh! 0,2 g, Kakao 0,05 g, Extr. fi. Herb. Solidag. 0,04 g,
Extr. fl. Fol. Popul. trem. 0,06 g. Sacch. lact. ad. 0,5 g.
Anwendungsgebiete: Prostata-Adenom Stadium | und beginnendes
Stadium Il mit Miktionsbeschwerden, Reizblase,

Doslerung: 3x taglich 2-4 Tabletten einnehmen.

Handelsform und Preise (incl. MwSt);

60 St DM 8,97; 120 St DM 15,48; 360 St. DM 36,98,

Dr. Gustav Kein, Arznelpflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

gemeinschatft verliehen.
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Bericht aus Bonn

Nach der Hessen-Wahl

DaB in Wiesbadan der Christdemokrat
Wallmann dan Sozialdemokraten Borner
abgeldst hat, wirkt iber Hessen hinaus
und beeinflugt auch dia Bonner Politik.
Kohls Stellung hat sich damit nach dem
schlechten Abschnelden der CDU bel der
Bundestegswahl und dem Gezerre um
das neue Reglerungsprogremm wieder
gefestigt, zumales nech der Schwachung
Stoltenbergs derzelt kelne personelle
Alternetive zu Koh! gibt. Wichtiger ist je-
doch, daB dia Bonner Koalition nunmehr
darauf setzen kenn, nicht nur im Bundes-
tag, sondern euch im Bundesrat die
Mehrheit zu behaupten.

Hétte es den Wechsel In Hessen nicht ge-
geben, so hinge die Mehrheit dervon CDU
und CSU regierten Lander Im Bundesrat
davon eb, daB sich nicht nur Bernherd Vo-
gel In Rheinland-Pfalz, sondern auch Uwe
Barschel im Herbst in Schleswig-Holstein
els Reglerungschefs behaupten. Well-
manns Ertolg In Hassen gibt also Kohl
wohl die Moglichkelt, in Bonn ruhiger zu
regieren. Wenn CDU und CSU, euch mit
Hilfe der F.D.P. ihre Bundesratsmehrheit
behaupten, so behalten sle die Chance,
ihre Reformpléne zu verwirklichen. An-
dernfalls wéra vor allem dia Steuerreform
abzuschreiben. Und euch far die Soziel-
politik wirden neue Daten gesetzt.

Dennoch wird es der Regierung nicht
lelcht fallen, sich euf den wichtigen Fel-
darn der Innenpolitik mit dem Bundesrat
zu arrangiaren. In den letzten Jahren de-
monstrierta von den Unionslandern nur
Bayern seina Unabhé&ngigkeit gegendber
der Bonner Politik. Wenn nicht alles

tduscht, riicken nun die COU-Lander ihra

Interessen wleder starker in den Vorder-
grund; das parteipolitischa Kalkil tritt zu-
rOck. Dafir lassen sich bereits drei Bai-
splela anfGhren. So prisentiert Bayern
die Forderung, die Anpassung der Kriegs-
opferrenten zum 1. Juli mit einer struktu-
reiien Verbesserung des Versorgungs-
rechts zu verbinden. Dabel hatte Strau
die Koalitionsveralnbarung untarschria-
ben, nach der bls zur Mitta der Laglslatur-
periode keine neuen Lelstungsgesetze be-
schlossen werden sollten. Blim musB nein
sagen und gerét demit wiederum in dle
Schuslinle der Kriegsopferverbéinde.

Das zweite Beispie) hat mehr Gewlcht. Die
Bonner Koalition hat, auch unter Interna-
tionatam Druck, baschlossan, dia zum
nachstan Jahreswachset falliga zweita
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Stufa das Steuerentlastungsgesetzes um
5,2 Milliarden DM auf insgesamt 13,7 Mil-
llarden DM aufzustocken. So soll dia Pro-
gresslon stirkar, als urspringlich vorge-
sehen, gemildert werden. Auch hat dle
Regierung vorgeschlegen, den Grund-
freibetrag eln weiteres Mei zu erhdhen
und dia Ausbildungsfreibetrage kréftig
eufzustocken. Diese Geselzesinitiative Ist
von den drel Koalitionspartelen abgeseg-
net worden, nicht zuletzt mit Blick euf die
konjunkturelle Abschwiichung. Nun eber
streuen die Lander Sand In das Getrie-
be des Gesetzgebungsvertahrens. Eine
knappe Mehrheit des Finanzeusschus-
ses des Bundesrates verlangt Deckungs-
vorschlage fior die zu erwartenden
Steuerausfélle, Diese Forderung lautt euf
die Ablehnung der zusatzlichen Steuer-
entlastung hinaus. Auch die Finanzmini-
ster der Lander kdnnen nicht damit rech-
nen, da8 sich die Bonner Koalition nun-
mehr im parlamentarischen Eilvertahren
zum Abbau von Subventionen oder zur
Erhdhung Indirekter Steuern in der
GroBenordnung von 5 Milliarden DM ent-
schlieBen wird. Im Bundesrat kdnnte sich
elne Mehrheit bilden, dia sich eus den
SPD-reglerten LAndern und den finanz-
schwachen CDU-reglerten Landern Nia-
dersachsen und Schleswlg-Holstein zu-
sammensetzt. Das ware dle groSe Koall-
tion der .Habenichtse” gegen Bonn oder
der armen ,Nordlichter” gegen den wohl-
habenderen Stden.

Das dritte Belsplel betritft das so umstrit-
tene Thema der Absicherung des Pflege-
fallrisikos. Bayern bringt es wieder Ins
politischa Splel, nachdem In den Koali-
tionsverhandlungen keln Weg gefunden
werden konnte, die unterschiedlichen
Autfassungen iber die Verbesserung der
Leistungen Im Pflegefall auf einen Nenner
zu bringen. Vor allem weiB niemend, wo-
her die Milllardenbetrage kommen sollen.
Inderletzten Legislaturperiode hatten die
Lander Rheinlend-Pfelz, Bayern und Has-
sen unterschiedliche Gesetzentwirte Im
Bundasrat elngebracht und demit dle
Bundesreglerung unter Zugzwang ga-
setzt. So priasentierte dann auch Blim
elnen Gesetzentwurt, durch den die Lel-
stungen der Krankenkassen bei der
h&auslichen Varsorgung Schwerstpflege-
beddrftiger verbessert werden sollten.
Kostenpunkt 2 Milllarden DM.

Dar Bundasrat entschied sich Im letztan
Jahr fiir den bayerischen Entwurf, der nun

vom Bundesrat wiader dem Bundestag
zugeleltet werden soll. Danach soll eina
Pflegehilte eingefahrt werden, und zwar
zunachst f0r alle Schwer- und Schwerst-
pflegebedaritigen, die Gber 85 Jahra alt
und In gesetzlichen Krankenkassen var-
sichert sind. Dle Grundlalstung sol} tig-
lich 200 DM batragen; diases Pflagegald
soll jadoch nech dam Grad der Pflegebe-
dirftigkeit gestaffeit werden. Diese Geld-
laistung soll sowohl bei hauslicher als
auch bel stationarer Pflega gew#ihrt wer-
den. Die Kosten werden euf annahernd
§ Milllarden DM geschatzt, wovon der
Bund 3,5 Milliarden DM und die Kranken-
kassen 1,5 Milllarden DM zu ibernehmen
hatten. Dieser Entwurf fand 1986 im
Bundesret eine Mehrhelt, weil euch die
SPD-reglerten Lander em Enda dafOr
stimmten. E

Der Vorschlag von Rheinlend-Pfalz firein
Bundesleistungsgeselz zur Absicherung
des Pflegefelles fand dagegen damels
keine Mehrheit, und die Gesetzesinitiative
der Bundesregierung wurde flr unzu-
langlich erklart. Die politische Konstelle-
tion im Bundesrat hat sich jedoch nach
der Hessen-Wah! geandert; Bayern ge-
nigen Im Bundesrat die Stimmen der
SPD-reglertan Lander allein nicht mehr.
Deshalb will auch Rheinland-Pfalz seinen
alten Gesetzentwurt wieder einbringen,
dervorallem zu Lasten des Bundes (mahr
als 3 Milliarden DM) gehen, die Kommu-
nen bei der Sozlalhilfa entlasten und
auch die Krankenkassen schonan wirde.
Aber gleichgltig, wie sich der Bundesrat
em Ende entscheidet, kelner der belden
Entwiirte hat elne politische Chance, denn
weder der Bund noch die Krankenkessen
vertGgen Ober die Millierden, die notwen-
dig waren, euf diesem Feld eine groBere
Reform einzuleiten. Natorlich wissen dies
auch die Lander, aber sia wollen sich po-
litisch von dem wachsenden Druck ihrer
Kommunen entlastan und den ,Schwar-
zen Peter® Bonn zuschieben.

Die neuen Initiativen werden aber woht
dazu fohren, daB sich die Bonner Koeli-
tion sehr viel Intensiver als in den Koeli-
tionsverhandlungen mit dem Thema Pfla-
gafall auseinandersetzen mu8. Datirwird
schon die CSU sorgen. In den Koalltions-
vereinbarungen haibt es nur unverbind-
lich, daB elna soziale Absicherung bel
PflegebedOrftigkelt angestrebt werde.
Dabel hatten Verbesserungen fir dia am-
bulante Versorgung und hauslicha Pflege
Vorrang vor der stetionaren Versorgung.
Des 188t elne Neueuflage des Gesetzent-
wurts von Blim aus derletzien Legislatur-
periode erwerten. Die Politik, die Bel-
tregsstabilitat predigt, bringt sich elso
wieder einmal in die Gefahr, zum groSten
Kostantrelber zu warden.

bonn-mot
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Landespolitik

Im Jahr nach dem ,,Super-Gau*

Ein Jahr nach der Reaktorkatastro-
phe von Tschemcbyl wurden im
Landtag die uniberbrickbaren Ge-
gensatze zwischen Regierung und
Opposition In der Frage der kinftigen
Energiepolitik erneut wieder deutlich.
Auf einer von den Sozialdemokraten
beantragten Sondersitzung des Par-
iaments sahen CSU und Staatsregle-
rung aus &kologischen und klimato-
logischen Griinden kurz- und mittel-
fristig keine Alternative zur Kernener-
gie, wahrend die SPD ein sofortiges
Umsteuern mit einem schrittweisen
Ausstieg innerhalb eines 10-Jahres-
Programms forderte, und die Griinen
die sofortige Stillegung der Atom-
kraftwerke verlangten.

Im Vorfeld des Sonderplenums hatte
Umweltstaatssekretar Alois Glack auf
einer Pressekonferenz bereits die
Konsequenzen dargestellt, die man
eus dem Reaktorunfall gezogen ha-
be. Insgesamt sei es dringend not-
wendig, den InformationsfluB zu ver-
bessern und auch kieinstraumige ra-
dioaktiva Kontaminationen zu erfas-
sen, Deshalb habe man tir zehn Mil-
iionen DM das MeBsystem zur Uber-
wachung der Radioaktivitat verdich-
tet und qualitativ verbessert. Die Zahl
der standigen MeBstationen in
Bayern wurde um 30 erweitert sowie
Zwei mobiie EinzelnuklidmeBplitze
und ein flugtaugliches Gerat for groB-
raiumige Kontaminationstille bereit-
gesteilt. Gegenwdrtig werden samtll-
che Kreisverwaltungsbehtrden mit
tragbaren Gamma-Dosisieistungs-
meBgeréten zur Erfassung der Daten
auf Flachen von viermal vier Kilome-
ter ausgestattet. Um die Behdrden-
kommunikation bei Stérfallen zu ver-
bessern, wurde eine standige Iinter-
ministerielle Koordinierungsgruppe
far groBraumige umweltgetdhrdende
Ereignisse gebiidet. Daneben erfolg-
te die Ausstattung alier Krelsverwal-
tungsbehdrden mit Fernschrelb- und
Telekopiereinrichtungen sowie die
Installation von Telefonstandleitun-
gen zwischen einzelnen Behdrden.
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Zum kemmenden 1. Juli jauft bei aus-
gewlhlten Kreisverwaltungen und
einzelnen Medien der Probebetrieb
eines Bildschirmtextsystems an, das
ermdéglicht, alle Reglerungen und zu-
stindigen Beh&rden parallel mit In-
formationen zu versorgen. Damit soli
einer nach Tschernobyl aufgetrete-
nen Uberiastung der Verbindungen
vorgebeugt werden.

Wenig spéter Im Landtag betonte der
Umweltstaatssekretér, daB aufgrund
von MeB- und Untersuchungsergeb-
nissen die mit dem Unfall verbundene
zusétzliche Strahlenbelastung zu kei-
ner erfaBbaren gesundheitlichen
Beeintréchtigung der Bevtlkerung
gefGhrt hebe. Man wisse heute, daB
dia tatséchliche zusétzlicha Strah-
lenbelastung in Sidbayermn, elnem
der am stdrksten betroffenen Ge-
biete, etwa zehn bis zwanzig Prozent
der mittleren natirlichen Strahlen-
belastung betragen habe. Bei etwa
ein bis zwei Prozent der mittleren
natldrlichen Strahlenexposition iiege
die 50-Jahre-Folgedosls. Aufgrund
dieser relativ geringen Beiastung
hieit Staatssekretdr Glick eine Er-
héhung der Krebshéufigkeit fir aus-
geschlossen.

im Landtag nannte der SPD-Frak-
tionschef Karl-Heinz Hiersemann den
~LSuper-Gau” vom 26. April 1986 als
den bisher folgenschwersten Indu-
strieunfail in der Menschheitsge-

Wenn Sie lhre Fortbildung pla-
nen:

Der 21. Intermnationale Seminar-
kongre8 der Bundesdrztekam-
mer in

Grado
findet statt

vom 23. August bis 4. September
1987

schichte, der 570 Miliionen Men-
schen zusatzlicher Radioaktivitat
ausgesetzt habe, Da aber weder In-
ternational noch national entschie-
dene Schritte zur Beseitigung der Ge-
tahren und Risiken unternommen
worden selen, sprach Hiersemann
von einem veriorenen Jahr, das ,nur
noch tiefer in die atomare Verstrik-
kung® gefOhrt habe. Der Informa-
tionspolitik der Staatsregierung warf
er vor, sle sei nur darauf bedacht
gewesen, das sorgsam gehegte und
gepflegte ideologische Gebaude der
Ungefahrlichkeit und absoluten
Sicherhelt nicht in sich zusammen-
brechen zu lassen. Im Gegensatz zur
Politik der Staatsregierung, die un-
sere Gasellschaft in elne ,Risiko-
gesellschaft* verwandle, verlangte
Hiersemann, daB die Bundesrepublik
ein Signal fOr einen Fortschritt
neuer Art setzen mOsse und kénne,
der weltweit Aufmerksamkeit und
Nachahmung finde. Gleichzeitig sah
er darin eine zukunftstrichtige Ex-
porichance, wenn es gelinge, bei
Sicherung des Energiebedarfs aus
der Kernenergie aussteigen zu kén-
nen.

Wissenschaftsminister Professor Wolf-
gang Wild bejahte zwar die Entwick-
lung aussichtsreicher modemer Alter-
nativen wile Solarenergie oder Kern-
fusion, bezweifelte jedoch einen
wirtschaftlich veriretbaren Einsatz
innerhalb der nachsten Jahrzehnte.
Deshalb, und um von den fosslien
Energietragermn und der damit verbun-
denen Umweltbelastung wegzukom-
men, darfe man nicht aus der Kern-
energie ausstelgen, sondern misse
unter Umstdnden ihren Anteil noch
erhéhen. Der Wissenschaftsminister:
.Elnen weltweiten Ausstieg aus der
Kermenergie wird es ganz bestimmt
nicht geben, eln nationaler Alleingang
wére ,schon eine Art Schildblrger-
streich’, deruns alle kologischen und
tkonomischen Nachteile eines Aus-
stiegs aufblrde, ohne Sicherheit zu
gewdhrieisten.”

Ganz anders dle Granen: |hr Ab-
geordneter Professor Armin Weiss
verwies auf die Vereinigten Staaten,
wo nach dem Ungldck in Harrisburg
kein neues Atomkraftwerk mehr ans
Netz gegangen sel und &ltere Reakto-
ren vorzeitig stillgeiegt wurden. Dort
sel der Ausstieg eingeleitet. Insge-
samt sollte Tschernobyl ein Menete-
kel und eine Warnung sein, mit der
Nutzung der Kernenergie so schnell
wie méglich aufzuhdren.

Michael Gscheidie
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern 1987

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesédrztekammer
- Akademile fiir &rztliche Fortblidung —

geben):

Auskunft, Anmeidung und Programm (sowelt nicht anders ange-

Bayerische Landesérziekammer, Fraulein Wolf, MiihibaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Teiefon (0 89) 41 47-288

Anésthesioiogie

26. bls 28. Junl In Erlengen

Institut fr Anasthesiologle der Universi-
t4t Erlangen-Nirnberg (Direktor: Profes-
sor Dr. E. Righeimer)

.Einfihrungskurs — Medizintechnik und
Geratekunde“

Thema: Theoretische Grundlagen, De-
monstrationen und praktische Ubungen
en Narkose- und Beatmungsgeraten (be-
sonders fir Anfanger)

Kursgebihr; DM 375,—

Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr.-Ing. A. Cbermayer, Maximillensplatz
1, 8520 Erlangen, Telefon (09131)
B5-27 31

Arbeitsmedizin

16. Jutl In Miinchen

Institut und Poliklinik fir ArbeitsmedI|zin
der Universitit Minchen (Vorstend: Pro-
fessor Dr. G. Frubmann} gemeinsem mit
dem Verband Deutscher Betrlebs- und
Werksarzte e. V., Lendesverbend Sid-
bayern und dem Berufsverbend Deut-
scher Arbeitsmediziner

Themen: Berufliche Nervenschiden
durch grganische Lsemittelgemische —
Klinische Syndrome und ihre Dlagnostik
Zeit: 18 Ubr ¢. L.

Ort: Kleiner Horsael der Medizinischen
Klinik Innenstedt, ZlemssenstreBe 1/l
{Zimmer 251), Minchen 2

Anmeldung nicht erforderlich

Augenheilkunde

8. Jull In Erdengen

Augenklinik mit Poliktinik der Unlversi-
tdt Erlengen-Nirnberg, Kopfklinikum
(Direktor: Professor Dr. G. Naumenn)

Leitung: Professor Dr. K. W. Ruprecht

«-40. Erlanger Augenirztiiche Fortbil-
dung”
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Theme: Indiketionen und Technlk der
Sllikenélinjektion in der Glaskdrper-
und Netzheut-Chirurgle — Kurzvortrige
und Patientendemonstrationen

Zeit: 18.15 bis ca. 20 Uhr

Ort: GroBer Horsaal des Kopfklinlkums,
Schwabachanlage 8, Erlangen
Auskunft:

Professor Dr. K. W. Ruprecht, Schwa-

bachanlege 6, 8520 Erlengen, Telefon
{091 31) 85-30 01 oder 85-3002

Sommersemester in MOnchen

Augenklinik und -peliktinik der Technl-
schen Universitat Minchen Im Klinikum
rechts der Isar (Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté)

24. Junl

Grundfregen ophthelmolagischer Gutach-
tertatigkeit

1. Jull

Sekundarglaukome: Genese, Pathophy-
slologie, Klinlk, Theraple

8. Jull

Elnsatz der digitalen Bildverarbeitung (n
der medizinischen Diagnostik

Zeit: jeweils 16 bis 18 Uhr {elnschlieBlich
klinlscher Demanstretionen)

Ort: Seminarreum, 4. Stock, Klinikum
rechts der Iser, TrogerstreBe 32, Min-
chen B0

Auskunft:
Sehschule, Ismaninger StraBe 22, 8000
Milnchen B0, Telefon (089) 4140-2343

Chirurgile

26./27. Junl in Edengen

Chirurgische Klinik mit Poliklinlk der Unl-
versitdit Erlangen-Nimberg (Direktor:
Prolessor Dr. £, P, Gell)

Leitung: Professcr Dr. F. P. Gell, Profes-
sar Dr. J. Scheele
«interneticneles Sympeosion =—
schritte In der Leberchirurgle”
Themen: Epidemlologie, Pathologle und
Diagnostik — Leberresektion, Taktik und
Technik — Lebermetastasen, kurativer

Fort-

Junl 1987

12.—14, Sonogrephle - Minchen
15.—17. Lungen - Bad Reichenhell
22.—26. Onkologie - Nurnberg

24. Augen - Minchen

24. Frauen - Minchen

26./27. Chirurgie - Erlangen
26.—28. Andstheslclogie - Erlangen
26.—28. Innere - Bed Neustadt
26.—28. Orthopéadie - Minchen
26.—28. Sonographie - Minchen
27. Onkologle - Minchen

27./28. Sonogrephle - Miinchen

Jutl 1987

1. Augen - Miinchen

3.=5. EKG - Erlangen

4, HNQ - Augsburg

8. Augen - Erlangen und Minchen
11. Orthopadie - Bad Abbech
15. Augen - Miinchen

15. Frauen - Minchen

16. Arbeitsmedizin - Minchen
22. Augen - Minchen

22. Frauen - Minchen

29. Augen - Minchen

Therapieansatz, palliative Theraple —
Behandlungsstrateglen bei Tumeren und
tumorartigen Erkrankungen der Leber —
Lebertransplantation — Postersessicn
Beginn: Feitag, 8 Uhr; Ende: Samstag,
14 Uhr

Ort: GroBe Stedthalle, Nirnberger StraBe,
Erlengen

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. H. Groitl, Maximilians-
platz 1, 8520 Erlangen, Tetefon (0 9131)
B5-32 96/7 oder 85-34 29

Elektrokardiographie

3. bis 5. Jull In Erlengen

Medizinische Poliklinik der Universitat
Erlangen-Niirnberg, Sportmedizinische
Abteilung (Leiter: Professor Dr. W.
Hilmer)

+EKG-Kurs fir Sportéarzte* (Fortgeschrit-
tenenkurs)

Themen: Sportarztliche Problemfalle im
Breitensport, Seniorensport und bel Kin-
dern und Jugendlichen — Sportpraxis
und DIskussien, Spiel und Sport

Zait: 3. Jull, 15 bis 18.30 Uhr; 4. Juli,
9 bls 18.30 Uhr; 5. Jull, 8 bis 13 Uhr
Ort: Sportzentrum, GebbertstreBe 123,
Erlangen

Tegungsgebdhr; DM 100,— pro Veran-
steltung; Begleitperson DM 50,—; Teges-
kerte DM 50,—

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Poliklinik der Unlversitit
Erlangen-Niirberg, Sportmedizinische
Abtellung, Frau E. Bergmenn, Maxim}-
liansplatz 1, 8520 Erlangen, Telefon
(091 31) 853702
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‘Carzodelan

forte pro injectione

Reg.Nr.C913

Carzodelan ist das erste von seinem Hersteller
Or. med. A. Gaschler vor mehr als 30 Jahren in der Therapie

eingeflihrte parenterale Enzym-Komplex-Praparat,
Es ist eine Substanz mit proteolytischer, lipolytischer
und nucleolytischer Wirksamkeit.

Frauenhellkunde

24. Junl In Miinchen

Freuenklinik der Universitdt Minchen Im
Klinikum GroBhadern (Direktor: Profes-
sor Dr. H. Hepp)

Leitung: Protessor Dr. H. Hepp, Privat-
dozent Dr. W. Eiermann

Thema: Aussegekratt von Laborpara-
metern zur Friherkennung von Infektio-
nen In der peripartalen Phase

Beginn: 18 Uhr c. t.

Ort: Horsaal | im Klinikum GroBhadern,
MarchloninistreBe 15, Minchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. W. Eiermenn, Marchion|-
nistraBe 15, 8000 Minchen 70, Telefon
(0 89) 70 9547 20

Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde

4. Jutl in Augsburg

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

~Gemeinschatitiches HNO-arztliches und
neurologisches Fortbildungsseminer”
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Thema: Peripherer und zentraler Schwin-
del, aktuetle Aspekie

Zeit: 9 bls 14 Uhr

Ort:  Zentralklinikum,
Augsburg

StenglinstraBe,

Auskunft:
Professor Dr P. Bumm, Stenglinstre8e,
8900 Augsburg, Telefon (08 21) 4 00-1

Innere Medizin

26. bis 28. Junl In Bad Neustedt

Kurparkklinlk Bad WNeustadt (Arztlicher
Leiter: Professor Dr. Dr. F. Matzkies)

.16. Emahrungsmedizinisches Seminar”

Themen: Grundlagen der Erndhrungs-
lehre — Angewandte Emahrungslehre —
Praxis der Diatetik

Beginn: Freitag, 19 Uhr; Ende: Sonntag,
c¢a. 13 Uhr

Teilnehmergebihr: DM  200,—
Unterkuntt und Verpflegung)

(inkl.

Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:
Kurparkklinik, Frau Peschke, Kurhaus-
straBe 31, 8740 Bad Neustadt, Telefon
(097 71)91 70

Lungen- und Bronchial-
heilkunde

15. bls 17. Juni In Bad Relchenhasll

Klinik Bad Reichenhall, Fechklinik fir Er-
krankungen der Atmungsorgene (Chef-
arzt: Privatdozent Dr. W. Petro) in Zu-
sammenarbeit mit der Bad Reichenhatler
Forschungsanstalt fGr Erkrankungen der
Almungsorgane e. V.

.Bronchologlscher Untersuchungskurs —
tndiketion, Methodik, Kiinik* (Eintdh-
rungskurs fur Pneumologen, Internisten,
Anisthesisten)

Ort: Klinik Bad Relchenhall, Selzburger
StraBe 9-11, Bad Reichenhell

Teilnehmergebdhr: DM 400,—

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Klinik Bad Reichenhall,
Frau Suhrer, Satzburger StraBe 9-11, 8230
Bad Reichenhali, Teleton (0 86 51) 6 30 41
bis 45

Onkologle

22. bis 26. Junl in Nirnberg

5. Medizinische Ktinik und Institut fdr
Medizinische Onkotogie und Hamatolo~
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gle Im Klinikum Nirnberg {Vorstand: Pro-
lessor Dr. W, M. Gallmeler)

.V. Internaticnales UICC-Chemaotherapie-
Symposlon*®

Auskunlt:

KongreBsekretariat, 5. Medizinische Kli-
nik im Klinlkum Nirnberg, FlurstraBe 17,
8500 Nirnberg 90, Telelon {0911)
3 98-28 05 oder 3 98-28 06

27. Junt In MOnchen

Abteilung 1ir Plastische und Wiederher-
stellungschirurgie (Vorstand: Prolessor
Dr. E. Biemer), Chirurgische Klinlk und
Potiklinik {Direktor: Professor Dr. J. R.
Slewert) der Technischen Universitat
Miinchen im Klinlkum rechts der Iser in
Zusammenarbelt mit der Deutschen
Krebsgesellschaft e. V. und dem Tumer-
zentrum Minchen

Leitung: Professor Dr. E. Biemer
+Symposion — Interdisziplindre Theraple
zur Extremitatenerhaltung bel malignen
Weichgewebstumoren®

Themen: Pethohistologische Diagnoslik
— Chemotherapie im Erwachsenenalter
— Besondere Aspekte der Chemothera-
pie im Kindesalter — Stellenwert der
regionalen hyperthermen Zytostatikaper-
lusion — Perioperative Strahlentheraple
— Radikale Resektlon und plestisch-
rekonstruktive Techniken an der oberen
Extremitat — Radikale Resektion und
plastisch-rekonstruktive Techniken an der
unteren Extremitdt — Diskussion und
Rundtischgesprach zu charakteristischen
Fallbeispielen

Zeit: 9 bis ca. 13.30 Uhr

Ort: Hérsaai A im Klinlkum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, Minchen 80

Auskunit:

Prolessor Dr. E. Blemer, |smaninger
StraBe 22, 8000 Miinchen 80, Telelon
{0 89) 41 40-21 69 oder 41 40-2170

Orthopédie

26, bla 28. Juni in MOnchen

Gesellschalt fOr corthopadisch-traumato-
logische Sportmedizin In Zusammenar-
beit mit dem Bayerischen Sportarztever-
band, dem OUsterreichlschen Sportérzte-
verband und der Schwelzerischen Ge-
sellschalt 1lGr Sportmedizin

Leitung: Privatdozent Dr. W. Pldrringer,
Minchen, Professcr Dr. B. Rosemeyer,
Miinchen, Dr. B. Segesser, Basel, Privat-
dozent Dr. R. Suckert, Linz

.Deutsch - Osterreichischer - Schweizeri-
scher Kongre8 1Gr Sporttraumatoiogle™
Ort: Harsaaltrakt im Klinlkum Gro8ha-
dern, MarchloninistraBe 15, Minchen 70

Auskunlt und Anmeldung:

Privatdozent Dr. W. Pforringer, Staatliche
Orthopéadische Klinik Minchen, Harla-
chinger StraBe 51, 8000 Minchen 90,
Telefon {0 89) 62 11-3 37
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11. Jull in Bad Abbech

I. Orthopédische Klinlk des BRK-Rheu-
mazentrums, Bad Abbach (Chefarzt: Pro-
fessor Dr. D. Wessinghage)

Leltung: Professar Dr. D. Wessinghage,
Dr. J. Zacher

JInterdisziplindre Fortbildungsveranstal-
tung mit Falivorstellungen — Die Schulter®
Themen: Stellenwert balneclogischer
MaBnahmen in der heutigen modernen
Medizin — Anatomle und Physiclogle der
Schulterregion — Praxisrelevante ortho-
padische Krankheitsbilder am Schulter-
gelenk {mit Fallvorstellungen) — Differen-
tialdlagnostische Erwdgungen bei Ver-
&nderungen am Schultergelenk — Kon-
servative BehandlungsmaBnahmen am
Schultergelenk — Funktionelle Therapie
— Operative MaBnahmen

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: GroBer Saal im Kurhaus des Rheu-
mazentrums, Bad Abbach

Auskunit und Anmeldung:

Sekretariat der i. Orthopadischen Klinik,
8403 Bad Abbach, Frau Stolte, Telefon
{094 05) 18-4 05, oder Frau Nothaas, Tele-
lon {0 94 05) 18-4 01

Sonographie

12. bla 14. Junl In Minchen

Stiftsklinik  Augustinum, Medizinlsche
Klinik B, Manchen (Chelarzt: Prolessor
Dr. R. von Essen)

Leitung: Dr. H. Nebelsieck

JAufbaukurs der cw-Dopplersonogra-
phie der himversorgenden Arterien, der
peripheren Arterlen und des vendsen
Systems”

Zeit: 12./13. Junl, 9 bis 17 Uhr; 14. Juni,
9 bis 12 Uhr

Ort: Arztebibliothek der Stiftsklinik
Augustinum, Wolkerweg 16, Miinchen 70
Teilnehmergebihr: DM 250,
Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmetdung:

Sekretarlat Prolessor Dr. R. von Essen,
Wolkerweg 16, 8000 Minchen 70, Tele-
lon {0 89) 70 97-154 oder 158

26. bls 28. Junl und 27./28. Junl In
Miinchen

Klinlkk und Poliklinik {ir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Technischen Uni-
versitdt Miinchen Im Klinikum rechts der
Isar {Direktor: Prolesscr Dr. W. Schwab)
in Zusammenarbeit mit dem Berufsver-
band Deutscher HNO-Arzte

26. bis 28. Jun]

JUltraschall-Grund- und Aufbaukurs In
der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde”

27./28. Juni

JUltraschall-AbschluBkurs In der Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde®

Ort: Klinik und Poliklinik 1dr Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke, Ismaninger StraBe 22,
Miinchen 80

Begrenzte Teilnehmerzahl

Tellnehmergebiihr: Grund- und Aulbau-
kurs DM 300,—; Abschlufikurs DM 200,—

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. K.-F. Hamann,
Frau Richter, Ismaninger StraBe 22,
8000 Minchen 80, Telefon {089)
41 40-23 86

Bayerische Akademie

fiir Arbeits- und Soziaimedizin

Dreimonatiger thecretischer Kurs (ber Arbeitsmedizin nach den Bestim-
mungen der Welterblldungsordnung zum Erwerb der Gebietsbezelchnung
_Arbeitsmedizin® bzw. der Zusatzbezeichnung ,Betrlebsmedizin® und zum
Erhalt der Fachkunde nach § 3 Abs. 4 Nr. 2 b der UVV ,Betriebsérzte® vom
1. Januar 1985.

1968

A-Kurs: 29. Februar bis 25. Mirz 1988
B-Kurs: 20. Junl bis 15. Jull 1988
C-Kurs: 26. September bis 21. Okiober 1988

1989

A-Kurs: 13. Februar bis 10. Mirz 1989
B-Kura: 19.Junl bia 14. Jull 1989
C-Kurs: 25. September bis 20. Okiober 1989

Dle Lehrginge sind gebihrenpllichtig — pro 4-Wachen-Kurs DM 600,--. Fir
die Telinahme wird um rechtzeitige schriftiiche Anmeldung gebeten.

Tagungsort: Bayerische Akademle fir Arbelts- und Sozialmedizin, Pfarr-
straBe 3, Miinchen 22

Zimmerbestellungen: Verkehrsami der Stadt Minchen,
8000 Minchen 2, Telefon (089) 23911

Auskuntt: Bayerische Akademie lir Arbeits- und Soziaimedizin, Frau wallhef,
Piarrstra8e 3, 8000 Minchen 22, Telelon {0 89) 2184-259

Rindermarkt 5,
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kostensenkende

Marken-Praparate

Entscheidend fiir die Verordnung:
Qualitét und Kostendampfung

Nifedipat

Nifedipin

Das Programm

Nifedipat=5 30Kaps. N1 DM 8,25
Nifedipin 5 mg 50Kaps. N2 DM 11,15

100 Kaps. N3 DM 19,65
Nifedipat-10 ~ 30Kaps. N1 DM 12,30
Nifedipin 10 mg 50 Kaps. N2 DM 19,15

100 Kaps. N3 DM 34,80

Nifedipat-retard () s0kaps. N1 DM 16,95
Nifedipin 20 mg @ 50 Kaps. N2 DM 26,85

100 Kaps. N3 DM 47,70

©

schiitzt das Herz - senkt den Blutdruck

Zua.: 1 Kapsel Nitedipet-5 enth Nitedipin & mg: 1 Kapsel Nitedipet-10 enth.: Nifedipin 10 mg; 1 Kapsel Nifedipat-retard enth.: Nifedipin 20 mg. ndik.; Nitedipet-5/-10/-retard: Koronare Herz-
krankheit, chronisch stabile Angine pectoris, Ruheengine sinachl. der vasospastischen Angina pecioris {Prinzmetai-Angins) sowie der instsbilen Angine (Crescendo-Priintarkt-Angins).
Angins pectoris nech Herzinterkt (suBer in den ersten 8 Tagen nech dem ekuten Myokerdinfarkt). Nitedipet- 10/-reterd: Hypertenie. Kontralnd.; Herz- Kreisleuf-Schock, Schwangerschsft.
Vorsicht in der Stillzeit und bel schwerer Hypotension (< 30 mm Hg syst. ). Nebeawirk.: Kopfschmerzen, Flush, Wﬁrmogeli.ihl. Vereinzelt bei hoher Dosierung Ubelkelt, Schwindel, Midigkeit,
Hautresktionen, Parsthesie, hypotons Reaktion, Paipitetionen und eine Erhdhung der Puisfrequenz. Beinddems,

kdnnen kubsrst seiten ca 15-30 Min. nach der Einnehme Schmerzen im Bereich der Brust euftreten. Yorsicht bei Dialysepatienten mit maligner Hypeartonie und irreversiblem Nierenver
sagen mit Hypovollimie. Durch individuel unterschiediiche Resktionen kann die Féhigksit zur sktiven Teilnehme am StreBenverkehr oder zum Badienen von Maschinen beeintrichtigt
werden; besonders bei Behandlungsbeginn und Priperetewechsel sowle im Zusemmenheng mit Alkohol. Wechsetwirk.: Der blutdrucksenkende EMekt von Nitedipet kann durch blyt-
drucksenkende Arzneimittel sowie Cimetidin verstirkt werden. Gleichzeitige Anwendung von Nifedipin und B-Rezeptorenbicckern baderf siner sorgtiltigen Uberwachung (Gefshr siner
stiirkeren Hypotension, gelegentiich Herzinsuffizienz). Dow.: Nitedipat-5: 3 x 1-4 Kaps. 1491.. Nitedipst-10: 2 x 1 Kape. tigl.: Mitedipat-retard: 2 x 1 Reterdkaps., talls erforderiich 2 x 2 Retsrd-
kaps, thgl Azuchemis, 7018 Gerlingen




Allgemeine Fortbildung

Informationsveransteitung
Uber die Noveilierung der Réntgen-
verordnung

— gemeinsam mit der Bayerischen
Lendesdrztekammer —

am 15. Jull 1987 In MOnchen-Neuherberg

Die vorgesehens Novellierung der Rdnt-
genverordnung hat auch Auswirkungen
euf dile medizinische RoOntgenstrehlen-
enwendung. Als wichtigste Neuerung ist
die Forderung nech regelméaBigen Oueli-
tatskontrollen enthalten; die delir in
Frage kommenden Verfahren werden
demonstriert.

Beginn: 15.15 Uhr — Ende: 18 Uhr

Ort: Institut 10r Strahlenschutz der GSF,
Neuherberg

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft:

- Dr. Betz, Telefon (089) 31687-22 11

3. Miinchner Stoffwechseltage
em 4. Juli 1987 in Miinchen

Veranstalter: Disbeteszentrum em Stadtl-
schen Krankenheus Miinchen-Bogen-
heusen mit Unterstitzung der Deut-
schen Diabetes-Gesellschalt desVereins
zur Férderung der Stoftwechsellor-
schung Miinchen e.V. und der Vereini-
gung der Bayerischen Internisten e.V.
Leitung: Professor Dr. K. D. Hepp, Dr. R.
Renner, Professor Dr. P. Schwandt, elle
Minchen

Thema: Hypoglykdmie und Gicht
KongreBgebiihr: DM 30,—

Ort: Kinstlerhaus, Lenbachpletz 8,
Miinchen 2

Auskunlt und Anmeldung:

medical concept, Abteilung KongreB-
dienst, Wolfgeng-Zimmerer-StraBe 6,
8056 Neulahrn, Telelon (0 81 65) 1072

20. Bad Reichenhaiier Koiioqulum
vom 19, bis 21. Juni 1987

Veranstelter: Bed Rslchenheller For-
schungsanstait 1Gr Krankheiten der
Atmungsorgene e. V. in Zusammenearbeit
mit der Bayerischen Landesérztekemmer
Wissenschaftliche Leitung: Prolessor Dr.
H. Lode, Berlin

Ort: Staatliches Kurhaus, Gro8er Sael

Freitag, 19. Juni 1987

Symposion: Aktuelle Pneumologle fir
Klinik und Praxis — 20 Jahre Reichen-
heller Kolloquien und ihre Vorsitzenden
Vorsitz: Ltd. Med. Dir. i.R. Dr. O. P.
Schmidt, Bad Relchenhell

Beginn: 8 Uhr — Ende: 18 Uhr

Samstag, 20. Juni 1987

Haupttheme: Inlektionen des Respire-
tionstrakts — Pneumonien

9 his 13 Uhr: Epidemiologie und Petho-
genese — Klinik und Dillerentieldiagnose
15 bis 18 Uhr: Diegnostische Verfahren
— Besondere Pneumonlelormen

Sonnteg, 21, Juni 1987

9 — 10.45 Uhr: Prophylaxe und Therapie
der Pneumonien

11 — 12,30 Uhr: Rundtischgespréich
L Pneumonien in der Praxis — Notwen-
diges/Oberflissiges”

— Eine Tegungsgebihr wird nicht er-
hoben; Anmeldung nicht erforderlich —

Auskunft:

Professor Dr. D. Noite, Chelarzt der
Il. Medizinischen Abteilung des Stddti-
schen Krankenheuses, RiedelstraBe 5,
8230 Bad Reichenhali, Telelon (086 51)
72283

Leo von Zumbusch-Gedéchtnis-
voriesung

am 8. Juil 1967 in MOnchen

Theme: Immunorgan Epidermis (Proles-
sor Dr. K. Wolfl, Wien)

Zelt und Ort: 12.15 Uhr — GroBer Hor-
saal der Dermatologischen Klinlk der
Universitat Miinchen, FrauenlobstraBe 9,
Minchen 2

Einfliihrungslehrgénge
fiir die kassenérztiiche
Tétigkelt

Die Kessenarztliche
Bayerns veranstaltet am
4, Jull 1987
26. Seplember 1987
14, November 1987
in der MihlbaurstraBe 16 (Arztehaus
Beyern), Minchen 80, Einfilhrungs-
lehrgange fior die kassendrztliche
Té&tigkeit.
Beginn: jeweils 8.45 Uhr — Ende:
16.30 Uhr

Anmeldungen sind en die KVB-Len-
desgeschaftsstelle, MahlbaurstraBe
16, 8000 Minchen BO, Telelon (0 89)
4147-356, Freu Klockow, zu richten
bis 26. Juni, 18. September und 6.
November 1967,

Die Teilnehmergebihr von DM 20,—
ist am Tege des Einlihrungslehr-
ganges zu bezahlen.

Verelnigung

Jahresversammiung des Landes-
verbandes Bayern des Verbandes
der leitenden Krankenhausérzte
Deutschiands

em 4. Jull 1987 in Minchen

Themen: Bericht zur Lege — Honorar-
begrenzungsmaBnahmen wegen {lber-
maBiger Ausdehnung der kassenarzi-
lichen Tatigkeit — Abrechnung embu-
lanter kassenarztlicher Lelstungen bel
nachfolgender stationarer Krankenhaus-
aulnahme — Anpessung von Chelarzt-
vertragen — Aktuells Probleme der Ge-
sundheits- und Krankenhauspolitik in
Bayern

Zeit und Ort; 9 Uhr — Sheraton-Hotel,
ArebellastraBe 6, Minchen 81

Auskunft:

Professor Dr. H.-H. v. Albert, Bezirks-
krenkenhaus, Giinzburg, Ludwig-Heil-
meyer-Strage 2, 8870 Giinzburg, Telelon
(082 21) 9622 82

sLohmann
e
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7 Durelast®

Als kréaftig komprimierende Binde
mit sehr kurzem Zug bietet
Dureiast die Voraussetzungen

fiir eine erfolgreiche Kompressions-
therapie. Bei Venenstauungen

und -entziindungen ist Durelast
ebenso gut wie bei

Stiltz- und Entlastungsverbénden.
Dureiast — fir eine erfoigreiche
Kompressionstherapie.

B2TTTISHE
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Hochwirksame ndchtliche SGurehemmung:

Fur den guten Tag

lhrer Ulcus-Patienten.

Nur 40mg taglich. 1x1.

Eine kleine Toblette.

® Schnelle und onhaltende Schmerzbefreiung schon
innerhalb der ersten Toge.

Rasche Heilung von Ulcera duodeni und ventriculi.
Bemerkenswert gute Vertriglichkeit.

* & & »

Hachste spezifische Aktivitat. Geringe Substanzbelostung.
Einfach, teicht, patientenfreundlich. Fir jeden Tag.

Zusammensetzung: 1 Filmtbl, PEPDUL® enthélt 40 mg Fomatidin; 1 Filmtbl,
PEPDUL® mite enthalt 20 mg Famotidin, Anwendungsgebiete: Folgende
Erkronkungen, bei denen eine Verminderung der Mogensuresekretion
ongezeigt ist: ulcera duodeni, benigne ulcera ventriculi, Zollinger-Ellison-
Syndrom, - PEPDUL® mite ouBerdem zur Rezidivpraphyloxe von ulcera
duadeni. Gegenanzeigen: Dberempfindlichkeit gegeniber Fomotidin.
Wéohrend Schwongerschoft und Stillzeit sowie bei Kindern nur noch
strengster Indikationsstellung. - Hinweise: Eine eventuelle Basortigkeit von
Mogengeschwijren sollte vor Behondlung ousgeschlossen werden. - Zur
Theropie geringfigiger Mogen-Dorm-Beschwerden (z. B. nervéser Mogen)
ist PEPDULYPEPDUL® mite nicht ongezeigt. - Vorsicht bei Potienten mit
eingeschrinkier Leber- oder Nierenfunktion; bei letzteren Reduzierung der
Togesdosis (s. Daosierung). Nebenwirkungen: Selten Durchfall, Kopf-
schmerzen, Midigkeit. AuBerst selten Verstopfung, Mundirockenheit, Ubel-
keit, Erbrechen, Houtousschlag, Magen-Dorm-Beschwerden, Blshungen,
Appetitlosigkeit. - Aufgrund der phormokalogischen Ahnlichkeit von
Fomaotidin mit onderen gleichortig wirkenden Arzneimitteln ist die Mag-
lichkeit nicht ouszuschlieBen, dofi Nebenwirkungen ouftreten kénnen, wie
sie unter der Einnohme von Arzneimitteln dieser WirkstoHklosse in Einzel-
féllen berichtet wurden: Desorientiertheit, Impotenz, Muskelkrémpfe,
Stérungen der Regelblutung, Brustsponnung, Hocrausfoll und Erhéhung
vonLoborwerten (Tronsominasen, v- GT, olkolische Phasphotose, Hornstaff)
sowie eine Verminderung der weifien Blutkdrperchen. Dosierungsanlei-
tung /Dover der Anwendung: Bei weera ducdeni und ventriculi téglich

Bisher keine substanzspezifischen Wechselwirkungen bekannt

pepdul

Der H,-Antagonist Famotidin.

1 Filmtbl. PEPDUL® {od. 2 Filmtb!. PEPDUL® mite) jeweils vor dem Schlofen-
gehen tber moximal 8 Wochen; Verkirzung der Therapiedover bei endo-
skopischem Nochweis einer Geschwirsobheilung. = Zur Rezidivprophyloxe
von ulcera duodenitdglich 1Filmtbl. PEPDUL® mite vor dem Schlofengehen. -
Bei Zallinger-Ellison-5yndram initial 1 Filmtbl. PEPDUL® mite alle 6 Stunden;
Anpassung der Dasierung noch dem Ausmof der Saurehypersekretion und
dem klinischen Ansprechen des Patienten. Bei Vorbehandlung mit anderen
H:-Antogonisten Anfongsdosierung obhdngig von Schwere des Kronk-
heitsbildes und zuletzt eingenommener Dasierung der Yarmedikotion. - Bei
Kreotinin-Clecrance << 30 ml/min bzw. Serum-Kreatinin > 3,0 mg/100 ml
Reduzierung der Togesdosis von 40 ouf 20 mg Fomatidin, Wechselwir-
kungen: Bisher keine substanzspezifischen Interaktionen bekannt, - Hin-
weis: Bei gleichzeitiger Anwendung pH-obhdngig resorbierter Substonzen
ist fir Ketoconazol dessen verminderte Resorption zu beachten. Packungs-
gréBen./Preise: PEPDUL®: 10/20(N1)/50({N2) Filmtbl. DM 64,-122,-/
295,-; Anstaltspockungen. - PEPDUL® mite: 20({N1)/50(N2)/100(N 3
Filmtbl. DM 66,05/154,90/300,-; Anstoltspockungen. - Auch zur intra
vendsen Verobreichung erhéltlich (PEPDUL® i.v.) Stond: 4/B7
Weitere Einzelheiten entholten die wissenschoftiiche Braschire und die
Gebrouchsinformationen, deren aufmerksome Durchsicht wir empfehlen.

FROSST PHARMA GMBH -
BOOD Manchen B3 FROSST EIN UNTERNEHMEN
PHARMA DER MSD-GRUPPE

7-87-PCD-B6-G-4220




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

Zusammensetzung: 1 Tabletis Tremarit
5 mg enthéit: 5 mg Metixenhydmchiorid,

1 Tablette (Mantel- Kemtabisatte) Trermar

15 mg enthait: 15 mp Metixenhydrochiorid.
Anwendungsgebiete: Parkinsonsyndrom
jeglicher Genese (idicpathischer, postenze-
phalitischer, arteriosklerotischer Parkinsonis.
s, Neuroleptika- Parkinsonoid, Restsym
plome nach stereutaktischen Operationen)
Isolierte extrapyrarnidale Tremorformen
essentisller und Alters-{seniler) Trermor.
Gegenenzelgen: Akute Alkchol-, Schiaf
mittel-, Anaigetika- und Psychopharmaka-
vergiftungen, Engwinkelglaukom, Prostata
adenom mit Resthambildung, intestinale
Atonie, mechanische Stenosen im Bereich
des Magen-Darm-Kanals, Tachyarrhythmie,
Megakoion, Myasthenia gravis. Tierexperi-
mantell und kiinisch bestehen keine Hin-
weise fiir eine keimschidigendeWirkung v
Tremarit. Die Anwendung sclite jedoch in der

Fruhschwangerschalt nur unter sorgtait Jer
Risikoabwigung erfolgen,
Nebenwirkungen: Die Vertragichkait vor
Tremarit ist im aligemainen gut, Bei hihener
Dosianang kitnnan gelegentlich Mund:
trockenheit, Abnahme der SchweiBdrisen
sekretion, Hautrdtung, Schwindel, Akkom-
maodationsstorungen, Pupilienerweiterung
Tachykardie, Vierstopfung und Harmverhalten
auftreten. Ubelkeit und Erbrechen sind
selten. Durch vorsichtigen, tangsamen
Dosisaufbau kénnen diese Nebenwirkunger
weilgehend vermieden werden

Weitere Angaben zu Tremayit:

Daslerung und Anwendungswelse:
Entscheidend fur den Therapieerfolg ist e
individuelie Dosierung, wobet che optimale
Tremarit-Dosis grundsétziich langsam auf
gebaut werden sollte

Es empfiehit sich folgende Viorgehensweise
1. Behandlungswoche: 3 x 2 Tablette Tremarit
5 mg (ber den Tag verteilt - 2. Behandiungs
woche: morgens 1 Tablette, mittags und
abends je ¢ Tablette Tremarit 5 mg

3. Behandiurgswoche: momgens und mittags
e 1 Tablette, abends V: Tablette Tremarit

Tremarit

selektiv tremorwirksam

Diese Bilder entstammen

der WANDER-Photoedition
»IMAGO TREME-.

Gegenstand dieser Bildserie ist
die kiinstlerische Umsetzung
des Themes ,, Tremor® mit den
Mittein der Photogrephie.

5mg- 4, Behandiungswoche: 3 x 1 Tabletle
Tremarit 5 mg pro Tag
Diese Steigerung der Tagesdaosis in
wichentiichen Abstanden um jeweils
Tablette ist fortzuflihren, bis die individue
optimale Dosis ermeicht ist. Fir die anschiie-
Bende Daverbehandiung ist ggf. eine Um-
stedung auf Tremarit 15 mg-Tabletten sinn-

E;fdhl‘ul gswerte fir ciie optimale Tremarit-
Dosis bel verschiedenen Krankheitsbilderr

@ Alters- und rabitueller Tremor: 10-20mg
® Neuroleptika-Parkinsonoid:  20-30mg
® Morbus Parkinson 30-60 mg

(gleichzeitige - Dopa-Gaben kinner
reduziert werden)

(WANDER
PHARMA

um ca.

Wechselwirkungen mit anderen Mittein:
Amantadin, Chinidin und trizykdische Anti-
depressiva k&nnen die anticholinerge Wir-
kung von Tremarit verstirken.

Hinwelse: Wegen des gelegentlich zu Be
ginn der Behandiung auftretenden leichte
Schwindels und Anpassungsstdrungen des
Auges ist eine migliche Beeintrachtigung
der Reaktionstahigkedt, z, B. im StraBenver-
kehr und bei Prazisionsarbeit zu beachter
Antidot: Neostigmin 0,5-2.5 mg, ist intra.
muskulér oder langsam intravends 2u injizie
ren, karn ntalls wiederholt werden
Handeisformen: Tabletten $ mg: Original
packungen zu 30 (N1}, 50 (N2) und

100 Stlck (N3) DM 15,46; DM 24,72 und
DM 41,76

Klinikpaciangen

Tabletten 15 mg: Criginalpackungen zu 50
(N2) und 100 Stick (N3} DM 58,75 und
DM 107,08

Kiinlkpackungen

Alie Angaben nach dem Stand bei Druck.
legung, Februar 1987



lii. Seminar fiir Arzte und Dbungs-
ieiter ambulanter Herzgruppen
am 11. Jull 1987 In Bernried

Ort: Klinik Héhenried, Bernried

Auskunft:

Privatdozent Dr. H. Hoimann, Arztlicher
Direktor der Klinik Héhenried, 8132 Bern-
ried, Telefon {0 81 58) 33 87

64. Tagung der Vereinigung der
Bayerischen Chirurgen e. V.

vom 186. bis 18. Jull 1987 In Bad Relchen-
hall

Vorsitz: Dr. F, Huber, Treunstein

Themen: Falldemonstretionen — Inter-
disziplindres Manegement und Behand-
lung des Magen- und Dickdarmkarzinoms
— Die frische Handverletzung — Chirur-
gische Proktologie — Akute Herzchirur-
gie — Frele Vortriage

Die Mitgliederversammlung der Vereini-
gung der Bayerischen Chirurgen e. V.
findet am Donnerstag, 18. Jull 1987, im
Sitzungssaal der Sperkesse Berchtes-
gadener Land, BehnhofstraBe, Bad Rel-
chenhall, statt.

Auskunft:

Dr. F. Huber, Leltender Arzt des Stadt-
krankenhauses Traunstein, Cuno-Niggl-
StreBe, 8220 Treunsteln, Telefon (08 61)
7051 01 oder 70 52 01

Fortbiidungskurs fiir
Rdntgenheifer/innen

vom 12, bis 23. Oktober 1987 In Erlengen

Leitung: Professor Dr. W. Radi, Erlangen
Teilnahmevoreussetzungen:  Nachweis
einer dreijdhrigen praktischen Tatigkelt
im Rantgenbereich

Ort: Medizinische Klinlk der Universitit,
Erlangen

AnmeldeschiuB: 31. August 1987

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesdrztekammer, Mihi-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (0 89) 4147-281

Fakultiten

Miinchen —
Technische Universitét

Enstitut filr Toxikologle und Umwelt-
hygiene errichtet

Das Bayerische Staatsministerium
fiir Wissenschaft und Kunst hat in
der Fakultat fur Medizin der Techni-
schen Universitat Miinchen unter
der Leitung von Professor Dr. med.
Helmut Gretm ein ,Institut fiir Toxi-
kologie und Umwelthygiene® als
klinische Einrichtung errichtet. Dem
Institut wird der mit Professor Greim
besetzte Lehrstuhl fiir Toxikologie
— kinftig Lehrstuhl fiir Toxikologie
und Umwelthygiene — sowie die aus
dem Institut flir Medizinische Mikro-
biclogie und Hygiene ausgeglie-
derte selbstandige Abteilung fiir
Umwelthyglene und Impfwesen
unter der Leitung von Professor
Dr. med. Helmut A. Sticki (friiher
Bayerische Landesimpfanstait) zu-
geordnet,

Die Bezeichnung auBerplanméBiger
Professor wurde verliehen an: Pri-
vatdozent Dr. ing. Dr. med. Siegfried
Péppl fiilr Medizinische Informatik
und Statistik; Privatdozent Dr. med.
Ridiger Strigi fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt {mit
der Erteilung der Lehrbefugnils ist
das Recht zur Fihrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. Wolfgang E. Berdel fiir innere
Medizin; Dr. med. Anna-Elisabeth
Trappe fir Neurochirurgie.

Universitat Wirzburg

Professor Dr. Jan Helms, bisher Uni-
versitdt Mainz, hat den Ruf auf den
Lehrstuhi fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde angenommen.

Professor Dr. Klaus-Jiirgen Lackner,
bisher Universitat Bonn, hat den Ruf
auf den Lehrstuhl fir Rontgendia-
gnostik angenommen.

Professor Dr. Peter Riederer, bisher
TU Wien, wurde zum Professor— C3
fir Klinische Neurochemie ernannt.

Zum Professor — C 2 wurden er-
nannt: Privatdozent Dr. med. Hans-
Peter Bruch fiir Chirurgie; Privat-
dozent Dr. med. Heimut Helnsen
{bisher Aachen) fiir Psychiatrie/Mor-
phologische Hirnforschung; Privat-
dozent Dr. med. Glnter Riegger fur
Innere Medizin; Privatdozent Dr.
med. Reinhard Rohkamm fiir Neu-
rologie.

Die Bezeichnung auBerplanméaBiger
Professor wurde verliehen an: Pri-
vatdozent Dr. med. Christian von
Deuster fiir Hals-, Nasen- und Ohren-
heilkunde, insbesondere Phoniatrie
und Péddaudiologie; Privatdozent Dr.
med. Hans-Ludwig Hahn fiir Innere
Medizin; Privatdozent Dr. med.
Hanspeter Keller fir Chirurgie; Pri-
vatdozent Dr. med. Ginter Lazarus
fiir Andsthesioclogle.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt {mit
der Erteilung der Lehrbefugnis Ist
das Recht zur Fiihrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. Siegfried Franke fir Chirurgie;
Dr. med. Ulrich Fuhrmeister fiir Neu-
rologie; Dr. med. Hans-Karl Kaufner
flr Chirurgie; Dr. med. Michael Peter
Ratzka fiir Neuroradiologie; Dr. med.
Manfred Wirth fur Uroiogie.

,'r@f Golurrt srwra  Indikationen: Sauersigifmangeberkran-
kungen, i.ebererkrankungen, Skiarosen, Gewebe- und
Geschwulsierkrankungen. Kontralndikationen: Nichi
bekanni (siehe Literalur). Neben. und Wechsedwirkun-
gen: Bei hoher Dosierung und Langzeit- Therapie kdn-
nen vereinzelt tachykardische Sidrungen und extra-
systolische Amhythmien auftmn Sie sind durch Do
sisminderung schnell zu beheben
Klliurru-D!mn(lll)—tnpho‘pha!-ﬂtkwumimul)-cnm-
Komplex 30,0 g.L{ + FMilchsiure 2.4 g, D{ — FMilchsay-
re 0.8 g. Vitamin-8-Komplex 0,18 g (Lactofavin 0,01 g,
Pyridoxinhydrochl. 0,01 g, Cak. paniothen. 0,015,
Aneurinhydroch!. 0,025 g, NikolinsSursamid 0,1 g),
Agua dest. ad 100 g
DRELUSO PHARMAZEUTIKA, 3253 Hesa. Oidendor t

: Mit 3mal thglich 15 Troplen beginnen und
Itn?sarnsmgom auf 3mal 30 Troplen. In etwas Wasser
(ca.'2 Weinglas) ainnehmen, nichl inheiBen Flassigket-
ten wie Kaftee oder Tee. und Preise:
Getum oral-nd 30 mi OM 12,71, 100mI OM 29.95. Weite-
re Darreichungsiormen: Gdum-Gd ikum
50g OM 820, 100 g OM 16,55 Gelum-Salbe Der -
malologikum 50 g OM 9,20, 1009 OM 16.55; Gelum-
Supp Antivarikosum 10 Supp. OM 8,70, 40 Supp.

OM 28,10.
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Blaulichtdrzte - Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notérzte in Bayern 1987
Orte: Augsburg, Mdnchen, Narnberg und Wirzburg

L._Stufe — Grundkurs for Arzte, die im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen
Voreussetzung fiir die Tellnehme: mindestens elnjahrige Weiterbildung (Akutkrankenheus)
Zeltbedarf. 2 Samstage ganztaglg (9.30 bis 17 Uhr)

Il. Stufe - Aufbaukurs 10r Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme: mindestens elnjiihrige kontinulerliche Tatigkeit im Rettungsdienst
oder mindestens 1 Jahr davor vollstandig ebsolvierte |. Stufe

Zelthederf: 2 Samstage genztaglg (9.30 bis 17 Uhr)

Ill. Stufe - Faiisimuiation flr aktiv tatige Notéarzte

Voraussetzung fiir die Teilnehme: mindestens 1 Jahr davor volistandig absolvierte Il. Stufe oder mindestens kontinuierliche
zweljahrige Tatigkeit Im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsatzen

Zeitbedarf. 1 Samsteg ganztagig (.30 bls 17.30 Ubhr)

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: Auskunft und Anmeldung nur bei:
Augsburg 25 . ] Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
Arzteheus Schwaben Bezirksstelle Schweben, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg

Freu Ihrcke, Telefon {08 21) 32 56-131

Miinchen 711 li Bayerische Lendesarztekammer
Arztehaus Bayern 28.11. ] MdhlbaurstreBe 16, 8000 MOnchen 80
Fraulein Wollf, Telefon (089) 4147-288
Niirnberg-Fiirth 4 7. ] Kessenarztliche Verelnigung Beyerns
Stedthalle-FOrth 18. 7. 1] Bezirksstelle Mittelfrenken, Vogelsgarten 6, 8500 Ndrnberg 1
10.10. i Frau Leikeuf, Teleton (09 11) 4627-532
14.11. Il
Wiirzburg 27. 6. | Kessendrztliche Vereinigung Bayerns
Universitatsklinik =, | Bezirksstelle Unterfrenken, HofstraBe 5, 8700 Worzburg
Kolpinghaus 21.11. i Freu KnOpf, Telefon (02 31) 307-275
Miinchen 3.10. | Bayerische Landesarztekammer
Arzteheus Oberbayern MohlbaurstraBe 16, 8000 MOnchen 80
Augsburg 14.11. . Fraulein Woll, Telefon (089) 4147-288

Arztehaus Schwaben

Anmeldung unbedingt erforderlich

Teilnehmebeschelnigung nur nach vollstandig besuchtem Kurs

Die Veranstalter behalten sich vor, bei zu geringer Teilnehmerzah! 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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HAT ALLE

ANLAGEN

ZU EINEM VERMUGEN

Um diese Erkenntnis in die Tat umzusetzen,
bedarf es aber einigen Aufwandes.

Wollen Sie lhre Gelder im Ausland direkt
investieren oder in internationale Aktien oder
andere Wertpapiere einsteigen, bendtigen Sie
immer umfangreiche Informationen.

Denn die Anlage verlangt ein Hochstmal} an
Uberblick dariiber, welche Mirkte und Bran-
chen auf Dauer erfolgversprechend sind. Und
spezielles Insider-Wissen, wo es die besten
Ertrage gibt.

Aber auch rasches Reagieren und Dispo-
nieren gehoren dazu. Fiir alle diese Dinge

brauchen Sie einen speziellen Berater.

Deshalb iibertragen Sie diese Aufgaben am
besten der Sparkasse.

Uber uns und die Landesbanken erhalten
Sie automatisch die besten Verbindungen und
Kontakte zu den Plitzen, an denen lhr Geld die
besten Anlagen zu einem Vermégen hat.

In einem Gesprich mit dem
Berater der Sparkasse konnen Sie .
lhre Anlagestrategie festlegen.

wenn's um Geld geht - Sparkasse




Askulap und Pegasus

Alfred Rottler 75 Jahre

Als unser Confrére Alfred Rottler sel-
nen 70. Geburtstag felerte, schrieb
selnerzeit Robert Paschke hier Im
.Bayerischen Arzteblatt": ASKULAP
und PEGASUS wiinscht dem Jubilar
fors kommende Lebensjahrzehnt
weiterhin so viel Vitalitat, Engage-
ment und Idealismus fir die Belange
der Schriftstellerarzte wie bisher.”
Und Maria Bednara wardigte in ihrer
Laudatioc damals jene Kennzelchen
des Gefelerten, die der Referent in
persdnlicher Begegnung kennen und
ertahren zu lernen in den darauf fol-
genden Jahren die Freude haben
durfte: ,Alfred Rottler, der Lebensbe-
jahende, der Optimist, der Helfende,
der ohne MiBgunst und Neid durch
die Welt geht.”

Am 25. Mal 1987 beging nun der Arzt,
Schriftsteller und Dichter Alfred Rott-
ler, Vizeprasident des BDSA und Ge-
neralsekretir der UMEM, in geistiger
und korperlicher Frische seinen
75. Geburistag. Paschkes Glick-
wunsch hat sich erfalit und in der Mit-
te seines neuen Lebensfahrzehntes
begegnet uns ein Alfred Rottler, dem
nach wie vor Lebensmut, Lebenslust,
schopferischer Impetus und Hingabe
an altruistischer Sorge flr eben jene
Belange der Schriftstellerarzte zuei-
gen ist. Dank seines offenen, unkom-
plizierten Naturells ergibt sich aber
auch von selbst seine lebensbeja-
hende, auf Achtung des anderen be-
dachte, den Humanitdtsgedanken
praktizierende GrundUberzeugung,
so0 und nicht anders leben zu kdnnen.
Und es ist durchaus kein Paradoxon,
wenn man es mitunter doch auch mit
einem Rauhbsein zu tun hat, der
einem ungeschminkt die Wahrheit
sagen kann, auch wenn sie bitter
schmeckt. Allemal verbirgt sich aber
unter der rauhen Schale ein guter
Kern, der sich gerade in dieser Nel-
gung zu wohlmeinender Offenheit
zeigt. Jeder weiB, wie er mit Rottler
dran ist - keine Selbstversténdlich-
keit heutzutage im Umgang mitelnan-
der. Und so wie der Mensch, so auch
sein literarisches Schaffen, von dem
nun zuvdrderst die Rede sein soll und
das eben nicht vom Charakter, von
der Wesensart und von seiner reflek-
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tierten Lebensmaxime ,Liebe zu
allem Leben” zu trennen ist. Unpré-
tentinse Schlichtheit und Natdrlich-
keit mit impulsiver Warme herrschen
vor. Das GemUt wird nicht von allzu
trockener, kalter Intellektualitat Gber-
rumpelt; man ist nicht von des Ge-
dankens Blidsse angekrénkelt. Beide
Konstituenten menschlichen Seins,
Phantasie, kdnstlerische Intuition
einerseits und vernunftbetonte Wirk-
lichkeit andererseits, halten sich
im ausgewogenen GlelchmaB die
Waage.

Aus Rottlers Feder flieBen Kreationen
verschiedener literarischer Formen,
wiewohl er vor allem Lyriker ist. Fes-
selnd geschriebene Reiseberichte
wechseln sich ab mitjournalistischen
Impressionen sportlichen Gesche-
hens, anspruchvolle Essays, Kurzge-
schichten, Novellen, Aphorismen,
TheaterstOcke, sogar ein Roman fin-
den sich im Repertoire des Autors.
JInseldes Erlebens und der Verinner-
lichung* steht paradigmatisch im
Vorwort zu der Novelle ,Brautzug in
Karnten* — wo das hohe Lled der Lie-
be gesungen wird.

Da Ist aber auch jene ganz andere
Novelle, aufrittelnd, voller Span-
nung. Ein Psychogramm des ICHs,
das sich als Tor erkennt. Eines ICHs,
das torhaft auch im Du, Im Wir, in uns
allen stecken kann. Feine psycholo-
gische Details 148t der Autor einflie-
Ben, der die Menschen als Grenzgan-
ger zwischen Moral und Amoral be-
stens kennengelernt hat. Carl Heinz
Kurz schrieb trefflich In seiner Einlel-
tung zu ,lch, der Tor*: Wir erliegen
dem makabren Humor, dem psycho-
logischen Erbarmen, den medizini-
schen Kenntnissen, den aphoristi-
schen Belgaben, die uns den echten
Rottler, den praktizierenden Arzt und
den laudationlerenden Poeten vor
Augen und zu Herzen fdhren -*,

In seinem Roman ,Hoch-Zeit des
Staufers® spirt man jene Universalitat
abendlandischen Geistes- und Kul-
turlebens, das sich dem Humanitsts-
gedanken mitsamt der Formel vom

Wahren, Guten und Schonen* anti-
kischer Herkunft verpflichtet fahit.

Kernstlick selnes literarischen Wer-
kens und Wirkens ist die Lyrik. Es Ist
vorweg elne romantisierende Lyrik,
eine liedhafte Im Goetheschen Sinne,
wo Lled for Lyrik steht. Eichendorffs
.Schlaft ein Lied In allen Dingen®
konnte man sich als immanente Maxi-
me Rottlerscher Vorstellung vom Lyrl-
schen denken. Stimmungslyrik in ge-
bundener Form - Relm, Rhythmus be-
tonend, mit Vorliebe auch meisterhaft
anwendend die Wirkung des Stab-
reims. Der schwingende Rhythmus
herrscht vor, noch von einer ge-
wilnschten Harmonie  zwischen
Mensch und Welt evoziert. Der spro-
de, bharte, spannungsgeladene
Rhythmus der Moderne ist nicht sein
Begehren. Der wirde auch ganz und
gar nicht zu Rottlers lyrischer Aussa-
ge passen: ,Den Sternen verschwi-
stert-Windstille Sonnentage-Federn
im Herbstwind®. In ,Charakter und
Landschaften® weicht Rottler eher
etwas von seiner lledhaften Lyrik ab.
Hier finden sich auch freie Verse.
JLied der Lyra“ heiBt der zuletzt her-
ausgebrachte Gedichteband - wie-
derum eine Konvergenz zum Eigentli-
chen, zum WesensméaBigen Rottler-
scher Dichtung. Wen wundert es, daB
eine Reihe von Poemen daraus ver-
tont wurde? Zum ,Lied der Lyra"
schrieb Professor Hans Faber-Pera-
thoner: ,Was wir in den Hénden hal-
ten, ist ein Buch, dessen Dichter nicht
im elfenbeinernen Turm saB, als er zu
seinen Liedern gelangte. Es Ist bunt
wie das Leben selbst..." Aber auch:
Was dargestellt wird, ist eine Welt
beseligender Selbstvergessenheit,
durch die der Atem ferndstlicher
Weisheit weht. . ." - Darf das lyrische
Ich wieder eingefangen werden in die
geheimnisvolle Einheit von Natur und
Kunst ferndstlichen intuitiv-mysti-
schen Denkens?

Jch bringe im Herzen gefangene
Traume mit,

Akezlenduft und Zimt im Mante!,

und Goldgespinst eus glocklichen
Gedanken,;

den Hauch der Weite.

Helmlich male Ich mit spitzem Pinsel
zierliche Zelchen auf ein Bambusblatt;
sie erzahlen von der Liebe zu allem Leben.”

Dir, lieber Alfred, darf ich Hélderlins
Wort anheimgeben: .Was blsibet,
aber stiften die Dichter!" — Ad multos
annos, lieber Freund, aus der scho-
nen frankischen Heimat.

Dr. med. Andreas Schuhmann, Rothen-
dasch 7, 8162 Schiiersee 2
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»Lon Herzen _gesun(? «

Persumbran

schutzt das Altersherz
vor koronaren Storungen
und beruhigt es zugleich

Iwvsammunsatzung: 1 Dragee enthilt: Dipyridamol 25mg, Qxazepam 10 mg. A gtyebisie: Zur Frihbehandtung der Angina pectoriz. Gegenanzeiges: Das Praparal sofl nicht angewendet werden bei einer spezilien Form der Muskelschwache
(Myasthenia pravis). Teratoloische Untersuchungen und die Anwendung in Kiinik uwd Praxis haben kelne Hinweise erbracht, daB Persumbran die Laibestrucht schadigt, Wie alle Arzneimittel solite aber auch Persumbran wihrend der Froh
schwangerschatt und wahrend der Shillzeit nur bei Zwingender indikation angewendet werden. Bei Patienten, die Neigung zu vermehriem Gebrauch von Schmerz- Schial- und Beruhiguagsmitiein sowie Alikohol iaben, ist die Verordnung von Per-
sumbran sorglaltig abzuwagen. Bel akuten Vergiftungen mit Alkohol, Schiafmittein oder Praparaten zur Behandlung seelischer Storungen (Neuroleptika, Antidepressiva, Lithiur) darl Persumbran nicht eingenommen werden. Nebeawirkungen: in
Abhangigkeit von der Dosis und zu Beginn der Behandiung kann es zu Tagesmidigked, Schwindelgetihl, Benommenheit, Koordinalionsstarungen, Appetitsteigerung und giner Anderung des Libido kommen. in seftenen Falien kann eine
Wirkungsumiehr (paradoxe Reaklion) eintreten. Wenn auch die muskelerschiatfende Wirkung von Persumbran sehr gering ist, kann bei alteren Menschen Vorsicht geboten sein. Nach langinistiger Laglicher Einnahme von Persumbran konnen
sich, wie bei anderen beruhigenden und angstiosenden Mittein, durch pldtzliches Absetzen der Therapie Schiafstorungen bzw. Angst- und Spannungszustinde sowie Erregung und innere Uinruhe wieder bemerkbar machen; sie bilden sich inein
gen Tagen zuriick. Wie bei anderen Arzneimitteln dieses Wirkungstyps steigt bef fortgesetzter Ennahme hoherer Dosen die Gefahr einer Abhéngigkeitsentwickiung. Nach miBbrauchiicher Verwendung von Persumbran kinnen, wie bei ande
ren Priparaten dieser Gruppe, Entzupserscheinungen, wie Zittern, Schwitzen, Krimple, Angst- und Ermegungszustinde auttreten. Persumbran kann auch bei bestimmungsgeméBem Gebrauch das Reaktionsvermigen soweit verandem, dafl
dhe Fahigheit zur aktiven Teilnahme am StraBenverkehr oder zum Betatigen von Maschinen beeintrichtigt wird. Dies git in verstirktem MaBe im Zusammenwirken mit Aliohol. Wechselwirkangea mit anderes Mitteln: Bei gleichzeitiger Einnahme von
Persumbran mil anderen zentralwirksamen Medikamenten (2. B. Psychopharmaka, Schiaimittel, Schmeszmitiel} kann die Wirkung dieser Medikamente verstarkt werden. Dies gilt in besonderem MabBe im Zusam-
menwirken mit Atkohol. Da bei Patienten, die unler Dauerbehandiung mit anderen Arzneimittein stehen, im EinzeNall Art und Umitang von Wechselwirkungen nicht sicher vorhersehbar sind, ist insbesonders
2u Beginn der Behandlung Vorsicht geboten. Zusammen mit Bohnenkathee oder Schwarztee solite Persumbran nicht eingenommen werden. Darreickungsions sad PackngsgeiBen: OF mit 20 Dragees (N 1) DM 9,60, 0P m
mil 50 Dragdees (N2) DM 21,35, OP mit 100 Oragees {N3) DM 38,70. Kiinikpackungen. - Preisdnderung vorbehalien Or. Karl Thomae GmbH, Biberach an der Riss




\Mrtschaftsinfonnationén

Neu - aber mit Vorbehalten

Vorsorgeplan mit Festzins

Wieder ein Vorsorgeplan elner deut-
schen Bank in zwei Versionen. Nach
dem Ratensparplan zahlen Sie min-
destens sieben und hdchstens vier-
zehn Jahre lang monatlich 100 DM
oder mehr. Nach einem weiteren, ein-
zahlungsfreien Jahr bekommen Sie
Ihr Geld mit Zins, Zinseszins und
einem Bonus. Oder Sie wahlen die
Elnmal-Einzahlung mit einer Festle-
gungsdauer von mindestens acht
und hochstens fiinfzehn Jahren. Ihr
Guthaben steigt durch Zins und Zin-
seszins und den Bonus.

Wenn Sie mit lhrem Geld bleiben, wird
Ihnen je Wunsch zwischen vier und
finfzehn Jahre lang monatlich ein
glelchbleibend hoher Betrag als
Rickzahlung und Zinsen in gleicher
Hohe wie die Sparzinsen tar das je-
weils noch nicht verbrauchte Kapital
Uberwiesen.

Die Hauptargumente fir diesen Plan
stimmen nicht, Er soll lnnen helfen, Ih-
ren Lebensstandard im Ruhestand zu
sichern. Dann miBten Sie lhre Lebens-
erwartung genau kennen. Tatsdch-
lichbekommen Sie ndmlich einen Zu-
schuB in Form der monatlichen Teil-
auszahlung jewells in gleicher Hohe,
aber nur auf eine bestimmte Anzahl
von Jahren.

Als Nachdruck fiir einen solchen Ab-
schlu8 wird Ihnen fehlerhaft vorge-
rechnet, welche Versorgungslicke
Sie zu befirchten haben. Dazu wird
das Verhaltnis von Ihrem letzten ver-
fdgbaren Nettoeinkommen aus her-
gestellt. Kein Versorgungssystem
aber unterstellt als Bedarf far den
Ruhestand den Betrag, mit dem Sie
Jetzt monatlich rechnen kdnnen. Die
Beamtenpension sieht beispielswei-
se 75 Prozent des ruhegeldfahigen
Einkommens vor. Wenn Sie nicht
mehr arbeiten, fallen Ausgaben weg.
Ich verkenne nicht, daB die Lacke
zwischen einem entsprechend redu-
zierten monatiichem Einkommen und
dem Ruhegeld auch noch groB sein
kann. Aber der Versorgungsplan ist
das falsche Mittel, sie zu schlieBen.
Eines Tages enden seine Zahlungen
nach vier, finf oder bls zu fonfzehn
Jahren. Dann fehlt thnen dieser Zu-
schuB zu lhren Altersbezlgen. Der
Anspruch ,Versorgungsplan“ ist also
zu hoch gegriffen.

AuBerdem: Wenn Sie nur mit durch-
schnittlich drei Prozent Kaufkraft-
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schwund jahrlich in den néchsten an-
derthalb Jahrzehnten rechnen, ma-
gert jeder Hundertmarkschein in die-
sem Zeitraum Jahr flr Jahr ab, bis er
im finfzehnten noch eine Kaufkraft
von 63,37 DM hat. Im Durchschnitt der
letzten flinfzehn Jahre betrug die Geld-
entwertung 3,87 Prozent p. a.

Far die Einmal-Einzahlung ab 5000
DM werden Ihnen sechs Prozent Zin-
sen pro Jahr fir die Laufzeit von acht
bis finfzehn Jahren zugesagt. In den
37 Jahren von Anfang 1950 bis Ende
1986 hatte die Umlaufrendita fOr Ren-
tenpapiere nur 1959 und 1961 unter
sechs Prozent, namlich bel 5,8 und
5,9 Prozent und ein einziges Mal 1962
bei sechs Prozent, sonst immer dar-
Uber gelegen.

Die laufende Einlage ab monatiich
100 DM bringt durchgehend 5,75 Pro-
zent. Nach der Ertahrung haben Sie
bisher In Zeitraumen zwischen acht
und finfzehn Jahren mehr erzielt, Der
Bonus wirkt sich nur unerheblichaus.

Viellelcht wollen Sie den Sparplan
auch vorzeitig abbrechen, weil Sie
das Geld andersartig anzulegen
beabsichtigen. Dieser Gedanke
kommt lhnen Indes nicht, wenn Sie
die Sparplan-Bedingungen genau
durchgelesen haben.’

Zundchst herrscht sechs Monate
lang nach lhrem Abschlu8 eine Kin-
digungssperre. Dann besteht eine
vierjdhrige Kondigungsfrist. Dann
aber behlt die Bank von dem auszu-
zahlenden Betrag eine ,Vortillig-
keits-Entschadigung® ein.

Sie kdnnen elnen Betrag in Hdhe |h-
res Sparzieles durch eine Risiko-Le-
bensversicherung absichern und zu-
sétzlich eine Berufsunfahigkeitsver-
sicherung abschlieBen. Die Versi-
cherungssumme sinkt in dem Ma8, in
dem Ihr Sparkonto zurimmt. Also
mdBte Ihren Hinterbliebenen im Falt
Ilhres Todes die Summe lhres Spar-
zieles sofort zur Vertdgung stehen.

Ein Irrtum: Die Versicherungssumme
wird der Bank Uberwiesen. Sie follt
damit den Sparplan auf. Die Erben
haben sein Ende abzuwarten. Falls
sie keinen Nottall nachzuwelsen ha-
ben, kommen sie nur gegen einen
Verzicht auf einen Teil der Zinsen un-
verziglich an das Geld. Vorsorgeplan

— cui bono? Horst Beloch

Divide et impera

Ein gemeinsames Problem ist den An-
gehdrigen der Heilberufe und den
Wirtschaftsunternehmen in ihrem Um-
feld zudiktiert: Sie alle h&ngen von der
Hohe der Einnahmen und der Ausga-
benpolitik der gesetzlichen Kranken-
versicherung ab,

Die Pariner kdnnten sich einigen. In-
des haben die Bundesarbeits- und
Sozialminister, gleich welcher Cou-
leur, die Ambition, in diese Koopera-
tion der Selbstverwaltungen einzu-
greifen. Politiker wirken in diesem Be-
reich immer wie negative Katalysato-
ren. Sie hemmen Prozesse.

Die Ubereinstimmung der Pariner
wirde erleichtert, wenn der Staat sei-
ne nehmende Hand aus der gesetzli-
chen Krankenversicherung abzége. Er
fordert mehr als 30 Prozent des Bei-
trages fiir Zwecke, deren Finanzierung
Sache des Staates aus Steuermitteln
ist. Dazu gehért als gréB8ter Brocken
Uber ein Finfte! des Beitrages, der
nicht fir die Versicherten, sondern fiir
die Krankenversicherung der Rentner
verwendet wird.

Die Entlastung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung von jenen Fremd-
ausgaben kdnnte eine gemeinsame
Forderung der Kassen wie der Heflbe-
rufe sein. Unerfindlich, daB8 sie noch
nicht erhoben wurde.

Gemeinsame Interessen einen auch
die Angehdrigen der akademischen
Heilberufe. Doch selbst in diesem ver-
wandten Bereich kommt es nicht zum
SchulterschiuB. Mit taktischen Kunst-
griffen wurden Gruppenprobleme her-
ausgefiftert, Gruppenegoismen ange-
regt und wird entsprechend getrennt
verhandelt.

Ehrenberg als Sozialminister hatte die
Heilberufe koliektiv als ,Leistungser-
bringer” - aus dem Wdrterbuch des
Apparatschicks - gemeinsam provo-
ziert. In einer historisch einmaligen
Reaktion entwickelte sich ein starkes
Geldhl der Zusammengehdrigkeit. So
wurde der Minister irritiert.

Heute wirkt jeder Heilberuf allein vor
sich hin. Erfreulich, daB8 keine der
Gruppen ein fetteres Sippchen auf
Kosten der anderen kochen mdchte.
UnersprieBlich und zum Nachteil
aller, daB die interdisziplindre Koope-
ration der siebziger Jahre Geschichte
ist. Sie solite wieder aufleben.
Prosper
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Gegen funktionelle
Beschwerden im

Magen-Darmtrakt

ilioton®
ist als Magen-Darmtherapeutikum
uneingeschrinkt kassenzuléssig!

®

Indikationen: Alle Gberwiegend nervés- und tonusbedingten
Beschwerden im Magen-Darmtrakt, besonders im Ddnn-
darmbereich. Meteorismus, »Leibschneiden«, Aerophagie,
abdominal bedingter Herz- und Kopfdruck {Roemheld’scher

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

Kontraindikationen: lleus; Abortus imminens.

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

Dosierung: 2-3maltaglich nach den Mahlzeiten 1-2 Dragees.

OP mit 50 Dragees (N2) 7,20 DM
AP mit 500 Dragees

ROBUGEN GMBH

PHARMAZEUTISCHE FABRIK . ESSLINGEN/N ROBUGEN

Sohnel informiert

Lehrgang zur Vorbereitung auf die Amtsarztprifung
Bekanntmachung der Akademie fdr das Offentliche Gesund-
heitswesen /im Bayerischen Staatsministerium des Innem vom
10. April 1987 (Nr. 1E1- 5126 - 1/17/87)

Die Akedemie fOr das sffentliche Gesundheitswesen Im Baye-
rischen Staatsministerium des Innern wird in der Zeit vom
1. Oktober 1987 bis zum 31. Marz 1988 in MiOnchen elnen Lehr-
geng zur Vorbereitung euf die Prifung far den hoheren &ffent-
lichen Gesundheitsdienst (Amtsarztiehrgang) abhalten. Die
Tellnahme deran ist Voreussetzung fdr die Zulassung zur
Amtsarztprofung.

Zu dem Lehrgang kénnen 30 Arzte zugelassen werden. Zu-
lassungsgesuche massen bis spétestens 10. Juni 1967 hel
der Akademie far das offentliche Gesundheltswesen im
Bayerischen Staatsministerium des Innern, Odeonsplatz 38
8000 Miinchen 22, eingehen. Dem Gesuch sind beizugeben:

1. die Approbation als Arzt in Urschrift,

2. die Promotionsurkunde in Urschrift oder In emtlich beglau-
bigter Abschrift,

3. Nachweise (ber dle bisherige arztliche Tatigkeit.

Eine Lehrgangsgebuhr wird nicht erhoben.

Berelts im emtsarztlichen Dienst des Frelstaetes Bayerntatige
Arzte brauchen kein Bewerbungsgesuch einzureichen; sle
werden zu dem Lehrgang dienstlich entsandt.

Monoklonale Antikérper als Tumorsucher
Miinchener Forschungsprojekt wird um zwel Jahre verldngert

Die Deutsche Krebshilfe het Gber die Dr. Mildred Scheel Stif-
tung far Krebsforschung die Férderung des Forschungspro-
jektes der Radiologlschen Klinik und Poliklinik der Universitat
Manchen, zur Erkennung von Krebs euf der Basis der Radio-
Immun-Detektion, um zwei Jahre verlangert und zusétzliche
Mittei in Hohe von DM 518 300 bewilligt. Damit het das Wissen-
schaftierteam selt 1984 Insgesamt DM 1142200 far seine
Forschungserbelten erhalten. - Aufgabe des Vorhabens istes,
zu prafen, ob mit Hilfe radio-aktlv markierter monokloneler
Antikorper eine Lokelisationsdiagnostik bosertiger Geschwal-
ste Im menschlichen Organismus moglich ist.

Musiksommer zwischen Inn und Salzach
vom 6. Juni bis 13. September 1987

Verenstalter: Muslksommer zwlschen Inn und Salzech e. V.

Gesamtleitung: Dr. med. Franz Zech, Rosengasse 10, 8217
Grassau

Die diesjahrigen Kongresse finden statt in: Alnring-Feldkir-
chen - Altstting - Attel - Bad Reichenhall - Baumburg - Berch-
tesgaden - Haidholzen bei Rosenheim - Halsbech - Herren-
chlemsee - Hoglwsrth - Inzell — Rosenhelm — Rott em Inn -
Ruhpolding - Seeon - Stephanskirchen bel Endort - Tittmoning

Konzerte auf Schio8 Amerang (3. Juli bis 29. August)

Im Rahmen dieser Veransteltungen sei besonders euf die
Sonntagsmatinée em 5. Juli hingewlesen, In der Dr. med. Peter
Clemente, MOnchen, mit seinen belden S6hnen Melsterwerke
derBarockmuslk® darbieten wird. Ferner wird Dr. Clements em
Freiteg, 18. Juli, mit dem Manchner-Mozant-Trio in Meister-
werke der Klasslk mit dem Hammerfligel” zu héren sein.

- Naheres bel den 6rtlichen Vorverkeufsstellen -
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Erxchbesprechungen

Kleiner anatomischer Atlas

lliustrationen von F. Geisler, 137 S., Leinen, DM 29.80. Wai-
ter de Gruyter Verlag & Co., Beriin.

58 anatomische Graphiken und dazugehérige textliche Er-
lduterungen werden in diesem kleinen Atlas auf jeweils zwei
Seiten gegenibergestelit. Er vermitteit gesichertes Grund-
wissen, st praxisorientiert und zeigt zahlreiche interdiszi-
plindre Beziehungen auf. Die Gestaltung des Textes Ist kiar,
Ubersichtlich, kurz und fogisch.

Taschenatlas der Augenhellkunde

Herausgeber: F. Hollwich, 184 S., 368 Farbabb., flex. Taschen-
buch, DM 36,—. Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

Dleser Atlasband bietet einen Querschnitt durch die kiinische
Ophthalmologie. Die Erkrankungen, Verletzungen und MiB-
biidungen der verschiedenen Augenabschnitte sind anhand
anschauiicher Farbbilder demonstriert und mit prignanten
Erliuterungen versehen. Die Zusammenhinge zwischen
Auge und Allgemeinleiden sind sorgfiltig herausgearbeitet.

Pfannenrekonstruktion bel Hiliftdyspiasie

Herausgeber: Prof. Dr. J. Heine / Dr. C. Felske-Adler / Dr. P.
von Recklinghausen, 110 S., 49 Abb., 54 Tab., kart., DM 44, —.
Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.

Die Herausgeber analysieren hler eingehend die Spétergeb-
nisse der Beckenosteotomie nach Salter und der perikapsu-
laren Iliumosteolomie nach Pemberton. Der Vergleich beider
Methoden bringt interessante Erkenntnisse und Konsequen-
zen flr die Praxis. Dartber hinaus findet der Leser Empfeh-
lungen fir die indikationsstellung, eine Eriduterung der
Komplikationsméglichkeiten bel belden Verfahren sowie
wichtige Tips zu deren Vermeldung.

Proktoiogle — Lehrbuch und Atias

Herausgeber: E. Stein, 449 S., 276 Oberwiegend farb. Abb.
in 582 Einzeldarst., 47 Tab., geb., DM 298,—, Springer-Veriag,
Berlin - Heidelberg - New York - Toklo.

Ein GroBteil der heute zur Proktoiogie zahienden Krankheits-
bilder ist nur durch interdiszipiindre Zusammenarbeit erfaB-
bar. Das vorliegende Werk kombiniert die Vorzige eines
Lehrbuches mit der Anschautichkeit eines Atiasses. Neben
der topographischen Anatomie werden physiclogische und
pathophysiclogische Bewegungsabladufe des Ano-Rektums
sowie die proktologischen Untersuchungstechniken beschrie-
ben. Die zur Proktologie zahlenden oder In dieses Fach
hineinreichenden Krankheitsbilder sind nach einem einheit-
lichen Schema gegliedert, enthalten ausfiihrilche Literatur-
angaben und zeichnen sich durch prédzise Texte aus. Die
umfassenden Farbabbildungen vermitteln dem Leser bereits
auf den ersten Blick eine differentlaldlagnostische Bewertung
des jeweiiigen Krankheitsbiides und machen ihn mit der
Vlelfalt proktoiogischer Krankheitsbilder vertraut.

Eln Weg zum Gllck

Quellen-Stundenbuch, DM 19,80. Verlag Lecbuchhandtung,
St. Galien.

Dieser neue Bildband st6Bt dem Betrachter ein groBes, wel-
tes Fenster auf zur faszinierenden, ferndstiichen Welt, ver-
mittelt von zwei japanischen Fotografen. Die besinnlichen
Texte dstlicher Dichter und Weisen sind mit feinen chinesi-
schen Pinsei-Federzeichnungen verzlert.
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Die

Stifteng Jullusspital Wilrzburg
sucht zum nachstmoglichen Zeltpunkt eine/einen

Oberéarztin/Oberarzt

fir dle neu eingerichtete Neurologlsche Abteilung.

Wir suchen sine/n engaglerte/n, quelitizierte/n Arztin/Arzt. Sle/Er sollte
in der Lage sein, den Cheferzt elgenverantwortlich zu vertreten und kli-
nische Erfehrung aut dem Gebiet der gesamten Neurologie und der
fachbezogenen Untersuchungsvertahren besitzen (z. B, Doppler-Sono-
graphie, Neurophysiologle).

Das Krankenhaus der Stiftung Juliusspital Ist nach dem Krankenheus-
bedertsplen des Frelstaates Bayern dar 3. Versorgungsstufe {Schwer-
punktkrenkenhaus) zugeordnet, Die Bettenzahl Ist mit 380 festgestellt.
Das Krankenhaus verfigt Uber dle Fachebtellungen innere Medizin,
Neurologie, Allgemeinchirurgle, Unfalichirurgie, Urologie und Redio-
logie, Die Neurologische Abteilung veriOgt dber 56 Akutbetten, neuro-
physiologlsche Lebors, Liquorlabor, Logopadie, physikalische Thereple
und Krankengymnastik.

Eine bauiiche Gasamtsanierung des Hauses steht fir die nichsten Jahre
an. Die Beschafiung eines Computerfomographen und die Errichtung
elnes Anglographle-Arbeitsplatzes mit DSA-Technik sind nach dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz ebgestimmt,

Geboten werden: Verglitung nach BAT - Rufberaitschaftsdienstvergi-
tung - Soziallelstungen des &ffentlichan Dianstes - Der Cheferzt beteiligt
die nachgeordneten Arzte am Liguidationserids aus stationarer Be-
handlung.

Ihre Bewerbung (mit selbstgeschriebenem Lebensleut, Lichtbild,
Belagen Ober die bisherigen arzilichen Téatigkelten sowle Ober akade-
mische Grade, beglaubigten Zeugnisabschriften und einem amts-
arztiichen Zeugnis) richten Sie bitte ble epatestens 16, Junl 1987 schrift-
lich an die

Stiftung Juliusspital Wiirzburg
Juliuspromenade 19, 8700 Wiirzburg

BEZIRK UNTERFRANKEN

Beim Nervenkrankenhaus des Bezirks Unter-
franken, 8770 Lohr am Main, istzum 01.08.'87
die Stelle eines (r)

Abteilungsarztes (-arztin)
neu zu besetzen. Diese Stelle ist im Stellenplan nach Be-
soldungsgruppe A 15 der BBesO ausgewiesen.

Als Bewerbungsvoraussetzung ist die Anerkennung als
Nervenarzt oder Psychiater mit mehrjahriger Berufser-
fahrung in einem psychiatrischen Krankenhaus erforder-
lich,

Die Tatigkeit umfaBt die Leitung einer psychiatrischen Ab-
teiiung fir akute Psychiatrie. Zu den Dienstaufgaben geh6rt
auch die Erteilung von Unterricht an der hiesigen Berufs-
fachschule fiir Krankenpflege. Ferner werden als Neben-
tatigkeiten die Erstattung von Gutachten zugewiesen.
Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen sind zu richten
an den Direktor des Nervenkrankenhauses des Bezirks
Unterfranken Herm Dr. G. Jungkunz, Bezirk B, 8770 Lohr
am Main, Telefon 09352/503-201.

Weiterbildung fiir die Zusatzbezeichnung

»Homoopathie“

Der Landesverband Bayarn Im D.Z. V. H. K. bletet ein kontinuierliches
Weiterblidungsprogramm In monatlichem Turnus dber 12 Jehre an,
vom 18. Jull 1987 bis 17. Dezember 1688, Die Kurse finden jeweils am
dritten Samstag des Monats Im Kolptnghaus Mnchen, Adolf-Kolping-
Strafie 1, von 9.00 bis 17.00 Uhr statt. -

Nach Absolvierung einer Prifung sind die Voraussetzungen der Weiter-
blldung zur Zusatzbezeichnung gegeben.

Anmeldung: Frau Dr. Kriiger-Winter, Telefon (089) 812232237

Das Stadtkrenkenhaus, 8904 Friedberg

sucht wegen der Umstellung sut Cheferzisystem ab 1. Dkto-
ber 1087 fdr die

Chirurgische Abtellung

2 Assistenzérzte/-g@rztinnen

mit mindestens zweljdhriger Berufseriahrung.

Die Chirurgische Abteilung wird 50 Betten umfassen.

Wir erwarten kooperetive Mitarbeiter und bleten die Im dffent-
lichen Dienst Oblichen Leistungen.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen erbitten wir bis
spitestens 20, Junl 1987 an

Chaterzt Dr. med. Kleus Nadler,
HerrgottsruhetreBe 3, 8904 Frledberg

Raum Aschaffenburg

Optimale Niederlessungsmaglichkeit tir Arzt tdr Aligemeinmedizin,
Ortszentrum — Apotheke In der Ndhe. Glnstige Raummiete.

Anfragen an K. Anolick, Réntgenstrae 24, Aschaffenburg

Privatklinik in Nirnberg bietet niedergelas-
senen Arzten Belegmoglichkeiten fir die
Fachrichtungen

Chirurgie, Frauenheilkunde, Geburts-
hilfe, HNO und plastische Chlrurgie

Niederlassung vor Ort ware Voraussetzung
fir eine belegérztliche Tatigkeit.

Anfragen unter Chiffre 2064/568 an Atlas
Verlag, SonnenstraBe 9, 8000 Minchen 2

Arzt fiir Chirurgle
und Orthopédie

ibernimmt Juli und September
1987 Vertretung In D-Arzt-Praxis
In Mdnchen.

Anfragen unter Chittre 2084/554
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Mdnchen 2

Deutsche Arztin

Berufsanfingerin, Promovlert,
40 Jahre, 2. Blldungaweg, sucht
Assistenzerzistetle in  Klinlk
oder Praxis.

Anfragen unter Chiltre 2084/556

an Atias Verlag, Sonnenstr. 23,
BO00 Mdnchen 2

Privatklinik Wirsberg

tir Neurologle und Psychiatrie. Privet und alle Kassen.

Leitender Arzl: Dr. Woligang Pinkow-Margerie, Arzt tir Neurologle und
Psychlatrie.

8655 Wirsberg Ober Kulmbach/Beyern, Teleton {0 92 27) B04-805

Kinderarzt Niirnberg

Urlaubsvertretung und gel?gentlicha Vertretung fir Freltag nachmittag
{ca. einmal monetlich) gesucht.

Aniragen unter Chiffre 2084/535 an Atlas Verlag, Sonnenstr, 29, 8000 Minchen 2

ALLGEMEINMEDIZIN
{Neturhellveriahren, Sportmedizin, Betrtebsmedizin)

Suche Moglichkelt einer Sozletit oder Praxisibernahme 1987 oder 1988,
Diskretion,

Antragen unter Chiffre 2064/531 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2
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Beim Bezirk Unterfranken ist zum nachstmoglich-
en Zeitpunkt die Stelle eines(r)

Betriebsarztes(-arztin)

zur arbeitsmedizinischen Betreuung der Mitarbeiter in den ein-

Zelnen Bezirkseinrichtungen

z B.: Bezirkshauptverwaltung mit Sozialhifeverwaltung Warzburg -
Krankenhauser fur Psychiatrie und Orthopéadie in Lohr,
Wermneck und Warzburg - Kiinik Michelsberg - Dr. Karl KroiB-
Schule - Versorgungszentrale und Jakob-Riedinger-Haus
in Worzburg - Pflegeheim Romershag

Zu besetzren.

Die Stelte wird nach Vergitungsgruppe | a BAT ausgewiesen.

Daneben konnen Nebentatigkeiten {Unterrichtserteilung) zuge-

wiesen werden.

Der Dienstsitz des/der Betriebsarztes(-arztin) wird im Nerven-

krankenhaus, 8770 Lohr a. Main, sein.

Gesuchtwird ein(e) Kollege (Kollegin) mitentsprechender arbeits-

medizinischer Fachkunde gem. dem Arbeitssicherheitsgesetz

vom 12,12.1973 und Interesse an der klinischen Tatigkeit in den

Krankenhausern des Bezirks Unterfranken,

Die Stadt Lohr a. Main hat rund 17.000 Einwohner und liegt in

schoner, waldreicher Umgebung zwischen den Stadten Aschaf-

fenburg und Wirzburg. Wohnmaoglichkeit besteht u.a. im klinik-

eigenen Personalwohngebdude bzw. in den u.U. vorhandenen

Mietwohnungen.

Bewerber(innen) mit entsprechender Qualifikation werden gebe-

ten, sich umgehend mit den Gblichen Unterlagen zu bewerben

beim Direktor des Nervenkrankenhauses des

Bezirks Unterfranken, Herrn Dr. G. Jungkunz, Bezirk B,

8770 Lohr a. Main, Telefon 09352/503201.

YA BEZIRK UNTERFRANKEN |

Sucha: Preaxlisassistant/|In (18 Monate Ermichtigung)
Blata: EKG, Ergo, Sono, Rekto/Prokto, Lufu, Naturhelikunde, eventuell

flexible Arbeltszail.

Erwarte: Mindestens eln Jahr Chirurgle und Innere, Wohnort Augsburg
oder nihare Umgebung, Bewarbung mit Lebenslauf und Lichibild,

Anfragen untar Chifira 2064/565 an Atlas Verlag, SonnenstraBa 29,

BOOO Minchen 2

Gemalnde Aufhausan, 1400 Einwohner, Landkreis Regensburg, sucht

Arzt

der bereit Ist, elne Landpraxis zu erdffnen. Langfristige Anmietung der

erforderlichen Riume Ist mdglich,

Interessenten wellen sich mit Birgarmalstsr Schmid, 8401 Aufhausen,
Talafon (0 84 54) 295, In Verbindung setzen.

Blutgasgerst

AVL-240 mit Kompressor und
Druckminderer tir Kohlensdure
alnschileBlich Flaschen, be-
triebsbereit, bestar Zystand, zu
verkauten. VB DM 7000,—.

MTA (Rontgen)
sucht Urfaubsvertratung wihrend
der Sommermonate.

Antragen unter Chiffre 2064/550
an Atlas Varlag. SonnensiraBe 23,

Anfra?en unter Chiffre 2064/540 8000 Mlnchen 2

an Ailas Verlag, Sonnenstr. 29,
BOOD Miinchen 2

Vertratar fir
HNO-Arzt internistenpraxis

sucht HNO-Praxls Im GroBraum
Minchen oder Oberbayarn zur
Dbernahme Mitte/Enda 1987 oder
Frizthjahr 1988,

Dr. A. Frsnz, zur Zeit Nackar-
strafa 8, 4000 Disseldor! 1

in Regensburg vom 30. Jull bis
21. August 1587 gesucht,

Teleton (09 41) 7 20 00

Betriebsarzt
fdr drel Alten- und Pllageheime Im Sdden das Landkrelses Minchan
gesucht.

Anfragen untar Chiffre 2084/S57 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Mdnchen 2

In Watdkirchsn/Bayerischer Wald 1st von dar KVB elne Kindersrzistalle
ausgeschrieben. — In zentralar Lage am Stadtplatz vermliaten wir
Praxisrdume

zu ortsiiblicher Miata. Dle Riume umfassen ca. 13¢ qm. Grundrif noch
gestaltbar,

Anfragen an:
Msx Kittl, Msrkiplatz 17, 8332 Wsldkirchen, Taleton (0 85 81) 28 44

PSYChOtherapeutln, Dipl.-Psychologin, sucht neuen Arbelts-
glntz In Bayarn, In Kilnlk, Arztpraxis, auch Honorartitlealt; Klinische
sychologin BDP, Psydloanalzsu. Gasprichspsychotheraple Zusatzausbll-
dung; aieben Jahre Praxis In Psychotherapie.

Anfragen unter Chiffra 2064/542 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Miinchen 2

Kinderarztpraxis HNO-Praxis
In nlederbayeriachar Krelsstadt gesucht.
abzugeben, Aniragen unter Chiffre 2084/551

an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,

Anfragen unter Chifire 2064/553 8000 Minchan 2

an Atlas Verleg, Sonnanstr. 29,

BOO0 Mdnchan 2

8660 Minchbarg, Krsis Hof
Obernahme Praxisrdaume
Notdienst- und 150 qm, Erdgaschof, zentrale
Praxisvertretung Lage, an Auganarzt zu varmie-
fm Raum Garmisch-Partenkirchen, ten.

TEGERNSEE

Aus Allersgrinden besonders giinstlg zu erwerben:

Hotelbetriebsgesellschaft und Eigentum

far ein Tagungs-, Tourislen- und Kurholel der gehobenen Klasse, rustikal und
komplett eingerichtet, 1981 erslellt, zwei Min. zum See und direkt neben dem
Kurgarten und den Tennisplilzen.

Besonders fur Firmen geeignel. die von den wirtschaftlichen Vorteilen eines
eigenen Tagungs- und gemmarzentrums profilieren wollen, oder fiir Xrzle und
Arztegruppen als Kurhotel.

41 2- bis 4-Belt-Zimmer {92 Betten und 55 Zusatzbetten) mit Kizchenblock
. Hallenbad/Sauna/Solarium
. Kneippabteilung/Massageableilung
Konferenzbereich 140 Plalze (in drei leilbar)
Sport/Fitnef
. Reslaurant (Residenzstube und Bierstube mil Bierbar): insgesaml 110 Plitze
Biergarten (ber 150 Platze
. Personalwohnungen
. 65 Tiefgaragenplilze
AuBerdem kann ¢ine Luxus-Sulte in der obersten Elage, 190 qm. See- und
Bergblick, Sudbalkon. Galerie, Kamin usw. und ein dazugehériges Appartement
(eigener Eingang), evtl fir einen Buller. milerworben werden

Anfragen unler Chiffre 20641549 an Atlas Verlag, Sonnenslr. 29, 8000 Miinchen 2

O] O e G

Allgemeinmedizin bevorzugt.
Antragan unter Chiffre 2064/541
en Atlas Varlag, Sonnenstrafe 29,
800G Minchen 2

Anfragen untar Chiffra 2064/562
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
B00C Minchan 2

Praxisrdume

{bls 170 qm} In Eggentelden, beata Lage, Stadizentrum, zu vermieten,

Tslsfon (D 85 81) 1277

Kassenérztilche VoMreltungszelt

Arzt sucht ab Jull bia Dezember 1987 Miterbeltsmdglichkeit, Allgemein-
medizin und Padiatrie bevorzugt.

Antregen untar Chittre 2064/563 an Atlas Varlag, SonnenstraBe 29,

8000 Minchen 2

AnzeigenschluB fiir die
Ausgabe Julii 1987
ist am 5. Juni 1987

Frauenarztpraxis

elteingeilihnt (gegebenenfalls geburtshilfliche Belegbetten), In reiz-
voller niederbayeriacher Universititsstadt eua Altersgrinden giinstig
abzugeben.

Anfragen unter Chiffre 2084/558 en Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Minchen 2
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Dexycyclin-ratiopharm® 00 kepsein

lusammessetzang ¥
1 Teblette. indikationen: Akute u. chronische Alemwegserkrenkungen mit krankhatter Eindickung des Schi
Nebeswict plach

Zutammensetzung
B0 kg taglich 2 Kapseln. Indiiationen: Infekt:onen mit Doxycyclin-empfindlichen Keimen.
} ( b Leberzelschidigung

ung: Kindes 5-12 J.. 2- 3 x tiglich v» Tabletts, Erwechsen
i Kotraindik st

abgehol, 5o hat
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Bekannte Ambroxol-Giberempfindichkeit. 1. Trimenon der Schwengerscheft.

jahe, N : Bei schweren Lebertunk
Sultonythamstotfe, Methaxyfluren, Ponicilin,

ratiopharm GobH Arzneimittel, Postfech 3380, 7900 Uln

lelsch positive Hernzuckeneektionen und U_rubi'rwanw:ts,.h‘m mit andersa Mitiele: 2- u. 3-wertige Metallionen, Colestytamin, Berbiturate, Diphenylhydentoin, Carb

hiell, Erbrachen, Magenbeschwerden u. Heutausschiag. Wechsolwirkungen: Coduein,

:1 Kapeel enthait: 100 mg Doxycyclin. Dosiensag: Normaldosis: Am ersten Teg 2 Kepealn, an den folgenden Togen je | Kapsel. Bei schwesen Erkrankungen und bel einem Kiirpargewich! von mehy els
Kontraindikatiosss: Uberempfindichkeit pegenisber Tetracyclinen, Schwangerschaft und Stillzait. Kinder bis zum B.Lebene-

mégiich. Magen-Darm-Beschwerden, Zungen-, Speisertihren-, Enddenm- oder Scheidengntzindungen. Photosensibiitit,

epin, Cumarinderivets
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