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Zur Kenntnis genommen:

Die Sommerpause, in der Publizistik auch ,Som-
merloch” genannt, hat in Bayern - wéhrend ich dies
schreibe - noch nicht begonnen. Unsere Méddchen
und Knaben und ihre Damen und Herren Lehrer
missen noch zur Schule gehen - trotz manch heiBer
Tage. Uberanstrengen werden sie sich aber woh!
nicht mehr. Da stelit sich gleich die - in der Offent-
lichkeit diskutierte - Frage, ob sich eigentlich unse-
re Schiilerinnen und Schiller wihrend des gesam-
ten Schuljahres anstrengen oder (beranstrengen
missen, ob sie gefordert oder Gberfordert werden.

Zu diesem Thema wurde vor wenigen Wochen (ber
elne Studie berichtet, bei der 1700 Heranwachsen-
de in Nordrhein-Westfalen befragt worden sind. Es
zeigte sich, daB der Erwartungsdruck der Eltern an
die Leistungsfidhigkeit ihrer Kinder ungeheuer groB
ist. Nur zehn Prozent der Erwachsenen wollen sich
mit einem HauptschulabschluB ihrer Kinder zufrie-
dengeben. Daraus ergibt sich, daB viel zu viele Kin-
der unter ,Leistungsdruck” in der Schule stehen,
weil sie in das Gymnasium geschickt werden,
obwohl sie ihrer Leistungsfihigkeit nach in der
Hauptschule bieiben solften. Hier miBte also ein
Umdenken ansetzen. Weniger, aber dafiir geeig-
nete Gymnasiasten und dann wieder ein héheres
Niveau der Gymnasien - das miBte die neue Leit-
linie der Bildungspolitik sein. Das wére ein Ende
des ,Leistungsdruckes® und zugleich der Beginn
eines Regenerationsprozesses unserer Massen-
universitéten.

Die erwdhnte Studie hat aber noch zu anderen
Erkenntnissen gefihrt, die zu gréBter Sorge AnlaB
geben. Von den 16- bis 17jdhrigen Jugendiichen
gibt jeder zweite den GenuB von Schnaps, Likér
oder Weinbrand an. 67 Prozent geben an, Zigaret-
tenraucher zu sein! Aber auch bei den 12- bis
13jdhrigen raucht bereits jeder sechste. DaB Geld-
mangel, also Taschengeldmangel, beklagt wird -
wen solfte das noch wundern. Es geht aus dem
Bericht nicht hervor, wieviele Stunden die Schailer
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am Fernseher sitzen oder sonst von ihren Hausauf-
gaben abgelenkt werden. Dazu gibt es aber eine
Mitteifung des bayerischen Kuftusrninisteriums, die
besagt, daB 12- bis 15jdhrige im Durchschnitt tdg-
lich 70 Minuten Radio héren und zwei Stunden vor
demn Fernseher sitzen. Dagegen verbrédchten sienur
25 Minuten mit der Lektire von Bichern. Das sollte
AnlaB zum Nachdenken sein,

Das Ergebnis der Untersuchung ist erschreckend,
entspricht aber auch éarztlichen Beobachtungen.
DaB so viele Jugendliche - Mddchen wie Knaben -
rauchen, ist wohl, bezogen auf die Entwickiung des
Gesundheitszustandes der Gesamtbevdikerung,
die schiimmste Feststelfung. Wir werden uns darauf
einsteflen missen, daB immer mehr Menschen im
Erwachsenenaiter Opfer von Krankheiten der At-
mungsorgane und GefdBe werden. Dabei geht es
nicht nur um die zunehmende Belastung der Kran-
kenversicherung, die Verluste im Wirtschaftsleben
und die Frihinvaliditat, sondern auch um unzéhlige
Lebensschicksale, die durch Krankheit schwer
betroffen werden. Der Kampf um die Gesundheit
heranwachsender Generationen kann also nur
erfolgreich gefihrt werden, wenn - das steht an
erster Stelle - die Jugend firdie Uberzeugung Swer
raucht, ist doof” gewonnen worden ist. Aberwas tut
der Staat? Er kassiert Tabaksteuer und 148t es zu,
daB ein Gutteil der Plakatwdnde mit einer in ihrer
Vertfithrungskraft geradezu hervorragenden Ziga-
rettenwerbung beklebt ist, die sich ausschiieBlich
an Jugendliche wendet. Unsere Politiker reden
soviel vom Schutz unserer Jugend. Die vergleichs-
weise kleine Zahl von Heroinsichtigen, die auch
HiV-infiziert sind, bewegen Parlamente und Par-
teien. Die Millionen Jugendlichen, weiche nach
alfer Voraussicht durch Zigarettenkonsum vorzei-
tig ihre Gesundheit einbiiBen, interessieren nicht.
Ich fordere alle Verantwortlichen auf, ohne Zeit-
verzug tédtig zu werden. Gesundheit statt Tabak-
steuer muB zur gemeinsamen Leitlinie aller Par-
teien werden!
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Natdrlich dirfen wir auch andere gesundheitliche
Gefahren fiir unsere Jugend nicht tibersehen. Dro-
gen und Alkohol sind nicht zu unterschétzen. Ein
Wort des Dankes gebdhrt unseren Polizeibeamten,
die als Drogenfahnder so erfreulich erfoigreich
sind. Sie werden es schwer haben, solange interna-
tional die Quellen nicht verstopft sind. Fiir eine
~Methadon-Euphorie” gibt es keine verninftige
Begriindung. Ob die Methadon-Behandlung bei
strenger stationdrer Abschirmung ein erster Schritt
zur Entwdhnung sein kann, mégen die Fachleute
entscheiden. Ich wage allerdings zu bezweifein,
daB ein auf Methadon umgesteliter Heroinsichtiger
nach der Entlassung gegen Heroin ,immun* bleibt.
Man wird die Augen — zundchst jedenfalls — nicht
vor der Tatsache verschiieBen kénnen, daB Heroin-
sucht und AIDS Todesurteile sind, von denen nie-
mand genau weiB, wann das Schicksal sie voll-
streckt.

Eine weitere Ursache fiir schwere Kérperschiden
und den Tod vieler Jugendiicher darf nicht verges-
sen werden. Die Verkehrsuntdlie. Es vergeht kein
Tag, an dem die Presse nicht {iber schwere Ver-
kehrsunfélle berichtet — und in einer Vielzahl der
Félle sind Jugendliche die Beteiligten und auch die
Opfer. Es sind Querschnittsgeldhmte, schwer Ge-
schéadigte, zahireiche Tote, die wir zu beklagen ha-
ben. Freilich, die Transplantationschirurgie wére
schlecht daran ohne diese Organspender. Dieser
Hinweis ist makaber, aber wahr. Das darfaber nicht
daran hindern, auch in diesem Bereich einen Erzie-
hungs- und UmdenkprozeB bei unserer Jugend in
Gang zu setzen. Eigentlich miiBten es die Mddchen
sein, die threm jungen Freund klarmachen, daB sie
gesund und am Leben bleiben wollen, daB ihnen
nicht die Raserei, sondern die Sicherheit imponiert.
Leider muB hier aber allzuoft auch der Bogen zum
Alkohol geschlagen werden.

Es bleibt, um das Bild abzurunden, noch der Selbst-
mord Jugendlicher, den man ansprechen mus,
Auslésende Ursachen wird man viele nennen kén-
nen. Es wird so gerne die ,Gesellschaft verant-
wortlich gemacht. Versteht man darunter die klein-
ste Einheit der Gesellschaft, also die Familie, dann
ist sicher einiges daran. Zum Beispiel: Vater und
Mutter in Arbeit, abends mide, Fernseher vom
Abendbrot bis zum Bettgehen - wo bleibt da noch
familidres Gesprich und Geborgenheit? Der
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Fluchtweg ist die ,Clique*, und damit zunehmend
Rauchen und Alkohol. Oder: Uberforderungen,
MiBerfolg in der Schule, weil der Ehrgeiz der Eltern
das Kind in die zu anspruchsvolle Schule treibt? Der
Weg iiber die Drogen darf nicht vergessen werden.
Die ,No-future-Mentalitit” entwickelt sich aus sol-
chen Ursachen. Die echte Depression muB der Voll-
stdndigkeit halber erwdhnt werden.

Fassen wirzusammen. Die Jugend will und rmu8 ge-
fihrt werden. Gefragt ist Autoritét der Erwachsenen
und noch mehr Vorbild und Verantwortungsbe-
wuBtsein. Der Jugend mag es imponieren, wenndie
Alten Knlefdlle machen und permanente ,Schuld-
bekenntnisse” ablegen: ,Wie sind wir doch alt-
modisch und voller Unverstdndnis fir euch liebe
Jungen.® Geholfen ist der Jugend damit nicht.
Eltern mdssen sich ihrer Verantwortung bewubBt
sein - auch fir die Gesundheit ihrer Kinder. Wenn
Herr Vater und Frau Mutter schon das Kleinkind
»einnebeln®, wenn sie vor und nach dem Essen bis
Zum Bettgehen eine Zigarette nach der anderen
anstecken, werden sie ihrem Téchterlein oder dem
Herrn Sohn woh! kaum (berzeugend kfarmachen
kénnen, warum sie die Zigarette meiden sollen
wie der Teufel das Weihwasser. Wer sagt den jun-
gen Mddchen, wie verheerend sich das Zusam-
mentreffen von Zigarette und Plife auswirken kann?

Und nochmals: Der Staat muB endlich handein! Als
erstes brauchen wir eine Anti-Zigarettenkampa-
gne. Sie kann aber nicht mit Totenképfen dber Ziga-
rettenkippen gefihrt werden, sondern nur mit dem
jugendlichen Vorbild Nichtraucher. Zur Aufkidrung
gegen AIDS mobilisiert man Millionen Deutsche
Mark, obwohl dies weder eine Volkskrankhetlt ist,
noch werden wird. Fir Millionen Jugendliche, die
durch die Zigarette in ihrer Gesundheit bedroht
sind, tut man nichts. Wie lange solf das noch so
weitergehen?

Ich wilnsche allen Kolleginnen und Kollegen mit
thren Familien erholsame und gesunde Ferientage.

r—_\

Professor Or. Or. h.c. Sewering
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Aktuelle Hepatologie und Gastroenterologie
77. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

{SchluB)

Professor Dr. H. J. Steinhardt, Mainz:

Erndhrungstherapie bei chronisch-
entziindlichen Darmerkrankungen

Bei dem Morbus Crohn und der Coli-
tis ulcerosa werden Ern&hrungsein-
flosse zumindest als Cofaktoren der
Atiopathogenese diskutiert. Deshalb
wurden Immer wieder Versuche un-
ternommen, mit Didt und ern&hrungs-
therapeutischan MaBnahmen einen
heilendan EinfluB auf den Verlauf die-
ser Erkrankungen zu nehmen. Die zu-
nehmande Realisierung der Bedeu-
tung der Mangelerndhrung fir das
Beschwerdeblld und den Verlauf
chronlsch-entzindlicher Erkankun-
gendes Darmestragt mitzuminteres-
se an klinischer Ern&hrungstherapie
bei. Dies trifft Insbesondera auf den
Morbus Crohn zu. Bei dieser Erkran-
kung konzentrlert sich das Interesse
- in Abhangigkelt von ihrem Aktivi-
tatszustand - auf Eliminierungsdis-
ten zur Identifikation einer ' spezifi-
schen Nahrungsmittelinoleranz, auf
ballastreiche und zuckerarme Diaten
zur Erhaltung einer Remission sowie
auf dia Rolla der kiinstlichen Ern&h-
rung Im akuten Schub. Demgegen-
Ober besteht Ubereinkunft daruber,
daB Di&t und kinstlicher Ern&hrung
bei der Colitis ulcerosa eine gerin-
gere Bedeutung zukommt.

Der urspringliche Enthusiasmus be-
ziglich einer Rolle der kOnstlichen
Erndhrung als Primértheraple des
Morbus Crohn muB angesichts neue-
rer Befunda ged&mpft werden. Dia
Initial mit groBen Erwartungen ver-
bundene Ernshrung mit flissigen
ballastfrelen Didten kann zum jetzi-
gen Zeltpunkt als einzige Theraple-
maBnahma das Morbus Crohn nur bel
alleinigem DlOnndarmbefall amptoh-
len werden. Eina gewisse Zurickhal-
tung Ist jedoch auch hier noch ange-
zeigt. Bel der Colitis ulcerosa stallen
beide konstlichen Ern&hrungsver-
fahren keine priméren Theraplefor-
men dar, Adjuvant Ist dle parenterale
Ern&hrung jedoch bel der hochakti-
ven Pankolitls angezaigt.

Abgesehen von extrem schweren Er-
krankungan unterscheiden sich en-
terala und parenterale Ern&hrungs-
verfahren nicht In Ihrer Wirksamkelt
als adjuvante Theraple bel den ver-
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schiedenan Problemen des Morbus
Crohn, alnschlieBlich der pr&- und
postoperativen Ernghrung. Wenn die
Indikation zur Ernahrungstherapie
gegeben Ist, sollte daher als priméres
Verfahren die enterale Sondener-
n&hrung eingesetzt werden. Es kann
als gesichert gelten, daB diese Me-
thode einer oralen Zufuhr der flissi-
gen Didten Oberlegen ist.

Dr. H. Jenns, Tibingen

Medikamentéise Behandlung
entziindlicher Darmerkrankungen

Leichte entaritische und pseudoap-
pendizitische Krankheitsverlaufe er-
fordernin der Regel keina Chemothe-
rapie. Nur bel schweren Erkrankun-
gen mit septischen Bildern, akuter Ar-
thritis oder Abszedierung ist eine ge-
Zielte antibiotische Therapie, z. B. mit
Doxycyclin oder Co-trim-Préparaten,
notwendig. Vor Behandlungsbeginn
sollte jeweils eine sorgfdltige Erre-
gerdiagnostik einschlieBlich Resl-
stenzprifung erfolgen.

Wahrend for eine Vielzahl von ent-
zandlichen Darmerkrankungen heute
gut begrindete, kausalangreifende
Therapieformen zur VerfOgung ste-
hen, sind andere in ihrer Atiologie
und Pathogenese immer noch unge-
klart und massen deshalb empirisch
und symptomatisch behandelt wer-
den. Hierzu gehtren der Morbus
Crohn und dle Colitis ulcerosa.

Beim Morbus Crohn ist das Ziel der
therapeutischen Bemohungen dar-
auf gerichtet, die Krankheitsaktivitat
anhaltend zu supprimieren und eine
moglichst lange Remission zu erzie-
len. Prednisolon bzw. Methyl-Predni-
solon ist das Medikament der Wahl
zur Therapie des akuten Schubes.
Initial wird mit einer hohen Sterolddo-
sis begonnen und In Abh&ngigkeit
von der Krankheitsaktivitat langsam
reduziert, Zusétzlich scheint der Ein-
satz von Salazosulfapyridin von Vor-
teil. Nach den Ergebnissen der Euro-
pédischen Crohn-Studie hat die lan-
geriristige Gabe von niedrig dosler-
tam Prednisolon eine glnstige Wir-
kung auf den Verlauf. Zur Wirksam-
keit von Azathloprin liegen sehr un-
terschiedliche Daten vor. Ihm komm,
wie dem 6-Mercaptopurin, der Stel-
lenwert eines Reservemedikamentes
zu. Metronidazol wird insbesondere

bei Kolonbefall und perianalen
Fisteln angewandt. In der Phase nie-
driger Krankheitsaktivitat ist fir den
Morbus Crohn der Wert einer medi-
kamentdsen Theraple umstritten, da
weder Prednisolon noch Salazosul-
fapyridin einen erneuten EntzOn-
dungsschub zu verhindarn scheinen.
Daraus wird immer wieder bewuBt, wo
dia Grenzan der Medikamentenbe-
handlung liegen und wann diese gar
kontraindiziert sind. Bel Komplikatio-
nen, wie Abszedierungen, Fisteln zu
inneren Hohlorganen (z.B. entero-
vesikalen Fisteln), medikamentds
nicht beeinfluBbarer anhaltender ho-
her Krankheitsaktivitit sowie bei
massivem Proteinverlust mit konse-
kutivem AT-llI-Mangel muB die chirur-
gischa Behandlung im Vordergrund
stehen.

Flr dia distale und linksseitige Colitis
ufcerosa gehtrt die topische Anwen-
dung von SASP, 5-ASA oder Steroi-
den zur Standardtheraple. Versagt
die lokale Behandlung, sollten ste-
roldhaltige Klysmen (oder Hydrocor-
tisonacetat-Schaum) versucht wer-
dan. Dle Exazerbation bei totaler Coli-
tis ulcerosa muB systemisch mit Kor-
tikoiden und SASP behandelt wer-
den. Ist die akute Phase (iberwunden,
kann die Steroidtherapie ausschlei-
chend beendet und die SASP-Be-
handlung fortgesetzt werden. Im Ge-
gensatz zum Morbus Crohn ist der
remissionserhaltende Effekt durch
eine derartige Langzeitbehandlung
gut belegt. Wegen der auf die Sulfa-
pyridin-Komponente zurickgefihr-
ten Nebenwirkungsquote wurde das
5-ASA als therapeutische Alternative
entwickelt. Weitere kontrollierte Stu-
dien mit gréBeren Patientenzahlen
sind jedoch notwendig, um abschlie-
Aend GOber dia tatsachliche Wirksam-
keit und die Einsatzmoéglichkeiten
dieser neuen Substanz entscheiden
zu kénnen.

Professor Dr. H. G. Beger, Ulm:

Diagnostik und Theraple der
akuten Pankreatitis

Bei diesem Krankheitsbild handelt es
sich um ein akut einsetzendes, mit
abdominellen Schmerzen und erhéh-
ten Pankreasenzymen Im Blut und
Urin einhergehendes Geschehen als
Folge einer morphologisch charakte-
risierten EntzOndung der Bauchspei-
cheldrise. Die Pathogenese ist bis
heuta nicht geklant. Aticlogisch bil-
den OberméBiger AlkoholgenuB und
Gallenwegsarkrankungen  {(beson-
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ders Gallensteinleiden) die Hauptur-
sache zur Entstehung der akuten
Pankreatitis mit gemeinsam etwa B0
bis 90 Prozent relativer Haufigkeit in
den industrialisierten Lindern. Die
dbrigen Entstehungsursachen rekru-
tieren sich aus einer Unzahl von Ein-
zelfaktoren, wobel als wichtigste die
periampullaren Tumoren, Infektio-
nen, vor allem viraler Genese, Stoff-
wechselstOrungen, Bauchtraumen
usw. eine Rolle spielen.

Die Klinische Symptomatik ist ge-
kennzeichnet durch QOberbauch-
schmerzen, am haufigsten lokalisiert
im Epigastrium und linken oberen
Quadranten, in mehr als der Halfte
der Falle kommt es zu einer gtrte f&r-
migen Schmerzausstrahlung in den
Ricken. Weitere Leitsymptome sind
Meteorismus, lokale Abwehrspan-
nung im Oberbauch, Temperaturer-
hohung, Erbrechen und Ubelkeit
sowle Zeichen des Subileus.

Die Diagnostik verfolgt im wesentli-
chen zwei Zielrichtungen: zum einen
die gesicherte Erstellung der Diagno-
se, zum anderen im erweiterten Sinn
die Unterscheidung von &dematts-

interstitieller und nekrotisierender
Verlaufsform. Mit der Diagnostik ist
unmittelbar die Bestimmung der Pan-
kreasenzyme Im Serum verbunden.
Beziglich der Sensitivitat und Spezi-
fitdt einzelner Pankreasenzyme erge-
ben sich jedoch weitrelchende Un-
terschiede, wobel die klinische Routi-
neuntersuchung der Alpha-Amylase
im krassen Gegensatz zu ihrer wis-
senschaftlichen Wertigkeit steht. Of-
fensichtlich spielen hier Kriterien wie
Gewohnheit, Einfachheit des Testsy-
stems und Wirtschaftlichkeit eine do-
minlerende Rolle. Deutlich héhere
Sensitivitdten und Spezifitaten in der
Diagnostik der akuten Pankreatitis
werden erreicht mit Hilfe von spezifi-
schen Pankreasenzymen, wie der
P-Amylase, der P-Lipase, dem Tryp-
sin und In neuester Zeit auch der Ela-
stase 1.

Inden letzten zehn Jahrenwurden zu-
nehmend auch bildgebende Verfah-
ren, wie die Computertomographie
und der Ultraschall, in die Diagnostik
der akuten Pankreatitis einbezogen.
Beiden Verfahren kommt zwar eine
diagnostische Wertigkeit zu, in Anbe-
tracht der hohen diagnostischen

Treffsicherheit der Serum-Enzymbe-
stimmungen besteht jedoch in der
Regel keine zwingende Notwendig-
keit zur Durchfihrung entsprechen-
der bildgebender Untersuchungen
aus rein diagnostischen Griinden. Al-
lerdings |48t sich die Einschatzung
des Schweregrades, die Differential-
diagnose und der AusschluB von
Komplikationen durch bildgebende
Verfahren verbessern,

Die nektrotisierende Verlaufsform
der akuten Pankreatitis 148t sich von
der nicht-nekrotisierenden durch
Bestimmung des Alpha-1-Antitrip-
sins, Alpha-2-Makroglobuling, der
LDH und des C-reaktiven Proteins im
Serum gut unterscheiden. Auch die
kontrastmittelverstarkte Computerto-
mographie ist geeignet, Pankreas-
nekrosen nachzuweisen.

Fdr die Therapie der akuten Pankrea-
titis ist entscheidend, daB jeder Pa-
tient unter klinischen Bedingungen
einem standardisierten konservati-
ven Therapiekonzept zugefGhrt wird,
unter EinschluB aller MaBnahmen der
modernen Intensivmedizin. Bei bilia-
rer Pankreatitis mit Steininkarzera-

ur

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

durafungol® Lésung (Pumpspray) 30 ml DM 10,90

fungol

Dermatomykosen: Clotrimazol

durafungol® Creme, durafungol® Lésung (Pumpspray): Zus.: 1 g Creme (0/W) bzw. 1 ml Ldsung enth. Clotrimazol 0,01 g. Anw.: Alle Hautmykosen, Gegenanz.:
Uberempfindlichkeit gegen Clotrimazol, sowie Cetylstearylalkohol (Creme) und Propylenglykol und 2. Propanol (Ldsung). Nebenw.: Nur gelegentlich kdnnen Hautirri-
tationen und allerg. Reaktionen auftreten. Dos.: durafungol® Creme wird 2-3 x tgl. auf die erkrankten Stellen dinn aufgetragen. durafungol® Ldsung: Pro Anwendung
1-2 x auf den Sprahknopf dricken. Wichtig fr einen Erfolg der Behandlung ist die regeimafige und ausreichend
lange Anwendung von durafungol® Creme bzw. Losung. Handelsformen und Prelse: durafungol® Creme 1 g: 20 g
DM 6,20, 50 g DM 13,85; durafungol® Losung (Pumpspray) 1 g: 30 ml DM 10,90. Weltere Angaben finden Sie den

wiss. Untertagen bzw. Packungsbeilagen. Stand: Marz 87 durachemie GmbH & Co. KG, h i
Birgermeister-Seidl-Str, 7, 8190 Wolfratshausen,Qualitat im Sinne des Erfinders. Zu Prelsen im Zelchen der Zeit. d u qu el ! ||e
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d. bis 11. Oktober 1987

Tagesordnung:

2.1 Rechnungsabschiu8 1986

2.4 Haushaltsplan 1988

3.3 Krankenhausausschu8

41. Bayerischen Arztetag

40. Bayerischer Arztetag in Miinchen
Vollversammlung der Bayerischen Landesirztekammer

1. Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesdrztekammer
2. Finanzen der Bayerischen Landesédrztekammer

2.2 Entiastung des Vorstandes 1986
2.3 Wahl des AbschluBpriifers fiir 1987

3. Wah! der Mitglieder folgender Ausschilsse:
3.1 Finanzausschu8 (Nachwah! Arztlicher Kreis- und Bezirksverband Minchen)
3.2 AusschuB filr Hochschulfragen

4. Anderung der Weiterbildungsordnung fir die Arzte Bayerns aufgrund des
Beschlusses des 90. Deutschen Arztetages in Karlsruhe

5. Besetzung des Landesberufsgerichts tir die Heilberufe bel dem Bayerischen
Obersten Landesgericht und der Berufsgerichte fdr die Heilberufe bei den
Oberiandesgerichten Minchen und Nimberg

6. Formelle Anpassung der Wahlordnung firdie Wahi der Delegierten zur Bayen-
schen Landesédrztekammer an das Kammergesetz vom 14. August 1986

7. Formelle Anpassung der Mustersatzung fir die Arztlichen Kreisverbdnde an
das Kammergesetz vom 14, August 1986

8. Bestdtigung des Tagungsortes und Bekanntgabe des Termins fir den

9. Wah! des Tagungsortes des 42. Bayerischen Arztetages 1989

tion in der Papille Ist eine endoskopi-
sche retrograde Cholangiographie
mit Steinextraktion und eine even-
tuelle Papillotomnie das Behandlungs-
konzept der ersten Wahl. Das Gallen-
steinleiden solite nach Abklingen der
akuten Symptomatik wahrend des
gleichen stationidren Aufenthaltes
operativ sanlert werden. Die nekroti-
slerende Pankreatitis ist primar kon-
servativ zu behandeln. Indikationen
zur Operation sind ein theraple-
refraktares Organversagen, ausge-
dehnte intra- und extrapankreatische
Nekroseareale sowie bakteriell Infi-
zierte Nekrosen, Als therapeutisches
Verfahren hat sich die schonende di-
gitale Nekrosektomie mit postopera-
tiver kontinulerlicher Lavage der Bur-
sa omentalis und der peripankreati-
schen Nekroserdume bewahrt.

Professor Dr. T. Sauerbruch,
Miinchen:

Perkutane Gallensteinlithotripsle

Seit der ersten Cholezystektomie
durch K. Langenbuch (1882 in Berlin)
hat sich diese Behandlungsmethode
der Cholezystolithiasis bis heute be-
wéhrt. Unbestritten ist weiterhin, daB
bel gleichzeitiger Choledocholithia-
sis elne operative Revision der Gal-

322

lengange vorgenommen werden soll-
te. Nur beim cholezystektomierten
Patienten und beim Kranken mit ho-
hem Operationsrisike (unabhéngig
davon, ob die Gallenblase noch vor-
handen ist oder nicht} hat die
endoskopische Papillotomie die La-
parotomie verdriangt. Die medika-
mentdse Behandlung mit Gallensdu-
ren spielt neben diesen drei etablier-
ten Verfahren bei gut ausgewéhiten
Patienten eine begrenzte, jedoch ak-
zeptable Rolle. Allerdings ist diese
Behandlung bei groBen Steinen nicht
erfolgreich oder dauert haufig zu
lange.

In den letzten Jahren hat sich nun das
Prinzip der Behandlung menschili-
cher Konkremente durch extrakorpo-
ral erzeugte StoBwellen, insbesonde-
re bel Nierensteinen, klinisch be-
wiéhrt. Damit stellte sich auch dle Fra-
ge, cb ein solches Verfahren auf Gal-
lensteintrdger (ibertragbar ist. In der
Tat erlauben die fokuslerten StoBwel-
len auch elne Zerstérung (,Disinte-
gration”) von Gallenblasen- und Gal-
lengangsstelnen. Ginstige Kandida-
ten sind derzeit vor allem Patienten
mit solitaren Gallenblasensteinen. In
Kombination mit einer medikamentd-
sen Litholyse ist damit zu rechnen,
daB innerhalb eines halben Jahres,
auch bei groBen Steinen, Ober 80

Prozent der Patienten steinfrei wer-
den. Bei einer Relhe von Patienten mit
endoskopisch nicht extrahlerbaren
Gallengangsstelnen erlaubtder adju-
vante Einsatz dieses neuen Verfah-
rens die Vermeidung einer Operation.
Allerdings werden noch elnige Jahre
vergehen, bis die extrakorporale Gal-
lenstelnlithotripsle ihren endgiiltig
beurteilbaren Platz im Gesamtkon-
zept der Behandlung der Cholelithia-
sis einnehmen kann.

Professor Dr. J. Pausch, Freiburg:
Neue Galle-drainierende Verfahren

AbfluBhindernisse in den Gallenwe-
gen kdonnen in den melsten Fallen
chirurgisch (Resektion von Tumoren,
Beseitigung von Strikturen oder Kon-
krementen) cder endoskopisch (Pa-
pillotomle = EPT zur Entfernung von
Konkrementen aus dem Ductus cho-
ledochus oder zur Beseitigung benl-
gner Papillenstenosen) erfolgreich
behandelt werden. Sind diese Mdg-
lichkeiten nicht anwendbar, weil der
den Gallengang verschlieBende Tu-
mor nicht resezierbar ist, oder beni-
gne VerschluBursachen aus techni-
schen Griinden oder wegen Inopera-
bilitat des Patienten nicht beseitigt
werden kédnnen, kommen die Verfah-
ren der nichtoperativen Galledraina-
ge zur Anwendung. Hierunter werden
ganz (iberwiegend die palliativen Be-
handlungsmaBnahmen der malignen
biliaren Obstruktion verstanden.

Die bilionasale Drainage ist das Ver-
fahren der Wahl zur Kurzzeitdrainage
der Galle. Die Langzeitdrainage der
Galle, die in den meisten Fallen zur
Palliativbehandlung der malignen bi-
lidren Obstruktion angewandt wird,
kann bei distalen Gallengangssteno-
sen wenig belastend und effizient
durch die endoskopische Implanta-
tion einer Gallengangsendoprothese
erfolgen. Proximale Gallengangsver-
schlisse und Stenosen im Bereich
der Hepatikusgabel sollten nach
initialer perkutan-transhepatischer
Drainage mit Hilfe der neuentwickel-
ten kombinierten Methode In eine
groBlumige innere Gallengangsen-
doprothese umgewandelt werden.
Das neue Verfahren ist komplika-
tionsarm, ermdglicht die Drainage
mehrerer Gallengdnge durch belie-
big groBlumige Endoprothesen und
ist auch bel magenoperlerten Patien-
ten anwendbar.

Referent:
Dr. med. A. Paetzke, Internist, Behnngs-
dorfer Stra8e 5 a, 8501 Schwalg

Bayerisches Arzieblatt 8/87



Diese Familie
braucht eine wirksame
FSME-Prophylaxe!

"

Beim Spielen, Wandem, Camping, Pilze- und Beerensuchen droht akute FSME-Gefahr durch Zecken-

bisse. Zecken, die mit dem FSME-Virus infiziert sind und dieses durch BiB auf Menschen (ibertragen
kénnen, leben vorwiegend in Waldgebieten Osternreichs, der DDR, Polens und Ungarns, Jugoslawiens,
der Tschechoslowakei, Ost-Dadnemarks, Sidost-Schwedens und Finnlands. In der Bundesrepublik
Deutschland sind vor allem das Saarland, Baden-Wirttemberg und Bayern betroffen.

Wirksamer Schutz gegen eine Infektion wird durch die Gabe von FSME-Immunglobulin Behring
wenige Tage vor Urlaubsbeginn erreicht

FSME-Immun

Wirkstoff: Immungtobutin vom Menschen

Besisinformation

Zusammensetzung: | ml enthalt: Immuri-
globulin vom Menschen max. 170 mg mit
FSME-Antikbrpern. Titer* mind. 1 ; 640,
Aminoessigsdure (Ghycin) 22,5 mg als Sta-
bilisator, Natriumtimerfonat™ max. 0,1 mg
als Konservierungsmitiel. Anwendungs-
geblete: ZurProphylaxe der FSME in Ende-
mie-Gebieten: 1. Postexpositionelt (nach
ZeckenbiB) 2 Praexpositionell (2.B. vor Rei

ser). Gegenanzeigen: Uberempfindlich-
keit gegen homologe Immunglobuline, Bei
bekannter Uberempfindlichkert sind die Ri-
siken von Uberempfindiichkeitsreaktionen
und Krankheit gegeneinander abzuwégen
Nebenwirkungen: Gelegentlich werden
voribergehender Druckschmerz an der
Injektionsstelle und/oder kurz anhaltende
Temperaturerhthung beobachtet, Selten
sind Haut- und Kreislaufreaktionen. Sofort-
maBnehmen bel Unvertraglichkeitsre-
ektionen - entsprechend der klinischen
Symptomatilc Bei Hautreaktionen Antihist-
aminika;, bei Dyspnoe, Schockiragmenten,
Schock: 1. Adrenalin,z B. Suprarenin®*=iv,;
2. hochdosient Kortikosterode, z. B, Urba-

son® solub, forte™*; 3, Votlumenautfiliung,
Sauerstolf, bai Herz- oder Atemstillstand
Reanimation.

Wechselwirkungen mit enderen Mittein.
Nach Gabe von Immunglobulinen ist ein
Abstand von mindestens 3 Monaten zur
Imptung mit parenteral anzuwentlenden
Virus-Lebend-impfstottenn (z B. Mumps,
Masern, Rotetn Varizetien sowie deren Kom-
binationen) einzuhatten. Ein Abstand zur
imptung mit oral anzuwendenden Lebend-
Impistofien (2. B. Poliomyelitis und Typhus)
oder zu Impfstofen aus inaktivierten Er-
regemn, Toxoiden oder entsprechenden
Kombinationen is! nicht erorderlich. Zu-
sitzliche Informationen: FSME-Immun-
globutin Behring ist eine klare, gelbliche bis
hellbraune, sterile und pyrogenfreie Losung
der Immungiobulin-Fraktion, die aus dem
Blut gesunder, gegen FSME immuner Men-
schen gewonnen wird, Der Reinheitsgrad
betragl mindestens 95%. FSME-mmun-
globulin Behring ist nach einem Verfahren
hergestelft, nach dem erfahrungsgemas ei-
ne Infekbion, einschiieBlich einer Hepatitis,
nicht Gbestragen wird. Durch das spezielle

Herstellungsverfahren wird experimentell
zugesetzies Hurman immunodeficiency vi-
rus HIV (HTLV Il inakdiviert, £s kann daher
als sicher angesehen werden, daB das Pra-
parat kein HIV (AIDS) (bertragt Theoretisch
fir moglich gehaltene Sensibilisierung ge-
gen humane Antikdrper in FSME-lmmun-
globutin Behring wurde bisher nicht beob-
achiel. Derreichungsform, Peckungs-
griBen und Preise: Ampulte mit 2 mt DM
69,80, Amputte mit 5l DM 160,75, (Preise It
AT einschl. MwSt) Stand: April 1987
“Titer im Haemagghutinations-
hemmungstest
** p-(Athyl-mercuri-thic) -benzolsufonsiure,
Natrium-Salz
“siehe Herstellennformation

Behringwerke AG

Med. Information und Vertrieb
Postfach 8002 80

6230 Frankfurt am Main 80

globulin Behring
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Bekanntmachung der Kassenérztlichen Vere

inigung Bayerns

Der Bedarfsplan fir die kassenérztliche Versorgung Im Freistaat Bayern wurde nach den Richtlinien des Bundesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen (Bedarfsplanungsrichtlinien-Arzte) mit Stand zum 31. Dezember 1986 fristge-
recht fortgaschrieben,

Zur Information und zur Verdffentlichung nach § 368 (4) RVO und nach den Bedarfsplanungsrichtiinien-Arzte, Ab-
schnitt D, Abs. 6 vom 5. Oktober 1977 in der geanderten Fassung vom 12. Juli 1983 werden nachstehend die fehlenden
Kassendrzte auf Krelsebene nach dem Stande vom 1. Mai 1987 ausgewlesen. Sofern in gebiets&rztlichen Planungs-
berelchen fehlende Kassenérzte nicht zu verzeichnen sind, werden diese Planungsbereiche nicht ausgewiesen.

Gebletsérztliche
Planungsbereiche
(Kreisebene)
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Freising
Neuburg-Schrobenhausen
Bamberg
Forchheim

Hof

Kronach
Lichtenfels
Wunsiedel |. Fichtelgebirge
Ansbach

Forth
Aschaffenburg
Bad Kissingen
Rhén-Grabteld
HaBberge
Kitzingen
Miltenberg
Maln-Spessart
Schweinfurt
Amberg-Sulzbach
Cham

Neustadt a. d. Waldnaab
Schwandorf
Tirschenreuth
Freyung-Grafenau
Landshut

Passay

Regen

Rottal-Inn
Straubing-Bogen
Dingolfing-Landau
Dillingen

Neu-Ulm
QOstallgau
Unterallgéu

i

g

et U g e T B )

=

K = Kinderarzte, | = Internisten, F = Frauenarzte, O = Grthopaden, C = Chirurgen, N = Neurologen, AU = Augenarzte, HNO = HNO-Arzte, D = Hautdrzte,

A = Radfologen, U = Urologen, A/Pr, = Alig./Praktiker

Aktuelle Auskinfte und Detailangaben ertellen die Bezirksstellen der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns. Dortliegen
Bedarfsplane zur Einsichtnahma auf.
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Gesundheits-SoziaI-B'erufspoIitik

Bericht iiber die Vertreterversammiung
der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Die Vertreterversammlung der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
tagte am 27. Juni 1987 im Arztehaus
Bayern in Miinchen.

Einleitend berichtete der Vorsit-
zende des Vorstandes, Professor
Dr. Dr. h. ¢. Sewering, (ber aktuelle
Fragen der Gesundheits- und Sozial-
politik. Zur ,Strukturreform* der
gesetzlichen Krankenversicherung
wies er darauf hin, daB die beteilig-
ten Gruppen ihre Vorstellungen
durchwegs bereits verdffentlicht
haben. Er nahm dabel auch Bezug
auf entsprechende Artikel im ,Baye-
rischen Arzteblatt* zu diesem The-
ma, Die Koalitionsparteien haben
eine Arbeitsgruppe gebildet, welche
inzwischen ihre Arbeit aufnahm. Die
Fraktion der SPD im Deutschen
Bundestag hat von ihrem Recht Ge-
brauch gemacht, die Einsetzung
einer Enquete-Kommission zu for-
dern. Sie setzt sich aus neun Abge-
ordneten und neun ,Sachverstiandi-
gen” zusammen. Nach den Vorstel-
lungen der SPD soll diese Kemmis-
slon ihre Beratungsergebnisse bis
September 1988 vorlegen, damit
dann der Bundestag in die Beratung
eines entsprechenden Gesetzent-
wurfes. eintreten kann. Die Koali-

tiongparteien betrachten dies als
den Versuch einer Verzbgerung,
denn siewiinschen bereits im Herbst
dieses Jahres die Vorlage eines Ge-
setzentwurfes, der in den Bundes-
tag eingebracht werden soll.

Der Vorsitzende wies darauf hin,
da3 das im vergangenen Jahr
erlassene Bedarfsplanungsgesetz
noch keine Auswirkungen haben
konne. Zunachst misse die Zulas-
sungsordnung gedndert werden,
und nach der Sommerpause kénne
dann der Bundesausschu8 fiir Arzte
und Krankenkassen die ndheren
Richtlinien ausarbeiten. Grofle Sor-
gen bereiten hier vor allem die neu-
en Bedarfsplanungszahlen, welche
fir die weitere Arbeit zugrunde ge-
legt werden miissen. In Bereichen,
die heute bereits lberbesetzt sind,
werde dadurch der Anschein einer
~Normalitat” erweckt, in normal be-
setzten Bereichen entstiinde dann
der Eindruck der ,Unterversorgung”.

Der vom Bundesarbeitsministerium
vargelegte Entwurf zur Anderung
der Zulassungsordnung sieht u. a.
vor, daB far Arzte, die ihr Staatsex-
amen nach dem 30. Juni 1988 able-
gen, die Vorbereitungszeit fir die

Zulassung zur Kassenpraxis entfallt.
Man habe zwar stets davon ausge-
hen missen, daB die AiP-Zeit an die
Stelle der Vorbereitungszeit tritt,
doch wurde Immer darauf hingewie-
sen, daB eine Zeit von mindestens
sechs Monaten in einer Kassenpra-
xis unbedingt gefordert werden
miBte. Diese Frage wirde sicherlich
im Rahmen der Beratungen eines
Gesetzes zur Strukturreform noch
einmal aufgegriffen werden. Profes-
sor Sewering wies darauf hin, daB
auch in Gebieten, die gesperrt wer-
den sollten, Arzte ihre Praxis an
einen Nachfolger abgeben kénnen.
Auch kdnne jeder Arzt einen Kolle-
gen in selne Praxis aufnehmen und
mit ihm eine Gemeinschaftspraxis
bilden. Im Falle der Abgabe der Pra-
xis an einen anderen Arzt misse
allerdings eine Ausschreibung der
Stelle und ein Auswahlverfahren
durch den Zulassungsausschu8 er-
folgen.

Ausfiihrlich besprochen wurden auch
die Fragen, welche sich aus der Pla-
nung fdr die Zulassung medizinisch-
technischer Grofigerdte ergeben.
Hier wies der Vorsitzende darauf
hin, daB manche dieser Fragen wohl
erst im Rahmen von Gerichtsverfah-
ren geklart werden, von denen
schon eine Reihe anhangig sind.
Strittig sei derzeit vor allem die An-
erkennung oder Ablehnung von
Ubergangsfallen.

Professor Sewering berichtete auch
uber Modelle zur Herstellung einer
groBeren Transparenz der kassen-

< *)
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" HYPERFORAT"

Depressionen, psychische und nervdse Stdrungen,
Wetterfihligkeit, Migrédne.

Vegetativ stabilisierend, gut vertraglich.

Zusammensetzung: Hyperforat-Tropfen: 100 g enthalten: Extr. fl. Herb. Hyperici perl. 100 g,
stand. euf 0,2 mg Hypericin® pre ml. Enth. 50 Vol.-% Alkohol. Hyperforat-Dragées: 1 Dragée
a 0,5 g enthait: Extr. sicc. Herb. Hyperici perl. 40 mg, stand. euf 0,05 mg Hypericin® Vit.
*und verwandte Verbindungen, berechnet auf Hypericin.
Anwendungsgebiste: Depressionen, euch im Klimakterium, nervise Unruhe und Erschdp-
fung, Wetterflhligkelt, Migrane, vegetetive Dystonie.

Tropten In der Kinderpraxis: Enuresis, Stottern, psychische Hemmungen, Relziberfiu-

B-Komplex 1 mg.

tungssyndrom.
Gegenanzeigen und Nebenwl

rung besonders wirksam.

Hendelstormen und Prelse: Hyperforet-Tropfen: 30ml DM 9.27; 80 ml DM 14,47;
100 ml DM 24,46. Hypertoret-Dregees: 30 St. DM 7,48, 100 St. DM 18,96.

Dr. Gustay Klein, Arzneipflanzenforschung,

0

7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

: Photosensibillislerung.

Dosierung: Hyperforet-Tropfen: 2-3 x taglich 20 - 30 Tropfen vor dem Essen In etwes
Fossigkeit einnehmen. Hyperforat-Dragées: 2- 3 x taglich 1-2 Dmagées vor dem Essen
einnehmen. Zur Beachtung: Bei Kindern entsprechend geringer dosieren. Die letzte
tagliche Einnahme mogilichst vor dem Abend. Haufig ist eine einschleichende Dosle-
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drztlichen Abrechnung. In Nord-
rhein-Westfelen wurde gerede ein
Vertrag zwischen der Kassendrztli-
chen Vereinigung und den Verban-
den der Krankenkassen abgeschlos-
sen, wonach in jedem Quartal in
einer festzulegenden Zahl von Fal-
len, die nach einem Stichprobenver-
fahren ausgewahlt werden, die Ver-
sicherten iber die fir sie getatigten
Autwendungen informiert werden.
Diese Information enthalt also nicht
nur die Honorare fiir arztliche Lei-
stungen, sondern alle Aufwendun-
gen, also auch Arzneimittel, physi-
kalische Therapie usw. Ob sich die-
ses Verfehren bewahren wird, bleibt
abzuwarten.

Hinsichtlich der Arzneiverordnun-
gen wies der Vorstandsvorsitzende
darauf hin, daB sich die Ausgaben
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung fiir Arzneimitte!l immer mehr
der Gesamtvergutung fiir die human-
medizinische Versorgung annahern.
Von Allgemeinarzten und Interni-
sten werden ca. 86 Prozent der Arz-
neimittel verordnet. Etwa 90 Prozent
der Ausgaben fiir Arzneimittel ent-
fallen auf etwa ein Drittel der Ver-
sicherten. Dies bedeute also, daB
zwei Drittel aller Versicherten ledig-
lich zehn Prozent der Arzneimittel-
ausgaben verursachen. Derzeit seien
126 000 Humanarzneimittel zugelas-
sen. Etwa 92 Prozent des Apothe-
kenumsatzes entfallen aber auf nur
2000 von diesen zugelassenen Arz-
neimitteln. Auf die Bedeutung der
Arzneiverordnungsberatungen bei
den Bezirksstellen, an denen regel-
maBig auch ein von den Kranken-
kassen benannter Apotheker teil-
nimmt, wurde hingewiesen. Die
Bayerische Landesarztekammer ist
im Rahmen ihrer Fortbildungsarbeit
derzeit dabei, Arznelverordnungs-
seminare themetisch vorzubereiten
und die geeigneten Referenten da-
fiir zu gewinnen. Im Herbst werden
dann die Bezirksstellen diese Semi-
nare durchfiihren und die Kassen-
drzte dazu einladen. Ziel eller Be-
miihungen ist es, eine gezieltere und
sparsamere Arzneiverordnung im
Sinne des Beyern-Vertrages zu er-
reichen,

Der Referent verwies euch auf die
drei Thesen, welche die Vertreter-
versammlung der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung in Karlsruhe be-
schlossen hat. Er betonte, daB das
Sachleistungssystem und das Soli-
darprinzip nech wie vor die tragen-
den Saulen der gesetzlichen Kran-

aze

kenversicherung in der Bundesre-
publik seien.

Am 1. Oktober 1987 tritt der neue
einheitliche Bewertungsmagstab fiir
die Abrechnung kassenéarztlicher
und vertregsarztlicher Leistungen in
Kraft. Alle Kassen-/Vertragsarzte er-
halten noch im Juli das Ringbuch mit
dem BewertungsmaBstab fir die
RVO- und Ersatzkassen, verbunden
mit den vertraglichen Vereinbarun-
gen zur Anwendung des EBM und
Erlauterungen zur Abrechnung. In
der zweiten Septemberhilfte wer-
den alle Bezirksstellen der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns in
einer groBen Zahl von Informations-
veranstaltungen die Kassenarzte mit
dem neuen EBM vertraut machen.
Es ist zu hoffen, daB elle Kassen-/
Vertragsarzte an diesen in jedem
Landkreis stattfindenden Veranstal-
tungen vollzdhlig teilnehmen. Natiir-
lich wird trotz aller Bemiihungen mit
einigen Ubergangsschwierigkeiten
Zu rechnen sein.

Nach den gesetzlichen Bestimmun-
gen hat die Kassenarztliche Vereinl-
gung Bayerns fir die Verteilung der
Gesamtvergiitung einen Honorar-
verteilungsmaBstab zu beschlieBen.
Ein entsprechender Entwurf, der
vom Vorstand verabschiedet worden
war, lag der Vertreterversammlung
Zur Beratung und BeschluBfassung
vor. Professor Sewering und Dr.
Dehler erlduterten den Mitgliedern
der Vertreterversammlung sehr ein-
gehend die einzelnen Abschnitte des
Entwurfes. Nach langer und grind-
licher Debatte hat dann die Vertre-
terversammlung den Honorarvertei-
lungsmaBstab verabschiedet. Er
wurde unmittelbar danach ellen Kas-
senérzten in Bayern zugeleitet.

SchlieBlich stimmte die Vertreter-
versammiung noch dem Rechnungs-
abschlufl fir 1985 zu und erteilte
dem Vorstand Entlastung. Als Ter-
min fir die nachste Vertreterver-
sammlung wurde der 19. Dezember
1987 bekanntgegeben.

Neuberufung von Prasidium und Kuratorium
der Bayerischen Akademie fiir Arbeits-

und Sozialmedizin

Vom Bayerischen Staatsminister fiir
Arbeit und Sozialordnung, Dr. Karl
Hillermeier, wurden die Mitglieder
des Prasidiums und des Kurato-
riums auf die Dauer von vier Jahren
neu berufen. Das Prasidium setzt
sich aus je einem Vertreter der Baye-
rischen Landesarztekammer, der
Landesuniversitaten, des Deutschen
Gewerkschaftsbundes, der Vereini-
gung der Arbeitgeberverbdnde und
des Bayerischen Staatsministeriums
fir Arbeit und Sozialordnung zu-
sammen.

Zum Prasidenten der Akademie
wurde zum vierten Ma! in ununter-
brochener Reihenfolge ProfessorDr.
med. Helmut Valentin, Direktor des
Instituts flr Arbeits- und Sozialme-
dizin und der Poliklinik fir Berufs-
krankheiten der Universitdt Erlan-
gen-Nirnberg, zu seiner Stellvertre-
terin Hildegard Othersen, DGB —
Landesbezirk Bayern, gewahlt.

Dem Prasidium gehdren weiter an:
Dipl.-Volksw. Waldemar Barnert,
MAN GmbH Minchen, Dr. med. Her-
mann Braun, Mitglied des Vorstan-
des der Bayerischen Landeséarzte-
kammer, Ministerialrat Dr. med. Gtz
Hall, Bayerisches Staatsministerium
flir Arbeit und Sozialordnung.

Zum Vorsitzenden des Kuratoriums
der Akademie wurde erneut Dr. med.
Giinter Fuchs, Betriebsarzt der Siid-
deutschen Bremsen AG, Miinchen,
zu seinen Stellvertretern Professor
Dr. med. Dr. phil. Siegfried Borelli,
Direktor der Dermatologischen Kli-
nik und Poliklinik der Technischen
Universitat Minchen, und Professor
Dr. med. G. Fruhmann, Vorstand des
Instituts und der Poliklinik fir Ar-
beitsmedizin der Universitit Miin-
chen und Leiter der Pulmonologl-
schen Abteilung der Medizini-
schen Klinik | der Universitdt Min-
chen gewidhit,
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Bericht iiber die Vorstandssitzung
der Bayerischen Landesarztekammer

am 4. Juli 1987

Der Préasident, Protessor Dr. Dr. h. c.
Sewering, berichtete einleitend ber
den 90. Deutschen Arztetag und die
dort beschlossene neue Musterwei-
terbildungsordnung, die dem 40.
Bayerischen Arztetag vorgelegt
wird. Der Vorstand der Bundesarzte-
kammer werde vorschlagen, den
Deutschen Arztetag fir 1990 nach
Wirzburg einzuladen. Eingehend
aut die am 1. Januar 1988 in Kraft
tretende Réntgenverordnung, be-
richtete er, daB die Kammer dem
zustdndigen Ministerium fir Arbeit
und Sozialordnung gegeniber ihre
Bereitschaft erklart hat, als ,arzt-
liche Stelle fir die Qualitatssiche-
rung bei Réntgenaufnahmen® auch
im nichtkassenarztlichen Bereich
benannt zu werden. Professor Sewe-
ring ging dann auf Gespriche mit
dem Innenministerium ein, durch An-
derungen des Kammergesetzes die
Kostenregelung fir Berufsgerichts-
verfahren den heutigen Gegeben-
heiten enzupassen. Er fiithrte weiter
aus, daB das von Kammer und Kas-
sendrztlicher Vereinigung gemein-
sam mit den Tumorzentren in Bay-
ern erarbeitete Konzept zur onkolo-
gischen Nachsorge nunmehr allen
bayerischen Arzten zur Verfligung
steht. Unter strenger Wahrung des
Datenschutzes fir den Patienten sei
damit eine wesentliche Verbesse-
rung der onkologischen Nachsorge
erreicht worden.

Auf die Beschlisse im Bundesrat
zur Anderung der Zulassungsord-
nung fiir Kassenarzte eingehend,
legte Protessor Sewering dar, daB
die dort tir eine Uberversorgung
zugrunde gelegten Zahlen erheblich
zu hoch angesetzt sind, Dies wiirde
bedeuten, daB in Bayern Gebiete
trotz einer dort eusreichenden und
zweckmaBigen Aarztlichen Versor-
gung als unterversorgt ausgewie-
sen wiirden. Mit Inkrafttreten der
AiP-Regelung zum 1. Juli 1988 ent-
fillt die Vorbereitungszeit fir die
Zulassung als Kassenarzt. Er be-
dauerte, daB sein eigener Vorschlag
— AlP-Zeit plus sechs Monate — auf
Bundesebene nicht angenommen
wurde., Auf die vorliegenden Ent-
wlrfe zur Anderung des Bayeri-
schen Hochschulgesetzes und des
Bayerischen Hochschullehrergeset-
zes eingehend, informierte der Préa-
sident, daB hier unterschiedliche
Auffassungen der Arbeitsgruppe
Hochschulfragen und des Ausschus-
ses ,Angestellte und beamtete
Arzte" vorliegen. Sein Vorschlag,
diese Fragen nach der Konstituie-
rung des Hochschulausschusses
nochmals zu beraten, fend einstim-
mige Zustimmung.

Der Vorsitzende des Finanzaus-
schusses erlduterte den vorgeiegten
Finanzbericht. Der Vorstand be-
schloB einstimmig, sowohl den Rech-

schen Landesérztekammer

Werken unter dem Motto:

Dichterlesung

veranstaltet von der Landesgruppe Bayern des Bundesverbandes
Deutscher Schriftstellerdrzte in Zusammenarbeit mit der Bayerl-

am Mittwoch, 16. Dezember 1987
16.00 Uhr — Arztehaus Bayern, Minchen

Bayerische Schriftstellerarzte lesen in Lyrik und Prosa aus eigenen

» WO sind die Jahre geblieben?*

Anmeldungen der Zuhorer mit Angabe der Teilnehmerzahl erbeten
an Bayerische Landesirztekammer, MihlbaurstreBe 16, 8000 Min-
chen 80, unter Stichwort ,Adventlesung®.
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nungsabschluB 1986 als auch den
Haushaltsvoranschlag 1988 dem
Bayerischen Arztetag zur Annahme
zu empfehlen. Weiter stimmte der
Vorstand tir die Wahl des Abschluf}-
prifers der jahrelang bewahrten
Handhabung zu. Der AusschuB wird
dem 40. Bayerischen Arztetag euch
empfehlen, dem Vorstand die Ent-
lastung flr das Jahr 1986 zu er-
teilen.

Die Vorstandsmitglieder billigten
einstimmig den Entwurf der Tages-
ordnung und des Rahmenpro-
gramms des 40. Bayerischen Arzte-
tages in Minchen, sowie die Vor-
schlage fir die Besetzung des Aus-
schusses fir Hochschulfragen, des
Krankenhausausschusses und fir
die Nachwahl eines Mitgliedes des
Finanzausschusses.

Es wurde nochmals — nach vorher-
gehender schriftlicher Umfrage —
bestatigt, daB die Arbeitssitzungen
im Arztehaus Bayern stattfinden.
Einstimmig wurde beschlossen, den
41. Bayerischen Arzteteg euf Einla-
dung der schwabischen Kollegen
nach Augsburg einzuberufen.

Zur Thematik ,Angelegenheiten der
arztlichen Welterblldung — Liste
weiterbildungserméchtigter Arzte in
Bayern® lagen insgesamt 187 An-
trdge vor. 127 wurden positiv ent-
schieden, 58 muBten abgelehnt wer-
den und zwei wurden zurlickgestellt.
101 EinzelUberpriufungen von Wei-
terbildungserméchtigungen, die lan-
ger als finf Jahre zurickliegen, be-
statigte der Vorstand einstimmig.
22 weitere Uberprifungsunterlagen
wurden zur Klarung noch offener
Fachfragen den zustindigen Gre-
mien zugeleitet. Neben personellen
Erganzungen in Fachberater- und
Prdfungsgremien wurde die Liste
der Arzte, die zur Vermittlung von
Kenntnissen in Psychotherapie und
Psychoanalyse berechtigt sind, vom
Vorstand mit geringfiigigen Ande-
rungen engenommen,

Der Vorstend befaBte sich auch mit
einem Einspruch gegen elne Riige.
Dem Einspruch wurde nicht stattge-
geben.

Unter ,Verschledenes“ wurde von
der Akademie fur Arztliche Fortbil-
dung ein Antrag zur Eintihrung
eines Fortbildungszertifikates vor-
gelegt. Nach Diskussion im Vorstand
erhielt die Akademie den Auftrag,
diese Problematik weiter zu beraten.

327



Personalia

Dr. Ernst Bauer 85 Jahre

Am 24. Juli 1987 feierte Dr. med. Ernst
Bauer, HandelstraBe 2, 8500 Nirn-
berg 20, 1. Vorsitzender des Arzt-
lichen Bezirksverbandes Mittelfran-
ken und des Arztlichen Kreisverban-
des NoOrnberg und Mitglied des
Vorstandes der Bayerischen Lan-
desarztekammer, seinen 85. Ge-
burtstag.

Ernst Bauer wurde 1302 in Nirnberg
geboren. Das Studium der Medizin
beendete er em 26. Juli 1926 und
promovierte am 28. Juli 1928 in

Wirzburg zum Dr. med., im Jahre-

1931 erhielt er die Anerkennung als
Hals-Nasen-Ohrenerzt. Er lieB sich
noch im gleichen Jahr als Kessen-
arzt in NOrnberg nieder, eine Tétig-
keit, die er — unterbrochen durch
einen flnfjahrigen Kriegsdienst —
bis zum September 1975 ausibte.

Von 1956 bis 1983 gehdrte Ernst
Bauer der Vertreterversammiung
der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns en, in dieser Zeit war er
auch Vertrauensmann der Bezirks-
stelle Mittelfranken der Kessendarzt-
lichen Vereinigung Bayerns, in der
er zwischen 1965 und 1968 das Amt
des Stellvertretenden Vorsitzenden
bekleidete. Ernst Bauer wirkte In
einer Reihe von Ausschissen der
Bezirksstelle Mittelfranken der Kas-
sendrztlichen Verelnigung Bayerns
mit und ist heute noch standiger
Gast der Vertrauensmannerver-
sammlungen der Bezirksstelle.

Bis Oktober 1976 wer Ernst Bauer
Obmenn des Berufsverbandes der
HNO-Arzte in Mittelfranken und bis
1874 Vorsitzender der Vereinigung
operativ tatiger Arzte in Mittel-
frenken,

Im Landesverband Bayern des Hart-
mannbundes hette Ernst Bauer von
1973 bis 1981 das Amt des Finanz-
beauftragten inne.

Anfang 1977 erhielt er vom Bundes-
prdsidenten das Bundesverdienst-
kreuz am Bande verliehen, im Juli
1984 wurde ihm in Wirdigung seiner
Verdienste um die arztliche Fortbil-
dung die Ernst-von-Bergmann-Pla-
kette iiberreicht und 1986 wurde er
mit der Hartmann-Thieding-Plakette
ausgezeichnet.
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Ernst Bauer kenn auf ein in jeder
Hinsicht erfllltes Leben els Arzt und
Standespolitiker zur(ickblicken. In
den langen Jahrzehnten engagierte
er sich filr die Belange aller Arzte,
In Ober 50jdhriger arztlicher Tatig-
keit hat er sich das Vertrauen und
die Verehrung nicht nur der Nirn-
berger Arzte erworben. Mit Recht
sehen wir in ibm einen Grand-
seigneur der Arzteschaft, der In sel-
ner Geradlinigkeit, Grundsatzlichkeit
und Pflichterfiillung als Beispiel fir
eine kommende Arztegeneration
gelten kann,

Persdnlich verdanke ich Ernst Bauer
for viele Jahrzehnte eines gemein-
samen berufspolitischen Weges viel
Hilfe, Rat und Unterstitzung in allen
Fragen des Berufs- und Standes-
lebens. Er war und ist mir ein wahr-
haft vaterlicher Freund.

Die bayerischen und im besonderen
die mittelfrinkischen Arzte win-
schen Ernst Bauer noch viele wei-
tere Jahre in Gesundheit und Tat-
kraft.

Klaus Dehler

Professor Dr, med. Hermann
Anacker,em. Ordinarius fiir Réntgen-
diagnostik, SchiffmannstraBe 12,
8032 Grafelfing, wurde von der
Bayerischen Rontgengesellschaft
zum Ehrenmitglied ernannt.

Professor Dr. med. Wolfram
Domschke, Kommisserischer Direk-
tor der Medizinischen Klinik der Uni-
versitdt Erlangen-N(Ornberg, Kran-
kenhausstraBe 12, 8520 Erlangen,
wurde in das International Advisory
Board des ,Japanese Journal of
Gastroenterology” gewdéhlt. — Fer-
ner wurde er von der Ungarischen
Gesellschaft fir Gastroenterologie
zum Ehrenmitglied ernannt.

Professor Dr. med. Wolfgang Eisen-
menger, Institut f0r Rechtsmedizin
der Universitat Minchen, Frauen-
lobstraBe 7a, 8000 Miinchen 2,
wurde als erstem Wissenschaftler
aus der Bundesrepublik Deutsch-
land der Preis fir Gerichtliche Medi-
zin der Humboldt-Universitat zu Ber-
lin (DDRY) verliehen.

Ehrung fiir Professor Sewering

Das Prasidium der Lendesarztekem-
mer Hessen het Professor Dr. med.
Dr. h. c. Hans J. Sewering die Ehren-
plakette ihrer Kemmer flr seine be-
sonderen Verdienste um die Arzte-
schaft verliehen.

Bayerischer Verdienstorden

Am 16. Juli 1987 (berreichte der
Bayerische Ministerprasident Dr.
h. c. Franz Josef StrauB den Bayeri-
schen Verdienstorden an folgende
Arzte:

Konsul Dr. med. dent. Dr. med.
Franz Hochreiter, Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurg, LandwehrstraBe 9,
8000 Minchen 2

Professor Dr. med. Dr. h. ¢. Wolf-
gang Leydhecker, Direktor der Au-
genklinik der Universitat Wirzburg,
Josef-Schneider-StraBe 11, 8700
Wirzburg

Professor Dr. med. Wolf Muller-
Limmroth, Kommissarischer Leiter
des Lehrstuhls fir Arbeitsphysiolo-
gie der Technischen Universitat
Minchen, BarbarestraBe 16, 8000
Minchen 40

Professor Dr. med. Dr. h. c. Josef
Zender, Direktor der !. Frauenklinik
der Universitdat Minchen, MaistraBe
11, 8000 Minchen 2

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Dr. med. Dr. h. ¢, Dietrich Luppa,
Am Kugelfang 34, 8450 Amberg,
wurde mit dem Verdienstkreuz 1.
Klasse des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland ausge-
zeichnet.

Bundesverdienstkreuz am Bande

Erich Ulbrich, HauptgeschéftsiGhrer
der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns, MihlbaurstraBe 16, 8000
Mianchen 80, wurde mit dem Ver-
dienstkreuz am Bande des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ausgezeichnet.

Dr. med. Lothar Reinbacher, Medi-
zinjournaiist, Lessingstra8e 68, 8960
Kempten, wurde anlaBlich der 37.
Nobelpreistragertagung die Upjohn
Fellowship verlishen.
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Dr. Friedrich Koib 70 Jahre

Am 17. Juli 1987 konnte Dr. med.
Friedrich Kolb, Allgemeinarzt, Bu-
cher StraBe 11, 8500 Nirnberg 90,
seinen 70. Geburtstag feiern.

Dr. Fritz Kolb ist gebirtiger Ans-
bacher. Er verbrachte seine Jugend
in Nirnberg. 1941 legte er in Berlin
das medizinische Staatsexamen ab.
Es folgten Jahre als Arzt bei der
Truppe im Feldlazarett und in ande-
ren Funktionen, bis er 1945 -—- mehr-
fach ausgezeichnet — in die Heimat
zurlickkehrte. Klinikjahre in Nirn-
berg und Erlangen weren eine gute
Vorbereitung auf die Niederlassung.
1949 erdffnete der Jubilar seine
Allgemeinpraxis in Niimberg.

Dem &rztlichen Verbandswesen und
der arztlichen Selbstverwaltung hat
Dr. Kolb jahrzehntelang viel Kraft
und Zeit gewidmet. Er schloB sich
dem Hartmannbund an und war lan-
ge Jahre dessen mittelfrankischer
Vorsitzender, von 1964 bis 1978
Stellvertretender Landesvorsitzen-
der. Dem Gesamtvorstend des Bun-
desverbandes gehérte er 17 Jahre
an. Der Hartmannbund hat ihm fir
seine Verdienste die Hartmann-
Thieding-Plakette verliehen.

1968 wahlten die mittelfrinkischen
Kassendrzte Fritz Kolb zum Vorsit-
zenden der Bezirksstelle Mittelfran-
ken der Kassenirztlichen Vereini-
gung Bayerns. Damit wurde er auch
Mitglied des Landesvorstandes.
Schon 1972 wihlite ihn die Vertre-
terversammlung der Kassendarzt-
lichen Vereinigung Bayerns zum
Stellvertretenden Vorsitzenden des
Vorstandes. In diesem Amt war er
nach zweimaliger Wiederwahl bis

Dezember 1983 unermdidlich tatig.
Bereits 1973 wurde er der Vertreter-
versammlung der Kessenarztlichen
Bundesvereinigung als Mitglied des
Vorstandes vorgeschlagen. Er wurde
gewahlt und gehdrte dem KBV-Vor-
stand bis Marz 1985 als hochge-
schatzter Fachmann an.

Von 1958 bis 1986 gehdrte er der
Kammerversammliung an und war
von 1972 bis 1985 Mitglied des Vor-
standes der Bayerischen Landes-
arztekemmer.

Da8 ein so umfangrelches Wirken im
Interesse des Gemeinwohls auch
duBerlich Anerkennung fand, ist fast
selbstverstindlich. Der Frelstaat
Bayern verlieh Fritz Kolb 1977 die
Staatsmedaille fiir soziale Ver-
dienste, 1978 den Bayerischen Ver-
dienstorden.

Wir wiinschen dem Jubilar noch
viele gesunde, gllckliche Jahre.

Dr. med. Erwin Hirschmann, Bundes-
vorsitzender des Verbandes der nie-
dergelassenen Arzte Deutschlands
{NAV), HansastraBe 134, 8000 Miin-
chen 70, wurde zum Oberfeldarzt
der Reserve befdrdert. — Ferner
wurde er einstimmig zum General-
sekretdr der Bundesvereinigung
Deutscher Arzteverbinde gewihlt,
der sich aus Hartmannbund — NAV
— Berufsverband der Praktischen
Arzte und Arzte fir Allgemeinmedi-
zin Deutschlands — Bundesverband
der Knappschaftsdrzte — Verband
Deutscher Gruppenpraxen und Bun-
desverband Deutscher Belegarzte
zusammensetzt.

Professor Dr. med. Bernhard
Fleckenstein, Leiter des Instituts
fir Klinische und molekulare Virolo-
gie der Universitdt Erlangen-Nirn-
berg, LoschgestraBe 7, 8520 Erlan-
gen, wurde von der Bundesministe-
rin flr Jugend, Familie, Frauen und
Gesundheit els Mitglied in den
Nationalen AlDS-Beirat berufen.

Professor Dr. med. Paul Gerhardt,
Direktor des Instituts fir Rontgen-
diagnostik der Technischen Univer-
sitdt Miinchen, Ismaninger StraBe 22,
8000 Minchen 80, wurde zum Prasi-
denten der Deutschen Rontgenge-
sellschaft fiir die Jahre 1988 mit
1990 gewahlt.

Professor Dr. med. Jorg Ridiger
Siewert, Direktor der Chirurgischen
Klinik der Technischen Universitat
Miinchen, I1smaninger StraBe 22,
8000 Mdilnchen 80, wurde mit der
Verdienstmedaille der Stadt Paris
ausgezeichnet. — Ferner wurde ihm
der Filmpreis der Deutschen Gesell-
schaft fir Chirurgie zuerkannt.

Dott./UC Rom Anita Wuttge-Hannig
und Dr. med. Christian Hannig,
beide Institut fir Rontgendiagnostik
der Technischen Universitat Min-
chen, Ismaninger StraBe 22, 8000
Miinchen 80, sowie Dr. med. Man-
fred Hormann, Chefarzt des Neuro-
logischen Krankenhauses Miinchen,
TristanstraBe 20, 8000 Miinchen 40,
wurden mit dem 1. Preis der wissen-
schaftlichen Ausstellung anléBlich
des Deutschen Rontgenkongresses
ausgezeichnet.

3 : Saverstoffmangelerkran-
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Bericht aus Bonn

Zur Rentenreform

Die Rentenversicherung hat den Sozlal-
politikern fiir die Sommerpause ein
Thema geliefert. Sie het dem Bundeser-
beltsminister und der Offentlichkeit ein
dickes Vorschlegspaket fir die enge-
strebte und nicht eufschlebbare Renten-
Strukturreform prasentiert, Gber das nun
ausfihrlich debattiert und gestritten wer-
den kann. Die Reform der Krenkenver-
sicherung tritt damit zunachst einmal in
den Hintergrund, was keln Nachteil zu
sein braucht. In den letzten Monaten
muBte namlich der Eindruck entstehen,
daB in der Koalition mit Blick euf die ge-
plenten Reformen mehr gegen- und lber-
einender enstatt zielstrebig miteinander
geredet wird.

Der Verband Deutscher Rentenversiche-
rungstrager (VDR), in dem die Bundes-
versicherungsenstelt und die Landesver-
sicherungsanstalten zusammengeschlos-
sen sind, hat schon im Oktober 1985 eine
Reform-Kommission eingesetzt, der die
Aufgebe zugewlesen wurde, Wege zur
Stabilisierung des Rentensystems aufzu-
zeigen. Von Anfeng en wer kler, deB es
dabei um des Ziel gehen sollte, das be-
stehende System zu sichern und nicht
In Richtung Grundrente zu verdndern.
Der Verband wird von der Selbstverwal-
tung und damit vor allem von den Ge-
werkscheften und den Arbeitgeberver-
banden getregen. MaBgebliche Persbn-
lichkeiten beider Seiten waren also in
der Kommission vertreten. Auch wenn
sie els Personen und nicht als Funktions-
trdger berufen wurden, so kenn doch
nlcht daran gezweifelt werden, daB es
Immer wieder Riickkoppelungen zum
DGB und zu den Arbeitgeberverbinden
gegeben hat.

Dem nun vorliegenden Gutachten kommt
damit politische Bedeutung zu. Das gilt
um so mehr, als die Reformvorschidge
ganz auf der Linle Blims liegen, der sie
euch prompt begriaBt und els Beltreg zum
politischen Konsens bezelchnet hat
Biam hat sich das Gutechten nicht be-
stelit; aber er het Immer wieder Gewerk-
scheften und Arbeitgeber gedringt, bei
der Rentenreform zusammenzuarbeiten,
Die Ergebnisse des Gutachtens kommen
Blim gewiB gelegen, denn sle stirken
selne Poslition in den Auseinanderset-
zungen mit Bundesfinenzminister Stol-
tenberg.

Zunéchst elnmel bestdtigt sich, daB die
Uberalterung der Bevdikerung das Ren-
tensystem in groBe finenzielle Schwierig-
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keiten bringen wird. Aut der Grundlage
eines Gutechtens des Beseler Prognos-
Instituts wurde ndmliich ermittelt, deB der
Beitragssatz bel ginstiger Wirtschaits-
entwicklung bls zum Jahre 2030 von jetzt
18,7 Prozent euf 36,7 Prozent und bei un-
giinstigerer Wirtschefisentwickiung soger
esuf 41,7 Prozent engehoben werden
miBte, wenn es beim geltenden Recht
bliebe. Der Handlungsbederf des Ge-
setzgebers ist elso groB, gleichgiiltig wie
optimistisch oder pessimistisch die
Wachstumsprognosen eusfallen.

Zu bedauern Ist freilich, daB dle Kommis-
sion sich weniger euf die Frege konzen-
triert hat, wie der Anstleg der gesamten
Abgabenbelestung Gber Steuern und Bei-
trége gebremst werden kenn, sondemn
mehr denach gefragt het, wie die demo-
grephische Last des Rentensystems ver-
ringert werden kenn. Dieser Ansalz ist
unzureichend und wohl auch illuslonar.
Das wird deutlich, wenn men sich den
Vorschlag tGr die Neuordnung des Bun-
deszuschusses naher ensieht. Der Bun-
deszuschuB deckte 1957 nach der Ren-
tenreform gut 30 Prozent der Renteneus-
gaben; damals war des ein Betrag von
3,4 Millierden DM. 1987 zahlt der Bund
26,7 Milliarden DM In die Rentenkasse
ein; das entspricht einem Finanzierungs-
anteil von nur noch 17,7 Prozent. Das
Absinken des Bundesanteils, gemessen
en den Rentenausgaben, ist leicht zu er-
klaren. Der ZuschufB ist ndmlich wie Bei-
trage, Anwartschaften und Renten an die
Lohne gekoppelt. Die Renteneusgaben
eber sind wegen der Erhéhung der Rent-
nerzahlen und zehlreicher Lelstungsver-
besserungen schneller als die Lohne ge-
stiegen. Die Bindung des Zuschusses en
die Einkommensentwicklung Ist system-
gerecht. Wer sie 16st, stell insgesamt
das tohndynamische Prinzip In Frage.

Dennoch wird vom Rentenverband vor-
geschlagen, den BundeszuschuBl zu-
néachst auf 20 Prozent zu erhdhen und
Ihn dann an dle Rentensusgaben und
den Beitregssetz zu koppeln. Dies miiBte
zu elner stadndigen Erhdhung des
Finanzierungsantells des Bundes tihren,
und zwer bis euf etwa 30 Prozent. Das
het groBe tinanzielle Konsequenzen.
Wenn man einmel die Vorschlage eut das
Jehr 1987 bezieht, so ergibt sich, def der
BundeszuschuB zunéchst um rund 4 Milli-
erden DM eut 30,6 Milliarden DM enge-
hoben werden miBte. Wirde heute der
Finanzlerungsenteil des Bundes 30 Pro-

zent betregen, so entspriche das einem
Betreg von mehr els 45 Milliarden DM.
Diese Rechnung macht deutlich, deB die-
sem Vorschleg die reele Basls fehit. Des
kénnte nur mit Stevererhdhungen finan-
zlert werden. An Steuerretormen ware
nicht mehr zu denken. Blim wird dies
sehen. Oftenbar denkt er daran, seine
Zustimmung zu der Steuerreform von der
messiven Erhdhung des Bundeszuschus-
ses ebhingig zu mechen.

Auch ein weiterer Vorschleg des VDR
Ist problematisch. So sollen die Nrn-
berger-Anstalt zugunsten der Arbeits-
losen und die Krenkenkassen zugunsten
der Krankengeldbezieher Rentenbeitrage
zahlen, die nach dem vorherigen Brutto-
Arbeitsenigelt bemessen werden. Damit
wirde sich dle Beitragslast der Nirnber-
ger-Anstalt verdoppeln, denn heute rich-
ten sich die Beitrdge nach dem gezahl-
ten Arbeitslosengeld. Auch dieser Vor-
schlag lauft euf eine Verlegerung von
Belastungen hinaus. Plausibler ist es de
schon, daB der Verband dem Grundsatz
folgt, die verfigbaren Einkommen der
Rentner und Arbeitnehmer Im Gleich-
schritt zu halten, Die Renten sollen elso
an die Netto-Verdienste gekoppelt wer-
den. Faktisch wird eber schon seit zehn
Jehren so verfahren; den Rentnern wer-
den also keine neuen ,Opfer” zugemutet.

Eine Reihe von Themen wird nur z5-
gemnd engegangen. So bleibt otfen, ob die
Altersgrenze erhoht und das Rentenni-
veau em Ende doch gemindert werden
muB. Zwar setzt man sich tur elne wei-
tere Abwertung der Ausbildungs-Ausfall-
zeiten ein; ein konkreter Vorschlag wird
detiir eber nicht gemecht. Zugunsten der
treiwillig Versicherten wird empfohlen,
den Versicherungsschutz im Falle der In-
vallditdt zu gewahrleisten, wenn in den
letzien 60 Monaten vor dem Versiche-
rungstall wenlgstens 36 Monate mit Bel-
trégen belegt sind. Derzeit missen jahr-
lich zwoif Mindestbeitrage entrichtet wer-
den. Eine Mindestsicherung wird ebge-
lehnt, und der Vorschlag, die Renten ell-
gemeln zu versteuern, wird verwarfen.

Zu der von der Arzteschaft geforderten
Neuordnung der Krenkenversicherung
der Rentner wird kein Vorschlag unter-
breitet. Es soll also beim Stetus quo
bleiben. Das entspricht den Vorstellun-
gen Blims, der sich schon aut dem ,Er-
setzkassentag” dagegen gewandt hetle,
einzelne Gruppen eus dem Soliderver-
bund der Krankenversicherung hereuszu-
18sen. Damit waren euch die Rentner ge-
meint. Da® die Chencen fir elne Entle-
stung der Rentner-Krenkenversicherung
gleich Null sind, 4Bt sich en der tinan-
zlellen Bilanz eblesen.

bonn-mot
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Kongresse: Allgemeine Fortbildung

Grado 1987

21, Internationaler Seminarkongre8
fiir praktische Medizin

vom 23, August bis 4. September 1987

Veranstelter: Bundesirztekemmer und
UOsterreichische Arztekammer

Leitung: Professor Dr. H. Losse, Min-
ster, Dr. P. E. Odenbach, Ké&in

KongreBeritfnung und Referat zur Ein-
teftung

Seminere und Kurse

Hochdruck — Allergologie — Grundkurs:
Doppler-Sonographie der hirnversorgen-
den Arterien (gemaB KBV-Richtfinien) —
Kardiologle — Kinderchirurgie — Bedeu-
tung der Erndhrung fir Prévention und
Therepie — Sportmedizin — Praktische
Obungen der Auskultation am Thorax-
tralner — ,Der interessante Fell* — Neu-
rologie — Neue Technologien em Ar-
beitsplatz: Arbeitsmedizinische Aspekte
= Unfelichirurgie — Tropen- und Relse-
krenkheiten, einschlieBlich AIDS — Na-
turheilweisen — Labormedizin mit Prakti-
kum — Autogenes Training fir Fort-
geschrittene — Hametologie/Onkologle
— Gestroenterclogie — Ophthalmologie
- Sonogrephie-Kurs — Notfellmedizin:
Arzt Im Rettungsdienst — Arzneimlttel-
theraple — Augensplegelkurs — Ver-
kehrsmedizin — Orthopadie des Erwech-
senenselters — Elektrokerdiographie —
Radiclogie {Vergleich bildgebender Ver-
tehren bei Erkrenkungen des Abdomens)
— Psychletrie — Pneumoclogle — Sono-
grephle {Thecrie} — Manuelle Medizin —
Péadiatrie

Verschiedene Veransteltungen

Gesundheits-, Soziel- und arztliche Be-
rufspolitik — Podiumsgespréach , Praven-
tivmedizin® - Veranstaltung der Peul-
Mertinl-Stiftung: Arzneimittefinformetion
und Arzneimittelsicherheit — Theologle
und Medizin — Praktische Obungen Im
Rahmen des Sportmedizinischen Semi-
ners ~— Dermetclogisch-kosmetologl-
sches Seminar — Wissenschaftliche Fifme
gemaBs Sonderprogremm — Besichtigung
der Kurenlegen von Gredo

Auskunft und Anmeldung:
KongreBbiro der Bundesirztekemmer,
Postfech 41 02 20, 5000 K&In 41, Telefon
{0221) 4004 -221 bls 224

Fortblldungskurs fiir
Réntgenhelfer/innen

vom 12. bis 23. Oklober 1987 in Erlengen

Leitung: Professor Dr. W, Réd|, Erlangen

Teilnahmevoraussetzungen:  Nachweis
einer dreijéhrigen praktischen Tatigkeit
Im Rontgenbereich

Ort: Medizinlsche Klinik der Universitat,
Erlangen

AnmeldeschluB: 31. August 1987

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Mihl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80. Tele-
fon {089) 4147-281

Fortblldungsveranstaltung
»Dermatologle und Allergle*

vom 16. bis 20, September 1987 In Devos

Leitung: Professor Dr. Dr.
Minchen

Thema: Fortschritte der Allergologle und
Dermetologie

Ort: Kongre8zentrum Davos

S. Borell|,

Auskunft und Anmeldung:

Frau Dipl.-Betriebswirtin A. Walker,
Dermatoclogische Klinik der Technl-
schen Universitat Minchen, Biedersteiner
Strefe 29, 8000 Minchen 40, Telefon
{0 89) 3849-3205

5. Fortblldungstagung fiir
Notfalimedizin
vom 9. ble 11. Oktober in Berchtesgaden

Verenstalter: Arbeitsgemeinscheft der in
Bayern tatigen Notarzte e. V.

Thema: Padiatrische Notfdlle Im Ret-
tungsdienst — Seminer fir Abrechnungs-
fregen von Notarzteinsatzen in Beyern
{gemeinsem mit der Kassenarztlichen
Verelnigung Bayerns)

Ort: KongreBhaus, Berchtesgaden

Telinehmergebihr: DM 70—, DM 50,—
far Mitglieder der In der BAND zu-
sammengeschlossenen Notarzt-Arbeits-
gemeinschaften, DM 35,— Tageskerte

Auskunft und Anmeldung:

Frau B. Schmelz, Josef-Schneider-StraBe
2, 8700 Wirzburg, Telefon {0931)
201 — 3354

Einflihrungsiehrgénge
fiir die kassendrztliche
Téatigkeit
Die Kessenarztliche
Beyerns verensteltet em
26. September 1987
14, November 1987
in der MihlbaurstreBe 16 (Arzteheus
Bayern), Midnchen 80, Einfuhrungs-

lehrgénge far die kassendrztliche
Tatigkeit.

Beginn: jeweils 8.45 Uhr —
16.30 Uhr

Verelnigung

Ende:

Anmeldungen sind en die KVB-Lan-
desgeschéiftsstelle, MuhlbaurstreBe
16, 8000 Minchen 80, Telefon {0 89)
41 47-356, Frau Klockow, zu richten
bis 18. September und 6. Novem-
ber 1987,

Die Tellnehmergebihr von DM 20,—
Ist am Tage des Einfahrungslehr-
ganges zu bezahlen.

6. Weltkongres der Internationalen
Gesellschaft flir Klinstliche Organe

vom 6. bis 9. September 1987 In MOnchen

Leitung: Professor Dr. H. J. Gurland,

Mianchen

Ort: Gasteig Kulturzentrum, Rosenheimer
StraBe 5, Manchen 80

Auskunft:
interplan — A, Koéssl, SophlenstreBe 1,
8000 Minchen 2, Telefon (089) 59 44 92

27. Bayerischer Internistenkongre

vom 20. bis 22, November 1987 in
Minchen

Leitung: Professor Dr. E. Wetzels, Ro-
senhelm

Themen: Endokrinologle — Erkrankun-
gen des Stoftwechsels — AIDS: Klinische
Ertahrungen {Stand 1987) — Pneumolo-
gie — Moderne gastroenterclogische
Untersuchungsmethoden

Auskunft:

Professor Dr. E. Weltzels, Medizinlsche
Klinik |, Stadtisches Krenkenhaus, Pet-
tenkcferstrafe 10, 8200 Resenheim, Tele-
fon {0 80 31) 395295

(
Die Kostensparer 10 Filmtabl.
fiir die tégliche Praxis (=N1)

DM 16,80

Zusammensetiung : Amoxcilin 750 mg.

Kontraindikationsn: Parmcilinalenge,
: g
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Blaulichtérzte — Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notiarzte in Bayern 1987
Orte: Augsburg, Minchan, Nirnberg und Warzburg

I Stufe - Grundkurs for Arzte, die im Rettungsdienst eingesetzt werden soilen
Voraussetzung fiir dia Teilnahme: mindestens einjahrige Weiterblidung (Akutkrankanhaus)
Zeltbedarf: 2 Samstaga ganztagig (9.30 bis 17 Uhr)

I, Stufe — Aufbaukurs fOr Notarzte

Voraussetzung fir die Tellnahme: mindestens einjahrige kontinulerliche Tatigkeit Im Rettungsdienst
oder mindestens 1 Jahr davor vollstandig absolviarte I. Stufe

Zeitbedarf: 2 Samstage ganztagig (9.30 bis 17 Uhn)

I, Stufe - Fallsimulation fir aktiv titige Notarzte

Voraussetzung fiir dle Tellnahma: mindestens 1 Jahr davor vollstindig absolvierte il. Stufe odar mindastens kontinuierliche
zweijdhrige Tatigkeit im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsétzen

Zeitbedarf: 1 Samstag ganztagig (9.30 bis 17.30 Uhr)

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: Auskunft und Anmeldung nur bel:
Miinchen etz ] Bayerischa Landesarztekammer
Arztehaus Bayern 28.11. ] Maohlbaurstra8e 16, 8000 Manchen 80

Frauleln Wolf, Telefon (0 89) 4147-288

Niirnberg-Fiirth 10.10. ] Kassenirztlicha Veralnigung Bayerns 5
Stadthalle-Firth 14. 11, [ Bezirksstella Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 8500 Ndrnberg 1
Frau Leikauf, Telefon (0911) 46 27-532

Wiirzburg 21.11. n Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
Kolpinghaus Bazirksstella Unterfranken, Hofstra8e 5, 8700 Wirzburg
Frau KnOpf, Talefon {19 31) 307-278

M{nchen 3. 10. ' | Bayerische Landesarztekammar
Arztehaus Oberbayern Mahlbaurstra8e 16, 8000 Manchen 80
Augsburg 14.11. I Fraulelin Wolf, Telefon (0 89) 4147-288

Arztehaus Schwaben

Anmeldung unbadingt erfordarlich

Teilnahmebaschalnigung 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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Klinische Fortbildung in Bayern 1987

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesarziekammer
— Akademie fiir drztliche Fortblldung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landesdrztekammer, Fraulein Woll, Miihibaurstrase 186,
8000 Minchen 80, Telefon (0 83) 41 47-288

Anasthesiologie

9./10. Oktober In Erlangen

Inslitut fur Anasiheslologle der Universi-
tat Erlangen-Ndrnberg (Direklor: Profes-
sor Dr, E. Righeimer)

~Einflhrungskurs — Medizinlechnik und
Geratekunde"

Thema. Theoretische Grundlagen, De-
monstrationen und praklische Obungen
an Narkose- und Beetmungsgeraten (l{r
Andsthesisten)

Kursgebiihr; DM 250,—

Begrenzie Teilnehmerzahl

Auskunfl und Anmeldung:

Dr-ing. A. Obermayer, Maximiliens-
platz 1, 8520 Erlangen, Telefon (091 31)
85-27 31

Gastroenterologle

5. bis 8. und 9./10. Oktober in Erlengen

Medizinische Klinik mit Poliklinik der
Universitdl Erlangen-Nimberg {(Kommis-
sarischer Direktor: Prolessor Dr. W.
Domschke)

5. bis 8. Oktober

Leitung: Professor Dr. W. Domschke, Pri-
vatdozenl Dr. W. Matek, Privatdozent Dr.
N. Heyder

«38. Erlanger Kurs fir gasiroenterologi-
sche Endoskople und Ultraschalldiagno-
slik”

Teilnehmergebihr: DM 240,—

Begrenzle Teilnehmerzahl

9./10. Oklober

Leitung: Professor Dr. W. Domschke

.22. Erlanger Tagung fir Praklische
Gastroenterologie und Hepatologie®
Teilnehmergebdhr: DM 60,—

Ort: Horseal der Medizinischen Klinik mit

Poliklinik, KrankenhausstraBe 12, Er-
langen

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiro der Medizinischen Klinik
mit Poliklinik, Frau Schett, Krenkenhaus-

straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3374
Haut- und Geschlechts-

krankheiten

25./28. September in Minchen

Dermatologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Unlversital Minchen

(Direktor: Professor Dr, Dr. S. Borelii) in .

Zusammenarbeit mit der Deulschen Ge-
sellschaft zur Bekampfung der Ge-
schiechtskrankheiten

Leitung: Professor Dr. Dr. S. Borelii, Pro-
fessor Dr. Petzoldt

Thema: Diagnostik und Theraple sexuell
iiberiragbarer Krankheilen

Ont: Horsaal 608, Dermatologlsche Klinik,
Biedersleiner Stre8e 29, Minchen 40

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. H.-J. Vogt, Dermalolo-
gische Klinik, Biedersielner StraBe 29,
8000 Minchen 40, Telelon (0 89) 38 43-1

August 1987

17. Innere - Erlangen
28. Innere - Erlangen

September 1987

5. Innere - Erlangen

7.—11. Sonographie - Erlengen

21.—23. Sonographie - Eriangen

25./26. Haul - Minchen

25. innere - Erlangen

25./26. Sonographie - Minchen
und Regensburg

28./29. Sonographie - Regensburg

Oklober 1987

1.—4. Sonographie - Minchen

3. Nerven - ingolstadt

3. Onhopéadie - Garmisch-Parten-
kirchen

4.7, Innere - Wirzburg

5.—8. Gaslroenterologie - Erlangen

5.—10. Plast. Chirurgie - Minchen

7. Innere - Burghausen

9./10. Anasthesiologie - Erlengen

9./10. Gaslroenlerologie - Erlangen

10. Innere - Wirzburg

12.—16. Innere - Minchen

14.—16, Lungen - Ndrnberg

15.—18. Sonographie - Minchen

Innere Medizin

17. und 28. August,
5. und 25. September In Erlangen

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

Leilung: Dr. H. Stern

«Compulereinsatz in der Medizin fir
Arzte" (Einflihrungskurs)

Themen: Einflhrung in des Betriebs-
system von Computern — Einfihrung in
Detenbenken, speziell fir Mediziner —
Textvererbellung tir Mediziner em Com-
puter

Zeit: 9 bis 17.30 Uhr

sLohmann
| o
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Qrt: Medizinische Universitatsklinik,
KrankenhausstreBe 12, Erlengen
Teilnehmergebiihr: DM 350,—
Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskuntt und Anmeldung:

Dr. H. Stern, KrankenhesusstreBe 12,
8520 Erlangen (nur schriftlich)

4. bls 7. Oktober In WOrzburg

Medizinische Polikiinik der Unliversitét
Wiirzburg (Direktor: Protessor Dr. K.
Wilms) ;
.Gemeinsame Jahrestagung der Deut-
schen und Osterrelchischen Geselischaf-
ten fir Hamatologle und Onkologie™

Themen: Regulation von Zellwachstum
und Zelldifferenzierung In der Hameto-
poese — Primdr extranodale meligne
Lymphome — Welchteilsarkome: Klassiti-
kation und Therapiekonzepte — Wechsel-
wirkung zwischen Blut und GetdBwend —
Neue therepeutische Ansdtze in der
Hametologie und Onkologle — Akute
Leuk@mien: Friherkennung und Thera-
pie des Rezidives — Stenderdisierung in
der Hamatologle — Intektionen bel Ab-
wehrschwiche — Aktuelle Berichte (ber
Therapiestudien — Aplastische Anamie —
Akute Leukamien: Fortschritte der Mole-
kuiarbiologie und Zytogenetik

Beginn: 4. Oktober, 18 Uhr; 5. bis 7.
Oktober, 9 Uhr

Ort: Congress-Centrum,
straBe 5, Wirzburg
Teilnehmergebiihr: Fir Mitglieder der
Deutschen Gesellschaft tir Hametologie
und Onkolegie kostenios; Nichtmitgiie-
der in leitender Position DM 90,—; in
nichtleitender Pesition DM 80,—; Teges-
karte DM 45—

Pleichertor-

Auskuntt und Anmeldung: .
KongreBsekretariat, Medizinische Poll-
klinik, KlinikstreBe 8, 8700 Wiirzburg,
Teleton (09 31) 31-4 44 oder 434

7. Oktober In Burghausen

Interne Abteilung des Kreiskrenkenhau-
ses Burghausen (Chefarzt: Privatdozent
Dr. A. Dietz)

Themen: Entziindliche Herzerkrankun-
gen, Kardiomyopathien (Endo-, Myo-,
Perikarditis) — Kelmspektrum der Intek-
tidsen Endokerditis, entibiotische There-
pie, Endokarditisprophylaxe — Die hyper-
trophe obstruktive Kardiomyopathie -
Sonstige Kardiomyopathien — Pathologie
und Histologie der entziindlichen Herz-
erkrenkungen, Kardiomyopathien — Be-
handiung der therapieretraktdren Herzin-
suffizlenz — Prognese und Behandiungs-
bedirftigkelt von Arrhythmien bei schwe-
rer Herzinsuffizlenz

Zoit: 15 bis 21 Uhr

Ort: Helmbrechtsaal Im Stadtseslge-
béude, Stadtplatz, Burghausen

Auskunft und Anmeidung:

Sekretariet Privetdozent Dr. A. Dletz,
Kreiskrenkenhaus, 8283 Burgheusen,
Teleton (086 77) 8 BO-144
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10. Oktober In WOrzburg

Medizinlsche Klinik der Universitit
Wiirzburg, Luitpoldkrenkenhaus (Direk-
tor: Prefessor Dr, K. Kochsiek)

Theme: Aktuelie Aspekte In der Thereple
der Nierenkrankheiten

Zeit: 9.30 bis ce. 13 Uhr

Ort: Hérsasl der Medizinischen Unl-
versitatsklinik, Josef-Schnelder-StreBe 2,
Wirzburg

Anmeldung nic ht erorderlich

Auskunft:

Sekretariat Protessor Dr, K. Kochsiek,
Josef-Schneider-StreBe 2, 8700 Wiirz-
burg, Telefor (02231) 201-3101

12. bis 18. Oktobar In MOnchen

Medlzinische Klinik 1i der Universitét
Miinchen im Klinikum Gro8hadern {Direk-
tor: Protessor Dr. G. Paumgartner)
«Klinische Fortbildungswoche”

12. Oktober

Stoffwechselkrankheiten

13. Oktober

Endokrinclogle

14./15. Oktcber
Gastroenterologie/Hepatologie

16. Oktober

Intensivmedizin

Zeit: jeweils 8.30 bis ca. 17 Uhr

Ort: Horsael V, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Miinchen 70

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Protessor Dr. R. Lemerz,
MarchioninistraBe 15, 8000 Miinchen 70,
Telefon (089) 7095-23 81

Lungen- und
Bronchialheilkunde

14. bis 16. Okiober In Nilrnberg

Zentrum tir lnnere Medizin, Abteilung
fir Pneumclogie, Klinikum Niirnberg
(Chefarzt: Dr. P. L. Bbleskei)
«Bronchoskoplekurs®

Zeit: 14, Oktober, 16 bis 18 Uhr; 15./16.
Oktober, 9.15 bis 17.30 Uhr

Ort: Konterenzsesl des Zentrums tir
Innere Medizin, Bau 35, FlurstraBe 17,
Nirnberg 91

Teilnehmergebiihr: DM 250,—

Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. P. L. Bdlcskel, FlurstraBe
17, 8500 Nirnberg 91, Teiefon (09 11)
398-2675

Nervenhellkunde

3. Oktober In Ingoistadt

Medizinisches Forum Ingolstadt in Zu-
sammenarbeit mit der Vereinigung der
Bayerischen Internisten e. V.
Leitung: Professor Dr. H.
Miinchen

Hipplus,

.V. Kongre8*®

Thema: Aktuelle Aspekte der Psychietrie
in Klinik und Praxis

Ort: Stedttheatar, ingolstadt

Auskuntt und Anmeldung:

medical concept, Woltgang-Zimmerer-
StreBe 6, 8056 Neufahm, Teleton (0 81 65)
1072 bis 75

Orthopédie

3. Oktcber in Garmisch-Partenkirchen

Gesellschaft tiir Orthopadisch/Traumato-
logische Sportmedizin (GOTS)

Leitung: Privatdozent Dr. W. PfGrringer,
Minchen

~Sportverletzungen der oberen Extre-
mitat”

Auskunft und Anmeidung:

Privatdozent Dr. W. Ptorringer, Staatliche
Orthopédische Klinik Minchen, Harla-
chinger StraBe 51, 8000 Minchen 90,
Teleton (0 89) 62 11-3 37

Plastische Chirurgie

5. bis 10. Okiober In MOnchan

Abteilung tiir Plastische und Wiederher-
stellungschirurgle der Technischen Uni-
versitit Miinchen im Klinikum rechts der
Isar (Vorstend: Professor Dr. Dr. E.
Biemer)

JInternationale Mikrochirurgische Woche*
5. bis 7. Oktober (Teil 1)

1. Praktischer Kurs (iber Gewebetrans-
plantation

8. bis 10. Oktober (Teii 2)

12. Praktischer Kurs tir Mikrochirurgie
der GetidBe und Nerven

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. Dr. E. Biemer, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Miinchen 80, Telefon
(0 89) 41 40-21 69 oder 2170

Sonographle

7. bis 11. September In Erlengen

Ultrascheil-Schule Erlengen en der Me-
dizinischen Klinlk mit Poliklinik der Uni-
versitit Erlengen-Niirnberg (Kommissa-
rischer Direktor: Professor Dr. W.
Domschke)

Leitung: Privatdozent Dr. N. Heyder
»ltreschell-Autbeukurs”

Theme: Ultraschell innere Medizin

Ort: Medizinische Klinik mit Poiiklinik,
KrankenhausstraBe 12, Erfengen
Teilnehmergebihr; DM 500,—
Begrenzte Tellnehmerzehl

Auskunft und Anmeidung:

Sekrelariat der Ultreschall-Schule, Freu

Wellein, Krankenhausstra8e 12, 8520 Er-
langen, Teleton (091 31) 85-34 45
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21. bls 23. September In Erlangen

Ultraschall-Schule Erlangen en der Medi-
zinischen Klinik mit Poliklinik der Univer-

sitdét Erlangen-Niirnberg (Kommissarl-
scher Direktor: Protessor Dr. W,
Domschke)

Leltung: Privetdozent Dr. N. Heyder
+Ultraschell-AbschluBkurs™

Theme: Ultraschall Innere Medizin

Crt: Medizinische Klinik mit Poliklinik,
Krankenhausstra8e 12, Erlangen
Teilnehmergeblihr: DM 300,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskuntt und Anmeldung;

Sekretariat der Ultraschall-Schule, Frau

Waellein, KrenkenhausstraBe 12, 8520 Er-
lengen, Teleton (09131) 85-34 45

25./26. September in MOnchen

Stiltsklinik Augustinum, Medizinische Kli-
nik A, Minchen (Chetarzt: Dr. W. Zim-
mermann)

«~Seminar fir Sonographie®
{AbschluBkurs)

Teilnehmergebiihr: DM 100,

Begrenzte Teilnehmerzehl|

Letzter Anmeldetermin: 15. September
1967 (Posteingang)

25./26. und 28./29. September In Regens-
burg

Regensburger Ultraschallkurse (Leitung:
Dr. U. Relsp)

~Autbaukurs”

Themen: Indikationsbereich, Technik und
praktische Anwendung der Ultraschall-
untersuchung der Hals- und Abdominal-
organe — Ubersichisreterate, Videode-
monstrationen, praktische Obungen, Teil-
nahme an der Routinediagnostik

Beginn: 25. September, 13.30 Uhr; Ende:
29. September, 18 Uhr

Ont: Zentrales Horsaalgebdude der Uni-
versitat, UniversitatsstraBe 31, und Kran-
kenhaus der  Barmherzigen Brider,
Prifeninger StreBe 86, Regensburg

Kursgebihr: DM 400,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskuntt und Anmeldung:
Regensburger Ultraschallkurse, Posttach

110 537, 8400 Regensburg, Telefon (02 41)
369-277 oder 278

1. bis 4. und 15. bis 18. Oktober
in MOnchen

Medizinische Poliklinik der Universitat
Minchen (Vorstand: Professor Dr. N.
Zbliner)

Leitung: Dr. W. G. Zoller, Dr. B. Welgold
1. bis 4. Oktober
~Seminar fdr
(Grundkurs)

15, bis 18. Oktober

~Seminar fir Ultreschalldlagnostik* (Auf-
beukurs)

Beginn: jeweils 8 Uhr ¢. 1.

Ort: Horseal und Kursrdume der Medizi-
nischen Poliklinik, PettenkoterstraBe Ba,
Minchen 2

Teilnehmergebihr: jeweils DM 800,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Ultraschelldiagnostik®

Auskunft:
Dr. W. G. Zoller, PettenkoferstraBe 8a,
8000 Miinchen 2, Teleton (089) 51 60-35489
oder 35 11

Anmeldung:

Bayerische Landesérztekemmer, Fréulein
Wolt, MihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen
80, Teleton (0 89) 41 47-288

der Bayerischen Landesédrztekemmer

1. Fortbildungsseminar Hamatologie fiir arztliches Assistenzpersonal

vom 31. August bis 4. September 1987 In Niirnberg
Leitung: R. Beeck/H.-W. Grilnewald, belde Merck Dermstadt
Ort: Novotel, Miinchener Stra8e 340, Nirnberg

Workshop |

'
|

Workshop Il

Workshop 11

Monteg, 31. 8., 10 Uhr
bls

Montag, 31. 8., 18 Uhr
(Abreise 1. 9.)

Dienstag, 1. 9., 10 Uhr
bis
Mittwoch, 2. 9., 17 Uhr

Donnerstag, 3. 9., 14 Uhr
bls
Freitag 4. 9., 16 Uhr

Erw(nschie Vorkenninisse

Theoretische Grundlagen der
Hamatologle

Kenntnisse samtlicher Blutzellreihen -
Morphologische Beschreibung eller

Zellen - Sichere Differenzierung eines |

normalen Bluteusstrichs "

Sichere morphologische Beurteilung
eines pathologischen Blutblides
(Schwerpunkt akute Leukdmien)

Themen

Grundlagen der Hamatologie - De-
monstration normaler Blutzellen mit
mikroskopischen Ubungen

Veranderungen des roten Blutbildes —
Reektive Verdnderungen des weiBen
Blutbildes - Pethologische Verdnde-
rungen des Blutbildes

Morphologische und zytochemische Dif-
ferenzlerung ekuter Leukdmien — Zytc-
chemische Unterscheidung von z.B.
OMS und CML

Teilnehmegebahr: DM 100,-

Tellnehmegeblhr: DM 200,-

Tellnehmegebihr: DM 150,—

In der Kursgebohr ist Ubernachtung und Vollpension inbegriffen

Auskunft und Anmeldung:

Bavyerische Lendesarztekemmer, Fortbildungsreferat, Freu Moller-Petter,
MOhlbeurstre8e 16, 8000 Minchen BO, Telefon (0 89) 4147-232

Tellnehme nur nach Bestatigung moglich
Begrenzte Tellnehmerzahl - Anmeldeschiu8: 22. August 1987
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Askulap und Pegasus

Biicher von Arzten fiir Arzte

Aus der Filfie der neu eingegangenen Besprechungsexemplare bringen wir ter-
mingerecht einige Rezensionen wiederum im August zum Ferienbeginn.

Dr. med. Andreas Schuhmann, Rothendasch 7, B162 Schifersee 2

Aimenech 19687
deutscher Schriftsteilerdrzie

Herausgeber; J. Schwalm, 398 S., 13 Abb.,
Brosch., DM 22,-. Verieg Th. Breit, Mar-
quartstein.

Es ist der neunte Band dieser traditionel-
len Reihe, erstmels unter der elleinigen
Regle von Jorgen Schweim, Hat sich ge-
geniiber friher etwes gedndert? GewiB
nichtin der Gesamtkonzeption. Und wenn
Jargen Schwalm in selnem Vorwort zu
dieser Ausgabe sich zur kiOnstlerischen
Quelitat, aber auch zum Pluralismus der
Aussagen bekennt, dle Gedankenfreiheit
als Richtschnur benennt, steht er weiter-
hin In der Tradition seines Vorgangers,
Armin Jonglings. Die Selektion Indes ist
kritischer, enspruchsvoller geworden.
Des litererische Niveeu het sich gehoben.
Diverse Presseberichte, ellem voren die
.LObecker Nachrichten®, bestatigendies.
Zehn Autoren kommen eus Bayern, Stell-
vertretend flr elle eine kleine Auswahi
ohne prajudizierendes Werfurteil. Ri-
chard Garels erz&hlt in profunder Sach-
kenntnis und mit biogrephischer Arkribie
Ober Mozarts letzte, zum Tode fOhrende
Krankheit, durchforscht selne Pathogra-
phle und verwelst manche Gerlchte und
Spekulationen ins Relch der Legenden-
bildung. Ein aufschluBrelcher, spannend
geschriebener Bericht In wohlgesetzter
Sprache und allein der geschichtlichen
Wehrheit verpflichtet. Hareld RauchfuB ist
mit zwei ProsastOcken vertreten. Hier sei
jener Beitreg engesprochen, der zum
JLudwigsjehr 1986* geschrieben wurde
In Erinnerung en das geheimnisumwitter-
te Drema vom 13, Juni 1886, els der Mar-
chenkénlg Ludwig Il. von Bayern in den
Wellen des Starnberger Sees den Tod
fand. ,SchloB Berg, Pfingstsonntag
1886". Mit der Schulung des erfahrenen
Psychiaters, der sein Metier versteht,
eber auch mit intultiver EinfGhlsamkeit
zelchnet RauchfuB eln zwar fiktives, aber
durchaus mogliches Bild der letzten
Stunden des Konlgs im Gespriach mit sel-
nem _seelendrztlichen” Betreuer und Be-
wacher, Dr. med. Gudden, den er mit in
den Tod nahm. Eine Intelligente, nach
heutigen Kenntnissen der Wahrheit ziem-
lich nahekommende Anelyse jenes Ereig-
nisses. Gisela Schmeers .Tod euf Sylt*
Ist eine dichterisch erzahlte Kurzge-
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schichte seeienkundilcher Arl. Geheim-
nisvolle Machte ersporen die sterbende

Mutter, einst gefeierte Opernsdngerin

und ihr Sohn, Musiker und Geigenlehrer,
etwas verkUmmert im Schatten der be-
rOhmten Mutter. Die Elemente der Natur
spielen mit auf Sylt. Ein desllluslonieren-
des Ende im Psychogramm der Mutter-
Sohn-Beziehung. Meisterhaft geschildert
In &AuBerster Knappheit. Die FOgung kur-
zer S#atze und ein zuweilen gedrangter,
substantivischer Stil sorgen far sich stei-
gernde Spannung in der Dremetik einer
menschlichen Grenzsituation. Folgende
Autoren aus Bayern lieferten Beitrége;
Gareis Richard, Gottlicher Sigurd, Hof-
menn Erich, Lebde-Blimner Kerin, Mu-
rauer Michael, Rauchfu8 Hareld, Schaft-
ner Cttmar, Schmeer Glsela, Schuhmann
Andrees, Wolf Friedrich. s

Unsre Spur verweht der Wind

Gedichte und Gedanken ber Leben und
Tod

Verfasser: K. Pfeil, 62 S., Leinen, DM 12,80.
Selbstverfag, ECO-Druck, Kerolinger-
streBe 5 e, Selzburg.

Nicht etwa der Autor selbst suchte um Re-
zenslon selnes geschmackvoll in schwer-
zem Leinen gebundenen Lyrik-Prosa-
Bandchens nech, das in goldenen hend-
schriftlichen Zogen den Titel euswelst:
JUnsre Spur verweht der Wind“, Nein, ein
guter Freund, ein Kollege, ein Arzt elso,
bittet darum, Ihm hafte er das kleine, felne
Werk els Dank .flir Alles” (berreicht.
Kenn men da widerstehen - bel solch
schoner, zuriickhaltender Beschelden-
heit des Autors? Und wir heben sle gele-
sen, dlese Gedichte und Gedanken Ober
Leben und Tod. Was an menschlichen
Tlefen und Héhen muB der Arzt Kerl Pleil
nicht erlebt haben, um verinneriicht und
im Tiefgang elner empfindsamen Seete
s0 schreiben zu kénnen? ,In bedeutsa-
mer Lyrik st von jeher und ellerorten das
Leld der Kreatur beschlossen® - f(r Pfeils
poetisch-prosaische Aussegen trifft das
allemal zu. Des  Tiefe-Scheuen® in Goft-
vertreuen hebe er gewonnen, wie es Im
Gedicht .Gebet” heidt. Im Relgen konzi-
ser, dennoch vor emotionaler Bewegung
vibrierender Verse sind Stimmungen, Er-
lebnisse, Hoffnungen, Sehnsichte, Ent-
tduschungen eingefangen, ist Ober Leben

und Tod reflektiert. in nach Innen gekehr-
ter Sprache voller Symbolkraft vollziehen
wir In den ,Tagebuchseiten eines Heim-
kehrers® {1955) und In ,Frauen und MOt-
ter” {1948) Leld und Treuer eines verrete-
nen, geschlegenen Volkes nach. Ein
glaubensstarker, eussagekraftiger Poet
offenbert sich uns In einer Zeit, nicht we-
niger verworren und nachdenklich treurlg
erlebt els die, eus der Kari Pfeil kommt.
Wieviel Wahres, Schones und Gutes
bleibt oft im Verborgenen. DaB wir davon
reden durften, dafdr sel dem Autor und
seinem lieben Freund unser Dank.

Das Licht des wiederkam
Gedichte

Verfasser: Maria Bednare, 57 S, DM 14,80.
Verlag Maller & Steinicke, MUnchen.

Ein schmales, kleines Bandchen Lyrik®,
bei der es ohnehin nichtdie ,Menge* sus-
macht. Ein Angebinde von .36 Gedichten
nur* umfast ein schicksaisbeledenes Le-
ben, demotig und “ergeben zuweilen,
einen Weg .per espere ed estra”, Und Se-
necas .durch Nacht, durch Leid zum
Licht" = zu einem klareren, weil bewuBter
erfebten Licht - dies ist der Weg zur Reife
der Dichterin Maria Bednare, poetisch und
in der Wirklichkeit. DAS LICHT - das
schon verforen gegiaubte - DAS WIEDER-
KAM. Ist es eber nicht nachts erst schon
ens Licht zu gleuben? Wer Grundmotive
hier .in Worten® suchen mochte, geht
fehl, .Gedanken® dominieren hler moti-
visch, ganz im Rilkeschen Sinne, Bednaras
favorisierter Dichter? Indes, nichts Epigo-
nenhaftes; sie Ist elne Eigene. In psycho-
zentrischer Sprache gesprochene Be-
kenntnisgedichte rihren uns an. In die-
sen Gedlchten begegnet uns jemend, der
- fast erblindet — en seiner Zeit und an
sich selbst wieder sehend wird. Der Weg
ist metaphorisch vorgezeichnet. ,Schrel”
in der NACHT - expressionistisch nahe-
zu, kindheft trotzig, aber euch magisch
beschworend: .lch wili erbarmungslos
sehen wollen® - dann verbunden mit dem
JHineinhorchen In sich selbst” — Bestim-
mung der ,Seher® In der Dunkelheit? Der
Necht folgt der MORGEN, das Dammer
des hellen Scheins, das Ende des .Nur-
Tastens“: .Des Tasten,/wo ist es denn
hingegangen.../die Hande/haben so
wenig zu tun,/ sie tassen den Augen /nun
das Erkennen®”. Und gegen MITTAG erst,
dann, wann das Licht em hellsten, ist es
auch dle Liebe, die noch einmel strémt als
reine, schone Mecht. Dem Freunde wird
gedankt, der euch in der Finsternls zur
Seite stend. Ein hilfrelches Geben noch
elnmal, wo schon der ABEND herOber-
winkt, ohne Treurigkeit - eher als ein fro-
hes, zuversichtliches Sich-Ausruhen.
Man spOrf Authentizitat in dieser oftenen,
feinfOhtigen Gedankenlyrik.
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Landespolitik

Neues Jagdgesetz fiir den Jungwald

Mit einer Neufassung des Bayeri-
schen Jagdgesetzes wollen Staats-
reglerung und Landtag dem bedroh-
ten Wald zu Hiife kommen. Derzeit
durchlauft die Novelle, deren Ziel es
ist, die natdrliche Verjingung des
Waldes zu fordern und hierzu die
Erfillung der AbschuBquoten zu
garantieren, die parlamentarische
Beratung.

Versuche, das Jagdgesetz im Sinne
eines wirksameren Waldschutzes zu
andern, hat esvor allem auf seiten der
Opposition in den vergangenen Jah-
ren schon mehrmals gegeben, doch
war die CSU noch in der letzten
Leqgislaturperiode nicht geneigt, ent-
sprechende Initiativen mitzutragen.
Um so mehr wurde dann zu Jah-
resbeginn auch von Naturschitzern
die Absicht der Reglerungspartel be-
graBt, das Jagdgesetz neuzufassen.
Man sah darin eine einmalige Chan-
ce, mit sofort wirksamen MaBnahmen
dem bedrohten Wald zu Hilfe zu
kommen. So wurde beisplelsweise
vom Bund Naturschutz erklart, das
man noch auf Jahre hinaus mit dem
Waldsterben leben misse. Um das
Schlimmste aber zu verhdten, miisse
jetzt alles getan werden, damit wenig-
stens der junge Wald nechwachsen
kénne. Das aber werde gegenwiirtig
durch den In einigen Revieren zu
hohen Bestand an Schalenwild ver-
hindert. Die Gesetzesnovelle scheffe
jedoch die Voraussetzungen, das
Wild im notwendigen Umfang zu
reduzieren.

Mit eindringlichen Worten unterstri-
chen die Naturschitzer die Notwen-
digkeit einer Anderung des Jagdge-
setzes: Gerade im Hochgebirge hat-
ten die Waldschaden bereits enorme
AusmaBe mit dramatischen Folgen
fir die Talbewohner angenommen,
Ein seit sieben Jahren laufender For-
schungsauftrag des Landtags Im
Nurnberger Reichswald belege {iber-
dies eindeutig, daB mehr Asungsfia-
chen und intensive Wildfdtterung die
VerbiBschaden im Forst keineswegs
verringerten. Dies alles lasse nur einen

Bayerisches Arzteblatt 8/87

SchluB zu: Es misse mehr gejagt
werden. Ahnlich auch die Klagen der
Waldbesitzer: Die Wildschiaden hat-
ten sich derart gehduft, daB niemand
mehr darGber hinweggehen kdnne.
Deshalb wurde der Bund Naturschutz
immer haufiger von Waldbesitzern
aufgefordert, mit ihnen gemeinsam
héhere AbschuBzahlen vor den Ver-
waltungsgerichten einzuklagen.

Obwohl ,bei den Waldschiaden uns
dle Zeit davonlaufe” ~ so dle Natur-
schiitzer und Waldbesitzer —, lehnte
der Bayerische Landesjagdverband
die geplante Anderung vehement ab.
Insbesondere war die Jdgerorganisa-
tion gegen dle geplante Wiederein-
fGhrung der Drlck- und Riegeljagd
auf Rehwild. Trotz einer kontroversen
Diskusslon gelang es jedoch schlieB-
lich, innerhalb der CSU-Fraktion far
den Anderungsentwurf eine Breite
Mehrheilt zu finden. Wie der stellver-
tretende Frektionsvorsitzende Paul
Diethel im AnschluB an die Beratun-
gen bekanntgab, bleibe es bei der
geplanten EinfGhrung der Drick- und
Riegeljagd. Als wichtigste Neuerung
nannte er In dlesem Zusammenhang
auch die beabsichtigte Erlaubnis,
Wild koOnftig nach dem _.Ankirren®,
das heiBt nach dem Anlocken, ab-
schieBen zu darfen. Dies soll aller-
dings nicht an Futterstellen gesche-
hen. Dem Wunsch der Waldschatzer
und Naturschutzverbdnde entspre-
chend, muB kinftig bei der AbschuB-
planung ,vorrangig” der Zustand des
Waldes bertcksichtigt werden. Damit
werden die sogenennten Vegeta-
tionsgutachten, die von den Forstver-
waltungen erstellt werden, weiter auf-
gewertet, wahrend die korperliche
Verfassung des Wildes bei der Ab-
schuBplanung nur noch eine zweit-
rangige Rolle splele. Ziel der Novelle,
so unterstrich der Abgeordnete, sei,
daB die natirliche Verjingung des
kranken Waldes als oberstes Gebot
fungiere. Mit den vorgesehenen Re-
gelungen sei man einen guten Schrift
vorangekommen, denn kein Jagd-
pachter kdnne sich kdnflig bei Nicht-
erfillung des AbschuBplanes mehr

damit herausreden, er habe keine
M&glichkeit gehabt, seinen Verpflich-
tungen nachzukommen.

Wie in der CSU-Fraktion so fand
auch in den zustindigen Fachaus-
schissen des Landtags die Geset-
zesnovelle eine breite Zustimmung.
Far die SPD begraBte es der Ab-
geordnete COtto Schuhmann, daB man
sich euf einen gemeinsamen Antrag
habe einigen k&nnen, und daB es
moglich gewesen sei, daB sich nach
jahrelangem Z&gern ,die CSU in die-
ser Sache bewegt habe". Schuh-
mann lobte auch die Beamten der
Staatsregierung fir die bereitwillige
Zusammenstellung von Unterlagen,
die euch die Argumente der Opposi-
tion belegt hatten. Hervorzuheben sei
insbesondere das von der Regierung
erstellte Vegetationsgutachten, das
far die Zukunft bessere Moglichkei-
ten der AbschuBplanung und der Na-
turverjangung in Bayern biete sowle
fur die Erneuerung des Waldes eine
hervorragende Stellung einnehme.
Anhnlich duBerte sich fir die CSU der
Abgeordnete Eugen Frhr. von Red-
witz, denn das Gutachten ermdgliche
es, die Wildbestande nach dem Prin-
zip JWald vor Wild“ den Umweltgege-
benheiten anzupassen und Verwal-
tungsmaBnahmen zu vereinfachen.
Er dankte der SPD, daB sie von ihren
jahrelang vorgetragenen systemver-
&ndernden Vorschlagen abgerlckt
sel und demit jetzt ein Zusammen-
gehen ermoglicht habe. Far die Gri-
nen betonte deren Sprecher Profes-
sor Dr. Armin Weiss, esgehe vor allem
um elne starkere Schonung des Wal-
des, um MaBnahmen gegen Wildver-
biB, um Artenerhaltung und um die Ein-
haltung der Tierschutzgesetzgebung.

Zu der Gesetzesnovelle beschlossen
die Abgeordneten zuséatzlich, daB
eine sogenannte Jagdhattpflichtver-
sicherung Voraussetzung fiir die Er-
teilung und den Behalt des Jagd-
scheines sei. Auch Gber die Neuein-
fathrung der Treibjagd auf Schalen-
wild mit Ausnahme von Schwarzwild
war man sich einig. Differenzen be-
standen in der Frage der Aufstellung
von Schlagfallen, wo die Opposition
ein generelles Verbot elngefihrt
sehen wollte. Man elnigte sich
schlieBlich jedoch darauf, daB ein
generelles Verbot der Jagd mittels
Fangeisen in Nationalparks und Na-
turschutzgebieten bestehe. In ende-
ren Gebleten eingesetzte Fangelsen
m(Bten zum Schutz der Greifvdgel
nech oben hin verblendet sein.

Michael Gscheidie
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Wirtschaftsinformationen

Achten Sie auf die Méarkte
bei jeder Form der Anlage

Solange die Mark so stabil bleibt, ha-
ben Sie mit verzinslichen Anlagen nie-
mals bessere Ergebnisse erzielt. Dar-
Ober tduscht so manchen das niedri-
ge Zinsniveau hinweg. Entscheidend
ist aber, was Sie sich fir die Zinsen
kaufen k&dnnen. Und daflr bekommen
Sie um so mehr, je weniger sich die
Mark seit dem Zeitpunkt der Anlage
entwertet hat. So gesehen, herrscht
zur Zeit ein gutes Sparklima.

Das ist allen zu langweillg und vor
allem zu wenig eintréaglich, die lhnen
Anlagen verkaufen wollen, an denen
auf jeden Fall sle selbst - und nicht
schlecht — verdienen. So regen sich
wieder die Anbieter von Immobilien in
den USA. So wurde vor einiger Zeit
ein Vermittlungszentrum fir Wohnun-
gen eingerichtet, die nach dem
Bauherren-Modell errichtet worden
waren. Und Goldverkaufer malen
schaurige Wdahrungsschrecken an
die Wand, um Sie zum Kauf jenes
Edelmetalles anzuregen.

Aus der Versenkung tauchen wieder
die Verkaufer sogenannter Penny-
stocks auf. Das sind Aktien zu einem
niedrigen Kurswert. Aus irgendwel-
chen, meistens mehr oder minder gut
erfundenen Grinden soll solchen Pa-
pieren alsbald eln hoher Kursanstieg
bavorstehen. Nur wahra Menschen-
freunde bieten Ihnen diase Gelegen-
heit. Andere wirden jene Effekten
selbst auch auf Kredit kaufen, wenn
das wertsteigenda Erelgnls so kurz
bevorsteht.

Natdrlich werden Sia allen solchen
Angeboten sehr kritisch gegeniiber-
stehen und sich bel mehreren Fach-
leuten danach erkundigen - falls Sia
Oberhaupt daran interessiert sind.
Aber eines spédteren Tages wollen Sie
mindestens elnen Teil davon In Bar-
geld rickverwandeln, um lhre Alters-
versorgung anzurelchern. Aus ande-
ren Grinden kdnnen Sle sogar dar-
auf angewiesen sein, mdglichst kurz-
fristig wieder aus dem Sach- In den
Geldwert zu kommen.

Sie miissen also vor jeder Anlage wis-
sen, ob Sie dieses Geld unverhofft
oder binnen relativ kurzer Frist brau-
chen k&nnten. Dann wollen Sie sich
schnell, ohne Kursverlust, ohne Wéah-
rungseinbuBen, mdglichst natdrlich
mit Gewinn, ohne Ver&duBerungs-
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kosten und ohne umstandliche For-
malitdten von der Anlage trennen.

Dazu muB es also einen gut funktio-
nierenden, immer aufnahmebereiten
Markt fOr jene Anlageform geben. Das
Ist bei Spareinlagen unproblema-
tisch. Sle heben das Geld einfach ab.
Das kostet Sie einen VorschuBzins,
wenn Sie fir den Betrag eina ldngera
Festlegungsfrist vereinbart haben.
Sparbriefe kdnnen Sie je nach Kon-
ditionen problemlos zurickgeben,
oder Sie mlssen einen Kéufer daflr
finden. lhr Kreditinstitut hilft Ihnen,
zumindest in Hartefallen, kann dabei
aber erfolglos sein. Dann bleibt thnen
nur eine Beleihung. Ein Teil der Zin-
sen dafdr flieBt thnen aus dem Spar-
brief wleder zu.

Bdrsennotierte Aktien wie festver-
zinsliche Wertpapiere werden Sie je-
derzeit los, fragt sich nur, zu welchen
Kursen. Mit Giick stehen sie gerade
hoch, sonst erleiden Sie EinbuBen.
Als Ausweg steht Ihnen auch daflr
die Beleihung offen. Damit kdnnen
Sie bel zweifelhaften Papieren wia
etwa Penny-stocks oder Schuldver-
schreibungen von dubiosen Ausge-
bern nicht rechnen.

Unter den gleichen Voraussetzungen
haben Investmentfonds- und Anteile
von offenen Immobilienfonds Immer
einen Markt firden ROcknahmepreis.
Erwird taglich ausgewiesen. Falls Sie
Auslands-Investments besitzen, sind
Sie wia bei nur im Ausland in Fremd-
wéahrung notierten Aktien und festver-
zinslichen Wertpapieren zusétziich auf
den Wechselkurs zur DM angewlesen.

Wenn Sie als Kommanditist direkter
MiteigentOmer eines Unternehmens
oder einer Immobilie sind, missen
Sie sich lhren Kaufer selbst suchen.
Fdr Immobllien wurde gerade der
Versuch elnes Marktes gestartet.
Gold in Barren wie zumindest In den
ganglgen Minzen nimmt Ihnen in der
Regel ein Kreditinstitut zum Tagesan-
kaufspreis ab, erheblich niedriger als
der Verkaufspreis am selben Tag.
Edelmetall-Medaillen mu8 thnen elne
Sparkasse oder Bank nicht abneh-
men, selbst, wenn Sie das Stlck dort
erworben hatten.

Nochmals: Informieren Sie sich Ober
den Markt jeder Anilage.
Horst Beloch

Steuer-Bummerang

Auf keinem Gebiet herrscht soviel Ge-
schichtskenninis, nternationalitdt und
Nachahmungstrieb wie auf dem des
Steuerwesens. Diese Methode der
Staatsfinanzierung hat sich seit dber
siebentausend Jahren erhalten.

Dennoch meinen Politiker, innerhalb
der Steuersysteme Neuregelungen zu
erfinden. Tatsichilich beweisen sie
damit lediglich Unkenntnis der Zu-
sammenhange.

So wurde vor wenigen Wochen, wie alle
Jahre wieder, gefordert, die zweitau-
send Jahre alte, rdmische Ertindung
Umsatzsteuer auch von den Arzten
und Zahnédrzten zu erheben. In der
Bundesrepublik ist ihre Variante Mehr-
weristever am 1. Januar 1968 einge-
fahrt worden. Sie ist die Steuer aufden
Wert, der im Unternehmen geschaffen
worden ist. Die Mehrwertsteuer wird
auf den Preis aufgeschiagen. Bevor er
sie dberweist, zieht der Unternehmer
davon die Mehrwertsteuer ab, die
seine Lieferanten ihm berechnet
hatten.

Die Mehrwertsteuer st eine Verkehrs-
und eine Verbrauchssteuer, Sie kndpft
an jeden Umsalz, also an jeden Ver-
kehr an. Der Endverbraucher hat sie
fetztlich zu tragen. Er vermehrt den
Wert nicht mehr, sondern er ver-
braucht.

Der Empfénger &rztiicher Leistungen,
ihr Endverbraucher, ist der Patient.
Also milBte er die Mehrwerlsteuer
zahien, wenn sie von Arzten erhoben
wtirde. Anstelle des Patienten hono-
riert die gesetziiche Krankenversiche-
rung den Arzt. Sie wirde daher letzt-
lich durch die Mehrweristeuer bela-
stet. Der Arzt wiirde im Gegensatz ent-
lastet. Er kOnnte seine Mehrwert-
steuerfeistungen an seine Lieferan-
ten von der empfangenen Mehrwert-
steuer abziehen und brauchte dem
Finanzamt nur die Differenz zu schicken.

Tats4chiich also miiBten die Arzte for-
dern, Mehrwertsteuer leisten zu dir-
fen. Die Kassen hétten sie ihnen zu
zahien. Die Arzte aber bekimen die
Mehrwertsteuer zurtick, die ihnen auf
ihre Investitionen und Betriebsausga-
ben geschlagen werden miBte. Sie
wirden fa daftr nicht mehr als Endver-
braucher geiten.

Thomton Wilder: Es gibt nur ein Elend,
und das ist Unwissenheit.

Prosper
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Schnell informiert

Claudius-Galenus-Prels 1987 tiir Captopril

Der zur Fdrderung der pharmekotogischen Forschung In
Deutschland gestiftete Claudius-Gelenus-Preis wurde In die-
sem Jahr dem ACE-Hemmer Ceptoprii {Lopirin®/Squibb-von
Heyden) zuerkennt.

Sicherheltsstandard auch In der Arztpraxis gewihr-
lelsten: Brandverhiitung

Nech den eligemeinen Vorschriften der Unfeilverhitungsvor-
schrift (VBG 1) der Berutsgenossenschaft tir Gesundheits-
dienst und Wohifahrisptiege het der Unternehmer zur Verhi-
tung von Arbeitsuntalien Einrichtungen, Ancrdnungen und
MaBnahmen zu tretfen, die den Bestimmungen dieser Unfali-
verh{tungsvorschritt und den fiir ihn sonst geltenden Unteli-
verhitungsvorschriften und im Obrigen den aligemein ener-
kannten sicherheitstechnischen und erbeitsmedizinischen
Regeln entsprechen {§ 2 Abs. 1). Getdhrliche Arbeitsstofie
im Sinne dieser Unteltverhiitungsvorschrift sind eiie expio-
sionsgefahriichen, brandtdrdernden, leichtentziindlichen, ent-
zindiichen, gittigen, gesundheitsschadlichen, &tzenden und
reizenden Ausgangs-, Hilts- und Betriebsstotte. De euch In
Arzipraxen z. B. ieichtentziindliche bzw. ieichtbrennbare Stoffe
verwendet werden, ist euf dem Hintergrund des zu fordern-
den ellgemeinen Sicherheitsstendards hinsichtiich der Vor-
haitung von Feuerldschern zur Brendverhitung bzw. Brand-
bekémpfung euf tolgendes hinzuwelsen:

Nach § 43 Abs. 4 der Untallverhiitungsvorschrift ,Aligemeine
Vorschriften® (VBG 1) ..sind zum Ldschen von Branden Feuer-
tdscheinrichtungen der Art und GrdBe des Betriebes entspre-
chend bereitzusteilen und gebrauchstertig zu erhelten. Sie
darfen durch WitterungseintliiBe, Vibretionen oder endere Ein-
wirkungen in ihrer Funktionsfihigkelt nicht beeintrachtigt
werden. Von Hand zu betdtigende Feuerldscheinrichtungen
miissen jederzeit schnell und leicht erreichbar sein.”

Auch tdr eine Arztpraxis, bei der jedoch eine geringe Brend-
getahr besteht, wird dringend empfohien, tolgende Richtzah-
len hinsichtiich der Bereitsteilung von Feuerldschern zu be-
achten: Bel einer Grundtidche bis zu 50 gm wird ein Feuer-
téscher der GroBe IV (z.B. 12 kg Ldschpulver) els susrei-
chend angesehen. Betrégt die Grundfidche der Arztprexis
150 qm, so sollten mindestens zwei Feueridscher der oben
engegebenen GrdBe bereitgestellt werden. Bei einer Grund-
fidche Ober 150 gm wird empfohien, einen Feueridscher je
weitere 400 qm bereit zu halten.

Mit der Handhabung der Feuerldscheinrichtungen sind Perso-
nen in eusreichender Anzeht vertraut zu mechen. Deshalb
sind die in der Arztpraxis titigen Miterbeiter in der Hendha-
bung des Feueridschers zu unterweisen.

Um den sicherheitstechnischen Standerd dariber hinaus zu
gewahrieisten, Ist sicherzustelien, daB dle Feueridscher tunk-
tionstahig erhatten werden. Feuerldscher sind deshelb regel-
maBig, mindestens jedoch elle zwei Jahre durch Sachkundige
zu priten.

In diesem Zusammenheng wird deshalb empfohlen, mit
einem entsprechenden Unternehmen einen Wartungsverireg
abzuschlieBen. Fir weitere Fregen steht euch die zustandige
gesetzliche Unfellversicherung, die Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlifahrtsptiege, Bezirksstelle Min-
chen, Technischer Aufsichtsdienst, Weliensteinpiatz 3, B00D
Miinchen 40, Teiefon {0 B9) 35 09 60, zur Verligung.

P. Kalb, BLAK
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—zZum gunstlgen Prels’
Gasfrihs

20 Tabietten. N 1. DM._ 7,27
50 Tabletten N 2 DM 18,55
100 Tqmenen N3 D!A‘ 35,89!

20 Tabtetren N1 DM 14,79
50 Tabletten, N 2 DM 31,88
100 Tabletten N3 DM 61,88

(Pirenzepin)

pirenzepin 50 von ct
(Pirenzepin) |

pirenzeplin 25750 vonét
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Nt: mTﬂhﬂnnDM?lﬁ NZ MIMttmDM‘IﬂSﬁ N 3:t00 Tsbletten I
DM 38.55. mzmmmu N1 ZUTMMUMHHO N 2: §0 Tablet-
ten DM 31,85] N 3: 100 Tabletten DM 42,45. r
Ctl-Arzneimittel ’
Chemische Tempelhof GmbH
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Das Krankenhaus Donaustauf

{Fachklinlk fQr Erkrenkungen der
Atmungsorgane)

der
Landesversicherungsanstait
Niederbayern-Oberpfaiz

sucht zum 1. Qktober 1987 einen

Oberarzt

{Innere Medizin/Lungen- und Bronchiatheilkunde)

Das Krankenhaus hat 190 Betten im Krenkenhausbe-
darfsplan. Angeschlossen ist eine Rehe-Abteilung fir
chronische Erkrankungen der Atmungsorgane. Im
Krankenhaus stehen samtliche Maglichkeiten der mo-
dernen Diagnostik und konservativen Therepie pneu-
mologischer Erkrankungen zur Verfilgung.

Der Bewerber soll Giber elne ebgeschlossene Weiterbil-
dung In der Inneren Medizin verfligen und Kenntnisse
euf dem Gebiet der Lungen- und Bronchlathellkunde
heben. Die Weiterbildung fiir dieses Tellgebiet ist mdg-
lich. SchwerpunktmiBig soll weiter der Einsatz In der
Allergologie erfolgen,

Wir bleten:

= Vergitung entsprechend dem Bundes-Angestellten-
terif mit Zusatzversorgung

bei Vorliegen der jaufbahnrechtlichen Voraussetzun-
gen Obernahme In das Beamtenverhaltnis mit Auf-
stiegsmaglichkeit nach Besoldungsgruppe A 15
BBeso

— alle Sozialleistungen des o&ffentlichen Dienstes

Maglichkeiten zu wissenschaftlichen Arbeiten und
zur Teilnahme en drztlichen Kongressen und Fort-
bildungsverensteltungen

Erlaubnis zur Ausiibung von Nebentdtigkelt im
Rahmen bestehender Richtlinien.

Bei der Wohnungssuche sind wir gerne behilflich.

Schriftliche Bewerbungen richten Sie bitte bis spate-
tens 31. 8. 1987 en den Vorsitzenden der Geschéfts-
flihrung der Landesversicherungsanstalt Nlederbayern-
Oberpfalz, Am Alten Viehmerkt 2, 8300 Landshut.

Stadt Friedber
St g s

Das Stadtkrankenhaue Friedberg (120 Betten) sucht zum nachstmog-
lichen Zeltpunki elne{n)

Arztin/Arzt fiir Andsthesie

Die Arbeltszait soll 20 Stundan in der Woche betragen. Im Wechsel mit
den leitenden Arzten fir Andsthesle soll em Rufdienst und em Notarzi-
dienst tellgenommen werdan.

Wir bletsn Vergitung nach BAT und die dblichen Sozlalleistungen Im
&ftentlichen Dienst.

Schriftliche Bewerbungen richten Sie bitte bis apdtestens 24, 8. 1987
an die Varwaftung das Stadtkrankanhause# Friedbarg,
HarrgotisruhsiraBSe 3 — 8904 Friedberg — Telelon (08 21) 60 040

¥,

Kneippianum, Kurkrankenhaus,
8939 Bad Wérishofen, Aifred-Baumgarten-Str. 6

Ab 1. Saptembar 1987 ist In unsaram Kurkrenkenhaus elne

Oberarztstelle

zu besetzen.

eewerbar-{Innen) solltan Arz1 fir Innere Medizin sein oder kurz
vor Beendigung dar Weiterblldung stehen. Bezahlung nach AVR.

Bewerbungen bitte an:
Chaterzt Dr. med. F. E. Brock oder Schw. Oberin M. Luitburga
Teleton (0 82 47) 3515 31 oder 3 51-1.

(Das Haus wird von kath. Ordensschwestern geleitet).

Internist

els Partner tir gutgehende Internistische Praxls {breites Diagnose-
spektrum} gesucht. Raum Nordbayern/Oberpfalz.

Anfragen unter Chiffre 2064/628 an Atles Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Mdnchen 2 oder Tel. {098 02) 800S.

TEGERNSEE

Aus Altersgriinden besonders ginstig zn erwerben:

Hotelbetriebsgesellschaft und Eigentum

fiir ein Tagungs- Touristen- und Kurholei der gehobenen Klasse, rustikal und
komplett cingerichtet, 1981 erstellt, zwel Min. zum See und direkt neben dem
Kurgarten und den Tennisplitzen.

Besonders fiir Firmen geeignet. die von den wirtschaftlichen Vorteilen eines
eigenen Tagungs- und Seminarzentrums profitieren wollen, oder fir Arzte und
Arztegruppen als Kurhotel

. 41 2- bis 4-Bett-Zimmer (92 Betten und 55 Zusatzbetten) mit Kichenblock
. Hallenbad/Sauna/Solarium
. KneippabteilungiMassageabteitung
Kon{;renzbercigh 140 Platze (in drei teilbar)
. Sport/Fitnel ¢
. Restaurant (Residenzstube und Bierstube mit Bierbar): insgesamt 110 Platze
. Biergarten iiber 150 Platze
. Personalwohnungen
. 65 Tiefgaragenplitze

bl B B F ol el

AuBerdem kann eine Luxus-Suite in der obersten Etage. 190 gm, See- und
Bergblick, Siidbalkon, Galerie, Kamin usw. und ein dazugehoriges Appartement
(eigener Eingang), evil. fiir einen Butler, miterworben werden.

Anfragen unter Chiffre 2064/549 an Atlas Verlag Sonnenstr. 29, 8000 Miinchen 2

Balint-

Wochenend-Seminare in Ubersee am Chiemsee
f0r nledergalassene und Krenkenhausarzte eller Fechrichtungen,
Vorkenntnisse alnd nicht erforderiich.

Anerkannt durch die Beyerische Lendesarztekemmer 10r Belint-Grup-
pen im Rahmen der Waeiterbitdung Psychotherapie/Psychoanalyae.
Mihere Informetionen bei ;

Dr. med. Wollgang Ulrich, Westerbuchbsrg 28, 8212 Dberses,
Talelon (0 88 42) 18 33,

Akademle fiir Neuraltherapie e. V.

Kurse finden statt in:
Minchen
Kurs A 28/27. 9. 1967, Kurs B 14.115.11. 1967, Kurs C 30./31. 1. 1988

Weitere Kurse in: Speyer, Hannover, Hamburg, Essen, @erlin, Mainz
und Homburg/Saar,

Anmeldung: Sekretarlat Akedemle Yir Neureltheraple . V.,
St. Guldo-Stittaplatz 6, 6720 Speyer, Telefon 062 32/7 77 20,
Mo—Fr 8.30—11.20 Uhr
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Rheumatologisches Forschungsprojekt

sucht Arzt mit Interesse an Physikalischer Medizin ab 1. Seplember 1987
nach Rosenheim {Obb.). (Keine klinische Taligkeit).

Anlragan unler Chillre 2064/623 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2

Privatklinik Wirsberg

fdr Neurclogie und Psychlalrie. Prival und alle Kassen.

Leitender Arzt: Dr, Wollgang Pinkow-Margerie, Arzt fdr Neurclogle und
Psychlatrie.

BE55 Wirsberg Ober Kulmbach/Baysrn, Telefon (0 2 27} B04-B05

Neubaurdume fiir Praxis/Labor

100 qm bls 250 qm, 1. Slock, in bester zentraler Lage, Sladt Neu-
traubling (Unlerzenlrum, neues BMW-Werk bel Regenaburg), Fertig-
sleiiung Frdh]ahr/Sommer 1988, zu vermieten oder zu verkaulen,

Fa. Kapital & Anlage GmbH, KaadeneretraBe 2,
8402 Neutraubling, Teteton (0 54 01) 72 69

Deutscher Oberarzt

Arzt lir Chirurgle, Tellgeblel Un-
faltchirurgle, O-Arzt. Spezialge-
biet Arthroskople in ungekindigler
Stellung sucht geelgnele Posl-
tien Im GroBraum  Minchen
(80 km},

Anlragen unler Chilfre 2064/626
an Allas Veriag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

HNO-Arzt

sucht HNO-Praxis Im GroBraum
Mdinchen oder Qberbayern zur
Obernahme Ende 1987 oder
Frihjahr 1088

Dr. A, Franz, zur Zell Neckar-
straBe B8, 4000 Disseldor! 1

Raum Aschaffenburg

Optimale Nledarlassungsméglichkeil fdr Arzt 10r Allgemelnmedizin,
Ortszenlrum -~ Apotheke In der Nahe. Ginstige Raummiele.

Anfragen an K. Anotick, RéntgenstraBe 24, Aachattenburg

Junge Arzthelferin

mit besten Relerenzen, sucht Stelle bevorzugterweise halblags Im Raum
Landau (lsar) — Eggenlelden. Spezielle Kenntnisse in den Bereichen: EKG,
Labor, Rénigen, Anlegen komplizierter Verbande, Vorbereitung und Assl-
stenz bel klelneren operativen Eingriffen und gynékologisch bzw. rekto-
skopische Untersuchungen, ch

Anfragen unter Chiffre 20684/606 an Atlas Veriag, Sonnensir, 29, 8000 Minchen 2

Alleingefihrte Munmen'sud
Praxisrdume, u. U. besonders
Internistenpraxis o B inggcont ot

Anlra?en unler Chiffre 2064/608
waeitgahend privat, § Rauma, voll an Atlas Verlag, Sonnensir. 29,

eingerichtel, mil Labor, R&nt- 8000 Mdnchen 2

gen, absolut zentrale Lage
= Raum Regensburg — abzu-

geben. Erlahrene Milarbeiter Haus

stehen zur Vertlgung. El’langen-Zentrum

ldor Praxis und Wohnen wegen
Praxisaulgabe kurzlrislig zu ver-
mielan.

Anlragen unler Chiffre 2064/616
an Atlas Verlag, Sonnensir, 29,
8000 Minchen 2

Anfragen unter Chillre 2064/604
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Mdnchen 2

Weiterbildungsstelle

for ! Wegen

Augenarzt/arziin

geboten In grofer Augendrzie- PraXIsangabe

Gemeinschallspraxis mil umfang- Cardiostat-T — Uliralherm 608 —
Lange LP 5 — Steindor Mi-

relcher operativer Belegabtellung
ab 1. Oktober 1587, Weilerbil-

dungserméchligung IGr 3 Jahre kroskop,- Kartellrog — Praxis-
liegt vor, Fundierle Kenninisse mdbel — instrumenle usw, Zu
Bedingung. verkaufen,

AusliUhrliche Bewerbung unter
Chiffre 2064/631 an Allas Verlag,
Sonnanstr. 29, B000 Minchen 2

Telelon {0 BD 25) 15 34

AnzeigenschluB
fur die Ausgabe September
ist der 8. August 1987

Junge Arztin Gbernimmt

Notdiensl und/oder
Praxisverirelung

Im Raum Augsbu’rg. (6 Jahre Be-
rulserfahrung, EXG-, Ré&nigen-,
Sonographie-Kenninisse),

Anlragen unler Chlilfre 2064/629
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Arztin

sucht trele Milarbell In Allige-
melnpraxts {Raum Starnberg
bevorzugl).

Telieton {08 21) 9 67 43 (bis Ende
Augusl) oder Chilire 2084/622
an Allas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Mdnchen 2

Gesucht werden
{gebraucht):

Fahrrad-Ergometer, Monilor und
TV-Adapter, Defibrillator, Patien-
lenliege (gegebenenfalls Chiro-
Iharapiellege),

Anlragen unler Chillre 2064/615
an Allas Varlag, Scnnensir. 29,
8000 Minchen 2

Mikrowelte (R. Bosch), Rada-
med {mit ganz neuem Kopf),
1 Instrumenlentisch, 1 tinstru-
mentenschrank, 1 Stand-Perso-
nenwaage mit MeBslab., Raum
Wirzburg.

Teleton (093 31) 2485

Arzt fiir Aligemeinmedizin

60 Jahre Praxis- und breitgetacherte interne Erfahrung. Zuletzl 10 Jahre
Kurklinlken in Reichenhall, derzeit miHellristiy Im Norden litlg, auchl
Dauerstelle/Praxismilarbeil oder Klinik, maglichs| Sidbayern.

Anlragen unter Chilire 2064/613 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2

Hinwels fiir Auftraggeber von
Immobilienanzeigen

Bel VerduBerung oder Vermietung von Praxen oder
In Planung belindlicher Praxen werden Allgemein- oder
Gebletsdrzte zur Niederlassung gesucht. — Fir die
Sichersiellung der kassenarztlichen Versorgung Isl der
Bedarfsplan masgebend, welcher bel den Diensistellen
der Kassendérzllichen Vereinlgung Bayerns eingesehen
werden kann, — Unler diesem Aspekl werden die An-

zelgen verdlienlliichl, korriglert oder abgelehnl.

Anschrilen der Bezirksstellen der KVB:

Milnchen Stadt und Land, Brienner Strafle 23,

8000 Minchen 2

Obarbaysrn, Elsenheimersirafie 39, 8000 Minchen 21
Niedarbayern, LillenstraBe 5-7, 8440 Sireuvbing
Oberpfalz, YorcksiraBe 15/17, 8400 Regensburg
Oberfrenken, Brandenburger Straga 4, 8580 Bayreuth
Mittelfrenken, Vogalsgartan 6, 8500 Nirmberg 1
Unteriranken, HotwiraBe 5, 8700 Wiirzburg

Schwaben, FrohsinnetraBe 2, 8900 Augsburg
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Gegen peri_ph_e_r_e arterielle Durchmﬂggss’gt_iﬂnge_n:
—— - =

Pentoxifyllin-
ratiopharm” 400

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

1. Senkt erhohte Blutviskositat

2. \lerbessert Erythrozyten-
Fluiditat

3. Hemmt Thrombozytenaggregation

/ﬁrbgfiopharm-nrzneimittel

Pentoxifyllin-ratiopharm” 400 Retardtabletten

Zusammensetzung: 1 Retardtabl. enth. 400 mg Pentaxifyllin. Doslerung: 3 x taglich 1 Retardtablette Pentoxifyllin-ratiopharm™ 400 unzerkaut nach dem Essen
mit etwas Flilssigkeit einnehmen. Hinwels: Eine deutl. verminderte Nierenfunktion erfordert eine individuelle Dosierungsanpassung. Die Dauer der Anwendung
ist dem individuellen Krankheitsbild anzupassen u. wird vom Arzt festgelegt. Nach Ablauf d. Verfalldatums nicht mehr anwenden. Indikationen: Periphere arte-
rielle Durchblutungsstorungen im Stadium Il nach Fontaine (intermittierendes Hinken). Kontraindikationen: Frischer Herzinfarkt, Massenblutungen. Treten
Netzhautblutungen wéhrend der Behandlung mit Pentoxifyllin-ratiopharm® 400 auf, ist das Praparat abzusetzen. Schwangerschaft. Nebenwirkungen: Gele-
gentlich Ubelkeit, Brechreiz, Magendruck, Vdllegefiihl, Schwindel und Kopfschmerzen. Nur in Ausnahmeféllen Therapieunterbrechung notwendlg..Veremzelt
Uberempfindlichkeitsreaktionen der Haut (z. B. Juckreiz), die nach Behandlungsabbruch im allgemeinen rasch verschwinden. Wechselwirkungen mit anderen
Mitteln: Blutdrucksenkende Praparate.

ratiopharm GmbH Arzneimittel, Postfach 3380, 7900 Ulm 1787



